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Tamaén tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa mielenterveyskuntoutujien kasityksia Villa
Kaunisméen péivitoiminnasta. Tutkimuksella selvitettiin miten voimaantumisen tukeminen
ndkyy péivitoiminnassa seké osallistuvan toiminnan vaikutusta kuntoutujien arjessa selviyty-
miseen. Lisdksi tutkittiin miten osallisuus paivatoimintaan vaikuttaa asiakkaiden kuntoutumi-
seen ja kuinka palveluiden saatavuus toteutuu Villa Kaunisméessa.

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena kyselytutkimuksena maaliskuussa 2012 Villa Kaunis-
mdien paivatoiminnan mielenterveyskuntoutujille. Kyselylomake jaettiin 30 asiakkaalle, joista
kyselyyn vastasi (N=19) pdivdtoiminnan asiakasta eli vastausprosentti oli 63,3. Heisti naisia
oli 12 ja miehid 7. Ikdjakauma vastaajilla oli 25 - 69 vuotta.

Tulosten perusteella voidaan tehdé johtopéétos, ettd Villa Kaunisméen péivitoiminta tuki hy-
vin mielenterveyskuntoutujien voimaantumista. Toiminta koettiin kuntoutujaldhtoiseksi.
Ryhmétoiminnassa toteutettiin kuntoutujien osallistuvaa toimintaa ja sen my6ta kuntoutujien
arjessa selviytyminen helpottui. Osallisuuteen edistévésti vaikuttavat tekijit toteutuivat vas-
taajien mielestd paiviatoiminnassa padsidntoisesti hyvin ja ne auttoivat asiakkaita kuntoutu-
misprosessissa. Enemmist0 vastaajista oli tyytyvéisid Villa Kaunismden palveluiden saatavuu-
teen.

Tutkimuksen mukaan asiakkaat kokivat kehittamistarvetta henkilokunnalta saadussa ohjauk-
sessa arkielamaa koskevissa kysymyksissd sekd ryhméatoiminnan vaikutuksissa arjessa selviy-
tymiseen. Lisdksi asiakkaat toivoivat enemmain vaikuttamismahdollisuuksia Villa Kaunismien
toimintaan sekd ryhmien siséltoon. Kehittimistarvetta koettiin my6s uusien asioiden harjoit-
tamiseen tarvittavan tuen saannissa seka asiakkaiden mielipiteiden arvostamisessa.

Vastedes on tirkedd tehdd tima tutkimus sédénndllisesti Villa Kaunisméen paivitoiminnan asi-
akkaille. Vertailemalla saatuja tuloksia tdmén tutkimuksen tuloksiin, voidaan toimintaa kehit-
tdd yhd enemmain asiakkaiden tarpeita vastaavaksi, ja ndin lisdtd asiakastyytyvaisyytta.
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The aim of this Bachelor’s thesis was to find out the opinions of mental health care
rehabilitees on daily activities at Villa Kaunismaiki. It was found out by this study, how
supporting empowerment can be seen in daily activities and how the participating activities
affect the daily living of the rehabilitees. Additionally it was studied how participation in
daily activities affects the clients’ rehabilitation and how the availability of services (is) was
realized at Villa Kaunismaki.

The study was conducted as a quantitative inquiry for mental health care rehabilitees of the
daily activities at Villa Kaunismaéki in March 2012. The questionnaire was distributed to 30
clients, 19 of whom responded to it, so the response rate was 63,3 %. There were 12 female
and 7 male answerers. The age distribution of the answerers was 25 to 69 years.

According to results it can be concluded that the daily activities of Villa Kaunisméki
supported well the empowerment of the mental health care rehabilitees. The activities were
experienced as rehabilitee-oriented. In the group activities was carried out clients’
participation in daily activities, which made their daily living easier. The matters improving
involvement realized well according to the answerers and they helped the clients in the
rehabilitation process. The majority of the answerers were satisfied with the availability of
services by Villa Kaunisméki.

According to study the clients found improvement needs in the guidance by the personnel for
the daily queries. Additionally the clients wished to have more possibilities to affect the
contents of the activities and the groups. Improvement needs were also found in the
availability of training support of new things and in appreciation of the clients’ opinions.

In the future it is important to conduct this study regularly for the clients of Villa Kaunismaiki.
By comparing the new results with these results the activities can be developed to meet better
the clients’ needs and to improve client satisfaction that way.
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1

JOHDANTO

Viimeisen 20 vuoden aikana mielenterveyspalvelut ovat kdyneet 14pi suuria muutok-
sia. Tdnd aikana laitosvaltaista hoitojédrjestelmdd on purettu rajusti ja muutettu avohoi-
topainotteisemmaksi. Mielisairaanhoitopiirit ja sairaanhoitopiirit yhdentyivit vuoden
1991 alusta erikoissairaanhoitolain my6td. Yhdistimisen johdosta mielenterveystyon
asema heikkeni suhteessa muuhun erikoissairaanhoitoon. Lisdksi 1990-luvun aikana
psykiatrista avohoitoa siirrettiin entistd enemmaén sairaanhoitopiireiltd kuntien terve-
yskeskuksille. Peruspalveluiden, jirjestojen ja yksityisten palveluntuottajien osuus
mielenterveyspalveluiden tuottajana kasvoi, erikoissairaanhoidon osuuden véhentyes-
sd. 2000-luvun alussa psykiatrinen palvelujérjestelmé oli hajautunutta, palvelutarjon-
naltaan kirjavaa sekd koordinoimatonta. Lisddntyneestd palveluntarjonnasta huolimat-
ta varsinkin avohoidon puolella palvelujen kysynté ylitti tarjonnan. (Harjajarvi, Pirko-

la & Wahlbeck 2006, 16 - 20.)

Suomalaisista joka neljds karsii jonkinasteisista psyykkisistd héiridistd. 15 - 20 pro-
sentilla on diagnosoitavissa jokin mielenterveyden héiri6. Télld hetkelld entistd
enemmaén mielenterveyskuntoutujia siirretddn avopalveluiden piiriin. Matalan kyn-
nyksen pdiviatoiminnan tarjoajia tulisikin olla enemmén, silld nyky-yhteiskunnassa
palvelun tarve on suuri. Monia kuntoutujia mielekés pdivitoiminta auttaa arjessa sel-
viytymisessd ja pdivien rytmittamisessa. (Harjajarvi ym. 2006, 16 - 20.) Pdivitoimin-
nalla pyritdén yllapitdmaan pitkdaikaispotilaiden toiminta- ja tyokykyd seka rytmitta-
madn hoitoa. Toiminta pdivatoimintakeskuksissa siséltia erilaisia ryhmid, retkid, yh-
teisid juhlia ja erilaisiin tapahtumiin osallistumista. Pdivitoimintakeskukset ovat paik-
koja minne potilaat voivat vapaasti menni ja missd he voivat tavata toisiaan ja toimia
yhdessa. Yhteisollisen toiminnan oleellinen osa on virkistystoiminta, johon asiakkaat
voivat osallistua aktiivisesti. Pdivitoimintakeskuksissa toiminta pyritdén suunnittele-
maan asiakkaiden tarpeita ja toiveita vastaavaksi yhdessi asiakkaiden kanssa. (Pdivi-

nen 2001, Isohannin, ym.1996, 177 & Pitkdsen 1993, 51 mukaan.)

Mielenterveyspalveluissa korostetaan avohoidon ensisijaisuutta. Tdma merkitsee sité,
ettd avohoidossa ensisijaisena hoitotasona ovat sosiaali- ja terveydenhuollon peruspal-
velut, seuraavalla tasolla sosiaali- ja terveydenhuollon erikoispalvelut ja erikoissai-

raanhoidon jdrjestimait avopalvelut. Viimeiselld tasolla, mikili mitkdén muut avopal-



velut eivit riitd, sairaalahoito. (Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaoh-

jelma ( TATO). 2001,9.)

Mielenterveyden hdiridistd on muodostunut merkittdvé ja yleinen kansanterveyson-
gelma Suomessa. Tulevaisuudessa voidaankin varautua siihen, ettd mielenterveyson-
gelmista aiheutuvat terveysmenetykset ja kuormitus palvelujarjestelmaille tulevat kas-
vamaan. 2000-luvun alussa yleisimpié tyokyvyttomyyttd aiheuttavia sairauksia ovat
olleet nimenomaan mielenterveyshéiriot ja niiden vuoksi myodnnettyjen sairauspaivé-

rahakausien maard on lisdéntynyt. (Harjajarvi ym. 2006, 21.)

Tulevaisuudessa peruspalvelujen toimintakdytdnnot kaipaavat kehittdmista, silld nii-
den piirissd kohdataan suurin osa psyykkisesti oireilevista potilaista. Peruspalvelut
huolehtivat erityisesti mielenterveyden edistimisesti, ehkdisevastd tyosta kuten myds
tavallisimpien mielenterveyden hdirididen hoidosta, kuntoutuksesta sekd diagnostii-
kasta. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon puolelta toivotaan tukea peruspalveluille kon-
sultaatiolla, koulutuksella ja tydnohjauksella. Avohoitoa pitkdén vaivanneeseen sitke-
ain henkilostopulaan tulisi pyrkid vaikuttamaan parantamalla avopalveluiden veto-
voimaisuutta ammattihenkiloston silmissd. Mielenterveystyohon tulisi sisdllyttdd ai-
empaa enemmain mielenterveyden edistimistd, mielenterveyshéirididen ja ongelmien
ennalta ehkidisyd. Mielenterveyspalvelujen ja mielenterveystyon tulisi entistd enem-
min kiinnittdd huomiota voimavarojen kohdentamisen lisdksi siséltdjen ja osaamisen
jatkuvaan kehittimiseen ja péivittimiseen. Tadméanhetkisessi tilanteessa on keskeista
vahvistaa mielenterveyden palvelujarjestelmad tutkimus- ja kehittdmistyo avulla. Se
tukee osaltaan véeston psykososiaalista selviytymistd ja jaksamista. (Harjajérvi ym.

2006, 21-22.)

Aspa Palvelut Oy aloitti mielenterveyskuntoutujien pédivatoiminnan Villa Kaunisma-
essd huhtikuussa 2010. Asiakkaiden pitkd asiakkuussuhde toiseen palveluntuottajaan
on luonut ison haasteen Aspa Palvelut Oy:lle niin yhteistydverkostojen kuin asiak-
kuuksien rakentamisessa. Kotkan kaupungissa mielenterveyden tehtdvikentilld on
useita toimijoita ja oman paikan I6ytdminen on térked osa yksikon toimintaa. Téasta
syystd tyonantajataho esitti meille opinnédytetyon aiheeksi selvittdd mielenterveyskun-
toutujien kdsityksié pdivitoiminnasta kvantitatiivisen kyselytutkimuksen menetelmin.

(Aspa Palvelut Oy 2012.)



2 MIELENTERVEYS

2.1

Mielenterveys késitteend

Kuten fyysinen kunto, mielenterveys ja mielensairauskaan eivét ole pysyvia tiloja,
vaan ne vaihtelevat lapi elimén. Koska mielenterveyden ongelmat ilmenevét monin
eri tavoin, sairauden ja terveyden vilille ei voi asettaa selvda rajaa. Mielenterveyden
ongelmat esiintyvit usein paivittdisinid voimia heikentévind ja mieltd painavina asioina
ja vaikeuttavat ndin henkistd hyvinvointia. Ne voivat ndyttdytyd myds somaattisina
tuntemuksina ja kipuina. Pahimmassa tapauksessa mielenterveyden héiri6t saattavat
vammauttaa yksilon seki sulkea hdnet yhteiskunnan toimintojen ja sosiaalisten suh-
teiden ulkopuolelle. ( Pihlaja 2008, Salosen 1998, 70, 73 mukaan.) Mielenterveyson-
gelmista karsivé yksilo hakee sairastumisen syytéd yleensd itsestddn. Tdmai voi johtaa
itsetunnon laskuun, hipeéén ja vetdytymiseen sosiaalisista rooleista. Koska mielenter-
veysongelmat ovat usein pitkdkestoisia, ne aiheuttavat pitkittyessédén erilaisia sosiaali-
sia ongelmia, kuten yksindisyyttd, taloudellista niukkuutta sekd ongelmia vuorovaiku-

tustaidoissa. ( Peltomaa 2005, 15-16.)

Mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa on keskeistd yksilon kyky ymmartia ja tul-
kita ympéristoddn sekd omia kykyjdan. Yksilo kykenee sopeutumaan ympéristoonsa ja
pystyy tarvittaessa muuttamaan sitd. Hanelld on kyky ajatella, puhua ja kommunikoida
toisten kanssa sekd sopeutua arkieldmén haasteisiin ja stressiin. Yksilolld on terve itse-
tunto, kyky kestdvien ihmissuhteiden muodostamiseen seké toimintaan yhteisonsa ji-
senend. Lisdksi yksilo pystyy tyoskenteleméin tuottavasti ja tuloksellisesti ja anta-
maan oman panoksensa yhteiskunnalle. Hén on toiveikas, onnellinen, elinvoimainen,
toimintakykyinen ja tyytyvdinen eldmiinsd. Hénen eldménsé on hallinnassa. (Kuha-

nen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010, 19 ; Vandiver 2009, xix.)

Mielenterveys on voimavara ja resurssi, joka pitdd ylla psyykkisid toimintoja. Sitd ke-
ritddn ja kdytetddn jatkuvasti. Sen avulla yksilo ohjaa eldmadnsd. Mielenterveyden
avulla mahdollistuu eldménilon kokeminen, arjessa jaksaminen sekd eldméédn kuulu-

vista vastoinkdymisistd selviytyminen. (Kuhanen ym. 2010, 19 - 20.)

kykyd lisddvit suojaavat tekijat voivat olla itsessddn suojaavia, korjata riskeille altis-
tumista, kompensoida tai vihentda riskien vaikutusta tai lisiti selviytymis- ja sopeu-

tumiskykyd hyvin itsetunnon ja omiin kykyihin luottamisen kautta. Yksilon mielen-



9

terveyttd suojaavien tekijoiden madrén on todettu vaikuttavan mielenterveysongelmi-
en riskin alenemiseen. Sisdisiksi suojaaviksi tekijoiksi luetaan hyvé terveys, myontei-
set varhaiset ihmissuhteet, riittdvén hyva itsetunto, hyviksytyksi tulemisen tunne, on-
gelmanratkaisutaidot, oppimiskyky, ristiriitojen késittelytaidot, vuorovaikutustaidot,
kyky tyydyttidviin ihmissuhteisiin, mahdollisuus toteuttaa itsedén sekd huumori. Ul-
koisia suojaavia tekijoitd ovat ruoka ja suoja, sosiaalinen tuki, myonteiset mallit, su-
vaitsevaisuus, koulutusmahdollisuudet, ty6 tai muu toimeentulo, tydyhteison ja esi-
miehen tuki, kuulluksi tuleminen ja vaikuttamisen mahdollisuudet, turvallinen

elinympadristd ja toimiva yhteiskuntarakenne. (Hietaharju, Nuuttila 2010, 14.)

Yksilon mielenterveyttd haavoittavat tekijét vaikuttavat heikentévésti terveyteen ja
hyvinvointiin ja lisdévit mahdollisuutta sairastua. Mielenterveyttd sisdisesti haavoitta-
via tekijoitd ovat sairaudet, itsetunnon haavoittuvuus, avuttomuuden tunne, huonot
ithmissuhteet, seksuaaliset ongelmat, huono sosiaalinen asema, eristdytyneisyys ja vie-
raantuneisuus. Ulkoisina haavoittavina tekijoind ndhdéédn puute ja kodittomuus, erot ja
menetykset ihmissuhteissa, hyviksikdytto ja vékivalta, kiusaaminen, suvaitsematto-
muus ja syrjintd. Myos tyottomyys ja sen uhka, paihteiden kaytto, syrjdytyminen ja
koyhyys, mielenterveysongelmat perheessd, haitallinen, esimerkiksi vikivaltainen tai
muuten epdsosiaalinen, elinympéristd koetaan haavoittavina tekijoind. Mielenterveytté
suojaavien ja vahvistavien tekijoiden lisdédmiselld ihmisen on mahdollisuus vaikuttaa
positiivisesti mielenterveyteensd. Vastaavasti mielenterveydelle haitallisten tekijoiden

viahentdminen ja poistaminen tuottaa saman tuloksen. (Hietaharju ym. 2010, 15.)

MERTTU -tutkimuksen (tutkimus suomalaisten mielenterveyspalveluiden vaikutta-
vuudesta) palvelukatsauksen mukaan suomalaisista noin neljannekselld todetaan eld-
maa ajoittain haittaavia psyykkisid oireita. Viimeisen vuoden aikana noin 15 - 20 pro-
sentilla on diagnosoitavissa jokin mielenterveyden héirid. Vastaavien tutkimusten pe-
rusteella tavallisimpia mielenterveyden hiiriditd esiintyy suomalaisviestolld suunnil-
leen samaan verran kuin muissakin ldnsimaissa. Yleisimmiksi mielenterveyden héiri-
Oiksi luetaan erilaiset masennustilat, ahdistuneisuushéiriét ja alkoholin kdyttoon liitty-
vt hairiét. Erilaisten eliméintapamuutosten myo6td suomalaisten yleinen terveys on
kohentunut, vaikkakaan kéytettdvissd olevien tutkimusten mukaan vieston mielenter-

veydessa ei ole tapahtunut huomattavia muutoksia. (Harjajarvi ym. 2006, 16.)

Terveys 2000- hankkeessa mielenterveyshdirioitd mittaavaan tutkimukseen osallistui

6005, 30- vuotta tayttanyttid henkil6d. Tutkittavista viisi prosenttia kirsi varsinaisesta
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masennuksesta, alkoholiriippuvaisena voitiin pitdd neljdi prosenttia ja ahdistunei-
suushdiridistd kdrsi neljd prosenttia vastanneista. Miehet kdrsivét alkoholismista naisia
useammin, kun taas masennuksen suhteen tilanne oli pdinvastainen. Tutkimuksen mu-
kaan aikuisvéestostd 25 prosenttia koki potevansa lievéé tyOperdistd uupumusta ja va-
kavaa tyduupumusta ilmeni kahdella ja puolella prosentilla vastanneista. Aikuisvées-
tostd psyykkisesti hyvin koki voivansa 75 - 80 prosenttia. (Pirkola, Lonnqvist. 2002,
luku 7.4.)

2.2 Mielenterveyden héiridt eliméaa rajoittavina tekijoind

Hyvé eldménlaatu on nykypéivdnd mielenterveyskuntoutujille suunnatuissa terveys-
palveluissa keskeinen tavoite, mutta siitd ei ole kuitenkaan olemassa yksiselitteista
madritelmad. Mielenterveyden héiridistd kirsivan ihmisen eldménlaatua tulisi tarkas-
tella sekd moniulotteisesti ettd tilannesidonnaisesti. Yksilon ndkemykseen oman ela-
maéansd merkityksestd ja elaminlaadusta vaikuttavat hdnen ikénsé, ympéristo, kulttuuri,
tausta sekd sosiaalinen tilanne. Merkitys ilmenee ympériston ja yksilon vilisessd vuo-
rovaikutuksessa. Eldménlaatuun luetaan yleisesti tyytyvidisyys eldméin, terveys, kasi-
tys itsestd, toimintakyky ja sosioekonomiset tekijat. Monien tutkimusten mukaan eli-
maénlaatu voidaan jakaa objektiiviseen (toimintakyky ja elinolosuhteet) ja subjektiivi-
seen (hyvinvointi, tyytyvéisyys eldméén, onnellisuus ja yksilon oma arvio eldmaéstéén)
eldménlaatuun. Tdma kahtiajako johtuu siité, ettd ihminen eldé objektiivisessa ympé-
ristossd, mutta hdnen kasityksensé eliménlaadustaan on subjektiivinen. (Aspvik 2003,

43 - 44)

Mielenterveyskuntoutujien eldménlaadun keskeisid osatekijoitd ovat tutkimusten mu-
kaan tyd, koulutus, asuminen, taloudellinen tilanne, vapaa-aika, suhteet muihin ihmi-
siin sekd oma sairaus. Tutkimuksissa ei ole havaittu merkittivad poikkeamaa eldman-
laadussa mielenterveyskuntoutujien ja muun véeston véalilld. Yleisesti ottaen mielen-
terveyskuntoutujat ovat tyytyvéisid elamédnsi niukasta taloudellisesta tilanteesta huo-
limatta. My®s asuinolosuhteisiin ja ihmissuhteisiin ollaan tyytyvéisid. Useimmat mie-
lenterveyskuntoutujat harrastavat ja pitdvit yhteyttd ldhiomaisiin sekd yllapitavét
muuta ihmissuhdeverkostoa. Asuinolosuhteiden tason ollessa riittdva sen ei katsota
vaikuttavan eliménlaatuun. Autonomia on isossa roolissa médriteltdessd hyviaa ela-
maénlaatua. Tdhdn kuuluvat itsendinen asuminen, riittavat taloudelliset resurssit, toi-

mintakyky ja vapaa-ajanharrastukset. (Aspvik 2003, 44.)
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Mielenterveyskuntoutujien matalaan eliménlaatuun taas liittyvit osaltaan tyon ja toi-
minnan puute, ihmissuhteiden puute, tyytyméttdmyys psyykkiseen vointiin, heikko ta-
loudellinen tilanne seki tyydyttymattomat hengelliset tarpeet. Mielenterveyskuntoutu-
jan védhdinen toiminta kodin ulkopuolella johtuu muun muassa huonosta taloudellises-
ta tilanteesta, puutteellisista sosiaalisista taidoista, toisten ihmisten tapaamisen koke-
misesta ahdistavana tai tiedon puutteesta eri osallistumismahdollisuuksiin. Eri tutki-
muksista saatujen tulosten mukaan mielenterveyshéirididen oireiden yhteys matalaan

eldméanlaatuun on ristiriitainen. (Aspvik 2003, 44.)

2.3 Mielenterveyspalvelut muutoksessa

2000- luvun suuria haasteita kunnissa oli mielenterveystyon- ja palveluiden kehitta-
minen. Mielenterveyshéirididen mééra ei ole tutkimusten mukaan lisdéntynyt, mutta ei
myodskéddn vihentynyt. Koska mielenterveyshéirididen miird on pysytellyt vakaana,
on virheellisesti kuviteltu tilanteen olevan silti osin hyvd. Tdma on johtanut mielen-

terveyden ja muun terveyden vélimatkan kasvuun. (Harjajarvi ym. 2006, 16.)

Mielenterveyspalveluiden kdytdssd on havaittu selvda lisdantymisti ja sairaslomien
sekd eldkkeelle siirtymisen syynd on yhd useammin mielenterveyshiirio. Tama selit-
tynee tyoeldman kasvaneilla vaatimuksilla sekd muuttuneella suhtautumisella sairaus-

lomakédyténtoihin ja mielenterveyden héiridihin. (Harjajarvi ym. 2006, 16.)

Suomalaisissa mielenterveyspalveluissa on tapahtunut laajoja rakenteellisia ja hallin-
nollisia muutoksia viimeisten 15 vuoden aikana. Aiemmin keskushallinnon alaisuu-
dessa ollut mielenterveystyon jérjestamisvastuu on siirretty kunnille. Laitospainottei-
sesta psykiatrian mallista on siirrytty monipuolisten, integroitujen avohoitopalvelujen
malliin. Nykyisen mallin mukaan palveluja tuottavat sairaanhoitopiirit, kunnat seka

yksityisten ja kolmannen sektorin toimijat. (Harjajérvi ym. 2006, 16.)

1980-luvulla laitosvaltaista hoitojdrjestelmaé alettiin purkamaan ja muuttamaan avo-
hoitopainotteisemmaksi. Télld muutoksella pyrittiin kehittdiméan psykiatrista hoitojér-
jestelméén ja hoitokdytdntdjd. Valtakunnallisten suuntausten avulla pyrittiin erikois-
sairaanhoidon avohoitokeskeisyyden edistimiseen sekd sen yhdentdmiseen muuhun
terveydenhuoltoon. Samanaikaisesti, kun avohoidon resursseja kaksinkertaistettiin,
vihennettiin psykiatrisia sairaalapaikkoja nopeasti. Sairaalapaikkojen véihentdminen

jatkui 1990- luvulla, jolloin ne vdhenivét noin 50 prosenttia. Henkildston lisdystd avo-
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hoidon piiriin ei taloudellisten resurssien vihentyessé kuitenkaan lisétty endd 1990-

luvulla. (Harjajérvi ym. 2006, 18.)

Laitilan vaitoskirjan mukaan yhteiskunnallisesti merkittivid psykiatriseen palvelujar-
jestelmiddn vaikuttaneita muutostekijoitd ovat olleet 1990- luvun alussa psykiatrian ja
yleissairaanhoidon véliseen yhteistyohon velvoittava erikoissairaanhoitolaki
(1989/1062). Tama laki yhdisti keskussairaalapiirit ja mielisairaanhoitopiirit sairaan-
hoitopiireiksi. Yhdistdimisen johdosta mielenterveystyon asema heikkeni suhteessa
muuhun erikoissairaanhoitoon. Psykiatrian taloudellisia voimavaroja erikoissairaan-
hoidosta leikattiin 25 prosenttia vuosina 1990 — 1995. Enimmaikseen mielisairaaloista
leikatut voimavarat eivét kuitenkaan suuntautuneet avohoidon kehittimiseen. Kaytan-
nossd tdma tarkoitti sitd, ettd avohoidon resurssit eivit kasvaneet samassa suhteessa
laitoshoidon purkamisen kanssa. Sama henkilokuntamééra hoiti yhd enemmén ja huo-
nompikuntoisia asiakkaita. Psykiatrisen avohoidon kehittdmiseksi tehdyt suunnitelmat
eivit siis toteutuneet. Erikoissairaanhoidon avohoitokdynnit kaksinkertaistuivat vuosi-
kymmenen vaihteen luvuista vuoteen 1994 mennessi ja kolminkertaistuivat 1980- lu-
kuun néhden. Avohoitopaikkojen médrassd tapahtui kaksinkertaistuminen vuodesta

1982 vuoteen 1992. ( Harjajarvi ym. 2006, 18 ; Korkeila, 2334.)

1990- luvulla vastuu psykiatrisesta avohoidosta siirtyi yhd enemmén sairaanhoitopii-
reiltd kuntien terveyskeskuksille. Psykiatrian avohoidon jérjestiminen pelkéstién sai-
raanhoitopiirien kautta toteutui vuosikymmenen lopulla endd 60 prosentilla kunnista.
Merkittavaa oli, ettd 1990- luvulla psykiatrisen diagnoosin saaneet potilaat siirtyivit

psykiatrisista sairaaloista muihin kunnallisiin sairaaloihin. (Harjajirvi ym. 2006, 18.)

2000-luvun alussa psykiatrinen palvelujérjestelmé oli hajautunutta, palvelutarjonnal-
taan kirjavaa sekd koordinoimatonta. Lisddntyneestd palveluntarjonnasta huolimatta
varsinkin avohoidon puolella palvelujen kysynté ylitti tarjonnan. Vuonna 2004 ter-
veydenhuollon avohoidossa tilastoitiin yli 2 miljoonaa mielenterveyskdyntid. Perus-
terveydenhuollon psykiatriassa néisti toteutui yli kolmannes eli 145 kdyntid tuhatta
asukasta kohti. Vuotta aiemmin luku oli 137 kdyntid tuhatta asukasta kohti ja vuonna
2002 kdyntejd oli 111. Kuntien organisoimaa mielenterveystyotd tuettiin lasten- ja
nuorisopsykiatriaan suunnatulla valtionavulla ja valtakunnallisilla ohjelmilla. Liséksi
kuntia tuettiin laatimaan kokonaisvaltaisia mielenterveyssuunnitelmia. Kuntien mie-

lenterveystyon perustehtdvin tukemisen ja tiydentdmisen suunniteltiin olevan psykiat-
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risen erikoissairaanhoidon tehtdva. Muutosten myd6td suomalaisten aikuisten mielen-
terveyspalveluiden kokonaiskuva muuttui sekavaksi. Palvelukentin monipuolistuessa
ja pirstaloituessa eivit edes terveydenhuollon tilastot kyenneet antamaan tilanteesta
kokonaiskuvaa. Huoli mielenterveyspalveluiden asemasta ja alueellisesta eriarvoisuu-

desta herési asiantuntijoiden keskuudessa. (Harjajarvi ym. 2006, 19 - 20.)

1990- luvulla potilas- ja asiakaskeskeisyyden merkitys korostui muun muassa lainséa-
dédnndn kehittimisen kautta. Mielenterveyslain (1990/1116) mukaan mielenterveys-
palvelut tulee jirjestdd ensisijaisesti avopalveluna ja niiden tulee tukea oma-
aloitteellisuutta hoitoon hakeutumisessa sekd itsendistd suoriutumista. Vuonna 1992
voimaan tullut laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) oli yksi merkittavistd
uudistuksista. Myohemmin palveluiden kdyttdjien asemaa turvattiin lailla sosiaalihuol-

lon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (2000/812).

2.4 Mielenterveyspalvelut nykypéivina

Kansainvilisesti arvioituna, psykiatristen sairaalapaikkojen vdhentdmisesté huolimat-
ta, Suomen hoitojérjestelmé on edelleen laitosvaltainen. Eurooppalaisittain tarkastel-
tuna tahdonvastaisen sairaalahoidon osuus Suomessa on suuri. Pakkohoidon suhteelli-
sen suurta osuutta selittdd osaltaan avopalveluiden alhainen saatavuus. Tahdosta riip-
pumattoman hoidon tarpeen syntymisen ehkéisya voidaan parantaa varhaisen tuen se-
ké hoidon saatavuuden avulla. Téllaisia palveluja ovat muun muassa matalan kynnyk-
sen toimipisteet, etsiva tyo sekd litkkkuvat tyoryhmat. ( Wahlbeck & Pirkola 2008, 131,
134 - 135.) Psykiatristen sairaalapaikkojen vihentdmisen seurauksena ovat hoitoajat
psykiatrisissa sairaaloissa lyhentyneet, mutta sairaalaan palaaminen lisddntynyt, niin
Suomessa kuin kansainvilisestikin. Sosiaalinen vdhdosaisuus, vajaakykyisyys ja
asunnottomuus on luonteenomaista ndille sairaaloihin palaaville potilaille. Sairaala-
paikkojen vihentdmisen myd6téd on tullut esiin uusi potilassukupolvi, joka on riippu-
vainen psykiatrisesta hoitojdrjestelmésti ja sosiaaliturvasta ilman taustalla olevaa pit-

kaa laitoshoitoa. (Laitila 2010, 43.)

Avohoidon kehittymisen my6td on mielenterveyspalveluiden saatavuus Pohjoismaissa
parantunut. Tanskassa ja Norjassa on mielenterveyspotilaille seudullisen palvelutar-
jonnan osana tarjolla ymparivuorokautista hoitoa. Pohjoismaista Suomi on ainoa, jos-
sa perinteinen erillinen psykiatrinen sairaalahoito on merkittdvassé roolissa. Kaikissa

Pohjoismaissa ollaan siirtiméssd mielenterveystyon painopistettd ehkdisevddn tyohon
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sekd lasten- ja nuorten mielenterveyspalveluihin. Lisdksi kuntien mielenterveystyoti
kehitetddn aktiivisesti. Kuntien haasteena on ennen kaikkea ehkéisevit toimet, kun-
touttavat palvelut, mielenterveyskuntoutujien osallisuuden vahvistamista tukevat toi-
met, asumispalvelut seki tydtoiminta. (Partanen, Moring, Nordling & Bergman

(toim.) 2010, 43.)

Avohoitopainotteisempi palvelujérjestelmé ja lyhentyneet hoitoajat ovat lisdnneet
omaisten vastuuta sairastuneen ldheisensd hyvinvoinnista ja arjessa selviytymisesta.
Omaiset ovat viralliselle hoitojdrjestelmalle tarked lisdresurssi ja voimavara. Nédin ol-
len omaisten jaksamisen tutkiminen ja tukeminen on térkedd. (Nyman & Stengard

2008, 15.)

Vaikka ajankohtaiset mielenterveyteen ja pdihdetyohon liittyvét valtakunnalliset oh-
jelmat ja hankkeet pitdvét ehkdisevad tyotd ja ongelmien varhaista tunnistamista kes-
keisend, painottuu mielenterveystyo edelleen héirididen hoitoon. Monet kunnat ovat
jattdneet mielenterveyden edistdmisen, hdirididen ehkéisyn ja psykososiaalisen kun-
toutuksen liian vdhélle huomiolle. Pddosin mielenterveyden edistdiminen ja ehkéiseva
mielenterveystyo toteutuvat julkisen sektorin ulkopuolella erilaisissa kehittdmishank-

keissa ja kokeiluissa. (Laitila 2010, 44.)

Mielenterveyspalveluiden rakennemuutoksen ollessa vield kesken, tulee kuntien isona
haasteena my0s jatkossa olemaan niin mielenterveystyo kuin mielenterveyspalve-
luidenkin kehittdminen. Alueelliset erot mielenterveyspalveluiden saatavuudessa vaih-
televat ja palveluiden jarjestimistavat sekd palveluiden monimuotoisuus eroavat kun-
tien vilill4. Pitkdaikaista laitoshoitoa ei tulisi korvata toisella, vaan palvelujérjestel-
mén kehittdmisessé olisi huomioitava mielenterveyspalveluita kéyttdvien henkildiden

sosiaalisen osallisuuden lisddntyminen. ( Wahlbeck & Pirkola 2008, 131 - 133.)

2.5 Kehittdmishankkeet

Eteld-Suomen mielenterveys- ja pdihdepalveluiden kehittdmishanke Mielen avain on
osa sosiaali- ja terveydenhuollon kansallista kehittimisohjelmaa KASTE- hanketta
(Hakkinen, U & Alha, P. 2006.) Hankealueena Mielen avain on laaja. Se kattaa 37
hankekuntaa ja 1 800 000 vdestopohjan. Mielen avain -hankkeella on tavoitteena edis-
tad eteldsuomalaisten mielenterveyttd, pdihteettomyytti ja parantaa jo ongelmista kér-

sivien ihmisten avunsaantia. Tavoitteisiin pyritddn lisddmélld mielenterveys- ja péih-
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deasiakkaiden osallisuutta. Lisdksi palvelujdrjestelmai kehitetdédn niin, ettd asiakkaan
nopea avunsaanti osaavalta sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6stolta tehostuu. Hak-
keella on kolme keskeistd teemaa, johon kaikki mukana olevat kunnat ovat sitoutu-
neet. Teemat ovat: osallisuuden vahvistaminen, kynnyksettomyys ja henkiloston
osaamisen lisddminen. Niiden toteutumista arvioidaan itse arvioinnissa sekd kehitté-
mishankkeen ulkoisessa arvioinnissa vuoden 2012 lopussa. ( Kurki, Lepistd & Kuos-

manen 2011, 3 - 4.)

Mietippa-hanke on Eteld-Kymenlaakson mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehitta-
mishanke 2010 - 2012. Se on osa Mielen avain -kehittdmishanketta. Tdémén hankkeen
tavoitteena on mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden osallisuuden ja arjen hallinnan li-
sadminen. Hankealueen péihde- ja mielenterveysasiakkaiden auttamiseksi laaditaan
selked ja kynnykseton jarjestelmé sekd henkiloston osaamista lisdtdan. Lisdksi laadi-
taan toimintamalli pdihde- ja mielenterveysstrategian muotoon seka koulutetaan hen-
kilostod. Hanketta seuraamaan perustetaan asiakasohjausryhmi. Mukana hankkeessa
ovat alueen kunnista Hamina, Kotka, Miehikkéla ja Virolahti. Mietippi-hanke toteute-
taan yhteistyossd Itd-Uudenmaan mielenterveys- ja paihdehankkeen kanssa. ( Kymen

A-klinikkatoimi 2010, 2.)

Kotkassa, Kymen A-klinikkatoimen katkaisuhoitoaseman yhteydessa toimii Mietippa-
hankkeen ymparivuorokautinen Arviointi- ja kuntoutumisyksikkd Neppari, joka aloitti
toimintansa syksylld 2010. Eteld- Kymenlaakson mielenterveys- ja pdihdetyon osaa-

misyksikkd Mietippd, aloitti toimintansa 2011. ( Kymen A-klinikkatoimi. Projektit.)

2.6 Mielenterveyspalveluiden laatusuositus

Mielenterveyspalveluiden laatusuositus on luotu Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite-
ja toimintaohjelman 2000 - 2003 ( TATO ) kohdan 53 mukaisesti. Mielenterveyspal-
veluita ja mielenterveystyota késitelldén tdssa suosituksessa Mielenterveyslain ( 1991)
1§:n mukaan. Ne rakenteelliset ja toiminnalliset seikat jotka ovat suosituksen jésente-
lyssd keskeisimpid, késitellddn laatusuosituksessa, silld laadukas mielenterveystyo on
kaytdnnon kokemuksen mukaan riippuvainen juuri ndisti seikoista. Suosituksessa on
erotettu tarveldhtoisesti a) kuntalaisen ja potilaan tarpeet eli kuntalaisen nikdkulma, b)
palvelut ja toimintatavat, joilla tarvitsijalle taataan paras apu eli ammattihenkildiden ja

ammatillisten kdytint6jen ndkdkulma ja c) edellytykset, joita suunniteltu toiminta vaa-
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tii paéttdjiltd ja hallinnolta eli hallinnon ndkokulma. ( Sosiaali- ja terveysministerion

oppaita 2001: 9, 3; Mannikko 2008, 12.)

Rakenteeltaan suositus myotiilee ajatusta mielenterveysongelmien prosessiluontoi-
sesta kehittymisestd. Mielenterveystyon resursseja ja osaamista tulisi tdiméan ajatuksen
mukaan suunnata a) eldmisen ja selviytymisen voimavarojen vahvistamiseen, b) on-
gelmien ehkéisyyn, c) psykososiaalisten ongelmien selvittelyyn ja niissd tukemiseen,
d) mielenterveyshiirididen varhaiseen tunnistamiseen, e) tehokkaaseen hoitoon ja f)

monipuoliseen kuntoutukseen. ( Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2001: 9, 3.)

Téassd tutkimuksessa tarkastellaan suosituksia vain kuntalaisen ndkokulmasta, silld se
tukee tdmén tutkimuksen kuntoutujaléhtoistd mielenterveystyon vaikuttavuutta ja kun-

toutujan omaa osallisuutta.

Suosituksen mukaan kunnassa tulee tukea asukkaiden hyvinvointia ja mielenterveytta,
télloin asukkaat kokevat eldmisen kunnassa hyvéksi ja turvalliseksi. Asukkaiden tulee
kuitenkin omalta osaltaan ottaa vastuuta omasta terveydestéén ja hyvinvoinnistaan.
Kunnan palvelutarjonnan avun tulee olla helposti saatavilla. Kuntalaista kuullaan hé-
nen kannaltaan tirkeissd ongelmatilanteissa ja asioissa. Lisdksi hdnen on mahdollista
saada tietoa, tukea, neuvontaa seka selvittelyapua tarvitsemissaan asioissa. Kuntalai-
sen paisy julkisen palvelun jarjestimain tarkoituksenmukaiseen hoitoon ja tutkimuk-
siin on tehtdvé helpoksi kuntalaisen ongelmien ja eldméntilanteen niin vaatiessa. Kun-
tien tarjoamissa mielenterveyspalveluissa tulisi kunnioittaa kuntalaisen ihmisarvoa ja
thmisoikeuksia. Kéytdnndssa tdma tarkoittaa sitd, ettd taataan kuntalaisen oikeus hy-
védn ja tasavertaiseen palveluun, kunnioittavaan kohteluun, hyvéén hoitoon ja tiedon-
saantiin sekd kunnioitetaan itseméardédmisoikeutta, valinnan vapautta ja annetaan

mahdollisuus vaihtoehtoihin. ( Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2001: 9, 6.)

Kuntalaisten hoito pitdisi toteutua paédtetyn suunnitelman mukaan. Potilaalla tulisi aina
olla tieto hoidostaan vastaavasta henkilostd ja mahdollisuus ottaa yhteyttd hdneen ti-
lanteen niin vaatiessa. Kuntalaisten ensisijainen hoitomuoto on kuntouttavalla otteella
toteutettava avohoito. Hoidon ja kuntoutuksen suunnitteluun osallistuvat potilaan li-
séksi tarvittaessa myds potilaan omaiset ja ldheiset. Tilanteen niin vaatiessa potilaalle
taataan mahdollisuus psykiatriseen sairaalahoitoon. Kun kuntien palvelujérjestelmén
sisdinen yhteisty0, vastuut ja tyonjako on péitetty ja selvitetty, on potilaalla aina tie-

dossa henkild, jonka apua hidnen on mahdollisuus saada hoitoonsa ja kuntoutukseensa
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liittyvisséd asioissa. Mielenterveystyon kokonaissuunnitelman osana tulisi méaaritell&
henkildston médré ja rakenne. Télloin kuntalaiset saisivat palveluita tarpeidensa mu-
kaisesti. Kun pidetdén huolta henkildston osaamisesta ja jaksamisesta, saa kuntalainen
osakseen hyvii kohtelua ja vaikuttavaa palvelua. ( Sosiaali- ja terveysministerion op-

paita 2001: 9, 7-8.)

Lisdksi suunnitelman mukaan mielenterveystyon palveluita ja toimintaa seurataan.
Seurannassa saatuja havaintoja hyddynnetddn palveluiden suunnittelussa ja toteutuk-
sessa. Seurannassa apuna ovat asiakkaiden, potilaiden ja heidén ldheistensa palautteet,
jotka otetaan vakavasti palveluja kehitettdessid. Hyvinvointistrategian ja mielenterve-
ystyon kokonaissuunnitelman laadintaan osallistuvat myos kuntalaiset sopiviksi katso-

tuilla tavoilla. ( Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2001: 9, 8.)

3 MIELENTERVEYSKUNTOUTUJAN KUNTOUTUMISEN TUKEMINEN

3.1 Mielenterveyskuntoutus

Mielenterveystyon SAS- ryhma maéirittelee mielenterveyskuntoutujan taysi- ikdiseksi
henkildksi, joka tarvitsee mielenterveyden héirion vuoksi kuntouttavia palveluja sekd
mahdollisesti apua asumisensa jarjestimiseen tai mahdollisesti jopa asumispalveluja.

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

Suomessa psykiatrinen kuntoutustoiminta on alkanut jo 1960-luvun alkupuolella.( Sa-
lenius 2009, Salon 1996, 292 mukaan). Tdlloin psykiatrisella kuntoutuksella tarkoitet-
tiin kuntoutusta mielisairaalan sisdllé tai avohuollossa toteutettua pitkdaikaispotilaiden
kuntoutusta. Kuntoutusmallit olivat silloin hyvin medikalistisia. Psykososiaalisen kun-
toutuksen avulla taas saadaan nakokulmaa laajennettua. Siind huomioidaan yksilon ja
ympaériston vélinen vuorovaikutus ja tuetaan kuntoutujaa valtaistavaan suuntaan. Psy-
kiatrinen ja psykososiaalinen kuntoutus ovat kuitenkin nykyisin kéytdssi olevaa mie-
lenterveyskuntoutusta huomattavasti suppeampia kisitteitd. Niiden kohteena olivat

vain vaikeimmin psykiatrisesti sairaat henkil6t. ( Ritkonen 2001, 15-16.)
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Brittildisessé lddkarilehdessé, Lancet, 1984 julkaistu Cambridgen malli on merkittava
kansainvilinen suositus mielenterveyskuntoutuksessa. Malli siséltdd kahdeksan peri-

aatetta. (Salenius 2009, 16.)

Sen mukaan mielenterveyskuntoutuksen tavoitteena on pyrkia tyydyttdmain elamén
perustarpeita sekd parantamaan eldménlaatua ja ty6- ja muuta toimintakykyé. Potilaan
ehdoilla tapahtuvan auttajavastuun tulisi jatkua tarvittaessa vaikka 14pi koko elinién.
Kuntoutuksen toimintatavan tulisi olla moniammatillinen, sillé usein sopivimmat rat-
kaisut vaativat useamman ammattilaisen mielipiteen. Parhaan mahdollisen sosiaalisen
tuen saavuttamiseksi on perusteltua kdyttdd ryhmétyoskentelya. Vertaistuki antaa sa-
massa tilanteessa olevalle kuntoutujalle lisdd voimaa. Kuntoutuksessa tulisi keskittya
kuntoutujan kykyihin kykeneméttomyyden sijasta. Pyritdén tunnistamaan hénen toi-
veensa ja taitonsa. Haasteiden merkitys on kuntoutujalle suuri ja arvokas, hoitoakin
tarkedmpi, asia. Kuntoutuksen aikana pitdisi jatkuvasti arvioida, milloin paluusta oi-
keaan eldméén olisi lddkitysti ja kaveruuttakin enemmin apua. Kuntoutujan valmiuk-
sia vastata itsestdéin yhteiskunnassa, kotipaikkakunnalla ja viimein kotipiirissa olisi
testattava pitkin kuntoutusta. Kuntoutumisen tulosta tulisi pitdd kannustimena. Tulosta

olisi seurattava, arvioitava ja mitattava. (Salenius 2009, 16 - 17.)

WHO:n uusi ICF -luokitus 13 (toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kan-
sainvilinen luokitus) on samoilla linjoilla Cambridgen mallin kanssa. Siindkin halu-
taan korostaa thmisen selviytymista jokapdivdisen eldmédn haasteista, ei vain nimeta
thmisen rajoitteita. Luokitus ottaa huomioon ihmisen toimintakyvyn ja toimintamah-
dollisuuksien tulkinnan ohessa myds ihmisen toimintaympariston. Toimintakyky miel-
letdén yldkasitteeksi. Se kattaa kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet, suoritukset ja
osallistumisen. Sillé tarkoitetaan yksilon terveydentilan ja taustatekijoiden, yksilo- ja
ympdristotekijoiden sekd vuorovaikutuksen positiivisia piirteitd. Suomessa nyt kayn-
nissd oleva kehitys korostaa niin kuntoutujan aktiivista roolia ja vaikutusmahdolli-
suuksia kuin ihmisen ja ympériston suhdetta toiminnan ldhtdkohtana. Uusimmassa
kuntoutusta ja kuntoutumista kuvaavassa tutkimuksessa yhdistetién itse koettu koke-
mustieto ja professionaalinen tieto. Siind yksilod autetaan pddsemédn haluamiinsa tu-
levaisuuden tavoitteisiin kuvaamalla, tulkitsemalla ja kisitteellistdmélld kuntoutumis-
kokemustaan omien tunteidensa ja ajatustensa kautta. (Smolander & Hurri 2004, 8 -

9.
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3.2 Kuntoutumisen tukeminen

Toimintatavat mielenterveystydsséd voidaan jakaa rakentaviin, ehkédiseviin tai korjaa-
viin ja ne voivat kohdistua joko yksil6ihin, yhteisoihin tai yhteiskuntaan. Rakentavalla
toimintatavalla tdhdétidén suotuisan kehityksen kdynnistimiseen sekd suotuisaa kehi-
tystd edistdvien ja sdilyttdvien olojen tuottamiseen. Rakentavan tyon toimintamuotoi-
na ovat psyykkisen terveyden perusedellytysten turvaaminen ja sosiaalisen perustur-
vallisuuden luominen, toisin sanoen yksilon yleisestd hyvinvoinnista huolehtiminen.
Myos yhteiskuntasuunnittelu kuuluu rakentavaan toimintaan. Sen tavoitteena on sosi-
aalisen, psykologisen ja fyysisen ympériston kehittdiminen psyykkistd hyvinvointia tu-
kevaksi. Lisdksi rakentava tyo siséltdd muun muassa kasvatuksen ja koulutuksen avul-
la yksiloiden, perheiden, ryhmien ja yhteisjen tiedollisten ja emotionaalisten toimin-

taedellytyksien ja valmiuksien edistdmisti. (Hietaharju ym. 2010, 16.)

Ehkéisevélld tyolld puolustaudutaan tiedostettuja riskejd vastaan ja suojaudutaan en-
nakoitavissa olevilta vaaroilta. Yksilod, perhettd, ryhmia ja yhteisod tuetaan riskiolo-
suhteiden korjaamisella sekd kehityksen ja toiminnan esteiden poistamisella ris-
kioloissa ja kriiseissd. Ehkéisevin tyon avulla pyritddn hairididen varhaiseen toteami-
seen sekd lievien ongelmien kasittelyyn tilanne- ja olosuhdetekijoihin vaikuttamalla.
Korjaavalla ty6lld tdhdatadn jo syntyneen vaurion korjaamiseen, héirion rajoittami-
seen ja menetetyn toimintakyvyn palauttamiseen. Korjaava tyo sisiltii erilaisia tera-

pioita ja kuntoutusta. (Hietaharju ym. 2010, 17.)

Mielenterveyskuntoutuminen l&dhtee kuntoutujan omasta toiminnasta. Toiminnan
pddmairand on kuntoutujan omalle eldmaélleen asettamien tavoitteiden toteuttaminen
sekd menestyksekkéén toiminnan ja tyytyvdisyyden lisddminen elinympéristossddn ja
valitsemissaan rooleissa. Kuntoutujan edistyessd kuntoutumisessaan muuttuvat hinen
toimintatapansa, itseensd kohdistamansa asenteet, tunteet ja ajatukset suotuisimmiksi.

(Mielenterveyskuntoutujan palveluketju.)

Mielenterveyskuntoutujan omaan kuntoutumiseensa tahtddvan toiminnan toteutumisen
tukena on mielenterveyskuntoutujan palveluketju, johon kuuluvat varhainen havait-
seminen, asiakkaan tukiverkosto, kuntouttavat palvelut, perusterveydenhuolto, osto-
palvelut ja erikoissairaanhoito. Varhaisen havaitsemisen piiriin kuuluvat kuntoutuja it-
se, hinen omaisensa ja ystivinsa, jirjestot ja vapaacehtoiset sekd viranomaistahot, ku-

ten neuvola, paivihoito, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto, psykologi, sosiaali-
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paivystys, tyoterveyshuolto, poliisi sekd pdihdepalvelut. Asiakkaan tukiverkostoa ovat
koti ja perhe, omaiset, ystavét, tyokaverit, naapurit, vertaistukihenkil6t ja kokemusasi-
antuntijat. Kuntouttavilla palveluilla pyritdén tukemaan mielenterveysasiakkaankun-
toutumista ja itsendistd selviytymistd omassa asunnossaan. Kuntouttaviin palveluihin
sisdltyvit kotihoito, mielenterveyskuntoutujien tyd- ja pdivdtoiminnat, asumispalvelut
ja tukiasuminen, musiikkiterapia, sosiaalityd, pdihdepalvelut, perheasiain neuvottelu-
keskus, perheneuvola seké arviointi ja seuranta. (Mielenterveyskuntoutujan palvelu-

ketju.)

Perusterveydenhuollolla eli ensimmadisen portaan mielenterveystyolla vaikutetaan ko-
ko véestoon. Sen tavoitteita ovat vieston hyvinvointi sekd ihmisten omatoimisuuden
ja turvallisuudentunteen sdilyttdminen. Perusterveydenhuoltoon kuuluvan mielenter-
veysyksikon tehtdvankuvaan kuuluvat ennalta ehkidisy, mielenterveysongelmien tun-
nistaminen ja hoito seka tarvittaessa asiakkaiden ldhettiminen jatkohoitoon muun mu-
assa erikoissairaanhoitoon tai A-klinikalle.(Hietaharju, ym. 2010, 19). Liséksi vastuu
mielenterveyspotilaan lddke- ja jatkohoidosta voi olla perusterveydenhuollolla. Sen
alaisuuteen kuuluvat myos avohoito ja jatkohoitoon ohjaus, oman terveysaseman laa-
kdrin vastaanotto, psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotto, terveyskeskuspsykologin
vastaanotto seka tyoterveyshuolto. Mielenterveyskuntoutujan toimintaa tukeviin osto-
palveluihin sisdltyvét asumispalvelut, ladkari ja psykiatri, terapiapalvelut, pdivitoi-

minta, laitoshoito ja arviointi ja seuranta. (Mielenterveyskuntoutujan palveluketju.)

Toiseen portaaseen kuuluvan erikoissairaanhoidon palvelujen jdrjestimiseksi on Suo-
meen muodostettu 21 sairaanhoitopiirid. Suomessa on viisi sairaanhoitopiirien muo-
dostamaa erityisvastuualuetta. Niissd jokaisessa on vaativamman erikoissairaanhoidon
jarjestamisté sekéd ladketieteellistd opetusta ja tutkimusta varten yliopistollinen sairaa-
la. Erikoissairaanhoidon perustason palveluita tuottavat monissa sairaanhoitopiireissa
keskussairaalan lisdksi my0s aluesairaala tai aluesairaaloita. Jotkut néistd ovat yhdis-
tyneet alueensa terveyskeskusten kanssa terveydenhuoltoalueiksi. (Hietaharju, ym.
2010, 21). Erikoissairaanhoito jactaan psykiatriseen avohoitoon ja sairaalapalvelui-
hin. Psykiatriseen avohoitoon kuuluvat psykiatriset poliklinikat ja psykiatrien vas-
taanotot. Sairaalapalvelut pitdvét sisdlldén akuutti psykiatrian poliklinikat, akuutti
psykiatrian osastot, kuntouttavan psykiatrian osastot sek arvioinnin ja seurannan.

(Mielenterveyskuntoutujan palveluketju.)
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3.3 Voimaantuminen

Voimaantuminen on henkilokohtainen ja sosiaalinen prosessi. Se ldhtee ihmisesta it-
sestddn, ollen yhteydessd ihmisen omaan haluun ja luottamukseen omiin mahdolli-
suuksiinsa, omien pddmaéédrien asettamiseen ja nikemykseen itsestddn sekd omasta te-
hokkuudestaan. Voimaantumista tarkastellessa ihminen ndhdééan luovana, vapaana ja
aktiivisena toimijana, joka asettaa itselleen omassa eldméssdén jatkuvasti uusia paa-
madrid. Thmistd itsedédn ja hdnen omia mahdollisuuksiaan koskevat uskomukset muo-
dostuvat yleisimmin sosiaalisessa kanssakdymisessd. Voimaantumiseen vaikuttaa
henkildn itsensi lisdksi muut ihmiset, olosuhteet seka sosiaaliset rakenteet. (Siitonen

1999, 6; Vandiver 2009, 101.)

Siitosen ( 1999) mukaan voimaantuminen voidaan yhdistié seitseméén kategoriaan.
Voimaantuminen ndhddin vastuullista luovuutta ja omia voimavaroja vapauttavana
tunteena. Voimaantuneesta heijastuu positiivisuus ja mydnteisyys, jotka voidaan yh-
distdd arvostuksen kokemiseen ja luottamukselliseen ilmapiiriin. Voimaantunut henki-
16 yrittdd parhaansa ja haluaa ottaa vastuun myds muiden hyvinvoinnista. Henkilon
kokema vapaus tukee vastuun ottamista. Nami molemmat ovat yhteydessi yhteisossa
koettuun turvalliseen ilmapiiriin. Yhteisossd, jossa henkil6 kokee arvostusta, kunnioi-
tusta ja luottamusta, hdnen on mahdollista tehdé luovia ratkaisuja ennakkoluulotto-
masti vastuunsa mukaisesti. Voimaantumisen saavuttamisessa keskeistd on itsendi-
syyden kokeminen ja vapaus. Kokemuksilla ja nikemyksilld toimintaympéristosta tai
yhteisostd on my0s keskeinen asema voimaantumisen rakentumisessa, vahvistumises-

sa ja yllapitimisessa. (Siitonen. 1999, 61.)

Voimaantumisen kategorioina pidetddn myonteisyyttd, luottamusta, vapautta, arvos-
tusta, vastuuta, ilmapiirid seké toimintaympadristdd ja yhteisod. Naméa kytketian kiinte-
dsti toisiinsa ja ne ovat merkityssuhteessa toisiinsa. Yhdenkin kategorian ratkaiseva
puute voi heikentai tai estdd voimaantumisen kehittymisté ja ylldpitdmistd. Parhaassa
mahdollisessa tapauksessa kaikki nimé kategoriat ovat tukemassa ihmisen voimaan-

tumista. (Siitonen. 1999, 61.)
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4  MIELENTERVEYSKUNTOUTUJAN OSALLISUUS PAIVATOIMINNASSA

4.1 Mielenterveyskuntoutujan osallisuus

Laitilan (2010) tutkimuksen mukaan asiakkaan osallisuus mielenterveys- ja pdihde-
tyOssd madritellddn niin, ettd palveluiden kdyttdjien asiantuntijuutta hyddynnetdén,
huomioidaan ja se hyvéksytddn. Asiakkaan osallisuutta mielenterveys- ja paihdetyossa
pidetddn tarkednd, jdrkevina ja suotavana toimintatapana. Osallisuudella tarkoitetaan
lisdksi sitd, ettd asiakkaan saama palvelu on hinelle itselleen mielekésti ja hén tiedos-
taa sekd antaa luvan omien asioidensa késittelyyn. Asiakas kantaa myos itse vastuun

omasta hoidostaan. ( Laitila 2010,138.)

Asiakkaan osallisuuden toteutumisen Laitila (2010) kuvaa tutkimuksessaan kolmella
eri tavalla. Niitd ovat asiakkaan osallisuus omaan hoitoonsa ja kuntoutukseensa, tar-
vitsemiensa palveluiden kehittimiseen ja niiden jarjestimiseen. Asiakkaan osallisuus
hoitoonsa ja kuntoutukseensa voidaan katsoa toteutuvan kahdella eri tavalla. Mahdol-
lisuus osallistua hoidon suunnitteluun, palavereihin ja tarjolla olevaan toimintaan si-
séltyvit ensimmadiseen tapaan, jonka katsotaan toteutuvan osallistumisen ja vaikutta-
misen mahdollisuuden kautta. Toisena tapana tutkimuksessa esiin nousi aktiivinen
osallistuminen, jolla tarkoitetaan, ettd asiakas kayttié aktiivisesti mahdollisuuksiaan ja
ottaa osaa oman hoitonsa aloittamiseen, suunnitteluun ja jatkohoitoon liittyvdin paa-

toksentekoon. ( Laitila 2010, 139.)

Osallisuus palveluiden kehittdmisessd voidaan toteuttaa esimerkiksi kyselyiden tai
keskusteluiden kautta, jolloin asiakkailla mahdollisesti olevaa kokemustietoa pysty-
tddn hyodyntdméaidn mahdollisimman hyvin. Liséksi osallisuutta palveluiden kehitté-
miseen tukevat myos asiakkaiden ja tyontekijoiden yhteiskehittdminen esimerkiksi yh-
teiset kehittdmispdivat tai —projektit. Palveluiden jdrjestdmisessé asiakkaiden osalli-
suus voidaan toteuttaa muun muassa erilaisten jérjestdjen toiminnan kautta, vertaistu-

en avulla ja ryhmétoimintojen toteutuksessa seké suunnittelussa. ( Laitila 2010, 139.)

4.2 Osallisuutta edistavét tekijét

Palveluiden kayttdjien osallisuutta edistetiin muun muassa antamalla heille tietoa

paitoksenteon pohjaksi, dokumentoinnin kehittdmiselld kayttdjaystavillisemmaksi.
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Liséksi tyontekijoiden arvoihin ja motivaatioon vaikuttamalla pyritdén saavuttamaan
entistd enemmaén arvostusta asiakkaan mielipiteitd ja osallisuutta kohtaan. Asiakkai-
den osallisuutta lisdd myds riittdvan ajan antaminen pdéatoksen tekoon, mahdollisuus
esittdd kysymyksii ja turvallisuuden tunteen luominen. Niin asiakkaiden kuin tyonte-
kijéidenkin kuuntelun halun, neuvottelun ja toistensa kanssa kommunikoinnin tulisi
olla osallisuuden perustana. Asiakkaiden osallisuuteen vaikuttaa myds tyontekijoiden
avoin ja selked kommunikaatio. Organisaatiotasolla selked lainsdddanto, rakenteet ja
johdon luomat edellytykset edesauttavat palveluiden kéyttdjien osallisuutta. (Laitila

2010, 147 - 148.)

4.3  Osallisuutta estdvét tekijét

Asiakkaan osallisuuden toteutumista voi estdd luottamus siihen, etti asiantuntijat tie-
tévit asiat parhaiten. Tyontekijéiden voimattomuus taas johtaa tilanteeseen, jossa pal-
veluiden kéyttdjien déni jad kuulematta. Osallisuus voi myos uhata tyontekijdn amma-
tillista autonomiaa ja ammattilaisen roolia. TyOntekijoiden holhoavat mielipiteet voi-
vat vaikuttaa siihen, ettd asiakkaiden kyvykkyys esimerkiksi hoidon tarpeen méiritte-
lyyn kyseenalaistetaan. Tyontekijoiden asenteet osallisuutta kohtaan voivat myos olla

negatiivisia. (Laitila 2010, 151 - 152.)

Palveluiden kiyttdjien osallisuuden toteutumisen esteend voivat organisaation tasolla
olla rajalliset resurssit, kiire ja suuret asiakasmaérdt sekd organisaatiokulttuuri. Konk-
reettisia esteitd ovat muun muassa aukioloajat ja pitkit vdlimatkat. Pysyvai taloudelli-
nen tukijdrjestelma turvaisi osaltaan asiakkaiden osallisuuden ja osallistumismahdolli-
suudet. Mielenterveysongelmia ja palveluiden kdyttdjid kohtaan vallitsevat yleiset
asenteet ovat esteend osallisuudelle yhteiskunnan tasolla. Ndmai asenteet sisdltdvat
mielikuvia mielenterveyspalveluiden piirissé asioivien kyvyttomyydesti tehda paétok-
sid sekd epdtietoisuutta ja epaluuloisuutta mielenterveyden ongelmia kohtaan. (Laitila

2010, 150 - 151.)

Asiakkaiden nidkokulmasta osallisuutta voivat rajoittaa haluttomuus osallistua tai olla
osallisina. Osalle asiakkaista riittdvit asiantuntijoiden tarjoamat palvelut ja apu. Vel-
voite osallisuudesta saattaa luoda stressid osalle asiakkaista ja psyykkinen sairaus voi
aiheuttaa kyvyttomyyttd paitoksentekoon. Kaikilta asiakkailta ei 10ydy kykyjé, taitoja
ja voimavaroja osallistua omaan hoitoonsa. Asiakkaalla on hoidossa ollessaan myos

oikeus olla hoidettavana. Kun asiakkaan omat voimavarat eivét riitd, on hianelld mah-
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dollisuus ja oikeus antaa vastuu eldmadstiin viliaikaisesti muille. Kunkin asiakkaan
omien voimavarojen 16ytdmisen ja kehittimisen mahdollistamiseksi tarvitaan monen-
laisia joustavia tukirakenteita ja osallistumisen muotoja. Tall6in asiakkailla olisi mah-
dollisuus osallistua ja kokea osallisuutta. Kunkin asiakkaan tulisi voida vaikuttaa
oman osallisuuden tapaan ja tasoon yksil6llisesti ja omista kyvyistidédn ldhtien. (Laitila

2010, 152.)

5 PAIVATOIMINNAN PALVELUT

5.1 Avopalvelut

Mielenterveyspalveluissa korostetaan avohoidon ensisijaisuutta. Tdma merkitsee sité,
ettd avohoidossa ensisijaisena hoitotasona ovat sosiaali- ja terveydenhuollon peruspal-
velut, seuraavalla tasolla sosiaali- ja terveydenhuollon erikoispalvelut ja erikoissai-
raanhoidon jarjestimét avopalvelut. Viimeiselld tasolla, mikili mitkddn muut avopal-
velut eivit riitd, sairaalahoito. Tama vaatii toimiakseen eri palveluita jarjestdvien taho-
jen hyvéa yhteistyotd. Nditd avohoidon palveluita jarjestdvid tahoja ovat tydvoimahal-
linto, opetustoimi, kansanelikelaitos, sosiaalitoimi, perusterveydenhuolto, erikoissai-
raanhoito, jarjestot sekd muut yksityiset palveluntuottajat. ( Sosiaali- ja terveyden-

huollon tavoite- ja toimintaohjelma ( TATO). 2001, 9. )

Avohoito ei ole hoitoa sellaisenaan vaan hoidon toteuttamistapa ja hoitoympéristo.
Siihen siséltyvét perhehoito, pdivdosastot, paiviatoimintakeskukset, kuntoutuskodit ja
pienkodit, tyo- ja askartelutoiminta, sosiaaliset kerhot ja ryhmétoiminnat, mielenter-
veystoimistot ja poliklinikat sekd kotisairaanhoito. Onnistuakseen avohoito edellyttda
tyotd, joka suuntautuu koko véestdon, jotta viltyttdisiin potilaan leimautumiselta. Li-
sdksi toiminnot tulisi sovittaa yhteen julkisten sektorin toimijoitten ja terveydenhuol-
lon kanssa. Avohoito mahdollistaa potilaalle hoidon tutuissa olosuhteissa sairaala-

olosuhteiden sijaan. ( Korkeila 2009, 2339. )

Avohoidossa tulee huomioida myos omaisten hoitoon osallistumisen tirkeys. Kun po-
tilaan arjessa suoriutuminen on héiriintynyt pitkdaikaisesti, tarvitsevat myds omaiset
tukea jaksamiseensa. Potilaan kuntoutussuunnitelmassa tulee huomioida koko potilaan
elama kokonaisvaltaisesti. Kuntoutuksen pyrkimyksend tulee olla itsendisen suoriutu-
miskyvyn ja tyd- ja toimintakyvyn lisddminen. Samalla potilaan tulisi pyrkid kohti

omia tavoitteitaan sekd lisdtd osallisuuttaan yhteiskunnan toiminnassa. Koska kysei-
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siin tavoitteisiin padsemiseksi tarvittava sosiaalinen tuki on ensisijaisen tirkedd, on
potilaan kuntoutussuunnitelmassa huomioitava hénen sosiaalisen verkostonsa, per-
heensd ja lahipiirinsd tukeminen. ( Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toiminta-

ohjelma ( TATO). 2001, 42.)

Mielenterveyskuntoutujien avohoidon tehosta ja vaikuttavuudesta ei ole paljon laadu-
kasta tutkimustietoa. Pioneerity6ll4 on panostettu erilaisten avohoitomallien kehitté-
miseen, mutta niitd on testattu vain vidhéan korkeatasoisissa kontrolloiduissa tutkimuk-
sissa. Jotta avohoito olisi laadultaan hyvii, edellyttidd se hyvid tydolosuhteita, hoidon
toteuttamista parhaan tietimyksen mukaisesti sekd tuloksellisuuden seurantaa. (Kor-

keila 2009, 2333)

Oikeudenmukaisuuden, tasavertaisuuden ja vaikuttavuuden arviointia seka tieteellista
tietoa tarvitaan, jotta avopalvelut pystyttdisiin jérjestimain hyvin. Vaikuttavuuden ar-
vioinnissa tulisi kdyttdd apuna jarjestelmaélle asetettuja tavoitteita ja niiden arvojarjes-
tystd. Hoitojdrjestelmén tavoitteiden térkeysjirjestys on seuraavanlainen. Ensisijaisena
tavoitteena pidetdédn toipumisen astetta, toissijaisena tavoitteena taas toipumisaikaa
sekd hoidosta koituneita haittoja ja epdmukavuutta. Viimeisena eli sekundaaripreven-
tiona pidetddn hoidon tulosten pysyvyyttd ja pitkdaikaisvaikutuksia. (Korkeila 2009,
2334 - 2335)

Suomessa avohoidon suuret kiyntimaérat suhteutettuna vékilukuun nayttavit olevan
yhteydessd vihentyneeseen sairaalahoitoon palaamiseen. Ei ole myoskéén havaittu
avohoitosuuntauksen aiheuttaneen potilaiden kuolleisuuden lisdédntymistid. Suomessa
tuotetaan monipuolisia avohoitopalveluita ja hoito on avohoitopainotteista. Nama
ndyttdvit olevan yhteydessd vihdisempdin itsemurhakuolleisuuteen, toisin kuin esi-
merkiksi Ruotsissa ja Tanskassa, joissa sairaalapaikkojen vihentdminen aiheutti skit-

sofreniapotilaiden kuolleisuuden lisdédntymisen.(Korkeila 2009,2336)

Delphi kyselyn mukaan asiantuntijoiden késitykset hyvén avohoidon osatekijdistéd
ovat kotivierailut, mahdollisuus usein toteutettaviin vierailuihin, henkilékunnan hyvi-
ja monipuolinen ammattitaito, erikoissairaanhoitaja, psykiatri moniammatillisen tyo-
ryhmén jdsenend, kokenut lddketieteellisen koulutuksen saanut henkilokunta, riittdva
ladketieteellinen tuki, kokenut avohoitoon suuntautunut psykiatri, sekd hyvin organi-

soitu ja johdettu tyoryhma. (Korkeila 2009, 2336)
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5.2  Paivatoiminta

Péivitoiminta on sosiaali- tai terveysalan ammattihenkildston tuottamaa ohjattua toi-
mintaa, joka tapahtuu ryhmissi. Toiminnan tavoitteena on asiakkaan kuntoutuminen.
Keskeisimpind tehtdvind pdivitoiminnassa on tarjota asiakkaille mielekdsti toimintaa
péivan ajaksi, kun taas keskeisimpind vahvuuksina ovat arjen- sekd kdytdnnonldhei-
syys. Toiminta tapahtuu yleensd pdivétoiminnalle suunnatuissa keskuksissa tai muus-

sa vastaavanlaisessa tilassa. (Martti, Rostila & Suikkanen 2003, 204.)

Péivdtoiminta laajentaa asiakkaan eldménpiirid, ehkdisee yksindisyyttd ja eristdytynei-
syyttd, sekd auttaa arjessa selviytymisessd. Asiakkaat voivat pdivatoiminnan myd6ta
harjaannuttaa sosiaalisia - ja arkieldmén taitojaan, saada sosiaalista tukea ja mielekésti
tekemistd sekéd onnistumisen kokemuksia. Onnistumisien kautta kuntoutujan itsetunto

sekd luottamus omiin kykyihinsd kasvaa. (Martti ym. 2003, 204.)

Usein mielenterveyskuntoutujien sosiaalinen verkosto on hyvin suppea tai se koostuu
ainoastaan samoista ongelmista kérsivistd ihmisistd. Syrjdytyminen ja yksindisyys se-
k& kotiin linnoittautuminen saattavat johtaa ihmiskontaktien vélttelyyn. Pdivétoimin-
nan tarkoitus on vastata téllaisten ihmisten tarpeisiin. Pdivitoiminnasta hyotyvit asi-
akkaat kokevat, ettd toimintaan hakeutumiseen tulisi olla matala kynnys eli toiminta ei

saa olla leimaavaa. (Martti ym. 2003, 199.)

Péivitoiminnan tarjoamat keskusteluryhmaét tarjoavat mahdollisuuden harjoittaa hei-
kentyneité sosiaalisia taitoja. Sosiaalisen kanssakdymisen seka siihen liittyvét rajat ja
seuraukset asiakas oppii oman sekd muiden kéyttdytymisen perusteella erilaisissa ti-
lanteissa. Ryhméssd toimiminen edellyttdd asiakkaalta suvaitsevaisuutta sekd kykya

keskustella asioista. (Martti ym. 2003, 203.)

5.3 Péivitoimintaa ohjaavat lait

Lainsddddnndssd mielenterveyspalvelujen jarjestiminen on madritelty kuntien vastuul-
le. Kuntien valittavana on tuottaako mielenterveyspalvelut perusterveydenhuolto, eri-

koissairaanhoito vai ostavatko he palvelut yksityiseltd sektorilta. Yleisimmin kaytetty-
jé palveluita ovat mielenterveyden avohoitokdynnit terveysasemilla tai mielenterveys-

toimistoissa, psykiatriset osastohoidot seké erilaiset asumisen, arkieldmaén ja kuntou-
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tumisen tukitoimet, esimerkiksi kotipalvelun, kotisairaanhoidon, paivikeskusten, jér-

jestopalveluiden tai yksityisten tahojen tuottamana. (Pirkola & Sohlman 2005, 1.)

Aspa Palvelut Oy:ssé pdivatoiminnan asiakastyotd ohjaa yhdessa asiakkaan kanssa
laadittava pédivdtoiminnan suunnitelma. Laadittu suunnitelma on linjassa asianomaisen
kunnan laatiman lakisdéteisen pdivatoiminnan suunnitelman kanssa. Tétd suunnitel-
maa voidaan kiyttdd osana palvelusuunnitelmaa tilanteissa, joissa toimintayksikko on
osa kunnan yhteistyoverkostoa kunnan palvelusuunnitelmaa laadittaessa tai tarkistet-
taessa. Pdivatoiminnan palvelujen tuotanto perustuu lakeihin ja asetuksiin, joista tér-

keimpid ovat:

Perustuslaki (731/1999):

Jokaisella on oikeus yhdenvertaisuuteen lain edessd. Ihmisten tulee olla tasa-
arvoisessa asemassa riippumatta sukupuolesta, alkuperdsti, idstd, kielestd, vakaumuk-
sesta, uskonnosta, mielipiteestd, terveydentilasta, vammaisuudesta tai jostain muusta

henkil66n liittyvéstd syysta.

Kaikilla on oikeus sosiaaliturvaan. Tdmaén lain tarkoituksena on taata jokaiselle oikeus
perustoimeentulon turvaan sairauden, tyokyvyttomyyden, tyottdémyyden sekd vanhuu-
den aikana. Lisdksi tdmén turvan piiriin kuuluvat myos lapsen syntyma ja huoltajan
menetyksestd johtuva perustoimeentulon heikkeneminen. Jokaisella on oikeus valtta-
méittdméédn huolenpitoon ja toimeentuloon, huolimatta siité, ettd henkild itse ei kyke-
nisi hankkimaan ihmisarvoisen eldmin edellyttiméaa turvaa. (Lehtonen, Pahlman

2010, 307 - 311.)

Henkilotietolaki ( 523/1999) edellyttéa, ettd henkildtietoja kasitellddn laillisesti, huo-
lellisuutta ja hyvia tietojenkdsittelytapaa noudattaen ja siten, ettei rekisterdidyn yksi-
tyiseldmén suojaa tai muita yksityisyyden suojan turvaavia perusoikeuksia rajoiteta
ilman laissa sdddettyd perustetta. Asiakkaita koskevat kirjaukset ja tiedot sdilytetdén
toisistaan erillisind asiakirjoina niiden luottamuksellisuuden turvaamiseksi ja kisitte-
lyn helpottamiseksi. Asiakkuuden pédtyttya asiakasta koskevat asiakirjat luovutetaan
asiakkaalle tai viralliselle rekisterinpitijille, tai hdvitetddn asianmukaisesti. Asiakas-
tyOstd muodostuvien asiakirjojen arkistointivelvollisuus rekisterinpitdjdsti on joko
Aspa Palvelut Oy:1l4 tai kunnalla riippuen sopimuksessa sovitusta rekisterinpitdjéta-

hosta. Arkistointi tapahtuu rekisterinpitijén ohjeiden mukaisesti.(L 523/1999.)
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Sosiaalihuoltolaki( 719/1982)

Téssd laissa sosiaalihuollolla tarkoitetaan sosiaalipalveluja, toimeentulotukea, sosiaa-
liavustuksia, sosiaalista luottoa ja niihin liittyvid toimintoja. Ndiden tarkoituksena on
edistédd ja yllapitdd yhteison, perheen ja yksityisen henkilon sosiaalista turvallisuutta ja
toimintakykyé. Sosiaalihuollon toimintamuotojen on mahdollistettava itsendinen asu-
minen sekd luotava taloudelliset ja muut edellytykset selviytyd itsendisesti paivittdisis-
td toiminnoista. Yksilon ja perheen ongelmat on sosiaalihuoltoa toteutettaessa otettava
huomioon niin, etti niiden ratkaisemiseksi suoritettavat toimenpiteet yhteen sovite-

taan. (L 719/1982.)

Sosiaalihuollon ammatillisen henkildkunnan suorittama neuvonta, ohjaus ja sosiaalis-
ten ongelmien selvittiminen sekd muut tukitoimet, jotka edistévét ja yllapitdvit per-
heen ja yksiléiden turvallisuutta ja suoriutumista seké yhteisdjen toimivuutta ovat so-

siaalitydtd. (L 719/1982.)

Sosiaalihuoltoasetus(607/1983)

Sosiaalilautakunnan on perehdyttdva kuntalaisten elinolosuhteisiin ja seurattava niiden
kehitystd, kehittdessddn sosiaalisia oloja ja ehkidistessdin ja poistaessaan sosiaalisia
epakohtia. Sen on myo0s tuettava kunnan asukkaita itsendisessd sosiaalisten epidkohtien
ehkéisemisessi ja korjaamisessa seké edistévien ja hyvinvointia tukevien olosuhteiden
kehittamisessd ja ylldpitimisessd. Sosiaalihuollon asiakkailla tulee olla mahdollisuus

vaikuttaa ja osallistua sosiaalihuollon suunnitteluun ja toteuttamiseen. (L 607/1982.)

Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on otettava huomioon asiakkaiden yksilolliset tarpeet ja
olosuhteet. On my6s huomioitava asiakkaan 1dheiset ihmissuhteet ja niiden turvaami-
nen. Huoltosuunnitelma laaditaan yhdessé asiakkaan kanssa. Tdlloin voidaan arvioida
asiakkaan tarpeet ja turvata tarvittavan avun saaminen. Sosiaality0td voidaan toteuttaa
yksil6-, perhe- ja yhdyskuntatyona. Liséksi sosiaalityotd toteutetaan hallinnollisena

sosiaalityoni ja muilla tarpeellisilla menetelmilla. (L 607/1982.)

Laki yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta(603/1996)

Tama laki koskee yksityisid sosiaalipalveluita, joita palvelujen tuottaja antaa korvauk-

sia vastaan liike- tai ammattitoimintaa harjoittamalla, mikali laissa ei toisin sdddeta.
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Toimintayksikon, joka antaa yksityisid sosiaalipalveluja on oltava terveydellisilta ja
muilta olosuhteiltaan sielld annettavalle hoidolle, kasvatukselle ja muulle huolenpidol-
le sopiva. Henkilostomaérdn on oltava palvelujen tarpeeseen ja hoidettavien lukuméa-
radn ndhden riittdva. Toimintayksikon toimitilojen ja toimintavilineiden on oltava riit-
tévit ja asianmukaiset ja toimintayksikOssd on oltava toiminnan edellyttima henkilos-
t0. Palveluiden tulee perustua hallintopaétokseen tai sopimukseen. Néihin liittyy tar-
vittaessa yhdessa asiakkaan tai hinen edustajansa kanssa tehty palvelu-, hoito-, huol-
to-, kuntoutus- tai jokin muu vastaava suunnitelma. Toimintayksikon palveluista vas-
taava henkil6 huolehtii siitd, ettd palvelutoiminta tiyttda sille asetetut vaatimukset. (L

603/1996.)

Sosiaali- ja terveysministerid vastaa tdhin lakiin perustuvasta toiminnan yleisesté oh-
jauksesta ja valvonnasta. Palvelujen valvonta taas kuuluu aluehallintovirastolle ja
kunnalle, missé palveluja annetaan. Kunnan valvontaviranomaisena on sosiaalihuol-
losta vastaava toimielin tai sen madrdama viranhaltija. Yksityinen sosiaalipalvelujen
tuottaja toimii yhteistydssd valvontaviranomaisten kanssa, jarjestettdessd palvelujen
tuottamisessa tarpeellista ohjausta, neuvontaa ja seurantaa. Palvelujen ja toimintayksi-
kon on tdytettidva palveluja annettaessa niille asetetut laissa asetetut vaatimukset.
Aluehallintovirastolle toimitetaan vuosittain luvan saaneen yksityisen palvelujen tuot-
tajan toimintakertomus. Tédssé kertomuksessa on ilmoitettava henkildstdssé, toimiti-

loissa ja toiminnassa tapahtuneet muutokset. (L 603/1996.)

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista(812/2000)

Téll4 lailla edistetddn asiakasléhtoisyytté ja asiakassuhteen luottamuksellisuutta sekd
asiakkaan oikeutta hyvdin palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa. Ellei téssi tai
muussa laissa toisin sédédetd, sovelletaan titd lakia niin viranomaisen kuin yksityisen-
kin jdrjestdmadn sosiaalihuoltoon. Sosiaalihuollon toteuttajan on annettava asiakkaalle
laadultaan hyvia sosiaalihuoltoa ja kohtelua ilman syrjintdd. Asiakkaan ihmisarvoa ei
tule loukata ja hdanen vakaumustaan ja yksityisyyttddan tulee kunnioittaa. Sosiaalihuol-
lon toteutuksessa tulee ottaa huomioon asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksi-
161liset tarpeet seké lisdksi hdnen kulttuuritaustansa ja didinkielensd. Toteutettaessa
sosiaalihuoltoa laaditaan asiakkaalle palvelu-, piste-, hoito-, kuntoutus- tai jokin vas-
taava suunnitelma. Néin tulee toimia lukuun ottamatta tilanteita, joissa on kyseessa ti-

lapdinen neuvonta tai ohjaus tai jollei suunnitelman laatiminen muutoin ole tarpeeton-
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ta. Asiakkaan toivomukset ja mielipide sekéd itsemadrddmisoikeuden kunnioittaminen
on otettava huomioon toteutuksessa. Asiakkaalla on oltava mahdollisuus vaikuttaa ja
osallistua palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Tdmi koskee myds hénen so-
siaalihuoltoonsa liittyvid muita toimenpiteitd. Asiakkaan asiat on kédsiteltdva ja ratkais-

tava niin, ettd asiakkaan etu otetaan ensisijaisesti huomioon. (L 812/2000.)

Sosiaalihuollon asiakkaasta tai muusta yksityisestd henkildstad tietoja sisdltdvit sosiaa-
lihuollon asiakirjat on pidettdvé salassa. Salassa pidettivid asiakirjaa ei saa ndyttia ei-
ka luovuttaa sivulliselle henkilolle eiké sitd saa antaa teknisen kadyttoyhteyden avulla

tai millddn muullakaan tavalla sivullisen ndhtivéksi tai kdytettdviaksi. Myoskédén suul-
lisesti tietoja ei saa paljastaa kenellekddn salassa pidettavéstd asiakirjasta. Vaitiolovel-
vollisuuden piiriin kuuluvia tietoja ei saa paljastaa mydskéan silloin, kun asiakassuhde

on paittynyt. (L 812/2000.)

Tietoja voidaan luovuttaa asiakkaan omalla suostumuksella tai lain erikseen sdatdmilla
tavoilla mikéli asiakas ei pysty arvioimaan annettavan suostumuksen merkitysté, voi-

daan tietoja luovuttaa hidnen laillisen edustajansa suostumuksella. (L 812/2000.)

Laki sosiaalihuollon ammatillisen henkiloston kelpoisuusehdoista(272/2005)

Tamin lain avulla edistetddn sosiaalihuollon asiakkaan oikeutta saada laadultaan hy-
véd sosiaalihuoltoa ja kohtelua. Laki edellyttdd, ettd sosiaalihuollon ammatillisella

henkil6stolld on tarvittava koulutus ja perehtyneisyys. (L 272/2005.)

Mielenterveyslaki(1116/1990)

Mielenterveyslaissa mielenterveystyd maéritelldan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin,
toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistdmisti ja mielisairauksien sekd mui-
den mielenterveyshdirididen lievittdmistd ehkdisemisti ja parantamista. Mielisairauk-
sia ja muita mielenterveyshairioitd potevien henkildiden on lain mukaan saatava mie-
lenterveystyohon kuuluvia, ladketieteellisin perustein arvioidun sairautensa tai héiri-
Onsd vuoksi annettavia, sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita (mielenterveyspalve-
lut). Mielenterveystyon kuuluu myos kehittdd vieston elinolosuhteita niin, etti ne en-
naltachkéisevit mielenterveyshdirididen syntya. edistdvét mielenterveystyota ja ovat
mielenterveyspalveluiden jérjestimisen tukena. Kunnalla on vastuu huolehtia alueel-

laan tdssd laissa mainittujen mielenterveyspalveluiden jarjestdmisestd osana kansan-
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terveystyotd, kuten terveydenhuoltolaissa ( 1326/2010) sdddetdén ja sosiaalihuollon
osana kuten sosiaalihuoltolaissa ( 710/1982) sdddetddn. Mielenterveyspalvelut tulee
kunnissa tai kuntayhtymissé jarjestdd niin, ettd ne vastaavat sisilloltddn ja laajuudel-
taan niilla alueilla esiintyvddn tarpeeseen. Palvelut on jérjestettava ensisijaisesti avo-
palveluina ja niin, ettd niilld tuetaan oma-aloitteista hoitoon hakeutumista seka itse-

ndistd suoriutumista. (L 1116/1990 ; Lehtonen & Pahlman 2010, 98 — 99.)

Kotikuntalaki(11.3.1994/210)

Henkilon kotikunta méérdaytyy sen mukaan, missd hin asuu. Mikéli henkilo kayttaa
useampia asuntoja tai hdnelld ei ole asuntoa lainkaan, on hdnen kotikuntansa kunta jo-
ta hén itse pitdéd kotikuntanaan perhesuhteidensa, toimeentulonsa tai muiden vastaavi-
en seikkojen vuoksi. Edelld mainittujen seikkojen lisdksi hénelld tulee olla kiinted yh-
teys kyseiseen kuntaan. Maistraatille on ilmoitettava, mikali henkilé muuttaa kotikun-
taa tai sielld olevaa asuinpaikkaa. Ilmoitus on tehtévi aikaisintaan kuukautta ennen

muuttopdivid tai viimeistddn viikon kuluttua muuttopdivésti. (L 210/1994.)

Arkistolaki(831/1994)

Arkistotoimella varmistetaan asiakirjojen kdytettdvyys ja sdilyminen, huolehditaan
asiakirjoihin liittyvésté tietopalvelusta, mééaritelldén asiakirjojen séilytysarvo ja tar-
peettoman aineiston havittiminen. Arkistotoimen on tuettava arkiston muodostajan
tehtdvien suorittamista ja yksityisten sekd yhteisdjen oikeutta saada tietoa julkisista
asiakirjoista. On huomioitava ettd yksityisten ja yhteisdjen oikeusturva samoin kuin
tietosuoja on otettu asianmukaisesti huomioon ja ettd varmistetaan yksityisten ja yh-
teisdjen oikeusturvaan liittyvien asiakirjojen saatavuus ja ettd asiakirjat palvelevat tut-
kimuksen tiedon ldhteind. Arkiston muodostaja maarad kuinka sen arkistotoimen

suunnittelu, vastuu ja kdytdnnon hoito jérjestetdan. (L 831/1994.)

Vammaispalvelulaki ( 380/1987)

Mikdili henkil6lld on vamman tai sairauden aiheuttama erittdin vaikea toimintarajoite,
on kunnilla velvollisuus jirjestdd kyseisille henkildille pdivatoimintaa. Asiakkaan

tiyttdessd laissa sdddetyt paivatoiminta palvelun saannin edellytykset tulee kunnan
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jarjestdd kyseinen palvelu kunnan méairarahoista riippumatta. Pdiviatoiminta kuuluu
kunnan erityisen jéarjestamisvelvollisuuden piiriin. Vammaispalvelulain mukaiset péi-
vitoimintapalvelut ovat asiakkaalle maksuttomia, lukuun ottamatta kuljetuksia ja ate-
rioita (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista(912/1992)). Téll4 lailla
on tarkoituksena edistdd vammaisen henkilon edellytyksii eldd ja toimia muiden kans-
sa yhdenvertaisena yhteiskunnan jasenend seké ehkdisté ja poistaa vammaisuuden ai-
heuttamia haittoja ja esteitd. Tdssd laissa vammaisella henkil6llé tarkoitetaan henkilda,
jolla on vamman tai sairauden johdosta pitkdaikaisia erityisid vaikeuksia suoriutua ta-
vanomaisista eldmén toiminnoista. Vammaisten henkildiden pdiviatoimintaan sisdltyy
kodin ulkopuolella jirjestettyd itsendisessd eliméssd selviytymistd tukevaa ja sosiaa-
lista vuorovaikutusta edistévid toimintaa. Vammaispalvelulain mukainen pdivétoimin-
ta on tarkoitettu vaikeavammaisille, jotka saavat tyokyvyttomyyden tai sairauden pe-
rusteella myonnettdvid etuutta, eivitkd pysty osallistumaan sosiaalihuoltolain mukai-
seen ty0toimintaan. Rajoitteena voi olla vamma, sairaus tai vaikea mielenterveyson-
gelma. Pdivitoimintaa tulee jédrjestdd mahdollisuuksien mukaan niin, ettd vaikeavam-
mainen henkild voi osallistua toimintaan viitend paivéna viikossa tai tdtd harvemmin,
mikali henkil6 pystyy osallistumaan tyGtoimintaan osa-aikaisesti tai sithen on muu

hénesti johtuva syy. (L 380/1987.)

6 OSALLISTUVAN TOIMINNAN VAIKUTUS ARJESSA SELVIYTYMISEEN

6.1 Ryhmitoiminta

Ihmiset ovat syntyneet eldméén ryhmissd. Vuorovaikutus ihmisten kesken on ldhde
psyykkiseen tasapainoon ja kasvuun, mutta myds ilottomuuteen ja traumaan. Tarvit-
semme muiden rakkautta, sosiaalista vuorovaikutusta ja yhteistyota pystydksemme
eldmadn onnellista ja tdysipainoista elaméé. Usein ihmissuhteiden laatu ja/tai niiden
puute vaikuttaa kiytokseemme. Se mitd opitaan lapsena, ei aina toimi aikuisten véli-

sessd kanssakdymisessd. (Wright & Giddey 1993, 488.)

Mielisairauteen vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa kykenemattomyys tayttaa so-
siaalisia rooleja, kykenemittomyys edistdéd yhteisollisyyttéd ja kykenemittomyys huo-
lehtia itsestddn ja toisista kdytdnnon tasolla. Muuttaaksemme tdtd meidén tiytyy oppia

uusia tapoja vaikuttaa. Télloin ryhmétoimintaan osallistuminen on jérkevéa, jotta pys-
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tyisimme laajentamaan sosiaalisia vuorovaikutustaitoja ja 10ytdméén uusia tapoja kon-

taktien luomiseen seké niistd nauttimiseen. (Wright ym. 1993, 488.)

Péivéitoiminnan ryhmissé osallistuvaan toimintaan pyritddn silld, ettd tyontekijat jaka-
vat kuntoutujille vaikutusvaltaa ja mahdollisuutta osallistua paatoksentekoon. ( Topp.

2010, 4.)

Ryhmitoiminnan avulla voidaan hyddyntdi vertaistuen kuntouttavaa vaikutusta. Ver-
taistuki voidaan mééritelld sosiaalipsykologisesti ryhmien sisdisend vuorovaikutukse-
na ja sosiologisesti tai psykologisesti yksilon ja ryhmén toimintana. ( Mikkonen. 2009,
28 - 29.) Télla tarkoitetaan, ettd samankaltaisessa eldméantilanteessa olevat ihmiset ja-
kavat kokemuksiaan, tietoaan ja keskindisté tukea toisiaan kunnioittavassa ilmapiiris-

sd. (Mikkonen. 2009, 3.)

Ryhmii on erilaisia, perustuen erilaisiin teorioihin, kdytdnnoén malleihin ja terapeutti-
seen suuntautumiseen. Seuraavassa kdydaan lapi yleisimpid mielenterveyskuntoutuji-

en kohdalla kéytettyjd ryhmid. (Wright ym. 1993, 488.)

6.2 Avoimet - ja suljetut ryhmit

6.3

Kuntoutuja voi liittyd avoimiin ryhmiin halutessaan ja ne voivat olla avoimia myos
vierailijoille. Avoimissa ryhmissé jdsenid voidaan korvata uusilla, mikéli joku osallis-

tujista lopettaa ryhméssa kdynnit. (Wright ym. 1993, 489.)

Vastakohtana télle on suljettu ryhmad, jossa on tietty jasenyys. Ryhméssd on sovitut ta-
paamisajankohdat ja kdyntikerrat. Ryhmaésti pois l&htevia jasenid ei korvata. (Wright

ym. 1993, 489.)

Suuret - ja pienet ryhmat

Ryhmit voidaan jakaa my0s suuriin ja pieniin ryhmiin. Suuret ryhmét, kuten osasto-
ryhmat, toimivat esimerkiksi sairaaloissa tai laitoksissa. Pienet ryhmét taas ovat usein
intensiivisid terapiaryhmid. Ryhmain koko vaikuttaa henkilon halukkuuteen ja kykyyn
jakaa tai paljastaa ajatuksiaan ja tunteitaan toisten ryhmaéldisten kanssa. Ei ole sovittua
sadntdd optimaalisesta pienen terapiaryhmin koosta. Kuitenkin 8-10 jasenen ryhmén

on havaittu olevan toimiva. Silloin kaikki jdsenet voivat olla vuorovaikutuksessa tois-
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tensa kanssa. Tamankokoinen ryhmaé turvaa tehokkaan ryhmétoiminnan ja jisenmaari
takaa yksityisyyden sédilymisen. Isojen ryhmien koko on tavallisesti yli 15 jésenti.
Ryhmin ollessa osa suurempaa yksikkdd, jasenméddré voi olla jopa 100 tai enemman.

(Wright ym. 1993, 489.)

6.4 Keskustelu- ja toiminnalliset ryhmit

Ryhmit voidaan jakaa my0s keskustelu- ja toiminnallisiin ryhmiin. Osa ryhmisté, ana-
lyyttiset terapiaryhmét, ovat verbaalisia toimintatavaltaan. Toiminnallisissa ryhmissa
kaytetddn apuna kehittynyttéd tekniikkaa esimerkiksi taideterapia, sosiaalisten taitojen

harjoittaminen, ja psykodraama. (Wright ym. 1993, 489.)

6.5 Sosiaalisia taitoja kehittdvét ryhmat

Termi sosiaaliset taidot kattaa valikoiman harjoitteita itsestdén huolehtimisesta ja
esiintymisestd sithen kuinka ihmiset kommunikoivat toistensa kanssa. Nimé ryhmét
saattavat myos sisdltdd stressin hallintaa ja itse tuntemusta. Téllaisessa ryhmaissd on
aina toimintasuunnitelma. Ryhma tapaa 8-10 kertaa harjoitellen sosiaalisia taitoja, ku-
ten esimerkiksi kuinka oppia tuntemaan toisensa, kommunikoimaan syvéllisemmin,
olla itsevarmempi ja selviytyd konfliktitilanteista. Suuri osa téstd ohjelmasta keskittyy
arjessa selviytymiseen esimerkiksi, miten neuvotellaan mité televisio-ohjelmaa katso-
taan tai miten selviytyd kanssakdymisestd vaativan kumppanin kanssa. (Wright ym.

1993, 491.)

Ryhma antaa tuen sithen osallistuvan kdyttdytymisen muuttumiselle. On kuitenkin
tiarkedd 10ytaa jokaiselle kuntoutujalle sopiva ryhma, jotta ryhmén tarjoama apu tukee

juuri hinen kuntoutumistaan. (Wright ym. 1993, 491.)

7  TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tavoitteena on auttaa Aspa Palvelut Oy:td kehittimiidn mielenterveys-
kuntoutujien pdivdtoimintaa niin, ettd palvelu vastaa mielenterveyskuntoutujien tarpei-
ta mahdollisimman hyvin ja samalla Villa Kaunisméki saavuttaisi visionsa. Lisdksi ta-

voitteena on saada mahdollisimman suuri vastausprosentti asiakaskyselyyn. Télla py-
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ritddn tutkimuksen reliabiliteetin saavuttamiseen. Kyselylomakkeesta tehdddan mahdol-
lisimman selked ja yksinkertainen, jotta virhetulkinnoilta véltyttdisiin ja kyselyyn vas-
taaminen olisi helppoa. Mahdollisimman suureen vastausprosenttiin pyritdin selkeyt-
tdmalla tutkimuksen tarkoitusta ja sen luottamuksellisuutta menemallé itse Villa Kau-

nismékeen jakamaan kyselylomakkeet tarvittaessa useampana paivana.

Tutkimusongelmana on selvittdd Villa Kaunismien mielenterveyskuntoutujien kési-

tyksid péivitoiminnasta.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten mielenterveyskuntoutujan voimaantumisen tukeminen nékyy Villa Kaunisméen

toiminnassa?

2. Miti vaikutusta osallistuvalla toiminnalla on mielenterveyskuntoutujan arjessa selviy-

tymiseen?

3. Miten mielenterveyskuntoutujan osallisuus Villa Kaunisméden paivitoimintaan vaikut-

taa hinen kuntoutumiseensa?

4. Miten palveluiden saatavuus toteutuu Villa Kaunisméessi?

8 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

8.1 Kvantitatiivinen kyselytutkimus

Tédma opinndytetyo tehtiin kvantitatiivisena kyselytutkimuksena. Tutkimusprosessi al-
koi tiedon etsinnélld ja teoriaan perehtymiselld, jonka pohjalta luotiin tutkimusongel-
mat. Tutkimuskysymykset muodostettiin tutkimusongelmien pohjalta ja nailld kerét-
tiin aineistoa ongelman ratkaisemiseksi. (Paunonen, Vehvildinen - Julkunen. 2006, 41-
43.) Tiedonkeruumenetelméni kaytettiin strukturoitua kyselylomaketta, joka laadittiin
aikaisempien teorioiden pohjalta. Lomakkeet jaettiin Villa Kaunismien asiakkaille
henkil6kohtaisesti, jotta saatiin mahdollisimman laaja otanta sekd annettiin vastaajille

mahdollisuus kysyé epéselvissé asioissa.
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Kvantitatiivisen kyselytutkimuksen tutkimusprosessi eteni vaiheittain, tismaéllisesti ja
normitetusti sen jalkeen kun loydettiin tutkimuksen arvoinen aihe. Aiheen tuli olla se-
litettdvissa, kuvattavissa tai kartoitettavissa maaralliselld tutkimuksella. Tutkimukses-
sa tuli noudattaa maaréllisen tutkimuksen prosessin lineaarista etenemistd. Talloin
taattiin tulosten kannalta tiarkeiden vaiheiden suorittaminen ja pyrittiin tutkimuksen re-
liabiliteetin parantamiseen. Koska miéréllinen tutkimus on vaativa tutkimusmenetel-
mi, se ei vilttimattd etene kiytannossa tdysin lineaarisesti prosessikuvauksen mu-
kaan. Tutkimusta tehdessa tuli pitdd samanaikaisesti mielessd koko prosessi, muuten
olisi saatettu suunnitella mittari jolla tuloksia ei olisi voitu mitata tarkoituksenmukai-

sesti. (Vilkka 2007, 167 — 169.)

Kvantitatiivinen tutkimusprosessi léhti tutkimusongelmasta. Siitd johdettiin tutkimus-
kysymykset, joiden avulla keréttiin aineistoa ongelman ratkaisemiseksi. Keskeiset ka-
sitteet seurasivat prosessin mukana koko tutkimuksen ajan. Prosessin lopussa saatiin
tutkimustuloksista vastaukset tutkimuksen alussa esitettyihin ongelmiin. (Heikkilé.

2002, 25.)

Tiedonkeruumenetelménd kaytettiin kyselylomaketta. Olemassa olevista teorioista
saatu tieto ilmiOstd ohjasi kyselylomakkeen laadintaa. Tutkimuslomakkeella kerittiin
tarvittava aineisto ilmion piiriin kuuluvalta kohderyhmilti. Kyselylomakkeessa olevil-

la kysymyksilld keréttiin yksityiskohtaista tietoa ilmiostd. (Heikkild. 2002, 47, 61.)

Kun otanta oli suoritettu, siirryttiin kenttityohon valitulla menetelmélld. Menetelména
kaytettiin kyselylomaketta. (Heikkild. 2002, 18- 21.) Kenttdtyon jélkeen aineisto tal-
lennettiin, tehtiin tietokoneajot ja tulosteet aineistosta. Tulosteet analysoitiin ja tulkit-
tiin tilastotieteen sdént6ja noudattaen. (Heikkild. 2002, 52 - 55.) Analysoinnin jilkeen
kirjoitettiin raportti, jonka avulla ratkaistiin tutkimusongelmat. (Heikkild. 2002, 71 -
79.) Mairillinen tutkimus edellytti tarkkuutta ja sdéntdjen noudattamista, siind ei voi-
tu palata yhtd helposti tutkimusprosessin alkuun, kuin laadullisessa tutkimuksessa.

(Heikkila. 2002, 29 - 30.)

8.2 Kohdeyhteiso Villa Kaunismaki

Villa Kaunisméen paivitoimintakeskus, entinen Karhulan Klubitalo, sijaitsee Karhu-
lan keskustassa, palvelujen ldheisyydessd, hyvien kulkuyhteyksien varrella. Iso, kak-

sikerroksinen omakotitalo tarjoaa mahdollisuuden toteuttaa monipuolista ryhmaitoi-
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mintaa sekd avaraa tilaa vapaamuotoiselle oleskelulle ja sosiaaliselle kanssakdymisel-
le. Kuitenkin litkuntarajoitteisten paésy tiloihin on hankalaa, silld Villa Kaunisméessi
on jyrkat rappuset ja pyoratuoliramppi puuttuu. Hissittomin talon alakerran tiloihin

litkkuntarajoitteisten piddsy on mahdotonta.

Péivatoimintayksikdssa tyoskentelee palveluvastaava seké kaksi ohjaajaa. Ohjaajat

vastaavat sekd kahvilan toiminnasta ettd ryhmien suunnittelusta, organisoinnista ja to-
teuttamisesta yhdessé asiakkaiden kanssa. Palveluvastaava koordinoi yksikon toimin-
taa ja tekee yhteistyotd kunnan sekd muiden mielenterveyspalvelua tarjoavien tahojen

kanssa. (Aspa Palvelut Oy 2012, 5.)

Villa Kaunisméen toimintaa ohjaavat arvot, joita ovat ihmisen kunnioittaminen, tur-
vallisuus ja ammatillisuus. Ryhmétoiminnalla pyritdén edistimédan kuntoutujien asu-
misen- ja eldminhallinnan taitoja. Sen tavoitteena on tukea kuntoutujien paivi- ja
viikkorytmid, itsestd huolehtimisen taitoja, kodinhoidossa tarvittavia taitoja, raha-
asioiden hoitamisen taitoja, yhteiskunnallisia taitoja sekd vuorovaikutustaitoja. Tyon-
tekijédt suunnittelevat ryhméatoiminnan siséllon yhdessd kuntoutujien kanssa, pdivétoi-
minnan tavoitteisiin ja kuntoutujien tarpeisiin perustuen. He myds organisoivat paiva-
toiminnan asukastapahtumat, toimintapiivét ja retket kuntoutujien toiveiden ja odotus-

ten pohjalta. (Aspa Palvelut Oy 2012, 14.)

Kotkan kaupunki mahdollistaa jokaiselle kuntoutujalle oikeuden kahteen ryhméin/
vuosi. Ryhmétoiminta on kuntoutujalle maksutonta. Toteutuakseen kukin ryhma tar-
vitsee vahintdin neljd osallistujaa. Heindkuussa viikko-ohjelman mukaiset ryhmét
ovat kesidtauolla. Télldin kuntoutujille on tarjolla avoimia, toiminnallisia, yksittdisia
ryhmékertoja. Villa Kaunismiessa toteutettavat ryhmat jakautuvat suljettuihin ja
avoimiin ryhmiin sekd talkoohenkisiin yhteisollisen tekemisen ryhmiin. (Aspa Palve-

lut Oy 2012, 14.)

Suljettuja ryhmid ovat ruokaryhma, nikkariryhmad, hyvinolon ryhmaé ja rentoutusryh-
mai. Kuntoutujien ohjauksen tarpeeseen ja pdivdtoiminnan tiloihin suhteutettuna hy-
viaksi havaittu ryhmékoko néissé suljetuissa ryhmissd on maksimissaan kuusi henki-
164/ ryhma. Avoimia ryhmid ovat Luova toiminta 1 ja Luova toiminta 2. Ensimmaéinen
ndistd on suunnattu aloittaville kuntoutujille. Jalkimmaéinen on jatkoryhma niille kun-
toutujille, joiden ohjauksen tarve on muuttunut itsendisemman tekemisen suuntaan.

Talkoohengelld toimiviin ryhmiin kuntoutujan ei tarvitse ilmoittautua eika sitoutua.
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Naitd ryhmid ovat “soppapoppoo”- ryhma ja leivontaryhma. Osallistuminen on avoin-
ta kaikille. Osallistujat saavat ndissd ryhmissé palkaksi itse valmistamiaan tuotoksia.
Lisidksi soppapoppoon tekemai keittolounasta voivat ostaa kahvilan muut asiakkaat ja

leivontaryhmén tuotoksia myyddan kahvilassa. (Aspa Palvelut Oy 2012, 14-15.)

Villa Kaunisméen ryhméikokonaisuutta on kehitetty niin, ettd asiakkaalle mahdollis-
tuisi eteneminen ryhmétarjonnan “portaissa” ja ryhmien tavoitteet tukisivat luontevasti
toisiaan. Kaikkia porrasmallia tukevia ryhmié ei vihdisen osanottajamiérén takia ole

vield voitu toteuttaa. (Aspa Palvelut Oy 2012, 15.)

Asiakkaat ohjautuvat pdivéitoimintayksikk6on Mielenterveyskeskuksen ja sen yksi-
koiden, Miekun sekd Kakspy:n kotikuntoutuksen kautta. Villa Kaunisméen palveluista
tiedotetaan sddnndllisesti myos Sotek-sddtiolle, Kymen A-klinikalle, seurakunnalle
sekd Kakspy:n muille yksikdille (Karhulan klubitalo, asumispalvelut). (Aspa Palvelut
Oy 2012, 11.)

Villa Kaunismékeen asiakkaaksi haluava kéy lépi asiakkuuden aloittamisen prosessin.
Prosessi alkaa joko asiakkaaksi haluavan, omaisen tai viranomaisen yhteydenotolla.
Tamain jélkeen seuraa arviointivaihe, jossa mééritellddn hakijan sopivuus asiakkaaksi.
Mikali hakija katsotaan sopivaksi pdivatoiminnan asiakkaaksi, jarjestetdin yhteistyon
aloituspalaveri. Lopuksi laaditaan pdiviatoimintasuunnitelma, jota tarkennetaan ja tay-
dennetdén ensimmadisen kerran 1-3 kuukauden kuluttua asiakkuuden alkamisesta. Tal-
16in arvioidaan myds yhteistyon sujumista. Jatkossa paivitoimintasuunnitelmaa arvi-
oidaan ja tarkistetaan tarpeen mukaan, véhintddn kerran vuodessa. (Aspa Palvelut Oy

2012, 12.)

Villa Kaunisméen péivitoimintayksikdssé ei ole kdytdssé hoitorekisterid. Asiakkaat,
jotka osallistuvat ryhmitoimintaan tiyttavit ilmoittautumislomakkeen ja heisti teh-
dian palvelusuunnitelma. Avoimen kahvilan kdvijamadrad seurataan paivittdin niin
sanotulla “tukkimiehen kirjanpidolla”. Kahvilatoiminta on matalan kynnyksen toimin-
taa, joka on avoin kaikille mielenterveyskuntoutujille. Toiminnassa kunnioitetaan ka-

vijoiden anonyymiteettid. (Aspa Palvelut Oy 2012, 14.)
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Kyselylomake

Tutkimuksen aineiston kerdémiseen kiytettiin kyselyd. Edelld mainittu kuuluu tutki-
muksen aineiston kerddmisen perusmenetelmiin, koska se on yleisesti kiytetty, tunnet-
tu sekd yhteinen useissa tutkimusotteissa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 191 -

192.)

Kyselylomake on tavallisin aineistonkeruu tapa méérillisessd tutkimusmenetelmassa.
Siind kysymysten muoto on vakioitu. Vakioidussa kyselyssa kaikilta vastaajilta kysy-
tddn samat asiat, samassa jarjestyksessd ja samalla tavalla. Vastaaja lukee sekd vastaa
kysymykseen itsendisesti. Mikali havaintoyksikkond on henkild ja hintd koskevat asi-
at kuten mielipiteet, asenteet, ominaisuudet tai kdyttdytyminen, on kyselylomake so-

piva tiedonkeruumenetelma. (Vilkka 2007, 28.)

Kyselylomakkeen toteutustavasta riippuen voidaan kdyttdd myos nimityksid posti- ja
verkkokysely, informoitu kysely, kontrolloitu kysely ja joukkokysely eli gallup. Kyse-
lylomaketutkimuksessa vastaaja lukee kirjallisesti esitetyn kysymyksen sekd vastaa
sithen itse kirjallisesti. Tdllainen aineiston kerddmisen menetelma soveltuu hyvin suu-
relle ja hajallaan olevalle joukolle ihmisid. Myos arkaluontoisia kysymyksié késiteltd-
essd, voidaan kayttdd kyselylomaketta. Sen haittana pidetddn heikon vastausprosentin
riskid. My0s vastauslomakkeiden palautuksessa saattaa tulla viivettd ja tdlloin saate-
taan joutua kdyttdmaan uusintakyselyd, joka aiheuttaa kyselyyn lisdkustannuksia. Ky-

selylomakkeen etuna on vastaajan anonymiteetin sdilyminen. (Vilkka 2005, 73 — 74.)

Kontrolloituja kyselyitd on kahta tyyppid, informoitu kysely ja henkilokohtaisesti tar-
kastettu kysely. Téssd informoidussa kyselyssd ohjaajat jakoivat lomakkeet henkil6-
kohtaisesti vastaajille. Ohjaajien tarkoitus oli lomakkeita jakaessaan kertoa tutkimuk-
sen tarkoituksesta, selostaa kyselya ja vastata kysymyksiin. Vastaajat tiyttivit lomak-
keet itsendisesti ja palauttivat lomakkeet ohjaajille. Taytetyt lomakkeet noudettiin so-
vitun ajan kuluttua. Talloin voitiin tarkastaa, kuinka lomakkeet oli tiytetty sekd pys-
tyttiin keskustelemaan kyselylomakkeen tayttdmiseen tai tutkimukseen liittyvistd ky-

symyksistd. (Ks. Hirsjarvi ym. 2009, 196 - 197.)

Kysymysten muotoilussa kaytettiin sekd monivalintakysymyksid ettd asteikkoihin eli
skaaloihin perustuvia kysymystyyppid. Monivalintakysymyksissd laadittiin valmiit,

numeroidut vastausvaihtoehdot ja vastaaja ympyrdi lomakkeesta valmiin vastausvaih-
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toehdon tai useampia vaihtoehtoja. Asteikkoihin perustuvassa kysymystyypissé esitet-
tiin véittdmid, joista vastaaja valitsi sen, kuinka voimakkaasti hén oli samaa tai eri-

mieltd kuin esitetty vdittdima. (Ks. Hirsjarvi ym. 2009, 198 - 199.)

Tutkimuslomakkeeseen siséltyi saatekirje. ( liite 3) Sen tarkoituksena oli motivoida
vastaajaa lomakkeen tdyttimiseen ja kertoa tutkimuksen taustasta ja vastaamisesta.
Yhden sivun mittaisen saatekirjeen perusteella vastaaja voi pééttda osallistuiko hin
tutkimukseen vai kieltdytyiko siitd. Saatekirje sisélsi tietoa tutkimuksen toteuttajista,
tutkimustietojen kdyttGtavasta ja tutkimuksen tavoitteesta. Lisdksi annettiin tietoa vas-
taamisajankohdasta, kyselylomakkeen palautusohjeesta ja — ajankohdasta, selvitys
lomakkeen ehdottomasta luottamuksellisuudesta, kiitos vastaamisesta sekd tutki-

jan/tutkijoiden allekirjoitus. (Ks. Heikkild 2002, 61- 62; Vilkka 2007, 80 - 82.)

Teoriasta johdetut tutkimusongelmat ohjasivat tutkimuksessa kdytetyn kyselylomak-
keen laadintaa. Tutkimusongelmien pohjalta laadittiin muuttujataulukko( liite 2) ja sen
avulla kyselylomakkeen kysymykset niin, ettd saatiin vastaukset tutkimusongelmiin.
Lomake sisélsi 35 strukturoitua kysymystd ja yhden avoimen kysymyksen. Avoimella
kysymykselld kartoitettiin vastaajien ikdi. Taustatietoja kysyttiin kuudella kysymyk-
selld lomakkeen alussa. Néilld kartoitettiin vastaajien ikdd, sukupuolta, asiakkuuden
kestoa sekd osallistumista ryhmétoimintaan. Strukturoiduilla kysymyksilld kartoitet-
tiin Villa Kaunisméden asiakkaiden késityksid pédivdtoiminnasta ja sen vaikutuksesta

heidin elamainsa.

Kyselylomakkeesta tehtiin mahdollisimman selked ja helposti tiytettdva. Saatekirjeen
laadittiin metodikirjallisuuden ohjeiden mukaisesti. Esitestauksella kartoitettiin kyse-
lylomakkeen toimivuus ennen varsinaisen kyselyn suorittamista. Lomakkeen esitestasi
nelja 25 — 50 -vuotiasta paiviatoiminnan asiakasta. Liséksi kyselylomaketta kommentoi

Képytien palveluvastaava Virpi Vielma.

Kaikki Képytien asiakkaat osasivat vastata kyselyyn. He kokivat vastaamisen vaivat-
tomaksi ja vastaaminen sujui melko nopeasti. Kyselylomake koettiin lisdksi helpoksi
téyttdd, eikd se ollut liian pitkd. Ohjauksen tarvetta aiheuttivat eroavaisuudet paiva-

toiminnan sisdllossd (Képytien kaikki pdivatoiminta on ryhméatoimintaa, eiké kysely-
lomakkeessa mainittuja ryhmié ole heilld lainkaan)seka kyselyssé esiintyvé paivatoi-

mintakeskuksen nimi(Villa Kaunismaki ).
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Vastausvaihtoehdot esitettiin Likertin 5-portaisena asteikkona. Sen perusideana oli, et-
td asteikon keskikohta jakaa tyytyviisyyden, jolloin toiseen suuntaan mentiessd tyy-
tyvdisyys lisddntyy ja toiseen suuntaan vdhenee.(Vilkka. 2007, 46 — 47.) Kyselylo-
makkeessa Likertin asteikon vaihtoehdot olivat kysymyksissd 7 — 18, erittdin hyva,
hyvé, ei hyva / ei huono, huono seki erittdin huono. Kysymyksissid 19 — 36 vaihtoeh-
dot olivat erittdin hyvin, hyvin, ei hyvin / ei huonosti, huonosti ja erittdin huonosti. Li-
kertin asteikon sanamuodot valittiin vastaamaan kysymysten sanamuotoa. Tastd syys-

td asteikkoja oli kaksi erilaista (Liite 6).

8.4 Kohderyhmai ja otanta

Kohderyhméné tutkimuksessamme oli Villa Kaunismien pdivitoiminnan palveluja
kayttavat tdysi-ikdiset mielenterveyskuntoutujat. Pdivatoiminnan ryhmissé kéyvét asi-
akkaat asuvat omissa kodeissaan. Kuntoutujien, jotka kdyvét pdivdtoiminnan avoimes-
sa kahvilassa, asumismuodosta ei ole tietoa. Asiakkaiden toimintakyky ja psyykkinen
kunto vaihtelevat suuresti. Téstd syystd ohjaajat neuvovat ja ohjaavat asiakkaita tarvit-
taessa terveyskeskukseen, mielenterveyskeskukseen, Miekuun tai A-klinikalle. Asiak-
kaalle korostetaan kyseisen yksikon roolia pdivdtoimintana, ei hoidollisena tahona.
Villa Kaunisméen palvelut on suunniteltu matalan kynnyksen periaatteella. Yksikon
asiakkaat sitoutuvat toimintoihin vaihtelevasti. Vuosittainen kévijimaird Villa Kau-
nisméessd on noin 4000. Kivijamédrd perustuu ohjaajien vuosittaiseen arvioon. Kéavi-
jamadrdlla ei tdssa tarkoiteta yksittdisié eri kivijoitd, vaan siséltdd samojen ihmisten

useita kdyntejd Villa Kaunisméen eri palveluissa. (Aspa Palvelut Oy 2012, 8)

Tutkimuksessa kéytettiin otantamenetelména ryvasotantaa. Ryppééksi valittiin ennalta
madrityn ajanjakson ( 23.3- 30.3.2012 ) aikana kaikki Villa Kaunisméen pdivédtoimin-
nassa kdyneet mielenterveyskuntoutujat (N=30). Ohjaajat jakoivat kyselylomakkeen ja
saatekirjeen vastauskuorineen jokaiselle kyseisend ajanjaksona Villa Kaunismiessa
kdyneelle asiakkaalle. Kyselyyn vastasi (n=19) asiakasta. Vastausprosentiksi saatiin
63,3 %, joten otoskooksi tuli yli puolet perusjoukosta. Tdma tiyttdd kokonaistutki-

muksen kriteerit. ( Ks. Heikkild 2002, 39 - 44; Vilkka 2005, 77 - 78.)
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8.5 Aineistonkeruu

Sopimus opinnéytetyostd tehtiin 8.11.2010 Villa Kaunisméen palvelupééllikké Nana
Toivasen kanssa. Opinnéytetyon teko aloitettiin intensiivisesti syksylld 2011. Aluksi
perehdyttiin aiempaan tutkittuun tietoon seké aiheesta kirjoitettuun kirjallisuuteen.
Teoriaosan kirjoittaminen aloitettiin joulukuussa 201 1. Tutkimuslupa saatiin

22.2.2012.

Sen jdlkeen suunniteltiin kyselylomake. Se hyvéksytettiin ohjaavilla lehtoreilla sekd
tyOnantajataholla ja ldhetettiin esitestaukseen Aspa Palvelut Oy:n Tampereen Képy-

tien paivatoimintayksikkdon.

Kyselylomakkeet jaettiin Villa Kaunismékeen 23.3.2012 henkilokohtaisesti paikalla
oleville mielenterveyskuntoutujille. Tdlloin kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta sekd
kyselysté ja vastattiin asiakkaiden mahdollisiin kysymyksiin. Menemalld henkilokoh-
taisesti paikan péélle korostettiin luottamusta ja turvallisuutta seké esiteltiin itsemme
ja tutkimuksen tarkoitus. Samalla jaettiin pdivdtoiminnan ohjaajille laadittu infokirje.
Sen tarkoituksena oli helpottaa ohjaajien toimintaa kyselyn toteuttamisessa. Pdivétoi-
minnan kaksi ohjaajaa perehdytettiin kyselyn toteuttamiseen ja heitd pyydettiin infor-
moimaan Villa Kaunismien palveluita kdyttdvid asiakkaita meneilld olevasta tutki-
muksesta. Ohjaajat jakoivat kyselylomakkeen liitteineen kaikille viikon aikana Villa
Kaunisméessd kédyneille asiakkaille (N=30). Ohjaajat huolehtivat siitd, ettd jokainen

kavijd sai mahdollisuuden vastata kyselyyn.

Asiakkaille annettiin kuusi pdivéa aikaa vastata kyselyyn. Kirjekuoriin suljetut kysely-
lomakkeet keréttiin lukitussa tilassa sdilytettavédn palautuslaatikkoon. Vastaukset ha-
ettiin Villa Kaunisméestd 30.3.2012. Vastauksia saatiin yhteensd 19 kappaletta. Kaik-
ki vastaajat olivat osanneet tdyttdd kyselylomakkeen itsendisesti. Ohjaajien mukaan
vastausten lukuméérd oli hyvéd keskiméérdiseen kdvijamaardin ndhden, joka on noin
20 kévijaa paivissa ja 100 kdvijad vitkossa. Nami luvut sisdltdvét samojen asiakkai-

den useita eri kdynteja.

Villa Kaunismédkeen mennéén tutkimuksen valmistuttua kertomaan tutkimustulokset
palveluvastaavalle, ohjaajille sekd paivatoimintakeskuksen asiakkaille. Yksi kopio ja-

tetddn asiakkaille luettavaksi.
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8.6  Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin ennalta tehdyn suunnitelman mukaisesti tilastoanalyysilld. Ylei-
sin tapa on tallentaa tiedot havaintomatriisiksi. Lomakkeet oli numeroitu, jotta pystyt-
tiin tarpeen vaatiessa tarkastamaan tallennetut tiedot. Havaintomatriisin tulosten pe-
rusteella saatiin tehtyéd taulukoita ja pylviasdiagrammeja halutuista tiedoista. Tamén
jalkeen aineisto pystyttiin kuvaamaan sanallisesti ja saamaan vastauksen tutkimuson-

gelmiin. (Ks. Vilkka 2005,139 - 142.)

Keritty aineisto muutettiin tutkimuksessa sellaiseen muotoon, ettd se pystyttiin tilas-
toimaan. Aineisto tarkastettiin ennen analysoinnin aloittamista. Tarkastuksella vdhen-
nettiin aineistossa olevien virheiden mahdollisuutta, sekd parannettiin aineiston laatua

ja tutkimustulosten tarkkuutta aineistossa (Ks. Vilkka 2007, 117.)

Aineiston analysoinnissa kéytettiin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) ti-
lastoanalyysiohjelmistoa. Aineistoa kuvailevina menetelmind kéytettiin prosentteja ja
frekvenssejd. Vastattujen lomakkeiden laadun varmistamiseksi lomakkeet tarkastettiin
kysymys kysymykseltd, jotta mahdolliset puutteelliset tai virheellisesti tdytetyt lo-
makkeet olisi voitu tarvittaessa poistaa ennen tulosten syottamisti ohjelmaan. Virheel-
lisesti taytettyjd lomakkeita ei 16ytynyt. Kuusi vastaajista oli jéattdnyt vastaamatta yh-
teen yksittdiseen kysymykseen. Ndmi ndkyvit tuloksissa puuttuvina frekvensseina.
Tédmin jélkeen vastauslomakkeet numeroitiin, jotta pystyttiin tarkastamaan tallennetut

tiedot. (Ks. Vilkka 2007, 113 — 117.)

Kun tiedot oli syotetty SPSS- ohjelmaan, oli havaintomatriisi valmis. Taman jilkeen
ohjelmalla tehtiin havaintomatriisin pohjalta luodut taulukot tuloksista kysymys ky-
symykseltd. Ainoastaan miesten ja naisten véliset vastauserot ristiintaulukoitiin kaikis-
ta kysymyksistd. Niitd ristiintaulukoinnin vastauksia ei néhty tarpeelliseksi esittda tu-
loksissa, poikkeuksena kuitenkin ryhmiin osallistuvien sukupuolijakauma. Perusteluna
paitokselle pidettiin vastaajien véhdistd lukuméérdd ja otannan selvdd naisenemmis-
tod. Talld pyrittiin sdilyttimiidn myOs vastaajien anonyymiteetti, silld tuloksista olisi
voinut tehdd johtopaitoksid miten kukakin on vastannut. Tutkimuksessa ei myoskain
pidetty tarpeellisena ristiintaulukoida muita kysymyksid, silld vastaukset saatiin tut-

kimusongelmiin ilman ristiintaulukointia.
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9.1
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TULOKSET

Tutkimustulokset esitetdéin seuraavassa ryhmiteltyni tutkimusongelmittain. Ensin ker-
rotaan kyselyyn vastanneiden taustatiedot, jonka jilkeen kdydadn ldpi tutkimusongel-
mat ja niithin liittyvét kyselylomakkeen kysymykset vastauksineen. Yhteenvedot vas-
tauksista saatiin SPSS- ohjelman taulukoinnin avulla. Taulukoiden pohjalta tehtiin
diagrammit Excel- ohjelman avulla. Tulokset esitetdén tekstisséd frekvensseind ja pro-

senttilukuina.

Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastanneita oli yhteenséd 19 henkil6d. Néistd naisia oli 12 ja miehid 7. Vas-
taajat olivat idltddan 25 — 69- vuotiaita. Alle 40- vuotiaita vastaajista oli neljdsosa, 40-
55- vuotiaita 32 prosenttia ja yli 55- vuotiaita 42 prosenttia. Asiakkuuden alka-
misajankohdaksi kymmenen vastaajaa ilmoitti vuoden 2010, kahdeksan vuoden 2011
ja yksi vuoden 2012. Kaksi vastaajista kertoi kdyttdvansd Villa Kaunisméen palveluja
paivittdin, kahdeksan 1-2 kertaa viikossa, kuusi 3-4 kertaa viikossa ja kolme vastaajis-

ta kdytti palveluja harvemmin.

Ryhmitoimintaan vastaajista osallistui 13 henkil64, joista naisia oli 10 ja miehid 3.
Tulosten perusteella naiset olivat miehid aktiivisempia ryhmiin osallistujia. Hy-
vénolon ryhmaéssé, leivontaryhmaissé ja rentoutusryhmaissé kévi kolme vastaajaa kus-
sakin. Luova toiminta 1- ryhméén, nikkariryhméan sekd ruokaryhmaéin osallistui ku-
hunkin kaksi vastaajaa. Luova toiminta 2 oli suosituin ryhma, silld siithen osallistui

seitsemin vastaajaa. Soppapoppoo ryhméssd kivi vain yksi vastaajista.

9.2 Mielenterveyskuntoutujan voimaantumisen tukeminen Villa Kaunisméien toiminnassa

Mielenterveyskuntoutujien voimaantumisen tukemista kartoitimme tutkimuksessa
kahdeksalla eri kysymykselld. Néistd saaduista tuloksista keskeisimmaét ovat seuraa-

vassa kuvina.
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9. Vuorovaikutus asiakkaiden ja
henkilokunnan vililla on?

Tyhjia
Erittdin hyva

Hyva

0 20 40 60 %

Kuva 1. Vuorovaikutus asiakkaiden ja henkilokunnan vélilld ( n=18)

Kuten kuva yksi osoittaa, vastaajat kokivat henkilokunnan ja asiakkaiden vélisen vuo-
rovaikutuksen toimivaksi. Vastaajista ldhes puolet (47,5 %) oli sitd mieltd, ettd vuo-
rovaikutus oli erittdin hyvéa ja ldhes puolet (47,5 %) arvio sen hyvéksi. Yksi henkild
(5 %) jatti vastaamatta kysymykseen.

35. Koen ilmapiirin Villa Kaunismaessa
turvalliseksi?

Erittain hyvin
Hyvin

Ei hyvin/Ei huonosti

0 20 40 60 %

Kuva 2. Ilmapiirin turvallisuus Villa Kaunisméessd ( n=19)

Kuvasta kaksi nékyy, ettd Villa Kaunisméen ilmapiirin vastaajista noin puolet (48 %)
koki erittiin turvalliseksi, 42 % hyvin turvalliseksi ja kaksi vastaajaa (10 %) vastasi ei
hyvin / ei huonosti. Tuloksen mukaan voidaan péitelld Villa Kaunisméen paivétoi-

mintakeskuksen ilmapiirin olevan asiakkaiden mielesti turvallinen.
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21. Miten koet saavasi tukea sinulle
uusien asioiden harjoittamisessa?

Erittdin hyvin
Hyvin
Ei hyvin/Ei huonosti

Huonosti

0 20 40 60 %

Kuva 3. Tuen saaminen uusien asioiden harjoittamisessa (n=19)

Uusien asioiden harjoittamista tuetaan Villa Kaunisméessd kahden (11 %) vastaajan
mielesti erittdin hyvin ja suurimman osan (58 %) mielestd hyvin. Vastaajista 26 %
vastasi ei hyvin / ei huonosti ja yksi henkild (5 %) koki tuen huonoksi. Kuvasta kolme
ndkyva vastausten hajonta osoittaa, ettd asiakkaat kokevat tarvitsevansa enemman tu-
kea heille uusien asioiden harjoittamisessa. Vaikka valtaosa vastaajista kokee saavan-

sa hyvin tukea, jaa henkilokunnalle edelleen parantamisen varaa tuen antamisessa.

19. Miten henkilokohtaiset tarpeesi
huomioidaan paivatoiminnan
suunnittelussa?

Erittdin hyvin
Hyvin

Ei hyvin/Ei huonosti

0 20 40 60 80 %

Kuva 4. Henkil6kohtaisten tarpeiden huomioiminen pdivétoiminnan suunnittelussa

(n=19)

Kuvasta nelja ndhdaan, ettd Villa Kaunismien kyselyyn vastanneista asiakkaista
useimmat kokivat, ettd heiddn henkilokohtaiset tarpeensa huomioidaan paivéitoimin-
nan suunnittelussa hyvin (69 %). Vain yksi vastaaja oli sitd mielti, ettd paivatoimin-

nan suunnittelussa huomioidaan asiakkaan henkilokohtaiset tarpeet erittdin hyvin ( 5
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%). Viisi henkilod (26 %) vastasi kysymykseen ei hyvin/ei huonosti. Erittdin hyvin
vastausten vihyydesté sekd vastausten hajonnasta voidaan pééatelld, ettd pdivatoimin-
nan suunnittelussa tulisi huomioida aiempaa enemmaén asiakkaiden henkilokohtaiset

tarpeet.

Vastaajista 79 % koki ithmisten vilisen kanssakdymisen Villa Kaunisméesséd hyviksi
tai erittdin hyviksi. Kolme asiakasta (16 %) vastasi ei hyvia / ei huono ja yksi henkil6
(5 %) jatti vastaamatta kysymykseen. Henkilokunnan méaéré koettiin riittdvaksi. Erit-
tdin hyvéksi sen koki viidesosa vastaajista(21 %), kolme neljdsosaa (74 %) hyvéksi ja
yksi henkil6 (5 %) vastasi ei hyvé/ei huono. Vastausten perusteella henkilokunnan
madrdd pidettiin riittdvéni ja vuorovaikutus henkildkunnan ja asiakkaiden valilla koet-
tiin toimivaksi. Ihmisten vélisessd kanssakdymisessé osa vastaajista koki kehittdmisen

tarvetta.

Vastaajien olemassa olevien taitojen ylldpitdmistd (ruuanlaitto, kiddentaidot, kodinhoi-
to jne.) tuettiin 5 % mielestd erittdin hyvin ja 68 % mielestd hyvin. Kolme henkil6a (
16 %) vastasi ei hyvin / ei huonosti ja kaksi henkil6d (11 %) jatti vastaamatta kysy-
mykseen. Villa Kaunisméen toiminnan arvioitiin ylldpitdvin vastaajien olemassa ole-
via taitoja hyvin, joskin hajonta osoittaa joidenkin vastaajien toivovan aiempaa

enemman tukea taitojen ylldpitdmisessa.

Omat voimavaransa vastanneista erittdin hyvin tunnisti lahes puolet (47 %) ja hyvin
hieman yli puolet (53 %). Niin ollen voidaan todeta, vastaajien pystyvén tunnista-

maan hyvin olemassa olevat voimavaransa.

9.3  Osallistuvan toiminnan vaikutus mielenterveyskuntoutujan arjessa selviytymiseen

Osallistuvan toiminnan vaikutusta arjessa selviytymiseen kartoitettiin kyselylomak-
keessa seitsemélld eri kysymykselld. Tuloksista tdhén valittiin tutkimusongelman kan-

nalta neljd merkittavintd kuvaa.
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12. Henkilokunnalta saamasi ohjaus on
ollut mielestani?

Erittdin hyva

Hyva

Ei hyva/ ei huono

0 20 40 60

%

Kuva 5. Henkilokunnalta saatu ohjaus (n=19)

Kuvan viisi osoittamaa vastaajien henkilokunnalta saamaa ohjausta piti erittdin hyva-

ni kolmasosa (32 %), hyvina yli puolet (53 %) ja ei hyviné/ ei huonona 15 % vastaa-

jista. Suurin osa vastaajista kokee saavansa henkilokunnalta vihintdinkin hyvai ohja-

usta. Kolmen vastaajan mielestd ohjauksen laatua voisi kuitenkin parantaa.

32. Miten paivatoiminta on vaikuttanut
sosiaaliseen kanssakdaymiseesi?

Erittdin hyvin
Hyvin

Ei hyvin/Ei huonosti

0 20 40 60 80

%

Kuva 6. Pédivitoiminnan vaikutus asiakkaiden sosiaaliseen kanssakdymiseen (n=19)

Paivitoiminnan vaikutukset sosiaaliseen kanssakdymiseen erittdin hyvéksi vastanneis-

ta koki 16 %, hyviksi kolme neljdsosaa (74 %) ja ei hyvéksi/ ei huonoksi kaksi vastaa-

jista (10 %), kuten kuva 6 osoittaa. Tuloksien perusteella pdivitoiminnalla on selkedsti

positiivinen vaikutus asiakkaiden sosiaaliseen kanssakdymiseen. Osalle vastaajista (

n=2) sill& ei ole ollut lainkaan vaikutusta.
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10. Minkalaiset
vaikuttamismahdollisuudet sinulla on
ryhmien sisdltoon?

Tyhjia
Erittain hyva
Hyva

Ei hyva/ ei huono

Huono

%

Kuva 7. Asiakkaiden vaikuttamismahdollisuudet ryhmien sisdltoon (n=18)

Ryhmien siséltoon vastaajista erittdin hyvin pystyi mielestidén vaikuttamaan yksi (5
%), yli puolet hyvin (53 %), ei hyvin/ ei huonosti kolmasosa (32 %) ja huonosti yksi
(5%). Yksi (5 %) jatti vastaamatta kysymykseen kokonaan ( kuva 7). Tdémén kysy-
myksen tuloksissa hajonta oli erittdin suuri. Tulosten perusteella Villa Kaunisméen
henkildkunnan tulisi kiinnittdd aiempaa enemmén huomiota asiakkaiden mielipiteisiin

luodessaan ryhmié ja suunnitellessaan niiden siséltoa.

22. Miten koet samankaltaisessa
tilanteessa olevilta kuntoutujilta saamasi
vertaistuen auttavan arjessa
selviytymiseesi?

Erittdin hyvin

Hyvin

Ei hyvin/Ei huonosti

%

Kuva 8. Vertaistuen vaikutus arjessa selviytymiseen (n=19)
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Kysyttiessd vertaistuen vaikutuksesta arjessa selviytymiseen yksi (5 %) vastaajista oli
sitd mieltd, ettd sen vaikutus oli erittdin hyva, 69 % mielestd hyvéa ja neljdsosa (26 %)
vastasi ettei se ollut hyvii eikd huonoa ( kuva 8). Vertaistuen koettiin auttavan paé-
saantoisesti hyvin useimpia vastaajista arjessa selviytymisessd. Kuitenkin vain yksi
vastaaja koki vertaistuen auttavan hinti erittdin hyvin. Tdma kertoo siitd, etteivit ver-
taistuen mahdollisuudet kuntouttavana toimintana ole vield tiysin kdytossd Villa Kau-
nisméessd. Neljdsosan mielestd vertaistuki ei auttanut heitd arjessa selviytymisessi

millaan lailla.

Ryhmékoot erittdin hyvéksi koki noin viidesosa (21 %) vastaajista, hyvéksi 69 % ja ei
hyviksi / ei huonoksi kaksi vastaajaa (10 %). Ryhmien sisiltd vastasi kyselyyn vas-
tanneiden tarpeita viidesosan (21 %) mielestd erittdin hyvin. Puolet (53 %) koki ryh-
mien sisdllon vastaavan tarpeitaan hyvin, viidesosan (21 %) tarpeita ne vastasivat ei
hyvin / ei huonosti ja yhden(5 %) vastaajan mielestd huonosti. Ryhmékokoja pidettiin

enemmiston mielestd sopivina ja ryhmien sisiltod vastasi asiakkaiden tarpeisiin.

Kolme neljdsosaa (74 %) vastaajista pystyi keskustelemaan henkilokunnan kanssa
mieltddn askarruttavista asioista mielestddn hyvin. Kolme vastaajista (16 %) piti kes-
kustelumahdollisuuksia erittdin hyvini. Mielestdén ei hyvin / ei huonosti keskustele-
maan pystyi kaksi vastaajaa (10 %). Tulosten perusteella henkilokunnan kanssa oli

mahdollista keskustella asioista, jotka askarruttivat vastaajien mielta.

9.4 Villa Kaunisméen péivitoiminnan asiakkaiden osallisuuden vaikutus heididn kuntoutumiseen-

sa

Tutkimuksessa selvitettiin kahdeksalla kysymykselld onko osallisuudella Villa Kau-
nisméen pdivatoimintaan merkitystd vastaajien kuntoutumiseen. Viiden kysymyksen
tuloksista tehtiin havainnollistavat kuvat, silld niissd vastausten hajonta oli merkitta-

vin.
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23. Koetko, etta sinua kuunnellaan?

Erittdin hyvin
Hyvin
Ei hyvin/Ei huonosti

Huonosti

0 20 40 60 %

Kuva 9. Asiakkaiden kisitykset kuuntelemisesta (n=19)

Kuvassa yhdeksdn nikyy, ettd vastaajista kolmasosan (32 %) mielestd heitd kuunnel-
tiin erittdin hyvin, hieman yli puolet (53 %) oli sitd mielti. ettd hyvin, 10 % mielesti
ei hyvin / ei huonosti. Vastaajista yksi (5 % )koki, ettd hdntd kuunneltiin huonosti.
Tutkimus osoittaa, ettd enemmist6 vastaajista koki muiden kuuntelevan heiti tarvitta-
essa. Hajonta kuitenkin kertoo osan vastaajista toivovan, ettd heitd kuunneltaisiin pa-

remmin.

25. Koetko, ettd saat kannustusta
toiminnassasi?

Tyhjia

Erittain hyvin

Hyvin

Ei hyvin/Ei huonosti
Huonosti

0 20 40 60 %

Kuva 10. Asiakkaiden saama kannustus toiminnassaan (n=18)

Kuvasta kymmenen voidaan havaita, ettd erittdin hyvin kannustusta toiminnassaan sai
16 % vastaajista, reilusti yli puolet (58 %) koki kannustuksen hyviksi, ei hyvin / ei
huonosti kysymykseen vastasi 16 % ja yksi vastaajista (5 %) sai toiminnassaan huo-

nosti kannustusta. Lisdksi tdhdn kysymykseen yksi henkild (5 %) jitti vastaamatta ko-
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konaan. Tdmén kysymyksen tulokset kertovat, ettd asiakkaiden kannustamiseen hei-

dén toiminnassaan tulisi Villa Kaunismédessa kiinnittdd aiempaa enemmain huomiota.

13. Kuinka koet mahdollisuutesi vaikuttaa
Villa Kaunismaen toimintaan?

Hyva

Ei hyva/ ei huono

0 20 40 60 80 %

Kuva 11. Vaikuttamismahdollisuudet Villa Kaunisméen toimintaan (n=19)

Kuvan 11 mukaisesti vastaajista 68 % piti mahdollisuuksiaan vaikuttaa Villa Kaunis-
mien toimintaan hyvini ja kolmasosa (32 %) vastaajista koki mahdollisuutensa olevan
el hyva / el huono. Kysymykseen saatujen vastausten perusteella asiakkaat kokevat
vaikuttamismahdollisuutensa toimintaan olevan padsaéntoisesti hyvit. Erittdin hyviaksi
vaikuttamismahdollisuuksiaan ei kokenut kukaan. Liséksi ei hyvé/ ei huono vastausten
suuri prosentti tukee kasitysta siitd, ettd asiakkaille tulisi antaa enemmain vaikutta-

mismahdollisuuksia Villa Kaunisméen toimintaan.

33. Kuinka ryhmatoiminta vaikuttaa
arjessa selviytymiseesi?

Erittdin hyvin
Hyvin

Ei hyvin/Ei huonosti

0 20 40 60 %

Kuva 12. Ryhmétoiminnan vaikutus arjessa selviytymiseen (n=19)
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Ryhmaitoiminnan vaikutusta arjessa selviytymiseen vastaajista arvioi erittdin hyvéaksi
16 %, hyviksi ldhes puolet (47 %) ja 37 % vastasi ei hyvin / ei huonosti ( kuva 12).
Ryhmitoiminnan arvioitiin siis vaikuttavan positiivisesti asiakkaiden arjessa selviy-
tymiseen. Yli kolmasosalle vastaajista silld ei kuitenkaan ollut vaikutusta. Ndin vas-

tanneista osa ei osallistunut ryhmétoimintaan lainkaan.

14. Henkilokunnalta saatu ohjaus
arkielamaa koskevissa kysymyksissasi on

mielestasi?
Erittdin hyva
Hyva
Ei hyvd/ ei huono
0 20 40 60 %

Kuva 13. Henkil6kunnalta saatu ohjaus arkieldimai koskevissa kysymyksissd (n=19)

Asiakkaista yhteensd 63 % koki saavansa henkilokunnalta erittdin hyvaa (16 %) tai
hyvai (47 %) ohjausta. Reilu kolmasosa (37 %) vastasi ei hyvéa / ei huonoa. Se kertoi
heidin kokevan ohjauksessa olevan vield kehittimisentarvetta. Tdméa voidaan ndhda

kuvasta 13.

Lisdksi vastaajien mielipiteitd arvostettiin erittdin hyvin 21 % osalta ja hyvin 48 %
osalta. Neljdsosa (26 %) vastasi ei hyvin / ei huonosti ja yhden (5 %) vastaajan mieli-
piteitd arvostettiin huonosti. Kysyttdessa, kuinka asiakkaat kokivat mielipiteitdan ar-
vostettavan Villa Kaunismaéessd, reilusti yli puolet oli tyytyvéisid. Lihes kolmasosa

vastaajista toivoisi mielipiteitdén arvostettavan enemmaén.

Vastaajien mielesté osallistuminen pdivatoimintaan edisti heidén kuntoutumistaan 21
% mukaan erittdin hyvin, 63 % mukaan hyvin ja 16 % vastasi ei hyvin / ei huonosti.
Péivitoiminnan voidaan tutkimuksen mukaan sanoa edistdvin suurelta osin asiakkai-

den kuntoutumista.

Villa Kaunisméessd hyddynnetdin asiakkaiden olemassa olevia voimavaroja yhden

vastaajan (5 %) mielestd erittdin hyvin, 68 % mukaan hyvin, 21 % vastasi ei hyvin / ei
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huonosti ja yksi vastaajista (5 %) oli sitd mieltd, ettd voimavaroja hyddynnettiin huo-
nosti. Asiakkaiden olemassa olevat voimavarat oli otettu toiminnassa hyvin kayttoon.

Neljasosan mielestd voimavaroja voitaisiin hyddyntééd aiempaa paremmin.

9.5 Palveluiden saatavuuden toteutuminen Villa Kaunisméessa

Palveluiden saatavuutta kartoitettiin kyselylomakkeella seitseméalld kysymyksella.

Naéistd tdhan tyohon valitsimme nelja keskeisintd kuvaa.

16. Millaisena koet kulkuyhteydet Villa
Kaunismakeen?

Erittdin hyva
Hyva
Ei hyva/ ei huono

0 20 40 60 %

Kuva 14. Kulkuyhteydet Villa Kaunismékeen (n=19)

Kulkuyhteyksiéd Villa Kaunismdkeen piti vastaajista 58 % erittdin hyviné, 32 % hyvina
ja 11% vastasi ei hyvé / et huono. Kulkuyhteyksid Villa Kaunismékeen voidaan néin

ollen pitd4 vastaajien mielestd toimivina. Tamain osoittaa kuva 14.

15. Mita mielta olet Villa Kaunismaden
sijainnista?
Erittdin hyva
Hyva
Ei hyva/ ei huono
0 20 40 60 %

Kuva 15. Villa Kaunisméen sijainti (n=19)
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Kuten kuva 15 osoittaa puolet (52 %) vastaajista piti Villa Kaunisméen sijaintia erit-
tdin hyvénd. Hyviksi sen katsoi 37 % ja 11 % vastasi ei hyvi / ei huono. Néin ollen

Villa Kaunismaéen sijainnin voidaan pditelld olevan asiakkaille mieleinen.

18. Villa Kaunismaen ilmapiiri on
mielestasi?

Erittdin hyva

Hyva

44 46 48 50 52 54 %

Kuva 16. Villa Kaunismien ilmapiiri (n=19)

Villa Kaunisméen ilmapiirid piti erittdin hyvina 47 % ja hyvénd 53 %. Tulosten mu-
kaan Villa kaunisméen ilmapiiristd on onnistuttu luomaan asiakkaiden kannalta myon-

teinen ( kuva 16).

26. Villa Kaunismaen aukioloajat sopivat
sinulle?

Erittdin hyvin

Hyvin

Ei hyvin/Ei huonosti
Huonosti

Erittdin huonosti

Kuva 17. Villa Kaunismien aukioloajat (n=19)

Mielipiteet Villa Kaunisméen aukioloajoista jakautuivat kaikkiin Likertin asteikon 5
kategoriaan. Erittdin hyvind aukioloaikoja piti 47 % vastaajista, 32 % hyvini, 11 %
vastasi ei hyvin / ei huonosti. Yksi (5 %) vastaaja piti aukioloaikoja huonoina ja yksi(

5 %) erittidin huonoina. Kuvasta 17 ndkyvé vastausten hajonta osoittaa vastaajien mie-
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lipiteissé eroavaisuuksia aukioloaikojen suhteen. Maéréllisesti suurin osa vastanneista

pitdd niitd sopivina. Neljd asiakasta kuitenkin toivoisi jonkinlaisia muutoksia aikoihin.

Villa Kaunisméen toimitilat sopivat vastaajien mielesti piivatoimintaan 42 % mukaan
erittdin hyvin, 53 % mukaan hyvin ja 5 % mukaan ei hyvin / e1 huonosti. Toimitilat

koettiin tdten sopiviksi ja tarkoituksenmukaisiksi padivatoimintaan.

Ryhmiin hakeutuminen oli vastaajien mielesti jérjestetty erittdin hyvin 21 % mukaan ,
hyvin 68 % mukaan ja 11% vastaus oli hyvin / ei huonosti. Vastaajista 16 % oli paés-
syt haluamiinsa ryhmiin erittdin hyvin, 63 % hyvin ja 16 % vastasi ei hyvin / ei huo-
nosti. Yksi asiakas ei vastannut kysymykseen lainkaan (5 %). Ryhmiin hakeutuminen
oli enemmiston mielesti jérjestetty hyvin ja suurin osa vastaajista koki pddsevénsa

toivomiinsa ryhmiin.

10 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

10.1  Validiteetti ja reliabiliteetti

Maiiréllisen tutkimuksen arvioinnissa kaytetddan késitteitd validiteetti eli patevyys seké
reliabiliteetti eli luotettavuus. Péatevyydelld tarkoitetaan tutkimusmenetelmin tai mitta-
rin kykyd mitata juuri sitd, mitd tutkimuksessa on tarkoituskin mitata. Validiudella
tarkoitetaan systemaattisen virheen puuttumista. Kyselytutkimuksessa validiteettiin
vaikuttaa ensisijaisesti kysymysten onnistuneisuus eli saadaanko niiden avulla ratkaisu
tutkimusongelmaan. Pétevyys liittyy sovellusalueen teoriaan ja sen késitteisiin. Sisdi-
nen validiteetti kertoo siitd vastaavatko mittaukset tutkimuksen teoriaosassa esitettyjé
kisitteitd. Kun taas ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan tilannetta, jossa myds muut

tutkijat tulkitsevat kyseiset tutkimustulokset samalla tavalla. (Heikkild 2002, 186.)

Mittaukset, jotka ovat suoritettu validilla mittarilla, on todettu keskimiérin oikeiksi.
Validit mittaustulokset vaativat tarkoin madriteltyjd mitattavia kasitteitd sekd muuttu-
jia. Validiuden tarkasteleminen jélkikdteen on hankalaa. Néin ollen se tulee varmistaa
etukiteen huolellisella suunnittelulla ja hyvin harkitulla tiedon keruulla. Tutkimuslo-
makkeen kysymysten tulisi mitata oikeita asioita yksiselitteisesti seki kattaa koko tut-

kimusongelma. Validin tutkimuksen onnistunutta toteutumista edesauttavat perusjou-
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kon tarkka mairittely, edustavan otoksen saaminen seké korkea vastausprosentti.

( Heikkild 2002, 29.)

Opinndytetyossi kiinnitettiin huomiota kdytettyjen mittareiden luotettavuuteen seka
sopivuuteen mitata juuri kyseistd asiaa. Koska metodina oli mééréllinen kyselytutki-
mus, tuli huomioida ja pitdd mielessd kvantitatiivisen kyselytutkimuksen perusproses-
si koko tutkimuksen ajan. Saatekirjeessé ja infokirjeessd huomioitiin niiden selkeys,
puolueettomuus, avoimuus sekd tietosuoja. Tutkimuksessa kéytetty mittari todettiin
luotettavaksi ja silld saatiin vastaukset tutkimusongelmiin. Mittari oli selked ja help-
pokéyttdinen eikd saaduissa vastauksissa esiintynyt katoa. Kaikki kyselyyn osallistu-
neet vastaajat tayttivit kyselylomakkeen itsendisesti. Tdmén katsomme lisdévin luo-
tettavuutta, koska nédin kukaan ulkopuolinen ei ole padssyt vaikuttamaan vastauksiin
mielipiteilladn. Vastaajat sulkivat tdytetyt lomakkeet kirjekuoriin, jotka siilytettiin lu-

kitussa tilassa. Tutkimusaineistoa ei ole luovutettu ulkopuolisille.

Aloitimme tdmén kyselytutkimuksen teoriaan perehtymisen saatuamme tilauksen
tyostd Aspa Palvelut Oy:n palveluvastaava Nana Toivaselta. Perehdyimme aiempaan
tutkittuun tietoon ja kirjallisuuteen huolellisesti ennen teorian kirjoittamisen aloitta-
mista. Teoriasta nostimme esiin tutkimusongelmat, jotka vastasivat tyon tilaajan tut-
kimustarvetta. Tutkimusongelmien pohjalta laadimme muuttujataulukon, jonka avulla
lahdimme miettiméddn kysymyksid. Kysymykset suunnittelimme niin kattaviksi, ettd
saimme niilld vastaukset tutkimusongelmiimme. Sisdinen validiteetti toteutuu ty0os-
sadmme, silld tutkimusongelmat on johdettu teoriasta ja kyselylomakkeen kysymykset
taas antavat vastaukset tutkimusongelmiin. Muuttujataulukosta ndkyy misti kohdasta

teoriaosaa késitteet, joista kysymykset on johdettu, voidaan 16ytaa.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksessa mittaustulosten toistettavuutta ja tarkkuutta
sekd kykyé antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tutkijan tulee olla koko tutkimuksen
ajan tarkka ja kriittinen. Tutkimuksen luotettavuus voidaan todeta monella tavalla.
Esimerkiksi, jos useampi eri tutkija padtyy samanlaiseen tulokseen tai jos samaa hen-
kiloa tutkittaessa eri tutkimuskerroilla saadaan sama tulos, voidaan tulosta pitda reli-

aabelina. (Hirsjarvi ym. 2009, 231; Metsdmuuronen 2008, 64 — 65.)

Strukturoitu kyselylomake laadittiin niin selkedksi ja yksikertaiseksi tayttdd seka tulki-
ta, ettei tutkimuksen tuloksien analysointiin jéisi epdselvyyksid. Talld pyrittiin varmis-

tamaan tutkimuksen ulkoisen validiteetin toteutuminen. Kyselylomake laadittiin niin,
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ettd sitd voidaan kayttdd Villa Kaunisméessd vastaavanlaiseen kartoitukseen myos
my6hemmin. Kyselylomake testattiin Tampereella Aspa Palvelut Oy:n Képytien péi-
vitoimintayksikossd. Esitestauksen perusteella selvisi, ettd kyselylomake oli helppo,
nopea ja selked tayttdd. Ongelmia aiheutti kuitenkin se, ettd lomake oli kohdistettu
Villa Kaunisméen toimintaa koskevaksi. Lomakkeella useaan otteeseen esiintyva Vil-
la Kaunisméden nimi aiheutti himmennysti ja avuntarvetta tdyttdimiseen. Myoskéaan
ryhmétoiminta ei vastannut Kédpytien ryhmétoimintaa. Tastd pédteltiin, ettei lomake

sovellu kaytettaviksi missddn muussa yksikossd, kuin Villa Kaunisméaessa.

Tutkijalle voi tulla virheitd tutkimusta tehdesséén, tietoja kerétessd, syotettidessd sekd
tuloksia tulkittaessa. Tutkija tulisi pystyé tulkitsemaan tulosteet oikein ja hallita kéyt-
tdménsa analysointimenetelmét. Kyselytutkimuksen otantaa suunniteltaessa tulisi
huomioida mahdollinen kato eli lomakkeen palauttamatta jattdneiden maard. Luotetta-
vien tulosten varmistamiseksi tulisi otannan edustaa koko tutkittavaa perusjoukkoa.

( Heikkil 2002, 30.)

Otanta suunniteltiin niin, etti se kattoi koko tutkittavan perusjoukon. Ohjaajat varmis-
tivat, ettd kyselylomake annettiin henkilokohtaisesti jokaiselle viikon aikana Villa
Kaunismiessi kdyneelle asiakkaalle (N=30). Asiakas sai itse pdattdd vastasiko hdn
kyselyyn vai ei. Ohjaajat pitiviat myos huolen, ettei yksikéédn asiakas vastannut kyse-
lyyn kahta tai useampaa kertaa. Tdmai oli mahdollista, sillé ohjaajat tunsivat asiakkaat
ja lomakkeet olivat ohjaajien hallussa. Vastauksia saatiin (n=19), joka on 63,3 %
otannasta, joten otoksen voidaan sanoa olevan edustava. Kaikki vastaajat kuuluivat
tutkittavaan perusjoukkoon ja kaikilla perusjoukkoon kuuluvilla oli mahdollisuus
padstd mukaan tutkimukseen. ( Ks. Heikkild. 2002, 41.) Niin ollen tutkimustuloksia

voidaan pitdd luotettavina.

Tutkimusta tehdessi, tietoja kerdtessa ja syotettdessd SPSS- tilastoanalyysiohjelmaan
noudatettiin tarkkuutta ja huolellisuutta. Havaintomatriisiin tietoja syotettdessa tarkis-
tettiin syotetyt tiedot kahteen kertaan. Véltimme tekemistd omia tulkintoja. Lomak-
keet olivat numeroituja tietojen tarkastamisen mahdollistamiseksi. Virheellisii tai vaa-
rin tdytettyjd lomakkeita ei tutkimuksessa ollut. Tulokset saimme frekvensseind seki
prosentteina. Lehtori Hilkka Dufva perehdytti meiddt ohjelman kéyttoon seké tulosten
tulkitsemiseen. Témaén jilkeen pystyimme tulkitsemaan tulokset ja hallitsemaan

SPSS- tilastoanalyysiohjelman kéyton.
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Tutkimuksen kokonaisluotettavuuden muodostavat reliabiliteetti ja validiteetti. Kun
otos edustaa perusjoukkoa ja mittaamisessa on mahdollisimman vdhén satunnaisvir-
heitd, on tehdyn tutkimuksen kokonaisluotettavuus hyva. Mikali tutkimuksen otosko-
ko on hyvin pieni, tuloksista tulee sattumanvaraisia. Esimerkiksi uusintamittauksen
avulla voidaan arvioida kokonaisluotettavuutta. Myds tutkimuksesta saadut kommentit
ovat tiarkeitd, mikali halutaan lisita tutkimuksen kokonaisluotettavuutta sekid vihentda
tutkimuksen virheitd. Kommentointia, kriittistd arviointia seké keskustelua voidaan
kdyda esimerkiksi kollegojen, ohjaajien ja aihealueen asiantuntijoiden kanssa. Vaikka
systemaattiset virheet voivat johtaa tuloksia harhaan ja heikentda tutkimuksen koko-
naisluotettavuutta, voi niistd 10ytyd myos uusia kysymyksié, mikili niitd verrataan ai-
kaisempiin, vastaaviin tutkimuksiin. Satunnaisvirheet kuitenkin heikentévit tutkimuk-
sen kokonaisluotettavuutta. Lisdksi tutkimukselle asetettu vaatimustaso vaikuttaa mia-
rallisen kyselytutkimuksen kokonaisluotettavuuteen. ( Vilkka 2005, 161 -162; Heikki-
142002, 185 - 187.)

Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksemme kohderyhmélle suunnatussa kyselylomakkeen saatekirjeessd vakuu-
timme tutkimuksen olevan luotettava. Taten kirjoitimme tutkimusraportissamme asi-
oista niin, ettemme rikkoneet tutkittaville annettua lupausta tietojen sidilyttdmisestd
luottamuksellisina, vaitiolosta ja salassapidosta. Tutkimuksessamme yksilot ja ryhmét

sdilyivit anonyymeind, silld tutkimustuloksia ei kirjattu yksildittéin.

Eettisesti tdrkedd on kirjoittamistapa. Julkaistuissa tutkimustuloksissa tulisi harkita
sopivaa numerotietojen sanallista esittdmistapaa, jotta ei vahingoiteta tutkittavien ela-
mad. Kirjoitettaessa tulisi valttad ilmaisutapoja, jotka loukkaavat tai tyypittelevét tut-
kimuskohdetta. Myoskaan epdkunnioittavia, yksipuolisia, tirkistelevid, halventavia tai
mustamaalaavia esittdmistapoja tulisi vilttdd. Tutkittava ei saa joutua kirjoittamista-
van vuoksi halveksunnan, vihan tai pilan kohteiksi. Epédsopiva ilmaisutapa saattaa

leimata jopa koko tutkittavan ryhmaén. ( Vilkka 2007, 164 - 165.)

Hyvén tieteellisen tavan mukaan tutkijan tulee kunnioittaa toisen tyotd. Télldin tutki-
jan tulee kayttdd tutkimuksensa ulkopuolisia léhteitd asiallisesti. Tutkimusraportissa
kéytetddn asianmukaisia ldhdeviitteitd. MyoOs verkkomateriaalilla on tekijédnoikeus-
suoja ja sitaattioikeus. Verkkotekstiin viittaaminen tulee toteuttaa samalla tarkkuudel-

la, kuin painettujen julkaisujen kdytossékin. Toisen tutkijan tyon tutkimustulokset tu-
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lee kirjata asiallisesti, tutkimustuloksia vihéatteleméttd tai vadristelemaétti. Toisia tutki-
joita tulee kohdella samoin eettisin periaattein kuin tutkittaviakin. ( Vilkka 2007, 165-
166.)

Tutkimuksen yhtend ongelmana pidimme kyselylomakkeen laatimista niin selkedksi,
ettd asiakkaat pystyivét vastaamaan siihen itsendisesti. Lisdksi lomakkeen tuli olla tii-
vis, mutta kattava, jotta vastaajat jaksoivat tdyttdd sen loppuun asti. Kyselylomakkeel-
la kysyimme vain tutkimuksen kannalta tarpeellisia tietoja. Saatekirjeessd kerroimme
mahdollisimman tarkasti tutkimuksen tarkoituksesta, taustasta, kulusta, tdrkeydestd
sekd luottamuksellisuudesta. Saatekirjeelld pyrimme minimoimaan vastaajien tarpeen

kysyéd ohjaajilta neuvoa lomakkeen tiyttdmisessd, jolloin luottamuksellisuus olisi kér-

sinyt.

Vastaajille kerrottiin, ettei heiddn henkildllisyytenséd tule julki tutkimuksen missdin
vaiheessa. Tutkimukseen vastattiin nimettdminé, vastaajat sulkivat tdytetyt kyselylo-
makkeet itse kirjekuoriin ja palauttivat ne pdiviatoiminnan ohjaajille. Kirjekuoret sdily-
tettiin lukollisessa kaapissa niille varatussa laatikossa. Talld suojelimme vastaajien

anonyymiteetti.

Tutkimustulokset kasiteltiin niin, ettd loppuraportista ei voi tunnistaa yksittdisid vas-
taajia. Saadut vastaukset pidettiin vain tutkijoiden kédytdssd. Tutkimustuloksia emme
ole vidristelleet milldén tavalla. Aineistoa ei luovuteta ulkopuolisille. Tutkimuksen

valmistuttua aineistot tuhotaan asianmukaisesti.

Teoriaosuutta kirjoitettaessa olemme kunnioittaneet toisia tutkijoita, emmeka ole vi-
hitelleet tai vairistelleet heiddn tutkimustuloksiaan. Emme myodskiin ole pilkanneet
tai halveksineet tutkijoita tai tutkittavia. Lahdeviitteet olemme merkinneet tekstiin asi-

allisesti. Myos lahdeluettelo on koottu asianmukaisesti.
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11 POHDINTA

11.1 Tulosten tarkastelu

Tadmén tutkimuksen mukaan Villa Kaunismékeen on luotu turvallinen ilmapiiri ja vuo-
rovaikutus henkilokunnan seké asiakkaiden vililld on toimivaa. Siitosen (1999) vii-
toskirjan mukaan ndmai seikat edesauttavat voimaantumisen tukemista, silld arvostava,
kunnioittava ja luottamusta heréttéva yhteiso sekd turvallinen ilmapiiri luovat edelly-
tykset luontevalle toiminnalle. Lisdksi kokemuksilla ja ndkemyksilld toimintaymparis-
tosta tai yhteisostd on keskeinen asema voimaantumisen rakentumisessa, vahvistumi-

sessa ja ylldpitimisessa.

Villa Kaunisméen péivitoiminnan asiakkaiden voimaantumisen tukemista tarkastelta-
essa ihmisten vélisessd kanssakdymisessé sekd uusien asioiden harjoittamisen tukemi-
sessa vastaajat kokivat kehittimisen tarvetta. Voimaantumista tarkastellessaan Siito-
nen (1999) nidkee ihmisen luovana, aktiivisena ja vapaana toimijana. Hinen mukaansa
ihminen asettaa itselleen eldmédssédn jatkuvasti uusia padédmaérid. Liséksi ihmisen us-
komukset omasta itsestddn ja mahdollisuuksistaan muodostuvat yleisimmin sosiaali-
sessa kanssakdymisessd. Néin ollen sithen vaikuttavat henkilon itsensa lisédksi myos

muut ihmiset, olosuhteet ja sosiaaliset rakenteet.

Verrattaessa titd tutkimusta Siitosen véitdskirjaan Villa Kaunismden toiminta tukee
hyvin tutkimukseen osallistuneiden kuntoutujien voimaantumista. Vaikka lievéda ha-
jontaa esiintyi osassa vastauksista, el missddn voimaantumiseen liittyvassi osa-
alueessa ilmennyt ratkaisevia puutteita. Téllainen yhdenkin osa-alueen ratkaiseva puu-

te olisi voinut heikentdi tai estdd voimaantuumisen kehittymista tai yllapitdmista.

Topp:n (2010) tutkimuksen mukaan vaikutusvallan jakaminen kuntoutujille seké péa-
tosten tekoon osallistumisen mahdollisuus ovat osallistuvaa toimintaa, joka puolestaan
vaikuttaa positiivisesti kuntoutujien arjessa selviytymiseen. Tutkittaessa Villa Kau-
nismien asiakkaiden osallistuvan toiminnan vaikutusta heidén arjessa selviytymiseen-
sd oli vastauksissa osittain suurta hajontaa. Tdma johtui siitd, ettd kolme seitsemistd
kysymyksesta kasitteli ryhmétoimintaa, johon kaikki vastaajat eivét osallistuneet.
Kaikki vastanneet olivat kuitenkin yhtd vastausta lukuun ottamatta vastanneet myos
ndihin kysymyksiin. On tietenkin mahdollista, ettd vastanneet olivat osallistuneet

ryhmétoimintaan aiemmin. Vastausten perusteella Villa Kaunisméen asiakkaille tulisi
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antaa enemman mahdollisuuksia ja vaikutusvaltaa osallistua ryhmien sisdllon suunnit-

teluun. Tdma kehittdisi entistd enemmén heidén arjessa selviytymisen taitojaan.

Ryhmien siséllon mielekkyys tukee osaltaan osallistuvaa toimintaa ja motivoi asiak-
kaita osallistumaan ryhméatoimintaan, jossa tuetaan ja opetellaan arjessa selviytymisen
taitoja. Villa Kaunisméessd ryhmien sisdlto vastasi asiakkaiden tarpeisiin. Saleniuksen
(2009) tutkimuksen mukaan sosiaaliset taidot kehittyvét ryhméitoiminnan myota ja
vertaistuen positiivinen vaikutus antaa asiakkaille tukea arjessa selviytymiseen. Villa
Kaunismaiessa tehdysté tutkimuksesta saadut vastaukset kertoivat, ettei vertaistuki au-

ta riittdvasti kaikkia sen asiakkaita arjessa selviytymisessa.

Mainnikon (2008) tutkimuksen mukaan kuntoutuksen pyrkimyksena tulisi olla asiak-
kaan itsendisen suoriutumiskyvyn sekd tyo- ja toimintakyvyn lisddminen. Sen lisdksi
asiakkaan tulisi itse pyrkiéd kohti omia tavoitteitaan ja lisdtd osallisuuttaan yhteiskun-
nan toiminnassa. Néihin tavoitteisiin pddsemiseksi asiakkaalle annettava sosiaalinen
tuki olisi ensiarvoisen tirkedd. Villa Kaunisméen pdivdtoiminta vaikutti tutkimuksen
mukaan positiivisesti asiakkaiden sosiaaliseen kanssakdymiseen, jonka voidaan katsoa
helpottavan heidén arjessa selviytymistddn. Lisdksi itsendisen suoriutumiskyvyn pa-

rantamiseen positiivisesti vaikutti henkilokunnalta saatu hyviksi koettu ohjaus.

Laitilan (2010) tutkimuksen mukaan osallisuudella tarkoitetaan sitd, etti palveluiden
kéyttdjien asiantuntijuus hyvéksytién, huomioidaan ja sitd hyddynnetdén. Asiakkaille
tulisi antaa riittdvésti aikaa padtoksentekoon ja mahdollisuus kysymysten esittdmi-
seen. Osallisuuden perustana tulisi olla myds niin asiakkaiden kuin tyontekijéidenkin
kuuntelun halu, neuvottelu ja keskindinen kommunikaatio. Villa Kaunisméessa toimi-
taan tutkimuksemme mukaan kuntoutujaldhtdisesti. Asiakkaille tulisi kuitenkin antaa
enemmaén mahdollisuuksia vaikuttaa toimintaan. Myos kuntoutujien olemassa olevien
voimavarojen tiedostaminen ja niiden hyddyntdminen edistdd kuntoutumista. Vastaa-
jat kokivat tdmén toteutuvan kohdallaan hyvin. Tutkimukseen vastanneiden mielesté
heitd kuunnellaan riittdvasti. Asiakkaiden mielipiteiden arvostuksessa ja heidén toi-

mintansa kannustuksessa olisi vastausten mukaan vield kehittdmisen tarvetta.

Nailla kaikilla edelld mainituilla asioilla tuetaan ja vahvistetaan kuntoutujien itsetun-
toa miké on térkea tekija kuntoutumisprosessissa. Kaiken kaikkiaan osallisuuteen Lai-
tilan (2010) mukaan edistdvéasti vaikuttavat tekijét, joita kartoitimme tutkimuksessa,

toteutuvat Villa Kaunisméessé kohtalaisen hyvin.
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Tutkimuksen perusteella voimme todeta Villa Kaunisméen olevan matalan kynnyksen
paivatoimintayksikkd, silld sinne on vastaajien mukaan vaivatonta menné, ilmapiiri on
miellyttdvé ja tilat sopivat toimintaan. Vastaajat kokivat saavansa tarvitsemansa palve-
lut hyvin, ryhmiin hakeutuminen oli helppoa ja palveluiden kysyntd ja tarjonta kohta-
sivat ryhmétoiminnan osalta. Aukioloaikoihin osa asiakkaista toivoi muutoksia. Té-
min tutkimuksen perusteella ei saatu selvitettyd, millaisia muutoksia kyseiset vastaajat

olisivat toivoneet.

Tutkimuksemme osoittaa, ettd Aspa Palvelut Oy on pystynyt ottamaan hyvin paikkan-
sa pdivitoiminnan palveluiden tuottajana Kotkassa. Toiminta on ldhtenyt hyvin kdyn-
tiin, palvelun tarjonta on monipuolista ja vastaa pddsddntoisesti hyvin asiakkaiden tar-
peisiin. Téll4 tutkimuksella saatiin henkilokunnalle arvokasta tietoa asiakkaiden kasi-

tyksistd ja kehittdmistoiveista Villa Kaunisméen pédivitoiminnan suhteen.

11.2  Kehittdmisehdotuksia ja jatkotutkimusaihe

Tutkimustulokset olivat useimpien kysymysten osalta hyvin positiivisia. Selvi kehit-
tamisehdotuksia nousi kuitenkin esille vastausten joukosta. Ndisté tirkeimpid olivat
asiakkaiden vaikuttamismahdollisuuksien lisidminen ryhmien sisdllon suunnitteluun
ja Villa Kaunisméen toimintaan yleensd. Esille nousivat my0s vastaajien tarve saada
aiempaa enemman tukea uusien asioiden harjoittamisessa ja olemassa olevien taitojen

ylldpitdmisessa.

Ohjaajien toivottiin arvostavan asiakkaiden mielipiteitd ja kannustavan heitd toimin-
nassaan nykyistd enemmain. Myo6s henkilokunnalta saadussa ohjauksessa arkieldméaa
koskevissa kysymyksissd koettiin olevan parantamisen varaa. Aukioloajoista tulisi
keskustella asiakkaiden kanssa, silld kaikki vastaajat eivit olleet niihin tyytyvéisia.
Nain saataisiin selvitettyd, voitaisiinko aukioloaikoja muuttaa paremmin asiakkaille

sopiviksi.

Péivitoiminnan ohjaajat voisivat jarjestdd esimerkiksi kerran kuukaudessa asiakasta-
paamisen, jossa asiakkaat saisivat tuoda esiin toiveitaan ja kehittimisehdotuksiaan.
Talloin voitaisiin huomioida pienetkin muutosehdotukset toimintaan ja parantaa enti-

sestddn palveluita vastaamaan asiakkaiden tarpeita ja ndin my®0s lisdta asiakastyytyvé-

syytta.
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Tekemédmme kyselylomake oli toimiva kartoitettaessa asiakkaiden késityksid Villa
Kaunisméen pdivatoiminnasta. Jatkossa lomaketta voidaan kayttdd, jos halutaan ver-
tailla toiminnan sen hetkista tilannetta suhteessa aiempaan. Jos sen sijaan halutaan tar-
kempaa ja syvillisempéé tietoa kehitettdvistd asioista, tdytyy lomakkeen sisdltdd myos

avoimia kysymyksié.

Péivitoiminta on jatkuvasti kehittyva toimintamuoto. Toimintaa tulisi kehittdd ja uu-
distaa pdivitoiminnan asiakkailta saadun palautteen ja henkilokunnan kokemusten pe-
rusteella. Villa Kaunisméien toiminnan vakiinnuttaminen saattaa kestdd vuosia, sillad
paiviatoiminnan kehittiminen on pitké prosessi. Vastedes on tirkedd tehdé tdma tutki-
mus sddnnollisesti Villa Kaunisméen pdivatoiminnan asiakkaille. Vertailemalla saatu-
ja tuloksia tdimén tutkimuksen tuloksiin, voidaan toimintaa kehittdd yhd enemmén asi-

akkaiden tarpeita vastaavaksi ja ndin lisitd asiakastyytyvaisyytta.
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TUTKIMUSTAULUKKO

Liite 1/7

Tekijé(t) ja julkaisun nimi Tutkimuksen tarkoitus Aineisto ja menetelmat Keskeiset tulokset
Pihlaja Katja Tutkimus kartoitti aikuisten Kahdessa kuntoutu- Tutkimuksen johtopaa-
2008 Jyvaskyla mielenterveyskuntoutujien misyhteisdssa toteutettu | toksend on, ettd hoito-

Pro Gradu-tutkielma

”Joka péivi ittesd kuntouttami-
nen on kova ty6”. Etnografinen
tutkimus mielenterveyskuntou-
tujan arjessa oppimisesta.

arkipdivdn oppimista. Sen
tehtdvina oli selvittdd, miten
tyontekijét kuvaavat mielen-
terveyskuntoutujaa oppivana
kuntoutujana ja millaista on
kuntoutumisen ohjaaminen.
Lisdksi selvitettiin yhteisolli-
syyden ja vertaisryhméin mer-
kitystd kuntoutujan arjessa.

laadullinen, 1dhestymis-
tavaltaan etnografinen
tutkimus. Aineisto kerdt-
tiin havainnoiden tutki-
musyhteisdjen toimintaa
ja haastatellen henkilo-
kuntaa (n=7).

tyon tekijét korostavat
subjektiivisuutta, toimi-
juutta. Tyontekijit usko-
vat tyontekijan mahdolli-
suuksiin kuntoutua ja
tulla arjessa itsellisiksi ja
parjaaviksi oikeanlaisen
tuen avulla.

Piivinen, Katriina

2001 Kuopio

Pro Gradu- tutkielma
”Avohoito - mité se on?”
Psykiatristen potilaiden omais-
ten kokemuksia ja késityksia
avohoidon mielenterveyspalve-
luista Pohjois-Karjalassa

Omaisten kasityksid mielen-
terveyspalveluista ja miten
palvelut vastaavat kéyttdjien
tarpeisiin. Kuntien hoitotyon-
johtajien késityksié alueensa
mielenterveyspalveluista ja
miten yhtenevid ne ovat mais-
ten kdsityksien kanssa.

Tutkimuksen kohdejouk-
ko oli kaikki Omaiset
Mielenterveystyon Tu-
kena Pohjois-Karjalan
yhdistys ry:n omaisjése-
net ja Pohjois-Karjalan
maakunnan avohoidon
hoitotydnjohtajat.
Otoksen koko 300
omaista. Vastauksia
saatiin 103. Vastauspro-
sentti 34,3. Kaikki maa-
kunnan (N=19) hoito-
tyonjohtajat vastasivat
kyselyyn.

Tutkimus toteutettiin
postikyselyna.

Psykiatristen potilaiden
omaisten kokemukset
mielenterveyspalveluista
jakautuivat hyviin ja
huonoihin kokemuksiin.
Osa koki palvelut laa-
dukkaina ja moninaisina,
osan mielestd avohoito
oli riittdméatdntd niin
henkil6ston kuin palve-
luiden mééran ja vali-
koimankin suhteen. Kun-
tien viranhaltioiden kési-
tykset palveluista olivat
suurimmaksi osaksi
positiivisia. Avohoitoa
oli kehitetty ja mielen-
terveyspalveluita oli
lisdtty tarpeen mukaan.
Heidén mielestédén tarjo-
tut palvelut olivat laa-
dukkaita ja resursseiltaan
riittavia.




Tekija(t) ja julkaisun nimi

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto ja menetelmat

Keskeiset tulokset

Salenius, Paula

2009 Jyviskyld

Pro Gradu-tutkielma
Mielenterveyskuntoutujien
Klubitalo

Kuntoutujien osallisuuden
kokemukset, vertaistuki ja
identiteetin muotoutuminen
klubitaloyhteisossa

Kuvata mielenterveyskuntou-
tujien klubitalon jésenten ja
tyontekijoiden eldmai. Tutki-
muskysymyksené osallisuus,
joka muodostuu vertaistuesta
ja toiminnallisuudesta seké
niiden vaikutuksesta jasenten
kuntoutumiseen. Mielenterve-
ystyon tdimédnhetkinen suunnit-
telu ja siind kaytava osalli-
suuskeskustelu.

Etnografinen tutkimus.
Menetelméné oli osallis-
tuva havainnointi. Klubi-
talon jésenet ja tyonteki-
jét on haastateltu kaytta-
en puolistrukturoitua
teemahaastattelua.

Jasenten osallisuus klubi-
talon yhteisossd antaa
heille mahdollisuuden
vertaistuelle, yhdessa
tekemiselle ja heiddn
identiteettinsd muotou-
tumiselle timén yhteisén
sisélld. Jasenet kuvasivat
paikkaansa hoitojarjes-
telmissa ja koko yhteis-
kunnallisessa kehykses-
sé. Osallisuus vaikuttaa
myds laajemmin vaiku-
tuksin yksittiisten jasen-
ten eldméan sekd koke-
musmaailmaan. Osa
tarvitsi enemman moti-
vointia ja rohkaisua. Osa
oli aktiivisia klubitalon
sisélld. Ja osa koki klubi-
talon ponnahduslautana
yhteiskuntaan.

Harjajarvi, Minna &

Pirkola, Sami & Wahlbeck
2006 Helsinki

Aikuisten mielenterveyspalve-
lut muutoksessa

MERTTU -tutkimuksen palve-
lukatsaus

Stakes & Suomen Kuntalitto,
Acta Nro 187

Tutkimuksessa tutkitaan tyo-
ikdisen vieston mielenterve-
yspalveluiden vaikuttavuutta.

Kunnan mielenterveys-
palvelut kuvataan stan-
dardoidun luokittelujér-
jestelmén mukaan. Mie-
lenterveyspalveluiden
kéayttoa tarkastellaan
myds sairaanhoitopiirita-
solla psykiatristen laitos-
hoitopotilaiden, hoito-
pdivien, hoitojaksojen ja
tahdosta riippumattoman
hoidon ldhetteiden sekd
mielenterveysavohoito-
kiyntien méirien osalta.

Kuntien vililld on havait-
tavissa eroja niin mielen-
terveyspalvelujen jarjes-
tdmisen tavoissa kuin
palvelujen monimuotoi-
suudessakin. Palvelura-
kenne on monipuolisin
suurissa kaupungeissa ja
palveluja jérjestdvén
alueen riittdva véesto-
pohja onkin edellytykse-
nd monipuolisten palve-
lujen tarjoamiselle. Vain
noin puolet kunnista
kayttad sairaalaosastojen
liséksi muita hoidollisesti
painottuneita ei — akuut-
teja ymparivuorokautisia
palveluja. Jarjestettyd
péivétoimintaa on tarjol-
la melko véhén, vaikka
se muodostaa tirkedn
osan mielenterveyskun-
toutujan palvelupalettia.




Tekija(t) ja julkaisun nimi

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto ja menetelmat

Keskeiset tulokset

Laitila Minna

2010 Kuopio

Viitoskirja

Asiakkaan osallisuus mielen-
terveys- ja paihdetyossa. Fe-
nomenografinen lahestymista-
pa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvata asiakkaan osallisuutta
ja asiakasldhtdisyyttd mielen-
terveys- ja paihdetyon asiak-
kaiden ja tyontekijoiden nako-
kulmasta.

Tutkimus toteutui kol-
messa vaiheessa: 1)
Mielenterveys- ja péih-
depalveluiden asiakkaan
haastattelu ( n=27), 2)
tyontekijoiden haastatte-
lun (n=11) ja 3) kuva-
usmallien muodostami-
nen asiakkaan osallisuu-
desta ja asiakasldahtoi-
syydestd. Aineisto analy-
soitiin soveltaen feno-
menografista ldhestymis-
tapaa.

Osallisuus toteutui kol-
mella eritavalla: 1) osal-
lisuutena omaan hoitoon
ja kuntoutukseen, 2)
osallisuutena palveluiden
kehittimiseen seka 3)
osallisuutena palveluiden
jarjestamiseen. Tutki-
muksen osallistuneiden
tyontekijoiden kisitysten
mukaan asiakaslahtoisel-
13 tydtavalla oli positiivi-
sia vaikutuksia yhteis-
tyosuhteelle, asiakkaalle
ja tyontekijélle.

Mainnikko Mari-Anna

2008 Tampere

Pro Gradu- tutkielma

Mité jarjestot tekevit mielen-
terveysjarjestelméssa?
-Jérjestdjen toiminta suhteessa
julkisen sektorin toimintaan

Tutkimus késittelee Suomen
mielenterveysjarjestelmaa
jérjestojen ndkokulmasta

Aineistona oli Raha-
automaattiyhdistyksen
projektirekisterin projek-
tiselosteet, jotka hakusa-
na mielenterveystyo
tuotti. Haulla saatiin
yhteensé 95 projek-
tiselostetta vuosilta 2000
- 2005. Menetelmén oli
kvalitatiivinen sisdllon
analyysi. Pienemmassa
mittakaavassa, kvantita-
tiivista siséllon erittelya.

Keskeisemmat tulokset
aineistosta oli jarjestojen
tuotoksien sijoittuminen
hoitoon, tietoon, tukeen
ja ennaltaehkaisyyn.
Projektiselosteiden pe-
rusteella mielenterveys-
tyon kentdlld jérjestot
tuottavat eniten hoitopal-
veluita. Toiseksi suu-
rimman luokan muodos-
taa tieto. Kolmas jarjes-
tokentén tehtéva on va-
paachtoisten ja omaisten
tukeminen ja neljas,
pienin luokka on ennal-
tachkaisy

Siitonen Juha

1999. Oulu

Viitoskirja
Voimaantumisteorian perustei-
den hahmottelua.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
tutkia luokanopettajaksi opis-
kelevien ammatillista kasvua
uusimuotoisessa pitkdkestoi-
sessa moduuliharjoittelussa.
Tutkimuksen péitavoitteeksi
muodostui empiirisen vaiheen
jélkeen yleisen formaalin teo-
rian rakentaminen ithmisen
voimaantumisesta.

Nelja kenttéharjoittelu-
koulua. Menetelména
grounded theory- tutki-
mus, jatkuvan vertailun
menetelma.

Voimaantumisteorian
arvioidaan voivan toimia
teoriataustana voimava-
rojen ylldpitamisté edis-
tivissd ja uupumusta
estdvissi tutkimuksissa
ja hankkeissa. Tutkimus-
ta arvioidaan voitavan
hy6dyntda erilaisten
ihmisryhmien voimaan-
tumisen tukemisessa.




Tekija(t) ja julkaisun nimi

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto ja menetelmat

Keskeiset tulokset

Aspvik Ulla

2003.0ulu

Viitoskirja

Psyykkisesti vajaakuntoisten
avotyotoiminta. Toiminnan
kehittdmisprosessi ja merkitys
osallistujien eldménlaadulle.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvata ja analysoida psyykki-
sesti vajaakuntoisten avotyo-
toiminnan kehittdmisprosessia
ja merkitysté osallistujien
eldménlaadulle.

Tutkimus toteutettiin
kaksivaiheisena. Tutki-
mukseen 1. vaiheeseen
osallistettiin avotyopro-
jektin yhteistydtahojen
(n=23) edustajat (n=49)
avoimella haastattelulla
sekd psyykkisesti vajaa-
kuntoiset tyosalin asiak-
kaat (n=14) teemahaas-
tattelulla. Tutkimuksen
toiseen vaiheeseen osal-
listettiin avotydprojektin
projektivastaava paiva-
kirjan kirjoittamisella ja
tyosalilta avoty6toimin-
taan siirtyneet avotyon-
tekijat ( n=4) toistetuilla
(2) avoimilla haastatte-
luilla

Vaiheen yksi tulokset:
avotyotoiminnan kehit-
tdminen oli perusteltua
yhtend puuttuvana tyo-
kuntoutuspalveluna, ja
tyd oli merkittdva ja
keskeinen elamédnlaadun
osatekijd psyykkisesti
vajaakuntoiselle tyosalin
asiakkaalle. Tutkimuksen
tirkein johtopaitds on
tydn voimaannuttava
merkitys psyykkisesti
vajaakuntoiselle, kun
tydkuntoutuspalvelut
kuten tydsali- ja avotyo-
toiminta toteutetaan
kuntoutujaldhtoisesti.

Mikkonen Irja

2009. Kuopio

Pro Gradu-tutkielma
Sairastuneen vertaistuki.
Peer Support in Different I11-
ness Groups.

Tutkimuksen tarkoituksena on
tarkastella sairastuneen ver-
taistukea sekd miten eri saira-
uksien aiheuttamat eldméan-
muutokset liittyvit vertaistuen
tarpeeseen sekd mitd merkitys-
td vertaistuella on sairastuneel-
le.

Tutkimuksessa kohteena
olivat vertaistuen piirissé
toimivat sairastuneet,
tukihenkildt, ryhménve-
tdjdt ja laheiset. Siind
késiteltiin kuuden eri
sairausryhmaén vertaistu-
kitoimintaa. Aineisto on
hankittu haastattelemalla,
havainnoimalla seki
kirjallisella kyselylo-
makkeella.

Tutkimuksessa keskeista
oli se mité vertaistuen
piirissé olevat sairastu-
neet itse ajattelevat ver-
taistukitoiminnasta. He
kokivat vertaistukitoi-
minnan tietoldhteen4,
suojan ja turvan tuojana.
Moniin ongelmiin 16ytyi
ratkaisu vertaisilta. Mi-
kali vertaistukea ei olisi
ollut, he olisivat joutu-
neet kdyttdimadn enem-
mén sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluja.
Vertaistukiryhméssa oli
saatu tukea hakemuksien
laatimisessa ja apuvali-
neiden kéytossa.

Topp Kira

2010. Helsinki

Pro Gradu-tutkielma

Tyon positiivisten kokemusten
jaljilla: Osallistavan kehitys-
toiminnan yhteys tyon imuun.

Tavoitteena oli tutkia, kuinka
erddt HUS - Servis- liikelai-
toksessa syksylld 2009 kéayn-
nistetyssé kehityshankkeessa
mukana olleet tyontekijat
kokivat osallistavan toimin-
nan. Tarkoitus oli my®s selvit-
tdd oliko hankkeella yhteys
néiden henkildiden kokemaan
tyon imuun. Lisdksi kartoitet-
tiin, minkalaista tyon imua
haastateltavat henkildt yli-
painsa kokevat ja minkalaisia
vaikutuksia osallistavalla toi-
minnalla oli siihen.

Aineisto kerittiin osalta
HUS — Servis - liikelai-
toksen kehittdmishank-
keeseen osallistuneilta
tyontekijoiltd. menetel-
mind kéytettiin haastatte-
lua ja havainnointia.
Empiirinen aineisto
koostuu seitsemasta
haastattelusta. Néaistd
kuusi oli osallistujahaas-
tatteluja ja yksi HUS -
Servisin johdon edusta-
jan haastattelu. Lisdksi
tukena kéytettiin tyoter-
veyslaitoksen tekemai
kyselyaineistoa.

Tutkimuksen mukaan
tyon imu on ilmioni
moniulotteinen. Sité ei
pysty kasvattamaan or-
ganisaatioissa vain jolla-
kin yksittdiselld toimen-
piteelld. Tyon imuun
vaikuttavat tydn ominai-
suuksien lisdksi myos
henkilon persoonallisuus
ja tietyt taustatekijat.
Osalla tydn imu kasvoi,
mutta joidenkin kohdalla
se mahdollisesti aleni
hieman.
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Tutkimusongelmat ja muuttujat

Sivu-
numero

Kyselylomakkeen kysymykset ja
vaittamat

Taustamuuttujat:

1. Ika
2. Sukupuoli

3. Mista vuodesta lahtien olet kayt-
tanyt Villa Kaunismaen palveluita?

4. Minka verran kaytat talla hetkel-
la Villa Kaunismaen palveluita?

5. Osallistutko ryhmatoimintaan?
6. Mihin ryhmiin osallistut?

1. Miten mielenterveyskuntoutujan voi-
maantumisen tukeminen nakyy Villa Kau-
nismaen toiminnassa?

Muuttujat:
e Kuntoutujan kuntoutumi-
sen tukeminen

e Kuntoutujan toimintakyvyn
tukeminen

¢ Kuntoutujalahtdisyys

18-19

18 -19

18-19

36. Tiedan omat voimavarani?

7. lhmisten valinen kanssakaymi-
nen Villa Kaunismaessa on?

8. Henkilokunnan maara on mie-
lestasi?

19. Miten henkilokohtaiset tarpeesi
huomioidaan paivatoiminnan
suunnittelussa? toteutuksessa?

20. Miten olemassa olevien taitoje-
si ( esim. ruuanlaitto, kaden taidot,
kodinhoito jne.) yllapitamista tue-
taan Villa Kaunismaessa?

21. Miten koet saavasi tukea sinul-
le uusien asioiden harjoittamises-
sa?

35. Koen ilmapiirin Villa Kaunis-
maessa turvalliseksi?

9. Vuorovaikutus asiakkaiden ja
henkilokunnan valilla on?




2. Mita vaikutusta osallistuvalla toiminnal-
la on mielenterveyskuntoutujan arjessa
selviytymiseen?

10. Minkalaiset vaikuttamismah-
dollisuudet sinulla on ryhmien si-
saltoon?

34. Ryhmien sisalto vastaa tarpei-

Muuttujat: tasi?
e Ryhmatoiminnan vaikut- |33 - 34
tavuus 11. Ryhmakoot ovat mielestasi?

¢ Ryhmien sisaltd 34 - 35

e Vertaistuki 18 22. Miten samankaltaisessa tilan-

e Ohjaus ja keskustelu 34 - 35 |teessa olevilta kuntoutujilta saa-

e Sosiaalisuus 35 masi vertaistuki auttaa arjessa
selviytymiseesi?
14. Henkilokunnalta saamasi ohja-
us on ollut mielestasi?
31. Henkilokunta keskustelee
kanssasi mieltasi askarruttavista
asioista?
32. Miten paivatoiminta on vaikut-
tanut sosiaaliseen kanssakaymi-
seesi?

3. Miten mielenterveyskuntoutujan osalli- 33. Kuinka ryhmitoiminta vaikut-

suus Villa Kaunismaen paivatoimintaan taa arjessa selviytymiseesi?

vaikuttaa hanen kuntoutumiseensa?
13. Kuinka koet mahdollisuutesi
vaikuttaa Villa Kaunismaen toimin-
taan?

Muuttujat: 30. Kuinka olemassa olevia voi-
mavarojasi mielestasi hyodynne-
taan Villa Kaunismaessa?

e Voimaantuminen 21-22 [29. Osallistumisesi paivatoimin-

e Osallistuminen 22-24 |taan edistaa omaa kuntoutumista-
si?

e Informaatio 22-24 | 26. Henkilékunnalta saatu ohjaus

o Kuntoutujalahtoisyys 22-24 | arkielamaa koskevissa kysymyk-

e Itsetunnon vahvistaminen |19 sissasi on mielestasi?

23. Koetko, etta sinua kuunnel-
laan?

24. Koetko, etta mielipiteitasi ar-
vostetaan?

25. Koetko, etta saat kannustusta
toiminnassasi?




4. Miten palveluiden saatavuus toteutuu
Villa Kaunismaessa?

Muuttujat:

Sijainti

Toimitilat

Ryhmiin paasy

Paivatoiminnan matala

kynnys

e Palvelun tarjonnan ja ky-
synnan kohtaaminen

38 -40
38 -40
38 -40
39 &40
38 - 40

15. Mita mielta olet Villa Kaunis-
maen sijainnista?

16. Millaisena koet kulkuyhteydet
Villa Kaunismakeen?

17. Villa Kaunismaen toimitilat
ovat mielestasi?

27. Kuinka ryhmiin hakeutuminen
on mielestasi jarjestetty?

28. Kuinka olet paassyt haluamiisi
ryhmiin?

26. Villa Kaunismaen aukioloajat
sopivat sinulle?

18. Villa Kaunismaen ilmapiiri on
mielestasi?
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KYMENLAAKSON AMMATTIKORKEAKOULU SAATE 1.3.2012
Sosiaali- ja terveysala, Kotka

Hoitotydn koulutusohjelma

Sairaanhoitaja AMK

ARVOISA VASTAAJA

Olemme kaksi sairaanhoidon opiskelijaa Kymenlaakson ammattikorkeakoulusta, terveys-

alan yksikosta, Kotkasta.

Teemme opinnaytetydomme mielenterveyskuntoutujien kasityksista Villa Kaunismaen pai-

vatoiminnasta.

Taman kyselyn tarkoituksena on selvittaa kuinka Villa Kaunismaen tarjoamat paivatoimin-

nan palvelut vastaavat asiakkaiden tarpeisiin.

Aineisto kerataan oheisella kyselylomakkeella. Kysely toteutetaan 23 — 30.3.2012 valisena
aikana.

Pyydamme sinua tutustumaan kyselylomakkeeseen ja vastaamaan kaikkiin kysymyksiin

omien nakemystesi mukaisesti. Vastauksesi on meille tarkea!

Vastattuasi kyselylomakkeeseen, sulje se oheiseen kirjekuoreen. Anna suljettu kirjekuori
paivatoiminnan ohjaajalle 30.3.2012 mennessa.

Vastauksesi kasitellaan luottamuksellisesti. Tutkimustulokset raportoidaan niin, ettei yksit-

taisen vastaajan tietoja ole mahdollista tunnistaa.

Olemme saaneet luvan tutkimuksen suorittamiseen palveluvastaava Nana Toivaselta

29.2.2012. Opinnaytetyétamme ohjaa lehtori Mirja Nurmi.

Etukateen yhteistydstasi ja vastauksistasi kiittaen!

Katja Kytomaki Annika Pesonen
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KYMENLAAKSON AMMATTIKORKEAKOULU INFOKIRJE
Terveysala, Kotka

Hoitotyon koulutusohjelma 1.3.2012

ARVOISAT PAIVATOIMINNAN OHJAAJAT

Teemme oheisen kyselyn Villa Kaunismaen paivatoiminnan asiakkaille selvittddksemme

heidan kasityksiaan paivatoiminnasta.

Tulemme henkilokohtaisesti Villa Kaunismakeen 23.3.2012 tuomaan saatekirjeet ja kysely-
lomakkeet kirjekuorineen. Esittelemme samalla itsemme paikalla oleville asiakkaille ja ker-

romme kyselyn tarkoituksesta seka luottamuksellisuudesta.

Toivomme, ettd mahdollisimman moni asiakkaistanne vastaisi kyselyymme 26 - 30.3.2012

valisena aikana. Vastaaminen on taysin vapaaehtoista.

Tuomme vastauskuorille oman laatikon, johon toivomme teidan keraavan valmiit vastaus-

kuoret ja sailyttavan ne lukitussa tilassa. Vastauskuoret noudamme 30.3.2012 klo 15.

Lisatietoja kyselysta saatte ottamalla yhteytta allekirjoittaneisiin.

Kiitamme yhteistyostanne!

Katja Kytomaki Annika Pesonen

Puh: 0405778354 Puh: 0503373946

katja.kytomaki@student.kyamk_fi annika.pesonen@kymp.net
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KYSELYLOMAKE VILLA KAUNISMAEN ASIAKKAILLE

Ole hyva ja arvioi kasityksiasi Villa Kaunismaen toiminnasta alla olevien asioiden suhteen.
Ympyroi parhaiten mielipidettasi vastaava vaihtoehto.

Taustatiedot
1. 1kd lkdnne:

2. Sukupuoli 1.

3. Mista vuodesta lahtien olet kayttanyt Villa Kaunismaen palveluita? 1.

w N

4. Minka verran kaytat talla hetkellad Villa Kaunismdaen palveluita?

bl S

5. Osallistutko ryhméatoimintaan?

N

6. Mihin ryhmiin osallistut? a)

Nainen
Mies

2010
2011
2012

Paivittain
1-2krt/vko
3-4krt/vko
Harvemmin

Kylla
En

Kylla
Hyvanolon ryhma 1
Leivontaryhma
Luova toiminta 1
Luova toiminta 2
Rentoutusryhma
Nikkariryhma
Ruokaryhma
Soppapoppoo

[ o G g Y
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7. Ihmisten valinen kanssakdayminen Villa Kaunismaessa on?

8. Henkilokunnan maara on mielestasi?

9. Vuorovaikutus asiakkaiden ja henkilékunnan vililld on?

10. Minkalaiset vaikuttamismahdollisuudet sinulla on
ryhmien sisaltéon?

11. Ryhmakoot ovat mielestasi?

12. Henkilokunnalta saamasi ohjaus on ollut mielestani?

13. Kuinka koet mahdollisuutesi vaikuttaa Villa Kaunismaen
toimintaan?

14. Henkilokunnalta saatu ohjaus arkielamaa koskevissa
kysymyksissasi on mielestasi?

15. Mita mielta olet Villa Kaunismaen sijainnista?

16. Millaisena koet kulkuyhteydet Villa Kaunismakeen?

17. Villa Kaunismaen toimitilat ovat mielestasi?

18. Villa Kaunismaen ilmapiiri on mielestasi?

Erittdin
hyva

Hyva

Ei hyvd/
ei huono

Huono

Erittain
huono



19. Miten henkilokohtaiset tarpeesi huomioidaan
paivatoiminnan suunnittelussa?

20. Miten olemassa olevien taitojesi ( esim. ruuanlaitto,
kdden taidot, kodinhoito jne.) yllapitdmista tuetaan

Villa Kaunismaessa?

21. Miten koet saavasi tukea sinulle uusien
asioiden harjoittamisessa?

22. Miten koet samankaltaisessa tilanteessa olevilta
kuntoutujilta saamasi vertaistuen auttavan arjessa selviytymiseesi?

23. Koetko, ettd sinua kuunnellaan?

24. Koetko, ettd mielipiteitdsi arvostetaan?

25. Koetko, ettd saat kannustusta toiminnassasi?

26. Villa Kaunismaen aukioloajat sopivat sinulle?

27. Kuinka ryhmiin hakeutuminen on mielestasi jarjestetty?

28. Kuinka olet paassyt haluamiisi ryhmiin?

29. Osallistumisesi paivatoimintaan edistad omaa kuntoutumistasi?

Erittdin
hyvin

Hyvin

Ei hyvin/
ei huonosti

Huonosti

Erittdin
huonosti



30. Kuinka olemassa olevia voimavarojasi mielestasi hydodynnetdan
Villa Kaunismdessa?

31. Henkilokunta keskustelee kanssasi mieltasi askarruttavista
asioista?

32. Miten paivatoiminta on vaikuttanut sosiaaliseen kanssakdymiseesi?

33. Kuinka ryhmatoiminta vaikuttaa arjessa selviytymiseesi?

34. Ryhmien sisalto vastaa tarpeitasi?

35. Koen ilmapiirin Villa Kaunismdaessa turvalliseksi?

36. Tiedan omat voimavarani?

Kiitos vastauksistasi!

Erittdin
hyvin

Hyvin

Ei hyvin/
ei huonosti

Huonosti

Erittdin
huonosti
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Erittain hyva Hyva Ei hyval Ei huono Huono Erittain huono
5 4 3 2 1

Erittain hyvin Hyvin Ei hyvin / Ei huonosti Huonosti Erittain huonosti
5 4 3 2 1
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16. Millaisena koet kulkuyhteydet Villa
Kaunismakeen?

Erittdin hyva
Hyva
Ei hyvd/ ei huono

0 20 40 60 %

15. Mita mielta olet Villa Kaunismden
sijainnista?

Erittdin hyva

Hyva

Ei hyvé/ ei huono

0 20 40 60 %

26. Villa Kaunismaen aukioloajat sopivat
sinulle?

Erittain hyvin

Hyvin

Ei hyvin/Ei huonosti
Huonosti

Erittdin huonosti

0 20 40 60 %




9. Vuorovaikutus asiakkaiden ja
henkilékunnan vililla on?

Tyhjia
Erittdin hyva

Hyva

0 20 40 60 %

35. Koen ilmapiirin Villa Kaunismaessa
turvalliseksi?

Erittain hyvin
Hyvin

Ei hyvin/Ei huonosti

0 20 40 60 %

17. Villa Kaunismaen toimitilat ovat
mielestasi?

Erittdin hyva
Hyva

Ei hyvd/ ei huono

0 20 40 60 %




12. Henkilokunnalta saamasi ohjaus on
ollut mielestani?

Erittdin hyva

Hyva

Ei hyvd/ ei huono

0 20 40 60 %

23. Koetko, ettd sinua kuunnellaan?

Erittain hyvin
Hyvin
Ei hyvin/Ei huonosti

Huonosti

0 20 40 60 %

32. Miten pdivatoiminta on vaikuttanut
sosiaaliseen kanssakdaymiseesi?

Erittdin hyvin
Hyvin

Ei hyvin/Ei huonosti

0 20 40 60 80 %




31. Henkilokunta keskustelee kanssasi
mieltasi askarruttavista asioista?

Erittain hyvin
Hyvin

Ei hyvin/Ei huonosti

0 20 40 60 80 %

8. Henkilokunnan maara on mielestasi?

Erittdin hyva

Hyva

Ei hyva/ ei huono

0 20 40 60 80 %

20. Miten olemassa olevien taitojesi (
esim. ruuanlaitto, kdden taidot,
kodinhoito jne.) yllapitdmista tuetaan
Villa Kaunismdessa?

Tyhjia
Erittdin hyvin

Hyvin

Ei hyvin/Ei huonosti

0 20 40 60 80 %




27. Kuinka ryhmiin hakeutuminen on
mielestasi jarjestetty?

Erittain hyvin
Hyvin

Ei hyvin/Ei huonosti

0 20 40 60 80 %

11. Ryhmakoot ovat mielestasi?

Erittdin hyva

Hyva

Ei hyva/ ei huono

0 20 40 60 80 %

28. Kuinka olet paassyt haluamiisi
ryhmiin?

Tyhjia

Erittain hyvin

Hyvin

Ei hyvin/Ei huonosti

0 20 40 60 80 %




29. Osallistumisesi pdivatoimintaan
edistda omaa kuntoutumistasi?

Erittain hyvin
Hyvin

Ei hyvin/Ei huonosti

0 20 40 60 80 %

25. Koetko, ettd saat kannustusta
toiminnassasi?

Tyhjia

Erittdin hyvin

Hyvin

Ei hyvin/Ei huonosti
Huonosti

0 20 40 60 %

36. Tiedan omat voimavarani?

Erittdin hyvin

Hyvin

44 46 48 50 52 54 %




18. Villa Kaunismaen ilmapiiri on
mielestasi?

Erittain hyva

Hyva

44 46 48 50 52 54 %

7. Ihmisten vdlinen kanssakdayminen Villa
Kaunismaessd on?

Tyhjia
Erittdin hyva
Hyva

Ei hyva/ ei huono

0 20 40 60 %

34. Ryhmien sisalto vastaa tarpeitasi?

Erittain hyvin
Hyvin

Ei hyvin/Ei huonosti

Huonosti

0 20 40 60 %




30. Kuinka olemassa olevia voimavarojasi
mielestdsi hyodynnetdan Villa
Kaunismadessa?

Erittdin hyvin

Hyvin

Ei hyvin/Ei huonosti
Huonosti

0 20 40 60 80 %

19. Miten henkil6kohtaiset tarpeesi
huomioidaan paivatoiminnan
suunnittelussa?

Erittdin hyvin
Hyvin
Ei hyvin/Ei huonosti

0 20 40 60 80 %

13. Kuinka koet mahdollisuutesi vaikuttaa
Villa Kaunism&en toimintaan?

Hyva

Ei hyva/ ei huono

0 20 40 60 80 %




22. Miten koet samankaltaisessa
tilanteessa olevilta kuntoutujilta saamasi
vertaistuen auttavan arjessa
selviytymiseesi?

Erittdin hyvin
Hyvin
Ei hyvin/Ei huonosti

0 20 40 60 80 %

21. Miten koet saavasi tukea sinulle
uusien asioiden harjoittamisessa?

Erittain hyvin

Hyvin

Ei hyvin/Ei huonosti
Huonosti

0 20 40 60 %

24. Koetko, etta mielipiteitasi
arvostetaan?

Erittdin hyvin
Hyvin
Ei hyvin/Ei huonosti

Huonosti

0 20 40 60 %




10. Minkdlaiset
vaikuttamismahdollisuudet sinulla on
ryhmien sisdltéon?

Tyhjia

Erittain hyva
Hyva

Ei hyvd/ ei huono

Huono

%

33. Kuinka ryhmatoiminta vaikuttaa
arjessa selviytymiseesi?

Erittdin hyvin
Hyvin

Ei hyvin/Ei huonosti

0 20 40 60 %

14. Henkilokunnalta saatu ohjaus
arkielamaa koskevissa kysymyksissasi on
mielestasi?

Erittdin hyva
Hyva

Ei hyva/ ei huono

0 20 40 60 %
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