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1 Johdanto

Jokainen asiakas on yksilo, eika heita voi lokeroida esimerkiksi sairauden mu-
kaan. Jokaisella asiakkaalla on omat toiveet ja tarpeet, jonka vuoksi on tarkeaa
tuntea asiakkaan elamantilanne perusteellisemmin. Nain asiakkaalle voidaan
tuottaa hanta parhaiten palveleva palvelu. Palveluiden laatua tutkiessa tulisi pal-
velua arvioida kayttajien nakokulmasta, silla heidan mielipiteillaan on eniten
merkitysta. (Kinnunen 2013, 16-17.)

Toteutamme asiakastyytyvaisyyskyselyn opinnaytetydnamme toimeksiantajan
toiveiden pohjalta Honkakodille. Tehostetun palveluasumisen yksikkona Honka-
koti on hoitopainotteinen, jonka takia selvitamme yleisesti asiakkaiden nake-
mysta asiakastyytyvaisyydesta, siihen vaikuttavista tekijoista seka heidan mieli-
piteitaan laadun kehittdmisesta.

Honkakoti on yksityinen tehostetun palveluasumisen yksikkoé Pohjois-Karja-
lassa, jossa on 16 asukaspaikkaa. Asiakkaat ovat entisia paihteiden kayttajia
seka mielenterveyskuntoutujia. Tarkoituksena on kehittaa hoivakoti Honkakodin
palveluja. Tavoitteena on tuottaa tietoa Honkakodille asiakkaiden tyytyvaisyy-
den lisdamiseksi. Tehtavana on kerata asiakkaiden kokemuksia. Opinnaytetyd
toteutetaan laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Asiakastyytyvaisyys-
kysely toteutetaan teemahaastatteluna.

Tassa opinnaytetyossa avaamme teoriaa yleisesti paihde- ja mielenterveys-
tyosta, asiakaslahtoisyydesta, osallisuudesta ja yhteisollisyydesta seka toimijuu-
desta. Tuomme esille aikaisempia tutkimuksia liittyen asiakastyytyvaisyyteen
sosiaali- ja terveysalalla seka kerromme opinnaytetyon taustasta ja tutkimusym-
paristosta. Tuloksissa tuomme esille haastatteluiden vastaukset teemoittain ja
johtopaatoksissa keskeisimmat tulokset. Pohdinnassa tarkastelemme sita,

kuinka toimeksiantaja voi hyodyntaa opinnaytetyota jatkossa.



2 Paihde- ja mielenterveystyo

Paihdehuoltolain tarkoituksena on paihteiden ongelmakayton ehkaisy ja vahen-
taminen. Lisaksi se pyrkii vahentamaan paihteiden ongelmakayttoon liittyvia so-
siaalisia ja terveydellisia haittoja ja edistamaan paihteiden ongelmakayttajan
seka hanen laheistensa turvallisuutta ja toimintakykya. (Paihdehuoltolaki
41/1986 1 §.) Alkoholipolitiikan avulla pyritdan ehkaisemaan alkoholin kayttami-
sesta johtuvia haittoja seka pitamaan alkoholin kulutusta kurissa. Vaikuttavaa
paihdepolitiikkaa harjoitetaan paihdetydlla. Kokonaisuudessaan paihdetyohon
kuuluu paihteiden kaytosta johtuvien haittojen ehkaisy ja palvelut seka hoito.
Ensimmainen askel paihdetydssa on siis valtakunnallinen ehkaisy, jonka jal-
keen siirrytaan tarvittaessa varhaiseen puuttumiseen ja hoitoon. (Kananoja,
Lahteinen & Marjamaki 2011, 275-276.)

Mielenterveyslain (1116/1990) mukaan mielenterveystydlla tarkoitetaan yksilén
toimintakyvyn, psyykkisen hyvinvoinnin, persoonallisen kasvun edistamista
seka mielisairauksien ja muiden mielenterveydenhairididen lievittamista, ehkai-
semista ja parantamista. Lisaksi mielenterveystyohon kuuluu elinolosuhteiden
kehittaminen niin, etta elinolosuhteet tukevat mielenterveyspalveluiden jarjesta-
mista, edistavat mielenterveystyota ja ehkaisevat ennalta mielenterveyshairioi-
den syntya. (Mielenterveyslaki 1116/1990 18§.)

2.1 Paihdeongelma

Paihteet ovat Suomessa yhteiskunnallinen ongelma, joka vaikuttaa jokaisen ih-
misen elamaan jollain tavalla. Paihteista johtuvaa ongelmaa on pyritty ratkaise-
maan eri aikoina eri keinoin. Suomessa eniten kaytetty paihde on alkoholi. Huu-
mausaineiden, ladkeopioidien ja stimulanttien seka eri paihteiden sekakaytté on
Suomessa kuitenkin yleistynyt. (Pehkonen, Kekoni & Kuusisto 2019, 7-9.)

Alkoholin ongelmakaytto on jaettu kolmeen luokkaan, jotta alkoholiriskien maa-

rittdminen ja oikeanlaisen hoidon saaminen helpottuisi. Nama luokat ovat



riskikaytto, haitallinen kaytto ja alkoholiriippuvuus. Alkoholiriippuvuus voidaan
Suomessa maaritella kansansairaudeksi sen yleisyyden vuoksi. Miehista noin 7

% ja naisista noin 2 % ovat alkoholiriippuvaisia Suomessa. (Aalto 2015, 7.)

Alkoholin kayttd aiheuttaa positiivisia tunnetiloja seka mielihyvan tunteen ja sita
pidetaankin ensisijaisena syyna alkoholin kaytolle. Nama vaikutukset voivat
edesauttaa kayttamaan alkoholia yha uudestaan, ja nain ollen ihmiselle voi ke-
hittya halu saada alkoholia. Alkoholin toistuvasta kaytosta voi seurata alkoho-
lismi eli alkoholiriippuvuus. Alkoholismi on elinikainen sairaus, joka kehittyy as-
teittain. Alkoholin kayttaminen ohjailee alkoholiriippuvaisen ihmisen elamaa. Al-
koholin kayton hallitsemattomuus on alkoholiriippuvuuden tyypillinen piirre ja al-
koholista pidattaytyminen on mahdotonta seka sen juominen on hallitsema-
tonta. Alkoholiriippuvuus aiheuttaa myds terveydellisia ja sosiaalisia haasteita.
(Kilanmaa 2013, 43-44.)

Runsaan paihteidenkaytdon seurauksena ihmiselle voi muodostua paihderiippu-
vuus, johon liittyy kognition ja kayttaytymisen muutos seka keskushermoston ta-
sapainon pitkakestoinen muutos. Eri paihteilla on erilainen vaikutus ihmisen
kognitiivisiin toimintoihin. Esimerkiksi alkoholi vaikuttaa laajasti kognitioon ja voi
johtaa jopa alkoholidementiaan. Alkoholidementian kehittyminen on todenna-
koista merkittavan alkoholin kayton seurauksena, joka tarkoittaa miehilla noin
45 alkoholiannosta ja naisilla noin 36 alkoholiannosta viikoittain vahintaan 5
vuoden ajan. (Rapeli 2010, 314, 318.)

Rutiinit ovat tarkea osa muistisairaan arkea. Lahiympariston hahmottaminen on
helpompaa, kun huonekaluilla on oma tuttu jarjestys kotona ja omat tavarat ovat
ymparilla. Rutiininomainen paivaohjelma rytmittda muistisairaan paivaa ja hel-
pottaa selviamaan paivasta. Turvallisuuden tunne korostuu, kun paivat toistuvat
samalla kaavalla ja arjesta selviamisesta tulee hyva mieli. Virikkeet ymparis-
tossa ovat hyodyllisia, kun niitd on sopivasti. (Vainikainen 2016, 78.)

2.2 Mielenterveyden hairiot



Mielenterveyden hairidt ovat moninaisia ja niita on monenlaisia, kuten myos eri-
merkiksi fyysisia sairauksia seka vaivoja. Nykypaivana mielenterveyden hairi-
oita voidaan hoitaa tehokkaasti. Myods vaikeammista hairidista, kuten esimer-
kiksi skitsofreniasta, voi kuntoutua. Selkeaa syyta mielenterveyden hairidille ei
valttdamatta aina ole. Mielenterveyden ongelmista ja hairidista karsivista tai mie-
lenterveydeltaan vajaakuntoisista ikaihmisista puhuttaessa on myds huomioi-
tava ikaantymisen vaikutus. Ikdantyminen voi tehda oirekuvasta ja sairauden
kulusta vaikeaselkoisemman sekd monimutkaisemman. (Suvanto 2012, 26.)
Erilaisia mielenterveyden hairidita ovat esimerkiksi mielialahairiot, ahdistunei-
suushairiot, persoonallisuuteen liittyvat hairiot, alyllinen kehitysvammaisuus,
seksuaalihairiot ja syomishairiot. Elamanlaadun heikkeneminen, subjektiivinen
karsimys ja toimintakyvyn menetys liittyvat mielenterveyden hairiéihin. (L6nn-
qvist & Lehtonen 2011, 13.)

Ihmisen kykyyn viestia, oppia, ajatella ja kehittya vaikuttaa suuresti mielenter-
veys. Lisaksi elinikaisen terveyden tarkeiksi osatekijoiksi nousee hyvinvointi ja
mielenterveys. Mielenterveyden hairididen ilmenemista voidaan vahentaa huo-
mattavasti aktiivisilla mielenterveyden edistamistoiminnoilla seka ehkaisy- ja
hoitotoimenpiteilla. Positiivista mielenterveytta voidaan edistaa esimerkiksi lii-
kunnan, hengellisten tapahtumien ja luovan toiminnan avulla. (Tamminen & So-
lin 2013, 12, 16, 34.)

2.3 Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Terveydenhuoltolailla on viisi paatarkoitusta. Vaeston terveyden, hyvinvoinnin,
sosiaalisen turvallisuuden, tyo- seka toimintakyvyn edistaminen ja yllapitami-
nen. Vaestoryhmien valisten terveyserojen kaventaminen seka asiakaskeskei-
syyden lisaaminen terveydenhuollon palveluissa. Palveluiden toteutuminen niin,
etta saatavuus, laatu ja potilasturvallisuus on yhdenvertaista. Lisaksi mainitaan
perusterveydenhuollon toimintaedellytyksien vahvistaminen ja terveydenhuollon
toimijoiden ja kunnan eri toimialojen valisen yhteistyon parantaminen vaeston
terveyden ja hyvinvoinnin lisddmiseksi. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 2 §.)

Sosiaalihuoltolaissa mielenterveys- ja paihdetydhon liittyen on asetettu



tavoitteeksi se, etta kansalaiset saavat riittdvaa ohjausta, neuvontaa ja palve-
luita. Sosiaalihuollossa tehtava mielenterveys- ja paihdetyo on suunniteltava
niin, ettd se muodostaa toimivan kokonaisuuden muun kunnassa toteutettavan

paihdetyon ja mielenterveystydn kanssa. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 24 §, 25
§)

Sosiaalitoimisto on sosiaalipalveluiden kannalta tarkein alkoholiongelmassa aut-
tava palvelu. Perusterveydenhuollossa alkoholiongelmaan saa apua terveys-
keskuksista ja tyoterveyshuollosta. Yksityiset palvelut taydentavat julkisia palve-
luita. Perusterveydenhuollosta tai sosiaalitoimistosta asiakas voidaan ohjata tar-
vittaessa paihdehuollon erityispalveluihin tai erikoissairaanhoidon palveluihin.
(Makela & Simojoki 2015, 67.) Paihdehuollon erityispalvelut on jaoteltu palvelu-
muodon ja kohderyhman mukaan. Avohuollon palveluihin kuuluvat A-klinikat,
paihdeklinikat seka muut matalan kynnyksen palvelut, nuorisoasemat ja erikois-
sairaanhoito eli paihdepsykiatrian poliklinikat. Laitoshoitoon ja kuntoutukseen
kuuluu kuntoutusyksikot, vieroitusyksikot ja erikoissairaanhoidon sairaalat eli
paihdepsykiatriset osastot. Muita palveluita ovat asumispalvelut, paivakeskuk-
set ja ensisuojat. (Makela & Simonen 2015, 70.)

Mielenterveystyon palveluita jarjestetaan sosiaali- ja terveydenhuollossa julki-
sina palveluina perusterveydenhuollossa ja erityispalveluina eli erikoissairaan-
hoidon palveluina. Lisaksi niin yksityinen kuin kolmas sektori tarjoaa mielenter-
veyspalveluita. Etenkin kolmannelta sektorilta [0ytyy matalan kynnyksen ja eri-
tysryhmien mielenterveyspalveluita, jotka toimivat arjen ja asumisen tukitoimina.
Erikoissairaanhoitoon kuuluu avo- ja laitoshoito. Avohoidon palveluista 16ytyy
esimerkiksi mielenterveystoimistot, psykiatriset paivaosastot, palveluasunnot,
asuntolat, hoitokodit, psykiatriset poliklinikat, yleissairaalan psykiatriset poliklini-
kat seka kuntoutus- ja palvelukodit. (Noppari, Kiiltomaki & Pesonen 2007, 125-
126.)

Asumispalveluita voidaan jarjestaa sosiaalihuoltolain mukaisesti henkilGille,
jotka tarvitsevat paivittain apua ja tukea puutteellisen toimintakykynsa vuoksi.
Paihdehuollon palveluasumisen yksikoita ovat esimerkiksi hoitokodit tukiasun-
not ja huoltokodit. Asuinyhteison tavoitteena on vahentaa asiakkaiden
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paihdeongelmia tai paasta niista mahdollisesti kokonaan eroon. Nain ollen asia-
kas voi muuttaa omaan asuntoon. Hoitokodin paamaarana on kuntouttaa paih-
deongelmainen itsenaiseen asumiseen ja tyoelamaan. Kunnat, kuntainliitot, yk-
sityiset toimet ja uskonnolliset yhteisot jarjestavat palveluasumista. Usein asuk-
kaaksi haetaan oman kunnan sosiaalitoimiston kautta. (Monimuotoinen sosiaali-
turva 2001, 161-162.) Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaan palveluasumista
jarjestetaan henkildille, jotka tarvitsevat hoitoa ja huolenpitoa seka soveltuvan
asunnon. Jos hoidon ja huolenpidon tarve on ymparivuorokautista, jarjestetaan
henkildlle tehostettua palveluasumista. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 21 §.)

Paihdeongelman vaikutukset nakyvat psyykkisessa, fyysisessa seka sosiaali-
sessa toimintakyvyssa. Paihteiden kayttajalla on usein haasteita arkielamasta
selviytymisessa, sosiaalisissa suhteissa ja perustarpeiden huolehtimisessa.
Paihdekuntoutuja tarvitsee tukea, motivointia ja rohkaisua elamanlaadun paran-
tamiseen. (Kahari-Wiik, Niemi & Rantanen 2006, 210.) Mielenterveyskuntoutu-
jalla on usein haasteita arkielamasta selviytymisessa, sosiaalisissa suhteissa ja
perustarpeista huolehtimisessa, kuten hygieniassa ja ravitsemuksessa. Kuntou-
tuja ei valttamatta jaksa, osaa tai valita huolehtia omasta kunnostaan. Mielen-
terveyden hairidista karsiva usein myos saattaa eristaytya ulkomaailmasta. Pai-
vien rytmittaminen, ohjaaminen ja kannustaminen arkisiin toimintoihin ja sosiaa-
listen suhteiden yllapitamiseen auttavat mielenterveyskuntoutujan kuntoutta-
mista. (Kahari-Wiik ym. 2006, 204-206.)

3 Asiakastyytyvaisyys

Palvelua kaytettyaan asiakas on joko tyytyvainen tai tyytymaton palveluun. Pal-
velukokemukseen liittyvat asiat voivat joko tuottaa tai ehkaista tyytyvaisyytta.
Arkikielessa usein kaytetaan termeja laatu ja tyytyvaisyys toistensa synonyy-
meina, mutta tyytyvaisyys on kasitteena laajempi kuin laatu. Taman takia voi-
daan todeta, etta yksi asiakastyytyvaisyyteen vaikuttavista tekijoista on palvelun
laatu. Organisaatio, joka on asiakaskeskeinen, pyrkii juuri asiakastyytyvaisyy-

den avulla toteuttamaan tavoitteensa. (Ylikoski 2000, 149.)
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Palvelut ovat aineettomia tapahtumia, jossa palvelun tarjoaja ja kuluttaja ovat
vuorovaikutuksessa keskenaan. Palvelutapahtuman aikana tapahtuvalla vuoro-
vaikutuksella on suuri merkitys koettuun palvelun laadun tasoon. Se, kuinka
vuorovaikutus toimii palvelun tarjoajan kanssa, on tarkeaa asiakkaille ja silla on
iso merkitys, kun arvioidaan palvelun laatua. Asiakkaiden silmissa monet palve-
lut konkretisoituvat niissa ihmisissa, jotka palvelua suorittavat. Taman takia
usein kasitys, joka syntyy vuorovaikutuksessa, luo pohjan koko palvelun laadun
arvioinnille. (Pesonen, Lehtonen & Toskala 2002, 44.)

Kun halutaan vaikuttaa tyytyvaisyyteen, taytyy hankkia tasmallista tietoa siita,
mitka tekijat ja asiat tekevat asiakkaat tyytyvaisiksi. Varsinkin asiakaskeskei-
sessa organisaatiossa se edellyttaa sita, etta tieto hankitaan suoraan asiak-
kaalta itseltaan. Asiakastyytyvaisyyden tutkiminen ei pelkastaan selvita sita,
kuinka hyvin organisaatio on onnistunut asiakastyytyvaisyyden aikaansaannissa
vaan sen avulla voi myos selvittdd mahdolliset kehityskohteet. (Ylikoski 2000,
149.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakaslahtdisyys toiminnan periaatteena on
moninainen. Asiakaslahtoisyytta tulisi tarkastella monesta eri perspektiivista.
Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakaslahtoisyyden periaate sisaltaa nelja ulot-
tuvuutta, jotka ilmenevat toiminnan arvoperustana, nakemyksena asiakkaana,
nakemyksena hoito- ja palvelutoiminnan luonteesta ja nakemyksena tyonteki-
jasta. (Kiikkala 2000,116.)

Asiakaslahtoisyytta kuvataan painottamalla, kuinka ihminen tulee kohdata yksi-
Iona. Asiakas kohdataan ihmisena sairauden sijaan, jonka lisaksi hanta, etta ha-
nen kulttuuriaan, tapojaan ja uskontoa kunnioitetaan. Asiakas otetaan aktiivi-
sesti mukaan siten, ettd hanen kanssaan yhdessa neuvotellaan ja sovitaan asi-
oista. Yhdenvertaisuus asiakkaan ja tyontekijan valisessa suhteessa on merki-
tyksellinen. Asiakaslahtdinen toiminta muodostuu asiakkaan toiveista ja tar-
peista. Ymmartadkseen asiakastaan paremmin ja olemalla aidosti lasna, on
tyontekijan osattava asettua asiakkaan asemaan. Ihmista tulisi tarkastella
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kokonaisuutena sen sijaan, etta tyontekija keskittyisi vain sairauteen tai ongel-
maan. (Kiikkala 2000, 116-117, 119.)

Asiakaslahtoisessa palvelussa on tarkeaa, etta asiakasta ja hanen antamaa pa-
lautetta kuunnellaan. Lisaksi asiakkaan ilmaisemat yksildlliset tarpeet tulevat
ymmarretyksi. Toisinaan toiminnan asiakaslahtoisyyden arviointi tarvitsee vas-
tavuoroisten tunteiden ymmartamista seka kykya ottaa vastaan tunteiden vie-
maa, joskus hyvinkin varikasta palautetta. Jotta on mahdollista turvata hyva
asiakaslahtoinen palvelu ja hoito, pitaa saada tietoa siita, mita palvelun asiak-
kaat pitavat arvossa, tarkeana seka saavutettavissa. Silla palvelun ja hoidon ko-
kija, saaja, palautteen antaja ja kehittaja asiakaslahtoisessa ajattelussa on asia-
kas. (Paivarinta & Haverinen 2020, 29-30, 35.)

Arvokkuus, yksityisyys, itsemaaraamisoikeus ja itsensa kehittaminen ovat nelja
kasitetta, jotka ovat yksilOllisyyden taustalla. Yksilollisyys kasitteena on yleinen
hoitotyossa. Sen kunnioittaminen vaatii tyontekijalta herkkyytta havaita asiak-
kaan inhimilliset tarpeet, jotka ovat asiakkaalle merkityksellisia. Asiakkaan yksi-
IGllisyytta voidaan tukea tunnustamalla jokaisen asiakkaan oma tapa kokea,

osallistua ja reagoida hoitoon. (Ryh&anen 2005, 6-7.)

4 Osallisuus ja yhteisollisyys

4.1 Osallisuus

Ihmisen on oltava tietoinen omista tarpeistaan seka voimavaroistaan, jotta han
on kykeneva ollakseen osallinen omassa elamassaan. Aineellisten ja aineetto-
mien tarpeiden tyydyttaminen tai niihin liittyvien pitkaaikaisten vajetilojen, kuten
turvan ja luottamuksen korjaaminen on edellytys osallisuudelle. Osallisuus on
my0s osallistumista erilaisiin vaikuttamisprosesseihin, joissa keskustellaan esi-
merkiksi merkityksellisyydesta tai arvon muodostumisesta. (Isola, Kaartinen,
Leemann, Laaperi, Schneider, Valtari & Keto-Tokoi 2017, 29.)
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Asiakkaan osallisuuden kokemukseen liittyvat useat asiat, kuten esimerkiksi
asiakkaan valinnan mahdollisuus, asiakkaan mielipiteiden kunnioittaminen, riit-
tava tuki ja yhteinen paatoksen teko. Asiakkaan hoidon suunnittelussa asiak-
kaan osallisuus nakyy hoidon suunnitteluna asiakkaan tarpeista lahtoisin, riitta-
van tiedon jakamisesta asiakkaalle seka asiakkaan mielipiteiden huomioon otta-
misena. Asiakas tulisi nahda kansalaisena, jolla on mahdollisuus vaikuttaa toi-
minnan suunnitteluun ja toteuttamiseen, jotta osallisuus toteutuisi. (Laitila 2010,
9-16.)

Asiakasosallisuus on tunnettu kasite sosiaali- ja terveysalalla. Vaikka sille ei ole
tarkkaa maaritelmaa, voidaan asiakasosallisuudella tarkoittaa sita, etta siina
asiakkaat otetaan mukaan palvelun suunnitteluun, kehittdamiseen, tuottamiseen,
jarjestamiseen seka arviointiin. Se on osa sosiaalista osallisuutta, jonka tarkoi-
tuksena on varmistaa, lisata seka toteuttaa osallisuutta ja asiakaslahtoisyytta
niin palvelujarjestelmassa kuin asiakastyossa. Asiakasosallisuus pohjautuu eri
lakeihin, kuten laki sosiaalihuollon asemasta ja oikeuksista seka laki potilaan
asemasta ja oikeuksista, jossa on saadetty asiakkaiden oikeudesta osallisuu-
teen. Lisaksi osallisuutta ja toimintaa eri asiakasryhmissa ohjaavat sosiaali- ja
terveydenhuollon eettiset kysymykset ja arvot. (Leemann & Hamalainen 2015,
1-2.)

4.2 Yhteisollisyys

YhteisOsta ja yhteisollisyydesta puhutaan nykypaivana yha enemman ja niihin

litetddn positiivisia mielikuvia. Yleisessa keskustelussa ihmisten pahoinvointiin
litetaan yhteisollisyyden vaje. Inmiset tarvitsevat yhteisollisyytta ja siihen liitty-
vaa vuorovaikutusta seka yhdessa olemista ja tekemista. Lisaksi yhteisollisyys
koostuu henkilokohtaisesti tarkeista suhteista, yhteenkuuluvuuden tunteesta ja
luottamuksesta. (Nikkila & Paasivaara 2010, 9-11.)

Myonteinen yhteisollisyys vaikuttaa ihmisen olemassaolon perustaan vahvista-
vasti. Yhteiso voi olla merkittava voimavara sen jasenille. Myonteinen yhteisolli-

syys vaikuttaa rakentavien ristiriitojen hyvaksymiseen ihmisten erilaisuuteen ja
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vuorovaikutukseen seka tavoitteelliseen toimintaan liittyen. Yhteis6 mahdollistaa
jokaisen jasenen oman yksilollisyyden toteuttamista. Yksildiden erilaisuus syn-
nyttda energiaa, jonka ansiosta yhteisollisyys rakentuu. (Nikkila & Paasivaara
2010, 5.)

Esimerkiksi muistisairaiden ihmisten elamanlaadun yhteytta niin psykososiaali-
seen kuin fyysiseen ymparistoon palveluasumisessa on tutkittu runsaasti. Vuo-
rovaikutuksen syntyyn vaikuttaa asumisyksikon fyysinen ymparisto. Yhteisolli-

syytta tukevina piirteina fyysisessa ymparistdssa nousee esille esteettomyys,

viihtyvyys, luontevat kohtaamispaikat, nakdyhteys muihin, likkumisen mahdolli-
suudet seka ulos paaseminen. Lisaksi pihapuutarhat ja kasvit vaikuttavat asiak-
kaisiin rauhoittavasti, aktivoivat aisteja seka lisaavat vuorovaikutusta. Yhteisolli-
syyden muodostamista tukevat myos yhteisessa kaytdssa olevat tilat, joissa on
mahdollista irrottautua omaan rauhaan yksin tai l&heisten kanssa. (Jolanki, Lei-

nonen, Rajaniemi, Rappe, Rasanen, Teittinen & Topo 2017, 67.)

4.3 Yksinadisyys

Yksinaisyys vaikuttaa Suomessa hyvinvointiin ja terveyteen heikentavasti
enemman kuin mikaan muu yksittainen tekija. Se on yksi yhteiskunnallinen
eriarvoisuuden muoto, joka vaikuttaa Suomessa satojentuhansien ihmisten ela-
maan. (Saari 2016, 5.) Yksinaisyys ei useinkaan ole elamassa toivottu tila ja sii-
hen liittyykin usein negatiivisia tuntemuksia ja kokemuksia. Yksinainen inminen
voi tuntea jddneensa ulkopuoliseksi kaikesta mukavasta ja hauskasta. (Nevalai-
nen 2009, 21.)

Yksinaisyyden kokemus on jokaisella ihmisella henkilokohtainen. Paaasiassa
yksindisyyden kokemus on luonteeltaan kuitenkin sosiaalista, eika emotionaa-
lista. Nain ollen se liittyy siis ihmisten valiseen vuorovaikutukseen. Sosiaaliset
suhteet yllapitavat ikdihmisten kognitiivisia kykyja, auttavat arjessa selviamista
ja ehkaisevat masennusoireita. Sosiaalisten suhteiden puuttuminen sen sijaan
lisaa masennusta ja muita psyykkisia haasteita. Mita pidempaan ihminen kokee

yksinaisyytta, sitd enemman se vaikuttaa hyvinvointiin heikentavasti ja voi
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aiheuttaa esimerkiksi mielenterveyshairioita. Noin 70 ikdvuoden kohdalla ihmis-
ten yksinaisyys alkaa yleistymaan. (Kainulainen 2016, 116-120.)

4.4 Toimijuus

Toimijuus kasitteena ei ole yksiselitteinen, mutta esimerkiksi psykologisessa tut-
kimuksessa yksilon toimijuus maaritellaan seuraavasti: yksilo osallistuu aktiivi-
sesti paatoksentekoon seka on vaikuttamassa tarkoituksenmukaisesti omaan
asemaansa ja tilanteeseensa. Yksilo kykenee omalla toiminnallaan luomaan
muutoksia. (Lehtinen 2020, 12-13.)

Asiakasty0ssa paamaarana on asiakkaan subjektiuuden tukeminen. Subjektiu-
den kasite tarkoittaa sita, ettda ihminen on aktiivinen toimija, joka kykenee itse
tekemaan elamassaan valintoja seka paatoksia. Toimijuudesta on olemassa eri-
laisia maaritelmia, mutta yleensa siihen liittyy kyky muokata ymparistoa omien
valintojen mukaisesti. Toimijuus on kasitteena laaja seka monimuotoinen ja sii-
hen vaikuttaa ihmisen tahto, kyky ja seka mahdollisuus vaikuttaa omassa ela-
massa. (Ménkkonen 2018, 156-157.)

Toimijuuskasitetta on maaritelty monella tavalla ja varsinkin sosiologiassa toimi-
juutta ja toimintaa on lahestytty eri nakokulmin seka maaritelmin. lkaantyvan ih-
misen kohdalla arjen tilanteet ja toimintakaytannot kohdistuvat kohti toimijuus-
kasitetta ja siihen liittyvia kysymyksia. Kyse on siita, kuinka ikaantyvat inmiset
toimivat erilaisissa arjen tilanteissa, millaisia kyseiset tilanteet ovat, mita ne
edellyttavat toimintakyvyilta ja kuinka ne ovat osaltaan muokkaamassa niita.
Nakemys, joka osaltaan viittaa my6s suoraan toimijuuskasitteeseen on, etta ih-
miset rakentavat ja muokkaavat omalla toiminnallaan kohti vanhenemista ja ela-
mista ikaantyvana inmisena. Vanheneminen toimijuuskasitteen nakokulmasta
on moniulotteista. Olennaista on kuitenkin toimijuuden nakdkulmasta se, miten
me naemme ja tulkitsemme toisemme. Vanhuustutkimuksessa seka keskuste-
luissa, joka koskee vanhuutta, on hyvinkin olennaista pohtia, miten ikaantyvat

ihmiset nahdaan erilaisissa tilanteissa ja millaisena heidat tunnistetaan.
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Esimerkiksi koetaanko lahtokohtaisesti pitkalle muistisairaan ihmisen omaavan
toimijuutta. (Jyrkdma 2013, 422.)

Toimijuutta voidaan tarkastella kolmesta erilaisesta nakokulmasta. Ensimmai-
nen nakokulma kohdistuu elamankulkuun. Vanhenevalla ihmisella on eletty
elama takanaan, jolloin han on tullut elamankulussaan tamanhetkiseen tilantee-
seensa. Nykyinen arki- ja elamantilanne sisaltaa niin rajoituksia kuin myods mah-
dollisuuksia seka vaihtoehtoja. Ihminen arvioi elettya elamaa, mutta samalla
my0s tulevaa, pohtien nykyista tilannettaan ja vaihtoehtojaan. Nain elamankulku
rakentaa perustavat puitteet yksilon toimijuudelle. Toinen nakdkulma kohdistuu
rakenteisiin. Vanhenevaa ihmista ja hanen toimijuuttaan maarittelee esimerkiksi
sukupuoli, ika, johonkin sukupolveen kuuluminen, sosio-ekonominen tai luokka-
asema seka etninen tausta. Lisaksi ajankohta ja ymparistoon liittyvat tekijat
maarittavat toimijuutta. Kolmas nakokulma avaa toimijuutta niin sanotusti sisal-
tapain, yksilo- ja tilannekohtaisesti, jonka mukaan toimijuus rakentuu modaalis-
ten ulottuvuuksien (kyeta, taytya, voida, tuntea, haluta ja osata) vuorovaikutuk-
sena. Toisin sanoen toiminnan tarkastelu eri ulottuvuuksissa tuo nakyvaksi yksi-

I6n toimintakyvyn erilaisissa tilanteissa. (Jyrkdma 2013, 422—424.)

Hyvaan vanhenemiseen voidaan olettaa kuuluvan, etta vanheneva ihminen
nahdaan yksilona, jolla on oma elamanhistoria, rajansa, mahdollisuutensa ja tu-
levaisuutensa. Lisaksi hyvaan vanhenemiseen kuuluu myos rakenteellisten omi-
naisuuksien huomioiminen ja ilon, onnen ja myonteisyyden tuntemuksia, jotka
arjen elaminen seka sen eri tilanteet tuovat. Vaikka ei suureen aktiivisuuteen
kykenisi, voi hyvaa vanhuutta elda, kun tunteminen, osaaminen, taytyminen, ky-
keneminen, voiminen ja haluaminen ovat jollain muotoa sopusoinnussa vanhe-

nevan ihmisen arkielamassa. (Jyrkdma 2013, 425.)

5 Aikaisemmat tutkimukset

Anne Kuusisto (2014) toteutti opinnaytetydnaan asiakastyytyvaisyyskyselyn,

jonka tarkoituksena oli haastattelemalla selvittda Keravan Suojakotiyhdistyksen
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aikuispalveluiden asiakkaiden tyytyvaisyytta yhdistyksen palveluihin. Aikaisem-
min toimipaikassa asiakastyytyvaisyytta oli selvitetty lomakekyselyilla, joista ei
saatu tietoa asiakkaiden kokemuksista niin paljon, kuin oli toivottu. Taman takia
Kuusisto paatti haastatella asiakkaita. Haastatteluiden vastausten perusteella
voitiin todeta, etta haastateltavat olivat tyytyvaisia palveluihin ja toimintaan.
Kuusisto mainitsee opinnaytetyossaan, etta jos tekisi tutkimuksen uudelleen,
han kayttaisi vahemman strukturoitua haastattelumenetelmaa, jotta voisi esitta-
malla syventavia lisakysymyksia saada enemman tietoa esimerkiksi kehittamis-
kohteista. (Kuusisto 2014, 6-50.) Kuusiston opinnaytetyodlla on sama tarkoitus
kuin tallakin opinnaytetyolla. Lisaksi siina kaytettiin samoja menetelmia, kuten
haastattelua ja aineistolahtdista sisalldonanalyysia, joita hyddynnettiin myos
tassa opinnaytetydssa.

Annu Kinnunen (2013) pro gradu- tutkielmassaan selvitti Seindjoen keskussai-
raalan sosiaalitoimen yksikon asiakkaiden tyytyvaisyytta saatuihin terveyssosi-
aalityon palveluihin sairaalassa olon aikana. Asiakaspalautekysely toteutettiin
strukturoidulla kyselylla. Kinnunen keskittyi aineiston analyysissa lahtokohtai-
sesti kysymysten saavuttamien keskiarvojen tulkintaan ja vertailuun seka jatko-
toimenpiteiden pohtimiseen. Tuloksista selvisi, etta suurin osa vastanneista oli
tyytyvaisia saamaansa palveluun. Tuloksia verrattaessa edelliseen asiakastyy-
tyvaisyyskyselyyn oli tapahtunut laskua, joka oli kuitenkin tilastollisesti pienta.
Kokonaisvaltainen asiakastyytyvaisyyden lasku oli kuitenkin halyttava merkki
sosiaalitoimen yksikon johdolle. Tama tutkielma toi tietoa toimeksiantajalle ja
toiminnan kehittdmiselle. (Kinnunen 2013, 30, 35, 71.)

6 Opinnaytetyon lahtokohdat

6.1 Tutkimusymparisto

Honkakoti on yksityinen 16 paikkainen tehostetun palveluasumisen yksikko
Pohjois-Karjalassa. Asiakkaat koostuvat aikuisista mielenterveyskuntoutujista ja

entisista paihteidenkayttgjista. Asiakkaat eivat parjaa enaa itsenaisesti kotona.
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Lisaksi Honkakoti tarjoaa hoiva- ja asumispalveluiden ohella kotipalveluita kun-
nalle ja yksityisille. Arkea eletaan asiakkaiden tarpeet huomioon ottaen ja niita
kunnioittaen. (Honkakoti 2021.) Monen asiakkaan toimintakyky on alentunut ja
suurimmalla osalla on muistisairaus, esimerkiksi alkoholidementia. Lahes kai-
killa asukkailla on oma huone, mutta osa huoneista on kahden asuttavia. Asuk-
kailla on yhteiset wc- ja suihkutilat. Honkakodissa on kaksi yhteista ruokailu- ja
oleskelutilaa, jossa voi esimerkiksi katsoa televisiota. Asiakkaat osallistuvat ar-
jen askareisiin, kuten siivoukseen, pihan kunnossapitoon ja postin hakemiseen.
Monelle asiakkaalle Honkakoti on loppuelaman koti, mutta jotkut asiakkaat voi-

vat kuntoutua niin, etta kotiutuminen on mahdollista.

Puumalainen ja Timonen (2017) ovat tehneet asiakastyytyvaisyyskyselyn opin-
naytetyona Honkakotiin. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa asiakkaiden
tyytyvaisyytta viihtyvyyteen liittyen seka kehitysideoita palvelun kehittamiseen.
Taman opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmana on kaytetty kyselylomaketta
seka puolistrukturoitua haastattelua. Kaikki asiakkaat tayttivat kyselylomakkeen
ja osaa haastateltiin sen lisaksi. Kyselylomakkeista saadut vastaukset osoittivat,
etta eriavia mielipiteita ei juurikaan ollut. Asiakkaat olivat tyytyvaisia asumiseen,
asumisen turvallisuuteen seka palvelun ystavallisyyteen. Vahiten tyytyvaisia ol-
tiin asiakkaiden toiveiden huomioon ottamiseen ja omaisten huomioon ottami-
seen hoidossa. Haastatteluihin oli vastattu melko suppeasti. (Puumalainen &
Timonen 2017, 5, 19, 21-22.)

6.2 Opinnaytetyon tarkoitus

Opinnaytetydn tarkoituksena on kehittda hoivayksikkd Honkakodin palveluja.
Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa Honkakodille asiakkaiden tyytyvai-
syyden lisaamiseksi. Tehtavana on kerata asiakkaiden kokemuksia.

Tutkimuskysymykset opinnaytetydossamme ovat:
e Mihin asiakkaat ovat tyytyvaisia?
o Mitka asiat lisaavat tyytyvaisyytta?

e Kuinka palvelua voitaisiin kehittaa?
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Asiakastyytyvaisyyskysely toteutetaan teemahaastattelulla ja se jaotellaan nel-
jaan teemaan. Teemoja ovat yksilollisyys, yhteisollisyys, osallisuus ja viihtyvyys.
Nain saadaan kokonaisvaltainen nakemys palvelusta asiakkaiden nakokul-

masta.

7 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

7.1 Laadullinen tutkimus

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus on tutkimustyypiltaan empiirista. Tutki-
muksen tarkoituksena on saada kokemusperaista tietoa tutkittavasta ilmiosta.
Laadullinen tutkimus kuitenkin vaatii myoOs teoriaperustan, jolla pohjustetaan

sitd, mita tutkittavasta ilmidsta jo tiedetédan. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 22-27.)

Kvalitatiivista tutkimusta voidaan kuvailla prosessiksi. Laadullista tutkimusta teh-
dessa ei ole aina mahdollista jasentaa etenemisen eri vaiheita selkeisiin vaihei-
siin. Tutkimuksen edetessa niin aineistonkeruun liittyvat valinnat kuin tutkimus-
tehtava muotoutuvat hiljalleen prosessin edetessa. Lisaksi laadullisessa tutki-
muksessa aineistonkeruun valineena toimii tutkija itse, joka mahdollistaa aineis-
toon liittyvien nakokulmien seka tulkintojen kehityksen tutkijan tietoisuudessa
tutkimusprosessin aikana. Kvalitatiivinen tutkimus on tavallaan myos jatkuvaa
paatoksentekoa ja ongelmien ratkaisua. Tutkimuksen alussa on harvoin mah-
dollista ilmaista selkeaa tutkimusongelmaa, koska se usein muokkaantuu tutki-
muksen edetessa. Tutkimusta eteenpain vievat johtoajatukset, joiden pohjalta
tehdaan ratkaisuja tutkimusprosessiin liittyvien kaytantojen ja valintojen suh-
teen. Tutkimusprosessin edetessa ja kaytannon kokemusten myo6ta, johtoaja-
tukset saattavat myos viela muokkaantua tai jopa vaihtua. Tutkimuksen ede-
tessa tutkijoille alkaa hiljalleen selkeytymaan seka kirkastumaan tutkittava ilmio
sen myo6ta, kun tutkimusprosessin aikana tulee selville uutta tietoa. (Kiviniemi
2018, 73-75.)



20

Opinnaytety0 toteutettiin laadullisena tutkimuksena, koska opinnaytetydn ai-
neisto luotiin keraamalla kokemusperaista tietoa asiakkailta. Laadullisessa tutki-
muksessa viitekehys tukee aineistosta saatua teoriaa. Laadullinen tutkimus an-
taa vapaammat kadet tarkastella aihetta seka on inmislaheisempi tapa syventya
aiheeseen. Kvalitatiivinen tutkimustapa mahdollistaa asiakkaiden aanen esiin
tuomisen. Laadullisen tutkimuksen prosessissa on mahdollista punnita erilaisia
vaihtoehtoja prosessin aikana, joka helpottaa valintojen tekemista. Tama auttaa
[dytamaan menetelmia, jotka tukevat tutkimusprosessia. Maarallinen tutkimus ei
olisi palvellut opinnaytetyon tarkoitusta ja tavoitteita, koska padmaarana oli
saada aineistoa asiakkaiden kokemuksista laajemmin kuin vain tilastollisesti.

7.2 Teemahaastattelu

Haastattelu on menetelmana hyvin joustava ja se sopii erilaisiin tutkimustarkoi-
tuksiin. Haastattelussa ollaan suorassa vuorovaikutuksessa haastateltavan
kanssa, jolloin haastattelija paasee niin sanotusti "lukemaan huonetta” eli tark-
kailemaan esimerkiksi haastateltavan kehonkielta, joka voi auttaa ymmarta-
maan vastauksia paremmin. Haastattelussa vastaajalle annetaan myds parempi
mahdollisuus ilmaista ja tuoda esille omia ajatuksiaan vapaammin. (Hirsjarvi &
Hurme 2008, 34-35.)

Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu tarkoittaa haastattelua, jonka
kysymykset muodostetaan etukateen valittujen teemojen avulla. Lisaksi teema-
haastattelu voi pitaa sisallaan tarkentavia kysymyksia haastateltavan vastauk-
siin liittyen. Teemahaastattelun kysymykset on mietittava tarkkaan niin, etta
vastaukset vastaavat mahdollisimman hyvin tutkimusongelmaan. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, 87-88.)

Haastattelu menetelmana oli luonnollinen vaihtoehto, koska suurin osa asiak-
kaista oli tuttuja entuudestaan. Tama helpotti haastattelutilanteessa niin tutki-
joita kuin haastateltaviakin. Jannitys haastattelutilanteessa ei ollut niin suuri.
Teemahaastattelu valikoitui menetelmaksi, jotta saataisiin kokonaisvaltainen na-

kemys asiakkaiden tyytyvaisyydesta Honkakodissa ja siihen vaikuttavista
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tekijoista. Edellinen Honkakodissa toteutettu asiakastyytyvaisyyskysely (Puu-
malainen & Timonen 2017) oli tehty kyselylomakkeella. Siind on mainittu kehit-
tamisehdotuksena teemahaastattelun hyddyntaminen, joka lisaksi vaikutti paa-
tOkseen toteuttaa opinnaytetyd teemahaastattelulla.

7.3 Tiedon keraaminen

Ennen haastatteluiden aloittamista allekirjoitettiin tutkimuslupa, joka saatiin
Honkakodin johtajalta. Lisaksi hanen kanssaan tehtiin toimeksiantosopimus.
Tutkimusaineiston kerasimme haastattelemalla Honkakodin asiakkaita. Ja-
oimme jokaiselle asukkaalle suostumuslomakkeen (liite 1), jossa kerrottiin haas-
tattelun tarkoitus ja keratyn tiedon kayttotarkoitus. Lomakkeessa ilmaistiin
myo0s, ettd haastattelut nauhoitetaan ja jokaisen anonymiteetista huolehditaan.
Jokaiselle asukkaalle annettiin mahdollisuus osallistua haastatteluihin ja halu-
tessaan siita sai myos kieltaytya. Asiakkailta kaytiin yksitellen kysymassa halua-
vatko he osallistua haastatteluun. Suostumuksen jalkeen haastateltavat allekir-
joittivat suostumuslomakkeen, jonka jalkeen aloitettiin haastattelut. Haastatelta-
vat olivat ialtaén 55-70- vuotiaita. Haastattelut kestivat keskimaarin 17 minuut-

tia. Asiakkaita Honkakodissa oli 15, joista 10 osallistui haastatteluun.

Haastattelut suoritettiin asiakkaiden omissa huoneissa. Haastattelutilanteesta
pyrittiin luomaan rento toteuttamalla haastattelu asiakkaan huoneessa. Jokai-
sen haastattelun alussa kysyttiin kuulumiset, jotta asiakkaan jannitys helpottaisi.
Osa kysymyksista oli haastateltaville haastavia. Nain ollen asiakkaille annettiin
tarvittaessa aikaa miettia vastausta rauhassa tai palata kysymykseen myohem-
min. Haastatteluiden aikana esitettiin myds tarkentavia kysymyksia, jotta vas-
tauksista saatiin kattavampia. Asiakkaan ei tarvinnut vastata kysymykseen, jos
ei keksinyt sanottavaa.

8 Aineiston analyysi
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Aineiston purkamiseen tutkijalla on kaksi erilaista vaihtoehtoa, litterointi ja paa-
telmien tekeminen suoraan haastattelu tallenteista. Litteroinnissa voidaan kayda
lapi koko haastatteludialogi, tai koko haastatteludialogista voidaan poimia osia
esimerkiksi teema-alueittain tai ainoastaan haastateltavien puheesta. Haastatte-
lututkimusta tehdessa litteroinnin ajatellaan olevan sinnikkyytta vaativa ja hidas
vaihe. Paatelmien tekeminen suoraan haastattelu tallenteista on todennakoi-
sesti harvinaisempaa kuin aineiston litterointi. Litterointi on hyva tapa silloin, kun
haastateltavia on ollut enemman kuin muutama. Tutkimuksen tekijat sopivat yh-
dessa siita, mita teemoja tai kategorioita aineistossa tulee esille, mita yhteisia
teemoja aineistosta 16ytyy ja mitka niistd nostetaan esille. (Hirsjarvi & Hurme
2008, 138.)

Aineiston purkaminen aloitetiin litteroimalla aineisto eli kirjoitettiin haastattelut
puhtaaksi. Aiheen ulkopuolelle jaanytta keskustelua ei litteroitu. Litteroitua teks-
tia tuli 20 sivua. Litteroitu teksti jaoteltiin haastattelurungon teemojen alle, jotta
teksti oli helpompi jasentaa seka aineistosta saataisiin kerattya oleelliset tulok-
set teemojen alta. Jokaisen haastateltavan vastaukset esimerkiksi osallisuuteen
liittyvista kysymyksista sijoitettiin osallisuus teeman alle. Sama toistettiin jokai-
sen teeman kohdalla. Taman jalkeen jokaisen teeman alla oleva aineisto analy-
sointiin aineistolahtoisella menetelmalla, jotta aineistosta saatiin nostettua yhta-

laisyydet ja eroavaisuudet.

Aineistolahtoisessa analyysissa on tarkoituksena koota keratysta tutkimusai-
neistosta teoreettinen kokonaisuus. Lopullinen analyysi tutkimuksesta perustuu
silloin tutkimusaineistosta saatuihin tietoihin. Induktiivisella paattelylla aineis-
tosta I0ydetyista yksittaisista ja yhtenevaisista I0yddista luodaan yleinen johto-
paatds. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 107-108.)

Aineistolahtoinen analyysi tapahtuu kolmen vaiheen avulla. Ensimmaiseksi ta-
pahtuu aineiston redusointi eli pelkistdminen, sen jalkeen aineisto klusteroidaan
eli ryhmitellaan ja viimeiseksi tapahtuu abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden

luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122.)



23

Aineistolahtoisen analyysin avulla on mahdollista luoda aineistosta teoreettiset
kasitteet. Esimerkiksi viihtyvyys teemaa analysoidessa ensimmaiseksi vastauk-
set redusaoitiin, eli pelkistettiin. Redusoinnin jalkeen aineisto klusteroitiin, eli et-
sittiin samankaltaisuuksia ja tutkimustehtavan kannalta relevantteja ilmaisuja,
joista luotiin alaluokkia. Pelkistettyja ilmauksia olivat ruokaa saatavilla, katto
paan paalla, puhtaana pidetaan ja paivat samanlaisia, joista luotiin alaluokat pe-
rustarpeista huolehtiminen ja rutiinien yllapito. Muita alaluokkia oli yksinaisyys,
tyytyminen tilanteeseen ja itsenaisyyden vahvistaminen. Klusteroitu aineisto
abstrahoitiin, eli aikaisemmin nousseista ilmaisuista luotiin asiakkaiden
kokemuksia kuvaavia kasitteita eli ylaluokkia. Alaluokista perustarpeiden
huolehtiminen ja rutiinien yllapito luotiin ylakasitteeksi arki. Lopuiksi ylaluokiksi
muodostui yksinaisyys, toimijuus ja tarpeiden huomiointi. Paaluokaksi
muodostui asiakkaiden kokemukset viihtyvyydesta. (ks. kuvio 1)

9 Tulokset

9.1 Asiakkaiden kokemukset yksilollisyydesta

Vastaajista suurin osa kokee tulevansa huomatuksi arjessa yksilOllisesti esimer-
kiksi niin, ettd heidan perustarpeistaan pidetaan huolta seka jutteluseuraa on
saatavilla niin henkilokunnasta kuin muista asukkaistakin. Valtaosa vastaajista
ei kaivannut lisda huomiointia arjessa, mutta kuitenkin osa toivoi enemman yksi-

[6llista huomiointi esimerkiksi lisaa keskustelua.

Elikka ihan hyvin ottavat huomioon niinku, on otettuna. Ei oo
kukkaa niinku pyllylle potkinu. (Vastaaja 6)

Kokemukset yksilOllisyydesta olivat melko samanlaisia, eika vastauksissa ollut
juurikaan eroja. Esille nousi yksilollinen kohtaaminen, perustarpeista huolehtimi-
nen ja vuorovaikutuksen lisaaminen. Asiakkaat kokevat tulevansa arjessa yksi-

I6llisesti huomioiduksi. Osa kuitenkin toivoi enemman vuorovaikutusta ja
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yksildllista kohtaamista. Yksilollinen kohtaaminen tapahtuu paaosin arkeen ja
perustarpeisiin liittyvissa asioissa, mutta osa asiakkaista kokee sen riittamatto-

mana.

9.2 Asiakkaiden kokemukset yhteisollisyydesta

Vastauksista nousi esille, etta palvelusta 16ytyy yhteista toimintaa ja lahes jokai-
nen vastaaja toi ilmi talon oman musiikkituokion, ulkopuolisen henkilon pitaman
musiikkituokion seka tuolijumpan. Lisaksi vastauksissa toistui Honkakodissa
asuva kissa, jota asukkaat hoitavat seka korttipelien pelaaminen asukkaiden
kesken.

No ei juurikaan. No on taalla se musiikkihetki ja laulutuokioita.
(Vastaaja 9)

Meilla on joskus tuolla sellaisia jotain musiikkituokioita ja sitten
tdmmaista tuolijumppaa. (Vastaaja 1)

Ja kortinpeluuhan on semmonen tammaosissa paikoissa, etta aina
|6ytyy korttipeliporukka. (Vastaaja 3)

Suurin osa vastanneista olivat tyytyvaisia tamanhetkiseen yhteiseen toimintaan.
Loput vastanneista kokivat, etta yhteinen toiminta on riittamatonta, jonka takia

eivat halua siihen osallistua.

--joku tuolijumppa on tuolijumppaa--niin se on vahan semmoista,
etta oisko jotain muutakin, mutta meita on niin paljon ja niin pienet
tilat niin ei tietysti voi sitten tehda muuta. Etta silleen en lahdekkaa
sitten, ettéd koen sen vahan turhaksi. (Vastaaja 1)

Kylla se minusta ihan on mulle riittaa ja ulkoilla saa kykyjensa ja
voimiensa mukkaa. (Vastaaja 3)

Osa oli taysin tyytyvaisia talla hetkella yhteiseen toimintaan ja sen luomaan yh-
teisOllisyyteen. Yhteinen toiminta on vastausten mukaan suurin yhteisollisyyden
rakentaja. Vastauksista nousi esille kuitenkin toive toiminnan monipuolistami-
sesta, esimerkiksi lisaamalla askartelua ja likuntaa. MyOs selkeasti ohjattu toi-

minta nousi esille, joka voisi madaltaa osallistumisen kynnysta.
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Yhteisollisyyteen liittyvista kokemuksista nousi esille yhteinen jarjestetty toi-
minta ja mahdollistettu oma-aloitteinen toiminta seka mieluisan toiminnan tuke-
minen ja vahvistaminen. Yhteista jarjestettya toimintaa on saatavilla ja osa asi-
akkaista siihen osallistuu, mutta kaikille se ei ole mieluisaa tai se on riittama-
tonta. Asiakkaat, joille jarjestetty toiminta ei ole mieluista, osallistuvat toimintaan
vain harvoin tai ei koskaan. Jarjestetyn toiminnan lisaksi yhteisollisyytta palve-
lussa tukee oma-aloitteinen toiminta kuten kortinpeluu asukkaiden kesken.

9.3 Asiakkaiden kokemukset osallisuudesta

Suurin osa vastaajista kertoi, etta eivat osallistu arjessa mihinkaan, mutta mai-
nitsivat kuitenkin yhteiset musiikkituokiot, tuolijumpan ja kortinpeluun. Taman li-
saksi vastaajat kertoivat osallistuvansa muiden ihmisten kanssa keskusteluun,
kaupassa kaymiseen, ruokailuhetkiin ja kissan hoitamiseen. Lisaksi muutama
vastaajista mainitsi tupakalla kaymisen, joka koetaan myos sosiaaliseksi tilan-
teeksi.

--kylla tietysti kaikkeen mihin pyydetaan, niin pyrin osallistumaan,
koska niinku yksinaan taalla huoneessa istuminen niin se on kovin
samanlaista. (Vastaaja 1)

Ma ulkoilutan itteeni tupakkakuistilla, siinahan se paivan toiminta
oli. (Vastaaja 8)

Valtaosa vastasi, etta ei osallistu omien asioiden hoitamiseen, koska muut hoi-
tavat niitd. Osa vastanneista taas kertoi osallistuvansa sen verran, minka pys-
tyy. Pieni osa vastaajista ilmaisi halukkuutensa osallistua omien asioiden hoita-

miseen enemman.

Eipa oikeestaan oo paljon mita hoitookkaa ja nyt kun hoitavat
valamiiksi. (Vastaaja 6)

Suurin osa vastaajista oli tyytyvaisia tamanhetkiseen osallisuuteen, muutama
vastanneista kertoi etta, oman terveydentilan parantuminen helpottaisi osallistu-

mista esimerkiksi omien asioiden hoitamiseen. Lisaksi vastauksissa mainittiin,
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ettd oma puhelin helpottaisi omien asioiden hoitamista. Osa oli sitd mielta, etta
mikaan ei voisi helpottaa osallistumista omien asioiden hoitamiseen. Tietoisuus
korona- pandemiasta ja sen rajoittavista vaikutuksista omien asioiden hoitami-

seen tuli esille.

Eipa tassa oo mittaa helpottamista, kylla naa tulee talla keinoilla
hoiettua. (Vastaaja 4)

Korona on yks piru, kummitteloo siella takana ei oikein pysty
mihinkaa lahtemaa. (Vastaaja 3)

Asiakkaiden kokemuksista osallisuuteen liittyen Honkakodissa nousi esille osal-
lisuuden vahvistaminen yhteisen toiminnan avulla, asiakkaiden osallistaminen
omien asioiden hoitamiseen ja vuorovaikutuksen tukeminen. Palvelussa toimii
osallisuuden toteutuminen arkisissa asioissa. Osallisuus nakyy enimmakseen
yhteisessa toiminnassa. Yhteiseen toimintaan osallistuminen tuli ilmi monissa
vastauksissa, vaikka aluksi haastateltavat olisivatkin vastanneet, etteivat osal-
listu arjessa mihinkaan. Asiakkailla on mahdollisuus osallistua, mutta heilla on
kuitenkin valinnanvapaus olla osallistumatta. Osa vastaajista kuitenkin koki, etta
heita ei osallisteta tarpeeksi esimerkiksi omien asioiden hoitamiseen. Vastauk-
sista kavi ilmi, ettd vuorovaikutus liittyy vahvasti osallisuuteen. Osa kokee, etta
liian vahaisen vuorovaikutuksen takia osallistaminen on puutteellista. Vastauk-
sista nousi esille se, ettd oman terveydentilan koheneminen koettiin mahdolli-

sesti osallisuutta edistavana asiana.

9.4 Asiakkaiden kokemukset viihtyvyydesta

Paaosin vastauksista kavi ilmi, ettd Honkakodissa on rauhallista ja hyva asua.
Kuitenkin yksinaisyys nousi esille toistuvasti. Paivat koetaan samanlaisina,
mutta se tuli vastauksista ilmi myos positiivisena asiana. Lisaksi perustarpeiden
tayttyminen nousi esille. Vastauksissa toistui myos itsenaisyyden tunne. Osa

vastaajista nosti esille palvelujen olevan kaukana.

Taalla ois varmaa hyva asua, jos ois juttukaveri. Mut kun ei oo
juttukaveria, niin tuota taalla on yksinaista. (Vastaaja 10)
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No taalla on loppujen lopuksi taa itsenaisyys, saapi olla omassa
rauhassa. Paasen sittenku mina haluan menna tuonne tyttarien luo,
mitapa tdssa muuta ossaa toivookkaan. (Vastaaja 4)

No ei taalla oo ku korpee ja harakoita ja tikkoja ja ne hakkaa nurkat
tuolla. (Vastaaja 2)

Suurin osa oli sita mielta, etta asumispalvelusta ei saa viihtyisaa millaan, ei-
vatka nain ollen Honkakodissa viihdy. Vastauksista kavi ilmi, etta viihtyvyyden
tunne on kiinni myés omasta asenteesta. Osa kuitenkin koki, ettd oman huo-
neen rauha ja sen sisustaminen ovat positiivisia viihtyvyyteen vaikuttavia asi-
oita. Lisaksi lahella oleva luonto ja talon hyva ilmapiiri vaikuttavat viihtyvyyteen
positiivisesti.

Itehan sen saapi tehtyy viihtysaks, kahtokeehan nyt tata
huonettaki--(Vastaajab)

No tota ma en ole sanonut, ettd ma viihdyn taalla. Ma asun taalla,
mutta en vaita viihtyvani. (Vastaaja 1)

Taalla on aika kiva ilmapiiri jotenkin, minun mielesta. (Vastaaja 4)

Vaikka suurin osa vastaajista ei kokenut viihtyvansa niin vastauksista kavi ilmi,
etta lahes kaikki olivat tyytyvaisia oloonsa talla hetkella. Esille tuli kuitenkin yk-
sittaisia asioita, kuten nojatuoli omaan huoneeseen, uusien vaatteiden ostami-

nen ja kuntosalilla seka kaupalla kayminen, jotka voisivat lisata viihtyvyytta.

No eipa tassa tavii mittaa tan viihtysampee. Eihan tahan pysty
mittaa tan viihtysampee enaa tekemaa. (Vastaaja 6)

No ku ois esimerkiksi sillee, etta ois hoitajilla aikaa. Vois jutella
jottai ihan joka ei tarkeetakkaa. Kun vaa jostain puhuttas, se ois
hyva. (Vastaaja 10)

--mika sitten tekisi viihtyisamman, ois yksinkertaisia asioita. Voisi
olla vaikka nojatuoli, missa istua--(Vastaaja 1)

Viihtyvyyteen liittyen esille nousi vastauksista arki, yksinaisyys, toimijuus ja tar-
peiden huomiointi. Viihtyvyyden osalta palvelussa toimii paivittaiset rutiinit ja it-
senaisyyden tunteen vahvistaminen. Perustarpeiden tayttyminen ja saannolli-

nen arkirytmi koetaan tuttuna ja turvallisena. Asiakkailla on mahdollisuus
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vaikuttaa omaan ymparistoon ja sen muokkaamiseen. Lisaksi oma suhtautumi-
nen palveluyksikossa asumiseen vaikuttaa viihtyvyyteen joko positiivisesti tai
negatiivisesti. Yksinaisyyden kokeminen, joka nousi vastauksista vahvasti esille
ja tyytyminen nykyiseen tilanteeseen vaikuttavat negatiivisesti asiakkaiden tyy-
tyvaisyyteen. Taman vuoksi osa asiakkaista kokee, ettei viihdy Honkakodissa.
Vastauksista ilmeni, etta pienilla asioilla viihtyvyyteen voidaan vaikuttaa positii-

visesti, esimerkiksi pienilla arkisilla hankinnoilla.

10 Johtopaatokset

Opinnaytetydn paamaarana oli vastata tutkimuskysymyksiin, jotka ovat mihin

asiakkaat ovat tyytyvaisia, mitka asiat lisaavat asiakkaiden tyytyvaisyytta seka
kuinka palvelua voitaisiin kehittaa. Tuloksiin liittyvat johtopaatokset perustuvat
asiakkaiden haastatteluista saatuun aineistoon. Aineistosta saadut vastaukset

olivat moninaisia.

Mielenterveyslain (1116/1990) mukaan mielenterveystyolla tarkoitetaan yksilon
toimintakyvyn, psyykkisen hyvinvoinnin, persoonallisen kasvun edistamista
seka mielisairauksien ja muiden mielenterveydenhairioiden lievittamista, ehkai-
semista ja parantamista. Lisaksi mielenterveystyohon kuuluu elinolosuhteiden
kehittaminen niin, etta elinolosuhteet tukevat mielenterveyspalveluiden jarjesta-
mista, edistavat mielenterveystyota ja ehkaisevat ennalta mielenterveyshairioi-
den syntya. (Mielenterveyslaki 1116/1990 1 §.) Paihdehuoltolain tarkoituksena
on paihteiden ongelmakayton ehkaisy ja vahentaminen. Lisaksi se pyrkii vahen-
tamaan paihteiden ongelmakayttoon liittyvia sosiaalisia ja terveydellisia haittoja
ja edistamaan paihteiden ongelmakayttajan seka hanen laheistensa turvalli-
suutta ja toimintakykya. (Paihdehuoltolaki 41/1986 1 §.) Mielenterveys- ja paih-
detyota ohjaavien lakien toteutuminen nékyy Honkakodissa sujuvan arjen yllapi-
tamisena, joka tuo turvallisuutta seka rytmia asiakkaiden jokapaivaiseen ela-
maan. Toimintakykya tuetaan esimerkiksi toimivan arjen ja yhteisen toiminnan
avulla. Paivien rytmittdminen, ohjaaminen ja kannustaminen arkisiin toimintoihin

ja sosiaalisten suhteiden yllapitamiseen auttavat mielenterveyskuntoutujan
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kuntouttamista (Kahari-Wiik, Niemi & Rantanen 2006, 204—206). Turvallisuuden
tunne korostuu, kun paivat toistuvat samalla kaavalla ja arjesta selviamisesta
tulee hyva mieli. Virikkeet ymparistossa ovat hyodyllisia, kun niita on sopivasti
(Vainikainen 2016, 78). Vastausten perusteella hoivakodissa paivien rytmittami-
nen koettiin tyytyvaisyytta lisddvana asiana, silla se helpottaa arjessa toimimista
monelle. Paivaohjelmasta asiakkaat kykenevat seuraamaan paivankulkua itse
ja ovat tietoisia paivan tapahtumista, joka luo turvallisuuden tunnetta ja jarjes-
tysta arkeen.

Asiakaslahtoisyytta kuvataan painottamalla, kuinka ihminen tulee kohdata yksi-
I6na. Asiakas otetaan aktiivisesti mukaan siten, etta hanen kanssaan yhdessa
neuvotellaan ja sovitaan asioista. Asiakaslahtoinen toiminta muodostuu asiak-
kaan toiveista ja tarpeista. Inmista tulisi tarkastella kokonaisuutena sen sijaan,
etta tyontekija keskittyisi vain sairauteen tai ongelmaan. (Kiikkala 2000, 116—
117, 119.) Asiakaslahtbisessa palvelussa on tarkeaa, etta asiakasta ja hanen
antamaa palautetta kuunnellaan. Lisaksi asiakkaan ilmaisemat yksilOlliset tar-
peet tulevat ymmarretyksi. Palvelun ja hoidon kokija, saaja, palautteen antaja ja
kehittdja asiakaslahtbisessa ajattelussa on asiakas. (Paivarinta & Haverinen
2020, 29-30, 35.) Moni vastanneista mainitsivat olevansa tyytyvaisia perus-
hoidon laatuun ja mainitsivat lisaksi, etta heidat otetaan hyvin yksil6llisesti huo-
mioon arjessa. Kuitenkin muutama vastaajista totesi, etta heidat huomioidaan
yksildllisesti perushoidon yhteydessa, mutta muuten arjessa he toivoisivat
enemman vuorovaikutusta ja huomiointia. Asiakkaiden perustarpeista pidetaan
huolta ja vuorovaikutusta on hoidon yhteydessa. Kuitenkin tulosten perusteella
asiakkaiden yksilOllisia tarpeita tulisi saada enemman selville, koska tyytymatto-
myytta nousi vastauksissa. Etenkin yksilollistd kohtaamista muutenkin, kuin pe-
rushoidon ohella tulisi lisata, jolloin asiakkaan aktiivisesti mukaan ottaminen toi-

mintaan toteutuisi paremmin.

Ihmiset tarvitsevat yhteisollisyytta ja siihen liittyvaa vuorovaikutusta seka yh-
dessa olemista ja tekemista. Lisaksi yhteisollisyys koostuu henkilokohtaisesti
tarkeista suhteista, yhteenkuuluvuuden tunteesta ja luottamuksesta. (Nikkila &
Paasivaara 2010, 9-11.) Yhteinen toiminta koettiin riittdvana seka riittamatto-

mana. Osa toivoi enemman mieluisampaa toimintaa, mutta suurin osa kuitenkin
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mainitsi osallistuvansa toimintaan, oli se mieluisaa tai ei. Honkakodissa on tar-
jolla yhteisia toimintoja, joihin moni osa osallistuu. Vaikka kaikille toiminta ei ole
mieleista, niin siihen osallistutaan, koska toiminnan aikana ollaan vuorovaiku-
tuksessa muiden kanssa. Yhteinen toiminta luo yhteenkuuluvuuden tunnetta, li-
saa osallisuutta ja vuorovaikutusta seka tuo paivittaiseen arkeen erilaista yh-
teista tekemista. Yhteiso voi toimia voimavarana asiakkaille, joka kuitenkin

my0Os antaa tilaa omalle rauhalle.

Osa vastaajista toikin esille itsendisyyden. Asiakkaat saavat viettaa aikaa
omassa rauhassaan omien harrastuksiensa parissa, mutta heilld on myds mah-
dollisuus osallistua yhteisiin toimintoihin, kun niin haluavat. Kuitenkin osa vas-
taajista koki yhteisen toiminnan sellaisena, joka ei ole itselleen mieluisaa, jolloin
siihen ei edes osallistuta. Siksi osa kokee yksinaisyytta.

Yksinaisyyden kokemus on jokaisella ihmisella henkilokohtainen. Paaasiassa
yksinaisyyden kokemus on luonteeltaan kuitenkin sosiaalista, ja ollen se liittyy
siis ihmisten valiseen vuorovaikutukseen. Sosiaaliset suhteet yllapitavat ikaih-
misten kognitiivisia kykyja, auttavat arjessa selviamista ja ehkaisevat masen-
nusoireita. Mita pidempaan ihminen kokee yksinaisyytta, sitda enemman se vai-
kuttaa hyvinvointiin heikentavasti. (Kainulainen 2016, 116—-120.) Yksinaisyyden
kokeminen nousi vahvasti esille tuloksissa. Yksinaisyys on huolestuttava ilmio
ikaantyneiden parissa, jonka takia olisi tarkeaa motivoida omiin oloihinsa vetay-

tyvia mukaan toimintaan ja luoda heita kiinnostavia toimintoja.

Asiakkaan osallisuuden kokemukseen liittyvat useat asiat, kuten esimerkiksi
asiakkaan valinnan mahdollisuus, asiakkaan mielipiteiden kunnioittaminen, riit-
tava tuki ja yhteinen paatoksen teko. Asiakkaan hoidon suunnittelussa asiak-
kaan osallisuus nakyy hoidon suunnitteluna asiakkaan tarpeista lahtoisin, riitta-
van tiedon jakamisesta asiakkaalle seka asiakkaan mielipiteiden huomioon otta-
misena. Asiakas tulisi nahda kansalaisena, jolla on mahdollisuus vaikuttaa toi-
minnan suunnitteluun ja toteuttamiseen, jotta osallisuus toteutuisi. (Laitila 2010,
9-16.) Asiakasosallisuus on osa sosiaalista osallisuutta, jonka tarkoituksena on
varmistaa, lisata seka toteuttaa osallisuutta ja asiakaslahtoisyytta niin palvelu-
jarjestelmassa kuin asiakastydssa (Leemann & Hamalainen 2015, 1-2).
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Osallisuus Honkakodissa nakyy arjen askareisiin osallistumisena. Tuloksista
kavi ilmi, etta osa asiakkaista kokee tyytymattomyytta osallisuuteen liittyen.
Osalllisuutta edistaisi asiakkaiden aktiivisempi osallistaminen, esimerkiksi kes-
kustelu asiakkaiden kanssa erilaisista asioista syvemmin. Lahes kaikki vastaajat
ilmaisivat osallistuvansa johonkin ja olivat tyytyvaisia nykyiseen osallisuuteensa,
mutta kuitenkin osa toivoi mahdollisuutta osallistua enemman. Osallisuuteen
vaikuttavia asioita oli paljon, lisaksi aineistosta nousi esille asioita, jotka voisivat
helpottaa osallistumista. Vuorovaikutus ja motivointi nousivat keskeisiksi teki-
jOiksi.

Toimijuudesta on olemassa erilaisia maaritelmia, mutta yleensa siihen liittyy
kyky muokata ymparistda omien valintojen mukaisesti. Toimijuus on kasitteena
laaja seka monimuotoinen ja siihen vaikuttaa ihmisen tahto, kyky ja seka mah-
dollisuus vaikuttaa omassa elamassa. (Monkkdénen 2018, 156—157.) Toimijuus
nakyy palvelussa asiakkaiden vapautena valita. Heilld on mahdollisuus osallis-
tua tai olla osallistumatta, toteuttaa omia harrastuksiaan ja luoda huoneesta
oman nakoinen. On tarkeaa, etta asiakkaat saavat sisustaa oman huoneensa
omilla kotoa tuoduilla tavaroilla, silla se tukee esimerkiksi muistisairaan arjessa
selviytymista. Toimijuuteen liittyy vahvasti kyky vaikuttaa omaan elamaan, mika
nakyy tuloksissa, mutta ei kuitenkaan kaikessa. Tulosten perusteella useiden
asiakkaiden oma toimijuus on vahentynyt, jonka seurauksena tyydytaan siihen,
ettd muut henkilGt hoitavat asiat puolesta, vaikka halua olisi osallistua itse
enemman. Toimijuuden vahvistaminen luo asiakkaalle tunteen, ettd han on
oman elamansa aktiivinen toimija ja han pystyy itse vaikuttamaan elamansa eri

osa-alueisiin.

Tulokset vastasivat tutkimuskysymyksiin, mutta melko suppeasti. Palvelu toimii
hyvin perustasolla ja asiakkaiden tyytyvaisyytta lisaavia asioita oli monia. Kehit-
tamiskohteita nousi esille tuloksissa, joita voi hyodyntaa palvelun laadun kehit-
tamisessa. Opinnaytetydssa kasitelty teoria tukee tutkimustuloksia seka kehitta-

misideoita.
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11 Pohdinta

11.1 Prosessin arviointi

Prosessi oli kokonaisuudessaan haastava, mutta erinomainen oppimiskokemus.
Aiheen rajaus tuotti vaikeuksia, koska saimme vapaat kadet siihen, mista nako-
kulmasta asiakastyytyvaisyytta lahdetaan selvittdmaan. Vuoropuhelun avulla
suunnitelma tarkentui ja Iahdimme etsimaan teoriaa aiheesta. Paasimme haas-
tattelemaan asiakkaita ennen joulua. Haastatteluiden jalkeen huomasimme, etta
analysointivaiheessa edessa on haasteita. Asiakkaiden vastaukset olivat melko
suppeita ja hajanaisia, jonka vuoksi kokonaisuutta oli vaikeaa nahda ja lahtea
rakentamaan. Aineiston litteroinnin jalkeen paadyimme toteuttamaan aineisto-
lahtbisen analyysin niin, etta jokaisen teeman alla oleva aineisto analysoitiin ai-
neistolahtoisella menetelmalla. Tama helpotti aineiston hahmottamista, koska
vastauksista nousi paljon eriavia mielipiteita. Tulosten tarkastelun aikana poh-
dimme paljon sita, olisiko kysymysten yksinkertaistaminen auttanut asiakkaita
hahmottamaan kysymyksia paremmin. Johtopaatdsten kirjoittaminen oli haasta-
vaa, koska kysymykset jakautuivat puolesta ja vastaan seka silta valilta, jolloin
punaista lankaa ei tuntunut I0ytyvan. Prosessin aikana taytyi jatkuvasti kyeta te-
kemaan paatoksia, joiden aikana oli havaittavissa epavarmuutta siita, mihin
suuntaan opinnaytetyota viemme. Aineiston kasittelyn aikana muokkasimme
tyoskentelyamme, koska aikaisemmat suunnitelmat eivat soveltuneet taysin ai-
neiston kanssa tyoskentelemiseen. Vuoropuhelun rooli korostui paatoksia teh-

dessamme.

Tata opinnaytetyota tarkastellessa on tarkeaa ottaa huomioon Covid-19 pande-
mian vaikutukset tuloksissa. Koronan my6ta varsinkin asumispalveluihin kohdis-
tuu paljon rajoituksia, jotka vaikuttavat asiakkaiden elamaan. Normaali arki on
niiden myota muuttunut erilaiseksi. Esimerkiksi hygienia syista asiakkaat eivat
saa osallistua ruuan tekemiseen tai ruokapoytien kattamiseen. Lisaksi vierailut
kiellettiin jossain vaiheessa kokonaan. Moni ulkopuolinen toiminta jouduttiin
keskeyttamaan ja asukkaita taytyi pitaa erillaan. Elaman eri osa-alueita rajoite-

taan, joka varmasti on vaikuttanut asiakkaiden tyytyvaisyyteen negatiivisesti.
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Tyontekijat joutuivat ottamaan kasvomaskit kayttoon, jolloin tyontekijoiden ja
asiakkaiden ero korostui. Tilannetta ei helpottanut myoskaan se, etta asiakkaat
nakevat vain tyontekijoiden silmat. Varmasti myos monessa muussa asumispal-

velussa asiakastyytyvaisyyden laskeminen nakyy pandemian aikana.

Tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset, eli tavoitteisiin paastiin. Vastauksista
saatiin esille asioita, jotka olisivat saattaneet jadda huomaamatta perinteisen
kyselylomakkeen tayttamisella. Haastattelemalla oli mahdollisuus kysya tarken-
tavia kysymyksia ja saada laajempaa kuvaa vastauksista. Haastattelu menetel-
mana on aikaa vieva prosessi, mutta sen avulla saa paljon laajemman koko-
naisnakemyksen, jonka takia paperikyselyiden lisaksi olisi hyva mahdollisuuk-
sien mukaan haastattelemalla tutkia asiakastyytyvaisyytta aika ajoin jokaisessa
palveluasumisen yksikossa. Toimeksiantaja voi hyodyntaa opinnaytetyossa ilmi
tulleita asioita palvelun kehittamiseksi asiakkaiden tarpeita paremmin vastaa-

vaksi.

11.2 Luotettavuus ja eettisyys

Haastatteluaineiston luotettavuuteen vaikuttaa paljon sen laatu. N&ain ollen on
tarkeaa, etta kaikkia haastateltavia haastatellaan ja ettd nauhoitettu haastattelu
kuuluu selkeasti. Litteroinnissa on tarkeaa edeta samalla kaavalla niin alussa
kuin lopussakin ja luokittelun tulee olla jasenneltya (Hirsjarvi & Hurme 2008,
185.)

Hyvin yleisesti etiikka ja moraali sotketaan toisiinsa. Moraali muodostuu siita,
kun joudumme ajattelemaan sita, kuinka oma toimintamme vaikuttaa toisiin. Se
sisaltaa yksiloiden, etta yhteisojen kulttuurisidonnaiset kasitykset oikeasti ja
vaarasta seka hyvasta ja pahasta. Etiikka on taas ihmisten moraalista kayttayty-
mista. (Makinen 2006, 11.)

Eettisia kysymyksia tulee paljon esille erilaisissa tutkimuksissa, mutta kun puhu-

taan ihmisiin kohdistuvista tutkimuksista niin tarkeimpina eettisina periaatteina
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mainitaan usein luottamuksellisuus, yksityisyys, informointiin perustuva suostu-

mus seka seuraukset (Hirsjarvi & Hurme 2008, 20).

Olemme suorittaneet harjoittelujakson Honkakodissa aikaisemmin, joten asiak-
kaat ja tyontekijat ovat tulleet tutuiksi. Eettisesti on tarkeaa pohtia, etta tulokset
ja johtopaatokset syntyvat aineiston pohjalta, eika tutkijoiden aikaisempia koke-
muksia palveluyksikosta sotketa niihin. Talloin tutkimuksen luotettavuus karsii,
jos asia ei tule aineistossa ilmi. Lisaksi eettisyyttd on huomioitu siten, etta niin
toimeksiantajaa kuin muita opinnaytetydn prosessin mukana olevia henkiloita,
kuten haastateltavia on informoitu opinnaytetyon tarkoituksesta ja mihin tarkoi-
tukseen kerattya aineistoa on tarkoitus kayttaa. Jokaiselta asukkaalta kysyttiin
halukkuutta osallistua tutkimukseen ja tutkimukseen osallistujilta pyydettiin kir-
jallinen suostumus osallistua haastatteluun. Opinnaytetyossa tulee esille toi-
meksiantajan nimi heidan suostumuksellaan, mutta suojataksemme haastatelta-
vien anonymiteettia tuloksissa esilla olevat suorat lainaukset litteroidusta teks-

tista on merkattu satunnaisin numeroin.

Opinnaytetydn luotettavuus nakyy siind, etta raporttiin on kuvattu kaikki eri vai-
heet, jotta lukijalle on selkeaa mita on tehty, miten on tehty ja kuinka tuloksiin on
paadytty. Opinnaytety6ta on myos pohjustettu laajalla teoriatiedolla, joka tukee
opinnaytetyon tuloksia. Tutkimuslupa haettiin ennen haastatteluiden toteutta-
mista ja toimeksiantosopimus tehtiin. Analyysivaiheessa pohdimme sita, toteu-
tettiinko analyysi liilan suppeasti, kun vastaukset analysoitiin valmiiden teemojen
alta. Vastaukset olivat kuitenkin hyvin teemakohtaisia ja eriavia toisistaan, etta
jokaisen kokemuksen huomioimisen seka luotettavuuden ja eettisyyden kan-
nalta analyysin toteuttaminen nain oli oikea vaihtoehto.

11.3 Ammatillinen kasvu

Ammatillinen kasvu on tarkea osa matkalla alan ammattilaiseksi. Opinnaytetyon
prosessin aikana olemme paasseet kehittamaan omaa ammatillista kasvua mo-
nesta eri nakokulmasta. Peilaamme ammatillista kasvuamme Suomen ammatti-

korkeakoulujen sosiaalialankoulutuksen verkoston maarittamiin sosionomin
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kompetensseihin. Ne ovat sosiaalialan eettinen osaaminen, asiakastyon osaa-
minen, sosiaalialan palvelujarjestelmaosaaminen, kriittinen ja osallistava yhteis-
kuntaosaaminen, tutkimuksellinen kehittamis- ja innovaatio-osaaminen seka
tydyhteis6-, johtamis- ja yrittajyysosaaminen (Suomen ammattikorkeakoulujen
sosiaalialan koulutuksen verkosto SOAMK 2022).

Sosiaalialalla tyoskennellessa eteen tulee monia tilanteita, joissa taytyy pystya
pohtimaan eettisesti eri nakdkulmista. Myos taman opinnaytetyon prosessin ai-
kana tuli eteen monia eettisia kysymyksia. Hyodynsimme naissa tilanteissa so-
siaalialan eettisia kaytantdja ja kavimme aktiivista vuoropuhelua monen eri toi-
mijan kanssa. Eettinen osaaminen oli vahvasti [asna koko prosessin aikana.
Opinnaytetyon tekemisen aikana olimme aivan uudenlaisessa roolissa, kuin ai-
kaisemmin sosiaalialalla olemme olleet. Tama loi omat haasteensa, jonka
myota ongelmanratkaisu- seka vuorovaikutus taidot kehittyivat. Saimme melko
vapaat kadet opinnaytetyon kanssa ja lahdimme rakentamaan sita pala palalta
puhtaalta poydalta. Tama vaati paljon pohjaty6ta ja teorian tutkimista, joka antoi
meille paljon uutta tietoa ja erilaisia nakokulmia asioihin. Opinnaytetyon tekemi-
nen vaatii pitkdjanteisyytta ja periksiantamattomuutta. On tarkeaa luottaa pro-
sessiin, vaikka sen kulku muuttuu ja muovautuu monia kertoja matkan aikana.
Taman tutkimuksen aikana opettelimme paljon maltillisuutta ja stressinsietokyky
taitoja. Naita taitoja tarvitaan myds sosiaalialan tyokentalla. Opinnaytety6ta teh-
dessamme oli aika ajoin jopa haastavaa pitaa mielessa paamaara, jota kohti
kuljettiin. Johdonmukaisuus tyoskentelyssa on tarkeaa, vaikka haasteita ja kipe-
ria tilanteita tuleekin eteen. On osattava pitaa mielessa se, mihin suuntaan ol-

laan menossa ja miksi. Muuten tyoskentelysta voi havita punainen lanka.

ltsereflektio on ollut merkittava osa koko sosionomikoulutusta. Itsereflektio ei
ole ainoastaan oman toiminnan tarkastelua, vaan myds oman toiminnan kehitta-
mista, joka mahdollistaa ammatillisen kasvun. Taman prosessin aikana olemme
jatkuvasti reflektoineet niin omaa, kuin toistemmekin toimintaa. Lisaksi vuorovai-
kutus opinnaytetyon ohjaajien, toimeksiantajan ja kanssaopiskelijoiden kanssa
on ollut suuressa roolissa reflektoinnin kannalta. Itsereflektion avulla olemme
|oytaneet omat vahvuutemme ja kehittamiskohteemme. Olemme paasseet hyo-

dyntamaan opinnaytetyon aikana vahvuuksiamme ja kehittamaan niita osa-
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alueita, joissa on kehitettavaa. Etenkin tallaisen tutkimuksen tekeminen oli
meille aivan uutta ja se vaati paljon aikaa seka omistautumista. Prosessin ai-
kana opimme ajankaytdsta, sen hallinnasta ja priorisoinnista. Nain opintojen
loppuvaiheilla olemme tasapainotelleet toiden ja opiskelujen valilla, jolloin suun-

nitelmallisuus, joustavuus ja aikataulujen luominen oli tarkea osa prosessia.

Tybelamassa tulemme hyddyntamaan opinnaytetyonprosessin aikana oppimi-
amme asioita. Opinnaytetydn aikana suunnitelmallisuus ja vastuu suunnitelmien
toteutumisesta seka aikataulutuksesta korostui. Tama taito on tarkea myos tyo-
elamassa, silla vastuuta kannetaan ammattilaisena. Lisaksi yhteistyo eri tahojen
valilla on tarkeaa ja tulee osata tyoskennella erilaisten ihmisten kanssa. On eet-
tisesti oikein tarkastella asioita monesta eri ndkdkulmasta sosiaalialalla, jotta
lopputulos olisi mahdollisimman paljon asiakasta palveleva. Opinnaytetyossa
tarkastelua eri nakokulmista tapahtui jatkuvasti, mika helpotti eteenpain paase-
mista kiperissa tilanteissa. Opinnaytetyonprosessin aikana korostui taito pohtia
ja tuoda esille perusteluja omille valinnoille ja se tulee patemaan myos tyoela-
massa. Ammattilaisena on osattava osoittaa, miksi on paatynyt erilaisiin ratkai-
suihin. Ratkaisuihin vaikuttaa myos eettinen ajattelu. Eri asiakasryhmien kanssa
tyoskennellessa on tarkeaa, etta tyontekijalla on valmiiksi teoreettinen pohja ky-
seisen asiakasryhman kanssa tyoskentelyyn. Jokaisella asiakkaalla on henkil6-
kohtaiset tarpeet, mutta yleispatevan teorian omaavan tyontekijan on helpom-
paa lahtea tyoskentelemaan asiakasryhman kanssa. Neljan opiskeluvuoden jal-
keen on asennoiduttava siihen, etta tulemme olemaan ammattilaisen roolissa
tyokentalla. Opinnaytetydn tekeminen vaati taitoa itseohjautuvuuteen seka vas-

tuunottamista. Tama taito tulee olemaan tarkeassa roolissa tyoelamassa.

11.4 Jatkotutkimus

Jatkotutkimus ehdotuksenamme on, etta jos Honkakodissa tulevaisuudessa
tehdaan asiakastyytyvaisyystutkimus, niin se olisi hyva toteuttaa teemahaastat-
teluna jatkossakin. Toteutuksen aikana olisi kuitenkin tarkeaa ottaa huomioon
se, etta asiakkaat saisivat tutustua kysymysrunkoon etukateen. Kognition alen-

tuminen voi vaikuttaa kysymysten jasentamiseen, jolloin aikaa miettimiseen
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tulisi olla runsaasti. Lisaksi olisi hyva kayda tarkempaa keskustelua tutkimuk-
sesta ja haastattelusta, etta asiakkaat saisivat mahdollisuuden miettia etuka-
teen aihetta seka sitd, kuinka se heilla nayttaytyy arjessa. Nain haastatteluissa
ei menisi aikaa niin paljon miettimiseen ja mahdollinen muu asiaan liittymaton
keskustelu jaisi vahaisemmaksi. Nain aineistossa olisi enemman tutkimuksen
kannalta tarkeaa asiaa. Jos samankaltainen tutkimus toteutetaan korona ajan
jalkeen, kun arki on palautunut normaaliksi, tutkimustuloksia vertailemalla voisi
saada tietoa siita, kuinka koronanaikainen tyytyvaisyys on muuttunut koronan

jalkeiseen aikaan verrattuna.

Lisaksi asiakastyytyvaisyyden ohella voisi tutkia, kuinka erilaiset menetelmat
vaikuttavat asumispalvelussa asiakkaiden hyvinvointiin. Esimerkkina Green
Care- menetelma, joka oli vaihtoehtoinen opinnaytetydomme aihe. Green Care-
menetelmaa kaytetaan joissakin asumispalveluissa ja se voisi sopia hyvin Hon-
kakotiin varsinkin, kun se sijaitsee luonnon lahella. Lisaksi suurin osa Honkako-
din asiakkaista omaa hyvan fyysisen toimintakyvyn, joka mahdollistaa taman
menetelman kayttoonoton. Tuloksissa tuli ilmi useasti Honkakodissa asuva
kissa ja sen hoitaminen, joka on osa Green Care- menetelmaa. Kissa koettiin
tyytyvaisyytta lisaavana tekijana, josta voidaan paatella Green Care- menetel-

man sopivan Honkakotiin mainiosti.
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Suostumuslomake

Hei!

Olemme sosionomiopiskelijat Karelia-Ammattikorkeakoulusta. Toteutamme
opinnaytetyonamme tutkimuksen asiakastyytyvaisyydesta hoivayksikké Honka-
kodin asiakkaille. Tutkimus toteutetaan haastatteluna ja se nauhoitetaan. Tutki-
mukseen annettuja tietoja kaytetaan vain tutkimuksen tekemiseen. Tietoja kasi-
tellaan anonyymisti ja keratty aineisto havitetaan tutkimuksen jalkeen tietosuoja-
kaytannon mukaisesti. Haastattelun tarkoituksena on kerata tietoa Honkakodille

asiakkaiden tyytyvaisyydesta seka mahdollisista kehittamisideoista.

Kiitos yhteistyosta!
Noora Pollanen ja Mari Vayrynen

Annan suostumukseni haastattelun nauhoittamiseen ja tietojen kayttamiseen

opinnaytetyon aineistona.

Aika ja paikka

Allekirjoitus ja nimenselvennys
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Haastattelurunko

Mita sinulle kuuluu?

Yksilollisyys
Miten sinut otetaan huomioon arjessa? ajatukset/toiveet

Missa asioissa toivoisit, etta sinut otettaisiin enemman huomioon?

Yhteisollisyys
Minkalaista yhteista toimintaa teilla on taalla?
Mita mielta olet yhteisesta toiminnasta taalla?

Minkalaista yhteista toimintaa tahtoisit lisata? nykyisia tai uusia

Osallisuus
Mihin kaikkeen osallistut taalla arjessa?

Miten osallistut omien asioidesi hoitamiseen?

Mika voisi helpottaa osallistumista toimintaan/ omien asioiden hoitamiseen?

Viihtyvyys

Millaista taalla on asua?

Mika tekee Honkakodista viihtyisan?
Mika tekisi paikasta viihtyisamman asua?
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(kuvio 1) Esimerkki paaluokkien muodostamisesta

Pelkistetty

Ihan hyva

Rauhallista

Itsendisyys, oma rauha

Itse voi parhaimmaksi olon tehda
Yksinkertaiset asiat tekisi
viihtyisamman

Ei viihdy

Yksindista

Paras tapa elda nain terveydentilan
takia

0lis juttukaveri

Jos hoitajilla ois aikaa puhua
Palvelut [ahempana

Ruokaa saatavilla
Katto paan paalla
Puhtaana pietaan
Paivat samanlaisia

Alaluokat

Ylaluokat

Itsendisyyden vahvistaminen ja
Kunnioittaminen
Henkilékohtaisten tarpeiden

kuunteleminen ja Toimijuus

mahdollistaminen o ..
Tarpeiden huomiointi

¥YXxsindisyys
Tyytyminen tilanteeseen
Viihtyvyyden puuttuminen

Yksindisyys

Perustarpeista huolehtiminen
Rutiinien yllapito

3(3)

Paaluokka

Asiakkaiden
kokemukset
viihtyvyydesta




