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Opinnaytetydssa tyoelamayhteistydtahona oli Hakmngeurakunta. Tutkimuksen tar-
koituksena oli selvittéd Hakunilan vanhustydn asiatijoiden ajatuksia vanhusten
elaméanlaatua rajoittavista haasteista tueksi diakgim suunnitteluun. Liséksi selvitet-
tiin heidan toiveitaan Hakunilan seurakunnan vadlakoniatyoélle.

Tutkimusote oli laadullinen. Aineistonkeruumenetéir@ olivat postikysely ja teema-
haastattelu. Kysely lahetettiin kolmelletoista Halkan vanhustytn asiantuntijalle, ja
vastauksia palautettiin kuusi. Taydentavia haastg#t oli kolme kappaletta. Analyysi-
menetelmana kaytettiin aineistolahtoista sisall@harsia.

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen Hakunilan vanhustémanlaatua rajoittavista
tekijoista keskeisimmiksi teemoiksi nousivat muidtieikkeneminen, ravitsemusongel-
mat, yksinaisyys, liikkumiskyvyn lasku ja omaiste tukiverkon puuttuminen. Myos
maahanmuuttajavanhusten avuntarve lisaantyy tideudessa. Vanhusdiakoniatyolta
toivottiin virkistysretkid vanhuksille ja lisda vapehtoisia erityisesti saattoapuun. Koti-
kayntityon ja etsivan tyon tarkeys nousi esiintgenivan verkostotyon toivottiin jatku-
van. Yhteisty6ta toivottiin myos lisaa.

Tulosten perusteella Hakunilassa olisi tarkead&amik kehittda etsivaa tyota, verkostoi-
tumista ja vapaaehtoistyon organisointia. Kotikdydh mahdollisuus tulisi varmistaa
riittavalla maaralla diakoniatyontekijoitéa seké s@fla tyonjaolla seurakunnassa. Nain
vanhusten parissa ty6ta tekevét ihmiset voisivakidssaan sen tarpeelliseksi, tarjota
asiakkailleen ja potilailleen diakoniatyontekijarhtgydenottoa. Diakoniatyontekijat
voisivat myods Hakunilassa puhua lahipalvelujenga@toiminnan lisdéamisen puolesta.
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ABSTRACT

Kajasto, Miia.

The challenges that have a negative impact onuhbty of life of the elderly people in
Hakunila: Specialists’ views on elderly care.

50 p., 4 appendices. Language: Finnish. Helsiniing 2010.

Diaconia University of Applied Sciences. Degreegpamnme in Nursing, Option in
Diaconal nursing. Degree: Nurse.

The thesis was made in co-operation with the pasfddakunila. The aim of the study
was to identify the challenges that have a negathgact on the quality of life of the
elderly people in Hakunila, and thereby help orgeg the diaconal work in the parish.
Furthermore, the aim was also to collect ideasni@rovement of the diaconal work.

The qualitative research method was used in thdysithe material was collected by a
postal questionnaire which was sent to a grouprafiepsionals of elderly work in Ha-
kunila. Six questionnaires out of thirteen weraime¢d. There were also three comple-
mentary interviews. The material was analyzed lyguthe content analysis.

The results showed that the main challenges coimgetine quality of life for the elderly
people in question were memory loss, nutrition f@ots, decreased mobility, loneliness
and the lack of relatives and support networks. @lkerly immigrants are going to
need more help in the future. Ideas for improvenwere to have recreational journeys
for the elderly and more volunteers to accompaeyetderly when they run errands. In
addition, the possibility of home visits from tharigh to elderly people was considered
important. The results also showed the importarfcenapping out to find people in
need of support of the society. It could be doneafoperation with different quarters of
elderly work.

In conclusion, it would be important that the plared Hakunila continues networking.
Developing the voluntary work would also be val@ablhe possibility of home visits
should be ensured with sufficient amount of diatamarkers and proper division of
labour in the parish. Then the people who work witterly people could offer the con-
tact of diaconal worker to whom they see it cowduseful.

Keywords: elderly care, diaconal work, quality ibé |
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1 JOHDANTO

lakkaiden maara lisaantyy Suomessa suurten ikalankkaantyessa ja inmisten elaes-

sa entista pidempaéan. Yli 65-vuotiaiden osuuderstég& arvioidaan nousevan nykyi-

sesta 17 prosentista 27 prosenttiin vuoteen 204thassa. Vaestollinen huoltosuhde eli

lasten ja elakeikaisten maara sataa tyoikaista dwofkdsvaa nopeasti lahitulevaisuudes-
sa. Se oli vuoden 2008 lopussa 50,3, ja ennusted@an vuoteen 2026 mennessa se
nousee 70,5:een. (Vaestdoennuste 2009-2060 2009.)

Vanhusty6hon tarvitaan lisda erilaisia resurssd@.tulee kayttda jarkevasti ja tehok-
kaasti, jotta kaikille voidaan varmistaa inhimitim elaméanlaatu. Vantaan seurakuntien
diakoniastrategiassa todetaan, etta on tarkeata@mperustehtavat seka sinansa arvok-
kaat oheis- ja sivutehtavat, joista on mahdollislugpua resurssien puutteen vuoksi
(Diakoniastrategia 2009, 1).

Olen saamassa sairaanhoitajan lisaksi myos diatyomiekijan patevyyden, joten oli
luontevaa etsia opinnaytetyon aihe diakoniatyomigpéi. Vanhustyd on kiinnostanut
minua opiskelun alkuajoista asti. Tydelamayhteisthioni on Hakunilan seurakunta.
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Hakunilaankiustyon asiantuntijoiden ajatuk-
sia vanhusten elaménlaatua rajoittavista haastaistesi diakoniatyon suunnitteluun.
Lisaksi selvitettiin heidan toiveitaan Hakunilarusgkunnan vanhusdiakoniatydlle.

Tutkimusote on laadullinen. Aineistonkeruumenetelén@dlivat postikysely ja teema-
haastattelu. Lahetin kyselyn kolmelletoista Hakamilvanhustyon asiantuntijalle, ja
vastauksia palautui kuusi. Taydentavia haasta#tablij kolme. Analyysimenetelmana
kaytin aineistolahtoista siséllonanalyysia. Tam@moaytetyon tuloksia voidaan hyo-

dyntda Hakunilan vanhusdiakoniatytn suunnittelygssahittamisessa.



2 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHTIA

2.1 Vanhuus ja elaménlaatu

Vanhuuden maarittamiseksi ei ole olemassa yleigspatekérajaa. Useimmat 65-
vuotiaat ovat hyvassa kunnossa ja kykenevat tagganadiseen elamaén. lkaantymiseen
liittyvat muutokset alkavat lisdantya 75. ikdvuodélkeen, ja gerontologisissa julkai-
suissa vanhuuden ikarajaksi mainitaan usein 8uik&l. Sen jalkeen riippuvuus ja
avun tarve lisdantyvat. (Koskinen, Aalto, HakonerP&ivarinta 1998, 15-16.) Tassa
tydssa vanhuksella tarkoitan kuitenkin yli 65-vadt, silla Hakunilan vanhusdiakonia-
tydssa on asiakkaina alle 70-vuotiaitakin. 65 \aaih ik&, jolloin Suomessa voi alkaa

saada vanhuuselaketta (Kela 2010).

Vanheneminen elamanvaiheena koetaan hyvin yksidti. Toisille se on paaasiassa
my®onteinen, toisille kielteinen vaihe, ja joidenkiokemus on jotain ndiden aaripaiden
valiltd. Suomalaisista ikdantyneista noin kaksinkatosaa ik&antyy suotuisasti, kol-
mannes vahemman suotuisasti. Monille elamé&nvaikekakaantuvat ja osa syrjaytyy
kokonaan. (Koskinen 2007, 40.)

Ann Bowling (2005) on tehnyt laajan tutkimuksen @gb-vuotiaiden elamanlaadusta
Britanniassa. Hyvan elaménlaadun paateemoiksi maubivat sosiaaliset suhteet per-
heen, ystavien ja naapurien kanssa, hyva kotiyaalsie (turvallisuus, hyvat palvelut
ja liikenne), myonteinen ajattelu ja henkinen hywimti, aktiviteetit ja harrastukset
(yksin), hyva terveys ja toimintakyky, sosiaalisgblit: kiinnittyminen sosiaalisiin akti-
viteetteihin ja vapaaehtoistyohon (muiden kanssafavat tulot, itsendisyys ja oman
elaman hallinta. (Bowling 2005, 44, 84.)

Anna & Arvo -hankkeessa Suomessa haastateltiinvdib6Bna 1930 syntynytta ihmista.
Haastatteluissa he kuvailivat hyvan vanhuuden &v&obhjaa hyvalle elamalle luo ter-
veys. Turvallisuus on toinen selkeé tekija, ja §gda mahdollisuus asua kotona, seka
tieto siitd ettd saa tarvittaessa apua. Tarkeitgt awos itsendisyys ja toimintakyky,
joiden edellytyksina pidettiin riittdvaa taloudsti toimeentuloa. Mahdollisuus liikku-

miseen on osa itsendisyyttd, samoin oman kodiraimiien ja mahdollisuus kutsua



vieraita kotiin. Hyvdan vanhuuteen kuului heidarelestddn myods hyvét sosiaaliset
suhteet sukulaisten, ystavien ja tuttavien karssiéd hengellinen elamé ja suhde Juma-
laan. (Gothdni 2009, 13,14.)

Esteiksi hyvélle elamalle haastatellut kertoivarhe#td kohdanneet onnettomuudet,
riidat ja surun lasten sairastamisesta tai paibtedytosta. Eristaviksi tekijoiksi koet-

tiin sairastaminen ja toimintakyvyn heikkeneminekd erityisesti liikuntakyvyn mene-

tys. Myds nadn menettdminen voi estaa itsenaidewinisen ja lisaksi estaa lukemisen
ja television katselemisen. Omasta kodista poisujoinen terveyden heikkenemisen
takia aiheutti pelkoa, silla mielessa oli hoitajeplhoidon puutteet ja hoitopaikkojen
karsinta. Hyvaa vanhuutta voi olla estaméassa katiseja tyytymattomyys. (Gothéni

2009, 14.)

Sairaus ja runsaat laakkeet sivuvaikutuksineerk(@{suus) voivat kahlita vanhuksen
kotiin, mista seuraa yksindisyytta ja eristaytypgiti. Muita syita on laheisten menetys
ja pitkat matkat. Taloudelliset huolet, huono asyatasuinalueen rauhattomuus voivat
varjostaa elamaa. Kaikilla ei mydsk&an ole varaattaviin siivous-, ruoka-, kauppa- ja
asiointipalveluihin. Apua saadaan kun tarve on&sin kriteerein laskettuna tarpeeksi
suuri, mutta silloin vanhus on ehtinyt kokea tuteatuutta jo kauan. (Gothdéni 2009,
15.)

Terveyttéd on ajan kuluessa maaritelty eri tavoiyky¥éan sita ei useimmiten enda nahda
staattisena tilana tai elaman paamaarana, vaamntattisuutena, voimavarana toimia
optimaalisesti. lakkaat ihmiset ovat itse maaetlterveyttd yleisend hyvinvointina ja
tasapainona, eivat niinkdan sairauden puuttumisériassa suomalaisessa tutkimuk-
sessa 75-vuotiaista 7,7 prosentilla ei ollut pitkédigsairauksia, ja 85-vuotiailla vastaava
luku oli alle kolmen. 85 vuoden iassa naisillaka@skimaarin 3,8 ja miehilla kolme sai-
rautta. Ikdantyneiden ihmisten oma kokemus terveygd® on kuitenkin usein parempi
kuin mita objektiiviset mittarit osoittavat, sillan myoté vaatimukset omaa terveydenti-
laa kohtaan vahenevat, ja lisaksi useimpien musdenanikaisten terveydentila vaikut-
taa monen mielestd huonommalta kuin oma terveyderkiliinista terveydentilaa
enemman koettuun elamanlaatuun vaikuttaakin ihnusea arvio terveydestaan. (Lyy-
ra 2007, 16-17, 19.)



Toimintakykya voisi kuvailla jokapaivaisesta elandéselviytymisena. Sita voi tarkas-
tella joko toiminnanvajavuuksina tai jaljella olexaatoimintakykyna. Toimintakyvyn
yksi jaottelu on fyysinen, psyykkinen ja sosiaafirteimintakyky. Fyysista toimintaky-
kya voidaan tarkastella hengitys- ja verenkiertoadton seka tuki- ja liikuntaelimiston
toimintakykynéa. Psyykkinen toimintakyky sisaltaa umumuassa kognitiiviset toimin-
not, depression, ahdistuneisuuden ja yksinaisyyad@mukset. Sosiaalinen toiminta-
kyky on yksilon ja ympariston valista vuorovaikuiusjoka pitdad sisalladn harrastukset
ja muut vapaa-ajanviettotavat, kontaktit ystaventyittaviin seka kyvyn solmia uusia
ihmissuhteita. Nama kaikki toimintakyvyn osa-alueeat vahvasti yhteydessa toisiinsa
ja osittain myos paallekkaisia. (Lyyra 2007, 21.)

Ymparistossa selviytymiseen vaikuttavat monet agiaen fyysinen, kognitiivinen ja
henkinen terveydentila sek& asenteet ja luottanmugaa selviytymiseen. Ympariston
suuretkaan fyysiset esteet eivat ole ongelmaléigiain, kun toimintakyky on normaali.
Toimintakyvyn heiketessa olisi tarkeaa, ettéa yngiérolisi mahdollisimman esteetdn
eli soveltuva esimerkiksi liikuntaesteisille ja tarammaisille. (Pikkarainen 2007, 43—
44.)

Vanhustyon keskusliitto on toteuttanut Geriatris@mtoutuksen tutkimus- ja kehitta-
mishankkeen, jonka yksi osaprojekti oli nimeltdaro®alaisten vanhusten yksinaisyys
ja sen lievittaminen interventioilla. Siihen kuukirjekysely 6786:lle yli 75-vuotiaalle
suomalaiselle (4 113 vastausta). Kyselyn perustetdilkolmannes suomalaisista ikdan-
tyneista karsii yksindisyydesté vahintaan toisin&afo jatkuvasti. Tarkeimmiksi yksi-
naisyyden syiksi yksinaiset kokivat puolison kuolamoman sairauden ja heikentyneen
toimintakyvyn seka ystavien vahyyden. Tutkimusédsille sen, ettéa tapaamisten luku-
maaran sijaan yksinaisyytta selittavatkin inmissiden odotukset. (Routasalo, Pitkala,
Savikko & Tilvis 2003, 7, 12, 30-31.)

Ihmisten voimavarat ovat erilaisia aivan kuten isetkin. Voimavaroja voivat olla esi-
merkiksi sosiaaliset suhteet, mielekas tekemindalgadelliset tekijat. Yhteiskunnalle-
kin ikaantyneet ovat voimavaroja esimerkiksi palkjeavapaaehtoistyon tekijoinéd seka
tiedon ja elaménkokemuksen valittdjind. lakkaidamisten voimavaroja tukemalla
voidaan mahdollistaa heille pidempi ikéa seka its@r@amisoikeuden ja hyvan elamén-

laadun jatkuminen mahdollisimman pitkdan. (Lyyr&2026.)



2.2 Hakunila, Vantaa ja niiden vanhukset

Tassa opinnaytetydssa tutkimusymparistona on Hekuhiakunilan suuralue on osa
Vantaan kaupunkia. Siihen kuuluu yhdeksan kaupwsgia, joista asukasluvultaan suu-
rimmat ovat Hakunila (11 203 asukasta) ja Lansinfal670 asukasta). (Vantaan vaesto
2008/2009, 113.) Hakunilan suuralue on yksi Vantaasiaali- ja terveydenhuollon

palvelualueista, ja my6s Hakunilan seurakunta tajagamalle alueelle (Vatanen 2001,

1), joten tilastojen vertailu on selkeaa.

Vuoden 2009 alussa Hakunilan suuralueella asuidd8ifimista. Hakunilan suuralueen
muuttotappio vuoden sisélla oli 142 henkea. (Vamtaaestd 2008/2009, 17, 24.)
Vuonna 2007 ilmestyneen Vantaan hyvinvointikatsanksiukaan Hakunilassa seuraa-
vien kymmenen vuoden aikana yli 65-vuotiaiden etettis lisays olisi erityisen suuri.
Hakunilassa 65 vuotta tayttaneiden osuus koko §id&soli vuonna 2007 8,5 prosenttia,
ja vuonna 2017 sen on ennustettu olevan 16,8 pteseviastaavat luvut Vantaalla kes-
kimaarin ovat 10,4 ja 15,8. (Vantaan kaupunki 2008)

Vantaalla on laadittu hyvinvointikertomuksia vuo@e2002 l&htien. Niissa kuvataan
kuntalaisten hyvinvointia ja terveytta, hyvinvoiatipeita ja toimintaa suhteessa tarpei-
siin. Tarkoituksena on auttaa kunnan luottamusgiviranhaltijajohtoa paatoksenteos-
sa seka toiminnan suunnittelussa ja seurannasssinai2005—-2007 tehtiin hyvinvoin-
tikatsaukset eri ikaryhmiin niin, ettd vuonna 20dliat vuorossa vanhukset. Vuonna
2008 ilmestyi hyvinvointikertomus, jossa summattinluneet nelja vuotta. (Vantaan

hyvinvointikertomus 2008.)

Ulkomaalaistaustaisten ryhméaan sisaltyvat ulkomaarsalaiset seka ulkomailla synty-
neet Suomen kansalaiset. Vuoden 2009 alussa Vaktkanvaestosta 8,5 % oli ulko-

maalaistaustaista. Suuralueista Hakunilassa hedéatensa oli selkeé&sti suurin, 12,9
%. (Vantaan vaest6 2008/2009, 10-11.) Hyvinvoins&aksessa kerrotaan, ettd Van-
taan maahanmuuttajataustaisista ihmisista vairawajsi prosenttia on yli 65-vuotiaita.

Ikd&ntyvien maahanmuuttajien erityistarpeet tuldwatenkin nousemaan esiin tulevai-
suudessa. Heilla ei esimerkiksi ole oikeutta elékken, joten monet joutuvat tukeutu-

maan toimeentulotukeen. Monet maahanmuuttajat, ezkiksi somalialaistaustaiset,
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kokevat olevansa ikdantyneitd jo paljon ennen 6&dea ik&aa, ja toivovat ryhma- ja
vertaisryhmatoimintaa. (Vantaan kaupunki 2008) 11.

Vantaalaisten ikdantyvien mielenterveysongelmatt dis@antyneet. Myos paihdeon-
gelmien ennustetaan lisaantyvan — syksylla 2008utetussa Peijaksen sairaalan péi-
vystyksen seurantatutkimuksessa selkeasti yli kolmaksella 50—-60-vuotiaista todettiin
alkoholiongelmia. Niihin liittyy usein vajaaravitseista, ladkityksen laiminlyontia, kaa-
tumisia, unihairiéita ja masennusta seka kogngéw kyvykkyyden laskua. Alkoholi
myo6s vaikeuttaa muiden sairauksien hoitoa ja I§k&ié. (Vantaan kaupunki 2008, 28,
31, 35)

Ikaantyneiden vantaalaisten taloudellinen asemaattakunnallisesti tarkasteltuna hy-
va. Neljannes vantaalaisista saa elaketta vahirt&00 euroa kuukaudessa. Alle 700
euron kuukausitulot on 8 prosentilla, joka on prapeprosenttiluku kuin Helsingissa,
Espoossa, Turussa, Tampereella ja Oulussa. Kagillkuitenkaan ole varaa hankkia
valttamattomia hyodykkeitd siedettavan elintasofédpyiamiseksi. Toimeentulotuen
tarve perustuu usein suuriin terveydenhuoltomenoihi iakkaat tarvitsevat usein tukea
taloudellisten etuuksien anomisessa. Vanhustensostious- ja velkaneuvonnan asiak-
kaista on pieni (4 %). Yksilon kohdalla ylivelkaantinen kuitenkin on ahdistava asia,
ja velkatilanteen saaminen hallintaan on usein rgarat ikdihmisen toimintakykya,

henkista hyvinvointia ja elaméanhallintaa. (Vant&anpunki 2008, 11-12.)

Vantaalla on vanhusneuvosto, johon kuuluu elakél&ska vanhusten parissa tyosken-
televia. Heidan tehtavanaan on mm. edistad vanhgsigiytymista asumisessa ja kun-
nallisissa palveluissa sekad seurata vanhusvaestpeita ja niitd vastaavaa palvelutar-

jontaa. (Vanhusneuvosto 2010.)

Hakunilassa toimii useita elakelaisjarjestoja @&t i.a.). Hakunilan Senioritalon ala-
kerrassa on vapaaehtoisvoimin toimiva ikaihmistehtiuspaikka Péivis, jossa on tar-
jolla edullisesti kahvia, teetd, voileipid ja palaPaivis on auki arkisin 2-3 tuntia, ja
siella jarjestetaan mm. tietokilpailuja ja laulukiét Paikkoja on noin 25 hengelle, ja

paivittain kavijoitd on noin 35—-60. (Toimintaa ikanisille Paiviksessa i.a.).
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Hakunilassa on testattu muutaman vuoden ajan se@imolatoimintaa, jossa tervey-
denhoitaja on suorittanut kokonaisvaltaisen tertgekastuksen 75-vuotiaille. Tarkoi-
tuksena on auttaa ikdantynytta edistamaan omaagmtiaan ja terveyttddn. Nain
kotona asuminenkin onnistuu mahdollisimman pitkdBarvittaessa asiakas ohjataan
saamaan apua muulta taholta. Seniorineuvolatoimionaarkoitus laajentua kattamaan
koko Vantaan alue vuoden 2010 kuluessa. Syksyl@® 2fh aloitettu myos 65 vuotta

tayttaneiden omaishoitajien terveystarkastuksemni@@ineuvola 2010.)

2.3 Vanhusten palvelujen laatusuositus ja strategia

Sosiaali- ja terveysministerid ja Suomen Kuntaiibvat julkaisseet ikdihmisten palve-
lujen laatusuosituksen. Sen tavoitteena on lidéémisten terveytta ja hyvinvointia
seka parantaa palvelujen laatua ja vaikuttavu@iiaa esitetddn strategisia linjauksia
kolmelle osa-alueelle: hyvinvoinnin ja terveydenséiimiseen ja palvelurakenteeseen,
henkilostoon ja johtamiseen sekéa asuin- ja hoit@msgbihin. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2008, 9.)

Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksessa on dsetavoite, etté jokaisella kunnalla
olisi ajantasainen ikdantymispoliittinen strategiaka kunnanvaltuusto on hyvaksynyt.
Vantaalla tallaisen laatusuosituksen linjojen ms&ai strategian valmistelu on saatu
paatbkseen, mutta viela ennen paatymistaan kaupeaigyiustoon sen taytyy kayda
lapi lautakuntakasittely ja saada kaupunginhalfigrk hyvaksyntd. (Vantaa vanhenee

viisaasti - Vantaan ikdantymispoliittinen ohjelnf2lD.)

Vantaalla on Sosiaali- ja terveysviraston laatimanddan vanhusten palvelustrategia.
Vanhustenhuolto valittiin pilottikohteeksi sosiagh terveydenhuollossa, kun kaupun-
gin johto péaatti strategiatydoskentelyn uudenlasdsatimistavasta vuosien 2000 ja
2001 vaihteessa. Strategisiksi teemoiksi valikedtiosaava ja riittdva henkilokunta,
omaisten tukeminen, osallisuuden tukeminen, toitnpadvelut, rahoituksen turvaami-
nen, hoito- ja turvateknologia, ikd&ntymisen huamacesteeton ymparistd, laadun hal-

linta seka eri toimijoiden yhteisvastuu. (Vanhugpatvelustrategia 2004, 1, 4-7.)
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Palvelustrategiassa tarkasteltin myds vanhustdidrudoimintaympariston uhkia ja
mahdollisuuksia. Niitd ovat vanhusten maaran kgavpalvelutarpeiden muuttuminen,
henkiloston saatavuus, palvelurakenteen tasapaihomillisen teknologian hyddyntéa-
minen, vanhusnakokulma kaikkeen suunnitteluunpiesgtimusten kasvaminen, moni-
puolisuus palveluissa seka raataloidyt palvelumitestenhuollossa kriittisiksi menes-
tystekijoiksi todettiin kotona asumisen mahdolistaen, toimiva palvelurakenne, laa-
tujarjestelmda, henkiléstoresurssien ja osaamisemaaminen seka yhteinen vastuu
ikdantyvista ja vanhuksista. Strategiatyoskentelga ovat vuosittain laadittavat tulos-
kortit, joissa maaritelladn keskeiset toimenpitedtegian toteuttamisen suhteen. (Van-
husten palvelustrategia 2004, 7, 12-14.)

2.4 Diakonia Suomessa ja Hakunilassa

Diakoniaty6lla on oma paikkansa yhteiskunnassakkiérjestyksen toisen osan nel-
jdnnessa luvussa, kolmannessa pykaldssa maantei&ioniaa seuraavasti:

Seurakunnan ja sen jasenten tulee harjoittaa dia&pjonka tarkoitukse-
na on kristilliseen rakkauteen perustuva avun am@amerityisesti niille,
joiden hata on suurin ja joita ei muulla tavoinedat Toiminnasta maara-
taan tarkemmin kirkkoneuvoston tai seurakuntanaovofyvaksymassa
diakoniatyon johtosdannossa.

Diakonialla on myds paljon Raamatusta kumpuavidokdhtia. Kirkon tydmuotona

diakonia ilment&dé osaltaan uskoon kuuluvaa kiistil palvelua. Se on siis vain yksi
kristillisen rakkauden ilmenemismuoto. (Huotari 29268.) Jari Jolkkonen kuvailee
diakoniaa sosiaalis-karitatiiviseksi palvelutydkshon kuuluu my6s opetusta ja sielun-
hoitoa. Diakonia julistaa jo itsessdan, mutta siilkeiuluu myos suullista julistusta.
(Jolkkonen 2008, 170.)

Yhteiskunnan sosiaali- ja terveydenhoitotyon kegbgsa diakonian tulisi olla valmis
etsimaan sita vakavaa hataa, joka muualla jaa hattamihmisten kunnioitus on dia-
koniassa tarkea periaate. Kaikki ovat samanaromied mitkdan henkilokohtaiset
ominaisuudet, kuten asenne tai uskonnollinen ma#dipsaa vaikuttaa avun antamiseen.
(Huotari 1992, 270.)
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Kirkon diakonia- ja yhteiskuntatyon toimikunta (KDY on laatinut vuonna 2003 dia-
konian ja yhteiskuntatydn linjauksen vuoteen 28#n tarkoitus on tukea muun muas-
sa diakoniatydn suunnittelua. Strategian nimi Viastja osallisuuden yhteisdé kuvaa
kirkon diakoniatyon visiota. Kirkko pyrkii kasvanra&astuun ja osallisuuden yhteisok-
si ja edistam&an vastuun ja osallisuuden perigatteyds yhteiskunnassa. Vastuun yh-
teisbssé kannetaan vastuuta jasenistda, mutta metsan heitd vastuun kantamisessa.
Osallisuuden yhteisélle on ominaista jakaminenyalénpito. Se antaa mahdollisuuden
vuorovaikutukseen, omien mahdollisuuksien |oytaems¢ga oman panoksen antami-
seen; mahdollisuuden kuulua johonkin ja kokea gadarpeellisiksi. (Veikkola 2003, 3,
26-27.)

Linjauksessa on myds lukuisia kehittamistavoittdigkonia- ja yhteiskuntatyélle. Etsi-
vaa tyota ehdotetaan kehitettavéksi vaikeuksienszksr syrjaytymisvarassa olevien
l6ytamiseksi ja saattamiseksi avun lahteille. Mtgteoitteita ovat esimerkiksi vapaaeh-
toistyon ja kotikayntityon kehittdminen. Diakonighksi tavoite on nostaa julkisuuteen
koyhyyden ja syrjaytymisen tosiasioita ja vaikutfediittiseen paatoksentekoon yhteis-

kunnan sosiaalisen vastuun voimistamiseksi. (Vd&R003, 29-33.)

Vuonna 2005 ilmestyneessa Kirkon vanhustyon stiaéeg maaritelladn suuntaviivat
kirkon vanhustyolle kymmenen vuoden ajaksi. Kirk@nhustyd on perinteisesti miel-
letty diakoniatyon tydmuodoksi, mutta sen tulidagberusseurakuntatyotd. Strategiassa
kehotetaankin seurakuntia kehittamaan vanhustyigta etta diakoniatyontekijoilla on
mahdollisuus keskittyd erityisesti diakonisen avarpeessa oleviin vanhuksiin. (Suo-
men ev.lut. kirkon keskushallinto 2005, 18.)

Diakoniatyontekijoiden liiton suositus on, etté isdaunnissa on yksi diakonian virka
3000 seurakunnan alueella asuvaa ihmistd kohtiuklssa se tarkoittaisi yhdeksaa
diakoniatyontekijaa, eli nykyisessa kolmen diakbyvatekijan tilanteessa tyontekijoi-
den lisdysta kuudella. Riittavilla henkilostoresaifia turvataan diakoniatydn maaralli-
nen ja laadullinen taso ja tuetaan diakoniatyonelen tyosséa jaksamista. (Diakonia-
tyontekijoiden liitto 2000.)

Hakunilan seurakunnan diakoniatydn perustoimintagpsisallaan diakoniatytntekijan

tarjoaman kahden tunnin vastaanoton, ajanvaraujes@uahelinneuvonnan kerran vii-
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kossa seka Hakunilan etta Lansiméaen kirkoilla. pékiisin on tarjolla Olohuone, joka
on avoin kohtaamispaikka kaikille alueen asukkailleka toinen viikko Hakunilassa ja
Lansimaessa kokoontuvat palkkiotoimisten kerhorajlga ohjauksessa Senioriklubit,
joiden tavoitteena on tukea vanhusten seurakurggithit ja hengellista elamaa seka
vahvistaa sosiaalisia kontakteja. Diakoniatyontekiphjaama vertaistukeen perustuva
Omaishoitajien olohuone kokoontuu myos joka toivigkko Lansimaessa. Tukea paih-
teettomaan arkeen saa kerran viikossa paihderyBn&gipi, jossa on vapaaehtoinen
ohjaaja. (Alho, Hakkinen, Juusela, Jarvio & Leski2©10.)

Joka toisella viikolla Hakunilassa on Matala Kyn®yisdiakoniatydntekijan ja vapaaeh-
toisten pitama avoin kahvitilaisuus ja hartaushefien tavoitteena on kutsua mukaan
seurakunnan toimintaan, ja se myos tarjoaa vapaiaélet mahdollisuuden mielekkaa-
seen toimintaan. My6s Hakunilan kirkon kirpput@uéntaisin tarjoaa mahdollisuuden
vapaaehtoistydhon, seka lisaksi edullisia vaattesiakkaille. Tuotolla tuetaan Suomen
Lahetysseuran kummilasten koulunkayntia. Muuta itoiaa on depressiokoulu-ryhma,
yhteisvastuukerays, sururyhma, vapaaehtoistyondkoainti, retket, leirit ja leiripaivat.
(Alho ym. 2010.)

Hakunilan vanhustydon verkosto on taho, johon kuuHaekunilan vanhusten parissa
tyoskentelevia ihmisia. Hakunilan seurakunnan digdyontekija toimii sen koollekut-

sujana, ja jasenina on kotihoidon, palvelutalogamioritalon ja paivatoimintakeskuksen
tyontekijoitda sekd vanhuspalveluiden sosiaalitykijde Jasenid on talla hetkella dia-

koniatyontekijan lisdksi yhteensa kolmetoista.

Vantaan seurakuntien diakoniatyontekijat ja -p&gativat kahden vuoden aikana yhtei-
sen diakoniastrategian, joka valmistui kevaalla2®iina on keskitytty asiakastyéhon,
yhteisotybhon, verkostoitumiseen ja vaikuttamisePrakonista asiakastyota koskee
linjaus, etta seurakunnissa sailytetddn avopaisyditigaksi diakoniseen asiakastyohén
luodaan laatukriteerit, mité varten on perustetjgktiryhma. Kolmas linjaus on pyr-

kimys oikeudenmukaiseen resurssien jakautumiseertada seurakunnissa. Yhteiso-
tydlla vahvistetaan ihmisten sosiaalista pAdomaagtaan henkilékohtaisia voimavaro-
ja. Verkostoitumista tarvitaan kaupungin ja kolmamrsektorin kanssa. Vaikuttamisty®
on monentasoista puhumista niiden ihmisten ja ibyhigien puolesta, jotka ovat hei-

koimmilla tdssa yhteiskunnassa. (Diakoniastrat2g(20.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa Ha#tn vanhustyon asiantuntijoiden
ajatuksia vanhusten elaménlaatua rajoittavistatbmsées tueksi diakoniatydn suunnitte-
luun. Lisaksi selvitan heidan toiveitaan Hakunikeurakunnan vanhusdiakoniatyolle.
TyOelamayhteistydtahona on Hakunilan seurakuntdyga tulokset auttavat vanhus-
diakoniatydn suunnittelussa, niin ettd voimavaraidsan suunnata sinne, missa niita

eniten tarvitaan.

Tutkimusongelmia ovat:
1) Hakunilan vanhusten hyvaa elamanlaatua rajaitteekijat vanhustydn asiantuntijoi-
den nakdkulmasta.

2) Hakunilan vanhustydn asiantuntijoiden toiveekitalan vanhusdiakoniatyoélle.



16

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimusote

Tutkimusotteeni on laadullinen. Laadullisella tutkiksella ei pyrita tilastollisiin yleis-
tyksiin, vaan pyritddn muun muassa kuvaamaan jdtaitta tai tapahtumaa (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 17). Hirsjarvi, Remes ja Sajavdat®4, 152) kirjoittavat laadullisesta
tutkimuksesta seuraavaa: Laadullisessa tutkimuiskdgokohtana on todellisen ela-
man kuvaaminen. Kohdetta pyritaan tutkimaan malsilmiman kokonaisvaltaisesti.
Tavoitteena on ennemmin |6ytaa tai paljastaa tmstaskuin todentaa jo olemassa ole-

via vaittamia.

Tassa opinnaytetydsséa ei ole tarkoituksena tuotkaityiskohtaisia taulukoita siita,
kuinka monta vanhusta kéarsii ja minkéalaisista omjygtia. Sen sijaan pyritddn ennem-
minkin kuvaamaan Hakunilan vanhusten elamanlaajmttavia tekijoita, ja siksi tut-

kimusote on laadullinen.

4.2 Aineiston keruu

Vanhuksilta olisi saanut ensi kdden tietoa heidamtarpeistaan. Hylkasin kuitenkin
ajatuksen Hakunilan vanhuksille suunnatusta kyseigkkeesta, koska huonoimmassa
asemassa olevat eivat valttamatta itse kykene arasian postikyselyyn. Sen sijaan ke-
raisin aineiston ihmisilta, joilla on kattavin tievanhusten tilanteesta Hakunilassa: Ha-
kunilan vanhustyon verkoston jasenilta. Aineistonkenenetelmaksi valitsin kysely-
lomaketutkimuksen, jotta kaikilla verkoston jas&ndlisi mahdollisuus jakaa tietoaan.

4.2.1 Kysely

Kyselylomake on perinteinen tapa kerata tutkimusiaioa. Kyselyn muoto vaihtelee
tarkoituksen ja kohderyhman mukaan. Jos aineistoat&in usealta ihmiseltd yhta ai-

kaa, niin kokeenjohtajana voi toimia esimerkikseijpaikalla oleva tutkija. Esimerkiksi
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postikyselyssa ei sen sijaan ole valvojaa paikatk@n vastaaja toimii itsenaisesti saa-
miensa ohjeiden pohjalta. Selke& etu tutkijan pEiklbbssa on se, etta tutkija voi tar-
kentaa kysymysta, mikéli huomaa sen olevan tarpdgiis vastaajat voivat kysya, ell-
eivat ymmarra. Lisaksi kustannukset pysyvat matplaekuin useissa muissa tavoissa
kerata aineistoa. (Valli 2007, 102, 107.)

Tassa kyselyssa vastaajina olivat kaksi kertaa essal kokoontuvan verkoston jasenet,
ja alun perin ajatuksena oli, ettéa olisin mennykdksen lopuksi paikalle niin, etta
kaikki verkoston jasenet olisivat tayttaneet lomeddkyhtd aikaa. Aikataulusyista téallai-
nen jarjestely ei kuitenkaan sopinut, silla kysetyhkkeen valmistuessa seuraavaan
kokoukseen oli aikaa useita kuukausia. Siksi paliiettad kyselyt postitse, vaikka
postikyselyn heikkous on usein alhainen vastaugpittis(VValli 2007, 106). Taman va-
linnan tehdesséani varauduin siihen mahdollisuute#s, aineisto jaa liilan suppeaksi ja

sita taytyy vield syventaa kyselyn jalkeen.

Kyselyn osa-alueita suunnitellessani katsoin ediki@rmuun muassa Helsingin seura-
kuntayhtymé&n Seurakunta ja vanhukset -hankkeen#gseakkeesta, erityisesti osiois-
ta, joissa kysytddn vanhusten elamisen arjesta teekdydestd, tuen tarpeista ja avun
lahteista (Gothoni & Jantunen 2003, 147-156). Miisa & Arvo -hankkeen haastat-
telujen kysymykset ohjasivat suunnitteluani (GoiHzp09).

Kaytin kyselyssa paljon avoimia kysymyksid, jottastaajien &ani paasisi mahdolli-
simman hyvin kuuluviin. Avoimilla kysymyksilla va@aada vastaajan mielipiteen selvil-
le perusteellisesti. Huonoja puolia on, etta nikmatetaan jattdd vastaamatta, tai toisaal-
ta vastata ylimalkaisesti ja epéatarkasti. Vastaamtaa myos kirjoittaa aiheen vieresta,

jolloin han ei vastaa varsinaiseen kysymykseenlli(2@07, 124.)

Kyselylomakkeessa taustakysymysten jalkeen tulbestot kysymykset (Valli 2007,
103). Taman opinnaytetyon kyselyssa taustatiet@ideen ensimmainen varsinainen
kysymys oli avoin kysymys huolenaiheista Hakunivamhusten suhteen. Se johdattelee
mielestani hyvin aiheeseen. Asetin kysymyksen s pyysin kirjoittamaan huolen-
aiheita, jotka tulevat ensimmaisind mieleen. Sech&d& kysymystad, kun vastaajan ei
tarvitse vield mielesséan laittaa huolenaiheitalaus: tai muuhun jarjestykseen, ja nain

kysely ei heti alusta tunnu liian vaikealta, jotian riski, etta vastaaja jattdd vastaamat-
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ta. Tassa vaiheessa myoskaan myohemmissa kysymsgkiskemani rajaukset eivéat
vaikuta vastauksiin ja ohjaa vastaajaa, ellei \&@atéue kyselya tarkkaan lapi ennen
vastaamisen aloittamista. Paallimmaisena vastaajiefessa olevat aiheet ovat toden-

nakoisesti myds ajankohtaisimpia.

Seuraavat osiot olivat vanhusten terveydellisesgaiaaliset kysymykset. Molempiin
osioihin muotoutui taulukko, joihin vastaajien toitiin merkitsevan jokaiseen sarak-
keeseen kolme mielestdan tarkeinté vaihtoehtoduKlenjen peraan sijoitin tarkentavat
kysymykset, joissa kysyttiin perusteluja taulukastauksiin sek& kehotettiin kuvaile-
maan tarkemmin terveydellisen ja sosiaalisen tagpetta.

Kaytin Likertin asteikkoa kysyessani Hakunilastaghparistona seka vapaa-ajan toi-
minnan tarjonnasta Hakunilassa. Likertin asteik&piisusein asenteiden ja mielipitei-
den mittaamiseen. Se on vuosikymmenia kaytettyanifossa on lahtokohtaisesti pari-
ton méara vastausvaihtoehtoja. Vastausvaihtoehdosein nimetty niin, etta aarivaih-
toehdot ovat "taysin samaa mieltd” ja "taysin elield”. Vastausvaihtoehdot voivat
kuitenkin olla muitakin, silla ne tulee hakea mig&ohteen asiasisallosta, ja silloin
valmis mittari ei aina sovi. (Valli 2007, 115-116.)

Viimeinen varsinainen kysymys oli avoin kysymysvesta Hakunilan seurakunnan
vanhusdiakoniatyolle. Lopuksi lomakkeella pyysirstaajia merkitsemaan yhteystie-
tonsa, mikali heihin saisi ottaa yhteytta mahdtdlisaastattelua varten. Haastatteluihin
varauduin siksi, etta kysely lahetettiin niin pitkagoukolle ihmisid. Oli odotettavissa,
ettd mikali [ahes kaikki eivat vastaa, niin kysahgasto jaa tutkimuksen kannalta liian
suppeaksi. Aikuisille kohdistetun kyselylomakkeeaksimipituutena voidaan yleisesti
pitdéd viitta sivua. Kovin pitkd lomake tai tdyteahdetut sivut herattavat mielikuvan
raskaasta tyodsta, jolloin vastaaminen saattaa jkékidnaan. (Valli 2007, 104.) Rajasin
kyselylomakkeen pituuden viiteen sivuun ja kiinmitiuomiota siihen, ettd ulkoasu on

ilmava.

Hain tutkimuslupaa (hakemus: Liite 1) Vantaan vaaha vammaispalvelujen johtajal-
ta marraskuussa 2009. Sen saatuani sain Hakwselaiakunnan diakoniatyontekijalta
verkoston jasenten yhteystiedot. Perjantaina 4008 2oostitin kyselyt (Liite 2) seka

postimerkilla varustetun palautuskuoren kolmellgtmivanhustydn verkoston jasenelle.
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Postitus- ja tulostuskulut kustansin itse. Vastéasaoli noin kaksi viikkoa (viimeiseksi
postituspaivaksi maarittelin perjantain 18.12.)af&vaan mennessa vastauksia oli pa-

lautettu kaikkiaan nelja.

29.12.2009 lahetin verkoston jasenille sdhkopogtissa perustelin vastaamisen tarke-
ytta, ja annoin uuden postituspadivamaaran vastéeiserjantaiksi 8.1.2010. Liitetie-
dostoksi lisasin mukaan kyselylomakkeen. Toiseépdwvaan mennessa tuli viela kaksi

palautusta, joten vastauksia tuli yhteensa kuusstausprosentti oli siis 46.

4.2.2 Haastattelut

Haastattelu perustuu siihen, etta kysyminen onnestaisin ja usein tehokkain tapa
saada tietda, mita joku ajattelee tietysta asi&tdastattelu on tietynlainen keskustelu,
joka tosin usein tapahtuu haastattelijan ehddlaa tutkija pyrkii vuorovaikutuksessa
haastateltavien kanssa saamaan selville vastakisyanyksiinsd. Teemahaastattelussa
on etukateen maaritellyt aihepiirit, teema-alueaifta ei tarkasti muotoiltuja kysymyk-
sid. Haastattelija pitda huolen, etta kaikki teexheeet tulevat kasitellyiksi, mutta niiden
jarjestys ja laajuus vaihtelevat eri haastattetuiggskola & Vastamaki 2007, 25, 27—
28.)

Tutkimuslupahakemuksessa oli huomioitu mahdollim@meiston syventamisen tarve
haastatteluin. Vastanneista viisi antoi yhteystistg ja kolmelle heista soitin ja sovin
haastattelusta. Haastateltavien valinnan perustkaptn sitd, etta nakokulmia tulisi

erilaisilta tyopaikoilta. Haastattelut toteutuivhbastateltavien tyopaikoilla kevaalla
2010, viikolla 9. Ne kestivat noin 30, 50 ja 40 ourttia. Haastattelun aiheet valikoitui-
vat kyselyn pohjalta nousseista tuloksista. Lis&ysiyin uudestaan toiveita Hakunilan
vanhusdiakonialle ja otin samassa yhteydessa diikonian perusajatuksen. Teema-

haastattelukysymykset ovat liitteessa 3.
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4.3 Aineiston analyysi

Analyysin tarkoitus on luoda selkea kuvaus tutkiista ilmiosta. Laadullisen aineiston
analysoinnilla lisataan informaatioarvoa, kun hajaesta aineistosta pyritdéan luomaan

mielekasta ja selkedaa informaatiota. (Tuomi & Saraj2009, 108.)

Seka kyselyissa etta haastatteluissa kaytin analgyetelméana aineistolahtdista sisal-
|I6nanalyysia. Siind aineisto redusoidaan eli petkigin, mika tarkoittaa sitd, etta aineis-
tosta karsitaan pois tutkimukselle epaolennaingiorinaatiota tiivistetaan tai pilkotaan
osiin. Toinen vaihe on klusterointi eli ryhmittelilloin aineistosta etsitdan samankal-
taisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteBamaa asiaa tarkoittavat kasitteet
yhdistetaan luokaksi, jolle annetaan sisalt6a kuaaami. Luokitteluyksikkdna voi olla
tutkittavan ilmién ominaisuus, piirre tai kasitygeemoittelu voi olla luokittelun kaltais-
ta, mutta siind painottuu, mita kustakin teemast@anottu. Klusteroinnin jalkeen tulee
abstrahointi, jossa erotetaan tutkimuksen kanmddtanainen tieto ja muodostetaan teo-
reettisia kasitteita ja johtopaatokset. (Tuomi &&arvi 2009, 93, 110-111.)

Kyselyn analyysi eteni seuraavasti. Kirjoitin kailkvoimet vastaukset tietokoneelle
tiedostoon kysymys kerrallaan niin, ettd jokaiseastmajan vastaukset oli merkitty
omalla numerollaan. Sen jalkeen jaoin vastaukdasiagllon mukaan omiin osioihinsa
(esimerkki: Liite 4). Tekstia tuli 4,5 sivua forktiolla 12 ja rivivalilla 1. Tuosta tiedos-
tosta kirjoitin tulokset auki opinnéytety6hon.

Taulukkokysymykset avasin kopioimalla kysymystawaulerilliseen tiedostoon. Mer-
kitsin numeron 1 niihin kohtiin, mihin ensimmais&ssstauslomakkeessa oli merkitty
x. Kavin lapi kaikki lomakkeet niin, ettd jos seavassa lomakkeessa oli merkinta sa-

massa kohtaa kuin aikaisemmassa, niin merkitsimalewhnumeron 2 ja niin edelleen.

Haastattelut litteroin kolmen péaivan sisalla haisshan suorittamisesta. Tekstia tuli 19,5
sivua fonttikoolla 12 ja rivivalilla 1. Aluksi kigitin tarkalleen niin kuin haastateltavat
olivat sanoneet, mutta toisen ja kolmannen haatitattkohdalla jatin kirjoittamatta
sellaista puhetta, jossa ei ollut varsinaista gi&a(’etta tuota”, "niinku silleen” ynna
muuta sellaista). En myodskaan enaa kirjoittanutasasanaa kahta kertaa perakkain,

silla tarkoituksenani ei ole tarkastella puheeratiteita, vaan sen sisaltoa.
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Valitsin jokaisen haastateltavan tekstille omannzdreikkasin tekstista osat, jotka vas-
taavat tutkimuskysymyksiin (redusointi) ja liitirerioiseen tiedostoon omiin ryhmiinsa
aiheen mukaan (klusterointi). Tassa vaiheessaethieda, ettd eri ihmisten lausumat
olivat omilla vareilldaan, ja tunnistin aina suoraenen sanomasta on kyse. Kavin lapi
jokaisen ryhman kerrallaan (ravitsemusongelmatygséiminta ja niin edelleen), ja

merkitsin lausumat luettelomerkilla sitd mukaa, kilim Kirjoittanut ne auki opinnayte-

tyon tulos-osioon. Kirjoittaessani huomasin, etééldstossa oli vield tutkimuksen kan-

nalta epaolennaista asiaa, jonka jatin kirjoittaenéabstrahointi).

Abstrahointi jatkui yhdistamalla kyselyn ja haasthtjen tulokset. Kaytanndssa tein
yhdistamisen niin, ettd leikkasin kirjoittamistamaastattelutuloksista asiakokonaisuu-
den kerrallaan ja liitin kirjoitettujen kyselytuliehn lomaan sopivan otsikon alle. Sen
jalkeen muokkasin tekstista yhtenéisen. Tassa gadaeotsikot olivat yksityiskohtaisia,
esimerkiksi Muistin heikkeneminen ja Paivatoimirkgselyn ja haastattelujen tulosten
yhdistamisen jalkeen yhdistin myds teksteja erikotden alta laajemmiksi kappaleiksi,

ja niin muotoutuivat myos lopulliset otsikot.
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5 TULOKSET

Vastaajat ovat usealta eri vanhustyon taholta. Hidu vanhustyon parissa heista kol-
me on tyoskennellyt yli 10 vuotta, yksi 5-10 vugtiakaksi 2-5 vuotta. Tyotehtavéat
ovat muutamalla vanhusten perushoitoa ja ammdititiot Iahihoitaja. Yksityisyyden

suojaamiseksi en kuvaile taustatietoja taman tankiexm

5.1 Hakunilan vanhusten elaménlaatua rajoitta\kajéte

5.1.1 Terveydelliset tekijat

Kyselylomakkeella oli alkuun kysymys vastaajan Ietal Hakunilan vanhusten suh-
teen. Hoiva- ja hoitopalvelujen riittdvyys huoldsitkkahta vastaajaa, toista erityisesti
kotihoidon osalta. Kotihoidon asiakkaaksi oikeuitavkriteerien tiukennus ja vahainen
kaytettavissa oleva aika yhta asiakasta kohdertth@tdhuolta. Vastaajan mielesta ko-
konaisvaltaisen hoidon vuoksi olisi tarke&a, estinerkiksi laakarikaynnille saattajaksi
paasisi mukaan tuttu hoitaja, mutta kotihoidollarigé resurssit sellaiseen palveluun.
Yksittaisia vastaajia huolestuttivat lisaksi masenja muistin heikkeneminen. Huolien
jalkeen vastaajat saivat merkitd mielipiteitadarnvegskysymyksia koskevaan tauluk-

koon, jonka vastaukset ovat seuraavassa kaaviossa.
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Vastaajien mielesté seuraaviin asioihin Hakunilanhuksille...
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M a) tarvitsisi pian tarjota lisd3 apua ja / tai tukea
B b) on parhaiten tarjolla apua ja tukea suhteessa tarpeeseen

c) avun ja / tai tuen tarve lisdantyy eniten tulevina vuosina

KAAVIO 1: Hakunilan vanhusten terveyskysymykset

Taulukon vastausten perusteella vanhusten tervestdal kysymysten suhteen tuen

lisddmisen tarvetta aiheuttavat enitenistin heikkeneminen ja ravitsemusongelmat.

Muistin heikkenemiseen liittyy laakityksen ja ragmuksen ongelmia. Muistin heikke-

neminen tapahtuu yleensa pikkuhiljaa, mista aihese, ettd ongelmiin paastaan tart-

tumaan vasta kun ne ovat edenneet liian pitkal@nhn erityisesti kotona asuvien

vanhusten kohdalla, mutta myds palvelutaloissa gurupitkdan dementoituneita van-

huksia.

No, ainakin yks on ettd ndma monenlaiset niiku teasaudethan nyt

tuntuu ettéa ne lisaantyy, ehka johtuu siitdkin eti#d aletaan aikasem-
massa vaiheessa tutkimaan ja selvittdmaan, en sittee niitd diagnoose-

ja, mutta toisaalta se on myos hyva etta tuleersithahdollisuus niihin
tukitoimiin.

Kyselysséheikon ravitsemuksenkommentoitiin olevan yleinen ja lisdéntyva ongelma

Toisaalta ravitsemusongelmiin on apua tarjolla,tenptutteita aiheutuu siitd, etta van-

hus itse paattaa avun vastaanottamisesta. Hahstagtauli ilmi, etta kun ihminen van-
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henee, niin nalan tunne havidd. Muistisairaillacogelmia lahimuistin heiketessa, kun
he kenties eivat muista sy6da, tai sitten syowédi Myos runsaaseen alkoholin kayt-
toéon liittyy usein ravitsemusongelmia. Diabeetiloi$aanndllinen ruokailu olisi erityi-
sen tarkedd, mutta kaytdnnon toteutus ei aina ntos/otulla tavalla. Ravinto alkaa
usein olla yksipuolista siind vaiheessa, kun itsggtomasta kunnosta huolehtiminen

alkaa muutenkin olla huonoa.

Elamisen kalleus tuo omat rajoitteensa ravitsenerdge, etenkin jos ihmisella ei ole

muita tuloja kuin kansanelake. Ateriapalvelun (lammuoka kotiin kuljetettuna) hinta

on 6 euroa paivassa, ja kuukaudessa siita tuleesniiri lasku, ettd monet eivéat sen
takia ota ateriapalvelua vastaan, vaikka olisivatkihen oikeutettuja. Aterioiden val-

mistuksessa otetaan ravitsemukselliset nakdkulman tlhuomioon, mutta osa ihmisista
on kieltaytynyt ateriapalvelusta, koska kokevatamwlevan mautonta. Silloin voi kay-
da niin, ettd vanhus elda Iahinna voileivilla, esig@ kunnon aterioita.

Sitte jos se itsestd ja omasta kunnosta huolehgimatkaa niiku muutenki
vahan olemaan semmosta huonoa, ni sitte se tos@éagavintokin helposti
on hyvin, niiku ykspuolista.

Terveydellisistd haasteista seuraavaksi enitenlyyse/astaajat kokivat tukea tarvitta-
van lisaaliikkumiskyvyn laskun, aistien heikkenemisen ja sairauksien aiheuttamiin
ongelmiin. Kahteen ensimmaiseen tuen tarjoamisgeloraksi eras vastaaja esitti sa-
maa kuin muistamattomuuden osalta: muutokset tapahfpikkuhiljaa, niin ettd on-
gelmiin paastaan tarttumaan vasta kun ne ovat ede¢rliian pitkalle. Esille nousi

mya0s, etta apuvalineitd ei osata pyytaa.

Erityisesti kaksi haastateltavaa puhui paljon vatén huonosta liikkkumisesta. Jos fyy-
sinen kunto on kovin heikko, ei ole voimia lahtdésu Yksin ei tule l&hdettya, ja uskal-
luskin voi puuttua. Ulos l&ahtemista vaikeuttavatasyalvikelit. Monet vanhukset istu-
vat kotona television daressa, tai aamupalan jalkeenevat takaisin sankyyn lepaa-
maan. Siita seuraa selkadkipuja ja turvotuksia. sk@nnon hyvana pysymiseen ei ole
olemassa laaketta, vaan sita taytyisi yllapitaéiggila aktiivisuudella. Omaiset eivat
myoskaan aina pysty lahtemaan ulkoiluseuraksi, &ddilla edes ole omaisia. Sita
pidettiin harmillisena, ettd kotipalvelusta ei erl&iyda asiakkaiden kanssa kaupassa,

silla se voisi olla hyvin kuntouttavaa.
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Yleensa, jos on, ja tallaset kelit niiku t&na téhaeollu ni voin sanoo kylla
et kylla mummot ja papat ni, kylla ne on aika sivisiella neljan seinén
sisélla...

Ettd asiakkaan kanssa ei kauppaan esimerkiksi tay&iitemaan, mika
sitte vois monta kertaa olla hyvin semmosta kunémata, monia asioita
mita siin& sen ihmisen kohdalla sitten voitas fwita

Yksi idea fyysisen toimintakyvyn yllapitdmiseen sblihalukkaiden vanhusten kotona
kiertava jumppari. Toinen ehdotus on pieni jumpphkio lahella kotia. Haastateltava
arveli, etta siihen olisi halukkaita tulijoita. Gigjalla olisi tarkeé rooli. Jumppatuokio
sopisi ihmisille, jotka paasevat viela vahan liikkaan itsenaisesti, ja joille on mahdol-
lista oppia reitti. Etaisyys vaikuttaa paljon, &iksimerkiksi Lansimaesta ei luultavasti
l&ahdettaisi Hakunilaan asti jumppaamaan, kun jaadkiin menemaan bussilla tai kau-
punkikorttisysteemilla. Kaupunkikortilla saa 8 takatkaa kuukaudessa 2,5 euron
omavastuulla per matka. Kaikilla ei ole kaupunkikar silla sen myoéntamiseen tarvi-

taan terveydelliset perustelut, ja lisdksi siindwo- ja varallisuusrajat.

Univaikeudet ja kipu ja sarky saivat kyselyssa teéihkannatusta tuen lisatarpeen arvi-
ossa. Eras vastaaja oli sitd mielta, etta kipuuséjkyyn on helppo vastata laakkeilla,

samoin univaikeuksiin, jalkimmaiseen ehka turhariieppoisin perustein.

5.1.2 Sosiaaliset tekijat

Kysymykseen huolista Hakunilan vanhusten suhteermk@n myos sosiaalisia tekijoi-
ta. Kolmella vastaajalla oli huoli vanhusten ykssy§tdesta. Paihteidenkayton otti esille
kaksi vastaajaa. Yksittaisia vastaajia huolestattiiséksi kotona selviytyminen, turvat-

tomuus seka laheisen taholta tapahtuva taloudellygaksikaytto.

Kyselyn perusteella sosiaalisista haasteista ntavkihmiksi koettiinyksinaisyys péaih-

teidenkayttd ja mielenterveysongelmat (Kaavio 2)kainen kyselyyn vastaaja oli
kommentoinut jotain yksinaisyydesta. Vanhusten rydisiyys on lisdantynyt, kirjoittaa
yksi. Toisessa vastauksessa pohdittiin, ettd yismeen syyna ovat sairaudet ja lii-
kuntakyvyn menetys — ikdihmisten ystavat ovat yhanokuntoisia kuin he itse, ja

heid&n sosiaalinen verkostonsa on hyvin pieni. Klmtti esille toisten ihmisten roolin
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vanhusten yksinaisyydessa: "Yksinaisia paljon, meitole "taitoa” saada heitd kotoa
likkeelle eik& paikkoja riittavasti, missa he e toisiaan kohdata”. Vapaaehtoistyo-
hon (saattoapuun ja keskusteluun) olisi lisataavedilla vapaaehtoisia ei ole nykyisel-

laén tarpeeksi. Kotihoidon palveluilla ei pystystaamaan turvattomuuteen ja yksinai-
syyteen.

Vastaajien mielesta seuraaviin asioihin Hakunilanhuksille...

6

M a) tarvitsisi pian tarjota lisda apua ja / tai tukea
B b) on parhaiten tarjolla apua ja tukea suhteessa tarpeeseen

c) avun ja / tai tuen tarve lisdantyy eniten tulevina vuosina

KAAVIO 2: Hakunilan vanhusten sosiaaliset kysymykse

Vapaaehtoistyontekijoille riittaisi kysyntdd myoadstateltavien mielestd. Haastatelta-
vat toivoisivat heitd vanhuksille ulkoilu- ja jutteuraksi, mutta erityisesti saattoapuun
esimerkiksi kauppareissuille ja terveyskeskuksetsi nosti myos esille kaihileikka-

ukset, joihin tarvitsee saattajan. Ystavapalvelipdhen Risti ja seurakunta jarjestavat
vapaaehtoistoimintaa, mutta haastateltavat kertetidt vapaaehtoisia ei kuitenkaan ole

tarjolla riittavasti. Yksi syy tdhan voi olla sdtékiinnostus ei riitd kauaa, kun vapaaeh-
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toinen huomaa tyon lahes paivatyoksi. Osa vanhizksismyoskaan tahdo ketdan vie-
rasta ihmista kotiinsa, vaikka yksinéisyys tai ullseeuran puute vaivaisikin.

Haasteellisimmat tilanteet vanhustytssa aiheutusatn siitd, kun vanhuksella ei ole
omaisia tai muita ihmisia ymparilla. Omaiset saattaasua kaukana tai olla kiireisia
ty0elaméssa, ja osalla ei ole ollutkaan omaa pgrheanhuksen oma elamantyyli on
saattanut jossain vaiheessa karkottaa omaisehgsskl, tai yhteydenpito on voinut jaa-

da vahaiseksi myos sairauden myota.

...ehk&pé ne haasteellisemmat tilanteet onkin nittaan niin yksindinen,
ettd ei 0o niitd tuki.. Et saa niiku oikein miete& mista saa niita tuki-
ihmisia siihen ymparille.

Kyselyssa nelja tutkimushenkil6a vastasi paihteidgton aiheuttaman avuntarpeen
lisdantyvan tulevina vuosina. Vanhustdkoholin ja ladkkeiden vaarinkayton kirjoi-

tettiin lisdantyneen, ja paihteidenkayton ja semtien ongelmien olevan kasvava haas-
te. Yksi vastaaja kirjoittaa, etta kun paihteideyti@on tunnistettu, niin apua on saata-
villa, mikali vanhus itse sitd haluaa. Osa vanhstiasei kuitenkaan halua hoitoonohjaus-
ta. Syyna voi olla se, etteivat he tunnista omaada®ngelmaansa tai ajattelevat sen

olevan hallinnassa. Talléin auttaminen ja lievedihnin puuttuminen voi olla vaikeaa.

Haastattelussakin todettiin, etta ikdihmisten padmdjelmat on selkeésti lisaantyva on-
gelma seka miehilla etta naisilla. Kyseisen ikarghnmaiselle se voi olla erityisen ha-
vettava asia, jolloin sitd on vaikea alkaa kastrgan. Paihdeongelmiin liittyy usein
piittaamattomuutta omasta terveydesta. Asuntokinolla huonossa kunnossa; sita ei
ole siivottu kenties vuosiin. Paihteidenkayttn talla voi olla mielenterveysongelmia,

jolloin oikean hoitotahon I6ytaminen voi olla haadtista.

...Ikaihmisten paihdeongelmat on sitte semmonen gedvasti lisdéantyva
ongelma myaoskin.

Kaksi kyselyyn vastaajaa kirjoittaa vanhustaielenterveysongelmienlisaantyneen,
toinen ottaa esille naista erityisesti masennuk¥éden mielesta Hakunilan alueella on
hyvin paljon erilaisia sosiaalisia vaikeuksia, fai®simerkiksi mielenterveysongelmiin

ei ole tarpeeksi ammattiauttajia. Toinen kuitenkirjoittaa mielenterveysongelmiin
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olevan apua saatavilla, kun vain ne on tunnisfat@asiakas itse haluaa apua. Haastatte-
lussa kavi ilmi, ettd asiakkaina on skitsofreniaamaanis-depressiivista sairautta sai-
rastavia ihmisia. Jos ihminen on vanhuspsykiathiailossa, niin tilanne on aika hyva,
koska sielta saa paljon tukea. Jonkun verran ggikuitenkin esimerkiksi sellaista har-
haisuutta, ettd vanhus kokee naapurien hairitséadjopa yrittdvan myrkyttda hanet.
Kuvitelmat voivat olla hyvinkin pelottavia.

Masennuson yleista ikdihmisille, ja haastateltavan kokeserkmukaan se usein liittyy
muistamattomuuteen: vanhus ei muista, etta esikmrkotipalvelun hoitaja tai omaiset
ovat kayneet tai soittaneet. Toinen mikd edesauttasennuksen syntya on paivalla
nukkuminen, kun se vaikuttaa youneen. lhmismieliseflainen, etta yolla valvoessa
Kielteiset ajatukset nousevat pintaan. Asiakkainajamkin verran myods pariskuntia,
jotka ovat voineet olla vuosikymmenia naimisissailld voidaan joutua tarjoamaan
mielialaladkkeitd, kun vanhat ristiriidat alkavatkyd uudestaan ian ja sairauksien myo-

ta, ja kenties vaimo ei jaksa hoitaa dementoit@noriesta tai painvastoin.

Taloudelliset vaikeudetkuten velkaantuminen ovat vanhuksillakin lisdaatgngelma.
Haastattelussa mainittiin, ettd monilla vanhukstavakavaa velkaantumista, kun osto-
ja on tehty kauppojen omilla korteilla ja luottokaila. Joissain tapauksissa tallaisessa
on kyse muistisairauden alkamisesta, kun omaa kaly#ia ei enaa hallita kunnolla.
Monella oma tytar tai poika voi auttaa laskuissaftenmuutoin tilanteessa on hankalaa,
ellei ole omaisia. Siivous on toinen asia, johoa ganhuksista tarvitsee ulkopuolista

apua. Mikali omaiset eivat siivoa, niin palvelu astettava.

Kyselyssa kolme vastaajaa on vastannut, ettd latestéikivalta aiheuttaa pikaista lisa-
avun tarvetta. Neljan vastaajan mielesta tulevinasina tuen tarve lisdantyy erityisesti
Suomessa asuvilla ulkomaalaistaustaisilla. Omatigjami aseman Kkirjoitettiin olevan

raskas. Eras vastaaja kirjoittaa, etta hanelldegkokemuksia vakivallasta, mutta uskoo,

ettd tdssakin asiassa ongelma on ensisijaisestitaypeen tunnistamisessa.

Nelja vastaajaa on sita mielta, ettd hengellisggédm on parhaiten tarjolla apua ja tu-
kea suhteessa tarpeeseen. Vain yksi vastaaja kekeellisen tuen tarpeen lisaantyvan
tulevina vuosina. Yksi vastaaja kirjoittaa, ettégellisen avun tarve lisdantyy, kun mm.

kirkolle paasy vaikeutuu.



29

Kyselysséa kaksi vastaajaa kertoi yleisen terveydelhbn toimivan melko hyvin: terve-
yspalveluja on saatavilla omilla terveysasemiltss yain on tahtoa ja tarvetta palvelui-
hin. Puutteet koettiin aiheutuvan pikemminkin siigita vanhukset eivat valttamatta
tiedosta tarvettaan, eivat osaa hakea apua (éamdeeksi tukiverkostoa auttamaan avun
hakemisessa ja asioiden hoidossa), tai eivat haitdahakea, esimerkiksi kotihoidon

maksujen takia.

Terveyspalveluista kielteista palautetta tuli kotdon tilasta: kotihoidon resurssit eivat
riitd vastaamaan tarvetta, ja sen kriteerit ovahlkorkeat, silla kotihoidon tarvitsijoita
olisi varmasti enemman. Kaupungin tavoitteena doa® asumisen tukeminen mahdol-
lisimman pitkaan, ja siksi mahdollisuuksia kotiiaasaviin palveluihin olisi lisattava.
Paljon lisahaasteita tuo "yhteiskunnan teknistymineli palvelujen muuttuminen au-

tomaateilla ja netin kautta hoidettaviksi.

Kotihan on paras paikka kaikille, mutta jos ei mdsurssia, jos ei me tueta
niita erilaisil tammaosil systeemeilla, nin, ei osiui, ei onnistu.

5.1.3 Elinymparisto6 ja vapaa-ajan toiminta

Elinymparistoon liittyen huolenaiheena oli kolmellastaajalla lahi- ja peruspalvelujen
haviaminen. Liikkumisen turvallisuuden otti esikaksi vastaajaa, toinen painottaen

illalla lilkkkumisen turvattomuutta.

Hakunilan elinymparistdn ja vanhuksille suunnatapaa-ajan toiminnan tarjontaa kos-
kevissa taulukoissa oli suurta hajontaa. Vastaadokin tosin oli hyvin pieni. Vain
elinympariston esteettomyydesté ja liikunta- jas&plumahdollisuuksista vastaajat oli-
vat melko samoilla linjoilla: viisi kuudesta olitg&imieltd, etta elinymparisto ei ole es-
teetdn, ja liikunta- ja opiskelumahdollisuudet kivetvoittopuolisesti hyviksi.

Avoimessa vastauksessa toivottiin palvelujen sdgg@nalueilla. Lansimaesta on pois-
tettu yhteispalvelupiste, posti seka pankki. Labtmrata siella ei myoskaan ole, ja vas-
taaja pohtii, onko siella kohta laakariakaan. Tgskeskukseen tarvitsisi saada yhden

vastaajan mielesta lisaa laédkareitd. Pankin agiakasua vaaditaan takaisin. Virkistys-
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ta ja saattoapua jarjestdmaan tarvitsisi yhderaggest mielesta lisaa tyontekijoitd. Ha-
nen mielestaan saattoapu on todella tarked, mottaset eivat sitd ehdi tai viitsi antaa,

eivatka hoitajatkaan siihen pysty, koska heidanrérés on supistettu minimiin.

Yksi vastaaja kertoo tarkemmin mielipiteitdan Halkasta elinymparistona vanhuksille.
Hanen mielestddn ostoskeskus seka Siwan ympéanstéuhaton lukuisten kapakoiden
vuoksi, ja siksi ravintolat tulisi saada erilleestaskeskuksista ja kaupoista. Ympariston
siisteyteen, esimerkiksi puistojen hoitoon, tuksinnittdd enemman huomiota, ja ulkoi-

lualueiden seka katujen valaistusta tulisi lisat&dattomuuden vuoksi.

Kaksi haastateltavaa toivoi lisdd panostusta vaehysaivatoimintaan. Hakunilassa on
vanhusten paivatoimintakeskus, jota kutsutaan rékyayos kuntoutusyksikoksi. Asi-

mika on haastateltavan mielesta liian vahan saiséalkotiutuvalle vanhukselle. Paiva-
keskuksessa luetaan aamulla lehtid ja keskustelgarkohtaisista asioista, siella on
muun muassa kuntosalilaitteita ja paivittain tuohppaa, ja siellda saa lounaan ja kah-
vin. Hinta on viisitoista euroa paivalta, ja lisaksahdollinen edestakainen kyyti viisi

euroa. Hinta oli noussut vuodenvaihteessa, ja Kakastateltavaa kritisoi hinnan koro-
tusta. Toinen oli kuullut joidenkin vanhusten ko&ay etteivat he saa rahoilleen tar-

peeksi vastinetta. Kaksikymmenta euroa on paljenifiloiselle elékelaiselle.

Kaksi haastatelluista toivoi siis, etta paivakesarktoiminnan tyyppista toimintaa olisi
tarjolla enemman ja edullisemmin. Silla pidettdsylla sekéd sosiaalista vointia etta
fyysista kuntoa. Osa haastateltujen asiakkaistatsesi paikan, johon olisi mahdollista
saada kuljetus, ja jossa olisi paikalla hoitohdikihtaa, silla esimerkiksi orastava de-
mentia saattaa aiheuttaa vaaratilanteita ja h3tidst,, jos vanhus lahtee itsekseen
likenteeseen ja paikalla ei ole ihmista, joka isirftdnet. Vantaalla yli 70-vuotiaat paa-
sevat ilmaiseksi uimabhalliin, mutta monen kohdallase este, ettd mydskaan sinne ei
iiman saattajaa uskalla, eika kannata lahtea. dasiinéesta lahtee uimahalliin, niin on

mentava bussilla.

...on niita kerhoja ja sellasia ni nd& on nyt melkatrsemmosii hyvakun-
tosii elékelaisii jotka siela kay.
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Ei monta kertaa mummot lahde niikun hyvin rohketstemaan nait liik-
keita.

5.2 Toiveet Hakunilan vanhusdiakoniatyohon

Viimeisena lomakkeessa kysyttiin toiveita Hakunilaanhusdiakoniaty6hdn. Nelja
aloitti vastauksensa kirjoittamalla myonteisia afsiaan vanhusdiakoniatyosta: siihen
on panostettu mukavasti, se on melko riittdvagrsellut toimivaa jo vuosia, hyvaa
tyota. Retket, vapaaehtoisten verkosto seka hatamdt kaikki todella tarkeita. Yksi

vastaaja toivoi toiminnan kehittamist&, mutta erdonut toivetta tarkemmin.

Yksi vastaaja otti saattoavun tarpeen esille estllikysymyksen kohdalla, mutta viela
taman kysymyksen kohdalla kaksi toivoi saattoapeiarakunnalta. Sitd tarvittaisiin
esimerkiksi asiointikaynneilla ja poliklinikkakayeitia. Pieniin hommiin kotona toivot-
tiin myds vapaaehtoisia. Vapaaehtoisia on saatuakeonan kautta ulkoiluapuun ja
keskusteluun, ja niiden tarve on lisddntymaan pdyos haastatteluissa nousi edelleen

toive vapaaehtoisista tyontekijoistd saattoapulkoiluun ja asioiden hoitoon.

Kyselyssa kotikayntien tarvetta perusteltiin varteogurvattomuudella, yksinaisyydella
ja keskustelun tarpeella. Kotikdynneilla taattaisettd huolille on kuuntelija, jolla on
aikaa. Kodeissa on yha huonokuntoisempia, apuddewia vanhuksia seka hengellisen
tuen tarvetta. Yhdessa vastauksessa epailtiin hetiéilostotilanteen ja vanhusvaeston
kasvun vuoksi yksittaiset keskustelut tarvittaesgat enaa ole mahdollisia.

Haastateltavista jokainen toivoi kotikdyntien mallidoutta. Sitd, ettd ammatti-
ihminen, diakonissa, voisi tarpeen tullen mennahuaisen kotiin keskustelemaan esi-
merkiksi kuolemasta, hengellisistd asioista, elapémisasioista tai menetyksista. Tar-
vittaessa lyhyellakin varoitusajalla, mutta toisaahy0s monet ovat aina kotona, joten
heidén puolestaan aikataulujen sopiminen on helpgkai haastateltava ehdotti, etta
kotipalvelun tyontekijat voisivat tarjota asiakkeén diakoniatyontekijan kotikaynnin
mahdollisuutta, jos sellaista toimintaa on. Vankogaisiin myds tuoda kotipalvelun
toimesta diakonissan vastaanotolle, mutta toisdatiminen ja vieminen on hankalaa,

ja liikkuminen rajoittaa.
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Jos jostain syysta ei esim kotoa paase kirkkoojutelemaan niin sano-
tusti ihan tAmmosista hengellisista. ..

...Joku semmonen et saatas niiku pienella varotusajaku keskustele-
maan sinne kotiin.

Ottaessani haastatteluissa esille diakoniatytnspgatuksen (niiden auttamisen, joiden
hata on suurin, ja joita el muuten auteta), nilhdelle haastateltavista tuli mieleen yk-
sindiset vanhukset. Joillakin voi ainoa ihmiskotitaka vaikka ateriapalvelun tyonteki-

ja. Monelle voisi olla iso asia, etta joku kavigindn aikaa juttelemassa.

...yksinaisyydesta, et ihan siis, ettd on monellangan semmonen on iso
asia, et jos joku ihminen kay siella vahan aikdeejemassa. Etta ei ainoo
ihmiskontakti oo se ateriapalvelu tai tammaonen.

Leskeytyminen on monille elamassa kriittinen vaijoka maaraa pitkalti mihin suun-

taan eldma jatkuu. Haastateltava pohti systemaattisteydenoton mahdollisuutta seu-
rakunnan taholta tietyn maaraajan, esimerkiksi mmmain kuukauden paasta leskeyty-
misestd. Seurakunnasta voitaisiin tarjota keskwstelahdollisuutta. Sururyhmat sopi-

vat joillekin, mutta eivat kaikille.

Kyselyssa yksi vastaaja kirjoitti, ettd esimerkiketkia ei pystyta taloudellisen tilanteen
takia tekemaan entiseen tapaan. Han kuitenkin éoiutevaisuudessa parempaa. Haas-
tatteluista kavi ilmi, ettd virkistyspaivat olisivayvia, mutta sittenkin parasta olisivat
retket: ettd bussilla lahdettéaisiin pidemmalle. Halolisi kaunis paikka kesdisin ja ke-
vaisin, mutta se taytyisi varata melkein vuottaagkmmin. Vanhukset tykkaisivat
my0s lahtea ja olla leppoisasti ulkona auringortpassa, paistaa makkaraa ja laulaa.
Maksu on kuitenkin useille kynnyskysymys retkeligtbon. Kerran kuukaudessa jar-
jestettavat hartaushetket ovat eraan kyselyyn amstanielesta olleet hyvia. Haastatte-
lussa todettiin, etta kevat- ja joulukirkko ovatvid, mutta Lansimaesta Hakunilan Kir-

kolle on pitk& matka.

Yksi vastaaja nosti esiin tyontekijat: heille oligirkeaa jarjestaa joskus virkistysta.
Haastattelussa han tarkentaa ehdotusta, ettatyskisisi olla ehka kevaalla tai kesalla
esimerkiksi palvelutalon ja kotihoidon henkilokulhai Han ei ole varma olisiko se suo-
sittu tapahtuma, mutta hanella on hyva kokemus mi@sta tyopaikastaan, kun seura-

kunta oli jarjestanyt illan, jossa oli grillailta jtarinoitu. Han kokee etta tyontekijéiden
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tyotahti, asiakasmaara ja vaatimustaso lisdantywétia henkilbkunnan maara ei li-

saanny.

Kyselyvastauksissa toivottiin aktiivista yhteistitéfa toimivan verkoston yhteistyon
jatkumista. Yksi haastateltava kertoi, etté etsjgé@nnaltaehkaisevaa tyota olisi tarpeen
tehda yhteistyossé eri tahojen kanssa. Silloinawih korjata jo varhaisessa vaiheessa
pienia toiminnan esteité ja nain siirtdd raskaamp@velujen piiriin joutumista. Siksi-
kin ennaltaehkaiseva tyo olisi tarkead, etta \&é@hlpua tarvitsevat tulevat tietoon vahan
sattuman kautta. Ongelmat ehtivat paisua etenKiaigten ihmisten kohdalla, jotka
ovat yksin kotona ja joilla ei ole laheisia eikénkakteja naapureihin.

...paljon enemman sita ois niiku tarpeen ihan t&lasvallaan niiku etsi-
vaa tyota myoskin tehad. Ja ihan niiku tavallaan yndeistyokumppanei-
den kanssa.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelua

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen Hakunilan vanhustémanlaatua rajoittavista

tekijoista keskeisimmiksi teemoiksi nousivat muidtieikkeneminen, ravitsemusongel-
mat, yksindisyys ja omaisten tai tukiverkon puutien, likkumiskyvyn lasku ja paih-

deongelmat, masennus ja velkaantuminen. Vanhuks#tana tiedosta avuntarvettaan,
tai eivat osaa tai halua hakea apua. Maahanmwatdjasten avuntarve lisaantyy tule-
vaisuudessa. Myds hyvinvointikatsauksessa on hutummaahanmuuttajataustaisten
ikdantyvien erityistarpeiden lisddntyminen tulevaidessa (Vantaan kaupunki 2008,
11). Ymparistoon liittyvia haasteita on se, ettdpynsto ei ole esteetdn ja osa lahipal-
veluista on havinnyt alueelta. Paivatoiminnan tyggptoimintaa ei mydskaan ole tar-

jolla tarpeeksi.

Anna & Arvo -hankkeen haastattelujen tulokset tw@tessittain naitd tuloksia (sairas-
taminen, yksinaisyys, liikkumiskyvyn lasku, talollg®t huolet). Hankkeen haastattelu-
jen tuloksissa oli myos asioita, jotka eivat tullesille tdssa opinnaytetydssa, ja toisaal-
ta opinnaytetyon tuloksista osaa ei |6ydy hankkadoksista. Esimerkiksi ravitse-
musongelmia on tdman opinnaytetyon perusteellaustgbtn tekijdéiden mielesta pal-
jon, mutta kun vanhuksilta itseltddn on kysyttynedélaatua rajoittavia tekijoita, huono
ravitsemus ei ole noussut erityisesti heidan mreéae (Gothoni 2009, 14-15; Bowling
2005, 85-90.)

Toinen tutkimuskysymys olivat toiveet Hakunilan tasdiakoniaty6lle. Toimivan ver-
kostotyOn toivottiin jatkuvan. Toiveet kohdistuivatiurelta osin kotikayntitydhon, 1a-
hinnéa tutkimushenkil6t toivoivat asiakkailleen kastelumahdollisuutta hengellisista ja
muistakin elamaan liittyvistd asioista. Vapaaeldolsivattiin erityisesti saattoapuun.
Virkistysretket vanhuksille olisivat myos erittéiervetulleita. Eras toivoi virkistysiltaa
myo6s vanhustyon tekijoille. Epasuorasti toivothievat- ja joulukirkkoa Lansimaenkin
kirkolle. Etsivan tyon tarkeys nousi esiin, ja ytgota toivottiin lisaa. Kaikkiin lesky-
tyneisiin ehdotettiin otettavan yhteyttd seurakwwtadietyn ajan kuluttua leskeytymi-

sesta.
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Kirkon diakonia- ja yhteiskuntatyon linjauksessaumeita samansuuntaisia tavoitteita,
kuten vapaaehtois-, kotikaynti- ja etsivan tyon ikéminen (Veikkola 2003, 29-33).
Vantaan seurakuntien omassa strategiassakin vapatgtin kehittdmiseen tahdotaan

tarttua maaratietoisesti (Diakoniastrategia 2009, 5

Valmistuvana sairaanhoitaja-diakonissana ja opitaté#yn tulosten perusteella nakisin
tarkeana, ettd Hakunilan seurakunnassa panosiatetsvaan tyéhon. Yksi vaihtoehto
olisi soittaa jokaiselle Hakunilan 65-vuotiaallekjgsya hénen elamantilanteestaan. Soi-
ton yhteydessa voisi kertoa myods vapaaehtoistyohdoibsuuksista. N&ain voitaisiin
yhdella soitolla viestittdd valittAmista ja kentielsjata ihmista tarpeellisten palvelujen
piiriin, seka esittda henkilokohtainen kutsu vapaaistyohon. Seniorineuvolassa teh-
daan hienoa etsivaa tyota 75-vuotiaiden parissdtanmoyos téllainen kevyempi yhtey-

denotto elakeian alkutaipaleella voisi olla hyoohgh.

Toisaalta etsivan tyon ja vapaaehtoistyon kehits#mioisi pohtia myds vanhustyén
verkostossa, yhteistydssa eri toimijoiden kanssmhvsten parissa tyoskentelevié ih-
misia voisi toisinaan muistuttaa siitd mahdollisestd, ettd vanhuksille voi tarpeen
huomatessaan tarjota diakoniatyontekijan yhteydeaoDiakoniatydntekijan yksi teh-

tava on vaikuttaminen yhteiskunnassa (Diakoniasgiat2009; Veikkola 2003, 31). Sita
voisi Hakunilassa olla muun muassa lahipalvelujealgsta puhuminen seka paivatoi-

minnan tarpeen esiin tuominen.

Ennen uusien tehtavien toteuttamista taytyy kagigaresurssit. Diakoniatydntekijoiden
jaksamisen seka diakoniatyon laadun takaamisenakanolisi tarpeen palkata lisda
henkilokuntaa, silla diakoniatyontekijoiden maarakdnilan seurakunnassa on alle
puolet Diakoniatydntekijoiden liiton suosittelemmsnaarasta (Diakoniatydntekijoiden
litto 2000). Tyonjakoa tulisi myds miettia niinfté seurakunnan tyontekijoistd myos
muut kuin diakoniatydntekijat voisivat tehda kotjkéeja silloin, kun ei ole kyse erityi-

sesti diakonisesta avusta, vaan hengellisesta &edista (Suomen ev.lut. kirkon kes-
kushallinto 2005, 18).
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Vastaajajoukko kyselyssa jai harmillisen pienejaien kyselyn aineisto jai myos toi-
vottua pienemmaksi. Yksi syy siihen voi olla sedgbulukuu ei ajankohtana ollut ko-
vin hyva: esimerkiksi Hirsjarvi, Remes ja Sajavakefottavat valttamaan kyselyn |a-
hettdmista joulukuussa (Hirsjarvi ym. 2004, 193neiston kokoon saaminen olisi kui-

tenkin siirtynyt liikaa, jos olisin odottanut tamkauhun.

Taulukkokysymyksessa tekemani ohjeistus ei ollgbdaksi selked ja yksiselitteinen.
Ohjeistin vastaajia valitsemaan kolme vaihtoehtd@iseen sarakkeeseen, mutta valin-
toja oli tehty useassa kohdassa enemman tai vahen8ed/ahentéa taulukkojen luotet-
tavuutta. Syynd merkintdjen vaihtelevaan lukum&anégi olla osittain myos se, etta
joskus on vaikea tehda valintoja. Jos vastaajallaneelessa nelja tarkeéda asiaa, joista
minkaan ei tunnu vahempiarvoiselta kuin toiset) ti&n on voinut tehda valinnan poi-

keta ohjeistuksesta ja merkita kaikki nelja.

Paihteidenkéayttd ja mielenterveysongelmat oliss@pineet hyvin myds terveyskysy-
mysten puolelle, mutta sijoitin ne sosiaalistenykygsten taulukkoon, silla nakemykse-
ni mukaan molemmat voivat aiheuttaa erittdin voiksdia sosiaalisia ongelmia. Ter-

veydelliset ja sosiaaliset ongelmat kulkevat ugéisi kadessa.

Luotettavuutta taulukoihin tuo se, ettd vastaagstaavat ikdan kuin koko asiakaskun-
tansa puolesta. Postikyselyyn vastanneiden asiaktsloli myds monipuolinen, silla
vastaukset tulivat neljastéa erilaisesta tyopaikdegds haastatellut valittiin kesken&an

erityyppisilta tyopaikoilta.

Vanhustyon asiantuntijat olivat tdhan tutkimukseeielestani hyvin perustein valittu
kohderyhma. Asiantuntijat osaavat jo koulutukseims@kiolesta tunnistaa ihmisen hy-
vinvointia heikentavia tekijoitd. Lisaksi he tuntagat vanhusten elamaa seuratessaan
sellaisiakin tekijoita, joita vanhukset itse eiWdnties halua myontdd edes itselleen,
esimerkiksi ravitsemusongelmat. Hyva ravitsemussa kokonaisvaltaista hyvinvoin-
tia. Toisaalta ihminen, jolla on muuta hataa, eities useinkaan pida ravitsemuksen
laatua keskeisena hyvinvointinsa pilarina. Vaikkaiwustyon tekijéilla on koulutuksen

ja kokemuksen kautta tietoa siitd, mista hyvinviokeiostuu, niin asiakkaan ja potilaan
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nakokulma tulee aina myos ottaa huomioon. Jokaihemnen on ainutlaatuinen, ja

my0s arvomaailmoja on hyvin erilaisia.

Postikyselyn yksi etu on se, etta tutkimushenkitd vastata kyselyyn silloin kun se

sopii hanelle parhaiten. Hanen ei tarvitse vastsiaerkiksi vasyksisséa tai ajatusten
harhaillessa. Usein tutkimuksissa tutkimushenkiéstausaika on rajattu aikaan, jonka
tutkija on paikalla. Postikyselyssa ei ole tatéitejta, mika antaa tuloksille luotetta-
vamman pohjan. Liséksi vastaaja voi rauhassa tlkas/astauksiaan. (Valli 2007,

106.)

6.3 Eettiset kysymykset

Tahan opinnaytetybhotn saatiin tutkimuslupa Vantganhus- ja vammaispalvelujen
johtajalta. Yksi tutkimuksen peruskysymyksista ettd mita hyotya tai haittaa tutki-
mushenkildille on tutkimukseen osallistumisestak(s & Suoranta 2003, 56). Vali-
tonta haittaa aiheutui siitd, etté kyselyyn vastiaam ja haastattelu veivéat aikaa heidan
perustehtavien hoitamisesta. Yksi haastateltava lkakstattelusta olleen myos hyotya;
han sanoi haastattelun lopuksi, etta on hyodylh&tBila pysahtya miettimaan omaa

tyotaan.

Tutkimuksessa taytyy aina turvata tutkittavien tgsyys ja luottamuksellisuus.

Anonymiteetin suojaaminen on sita tarkedmpaa, amtaluontoisemmasta aiheesta on
kyse. (Eskola & Suoranta 2003, 56.) Taman tutkirenkaihe ei koske itse vastaajia,
vaan heidan havaintojaan, mutta luottamuksellisnud&okulmat on silti luonnollisesti

pidetty mielessa koko tutkimuksen ajan. Kaikiltaastateltavilta kysyttiin lupa haastat-
telun nauhoittamiseen. Raportissa ei kuvailla &tietbja, joista vastaajat voisi tunnis-
taa. My0s tulosten kuvauksessa olen pyrkinyt valién taustaorganisaation ja siten
vastaajan tunnistettavuutta. Kyselylomakkeet héidile ja haastattelunauhat tyhjenne-

taan tutkimuksen valmistuttua.

Tekstia lainattaessa tulee tehda asianmukaiseefabkinnét. Tutkimustuloksia ei saa
kaunistella tai yleistaa kritiikittomasti. Rapomti ei mydskaan saa olla harhaanjohta-

vaa tai puutteellista: menetelmat tulee selostadelisesti, puutteetkin on tuotava julki
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eikd tutkimusta tai tuloksia saa kiitella harhaatgwasti. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara
2004, 27-28.) Naita kaikkia ohjeita on pyritty nattdmaan.

Haastatteluissa kysyessani toiveita Hakunilan vadiakoniatyolle otin esille diakonian
perusajatuksen: niiden auttamisen, joilla on subétd. Suurinta hatdd on vaikeaa ar-
vottaa, silla h&td on aina subjektiivinen tunné@ailkopuolinen siksi voi asettaa eri
ihmisten hatda suuruusjarjestykseen. Diakoniat¥ijatejoutuvat kuitenkin tydtaan
suunnitelleessaan tekeméan jatkuvasti valintojeelkerapu suunnataan, ja silloin on
hyva pitdd mielessé ajatus suurimmasta hadaséi otsyin haastateltavien nakokul-

maa asiaan.

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuskohteena olivat vanhusten elamanlaatuattajat haasteet, vaikka vastauksia
haettiinkin asiantuntijoilta. Jatkossa voisikinkiat miten vanhukset itse kokevat ela-
manlaatuaan rajoittavat haasteet Hakunilassa, t@ e itse toivoisivat seurakunnalta.
Toinen mielenkiintoinen tutkimuskohde olisivat gisesti ikddntyvat maahanmuuttajat
Hakunilassa, silla Hakunilassa on paljon maahantajiaut Olisi tarkeda tietda, millaista

tukea tai toimenpiteita he tarvitsevat yhteiskuntamlta hyvan elaménlaadun takaami-

seksi.
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LIITE 1: Tutkimuslupahakemus

Vanhus- ja vammaispalvelujen johtaja Matti Lyytikén

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
24.11.2009

Olen Miia Kajasto ja opiskelen Diakonia-ammattikeakoulussa sairaanhoitaja-
diakonissaksi. Opinnaytetyoni tyonimi on Hakunile@nhusten avuntarpeet — Kysely
diakonian suunnittelua varten. Tarkoituksena owitéé Hakunilan vanhusten hyvaa
elaméanlaatua rajoittavia tekijoitd. Selvitin mydsstaajien toiveita Hakunilan seura-

kunnan vanhusdiakonialle.

Tarkoituksenani on suorittaa postikysely Hakunilanhustyén verkoston jasenille.
Mikali aineisto jaa kyselyjen pohjalta liian supgeg niin taydentaisin tutkimusta haas-
tattelemalla osaa vanhustyon verkoston jasenisttkkimiukseen osallistuminen on va-

paaehtoista.

Vastaukset kasitelladn luottamuksellisesti. Tutlsaioeisto kerdtdan ainoastaan tutki-

mukseen, johon haen tutkimuslupaa.

Opinnaytetyotani ohjaavat lehtorit
Anneli Laavi, p. 040 509 1097, s-posti anneli.l&@diak.fi
Tarja Isoméaki, p. 040 509 0492, s-posti tarja.iski@aliak.fi.

Pyydan Teiltd lupaa suorittaa postikysely seka ta#tatut. Kotihoidon paallikkd (va)

Pia Sallinen puoltaa lupaa.
Ystavallisin terveisin
Miia Kajasto

Pasilanraitio 6 E 054 p. 040 746 6881
00240 Helsinki miia.kajasto@student.diak.fi



43

LIITE 2: Saatekirje ja kyselylomake

Hyva Hakunilan vanhustyon asiantuntija! 1.12.2009

Olen Miia Kajasto ja opiskelen Diakonia-ammattikeakoulussa sairaanhoitaja-

diakonissaksi. Teen opinnaytetyoni yhteistydossauddiin seurakunnan kanssa.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittdd nakemdmse Hakunilan vanhusten hyvaa
elamanlaatua rajoittavista tekijoista. Selvitdn sydiveitanne Hakunilan seurakunnan
vanhusdiakonialle. Avun ja tuen kohdistamisen kéanan tarkeda tietad, missa sita

eniten tarvitaan.

Vastauksenne kéasitelldan luottamuksellisesti. Totlgaineisto keratdan ainoastaan tut-

kimukseen, johon tama saatekirje liittyy.

Vastauksenne antaa suuntaviivoja Hakunilan seureudiakoniatyontekijoille tydbnsa

suunnitteluun.

Pyydan Teita ystavallisesti vastaamaan oheiseegrlyyys rastittamalla valitsemanne
vastauksen, tai kirjoittamalla vastauksen kysymgkg#jesséd olevaan tilaan. Voitte
my0s halutessanne jatkaa vastausta kyselyn viitfeisghjalle sivulle. Postittakaa ky-
sely oheisessa palautuskuoressa 18.12.2009 menRess$i@naksu on valmiiksi makset-

tu.

Tutkimusta koskeviin kysymyksiinne vastaan puhekei040 746 6881 tai sahkopostit-

se osoitteessa miia.kajasto@student.diak.fi.

Ystavallisin terveisin

Miia Kajasto Ulla-Maija Jarvio

Sairaanhoitaja-diakonissaopiskelija Hakunilan seumaan diakoniatyontekija
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KYSELY HAKUNILAN VANHUSTYON ASIANTUNTIJOILLE 12/2009

Tasséa kyselyssa vanhuksilla tarkoitetaan yli 65taita. Nykyaan moni kokee olevansa
vanhus vasta paljon myéhemmin kuin 65-vuotiaanatanse on kuitenkin raja, jonka
jalkeen Suomessa voi alkaa saada vanhuuselaketta.

TAUSTATIEDOT

1. Kuinka kauan olet tehnyt ty6ta Hakunilan vanbogtarissa?

alle 2 vuotta
2-5 vuotta
5-10 vuotta
yli 10 vuotta

Ooonoao

2. Mika on ammattitutkintosi?

3. Mitk& ovat keskeiset tyotehtavasi?

HUOLI HAKUNILAN VANHUKSISTA

4. Mitd huolenaiheita Sinulla on Hakunilan vanhnstahteen? Luettele 3-5 asiaa, jotka
tulevat ensimmaisind mieleesi.
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HAKUNILAN VANHUSTEN TERVEYSKYSYMYKSET

5. Valitse jokaiseen sarakkeeseen (a, b, c) 3amiittiba.
Merkitse x, mihin seuraavista asioista mielestékuhilan vanhuksille...

a) tarvitsisi | b) on parliten| c) avun ja/ tai
pian tarjota |tarjolla apuajg tuen tarve li-
lisd& apua ja /| tukea suhteeg saantyy eniten
tai tukea? | satarpeeseef tulevina vuosi-
na

Aistien heikkeneminen

Liikkumiskyvyn lasku

Muistin heikkeneminen

Kipu ja sarky

Sairaudet

Univaikeudet

Ravitsemusongelmat

Muu, mika?

6. Perustele edellisen kysymyksen valintojasi. Klevelakunilan vanhusten terveydel-
lisen tuen tarpeita.



HAKUNILAN VANHUSTEN SOSIAALISET KYSYMYKSET

7. Valitse jokaiseen sarakkeeseen (a, b, ¢) 3amiittba.
Merkitse x, mihin seuraavista asioista mielestékuhilan vanhuksille...
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a) tarvitsisi
pian tarjota
lisda apua ja/
tai tukea?

b) on parhaitel
tarjolla apua jg
tukea suhtees

sa tarpeeseef tulevina vuosi-

C) avun ja/ tai
tuen tarve li-
- saantyy eniten

na

Taloudelliset vaikeudet

Paihteidenkaytto

Mielenterveysongelmat

Lahisuhdevékivalta

Yksinaisyys

Tarkoituksettomuuden tunne

Hengellinen hata

Ulkomaalaistaustaisena Suomes

Omaishoitajana toimiminen

Muu, mika?

8. Perustele edellisen kysymyksen valintojasi. Klevidakunilan vanhusten sosiaalisen

tuen tarpeita.



47

HAKUNILAN ELINYMPARISTO JA VAPAA-AJAN TOIMINTA VANH UKSILLE

9. Merkitse x:lla mita mielta olet kunkin vaittampaikkansapitavyydesta Hakunilassa.

Elinympéristo Eri mieltd | JokseenkilEn samaijJokseenkin| Samaa
eri mieltd |enkd er|samaa mielta
mielta mielta

Elinymparistd on es
teeton

Lahipalvelut ovat hy:
vin saatavilla

Joukkoliikenne on es
teetonta

Kevyen liikenteer
vaylat ovat turvallisi
ja hyvin hoidettuja

Asunnonmuutostyot
ovat hyvin saatavilla

10. Merkitse x:ll& mitd mielta olet seuraavien gilyen tarjonnasta Hakunilan vanhuk-
sille.

Vapaa-aika Huono Melko Ei huong|Melko Hyva
huono eika hyva |hyva

Keskustelumuotoiset
kerhot ja -piirit

Toiminnalliset kerho
ja piirit

Liikuntamahdollisuu-
det

Opiskelumahdolli-
suudet

11. Mita kaytannon asioita Hakunilassa tulisi tehjéta asuinymparistd ja palvelut
vastaisivat entistéd paremmin vanhusten tarpeisiin?
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HAKUNILAN SEURAKUNNAN VANHUSDIAKONIA

12. Mité toivot Hakunilan seurakunnan vanhusdiatydilta?
Voit kirjoittaa my6s toimintaehdotuksia vanhusdiakaiy6hon.

Suuret kiitokset ajastasi!

Kirjoita viela tahan yhteystietosi, mikali Sinuupivarvittaessa ottaa yhteyttd myohem-
paa haastattelua varten. Yhteystietojen antaminsid@ Sinua mihinkaan.

Nimi

Sahkdpostiosoite

Puhelinnumero
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LIITE 3: Teemahaastattelukysymykset

1) Vanhusten hyvaa elamanlaatua rajoittavat tereiigdt ja sosiaaliset tekijat Ha-
kunilassa

- Terveyskysymykset

(Muistin heikkeneminen, ravitsemusongelmat, liikkskyvyn lasku)

- Sosiaaliset kysymykset

(Yksinaisyys, paihteidenkaytto, tarkoituksettomuudienne, mielenterveysongelmat)

2) Vanhusten tarpeiden ja palvelujen kohtaaminen

(Tarpeiden tunnistaminen ajoissa, saattoasiat)

3) Toiveet Hakunilan vanhusdiakoniatydlle

- Vanhukset joiden hétéa on suurin, ja joita ei neauduteta
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LIITE 4: Esimerkit aineiston luokittelusta

Kyselyssa:

Paihteet

1 Alkoholi- ja laakkeiden vaarinkaytto lisaantymgyos vanhuksilla.

2 Paihteiden kayttd nakyy jo nyt vanhusten hoidossa

4 Kun paihteiden kaytté on tunnistettu on apuassaldd jos asiakas itse sitd haluaa.

5 Vanhusten péaihteiden kaytto ja sen tuomat ongdtasvava haaste!

6 Paihteiden kayttd on lisdéantynyt osalla ikaihéjisnutta osa ei halua hoitoonohjausta
He eivat nae, etté heilla on paihdeongelmaa oll@mkai etta ongelma on hallinnassa.

Heit& on joskus vaikea auttaa seka siita seurdiavialmioita.

Haastatteluissa:

Raha / talous

Ja sitte niikun naita sosiaalisia ongelmia ihan radéétalouteen liittyvat, et vanhuksilla-
ki monilla alkaa olla ihan semmonen velkaantumiaga niikun pitkalleki monilla, et
jos aattelee et on tosiaan naita erindkosid kettksia saattaa olla moniin naitten
kauppojen Korttia ja on luottokortteja ja tota.. dfit jossain vaiheessa vaan se tilanne
kaatuu siihen ettd, et alkaa niikun, on vaan n@gtdntatoimiston laskuja, laskuja alkaa

hirveesti tulemaan, et siina onkin sitten jo, aikamen selvittely.

Tai sitten ihan ettd monta kertaa saattaa tiepfigtiettd on siind sitten joku tammanen
muistisairaus vaikka alkamassa, et sitten se #isi@ @iina rahankaytdssa niiku nakya,
Ettei enda oikein hallitse sitd. Ainahan se on h&rkpi jos ei ole siind ketdan niiku
omaisia ja laheisid, et monellahan sitte tietystiettéa joku tytar tai poika joka hoitaa

sitte ihan ne laskut tai auttaa siina.



