YRKESHOGSKOLAN

NOVIA

Kartlaggning av aldres social- och
halsovardstjanster

En kvantitativ studie om tjanster som de pensionerade aldre
anvander samt behover

Malin Nenonen

Examensarbete for hdgre yrkeshdgskoleexamen inom social- och
halsovérd

Barnmorksa (hégre YH)

Abo 2022




EXAMENSARBETE

Forfattare: Malin Nenonen
Utbildning och ort: Social- och halsovard (hégre YH), Abo
Profileringsstudier: Utveckling och ledarskap

Handledare: Camilla Strandell-Laine

Titel: Kartlaggning av aldres social- och hélsovardstjanster

Datum: 20.2.2022 Sidantal: 47 Bilagor: 2

Abstrakt

Den finlandska befolkningen blir allt dldre och antalet dldre stiger hela tiden. De aldre &r
den storsta anvandargruppen av kommunernas social- och halsovardstjanster. Detta
medfdr utmaningar med att upprétthalla en hog kvalité och trygga tillgdngen av social-
och hélsovardstjanster for de aldre.

| detta examensarbete gors en kartlaggning over de pensionerade aldres social- och
halsovardstjanster i Pargas stad genom en enkatstudie. Enkatstudien undersoker dven
vilka social- och hdlsovardstjanster som anvands, hur néjda de aldre ar dver social- och
halsovardstjansterna samt hurdana tjanster de pensionerade aldre eftertraktar.

| enkdtstudiens resultat framkom genom deskriptiv statistik att de aldre har anvant sig
mest av social- och halsovardstjansterna halsostationer och mottagningar samt
munhalsovard. De flesta aldre har varit mycket ndjda med social- och
halsovardstjansterna och anser att servicen uppfyller kraven och att personalens
bemotande ar mycket bra. Resultatet som framstallts genom induktiv innehallsanalys
pavisades kritik over social- och hdlsovardstjanster gallande oprofessionalitet. De aldre
efterstravar bland annat fler aldreboende, naringsrik kost och aktiviteter dmnade for dldre
samt servicesedlar for bland annat motion och lakartjanster. Genom att satsa pa den egna
livsstilen kan de aldre bevara sin halsa och funktionsformaga.

| en dldersvanlig kommun beaktar man de aldres 6nskemal och behov for att méjliggora
ett liv pa egna villkor och detta ar ndgot som behdver efterstrdavas inte bara inom
kommunen Pargas utan i hela Finland for att uppnd en klientcentrerad social- och
halsovard.

Spradk: Svenska Nyckelord: dldre, social- och halsovardstjanster, enkatstudie
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Tiivistelma

Suomen vaesto ikaantyy ja ikdantyneiden maara kasvaa koko ajan. Vanhukset ovat suurin
kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttajaryhma. Tama asettaa haasteita vanhusten
sosiaali- ja terveyspalvelujen korkean laadun ylldpitamisessa ja saatavuuden
varmistamisessa.

Tdssa opinndytetydssa tehdaan kartoitus Paraisten kaupungin elakkeella olevien
vanhusten sosiaali- ja terveyspalveluista kyselytutkimuksella. Kyselytutkimuksessa
selvitetadn myos, mitad sosiaali- ja terveyspalveluita kaytetaan, kuinka tyytyvaisia
ikdihmiset ovat sosiaali- ja terveyspalveluihin ja mita palveluita elakkeella olevat
ikdihmiset haluavat.

Tutkimuksen tuloksista tehdyt tilastot osoittivat, etta ikdihmiset ovat kdyttaneet eniten
sosiaali- ja terveyspalveluja terveysasemilta ja -vastaanotoilta seka suun
terveydenhuollosta. Suurin osa ikdihmista ovat olleet erittdin tyytyvaisia sosiaali- ja
terveyspalveluihin ja kokevat etta palvelu tayttaa vaatimukset ja etta henkiloston kohtelu
on erittain hyvaa. Induktiivisen sisaltoanalyysin tulokset osoittivat sosiaali- ja
terveyspalveluiden kritiikkia epaammattimaisuudesta. lkaihmiset tavoittelevat muun
muassa enemman vanhusasuntoja, ravitsevaa ruokavaliota ja vanhuksille tarkoitettua
toimintaa seka palveluseteleitda muun muassa liikkunta- ja sairaanhoitopalveluihin. Omiin
elamantapoihinsa  investoimalla  vanhukset voivat sailyttaa terveytensa ja
toimintakykynsa.

Ikaystavallisessa kunnassa ikdaihmisten toiveet ja tarpeet mahdollistaa elamaa omilla
ehdoilla. Tahan on pyrittdva paitsi Paraisten kunnassa myods koko Suomessa
saavuttaakseen asiakaskeskeista sosiaali- ja terveydenhuoltoa.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: ikdihminen, sosiaali- ja terveyspalvelut, kysely
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Abstract

The Finnish population is getting older and the number of older people isrising all the time.
The elderly are the largest user group of the municipalities' social and health care services.
This poses challenges in maintaining a high quality and ensuring the availability of social
and health care services for the elderly.

In this degree project, a survey is made of the retired elderly's social and health care
services in the city of Pargas through a questionnaire study. The questionnaire study also
examines which social and health care services are used, how satisfied the elderly are with
the social and health care services and what services the retired elderly seek. The survey
also examines which social and health care services are used, how satisfied the elderly are
with the social and health care services and what services the retired elderly seek.

In the results of the survey, descriptive statistics showed that the elderly have used most
of the social and health care services at health stations and clinics as well as oral health
care. Most elderly people have been very satisfied with the social and health care services
and believe that the service meets the requirements and that the staff's treatment is very
good. The results produced by inductive content analysis showed criticism of social and
health care services regarding unprofessionalism. The elderly strive for, among other
things, more elderly housing, a nutritious diet and activities intended for the elderly, as
well as service slips for, among other things, exercise and medical services. By investing in
their own lifestyle, the elderly can maintain their health and ability to function.

In an elderly-friendly municipality, the wishes and needs of the elderly to enable a life on
their own terms are taken into account and this is something that needs to be pursued not
only within the municipality of Pargas but throughout Finland in order to achieve client-
centered social and health care.

Language: Swedish Key words: elderly, social- and health services, survey
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1 Inledning

Den finska befolkningen &r bland de éldsta i vérlden efter Japan, Italien och Portugal
(Rotkirch, 2021b) och antalet ildre stiger i Finland. Ar 2020 var 22,7% av befolkningen 65
ar och dldre och de dldres antal kommer att oka till cirka 26% ar 2030 och stegvis till over
30% &r 2060 (Statistikcentralen, 2018). Nér antalet dldre 6kar inom befolkningen minskar
antalet personer i arbetsfor éalder (Social- och hilsovardsministeriet, 2020, s. 15).
Forsorjningskvoten, dvs antalet personer som finns utanfor arbetslivet per en sysselsatt ar
for ndrvarande 0,5. Enligt befolkningsprognosen kommer antalet stiga till 0,7 ar 2030, vilket
dven tyder pa att befolkningsstrukturen i Finland blir &ldre. (Statistikuppgifter om
finlindarnas vélféard och hélsa, 2021). Befolkningsstrukturens aldrande beror pé att det fods
mindre barn och att manniskan lever lingre (Rotkirch, 2021b). Finland har ddrmed stora
utmaningar géllande den é&ldrande befolkningen. Enligt Kirkevold, Brodtkorb och Hylen
Ranhoff (2018, s. 29) anvédnder dldre manniskor cirka hélften av vardplatserna pa sjukhus

och &r den storsta gruppen av kommunernas vard- och omsorgsanvéndare.

For manga éldre medfor dlderdomen begrdnsad tillgang till hog kvalité av social- och
hilsovard (World Health Organisation, 2021). En kvalitetsrekommendation om vérd och
tjdnster for é&ldre har gjorts av Social och hélsovardsministeriet och Finlands
Kommunfoérbund, for att trygga ett bra aldrande och trygga de éldres tjénster 1 Finland
(Social- och hélsovirdsministeriet, 2020, s. 9). Niar man pd kommunalnivé efterstravar en
aldersvinlig kommun lyssnar man till de dldres 6nskemal och behov for att mgjliggdra ett
liv pa egna villkor. Da kommunen satsar pd en jimlik vélfard bland invdnarna kan dven de
dldre vara delaktiga i samhéllet. Detta stiarker bland annat vilbefinnandet och forebygger

ensamhet bland dldre. (Institutet for hilsa och vélfird, 2021b).

I en rapport géllande utvdrderingen av social- och hilsovardstjansterna, framkom det bland
annat brister i1 att tillrdckligt tidigt identifiera de dldres servicebehov (Social- och
hilsovardsministeriet, 2020, s. 20). Aldre har dven uttryckt missndje dver samordningen och
integrationen av social- och hélsovardenstjianster (Abdi, Spann, Borilovic, Wittel och
Hawley, 2019). Eldkeliitto (2021) har nyligen undersokt finsksprékiga 61-90-&ringars
maende och vardag, dir de bland annat fick betygsétta social- och hélsovérdens tjinster. I
undersokningen framkom mer missndje, dir alla social- och hélsovéardstjanster hade en

minskning med allt frén 0,4% - 1,3% &r 2021 jam{ort med ar 1998. (Elékeliitto, 2021).
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I Pargas stad har man arbetat fram vardkedjor for att erbjuda kvalitativa tjdnster 1 ritt tid och
plats for de dldre. Man vill dven kartldgga de édldres upplevelser av livskvalité, vilmaende
och eventuell ensamhetskinsla. Kommunens beslut pdverkar alla invanare och dirmed borde
foljderna av beslut undersokas. (Pargas, 2021). Hela samhillet och alla dess sektorer
paverkar de é&ldres vilbefinnande. Enligt rapporten fran den riksomfattande -etiska
delegationen inom hélso- och sjukvérden, dr det viktigt att ta 1 beaktande den &ldrande
befolkningens behov i samhéllsplaneringen. (ETENE, 2008). Det finns ddrmed ett behov av
att hora de pensionerade dldre samt géra dem delaktiga och fa fram deras &sikt, eftersom de
utgdr en stor anviandargrupp av Pargas Stads social- och hilsovardstjanster. Skribenten har
aven arbetserfarenhet av att arbeta med éldre och anser att detta examensarbete ér till nytta

for sdvil skribent, respondenter samt kommunen Pargas.

2 Bakgrund och teori

Déa man blir dldre sker permanenta fysiologiska fordndringar di organfunktionerna férandras
och kroniska sjukdomar blir allt vanligare. De flesta dldre dr linge friska, har en god
kondition och klarar ddrmed av de alldagliga sysslorna samt bor hemma. (ETENE, 2008).
For vissa édldre kan det vardagliga livet anda krdva nya forhéllningssétt och for de flesta dldre

okar behovet av hjilp (Riksdagens justiticombudsman, 2019).

2.1 Vem ar ildre?

Sambhillen definierar dldre olika, men de flesta lander i Europa definierar dldre vid 60—65-
ars alder for att stimma Overens med pensioneringen. I en del lidnder stiger faktiskt
pensionsaldern och somliga studier anvdnder helt andra alderskategorier. (World Health
Organisation, 2011). Internationellt anser man att 4ldre ménniskor ar i dldern 60 eller 65 ar
och uppat, men dven bendmningen yngre dldre dvs 50-55-4&r samt (World Health
Organisation, 2018a) sena medeldldern vid 65-74 ar anvinds (Rotkirch, 2021b). Aldern
aterspeglas oftast 1 kronologisk élder, men kan dven ses ur ett socialt, biologiskt eller
psykologiskt perspektiv (Forsman & Nordmyr, 2020). Vid kronologisk alder finns inte
ndgon dverenskommelse om nidr ménniskan uppnér senioréldern, men dven enligt Forsman
och Nordmyr (2020) anvinds oftast pensionsaldern vid 60—65 ar for att definiera den dldre
befolkningen.
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Enligt finsk lag anses en &dldre person vara en som ar beréttigad till &lderspension.
Bendmningen éldre kan dven talas om dé personens fysiska, kognitiva, psykiska eller sociala
funktionsforméga &dr nedsatt pd grund av sjukdomar eller skador som har uppkommit pé
grund av hog alder. (Lag om stdodjande av den éldre befolkningens funktionsférméaga och
om social- och hélsovérdstjénster for dldre 980/2012, §3). Psykologen Lahti séger att enligt
finlindarna sjélva &r de dldre de som gatt i pension. P4 svenska anvénds exempelvis dldre,
alderstigen eller gammal (Halsobyn, 2020) och 1 detta examensarbete har skribenten anvint

ordet dldre for att definiera aldersgruppen vid 65 ar och &ldre.

Dagens 65-74-aringarna dr ur manga perspektiv ritt funktionsdugliga ménniskor. De hor
enligt sin hélsa och livsstil mera till sena medeldldern dn gamla, samt 4r mera vardande och
till hjélp @n behov av hjédlp och skdtsel. (Rotkirch, 2021b). Sena medelaldersménniskorna
har stora betydelser for befolkningspolitiken och dd man pratar om sysselsittning,
rehabilitering och fortlopande inldrning behdver inte grinsen dras vid 65 ars élder lingre.
Nar det géller finnarnas funktionsférmaga avtar den tidigast vid 75 ar och ofta &nnu senare.

(Rotkirch, 2021a).

2.2 Aldrandets betydelse

Under livets gang gar man over fran ett tillstdnd till ett annat. Det kan handla om
utvecklingsstadier dd man &r liten eller om fordndrad livssituation fran yrkesverksam person
till pensiondr. Vid dessa Overgangar stélls individen oftast infor en ny situation och saknar
mojligen tidigare erfarenhet och detta kan préiglas av ovisshet. (Blomqvist, Edberg, Ernsth
Bravell & Wijk, 2017, s. 132). Pensioneringen medfor en total fordndring i livet med bland
annat forsdmrad ekonomisk situation och forlust av tidigare sociala band. (Rozyk-Myrta,
Brodziak, Derkacz-Jedynak & Sudol-Malisz, 2021). Enligt Eldkeliittos undersokning av de
finsksprakiga 61-90-4riga dldre ansdgs pensioneringen medfora negativa tankar kring liagre

inkomst, ensamhet, mindre socialt liv samt sdmre funktionsférmaga. (Eldkeliitto, 2021).

Pé biologisk niva inverkar aldrandet med stor variation pa molekyldr och celluldr skada Gver
en lang tid. Detta leder gradvisning till en minskning av fysisk och mental kapacitet, en 6kad
risk for sjukdom och slutligen dod. Dessa fordndringar dr varken linjéra eller konsekventa
och de dr endast svagt associerade med minniskans alder 1 ar. Vissa 70-aringar har mycket
god hélsa och funktionsférmaga, medan andra dr skora och har behov av hjilp fran andra.

(World Health Organisation, 2018b).



4

Om man bortser fran de biologiska fordndringarna, dr aldrande dven associerade med andra
livsforandringar som pensionering, flytt till lampliga bostdder och déd bland vanner och
livskamrat (World Health Organisation, 2018b). Aldrandets effekt pA minniskans andliga
och fysiska prestationsforméga varierar. Egen uppfattning av sjukdomar, insjuknande och
att klara av vardagen med stigande alder varierar dven bland de dldre. (ETENE, 2008). Vid
utvecklandet av ménniskors generella syn pa éldrandet dr det viktigt att inte bara fokusera
pa forsdmringar som aldrandet medfor, utan dven forstirka dterhdmtning, anpassning och de

psykosociala fardigheter som sker (World Health Organisation, 2018b).

Aldrandet kan vara svért att acceptera och det blir inte littare d4 omvirlden oftast hyllar de
yngre och aldrandet sillan beskrivs som nigot positivt (Lindqvist, 2016). Aldrandet framfors
ofta som besvir, likstdlls som en borda och ndgot som medfor kostnader. Déremot kan de
positiva kognitiva fordndringar som kommer med éldern ses som en vérldslig visdom
gillande den 6kade kunskapen och livserfarenheten. Detta ar en speciell kunskap som utgoér
grunden for en bittre bedomning av manniskor och att ge rad 1 fragor dér det inte finns nagra

sjdlvklara 16sningar. (Rézyk-Myrta, Brodziak, Derkacz-Jedynak & Sudol-Malisz, 2021).

Aldrandeprocessen #r oundviklig, men hur linge en minniska lever bestims inte bara av
biologiska faktorer utan dven av miljo- och livsstilsfaktorer. En positiv attityd gentemot
aldrandets oundviklighet mdjliggér en betydande 6kning av livsldngden for individen och
samtidigt forbéttras dven kvalitén pd livet. (Rozyk-Myrta, Brodziak, Derkacz-Jedynak &
Sudol-Malisz, 2021). Enligt Bedaso och Han (2021) upplever dldre med ett positivt tankesitt
gillande aldrandet en battre hilsa, forbattrad tillfredsstillelse samt mindre depression, dir
aven Kalfoss (2017) sett samma mdnster under en 18 &r lang period, jaimfort med de dldre
som har en negativ sjilvuppfattning. En positiv sjidlvuppfattning oOkar &dven
minnesprestationer, snabbare ging, starkare kinsla av att vilja leva samt lagre hjértstimuli
vid stress. De éldre med positiv attityd géllande aldrandet engagerar sig mer i sociala
aktiviteter och har ett mer hdlsosamt beteende, samt lever langre och kinner sig mer lyckliga
an de som forvéntar sig att dlderdomen for med sig nigot negativt. (Kalfoss, 2017). Friheten
att gora vad man vill och mera fritid ansag de finsksprékiga 61-90-&ringarna pensioneringen

medfora (Elédkeliitto, 2021).

Vi alla aldras men pa olika sitt dér var livsstil och gener spelar roll (Lindqvist, 2016) och
enligt Glasper (2017) &r det viktigt att betona att bli dldre inte dr en sjukdom, aldrandet &r
associerat med sjukdom, varav mycket har sitt ursprung av tidigare val i livet vid yngre alder.

Om man lever ett aktivt liv med motion, bra kost, lagom vikt, hdlsosamma vanor och tar del
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av samhillsutvecklingen sa lever man sannolikt ldngre och minskar pa en del effekter som
aldrandet medfor. (Lindqvist, 2016). En central roll for att bevara hilsan och
funktionsformégan bland dldre &r att de satsar pé sin egen insats géllande livsstil, personlig
hygien och kroppsvard, men dven genom att hélla sig mentalt och socialt aktiva (Kirkevold,
Brodtkorb & Hylen Ranhoff, 2018, s. 164). Regelbunden fysisk aktivitet minskar risken for
sjukdomar som i sin tur avsevart minskar livskvaliteten for dldre, inklusive degenerativa
sjukdomar som exempelvis Alzheimers sjukdom. Aldre #r #ven mer benigna att trina
regelbundet om de ér béttre informerade och motiverade. (R6zyk-Myrta, Brodziak, Derkacz-
Jedynak & Sudol-Malisz, 2021). Lausvaara (2020) anser det viktigt att frivilligt forbereda
sig infor dlderdomen for att uppné en bra, hogklassig och trygg alderdom. Finldndarna kan
tillbringa en fjardedel eller till och med en tredjedel av sitt liv som pensiondr. De &ldres
vélbefinnande skall ses som en helhet och 16sningar bor alltmer pétraffas inom forebyggande

atgirder. (Lausvaara, 2020).

2.3 Service- och vardbehov for dldre

Erbjudande av integrerade vardtjanster bor dvervigas for alla dldre vuxna, speciellt med
tanke pa att forebyggande vard och stod kan effektivera de dldres hélsoresultat pa langre sikt
(Uittenbroek, Kremer, Spoorenberg, Reijneveld & Wynia, 2016). Enligt
Kvalitetsrekommendationerna for att trygga ett bra aldrande och forbéttra servicen som
Social- och hilsovardsministeriet och Finlands Kommunfoérbund tagit fram, behdvs en
noggrann och omfattande bedomning av de éldres funktionsférmaga samt service- och
vardbehov. Det dr viktigt att diskutera med de dldre om 6nskemaél, behandlingsalternativ,
livstestamente och intressebevakning séa tidigt som mojlig, eftersom det kan bli aktuellt
senare och dd kan den dldre kanske inte ldngre sjélv ta stillning till detta. (Social- och

hilsovardsministeriet, 2020, s. 43-44).

Riksomfattande etiska delegationen inom hélso- och sjukvard (ETENE) har dven lagt fram
stillningstagande for att uppné en etisk hallbar grund vid vard av éldre, dar de dldre skall
behandlas som individer och véarden skall utgd frén de dldres egna behov och 6nskemal,
respektera vérderingar och uppskatta deras synpunkter. Sjdlva varden skall planeras med
beaktande av den dldres hilsotillstind och funktionsférméga, dér de dldre har rétt att delta 1
beslut gillande egen vard och vardplats. For deltagande behover de dldre information om
olika alternativ och deras verkan. De dldre skall kunna forlita sig pd en adekvat vard och

service som tillgodoser vardagens krav. (ETENE, 2008). For att uppna en god vard och
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service krdvs ett ménskligt och individuellt bemodtande. Tolerans och helhetssyn av
personens hélsa och vilmaende samt hinsyn till spraklig bakgrund och overtygelse utgor

dven en del av en god vard och service. (ETENE, 2011).

Aldre med ligre utbildnings- och inkomstniva samt tidigare simre betalda yrken har ett
storre beroende, sdmre hilsovardserfarenhet och ldg medvetenhet gillande egen livskvalité
(Molina-Mula, Miguélez-Chamorro, Taltavull-Aparicio, Miralles-Xamena & Ortego-Mate,
2020). De mest utsatta dldre behdver darmed sérskilt stod och omsorg och kan nés genom
hembesok, verksamhet for dldre, rddgivning och klienthandledning samt orosanmailningar.
Samarbete mellan kommunen och organisationer for dldre kan dven hjélpa for att nd fram
till dldre med behov av stdd och stirka deras livshantering. Ett tidigt ingripande vid
riskfaktorer forhindrar att problemen fordjupas och fortgdr, minskar lidande och
funktionshinder samt behov av tyngre tjédnster minskar. (Institutet for hélsa och vélfard,

2021b).

2.4 De éldres social- och hilsovardstjéinster

Den finldndska social- och hidlsovarden baserar sig pa internationella manniskoréttsavtal,
Finlands grundlag, lagen om patientens och klientens stillning och rittigheter samt andra
social- och hélsovérdslagar. Enligt den finldndska grundlagen dr alla ménniskor jamstéllda
infor lagen och ingen sidrbehandling far ske pd grund av exempelvis kon, alder eller
hilsotillstind. (ETENE, 2008). I Finland faststiller Social- och hélsovardsministeriet
riktlinjerna for utvecklingen av social- och hilsovardstjansterna, bereder lagstiftningen och
styr genomforandet av reformer (Social- och hélsovardsministeriet, u.d.b). Kommunerna 1
Finland ansvarar sedan for ordnandet av tjinster dér varje individ har rétt till tillrackliga

social- och hélsovardstjinster (Social- och hélsovardsministeriet, u.a.a).

I Finland finns andra myndigheter som har ansvar for social- och hélsovirden, exempelvis
Institutet for hédlsa och vilfard, som ér en sakkunnig forskningsanstalt som undersdker och
utvecklar hélsovérdstjansterna. Tillstands- och tillsynsverket for social- och hélsovarden
(Valvira) styr, dvervakar och skoter tillstindforvaltningen inom social- och hdlsovarden
(Social- och hélsovirdsministeriet, u.d.a). Regionforvaltningsverket vigleder och dvervakar
social- och hilsovardens producenter samt beviljar tillstind for privat verksamhet

(Regionforvaltningsverket, u.4.).
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Kommunerna 1 Finland &r skyldiga att tillgodose de é&ldres vélbefinnande, hilsa,
funktionsformaga samt stodja férmagan att klara sig pa egen hand och trygga tillgangen till
social- och hilsovérdstjdnster som de dldre behover. Kommunerna skall d4ven utreda och
tillgodose de &ldres servicebehov och sdkerstilla kvalitén av tjanster for dldre. Olika
verksamheter inom kommunen skall d&ven samarbeta med offentliga myndigheter, foretag
och organisationer som representerar de dldre for att stodja de dldres vilbefinnande, hilsa,
funktionsforméga och formégan att klara sig sjdlvstindigt. (Lag om stodjande av den &ldre
befolkningens funktionsférmaga och om social- och hilsovérdstjanster for dldre 980/2012,

§2-4).

Kommunen skall d&ven utforma en plan 6ver de atgéarder som stoder de dldres vélbefinnande,
hélsa, funktionsforméga och formagan att klara sig sjdlvsténdigt samt ordna och utveckla
service och nirstdendevérd for dldre. Att frimja boende i hemmet och rehabilitering skall
prioriteras 1 planen och vara en del av kommunens strategiska planering. Synpunkter av de
som anvénder servicen, deras anhoriga och nérstaende samt anstdllda 1 kommunen skall
horas regelbundet. (Lag om stddjande av den dldre befolkningens funktionsférmaga och om
social- och hélsovardstjanster for dldre 980/2012, §5-6). Enligt Pargas Stads strategi och de
nationella mélsittningar for reformen skall kommunen erbjuda individuella tjanster ddr man
hor invanarna och gor dem delaktiga. Tillgdngligheten pa service och kontinuiteten skall
forbattras och forebyggande tjinsterna for de dldre skall 6kas och sdkerstéllas att servicen
motsvarar behoven. Malsdttningen &r att erbjuda de dldre mojlighet till ett aktivt liv genom
att stodja den fysiska, psykiska, sociala och kognitiva funktionsforméagan. Aldreomsorgen
satsar pa individuella tjdnster som  &ar  lattillgdngliga, gruppverksamhet,
mottagningsverksamhet med 1ag troskel, baserat pa ett mingprofessionellt samarbete. Den
overgripande mélséttningen &r att frdmja hélsa och vilmaende, stodja de dldre till ett virdigt

och kvalitativt liv samt védlbefinnande. (Pargas, 2021).

Ar 2009 tridde Lagen om servicesedlar inom social- och hilsovarden i kraft i kommuner.
Detta for att 6ka valmgjligheterna for klienter, forbéttra tillgéngen till tjanster och framja
samarbetet mellan den kommunala social- och hélsovarden, det kommunala néringslivet
samt de privata serviceproducenterna. Genom servicesedeln ersitts kostnader for den tjanst
som serviceproducenten erbjuder upp till det virde som kommunen pa forhand faststallt.
Klientens instillning till att fa servicesedlar skall beaktas om mojligt. Klienten har dven ratt
att vigra ta emot servicesedlar och da skall kommunen hénvisa klienten till de kommunala

tjdnsterna. (Lag om servicesedlar inom social- och hélsoviarden 569/2009, §1-6). Enligt
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verksamhetsledaren Lausvaara vid Centralférbundet for de gamlas vil ér det speciellt viktigt
att ge de dldre en mojlighet till att vilja serviceproducent, som de dldre upplever att erbjuder
dem en uppskattad och hogklassig service. Lausvaara menar dven att servicesedeln
uppmuntrar serviceproducenterna att utmérka sig exempelvis gillande kundservice, kvalité
och tillgdnglighet. (Lausvaara, 2020). | kommunen Pargas har man tagit i bruk servicesedlar
for att erbjuda dldrevérdstjanster for de dldre. Servicesedeln &r ett alternativ till stadens egna
eller kopta tjénster. I nuldget ordnas servicesedlar av Pargas Stad for tjinster gillande
serviceboende med heldygnsomsorg och kan beviljas dldre da de inte lédngre klarar sig
hemma med hjélp av hemvard eller andra stodatgirder. Fordelen med denna servicesedel ar

okad valmgjlighet gillande enhet for serviceboende. (Pargas Skéargardsstaden, u.a.o).

2.4.1 Socialtjanster

Socialvarden berér socialservice och stddtjanster med ett omfattande utbud. Genom att
fraimja och uppritthalla individens, familjens och gemenskapens funktionsférméga, sociala
vélfard, trygghet och delaktighet forebyggs sociala problem. Alla som vistas i en kommun
har ritt till brddskande socialservice baserat pa individens individuella behov sd att
nodviandig omsorg och forsérjning inte dventyras. Vid icke bradskande fall dr det
hemkommunen som ansvarar for ordnandet av socialvardstjanster. (Social- och

hilsovardsministeriet, u.a.c).

Den sociala tryggheten for de éldre bestdr av utkomstskydd och olika serviceformer
exempelvis hemtjénst, ndrstaendevard, anstaltsvard och handikappservice, som kommunen
beviljat utifran en individuell bedémning av de dldres servicebehov. Forebyggande tjénster
och rehabilitering, till exempel seniorrddgivning, hembesok for fridmjande av
vélbefinnandet, dagcenter samt vaccineringar anvinds fOor att bevara de é&ldres
funktionsférmaga. Boendeservice finns till for att mojliggora sjdlvstindigt boende och
ersdttning kan beviljas vid ombyggnad av hemmet, men dven serviceboende kan erbjudas
eller institutionsvard. Vid minnessjukdomar kan dven radd och handledning fas fran personal
inom social- och hilsovarden sdsom minnesskotare, radgivare eller koordinator. (Social- och

hilsovardsministeriet, u.a.d).

Hemvarden i1 Pargas bestar av bdde hemservice med stdd och vard i vardagliga sysslor och
eller aktiviteter 1 hemmet samt hemsjukvard. Ett komplement till hemservicen finns som
stodservice eller stodtjanst for ett sjdlvstdndigt boende i form av maltidsservice,

trygghetsservice, butiksservice, apoteksservice, bastuservice, dagverksamhet och Oppet
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vardagsrum vid Seniorstugan 1 Pargas (Pargas Skérgardsstaden, wu.d.j) samt

hemforlovningsteamet med intensifierad véard (Pargas Skérgardsstaden, u.a.n).

Aldre i Pargas som bor hemma, men behdver hjilp av anhérig kan fi nérstiendevard for
vard och omsorg av den éldre i hemforhallanden. Stod for niarstaendevarden &r en helhet som
omfattar vardarvode, stod till ndrstaendevardaren, lagstadgade lediga dagar och service till
vardbehdvande. For att stoda nédrstdendevdrdarna (de anhoriga) ordnas stodtjinster,
handledning, program och eller rekreation. (Pargas Skdrgardsstaden, u.a.p). Familjevird kan
dven erbjudas de dldre som da sker i familjehem eller den virdbehovandes hem. Detta for
att skapa en trygg och siker vardag med beaktande av den dldres individuella behov. (Pargas
Skérgardsstaden, u.ad.b). Handikappservicen i1 Pargas beror tjinster for personer med
funktionsnedsdttning, familjevard i familjehem eller hemma hos véirdbehdvande eller

fardtjanst (taxiresor) for gravt handikappade (Pargas Skérgardsstaden, u.4.f).

Déa man inte ldngre klarar sig hemma erbjuder Pargas stad de dldre boendetjdnster i form av
serviceboende 1 Korpo och Ini6 samt Gruppboende i Pargas 1 Tennby samt Furubo i Nagu.
Serviceboende ordas dven i andra kommundelar av stiftelser och foreningar. (Pargas

Skargardsstaden, u.4.b).

I Pargas erbjuds de &dldre dven handlednings- och radgivningstjdnster, som sker via
Seniorpunkten eller som Hembesok som framjar vélbefinnandet. Seniorpunkten dr en
raddgivningscentral for dldre med forebyggande verksamhet for att frimja de dldres hilsa,
vélbefinnande och funktionsformaga. Hembesok for frimjande av vélbefinnandet far de
dldre som inte regelbundet anvander sig av social- och hélsovardstjénster och de som fyller
80 ar far ett brev med erbjudandet av ett gratis hembesok. (Pargas Skérgardsstaden, u.a.g).
Andra socialtjénster eller service som kan fds i Pargas dr service for flyktingar eller

socialombudsman (Pargas Skérgardsstaden, u.a.d).

Vid utmaningar i vardagen erbjuds gruppverksamheten Kraft i vardagen i Pargas. Gruppen
ar till for personer som upplever utmaningar i vardagen och som vill forbéttra fardigheter 1
egenvard och klara sig i vardagen. (Pargas Skirgardsstaden, u.d.a). Vid missbrukarproblem,
t.ex. alkohol-, narkotika- eller spelmissbruk erbjuder socialarbetaren radgivning,

kartlaggning och stodsamtal (Pargas Skirgardsstaden, u.d.d).
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Vid langvarig sjukdom kan man ha ritt att kostnadsfritt fa forbrukningsartiklar for
behandling av sin sjukdom via tjdnsten vardmaterialutdelning i1 Pargas (Pargas

Skargardsstaden, u.a.r).

2.4.2 Hilsovardstjinster

Hélsovardstjdnsterna grundar sig i forebyggande hilso- och sjukvérd med vélfungerande
tjdnster som é&r tillgdngliga for hela befolkningen. Mélet med hélso- och sjukvarden &r att
frimja och uppritthdlla den finska befolkningens hélsa, vélbefinnande, arbets- och
funktionsférmaga, sociala trygghet samt minska pa hilsoskillnaderna, men dven forebygga
sjukdomar. Hélsovardstjdnsterna inleds i primér- och specialsjukvard. Vid primérvarden
uppfoljs  befolkningens hélsotillstind, befrimjande av  hélsa (Social- och
hilsovardsministeriet, u.4.a) och andra tjinster som exempelvis tandvard, hemsjukvard,
rehabilitering och hjdlpmedel som kommunen ordnar vid kommunens hélsovardscentral.
Specialsjukviarden ordnas frdmst vid sjukvardsdistriktets sjukhus (Social- och
hédlsovardsministeriet, u.a.d) och innebdr undersdkningar och behandlingar inom olika
specialiteter. Kommunerna kan dven kdpa tjénster av privata serviceproducenter for att

komplettera de kommunala hilsovardstjansterna. (Social- och hdlsovardsministeriet, u.a.a).

Hélsovardscentralerna i Pargas stad ansvarar for primarvardstjdnsterna i kommunen med
lakar- och sjukskotarmottagning. I Nagu, Korpo, Houtskdr och Inidé utférs &dven
laboratorieprovtagning, medan man 1 Pargas har en skild laboratorietjénst. (Pargas
Skérgardsstaden, u.a.k). I Pargas finns tva hilsovardscentralsavdelningar som erbjuder vard
pa allmin lédkarniva (Pargas Skargardsstaden, u.a.c). Hemsjukhuset i Pargas erbjuder akut

sjukvérd i hemmet for en kortare tid (Pargas Skirgardsstaden, u.a.i).

En del av Pargas hilsovardscentralers primérvardstjdnster &r tandvdrd (Pargas
Skérgardsstaden, u.d.k). Tjinster inom mun- och tandvarden finns tillgéngliga vid
hilsostationerna 1 Pargas, Nagu och Korpo. Iniés kommuninvanare kan &ven anlita
tandvardstjdnsterna vid hélsostationen 1 Tovsala. (Pargas Skérgérdsstaden, u.&d.m).
Psykologtjdnsterna som Pargas erbjuder hor &ven till bashdlsovarden (Pargas

Skadrgardsstaden, u.4.n).

I Pargas kan Rehabilitering ges i form av fysio- och ergoterapi eller som individuell

fysioterapi och medicinsk rehabilitering. Utlaning av hjdlpmedel eller gruppverksamhet 1
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Folkhélsans terapibassidng i1 Pargas finns dven till forfogande for bland annat de dldre.

(Pargas Skérgardsstaden, u.a.q).

En utredning av social- och hélsovérdstjdnster som Pargas stad erbjuder sina édldre invanare
gors genom att sammanstilla ett dokument med alla social- och hélsovardstjanster
uppraknade (Bilaga 1). Detta ger en visuell inblick 6ver social- och hilsovardstjdnsterna
samt deras uppdelning och anvinds som bas vid utformningen av fradgeformuldret. Social-
och hilsovardstjansterna har aterfunnits pa Pargas Stads hemsida och oklarheter gillande

social- och hélsovérdstjinsterna har fragats upp av tjdnstemén i organisationen.

2.4.3 Social- och hilsovardstjinster av hog kvalité

Inom hélso- och sjukvarden kinnetecknas en tjdnst av hog kvalit¢é av att den éar
klientcentrerad med respekt och sjalvbestimmanderitt som utgangspunkt (EU-hélsovard,
2020), men dven genom att bemota de dldre med vérdighet dr avgorande for kvalité inom
dldreomsorgen. (Kazemi & Kajonius, 2020). Tjdnsterna bor nas inom rimlig tid oberoende
bostadsort, socioekonomisk stéllning, kon eller etnicitet. Tjénster av hog kvalité &r
patientsikra dédr varden, likemedelsbehandlingen och apparaterna ir trygga samt de
yrkesutbildade har hog kompetens och yrkeskunnighet gillande verksamhet och bemétande.

Tjansterna skall ha effekt och fradmja vilbefinnandet och hilsan. (EU-hédlsovard, 2020).

En indikator for vardkvalité ar belatenhet med varden. I Melchiorres (2016) studie var de
undersokta 70 &r och édldre ndjda med véarden da de upplevde sjukskotarnas omvardnad i
form av hjélp och stod, minskande av borda eller sjukdom, intresserade och ndrvarande samt
att de sdgs som betydelsefulla. I studien framkom dven att sjukskdtare som far skolning 1
omvardnad av dldre har storre sannolikhet att visa detta for de dldre. Detta resulterar sedan i
ndjdhet 6ver varden bland de dldre med battre fungerande resultat och kvalité av vard som
foljd. (Melchiorre, 2016). Det skora fysiska hilsotillstdndet och associationen med dess
sarbarhet som uppkommer vid hogre alder dr en oundviklig faktor bland de &ldres liv vid
vardinréttningar. Detta understryker hur viktigt det dr att fi behalla och skydda de dldres
rittigheter till ett virdigt liv och vélbefinnande inom dldreomsorgen. Diarmed ér det ultimata

malet vid vard av éldre att forbattra kvalitén pa livet. (Kazemi & Kajonius, 2020).

Varje individ &r unik och har ett okrankbart manniskoviarde som skall respekteras, darmed
skall de dldre bemétas som unika individer och deras synpunkter skall beaktas. Social- och

hdlsovarden maste arbeta aktivt for att garantera att de é&ldres minniskovérde,
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sjalvbestimmanderitt och integritet bevaras. En god vard stoder och stérker de dldres fysiska
och andliga formédgor samt resurser. (ETENE, 2008). Med virderingar som respekt,
inflytande och delaktig information uppnds en tillfredstillande och vilfungerande vérd

(Kajonius & Kazemi, 2016).

2.4.4 Social- och hilsovardsreformen

Social- och hélsovéirdsreformen berdr den offentliga social- och hélsovarden. I dagsliget
ansvarar kommunerna och sjukvardsdistrikten for ordnandet av social- och hélsovarden,
men 1 framtiden ligger ansvaret hos de 22 vélfirdsomraddena. (Social- och

hilsovardsreformen, u.a.c).

Social- och hélsovardsreformen behdvs for att tillgodose vard och tjdnster i rétt tid och pa
lika villkor for alla (Social- och hdlsovardsreformen, u.d.c) samt sékerstélla tillgangen till
hog kvalité av primérvard och socialservice (Social- och hédlsovérdsreformen, u.a.a). Malet
med social- och hédlsovardsreformen é&r att erbjuda hogkvalitativa social- och
hélsovardstjanster pa lika villkor, trygga tillgangen pa yrkeskunnig arbetskraft, forbéattra
sdkerheten samt bemoéta utmaningar och forandringar som sker i samhillet. (Social- och
hilsovardsreformen, u.a.c). Genom att forbéttra tillgdngen av social- och hdlsovardstjanster
kan man forhindra att problem forvirras och ansamlas samt minska kostnaderna. (Social-
och hélsovérdsreformen, u.d.a). Da tjansterna dr ldtta att hitta, littillgéngliga och erbjuds 1
olika former, dven digital vid sidan av andra nértjédnster underldttas anvdndningen av

forebyggande och hilsofrimjande tjdnster (Social- och hélsovardsministeriet, 2020, s. 21).

Som patient har man rétt till en tid hos en yrkesutbildad person inom hélso- och socialvarden
inom sju dagar frén vardbeddmningen (Social- och hédlsovardsreformen, u..c). Servicen for
de dldre skall ske smidigt och pé ett helhetsbetonat sitt dér tjdnsterna &r uppbyggda kring
manniskans livssituation och behov. Utvecklingen av tjénster for de ménniskor som behdver
flera olika tjénster eller dr 1 behov av sdrskilt stod skall &ven uppmérksammas. (Social- och

hilsovardsreformen, u.a.b).

Social- och hélsovardsreformens nya vélfirdsomrdden med dess verksamhet och
organiseringsansvar skall trdda i kraft den 1 januari &r 2023 (Social- och hélsovirdsreformen,

u.a.c).
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2.5 Klientcentrerade tjinster

Vardkvalité har alltmer likstdllts med tjdnsteleverantdrernas kapacitet att tillfredsstilla
klienters behov och Onskemal. Genom att fokusera pa behov, onskemdl, preferenser,
begriansningar och formédgor hos dldre vid vérdplanering och omvardnad samt erbjuda
individualiserade vardtjanster 0kar patienternas tillfredstéllelse och varden kan klassas som
klientcentrerad. (Kazemi & Kajonius, 2020). Klientcentreradetjinster bor mota de dldres
vard- och servicebehov med respekt (Kajonius & Kazemi, 2016) och de dldre skall ses som
unika individer (Kazemi & Kajonius, 2020). Tjédnsterna skall &ven vara létta att anvéinda och
finnas pa ndra hall samt stodja en hallbar vard- och servicerelation (Social- och

hilsovardsministeriet, 2020, s. 43).

Viktigt vid klientcentrerat tinkande dr att varden &r individuell, kontinuerlig, trygg, skapar
fortroende, bemdtande och att yrkeskunnig personal anvénds. Den éldre skall vara delaktig
1 varden och deras asikter skall horas vid genomfOrandet av tjidnster. (Social- och
hilsovardsministeriet, 2020, s. 43). Patienten skall fa delge sina upplevelser av hela virden
och sin egen malsattning ddr beslutsfattande gors tillsammans for att kunna uppnd en modern
social- och hilsovard (EIf, Flink, Nilsson, Tistad, Koch & Ytterberg, 2017). Oppen
kommunikation om alternativ vid vardbeslut och patientens virderingar kan engagera och

Oka de dldres deltagande i hdlsovardsbeslut (Bynum, Barre, Reed & Passow, 2014).

Enligt McCormack och McCanes modell for bedomning av klientcentrerad vard skall fyra
olika resultat uppnas, det vill sdga en positiv upplevelse av virden, kénna sig involverad,
vilbefinnande och en helande vardkultur (Blomqvist, Edberg, Ernsth Bravell & Wijk, 2017,
s. 92). For att kunna forverkliga en klientcentrerad vard behovs ett bra ledarskap, en stabil
ledning, starkt teamarbete och effektiv kommunikation, men &ven investeringar i
kompetensutveckling och utbildning krdvs. For dem som arbetar med &ldre krdvs
uppmarksamhet i form av observation eller samtal {for att veta hur den dldre har det och vad
som behovs. (Kirkevold, Brodtkorb & Hylen Ranhoff, 2018, s. 111). I studien av
Uittenbroek, Kremer, Spoorenberg, Reijneveld & Wynia (2016) framkom det att genom att
erbjuda klientcentrerad- och integrerad vérd till dldre kan det ha en positiv effekt pa den

upplevda kvaliteten av varden.
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3 Syfte och fragestillning

Syftet med detta examensarbete dr att kartligga de pensionerade éldres social- och

hélsovardstjanster i Pargas stad.

Fragestéllningen lyder:
- Hurdana social- och hilsovardstjanster anvander de dldre?
- Vad ar de dldres asikter om social- och hilsovardstjansterna?
- Hurdana tjénster eller servicesedlar eftertraktar de dldre?

Malsdttningen med examensarbetet dr att hdja kvaliteten inom social- och
hilsovardstjansterna samt strdva efter klientcentrerade social- och hilsovardstjanster.
Utgéende fran examensarbetets resultat kommer skribenten skapa en grafisk skildring dir de

dldres asikter och dnskan géllande social- och hilsovardstjdnsterna askadliggors.

4 Metod

Skribenten har valt att kartligga de pensionerade dldres social- och hélsovérdstjénster 1
Pargas stad, samt fa en inblick i vilka social- och hilsovardstjanster som anvénds samt hur
ndjda de ér dver social- och hdlsovardstjansterna. Undersdkningen kommer dven att ta reda

pa hurdana tjénster de pensionerade dldre upplever ett behov av att utveckla inom staden.

4.1 Litteraturoversikt

En strukturerad litteraturdversikt anvénds for att skapa en Gverblick dver den befintliga
kunskapen som finns inom omridet som skribenten valt att undersdka. Den strukturerade
litteraturoversikten anvdnds som arbetsmetod for att tydliggora resultatet av

artikelsokningen 1 examensarbetet. (Friberg, 2017).

I examensarbetet har de vardvetenskapliga databaserna CINAHL och PubMed anvints.
Sokord som anvints dr “elderly”, “aged”, “older”, “elder”, “geriatric”, “satisfaction”,
“elderly satisfaction”, “healthcare”, “health care”, “elderly care” och “person-centred care”
1 olika kombinationer. Vid artikelsokningen anvédndes avgransningar som expertgranskad
och hela fullstandiga artikeln till forfogande samt artiklar publicerade mellan aren 2011-
2021. Detta for att fa tillgang till hela, rétt sa nya och aktuella artiklar som ldmpar sig for
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examensarbetet 1 frdga. Nedan (Tabell 1) beskrivs noggrannare vilka kombinationer och hur
manga triffar artikelsokningen gav samt hur ménga relevanta artiklar som anvénts i

examensarbetet.

Skribenten har dven anvént sig av sokmotorn Google Scholar for sekundérkéllor som varit
intressanta for examensarbetet, men som inte hittats i de vardvetenskapliga databaserna.

Skribenten har hallit sig kritisk till innehallet 1 Google Scholar artiklarna och valt att ha dem

med pa grund av deras relevanta innehdll och aktualitet.

Tabell 1: Beskrivning av sokord och antal tréffar.

Databas/ Datum for
Avgriansnin sokande ar
Sokmotor Sokord g Triffar Anvinda 2021
"elderly full text,
satisfaction" peer
AND reviewed, ar
CINAHL | "health care" | 2011-2021 59 1 27.9
"elderly or
aged or
older or
elder or
geriatric"
AND full text,
"satisfaction peer
" AND reviewed, ar
CINAHL | "health care" | 2011-2021 6 1 28.9
"elderly"
AND full text,
"satisfaction peer
" AND reviewed, ar
CINAHL | "health care" | 2011-2021 60 1 28.9
"elderly full text,
care" AND peer
"satisfaction | reviewed, ar
CINAHL " 2011-2021 67 1 29.9
"elderly
care" AND
"person-
centred ar2011-
CINAHL care" 2021 62 1 01.10
full text,
"elderly" free text, ar
PubMed AND 2011-2021, 133 4 30.9
"satisfaction Middle
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" AND Aged: 45-64
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80 and over:
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Google
Scholar 3 01.10
4.2 Urval

Enligt Denscombe (2016, s. 240) skall man ta i beaktande respondenternas forméga att kunna
svara pa frigorna. Darmed &r de édldre personerna som undersdks pensionerade och 65 ar
eller dldre som sjélvstindigt deltar i undersdkningen och har ddrmed inte nigon
diagnostiserad minnessvarighet samt bor hemma i kommunen Pargas. Skribenten har ingen
inverkan pd urvalet, forutom att de uppfyller de ovanndmnda kriterierna och ddarmed blir
urvalet ett sannolikhetsurval (Denscombe, 2016, s. 64). Examensarbetets frageformular
finns till forfogande pa internet p4 Pargas Stads hemsidor. Skribenten kommer dven att
kontakta pensiondrsforeningar i Pargas for att ge mera synlighet till examensarbetets

frageformuldr pa internet och ddrmed nd ut till fler respondenter.

4.3 Datainsamling

I detta examensarbete har en utredning gjorts dver Pargas social- och hélsovardstjénster for
dldre. Darefter har ett webbaserat frdgeformuldr utformats baserat pa utredningen av social-

och hilsovardstjansterna i Pargas som respondenterna har fyllt i.

Frageformulir

Genom Google Forms webbaserade frageformuldr samlades data in for att undersdka vilka
social- och hédlsovardstjénster de dldre 1 Pargas anvinder och hur nojda de dldre ar Gver
social- och hilsovardstjansterna. Skribenten har valt Google Forms webbaserade
frageformuldr eftersom det &r gratis och litt att anvinda och Pargas Stad inte hade nagot eget
program for webbaserad datainsamling. Denscombe (2016, s. 256) skriver &ven om fordelar
med att anvdnda féardigt utformade frageformuldr, eftersom de uppmuntrar till fullsténdig
ifyllnad, minskar eventuella fel, hjdlper till med databearbetningen och att fullfélja god

praxis. Fordelar med frageformulér ar att de dr ekonomiska, létta att organisera och fragorna
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forblir standardiserade. Webbaserade frageformuldr underldttar inmatning av data och
tillgdngligheten. (Denscombe, 2016, s. 259). Skribenten vill ta del av de dldres asikter fran
hela Pargas, dven skirgarden Nagu, Korpo, Houtskdr samt Ini6 och dirmed ge moéjlighet for
alla dldre att delge sin asikt oberoende var de bor. Det webbaserade frigeformuléret dr pé
grund av det geografiska omradet dven kostnads- och tideffektivt for skribenten samt
objektivitet vid ifyllnad av frageformuléret bibehalls da skribenten inte har nagon inverkan

pa vem, hur och nir svaren ifylls.

Frageformuldret borjar med bakgrundsinformation om arrangéren och syftet med
undersokningen. Information om konfidentiell hantering, anonymitet, frivillighet,
tacksamhet for deltagande och forloppsindikator for ifyllnad av undersékningen finns dven
med. For att handleda respondenterna och undvika missforstind vid ifyllnad av
frageformuldret ges tydliga instruktioner och dven kontaktuppgifter till skribenten finns till
forfogande. (Denscombe, 2016, s. 242-261). For att 6ka delaktighet och motivation 1
undersokningen framférs dven att examensarbetets analyserade material mojliggor

forbattringar 1 social- och hélsovérdstjénster som de édldre anvénder inom Pargas Stad.

Frageformulédret inleds med bakgrundsfragor i form av alternativknapp, som endast
mojliggdr att svaren passar in i en viss kategori eller alternativ (Denscombe, 2016, s. 253-
258). Respondenterna fyller 1 alder enligt gruppindelning pa 5 ar samt kon, men &ven
boendeort och boendeformat. Respondenterna ombeds fylla i det félt for social- och
hélsovardstjansten som anvints eller inte anvénts under ar 2021. De dldre far dven fylla i
ndjsamhet av social- och hilsovardstjansten i fraga, pa en skala frdn mycket nojd till mycket
missndjd. Vad som gjorde dem ndjda eller missndjda med social- och hilsovardstjansten

stdlls sedan som en dppen fraga for fri formulering. (Denscombe, 2016, s. 252-253).

Till sist finns tvd Oppna fraga dir respondenterna far formulera ett eget svar for att ge
utrymme och mojlighet att sjdlva fa uttrycka sig (Denscombe, 2016, s. 252). De éldre kan
framfora forslag pa tjénster de dr 1 behov av i Pargas, samt om de anser att Pargas Stad borde
bevilja servicesedlar for ndgon annan social- och hilsovardstjanst for de dldre d4n den

nuvarande.

Frageformuléret publicerade pa Pargas Stads hemsida den 21.12.2021 pa de bada inhemska
spraken. Pargas Stad delade dven frageformulidret pa social media, Facebook. Skribenten har
aven publicerat frageformuldret tvd ganger pa egen Facebook sida samt kontaktat Pargas

pensionérsforeningar i Pargas, Nagu, Korpo, Houtskér o. Inid via e-post och Facebook
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(bland pensionérsforeningar som har en Facebook sida). Frageformuldret har funnits till
paseende 1 4 veckor (21.12.2021-20.1.2022). Respondenterna har fyllt i de social- och
hélsovardstjanster som de anvént under &r 2021. Skribenten har totalt fatt in 61 svar. Under
de tva forsta veckorna inkom 36 svar, men under den sista veckan kom endast ett fatal svar

och da valde skribenten att avsluta frageformularet.

4.4 Analysmetod

Analys av examensarbete gors med kvantitativa analysmetoder for de slutna fragorna samt

kvalitativ innehallsanalys for de 6ppna fragorna i frageformularet.

4.4.1 Deskriptiv statistik

Kvantitativa statistiska analysmetoder anvinds med hjélp av Microsoft Excel {or att 6verfora
data fran Google Forms frageformuldr (Bell, 2006, s. 119-120). Deskriptiv statistik anvands
for att beskriva fynd, utforska kopplingar mellan delar samt sammanfatta och visa fynden 1
undersokningen (Denscombe, 2016, s. 349-353). Frekvens (f) star for antal och vid absolut
frekvens anges de totala antalet av de olika frekvenserna. Vid relativ férdelning raknas de
absoluta frekvenserna till relativa frekvenser, som for det mesta ges i procent. For varje
gruppantal bildas kvoten av totala antalet. Resultatet avrundas till lamplig enhet och totala
antalet (=n) det vill sdga 100% skriv ut vid procentutrdkning. (Kérner& Wahlgren, 2007,
s.42-43). Analysen av frageformuldrets data redogors med deskriptiv statistik géillande
nominaldata sdsom kon och boendeort, kontinuerligdata vid alder samt ordinaldata for fragor
gillande hur nojda de dldre var med social- och hélsovérdstjédnsten (Denscombe, 2016, s.
349-353). Enligt Lofgren (2014) behovs olika centralmétt for att kunna sammanfatta hur
data fordelar sig. Skribenten har vid ordinalskala anvént sig av centralmattet median, for att

beskriva det varde som den mittersta observationen har.

4.4.2 Induktiv innehallsanalys

For frageformulédrets Oppna frdgor gors en kvalitativ analysering med induktiv
innehallsanalys, genom att leta upp meningsfulla betydelser ur data. (Denscombe, 2016, s.
342-348). Induktiv ansats betyder att skribenten gor en objektiv analys av texten (Granskér
& Hoglund-Nielsen, 2008, s. 160).
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Enligt Hallgren Graneheim och Lundman skall hela texten l4sas igenom flera ganger vid ett
induktivt tillvigagingssitt. Hela meningar som ar relevanta for fragestillningarna i
examensarbetet plockas ut. (Isaksson, u.d.). Meningsenhet 4r en meningsbirande del av
texten och kan utgoras av ord, meningar eller stycken som hor ihop pé grund av sitt innehall
och sammanhang. Vid analysen kondenseras och abstraheras meningsenheterna och texten
gors kortare och mera ldtthanterlig dar det centrala bevaras. Sedan abstraheras den
kondenserade texten till koder. En kod &r som en etikett pA en meningsenhet som kort
beskriver innehallet. Koderna hjilper skribenten att reflektera over data pé ett nytt sitt och
skapas med hénsyn till meningsenheterna. En kategori bestar av flera koder med liknande
innehall. Benimningen av en kategori svarar pa fragan vad? En kategori kan besta av flera

underkategorier. (Granskir & Hoglund-Nielsen, 2008, s. 163-164).

4.5 Etiska overvigande

Etisk kompetens dr en vésentlig del av yrkeskunskapen inom social- och hilsovéarden.
Verksamhetgrunden inom social- och hélsovédrden star for respekt for ménniskovérdet och
ménniskan, vilket omfattar méinniskans grundldggande réttigheter, manskliga réttigheter,

sjalvbestimmanderitt och friheten att vélja. (ETENE, 2011).

Forskning som inte behover genomgé en formell granskning av etikprovningsndmnden ar
exempelvis unders6kning som omfattar utvirdering av tjdnster siger Denscombe (2016, s.
425). Respondenternas personliga trygghet kommer skyddas och deras integritet respekteras.
Respondenterna i undersokningen behandlas alla réttvist och lika samt behdller sin
anonymitet. (Denscombe, 2016, s. 428-436). | examensarbetets frageformulér fragas endast
efter visentlig personlig information av respondenterna sasom kon, alder och boendeform
men inte namn. Skribenten har ensam tillgang till frigeformuléret samt svaren, som alla tas
med i examensarbetet, utan att de kan identifieras med respondenterna. Darmed skyddas de
dldre mot att utnyttjas av andra och de dldres sjdlvbestimmanderétt respekteras (ETENE,

2008).

Information som respondenterna delger hanteras sa konfidentiellt som en forskning pé
internet kan goras. All typ av kommunikation pd internet kan sparas av exempelvis regering
och underrittelsetjinster om s& behagas (Denscombe, 2016, s. 445). Eftersom
examensarbetet dr en smaskalig undersokning med icke sérbara grupper eller kansligt amne

och dir respondenternas anonymitet behalls under och efter examensarbetets gdng kommer
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internetsparning troligtvis inte bli aktuellt for varken regering, underrittelsetjanster eller

skribenten.

Samtycke till undersdkningen genom att podngtera frivillighet samt rétten att dra sig ur
informeras. Tillrdcklig information om undersokningen, vad som krdvs av respondenterna
och forskarens identitet informeras 1 borjan av undersékningen. (Denscombe, 2016, s. 428-
436). Samtyckte till examensarbetets frageformulir gors genom att respondenterna fyller 1
en alternativknapp. Dér star att genom att svara pa frigeformuléret ses att respondenterna
har forstatt informationen och anvéndningen av materialet till examensarbetet samt att
deltagandet &r frivilligt och kan avbrytas under frageformulérets ging innan det har sénts 1

vag till skribenten. (Denscombe, 2016, s. 442).

Forskningslov anhélls av Pargas stad i november &r 2021 genom en ansdkningsblankett med
visentlig information om examensarbetet och dess syfte. Forskningslovet godkéndes den

10.12.2021 av Pargas Stad.

5 Resultat

I resultatdelen framldggs fOrst statistik Over bakgrundsinformation om respondenterna.
Diérefter presenteras resultatet enligt examensarbetes fragestillningar, det vill sdga social-
och hdlsovardstjdinster som de dldre anvinder, de dldres asikter om social- och

hdlsovardstjdnsterna samt tjdnster eller servicesedlar som de dldre eftertraktar.

5.1 Bakgrundsinformation

I kartliggningen av de pensionerade idldres social- och hélsovardstjanster i form av
webbaserat frageformulér deltog 61 dldre fran Skidrgdrdskommunen Pargas. Respondenterna

representerade alla dlderskategorier samt en vid alder 62 ar (Figur 1).
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1 65-69 w70-74 w75-79 80-84 wu85-89 w90o0chaldre = Annat(62)

Figur 1. Respondenternas aldersgruppindelning i antal och procent.

Av respondenterna dr dver hélften kvinnor (68%, f=40) och 34% (f=21) mén (Figur 2).

Kon

s Kvinna = Man

Figur 2. Respondenternas konsfordelning i antal och procent.

Over hilften av respondenterna var bosatta i Pargas (67%, f=41). Dérefter kom flest svar
frdn Nagu (20%, =12), sedan Houtskér (10%, f=6) och minst svar frdn Korpo och Inié (2%,
f=1) (Figur 3). Nistan alla (f=60) av respondenterna bor i egen- eller hyresbostad, endast en

som bor vid gruppboende.
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Bostadsort

Antal personer
~n
o

5

Pargas Nagu Korpo Houtskar Inio
41 12 1 6 1

Figur 3. Respondenternas bostadsortsférdelning i antal.

5.2 De éldres anviandning av social- och hélsovardstjinster

Respondenterna har anvint vissa social- och hédlsovardstjénster mera dn andra. Det framkom
dven 1 frageformuléret att en del social- och hilsovardstjénster har respondenterna inte allt
besokt eller anvint sig av. Hir presenteras svaren enligt de social- och hilsovardstjdnster
som respondenterna anvint mest under ar 2021 till de social- och hilsovardstjanster som inte

alls anvants.

Over hilften av respondenterna (f=40, 60%) har besokt Pargas hilsostation (Figur 4) och ir

den mest anvénda social- och hilsovérdstjansten bland respondenterna.

Besokt Pargas halsostation

mJa = Nej

Figur 4. Respondenter som besokt Pargas hdlsostation i antal och procent.
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Besok till laboratoriet i Pargas har 6ver hilften (f=39, 64%) av respondenterna gjort under

ar 2021 (Figur 5).

Besokt Laboratoriet i Pargas

mJa uNegj

Figur 5. Respondenter som besokt Laboratoriet i Pargas i antal och procent.

Knappt hilften (f= 27, 44%) av respondenterna har besokt munhédlsovarden i Pargas (Figur
6).

Besokt Munhdlsovarden i Pargas

mJa u Nej

Figur 6. Respondenter som besokt Pargas munhélsovérd i antal och procent.

23% av respondenter (f=14) har besokt Nagu hilsostation (Figur 7).
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Besokt Nagu halsostation

mJa uNej

Figur 7. Respondenter som besokt Nagu hélsostation i antal och procent.

Houtskars hilsostation (Figur 8) och munhélsovéarden i Nagu (Figur 9) har respondenterna

(f=7,11%) besokt lika mycket.

Besokt Houtskars halsostation

mJa nNej

Figur 8. Respondenter som besokt Houtskérs hilsostation i antal och procent.

Besokt Munhadlsovarden i Nagu

mJa nNej
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Figur 9. Respondenter som besdkt Nagu munhélsovard i antal och procent.

Nagra (f=5, 8%) av respondenterna har besokt fysio- och ergoterapin (Figur 10).

Besokt fysio- och ergoterapi

mJa u Nej

Figur 10. Respondenter som besdkt fysio- och ergoterapi i antal och procent.

Annu firre (f=4, 7%) respondenter har besokt hiilsostationen vid Korpo (Figur 11).

Besokt Korpo halsostation

4; 7%

mJa n Nej

Figur 11. Respondenter som besdkt Korpo hélsostation i antal och procent.

Geriatriska polikliniken i Pargas har haft ndgra (f=4, 7%) besok av respondenterna under ar

2021(Figur 12).
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Besokt Geriatriska polikliniken

4, 7%

mJa uNej

Figur 12. Respondenter som besdkt Geriatriska polikliniken i antal och procent.
Endast 5% (f=3) av respondenterna har anvint sig av social- och hilsovérdstjansten

Seniorpunkten (Figur 13) och Korpo munhélsovérd (Figur 14).

Besokt Seniorpunkten

3; 5%

mJa nNej

Figur 13. Besok pa Seniorpunkten av respondenterna i antal och procent.

Besokt Munhalsovarden i Korpo

3;5%

mJa nNej
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Figur 14. Respondenter som besokt Korpo munhélsovérd i antal och procent.

Tjénsten hemsjukvérd har tva (=2, 3%) av respondenterna anviént, bade i Pargas och Nagu

(Figur 15).

Anvant tjansten Hemsjukhuset

2; 3%

mJa u Nej

Figur 15. Respondenter som besokt hemsjukvérden i antal och procent.

Stodservice har inte heller anvints sa flitigt av respondenterna. Apoteksservice i Pargas och
Nagu (Figur 16), samt Dagverksamhet i Seniorstugan (Figur 17) har respondenterna (f=2,

3%) anvént sig lika mycket av.

Anvant Apoteksservice

2;3%

mJa u Nej

Figur 16. Respondenter som anvint Apoteksservice i antal och procent.
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Anvant Dagverksamhet i Seniorstugan

2;3%

mJa u Nej

Figur 17. Respondenter som anvédnt Dagverksamhet i Seniorstugan i antal och procent.

Fa av respondenter (f=2, 3%) har besokt hélsocentralens akuta biddavdelning (Figur 18).

Besokt Akuta baddavdelningen

2;3%

mJa u Nej

Figur 18. Respondenter som besdkt akuta baddavdelningen i antal och procent.

Nar det fragades om anvdndning av hemservice framkom det att en (f=1, 2%) av

respondenterna anvént sig av tjansten i fradga i kommundelen Nagu (Figur 19).
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Anvant Hemservice

1;2%

mJa uNej

Figur 19. Respondenter som anvant Hemservice i antal och procent.

Maltids- och trygghetsservice har anvénts av en (=1, 2%) respondent i Nagu (Figur 20).

Anvant Maltids- och trygghetsservice

1;2%

mJa uNej

Figur 20. Respondenter som anviant Maltids- och Trygghetservice i antal och procent.

Bastuservice som erbjuds i Bjorkebo i Pargas har dven endast en (f=1, 2%) av

respondenterna anvint sig av (Figur 21).



30

Anvant Bastuservice

1;2%

mJa uNej

Figur 21. Respondenter som anvint Bastuservice i antal och procent.
Psykologmottagningen (Figur 22) och Ini6 hélsostation (Figur 23) har fa av respondenterna

(f=1, 2%) besokt.

Besokt Psykologmottagningen

1; 2%

mJa nNej

Figur 22. Respondenter som besokt Psykologmottagningen i antal och procent.
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Besokt Inio halsostation

1; 2%

mJa u Nej

Figur 23. Respondenter som besdkt Inid hélsostation i antal och procent.

I frageformuldret framkom att ingen (f=0) av respondenterna har anvént sig av foljande
tjénster; butiksservice, Oppet vardagsrum i Seniorstugan, hemforlovningsteamet, hembesok
som fridmjar vélbefinnandet, familjevard, hemsjukhuset, Inid6 munhédlsovard, geriatriska
avdelningen, mental- och missbrukartjinster, socialtjénster, handikappservicen eller deltagit

1 gruppverksamheten kraft i vardagen.

Respondenterna har fyllt 1 att ingen (f=0) av dem anvént sig av boendetjdnster som
serviceboende eller gruppboende men i bakgrundinformationen framkom det att en (=1,

2%) av respondenterna bor 1 ett gruppboende.

5.3 De éldres asikter om social- och hilsovardstjinsterna

I frageformuldret har respondenterna svarat hur ndjda de varit med de social- och
hélsovardstjanster som anvénts under ar 2021, péd en skala fran mycket n6jd till mycket
missndjd samt Oppna svar om vad som gjorde dem nojda eller missndjda med tjansten. Har
presenteras svaren enligt de social- och hilsovardstjanster som respondenterna varit mycket
nojda over till de social- och hélsovardstjanster som respondenterna varit mycket missndjda

over.

De respondenter (=2, 3%) som har anvint sig av tjdnsten nirstdendevarden har varit mycket

nojda.

De allra flesta (=26, 96%) respondenter som har besokt Pargas munhilsovdrd har varit
mycket ndjda eller ndjda med servicen géllande bemotandet, yrkeskunnighet och den

fungerande tidsbestillning. Medianen 6ver ndjdhet 4r mycket ndjd med tjénsten.
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De flesta (f=37, 95%) respondenter som har besokt laboratoriet 1 Pargas har varit mycket
nojda eller ndjda dver bemotandet, professionaliteten, tidsbestidllningen och kdsystemet.
Medianen o6ver ndjdhet ligger pd mycket ndjd Over tjansten. Tidtabellen delar
respondenternas asikter, en del upplever att tidtabellen fungerar bra medan andra (f=1, 3%)

upplever att tidtabellen inte haller.

92% av respondenterna (f=37, n=40) som besokt Pargas hélsostation har varit mycket ndjda
eller ndjda med servicen, med en median pd mycket ndjd. I de Oppna svaren ndamner
respondenterna att personalen och bemdétandet har varit bra samt att de har fitt gehor och
uppfoljning som onskats. Tidsbokningen vid Pargas hilsostation har fungerat bra, men det

har uppkommit svarigheter med att fa 1kartid enligt ndgra respondenter (f=2, 3%).

Respondenter (n=14) som besokt Nagu hélsostation har varit mycket ndjda eller ngjda (f=12,
86%) med servicen, med en median pd mycket ndjd. I de 6ppna svaren framkommer att
respondenterna upplever en bra betjdning, ett gott bemoétandet och hdg yrkeskunnighet

medan tidsbokningen och vintetid till ldkare fir kritik av ndgra respondenter (f=2, 3%).

Vid Houtskérs hélsostation har de flesta av respondenterna (f=6, 86%) som besokt tjinsten
varit mycket ndjda gillande bemdtandet och professionaliteten enligt de 6ppna svaren. En
av respondenterna (f=1, 14%) som besokt Houtskérs hélsostation har varit mycket missndjd
med tjdnsten pa grund av oprofessionalitet och lang vintetid till ldkare. Medianen Gver

ndjdhet ligger 4ndd pd mycket ndjd dver tjansten Houtskérs hélsostation.

De respondenter (f=5, 8%) som har besokt fysio- och ergoterapin har varit mycket ndjda
eller n6jda 6ver servicen och den yrkeskunniga personalen, ddar medianen 6ver ndjdhet ligger

pa mycket nojd over tjdnsten rehabilitering.

Respondenter (=7, 11%) som har besokt munhidlsovarden i Nagu, har alla varit mycket
ndjda eller néjda med bemoétandet och yrkeskunskapen. Medianen 6ver ndjdhet &r mycket

ndjd med tjainsten munhélsovérd i Nagu.

Endast ndgra (f=4, 7%) respondenter har besokt Korpo hélsostation, men enligt de 6ppna
svaren upplever en stor del (=3, 75%) av respondenterna en bra betjdning med servicen. En
(f=1, 25%) av respondenterna har upplevt oprofessionalitet och till och med varit tvungen
att krdva behandling i samband med besoket. Medianen for nojdhet ligger dndd pa mycket

nojd over tjdnsten Korpos hilsostation.
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Négra (=4, 7%) av respondenterna har besok Geriatriska polikliniken 1 Pargas.
Respondenterna varit mycket ndjda eller néjda med ldkarmottagningen och uppfoljningen
dérefter samt minnesskotarmottagningen enligt de oppna svaren. Medianen 6ver nojdhet

ligger pd mycket ndjd dver tjansten Geriatriska polikliniken.

De respondenter (f=1-2, 2-3%) som anvint sig av hemvardstjinster har varit mycket nojda
med servicen. I de Oppna svaren framkom ndjsamhet Over provtagning i hemmet av
respondenterna (f=2, 3%) samt gymnastiktimme. En mera ndringsrik kost anser respondenter
(f=1, 2%) dock att behdvs, men medianen Sver ndjdhet ligger dndé pa mycket ndjd Sver

hemvérdstjénster.

Korpo munhélsovard har haft besok av fa (=3, 5%) respondenter. De har alla varit mycket
ndjda med yrkeskunnigheten, men ger dven kritik géllande den langa véntetiden vid

telefonbokning.

Respondenter (=3, 5%) som anvint sig av Seniorpunkten har varit mycket ndjda samt nojda,
med en median pa skalan n6jd med verksamhetens service. Bland de 6ppna svaren framkom

ndjdhet gillande personal, motesplats och pensionérsgrupper.

Respondenten (f=1, 2%) som besokt Inid hélsostation har enligt de dppna svaren ként sig

aningen missndjd dver speciellt oprofessionaliteten vid besoket.

Psykologmottagningen som respondenten (f=1, 2%) besokt har varit delvis n6jd med
tjdnsten. Respondenten upplevde att hen delvis fick hjilp, men inte riktigt det forvintade

stodet vid mottagningen.

En (f=1, 2%) av respondenterna har anvént sig av tjinsten virdmaterialutdelning och har
vidare beskrivit sig delvis missndjd med tjansten gillande nétbestidllning och upplever

svarigheter med bestéllning av produkter.

De respondenter (f=2, 3%) som har besokt akuta bdddavdelningen har varit delvis ndjda
samt mycket missndjd med tjdnsten. Det som gjort dem missndjda har varit den langa
vantetiden. Medianen dver ndjdhet ndjdhet ligger pa delvis missndjd med tjdnsten akuta

biaddavdelningen.
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5.4 Tjanster eller servicesedlar som éldre eftertraktar

Respondenterna har i frageformuldrets 6ppna fragor framfort sin dsikt dver tjanster eller
servicesedlar som de eftertraktar. Med relativ fordelning kan ses att 6ver hélften (61%) av
respondenterna (n=61) har framfort sin asikt 6ver hurdana tjdanster som de dldre upplever att

behdvs inom Pargas.

Det framkom att det behovs tjinster och information om tjdnsterna i hela skirgérdsstaden
och exempelvis inte bara i Pargas. Skribenten har genom induktiv innehallsanalys kommit
fram till kategorierna dldreservice, vardtjdnster, aktiviteter, kost, konversation och digitala

tjdnster, som alla beskrivs mera nedanfor.

Respondenterna upplever att det behdvs mera dldreservice; exempelvis dldreboenden i hela
skirgardskommunen Pargas. Aven mera dagverksamhet for #ldre och minnessjuka
eftertraktas samt seniorstuga onskas i1 skdrgarden. Respondenterna upplever dven att det
finns ett behov dldrerddgivning. Inom hemvérden Onskas egenvérdare samt mera tid for
hembesoken. Olika fastighetsservice eftertraktas, exempelvis i1 form av gardskarlstjénster
och stidtjanst dr ndgot som respondenterna upplever ett behov av, for att mdjligen kunna bo

kvar hemma sa linge som mgjligt.

Olika vdrdtjdnster upplever respondenterna att behdovs och pd eget modersmal, dar
akutvarden skulle vara stationerad i Abo. Respondenterna &nskar fler likartjinster och
kallelse till ldkargranskning och att ldkartidsbokningen skulle bli bittre. Tandvard och

fysioterapi dr tjinster som respondenterna Onskar inom hela Pargas.

Aktivitetstjdnster behovs dven, sasom motion och kultur for dldre och exempelvis kunde gym

for seniorer finnas anser respondenterna.

Respondenterna anser att de dldre har rétt till en niringsrik kost och att kommunen borde
satsa pa detta. Respondenterna anser dven att det vore bra for de dldre att fi vara med och

tillaga sin mat tillsammans med andra.

Respondenterna upplever ett behov av konversation; och anser att det vore bra om man
kunde uppsdka éldre for samtal. I de 6ppna svaren framkom é&ven att dldre upplevde att de

inte har tillricklig information om tjdnster som Pargas stad erbjuder.
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Respondenterna upplever att det behdvs mer och béttre digitala tjdnster 1 Pargas, exempelvis
kunde ett digitalt minnestest finnas. Smidigare telefonbokning 6nskar respondenterna och

att det skulle finns hjélp att fa om digitala utmaningar uppstér for de éldre.

Servicesedlar for aldre

Med relativ fordelning kan ses att hélften (51%) av respondenterna (n=61) har framf{ort sin
asikt over hurdana social- och hélsovardstjénster som de dldre upplever att Pargas stad borde
beviljar servicesedlar for. Skribenten har genom induktiv innehéllsanalys kommit fram till

kategorierna aktivitet, ldkartjdnster och hemservice, som mera beskrivs nedan.

Flera av respondenterna Onskade servicesedlar for aktivitet; forebyggande verksamhet
sasom motion och fysioterapi. Servicesedlar for kultur onskas &ven av respondenter.
Ldikartjdanster; fraimst tandldkare anser flera respondenter att servicesedlar borde beviljas for.
Andra hilsovérdstjanster som respondenterna Onskar servicesedlar for 4r mammografi,
gynekolog samt for specialsjukvard. For att kunna klara sig lingre 1 hemmet anser
respondenterna att det vore skiligt med servicesedlar for hemservice gillande férdtjénst,
stadhjélp och méiltidsservice, men dven for affirsbesok. I de 6ppna frigorna framkom dven

att det borde beviljas servicesedlar for olika andamal och utan dr6jsmal.

6 Metoddiskussion

I detta kapitel gors en kritisk granskning av skribentens metodiska del i examensarbetet.
Eftersom examensarbetet till storsta del dr en kvantitativ studie anvdnds kriterier for

reliabilitet och validitet géllande kvantitativ data och validitet gillande kvalitativ data.

Kvantitativa data framstéller en storre mingd siffror gentemot kvalitativa data da en mindre
mingd meningar och ord analyseras. Validiteten faststdller hur bra forskningsmetoderna ar
géllande en precis, konsekvent och giltig data. (Denscombe, 2016, s. 377). Inom kvalitativ
forskning anvinds begreppen giltighet, tillforlitlighet eller 6verforbarhet géllande resultatet
(Granskdr & Hoglund-Nielsen, 2008, s. 161-162). Tillforlitlighet i kvalitativ forskning
kréver en tydlig redogdrelse for metod, analys och beslut (Denscombe, 2016, s. 412)

Urvalet bestod av 65 &r och dldre pensionérer, som sjilvstindigt kan fylla i frigeformuléret.

Skribenten har valt att inte ha med respondenter med diagnostiserad minnessvarighet,
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eftersom tillforlitligheten inte dd kan sdkerstillas. Skribenten valde 65 ar som nedre gréns
for deltagande 1 examensarbete eftersom det enligt WHO (World Health Organisation, 2011)
ar vid 65-ars dldern som de flesta dldre i Europa blir pensiondrer. Skribenten var medveten
om att det forekommer pensiondrer som dr yngre dn 65 ar och valde att dven ha alternativet
annat vid alder, for att inte utesluta unga pensionérer fran fradgeformulidret och for att dven
fora fram de yngre pensionédrernas asikter om social- och hélsovérdstjdnsterna. En av
respondenterna var under 65 ar och skribenten valde att ha med respondenten eftersom hen

uppfyllde alla vriga krav.

Som datainsamlingsmetod valde skribenten frageformuldr framom intervju eftersom
skribenten vill hora flera asikter av de édldre fran hela Pargas Stad, dven frdn kommundelarna
som geografiskt ligger en bit bort fran Pargas. Skribenten vill d&ven ge lika mojlighet till alla
dldre att delge sin dsikt och genom webbaserat frigeformulér uppfylls detta bittre eftersom
de dldre far delge sin asikt ndr det passar dem bast och inte behova komma Gverens om en

tid med skribenten. (Denscombe, 2016, s. 259)

Pargas Stad erbjuder manga olika social- och hélsovardstjanster for dldre och ddrmed blir
frigeformuldret omfattande och endast de tjdnster som ldmpar sig for urvalet i
examensarbetet tas med. Fragorna i frdgeformuldret framstills sa tydligt som mojligt

inklusive instruktioner med tanke pé respondenternas férmaga att besvara.

Nackdelar med att anvinda fridgeformulér dr att respondenterna kan uppleva frustration och
kidnna sig begriansade d4 de endast kan fylla i alternativknappar. Anvindning av
frageformuldr kan dven tvinga in svaren i en viss struktur och forma dem sa att de reflekterar
mera skribentens dn respondenternas tankesitt. Kontroll av sanningshalten ar inte mojligt
eftersom frageformuldret fylldes i pa distans. (Denscombe, 2016, 260). Skribenten har valt
att inte ha frageformuldret i pappersformat for att svaren ldttare skall kunna avldsas
oberoende handstil samt pé grund av dess kostnads- samt tidseffektivitet, men dven pa grund

av det geografiskt stora omrade som undersoks.

Ett visst svarsbortfall (Korner & Wahlgren, 2007, s. 21) i undersdkningen kunde antas redan
innan frageformuléret publicerades och senare dven konstaterats, eftersom alla éldre inte har
mojlighet eller kunskap att ta del av frageformuliret som fanns pé internet. For att minska
detta bortfall var skribenten 1 kontakt med Pargas Stad for att be dem om material och
understdd for kostnader som uppkommer vid frageformuldr 1 pappersformat. Detta var inte

Pargas Stad redo att understdda och darmed valde dven skribenten att inte utgd med egna
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kostnader. Trots detta har skribenten fatt svar fran respondenter fran alla olika kommundelar

1 Pargas samt alla olika aldersgrupper och pavisar ddrmed en bred méangfald.

Tidpunkten da frageformuldret fanns for paseende var kanske inte den bdsta mdjliga da
vélfardsomradesvalet 2022 (Justitieministeriet, u.4.) skedde samtidigt och tog mycket
publicitet i media samt pa Pargas stads hemsidor, vilket gjorde att frageformuléret inte fick
sd& mycket synlighet som skribenten 6nskat. Covid-19 virusfallen var igen pa uppgéaende 1
Finland med Omikron varianten i spetsen (Institutet for hélsa och vilfird, 2021a) som gjorde
att en del av pensiondrsforeningarnas manatliga tréffar har uteblivit och ddrmed har inte
frageformuldret blivit muntligt presenterat for pensiondrerna utan endast en ldnk till

frageformuldret gjordes pa vissa pensiondrsforeningars hemsida.

Slutligen kan ses att bade syftet och fragestéillningarna har blivit besvarade med skribentens
webbaserade frageformulér. Validiteten dr hog eftersom frageformuldret endast tar upp
social- och hilsovardstjdnster som éldre kan anvidnda och frageformulédret méter det som
avses. (Korner & Wahlgren, 2007, s. s. 22). Reliabiliteten dr hog vid webbaserat

frdgeformuldr da skribenten inte haft inverkan pd ifyllnad av frageformuliret.

Skribentens dataanalys av materialet svarar dven péd syftet och forskningsfrigorna.
Dataanalysen som gjorts med deskriptiv statistik framstéller tydligt resultatet genom olika
figurer. En del av social- och hilsovardstjansterna har respondenterna inte besokt och dessa
har heller inte framstéllts genom figurer. Skribenten har valt att beskriva centralmattet for

att dnnu tydliggdra resultatets fordelning.

Induktiv innehallsanalys som gors steg for steg far fram relevanta teman som knyter samman
de dldres upplevelser och som berér examensarbetets bakgrund och teori. Skribenten har valt
att inte ha med Oppna svar som exempelvis vet ej, dirmed har skribenten valt bort
respondenters svar som inte svarar pd den Oppna fragan. Skribenten har ldst igenom
materialet flera gédnger och plockat ut vésentlig information som sedan spjilkts upp fran
meningsenhet till kondensering, kod och kategori. Genom denna innehéllsanalys av
frageformuldrets Oppna fragor framkom kategorierna dldreservice, vardtjinster, aktiviteter,
kost, konversation och digitala tjdinster, gillande tjanster som de dldre upplever ett behov av
och kategorierna aktivitet, ldkartjdnster och hemservice, gillande servicesedlar som de dldre

eftertraktar.
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7 Resultatdiskussion

I resultatdiskussionen gors en tolkning av det vésentligaste resultatet till examensarbetets

bakgrund samt tidigare forskningar géllande examensarbetets litteraturoversikt.

I resultatet framkommer att de social- och hilsovardstjanster som respondenterna mest
anvander &r hdlsostationer och mottagningar samt munhélsovard. 73% av respondenterna ar
1 dldern 65-75 &r och hor enligt Rotkirch (2021b) till sena medelaldern som é&r livskraftiga,
vardande och hjilpande ménniskor. Detta forklarar varfor exempelvis hemvérd eller
hélsocentralernas avdelningar knappt anvints av respondenterna samt vissa social- och

hilsovardstjanster inte alls besokts av respondenterna.

De flesta respondenter har varit mycket ndjda eller ndjda med de social- och
hilsovardstjanster som de anvint. Respondenterna anser att servicen uppfyller deras krav
och att personalens bemotande dr mycket bra i de allra flesta fall. Enligt ETENE uppnés en
god vérd och service just genom ménskligt och individuellt bemétande (ETENE, 2011).

Eftersom ménga av respondenterna anvént sig av halsostationer och mottagningar ges dven
kritik &ver social- och hélsovérdstjdnsten och nigra respondenter kdnner sig rentav mycket
missndjd eller missndjd. Genom induktiv innehdllsanalys som skribenten anvént sig av
uppkommer kategorin oprofessionalitet. Diarmed é&r tjdnsten inte alltid klientcentrerad
eftersom yrkeskunskapen varit ldg och bemdtandet varit stundvis daligt (EU-hélsovard,
2020). Detta dr nagot som skribenten tycker att Pargas stad skall kontrollera i ett senare skede

for att sékra lika god vérd for alla dldre 1 kommunen.

Skribenten ser en samverkar mellan tjanster och servicesedlar som de dldre eftertraktar.
Respondenterna onskar dldreservice 1 form av fler dldreboende och information till de dldre
samt aktiviteter &dmnade for dldre. Pargas stad beviljar redan servicesedlar for
heldygnsomsorg (Pargas Skérgdrdsstaden, u.d.h) men servicesedlar for motion och
lakartjanster eftertraktas dven. Enligt Lausvaara (2020) &ar det viktigt att de dldre far vélja

serviceproducent for att fa den uppskattade och hogklassiga servicen som de eftertraktar.

Enligt Lausvaara (2020) ar det dven viktigt att forbereda sig infor dlderdomen samt leva ett
aktivt samt sunt liv (Lindqvist, 2016), for att minska pa effekter som exempelvis sjukdomar
som dldrande medfor. Genom information och motivation om varfor regelbunden motion &r
viktigt bland éldre 6kar de dldres kunskap och motion (Rézyk-Myrta, Brodziak, Derkacz-

Jedynak & Sudol-Malisz, 2021). Darmed anser skribenten att respondenterna onskar tjénster
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som pa langre sikt har goda effekter pa aldrandet och nagot som Pargas stad borde satsa pa,
eftersom den dldrande befolkningen blir allt fler (Statistikcentralen, 2018) och nédgot behdver

goras for att upprétthdlla deras livskvalité.

Aldrandet ir ofrAnkomligt men respondenterna har en rationell syn p4 aldrandet och vad som
behdvs for att upprétthélla en god alderdom. Respondenterna anser att man behdver satsa pa
aktiviteter for dldre, samtal med dldre samt en niringsrik kost. Enligt Kirkevold, Brodtkorb
& Hylen Ranhoff (2018, s. 164) kan dldre bevara sin hilsa och funktionsférmaga om de
satsar pa sin egen livsstil. Respondenter ansag det dven vara viktigt med tjanster som
fastighetsservice for att kunna bo hemma sd linge som mgjligt och hjdlp med digitala
tjénster. Lausvaara (2020) menar att det borde satsas pa forebyggande atgérder for att uppna
vélbefinnande bland &ldre. Skribenten upplever att Pargas stad erbjuder manga olika social-
och hilsovardstjanster for dldre, men anser att respondenternas respons dver tjdnster som de
eftertraktar kan leda till mana olika goda resultat for ett friskt och livsfyllt dldrande. De
nyblivna pensionédrerna borde Pargas stad dven na ut till eftersom de nyligen infunnit sig 1
en alldeles ny situation i livet och kan behdva stdd och hjélp, dir forebyggande arbete &r
viktigt att prioritera innan nagot problem uppstar och rentav blir sd stort samt problematiskt

att atgdrda langre fram.

Egentliga Finlands vilfardsomrade har dven genom webbaserad enkdt samlat in &sikter
géllande social- och hélsovardstjansterna i Egentliga Finland under tiden 14.1-31.1.2022.
Detta for att hora alla invanares &sikter och for att kunna utveckla tjinsterna. Med
kartldggningen av social- och hélsovérdstjansterna ville man ta reda pa hurdan syn man har
och hur vilfungerande tjidnsterna dr samt Onskemal och utvecklingsbehov gillande
tjdnsterna. Mélet ar att skapa en servicestrategi for social- och hélsovarden i1 Egentliga
Finland. (Egentliga Finlands vélfardsomrdde, 2022). Detta visar dven att skribentens
examensarbete dr av nytta for att f fram de &dldres asikter och behov i Pargas géllande social-
och hilsovardstjansterna. Examensarbetets resultat kan dven framforas till Egentliga

Finlands vilfardsomrade for att pdvisa vad dldre i en skdrgardskommun onskar.

Kartldggningen av social- och hélsovérdstjidnsterna i Pargas Stad (Bilaga 1) kan anvéndas
av alla som arbetar med dldre inom Pargas Stad for att latt kunna se vilka tjdnster som erbjuds
och var i kommunen dessa tjdnster finns och ddrmed erbjuda rétt tjénst enligt de éldres
behov. Kartliggningen kan dven utvecklas till en omfattande broschyr for dldre med
information samt telefonnummer till de olika tjdnsterna, eftersom det i frageformuléret

framkom att de dldre 6nskar information och radgivningstjanster.
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I en aldersvinlig kommun lyssnar man till dldres 6nskeméal och behov for att mojliggora ett
liv pd egna villkor. (Institutet for hilsa och vilfard, 2021b). Respondenterna har aktivt
kommit med synpunkter pa de social- och hélsovérdstjdnster som Pargas stad erbjuder, men
dven kommit med asikter om hurdana tjanster eller servicesedlar de onskar. Skribenten har
darmed uppfyllt malet med att lyfta fram vad som kan atgédrdas for att f4 en &nnu mer

klientcentrerad social- och hilsovard i1 skdrgardsstaden Pargas.

8 Gerafisk skildring

Utgdende frdn examensarbetets resultat har skribenten skapat en grafisk skildring dér de
dldres asikter och onskan géllande social- och hédlsovardstjdnsterna askadliggdrs for att
framhédva resultatet. Den grona fargen i1 Bild 1 dr positiva dsikter om Pargas stads social- och
hilsovardstjanster medan den rdda fargen &r negativ feedback Over social- och
hilsovardstjansterna. De blaa pratbubblorna beskriver tjanster som de dldre eftertraktar inom

de olika tjénsterna.
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Bilaga 1. Pargas Stads social- och hilsovardstjinster for ildre

Pargas Stads social- och hélsovardstjinster for aldre

Handledning och radgivning:

e Seniorpunkten
e Hembesok som framjar vélbefinnandet

Boendetjanster:

e Serviceboende
1. I Korpo serviceboende i form av radhuslédgenheter
2. 11Inid serviceboende i form av radhusldagenheter
e Serviceboende av stiftelser och féreningar
1. I Pargas (Folkhilsan, Attendo Lilla-Ro)
2. INagu (Furubo)
3. I Houtskér (Pensiondrbostadsforeningens radhus)
4. Isamband med Grannas (Nagu) finns dagverksamhet varje onsdag med
morgonmal, lunch, eftermiddagskaffe.
I samband med Regnbéagen (Korpo) finns Radhus med servicebostiader
6. Isamband med Fridhem (Houtskér) finns Pensionédrbostadsforeningens
radhus
7. Isamband med Aftonro (Inid) finns Servicebostader
e Gruppboende
1. Tennbygruppboende (Pargas)
2. Furuboradhus (Nagu)

e

Hemvard: Hemservice o. Hemsjukvard

e Hemservice
e Hemsjukvérd (blodprov, sarvard)
1. Nagu hemvérd
2. Korpo hemvérd
3. Houtskér hemvard
4. Ini6 hemvard i servicebostidder 0. hembesok av hélsovardaren fran
Halsohuset o. hjilp med medicindelning.
e Stddservice eller stodtjanst
1. Maltidsservice
Trygghetsservice
Butiksservice
Apoteksservice
Bastuservice i1 Pargas Bjorkebo
Dagverksamhet i Pargas
= Solglintan for minnessjuka (tas ej med i examensarbetet)
* Seniorstugan
1. Dagverksamhet
2. Oppet vardagsrum (gratis)
e HemfG6rlovningsteam i Pargas ©Nenonen

kW



Narstdendevard: Ex. Stodtjinster, Handledning, Program o. Rekreation.

Utdelning av férbruksartiklar och vardmaterial: vid léngvarig sjukdom

Familjevérd: 1 familjehem eller vardbehdvandes hem.

Hélsostationer och mottagningar: av likare, sjukskétare eller hilsovardare gillande
infektionsradgivning, vaccinationer, diabetesmottagning, horselundersdkning eller
radgivning for patienter med hjirt- och kérlsjukdomar.

e Pargas hélsostation

e Nagu hilsostation med laboratorieprovtagning

e Korpo hélsostation med laboratorieprovtagning

e Houtskér hilsostation med laboratorieprovtagning

¢ Ini6 hilsostation med laboratorieprovtagning

e (eriatriska polikliniken, beldgen i Pargas med Lakarmottagning,
Sjukskotarmottagning, Minnesskotare.

e Laboratoriet i Pargas

Rehabilitering: Fysio- och ergoterapi.

Hemsjukhus: i Pargas

Munhélsovard: i Pargas, Nagu, Korpo eller Ini6. Inid kan dven g till Tévsala. Houtskér
gér till Korpo, Nagu eller Pargas.

Psykolog: beléget i Pargas, men tillfor hela skérgarden.

Kraft 1 Vardagen: Utmaningar i vardagen, forbittra firdigheter i egenvard o. klara sig i
vardagen, gratis.

Halsocentralernas avdelningar:

e Hailsocentralens akuta biddavdelning 1 Pargas
e Hailsocentralens geriatriska avdelning i Pargas

Mental- och missbrukartjanster:

Socialtjdnster: Socialservice géllande radgivning och handledning, Service for flyktingar
eller Socialombudsman.

Handikappservice: Tjinster for personer med funktionsnedséttning, Familjevard i
familjehem eller hemma hos vardbehdvande eller Fardtjanst (taxiresor) for gravt
handikappad.

Senast uppdaterad 3.12.2021. ©Nenonen



Bilaga 2. Kartlaggning av ildre social- och hilsovardstjanster

Detta dokuments réttigheter
erhélls 1 sin helhet av
Malin Nenonen.

Kartlaggning av dldres social- och hdlsovardstjanster

Jag studerar Social- och hilsovard hogre YH vid Yrkeshogskolan Novia i Abo. Detta frageformular
ar en del av mitt examensarbete. Syftet med frageformularet &r att kartldgga de pensionerade
(65 ar och aldre) aldres social- och halsovardstjanster i Pargas stad.

*Obligatorisk

Informationen som delges i frdgeformuldret hanteras konfidentiellt och
svarspersonerna behaller sin anonymitet under ifyllnad av frageformular samt vid
analysering och redovisning av resultatet. Ifyllnad av frageformularet ar frivilligt och
kan avbrytas nar som helst under frageformularets gang utan att delge orsak. Det tar
cirka 15-20 minuter att fylla i frageformularet. Enligt den finska lagen
(28.12.2012/980) skall synpunkter av de dldre som anvander social- och
halsovardstjanster i kommunen undersoékas regelbundet. Darfor ar det viktigt att fa
fram Er asikt for att mojliggora forbattringar i social- och halsovardstjansterna. Jag
vill rikta mitt varmaste Tack till Er for deltagandet i undersékningen. Med vanliga
hélsningar Malin Nenonen.

Vid fragor gallande examensarbetet eller frageformularet kan Malin Nenonen
kontaktas via ndgon av dessa e-post adresser: malinnenonen@edu.novia.fi eller
malin.nenonen@pargas.fi

1. Ert samtycke *

Genom att kryssa i rutan och svara pa frageformularet ses att Ni har forstatt informationen
och anvandningen av frageformularet till examensarbetet.

Fragor som ar markerade med en rod stjdrna kraver ett svar (obligatorisk fraga) och
Ni kommer inte kunna sidnda frageformuldret om inte fragan besvaras. Fragorna som
stalls galler de social- och hdlsovardstjanster Ni anvant Er av under det senaste aret
(2021), som kommunen Pargas Stad ordnat (géaller ej privata social- och
halsovardstjanster). For att komma vidare till féljande fraga trycker Ni pa knappen
"Nasta" och om Ni vill dndra ert tidigare svar trycker ni pa knappen "Bakat". De bada
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knapparna hittas langst ner pa sidan efter fragorna till vanster. Vid texten "Ditt Svar”
far Ni fritt formulera Ert egna svar.

Fyll i information gallande Er alder, Ert kon och Er nuvarande bostadsort
Bakgrundsinformation ~ samt boendeformat.

2. Fylli Er dlder enligt kategorierna nedan. * Markera endast en oval.

65-69 ar
70-74 ar
75-79 ar
80-84 ar
85-89 ar
90 ar och aldre

Ovrigt:

3. Fyll i Ert kon *

Markera endast en oval.

Kvinna
Man

Vill ej delge

4. Fyll i Er bostadsort *

Markera endast en oval.

Pargas
Nagu
Korpo
Houtskar

Inio



5. Fyll i Ert boendeformat *

Markera endast en oval.

Egen- eller hyresbostad
Serviceboende, ej effektiverat serviceboende
Gruppboende

Ovrigt:

Fyll i de social- och hadlsovardstjanster Ni anvant Er av eller tagit del av gallande

Tjanster for
) Handledning och Radgivning

aldre

6. Har Ni anvant Er av tjdnsten Seniorpunkten som ar en radgivningscentral for
seniorer under det senaste aret? *

Markera endast en oval.

Ja Fortsditt till fraga 7

Nej Fortsditt till fréga 9

Radgivningscentral for seniorer.

Seniorpunkten
7. Hur n6jd var Ni med tjansten Seniorpunkten? *
1 2 3 4 5
Mycket Missnojd Mycket ndjd

8. Vad gjorde Er nojd eller missnéjd med tjansten Seniorpunkten?



Hembesok for Hembesok som framjar vdlbefinnandet gors hos de &dldre som inte far social- och
L halsovardstjanster regelbundet. Varje ar skickas ett erbjudande om hembesok till
frimjandet av kommuninvanare som fyller 80 ar. Hembesdket ar frivilligt och gratis.
valbefinnandet
9. Har Ni anvant Er av tjdnsten Hembesok for framjandet av valbefinnandet under

det senaste aret? *

Markera endast en oval.

Ja Fortsditt till fréga 10

Nej Fortsdtt till frdga 12

Hembesok for Hembesok som framjar vdlbefinnandet gors hos de &dldre som inte far social- och

L halsovardstjanster regelbundet. Varje ar skickas ett erbjudande om hembesok till
frimjandet av kommuninvanare som fyller 80 ar. Hembesdket ar frivilligt och gratis.
valbefinnandet

10. Hur no6jd var Ni med tjansten Hembesok for fraimjandet av vdlbefinnandet? *

Mycket missndjd Mycket ndjd

11.  Vad gjorde Er nojd eller missn6jd med tjansten Hembesok for framjandet av
valbefinnandet?



Fyll i de social- och halsovardstjanster Ni anvant Er av eller tagit del av géillande
Boendetjanster, i form av Serviceboende med vard och omsorg under dag- och
Boendet]anster kvallstid, Gruppboende eller Serviceboende av stiftelser och féreningar.

12.  Har Ni anvant Er av tjansten Serviceboende med vard och omsorg under dag-
och kvallstid eller Serviceboende av stiftelser och foreningar under det senaste

aret? * Markera endast en oval.

Ja Fortsdtt till fraga 13

Nej Fortsditt till frdga 16

Vard och omsorg under dag- och kvallstid eller Serviceboende av stiftelser och
Serviceboende foreningar?

13. Ivilken kommundel har Ni anvant Er av tjdnsten Serviceboende? *

Markera endast en oval.

Pargas
Nagu
Korpo
Houtskar
Inidé

14.  Hur nojd var Ni med tjansten Serviceboende? *

Mycket Missndjd Mycket ndjd

15.  Vad gjorde Er nojd eller missn6jd med tjansten Serviceboende?



Med stod i vardagen och mdjlighet att delta i de gemensamma sysslorna i hemmet.

Gruppboende

16. Har Ni anvant Er av tjdnsten Gruppboende under det senaste aret? *

Markera endast en oval.

Ja Fortsdtt till fraga 17

Nej Fortsditt till fréga 20

Med stod i vardagen och mdjlighet att delta i de gemensamma sysslorna i hemmet.

Gruppboende

17.  Ivilken kommundel har Ni anvant Er av tjansten Gruppboende? *

Markera endast en oval.

Pargas, Tennby

Nagu, Furubo

18.  Hur no6jd var Ni med tjansten Gruppboende? *

Mycket Missnojd Mycket ndjd

19. Vad gjorde Er nojd eller missn6jd med tjansten Gruppboende?



Fyll i de social- och halsovardstjanster Ni anvant Er av eller tagit del av gallande
. Hemvardstjanster i form av Hemservice och eller Hemsjukvard, dar varden, omsorgen
Hemvard och sjukvarden ges hemma.

20. Har Ni anvant Er av tjansten Hemservice, med stod och vard i vardagliga
sysslor och/eller aktiviteter i hemmet under det senaste aret? * Markera endast

en oval.

Ja Fortsdtt till fraga 21

Nej Fortsdtt till fréga 24

: Med stdd och vard i vardagliga sysslor och/eller aktiviteter i hemmet.
Hemservice

21.  Ivilken kommundel har Ni anvant Er av tjansten Hemservice? *

Markera endast en oval.

Pargas
Nagu
Korpo
Houtskar

Inio

22.  Hur nojd var Ni med tjansten Hemservice? *
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Mycket Missndjd Mycket ndjd

23.  Vad gjorde Er nojd eller missndjd med tjansten Hemservice?

: . Till exempel blodprovstagning och sarbehandling i hemmet.
Hemsjukvard

24. Har Ni anvant Er av tjansten Hemsjukvard under det senaste aret? *

Markera endast en oval.
Ja Fortsditt till fraga 25
Nej Fortsdtt till frdga 28

: . Till exempel blodprovstagning och sarbehandling i hemmet.
Hemsjukvard

25. I vilken kommundel har Ni anvant Er av tjansten Hemsjukvard? *

Markera endast en oval.

Pargas
Nagu
Korpo
Houtskar

Inio
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26.  Hur nojd var Ni med tjansten Hemsjukvard? *

Mycket Missndjd Mycket ndjd

27. Vad gjorde Er nojd eller missn6jd med tjansten Hemsjukvard?

Fyll i de social- och halsovardstjanster Ni anvant Er av eller tagit del av géllande
. : Stddservice eller Stodtjanst, som stod for ett sjalvstdandigt boende och vid behov som
Stédservice komplement till hemservicen.

28. Har Ni anvant Er av tjansten Maltidsservice under det senaste dret? *

Markera endast en oval.

Ja Fortsditt till fraga 29

Nej Fortsdtt till fréga 32

Da man inte kan tillreda sina maltider sjalv levereras de hem vid 6verenskommen

Maltidsservice tid.

29. Ivilken kommundel har Ni anvant Er av tjansten Maltidsservice? *

Markera endast en oval.
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Pargas
Nagu
Korpo
Houtskar

Inio

30. Hur nojd var Ni med tjansten Maltidsservice? *

Mycket Missndjd Mycket nojd

31. Vad gjorde Er nojd eller missn6jd med tjansten Maltidsservice?

Stod och trygghet dygnet runt till de dldre som bor hemma i form av
Trygghetsservice trygghetstelefontjanst.

32. Har Ni anvant Er av tjdnsten Trygghetsservice under det senaste aret? *

Markera endast en oval.

Ja Fortsditt till frdga 33

Nej Fortsdtt till frdga 36
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Stod och trygghet dygnet runt till de dldre som bor hemma i form av
Trygghetsservice trygghetstelefontjanst.

33. Ivilken kommundel har Ni anvant Er av tjansten Trygghetsservice? *

Markera endast en oval.

Pargas
Nagu
Korpo
Houtskar

Inio

34. Hur nojd var Ni med tjansten Trygghetsservice? *

Mycket Missnojd Mycket ndjd

35. Vad gjorde Er no6jd eller missnojd med tjansten Trygghetsservice?

For de som inte klarar av att gora sina inkop sjalv i butik garanteras dagliga varor en
Butiksservice gang i veckan.

36. Har Ni anvant Er av tjansten Butiksservice under det senaste aret? *
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Markera endast en oval.

Ja Fortsdtt till fraga 37

Nej Fortsditt till fréga 40

For de som inte klarar av att gora sina inkop sjalv i butik garanteras dagliga varor en
Butiksservice gang i veckan.

37. lvilken kommundel har Ni anvant Er av tjansten Butiksservice? *

Markera endast en oval.

Pargas
Nagu
Korpo
Houtskar
Inidé

38.  Hur nojd var Ni med tjansten Butiksservice? *

Mycket Missnojd Mycket ndjd

39. Vad gjorde Er nojd eller missndjd med tjansten Butiksservice?



Vid regelbunden medicinering rekommenderas apotekets automatiska
. dosdispensering, men om apotekets dosdispensering inte [dmpar sig kan
Apoteksserv1ce lakemedlen delas i dosett av sjukskotare eller narvardare.

40. Har Ni anvant Er av tjansten Apoteksservice under det senaste aret? *

Markera endast en oval.

Ja Fortsditt till frdga 41

Nej Fortsditt till fraga 44

Vid regelbunden medicinering rekommenderas apotekets automatiska
. dosdispensering, men om apotekets dosdispensering inte [ampar sig kan
Apoteksservice lskemedlen delas i dosett av sjukskdtare eller nirvardare.

41. Ivilken kommundel har Ni anvant Er av tjansten Apoteksservice? *

Markera endast en oval.

Pargas
Nagu
Korpo
Houtskar

Inio

42. Hur nojd var Ni med tjansten Apoteksservice? *

Mycket Missndjd Mycket ndjd

43.  Vad gjorde Er n6jd eller missndjd med tjansten Apoteksservice?

15
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Vid Bjorkebo (Pargas) om de dldre inte har mdjlighet till bad hemma. | bastuservicen
: kan vid behov aven inkluderas fardtjanst och kladtvattservice om de inte har
Bastuservice mojlighet att tvatta sina klader hemma.

44. Har Ni anvant Er av tjdnsten Bastuservice under det senaste aret? *

Markera endast en oval.

Ja Fortsditt till fraga 45

Nej Fortsdtt till fraga 47

Vid Bjorkebo (Pargas) om de dldre inte har mdjlighet till bad hemma. | bastuservicen
: kan vid behov aven inkluderas fardtjanst och kladtvattservice om de inte har
Bastuservice mojlighet att tvatta sina klader hemma.

45.  Hur noéjd var Ni med tjansten Bastuservice? *

Mycket Missnojd Mycket ndjd

46. Vad gjorde Er n6jd eller missndjd med tjansten Bastuservice?
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. . Dagverksamhet och dagvard for dldre med behov av hjadlp och stod.
Seniorstugan i Pargas

47. Har Ni anvant Er av Dagverksamheten vid Seniorstugan i Pargas under det
senaste aret? *

Markera endast en oval.

Ja Fortsdtt till fraga 48

Nej Fortsditt till fréga 50

Dagverksamhet och dagvard for dldre med behov av hjalp

Dagverksamhet vid Seniorstugan i och stad.

Pargas

48. Hur nojd var Ni med Dagverksamheten vid Seniorstugan i Pargas? *

Mycket Missnojd Mycket ndjd

49. Vad gjorde Er nojd eller missndjd med Dagverksamheten vid Seniorstugan i
Pargas?
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Gratis for alla pensionadrer dar olika program och aktiviteter
erbjuds varje vardag.

Oppet Vardagsrum vid

Seniorstugan i Pargas

50. Har Ni anvint Er av Oppet Vardagsrum vid Seniorstugan i Pargas under det
senaste aret? *

Markera endast en oval.

Ja Fortsdtt till fraga 51

Nej Fortsditt till fraga 53

Gratis for alla pensionarer dar olika slag av program och
aktiviteter erbjuds varje vardag.

Oppet Vardagsrum vid
Seniorstugan i Pargas

51. Hur néjd var Ni med Oppet Vardagsrum vid Seniorstugan i Pargas? *

Mycket Missnojd Mycket ndjd

52. Vad gjorde Er néjd eller missnéjd med Oppet Vardagsrum vid Seniorstugan i
Pargas?

Hjalper till dér hemma och ger intensifierat stéd och

Hemforlovningsteam i rehabilitering.

Pargas
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53. Har Ni anvant Er av Hemférlovningsteamet i Pargas under det senaste dret? *

Markera endast en oval.

Ja Fortsditt till frdga 54

Nej Fortsditt till fréga 56

Hjalper till dér hemma och ger intensifierat stéd och

Hemforlovningsteam i rehabilitering.

Pargas

54.  Hur nojd var Ni med Hemfoérlovningsteamet i Pargas? *

Mycket Missnojd Mycket ndjd

55. Vad gjorde Er nojd eller missndjd med Hemfoérlovningsteamet i Pargas?

Vard och omsorg av aldre i hemforhallanden med hjéalp av en anhorig. For att

. . . stdéda narstdendevardarna (de anhériga) ordans stédtjanster, handledning,
Nérstaendevard program och eller rekreation.

56. Har Ni anvant Er av Narstaendevard under det senaste aret? *

Markera endast en oval.

Ja Fortsdtt till fraga 57

Nej Fortsditt till fréga 59
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Vard och omsorg av adldre i hemférhallanden med hjalp av en anhorig. For att

. . . stdda narstaendevardarna (de anhdériga) ordans stddtjanster, handledning,
Nérstaendevard program och eller rekreation.

57. Hur nojd var Ni med Narstdendevarderi?

Mycket Missnojd Mycket ndjd

58. Vad gjorde Er nojd eller missndjd med Narstdendevarden?

Vid langvarig sjukdom kan man ha ratt att kostnadsfritt fa
Vﬁrdmaterialutdelning forbrukningsartiklar for behandling av din sjukdom.

59. Har Ni anvant Er av tjdnsten vardmaterialutdelning under det senaste aret? *

Markera endast en oval.

Ja Fortsditt till fréga 60

Nej Fortsdtt till fréga 62

Vid langvarig sjukdom kan man ha ratt att kostnadsfritt fa
Vﬁrdmaterialutdelning forbrukningsartiklar fér behandling av din sjukdom.
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60. Hur n6jd var Ni med tjansten vardmaterialutdelning? *
1 2 3 4 5
Mycket Missnojd Mycket ndjd
61. Vad gjorde Er nojd eller missnojd med tjansten vardmaterialutdelning?

| familjehem eller den vardbehdvandes hem for en trygg och saker vardag med
Familjevérd beaktande av individuella behov.

62. Har Ni anvant Er av Familjevard under det senaste aret? *

Markera endast en oval.

Ja Fortsditt till frdga 63

Nej Fortsditt till fraga 65

| familjehem eller den vardbehdvandes hem for en trygg och saker vardag med
Familjevérd beaktande av individuella behov.

63. Hur n6jd var Ni med tjansten Familjevard? *
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Mycket Missndjd Mycket ndjd

64. Vad gjorde Er nojd eller missnojd med tjdnsten Familjevard?

Gallande infektionsradgivning, vaccinationer, diabetesmottagning,
. . hérselundersdkning eller radgivning for patienter med hjart- och
sjukskotare eller Karlsjukdomar.

Mottagning (ldkare,

halsovardare) pa

hélsostation
65. Har Ni anvant Er av Mottagning vid Pargas Halsostation under det senaste
aret? *

Markera endast en oval.

Ja Fortsditt till fréga 66

Nej Fortsdtt till frdga 68
Mottagning (lakare, sjukskotare eller hdlsovardare)

Pargas Halsostation

66. Hur n6jd var Ni med Mottagningen vid Pargas Halsostation? *

Mycket Missndjd Mycket nojd
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67. Vad gjorde Er nojd eller missndjd med Mottagningen vid Pargas Halsostation?

Mottagning (lakare, sjukskotare eller halsovardare) aven

Nagu laboratorieprovtagning.
Halsostation
68. Har Ni anvant Er av Mottagning vid Nagu Halsostation under det senaste aret?

*

Markera endast en oval.

Ja Fortsdtt till fraga 69

Nej Fortsditt till frdga 71

Mottagning (lédkare, sjukskotare eller hdlsovardare) dven

Nagu laboratorieprovtagning.
Halsostation
69. Hur n6jd var Ni med Mottagningen vid Nagu Halsostation? *
1 2 3 4 5
Mycket Missndjd Mycket nojd

70. Vad gjorde Er nojd eller missn6jd med Mottagningen vid Nagu Halsostation?
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Mottagning (ldkare, sjukskotare eller hdlsovardare) dven

KOI‘pO laboratorieprovtagning.
Halsostation
71. Har Ni anvant Er av Mottagning vid Korpo Hélsostation under det senaste
aret? *

Markera endast en oval.

Ja Fortsditt till frdga 72

Nej Fortsdtt till frdga 74

Mottagning (lakare, sjukskotare eller hdlsovardare) dven

KOI‘pO laboratorieprovtagning.
Halsostation
72. Hur n6jd var Ni med Mottagningen vid Korpo Halsostation? *
1 2 3 4 5
Mycket Missnojd Mycket ndjd

73. Vad gjorde Er nojd eller missndjd med Mottagningen vid Korpo Halsostation?
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Mottagning (lédkare, sjukskotare eller hdlsovardare) dven

Houtskars ) .
laboratorieprovtagning.
Halsostation
74. Har Ni anvant Er av Mottagning vid Houtskars Halsostation under det senaste
aret? *

Markera endast en oval.

Ja Fortsdtt till fraga 75

Nej Fortsditt till fraga 77

Mottagning (lédkare, sjukskotare eller hdlsovardare) dven

Houtskars | ) .
aboratorieprovtagning.
Halsostation
75. Hur n6jd var Ni med Mottagningen vid Houstkars Halsostation? *
1 2 3 4 5
Mycket Missnojd Mycket ndjd

76. Vad gjorde Er nojd eller missn6jd med Mottagningen vid Houtskars
Halsostation?
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Mottagning (lakare, sjukskotare eller hdlsovardare) aven

Inid laboratorieprovtagning.
Halsostation
77. Har Ni anvant Er av Mottagning vid Inio Halsostation under det senaste aret? *

Markera endast en oval.

Ja Fortsdtt till fraga 78

Nej Fortsditt till fréga 80

Mottagning (lakare, sjukskotare eller hdlsovardare) aven

Ini6 laboratorieprovtagning.

Halsostation

78. Hur n6jd var Ni med Mottagningen vid Ini6 Halsostation? *

Mycket Missndjd Mycket ndjd

79. Vad gjorde Er nojd eller missndjd med Mottagningen vid Ini6 Halsostation?

: . o Mottagning (lakare, sjukskdtare eller minnesskotare) i Pargas.
Geriatriska polikliniken
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80. Har Ni anvant Er av Mottagning vid Geriatriska polikliniken under det senaste
aret? *

Markera endast en oval.

Ja Fortsditt till fréga 81

Nej Fortsditt till fraga 83

. . L Mottagning av ldkare, sjukskotare eller minnesskotare i Pargas
Geriatriska polikliniken

81. Hur n6jd var Ni med Mottagningen vid Geriatriska polikliniken? *

Mycket Missnojd Mycket ndjd

82. Vad gjorde Er nojd eller missn6jd med Mottagning vid Geriatriska
polikliniken?

Laboratoriet vid Pargas hadlsostation erbjuder mangsidiga laboratorietjanster

Laboratoriet i ) )
utdver provtagning.

Pargas

83. Har Ni anvant Er av Laboratoriet i Pargas under det senaste aret? *

Markera endast en oval.
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Ja Fortsdtt till fraga 84

Nej Fortsdtt till frdga 86

Laboratoriet vid Pargas hdlsostation erbjuder mangsidiga laboratorietjanster

Laboratoriet i ) )
utdver provtagning.

Pargas

84. Hur n6jd var Ni med Laboratoriet i Pargas? *

Mycket Missnojd Mycket ndjd

85. Vad gjorde Er nojd eller missndjd med Laboratoriet i Pargas?

Rehabilitering i form Individuell fysioterapi, medicinsk rehabilitering, utlaning av hjalpmedel

. eller gruppverksamhet i Folkhalsans terapibassang i Pargas.
av Fysio- och

Ergoterapi

86. Har Ni anvant Er av tjdnsten Rehabilitering under det senaste aret? *

Markera endast en oval.

Ja Fortsdtt till fraga 87

Nej Fortsdtt till fraga 89
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Rehabilitering i Individuell fysioterapi, medicinsk rehabilitering, utlaning av hjalpmedel eller

gruppverksamhet i Folkhalsans terapibassang i Pargas.
form av

Fysioterapi

87. Hur n6jd var Ni med tjansten Rehabilitering? *

Mycket Missnojd Mycket ndjd

88. Vad gjorde Er nojd eller missndjd med tjansten Rehabilitering?

. . Hemsjukhuset erbjuder akut sjukvard i hemmet for kortare tid.
Hemsjukhuset i Pargas

89. Har Ni anvant Er av tjansten Hemsjukhuset i Pargas under det senaste aret? *

Markera endast en oval.

Ja Fortsdtt till fraga 90

Nej Fortsdtt till fréga 92

. . Hemsjukhuset erbjuder akut sjukvard i hemmet for kortare tid.
Hemsjukhuset i Pargas

90. Hur no6jd var Ni med tjansten Hemsjukhuset i Pargas? *
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Markera endast en oval.

1 2 3 4 5

Mycket Missndjd Q Q Q Q Q Mycket ndjd

91. Vad gjorde Er nojd eller missnéjd med tjansten Hemsjukhuset i Pargas?

Mun- och tandvard.

92. Har Ni anvant Er av tjansten Munhalsovard i Pargas stad under det senaste
aret? *

Markera endast en oval.

O Ja Fortsditt till fraga 93

() Nej Fortsdtt till fréga 95

Mun- och tandvard.

93. Hur noéjd var Ni med tjansten Munhélsovard i Pargas stad? *

Markera endast en oval.

1 2 3 4 5

Mycket Missndjd O Q O O @ Mycket nojd

94. Vad gjorde Er nojd eller missnojd med tjdnsten Munhalsovard i Pargas?
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Mun- och tandvard.

95. Har Ni anvant Er av tjansten Munhalsovard i Nagu under det senaste aret? *

Markera endast en oval.

C) Ja Fortsditt till fraga 96

() Nej Fortsitt till fréga 98

Mun- och tandvard.

96. Hur néjd var Ni med tjansten Munhalsovard i Nagu under det senaste aret? *

Markera endast en oval.

1 2 3 4 5

Mycket Missnojd Q Q Q Q C) Mycket ndjd

97. Vad gjorde Er nojd eller missnéjd med tjansten Munhélsovard i Nagu?
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Mun- och tandvard.

98. Har Ni anvant Er av tjansten Munhalsovard i Korpo under det senaste aret? *

Markera endast en oval.

C) Ja Fortsditt till fraga 99

Q Nej Fortsdtt till fréga 101

Mun- och tandvard.

99. Hur no6jd var Ni med tjansten Munhélsovard i Korpo? *

Markera endast en oval.

1 2 3 4 5

Mycket Missndjd Q O Q Q O Mycket ndjd

100. Vad gjorde Er nojd eller missnéjd med tjansten Munhalsovard i Korpo?

Mun- och tandvard.
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101. Har Ni anvéant Er av tjansten Munhalsovard i Ini6 under det senaste aret? *

Markera endast en oval.

Q Ja Fortsdtt till frGga 102

() Nej  Fortsitt till fréga 104

Mun- och tandvard.

102.  Hur n6jd var Ni med tjansten Munhalsovard i Ini6? *

Markera endast en oval.

1 2 3 4 5

Mycket Missnojd Q O Q O O Mycket ndjd

103. Vad gjorde Er nojd eller missnéjd med tjansten Munhalsovard i Ini6?

Héalsocentralpsykologmottagning.

104. Har Ni anvant Er av Psykolog tjansten under det senaste aret? *

Markera endast en oval.

C) Ja Fortsdtt till frGga 105

() Nej Fortsitt till fréga 107
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Héalsocentralpsykologmottagning.

Psykolog

105.  Hur n6jd var Ni med Psykolog tjansten? *

1 2 3 4 5

Mycket Missndjd Mycket ndjd
106. Vad gjorde Er nojd eller missnéjd med Psykolog tjansten?

Vid utmaningar i vardagen for att forbattra fardigheter i egenvard och klara sig i
vardagen.

Kraft i
Vardagen

107. Har Ni anvant Er av tjansten Kraft i Vardagen under det senaste aret? *

Markera endast en oval.

Ja Fortsdtt till frdga 108

Nej Fortsditt till fréga 110

Vid utmaningar i vardagen for att forbattra fardigheter i egenvard och klara sig i
vardagen.

Kraft i
Vardagen

108. Hur n6jd var Ni med tjansten Kraft i Vardagen? *
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1 2 3 4 5

Mycket Missnojd Mycket ndjd

109. Vad gjorde Er nojd eller missnéjd med tjansten Kraft i Vardagen?

. . Akuta baddavdelningen eller geriatriska avdelningen i Pargas.
Héalsocentralernas avdelningar

110.  Har Ni anvant Er av tjansten vid Akuta baddavdelning i Pargas under det
senaste aret? *

Markera endast en oval.

Ja Fortsdtt till fréga 111

Nej Fortsdtt till fraga 113

Akuta baddavdelningen i Pargas

111.  Hur n6jd var Ni med tjansten vid Akuta baddavdelning i Pargas? *

1 2 3 4 5

Mycket Missndjd Mycket ndjd

112.  Vad gjorde Er nojd eller missnéjd med tjansten vid Akuta baddavdelning i
Pargas?
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Tidigare kallat Malmkulla.

113.  Har Ni anvant Er av tjansten Geriatriska avdelningen i Pargas under det
senaste aret? *

Markera endast en oval.

C) Ja Fortsditt till fraga 114

() Nej Fortsitt till fréga 116

Tidigare kallat Malmkulla.

114.  Hur n6jd var Ni med tjansten vid Geriatriska avdelningen i Pargas? *

Markera endast en oval.

1 2 3 4 5

Mycket Missndjd O O O @ O Mycket ndjd

115.  Vad gjorde Er no6jd eller missndjd med tjansten vid Geriatriska avdelningen i
Pargas?
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116. Har Ni anvant Er av Mental- och missbrukartjanster under det senaste aret? *

Markera endast en oval.

Q Ja Fortsdtt till fraga 117

Q Nej Fortsdtt till fraga 119

117.  Hur nojd var Ni med Mental- och missbrukartjansten? *

Markera endast en oval.

1 2 3 4 5

Mycket Missndjd Q @ Q D @ Mycket ndjd

118. Vad gjorde Er no6jd eller missndjd med Mental- och missbrukartjansten?

Socialservice gallande radgivning och handledning, Service for flyktingar eller
Socialombudsman.

119. Har Ni anvant Er av Socialtjanster under det senaste aret? *
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Markera endast en oval.

Ja Fortsdtt till fréga 120

Nej Fortsditt till frdga 122

Socialservice gallande radgivning och handledning, Service for flyktingar eller
Socialtjéinster Socialombudsman.

120. Hur néjd var Ni med Socialtjansten?

1 2 3 4 5

Mycket Missndjd Mycket ndjd

121. Vad gjorde Er nojd eller missnéjd med Socialtjansten?

Tjanster for personer med funktionsnedsattning, Familjevard i familjehem eller
Handikappservice hemma hos vardbehdvande eller Fardtjanst (taxiresor) for gravt handikappad.

122.  Har Ni anvant Er av Handikappservice under det senaste aret? *

Markera endast en oval.

Ja Fortsditt till fraga 123

Nej Fortsdtt till fraga 125
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Tjanster for personer med funktionsnedsattning, Familjevard i familjehem eller
hemma hos vardbeh6vande eller Fardtjanst (taxiresor) for gravt handikappad.

123.  Hur nojd var Ni med Handikappservicen? *

Markera endast en oval.

1 2 3 4 5

Mycket Missndjd Q Q Q Q Q Mycket nojd

124.  Vad gjorde Er nojd eller missn6jd med Handikappservicen?

Formulera fritt Ert svar nedan.

125. Hurdana tjanster for dldre upplever Ni att behovs i Pargas som inte erbjuds
just nu?
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Pargas Stad har tagit i bruk servicesedlar for social- och hélsovardstjansten
Servicesedlar gallande serviceboende med heldygnsomsorg och kan beviljas den dldre da de inte

v langre klarar sig hemma med hjalp av hemvard eller andra stodatgarder.
for aldre & & jalp &

126.  Anser Ni att Pargas Stad borde bevilja servicesedlar for ndgon annan social-
och hilsovardstjanst for de dldre? I sddana fall, hurdan social-och
halsovardstjanst onskar Ni servicesedel for?

Jag vill rikta mitt varmaste Tack till Er for Ert deltagande.
Vid fragor gillande examensarbetet eller frageformularet kan Ni kontakta Malin Nenonen via ndgon av
nedanstdende e-post adresser:

malinnenonen@edu.novia.fi

malin.nenonen@ [ zargas.fi

Med véanliga hélsningar Malin Nenonen.

Det hdr innehallet har varken skapats eller godkants av Google.

Google Formular



