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Opinnaytetyomme aiheena oli selvittaa omaisten tyytyvaisyytta Veteraanitalon asukkaillensa
tarjoamiin palveluihin ja kuinka omaiset kokevat asukkaiden viihtyvyyden toteutuvan Vete-
raanitalossa. Tutkimuskohteena oli myos asukkaiden omaisten ja henkilokunnan valinen vuo-
rovaikutus ja sen toimivuus. Tutkimustulosten avulla pyrimme antamaan henkilokunnalle ar-
vokasta tietoa, jota he voivat tulevaisuudessa hyodyntaa kehittaessaan tyotansa ja palvelui-
taan. Teoriaosuudessa kasittelemme palveluasumista, ikaantymista seka vanhustyon laatuun
liittyvia seikkoja.

Toteutimme tutkimuksemme kvantitatiivisena kyselytutkimuksena. Kyselylomake sisalsi struk-
turoituja seka avoimia kysymyksia. Strukturoituihin kysymyksiin saadut vastaukset syotettiin
SPSS-ohjelmaan ja analysoitiin kyseisen ohjelman avulla. Kysely toteutettiin kevaalla 2014,
jolloin kyselylomake lahetettiin Veteraanitalon asukkaiden 72 omaiselle. Tutkimus toteutet-
tiin postikyselyna osittain pitkien valimatkojen vuoksi. Vastausaikaa kyselyyn oli kaksi viikkoa
ja maaraajassa kyselylomakkeen palautti 31 omaista (43 %).

Tulosten mukaan omaiset olivat hyvin tyytyvaisia Veteraanitalon palveluihin seka tunsivat
omaistensa viihtyvan talossa hyvin. Myos vuorovaikutus henkilokunnan ja omaisten valilla oli
tulosten mukaan toimivaa ja avointa. Henkilokunnasta ja heidan toiminnastaan annettiinkin
runsaasti positiivista palautetta. Kritiikkia tutkimuksessa kohdistettiin vapaa-aikaan ja virkis-
tystoimintaan seka Veteraanitalon tilaratkaisuihin.

Pyrimme luomaan kyselylomakkeen sellaiseksi, etta sita voidaan hyodyntaa myos tulevaisuu-
dessa, mikali Veteraanitalo haluaa uusia kyselyn ja nain seurata ja verrata tuloksia jatkossa.

Asiasanat: hoito, hyvinvointi, palveluasuminen, omainen, osallisuus, tyytyvaisyys, tutkimus,
vuorovaikutus
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The subject of our thesis was to study relatives’ satisfaction with the services offered by Vet-
eraanitalo, and to find out how happy the residents of Veteraanitalo are to live there. We
also studied how well the interaction between relatives and staff worked. Our aim is to give
employees valuable information, through the results of our study, to help them develop their
work and services in the future. In the theory section, we deal with assisted living, aging, and
working with the aged.

We undertook our research by means of quantitative survey. The questionnaire contained
both structured and open questions. In the case of structured questions, the replies received
were keyed in via SPSS and analysed using this software. The survey was carried out in spring
2014, when the form was sent to 72 relatives of Veteraanitalo’s residents. We opted for a
postal survey partially because of the long distances involved. The respondents had two
weeks to fill the questionnaire, and 31 relatives returned their questionnaires within the
deadline (43%).

According to the survey results, relatives were highly satisfied with the services offered by
Veteraanitalo, and considered their loved ones to be happy there. According to the results,
interaction between staff and the relatives was also viewed as excellent and open. There was
plenty of positive feedback on the employees and their actions. The survey prompted criti-
cism concerning leisure and recreational activities, and Veteraanitalo’s use of space.

We sought to ensure that the questionnaire can be re-used, should Veteraanitalo wish to re-
peat the survey and follow up and compare the results in the future.

Key words: care, wellbeing, assisted living, relative, participation, satisfaction, study, inter-
action
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1 Johdanto

Opinnaytetyomme aiheena on Hyvinkaan Veteraanitalon asiakkaiden omaisille suunnattu kyse-
lytutkimus. Kyselytutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa omaisten kokemuksia siita, miten
he kokevat omaistensa hyvinvoinnin ja viihtyvyyden Veteraanitalossa seka vuorovaikutuksen
toimivuuden omaisten ja henkilokunnan valilla. Toimeksianto tyohon tuli Veteraanitalon toi-

minnanjohtajalta, Eeva Pyhalammelta.

Aihe on tarkea ennen kaikkea Veteraanitalolle ja sen johdolle, silla talossa on jo toteutettu
asiakastyytyvaisyyskysely seka tyotyytyvaisyyskysely henkilokunnalle vuonna 2013. Kyselya

asiakkaiden omaisille ei ole kuitenkaan viela koskaan tehty talon 20-vuotisen historian aikana.

Tasta tutkimustyosta on erityista hyotya Veteraanitalon henkilokunnalle, koska tulosten poh-

jalta he voivat muokata omaa tyotansa, huomioiden myos omaisten tarkeaksi kokemia asioita.
Nain he saavat ideoita, miten yhteistyota voisi omaisten kanssa jatkossa kehittaa. Suunnitte-

lemamme kyselylomake on sellainen, jota Veteraanitalo voi hyodyntaa myos tulevaisuudessa.

Nain he voivat seurata nyt mahdollisesti ilmi tulleiden, kehittamista vaativien seikkojen to-

teutumista tyossaan.

2  Veteraanitalo

Hyvinkaan Veteraanitalosaatio on perustettu vuonna 1990. Saation perustajajasenia ovat Hy-
vinkaan kaupunki, Hyvinkaan seurakunta seka hyvinkaalaiset veteraanijarjestot. Hyvinkaan
kaupunki, Hyvinkaan seurakunta, Hyvinkaan Sotaveteraanit ry, Hyvinkaan Rintamaveteraanit
ry seka Sotainvalidien Veljesliiton Hyvinkaan osasto ry valitsevat saatiolle hallituksen kahdeksi
vuodeksi kerrallaan. Hallitus vastaa saation toiminnallisista linjauksista, toiminnan suunnitte-
lusta ja seurannasta seka resursoinnista. Saatio on voittoa tavoittelematon yleishyodyllinen
yhteiso. Toiminta-ajatuksena on edistaa ja yllapitaa asiakkaan toimintakykya, itsenaista sel-
viytymista ja hyvaa elamanlaatua. Saation toimintaa ohjaavina arvoina ovat asiakkaiden kun-

nioitus, henkilokunnan ammattitaito ja vastuu tyostaan. (Tervetuloa Veteraanitaloon 2014.)

Veteraanitalo on aloittanut toimintansa 1993 ja toiminta on laajentunut vuosien aikana. Talla
hetkella saatiolla on 61 palveluasuntoa ja asunnot on suunniteltu lilkuntarajoitteisille henki-
l6ille. Asunnoista 20 on kaksioita ja loput yhden huoneen ja tupakeittion asuntoja. Asuntojen
ensisijaisia vuokralaisia ovat hyvinkaalaiset veteraanit, joiden toimintakyky on alentunut eri-
laisista syista. Saatiolla on ostopalvelusopimus Hyvinkaan kaupungin kanssa. Kaupungin osto-

palvelupaikoista paattaa SAS-ryhma. (Asuminen 2014.)



Veteraanitalo tarjoaa asukkailleen asumispalveluiden lisaksi naiden tarvitsemat hoito- ja huo-
lenpitopalvelut seka ateria- ja siivouspalvelut. Veteraanitalossa on mahdollisuus saada palve-
luita myos fysioterapeutilta, hierojalta, jalkojenhoitajalta tai kampaajalta. Jokaisessa asun-
nossa on myos valmius turvapuhelimeen asiakkaan tilan sita vaatiessa. Jokaiselle hoivapalve-
lujen piirissa olevalle asiakkaalle tehdaan hoitosuunnitelma ja nimetaan omahoitaja. (Toimin-
ta 2014; Hoito ja hoiva 2014.)

Veteraanitalossa on myos sauna ja uima-allastilat seka kuntosali, joita asiakkaat voivat kayt-
taa itsenaisesti tai osallistumalla erilaisiin ryhmiin. Talosta loytyy myos kirjasto, viihtyisia
oleskelusaarekkeita, kahvila seka ruokasali, jossa tarjotaan paivan ateriat. Talossa pyritaan
panostamaan asiakkaiden viihtyvyyteen ja sosiaalisten kontaktien toimivuuteen erilaisten viri-

ketoimintojen muodossa.

3  Aikaisemmat tutkimukset

Aikaisempia tutkimuksia omaisille on tehty jonkin verran, mutta nama on tehty lahinna pitka-
aikaisessa laitoshoidossa olevien asukkaiden omaisille. Veteraanitalon asiakkaat ovat suurelta
osalta hyvakuntoisia ja itsenaisesti toimivia ja nain ollen omaisten mielipiteet saattavat pai-
nottua hyvin erilaisiin asioihin kuin laitosasumisessa. Toki Veteraanitalollakin on heikompikun-
toisia ja enemman palveluita saavia asiakkaita. Heraakin ajatus, olisiko erilaisten asiakasryh-
mien omaisille pitanyt valmistaa erilaiset kyselyt. Mielestamme tama olisi ollut kuitenkin pie-

nen otoksen vuoksi epaolennaista.

Voutilainen (2004, 1 - 4) on tehnyt tutkimuksen hoitotyon laadusta ikaantyneiden pitkaaikai-
sessa laitoshoidossa. Tutkimus on osa Stakesin tutkimuksia. Tutkimuksen tarkoituksena on ol-
lut tuottaa tietoa hoitotyon laadusta rakenteellisten edellytysten, ammatillisen toiminnan ja
hoitotyon tulosten nakokulmasta. Aineisto tutkimukseen on keratty tutkimukseen osallistunei-
den vanhainkotien potilasasiakirjoista seka omaisten laatuarvioinneista. (Voutilainen 2004, 1 -
4.) Tutkimuksessamme kiinnitimme huomiota juuri omaisilta kerattyihin tietoihin ja naiden

tulkitsemiseen.

Voutilaisen tutkimukseen haastateltiin 474 omaista, joten otos oli varsin laaja. Taustamuuttu-
jia tutkimuksessa kasiteltiin laajemmin kuin omassamme. Kyselyssa oli huomioitu omaisen
sukupuoli, ika, siviilisaaty, sukulaisuussuhde seka koulutus. Huomioitu oli myos vierailujen
tiheys laheisen luona ja laheisen hoidossaoloaika osastolla. Suuri osa (yli 90 %) omaisista oli
tyytyvaisia tai erittain tyytyvaisia laheisensa saamaan hoitoon osastolla. Tyytyvaisyytta kuvat-
tiin tarkemmin kohdistamalla kysymyksia palveluiden maaraan, henkilokunnan ammattitai-
toon, yhteistyon sujumiseen ja hoitoymparistoon. Tuloksissa nakyi selvasti omaisten tyytyvai-

syys hoitopalveluiden toimivuuteen, mutta tyytymattomyytta kuntoutus ja virkistyspalvelui-



den maaraan. Henkilokunnan ammattitaitoa ja ihmissuhdetaitoja pidettiin erittain hyvina.
Yhteistyo hoitotyontekijoiden kanssa koettiin hyvaksi, kritiikkia sai laakareiden ja omaisten
valinen yhteistyo. Hoitoymparistoa pidettiin viihtyisana 55 %:ssa vastauksista. Vastausten ne-
gatiiviseen savyyn oli vaikuttanut mita ilmeisimmin se, etta kaksi vanhainkotia toimi valiaikai-

sissa tiloissa tilojen saneerauksen vuoksi. (Voutilainen 2004, 75 - 77.)

Tuloksia tarkasteltiin Spearmanin korrelaatiokertoimien ja lineaarisen regressioanalyysin avul-
la. Mita enemman omainen sai tietoa asiakkaan tilasta ja hoidosta, seka hoitoon mukaan ot-
taminen vaikuttivat suoraan omaisen tyytyvaisyyteen asiakkaan saamasta hoidosta. (Voutilai-
nen 2004, 45 - 48.)

Tarkastelimme myos Tampereen Yliopiston Paula Kejon Pro gradu -tutkielmaa Terveystieteen
laitokselle vuodelta 2003; Omaiset vanhusten pitkaaikaisen laitoshoidon laadun arvioijina.
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa omaisten tuntemuksia ja hakemyksia hoidon laadusta,
pitkaaikaisessa laitoshoidossa olevia vanhuksia kohtaan. Tutkimusaineisto oli osa Stakesin pro-
jektia “Koettu hoidon laatu osana vanhusten pitkaaikaisen hoidon integroitua arviointijarjes-
telmaa”. Kysymyslomakkeet lahetettiin 1200 omaiselle, vastausprosentti oli 65. Kyselyista
saatu aineisto luokiteltiin kahden kysymyksen osalta sisallon laadun erittelyn avulla. Muuten
vastaukset kasiteltiin SPSS-ohjelmalla. Myos Kejon tutkimuksessa taustatekijoissa keskityttiin
sukupuoleen, ikaan, peruskoulutukseen, sukulaisuussuhteeseen, vierailukayntien tiheyteen,
asumisetaisyyteen, tietoon omahoitajasta seka tietoon omalaakarista. Tutkimuskysymyksina
siis olivat: keta maaritellaan omaiseksi, mika heidan mielestaan on laatua hoidossa seka mi-
ten omaisten sosiaaliset taustatekijat vaikuttivat vastauksiin koetusta laadusta? (Kejo 2003, 1
- 54.)

Tutkimuksen tuloksista tuli esille seuraavaa: vastaajista % oli naisia, suurin osa laheisensa
lapsia. Heista noin puolet vieraili laheisensa luona vahintaan kaksi kertaa viikossa ja asui noin
10 kilometrin sateella laitoksesta. Vastaajista naiset, tyttaret ja nuoret olivat korkeammin
koulutettuja. Vahiten koulutetut vastaajat seka puolisot asuivat lahinna laitosta ja vierailivat
useimmiten laheisensa luona. Myos Kejon tutkimuksessa saatiin paljon positiivista palautetta
hoidosta ja huolenpidosta, laitoksen ilmapiirista ja turvallisuudesta, seka henkilokunnan sosi-
aalisista taidoista. Negatiivista palautetta annettiin inhimillisesta kanssakaymisesta, henkilo-
kunnan maarasta, juttu- ja laheisyysseurasta seka viriketoiminnan vahaisyydesta. (Kejo 2003,
1-54.)

Koskelo ja Narhi ovat vuonna 2013 tehneet opinnaytetyonaan tutkimuksen palvelutalon hoidon
laadusta, asukkaiden omaisten nakokulmasta. Kysely suoritettiin lomakekyselyna ja vastaaja-
joukkona oli 30 omaista. Kysely sisalsi kysymyksia omaisyhteistyosta, hoitoymparistosta ja

perustarpeista huolehtimisesta. Tuloksista voidaan nostaa esille seuraavaa: omaiset olivat



paasaantoisesti tyytyvaisia hoidon laatuun. Omaiset tunsivat pystyvansa vaikuttamaan hoidon
suunnitteluun ja tata kautta laatuun. Ympariston he kokivat olevan esteettoman ja viihtyisan.
Perustarpeista huolehtiminen koettiin riittavaksi, mutta lisaa viriketoimintaa ja ulkoilua toi-

vottiin. Omaiset toivoivat myos lisaa henkilokuntaa yksikkoon. (Koskelo & Narhi 2013, 2.)

4  Palvelujarjestelma ja lainsaadanto

Suomessa vanhuspalveluja tuottavat kunnat, yksityiset yritykset seka kolmas sektori, johon
lukeutuvat muun muassa erilaiset yhdistykset ja saatiot, kuten myos tassa opinnaytetyossa
tutkimuksen kohteena oleva Hyvinkaan Veteraanitalosaatio. Maassamme onkin ollut sosiaali-
ja kuntoutusalan erityispiirteena paaosin yhdistysten ja saatioiden luoma vahva jarjestosekto-
ri. Tallaisia voittoa tavoittelemattomia organisaatioita oli vuonna 2008 Suomessa tilastojen
mukaan 1538 kpl. Kuitenkin kilpailutusten, markkinoiden muuttumisen ja palvelutoiminnan
yhtidittamisen vuoksi naiden organisaatioiden osuus on vahentynyt julkisissa hankinnoissa.
Vuonna 2012 sosiaalipalveluiden osalta yritystoiminnan tuotososuus ohitti jo jarjestojen pal-
velutuotannon maaran. Vanhuspalveluissa laaja yhdistys- ja saatiokentta nayttaytyy lahinna
asumispalveluissa. Taman vuoksi vanhuspalveluiden eri palvelumuodoissa, kuten esimerkiksi
avopalveluissa, ei ole ollut tarjolla sovellettavaa vaihtoehtoa kuntien ja yksityisten yritysten
tuottamien palvelujen rinnalle. Vaihtoehdottomuus on voinut osaltaan johtaa palveluiden yk-
sipuolistumiseen seka edistanyt yksityisen tarjonnan keskittamista vahentaen samalla julkisen
sektorin vaihtoehtoja kilpailutuksissa. Markkinoiden osalta voidaan jopa todeta, ettei niita
enaa ohjaa kysynta vaan tarjonta ja joidenkin palveluiden osalta tarjoaja voi nykyaan valita,

kenelle niita haluaa tuottaa. (Henry, Hanninen, Paksu & Pylkkanen 2014, 21 - 22.)

Hyvinvointivaltioissa ihmiset elavat pitkaan, mutta vanhenemisen myota terveysongelmat ja
sen myota myos hoidon tarve kasvavat. Elakelaisten maara vastaa pian tuottavaa tyota teke-
vien maaraa. Erityisesti vanhuksille suunnattujen sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta
tulee hankalaa niin Suomessa kuin muuallakin. Olivatpa sosiaali- ja terveyspalvelut sitten
kunnan, voittoa tavoittelevien yritysten tai muun muassa kolmanteen sektoriin luettavien yh-
distysten, saatioiden tai osuuskuntien jarjestamia, ne vaativat riittavasti patevaa henkilokun-
taa. Usein kuitenkin henkilokunnan saaminen on vaikeinta nimenomaan siella, missa palveluja

tarvittaisiin eniten. (Henry ym. 2014, 7 - 13.)

Lainsaadannossamme ei ole tiukasti rajattu vanhuspalveluja erillisena palvelusektorina. Kun-
tien palvelutuotannossa on kuitenkin jo toteutettu ajatusta ohjelmatasolla vanhuksista kayt-
tajaryhmana. Vanhuspalvelulaki maarittelee laajasti ikaihmisten palvelut huomioiden ennal-
taehkaisevat palvelut yksityisella ja kolmannella sektorilla. Laki velvoittaa kuntia yhteistyo-

hon yritysten ja kolmannen sektorin kanssa vanhuspalveluverkoston laajentamiseksi. (Henry

ym. 2014, 17.)
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luista on tullut voimaan vuonna 2012. Lain tarkoituksena on ikaantyvien hyvinvoinnin, tervey-
den, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukeminen seka parantaa ikaantyneiden mah-
dollisuutta osallistua tarvitsemiensa palvelujen kehittamiseen ja elinoloihinsa vaikuttavien
paatosten valmistelemiseen kunnassa. Lisaksi pyritaan parantamaan ikaantyneiden mahdolli-
suutta saada laadukkaita palveluita seka ohjausta palveluiden kayttoon yksilollisten tar-
peidensa mukaan. Palveluita tulee saada riittavan ajoissa heikentyneen toimintakyvyn niita
vaatiessa. Lain tarkoitus on myos vahvistaa iakkaan henkilon mahdollisuutta vaikuttaa palve-
luiden sisaltoon ja toteuttamistapaan seka paattaa niita koskevista valinnoista. Laki velvoit-
taa kuntaa selvittamaan iakkaan ihmisen palvelutarpeet ja vastaamaan naihin tarpeisiin sosi-
aali- ja terveydenhuollon saralla. Kunnat ovat lain mukaan myos velvollisia huolehtimaan hy-
vinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn seka itsenaisen selviytymisen tukemisesta. Erilaisten
palvelujen laadun varmistaminen kuuluu lain mukaan myos kunnalle. (Vanhuspalvelulaki —
pykalista toiminnaksi 2013, 2 - 5.)

4.1 lkaantyminen

Vanhuspalvelulaissa ikaantynyt maaritellaan seuraavasti: ikaantyva vaesto tarkoittaa vaeston
0saa, joka saa vanhuuselaketta. Iakkaalla henkilolla tarkoitetaan taas henkiloa, jonka fyysi-
nen, psyykkinen, kognitiivinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkeaan ikaan
liittyvien sairauksien tai rappeutumisen vuoksi. (Vanhuspalvelulaki — pykalista toiminnaksi
2013, 4.)

Tamanhetkinen, odotettavissa oleva elinika pitenee koko ajan, jonka myota myos vanhuuden
raja siirtyy jatkuvasti eteenpain. Tasta ja suurten ikaluokkien ikaantymisesta johtuen ikaih-

misten maara kasvaa hurjaa vauhtia. (Kauhanen-Simanainen 2009, 9.)

Ikaantyminen on seka sisaisten etta ulkoisten muutosten aikaa. Nama muutokset vaikuttavat
jokapaivaiseen arkeen jatkuvasti, ikaantymisen eri vaiheissa vain eri tavoin. Muutokset koske-
vat kasitysta ja ymmarrysta yhteiskunnasta, kulttuurista, vanhuksesta itsestaan seka hanen
laheisistaan, elamasta. Keskeista on, kuinka ikaantyva kokee muutokset ja menetykset, jotka
voivat altistaa vanhuksen myos erilaisille psyykkisille ongelmille, esimerkiksi masennukselle.
(Siltala 2013, 79 - 80.)

Monelle siirtyminen esimerkiksi hoitolaitokseen, vanhainkotiin tai palvelutaloon voi olla kult-
tuurishokki. Jokaisessa laitoksessa on omat rutiinit ja toimintatavat. Sinuttelu, vaihtuvat hoi-
tajat ja heidan erilaiset toimintatapansa seka ylipaansa autettavana oleminen ja avun tarve

voidaan kokea jarkytyksena. (Kauhanen-Simanainen 2009, 12.)



11

Kielteinen ajatusmaailma vanhuudesta ja vanhenemisesta vallitsee yhteiskunnassamme ja
siksi positiiviset asiat ovat jaaneet varjoon. Tosiasia on, etta vanheneminen tuo mukanaan
monenlaista muutosta: kuulo ja nako heikentyvat, keho ja sen myota ulkonako muuttuvat. On
myos asioita, jotka vain ika tuo tullessaan, kuten esimerkiksi kokemustieto vuosikymmenten
ajalta seka osaaminen elaman eri osa-alueilla unohtamatta tasta kaikesta muodostuvaa viisa-
utta. Myos aivotutkimuksen uudet tulokset korjaavat vanhenemiseen liittyvia monia vaarinka-
sityksia. Vanhuus ja vanheneminen eivat merkitse ainoastaan heikentymista, vaan myos vii-
sauden, luovuuden ja ajattelun kehittymista seka henkista kasvua. Mikali tama ymmarrettai-
siin yhteiskunnassamme, voisivat ikaantyneet olla arvostettu voimavara sen sijaan, etta hei-

dat koettaisiin yhteiskunnan menoeraksi. (Kauhanen-Simanainen 2009, 15 - 16.)

4.2 Palveluasuminen

Vanhusten palveluasumisessa ikaihmiset saavat apua asumisensa jarjestamiseen seka tukea
suoriutumiseen itsenaisesti. Palvelutalo on yleensa kunnan tai muun tahon omistama. Talla
hetkella yli puolet palveluasumisesta on jarjestojen tai yritysten eli yksityisten tahojen tuot-
tamaa. Palveluasumisessa asukkaalle tarjotaan asunto tai oma huone, jonka lisaksi kaytossa
on kaikille yhteisia tiloja. Asukkaan halutessa hoitajat kayvat katsomassa hanta sopimuksen
mukaan. Tehostetun palveluasumisen yksikoissa henkilokuntaa on paikalla ympari vuorokau-
den, mutta muutoin palvelutaloissa hoitoa voi olla saatavilla vain aamusta iltaan. Tavallisissa
palvelutaloissa ei siis ole valttamatta henkilokuntaa yoaikaan paikalla, joten asukkaiden olisi
hyva olla melko omatoimisia. Tarjolla on myos erilaisia palveluja, joita asukas voi tarpeidensa
mukaan ostaa palvelutalolta. Tallaisia palveluita ovat muun muassa ruoka, joka voi olla jar-
jestettyna esimerkiksi yhteisruokailuna, siivous- ja vaatehuoltopalvelut seka sairaanhoitajan
palvelut. Palveluasumisen palvelujen tarjonta, hinnoittelu seka laatu voivat vaihdella paljon-
kin. (Kauhanen-Simanainen 2009, 152 - 153.)

Vanhuspalvelulaki maarittelee toimintayksikon olevan julkisen tai yksityisen palveluntuotta-
jan yllapitama kokonaisuus, joka on tarkoitettu paaasiassa ikaantyneille henkiloille. Palvelut

toteutetaan palveluntuottajan tiloissa tai iakkaan henkilon yksityiskodissa. (L980/2012.)

Hakemiskaytanto palveluasumiseen vaihtelee kunnittain seka palveluntuottajan mukaan, eika
mitaan yleisohjetta ole olemassa. Kunnan vanhuspalvelujen kautta voi hakea palveluasumi-
seen. Sosiaalitoimesta saa hakemuslomakkeita, joilla palveluasumiseen paasya haetaan kirjal-
lisesti. Siella osataan myos neuvoa oman alueen palveluasumisen vaihtoehdoissa. Monien kun-
tien verkkosivuilta voi myos itse tulostaa hakemuslomakkeen. Hoitopaikan tarpeen arvioi ha-
kemuksen jattamisen jalkeen kunnassa toimiva selvita-arvioi-sijoita-ryhma eli SAS-tyoryhma
tai vastaava. (Hautala 2012, 158.)
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Palvelutalojen hinnoittelussa ja palveluissa on suuria eroja, silla normaali palveluasuminen
luokitellaan avohoidoksi ja kunnat saavat hinnoitella itse asumispalvelunsa. Palvelutalossa
maksetaan palveluista seka asumisesta, mutta kaikki henkilokohtaiset menot, kuten laakkeet,
vaatteet ja lilkkumiskulut tulee maksaa itse. Kunnallisessa palveluasumisessa perittavat mak-
sut maaraytyvat asukkaan maksukyvyn seka palveluiden mukaan. Suunnitelmissa on selkiyttaa
avohoidon maksujarjestelmaa jollain tapaa, silla nykyinen kaytanto on sekava, eika se kohtele
kansalaisia yhdenvertaisesti. Palvelutalon asumis- ja hoivapalvelumenoihin voi hakea Kansan-
elakelaitokselta elakkeensaajan asumistukea seka elakkeensaajan hoitotukea. (Kunnallinen

palveluasuminen 2014.)

4.3  Vanhustyon laatu

Vanhustyohon laatua tuo ensisijaisesti kunnioittava ja yksilollinen kohtaaminen ikaantyneen
kanssa. Jokainen ikaantyva on oma yksilonsa ja jokaisella ikaantyvalla on omat henkilokohtai-
set tarpeensa ja toiveensa hoitoa jarjestettaessa. Laatua ovat myos sopivasti ajoitetut palve-

lut ja tukimuodot seka naiden riittavyys ja saatavuus.

Ikaihmisten hyva hoito ja palvelun laatu -oppaassa on nostettu esille asioita, jotka vaikuttavat
palvelujen ja hoidon laatuun. Oppaassa korostetaan myos ikaantyneen kohtaamista. Toimin-
nan tulisi lahtea ikaantyneen omista voimavaroista ja mahdollisuudesta toteuttaa itseaan.
Ihmisen aikaisempi elamankokemus ja yksilollisyys ovat tarkeita, huomioon otettavia seikkoja
palveluja suunniteltaessa. lkaihmisen itsemaaraamisoikeutta ja autonomiaa ei tule unohtaa,
vaikka toimintakyky olisi heikentynyt fyysisen tai psyykkisen sairauden vuoksi. Jokaisella on
myos oikeus koskemattomuuteen ja loukkaamattomuuteen seka jokaisen yksityisyytta tulee
suojata. Toimintakykya tulee tukea kuntoutuksella ja ehkaisevalla tyolla. lkaihmista tulee
rohkaista omatoimisuuteen ja hanen omanarvontuntoaan tulee tukea. (Backman, Paasivaara
ja Voutilainen 2002, 21 - 25.) Jokaisella yksilon kohdalla tulee ottaa huomioon myos poliitti-
nen, uskonnollinen, rodullinen ja kulttuurinen tausta ja tata tulee kunnioittaa. Asiakkaan sek-
suaalisuus on myos huomioon otettava seikka tyoskennellessa ikaihmisten kanssa. Tama on
usein asia josta ei puhuta, mutta joka kuitenkin on tarkea jokaiselle ikaihmiselle. Myos ympa-
ristoon tulee kiinnittaa huomiota. Ympariston tulee olla viihtyisa, turvallinen ja virikkeita
luova. Kodinomaisuus on tarkeaa, jotta ikaihminen voi tuntea olonsa tyytyvaiseksi ja turvalli-
seksi. Tarkeinta on kohdata ikaihminen kunnioittavasti ja arvokkaasti joka tilanteessa. (Kivi-
koski ja Voutilainen 2002, 31 - 34; Eloniemi-Sulkava 2002, 35 - 36.)

Vanhuspalvelulaki maarittelee toimintayksikon henkilostoa seuraavasti: Henkiloston maaran,
koulutuksen ja tehtavarakenteen tulee vastata yksikon palveluja saavan iakkaiden henkiloiden

maaraa ja palvelun tarvetta. Henkiloston tulee olla riittava, jotta voidaan turvata laadukkaat
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palvelut. Henkilostoa on oltava myos paikalla vuorokauden ajasta riippumatta tarpeeksi, jos

iakkaiden toimintakyky tata vaatii. (Vanhuspalvelulaki — pykalista toiminnaksi 2013, 19.)

4.4  lkaihmisen hoito ja hoiva

Arkiymmarryksessa hoito-sana liitetaan useimmiten terveydenhuoltoon, hoiva taas sosiaali-
huollon puolella. Erityisesti hoiva-sana liitetaan sosiaalihuollon lakisaateisiin palveluihin kuten
kotipalveluun, vanhusten laitoshoitoon, paivahoitoon. Tarkasteltaessa hoivapalveluita ikaan-
tyvien kannalta huomataan, etta ne ovat tarjonneet heille itsenaisyytta ja mahdollisuuden
asua omassa kodissa. Hoivapalveluita hoitavat palkallisena useimmiten naiset, mutta on myos
huomioitava, etta tyo ei aina ole palkallista, vaan usein my0os palkatonta. Hoivaa saattavat
antaa perheenjasenet, naapurit, tuttavat, ystavat, vapaaehtoisjarjestot, yksityiset tai kun-
nat. Perheissa hoivaa annetaan seka ilmaiseksi etta valtion tai kunnan tuella (esim. kotihoi-
dontuki, omaishoidontuki). Hoivaa ei anneta kellon mukaan, vaan silloin kun siihen on tarvet-
ta vuorokaudenajasta tai paikasta riippumatta. Hoivatyota suunniteltaessa ja toteuttaessa on
tarkeaa huomioida, kuinka turvataan tyontekijoiden, hoivan tarvitsijoiden ja heidan omais-
tensa oikeudet. (Tedre 2003, 57 - 60.)

Ikaihmisilla on usein paljon erilaisia tarpeita. Suuntaus hoivapalveluissa on ollut avohuoltoon,
mutta osa asiakkaista tarvitsee kuitenkin ymparivuorokautista, tiivista hoivaa. Naita paikkoja
on asiakaskuntaan nahden vahan ja tiiviimpaa hoivaa tarvitsevat asiakkaat lisaantyvat koko
ajan. Dementoitunut ikaihminen ei voi asua kotona, vaikka tukipalvelut olisivat hyvinkin tii-
viit. Jos asiakas asuu viela yksin, on mahdotonta muodostaa niin tiivista verkostoa, etta asia-
kas olisi turvassa. Jos kotona taas on laheinen hoivaamassa ikaantyvaa, on usein puutteita

hoivaajan tukemisessa hanen jaksamisessaan.

Terden (2003, 60 - 61) mukaan hoivan kasitteella voidaan korostaa sita, etta ihmisen auttami-
nen on muutakin kuin pedagogisesti tai tieteellisesti perusteltua toimintaa. Hoiva on jokapai-
vaista ihmisen perustarpeista huolehtimista, jotta arkinen elama voisi sujua. Hoivasta puhut-
taessa on tarkeaa myos huomioida kulttuuriset tekijat. Kulttuurimme sisaltaa tiettyja kirjoit-
tamattomia saantoja, kuten ruokailutavat ja hygieniasta huolehtiminen. Kun ikaantyva ei
enaa pysty naista itse huolehtimaan, on hoivaajan autettava tai tehtava nama ikaantyvan
puolesta. Toiminnat saattavat aiheuttaa ikaantyvalle hapeaa. Puhtaus ja tuoksuttomuus ovat
hyvin arvostettuja asioita kulttuurissamme ja hoivatyossa kohtaamme naita asioita paivittain.
Hygienia on usein hoivatyontekijan harteilla, usein tyota myos kartetaan naiden toimenpitei-
den vuoksi. Vaipanvaihto ei ole mukavaa, mutta tarpeellista ja valttamatonta asiakasta aja-
tellen. Tehtava onkin hoidettava asiakasta kunnioittaen ja huomiota on kiinnitettava siihen,

etta asiakas ei tunne toimintaa ihmisarvoa alentavana. Toimintatavat luovat ikaantyvan arkea
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ja toimintatavat myos tuottavat sosiaalista kasitysta vanhenemisesta ja vanhuudesta. (Tedre
2003, 60 - 61.)

Hoiva kasitetaan hyvin eri tavalla eri kulttuureissa. Monissa maissa ikaantyvista huolehtivat
esimerkiksi omaiset, sukulaiset, yleisesti tyttaret tai miniat. Julkisia palveluita on vahan.
Koska kaikilla ikaantyvilla ei ole mahdollisuutta omaisten apuun, on kehitelty erilaisia hyvan-
tekevaisyys- ja vapaaehtoiskeskuksia. Myos julkisten palveluiden lisaamiseen on painetta. Jo-
kaisen maan hoivahistorialla on oma kehityskulkunsa, jota on muokannut uskonto, kulttuuri,
talous ja politiikka. Myos naisten paikka yhteiskunnassa on muokannut paljon hoivajarjestely-
ja. Jos naiset ovat tyoelamassa samoin kuin miehet, on paineita jarjestaa hoivapalveluita yh-
teiskunnan taholta. Jos nainen taas on kotona, on han luonnollisesti hoivaaja ikaantyville.
Hoiva ajatellaan usein naisille luontaisesti kuuluvaksi tyoksi. Kuten aikaisemmin mainittiin,
suuntaus hoivassa on avopalveluiden lisaamiseksi. Ikaantyvaa autetaan omassa kodissa, olkoon
se millainen tahansa. Nyt on alettu kiinnittamaan huomiota myos siihen, millaisia koti ja ym-
paristo ovat. Tukeeko vai estaako ymparisto iakkaan selviytymista? Ymparistolla ei tarkoiteta
pelkastaan fyysista ymparistoa, vaan myos sosiaalista ymparistoa. Koska hoivaa voidaan tuot-
taa hyvin erilaisilla tavoilla, on myos palkallisilla hoivatyontekijoilla hyvin erilaisia asemia ja
tyosuhdeturvia. Koska palkkatyohon vaaditaan nykyaan koulutusta, on tyo tullut nakyvam-
maksi. Tata kautta myos hoivaa tarvitsevien asema ja oikeudet ovat tulleet nakyviksi. (Tedre
2003, 61 - 63.)

Ikaantyvan hyva hoito lahtee ajatuksesta, etta ikaantyminen ei ole ongelma vaan ainutlaatui-
nen elamanvaihe. Huoli nousee lahinna siita, pysyyko nykyinen vanhuspalvelujarjestelma ja
siina toimivat tyontekijat pitamaan ajatuksesta kiinni ja tuottamaan palveluita tarpeellisen
maaran, jotta kaikki palveluita tarvitsevat niiden piiriin paasevat. Hyvaan hoitoon kuuluu
myos ikaantyvan aseman vahvistaminen. Aseman vahvistaminen painottaa ikaantyvan mielipi-
teiden ja arvojen huomioon ottamista. Myos hoidon jarjestamisessa tulee kuulla ikaantyvaa,
ei siis vain hoitotyossa. Koska ikaantyvan aani jaa usein kuulumattomiin, tulee painottaa
omaisten kanssa tehtavaan yhteistyohon. Jotta hoito olisi hyvaa, tarvitaan myos hyvat ja kou-
lutetut hoitajat tekemaan hoitotyota. Toiminnan tulee olla ammatillista ja sen perustana on
ammatista, koulutuksesta ja kokemuksesta saadut tiedot ja taidot. Yksittainen hoitaja ei rii-
ta, vaan taustalla tulee olla myos ammattitaitoinen henkilokunta. Hyvaan hoitoon kuuluu
myos selkea ja tyota ohjaava hoito- tai palvelusuunnitelma. Suunnitelma on konkreettinen
keino edistaa hyvaa hoitoa ja sen suunnitelmallisuutta ja toteuttamista. Suunnitelma tuo
myos esille ikaantyvan yksilolliset tarpeet ja tavoitteet niiden toteuttamiseksi. (Laitinen-
Junkkari, Rissanen & Isola 1999, 19 - 26.)

Hoivassa kohtaa aina kaksi ihmista, kaksi eri persoonaa. Hoivan saaja on yleisimmin vastaan-

ottava puoli, mutta myos hoivaaja saa suhteesta jotain. Suhteessa tulee muistaa tasa-
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arvoisuus ja kunnioittava kohtaaminen. Kumpikin osapuoli on tuntevia ihmisia, mutta erityi-
sesti ammattilaiselta hoivatyontekijalta tilanteessa tulee odottaa ammatillista kayttaytymis-
ta. Kohtaaminen on kaiken toiminnan ydin. Jos kohtaamista ei synny jaa tilanne helposti kyl-
maksi ja etaiseksi, mekaaniseksi toiminnaksi. Koska hoivatilanteet edellyttavat usein fyysista
kontaktia, on huomiota kiinnitettava myos kayttaytymiseen naissa tilanteissa. Asiakkaan voi
olla vaikeaa ottaa vastaan apua, mutta jokapaivaisten asioiden sujumiseksi se voi olla valtta-
matonta. lkaantyvan omaa tilaa on aina kunnioitettava ja siihen on puututtava vain niin va-
han, kuin se on mahdollista arvokkaan ja huolellisen hoivan takaamiseksi. Joka hetki hoivati-
lanteessa on myos muistettava asiakkaan itsemaaraamisoikeus ja valta omaan kehoonsa. Hoi-
vaaja joutuu usein miettimaan ja punnitsemaan omia arvojansa ja eettisia kysymyksia tyota
tehdessaan. Vvalilla tyossa joutuu tekemaan vaikeita ratkaisuja vasten omaa kasitystaan hy-
vasta hoivasta. Nama ovat usein kuitenkin tilanteita, joissa taytyy ratkaisut tehda ikaantyvan
terveytta ja hyvinvointia ajatellen. Aina ikaantyva ei ole selvilla omasta parhaastaan tai valt-
tamattomien hoivatoimenpiteiden tarpeellisuudesta. Usein ikaantyva on talloéin dementoitu-
nut eika pysty orientoitumaan taman hetkiseen tilanteeseen, vaan toimii itselleen vahingolli-

sella tavalla.

4.5 Eettisyys hoidossa

Vanhuus ja hoidon etiikka (2008, 3 - 4) on maaritellyt ikaihmisen hoidon ja sen eettisyyden
seuraavasti: hoito on kokonaisvaltaisesti suunniteltua ja siihen kuuluvat tutut, turvalliset
ammatilliset toimijat. Hoitoon on tarpeeksi aikaa ja se on sosiaali- ja terveysalan tiivista yh-
teistyota. Hoito lahtee ikaihmisen omista tarpeista ja toiveista, joita tulee kunnioittaa. Hoi-
toa suunniteltaessa on otettava huomioon vanhuksen toimintakyky ja koko vanhuksen verkos-
to. lkaihmisella tulee olla mahdollisuus osallistua hoitoansa ja hoitopaikkaansa koskevaan
paatoksentekoon. Jotta tama olisi mahdollista, on ikaantyvan saatava tietoa eri vaihtoehdois-
ta ja niiden vaikutuksista hanen tilanteeseensa. Ikaihmisen toiveita, yksityisyytta ja itsemaa-
raamisoikeutta tulee kunnioittaa hoitopaikassa samalla tavalla kuin silloin, jos ikaihminen
asuisi omassa kodissaan. Ikaihmisen tulee voida luottaa siihen, etta han saa tarpeelliset pal-
velut ja avun, jotta hanen elamansa olisi hyvaa. Kohtuulliset tarpeet tulee tyydyttaa. Laake-
hoidon tulee olla turvallista ja sita tulee arvioida kokonaisvaltaisesti ja toistuvasti. Psyyken-
laakkeiden kaytossa tulee huomioida, etteivat laakkeet korvaa henkiloston puutetta, vaan
niiden kaytolla on oltava perustelu, terveydellinen tarve. lka ei voi olla este hoitoon paasemi-
selle tai tietyn hoidon saamiselle. Harkintaa on kuitenkin kaytettava siina, lisaako iakkaan
tilanne hoidon tai toimenpiteen haittoja tai riskeja. lakkaalla on oikeus tarjottuun suojaan
itseaan tai toisen hyvaksikayttoa vastaan yhteiskunnan tarjoamana. Jos iakkaalla on omaishoi-
taja, tulee hanen jaksamistaan tukea ja asemaansa vahvistaa. Omaiset ja laheiset pitaa huo-
mioida hoidossa erityisesti silloin, kun asiakas ei kykene itseensa kohdistuvaan paatoksente-

koon. lakkaan henkilon hoitotahtoa on kunnioitettava ja sita on noudatettava. Linjaukset hoi-
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dosta on hyva tehda ajoissa ja ne on dokumentoitava selkeasti. Tama lisaa vanhuksen hyvin-
vointia, helpottaa omaisten ahdistusta seka hoitohenkiloston tyota. Jokaisella ikaihmisella on

oikeus arvokkaaseen kuolemaan. (Vanhuus ja hoidon etiikka 2008, 3 - 4.)

5  Hyvinvointi

Florence Nightingale piti terveytta hyvinvoinnin tarkeimpana osatekijana. Hanen mukaansa
myos kyky toimia taysipainoisesti kuuluu hyvinvoinnin kasitteen alle. Ymparisto on hanen mu-
kaansa tarkea terveytta vahvistava tekija. (Naslindh-Ylispangar 2012, 108 - 113.) Allardt kat-
soo hyvinvoinnin jakautuvan sisaiseen ja ulkoiseen tasoon eli subjektiiviseen seka objektiivi-
seen kokemukseen. Allardt on jakanut hyvinvoinnin ulottuvuudet kolmeen eri tasoon. Nama
ovat elintaso eli having, ystavyyssuhteet eli loving seka itsensa toteuttaminen eli being. Na-
kemys on laajempi kuin pelkan elintason aineellisen hyvinvoinnin tutkiminen. Allardin mukaan
ihminen ei karsi vain koyhyydesta ja puutteellisista asuinoloista, vaan myos rakkauden puut-
teesta ja tunnustusta vaille jaamisesta. Loving liittyy hyvin vahvasti yhteisollisyyssuhteisiin.
Naihin liittyvat perhe, suku, tyoyhteisot ja erilaiset yhdistykset, eli kaikki, missa ihminen on
vuorovaikutuksessa toisen ihmisen kanssa. Usein ihmisella on juuri tyopaikalla kaikkein eniten
sosiaalisia suhteita, mutta kotona yksilo voi olla hyvinkin yksindinen ja eristaytynyt. Nykyaan
yhteisyytta pidetaan ylla paljon elektronisten laitteiden avulla. Yhteisyytta voivat olla kaikki
ne tekijat, joiden varaan ihmisen minakuva ja identiteetin rakentaminen perustuu. Being liit-
tyy ihmisena olemiseen ja itsensa toteuttamiseen. Identiteetin muodostaminen ja sen yllapi-
taminen on ihmiselle keskeinen tarve. Identiteetti sisaltaa kasityksen omasta taustasta, omis-
ta kyvyista seka ymmarryksen omista ryhmajasenyyksista. Myos arvostuksen saaminen on voi-
makas tarve. Ilman arvostusta ihminen ei koe tyytyvaisyytta. Having eli elintaso on naista
kolmesta arvosta selkeimmin mitattavissa, silloin kun se liittyy ulkoiseen eli subjektiiviseen
tuntemukseen. Kun objektiivinen ja subjektiivinen hyvinvointi yhdistetaan hyvinvoinnin eri
ulottuvuuksiin, tulokseksi tulee seuraavanlainen jakauma: elintason (having) subjektiiviset
mittarit ovat tyytymattomyys ja tyytyvaisyys, joka kohdistuu tuloihin, terveyteen ja tyollisyy-
teen. Elintason objektiivinen mittari kuvaa tulotasoa, tyollisyytta, terveytta, asuintilaa. Yh-
teisollisyyden (loving) subjektiiviset mittarit kuvaavat onnellisuuden ja onnettomuuden tun-
netta, elamyksia. Yhteisollisyyden objektiiviset mittarit taasen ilmaisevat ystavien lukumaa-
raa ja kontaktien maaraa seka yhteyksia vaikkapa eri jarjestoihin. Itsensa toteuttamisen
(being) subjektiivinen mittari selvittaa omakohtaisia kokemuksia vieraantumisesta ja itsensa
toteuttamisesta. Itsensa toteuttamisen objektiivinen mittari taasen kuvaa toimintaa, aktiivi-
suutta ja korvaamattomuutta. Objektiiviset mittarit, jotka kuvaavat ulkoisia olosuhteita, ovat
usein jonkun ulkopuolisen laatimia. Subjektiivinen kokemus on taas aina ihmisen henkilokoh-
tainen. (Allard 1998, 38- 47.) 1990-luvulla taas Doyal ja Gough ovat kehittaneet tarve- ja re-
surssiperustaisia hyvinvoinnin kriteereja. Heidan nakemyksensa mukaan yksilolla on perustar-

peita, kuten fyysisten ja sosiaalisten suhteiden riittava toteutuminen. Yksilolla tulee olla
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myos tavoitteena kriittinen osallistuminen yhteiskunnan toimintaan. Heidan nakemyksensa
mukaan myos henkisten ja materiaalisten tarpeiden tulee olla tyydytettyja. (Naslindh-
Ylispangar 2012, 108 - 113.)

Ikaihmisten hyvinvointi koostuu luonnollisesti samoista asioista kuin jokaisen yksilon hyvin-
vointi ikaan katsomatta. Paljon puhutaan vanhusten yksinaisyydesta, ja olemmekin saaneet
lukea monesta surullisesta tarinasta, joissa vanhus on saattanut olla kodissaan menehtyneena
pitkaan, ennen kuin kukaan on hanta kaivannut. Tilanne tuntuu kasittamattomalta, mutta
kertoo karua kieltaan nykypaivan ihmisten itsekkyydesta ja toisen huomioon ottamattomuu-
desta. Ilhmiset eivat huolehdi toisistaan samoin kuin ennen pienissa maalaisyhteisoissa. Per-
heenjasenet eivat valttamatta pida yhteytta iakkaaseen laheiseensa. Yksinaisyytta kokevat
myos varmasti erilaisissa asuinyksikoissa ja kodeissaan asuvat ikaihmiset. Toimintakyky voi
rajoittaa yhteydenpitoa ja ainoana sosiaalisena suhteena saattaa olla hoitohenkilokunnan
edustaja, joka kay valilla auttamassa. Paikallaan vanhustyossa olisi varmaan nuorisotyon ta-
paan ottaa kayttoon “etsivat”, jotka kartoittaisivat asuinalueen yksinaiset vanhukset ja toisi-
vat heidat palvelujen ja sosiaalisen kanssakaymisen piiriin. Varmaan yksi suurista ongelmista
puhuttaessa ikaihmisten hyvinvoinnista onkin juuri yksinaisyys, hyvinvoinnin ulottuvuus loving

ei aina ikaihmisen elamassa ole kunnossa.

Koyhyys on myos yksi ikaihmisen hyvinvointiin kiinteasti liittyva tekija. Elake saattaa olla pie-
ni ja jo vuokra voi niella elakkeen. Pelkka peruskoulutus, yhden hengen talous ja yli 65 vuo-
den ika katsotaan olevan pienituloisuuden, jopa koyhyyden riskitekija. Riittava toimeentulo
on kuitenkin hyvinvoinnin edellytys. Jokaisella ikaihmisella tulee olla mahdollisuus laadukkaa-
seen, ihmisarvoiseen elamaan. lkaihminen saattaa joutua tinkimaan elintarkeista laakkeista
tai tutkimuksista kulujen takia. Toisaalta elaman perustarpeista saatetaan joutua tinkimaan
suurten terveydenhuoltomenojen takia. Palvelujen saatavuus, niista kertominen ja ikaantyvan
palvelutarpeiden kartoitus ovat myos osa hyvinvointia. Palveluista tiedottaminen ja niiden
hakeminen ovat suurelta osin siirtyneet internetiin, joka on usealle ikaantyvalle aivan vieras
maailma. Tama asettaakin haasteita tiedon valittamiseen iakkaalle henkilolle. Myos iakkaan
edunvalvonta on iso osa yksilon hyvinvointia. Edunvalvoja on henkilo, joka ajaa iakkaan oike-
uksia ja hoitaa hanen asioitaan. Olisiko tama mahdollisesti myos yksi kanava saada ajankoh-

taista tietoa iakkaalle? (Kaventaja — Hyvinvointi ja terveyserojen kaventaminen 2014.)

Hyvinvointi on erittain laaja kasite. Usein vanhusten hyvinvointi liitetaan terveyteen ja nama
ovatkin hyvin toisiinsa kietoutuneet kasitteet. Vanhusten hyvinvointia tukeva ymparisto koos-
tuu monista eri asioista, kuten muun muassa erilaisista palvelurakenteista, asumisvaihtoeh-
doista, fyysisista, sosiaalisista ja kulttuurisista ympariston tekijoista. Laatusuosituksen mu-
kaan vanhuksen paras asumispaikka on hanen oma kotinsa. Tama asumismuoto tukee vanhuk-

sen itsemaaraamisoikeutta ja osallisuutta. (Vanhuspalvelujen laatusuositus 2013, 21.) Vete-
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raanitalolla kaikki asukkaat asuvat omissa kodeissaan. Apua ja tukea asukas saa henkilokoh-
taisen tarpeensa mukaan joko jatkuvasti tai aika ajoin. Nain asumismuoto edistaa asukkaan
hyvinvointia ja mahdollisuutta omatoimiseen ja omaehtoiseen elamaan. Sosiaalinen ymparisto
on myos lahella, jolloin kaikki voivat mahdollisuuksiensa ja halujensa mukaan osallistua va-
paa-ajan toimintaan. Kukaan asukkaista ei myoskaan jaa yksin. Siita huolehtii henkilokunta,

joka on paikalla vuorokauden ympari.

My0s asuinalueiden sijainti ja joukkoliikenneratkaisut nostetaan hyvinvointia tukevaksi asiaksi
vanhuspalvelujen laatusuosituksessa (Vanhuspalvelujen laatusuositus 2013, 21). Veteraanitalo
sijaitsee hyvien kulkuyhteyksien paassa, vain muutaman kilometrin Hyvinkaan keskustasta.

Ymparilla on erinomaiset ulkoilumaastot ja talojen valissa viihtyisat sisapihat ulkona oleiluun.

My0Os ymparisto on suunniteltu esteettomaksi. Tiloissa ei ole kynnyksia ja ovet aukeavat sah-
koisesti. Uloskayntien yhteydessa ovat luiskat ja taloissa ovat kaytossa hissit. Myos asunnot on
tehty liikuntaesteisia asukkaita silmalla pitaen. Veteraanitalossa on myos oma talonmies, joka
huolehtii paivittain tilojen kunnostamisesta, talvella lumen luonnista ja muista turvallisuutta

lisaavista toimista.

Laatusuosituksessa on myos puututtu terveen ja toimintakykyisen vanhuuden edistamisen tar-
keyteen. Terve ikaantyminen mahdollistaa taysipainoisen osallisuuden, parantaa elamanlaa-
tua, pidentaa tyouria seka vahentaa sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttoa. Terveytta pyri-
taan edistamaan oikea-aikaisilla ja vaikuttavilla palveluilla. Naita palveluita ovat ravitsemus-
neuvonta, lilkkunnan lisaaminen, mahdollisten riskien hallinta ja ajoissa havaitseminen seka
varhainen puuttuminen toimintakyvyn heiketessa. Tarkeaa on myos ennakoiva toiminta, kuten
asumispalveluiden suunnittelu ajoissa, ennen kuin toimintakyky heikkenee vakavasti. (Van-

huspalvelujen laatusuositus 2013, 24 - 25.)

Jokainen yksilo kasittaa hyvinvointi-termin varmasti omalla tavallaan. Siksi termille on hyvin
vaikea maaritella universaalia sisaltoa. Hyvinvointiin voi kuulua monia asioita, fyysisia, psyyk-
kisia, materiaalisia, ymparistoa ja sosiaalista kanssakaymista. Jokainen yksilo itse maaritte-
lee, mika on hanen mielestaan hyvinvointia. Oma tunne ja kokemus varmasti ohjaavat yksilon
mielipidetta. Tyossamme emme tutkineet asukkaiden mielipidetta hyvinvoinnista, vaan asuk-
kaiden omaisten nakemysta asukkaan hyvinvoinnista. Nain kokemus asukkaan hyvinvoinnista
on tunneperaista eika asukkaalta itseltaan saatua tietoa. Mielenkiintoista olisi my0s tutkia,
kuinka asukkaan ja omaisen nakemys hyvinvoinnista poikkeaa toisistaan. Ovatko kriteerit hy-
vinvoinnille edes samansuuntaisia? Asukas voi olla tilanteeseensa hyvinkin tyytyvainen ja tun-

tea hyvinvointia, kun taas omainen saattaa olla taysin eri mielta asiasta.
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5.1  Elamanhallinta

Ikaantyminen on usein suurien ja muutosten aikaa. Puoliso saattaa kuolla, lapset ovat jo omil-
lansa ja yhteydet heihin ovat vahentyneet. lakas saattaa myos muuttaa kunnon heikentyessa
palvelutaloon, pois omasta kodista. Usein ikaantynyt antaa kuvan, etta kaikki nama muutok-

set kuuluvat elamaan eivatka ne horjuta tai hetkauta hanta.

Elamanhallinta on kognitiivista ja toiminnallista pyrkimysta selviytya vaativista tilanteista.
Nakokulman mukaan yksilo havaitsee ja arvioi tilannetta seka voimavarojaan ja mahdollisuuk-
siaan selviytya tilanteesta elamanhallinnan avulla. Psykiatrisen nakemyksen mukaan ikaanty-
minen merkitsee selkeasti menetysten ja stressin aikaa. Kehityspsykologia puolestaan katsoo
ikaantymisen olevan oppimisen ja kypsymisen aikaa, joka auttaa kohtaamaan vaikeudet ja
selviamaan niista. Differentiaalipsykologia taas sijoittuu kahden erilaisen nakemyksen vali-
maastoon. lkaantyminen on stressia aiheuttavien muutosten ja menetysten aikaa seka vakaata
ja stressitonta aikakautta. Jotkin elamanalueet saattavat olla ongelmallisia, toiset taas kas-
vattavat ja kehittavat ikaantyvan elamanhallintaa. Kaikki ikaantyneet ovat kuitenkin yksiloi-

ta, joten yleispatevaa nakemysta ei ole. (Ruth 1998, 314 - 316.)

5.2 Elamanlaatu

Asiakkaan elamanlaatu on tarkeaa kaikille asiakkaan kanssa tyoskenteleville ja asiakkaan la-
hella oleville ihmisille, mutta tarkeinta se on kuitenkin asiakkaalle itselleen. Elamanlaatu
seuraavista asioista: hyvan olon tunteesta, elaman mielekkyyden tai merkityksen kokemisesta
ja oman arvon tunteesta. Ihmisen taytyy tuntea tietty maara hyvaa oloa, jotta elama olisi
mielekasta. Nain ollen kaiken ei tarvitse olla hyvin, vaan elamassa voi olla myos kipua ja kar-
simysta, mutta naista huolimatta elamanlaatu voi olla hyvaa. Elamalla tulee olla myos jonkin-
lainen merkitys tai tarkoitus. Vanhenevalla voi olla tunne, etta elama on ikaan kuin mennyt
ohitse ja silla ei enaa ole merkitysta. Tarkeaa onkin saada vanheneva loytamaan jalleen tar-
koitusta elamalleen. Omanarvontunne koostuu ihmisen kokemasta ehdollisesta ja ehdotto-
masta arvosta. Ehdollinen arvo tarkoittaa ihmisen kykya elaa omien tavoitteidensa ja saanto-
jen mukaan ja nain ollen itsekunnioituksesta. Ehdoton arvo on taas riippumaton hanen henki-
lokohtaisista ominaisuuksistaan ja kyvyistaan. Elamanlaatu vaihtelee ihmisen elamankaaren
aikana; se muuntuu ja rakentuu sen mukaan, miten ihminen tuntee hyvaa oloa, kokee mielek-
kyytta ja oman arvon tunnetta. Huomioitavaa on, etta jokaisen ihmisen elamanlaatu koostuu
erilaisista asioista. Ihmiset arvostavat erilaisia asioita elamassaan ja joku on tyytyvainen
huomattavasti vahempaan kuin toinen. Elamanlaatuun vaikuttavat suuresti myos ihmisen si-
saiset ja ulkoiset tekijat. Sisaisia tekijoita ovat terveys, toimintakyky, selviytymisstrategiat ja

persoonallisuus. Ulkoisia tekijoita ovat puolestaan biofyysinen ja sosiokulttuurinen ymparisto.
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Biofyysisella ymparistolla tarkoitetaan asuinymparistoa, luontoa, lilkennetta ja tekniikkaa.
Sosiokulttuurisella ymparistolla tarkoitetaan sosiaalisia suhteita, vuorovaikutusta ja estetiik-
kaa. Suotuisa ymparisto edistaa terveyden ja toimintakyvyn yllapitoa, kuten taas haitallinen
ymparisto saattaa vaikeuttaa naita seikkoja. Esteeton ja turvallinen ymparisto esimerkiksi
helpottaa lilkkumista ja toimimista ja nain edistaa itsenaisyytta ja tunnetta parjaamisesta.
(Sarvimaki 1998, 11- 15.)

5.3  Osallisuus

Ikaihmisten palvelujen laatusuosituksessa maaritellaan osallisuus seka yksilon etta yhteiskun-
nan tasolla. Yksilotasolla osallisuus merkitsee ikaihmiselle sosiaalisen toimintakyvyn ja sosiaa-
lisen yhteenkuuluvuuden tukemista ja tunnetta, etta ikaantyva on yhteisonsa taysivaltainen
jasen. Yhteiskunnallinen taso tarkoittaa ikaantyneen mahdollisuutta vaikuttaa yhteiskunnan

ja elinymparistonsa kehittamiseen. (lkaihmisten palveluiden laatusuositus 2008, 12 - 13.)

Osallisuus on tunne, joka muodostuu yhteenkuuluvuudesta ja vaikutusmahdollisuudesta
omaan elamaansa. lkaihmisen kohdalla osallisuus tarkoittaa osallistumista omien palveluiden-
sa suunnitteluun ja niiden toimivuuden arviointiin. lkaihminen on yhteison jasenena vaikutta-
massa palveluiden laatuun, saatavuuteen ja kehittamiseen. (Vanhuspalvelujen laatusuositus
2013, 17 - 18.) Naihin edella mainittuihin asioihin tulee pystya vaikuttamaan myos silloin, kun
toimintakyky on heikentynyt. lkaihmisten voimat ja halu osallisuuteen saattavat poiketa pal-
jon toisistaan. Joku voi olla erittain aktiivinen ja toimelias, toinen taas ei jaksa kiinnostua tai
ei koe tarpeelliseksi puuttua asioihin, vaikka ne koskisivat itsea hyvinkin laheisesti. Jokaista
ikaihmista tulisi kuitenkin pyrkia tukemaan ja motivoimaan osallisuuteen, silla ikaihmisella
itsellaan on paras nakemys ja kokemus hanta koskevista asioista. Osallisuuden tunne on jokai-
selle tarkea. Oman mielipiteen kuulluksi saaminen kohottaa omanarvontuntoa ja antaa koke-

muksen oman elaman tarkeydesta.

Kivela ja Vaapio (2011, 21) toteavat ihmisarvoiseen vanhuuteen sisaltyvan oikeuden olla osal-
lisena ja arvostettuna jasenena yhteisossa ja yhteiskunnassa. Tama tulee toteutua heikenty-
neesta toimintakyvysta riippumatta. lkaihmisten osallisuutta on mahdollisuus vaikuttaa taysi-
valtaisena jasenena yhteiskunnan ja oman elinymparistonsa kehittamiseen. Ikaihmisten toi-
minnan tukeminen ja kanssakayminen nuorempien sukupolvien kanssa tukevat hyvinvointia ja
elamanlaatua. Heikentynyt toimintakyky ei voi vaikuttaa jokaisen yksilon oikeuteen tuntea

osallisuutta omassa elamantilanteessaan. (Kivela & Vaapio 2011, 21.)
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5.4 Omainen

Omainen voi olla ikaihmiselle sukulainen kuten esimerkiksi puoliso, lapsi tai lapsenlapsi.
Omainen voi olla myos joku muu ikaantyneen ystava tai joku muu laheinen ihminen. (Vaarama
& Voutilainen 2002, 77.) Kaikilla ikaihmisilla ei valttamatta ole omaista, silla sukulaiset saat-
tavat olla jo kuolleet ja ystavia ei ole. Jokainen ikaihminen maarittelee itse, kuka on hanen
omaisensa, vaikka yhteiskunta maaritteleekin, kuka voi olla ikaihmisen lahiomainen. Veteraa-
nitalolla vain yhdella asukkaalla ei ole omaista, joten hanen kohdallansa emme pystyneet ky-

selylomaketta lahettamaan kenellekaan.

Ikaihmisen laheiset voidaan jakaa esimerkiksi perheeseen ja sukuun. Yksi perheen maaritelma
on se, etta perhe muodostuu samassa taloudessa asuvista henkiloista, joiden kanssa tapahtuu
sosiaalista kanssakaymista paivittain. Sukulaisten kanssa kanssakayminen ei taas ole yhta ti-
heaa kuin perheen kanssa. Sosiaalinen kanssakayminen sukulaisten kanssa tapahtuu lahinna
tunnetasolla kuten perheenkin kanssa. Yhtena kriteerina voidaan myos sanoa, ettei perhe- ja

sukulaisuussuhteesta voi erota. (Lahdesmaki & Vornanen 2009, 84.)

5.5 Kohtaaminen

Vanhustyon tyotehtavissa painottuu usein suorittaminen kohtaamisen kustannuksella. Suoma-
laiset ovat hyvin tyoorientoitunutta kansaa, joten tekemisen painottuminen on kasitettavaa.
Vanhustyossa kuitenkin tulisi painottaa juuri kohtaamista — vielapa aitoa sellaista. Tekeminen
on usein suorittamista ja tama tuottaa tyydytysta tyontekijalle, mutta mita suorittamisesta
saa ikaantynyt. Myos palveluyksikoiden laatua mitattaessa on usein kriteerina tehokkuus, ei-
vat tyon eettisyys ja laatu. Tama tosin voi johtua pitkalti siita, etta mitattavat asiat liittyvat
usein tehokkuuteen ja aikaansaatuihin tuloksiin ja laatua on vaikeampi mitata. (Palomaki &
Toikko 2007, 271 - 273.)

Ikaihmisten kanssa tyoskenneltaessa kohtaamisia tapahtuu jatkuvasti. Jos asiakas on toimin-
takyvyltaan heikentynyt ja tarvitsee apua jokapaivaisissa toiminnoissa, ovat kohtaamiset hy-
vin intiimeja, asiakkaan alueelle menemisia. Kaikissa kohtaamisissa tulee muistaa eettinen
ote ja huomioida asiakkaan yksilollisyys seka itsemaaraamisoikeus. Jokaisessa kohtaamisessa
asiakkaan tulee saada sailyttaa ainutlaatuisuutensa, subjektiutensa. Syottamistilanteet ja
hygieniasta huolehtiminen, kuten vaipan vaihto, ovat tilanteita, joissa auttaja menee erittain
lahelle asiakasta asiakkaan omalle henkilokohtaiselle reviirille. Juuri ndissa tilanteissa tulee
huomioida, onko tilanne kohtaamista asiakkaan kanssa vai onko tilanne vain suorittamista.
Asiakkaalle tilanteet ovat ainutlaatuisia ja tarkeita, mutta tyontekijalle ne saattavat olla vain
jopa rasite tai jokapaivainen toimenpide. Jokaisessa tilanteessa olisi kuitenkin pyrittava huo-

mioimaan asiakkaan itsemaaraamisoikeus ja tukea omatoimisuutta ja toimintakykya. Ikaanty-



22

nyt nahdaan usein hauraana ja rajoittuneena, jolloin tarpeiden nahdaan olevan hoidossa ja
hoivassa seka niiden arvioinnissa. Ikaantynyt ja hanen elamanhistoriansa tulisi kuitenkin nah-
da kokonaisuutena tunteineen, toiveineen ja merkityksineen. Nain ikaantyvasta saadaan ko-
konaisvaltainen ja arvokas kuva, eika mielikuva rajoitu vain nykyhetkeen. (Palomaki & Toikko
2007, 274 - 281.)

Sosiaalipalveluja kehitetaan jatkuvasti. Palomaki ja Toikko (2007, 280 - 287) tarkastelevat
kahta erilaista lahestymistapaa, joiden avulla voidaan pyrkia vastaamaan vanhustyon eettisiin
haasteisiin; naita ovat tarinallisuus ja Mephamin kehittama eettinen matriisi. Yleisesti sosiaa-
lityon kehittaminen tapahtuu tyontekijoiden ja asiantuntijoiden tai asiakkaan nakokulmasta.
My0s ikaantyvien parissa tehtavaa tyota kehitetaan jatkuvasti. Kuitenkin kehityksessa usein
unohdetaan sen arvoperusta, eettisyys. Onko kaikki kehittaminen eettisesti ja moraalisesti
tavoiteltavaa? Naita asioita tulisi pohtia ja tuoda julkiseen keskusteluun. Jokaisella organisaa-
tiolla tulee olla eettiset paamaarat toiminnalleen ja naiden tulee olla kirkkaana mielessa ke-
hittamista suunniteltaessa ja toteutettaessa. Tyokaluksi eettisesti kestavaan kehittamiseen
sopii Mephamin kehittama eettinen matriisi. Matriisin avulla voidaan tarkastella eettisia peri-
aatteita ja niiden toteuttamista. Matriisin avulla voidaan jasentaa ja maaritella, miten eetti-
set periaatteet toteutuvat hoitotyossa. Periaatteet matriisissa ovat itsemaaraamisoikeus, yk-
sityisyys, hyvan tekeminen ja oikeudenmukaisuus. Jokaisen periaatteen toteutumista verra-
taan kohderyhmiin, jotka ovat asukkaat, omaiset, henkilosto ja ymparisto. Mittari on oiva apu

tyon kehittamiseen ja keskustelun avaamiseen. (Palomaki & Toikko 2007, 280 - 287.)

Asiakaslahtoisen ikaihmisten parissa tehtavan tyon ja kohtaamisen kehittamiseen on hyvana
apuna tarinallisuus. Jokaisella asiakkaalla on mukanaan tarina omasta elamastaan, joka
muokkaa yksiloa ja tuo jokaiseen kohtaamiseen mukanaan piirteita ja ominaisuuksia. Kohtaa-
misessa ikaantyva voi itse maaritella, mita kertoo ja mitka ovat hanelle tarkeita asioita. Jo-
kainen jakaa kohtaamisessa sen, mita haluaa ja nakee tarpeelliseksi. Elamantarinat rakenta-
vat identiteettia loppuun saakka ja elamantarinan kautta ikaantyva voi kokea olevansa oman
tarinansa subjekti, sen omistaja. Tarinoita voi kertoa vaikkapa valokuvia katsellen; nain mah-
dollisuuden kertomiseen saavat myos dementoituneet asiakkaat. Valokuvat nostavat esiin
muistoja ja tapahtumia seka luovat turvallisuuden ja rauhan tunteen. Elamantarinaa kertoes-
saan asiakas saa tunteen tarkeydesta, siita, etta hanta kuunnellaan ja ollaan kiinnostuneita
hanesta itsestaan, ei vain tasta hetkesta. Tarinat saattavat tuoda esille vaikeitakin asioita,
mutta niiden kasittely ja niista keskusteleminen luovat rauhaa ja hyvaa mielta. Tyontekija saa
tarinoita kuunnellessaan hyvan kasityksen ihmisesta itsestaan ja huikean matkan asiakkaan
menneisyyteen. Tarinat ja tapahtumat auttavat ymmartamaan asiakkaan kaytosta ja toimin-
tatapaa. Elamantarinat luovat asiakkaasta sen persoonan ja yksilollisen ihmisen, mika han
kohtaamishetkella on. (Palomaki & Toikko 2007, 280 - 287.)
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5.6  Yhteisty0 ja vuorovaikutus omaisen kanssa

Ikaihmisten kanssa tyoskennellessa ovat yhtena osapuolena tyoskentelyssa mukana hyvin usein
omaiset. Omaiset tulisi nahda voimavarana ja ikaihmisen elamaan laheisesti kuuluvana tuke-
na. Omaiset voivat auttaa ikaihmista tarvittavien palvelujen piiriin seka taydentaa ja korvata
jo kaytettavia palveluita. Omainen on korvaamaton apu tutustuttaessa ikaihmisen elamanti-
lanteeseen ja haluttaessa tietoja ikaihmisen taustasta tai kaytoksesta. Varsinkin muistisairai-
den omaisen tiedot ja tuntemus vanhuksesta ovat tarkeita. Omaisen osallistuminen hoitoon
tuo ikaihmiselle tunteen jatkuvuudesta ja turvallisuudesta. Vierelta loytyy tuttu ihminen, jo-
hon voi luottaa ja kenelle voi asioista puhua. Yhteydenpito omaisiin antaa ikaihmiselle voimaa

ja merkityksellisyyden tunnetta. (Vaarama & Voutilainen 2002, 77.)

Omaisilla on monenlaisia rooleja ja tapoja kantaa vastuuta laheisensa tilanteessa. Roolit voi-
daan karkeasti jaotella seuraavasti: myotailijat, kilpailijat, tukea kaipaavat ja aktiiviset yh-
teistyohakuiset omaiset. Myotailijat jattaytyvat taka-alalle. He eivat ole mukana ikaantyneen
hoidossa, vaan kayvat vierailuilla haluamatta sen enempaa osallistua ikaantyvan elamaan.
Usein he ovat tyytyvaisia rooliinsa eivatka kaipaa muutosta tilanteeseen. Kilpailijat jattayty-
vat taka-alalle suhteessa henkilokuntaan, mutta osallistuvat kuitenkin hoitoon. Heilla saattaa
olla erilainen kasitys ikaihmisen hoidon tavoitteista ja keinoista, mutta yhteistyota ei kuiten-
kaan haeta henkilokunnan kanssa. Henkilokuntaan suhtautuminen saattaa olla jopa karttele-
vaa, ja asioista keskustellaan perheen ja suvun kesken. Ikaihmiselle tilanne on huono, silla
han joutuu olemaan kahden hanen elamaansa vaikuttavan yhteison keskella ollen riippuvainen
kummastakin. Tassa tilanteessa henkilokunnan on tarjottava aktiivisesti yhteistyota ja tietoa
omaisille seka pyrittava rakentavaan yhteistyohon ikaihmisen parhaaksi. Tukea kaipaavilla
omaisilla olisi halua osallistua ikaihmisen hoitoon aktiivisesti, mutta useimmiten he osallistu-
vat hyvin vahan. Vuorovaikutus henkilokunnan kanssa on avointa. Henkilokunnalla on haastee-
na antaa aktiivisesti tietoa hoidosta ja loytaa yhdessa omaisen kanssa tavat, joilla he voisivat
osallistua nykyista enemman laheisensa hoitoon. Tuki ja rohkaisu toimintaan ovat tarkeita.
Yhteistyotoiminnalliset omaiset osallistuvat laheisensa hoitoon ja elamaan aktiivisesti yhteis-
tyossa henkilokunnan kanssa. Jotta omainen olisi aktiivinen toimija, on hanen tarkeaa olla
mukana hoidon suunnittelemisessa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Omaisen mielipidetta tulee
kuunnella ja kunnioittaa. Heidan kanssaan tulee keskustella tasa-arvoisesti ja asiallisesti.
(Voutilainen 2004, 78- 79; Kivela & Vaapio 2011, 235.)

Jotta vuorovaikutus olisi toimivaa henkilokunnan ja omaisten kesken, on sen laatuun panos-
tettava. Jokaisella yksilolla on erityinen tapa kommunikoida ja olla vuorovaikutuksessa toisen
ihmisen kanssa. Keskeisia vuorovaikutustaitoja ovat keskustelutaito, neuvottelutaito, esiinty-
mistaito, yhteistyo- ja toimintataito, viestintataito, ryhma- ja tiimityotaito seka empatiataito
(Kauppila 2011, 24).
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6  Tutkimus

Tutkimuskysymykset, joihin haimme vastausta olivat seuraavat: millaiseksi omaiset kokevat
laheisensa hyvinvoinnin Veteraanitalossa, miten yhteistyo ja vuorovaikutus toimivat omaisten

ja henkilokunnan valilla seka miten yhteistyota omaisten kanssa voisi kehittaa?

Tutkimuksemme tarkoitus oli selvittaa tamanhetkinen tilanne omaisten ja henkilokunnan vuo-
rovaikutuksesta ja sen toimivuudesta seka tutkia, miten omaiset kokivat laheisensa hyvinvoin-
nin Veteraanitalossa. Tutkimuksen tuloksista hyotyvat etupaassa Veteraanitalon henkilokunta.
Henkilokunta saa tietoa mahdollisista ongelmista yhteistyossa ja se pystyy nain kehittamaan
tyotaan suhteessa asiakkaan omaisiin. Myos omaisen kasitys asiakkaan hyvinvoinnista ja viih-
tymisesta on tarkeaa tietoa henkilokunnalle. Asiakas saattaa viestittaa hyvinvoinnistaan eri
tavalla omaiselle kuin henkilokunnalle, nain henkilokunta saa laajemman kasityksen asiakkaan

hyvinvoinnista ja siihen vaikuttavista tekijoista.

Tutkimusaineisto kerattiin Veteraanitalon asiakkaiden omaisilta. Kyselylomake lahetettiin asi-
akkaiden lahiomaisille postin valityksella. Vastausaikaa kyselyyn oli kaksi viikkoa. Kysely pa-
lautettiin postitse mukana olleessa palautuskuoressa, mutta lomakkeen sai jattaa myos vierai-
lun yhteydessa Veteraanitalon sisaiseen postilaatikkoon. Paaasiallisesti kaikki vastaukset pa-

lautuivat kuitenkin postin valityksella Veteraanitalolle, josta haimme lomakkeet.

6.1  Tutkimusmenetelma

Tutkimus on aina tavoitehakuista toimintaa, jolla pyritaan antamaan vastaus esitettyihin ky-
symyksiin. Tutkimusta voitaisiin myos luonnehtia systemaattiseksi toiminnaksi, jolla saadaan

tutkittavasta ilmiosta uutta tietoa. (Soininen 1995, 13.)

Toteutimme tutkimuksemme kvantitatiivisena puolistrukturoituna kyselytutkimuksena. Suun-
nittelemamme ja kayttamamme kyselylomake siis sisalsi seka strukturoituja etta avoimia ky-
symyksia. Kaiken kaikkiaan kysymyksia oli 33 kpl, lisaksi kyselylomakkeen lopussa oli vapaata
palautetta varten “ruusut/risut” -tila. Kysymykset oli jaettu viiteen eri kategoriaan: tausta-
tiedot, yhteydenpito, Veteraanitalon tilat, hoito ja henkilokunta. Hoito-otsikon alla kartoi-
timme palveluihin liittyvia seikkoja. Taman tyon tulokset-osiossa puhummekin palveluista,
emme hoidosta. Avointen kysymysten avulla pyrimme saamaan taydennysta strukturoituihin
kysymyksiin tai sellaista tarkempaa tietoa, jota olisi ollut hankala kartoittaa strukturoiduilla
kysymyksilla. Jokaisen aihealueen lopussa oli myos avoin kysymys, jossa vastaajalla oli mah-
dollisuus antaa kyseiseen aihealueeseen liittyen palautetta tai esittaa Veteraanitalon henkilo-

kunnalle toiveita ja kehittamisideoita. Mikali strukturoituun kysymykseen pyydettiin vastausta
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kayttamalla kouluarvosana-asteikkoa 4-10, vastasi arvosana 4 arviota "huono”, 5- 6 "valtta-
va”, 7 "tyydyttava”, 8-9 "hyva” ja 10 ”erinomainen”. Kaytimme kyseista kouluarvosana-
asteikkoa toimeksiantajan toiveesta, silla kyseinen asteikko oli tuttu ja helposti ymmarretta-

va otettaessa huomioon vastaajien ikajakauman.

Kvantitatiivisesta eli maarallisesta tutkimuksesta puhuttaessa voidaan kayttaa myos termia
tilastollinen tutkimus. Tama tutkimusmenetelma pyrkii hyodyntamaan maarallisyytta. Erilais-
ten maarien jakaumien, muutosten ja erojen avulla voidaan luonnehtia ja tulkita paitsi tutkit-
tavia ilmioita, myos siina havaittuja yhteyksia ja erilaisia vaikutussuhteita. (Ronkainen, Peh-
konen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2011, 83.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineisto
kerataan yleensa kayttaen valmiita vastausvaihtoehtoja sisaltavia standardoituja kyselylo-
makkeita. Tarvittava tieto voidaan hankkia valmiita tilastoja, rekistereita tai tietokantoja
hyodyntaen tai keraamalla tieto itse. Valmiita aineistoja joudutaan usein kuitenkin muokkaa-
maan, yhdistelemaan ja tarkistamaan, ennen kuin niita voidaan kayttaa tutkimuksessa. Kun
aineistoa kerataan itse, on ensin paatettava kohderyhma seka tiedonkeruumenetelma. Tietoa
voidaan kerata kayttamalla postikyselya, puhelin- tai kayntihaastattelua. Internetissa tehta-
vat verkkokyselyt ovat suosittuja, mutta rajaavat vastaajat sellaisiin, joilla on mahdollisuus
internetin kayttoon. Maarallisen tutkimuksen avulla pystytaan yleensa kartoittamaan olemas-
sa oleva tilanne, mutta ei saada selvitettya riittavasti asioiden syita. (Heikkila 2010, 16 - 18.)
Toisin kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa tulkinnalla ja ymmartamisella on keskeinen sija
kvalitatiivisessa tutkimusotteessa, silla kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen tavoitteena
on ymmartaa paremmin yksiloiden kayttaytymista seka kokemuksia ja nain lisata tietoa tut-
kimuskohteesta. Kvalitatiivista tutkimusotetta kohtaan on esitetty paljon kritiikkia, joka koh-
distuu sen subjektiivisuuteen seka luotettavuuskysymyksiin, koska siina aineisto on aina altis
erilaisten ennakkokasitysten ja asenteiden vaikutuksille. Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma
puolestaan pyrkii objektiivisuuteen, ja siihen liitetaan voimakkaasti luotettavuuden korosta-
minen. (Soininen 1995, 34 - 39.)

Koska osa omaisista asui toisella paikkakunnalla tai vieraili harvoin Veteraanitalossa, paa-
dyimme lahettamaan kyselylomakkeet postitse palautuskuoren kera. Lomakkeen sai palauttaa
myos vierailun yhteydessa Veteraanitalolle. Lahetimme kyselylomakkeita kaiken kaikkiaan 72
kappaletta Veteraanitalolta saamamme omaisluettelon ja yhteystietojen mukaisesti. Kasitte-
limme tuloksia toukokuun alussa Veteraanitalolla jarjestetyssa omaistenillassa, joten tama loi
tutkimuksellemme omat aikarajansa esimerkiksi kyselylomakkeiden palautusajan osalta. Kah-
den viikon vastausajan puitteissa saimme palautettuja kyselylomakkeita 31 kappaletta, jonka
myota vastausprosentti oli 43. Maaraajan ulkopuolella saimme vastauksia viela 6 kappaletta,
mutta valitettavasti nama eivat enaa ehtineet analysointiin mukaan. Kuitenkin myos nama
kyselylomakkeet kaytiin myohemmin lapi ja myos naissa olleet terveiset ja palautteet tavoit-

tivat henkilokunnan.
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6.2  Aineiston analysointi

Keratyt tutkimusaineistot kasitellaan paaosin hyodyntamalla analyysivaiheessa erilaisia tieto-
koneohjelmia. Nykyohjelmat mahdollistavat isonkin tutkimusaineiston kasittelyn helposti ja
nopeasti. Vaikka aineistot kasiteltaisiinkin jonkinlaista tilasto-ohjelmaa kayttaen, tutkimusra-

portit kirjoitetaan kuitenkin yha tekstinkasittelyohjelmalla. (Heikkila 2010, 121.)

Kyselylomakkeemme strukturoitujen kysymysten vastausvaihtoehdot perustuivat asteikkoihin
ja monivalintoihin. Kyselylomakkeet numeroitiin juoksevin numeroin ja saadut vastaukset syo-
tettiin SPSS-tilasto-ohjelmaan ja analysoitiin kyseisen ohjelman avulla. Lomakkeiden nume-
rointi nopeuttaa ja helpottaa ohjelmaan syotettyjen tietojen tarkistus- ja korjausprosessia,
mikali muuttujista paljastuu virheellinen tai muutoin ihmetysta herattava arvo (Heikkila 2010,
125). Koska avoimiin kysymyksiin ei juurikaan vastattu, ja niissa saatu informaatio oli lahinna
palautetta ja kehittamisehdotuksia, emme kayttaneet naissa mitaan tiettya analysointimene-
telmaa. Kavimme avoimissa kysymyksissa esille tulleita seikkoja lapi toukokuussa jarjestetys-

sa omaistenillassa seka liitimme ne myos osaksi tutkimustuloksia.

7  Tutkimustulokset

Kyselylomakkeista saatujen taustatietojen perusteella valtaosa vastaajista oli asukkaiden lap-
sia ja vastaajien joukossa oli vain kaksi muuta sukulaisuussuhdetta edustavaa vastaajaa. Vete-
raanitalon asiakkaat ovat pitkaaikaisia asukkaita. Vaikka lyhin asuinaika Veteraanitalossa oli
kyselyn toteuttamishetkella vain muutamia kuukausia, pitkaaikaisimmat asukkaat olivat asu-

neet talossa jo 10 - 15 vuotta.

7.1 Yhteydenpito

Kartoitimme yhteydenpitoa kyselyyn vastanneen omaisen ja Veteraanitalon asukkaan valilla
kolmella kysymyksella, joista kaksi oli strukturoituja kysymyksia ja yksi avoin kysymys. Kysy-
mykset koskivat yhteydenpitotapaa seka yhteydenpidon ja omaisen tekemien vierailujen tihe-

ytta.
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M paivittain
Eviikottain
[ kuukausittain

Kuvio 1: Yhteydenpidon tiheys omaisen ja Veteraanitalon asukkaan valilla

Yli puolet (58,1 %) vastaajista piti yhteytta omaiseensa vahintaan kerran viikossa ja noin 40 %
piti yhteytta paivittain. Useimmiten yhteytta pidettiin puhelimen valityksella tai vierailemalla

asukkaan luona. Lahes 52 % vastaajista vieraili omaisensa luona kerran viikossa.

7.2 Veteraanitalon tilat

Kysyimme omaisilta myos mielipidetta Veteraanitalon tiloista. Kysymykset olivat strukturoitu-
ja ja vastaajat arvioivat tiloja kouluarvosana-asteikolla 4-10. Tilakysymykset jaoimme kysy-
myksiin yleisista tiloista ja asukkaan henkilokohtaisista tiloista. Vastaaja sai myos mahdolli-

suuden tuoda esille muuta palautetta yleisista ja henkilokohtaisista tiloista.

Yleisten tilojen viihtyvyytta pidettiin kaiken kaikkiaan hyvana. Vastaajista 83,9 % antoi ar-
vosanaksi 8-9 (hyva) ja arvosanan 10 (erinomainen) antoi 12,9 % vastaajista. Tiloja pidettiin
myos erittain siisteina; arvosanan 8-9 (hyva) antoi 77,4 % ja arvosanan 10 (erinomainen) 22,6
% vastaajista. Tilojen toimivuutta arvioidessa vastaukset jakaantuivat seuraavasti: 10 (erin-
omainen) 16,1 %, 8-9 (hyva) 77,4 % ja 7 (tyydyttava) 3,2 %. Vain yksi kyselyyn osallistunut oli

jattanyt vastaamatta yleisten tilojen toimivuutta kartoittavaan kysymykseen.

Henkilokohtaiset tilat arvioitiin kaikilta osin hyvaksi. Asunnon sopivuutta arvioitaessa vastaa-
jista 51,6 % antoi arvosanan 10 (erinomainen) ja 8-9 (hyva) loput 48,4 % vastaajista. Asunnot

koettiin my0s erittain turvallisiksi. Arvosanan 10 (erinomainen) antoi 45,2 % ja arvosanan 8-9
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(hyva) 54,8 % vastaajista. Kukaan ei jattanyt vastaamatta henkilokohtaisia tiloja koskeviin

kysymyksiin. Avointa palautetta annettiin myos runsaasti.

“Kerran vuodessa yleistarkastus kodinkoneisiin, viemariputket (tukokset ja lat-
tiakaivot)”

“Asunnon siisteydessa on toivomisen varaa. Siivooja kay asunnossa kerran kuus-
sa, mutta kylpyhuone ml. wc-istuin on siivottu huonosti ja lattiat ja poytapin-

nat ovat jaaneet polyisiksi.”

“Pienta pintaremonttia asunnossa (lattiamatto kulunut, seinien maali samoin.)”

“Asunnossa huolestuttavaa valtava musta noki/lika mika on ilmanvaihtokanavan
ymparilla. Voisi sen joskus puhdistaa. Itse on todella vaikeaa. Mita pienhiuk-

kasia on ilmassa. Tutkia pitaisi!”

My0s seuraaviin asioihin oli kiinnitetty huomiota avoimissa palautteissa: rappukaytaviin ehdo-
tettiin lilkkkeesta aktivoituvia valoja. Talla hetkella valot palavat koko ajan ja nain ollen mah-
dollisella muutoksella saataisiin saastoa energian kaytossa. Koska Veteraanitalo koostuu kol-
mesta eri kerrostalosta, voi asukas joutua kulkemaan asunnostaan yhteiseen ruokasaliin kah-
della eri hissilla. Tama koettiin rasittavaksi. Omaiset kokivat myos, etta tiloissa on ahdasta

kulkea pyoratuolilla.

7.3 Palvelut

Palveluita koskevat kysymykset olivat avoimia. Osiolla halusimme kartoittaa omaisten mieli-
pidetta palveluiden riittavyydesta Veteraanitalon asukkaan hyvinvoinnin tukemisessa. Ky-
syimme vastaajilta myos kaytossa olevista palveluista seka heidan mielipidettaan siita, tulisi-
ko heidan laheistensa hyodyntaa jotain sellaista tarkeaksi koettua palvelua, jota he eivat vie-

5 kayta.

Lahes kaikki vastaajat kokivat Veteraanitalon palveluiden olevan riittavat. Toivottavia lisapal-

veluita tiedusteltaessa saimme seuraavanlaisia vastauksia:

“Paivaohjelmia. Niita on lisatty asiakkaiden toiveesta, mutta enemmankin voisi

olla ja vaihtuvasti.”



29

“Talossa on sairaanhoitaja, jonka toivoisin olevan aktiivisempi esim. kotikayn-
nit vanhuksen luona. Vanhus ei aina jaksa tulla sh:n volle masennus tai muu

heikkous ja korkea ika.”

“Aikaa keskusteluun”

“Talla hetkella tarjonta nayttaa hyvalta. Kampaaja, jalkahoitaja ja vaikkapa
kynsien lakkausta joskus naiset varmasti toivovat aina olevan mukana palveluis-

sal”

“Palvelut kattavat aitini tarpeet yltakyllaisesti.”

“Ulkoilutusta erit.kesaisin, jos voimia riittaa.”

“Voisi olla lisaa viriketoimintaa, joka olisi musiikkipainoitteinen.”

Suurin osa Veteraanitalon asukkaista kayttaa omaisten vastausten mukaan ruoka- ja hoivapal-
veluita. Hoivapalveluihin sisaltyvat jokapaivaisiin toimiin tarvittava apu ja laakehuolto. Erik-
seen oli myos mainittu sairaanhoitajan palvelut, joita kaytettiin myos runsaasti. Vastauksissa

esiintyi myos paljon kodinhoitopalveluiden (siivous, vaatehuolto) kayttajia.

Askartelu ja viriketoimintaan seka liikuntaryhmiin osallistui pieni osa vastanneista, todenna-
koisesti oikeasta tilanteesta ei ollut tietoa tai naita ei huomioitu palveluiksi. Palveluiksi huo-
mioitiin myos talon sisalta saatavat ostopalvelut: kampaaja, hieroja seka jalkahoitaja. Vain

muutama vastaaja oli huomioinut turvarannekkeen kuuluvan palvelujen piiriin.

Tarpeellisista palveluista pidettiin tarkeimpina ulkoiluttamista ja erilaisia vapaa-ajan toimin-
toja. Jotkut vastaajat kokivat, etta heidan laheisensa eivat ole riittavan oma-aloitteisia ja
henkilokunnalta toivottiin “patistamista” mukaan eri toimintoihin. Toisena tarkeana kohteena
koettiin olevan asiakkaan henkilokohtaisen hygienian hoito. Tassakin asiassa koettiin, etteivat
vanhukset kehtaa tai uskalla pyytaa riittavasti apua. Myos asunnon siisteys ja sen vuoksi sii-

vouspalveluiden tarpeellisuus tuli saaduissa vastauksissa esille.

Tiedustelimme Veteraanitalon asukkaiden omaisilta myos toiveita mahdollisiksi lisapalveluik-
si. Sairaanhoitajalta toivottiin kotikaynteja asiakkaiden luokse, silla kaikki asiakkaat eivat

jaksa lahtea sairaanhoitajan luokse. Huomiota toivottiin kiinnitettavan myos asiakkaiden hy-
gienian hoitoon ja asianmukaiseen vaatetukseen. Lisaksi toivottiin enemman vapaa-ajan oh-

jelmaa, virike-toimintaa ja ulkoilutusta. Aikaa keskusteluun pidettiin hyvin tarkeana.
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7.4 Henkilokunta

Henkilokuntaa koskevat tutkimuskysymykset koskivat omaisen mielipiteita henkilokunnan suh-
tautumisesta asukkaaseen ja vastaajaan itseensa. Kysymyksia oli seka strukturoituja etta
avoimia. Pyrimme kartoittamaan vastaajan mielipidetta siita, kuinka henkilokunta tukee asi-
akkaan omatoimisuutta seka ottaa huomioon yksilollisia tarpeita ja toiveita. Halusimme sel-
vittaa myos lahiomaisen kasityksen asiakkaan saaman neuvonnan ja ohjauksen tasosta. Vas-
taajan ja henkilokunnan valisen kanssakaymisesta kartoitimme henkilokunnan suhtautumista

vastaajaan, arviota yhteydenpidosta seka sen tavoista ja yleisyydesta.

Veteraanitalossa on myos alettu jarjestamaan omaisten iltoja. Tapahtumassa omaiset ja
asukkaat voivat rennon yhdessaolon ja kahvittelun lomassa keskustella henkilokunnan kanssa
mielta askarruttavista asioista. Tapahtumassa Veteraanitalo myos kertoo ja tiedottaa ajan-
kohtaisista asioista. Kysyimme vastaajilta, ovatko he osallistuneet omaisten iltoihin ja jarjes-
tetaanko niita riittavasti. Pyysimme lisaksi avoimilla kysymyksilla yhteistyon kehittamisideoita

seka palautetta henkilokunnan toiminnasta.

Lopuksi esitimme vastaajille kolme strukturoitua kysymysta, joissa he arvioivat kokonaisuu-
dessaan Veteraanitalon sopivuutta omaisensa asuinpaikaksi. Veteraanitalolle annettiin yleis-
arvosana kouluarvosana-asteikolla 4-10 ja vastaajat kertoivat, olisivatko he valmiita suositte-

lemaan Veteraanitaloa muille.

Arvionne henkildkunnan suhtautumisesta omaiseenne?

tyydyttivi }21@‘(5,5%)

hyvs 19kpl (61,3%)

erinomainen 10 kpl (32,3 %'

Kuvio 2: Henkilokunnan suhtautuminen vastaajan omaiseen
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Henkilokunnan suhtautuminen asiakkaaseen koettiin erinomaiseksi (kouluarvosana 10) 32,3
%:ssa vastauksista, hyvaksi (kouluarvosana 8-9) 61,3 %:ssa ja tyydyttavaksi (kouluarvosana 7)

6,5 %:ssa vastauksista.

Miten arvioisitte henkilokunnan tukevan omaisenne
omatoimisuutta?

tyydyttavisti

hyvin

erinomaisesti
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Kuvio 3: Omatoimisuuden tukeminen
Veteraanitalossa omatoimisuuden tukemisen nahtiin toteutuvan erinomaisesti (kouluarvosana

10) 22,6 %:ssa annetuista vastauksista, hyvin (kouluarvosana 8-9) 61,3 %:ssa ja tyydyttavasti

(kouluarvosana 7) 16,1 %:ssa vastauksista.

Miten arvioisitte henkilokunnan huomioivan omaisenne
yksilollisid toiveita ja tarpeita?

tyydyttivisti

hyvin

erinomaisesti
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Kuvio 4: Asiakkaan yksilollisten toiveiden ja tarpeiden huomioiminen
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12,9 % vastaajista arvioi henkilokunnan huomioivan asiakkaan yksilollisia tarpeita ja toiveita
kouluarvosanalla 10 eli erinomaisesti. Hyvan arvosanan (8-9) antoi 67,7 % ja tyydyttavan (7)

19,4 % vastaajista.

Arvionne omaisenne saaman neuvonnan ja ohjauksen
riittdvyydestd

erinomainen

Kuvio 5: Neuvonnan ja ohjauksen riittavyys
Omaisen koettiin saavan neuvontaa ja ohjausta henkilokunnalta erinomaisesti (kouluarvosana

10) 12,9 %:ssa, hyvin (kouluarvosana 8-9) 64,5 %:ssa ja tyydyttavasti (kouluarvosana 7) 22,6

%:ssa vastauksista.

Arvionne henkilokunnan suhtautumisesta Teihin?

Puuttuva vastaus | (3,2%)

tyydyttivi .ts,s %)

erinomainen
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Kuvio 6: Henkilokunnan suhtautuminen asiakkaan omaiseen
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Henkilokunnan suhtautumisen vastaajaan koettiin olevan erinomaista (kouluarvosana 10) 38,7
%:ssa, hyvaa (kouluarvosana 8-9) 51,6 %:ssa ja tyydyttavaa (kouluarvosana 7) 6,5 %:ssa vasta-

uksista.

Miten arvioisitte henkilokunnan ja Teidan valista
yhteydenpitoa?

Puuttuva vastaus & 2 kpl tG,S %)
vilttiva &2 kpl tﬁ,s %)
tyydyttava &4 kpl (12,9%'

s | 18kpl (58,1%)

erinomainen & 5 kpl (16,1%}‘

0 2 4 6 B 10 12 14 16 18 20

Kuvio 7: Yhteydenpidon arvioiminen

Arviossa henkilokunnan ja omaisen valisesta yhteydenpidosta mielipiteet jakautuivat hieman
laajemmin. Erinomainen kouluarvosana (10) annettiin 16,1 %:ssa, hyva (8-9) 18 %:ssa, tyydyt-
tava (7) 12,9 %:ssa ja valttava (5-6) 6,5 %:ssa vastauksista. Yhteydenpito katsottiin riittavaksi
77,4 %:ssa vastauksista ja riittamattomaksi 12,9 %:ssa vastauksista. Kolme jatti vastaamatta

kysymykseen yhteydenpidon riittavyydesta.

Lahes kaikki vastaajat pitivat yhteytta henkilokuntaan tarpeen mukaan. Yleisin yhteydenpito-
tapa oli keskustelu henkilokohtaisesti talossa kaydessa. Puhelin oli my6s yleinen yhteydenpi-
totapa. Useammassakin vastauksessa tuli esille toive omaisille suunnatusta verkkosivustossa
tiedotettaisiin tulevista tapahtumista, ruokalistoista ja muista yleisista asioista. Kevaalla 2014
kaytossa olleiden Veteraanitalon sivujen ei koettu olevan toimivat. Ideoiksi heitettiin myos
perinteiset viestivihkot ja muistilaput huoneistoissa. Osa toivoi myos saannollisia tapaamisia
henkilokunnan kanssa omaisensa palvelujen tarpeen arvioimiseksi. Sairastumisesta tai muusta
tilan muutoksista toivottiin myos enemman informaatiota, kuten myos yleisesti omaisen kuu-
lumisista. Kaiken kaikkiaan kyselyyn vastanneet omaiset tuntuivat kuitenkin olevan tyytyvaisia

ja omaisten voinnista koettiin saatavan riittavasti tietoa.
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Kyselyymme vastanneista 31 omaisesta 17 oli joskus osallistunut Veteraanitalolla jarjestetta-
viin omaisten iltoihin. Kuitenkin jopa 24 vastaajaa oli sita mielta, etta omaisten iltoja jarjes-
tetaan riittavasti. Vain yksi vastaaja toivoisi tapahtumaa jarjestettavan useammin ja kuusi

jatti kokonaan vastaamatta kysymykseen.

Yhteistyon kehittamisajatuksena omahoitaja-toimintatapa sai kannatusta. Perusteina todet-
tiin, etta nain olisi aina tietty tuttu hoitaja, joka olisi perilla asiakkaan tilanteesta ja jonka
kanssa lahiomainen pystyisi halutessaan keskustelemaan. Myos tassakin kohtaa saannollista

tiedottamista omaisen voinnista ja kuulumisista pidettiin tarkeana.

“Palvelualtista, iloista, osaavaista porukkaa”

“Henkilokunta ystavallista ja asiallista!”

“Iso kiitos osaavalle ja taitavalle henkilokunnalle!”

“Henkilokunta hyvin ystavallista aina kun heita tapaan”

“Enemman aikaa, sovituista asioista pidetaan kiinni!”

“Henkilokuntaa on helppo lahestya ja ainakin mina olen aina saanut apua ja

vastaukset kysymyksiini ja ongelmiini joita on taman vuoden aikana riittanyt ja

haluaisin antaa erityiskiitoksen sairaanhoidon puolelle!”

“Onko henkilokuntaa riittavasti. Asukkaat vanhenevat, kunto huononee ja avun

tarve kasvaa”

“Henkilokunnan kierrattaminen eri taloissa muutti vanhusten suhtautumista
hoitajiin, liilan paljon eri hoitajia, lisaksi viela opiskelijat. Vaikeampi kertoa

murheita ja vaivoista.”

“Olen melko usein joutunut tiedustelemaan onko joistakin sopimuksen mukai-
sista asioista pidetty kiinni. (Esim. ulkoiluttamisesta), tassa suhteessa olisi kylla

parantamisen varaa.”

“Talossa kayvat opiskelijat ovat olleet piristava lisa, ja mukavaa vaihtelua
asukkaille. Vakituinen henkilokunta on ammattitaitoista ja ystavallista, ja olen
aina saanut tarvittaessa yhteyden hlokuntaan, jos on jotakin asiaa ollut, niin

paivalla kuin yollakin, kiitos siital”
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helposti lahestyttaviksi ja ammattitaitoisiksi. Henkilokunnan tekemaa tyota arvostettiin ja
nain siita annettiinkin paljon kiitosta. Kritiikki vastauksissa kohdistui ajan puutteeseen ja nain
henkilokunnan maaraan. Myoskaan palvelusopimuksista kiinni pitaminen ei vastaajien mieles-

ta aina onnistunut parhaalla mahdollisella tavalla.

Miten hyvin Veteraanitalo sopii omaisenne
asuinpaikaksi?

25

20

15

10

erinomaisesti hyvin

Kuvio 8: Veteraanitalon sopivuus asuinpaikaksi omaiselle

Arvioitaessa Veteraanitalon sopivuutta omaisen asuinpaikaksi 22 vastaajaa koki paikan sopivan

erinomaisesti (kouluarvosana 10) ja 9 vastaajaa hyvin (kouluarvosana 8-9) omaiselleen.
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Arvioikaa kouluarvosanoin (4-10) Veteraanitalon
onnistumista tehtavassaan

14 kpl
(45,2 %)
7 kpl
6 kpl (22,6 %)
(19,4 %) |
3 kpl
(9,7 %)

1 kpl

(3,2%)

7 8 9 10 Puuttuva vastaus

Kuvio 9: Veteraanitalon onnistuminen tehtavassaan, kokonaisarvio

Kokonaisarviota pyydettaessa 22,6 % vastaajista koki Veteraanitalon onnistuneen tehtavassaan
erinomaisesti antaen kouluarvosanan 10, 64,6 % hyvin kouluarvosanalla 8 -9 ja 3,2 % tyydytta-
vasti kouluarvosanalla 7. Kyselyyn osallistuneista kolme jatti vastaamatta kysymykseen. Koko-
naisuutena Veteraanitaloa pidettiin hyvana asuinpaikkana, ja kaikki kyselyyn osallistuneet

omaiset suosittelisivat paikkaa muille.

”15v:n perspektiivilla katsoen Veteraanitalo on erittain korkeatasoinen asumis-
palvelupaikka. Palveluja on voinut kayttaa joustavasti ja tarpeen mukaan, jol-
loin ne ovat mahdollisimman yksilollisesti suunniteltuja. Talossa on myos saily-
nyt kodinomaisuus, joka on tarkea asia asukkaille. Me omaiset olemme olleet

erittain tyytyvaisia Veteraanitaloon kaikkinensa ja erityisesti koko henkilokun-

taan, kiitos koko tiimille! ”

”Tama asuminen Veteraanitalossa on puhtaasti lahja taivaasta, niin paljon
huolta ja huolehtimista on omaiselta pois, nain ruuhkavuosia elavalta, voi kes-
kittya hoitamisen ja huolehtimisen sijaan ihmissuhteen yllapitoon vanhempien
kanssa. Saastyva energia auttaa omaisen jaksamisessa, kun arkirutiinit on hy-
vassa hoidossa teilla! Jokainen seniori ansaitsisi vastaavan paikan vanhusvuosil-
leen. KIITOS!”

”Omaiseni on sanonut: Tama on maailman paras paikka! En osaa enaa muuta li-

sata”
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8 Pohdinta

8.1  Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa puhutaan tutkimuksen reliabiliteetista ja validitee-
tista. Reliabiliteetti tarkoittaa kykya tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia, eli reliaabeliudella
tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta. Tulokset voidaan todeta reliaabeleiksi esimer-
kiksi kahden arvioijan saamilla samoilla tuloksilla tai saman tuloksen saamisella eri tutkimus-
kerroilla. Validiteetti kertoo, kuinka tarkasti tutkimuksessa onnistuttu mittaamaan sita, mita
pitikin mitata. Lyhyesti ilmaistuna validiteetti ja reliabiliteetti siis kertovat, onko tutkimuk-
sessa onnistuttu mittaamaan juuri sita, mita pitikin ja kuinka tarkasti. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2008, 226.)

Tarkeita keskeisia asioita tutkimuksen luotettavuuden kannalta ovat tarpeeksi suuri otoskoko
ja korkea vastausprosentti. Lisaksi on tarkeaa, etta kysymykset kattavat koko tutkimusongel-

man ja ennen kaikkea mittaavat oikeita asioita. (Heikkila 2010, 188.)

Tutkimuksemme otoskoko oli mielestamme hyva. Tutkimus toteutettiin Veteraanitalon asuk-
kaiden omaisille lahettamalla jokaista 72 asukasta kohden kyselylomake. Vaikka osa Veteraa-
nitalon 61 asunnosta on kaksioita, joissa asuu pariskunta, halusimme nain antaa mahdollisuu-
den mielipiteeseen yksiloityna eika asuntokohtaisesti. Tama saattoi tosin vaikuttaa palautet-
tujen lomakkeiden maaraan. Otoskoko olisi myos voinut olla parempi, mikali mielipiteensa
olisi antanut useampi kuin yksi lahiomainen. Valitettavasti tama ei ollut kuitenkaan mahdol-
lista, silla asuin- ja hoivapaikkojen rekistereissa on harvoin usean omaisen yhteystietoja. Tut-
kimus ei myoskaan kattanut koko Veteraanitalon asukaskuntaa ja heidan omaisiaan, silla yh-
della asukkaalla lahiomaista ei ollut lainkaan. Kyselylomakkeita palautettiin maaraajassa 31
kpl, joten vastausprosentti oli siten 43. Maaraajan jalkeen saimme viela 6 lomaketta, joiden
ansiosta vastausprosentti olisi ylittanyt 50, mutta valitettavasti nama eivat kuitenkaan ehti-

neet tutkimuksen analysointiin mukaan myohaisen palautusajankohtansa vuoksi.

Pyrimme luomaan kyselylomakkeessa esitetyista kysymyksista lyhyita, selkeita ja helposti
ymmarrettavia. Lahes kaikkiin strukturoituihin kysymyksiin oli vastattu, mutta avoimeen pa-
lautteeseen ja avoimiin kysymyksiin oli jatetty enemman tyhjaa. Emme esitestanneet kysely-
lomaketta, mutta lahetimme ensimmaiset versiot opinnaytetyon tilaajalle luettavaksi ja
kommentoitavaksi. Teimme saadun palautteen pohjalta muutoksia lomakkeen rakenteeseen
ja kysymysten jarjestykseen. Taman jalkeen hyvaksytimme muokatun kyselylomakepohjan
viela toimeksiantajalla ennen kyselylomakkeiden postitusta kohderyhmalle. Taman tutkimus-
toteutuksen jalkeen olemme viela hiukan muokanneet lomaketta tulevaisuutta varten. Vii-

meisimpaan, muokattuun lomakepohjaan kysymykset numeroitiin analysoinnin helpottamisek-
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si seka otsikointi hoito muutettiin palvelut-otsikoinniksi, koska sisalloltaan aihealue kasitteli
nimenomaan Veteraanitalon palveluita. Kyselylomaketta tullaan todennakoisesti hyodynta-
maan uusimalla tutkimus tietyin valiajoin Veteraanitalon toimesta ja vertaamaan saatuja vas-

tauksia keskenaan. Samalla seurataan myos tutkimustulosten reliabiliteettia.

Tutkimuksella saadut vastaukset kuvasivat hyvin sita, millaiseksi Veteraanitalon asukkaiden
omaiset kokevat laheisensa hyvinvoinnin Veteraanitalossa ja miten yhteistyo seka vuorovaiku-
tus toimivat omaisten ja henkilokunnan valilla. Lisaksi saimme toiveita ja ehdotuksia siita,
miten yhteistyota omaisten kanssa voisi kehittaa. Taman pohjalta tutkimuksen validiutta tar-

kastellessamme saimme vastauksen esitettyihin tutkimuskysymyksiin.

Tutkimuksen eettisyytta tarkasteltaessa on huomioitava tutkittavan oikeus pysya tuntemat-
tomana eli anonyymina. Kohdehenkilon identiteetti ei saa olla tunnistettavissa tutkimuksen
minkaan piirteen tai ominaisuuden perusteella. Tutkimuksen kohdehenkilolla on oikeus myos
salassapitoon ja luottamuksellisuuteen. Tasta syysta tutkimuksen tekemiseen on saatava lupa.
Lapsia tutkittaessa lupa pyydetaan heidan huoltajiltaan. Tutkimuksella saatu tieto on aina
luottamuksellista, ja siksi on syyta huomioida, kuka tutkimusaineistoa kasittelee. Tutkijan on
oltava myo6s vastuuntuntoinen ja osattava ottaa huomioon tutkimuksen aihe ja arkaluontoi-
suus. Rehellisyys on tarkea asia tuloksia esittaessa. Plagiointi eli toisen tekstin esittaminen
omanaan katsotaan vilpilliseksi toiminnaksi. Myos tutkimuksen tulokset taytyy esittaa todelli-
sina eika niita saa kaunistella tai muuttaa. Myos tutkimuksen mahdolliset virheet ja puutteet

on hyva raportoida rehellisesti. (Soininen 1995, 129 - 131.)

Lomakkeiden oli tarkoitus palautua meille suljetuissa palautuskuorissa, jolloin ulkopuoliset
eivat olisi paasseet tutkimaan annettuja vastauksia. Haettuamme kyselylomakkeet Veteraani-
talolta huomasimme kuitenkin osan kuorista avatuiksi. Emme ehka tulleet keskustelleeksi tar-
peeksi tutkimuksen anonymiteettiin liittyvista seikoista toimeksiantajan kanssa. Toteutta-
maamme kyselytutkimukseen vastattiin kuitenkin nimettomana. Koska kuoria oli avattu, var-
sinkin kahden vastaajan anonyymius saattoi vaarantua kysyttaessa vastaajan sukulaisuussuh-
detta, silla kaikki muut vastaajat olivat asukkaiden lapsia lukuun ottamatta kahta vastaajaa.
Nain ollen heidan vastauksensa olisivat voineet olla kohdennettavissa tiettyihin henkiloihin
Veteraanitalon asukkaiden omaisluettelossa. Eettisyytta heidan kohdallaan lisasi se, etta vas-
taukset kasiteltiin SPSS-ohjelmalla joukkona, jolloin tutkimusraportissa esitettyja mielipiteita

ei voida yksiloida tiettyyn vastaajaan.
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8.2  Tulokset

Tutkimuksemme tarkoituksena oli kartoittaa Veteraanitalon asukkaiden omaisten mielipiteita
siita, miten he kokevat laheistensa hyvinvoinnin ja viihtyvyyden Veteraanitalossa, seka vuoro-
vaikutuksen toimivuutta omaisten ja henkilokunnan kesken.

Taustatietoina kysyimme omaisen ja asukkaan valista sukulaisuussuhdetta. Lisaksi kartoitim-
me Veteraanitalossa asuttua aikaa seka yhteydenpitotapoja ja toistuvuutta asukkaan ja omai-
sen kesken. Myos Voutilainen (2004) ja Kejo (2003) olivat kayttaneet samansuuntaisia tausta-
kysymyksia. Kummassakin tutkimuksessa oli selvitetty myos sukupuoli ja koulutustaso, mutta
naita emme katsoneet tutkimuksemme kannalta tarpeelliseksi. Kuten Voutilaisella ja Kejolla

vastaajat olivat paaasiassa asukkaiden lapsia.

Tutkimuksemme antoi hyvin positiivista palautetta asuinymparistosta. Talo ja asunnot koet-
tiin turvallisiksi ja esteettomiksi. Samansuuntaisia tuloksia ymparistosta ovat saaneet myos

Koskelo ja Narhi (2003) omassa opinnaytetyossaan, joka koski palvelutalon hoidon laatua.

Veteraanitalon tarjoamat peruspalvelut olivat vastaajien mielesta kattavat. Palvelut koettiin
asukkaan hyvinvointia tukeviksi ja riittaviksi. Peruspalveluihin luetaan ruoka-, hoiva ja sai-
raanhoito palvelut. Vastaajat toivoivat lisaa virike- ja vapaa-ajan palveluita. Palveluita kos-
kevat tulokset ovat erittain samantapaisia Kejon (2003), Voutilaisen (2004) seka Koskelon ja
Narhen (2003) tutkimuksissa. Myos kritiikki virike- ja vapaa-ajan toiminnan vahyydesta oli sa-

mansuuntaista. Ulkoilun vahyys nousi esille kaikissa tutkimuksissa.

Vuorovaikutus henkilokunnan ja omaisten valilla koettiin toimivaksi. Henkilokunta suhtautui
omaiseen luontevasti ja ystavallisesti. Eniten kritiikkia sai yhteydenpidon maara, ja osa vas-
taajista koki sen olevan riittamatonta. Henkilokuntaa pidettiin kuitenkin hyvin ammattitaitoi-
sena ja luotettavana. Myos nama tulokset ovat hyvin samansuuntaisia Kejon (2003) ja Vouti-

laisen (2004) tulosten kanssa.

Tutkimusten tulokset voivat yllattaa, silla kuitenkin julkisuudessa tuntuu olevan vallalla kasi-
tys vanhustyon huonosta tilasta, kiireesta, ammattitaidottomuudesta ja henkilokunnan vahyy-
desta. Tutkimukset on kuitenkin tehty asukasmaarilta suurissa laitoksissa, joissa voisi ajatella

henkilokunnan vahyyden nakyvan tyossa selvemmin kuin pienissa hoitoyksikoissa.

8.3 Johtopaatokset

Koko projektia tarkastellessamme voimme todeta tekemamme tutkimuksen olleen hyodyllinen

ja kaivattu. Omaistenillassa saimme paljon positiivista palautetta siita, etta omaisten aani
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otettiin kuuluville myos tyytyvaisyyskyselyn muodossa. Osa iltaan osallistuneista omaisista

ihmetteli kuitenkin vastaajien vahaista maaraa, vaikka kaikki kokivat asian tarkeaksi. Pohdit-
tuamme syita, arvelimme taman johtuvan siita, etta tutkimus toteutettiin vasta ensimmaista
kertaa. Tulevaisuudessa tutkimuksen toistuvuuden ja sita kautta kyselyn ja lomakkeen tutuksi

tulemisen myota oletamme vastausprosentin olevan jatkossa korkeampi.

Veteraanitalo sai opinnaytetyomme toimeksiantajana paljon hyodyllista tietoa, toiminnanke-
hitysehdotuksia seka tyokaluja tulevaisuutta varten. Tehty tutkimus oli myos taloudellista
toteuttaa opiskelijoiden opinnaytetyona, eika Veteraanitalolle nain koitunut kyselykaavak-
keen suunnittelusta ja tutkimustyosta juurikaan kustannuksia. Tama tekemamme tutkimus oli
vain alku, silla tutkimus tullaan toteuttamaan jatkossa muutaman vuoden valein. Tutkimuksia
tehdaan paitsi asiakkaiden omaisille, myos asiakkaille itselleen seka talon henkilokunnalle.
Nain Veteraanitalo voi seurata kehitysta toiminnassaan ja asiakastyytyvaisyydessa kokonais-

valtaisesti.
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Liite 1 Tutkimuksessa kaytetty kyselylomake

HYVINKAAN
VETERAANITALOSAATIO

TYYTYVAISYYSKYSELY

Hyva asukkaamme omainen.
Pyydamme Teita vastaamaan kyselyymme kehittaaksemme toimintaamme entista paremmaksi.

Toivomme, etta vastaatte avoimesti, miten olette kokeneet omaisenne asumisen Veteraanitalossa.

Kyselyyn vastataan nimettomana.
Lomakkeen palautus 31.3.2014 mennessa oheisessa kuoressa, jonka postimaksu on jo maksettu.
Voitte myos palauttaa lomakkeen Veteraanitalon palautelaatikkoon vierailunne yhteydessa.

Kyselyn tuloksia esitellaan 8.5.2014 Veteraanitalolla omaisten illassa.

Vastatkaa seuraaviin kysymyksiin ympyroimalla parhaiten sopivin vaihtoehto tai
kirjoittakaa vastaus sille varattuun tilaan. JUURI TEIDAN MIELIPITEENNE ON MEILLE TARKEA.

TAUSTATIEDOT

Millainen sukulaisuussuhde Teilla on Veteraanitalossa asuvaan omaiseenne?

puoliso [ ] sisarus [ ] lapsi [] muu?

Kauanko omaisenne on asunut Veteraanitalossa?

YHTEYDENPITO

Kuinka usein pidatte yhteytta omaiseenne?
paivittain [ ] viikoittain [ ] kuukausittain [ ]

muutaman kerran vuodessa [ |

Kuinka yhteydenpito yleensa tapahtuu?

puhelimitse [] henkilokohtaisesti vierailemalla []

muu, mika?
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Kuinka usein vierailette omaisenne luona Veteraanitalossa?

VETERAANITALON TILAT

Yleiset tilat

Mita mielta olette yleisten tilojen viihtyvyydesta?
erinomainen (10) [] hyva (8-9) tyydyttava (7)
valttava (5-6) ] huono (4)

Mielipiteenne yleisten tilojen siisteydesta?
erinomainen (10) [] hyva (8-9) tyydyttava (7)
valttava (5-6) ] huono (4)

Mielipiteenne yleisten tilojen toimivuudesta?
erinomainen (10) [] hyva (8-9) tyydyttava (7)
valttava (5-6) ] huono (4)

Henkilokohtaiset tilat

Mita mielta olette asunnon sopivuudesta omaisellenne?

erinomainen (10) [] hyva (8-9) tyydyttava (7)
valttava (5-6) ] huono (4)

Mita mielta olette asunnon turvallisuudesta?
erinomainen (10) [] hyva (8-9) tyydyttava (7)
valttava (5-6) ] huono (4)

Muuta palautetta yleisiin tiloihin ja asuntoon liittyen:

HOITO

Tarjoaako Veteraanitalo mielestanne riittavasti palveluita omaisenne hyvinvoinnin tukemiseksi?

kylla [] ei [




48
Liite 1

Kayttaako omaisenne Veteraanitalon tarjoamia palveluita? Mita?

Onko palveluita, joita omaisenne mielestanne tarvitsee, mutta ei ole niita hyodyntanyt?

Toivoisitko lisatarjontaa Veteraanitalon palveluihin? Mita?

HENKILOKUNTA
Henkilokunnan suhtautuminen asiakkaaseen

Arvionne henkilokunnan suhtautumisesta omaiseenne?
erinomainen (10) [] hyva (8-9) [ tyydyttava (7) [
valttava (5-6) ] huono (4) [

Miten arvioisitte henkilokunnan tukevan omaisenne omatoimisuutta?
erinomaisesti (10) [ ] hyvin (8-9) [l tyydyttavasti (7) [
valttavasti (5-6) ] huonosti (4) []

Miten arvioisitte henkilokunnan huomioivan omaisenne yksilollisia toiveita ja tarpeita?
erinomaisesti (10) [ ] hyvin (8-9) [l tyydyttavasti (7) [
valttavasti (5-6) ] huonosti (4) []
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Arvionne omaisenne saaman neuvonnan ja ohjauksen riittavyydesta:
erinomainen (10) [] hyva (8-9) [ tyydyttava (7) [
valttava (5-6) ] huono (4) [

Henkilokunnan suhtautuminen omaiseenne ja Teihin

Arvionne henkilokunnan suhtautumisesta Teihin?
erinomainen (10) [] hyva (8-9) [ tyydyttava (7) [
valttava (5-6) ] huono (4) [

Miten arvioisitte henkilokunnan ja Teidan valista yhteydenpitoa?
erinomainen (10) [] hyva (8-9) [ tyydyttava (7) [
valttava (5-6) ] huono (4) [

Onko yhteydenpito mielestanne riittavaa?

kylla [] ei []

Kuinka usein pidatte yhteytta Veteraanitalon henkilokuntaan?

Milla tavoin pidatte yhteytta Veteraanitalon henkilokuntaan?

Toivoisitteko muita yhteydenpitotapoja? Mita?

Koetteko saavanne riittavasti tietoa omaisenne voinnista?

Oletteko osallistuneet Veteraanitalossa jarjestettaviin omaisten iltoihin?

kylla [] ei []
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Jarjestetaanko omaisten iltoja mielestanne riittavasti?

kylla [] ei []

Pitaisiko yhteistyota henkilokunnan kanssa kehittaa muulla tavoin? Miten?

Muuta palautetta henkilokuntaan liittyen:

Miten hyvin Veteraanitalo sopii omaisenne asuinpaikaksi?
erinomaisesti (10) [ ] hyvin (8-9) [l tyydyttavasti (7) [
valttavasti (5-6) ] huonosti (4) []

Arvioikaa kouluarvosanoin (4-10) Veteraanitalon onnistumista tehtavassaan:

Suosittelisitteko Veteraanitaloa muille?
kylla []

Risut/ ruusut?

KIITOS VASTAUKSISTANNE!
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Liite 2 Tutkimuksen jalkeen muokattu lomake

HYVINKAAN
VETERAANITALOSAATIO

TYYTYVAISYYSKYSELY

Hyva asukkaamme omainen.
Pyydamme Teita vastaamaan kyselyymme kehittaaksemme toimintaamme entista paremmaksi.

Toivomme, etta vastaatte avoimesti, miten olette kokeneet omaisenne asumisen Veteraanitalossa.

Kyselyyn vastataan nimettomana.
Lomakkeen palautus xx.x.xxxx mennessa oheisessa kuoressa, jonka postimaksu on jo maksettu.
Voitte myos palauttaa lomakkeen Veteraanitalon palautelaatikkoon vierailunne yhteydessa.

Kyselyn tuloksia esitellaan xx.x.xxxx Veteraanitalolla omaisten illassa.

Vastatkaa seuraaviin kysymyksiin ympyroimalla parhaiten sopivin vaihtoehto tai
kirjoittakaa vastaus sille varattuun tilaan. JUURI TEIDAN MIELIPITEENNE ON MEILLE TARKEA.

TAUSTATIEDOT

1. Millainen sukulaisuussuhde Teilla on Veteraanitalossa asuvaan omaiseenne?

puoliso [ ] sisarus [ ] lapsi [] muu?

2. Kauanko omaisenne on asunut Veteraanitalossa?

YHTEYDENPITO

3. Kuinka usein pidatte yhteytta omaiseenne?
paivittain [] viikoittain [] kuukausittain [ ]

muutaman kerran vuodessa [ ]

4. Kuinka yhteydenpito yleensa tapahtuu?

puhelimitse [ ] henkilokohtaisesti vierailemalla []

muu, mika?
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5. Kuinka usein vierailette omaisenne luona Veteraanitalossa?

VETERAANITALON TILAT

Yleiset tilat

6. Mita mielta olette yleisten tilojen viihtyvyydesta?
erinomainen (10) [] hyva (8-9) tyydyttava (7)
valttava (5-6) ] huono (4)

7. Mielipiteenne yleisten tilojen siisteydesta?
erinomainen (10) [] hyva (8-9) tyydyttava (7)
valttava (5-6) ] huono (4)

8. Mielipiteenne yleisten tilojen toimivuudesta?
erinomainen (10) [] hyva (8-9) tyydyttava (7)
valttava (5-6) ] huono (4)

Henkilokohtaiset tilat

9. Mita mielta olette asunnon sopivuudesta omaisellenne?
erinomainen (10) [] hyva (8-9) [ tyydyttava (7)
valttava (5-6) ] huono (4) [

10. Mita mielta olette asunnon turvallisuudesta?
erinomainen (10) [] hyva (8-9) [ tyydyttava (7)

valttava (5-6) ] huono (4) ]

11. Muuta palautetta yleisiin tiloihin ja asuntoon liittyen:

PALVELUT

12. Tarjoaako Veteraanitalo mielestanne riittavasti palveluita omaisenne hyvinvoinnin tukemiseksi?

kylla [] ei [
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13. Kayttaako omaisenne Veteraanitalon tarjoamia palveluita? Mita?

14. Onko palveluita, joita omaisenne mielestanne tarvitsee, mutta ei ole niita hyodyntanyt?

15. Toivoisitko lisatarjontaa Veteraanitalon palveluihin? Mita?

HENKILGKUNTA

Henkilokunnan suhtautuminen asiakkaaseen

16. Arvionne henkilokunnan suhtautumisesta omaiseenne?
erinomainen (10) [] hyva (8-9) [ tyydyttava (7) [
valttava (5-6) ] huono (4) [

17. Miten arvioisitte henkilokunnan tukevan omaisenne omatoimisuutta?
erinomaisesti (10) [ ] hyvin (8-9) [l tyydyttavasti (7) [
valttavasti (5-6) ] huonosti (4) []

18. Miten arvioisitte henkilokunnan huomioivan omaisenne yksilollisia toiveita ja tarpeita?
erinomaisesti (10) [ ] hyvin (8-9) [l tyydyttavasti (7) [
valttavasti (5-6) ] huonosti (4) []
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19. Arvionne omaisenne saaman neuvonnan ja ohjauksen riittavyydesta:
erinomainen (10) [] hyva (8-9) [ tyydyttava (7) [
valttava (5-6) ] huono (4) [

Henkilokunnan suhtautuminen omaiseenne ja Teihin

20. Arvionne henkilokunnan suhtautumisesta Teihin?
erinomainen (10) [] hyva (8-9) [ tyydyttava (7) [
valttava (5-6) ] huono (4) [

21. Miten arvioisitte henkilokunnan ja Teidan valista yhteydenpitoa?
erinomainen (10) [] hyva (8-9) [ tyydyttava (7) [
valttava (5-6) ] huono (4) [

22. Onko yhteydenpito mielestanne riittavaa?

kylla [] ei []

23. Kuinka usein pidatte yhteytta Veteraanitalon henkilokuntaan?

24. Milla tavoin pidatte yhteytta Veteraanitalon henkilokuntaan?

25. Toivoisitteko muita yhteydenpitotapoja? Mita?

26. Koetteko saavanne riittavasti tietoa omaisenne voinnista?

27. Oletteko osallistuneet Veteraanitalossa jarjestettaviin omaisten iltoihin?

kylla [] ei []
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28. Jarjestetaanko omaisten iltoja mielestanne riittavasti?

kylla [] ei []

29. Pitaisiko yhteistyota henkilokunnan kanssa kehittaa muulla tavoin? Miten?

30. Muuta palautetta henkilokuntaan liittyen:

31. Miten hyvin Veteraanitalo sopii omaisenne asuinpaikaksi?
erinomaisesti (10) [ ] hyvin (8-9) [l tyydyttavasti (7) [
valttavasti (5-6) ] huonosti (4) []

32. Arvioikaa kouluarvosanoin (4-10) Veteraanitalon onnistumista tehtavassaan:

33. Suosittelisitteko Veteraanitaloa muille?
kylla []

Risut/ ruusut?

KIITOS VASTAUKSISTANNE!




