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1. JOHDANTO

Saimme opinnaytetydmme aiheen Palveluasumisenniaetjgita johtoryhmalta,
johon kuuluvat palveluasumisen johtaja , Hietalahdeeskustan ja Palosaaren

alueen johtajat, alueiden vastaavat ohjaajat saktaavat sairaanhoitajat.

Tyon lahtbkohtana oli selvittdd miten vanhustenmélidlaatuun voidaan vaikuttaa
ja sailyttaa heidan toimintakykyaan palveluasunsaeseka kartoittaa asukkaiden
nakokulmasta palveluiden tarve henkilokohtaisendtwoi seka viriketoiminnan
osalta. Onko hoitajilla tarpeeksi aikaa asukkajleonko virikkeitd tarpeeksi

monipuolisesti saatavilla? Ja jos nain ei ole, aorsiko asialle tehda jotain?

Tyon tutkimusalueena ovat Vuorikodin ja Kirkkopuksin palvelutalot.
Haastattelimme yhteensa 14 asukasta, jotka vatiteiryhdessa Vuorikodin seka

Kirkkopuistikon palvelutalon hoitohenkilokunnan lsza.

Tutkimustulokset analysoimme TAK-ohjelmaa apunattén.



2. VAASAN SOSIAALI- JA TERVEYSTOIMEN ORGANISAATIO

Sosiaali- ja terveyslautakunta valvoo organisaagioriulosalueesta, ylimmaisena
toimii sosiaali- ja terveysjohtaja ja han vastaaOmyhallinnon ja talouden

tulosalueesta. Muita tulosalueita ovat sosiaalijgd perhepalvelut, koti- ja

laitoshoito, terveyspalvelut seka Laihia- Vahakyhieistoiminta-alue.

2.1 Koti- ja laitoshoito

Koti-ja laitoshoito on osa Vaasan sosiaali- ja égmpalveluja. Koti- ja
laitoshoidon tulosaluetta hoitaa tulosalueen j@hfaj tulosalue koostuu neljasta

palvelualueesta: Ikdkeskus, kotihoito, palveluasigmiseka laitoshoito.

Palveluasuminen on jaettu kolmeen osaan: Keskust@alosaaren seka
Hietalahden alueen asumispalvelut. Joka alueellanoe johtaja, vastaava ohjaaja

seka vastaava sairaanhoitaja. (Vaasan kaupunka2009

Koti- ja laitoshoidon jarjestamilla palveluilla tiz@n tarpeen mukaan
ikdantyneiden ja toimintarajoitteisten vaasalaisteandista ja turvallista, hyvaa

elamaa seka heidan toimintakykynsa yllapitamisggaj@antamista.

Toimintoon kuuluvat osaston ja eri toimintayksikénd hallintoon liittyvat
tehtdvat, vanhus- ja vammaishuollon ohjaus- ja aetapalvelut kuten
hoidollinen ohjaus ja neuvonta seka asiakkaiderm&@dilanteen muutoksiin
littyva sosiaalityd. Myos terveyskeskuksen sosigdl hoidetaan vanhus- ja

vammaishuollon toimesta.

Palvelujen tarkoituksena on tarjota vanhuksillevemmaisille mahdollisuudet
viettda taysipainoista elamaa ja antaa kunkin gHsta tilannetta ja tarpeita

vastaavaa tukea ja hoitoa. (Vaasan kaupunki, 2D09b.
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2.2 Palveluasuminen
Kunnan on huolehdittava seuraavien sosiaalipalgelujarjestamisesta:

- sosiaalityd, kasvatus- ja perheneuvonta, kotipatyehsumispalvelut,
laitoshuolto, perhehoito, vammaisten henkildideollistymistd tukeva
toiminta ja vammaisten henkildiden tyotoiminta,nmeinpiteet elatusavun

vahvistamiseksi.

Asumispalveluilla  tarkoitetaan palvelu- ja tukiassem jarjestamista.
Asumispalveluita annetaan henkildlle, joka eritgiBesyysta tarvitsee apua tai

tukea asunnon tai asumisensa jarjestamisessaQ(IL9a2)

Palveluasuminen on tarkoitettu paivittdistd ulkdmia apua tarvitseville
vanhuksille. Siihen kuuluu sekd& asunnon ettd paideh jarjestaminen.
Palveluasunnoissa  kiinnitetédan  huomiota liikkkumiseesteettomyyteen,
turvapalveluihin ja apuvélineisiin. Palvelutaloissa asukkaiden yhteistiloja ja
monet niista toimivat myos lahialueensa vanhustalvgiukeskuksena. Asukas
maksaa asunnosta vuokran tai vastikkeen, valitaedtdemansa palvelut ja
maksaa niista erikseen kayton mukaan. Palveluasmmerustuu tavallisimmin
vuokrasuhteeseen. Omistusasumiseen perustuvienyigtes palveluasuntojen

maara on kuitenkin kasvussa.

Palveluasumista jarjestetdan palvelutaloissa, pagantoryhmissa tai
yksittaisissa palveluasunnoissa, joita tuottavahnat, jarjestot ja yksityiset
yrittajat. Monia vanhustentaloja ja vanhainkotefamuutettu palveluasunnoiksi.
Kunnan jarjestaman palveluasumisen peruspalveluasgtaa alueen kotipalvelu ja
kotisairaanhoitohenkilokunta tai palvelutalon oneakilokunta. Palveluasuminen
ei edellytd ymparivuorokautista henkilokuntaa. fgpalvelu ja siivous voidaan
tuottaa tukipalveluna. Vaikeavammaiset ikdihmisgivat saada asumispalveluja
my0s vammaispalvelun kautta. Paivittdin paljon afaraitseville vanhuksille on
ryhmakodin Kkaltaisia asumispalveluja. Niissd onalisesti alle kymmenen
asukasta. Keittio- ja olohuone sek& sauna pesutidn ovat asukkaille yhteisia.

Ryhmakotien henkildkunta koostuu yleensd kodinlietea seka lahi- tai
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perushoitajista. Ryhmakoteja on erikseen dememteille ja erikseen muille
ikaihmisille tai vammaisille. (STM 2009a.)

2.3 Ateria-, siivous- ja muut tukipalvelut

Vanhusten tukipalvelut on tarkoitettu edistamaanviftaista selviytymista ja
sosiaalista vuorovaikutusta. Niitd ovat esimerki&griapalvelu, paivatoiminta,
kuljetuspalvelut ja saattoapu, erilaiset turvapuinatkaisut, kylvetys, vaatehuolto
seka siivouspalvelut. Kunnat paattavat, mitd pafeehe tarjoavat ja paljonko

palvelut maksavat asiakkaille.

Paivatoiminnan tavoitteena on tarjota vanhuksill&kkeita, liikuntaa, sosiaalista
kanssakaymista ja turvata esimerkiksi paivittaimgeriointi. Paivatoimintaa on
tarjolla erillisend palveluna tai palveluasumisyksijen ja laitosten yhteydessa.

Palvelu- ja paivakeskuksiin on usein jarjestettljetus.

Palvelu- ja paivakeskusten lisdksi kunnat, jarje$sd seurakunnat jarjestavat
harrastus- ja opintopiireja, korttelikerhoja, "mummkammareita” ja kylataloja.
(STM 2009b.) Tukipalveluna kylvetys on ollut paljasilla tiedotusvalineissa

vuonna 2008 Vuorikodin osalta.

Peseytymisen tavoitteena on puhdistaa ihoon tatthiki ja lika. Peseytyminen
on myos virkistavaa ja mielihyvaé tuottava tapaldudotkut pitdvat suihkussa
kaymisesta, jotkut kylpevéat mielelladn ammeess@ijekuille taas saunominen
on ainoa oikea tapa peseytya. Vaikka iakas taevigdda melko runsaasti hoitajan
apua peseytymisesséa, on tarkeaa, ettéd han saa lisamaioan pitkaan itse valita,
missd ja miten h&n peseytyy. Useissa hoitolaitsksien kaytettavissa myos
sauna. Kuten muillekin suomalaisille myds idkkajdedementoituville saunassa
kaynti on nautinnollinen paivan tai viikon kohokahtJoillekuille, etenkin
iakkaille miehille, saunominen saattaa olla "aino&kea peseytymistapa”.
(Aejmelaeus, Kan, Katajisto, Pohjola 2007, 129-130.
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2.4 Palveluasuminen Vaasassa

Asumispalveluilla tarkoitetaan palvelu- ja tukiagjan jarjestamista vanhuksille,
vammaisille ja kehitysvammaisille, jotka erityisesdyysta tarvitsevat apua tai
tukea asunnon tai asumisensa jarjestamisessasg §@simisessa on kaytettavissa
ymparivuorokautinen  henkilokunta tai  mahdollisuus alyttdd apua

ymparivuorokautisesti.

Asiakasmaksut on jaettu vuokraan, peruspalveluniaiksuukipalvelumaksuihin
sekd henkil6kohtaiseen hoito- ja palvelumaksuutka jondaraytyy asiakkaan

bruttotulojen ja hoitoisuuden mukaan.

Tehostetussa vanhusten palveluasumisessa asukkaabana huone/WC ja he
jakavat yhteiset tilat. Osa kodeista on erikoistundementian hoitoon.
Huoneistokohtaista keittomahdollisuutta ei ole,tgpakKirkkopuistikko 32:ssa.
Henkilokunta on ymparivuorokautista. Asukas taegtgurvallista ymparistoa ja
hyvad perushoitoa. Asukasvalinnat ja palveluun mmaken tapahtuu SAS-
toimiston kautta, puh. (06) 325 1913.

Tehostettuja asumispalveluyksikkéja ovat Alkulareniodit, Ruukinkartano,
Krannila, Botniakoti, Kirkkopuistikko 32 seka ykgsten palveluntuottajien kodit
Hemgarden, Hoperanta, Fylgiahemmet i Vasa RF tifielSen alderdomshemmet
I Vasa.

Tuetussa vanhusten palveluasumisessa asukkaallenanasunto palvelutalossa
tai entisessa elakelaistalossa, jossa on vakituhemkilokunta ja palvelutiloja.
Asunto on yksit/kaksio keittomahdollisuuksin. Hddkunta on paikalla
ymparivuorokautisesti. Turvapuhelimesta ei periifligd maksua, vaan maksu

siséltyy peruspalvelumaksuun. (Vaasan kaupunki )09
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2.5 Vuorikoti

Vuorikodin palvelutalossa on 91 asuntoa. Asunnatt gksioité ja kaksioita, osa
niistd on suunniteltu erityisesti liikuntarajoigdie. Talossa on henkildkunta
ympari vuorokauden. Talossa on oma turvajarjestel®gunnon saamisessa
ratkaisevaa on hakijan palveluiden ja asunnon tamsukkaat valitaan

palvelusaation tydryhmassa.

Vuorikodin palvelukeskus ja sen tarjoamat palvebuat kaikkien yli 65-
vuotiaiden vaasalaisten elékeldisten kéaytettavissekisin on mahdollisuus
lounastaa klo 11.00- 13.00 vélisena aikana sekésbsa erilaisiin tilaisuuksiin ja

viriketoimintaan. (Vaasan kaupunki 2004.)

2.6 Kirkkopuistikon palvelutalo

Kirkkopuistikon palvelutalossa on 42 asuntoa, piguurin osa on myos
pariskunnille sopivia kaksioita. Koko talo on pekogattu liikkuntarajoitteisille

sopivaksi. Talossa on oma turvajarjestelma.

Palvelutalo on tarkoitettu runsaasti apua tarvitlevasukkaille, joilla on
ymparivuorokautinen avuntarve. Talosta saa kailkkivgn ateriat, sekd muut
palvelut kullekin henkilokohtaisesti laaditun heitga palvelusuunnitelman

mukaan.

Kirkkopuistikon palvelutaloon haetaan asuntohakdmasgakkeella, joka
toimitetaan SAS-toimistoon. Asukkaat valitsee SA&yhma kiireellisyysarvion

mukaan.

2.7 SAS-tyoryhma

Laitoshoitoon tai asumispalvelun asiakkaaksi tapaltoidon tarpeen arvioinnin
kautta. Lahetteet ja hakemukset tulevat SAS-toooist joka yllapitdd rekisteria
hakijoista. Kaupunkiin on vuonna 1995 perustettsiaali- ja terveystoimen
yhteystyona SAS-ryhma (selvitd, arvio, sijoita)lgolon keskitetty asiakkaan

tarpeiden mukainen hoitopaikan maarittaminen. SE®a& koordinoi lyhyt- ja
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pitkdaikaishoitoa sekéa toimii informaatiopisteerdnkusten huoltoon liittyvissa
kysymyksissa. (Vaasan kaupungin vanhuspoliittingelma vuosille 2003-2010.)
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3. IKAIHMISTEN PALVELUJEN LAATUSUOSITUS

Sosiaali- ja terveysministerid ja Suomen Kuntaidihtoivat ikdihmisten hoitoa ja
palveluja koskevan laatusuosituksen vuonna 200tbjndaatusuositukset olivat
uusia informaatio-ohjauksen  vdlineitd. Nyt anneit®a, uusitussa
laatusuosituksessa otetaan huomioon ik&&ntymigkalit ajankohtaiset
valtakunnalliset linjaukset, laatusuositusten antien tulokset, uusin
tutkimustieto seka toimintaympariston muutokseityigesti meneillaan olevalla
kunta- ja palvelurakenneuudistuksella on merkiiavaikutuksia ikaantyneiden
palvelujarjestelmaan. Sosiaali- ja terveysministevalmisteli laatusuosituksen
yhteistydssd Suomen Kuntaliiton ja Stakesin kangSasiaali- ja terveysalan

kehittamiskeskus joka on nykyisin THL eli terveydarhyvinvoinnin laitos).

Vaeston ikarakenteen muuttuessa koko yhteiskunmarsapeuduttava entista
iakkddmman vaeston tarpeisiin. Laatusuositus tukadia ja yhteistoiminta-

alueita kehittAm&an ikaihmisten palveluita paik#dlia tarpeista ja voimavaroista
l&ahtien yhteistydssa kolmannen sektorin, yksityistealveluntuottajien seka
asiakkaiden, omaisten ja muiden kuntalaisten karilg&sakenteen muutokseen
varautumiseksi kuntia ohjataan laatimaan ikaantgoligtinen strategia, jonka

toimeenpano kytketddn kunnan talousarvioon ja 4sieimaan. Strategian

toteutumista seurataan saanndéllisesti.

Laatusuosituksen tavoitteena on edistaa ikadihmisygimvointia ja terveytta seka
parantaa palvelujen laatua ja vaikuttavuutta. Lsatgitus on tarkoitettu
ikaantyneiden palvelujen kehittdmisen ja arvioinm#dlineeksi kuntien ja
yhteistoiminta-alueiden paattajille ja johdolle. dSiius koskee ikaantyneiden
saanndllisesti kayttamia sosiaali- ja terveyspaijgebeka laajemmin ikaihmisten

hyvinvointia ja terveytta edistavia toimia.

Suomen perustuslain  mukaan julkisen vallan on ttava perus- ja
ihmisoikeuksien  toteutuminen, kuten oikeus yhdemsuuteen ja
valttamattomaan huolenpitoon. Laatusuosituksessaritaaan ikaantyneiden
palvelujen jarjestamista ohjaavat arvot ja eettigetiaatteet. Suositus sisaltda

strategisia linjauksia laadun ja vaikuttavuudenaptamiseksi kolmella osa-
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alueella: (1) hyvinvoinnin ja terveyden edistdminga palvelurakenteen
kehittdminen, (2) henkildston maara, osaaminenofgaminen, (3) asumis- ja
hoitoymparist6t. (STM 2009c.)

3.1 Laatu

Laatu on niista piirteista ja ominaisuuksista kagatkokonaisuus, johon perustuu
palvelujarjestelman, organisaation, tuotteen, palvdai tietyn prosessin kyky
tayttaad sille asetetut vaatimukset ja siihen kdhdiset odotukset. Hyva laatu
tarkoittaa sita, ettéd asiakas saa tarpeensa makp#velua oikeaan aikaan ja
nayttoon perustuvaa palvelua (hoitoa, hoivaa, amugelmanratkaisua), joka
tuottaa kansalaiselle hyvinvointia ja pyrkii terdey ja hyvinvoinnin

maksimointiin ja riskien minimointiin. Laatua on V& toiminta sille asetettujen
vaatimusten ja siihen kohdistuvien odotusten m@stisannettujen taloudellisten

voimavarojen asettamissa rajoissa. (Stakes 2009a.)

3.2 Laatu vanhustydssa

Laatu on ominaispiirre, joka liittyy toiminnan, palun tai hoidon kykyyn tayttaa
sille asetetut vaatimukset ja odotukset. Hyva lastohuspalveluissa tarkoittaa,
ettd tydyhteisdissa on tarkistettu ja myds otettworhioon paitsi vanhusten
odotukset ja palvelutarpeet myos muilta tahoiltavat odotukset ja vaatimukset.
Muita tahoja ovat esimerkiksi omaiset ja lahipijphto, paattajat, lainsdadanto,
valtakunnalliset suositukset seka tutkimuksen tuaoms tai tAsmentynyt tieto.

Laadunhallinnan kautta varmistetaan, ettd halugtudhlaatu todella toteutuu.
Kyse on toiminnan johtamisesta ja ohjaamisestai kadgtettuja tavoitteita seka
tavoitteiden toteutumisen seurannasta. Ohjaamiganddine on laatukasikirja tai
vastaava dokumentti, jossa kuvataan organisaatmmirtta- ja toiminnan

ohjausjarjestelman ydinkohdat seka osoitetaan migré laatu varmistetaan.
Hyva laatu ei synny itsestddn vaan vaatii panastassitoutumista niin johdolta,

tyontekijoilta kuin paattajiltakin. (Kunnat 2009a.)
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Vanhukset ovat pitkdn ikdnsa vuoksi keskenaan iseapia kuin nuoret, ja
vanhuustutkijoiden mukaan vanhuudet tulevat etilaiman yha enemman. Tasta
syystd myods palvelutarve on erilainen ja siiheredulastata monipuolisella
tarjonnalla ja erilaisilla vaihtoehdoilla. Vanhustmielipiteita tulee aidosti kuulla
niin yksilollisia palveluja suunnitellessa kuin M@ linjauksia vedettdessa.
Yleisiin linjauksiin vaikutettaessa vanhusneuvdioion merkittdva asema.
Vanhukset tietavat vanhusten tarpeista luultavasémman kuin ne tyoikaiset,

jotka heidan palveluistaan paattavat.

Vanhusten hoidon ja palvelujen tavoitteena on, atifniset voivat elaa

mahdollisimman pitkdan taysipainoista elamaa ilmata toimintakyvyn

rajoitukset ja sairaudet olennaisesti alentavahatdaatua, ja etta hoito ja palvelut
jarjestetdan vanhuksen ihmisarvoa, vakaumusta gityydyyttd kunnioittavalla

tavalla. Palvelujen lahtoékohtana tulee olla toimkywyn edistaminen ja
yllapitaminen. lhmisten oma- aloitteisuutta toinakyvyn yllapitamisessa
voidaan kohentaa tiedotuksen ja neuvonnan avultaghta, Punkanen
2008,177.)

Sosiaalihuoltolaki my6s edellyttdd ettdq, asiaklaalbn oikeus saada
sosiaalihuollon toteuttajalta laadultaan hyvaa adiuoltoa ja hyvaa kohtelua
iIman syrjintda. Asiakasta on kohdeltava sitergidtinen ihmisarvoaan loukata
seka ettd hanen vakaumustaan ja yksityisyyttaani&itetaan. (L710/1982)

Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on otettava huomiasiakkaan toivomukset,
mielipide, etu ja yksil6lliset tarpeet seka hanghnkielensa ja kulttuuritaustansa.
Sosiaalihuollon asiakkaan oikeudesta kayttdd suotaerruotsin kielta, tulla
kuulluksi ja saada toimituskirjansa suomen tai sumotkielella sekd hanen
oikeudestaan tulkkaukseen naitd kielid viranomsasigaytettaessa saadetaan
kielilain (423/2003) 10, 18 ja 20 §&:ssa. Kuntierkyatayhtymien velvollisuudesta
jarjestaa sosiaalihuoltoa suomen ja ruotsin kiglsadetd&an sosiaalihuoltolaissa.
(L 428/2003)
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4. VIRIKETOIMINTA

3.1 Mita on viriketoiminta?

Viriketoiminnalla tarkoitetaan jotakin mielekasgkémistd. Vanhustydntekijoiden
yksi tarkein tehtava hoitotyon liséksi on huolergidd, ettei kukaan hoitopiirin
sisélla oleva vanhus jaa yksin. On hyva jarjestaghuksille viriketoimintaa ja
suunnitella se yksildllisesti. Erilainen viriketaimta antaa sisaltéa arkipaiviin ja

auttaa ikaantynyttd hahmottamaan ymparistbaasgaain.

Mikali vanhuksen eldma on virikkeetontd, tylsdd janhus tuntee itsensa
tarpeettomaksi, seurauksena on helposti toimintakyasku. Tamé voi johtaa
apaattisuuteen, masennukseen ja pitkdstymiseend neilelleen vahentaa
kiinnostusta edes yrittda parantaa toimintakykya&iloin myds sosiaaliset

kontaktit vahenevét ja vanhus on entista yksingme®ravanpyora on valmis.

Vanhustyontekijoiden tarkeimpia paamaaria ovat audgga vanhusten
toimintakyvyn sailymistd mahdollisimman pitkddn gaman mielekkyyden
tukeminen. On tarkeaa, ettd vanhus tuntee itseneéliseksi ja tarpeelliseksi
toimintakyvyn pikkuhiljaa heikentyessakin. Tutkinagt osoittavat, ettd mita
kauemmin ihminen kayttaa fyysisid, psyykkisia j@iaalisia voimavarojaan, sen

pitempéaan ne sailyvat.

Viriketoimintaa suunniteltaessa otetaan ensimmaisknomioon vanhus itse.
Hanen tarpeensa, toiveensa ja eldamanhistorians&aisawat, millaista
viriketoimintaa han kaipaa. (Aejmelaeus, Kan, Kataj & Pohjola 2007, 45.;
Airila 2002, 25.)
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5. TOIMINTAKYKY

Toimintakyky on ollut laajan ja monipuolisen, ntgoreettisen kuin empiirisenkin
tarkastelun kohteena. Siitd huolimatta on mahdallanakin ideaalityyppisesti
hahmottaa toimintakykytutkimuksen eraanlaista pgaruaa, valtavirtaa, ja sen
keskeisia aineosia. Niistd ensimméinen on tavanoenai jako kolmeen
"toimintakykyyn” tai sen osa-alueeseen: fyysisepsyykkiseen ja sosiaaliseen.
Paaosin tahaton seuraus tastd perustavasta kadtaijaoon  ollut
toimintakykytutkimuksen — ainakin osittainen — |olkuminen, jopa kapea-
alaistuminen. Gerontologisen toimintakykytutkimuksaltaosa on kohdistunut ja
kohdistuu fyysiseen toimintakykyyn ja sen muutaksk&&ntymisen myota, ja
siitd tiedetaankin varsin paljon. Vahiten tutkimausbn tehty sosiaalisesta
toimintakyvysta, mihin osasyyna on termin kasilieeh epamaaraisyys.
Kapeimmillaan silla viitataan ikdantyvan sosiaatisvuorovaikutustaitoihin ja
suhteisiin, laajimmillaan kysymys on ikdantyvan tedlsta koko ymparistoonsa ja
yhteis6onsa. (Karisto, Kroger & Seppanen 2007,)197.

Toimintakykya yllapitavan tydtavan tarkoituksena i@@éntyneen toimintakyvyn
yllapitaminen siten, ettd elama tuntuu hanestd Ik§yvia arvokkaalta. Tama
iimenee ik&&ntyneen voimavarojen mukaisena tukeraisearkielaméassa
suoriutumiseksi. Toiminnan tavoitteena on fyysinpeyykkinen ja sosiaalinen

aktiivisuus. (Eloranta, Punkanen 2008, 41.)

Oman elaman hallintaan liittyy oleellisesti toinakyky. Terveyden ja
toimintakyvyn edistamisella lisataan ikaantyneidenveita ja aktiivisia elinvuosia
ja lyhennetaan mahdollista avuttomuuden aikaa.nj@igus, Kan, Katajisto &
Pohjola 2009, 47.)

5.1 Fyysinen toimintakyky

Fyysinen toimintakyky tarkoittaa elimiston toimirdista kyky selviytya
erityisesti fyysistd ponnistelua vaativista tehsé&i Se ilmenee ihmisen kykyna
tehda tyota, harrastaa ja huolehtia paivittaistsigninnoista. Sen alentuminen

aiheuttaa konkreettista avuntarvetta. Hengitysvgeenkiertoelinten kuten myos
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tuki- ja liikuntaelinten kapasiteetti ja toimintdiyy vaikuttavat fyysiseen

toimintakykyyn.

lan myota fyysinen toimintakyky heikkenee pikkujdwl. Jo noin 50 vuoden idssa
voidaan havaita ensimmaisia merkkeja tasta heikkesestd. Esimerkiksi
lihasvoima alkaa heikentya. 75 vuoden iadsséa fygsismimintakyvyn
heikkeneminen alkaa yleensé selvimmin. Muutoksett dwitenkin yksilollisia.
Aktiivinen paivittdinen toiminnallisuus ehkéiseéah varhaista vuodepotilaaksi
joutumista.( Suvikas, Laurell & Nordman 2006,81)82.

5.2 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkinen vanheneminen on kypsymistd, muuttunjetaiirtymista elamassa
uuteen vaiheeseen. Psyykkinen toimintakyky nivouibmisen psyykkisiin

voimavaroihin, persoonallisuustekijoihin ja psyyséen terveyteen toimintakyvyn
edellytyksend. Se kuvaa sitd, miten hyvin henkigetmavarat vastaavat
arkielaman ja elaman kriisitilanteiden haasteispsyykkista toimintakykya ja
psyykkistd hyvinvointia sek&a mielenterveyttd ludntiie realiteettien taju,

elaméanhallinnan kokeminen, optimismi, tyytyvaisyydamaan, tarkoituksen
kokeminen, sosiaalinen taitavuus, itseluottamugojminnallisuus. Vanhetessa
yksilon yleinen sosiaalisuus vahenee sekd sisddnk@ntyvyys lisaantyy ja
reaktiot tapahtumiin ovat passiivisempia sekéa tyypié kuin nuorilla. Thmisen
mindkuva saattaa heiketd vanhuudessa. Tadhan ovaittaanassa vanhuutta
aliarvioiva kulttuuri ja monet ikaantymiseen likt minakuvaa horjuttavat
tapahtumat, kuten elékkeelle jd&dminen, leskeytymiree oman raihnaistuvan
kehon ja lisdantyvan avuntarpeen kohtaaminen.

Yksilon mindkuvan tarkeita tekijoitd ovat hanen ikgsensa suhteistaan toisiin
tunteen siitd, ettd han on merkittava ja muidendkgyma ja etta han ainakin
osittain kykenee hallitsemaan omaa elamaansa. tjessa tAma korostuu monien
menetysten myotd. Hyva psyykkinen toimintakyky amtéiden, toiminnan ja

ajatusten hallintaa. (Eloranta, Punkanen 2008,3.p-1
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Kun henkild on psyykkisesti toimintakykyinen, hawintii tehokkaasti ja
jarkevasti. Han tuntee olonsa hyvaksi, arvosta@aéne ja muita sekd suhtautuu

optimistisesti tulevaisuuteen( Suvikas, Laurell &Nman 2006, 84-85.)
5.3 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisesdmiuksia suoriutua elamassa
toisten ihmisten kanssa ja koko yhteiskunnassa ky&suoriutua sosiaalisista
rooleista (ihminen vuorovaikutussuhteissaan) jamiai yhteisdjen jasenena
(ihminen aktiivisena toimijana). Yksilotasolla oryde siitd, etta ihminen oppii
tuntemaan omat mahdollisuutensa ja hahmottamaaensids suhteessa
ymparistéon. Sosiaalista toimintakykyd maarittasdhteet omaisiin ja ystaviin,
vastuu laheisista, harrastukset, sosiaalisten isi@mesujuvuus ja osallistuminen
sekad kaiken kaikkiaan elaman mielekkyys. Sosiaalitemintakyky edellyttda
toteutuakseen myods fyysista ja psyykkistd toimipkgi. lhmissuhteet ja
yhteiséssa toimiminen osana sosiaalista toimintgkyledellyttavat erilaisia
sosiaalisia taitoja. Yhdesséolon tarpeiden tyyadyityen on valttamatonta yksilon
ja ryhman olemassaololle ja yksilon mielenterveydé&ehittymiselle ja
sailymiselle. Ihmisten valiset suhteet tuovat maeanmyos elaménlaatua antaen
elamaélle merkityksen ja arvon. Sosiaaliseen toiakgkyyn siis liittyvat
sosiaaliset kontaktit, ajankaytto ja harrastuk@gdbranta, Punkanen 2008, 16-17.)

Sosiaaliseen toimintakykyyn kuuluvat luonnollinemorovaikutus, laheisyys,
osallisuus yhteistlliseen eldmaéan, kyky huolehtisestaan ja tietoisuus
oikeuksistaan. Sosiaalisella toimintakyvylla vigah ihmisen osallisuuteen ja
yhteisollisyyteen, yhteyteen muiden kanssa seké eigbitiseen ja
yhteiskunnalliseen rooliin. Usein siihen liiteta@yos tekniset, kulttuuriset ja

taloudelliset tekijat.

Inmiselld on yleensa kaksi sosiaalista tukiverkastepavirallinen ja virallinen.
Epaviralliseen kuuluvat mm. perhe, ldheiset ja wéta Virallista edustaa

yhteiskunnan palvelujarjestelma.( Suvikas, LaugaNordman 2006, 88.)
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5.4 Toimintakyvyn mittaaminen

Toimintakyky ja siihen liittyva avun tarve ei oleygyva tila, vaan niissa voi
tapahtua monista eri tekijoista johtuvia muutokdiaimintakyky voi heikentya
tilapéaisesti akuutin sairauden ja elamankriisininfespuolison menettadmisen)
vuoksi. Heikentyneen toimintakyvyn takana voi ollay0s psyykkisia tai
sosiaalisia tekijoita. Toisaalta toimintakyky vooHentua tavoitteellisen hoito-,

kuntoutus- ja palvelukokonaisuuden ansiosta.

Toimintakyvyn arviointi edellyttdd laajaa osaamisfa moniammatillista
yhteisty6td, jossa hyodynnetddn hoito- ja sosidalit laaketieteen ja
kuntoutuksen ammattilaisten asiantuntemusta. Iaé@&en toimintakyvyn
arviointi on keskeinen osa palveluntarpeen maamigéd. Toimintakykya
monipuolisesti arvioivia menetelmida kayttamalla wmallistetaan nopea
puuttuminen ikdantyneiden  toimintakyvyn heikkenesais, tuetaan
toimintakyvyn sailyttamista ja paranemista, ehkist palvelutarpeiden kasvua
seka kohdistetaan palvelut oikein. (Eloranta, Pnek&2008,18.)

Sosiaalihuoltolakiin  (710/1982) lisattiin  1.3.20064annokset palvelutarpeen
arvioinnista. Ikaihmisten toimintakyvyn arviointeoidaan hyodyntaa erilaisiin
kayttotarkoituksiin. Arviointi voi toimia

tyovalineena palveluja hakevan asiakkaan palveglatar selvittdmisessa

« 0sana asiakkaan hoidon ja palvelun suunnitteluapytosta ja arviointia

(hoito- ja palvelusuunnitelma)

+ arvioitaessa ja seurattaessa kuntoutuksen tai muidenintakyvyn
parantamiseksi tehtyjen toimenpiteiden ja/tai atujet palvelujen

vaikutuksia asiakkaan toimintakykyyn
« palveluiden ja voimavarojen kohdentamisen tukena
Palvelutarpeen arvioinnin hyvat kaytannot voidaseyktaa viiteen paakohtaan:

1. Arvioi palvelutarve ja toimintakyky kattavasti



. Arvioi palvelun tarve yhteistydssa
. Valitse tyovélineet huolella

. Perehdy toimintakyvyn arviointiin, menetelmien

kerattyjentietojen analysointiin ja tulosten tulldan

. Hyddynna arvioinnin tulokset monipuolisesti (STM02@.)

23

Kagn,
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6. ELAMANLAATU

6.1 Elamanlaatu ja vanhusty6

Ikdihmisten hoidon ja palvelun selkea tavoite oketu asiakkaan elamanlaatua
kaikissa niissa eri toimintaymparistdissa, joissatda ja palveluja tarvitsevat
ihmiset elavat. Vastaavasti hoidon ja palvelun letyvyyden kriteeri on siing,
miten tassd tehtdvassa on onnistuttu. Tama koskgés ntoisten avusta
riippuvaisia, paljon apua tarvitsevia ikaihmisi&i#bn ja palvelun laatu toteutuu

arjen tyossa, ja sille luodaan edellytykset kaytanjohtamisella.

Elaménlaatu on kasitteena paljon kaytetty, muttaikeasti kaytantoon
maariteltava, ja se voidaan ymmartaa monin tavBiamanlaadun yleispateva
maarittely on vaikeaa, koska elaménlaatu liittygilddn persoonana ja sen sisaltd
on jokaiselle yksilolle erilainen. Yksilon omakinasitys elamanlaadusta voi
vaihdella ajallisesti ja elaméantilanteiden mukadldin erityisesti silloin, kun
kohdataan vakava sairaus tai toimintakyvyn aleneminElaméanlaadussa ei
kuitenkaan ole kyse vain sairauksista tai niidentjpumisesta, vaan elaméanlaatu
on jotakin, joka liittyy elamén kaikkiin ulottuvuskn. Naihin kuuluvat terveys ja
hyvinvointi, aineellinen elintaso, sosiaaliset @@l elaman mielekkyys,
tyytyvaisyys ja viihtyisd ymparisto, ja naihin tifen myds suhtautuminen omaan
sairauteen, toimintakyvyn laskuun sekd hoitoon @veluun, ja hengelliset
kysymykset.(Voutilainen, Vaarama, Backman, Paasajaikloniemi-Sulkava &
Finne-Soveri 2002, 11.)

Elaménlaatu ei ole sama kuin hoidon laatu. Hoidopglvelun hyvé laatu koostuu
ammattitaidosta ja kohtaamisesta, ja se on yksndkgiksilon elamanlaadun
tukemisessa. Mita riippuvaisempi yksilo on ulkopse$ta avusta, mitd enemman
elamanpiiri kapenee omaan asuntoon, huoneeseekyysarsitd tarkeammaksi

kay hoidon ja palvelun laatu elamanlaatua tukeyary#lapitavana keinona.

Monesti ikdantyneen oma mielipide ja toiveet obiset, asioista paatetddn ja
toimitaan hanen ylitseen ja ohitseen. Tydorientdati maarittelee talldin

kielteinen kasitys vanhuudesta. Ajatellaan, ettihiiset eivat endd opi uutta,
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ovat persoonallisuudeltaan jaykkia, eivat kykeneutokiseen, ovat tietamattomia

eivatka kykene paattdmaan omista asioistaan.

Elaménkokemus, aikuisen viisaus ja sosiaaliset otaidvat esimerkkeja
vahvuuksista, joista ikdantyneiden hoidossa ja glabsa tulee lahted. Hoiva-
ammattien perusarvot, kuten ihmisen ainutkertaisnudsemaaraamisoikeuden ja
loukkaamattomuuden  kunnioittaminen,  soveltuvat kksian  hyvaan
elamanlaatuun pyrkivan vanhustyon johtotahdiksi.toAiasiakaslahtoisyys
toimimisensa oman elamansa subjektina. lk&dantyn@eat voimavarat ovat
vanhustyon tarkein energian lahde, ja ik&antyne@mkisten toimintojen
tukeminen on yhta tarkeaa kuin fyysistenkin. ( \lairien, Vaarama, Backman,

Paasivaara, Eloniemi—Sulkava & Finne—Soveri 2032;14.)

Palvelun ja hoidon laatua voidaan ja pitaa arvioida asiakkaan, ammattitytn
kuin johtamisenkin nakdkulmista. Asiakkaan laatulaadun hyvyyden kriteeri,
eli kaiken hoidon ja palvelun tavoitteena on hylgrénlaatu asiakkaalle. Tahan
pyritddn ammattitybn keinoin eli antamalla asialleaa ammatillisesti
korkeatasoista hoitoa kaikissa tilanteissa. Kodks@ihen hoito muodostuu siita,
ettd annettu palvelu perustuu asiakkaan aitoihipetsiin, asiakasta kohdellaan
arvostavasti, ja annettava hoito ja palvelu penattietoon ja nayttoon siita, etta
juuri tama on hanelle oikea hoito, palvelu tai phlpaketti. (Voutilainen,

Vaarama, Backman, Paasivaara, Eloniemi—Sulkavanfd-iSoveri 2002, 15-16.)
6.2 Asiakaslahtoisyys

Ikdihmisten hoidossa ja palvelussa asiakaslahtéisgnkoittaa sitd, ettd hoitoa ja
palveluja saava ikaantynyt asiakas on "ytimessaikén lahtokohta, keskeinen ja
tarked. Hoitoa ja palvelua tarkastellaan asiakKemmalta. Erityisen tarke&a on
ottaa huomioon ne tilanteet, joissa hoitoa ja palvesaavan asiakkaan
toimintakyky tai edellytykset ilmaista tarpeensameelipiteensa ovat alentuneet.
(Voutilainen, Vaarama, Backman, Paasivaara, Elori8oikava & Finne—Soveri
2002, 38.)
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Asiakaslahtdisen toiminnan perustana ovat viime ek&d aina asiakkaiden
oikeuksien tunnustaminen ja niiden toteutumisen dolistaminen toiminnassa.
Ikaantyneen ihmisen oikeudet muodostavat perustadlle hoidolle ja palvelulle

seka avo- etta laitoshoidossa.

Voimassa olevan lain (812/2000) sosiaalihuollon aldsaan asemasta ja
oikeuksista on tarkoituksena edistdd asiakaslghfiiés ja asiakassuhteen
luottamuksellisuutta seka asiakkaan oikeutta hyv@atlveluun ja kohteluun

sosiaalihuollossa.

6.3 Hoito- ja palvelusuunnitelma

Hyva hoito ja palvelu vanhustenhoidossa perustuiagiteesta kunnioittaa toista

ihmistéa(Haverinen, Paivarinta 2005,.5)

Ikdihmisen laadukas hoito ja palvelu voi perustimastaan huolellisesti tehtyyn
kokonaistilanteen kartoitukseen, johon tuovat onua@amisensa sosiaalityon,
hoitotyon ja laaketieteellisen tyon osaajat sekdutmudantyneen hoitoon ja
palveluun osallistujat. Tam&a moniammatillinen osemem kulminoituu ja tulee

nakyvaksi ikdantyneen hoito- ja palvelusuunniteksaas

Hoito- ja palvelusuunnitelma on asiakaslahtoiserldm ja palvelun toteutuksen
tyovaline, silla se ohjaa hoidon ja palvelun telst&a kohdentamista ja
tavoitteellista toteuttamista. Sen avulla turvatasmkkaan hoidon ja palvelun
yksilollisyys ja jatkuvuus sekd yhteen sovitetaasiakkaan hoito ja palvelu
saumattomaksi kokonaisuudeksi. Hoito- ja palvelasitelman laatimisella on
myo6s juridinen perusta, silla jo edella mainitutit Isiséltavat velvoitteita

suunnitelman laatimiseen ja sisaltéon.

Hoito- ja palvelusuunnitelma on aina Kkirjallinen. e S tulee laatia
moniammatillisessa tydryhmassa ja yhteistydossékleastan ja tarvittaessa hanen
omaistensa kanssa. Nain sekd asiakkaan ja hénerertlojensa voimavarat
tulevat laaja-alaisesti arvioiduksi.( Voutilaineviaarama, Backman, Paasivaara,
Eloniemi—Sulkava & Finne—Soveri 2002, 91 - 92.)
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Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on laadittava palyvéloito-, kuntoutus- tai muu
vastaava suunnitelma, jollei kyseessa ole tilapaimeuvonta ja ohjaus tai jollei

suunnitelman laatiminen muutoin ole ilmeisen tatpet.

sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisestita®a huomioon asiakkaan
toivomukset ja  mielipide ja  muutoinkin kunnioitetta  hanen

itsemaaraamisoikeuttaan.

Asiakkaalle on annettava mahdollisuus osallistua v@kuttaa palvelujensa
suunnitteluun ja toteuttamiseen. Sama koskee h&asiaalihuoltoonsa liittyvia
muita toimenpiteita. Asiakasta koskeva asia ont&ligva ja ratkaistava siten, etta

ensisijaisesti otetaan huomioon asiakkaan etu.

Palvelu- ja hoitosuunnitelmaa laadittaessa asidlekaalee olla riittavasti ja
hanelle ymmarrettdvassa muodossa olevaa tietadldav]evista vaihtoehdoista ja

mahdollisuus vaikuttaa itsedan koskevaan paatéiiseon. (Stakes 2009b.)

Asiakkaan kuulemisesta ennen hé&ntd koskevan p@tdlekemistd sdadetaan
hallintolaissa (L1361/2003).

Asiakkaan tahdosta riippumattomista toimenpitestfd asiakkaan hoitoon tai
huoltoon liittyvistd pakotteista ja rajoituksistaeké niita koskevasta
paatoksentekomenettelysta sosiaalihuollossa on assia) mita niistd erikseen
saadetaan.
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7. TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

7.1 Tutkimuksen tavoitteet ja menetelmat

Tutkimuksen paatavoite on tutkia ja vertailla kestln palveluasumisen
asukkaiden palvelujen laatua, seka asukkaiden \iigyytta siihen. Palvelujen
laatu taloissa koostuu jokapaivaisesta toiminnagihpn vaikuttavat talojen
henkilokunnan maara, turvallisuuden tunne ja etidohenkilékunta on lasna

ympari vuorokauden.

Tutkimuksessamme on kvalitatiivisia eli laadullisettd kvantitatiivisia el
maarallisia piirteitd. Kvalitatiiviseen tutkimuse#iseen viittaa se, ettd tutkimus
tehtiin syvahaastatteluna, asukkaat arvioivat naalesesti tyytyvaisyytta talojen
toimintaan liittyviin kysymyksiin. Tassa tutkimukssa kuvataan todellista elamaa
ja kohdejoukko on valittu tarkoituksenmukaisesii,satunnaisotoksena. Myds
nama ovat laadullisen tutkimuksen piirteita. (Hirsj, Remes & Sajavaara 1997,
161, 165; Soininen 1995,35.)

7.2 Tutkimusaineiston keruu

Kvantitatiivisen tutkimusotteen piirre tassa tutkiksessa on se, ettd muuttujia on
laitettu  taulukkomuotoon ja aineistoa on  ka&siteltytilastollisesti.
Kvantitatiivisuudesta kertoo myods se, etta tutkimusn suoritettu
kyselytutkimuksena. Tassa tutkimuksessa on kaytetisiosin kvalitatiivisia
menetelmid, mutta myos kvantitatiivisia menetelmlatkimusmenetelmia on
kaytetty rinnakkain niin, ettd ne taydentavat wasi. Tutkimus toteutettiin
kyselytutkimuksena. Tutkijat auttoivat asukkaitaytt@maan kyselylomakkeen
haastattelu tilanteessa, koska haastateltavavawdiuksia. (Hirsjarvi, Lilkkanen &
Sajavaara 1997 ,193; Uusitalo 1991, 91.)

Tutkimus toteutettiin kyselyhaastatteluna, koskausienme itse olla paikalla,
koska nain kysymykset tulivat oikein ymmarretyijaka takasi sen, etté tutkimus

on luotettava.
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Kirjallisen tekstin tuottaminen vanhuksille saattaalla liian raskasta,

numeraalisesti arviointi sujui heiltd helpommin.
7.3 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksessa tutkittiin palveluiden laatua asialégk®kulmasta eri talojen valilla
Havaintoyksikkona oli yksittainen asukas, tutkimetkkohteena ovat Vuorikodin
sekd Kirkkopuistikon asukkaat. Tutkimus tehtiin $tatteluina, joihin

haastateltavat valittiin yhdessa hoitohenkilokunkanssa, nain siksi, etta tulos
olisi luotettava. Monet taloissa asuvat vanhuksetatodementoituneita.
Haastattelimme seitsem&&d asukasta molemmista téaloiKaikki valitut

osallistuivat tutkimukseen ja olivat mielissddn kuannoimme heille

henkilokohtaisesti aikaa.
7.4 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimusta tehtdessé saattaa esiintyd satunnae#@rhNaitd saattaa aiheuttaa
muun muassa se ettd vastaaja voi muistaa jonkianaséarin, ymmartaa

kysymyksen toisin kun kysyja on ajatellut. Kysymgks vastaaja saattaa
muokata vastauksia siihen suuntaan, mihin arvisijan haluavan tai odottavan.

(Soininen 1995, 121; Uusitalo 1991,84.)

Painottamalla vastaajille kyselyn luottamuksellsau pyrittiin - siihen, etta
asukkaat uskaltavat mielipiteensa rehellisesti.kifiuis tehtiin nimettémana.
Kyselylomake tarkistutettiin validiteetin varmiste®ksi ennen tutkimuksen
suorittamista hankeen tilaajalla eli palveluasumitsajennetulla johtoryhmalla.
Kyselylomaketta laadittaessa pyrimme selkeisiinasélelposti ymmarrettaviin
kysymyksiin, joiden tarkoitus oli antaa tutkimusehgiin vastauksia. Tulosten
analysoinnissa luotettavuutta lisdsi vastausten egbduntaisuus, jolloin

vastauksista oli helppo poimia tarvittavat tiedot.
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7.5 TAK-ohjelma

Kaytimme tyossamme tutkimuksen analysoinnissa hgedne TAK-ohjelmaa,

joka on kaytdssa Vaasan kaupungilla.

TAK = Tutki- Arvioi- Kehitd on vanhustenhoidon aointijarjestelma, joka
pohjautuu tietotekniikan hyodyntamiseen. TAK-jargha on helppokayttdinen,
nopea ja tehokas.

TAK-jarjestelma on valinen onnistumisen ja tavodé:n saavuttamiseen
arviointiin ja tata kautta toteutuvaan jatkuvaarnik@miseen. Jotta arvioinnista
saadaan suurin mahdollinen hy6ty, on arvioinnireutiaminen ja valineiden

kaytto systematisoitava.

TAK-jarjestelma on kokonaisvaltainen jarjestelmékyg soveltuu etenkin
yksikkotason kehittamiseen, mutta myo6s kuntatasolfdK-jarjestelma on
arvioinnin ja kehittamisen monipuolinen "tyokalup&k josta l6ytyy sopiva
valine hyvinkin erilaisiin tarkoituksiin. TAK-jargelma sisaltada yli 15 erilaista
valinetta. Niiden avulla voit tutkia, arvioida j&lkittda ja saada palautetta. (Edufin
oy- TAK-tutki-arvioi-kehitd)
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8. TUTKIMUKSEN TULOKSET

1. Miten ystavalliseksi ja avuliaaksi koette Teita hdiavan

henkilbkunnan?
Vuorikoti
5 4 2 1 Keskiarvo
L T T
I G RGEEEE LR A3

%

Vastauksia

7

Vuorikodin asukkaat ovat paasaantoisesti tyyty@disienkilokuntaan, kaksi

vastaajaa seitsemastd vastasi erinomainen javasinajaa hyva. Keskiarvoksi

saatiin 3,57. Negatiivisena asiana koettiin seid élossa on paljon vaihtuvia

sijaisia. Asukkaat kokevat "vanhan” hoitajan tudiufa turvallisena. Osalla

asukkaista on lempihoitaja

Asukkaat kokevat kohtelun olevan hyvaa, henkilolallanvain ei ole tarpeeksi

aikaa ja joskus apua saa odottaa kohtuuttoman kadsa asukkaista ymmarsi

kuitenkin sen, etta kun han turvahalyttaa ei apvsavalttamatta heti paikalle,

vaan jos hoitajat saavat puheyhteyden asukkaaad®imnglla ei ole akuuttia hataa

ei paikalle heti "s&nn&t&d”. TAma tuntui osasta kaigta kuitenkin vaaralta, koska

jokaisen hata on henkilokohtainen ja hanelle sl tarkea. Lisaamalla

henkilokuntaa tama asia helpottuisi. Vuorikodiid&n asiaan vaikuttaa myos se,

ettd valimatkat ovat talon siséalla pitkat ja iltavossa ja viikonloppuisin yksi
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hoitaja on vastuussa koko kerroksesta, saaden dpia tarvittaessa muilta

kerroksilta.

Asukkaat pitivat tarke&na sita, ettd saunottai shma joka kerta tai ainakin niin
ettd joka kerta ei olisi uutta pesijad, nain evitarsi joka kerta kertoa omia
toiveitaan saunotuksen suhteen, vaan asiakas reaiBassa rentoutua. Saunan

todettiin olevan todella tarkea tapahtumal
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1. Miten ystavalliseksi ja avuliaaksi koette Teita hdiavan
henkilokunnan?

Kirkkopuistikon palvelutalo

5 4 3 2 1 Keskiarvo Vastauksia
4 1 1 1 0 4,14 7
M mmmemmameeesecsscassamssssscssmsssssssssssssms=ssam===
1
57,14
8
40 ---- - [ oo
B0 e e 1429 1429 42 L
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Neljd vastaajaa seitsemastd vastasi tdhan kysyeykseinomainen, erittain
hyvaan, hyvaan ja kohtalaiseen tuli jokaiseen ylesitaus. Keskiarvoksi saatiin
nain ollen 4,14 eli varsin tyytyvaisia ovat Kirkkaptikon asukkaat

hoitohenkilokuntaan.

Negatiivisena asiana koetaan se, ettd talossa 4anpsijaisia jotka nekin
vaihtuvat tiheaan tahtiin. Henkilokunnan kiire kae ikavaksi, moni ymmartaa
sen, etta se johtuu henkilokunnan vahyydesta. Kukas turvahalyttdd, saa han
avun suhteellisen nopeasti, osalta johtunee siii@ leoitajat ovat koko ajan
l&hettyvilla ja avun saa nopeasti. Sauna on mownéken kohokohta ja siella saa

istua niin kauan kun silta tuntuu, eli siella ar&ituntunut.
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2. Miten hyvin henkil6kunnalla on Teille aikaa?

Vuorikoti

5 4 3 2 1 Keskiarvo Vastauksia
0 2,43 7

%

Kolme vastaajaa seitsemasté vastasi tahan kysyeylsgva ja nelja vastaajaa

kohtalainen ja ndin saimme keskiarvoksi 2,43.

Asukkaat kokevat ettd hoitajilla on ainainen ki@eaikaa ei ole riittdvasti antaa
asukkaalle. Sosiaalista kanssakaymistd on vairotlyéit ohessa, mik& tuntuu
pahalta. On lilan paljon pikaisia kaynteja, ongetsigdaman kokevat varsinkin
asukkaat joilla ei ole omaisia tai ystavia Vaasassdahikunnissa. Yksinaisyys

toisinaan vaivaa ja hoitajan kaynti saattaa ollutkontakti ulkomaailmaan.
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2. Miten hyvin henkilokunnalla on Teille aikaa?

Kirkkopuistikon palvelutalo

5 4 3 2 1 Keskiarvo Vastauksia
2 1 2,86 7
A0 = mm = mmm e e e
B = mm e e s
T T R R CEETEEEEEEE
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Yksi vastaaja seitsemasta vastasi tahan kysymyksgeomainen, yksi erittain
hyva, kaksi vastaajaa hyva, kaksi kohtalainen g ykstaajista oli sita mielta etta
hoitajilla on huonosti aikaa hanelle. Keskiarvagaimme 2,86.

Asukkaat kokevat, ettd hoitajilla on aina kiireagukkaat eivat saa tarpeeksi aikaa
hoitohenkildkunnalta. Keskustella ehditaan yleensdn ja ainoastaan muun
hoitotyon ohessa. Kiireestd jaa paha mieli myo6sklesaille, vaikka he
ymmartavatkin, etta kiire johtuu siita, kun henkiliiitaa on asukkaisiin ja naiden

kuntoon nahden liian vahan.
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3. Miten hyvin Teille kerrotaan hoidostanne?

Vuorikoti

Keskiarvo Vastauksia
0 2,71 7

42,86 42,86

%

Seitseméasta vastaajasta yksi vastasi tahan kysyegleyittain hyva, kolme hyva
ja kolme kohtalainen. Keskiarvoksi saatiin 2,71.

Asukkaat kokevat hyvin selkeasti sen, etta heillé&esrota tarpeeksi hoidosta,
esimerkiksi verikokeiden seka laakarissa kayntialoksista vaan suuri osa
vastanneista joutuu kyselemaan naitd hoitajiltedsaioitajilta. Tiedonkulku

koetaan suurelta osin heikoksi. Laakarid haluttaisavata useammin. Myds
henkilokohtaisia tapaamisia sairaanhoitajan katssataan, ja sita ettd rauhassa

heidédn kanssaan kaytaisiin lapi asukkaan terveitdantliittyvia asioita
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3. Miten hyvin Teille kerrotaan hoidostanne?

Kirkkopuistikon palvelutalo

5 4 3 2 1 Keskiarvo Vastauksia
2 2,43 7

%

Yksi vastaaja seitsemasta vastasi tdhan kysymyksegain hyva, kolme hyva,
yksi kohtalainen ja kaksi vastaajista oli sitd ndiekettd hoidosta kerrotaan

huonosti. Keskiarvo oli 2,43.

Asukkailla on tunne, ettéa heille ei tarpeeksi ktrdioidosta, esimerkiksi
verikokeiden tuloksista. Koetaan hankalaksi sea @dtko he itse tai omaiset
joutuvat naitd kyselemé&an, tiedonkulun koetaan aslevhuono talta osin.

Sairaanhoitajien tapaamisia pidetaan tarkeandarheité tapaa liian harvoin.
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4. Kuinka hyvin hoito vastaa tarpeitasi?

Vuorikoti

Keskiarvo Vastauksia

0 3,14 7

%

Yksi vastaaja seitsemdasta vastasi erittdin hyMagat kuusi hyva. Keskiarvoksi

saatiin 3,14.

Vuorikodin haastateltavat ovat suhteellisen omaitsiamja he kokevat saavansa
kaiken tarvitsemansa avun, mutta yllatyksena teli efta heilla ei ole tiedossa

mit& palveluja heidan olisi mahdollista saada.

Saunapaiva on juhlapaiva, siita ei haluttaisi @nKioivottiin, etté hoitajat saisivat
keskittya hoitotydhon eika siivoukseen. Monella kkaalla Vuorikodilla kay

yksityinen siivooja tai omainen hoitaa siivouksen.
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4. Kuinka hyvin hoito vastaa tarpeitasi?

Kirkkopuistikon palvelutalo

5 4 3 2 1 Keskiarvo Vastauksia
2 0 3,71 7
L1 e R TR
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Kirkkopuistikolla kaksi vastaajaa seitsemasta \@stainomainen, kaksi erittain
hyva, kaksi hyva ja kohtalaiseksi siihen kuinkattoiastaa tarpeitasi koki yksi
vastaaja. Keskiarvoksi tuli 3,71.

"On terapiaa kun saa itse tehda kaiken mihin pystgyutta turvallisena koetaan
kuitenkin tieto siitd, ettd apu on lahella jos taévitsee tai tulee tulevaisuudessa
tarvitsemaan. Saunapaiva on juhlapaiva! Vastaajeta yksi ei ole tietoinen siita
mitd palveluja hanen olisi mahdollista saada. Hieia kiireen vuoksi osa

vastaajista koki ettéa kaikkea apua ei saa mitéasilu
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5. Miten viihdytte Vuorikodissa?

Vuorikoti

Keskiarvo Vastauksia
0 3,14 7

%

Yksi vastaaja viihtyy Vuorikodissa erinomaisestiisivvastaajaa hyvin ja yksi
kohtalaisesti. Keskiarvoksi saatiin 3,14.

Henkilokunnan lisaéaminen tekisi asumisesta help@mjga mukavampaa, jaisi
kiireen tuntu pois. Moni tuntee olonsa talossa dliiseksi, koska talossa on
ymparivuorokautinen henkilékunta ja apua on malstall saada hyvinkin

nopeasti.

Vuorikodille on muodostunut mukavia ystavapiirejatka koetaan tarkeaksi
paivan tapahtumaksi’Mukavaa kun on samanhenkistd porukkaaNaméa
asukkaat kokoontuvat paivittain talon yhteisiioitiin keskustelemaan.

Talon ulkoasu on jo hieman vanhahko eikd kovin &éagbllinen useine
kynnyksineen nyt kun suurella osalla asukkaista jmkin apuvalinen

lilkkumiseen.
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5. Miten viihdytte Kirkkopuistikon palvelutalossa?

Kirkkopuistikon palvelutalo

Keskiarvo Vastauksia

0 3,86 7

%

Kolme vastaajaa seitsemasta vastasi erinomainsngyiktain hyva, kaksi hyva ja

yksi kohtalainen. Keskiarvoksi saatiin 3,86.

Jos henkilokuntaa olisi liséaa, helpottaisi se @sti&an asumista ja turvallisuuden
tunnetta, jaisi ikuinen kiireen tuntu poigdieénoa kun hoitajat ovat talossa ympari

vuorokauden”.
"Palvelutalojen aatelia”

Jotkut kokevat olonsa yksinaiseksi ja paikka tuntéliaikaiselta ja moni kaipaa
toki vield edelleen omaan kotiinsa. Talo on joitakuosia sitten remontoitu ja on

viela hyvassa kunnossa, kynnyksia vain moitittiin.



42

6. Millaiseksi arvioitte mahdollisuutenne viriketoimintaan?

Vuorikoti

Keskiarvo Vastauksia
0 2,86 7

%

Yksi vastaaja seitseméasta vastasi erittéain hyvha mgva ja kaksi kohtalainen.

Keskiarvoksi saatiin 2,86.

Viriketoiminta pidetd&dn monipuolisena, ohjaajat touwaukavia ja osaavia.
Joillakin fyysinen kunto estéda toimintaa osallistsem, aina ei ole hoitajaa joka
veisi asukkaan mukaan ohjelmaan tai sieltd tak#stin ja tama koettiin hyvin
rajoittavaksi tekijaksi. Aina ei viitsi hoitohenk#tuntaa vaivata tdman asian

tiimoilta.
"On mukavaa kun ohjaajat on tuttuja ja turvallisiaikd suorituspaineita synny”.

Vuorikodilla harmitellaan erdiden toimintojen loppista, kaikki eivat ole

kykenevia osallistumaan Vaasan opiston toimintdaraikaan.
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6. Millaiseksi arvioitte mahdollisuutenne viriketoimintaan?

Kirkkopuistikon palvelutalo

5 4 3 2 1 Keskiarvo Vastauksia
2 1 3,14 7
L e LR EEE T PR
B mmm e -
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Yksi vastaaja seitseméastd vastasi erinomainen,i kak&in hyva, kaksi hyva,

yksi kohtalainen ja yksi huono. Keskiarvoksi sam8j14.

Viriketoiminnan todetaan olevan monipuolistaljon toimintaa, jokaiselle

jotain”
"Ohjaaja on kaksikielinen, rauhallinen ja erittaemmattitaitoinen”
"erittain tarkeaa ja viihdyttavaa”

"Mukava kun musiikkiesityksid on monenlaista”
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7. Millaiset ovat ulkoilumahdollisuutenne?
Vuorikoti

Keskiarvo Vastauksia
3 2,00 7

%

Kolme vastaajaa seitsemasta vastasi hyva, yksakahen ja kolme vastaajaa oli
sitéd mieltd etta ulkoilumahdollisuudet ovat huorneskiarvoksi saatiin 2,00.

Ulkoilemaan paasee parhaiten, jos siihen kykenesendtisesti tai omaisten/

ystavien avustamana. Hoitajilla ei ole aikaa ulkinikseen.
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7. Millaiset ovat ulkoilumahdollisuutenne?

Kirkkopuistikon palvelutalo

Keskiarvo Vastauksia

3 2,00 7

4286 42,86

%

Yksi vastaaja seitseméstad vastasi erinomainen, &okohtalainen ja kolme

asukasta oli sita mieltd, etta ulkoilumahdollisuumeat huonot. Keskiarvo 2,00.

Ulkoilu onnistuu, jos sen pystyy tekemaan itsersiisai jos omaiset tai ystavat
tulevat mukaan. Hoitajat eivat ehdi, kesalla ulkttdjan kanssa paasee edes
joskus kavelylle, mutta tdmakin on vain muutamanakiautena vuodessa ja

kaikki eivat saa nauttia tastakaan palvelusta.

Ulkoilu koetaan erittain virkistavana ja se koetgaahana, ettdlehmilla ja

vangeilla on EU:n mukaan oikeus ulkoilla paivittAmutta vanhuksilla ei”.
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8. Millaiset ovat mahdollisuutenne olla halutessanneksin?

Vuorikoti

Keskiarvo Vastauksia
0 4,43 7

%

Nelja vastaajaa seitseméasta vastasi erinomainésj &attain hyva ja yksi hyva.
Keskiarvoksi tuli 4,43.

Kaikki haastateltavat kokevat, ettd yksinoloon @tutessa mahdollisuus, ketaan
haastatelluista ei hairitse se, etta hoitajat atlesisddn omilla avaimilla. Toiset

kokevat olonsa yksinéiseksi ja paivat tulevat jesgitkiksi.
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8. Millaiset ovat mahdollisuutenne olla halutessanneksin?

Kirkkopuistikon palvelutalo

Keskiarvo Vastauksia
0 4,71 7

%

Viisi seitsemasta vastasi erinomainen ja kaksitéenit hyva. Yksinoloon on
halutessa mahdollisuus, ketddn ei hairinnyt seheftajat tulevat asuntoon omilla
avaimillaan ja siitd etukateen ilmoittamatta. Yk8syys vaivasi joskus. Omaisten

ja ystavien kaynnit piristivat paivaa.
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9. Kuinka hyvin voitte liikkua itsenaisesti?

Vuorikoti
5 4 3 2 1 Keskiarvo Vastauksia
2 1 2,14 7
L e e LT R E
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Kaksi seitsemdasta vastasi hyva, neljd kohtalai@enksi huono. Keskiarvoksi
saatiin 2,14.

Kaikilla, haastatetuilla on kaytdssa jonkinlaingrueéline likkumiseen, yleensa
se on rollaattori sisatiloissa. Tama rajoittaa jonkerran liikkumista itsenaisesti,
koska talossa on paljon kynnyksia, raskaita oviegjamatkat ovat talossa pitkat.
Omassa asunnossa liikkuminen sujuu, mutta yletdorhin tai ulos meneminen

vaatii saattajan mukaan.
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9. Kuinka hyvin voitte liikkua itsenaisesti?

Kirkkopuistikon palvelutalo

5 4 3 2 1 Keskiarvo Vastauksia
2 1 2,86 7
A0 = mm = mmm o e
B = mm e e
B = mm e e e

%

Yksi seitsemasta vastaajasta vastasi erinomairlesn,eyittdin hyva, kaksi hyva,

kaksi kohtalainen ja yksi huono. Keskiarvoksi 2iB6.

Kaikilla vastaajista on apuvalinen liikkumiseeneghsa se on rollaattori, jonka

avulla kaikki haastateltavat liikkuvat omassa agissaan.
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10Miten hyvin saatte ruokahalunne tyydytettya?

Vuorikoti

Keskiarvo Vastauksia
0 3,43 7

%

Vastaajista kaksi oli sitd mielta etta ruokahalliétinomaisesti tyydytettya, nelja
vastasi hyva ja yksi kohtalainen. Keskiarvoksi 8j43.

Vuorikodilla on mahdollista ateriapalveluna saadanapala seka lounas, muut
ateriat hoidetaan itse, joten kaikilla on omassakgapissaan ruokaa. Tama
kaytantd sopii kaikille, jos ei itse kykene kahvieittamaan tai ruokaa
lammittamaan tekevat sen hoitajat. Kiitosta tuligmgiita, etta lounaalla on kaksi

eri vaihtoehtoa joista voi valita itselleen miehnsman aterian.
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10. Miten hyvin saatte ruokahalunne tyydytettya?

Kirkkopuistikon palvelutalo
5 4 3 2 1

Keskiarvo Vastauksia
2 2 3 0 0 3,86 7
OO === = m
B0 = mmmmm
B0 === mmmmmm
40 ------- 2857 2857 T

%

Kaksi vastaajaa seitsemasta vastasi erinomainessj legittdin hyva ja kolme

hyva. Keskiarvoksi tuli 3,86.

Talon kautta on saatavilla kaikki paivan ateriataelmupala, lounas, paivakahvi,
paivallinen seka iltapala, joten vastaajien mukaskaa on riittdvasti saatavilla

mutta silti suurella osalla on omassa jaékaapisda jotain pienta.

Ruoka-ajat ovat l&hella toisia ja siksi ei ehdiaaedes tulla ndlkd ennen kun
seuraava ateria tarjoillaan, paivéllisen kerrottilavan lilan yksitoikkoista, usein
se on joko soseutettua kasviskeittoa ja puuroakieamoni toisaalta pitadkin

puuroista).
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9. POHDINTA

9.1 Johtopaatokset

Taman tutkimuksen perusteella tulimme siihen tuteks ettd keskimaarin
sekad Vuorikodin etta Kirkkopuistikon palvelutalosuikkaat ovat tyytyvaisia

hoitoon, huolenpitoon seka viriketoimintaan.

Suurena ongelmana taloissa koetaan henkilokunnamyysé ja suuri

vaihtuvuus. Asukkaiden mukaan henkilokunnalla otkyaa kiire ja aikaa

muuhun kuin pakollisiin hoitotoimenpiteisiin ei obekaa. Paljon puhutaan
kuntouttavasta tyotavasta, joka korostaa ikaantierei yksilollisyytta,

itsendisyytta, jaljella olevaa toimintakykya, vowaaojen tunnistamista ja
niiden yllapitoa. Mutta siihen ei kummassakaandsdoole aikaa vaan kaikki
toiminta tapahtuu kiireella ja tadma ei kylla eddsauoimintakyvyn

yllapitdmista.

Henkilokunta koettiin kuitenkin ystavalliseksi jamenattitaitoiseksi ja

asukkaat kokivat, ettd heitd kohdellaan hyvin ja éeitéa arvostetaan. Avun
tulemista joutui joskus odottamaan kohtuuttomanakatiOdottavan aika on
pitk&”

Huolestuttavana koemme sen, ettd asukkailla itellan erittédin huono
tietdmys tamanhetkisesta terveydentilastaan. Heill@rpeeksi kerrota siita,
tama oli huonoa varsinkin sellaisten asukkaidendidih joilla ei ollut

aktiivisia omaisia.

Hyvin yllattavaa mielestamme oli se, ettd suurekalla asukkaista ei ollut
tietoa mita palveluja heilla olisi mahdollista saadama johtunee Vuorikodin
osalta ainakin osaksi siita, ettd heilla ei ole anvastaavaa ohjaajaa vaan
Kirkkopuistikon palvelutalon vastaava ohjaaja haitanyds Vuorikodin
asukkaiden kotikaynnit ym. kaiken muun tyén ohell@han toivommekin

muutostal
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Viihtyvyys taloissa oli keskim&arin hyvaa, suurisaooli kotiutunut taloon
hyvin, vaikka kaipuu omaan tupaan olikin viela ob=sa.

Viriketoimintaan ollaan suhteellisen tyytyvaisidgadsteena mielestamme on
vain saada kaikki halukkaat mukaan fyysisestd kstanduolimatta. Usein

vain kay niin, ettd samat henkilot pd&sevat ogaitiman talon toimintaan ja

moni jaa ulkopuolelle koska eivat itsenaisesti pdddkemaan.

Ulkoilun osuus oli hyvin selkea ja odotettaviss&d ®n aivan liian vahan,

koska harva kuitenkaan pystyy kulkemaan itsenaigésina.
9.2 Omaa pohdintaa

Tutkimuksemme tarkoituksena oli saada tietoa addkka palvelujen

tarpeesta, haastattelut aioimme suorittaa VuorikgdiAhvenkodilla seka

Ruukinkartanossa. Tarkoitus oli my6s haastatellgkeatoiminnan ohjaajaa
sekd ehka vield kotona asuvia vanhuksia. Mutta tko&ftiin tyon edetessa
lian laajaksi ja aikaavievaksi, kun kuitenkin méisoinen tyoskentelee 100 %
ja toinen meistd on aitiyslomalla. Joten paadyimkaeskittya keskustan
asumispalveluihin. Ja tama ratkaisu oli hyva!

Tutkimustulosten avulla saimme hyvan kasityksenasimitd keskustan
asumispalveluiden asukkaat ovat hoidosta ja huadesfa mieltd ja myds se
tuli esille mita puutteita talta saralta |oytyy. mkdokuntaa lisaamalla
pystyttaisiin pitamaan asukkaiden palvelujen labywana ja yllapitamaan

asukkaiden toimintakykyd, joka on aarimmaisen t@ke

Yllattavana koimme sen, ettéd asukkailla ei ollulike@a kuvaa siitd, mita
palveluja heidan olisi mahdollista saada. Eli paijen tarvetta on, mutta siita

ei ole tarpeeksi informaatiota.

Tutkimustydn tekeminen opiskelun loppusuorallaaka rankkaa, vaikkakin
mielenkiintoista. Mielekastad oli tutustua TAK ohjean, joka on Vaasan
kaupungilla kaytossa ja oli mukava huomata kuinkhppo sita oli loppujen

lopuksi kayttaa. Aiheemme valinta oli mielenkiinten, koska meilla
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molemmilla on toimi asumispalveluissa. Aihetta piofde tarkeand, jokaisessa
asumispalveluyksikossa tulisi olla henkilokuntaapésksi, jotta asukkaat
saavat kaiken avun ja tuen mika heille kuuluu @é&ilman kiireen tuntua.
Myods vastaaville ohjaajille on tarvetta, jotta akajaisi myos

palveluohjaamiseen tarpeeksi.
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LITE 1
Tutkimuslupa

Olemme kaksi aikuispuolella sosionomi AMK opiskelay Vaasan kaupungilla
(Kirkkopuistikon  palvelutalo) tyoskentelevaa ho#aj Valmistumme
sosionomiksi 12/2009.

Saimme opinnaytetyén aiheen palveluasumisen johto#&ta ja nimeksi
ty6llemme tulee
"Palvelujen tarve asiakkaiden nédkdkulmasta palvelugumisessa”

Nyt tarvitsisimme tutkimusluvan palveluasumisen Iplia, aiomme haastatella
asukkaita palvelutaloissa (Vuorikoti, Ahvenkoti &elRuukinkartano) heidan
mielipiteitdnsa nykyisesté hoidosta ja palvelustgésmita he haluaisivat muuttaa
vai ovatko tyytyvaisia nykyiseen, liittyen hoitooja huolenpitoon seka
viriketoimintaan.

Liséksi haastattelemme hoitajia kyseisissa taloiSsla viriketoiminnan ohjaajaa.

Ajatuksenamme on my06s haastatella vanhuksia jatla esuvat omassa kodissa,
mutta ehka tulevaisuudessa ovat palveluasumisakkasia. Lahinna mietimme
ystavapiiriin osallistujia.

Koulun puolelta ohjaajanamme on Hans Frantz
Puhelin: +358 207 663 321
GSM: +358 40 743 7584
Faksi: +358 6 326 3512

Sahkopostihans.frantz@puv.fi

ystavallisin terveisin

Sari Jarvinen sari.jarvinen@vaasa.fi 045 674967

Sari Palokangas0700073@puv.fi 040 5147266
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LITE 2

Hei,

Olemme kaksi sosionomiopiskelijaa Vaasan
ammattikorkeakoulusta. Teemme parhaillaan paattétyo ta,
jonka aiheena on “Palvelujen tarve asiakkaiden

nakokulmasta palveluasumisessa”. Jotta tydstamme tu lisi
todenmukainen ja  mielenkiintoinen, haastattelemme
palveluasumisen asukkaita ja haastateltavat valitsi mme
Vuorikodilta.

Tulemme haastattelemaan 4.5.2009 Sinua ja

toivoisimmekin, ettd olet suostuvainen pieneen

juttutuokioon kanssamme, meilla on kysymyksia 10

kappaletta, jotka koskevat mielipidettdnne saamasta nne
hoidosta ja palvelusta palvelutalossa. Lisaksi otam me
huomioon  tydssamme myos kaydyt  keskustelumme.
Haastattelumme kestda noin 30 minuuttia.

Tybssdmme ei kayteta asiakkaiden nimia ja kysymyksi sta
tai tekstista ei kay ilmi kenenkddn haastateltavan
henkilollisyys.

Mikali et ole halukas haastatteluun ilmoitathan sii ta
hoitohenkildkunnalle tai alla olevaan puhelinnumero on.

Kiittaen
Sari Jarvinen ja Sari Palokangas

06-3252368

LIITE 3

Palvelujen tarve asiakkaiden nakdkulmasta palveluasnisessa
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Tahan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtditabutessasi voit keskeyttéaa
osallistumisen milloin tahansa. Sinun ei ole pakkoustella sitd mitenkaan eika
keskeytyksesta seuraa rangaistusta. Toivomme dmitenkin osallistuvan ja
kokevan osallistumisen mielekkaaksi.

Ainoa sitoumus sinun puoleltasi on suostumus h#aktan, joka koskee
mielipiteitdsi palvelujen tarpeesta asiakkaidendhk@lkmasta palveluasumisessa.
Haastattelu kestaa puolesta tunnista tuntiin . kddésiteltavat asiat ovat taysin
luottamuksellisia. Haastattelu kirjoitetaan ja v@aada sen nahtavaksesi, jotta voit
korjata mahdolliset vaarinymmarrykset tai esitidéddommentteja.

Kirjoitettua haastattelua ei nae kukaan muu kuindma toinen opinnaytetydhon
osallistuva. Vakuutamme, etta kaikissa raporteitsa muussa palautteessa
organisaatiolle esitettavat mielipiteet ja kommeesitetaan nimettdminé siten,
ettei yksittaisia vastaajia voi tunnistaa.

Kiitos suostumuksestanne osallistua tutkimukseen.

Nimi:

Osoite ja puhelinnumero:

Olen lukenut oheisen tekstin ja suostun haastaittelu

Allekirjoitus Paivays

Nimen selvennys

LITE 4

KYSELYLOMAKE
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lka [ alle 70 L1 71-77 v-
[] 78-85v. [ yli 85 v.
] nainen 1 mies

Erinomainen Erittain hyvd  Hyva Kohtaksn Huono

5 4 3 2 1

1. Miten ystavalliseksi ja avuliaaksi koette Teitéhoitavan henkilokunnan?

5 4 3 2 1

2. Miten hyvin henkilékunnalla on Teille aikaa?

5 4 3 2 1

3. Miten hyvin Teille kerrotaan hoidostanne?

5 4 3 2 1



4. Kuinka hyvin hoito vastaa tarpeitasi?

5 4 3 2 1

5. Miten viihdytte Vuorikodissa/Kirkkopuistikon pal velutalossa?

5 4 3 2 1

6. Millaiseksi arvioitte mahdollisuutenne viriketoimintaan?

5 4 3 2 1

7. Millaiset ovat ulkoilumahdollisuutenne?

5 4 3 2 1

62



8. Millaiset ovat mahdollisuutenne olla halutessanmyksin?

5 4 3 2

9. Kuinka hyvin voitte liikkua itsenaisesti?

5 4 3 2

10. Miten hyvin saatte ruokahalunne tyydytettya?

5 4 3 2

LITE S
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