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1 JOHDANTO

Pidat kadessasi opinnaytetytta, joka on aiheeltdalevaisuudessa yha
ajankohtaisempi vanhustenhuollossa, etenkin nilssdpungeissa ja kunnissa,
joissa asuu ikaantyvia maahanmuuttajia. Vanhustdtwyleensakin puhuttaa
yhteiskuntaamme paljon tadna paivana ja asia on ashwesilla mediassa.
Keskustelua on kayty siitd, kuka hoitaa vanhukseiten heitd hoidetaan ja

kohdellaan seka varojen riittdvyydesta.

Halusimme |0ytdad aiheen, joka olisi ajankohtainea yahan tutkittu
maahanmuuttajien keskuudessa. Heista on jo tehbnéytetdita koskien lapsia,
nuoria ja aikuisia. Liséksi meita kiinnosti vanhargtuolto, joten paatimme
yhdistda vanhustenhuollon ja ikdéntyneet maahartajait samaan
tutkimustyohon. Asiaan perehdyttydmme totesimm aiheesta ei ole tarjolla
tietoa niin paljon kuin muista maahanmuuttajaryhiéidietaédaksemme vastaavaa
tutkimusta ei ole vaasalaisista maahanmuuttajiskaissmmin tehty, joten

mielenkiinnolla odotimme mita ikaantyville maahanuttajille Vaasassa kuuluu.

Vanhushuollosta ja ikdantyneista ihmisista |0ytgjgn suomalaista kirjallisuutta
ja tutkimuksia. Maahanmuuttajuuden yhdistaminekitotistybhomme toi meille
haastetta, koska nakokulmat ovat erilaisia erithuteissa ja kansallisuuksissa.
Tama opinnayte on siksi aihealueeltaan mielenkimeto itsellemmekin. Aluksi
ajattelimme tehd& jonkinlaisen tilanne- ja palvédumeselvityksen ikaantyvista
maahanmuuttajista, mutta sellainen oli jo Vaasds$dy ennaltaehkaisevien
kotikayntien tiimoilta. Liséksi se oli sisalloltaarkeskittynyt fyysiseen
toimintakykyyn. Emme halunneet tutkia samaa asi@an paatimme kaantya
ulkomaalaistoimiston puoleen. Kysyimme olisiko féetilausta tutkimusaiheelle,
joka koskisi ikaantyvida maahanmuuttajia. Olimme eaigsa paikassa oikeaan
aikaan ja saimme tutkimusaiheen siita, miten ikAs#iit maahanmuuttajat voivat
Vaasassa. Tarkoituksena oli selvittada heidan p®gaalista hyvinvointia ja
kysya heidan toiveitaan koskien omaa hoitoaan sakaita miten he haluaisivat

tulla haudatuiksi.
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Saimme suurimman osan haastateltavien yhteystiedalkomaalaistoimistolta.
Se sitoutui huolehtimaan haastatteluista aiheututiskkauskustannuksista, mikéa
edesauttoi meita saamaan riittdvan maaran haaatadelSaimme myods jonkin
verran materiaalia ja pohjatietoa aiheesta. Ulkdasitaimiston toive oli, etta

kayttaisimme opinnaytetydssa Vaasan kaupunginaonzth lahdemateriaalia.

Osallistuimme Vanhustyon keskusliiton jarjestamé@@ntyvia maahanmuuttajia
kasittelevddn seminaariin lokakuussa 2008. Se stlosaltaan aihevalintaamme,
koska saimme seminaarissa vahvistuksen silleagt&ion ajankohtainen ja siihen
littyen tutkimustyotd olisi hyva tehda lisaa. lkdgvia maahanmuuttajia tulee
vanhustenhuollon piiriin vuosi vuodelta enemmatigtoa tarvitaan myos heidan

nakokulmasta.

Halusimme aloittaa tutkimustyon tekemisen ajoigsi#a saisimme tehda sita ajan
kanssa. Tutkimussuunnitelmaa laatiessamme tyOdigajatiesi suunnittelimme
vuoden mahdollisten viivytysten ja esteiden vuokbialusimme panostaa
suunnitteluun ja rajaukseen heti alussa, jotta ipysyne koko tybn ajan
aiherajauksessa. Emme halunneet kiireen hallité&myie, silla kiireettomyys

antaa tilaa ajatuksille ja pohdinnalle seka ailedmalé oikeita valintoja.

Toivomme tadmé&n opinndytetydon antavan osittain wksia sosiaali- ja
terveydenhuollon henkilokunnalle tydskennellessaan ikaantyvien
maahanmuuttajien parissa. Liséksi haluamme tydlldmreaada myos

ikdantyneiden maahanmuuttajien aanen kuuluviin.
Anna ajan hallita, silla se on neuvonantajista airs (Perikles)

Ala pyri tietamaan kaikkea, silla silloin jaat t@nattomaksi kaikesta.

(Demokritos)
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2 IKAANTYNEIDEN MAAHANMUUTTO

Ikaantyvat maahanmuuttajat ovat hyvin heterogeeninghmé. He saapuvat
Suomeen muista EU-maista seka sen ulkopuolisistatan@rvapaikanhakijoina,
kiintiopakolaisina, perhesiteen perusteella, paluuttajina tai esimerkiksi
tyOluvan perusteella. My6s heiddn asumisaikansan®asa vaihtelee. (Petrell
2008, 26.)

55-vuotiaat ja vanhemmat edustavat huomattavaag@daurooppaan saapuvista
maahanmuuttajista. Ik&dantyneet maahanmuuttajat akwht samaa syrjintaa
esimerkiksi tyomarkkinoilla, kuin muutkin ik&antyete Lisaksi he ovat altistuneet

syrjinnalle etnisen alkuperansa vuoksi. (Seis-kindonateriaali 2006.)

Vanhustyon keskusliitto jarjesti 29.10 2008 semiimpajoka koski ikdantyvia
maahanmuuttajia. Siella todettiin, ettda maahanmjatanhusten maara
suhteutettuna muihin maahanmuuttajaryhmiin ei oleiris mutta se tulee
kasvamaan tulevaisuudessa merkittavasti. Toimipbgea ja ymmarryksen
kehittdminen tuovat tulevaisuudessa haasteita hdid#oa ja heille suunnattuja
palveluja suunnitellessa. Talla hetkelld suurin na@muuttajaryhma on
vengjankieliset, yli 55-vuotiaat maahanmuuttajiar{alainen 2008.)

2.1 Ikdantyneet maahanmuuttajat Vaasassa

Pohjanmaalla on maakunnan vakilukuun suhteutettuogseksi eniten
ulkomaalisia verrattuna kaikkiin Suomen maakunthkdella on vain Uusimaa.
Ulkomaalaisten osuus Pohjanmaan véestdsta on kuitedelleen hyvin pieni,
vain hieman yli kolme prosenttia. Vuoden 2008 Igausulkomaalaisia ol
maakunnassa 5 554 henkiloa. (Carver 2009, 4.)
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Maahanmuuttajat ikaryhmittdin Vaasassa
Henkilo&a
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Taulukko 1. Yli 55-vuotiaat maahanmuuttajat Vaasassa ikarytémitvuoden
2008 lopussa. (Saraste 2009)

Tilastokeskuksen mukaan Vaasassa asui yli 55-vtetrmaaahanmuuttajia 227
henkildd vuoden 2008 lopussa ja ulkomaalaisia yis#&e2717 henkil6a.
Taulukosta nékyy, etta 55-64-vuotiaat muodostavaurisiman ryhman
ikdantyvistda maahanmuuttajista. Kaikista Vaasassavista ulkomaalaisista yli

55-vuotiaiden osuus oli 8,5 %. (Saraste 2009.)

45-54-vuotiaita maahanmuuttajia Vaasassa asui samaden lopussa 208
henkil6d. Ikdantyneiden maahanmuuttajien maaréa assas tulee nousemaan
asteittain. (Saraste 2009.)
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Taulukko 2. Yli 55-vuotiaat maahanmuuttajat Vaasassa kansaikssttain.
(Saraste 2009)

Tilastokeskuksen mukaan Vaasassa vuoden 2008 Bopussiurin
ulkomaalaisryhnma oli ruotsalaiset. Muita suuria my&d olivat esimerkiksi
venalaiset, iranilaiset ja virolaiset. Loput olivate 10 hengen ryhmia. Vaasassa
yli 55-vuotiaiden keskuudessa oli 28 eri kansaldisu (Saraste 2009.)

2.2 Kasitteita

2.2.1 Maahanmuuttaja

Maahanmuuttajalla tarkoitetaan ulkomaalaista, j@saiu pysyvéasti Suomessa
(Raty 2002, 13). Maahanmuuttaja on yleiskasite kmaan kaikkia maahan eri

syista muuttaneita henkildita.

Siirtolainen tai siirtotyontekija on henkilo, joka muuttaa pyagea tarkoituksessa
toiseen maahan hankkiakseen toimeentulonsa, mutiaeéu maahan pysyvasti

(Vaasan kaupungin maahanmuuttajien kotouttamisoiaj&l008, 6).

Pakolainen on henkild, joka on kotimaansa ulkopuolella, jdgjan perusteltua
aihetta pelata joutuvansa kotimaassaan vainotuksdurr, uskonnon,
kansalaisuuden, tiettyyn yhteiskunnallisen ryhm&@mlumisen tai poliittisen
mielipiteen vuoksi. Pakolaisiksi kutsutaan Suomesygés henkiloita, jotka ovat
saaneet jaada maahan suojelun tarpeen vuoksirtaritaarisista syista. (Vaasan

kaupungin maahanmuuttajien kotouttamisohjelma 2608,
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Kiintiopakolainen on henkild, jolla on YK:n pakolaisasiain paavaletun
myontdméa pakolaisen asema ja jolle on myonnettyhargtalolupa vuosittain
valtion tulo- ja menoarvion yhteydessa paatettapakolaiskiintion puitteissa

(Vaasan kaupungin maahanmuuttajien kotouttamisoiaj&l008, 6).

Paluumuuttaja on ulkosuomalainen, joka on asunut Suomen rajdjapuolella
ja palaa takaisin Suomeen (Vaasan kaupungin maahdtajen

kotouttamisohjelma 2008, 6).
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3 VANHUUS

Ikdantyminen on vaistamaton ja peruuttamaton biokg prosessi, mutta
sukupuolen tavoin ikd rakentuu ainakin jossakin nnagosiaalisesti. Monissa
yhteiskunnissa ikdantyminen tuo mukanaan korkeamas@aman sukupuolesta
rippumatta. Moderneissa teollisissa yhteiskunnigaahuksilla ei ole erityisen
suurta auktoriteettia korkean ian takia. Koska wésket eivat enda ole suorittajia,
ja koska tallaisissa yhteiskunnissa arvostetaanloflksa suorituksia, heidan
arvonsa on huvennut ikdantymisen myo6ta. Lisaksienudn yhteiskuntien nopea
kulttuurinen muutos tekee vanhojen ihmisten viigmtad seka kulttuurisista

kyvyista ainakin osittain vanhentuneita. (Eriks©92,182.)

Eri elamanvaiheisiin liitetyt merkitykset vaihtebdv kulttuurista toiseen.
Esimerkiksi kasitykset vanhuudesta ovat erilaisia kulttuureissa, joten
ikakategoriat merkitsevat eri asioita eri yhteishigsa ja jopa samassa
yhteiskunnassa niiden merkitykset vaihtelevat ajgrota. Kronologinen ika on
riittAmaton maarittgqja, kun tarkastellaan yksilgiddamanvaiheita. Yhteiskunnan
ikavaihejarjestelméaan liittyvdd ajan ulottuvuuttavia kasite sosiaalinen ika.
Pelkka iké yhdistyessaan biologiseen ja fyysis&één ei kerro riittavasti, silla se

jattaéa sosio-ideologisen ja kulttuurisen kontekbktiomiotta. (Marjeta 2001, 20.)

Ihmisen persoonallisuus ei muutu kovinkaan palfm karttuessa. Muun muassa
kriisien ja ongelmien ratkaisutavat pysyvéat samamia lapi elaman. Ulospain

suuntautunut ihminen pysyy ekstroverttind elamaloggpuun asti. Sisaanpain

kdantynyt taas viettad melko varmasti enemman aitsgkseen, niin kuin on

tehnyt aikaisemminkin elamésséaan. Myos arvot jantase ovat melko pysyvia.

Sukupolvien valiset erot ovat suurempia kuin yksiltsensa erot eri ikédkausina.
Tarkein ikaihmisen kehitystehtavéllinen haaste mtya elaman hyvaksyminen.

(Eloranta & Punkanen 2008, 33.)

3.1 Vanhuuden ikakasite

Ikakasite on hyvin erilainen eri kulttuureissapmanissa maissa elinidn odotus on

huomattavasti alhaisempi kuin Suomessa. YK mabka@té0-vuotiaan ja sité
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vanhemman ikdantyneeksi ihmiseksi. Keskimaaraihierie odote vuonna 1999
oli 66 vuotta koko maailmassa. Se on noussut kgksikentd vuotta vuodesta
1950. Ikarakenne vaihtelee suuresti alueittain.i Ykdesta eurooppalaisesta on
yli 60-vuotias, kun vastaava luku Afrikassa on ykshdestakymmenesta.
Suomessa elinidn odote on 77 vuotta, naisilla 86ttauja miehilla 73 vuotta.

(Sosiaali- ja terveysministerion tiedote 85/1999.)

Ikda ja eri-ikaisyyksia on yritetty tutkimuksissaokitella monin eri tavoin.
Kaikki tavat osoittautuvat puutteellisiksi. Petexdlettin ikgjaottelu on yksi naista.
Siihen kuuluvat kasitteet kolmas ja neljas ika. rdahnella ialla tarkoitetaan
elékkeelle jddmisen jalkeistd toimeliasta ja aldtev kautta. Neljas ika taas viittaa
aikaan, jolloin avun tarve ja riippuvuus toisiskemisista lisaantyy. (Tedre 2003,
66.)

Suomalaisessa palvelujarjestelmassa vanhuudeniivajga pidetaan yleista
kansanelékeikda. 65-vuotias on siis tastd nakolsihm@anha. Vanhuus on
kuitenkin myds kulttuurisidonnainen kasite, jotal&sketa valttamatta vuosista,
vaan esimerkiksi hedelmallisyydesta. MyoOs erilaisétimanolosuhteet saattavat
vaikuttaa  siihen, milloin ihminen alkaa kokea its&n vanhaksi.

Maahanmuuttajatydssa ikaantyvien palveluita apdelkin tarvittavan jo 55

ikdvuodesta lahtien. (Sainio 2008, 6.)

Vanhenemista ei voida luotettavasti maaritella gelittaa. Sen vaikutuksia ei
voida ennustaa ottamatta huomioon sen kaikkia udaotiksia. Naita ovat
biologiset, sosiaaliset ja psyykkiset tekijat. Vanbmisella on luonnollinen
biologinen perustansa ja vanhuus on myods sosizalk@site. Sen maarittely

vaihtelee yhteiskunnasta ja ajankohdasta tois&aitgnen 2004, 7.)

3. 2 Vanhuuden sosiaaliset verkostot

Kéasite sosiaalinen verkosto on tullut osaksi jokafidta sanastoa. Arkisessa
puheessa saatetaan puhua "minun sosiaalisesta st@stad, milla viitataan
puhujan sosiaalisiin suhteisiin. Silla voidaan tdalaa myos tietyn padamaarén
virittdmid sosiaalisia suhteita, jotka eivat vaitttta keskity yhden yksilon
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ymparille. Yleisesti voidaan sanoa, etta verkosto yksittdisesta ihmisesta
riippuvainen eika siten kovin pysyva sosiaalinemegielma. (Eriksen 2004, 110-
111.)

Ihmissuhteet, valittdminen, arvostaminen ja sose@alidentiteetin rakentaminen
ovat tiiviisti yhteydessa ihmisten arjessa. Sosaal verkoston ka&sitteella
kuvataan ihmissuhteiden kokonaisuutta ja vuorovassuhteita. Ne yllapitavat
ihmisen sosiaalista identiteettid. Sosiaalinen titkgtti kasitteena viittaa yksilon

sosiaaliseen merkitykseen vuorovaikutustilantei&Saomi 2003, 195.)

Koska verkosto on luonteeltaan katoava, kasite i spprhaiten kuvaamaan

sellaisia sosiaalisia kenttia tai alajarjestelnudéka ovat olemassa ennen kaikkea
todellisten ihmisten valisten siteiden kautta. digkt siteet muuttuvat tai haviavat,
kun ndma ihmiset jostakin syysta lakkaavat pitaéndsthdetta ylla. (Eriksen

2004, 112.)

Ikdihmisen sosiaalinen tukiverkko voi olla maas#sti hyvinkin laaja, mutta se
ei valttamatta tarjoa laadullisia aineksia sossaaliidentiteetin ja toimintakyvyn
yllapitamiseen ja kehittdmiseen. Sen kannalta oke#d, ettd vanhustydssa on
tarjolla verkoston siséllon laatua ja syvyyttad tiketyttapoja. Parhaimmillaan
sosiaalisen verkoston aktivoinnin avulla ikdantyngi saada psykososiaalista
tukea sekd ik&an ja elamanvaiheeseen kuuluvaa tast@s Esimerkiksi
kotipalvelussa ja laitoshoidossa voidaan I6ytdd elledn sosiaalisen
kanssakaymisen muodot, kuten ulkoilu, kylaily, yé&ke asiointi ja harrastuksiin

saattaminen. (Suomi 2003, 196.)
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3.3 Vanhusty0 ja tulevaisuuden haasteet

Vanhustyd on toimintaa ik&&ntyneiden parissa erifaa organisaatioissa,
toimintayksikoissa ja arkielaméassa. Vanhustyotadd@éh myods epévirallisesti
perheissa ja muissa lahiverkostoissa. Tyd voi dilenteeltaan hoitoa,
huolenpitoa, hoivaa, kuntoutusta ja elaman monipteoltukemista. (Hultqvist
2009.)

lkdantyminen on varsin monialainen iImid ja sen idaksen haasteita
hyvinvointipalveluille on tarkasteltava monesta @lékimasta. Vanhenemisen
moninaisuus on seurausta yksildllisista vanhenemmsgsseista. Tulevaisuuden
kannalta on tarkedd se miten hyvinvointipalvelughitetddn. Niitd voidaan
kehittd&d joko medikaalisen tai sosiokulttuurisemhe@nemiskasityksen pohjalta.
Kuitenkin palveluita kehittdessa tulee tuntea talswuden ikaantyneiden
peruspiirteet, eli toimintakyky, koulutus, talouldetn tilanne, eldméantapa,

elaméanhallinnan mahdollisuudet ja vaatimukset. Kifwen 2006, 1.)

Hyvinvointipalveluiden tarkein tehtava ikaéntynegmeston keskuudessa on tukea
sen toimintakykyd, voimavaroja, hyvinvointia ja rel@nlaatua. lk&&ntyneiden
palveluntarvetta tulee arvioida monipuolisesti.viealohjauksella voidaan lisata
palveluiden tarkoituksenmukaista kayttoa ja jophevdda turhaa kayttéd. On
valttamatonta toimia moniammatillisesti ja aidosinhustyon saralla ja sité tulee
kehittdd entistd enemman voimavaraldhtbisen ty@otwuuntaan. Liséksi yksi
tulevaisuuden haaste on vanhustyon henkildstorukasil (Koskinen 2006, 1-2.)

3.3.1 Tietoyhteiskunnan tuomat haasteet

Tietoyhteiskunnalle ei ole yhteisesti hyvaksyttyaamtelmaa. Yhteiskuntaa, jossa
kaikki ovat tasa-arvoisia tiedonsaantiin ja tieglmkamiseen, voidaan kutsua myos
kansalaistietoyhteiskunnaksi tai arjen tietoyhterskaksi. Tietoyhteiskunta on

my0Os kasitetty Euroopan yhteison tasolla, sillateen 2020 mennessa 25 %
Euroopan véaestdsta on yli 65-vuotiatia. Euroopamiksion tavoitteena on, etta

tieto- ja viestintdteknologia tulisi tulevaisuudasparantamaan ikaihmisten
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elamaa esimerkiksi kotona. Kaikille tulisi taatttaehe voivat olla osallisia uuden
teknologian saavutuksista. Koulutetut ikaihmisdttautuvat positiivisesti uuteen
teknologiaan, mutta taman hetken vanhusten valnigdesaamistaso on usein
riittdmatonta selviytydkseen tietoyhteiskunnan waaksista. Jos vanhuksella ei
ole osaamista teknologiassa, se voi helposti jolsggaytymiseen. Tallakin

hetkella nykyinen tietoyhteiskunnan valineet ja vpalt tuottavat ongelmia

vanhuksille. Fysiologiset muutokset toimintakyvysaikeuttavat muun muassa
pienten ndppaimien ja hiirten kayttéa. Tieto ja ikeh on nopeaa ja sen
omaksuminen vie enemman aikaa vanhukselta. Mydsimtakustannukset voivat
olla este uudelle teknologialle. Se asettaa stigtuiie vaatimuksen ottaa
huomioon vanhusten erityistarpeet. (Eloranta & Rungn 2008, 184-188.)



20

4 IKAANTYNYT MAAHANMUUTTAJA SUOMESSA

Muuttaminen vanhalla ialla on erityisen vaikeaa g, etté niin paljon — suurin
osa omaa elaméa ja muistoja — jaa taakse. Myosnukidken ja uusien normien
omaksuminen on vaikeampaa ja hitaampaa vanhallda. ialakkaat
maahanmuuttajat syrjaytyvat helposti. He ikdan klimpuvat yrittdmasta
sopeutua ja jattavat sen tehtavan nuoremmille. Mamestakin, jotka ovat
muuttaneet jo nuorempina, tuntevat vanhalla idlldrts tarvetta palata juurilleen.
Se saattaa johtua osittain ehka siitd, ettd hedtddssa ovat menettineet
aviopuolisonsa, ystavidan ja muuta tukea ymparnilt&ge, jotka eivéat ole oppineet
maan kielta, voivat tuntea itsensa hyvin yksinaisj eristaytyneiksi. (Alitolppa-
Niitamo 1994, 101.)

Sainion tekemassa tutkimuksessa Helsingin ikaaetyvimaahanmuuttajien
tilanne- ja palveluselvityksessa, lainataan Normahilaahanmuuttajavanhusten
riskind saattaa olla uudessa kotimaassaan altisermimy6s niin sanotulle
kolminkertaiselle vaaralle, mik& tarkoittaa sitaftde heihin suhtaudutaan
epéluuloisesti sekd vanhuuden ettd etnisen idehtiteakia. Lisdksi he voivat
jaada edella mainittujen ongelmien ja kommunikaatigelmien takia vaille
kunnan ja valtion viranomaisilta tarvitsemaansaagjpupalveluita.” (Sainio 2008,
7.)

Maahanmuuttajan ika ja hanen koulutustaustansatohaikell& ovat merkittavia.
Vanhempien maahanmuuttajien on yleensa vaikeanm@utoa ja omaksua uusia
kulttuurimalleja, silla he ovat jo kerran kéynee@épil sosialisaation
syntymamaassaan sen maan tai tietyn ryhméan kultiyym tdmé vaikeuttaa ja

hidastaa uuden kulttuurin omaksumista. (Alitolpp#aso 1994, 31.)

Ikdantyneille maahanmuuttajille on jo muodostunlinginsad aikana erityisen
vahvoja sidoksia kotimaahan. Niista irrottautumiseRa uuteen elinymparistéon,
kielimaailmaan ja kulttuuriin sopeutuminen on dsgn vaativaa ja haasteellista

myo6s vastaanottavalle yhteiskunnalle. (Nylund 2G08,
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Sen lisdksi, ettd idkkaat maahanmuuttajat kokevatiresnpia vaikeuksia
sopeutuessaan uuteen kulttuuriin, he myds tuntexstettavansa sen arvostetun
auktoriteettisen aseman, joka heilla on ollut e@sgsi kotimaassaan. Kun nuoret
maahanmuuttajat integroituvat uuteen kotimaahan,eivét enaa valttdmatta
arvosta vanhuksia ja heidan tietojaan ja viisantthiudessa maassa vanhuksille
keraantynyttd tietoa ja viisautta ei enaa koetak&énttokelpoiseksi eika
tarkedaksi. Tama saattaa aiheuttaa vanhukselleastuskaa. (Alitolppa-Niitamo
1994, 101.)

Pakolaisuuden tai siirtolaisuuden aiheuttamat nkegb ovat sukupolven
mittaisia. Ensimmaisen sukupolven kohdalla on selvtd oman kulttuurin
normit ovat niitd, joita vasten asioita arvioidagn joiden kautta maarittelyja
tehdaan. Kahden kulttuurin arvot saattavat esiinmipiakkain. Pakolaisten ja
siirtolaisten parissa muutos ja traditioiden yltdminen ovat usein
sukupolvikysymyksid: idkkdammat naiset ottavat dellkseen perinteiden

yllapitdmisen ja nuoremmat omaksuvat nopeasti u(ftarjeta 2001, 108-109.)

Kuten valtavaestén vanhuksille, on myds maahanmjavinhuksille
yksinaisyyden kokeminen yksi keskeinen elamanlahtikentava tekija. Vaikka
ikaantyneella maahanmuuttajalla olisi Suomessa lpayhe- ja ystavaverkosto,
monet kokevat olonsa yksinaiseksi ja karsivat Kaiirasta. Kotimaahan on jaanyt
tarkeitd sukulaisia, ystavia ja ennen kaikkea tdieli, jolla kommunikoida.
Kotimaahan paluusta haaveillaan, mutta vain hyviarva ikaantynyt
maahanmuuttaja pystyy toteuttamaan haaveensa.s&iklapset ovat kotiutuneet
uuteen kotimaahansa, eivatkd enad halua tai voatgalYksinadisyydesta
selviytyminen on vaikeinta niille ikaantyneille nreamuuttajille, joilla ei ole

Suomessa omaa perhetta. (Seis-koulutusmateriaal, 2
4.1 Sosiaalisen verkoston ja tuen merkitys maahannuttajalle

Sosiaaliset verkostot ovat osa ihmisen elinpiirfdiihin  kuuluvat perhe,
ystavapiiri ja naapurusto. Myos tyoyhteisd, kaupong viimekadessa koko
maapallon asukkaat kuuluvat ihmisen verkostoonkd&on kasite voidaan myds

laajentaa koskemaan kaikkea sitd, mikd ihmistemitmalle on tarpeellista.
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Tallgin ihmisen verkkoon voi kuulua my6s esineit gsioita, samoin kuin
sosiaalisia ja kulttuurisia rakenteita, jotka mdhsiavat tai ehkaisevat halutun
toiminnan. (Marin 2003, 72.)

Tuen saaminen omasta etnisesta yhteisostaan ¢éiellgttd yhteisé on olemassa
ja ettd se on saatavilla. Sen on oltava niin vghJaaja, etta siella on yksildita,
jotka haluavat ja osaavat antaa apua. Suomessa @isiset ryhmat ovat viela
verrattain pienia ja ryhméan jasenet asuvat hajalE&guolilla maata, nama ehdot
tayttyvat vain harvoin. Maahanmuuttajalla saattda kohtuullisen valimatkan
padsséa vain muutama perhe tai yksild, joka edustasa kulttuuria. Pahimmassa
tapauksessa maahanmuuttajalla ei ole yhtaan saotdnukin edustajaa omassa
toimintaymparistossaan. Monipuolinen ja toimiva gfbd edellyttaa kuitenkin
vahintaan useiden kymmenien jasenten lasnéoloasdftnryhman tarjoaman
sosiaalisen verkoston ja maahanmuuttajan sopewamisziintymisen ja
mielenterveyden valilla on selva yhteys, silla aanen tuki voi toimia puskurina
stressia aiheuttavien elamanmuutosten ja psyykkistngelmien valilla.
Sosiaalinen tuki valittdd yksilolle terapeuttistformaatiota siitd, ettd hanesta

valitetdan ja etta hanta arvostetaan. (Alitolppaaliio 1994, 184.)
4.2 Maahanmuuttajan aidinkielen merkitys

Joillekin maahanmuuttajille oman aidinkielen sdéyinen on itsestaan selvaa ja
he haluavat puhua aidinkieltd&n esimerkiksi lapsiil jotta hekin oppisivat
vanhempiensa kielen. Aidinkieli koetaan tarkeaksiksi omaa kulttuuriperintéa
ja omaa identiteettia. Aidinkieli on niin sanotwnhekieli, missa omat tunteet ja
ajatukset osataan ilmaista tasmallisimmin ja sporeanmin. (Alitolppa-Niitamo
1994, 40-41.)

Maahanmuuttajavanhempien ja —lasten yhteinen delirdn erittain tarkea, silla
sen puuttuminen voi johtaa sukupolvien etaantynmseésistaan. Siita johtuen
vanhuksen syvallisempi ymmartaminen ja huolenpi@dopeen maarittaminen voi
jaada heikoksi lastensa taholta. (Alitolppa-Niitafrg®4, 40-41.)
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4.2.1 Dementia ja opittu kieli

Dementia ei kuulu normaaliin ikaantymiseen, vaarosesairaus, johon kuuluu
heikentymistd muistissa ja vahintdan yhdella mutagnition osa-alueella.
Liséksi alyllisen toimintakyvyn muutokset aiheutavmerkittdvan sosiaalisen

toiminnan rajoittumisen. (Hanninen & Pajunen 20082.)

Dementia aiheuttaa asteittaista kielellisen ilmaibeikkenemista ja joskus opittu
kieli katoaa kokonaan. Joskus sairauden edetegsi gma aidinkieli katoaa.
Dementiaa tutkittaessa on todettu, etta Aaidinkigli aina jaa vanhukselle
viimeiseksi kayttéon, vaan se voi olla joku muuasKkapsuuden kieli. (Ekman
2002.)
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5 TOIMINTAKYKY

Ihmisen toimintakyky ja avuntarve eivat ole pysyid, vaan ne muuttuvat eri
tekijoiden vaikutuksesta. Toimintakyky voi heikeatytilapaisesti akuutin

sairauden tai kriisin, kuten puolison menettamitsdaa. Toimintakyky voi olla

heikentynyt paitsi fyysisen sairauden, myds psysida ja sosiaalisten tekijoiden
vuoksi. (Kuntatiedote 5/2006, 5.)

¢ . ) N
spaivittdiset ] spersoonallisuus
toiminnot eminakasitys
eraajojentoiminta emieliala
*tasapaino ekognitiiviset
sryhti taidot

~— . . /

Fyysinen Psyykkinen
toimintakyky toimintakyky
4 Sosiaalinen Hengellinen )

toimintakyky toimintakyky
syhteisdssa
toimiminen seldmankatsomus

ssosiaalisettaidot *arvot

svuorovaikutus- suskonnollisuus
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Kuvio 1. Toimintakyvyn osa-alueet. (Lahdesmaki 2009.)

Tutkimusta tarvitaan psyykkisen toimintakyvyn vajaksien kehittymista
aiheuttavista tekijoista ja tallaisten vajavuuksiekehityskuluista seka
mahdollisuuksista ennaltaehkaista tai jopa korg@patyneitd vajavuuksia. Ehka
ydinkasitteeksi voidaan asettaa yksilon autononaiaturvata kuitenkin h&nen
hoidon ja huollon tarpeensa silloin, kun han eideitde kykene omaa tilaansa
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arvioimaan. Tutkimuksissakin on tarkeda nahda iakkéimiset sosiaalisina
toimijoina, agentteina ja subjekteina, ja nahdata eheidan psyykkinen
toimintakykynsa on kontekstisidonnaista, tilanteideaarittimaa ja sosiaalisesti
seka kulttuurisesti maarittyvaa. (Ruoppila 2004) 49

Painotettaessa psyykkista ja sosiaalista toimihtgdky muodostavat ne yhdessa
kasitteen psykososiaalinen toimintakyky. Ihmisegkpsosiaalinen toimintakyky
on ensisijaisesti kokemuksellinen, minka vuoksii@nnin lahtdkohtana on aina
ihmisen oma nakemys ja kokemus voimistaan. [hmite®n on oman elaménsa
asiantuntija. Ihminen on huomioitava kokonaisvakati. Hanet on ajateltava
omana itsendan, eri ryhmien jasenend, toimintayistpésa toimijana sekd omaa

ika- ja kehitysvaihettaan vasten. (Hultqvist 2009.)
5.1 Fyysinen toimintakyky

Fyysisen toimintakyvyn osa-aluetta on tutkittu enijtsilla ikdantymismuutokset
ovat selvid juuri silla saralla. Vanhenemisen d@&® olevan geenien
maarittelema tapahtuma, johon vaikuttavat myos isétotekijat. Vanhenemisen
seurauksena elimiston toimintakyky heikkenee ja ykykastustaa sairauksia
heikkenee. Fysiologisissa toiminnoissa tapahtuumirkana muutoksia, joiden
alkamisajankohdat vaihtelevat toimintojen ja yksién valilla. Muun muassa
aistitoiminnat heikkenevat, verenkiertoelimistogséiengityselimistossa tapahtuu

muutoksia seka lihasvoima heikkenee. (Eloranta &kdoen 2008, 10-12.)

lakkaiden nopeutuneen toimintakyvyn laskun keshkeiséit syyt ovat sairaudet
seka elintavat, kuten tupakointi, runsas alkoh&kytto, fyysisen aktiivisuuden

puute ja puutteellinen ravinto (Eloranta& Punka@é08, 153).
5.2 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkinen toimintakyky nivoutuu ihmisen psyykkisii voimavaroihin,
persoonallisuustekijoihin  ja psyykkiseen terveyteeNama tekijat ovat
toimintakyvyn edellytyksend. Se kuvaa sitd, miteyviln henkiset voimavarat
vastaavat elaman kriisitilanteiden haasteisiin. yRkgta toimintakykya — ja

psyykkista hyvinvointia sekd& mielenterveyttd — Inehtii realiteettien taju,
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elaméanhallinnan kokeminen, optimismi, tyytyvaisyydamaan, tarkoituksen
kokeminen, sosiaalinen taitavuus, itseluottamusojaminnallisuus. (Eloranta &
Punkanen 2008, 12-13.)

Vanhuudessa aiemmat merkitykselliset kokemuksgdtjaisemattomat ristiriidat
tulevat uudelleen esiin. Itsearvostukseen liitty\genteet ilmaisevat, miten
onnistuneesti vanheneva ihminen on kokenut saanedtssa tavoitteitaan.
Elaméantavoitteiden  olemassaolo ilmenee elaman kkgjelen ja
tarkoituksellisuuden kokemuksena. Psyykkisen toiakyvyn tarked edellytys on
tuolloin elamantarkoituksen ja mielekkyyden I6ytaem vanhuudessa. (Eloranta
& Punkanen 2008, 16.)

5.3 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan inmisemimiuksia suoriutua elamassa
toisten ihmisten kanssa ja koko vyhteiskunnassa. ofe kykyd suoriutua
sosiaalisista rooleista (ihminen vuorovaikutussigsan) ja toimia yhteisdjen

jasenena (ihminen aktiivisena toimijana). (Eloratateunkanen 2008, 16.)

Sosiaalista toimintakykya maarittavat suhteet onmaiga ystaviin, vastuu
l&heisistd, harrastukset, sosiaalisten suhteidgmvisus ja osallistuminen seké
kaiken kaikkiaan elaman mielekkyys. Sosiaalinenmioiakyky edellyttaa
toteutuakseen myos fyysista ja psyykkista toimiypkzi. (Eloranta & Punkanen
2008, 17.)

5.4 Hengellinen toimintakyky

Hengellinen toimintakyky kasittaa hengellisyydemugkonnollisuuden. Se siséaltaa
my0s elamankatsomuksen, arvot, aatteet sekd filwsof Hengelliseen
toimintakykyyn sisaltyy myos suhde elamaéan ja koaan. (Lahdesméaki 2009.)

Vanhuksen hengellisyyden huomioiminen merkitsee ehanhengellisen
nakemyksensa tai vakaumuksensa kunnioittamistaaTarkoitta mahdollisuutta
harjoittaa uskoaan valitsemallaan tavalla omia  eidapn ja

itsemaaraamisoikeuttaan kunnioittaen. Monikulttsuwms tuo tullessaan erilaisia
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uskontoja ja eldmankatsomuksia. Erilaisilla etldsiryhmilla saattaa olla
hengellisyyteen liittyvia perinteita. (Eloranta &fkanen 2009, 150.)

5.5 Palveluntarpeen arviointi toimintakyvyn perusteslla

Toimintakyvyn arviointi on palveluntarpeen arvioinn keskeinen osa.

Toimintakyvyn kasite liittyy laajasti ihmisen hywiaintiin. Se voidaan maarittaa
joko voimavaralahtoisesti, jaljella olevan toimikyayn tasona tai todettuina
toiminnan vajeina. Ikdihmisen arvio omasta toinkygta/stadan on yhteydessé
hanen terveyteensa ja sairauksiinsa, toiveisiinasasgnteisiinsa seka tekijoihin,
jotka haittaavat suoriutumista paivittaisissa pnsinnoissa ja arjen askareissa.
Laajasti maaritellen toimintakyvylla voidaan tarkkaa sita, ettd ihminen selviytyy
itseaan tyydyttavalla tavalla itselleen merkityksedta jokapaivaisen elaman

toiminnoista siind ymparistdssa, jossa han elaéaank. (Kuntatiedote 5/2006, 4.)

Avuttomuus voi olla kulttuurisidonnaista, mutta @e aina myos todellista. Niin
kuin mielikin, ihmisen ruumis voi erilaisista syaskieltaytya toimimasta. lhmisen
ikdantyessd avun tarve saattaa lisdéntya. lakk&diset tutustuvatkin
vanhustenhuoltoon usein juuri avun, tuen tai hoikgsymyksissa. (Tedre 2003,
66.)

Toimintakyky voi my6s parantua tavoitteellisen bejt kuntoutus- ja
palvelukokonaisuuden ansiosta. Toimintakykya jarsinyos palvelujen tarvetta
arvioitaessa on tarkedd ymmartaa tama dynaamisliymlvelun tulee vaihdella

ja muuttua ikaihmisen tarpeiden muuttumisen my@éantatiedote. 5/2006, 5.)

Toimintakyvyn arviointi edellyttdd laajaa osaamisfa moniammatillista
yhteisty6td, jossa hyodynnetddn hoito- ja sosiaalit ladketieteen seka
kuntoutuksen ammattilaisten asiantuntemusta. Rgbvehakevien henkildiden
yksilollinen tilanne maarittdd sitd, mitka tekija@vat kulloinkin arvioinnin
keskidssa. Arvioinnissa on kiinnitettavd huomiotyos riskitekijoihin, jotka
ennakoivat toimintakyvyn  heikkenemistda ja vaikugthv sita kautta
palveluntarpeeseen eli on otettava huomioon myosittikmmassa olevat
palveluntarpeet. (Kuntatiedote 5/2006, 2-5.)
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6 LAINSAADONTO JA JULISTUKSET

6.1 YK:n julistukset

Kun haetaan perusteita pakolaisia ja maahanmutta@skeville oikeuksille,
otetaan usein esille YK:n sopimukset ja paatosleuste YK on hyvaksynyt
ikdantyneita ihmisia koskevat periaatteet yleiskidsessa 16.12.1991. Ne ovat
edelleen hyva perusta myds maahanmuuttajavanhgatyoEsimerkiksi
paatoslauselman 18. kohdan mukaan ik&&ntyneitda e tul&ohdella
oikeudenmukaisesti katsomatta ikaan, sukupuolesdoum tai etniseen taustaan,
vammaan tai muuhun tilaan, ja heitd tulee arvost@gpumatta heidan

tuottamastaan taloudellisesta hyddysta. (Jaakkiad.2

Vuoden 2002 kevaalla pidettiin Madridissa YK:n wmikaantymista kasitteleva
maailmankongressi, jossa hyvéaksyttiin  yhteinen sjuk ja yhteinen
kansainvalinen toimintaohjelma. Sen tavoitteena wastata ikaantymista
koskeviin haasteisiin, kehittda tasa-arvoinen janistoikeuksia kunnioittava
yhteiskunta kaikenikaisille ihmisille, hyodyntadadntyvien voimavaroja seka
turvata ikaantyville turvallinen, laadukas ja ihamgoinen elama. (Jaakkola
2003.)

6.2 Yhdenvertaisuuslaki

Yhdenvertaisuuslain mukaan viranomaisten tuleedsslt toiminnassaan edistaa
yhdenvertaisuutta ja laatia suunnitelmia etnisetieylvertaisuuden edistamiseksi.
Yhdenvertaisuuslain mukaan tavoitteena on palvgdatden kehittdminen eri

kayttgjaryhmien tarpeita vastaavaksi. Viranomaistéee erityisesti muuttaa niita

olosuhteita, jotka edistdvat yhdenvertaisuuden utataista. Lisaksi 6 8§:ssa

kielletdan syrjiminen ian, etnisen tai kansallisalkuperan, kansalaisuuden,
kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, tereayithn, vammaisuuden,

sukupuolisen suuntautumisen tai muun henkilooriyWi#n syyn perusteella.

(L21/2004.)
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6.3 Sosiaalihuoltolaki

Sosiaalihuollolla tarkoitetaan téssa laissa sap@akluja, toimeentulotukea,
sosiaaliavustuksia, sosiaalista luottoa ja niihiiityVia toimintoja, joiden
tarkoituksena on edistaa ja yllapitad yksityisenkilén, perheen seké yhteison
sosiaalista turvallisuutta ja toimintakykya (L7198P).

Julkisten palvelujen jarjestamisvastuu on annettinnkle. Kohdentaessaan
vanhuspalveluita, kunta voi ottaa palveluja taexten yksilolliset ja
kuntakohtaiset olosuhteet huomioon. Kunta voi figa palvelut tuottamalla ne
itse. Kunta voi my06s olla jasen toimintaa hoitawakantayhtyméssa tai hankkia
palveluja toiselta kunnalta tai kuntayhtymalta, tiedla tai muulta julkiselta
palvelujen tuottajalta. Kunta voi ostaa palveluitenyds yksityisilta,
likeperiaatteella  toimivilta  yrittdjilta ja voited tavoittelemattomilta
yleishyodyllisilté yhteisoilta. (Pukkila 2005, 62.)

Julkisten palvelujen lahtoékohtana ovat maassa asuldilla saadetyt oikeudet
sosiaaliturvaan. Perusturvalain nojalla jokaise|zka ei kykene hankkimaan
ihmisarvoisen elaman edellyttamaa turvaa, on oikewdttamattomaan
toimentuloon ja huolenpitoon. Sosiaali- ja tervealsplut ovat

toimeentuloturvaetuuksien rinnalla yksi keino taméikeuden turvaamiseksi.
Perustuslaissa velvoitetaan, etta julkisen vallantwvattava jokaiselle riittavét

sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava vaeseoveytta. (Pukkila 2005, 59.)
6.4 Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oiki&sista

Lain sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikstikgarkoituksena on edistaa
asiakaslahtoisyytta ja asiakassuhteen luottamusgetta sekd asiakkaan oikeutta
hyvaan palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossata Tidakia sovelletaan seka
viranomaisen etta yksityisen jarjestamaan sosiaalibon. Kunnan velvollisuus

on jarjestaa sosiaalihuoltoa ja osoittaa siihemawiaroja. (L812/2000.)

Asiakkaalla tarkoitetaan tassa laissa sosiaalibaolhakevaa tai kayttavaa

henkil6d. Asiakkaalla on oikeus saada sosiaalibnolioteuttajalta laadultaan
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hyvaa sosiaalihuoltoa ja hyvaa kohtelua ilman stdf. Asiakasta on kohdeltava
siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata sekd e#déerh vakaumustaan ja
yksityisyyttaan kunnioitetaan. (L812/2000.)

6.5 Kielilaki

Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksistatan lain 4 §8:n mukaan on
otettava huomioon muun muassa asiakkaan aidirjeiélénen kulttuuritaustansa.

Kielen suhteen velvoittavia sddnnoksia ei lakigaBy (Pajukoski 2009, 347).

Muiden kuin pohjoismaisia kielia puhuvien kohdallkielikysymykseen
sovelletaan hallintolakia. Sen 26 8:n mukaan okitedmisesta ja kddntamisesta
huolehdittava asioissa, jotka tulevat vireille miomaisen aloitteesta. Asiakkaan
aloitteesta vireille tulevissa asioissa on pitkdianomaisten harkinnassa missa
maarin tulkkaus- ja kadannosapua jarjestetaan. diakas ymmartaa riittavasti
jotakin muuta kielta, kuin aidinkieltaan, asia veah tulkata myds toiselle kielelle
kuin asiakkaan aidinkieli. (Pajukoski 2009, 347.)

6.6 Laki maahanmuuttajien kotouttamisesta ja turvapaikan

hakijoiden vastaanottamisesta

Taméan lain tavoitteena on edistdd maahanmuuttipéoutumista, tasa-arvoa ja
valinnan vapautta toimenpiteilld, jotka tukevat erbkunnassa tarvittavien
keskeisten tietojen ja taitojen saavuttamista, dekéata turvapaikanhakijoiden
valttamaton toimeentulo ja huolenpito jarjestamali@rvapaikanhakijoiden
vastaanotto (L493/1999).

6.7 Suositukset ja KASTE 2008-2011

6.7.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kettdmisohjelma KASTE
2008-2011

KASTE-ohjelma, eli Sosiaali- ja terveydenhuollomg&allinen kehittdAmisohjelma,
kaynnistaa toimenpiteitd, joiden tavoitteena onistad toimintatapoja niin, etta

ne entistd vahvemmin edistavat hyvinvointia ja égtid. Ohjelmalla halutaan



31

kehittd& palveluja niin, ettd ne vastaavat aiengEammin asiakkaiden tarpeita.
(Sosiaali- ja terveysministerion julkaisu 6/2008,)2

Ohjelman tavoitteina on kuntalaisten osallisuudersadntyminen seka
syrjaytymisen véahentyminen, hyvinvoinnin ja tervemd lisdantyminen ja
hyvinvointi- ja terveyserojen kaventuminen sekd vehliden laadun,
vaikuttavuuden ja saatavuuden paraneminen ja #kteal erojen vahentyminen

(Sosiaali- ja terveysministerion julkaisu 6/2008).2

Toimenpiteita, joilla katsotaan paastavan KASTEebhpssa maariteltaviin
tavoitteisiin, ovat ennalta ehkaiseminen ja varhauutuminen, henkildston
riittdvyyden ja osaamisen varmistaminen seka sbsjaaterveydenhuollon ehea
kokonaisuus ja vaikuttavat toimintamallit (Sosiagi terveysministerion julkaisu
6/2008, 4).

6.7.2 Ikaihmisten palvelujen laatusuositus

Sosiaali- ja terveysministerid ja Suomen Kuntaiditoivat ikdihmisten hoitoa ja
palveluja koskevan laatusuosituksen vuonna 200tbjndaatusuositukset olivat
uusia informaatio-ohjauksen  vdlineitd. Nyt anneit®a, uusitussa
laatusuosituksessa otetaan huomioon ik&&ntymigkalit ajankohtaiset
valtakunnalliset linjaukset, laatusuositusten dantien tulokset, uusin
tutkimustieto seka toimintaympéaristonmuutoksettyisesti meneilladn olevalla
kunta- ja palvelurakenneuudistuksella on merkiiavaikutuksia ikaantyneiden

palvelujarjestelmaan. (Sosiaali- ja terveysminiétejulkaisu 3/2008, 3.)

Suositus painottaa hyvinvoinnin ja terveyden edissté, ehkéisevan toiminnan ja
kotona asumisen tukemisen ensisijaisuutta sekaaueat yksilokohtaista
palvelutarpeen arviointia. Palveluvalikoimaa on fipaolistettava neuvonta- ja
muilla ehkaisevilla palveluilla ja terveytta, toimakykya ja kuntoutumista on

tuettava kaikissa palveluissa. (Sosiaali- ja teswapisterion julkaisu 3/2008, 4.)

Ehkaisevat kotikaynnit on lisattava kuntien palvalikoimaan ja kohdennettava
niille ikaihmisille, jotka eivét ole sosiaali- j@nveydenhuollon asiakkaina, mutta

kuuluvat riskiryhmiin (Sosiaali- ja terveysminigtan julkaisu 3/2008, 20).
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7 SUOMALAINEN PALVELUJARJESTELMA

Sosiaali- ja terveyspalvelut voidaan luokitellakjsiin palveluihin, yksityisiin

voittoa tavoittelemattomien yleishyodyllisten yls@ien palveluihin, kaupallisiin
palveluihin sek& epavirallisiin palveluihin. Juliis palveluilla tarkoitetaan
palveluja, joissa julkinen sektori vastaa palvatujgarjestamisesta ja
kohdentamisesta. Yksityisiksi palveluiksi katsotapalvelut, jotka kuluttaja
hankkii yksityiseltd sektorilta eli yrityksilta jajarjestdilta. Epavirallisiksi

palveluiksi voidaan maaritella tuki ja apu, jotankiéb saa maksutta omaisiltaan
ilman kunnallista omaishoidon tukea. Liséksi epdllisia palveluita ovat
esimerkiksi ystavilta, vapaaehtoistyontekijoiltai taaapureilta saatava apu.
(Pukkila 2005, 58-59.)

Valtavaeston ikaihmisille suunnatut palvelut eiuétan erityisia tukitoimia ole
aina suoraan sovellettavia ikdantyneille maahantajlié. Monet heista eivat
tunne suomalaista palvelujarjestelmaa. Myos tigulaute muodostaa esteen avun
hakemiselle. Koska kielitaito on usein heikko, lakiit perheen ulkopuoliseen
maailmaan jarjestyvat aikuisten lasten tai lassela avustuksella tai tulkin
tulkkaamana. lkaadntyneet maahanmuuttajat saattallat taysin riippuvaisia
muiden avusta palveluita kayttdessaan. Lisdksi dmeidtsenadisyytensa ja

taysivaltaisuutensa ovat hyvin rajallistgseis-koulutusmateriaali 2006.)

Maamme maahanmuuttajien maarat ovat muihin Pohglemverrattuna pienia.
Suomessa asuva maahanmuuttajavaestd on vield vamsirta suomalaisiin
nahden. lkaantyvien maahanmuuttajien maaran piesstadohtuen he tahtovat
unohtua mietittdessd muun muassa kuntien vanhushuglitkan aikavalin

strategioita. (Linderborg. 2007, 1.)

Koska monikulttuurisuus asettaa uusia haasteita eigiunnan
palvelujarjestelmalle, tulee palveluiden olla asslkhtdistd ja joustavaa seka
niiden tulee vastata my6s monikulttuuristuvan J@eserilaisiin tarpeisiin.
Suomalaisen integraatiopolitikan tavoitteisiin kuw yhteiskunnallisen tasa-
arvon turvaaminen maahanmuuttajille, maahanmuettapman kulttuurin ja

etnisen yhteisyyden tukeminen, kulttuurisen mormmawuden hyvaksyminen ja
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suvaitsevien asenteiden kehittaminen maahanmuwutkaghtaan. Talla hetkella
ikaantyneiden  maahanmuuttajien  ryhmatoimintaa  tetaan  paaosin

maaraaikaisilla projekteilla ja hankkeilla. (Sai@008, 40-41.)

KASTE-ohjelmassa todetaan, etta ihmisten vaikutamahdollisuudet omaan
elamaansa, lahiyhteistjen toimintaan, sosiaaliefaeyspalvelujen kehittdmiseen
sekd yhteiskunnalliseen ja kunnalliseen paatokkeate ovat tarkeita

inhimillisesti, palveluiden toimivuuden ja demokeat kannalta. Kunnissa on jo
kehitetty kansalaisten osallistumis- ja vaikuttardigia, mutta muun muassa
kunta- ja palvelurakenteiden muuttuminen tuo tab#ésia haasteita. Tarvitaan
ratkaisuja, joilla asiakkaan aani tulee paremmiullklsi niin palvelujen valintaa,

kuin palvelujen sisaltdd koskevissa asioissa. €adisi ja terveysministerion

julkaisu 6/2008, 40.)

7.1 Palvelunohjaus

Palveluohjaus on asiakaslahtéinen ja asiakkaan ktuastava tyotapa. Silla
tarkoitetaan seka asiakastydon menetelmaa etté lpialee yhteensovittamista
organisaatioiden tasolla. Palveluohjaus on tyonedmet, jolla kootaan palvelut
asiakkaan tueksi ja lievennetddn palvelujarjestelnid@janaisuuden haittoja.
Palveluohjauksen tavoitteena on tunnistaa asiakkdailolliset tavoitteet ja
jarjestaa asiakkaalle hanen tarvitsemansa palvgluttuki. Yksilékohtaisen
palveluohjauksen keskeisin sisalté on neuvontardinointi ja asianajo. Naihin
littyvat kiinteasti palvelujen tarpeen yksilolline arviointi, suunnittelu ja

voimavarat. (Sosiaali- ja terveysministerion juaB/2008, 51.)

Asiakkaan tarpeiden tunnistaminen on ammattilaiferasiakkaan tai hanen
laheisensa yhteinen tehtdva. Tavoitteena on asa#lkkahenkilokohtaisesti
suunniteltu palvelu, joka on oikea-aikaista seki@kksan tarpeisiin vastaavaa.

(Sosiaali- ja terveysministerion julkaisu 6/2008,)4
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7.2 Maahanmuuttaja asiakkaana

Sosiaaliturvajarjestelman asiakkaalta odotetaant@mesuutta ja aktiivisuutta.

Vieraassa ymparistéssad ja vieraassa jarjestelméassan asioiden hoito tai

valintojen teko saattaa tuntua ylivoimaiselta. Ak@an voi olla vaikea tehda
valintoja, koska han ei valttamatta tunne vaihtoghtHan ei ehka tieda, mihin
asioihin hanen on mahdollista vaikuttaa ja mitkatasvat hanen vaikutusvaltansa
ulkopuolella. Asiakas tarvitsee usein tukea voiéaks ottaa vastuun omasta
elamastaan. (Raty 2002, 221.)

Ikdantyvat maahanmuuttajat, samoin kuin suomalaiké&thmiset, eivat ole
tunnettu ryhmand, joka  vaatimalla  vaatii palvelujaitselleen.
Maahanmuuttajavanhusten palvelutarpeisiin  vastaamimon haaste, joka
edellyttdd seka& kuntien paattdjilta, ettd tyontek§ uudenlaista otetta ja
perehtymistd  maahanmuuttajavanhusten  erityistampeisja  ongelmiin.
(Linderborg 2007, 1.)

Kasitys asiakkuudesta siséltdda ihmisen kohtaamisettisida periaatteita.

Asiakastydssa on kiinnitettavd huomiota siihen,larsten voimavarojen kautta
asiakkaan arki jasentyy ja millaista tukea hantaiyjatkossa tarvitsee. (Hakonen
2003, 111-112))

Ikaantyvat maahanmuuttajat saattaisivat hyotya rnodkdisesti omalla kielella
annettavasta palveluohjauksesta. Monet palvelgj@jmaan liittyvat asiat ovat
niin vaikeita, ettd suomalaisetkin vanhukset taextit neuvoja palveluiden
hakemisessa. (Sainio 2008, 38—40.)

Vallitseva sosiaalialan asiakaskasitys korostaakasia toimijana, subjektina ja
osallisena. Asiakastyossd tulee hahmottaa asiakkatamen, kansallinen,
kielellinen ja paikallinen kulttuuripiiri. Asiakkamanakokulmasta ammattikielen ja
asiakkaan kielen on kohdattava. Kohtaamisen taesiti on oltava aito dialogi

sekd kumppanuus. (Hakonen 2003, 116.)
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7.3 Maahanmuuttajan erityistuki

Maahanmuuttajan erityistuen tarkoitus on turvatamaamuuttajan toimeentulo
vanhuuden ja tyokyvyttomyyden ajalta. Tuen saamieenedellytd Suomen
kansalaisuutta. Tukea voi saada 65 vuotta tayttaeykilo tai tyokyvytén 16—64-
vuotias henkild. lakas tai tyokyvyton maahanmuatt@gpka on asunut Suomessa
vahintaan viisi vuotta 16 vuotta taytettyaan, vakéa Kelasta maahanmuuttajan
erityistukea. Hakijan tyokyky arvioidaan samoin ystein kuin haettaessa
kansaneléketta tyokyvyttomyyden perusteella. Viidenden asumisaika koskee
kaikkia hakijoita kansalaisuudesta riippumatta. maikaa laskettaessa voidaan
ottaa huomioon toisessa EU- tai ETA-maassa taitSss#i karttuneet asumis-,
tyoskentely- ja yrittdjyyskaudet. Tuensaaja ei veaada taysimaaraista
kansaneldkettd. Ennen erityistuen myontamista dwakijulee olla hakenut
Suomesta ja ulkomailta kaikki eldkkeet ja muut dety joihin hanelld voi olla
oikeus. (Hamalainen 2009, 243-244.)

Vanhustyon keskusliiton IkaAMAMU-projektin esityksen pohjalta

maahanmuuttajan erityistukeen oikeutetut saava¥$0 alennuksen julkisissa
kulkuneuvoissa samoin, kuin kansaneldkkeeseen tetkgusaavat. Alennukset
koskevat muun muassa VR:n ja Finnairin kotimaartofan (Linderborg 2007,
17.)

7.4 Vanhustyon keskusliitto ja yhdistyksia

7.4.1 Vanhustyon keskusliitto

Vanhustyon keskusliitto on perustettu vuonna 1240 on noin 340 vanhusten
hyvaksi tydskentelevan yhteison keskusjarjestoenjdgeisot yllapitavat muun
muassa palvelutaloja, vanhainkoteja ja dementi&pksi eri puolilla maata.
Yhteisot tarjoavat myos koti- ja tukipalveluita sekdrjestavat monipuolista
vapaa-ajan toimintaa vanhuksille sekd& ohjaavat aelp@istyota. Raha-
automaattiyhdistys tukee avustuksin keskusliitonimiataa. (Vanhustyon
keskusliitto, 2009.)
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Vanhustyon keskusliitto on vuonna 2006 kaynnistanyaltakunnallisen

IkAMAMU-toiminnan, joka omalta osaltaan on mukanaorhassa uusia
toimintamuotoja ikaantyville maahanmuuttajille. Kl@nyhmana ovat yli 55-

vuotiaat maahanmuuttajat. Toiminnan tavoitteenamuun muassa nostaa esiin
ikdantyvien maahanmuuttajien asemaa, kehittda sthtesisa eri sidosryhmien
kanssa ikdantyville maahanmuuttajille soveltuviantotoja seké vaikuttaa siihen,
ettd ikdantyneellakin on oikeus hyvaan kotoutunmseEoimintaa rahoitetaan
Raha-automaattiyhdistyksen tuella. (Vanhustyon kslikto, 2009.)

7.4.2 ENIEC

ENIEC-verkosto (European Network on Interculturddidely Care) perustettiin
vuonna 2007 Koopenhaminassa. ENIEC-verkostolaisedt dkakysymysten
ammattilaisia, joita yhdistaa halu kehittdd paljeelieuroopan alueella asuville
iakkaille maahanmuuttajille. ENIEC pyrkii muun maeas vaikuttamaan
palvelujarjestelmaan siten, ettd se pystyisi paremrastaamaan iakkaiden
maahanmuuttajien tarpeisiin. (IkiMAMU-tiedote 110201.)

ENIEC:n jasenet ovat innostuneita ja korkeasti Wtmituja monikulttuurisen
vanhustydon ammattilaisia. Euroopan maissa siidalashistoria on hyvin
monimuotoista ja kokemukset vaihtelevat Euroopansteatoiseen. Vuosittaisissa
tapaamisissa ENIEC:n jasenet luovat tarkeita kdafaka vaihtavat kokemuksia
ja tietoa. Jasenet saavat eurooppalaista nakokwerdmistyon ammattilaisina. Se
auttaa ymmartamaan erilaisuutta kulttuureissa, issaQ tarpeissa ja perinteissa.
(Eniec, 2009.)
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8 PALVELUT VANHUKSILLE VAASASSA

Vaasassa on jo varauduttu  maahanmuuttajavanhuksienlaiseen
palveluntarpeeseen. Maahanmuuttajavaeston lisaégyna jo olemassa olevan
vanhusryhman ikdantymisen johdosta tulee lahivi@osanhuspalvelujen kayton
tarve lisadntymaan. Suurimmaksi ongelmaksi  nousegvytiomyys
kommunikaatioon palvelujen antajien ja asiakkaidenvalilla.
Maahanmuuttajavanhukset oppivat uuden kielen vairvdin. Talldin etnisten
tyontekijoiden tarve vanhushuollossa tulee ajardéiskksi. Hoitomuotojen
kehittaminen ikaantyvien maahanmuuttajien kulttauritiedostavaksi ja

kunnioittavaksi on ajankohtaista. (Vanhuspoliitiirteimikunta Vaasa 2003, 30.)

8.1 Kotipalvelu

Kotona asuvia ovat henkil6t, jotka eivat ole pitkasgshoidossa sairaaloissa ja
terveyskeskuksissa tai hoidossa vanhainkodeissajhugtéen tehostetussa
palveluasumisessa, kehitysvammalaitoksissa tai ty@f@ammaisten autetussa

asumisessa. (Sosiaali- ja terveysministerion jslk&/2008, 51).

Kotona annettava hoito voidaan organisoida eri itavdaasassa on paadytty
siihen, etta kotipalvelu huolehtii asiakkaan peoidbsta ja kotisairaanhoito
sairaanhoitoon liittyvasta toiminnasta. Vanhuksefarvitsevat kotona

selviytyakseen enimmakseen perushoidollista tuled@ ®hjausta ja kaytdnnén
apua jokapdaivaiseen elamaan liittyvissa asioiss#tdNovat esimerkiksi raha-
asioihin liittyvat asiat, ruokatalous, kodinhoitj etuuksien hakeminen, sopivien
virikkeiden ja virkistyksen loytaminen. (Vanhusptinen toimikunta Vaasa

2003, 10.)

Kotihoidon tukipalveluina annetaan ateria-, siivQuskylvetys- pesula-,
kuljetuspalveluja seka ymparisto- ja turvapalvelujeukipalveluihin kuuluu
liséksi muun muassa tarvikkeiden kuljetusta. (Vapaliittinen toimikunta Vaasa
2003, 11))
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8.2 Kuntoutus- ja laitospalvelut

Aktiivisella, omaehtoisella toiminnalla on suuri rkigys mahdollisimman hyvan
kunnon, virikkeellisen elaman ja toimivan arjerégiitdmiseksi ja sailyttamiseksi.
Aktivointi- ja kuntoutuspalvelujen tavoitteena oeitd henkilé voisi kuntoutua
asumaan edelleen kotonaan. Naihin palveluihin &retdyhytaikainen ja
osavuorokautinen hoito, kuntoutuspalvelut, leia-kerhotoiminta seka virike- ja
virkistyspalvelut. (Vanhuspoliittinen toimikunta ®sa 2003, 11.)

Laitoshoito on sosiaalihuollon toimintayksikdidensatta sosiaalihuoltolain
mukaista toimintaa sekd terveydenhuollon toiminsélydiden osalta
kansanterveyslainmukaista  toimintaa. @ Vaasassa shlotba annetaan
vanhainkodeissa, kuten Tammikartanossa sekd kaurpungairaalan

vuodeosastoilla. (Vanhuspoliittinen toimikunta Va2003, 13.)

Osavuorokautista hoitoa on télla hetkella saa@vilammikartanon ja
Ruukinkartanon palvelukeskuksissa sekd Botnia-lsadisOsavuorokautisen
hoidon paikkojen maara vaihtelee tarpeen ja remurss mukaan.
Osavuorokautiseen paivahoitoon ja paivatoimintaaallistumisesta sovitaan
suoraan kyseisen yksikon kanssa. Osavuorokautisidorntavoitteena on hoivan
ja hoidon liséksi jarjestdd mahdollisuus osallistnankisesti, fyysisesti ja
sosiaalisesti kuntouttavaan toimintaan. Osavuorod@en hoitoon sisaltyy
paivittdinen ruokailu, puhtaudesta huolehtiminen yaikkeiden tuominen
vanhusten arkeen. Hoitoon voivat siséltyd mydssegk sovitut hoitopalvelut.

(Vanhuspoliittinen toimikunta Vaasa 2003, 11.)

8.3 Asumispalvelut

Asumispalvelut on jarjestetty kunnissa eri tavafianhusten asumispalveluja on
Vaasassa suhteellisen paljon muuhun maahan vemattWaasan kaupunki
jarjestaa asumispalveluja vanhuksille itse, muéakikii myods niitd ostopalveluna
sekd tehostettua ettd tuettua asumispalveluna. sam on jarjestetty
erikokoisissa yksikdissa. Yleisesti puhutaan ympiiokautisesta ja ei

ymparivuorokautisesta hoidosta, tai tehostetustarjgtymattomasta hoidosta.
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Vaasassa kaytetaan tehostetun asumispalvelun kevysté muodosta kasitetta
tuettu asumispalvelu. (Vanhuspoliittinen toimikumMaasa 2003, 12.)

8.4 Vapaaehtoisty6

Vaasassa toimii useita vapaaehtoisjarjestoja vaehysmrissa. Suomen Punainen
Risti ja Setlementtiyhdistys toimivat Vaasassa weshinollon alueella talla
hetkelld laajimmin. Suomen Punaisen Ristin naistama jarjestaa
kerhotoimintaa saanndllisesti ikdantyneille. Ysgalaeluryhmén jasenet toimivat
yksindisten ja pitk&daikaissairaiden tukena. Myas@eunnat toimivat aktiivisesti
vanhusten hyvéaksi. Diakoniatydn puitteissa jarpswed elakelaiskerhoja
kokoontuu niin keskustassa kuin esikaupunkialuaitlaElakelaisille jarjestetaan
mya0s retkié ja virkistyspaivid. (Vanhuspoliittinesimikunta Vaasa 2003, 14-15.)

8.5 Yksityiset palvelut

Kaupungin oman toiminnan lisaksi Vaasassa toimsityksia palvelujentuottajia,
joiden palvelut tukevat kotona asumista. Nama pajestuottajat myyvat
palvelujaan kaupungille seka itse maksaville asdkk (Vanhuspoliittinen
toimikunta Vaasa 2003, 15.)

8.6 Tulkkipalvelut

Pohjanmaan tulkkikeskus palvelee viranomaisia @asssti Pohjanmaan
alueella. Tulkkipalveluja saavat ilman eri korvaustastaanottokeskukset seka
pakolaisia vastaanottavat kunnat. Kunnissa makwsatto tulkkipalvelut on
tarkoitettu ensisijaisesti sosiaalitoimen ja ted@yhuollon kayttoon. Pakolaisten
vastaanoton alkuvaiheen aikana tulkkipalveluja aamkayttaa laajemminkin. Jos
tulkkia tarvitaan muiden ulkomaalaisten kanssa idsegsa, tulkin kaytosta

veloitetaan voimassa olevien taksojen mukaisegéagan kaupunki, 2009.)

Tulkkia tulisi kayttaa, silla tulkin valitykselladyty keskustelu lisda kielellista
tasa-arvoa, koska keskustelijat voivat kayttdd ondadinkieltaan. Lisaksi
vaarinkasitysten ja arvailujen mahdollisuus piemerseka tulkkaus sédéstaa aikaa
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ja voimavaroja. Tulkkaus mahdollistaa tietojen wamisen Kkielirajoista

huolimatta. (Vaasan kaupunki, 2009.)
8.7 Ennaltaehkaisevat kotikaynnit

Yksi osa ehkaisevdd vanhustydta ovat ehkaisevaikdyomnit vanhuksille.

Ikdihmiset tulisi ottaa huomioon kaikessa toimirsgaga suunnittelussa kuten
esimerkiksi asuntopolitikassa, liikenteessa, kasgm ja palveluissa seka
kulttuurissa ja harrastuksissa. Kaikki nama asdgtwttavat vanhusten elaméan ja
hyvinvointiin. Ehkéisevélla toiminnalla voidaan s@id vanhusten terveytta ja
lisatd toimintakykyisia elinvuosia ja nain siirtéééannollisten sosiaali- ja

terveyspalvelujen tarvetta. (Hakkinen & Holma 209410.)

Vaasan ammattikorkeakoulu on tehty vuonna 2005 &fa&stipalvelutoimiston
suorittamien haastatteluiden tuloksena harjoitéstuistyon "Ennaltaehkéisevat
kotikdynnit ja ikaantyvat maahanmuuttajavanhuksedasassa”. Tydssad on
kartoitettu maahanmuuttajavanhusten kotona selwviigi@, terveytta, arkipaivaa
ja tulevaisuuden toiveita. Tyossa on kaytetty apkinataliiton kehittaméaa ATK-
pohjaista lomaketta ennaltaehkaisevista kotikastaeiTutkimustydssa ilmeni,
ettd yleisesti ottaen maahanmuuttajavanhukset toltygtyvaisia elaméaansa
uudessa kotimaassaan. He kokivat olevansa hyvédkimtga saavansa talla
hetkella kaiken tarvitsemansa avun. Tulevaisuudé&sdtiin tarkeéksi omassa
kodissa asuminen ja laheisten ihmisten lasnaolstaédgen kulttuurin mukaista
on huolehtia vanhemmasta sukupolvesta, joten tavah huolenpidon uskotaan
ja halutaan loytyvan perhepiirista. Joidenkin koviabkemukset entisesta
kotimaasta vahvistavat hyvaa ja turvallista kasitySuomesta. Tietoa palveluista
tuntui olevan riittavasti. He myos luottavat suoamsgen sosiaaliturvaan.
(Sosiaaliala 2005, 12.)
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9 TUTKIMUSAINEISTON JA MENETELMIEN ESITTELY JA
PERUSTELUT NIIDEN KAYTTOON

Tutkimustydssad kaytetyt haastattelukysymykset olivatrukturoituja ja

puolistrukturoituja kysymyksia.

Psykososiaalista toimintakykya voidaan arvioidasketéelulla, havainnoimalla,
arkisen selviytymisen kartoittamisella ja erildesipsykologisilla-, projektiivisilla-
ja  kognitiivisilla  kykytesteilla sek& neuropsykoledja tutkimuksilla.

Psykososiaalisen toimintakyvyn arviointi on ainasgain maarin tulkintaa,
absoluuttisen tarkkoja mittareita ei ole. (Hultq\2909). Tutkimuksessa arvioitiin

psykososiaalista toimintakykya haastatteluilla de&@innoimalla.

Haastattelut oli tarkoitus tehda yksilohaastattedyijoihin osallistuisi meidan
lisdksi vain tulkki ja haastateltava. Haastattetiaakset paadyttiin kirjoittamaan
aanityksen sijaan, silla pyrimme olemaan mahdailiisan neutraaleja
haastattelijoina ja ettei meitd rinnastettaisi kgteéltaviin viranomaisiin.
Tutkimusaineisto kerattiin kevaan ja syksyn 200&aa.

Haastattelut tehtiin paaasiassa yhdessa, jolloikupilanteessa varmistettiin, etta
vastaukset oltiin ymmarretty samalla tavalla. Hiusii kirjoittaa teoksessaan
Tutki ja Kirjoita, etta jos kaksi arvioijaa paatgamanlaiseen tulokseen, voidaan

tutkimusta pitaa luotettavana. (Hirsijarvi, RemeS$g&avaara 2009, 231.)

Haastattelut puhtaaksikirjoitettiin aina vuorokamdsisdlla haastattelusta, ettei
haastattelutilanne unohtuisi ja vastaukset olisivala tuoreessa muistissa.
Haastattelutilanteet jaettiin niin, ettd toinenttesiysymykset tulkin valityksella
haastateltavalle ja toinen Kkirjasi ylos vastauksBima osoittautui hyvaksi
valinnaksi, silla molemmat pystyivat keskittymadmeen tehtavaan haastattelun
aikana. Se antoi paremmat mahdollisuudet havaistaiseen, joka auttoi

puhtaaksikirjoittamisessa.
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10 TUTKIMUSTYON TOTEUTUS

Tutkimustybaihe saatiin Vaasan UlkomaalaistoimistoSamanlaista tutkimusta
ei ole Vaasassa tiettavasti tehty, mutta aiemmintetrly harjoitustutkimustyo
ikaantyvien maahanmuuttajien fyysisesta toimintaisy@ yhteistyond Vaasan
ammattikorkeakoulun ja Vaasan kotipalvelutoimistkanssa. Koska fyysista
toimintakykya on jo tutkittu, rajasimme haastatkalavakkeista ja tutkimuksesta

pois fyysisen toimintakyvyn.
10.1 Kvalitatiivinen tutkimusty6

Tutkimustyd on kvalitatiivinen, eli laadullinen. adullisella eli kvalitatiivisella
tutkimuksessa tarkoitetaan kokonaista joukkoa ierda tulkinnallisia
tutkimuskaytantoja. Kvalitatiivista tutkimusta oaikea maaritella selvasti, koska
silla ei ole teoriaa, joka olisi vain sen omaa. Kua#ivisella tutkimuksella ei

myoskaan ole taysin omia metodeja. (Metsdamuuro066,233.)

Lahtokohtana kvalitatiivisessa eli laadullisessdkimuksessa on todellisen
elaman kuvaaminen. Tahan sisaltyy ajatus, ettdllisales on moninainen.
Tutkimuksessa on kuitenkin otettava huomioon, &itiellisuutta ei voi pirstoa
mielivaltaisesti osiin. Tapahtumat muovaavat sankamsesti toinen toistaan, ja
onkin mahdollista 16ytdd monensuuntaisia suhteit&valitatiivisessa

tutkimuksessa pyritaan tutkimaan kohdetta mahdaiiisan kokonaisvaltaisesti.
(Hirsjarvi ym. 2009, 161.)

10.1.1 Reliaabelius ja validius

Tutkimustydssa reliaabelius tarkoittaa mittatulosteistettavuutta, eli sitd, etta
vastaukset eivat ole sattumanvaraisia. Jos kaksoija paatyy samanlaiseen
tulokseen, tai jos henkil6 haastatellaan eri tutlskerroilla ja saadaan sama tulos,

voidaan tutkimustulos todeta reliaabeliksi. (Hirgjd/m. 2009, 231.)

Validius tarkoittaa tutkimusmenetelman kykyd mitagauri sitd, mita ol
tarkoituskin mitata. Tutkija saattaa ajatella kysysen erilailla kuin

haastateltava, mistd voi syntyd virheitd tulkinmasdos tutkija on kasitellyt
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vastauksia oman ajattelumallinsa mukaisesti, tidgoks voida pitdd tosina ja
patevina. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.)

Reliaabelius voidaan todistaa vertailemalla muiWastaavanlaisiin tutkimuksiin.
Vertailimme saamiamme tuloksia muihin vastaavamhaitutkimuksiin. Kuten

meidankin tutkimustydssa, niissa nousi esiin ikgdeiden maahanmuuttajien
toive siita, ettd omat lapset hoitavat heitd malsdosiman paljon seka toive

kotona asumisesta.

Tutkimustyon validiutta ei pystyta todistamaan, Kessuurimmassa osassa
haastatteluita kaytimme tulkkia. Huomasimme, ettikitt hieman johdattelivat
haastateltaviaan. Lisaksi kulttuurillisten erojeki& ei voida olla taysin varmoja
saatujen vastausten merkityksellisyydesta. Puhidgkgtaessa vastauksia
analysoitavaan kuntoon, keskustelimme vastauksjatasiitd oliko meilla
haastattelijoina muodostunut sama tulkinta asiast®, etta meilla oli
haastattelijoina sama nédkemys asiasta vahvist&anugtyon validiutta jonkin

verran.

10.2 Tutkimuksen tavoite

Tavoitteena oli tutkia Vaasassa asuvien yli 55-aidén maahanmuuttajien

psyykkista ja sosiaalista toimintakykya.

Haastattelukaavakkeet laadittiin tutkimustavoitteidpohjalta. Aluksi kyseltiin
perustietoja, joilla selvitettin muun muassa hatedtavien k&, sukupuolta ja
kotimaata. Seuraavana osiona haastatteluissa alstdtaltavien sosiaaliset
suhteet. Sen jalkeen jatkettiin psykososiaalisenwinvpinnin osiolla. Tyo6ta
tehdessamme huomasimme, ettd psykososiaalinenvioywinei ole oikea termi
tassa tutkimustyosséd, joten se vaihdettiin sen ttké@seen psyykkinen ja
sosiaalinen toimintakyky. Loppuvaiheessa paadytiiimen, ettd psykososiaalinen
toimintakyky on oikea termi tassa tutkimustyossd.amén vuoksi
haastattelukaavakkeissa on hieman epajohdonmuki@EsuBosiaaliset suhteet

olisi tullut menné psykososiaalisen hyvinvointiiken alle. Viimeisena osiona
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haastattelukaavakkeissa oli haastateltavien omabtukset hoidosta ja
huolenpidosta Suomessa seka toiveista hautaanliggemsta asioista.

10.2.1 Tutkimuksen ongelmat

Tutkimustyota aloittaessa huomattiin, ettd riitthviaajan otoksen saaminen
haastateltavista tulisi olemaan haasteellista, &dskikki yli 55-vuotiaat eivat
kuulu Ulkomaalaistoimiston asiakkaisiin. Ulkomaataimisto antoi kuuden
haastateltavan yhteystiedot ja neljd haastatelttaa@timme omien kontaktien
kautta. Ulkomaalaistoimisto maksoi omien asiakkas#e haastattelun
tulkkauksen. Omien kontaktien kautta haastatteludritettin yksi englannin

kielella, yksi suomen kielella ja kahdessa haaddtasa tulkkina toimi ystava.

Haastattelukaavakkeet pyrittiin laatimaan kieleliis ja rakenteellisesti selkeiksi,
silla tulkki oli mukana suurimmassa osassa haattigdt Tulkkaus siséltaa aina
riskeja, kuten haastattelukysymysten merkityksen mgamamisessa.
Haastattelutilanteessa jouduttiin usein selventamégsymyksia tulkille tai
asettelemaan kysymys sanallisesti toisella tavalla.

Haastattelu on siind suhteessa ainutlaatuinen riledoumenetelma, ettad siind
ollaan  suorassa kielellisessd vuorovaikutuksessatkittavan  kanssa.
Haastattelussa on taipumus antaa sosiaalisesthsaotastauksia - esimerkiksi
hyvana kansalaisena, paljon tietdvana ja kulttewsiponana tai moraaliset ja
sosiaaliset velvollisuudet tayttavana inmisend,as&attaa heikentaa haastattelun
luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2009, 204-207.)

10.2.2 Rajaus

Kohderyhméné olivat Suomeen pysyvan oleskeluluvaemeet yli 55-vuotiaat
maahanmuuttajat ja haastateltavien tuli asua Vadsarpungissa pysyvasti.

Ylaikarajaa ei asetettu, mutta paluumuuttajat jaapaikan hakijat rajattiin pois.

Haastattelukysymyksia laatiessa haluttiin  keskittytastateltavien taman
hetkiseen psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakgkyy
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Tavoitteena oli haastatella vahintddn kymmentd @r@@louttajaa, silla
ohjaajamme ohjeisti viiden haastateltavan oleviam Nahan. Tavoite saavutettiin
ja enempaa haastatteluja ei olisi voinut toteuttidgistysten ja esteiden takia.
Haastateltavia olisi 16ytynyt enemmankin, mutta @lési vaatinut pitempaa

aikataulutusta.
10.3 Tutkimustydn kuvaus

Tutkimussuunnitelma laadittin  syksylla 2008. Senohjalta lahetettiin
tutkimuslupa-anomus 9.1.2009 ja paatos tutkimusiavaaatiin Erkki Penttiselta

Vaasan kaupungin sosiaali- ja terveysvirastosta.2@09.

Tutkimussuunnitelma toteutui aikataulullisesti hyvi mutta suunniteltuja
haastatteluja ei ehditty tehda kesakuun 2009 Iloppuuennessd. Osa

haastatteluista siirtyi elokuuhun 2009.

Teoreettista viitekehystd eli teoriaa on kirjotlettokakuusta 2008 alkaen
syyskuuhun 2009 asti. Tiedonhaussa on pyritty @jatdiseen ja monipuolisen
aineiston hankintaan. Aineistoa oli saatavissa rniigadstd maahanmuuttajista
varsin vahan, koska aihealue on niin uusi. Siledriaan on yhdistetty Suomen

vanhushuollosta olevaa aineistoa.

Haastattelut pyrittiin tekem&aan paaosin haastaietliakotona, koska ajateltiin,
ettd se on heille tuttu ja turvallinen ymparist&aaastatteluista tehtiin kuitenkin
haastateltavien harrastuspaikoilla, joka sopi égiaremmin. Yksilohaastattelut
eivat onnistuneet kaikissa tapauksissa, silla osaahenmuuttajista tulee
yhteisollisista kulttuureista ja heidan kotiinsa nté&ssa emme pystyneet
jarjestamaan niin, ettd muu perhe olisi pysynysdsesa huoneessa haastattelun

ajan. Se ei kuitenkaan haitannut oleellisesti ladizstia.

Haastattelukysymykset toimivat hyvin haastattedmtieissa, eivatka ne olleet liian
monimutkaisia. Haastattelujen alussa kerrottiink&ehaastattelun suorittivat ja
miksi heitd haastatellaan. Lisdksi Kkerrottiin \@iivelvollisuudesta seka
haastattelun luottamuksellisuudesta. Mainitsimmedsnyina, etta meilla on

virallinen tutkimuslupa, ja tutkimustyo tulee ulkaalaistoimiston kayttoon.
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Suurimpaan osaan kysymyksista saatiin kattavatukset. Haastateltavat ottivat
haastattelutilanteen vakavasti ja pohtivat tarkkiegsymystd ennen vastaamista.
Haastatteluaika vaihteli 30 minuutista yhteen f{antiHaasteltavien Kkotiin
mennessa vastaanotto oli aina hyvin lammin ja hettosat vieraanvaraisuutta
monin tavoin. He olivat hyvin otettuja siitd, ett@anhuksiakin halutaan haastatella

ja ollaan kiinnostuneita heidan kuulumisista.
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11 TUTKIMUSTULOKSET

Miehid
30%

Taulukko 3. Haastateltavat sukupuolittain

Tutkimustydssa haastateltiin kymmenta yli 55-vusthamaahanmuuttajaa, joista
nuorin oli 56-vuotias ja vanhin 81-vuotias. Haadtatvien keski-ika oli 65 vuotta.
Heista 70 % oli naisia ja 30 % miehid. Haastat&dtav60 % oli naimisissa ja
40 % leskid, kukaan ei ollut avoliitossa eikd enanriKaikilla haastateltavilla oli
lapsia ja lasten lukumaara vaihteli yhdesta lapseginmeneen lapseen.

Haastateltavat olivat muuttaneet Suomeen eri pgaofitaailmaa, muun muassa

Afrikan ja Lahi-idan maista. Keskimaarainen Suoraessumisaika oli 5,9 vuotta.
11.1 Sosiaaliset suhteet

Monet tutkimukset osoittavat, ettd sosiaaliset eeihtovat tarkeita ja ne
vaikuttavat terveyteen. Sosiaalinen tuki poistaa Wihentaa stressaavia
kokemuksia vahvistamalla vahemman uhkaavia tuliarkeelteisille tapahtumille
seka edistamalla tehokkaita selviytymiskeinoja.i&dsen integraatio (avioliitto,
l&heiset ihmissuhteet, kuuluminen sosiaalisiin @akonnollisiin jarjestdihin)

edistdd hyvinvointia, tarkoituksen kokemista, itgeatusta seka kohottaa
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mielialaa. lhmiselle kaikkein tarkein tuen muoto ¢uttujen ihmisten tuki.
(Ojanen 2007, 182-185.)

11.1.1 Perhesuhteet

Muun
perheen
kanssa
10%

Taulukko 4. Haasteltavien asumismoudot

Haastateltavista 60 % asuu puolison kanssa, 30ut Wssin ja 10 % asuu muun
perheen kanssa. Haastateltavilla asuu omia lapsta&an 30 %:lla.

Haastateltavista 80 %:lla asui lapsia Suomessa (J&o:la lapset asuivat
ulkomailla, heista 90 %:lla ei ollut muita sukulaisSuomessa ja 10 %:lla asui
joitakin sukulaisia Suomessa, joita tavattiin sa#isesti 1-2 kertaa viikossa.

11.1.2 Ystavyyssuhteet ja harrastukset

Haastateltavista 80 %:lla oli ystavid Vaasassa(Q&o2vastasi, etta heilla ei ole
ystavid, mutta tuttuja on. Ystavid tavataan sadisesti tai tilaisuuden tullen
muun muassa harrastusten parissa. 70 %:lla hdtestetia on harrastuksia, muun
muassa Kotomajassa, Monikulttuurisissa Naisissa s&irakuntatoiminnassa

kadyminen. Lisaksi harrastuksia oli kasitoiden tgktenkkeily.
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Haastateltavat olisivat kiinnostuneet lisdksi hstamaan liikuntaa, kokkausta,
kasitoita, suomen kielen opiskelua, oman kielerttap@sta ja uimista. Eniten he
toivoivat liikkuntaharrastuksia. Niistd, jotka hastaa 21 % ovat saaneet ystavia
harrastuksien kautta. Haastateltavista 30 % ei Waymarrastustoiminnassa,
eivatka he olleetkaan kiinnostuneita harrastamigakaan ei kaynyt talla hetkella
toissa, joten ystavyyssuhteita sita kautta he algisolmineet.

Kun suunnitellaan ikdantyville maahanmuuttajillertmtaa, tulee ottaa huomioon
heidan psyykkinen toimintakykynsa. He ovat useinseméuneita, mika tekee
heidan aktivoinnistaan haastavaa. lk&&ntyneet maalnattajat tarvitsevat
erityista tukea ja ohjausta toiminnassaan.

11.2 Psykososiaalinen toimintakyky

Yksi keskeinen vaeston ikarakenteen muutokseerntyvliit kysymys on
toiminnallisen itsendisyyden turvaaminen vanhuugless Rajalliset
hyvinvointipalvelut tulisi kohdentaa jarkevasti. iMe aikoina on keskusteltu
erityisesti hoivapalveluiden laadusta ja riittavggth. Fyysinen haurastuminen ja
somaattiset sairaudet lisddvat merkittavasti aametta ja ovat konkreettinen
peruste tuen tarpeelle. (Raitanen 2004, 7.)
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11.2.1 Tyytyvaisyys elamaan

4. Taysin tyytyvdinen H

2. Hieman tyytymadton

1. Taysin tyytymaton H

0] 10 20 30 43 50 60 70 80

Taulukko 5. Haastateltavien tyytyvaisyys elamaansa.

Haastateltavilta kysyttiin kuinka tyytyvaisid he abvelamé&énsa. Kysymykset
aseteltiin Likert-asteikoksi, jossa vastausvaihttmh olivat numeroitu. 1.
vaihtoehto oli taysin tyytymatoén, 2. vaihtoehto dlieman tyytymaton, 3.
vaihtoehto oli melko tyytyvainen ja 4. vaihtoehtaysin tyytyvainen. 70 %
haastateltavista oli melko tyytyvaisia elamaandd %@ vastasi olevansa taysin
tyytyvaisia ja 10 % vastasi taysin tyytymattomia.

11.2.2 Onnellisuus

Haastateltavien mielesta onnellisuutta elamaan atoifryvin erilaiset asiat.
Tarkeimmaksi onnellisuutta tuovaksi asiaksi noesietta lasten asiat ovat hyvin
ja, ettd heidan luonaan voi vierailla. Tarkeindoms koettiin myds muut
sosiaaliset suhteet, eli ystavat ja naapurit seké&ys ja se, etta saa eldd — elama

itsessaan. Lisaksi hengelliset asiat, kuten rukoien koettiin tarkeana.

Monet onnellisuuden tutkijat ovat korostaneet oldsiden vahaista merkitysta,
koska ihminen sopeutuu kaikkeen. Poikkeuksena tkkitevoivat olla sellaiset
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olosuhteet, joissa eletédn ankaran puutteen tai ansodkeskella.
Eurooppalaisittainkin ajateltuna onnellisuuden endt suuria ja ne kasvavat kun

otetaan mukaan Euroopan ulkopuolisia maita. (Oj@0€)7, 264.)

Vauraus, demokraattiset oikeudet ja tasa-arvo owvahvassa yhteydessa
onnellisuuteen verrattaessa eri kansakuntia. Mat&raampi ja yksilokeskeisempi
kansakunta on, sita onnellisempia ihmiset ovat ike&rin. Hyvinvointi ja

vauraus liittyvat vahvasti yhteen. Vauraissa maigsaisoikeudet toteutuvat
paremmin, silla niissa vallitsee demokratia ja {ase. Liséksi terveydenhuolto
ja sosiaaliturva ovat korkeampitasoisia. Koetunitmyeinnin tai onnellisuuden
vertailu eri kulttuurien valilla on haasteellistagikka menetelmat antavat

samansuuntaisia vastauksia. (Ojanen 2007, 266—269.)

Perheen ja ystavien merkitys on samanlainen kaikisituureissa (Ojanen 2007,
269). Haastateltavilta kysyttiin tdméan hetkistatyyyisyytta elamaansa. Voimme
ymmartda maamme turvallisuuden ja tasa-arvon ny&den onnellisuuteen.
Ymmarramme myos sen, miksi haastateltavat, joidgrsdt tai muut laheiset
sukulaiset eivat asuneet Suomessa, olivat eritgdirullisia ja huolestuneita
toisaalla asuvien tilasta. Nailla tekijoilla on &l yhteys haastateltavien

masentuneisuuden kokemiseen.

11.2.3 Voimavarat ja onnellisuutta lisdavat tekijat

Merkityksellisimmiksi asioiksi elaméassa nousivastén terveys ja turvallisuus
seka perheen yhtendaisyys ja elamankumppanuus. tyles&lliseksi koettiin myos

oma ja puolison terveys seka hengelliset asiat.

Haastateltavat kokevat saavansa hyvaa mielta lg$itieydenotoista ja siita, etta
lapsilla ei ole ongelmia, perheen yhtendisyydestia slastenlasten kuvien
katselusta. Monet kokivat saavansa hyvad mieltd norkalttuurinsa ruoan
valmistamisesta ja syOmisesta. Lisaksi rukoilemif@rmuut hengelliset asiat
antavat hyvaa mieltd. Muita yksittaisia vastauksiizat oma rauha ja vapaus,
harrastukset, television katselu ja kirjat, hyvauhteet naapureihin,

hyvinvointipalvelut sekd elaman muut pienet ilot.
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Asioiksi, joista haastateltavat saisivat lisda lyw@loa ja mieltd tulin hyvin
erilaisia ja yksilollisia vastauksia. Se, etta saisttdd enemman aikaa puolison ja
lasten kanssa koettiin tarkeaksi. Yksi haastataltsaisi hyvad oloa siita, etta
osaisi suomen kieltd, ja toinen toivoi, ettei ttgigi enda asioida juuri kielitaidon
puuttumisen vuoksi. Yhdelle haastateltavalle radisi hyvaa oloa ja yksi toivoi
saavansa tyota. Yksi haastateltava vastasi, eftékikan hyvin ja kolme ei

osannut vastata kysymykseen.

11.2.4 Yksinaisyys ja masentuneisuus eri kulttuuresa

Mielenterveys on tarked osa idkkaiden ihmisten myeinnissa ja vanhuudessa.
Psyykkiset ongelmat ja mielen tasapainoa uhkaasddjat ovat taman hetken
vanhustenhuollon ja koko ikaantyvan yhteiskunnansk&sia haasteita.
(Saarenheimo 2003, 11.)

Vanhuusian psyykkiset ongelmat, erityisesti masenmielletddn arkiajattelussa
mielekkaiden sosiaalisten roolien ja tehtavien pumiseen. lakkaat inmiset eivat
nopeasti muuttuvassa maailmassa ja arvojen hajksessa endd hahmota omaa
suhdettaan todellisuuteen. Kuuluessaan johonkineigé®n ihminen kokee
olevansa arvokas ja ihminen pystyy paremmin mééeitiaan itseddn seka
elamansa merkitysta. (Saarenheimo 2003, 34-35.)

Haastattelussa pyydettin  maarittelemaan, miten ddrei kulttuurissaan
ymmarretdan yksindisyys sekda masentuneisuus ja. su@salle vastaajista
kysymys oli vaikea, eivatkd he osanneet maaritgkgindisyyttd tai surua ja

masentuneisuutta.

Masentuneisuutta koskevassa kysymyksessa osa tettastata osasi maaritella
masennuksen. He kertoivat, ettd masennuksestaytyeisen tarkein keino on

perhe, joka on jakamassa huolia.

Haastateltavista 70 % vastasi, ettd heidan kulgsaan ei tunneta yksinaisyytta,
mutta he ymmartavét yksinaisyyden siten, ettd iemigmparilta puuttuu perhe ja

suku. 30 % haastateltavista ei osannut vastatankylsseen.



53

Masentuneisuuden ja surun ymmartaminen vastaajidttulrissa oli hyvin

erilaista. Vastauksissa tuli ilmi se, ettd maseseek ja suruun on aina syy. Niita
aiheuttavat elamén vaikeudet ja ongelmat, traumsatatkokemukset, totaaliset
menetykset ja se, etta on liikaa tekemista. Esirkgirlyksi haastateltava sanoi,
ettd kun ndkee jonkun surmattavan, se voi ollanteaitinen ja masentava
kokemus. Masennus ja suru ovat vaikeita asioitaiiféin ei saisi jaada kiinni.

Hyvét sosiaaliset verkostot auttavat surun hetkédidn ollaan masentuneita ja
surullisia perheet pyrkivat olemaan yhdessad. 20&astateltavista ei osannut

maaritella masentuneisuutta.

11.2.5 Yksinaisyyden ja masentuneisuuden kokeminen

Ei koe
yksindisyytta
40 %

Taulukko 6. Haastateltavien yksinaisyyden kokeminen.

Haastateltavista 60 % vastasi kokevansa yksind@éygthe kaikki kokivat myos

masentuneisuutta ja surua. 40 % vastaajista einkilkeksinaisyytta, mutta heista
75 % koki kuitenkin masentuneisuutta. Kokonaisugdesiasentuneisuutta ja
surua koki 90 % vastaajista. Yksi haastateltaviRokenut lainkaan yksinaisyytta
eikd masentuneisuutta.
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Yksinaisyytta kokevista 33 % vastasi kokevansa fgitkuvasti ja 67 % vastasi
kokevansa yksinaisyyttd usein. Masentuneisuutka\kista vastaajista 11 % koki
sitd joka paiva, 45 % koki sitad usein ja 22 % ksikoin talldin. 22 % vastaajista

ei osannut maaritella kuinka usein koki itsensaanaseeksi.

Maahanmuuttajien suurimpia ongelmia ovat juuri gkgyys ja eristaytyneisyys
ja kommunikaatiovaikeudet valtavdeston kanssa.i Si&siaalisten verkostojen
muodostumisen tukeminen olisi oikeanlaista ennbkasevaa

mielenterveysty6ta maahanmuuttajien parissa. @ilita-Niitamo 1994, 184.)

TyoOntekijana tehdessa hoitosuunnitelmaa on miateeyetd ja sen hairiditd on
tarkasteltava laajemmin  kuin  pelk&stdan  psykiatriandkdkulmasta.
Hoitosuunnitelmaa  tehtdessd sen  perustana ovat etiétdellisten
sairaudenmaaritelmien lisaksi monenlaiset asiakkamnintakykyyn, terveyteen,
sosiaalisiin suhteisiin ja elamantilanteeseenylidt seikat. Lisdksi tulee ottaa
huomioon sellaiset ulkoiset tekijat, kuten asunosdiai kaytettavissa olevan

henkilokunnan osaaminen. (Saarenheimo 2003, 57.)

Tutkimustuloksemme on, ettd masentuneisuutta jaaskoki 90% vastaajista.
Uskomme, etta esimerkiksi kotipalvelussa palvelaajgna toimiessa tulee
maahanmuuttaja-asiakkaan kohdalla perehtya tarkastasiakkaan
elamantilanteeseen, hanen itse kokemaansa hyvinmgasosiaalisiin suhteisiin.

11.3 Odotuksia omasta hoidosta ja huolenpidosta So@ssa

11.3.1 Ajatuksia vanhuudesta

Haastateltavia pyydettin maarittelemdén vanhuusaronkulttuurinsa kautta.
Kaikki vastasivat samansuuntaisesti, mutta hieman eakokulmista.
Paallimmaisenéa esille nousi terveys vanhuuden rm#a jos ei ole terve, ei
tarvitse enda tehda tyota. Vanhaksi ihmiseksi reiam idllisesti 70-90-vuotias.
Vanhuksia paasaantoisesti kunnioitetaan, muttayyoyhyos ihmisia, jotka ei
suhtaudu hyvin vanhuksiin. Vanhusten ei endd aetekevan tyéta, mutta
elamankokemuksella ja viisaudellaan auttavat javoeat nuorempia. Osa
haastateltavista vastasi, etta perheet hoitavdtukanm.
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Kysymykseen siitd kuka on perinteisesti hoitanunhwkset haastateltavien
kulttuurissa, vastaus kaikilla oli, etta lapseth@@neen hoitavat vanhukset kotona.
Vanhainkotejakin heidan kotimaassaan on, muttaesmanevét vanhukset, joilla

ei ole lapsia tai muuta sukua elossa.

11.3.2 Toimintakyky arjessa

Arjen toiminnoista talla hetkella 60 % vastasi s@kansa yksin. 40 % kertoi
tarvitsevansa apua esimerkiksi kaupassa kaynrasséijissa asioinnissa suomen
kielen osaamattomuuden takia. Apua he saavat fapsKotipalvelulta ja

sukulaisilta. Yksi vastasi, etta ei saa tarvitsemsasapua.

Kun iéakkéaitd ihmisia on pyydetty maarittelemaan kimuksissa omaa
terveydentilaansa, on huomattu, ettd he eivat kasgdtamatta kriteerina
esimerkiksi todettuja pitkaaikaissairauksia. On rhatiu, etta terveydentilan
maarittajana kaytetaan sitd, miten idkkaat ihmikgkenevat elamaan ja
toimimaan itsendisesti seka omien toiveidensa nsek#i Toimintakykyéa
mittaamaan on kehitelty erilaisia valineitd, muitéta kaytettdessd nousee
ongelmaksi siitd sopiminen, millaista toimintakyvy@soa voidaan kayttaa

maaratyissa ikaryhmissa normaaleina. (Saarenhe@®d, 20-21.)

Tulevien vanhuussukupolvien psyykkisten, taloudtdih ja sosiaalisten
voimavarojen voidaan arvioida olevan paremmat kuinykyisten
vanhusikaluokkien. 1an myota vaeston erilaisuugdiyy ja sita lisaa entisestaan
myO6s maahanmuuttajat. Samoin sairauksien Kkirjo efdapee ja sairaiden
ikaihmisten psyykkiseen tukemiseen tarvitaan tutldta sek& kaytadnnon
toimenpiteiden kehittelya. (Ruoppila 2004, 50.)

Haastettuluissamme nousi esille se, etta ikaardgneiei valttamatta tietyissa
kulttuureissa odotetakaan selviytyvan yksin. Ussaimassa taloudessa asuukin
lapsia ja lapsenlapsia, jotka hoitavat muun mudssapassa asioimisen ja
puhtaudesta huolehtimisen. Uskomme, ettd tdma yohtaastateltaviemme
kulttuurillisista eroista, silla he tulevat Kkollékisista eli yhteisollisista

kulttuureista, kun taas itse edustamme individséakli yksil6llista kulttuuria.
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11.3.3 Toiveet omasta hoidosta tulevaisuudessa

Haastatteluissa kysyttiin, millaista apua haadiatat ajattelevat tulevaisuudessa
tarvitsevansa. Vastaukset olivat erilaisia. Kaksistaajaa toivoi, etteivat he
koskaan joutuisi minkaénlaisen avun piiriin ja &bigaksi eivat osanneet vastata
kysymykseen. He, jotka osasivat vastata kysymykssattelivat tulevaisuudessa
tarvitsevansa siivouksessa, kaupassa kaynnissa ujgsan asioinneissa seka
kuljetuksessa. Puolet vastaajista odotti saavamsa amalta perheeltdan ja toinen
puoli kotipalvelulta, koska ei halua vaivata onmapgdiaan. Liséksi he sanoivat, etta
tarvittaessa heitd voidaan hoitaa laitoksessa. liaastateltava sanoi, etta jos hén
muuttaa vanhainkotiin, han toivoo siella olevannvanaisia asiakkaina seka

hoitajina.

Haastateltavia pyydettiin kuvittelemaan tilannegfa he jokin paiva asuisivat
suomalaisessa vanhainkodissa. Kysyimme minkalaikenkilokuntaa he
toivoisivat siella olevan. Kolme haastateltavaa halunnut edes ajatella
mahdollisuutta joutua vanhainkotiin. He, jotka ogaskuvitella tilanteen toivovat
henkilokunnan olevan suomalaisia tai omankieligi@. toivoivat, ettd hoitavat
olisivat iloisia, hyvantuulisia ja inhimillisia. Kellekdan ei ollut hoitajan
uskonnolla merkitysta.

11.4 Toivomuksia omasta hautauksesta

Suomi kansainvalistyy ja monikulttuuristuu sek& arshollisten ja etnisten
yhteis6jen maara lisaantyy maahanmuuttajien myoOvksi tarked asia

ihmiselamassa on kuolema ja se, ettd se hautausitetan henkilon

vakaumuksen mukaan. Usein maahanmuuttajilla hatateats poikkeavat

suomalaisten valtauskontojen tavoista. Mahdollisosallistua oman yhteison
rituaaleihin antaa kuoleman lahestyesséa sosiagigéenkuuluvuuden tunnetta ja
psyykkista rauhaa. (Laukkanen 2001, 7-8.)
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Kotimaahansa

0% 0%

Taulukko 7. Haastateltavien toiveet omasta hautauksestaan.

Ulkomaalaistoimisto  toivoi, ettd haastatteluissa sytkaisiin, kuinka

haastateltavien hautaus tulisi hoitaa ja onko #&e#rityisia toiveita seka
vakaumuksellisia asioita siihen liittyen. 70 % \as$t toivovansa hautausta
Suomeen oman uskontonsa mukaisilla hautausmendDeo vastaajista ei
valittanyt siitd, miten hanet haudattaisiin ja mennlO % toivoisi tulevansa

haudatuksi omaan kotimaahansa.

Ihminen voi suhtautua omaan kuolemaansa eri tav@8ohtautumistapaan
vaikuttaa se, millaista apua ihminen tarvitsee gduda vastaanottaa. Toisille
ihmisille kuolema on luonnollinen asia ja kuuluuapna elamaan. Joillekin
kuolema saattaa olla kaoottinen asia ja se saatiheuttaa sosiaalisen ja
psyykkisen romahduksen. Kuolemaa voidaan kasiteylas eri uskontojen avulla,

koska uskonnon koetaan tuovan lohtua. (Hanninemj&rfen 2006, 91-93.)

Lopuksi kysyttiin, ettd millaisina ihmisina haasfévat haluaisivat tulla

muistetuksi. Suurin osa vastasi toivovansa, etité Ineuistellaan hyvand muistona
ja, ettd laheiset tulisivat kaym&an haudalla ja stelisivat muun muassa
valokuvia katselemalla. Kaksi vastasi, etta jokaisaa ajatella hanestd omalla

tavallaan. Yksi haastateltava ei osannut vastaggrhykseen.
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12 JOHTOPAATOKSET

Tutkimustavoitteena  oli  selvittdéd  Vaasassa  asuvietkdantyneiden
maahanmuuttajien  psykososiaalista  toimintakykya. loHsien  pohjalta
kasittelemme johtopaatoksissd naitd asioita. Viemas myos tutkimustyota
kahteen samantyyliseen tutkimukseen.

Haastatteluiden pohjalta nousi esiin maahanmuettajperhekeskeisyys ja
perheen arvostus. Haastateltavat ovat yhteisdiliaggtelevia ja toimivia. Koska
suomalainen kulttuuri on yksilokeskeinen, haasteiksarrastustoiminnan
jarjestamisessd vanhustenhuollossa muodostuvatulmliset nakemyserot.
Haastatteluissa kavi ilmi, ettd suurin osa maahantajsta toivoo lastensa
hoitavan heitd kotona. Laitoshoitoon haastateltanzdt tulevaisuudessa halua,

ellei se ole valttamatonta.

Myds Sainio mainitsee tutkimuksessaan, ettd monittlkui on edelleen

perhekeskeisempi kuin suomalainen. Hanen tekemassdkimuksessa nousi
esille huoli seurauksista, jos nuoremmat sukupobl&bvat elda suomalaisen
yhteiskunnan tapaan, jossa sukupolvet useimmiteivaasja elavat erikseen.
Nuoremmat maahanmuuttajat saattavat olla toisgan jbe eivat ehka pysty

ottamaan vastuuta vanhempiensa hoidosta. (Saifi®, 38—40.)

Saimme selville, ettd haastateltavat ovat melkdytsdisia elaméénsa huolimatta
maahanmuuttajataustastaan, mika voi usein ollan@attinenkin. Haastatteluissa
tuli esiin Kiitollisuus turvallisuudesta ja mahdsilludesta jatkaa elamaa.
Tarkeimmaksi onnellisuuden aiheeksi nousi lastemvatlisuus ja lasten

mahdollisuus hyvaan elamaan.

Haastateltavat vastasivat kokevansa masentuneasyaittyksinaisyytta, mutta
masentuneisuus korostui enemman kuin yksindisyysidan kasityksensa
yksindisyydestaan on erilainen kuin suomalaisdHa. ajattelevat, etta jos on
perhe ymparilla, ihminen ei voi olla yksinainen.astatteluissa tuli ilmi, etta ne,

joilla on Suomessa asuvia lapsia tapaavat heigslahivittain.
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Tulimme siihen tulokseen, ettd yksindisyyden ja enaseisuuden valilla on
selvd yhtenaisyys. Maahanmuuttajilla kuitenkin orenmeisyydessaan usein
kokemuksia, jotka aiheuttavat masennusta myds wsadekotimaassaan.
Haastatteluissa tuli ilmi se, ettd myds masennulksstkeminen on erilaista eri

kulttuureissa.

Eila Sainio on tehnyt tutkimuksen ikdantyvien maahauttajien tilanne- ja
palveluselvityksestd Helsingissa. Tuloksissa nowesiin, etta neljannes
haastateltavista tunsi yksinaisyyttd, vaikka olividiviissa yhteydenpidossa.
(Sainio 2008, 38—40.) Tahan tutkimukseen verraseesidaan tehda johtopaatos,
ettA Vaasassa asuvat ikaantyvat maahanmuuttajatevéin enemman

yksinaisyytta.

Sainion tekema tutkimus on vastaajamaaraltaanngajkuin meidan tekema tyo.
Hanella oli 82 haastateltavaa, jotka olivat ialtddn— 85-vuotiaita. (Sainio 2008,
23 — 25.) Tasta johtuen tutkimustydmme eivat olsitéverrannollisia. Vaasassa
maahanmuuttajaryhmat ovat liséksi erikokoisia, koskimerkiksi ruotsalaisten

osuus on suurin. My6s tdma vaikuttaa tdidemme heuta

Haastatteluissa osa maahanmuuttajista vastasipletdattoman suomen kielen
taitonsa vuoksi he eivat pysty osallistumaan kaikkaluamiinsa toimintoihin. He
toivat esille sen, etta olisivat kiinnostuneitamswhaan ystavyyssuhteita myos
suomalaisten samaan ikaryhmaan kuuluvien kans#a, gppisivat kayttamaan

edes vahan suomen kielta.

Hilkka Linderborg tuo esille Ikdantyvat maahanmajat-verkosto projektin
(2003 — 2005) loppuraportissaan, ettad yksinaisygdsslviytyminen on vaikeinta
niille ikaantyneille maahanmuuttajilla, joilla eileo Suomessa omaa perhetta.
Suomenkielen taidon puuttuminen lisdd omalta asaltgksindisyyden tunnetta.
(Linderborg 2007, 3— 4.)

Vanhuusian psyykkiset ongelmat voidaan liittda jesknielekkaiden sosiaalisten
roolien ja tehtdvien puuttumiseen. Erityisesti nmases nostetaan usein esille

puhuttaessa vanhuusian psyykkisista ongelmistgay@yminen voi edesauttaa
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psyykkisen tasapainon horjumista. Aktiivinen osallis yhteison ja yhteiskunnan
toimintaan voi nadin suojata iakasta ihmista miedergysongelmilta.
(Saarenheim@003, 47.)

Ryhmatoiminnan jarjestaminen myds maahanmuuttaiausille on tarkeaa, silla
se auttaa ennaltaehkdisemaan ja lieventamaan psiyldngelmia. Lisdksi se
vahentaa yksindisyyden tunnetta, koska harrastustoassa tapaa uusia ihmisia

ja nédin maahanmuuttajavanhus voi laajentaa sosiaalerkostoaan.

Vanhusten hyvinvointi paranee kun toimintakyky oyv& Silloin arkiaskareet
sujuvat ja heilla on voimia sosiaalisten suhteidéi@pitoon. Toimintakyvyn
vahentyessa vanhusten omatoimisuutta voidaan tukéhiympariston
esteettomyydella, toimivuudella ja turvallisuudellhisdksi se estaa myos

tapaturmien syntya. (Sosiaali- ja terveysministejidkaisi 6/2008, 26.)

Haastatteluissa nousi esiin se, ettd osa haaatasgdt toivoi ryhma- tai

harrastustoiminnan olevan liikkunnallista, k&siliékémistd tai vapaamuotoista
seurustelua. Erityisesti toivottiin liikunnallisiaktiviteetteja, kuten opastusta
kuntosalilla, kadvelya tai uimista. Harrastustoimmtsuunniteltaessa on otettava
huomioon se, etta joissain kulttuureissa naiséiterei osallistua miesten kanssa

samaan toimintaan, esimerkiksi uimiseen.

Tybskentely moniuskontoisessa ympaéristossa edalyttiimijoilta eri uskontojen
tuntemusta. Kohdatessamme eri uskontokuntiin kualitvmisia, meidan tulee
kunnioittaa toisten vakaumusta ja kyeta avoimeeoramaikutukseen. Toisen
ihmisen kohtaamisessa tarvitaan kuuntelemisen jadnt&misen taitoa eli kykya
dialogiin.  (Laukkanen 2001, 8.) Tatd taitoa tammta seka
maahanmuuttajavanhuksen toiminnan suunnittelussa keolemaa ja hautausta

koskevissa asioissa. On parempi kysya asiakkaaeista, kuin arvailla niita.
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13 POHDINTA

Tutkimustyon aloittamisesta on vierdhtanyt vuositaraihetta olisi voinut tutkia
monesta eri nakdkulmasta ja erilaisilla tutkimusetemmilla. Paadyimme
kuitenkin lahestym&aan tutkimusongelmaa toimintakyvgakokulmasta, silla
tavoitteenamme oli kartoittaa haastateltavien psgkmalista toimintakykya.
Léysimme myos hengellisen toimintakyvyn kasitte@ta sivusimme hieman
tutkimustyéssamme. Tydssa halusimme kuvata my@s alveluympéaristod,

missa ikdantyneet maahanmuuttajat toimivat ja elava

Elamankatsomukselliset asiat olivat vahvasti ediéastatteluissa, ja niitd olisi
ollut mielenkiintoista tutkia enemmankin, miten naikuttavat esimerkiksi
toiminnan jarjestamisessa. Lasten nakokulmaa emmanegt sovitettua
tutkimustybhomme, silla muuten tutkimustyéstdmmesiotullut liian laaja.

Tutkimustydssa ei perehdytty paihteiden kayttodmpedkoihin.

Tuleville opinnaytetyén kirjoittajille I6ytyisikin aihe siitd, miten lasten
nakemykset eroavat vanhempiensa nakemyksistd lisiggh asioissa.
Tutkimusta tarvittaisiin myos siitd, miten he kokéguoriutuvansa vanhempiensa
hoidosta suomalaisessa yhteiskunnassa ja ovatkalbkkaita siihen itse. Lisaksi
nakokohtana voisi olla tutkimuksessa se miten asepeutuminen vaikuttaa

heidén yhteisolliseen perhekasitykseensa.

Henkilokohtaiset haastattelut olivat mielestamme véhy tapa lahestya
tutkimusongelmaa, silla nain paasimme kokemaan thelsitilanteen, mika
helpotti vastausten tulkintaa ja puhtaaksikirjoriista. Vastauksen saaminen
kysymykseen vaati tulkin ja meidéan, seka tulkin haastateltavan valilla

syvempéaa dialogia.

Lisaksi useammalla ikaantyneilla maahanmuuttagllale luku- ja kirjoitustaitoa

edes omalla aidinkielellaan, joten he eivat valé#ignolisi kyenneet kasittelemaan
kirjallista kyselymateriaalia. Haasteena oli saaif@dva maara haastateltavia,
mika antaisi vield vahvemman kuvan tutkimusongetmadielestamme parempi

tutkimusasetelma olisi ollut haastatella saman arerrnaisia ja miehia.
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Haastatteluista jai sellainen vaikutelma, ettd miebuhtautuivat kysymyksiin
hyvinkin eri lailla. Tama johtui kulttuurillisistga uskonnollisista tekijoistd. Sama
maara miehid ja naisia haastateltavina olisi kemtoenemman siitd, miten

toimintaa tulisi jarjestaa.

Omaishoidon tuki soveltuu hyvin maahanmuuttajierhvaan yhteisolliseen
perheajatteluun. Ongelmana voi olla se, ettd mambatiajaperheet eivat
valttamatta tieda tastd mahdollisuudesta, jotensaattaa jaada kayttamatta
monilta. Sita tulisi tehostetusti hyodyntaa suugltaiessa
maahanmuuttajavanhusten kotihoitoa. Maahanmuptgjaille tulisi kertoa tasta
mahdollisuudesta jo hyvissa ajoin, silla se saaltapottaa huolta vanhusten

tulevaisuudesta.

Kaikilla maahanmuuttajavanhuksilla ei ole mahdalliga, ettd omat lapset
hoitaisivat hanta omaishoidon tuella. Mietimme nwhslutta, ettd samaa
kansalaisuutta oleva ryhtyisi omaishoitajaksi vdalie, mutta se edellyttaisi
omaishoitoon oikeutettujen laheisten tulkinnan dagamista, silla omaishoidon
tuki on tarkoitettu omaistaan tai laheistdén hatiev Omaishoito on siirtyméassa
sosiaalihuollolta Kelalle mahdollisesti tulevaiseada. Meita mietityttda se, miten
Kela tulee hoitamaan tiedottamisen ja palveluolgauk maahanmuuttajien
kohdalla.

Vaasassa voitaisiin jarjestaa oma projekti, jokakkeyisi taysin ikaantyvien
maahanmuuttajien tilanteeseen. Siind kartoitettaisi ikaantyvien
maahanmuuttajien mahdollisuutta osallistua helliengattuun toimintaan ottaen
huomioon heidan psyykkisen ja sosiaalisen toimiykgikajeen, joka aiheutuu
masentuneisuudesta ja yksindisyydesta. Projektiison tehda yhteistydssa eri
toimijoiden kanssa. Mukana voisi olla kunnalliseekterin lisaksi myos

kolmannen sektorin ja yksityisen sektorin toimijat.

Maahanmuuttajia on ryhdytty Vaasassa kouluttamahimoitajiksi, mika on hyva
asia. Se ei ole mielestamme kuitenkaan yksistéatlifivd toimenpide kohtaamaan
Vaasan ikaantyvia maahanmuuttajia. Vaasassa tasiitt oma vakiintunut

toimintamalli ikaantyvien maahanmuuttajien kohtasgssa ja toiminnassa
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huomioonottaen heidan erityistarpeensa. Toiminnaautt& tavoitettaisiin
mahdollisesti heiddn perheenjasenia ja laheisid $ekdankin tukeminen tulisi
mahdolliseksi ja auttaisi heitéa selviytymaan jasgkaan uudessa kotimaassaan
vanhempiensa hoitoa ajatellen. Kysymys on ainaekiédessa resursseista, mutta
hyva toimintamalli toisi varmasti saastoja terveydeitoon pidemmalla
aikavalilla. Lisaksi toiminta ik&antyville maahanuoitajille yhdenvertaistasi

heidét valtavaeston kanssa.

Koska maahanmuuttajat ovat joissain maarin maseittunja kokevat
yksindisyyttd tutkimustydomme tulosten perusteellaoisi  jonkinlainen
maahanmuuttajien ystavéatoiminta olla mielestammsi ylyva idea projektille.
Projektissa voisi kohdata kaksi saman kulttuurinstgjaa, mahdollisesti saman
ikaiset ja samassa elamantilanteessa olevat. Oagealia haasteena kantavaeston
ja maahanmuuttajien keskindisessa verkostoitunasesskommunikointi, silla
yhteinen kieli puuttuu. Siksi konkreettinen tekeemnolisi varmasti yksi hyva

toimintamenetelma toiminnassa.

Suurin haaste tallaista toimintaa suunniteltaessavarmastikin l0ytda oikeita
toimintamalleja maahanmuuttajien saaminen toiminnan piiriin.

Ennaltaehkaisevien kotikayntien yhteydessa voitaissuorittaa erillinen
haastattelu maahanmuuttajille ja nain kertoa tdiasin osallistumisen
mahdollisuudesta. Kotikaynnit eivat kuitenkaan tevdkuin yli 75-vuotiaita.
Ongelmana on siis tavoittaa alle 75-vuotiaat maahautajat. Eri toimijoiden

verkostoituminen on tassakin asiassa tarkeaé koemakuodostumisen takia.

Projektin  myotd voitaisiin - miettia kuljetuspalvednj ottamista mukaan
toimintaan. Se saattaisi helpottaa maahanmuuttaysadlistumista. Toimintaa

jarjestettdessa tulisi huomioida kaikki toimintajggvosa-alueet. Toiminta voisi
pohjautua toimintakyvyn vahvistamiseen, sen heikkeisen ennaltaehkaisyyn
sekad yllapitamiseen. Haastatteluiden perusteelntyneet maahanmuuttajat
toivoivat muun muassa ohjattua kuntoilua, suomegleki opiskelua ja ruoan
laittoa. Toimintaan voisi sisallyttdd erilaisia piguotoisia luentoja. Niilla

voitaisiin keskustella esimerkiksi terveydestd, leméerveydesta ja palveluista
seka voitaisiin tehda tutustumiskaynteja eri ke
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Maahanmuuttajien kanssa tyoskennellessa tyontekgdtaa kohdata ristiriitaisia
arvoja ja asenteita. Sosionomikoulutuksessa or&driperehtyda maahanmuuttoon
liittyviin asioihin, silla kaikilla sosiaali- ja t®eysalan sektoreilla tulee olemaan
maahanmuuttajia. On hyva tutustua eri kulttuurejaimiiden arvomaailmoihin,
jotta selviytyy yllattavissékin tilanteissa. Tutuessamme toisiin kulttuureihin
olemme saaneet objektiivisuutta suomalaisen pgbmhstelman toimivuuteen.
Se on opettanut myods hyvaksymadan erilaisuutta sk#dvattanut meita

ammatillisesti.

Suomessa ei ole varsinaista vanhushuoltolakia. dgligmme sellainen
tarvittaisiin, silla vanhusten maara maassammee tid&antymaan merkittavasti.
Se voisi turvata yhdenvertaisuutta paremmin tukualessa eri ikdryhmien

valilla.

Tietoyhteiskuntamme on monille ik&antyville maahantiajille haasteellinen
puutteellisen suomenkielen taidon vuoksi, eivétld@ divat selvid siitd ilman
ulkopuolisen apua ja tukea. Se rajoittaa monelj@adaheidan selviytymista
yhteiskunnassamme. Jos se on haaste suomalaisgileukselle, se on sita

moninkertaisesti maahanmuuttajavanhukselle.

Globalisaation myéta yhteiskuntamme muuttuu jat&éléitta emme tieda mihin
suuntaan. Sosiaalialan ammattilaisina meidan tw#e sopeutumiskykyisia

tulevien muutosten edessa.
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tddn tai arkistoidaan henkilttietolaissa edellytetylls tavalla
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4. Mahdollisesti tarvittavassa suostumusasiakirjassa tulee ilmet ao. henkilon lupa kayttsi hinti koskevia
tietoja, tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus ja henkildiden mahdollisuus keskeyttid osallistumi-
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5. Tutkimuksen valmistuttua tutkimusraportti toimitetaan sosiaali- ja terveystoimen kiyttoon.
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Haastattelukysymykset

Perustiedot:

1. Oletteko mies__ nainen__?

2. lkdnne? _ -vuotta

3. Siviilisaatynne? naimaton___ avoliitossa___ naisss __ eronnut__ leski___
4. Onko teilla lapsia? kylla__ el

5. Kuinka monta?

6. Mista maasta olette kotoisin?

7. Kuinka kauan olette asunut Suomessa? avuott
8. Miten asutte? yksin___ puolison kanssa__ muuhgsr kanssa___

9. Jos muun perheen kanssa, keiden kanssa?

Sosiaaliset suhteet

10. Ketka kuuluvat perheeseenne Suomessa?

11. Asuuko muu suku Suomessa? Asuvatko he Vaasgasatoisella
paikkakunnalla?

12. Kuinka paljon olette tekemisissa heidan kanszaa

13. Onko teilla ystaviad Vaasassa?
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14. Kuinka usein olette tekemisisséa ystavien

kanssa?

15. Onko teilla kodin ulkopuolella esimerkiksi hestustoimintaa?
kylla ei

16. Mikali on, oletteko saaneet sen kautta ystavia?

kylla _ei

17. Mikali ei, olisitteko kiinnostunut osallistumaaarrastustoimintaan?
kylla ei

18. Millaista harrastustoimintaa toivoisitte?

19. Kaytteko toissa?
kylla __ ei_ Oletteko tekemisissa tyokavereidenskarvapaa-ajalla?

kylla ei

Psykososiaalinen hyvinvointi:
20. Kuinka tyytyvainen olette talla hetkella elamaé?
1 taysin tyytymaton
2 hieman tyytymaton
3 melko tyytyvainen
4 erittain tyytyvainen

21. Mitk& asiat tuovat onnellisuutta?
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22. Mink& asian koette merkityksellisimmaksi elas#ime?

23. Mista saatte voimaa ja hyvaa mielta?

24. Miten ja mista saisitte lisaa hyvaa oloa jalta

25. Miten kulttuurissanne ymmarratte yksinaisyyden?

26. Koetteko yksinadisyytta? kylla___ ei

27. Kuinka usein?

28. Miten kulttuurissanne ymmarratte masentuneisoya surun?

29. Koetteko masentuneisuutta tai surua?

30. Kuinka usein?
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Odotuksia omasta hoidosta ja huolenpidosta Suomesaa

31. Miten kulttuurissanne ymmarretaan vanhuus?

32. Kuinka vanhuksiin suhtaudutaan?

33. Kuka kulttuurissanne perinteisesti on hoitararthukset?

34. Selviydytteko yksin arjen toiminnoista? kyllaei

35. Jos ette, missd toiminnoissa ette selviydy pneka saatte apua?

36. Jos ette talla hetkella tarvitse apua, millaispua toivoisitte saavanne

tulevaisuudessa?

37. Kenen haluaisitte huolehtivan teista, kun ett&a selviydy yksin kotona?

39. Mikali asutte tulevaisuudessa esimerkiksi suaim@ssa vanhusten

asumispalvelussa, millaista toivotte hoitohenkildkan olevan?

40. Kuinka toivoisitte tulevanne haudatuksi ja n@@n

41. Millaisena ihmisené haluaisitte tulla muistetiGk




