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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, mitenagktyneiden ihmisten kotona
selviytymista voidaan edistdd ja syrjaytymista eid Tavoitteena oli kehittdd
diakonista vanhustytta ja selvittdd, paransiko dwisjakso vanhusten arjessa
selviytymista sekd, olivatko vanhukset paasseekifjotukiverkoston piiriin ja mita
odotuksia heilla oli kirkon diakoniatyolta.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksemaneisto kerattiin kahdeksalta,
Caritas-Saation ja Oulun evankelisluterilaisen akwnnan, kuntoutusjaksoon
osallistuneelta vanhukselta teemahaastattelumemétal Aineisto analysoitiin
aineistolahtoisella sisallénanalyysilla.

Tulosten mukaan kuntoutusjakso tuki vanhusten sajeselviytymistad valiaikaisesti
vahvistamalla erityisesti sosiaalista, psyykkis# fyysista hyvinvointia. Vanhusten
tukiverkostot koostuivat kotona asumista tukeviptdveluista, kuljetuspalvelusta ja
terveyspalveluista. Sosiaalisiin verkostoihin kuvéti sukulaiset, ystavat geurakunta.
Osa vanhuksista odotti diakoniaty6ltd enemman Kgtikeja ja tiedottamista vanhuksia
koskevasta toiminnasta.

Jatkotutkimushaasteita ovat pitkadaikaisen kuntagok merkitys vanhusten arjessa
selviytymiseen, vanhusten syrjaytymistd ehkéaisevé@minnan kartoittaminen ja
vanhusten tietdmys diakoniatyosta.

Asiasanat: diakoninen vanhustyd, diakoninen hoitotgrveys, toimintakyky, syrjayty-
minen, kvalitatiivinen tutkimus.



ABSTRACT

Anna Hietala & Annika Hiltunen. Developing diacorglberly work. Oulu, Autumn
2009, 54 pages, 3 appendices

Diakonia University of Applied Sciences, Diak Nor@ulu. Degree Programme in
Nursing, Option in Diaconal Nursing. Degree: NufsBeaconess.

The purpose of this study was to determine howrilgeeople cope at home and how
the alienation can be avoided. The aim was to dgveilaconal work and find out if the
rehabilitation improved the survival of elderly pé® in everyday life, if they had

reached a support network, and what expectatioeyg lad towards church diaconal
work.

The thesis was carried out as a qualitative stugyusing theme interviews. The
material was collected from eight elderly peopl&éowparticipated in the rehabilitation
of Caritas Foundation and the Evangelical Luthetaurch of Oulu, Finland. The data
were analyzed through inductive content analysis.

The results indicated that rehabilitation aids &hderly in everyday life temporarily,

affecting in particularly by strengthening the sdcipsychological and physical well-
being. Support networks of the elderly people cstesi of home care service,
transportation and health services. Social netwoddssisted of relatives, friends and
the congregation. Some elderly people expected monge visits and information on
the activities of elderly people.

Future research topics could be the effects of -tengm rehabilitation towards the
coping of elderly people in their everyday life, gorvey the possibilities on avoiding
alienation of elderly people and finding out howaagthe elderly people are about the
services of diaconal work.

Keywords: diaconal elderly work, diaconal nursingealth, functional ability,
alienation, qualitative study.
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1 JOHDANTO

Suomen vaeston ikarakenne vanhenee nopeasti sanr&ahdenkymmenen vuoden
aikana. Vuoteen 2015 mennessa elékeian saavuttaangd 400 000 ihmista, jotka
kuuluvat niin kutsuttuihin suuriin ikaluokkiin (Kion vanhustyon strategia 2015, 7.)
Parjanteen (2004, 13) mukaan ikdrakenteen muutoksskuttavat alhainen syntyvyys

ja odotettavissa olevan elinidn nousu.

Tassad opinnaytetydossd on tarkoitus selvittdd kutaeaan pdaivatoimintajaksoon
osallistuneiden vanhusten kokemuksia kuntoutusjakserkityksesta selviytymiselle ja

heidan nakemyksiaan diakonisen vanhustyon kehisekai.

Aiheena diakoninen vanhustyd on ajankohtainen. ¥mo2015 ja 2030 aikana yli 75-
vuotiaiden suomalaisten maara kaksinkertaistuu isglya. Taloudellinen kasvu ei riita
vastaamaan kasvavaan hoidon tarpeeseen tulevassaudevVanhusten arjessa
selviytymisen tueksi ja syrjaytymisen ehkéisemiselan tehtdva ennakoivia
suunnitelmia. Heidan voimavarojaan ja kotona s@mystaan on tuettava tehokkaasti
(Kirkon vanhustyon strategia 2015, 8.) Vanhustenanda lisdantyessd Suomen
evankelisluterilainen kirkko joutuu miettimdan ullden rooliaan diakonisessa
vanhustydssa. Kirkko on yksi kolmannen sektorimigmista ja toistaiseksi se pitaytyy
vanhassa maaritelméasséaan olemalla niiden auttaja,g§i muu apu tavoita (Kirkkolaki,
Luku 4 § 3, Malkavaara 2006, 37.)

Ihmisen fyysinen ja biologinen ikdantyminen on y&dista. Normaalin fysiologisen eli
sisdisen vanhenemisen taustalla ovat perinnoltedgiat ja ajan kuluessa elimistéon
kertyneet vauriot (Heikkinen 2003, 330, Kiveld 20Q3.) Vanhuutta ei voida yleistaa
tiettya ikaluokkaa koskevaksi maaritelmaksi. lkgémsen myotd toimintakyky
heikkenee ja avuntarve kasvaa. Tutkimuksissa vanhuuoaaritelldadn usein

toimintakyvyn perusteella (Kivela 2003, 14, Kirkaranhusty6n strategia 2009, 7.)



2 DIOSKE-PROJEKTI DIAKONISTA VANHUSTYOTA KEHITTAMASSA

Oulun evankelisluterilainen seurakuntayhtymad on egsd Caritas-saation kanssa
perustanut kevaalla 2008 Dioske-yhteistyoprojekjonka tarkoituksena on vastata
kasvaviin diakonisen vanhustyon tarpeisiin Oulud3ajektissa ovat mukana Oulun
kaupunki, Oulun Seudun Omaishoitajat ja Laheiset, r@ulun Seudun
Dementiayhdistys, Oulun  Seudun Setlementti ry, t&@sa$aatié, Oulun
seurakuntayhtyma, Oulun hiippakunta, Oulun Diakemamattikorkeakoulu ja Oulun
yliopisto (Vaaramo 2009, 19.)

Diosken projektiryhman puheenjohtajan Jyrki Vaaranf@009, 19) mukaan projektin
tavoitteena on loytd& uusia keinoja ja toimintajapgoilla l0ydetdan ik&éantyneet ja
yksindiset vanhukset. Heiddn kotona asumistaan aduoet yhteisollisyyden ja
verkostoitumisen avulla. Projektissa toteutuu kumryksityisen, kolmannen sektorin ja
seurakunnan valinen yhteisty6. Ouluun on suunnitsanperustaa diakoninen vanhus-

ja vammaistyon osaamiskeskus vuoteen 2012 men(\éaaéamo 2009, 19.)

Syksyn 2008 kuntoutusjaksoille osallistujat vahttiuomiokirkkoseurakunnan alueelta.
Vanhuksia tuettin kokonaisvaltaisesti huomioidereidédn psyykkiset, fyysiset,
sosiaaliset ja hengelliset tarpeensa. Ohjelmaaiitygisit ruokailut, terveystarkastus,
fyysinen kuntoutus ja hengelliset virkistaytymidtedt (Sippala 2009, 16, Vaaramo
2009, 19.)

Opinnaytetydomme on jatkoa Diakonia-ammattikorkedou Oulun yksikossa
opiskelleen Maria Sippalan Dioske-projektiin litgelle opinnaytetyolle. Sippala
(2009) Kkartoitti vanhusten kokemuksia Oulun Carkedilla syksylla 2008
jarjestettyihin kahteen kuntouttavaan paivatoimaksoon osallistumisesta. Tutkimme,
mité hyo6tyja jaksosta on ollut vanhusten arjes$aygmiseen, kun kuntoutuksesta on

kulunut puoli vuotta.



3 VANHUSTEN TERVEYDEN JA TOIMINTAKYVYN EDISTAMINEN

Suomen perustuslain mukaan jokaiselle on taati#té@vét terveytta edistavat sosiaali-
ja terveyspalvelut. Terveyden edistdminen on teskagvatusta ja ohjausta. Silla
pyritddn ennaltaehkéaisemé&éan sairauksien syntynaderveyden heikkenemista. Se on
prosessi, jossa ihminen voi vaikuttaa omaan teeenga (Perustuslaki 2819,
Liimatainen 2007, 30-33.) Terveyden edistamiseankusairauksien hoito, kuntoutus

ja terveyttd suojaavien tekijoiden yllapitaminenyykko 2005, 5).

Laaketiede ja sairauksien diagnosointimenetelmat giime vuosina kehittyneet. Sen
vuoksi sairaudet havaitaan nykyaan varhaisemminsgammin kuin viela muutamia
vuosia sitten. Elinian nousun myo6ta ikaantymisenkamaan tuomat sairaudet
lisdantyvat. Miesten elinidn ennuste on 30 vuodkana noussut lahes yhdekséan vuotta
ja naisilla runsaat seitseman vuotta (Pyykko 2@0bElinian ennusteen nousun vuoksi
on entistd tarkeampaa tukea ja edistaa ihmistereytés kaikissa elamanvaiheissa
(Parjanne 2004, 21).

Terveys 2015-kansanterveysohjelma tahtda ikaamgneiterveyden edistamiseen,
sosioekonomisten terveyserojen kaventamiseen sekd@ntyneisiin  liittyvien

ennakkoluulojen vahentamiseen (STM, 2001, 25-2@&)ndsen (2003, 202) mukaan
terveyskasitykseen vaikuttavat filosofia, kulttyuvakaumus ja tavoitteet. Maailman
terveysjarjest6  WHO maarittelee terveyden psyykkisdéyysisen ja sosiaalisen

hyvinvoinnin tilaksi (Lyyra 2007, 16).

Terveyteen vaikuttavat monet perinnélliset, kensall, fysiologiset, psyykkiset ja

sosiaaliset tekijat. Elamantavat ja olosuhteet atoadistaa tai heikentaa terveytta (STM
2001, 8). Vanhuksen arvio omasta terveydentilasta téarked, silla hanen

kokemuksellaan on yhteys hanen elaméantapaansarviays&ayttaytymiseensa. Kun

vanhus itse maarittelee terveydentilansa, saadearkasta tietoa, jonka pohjalta on
mahdollista lahted keskustelemaan hanen kanssam hérveydentilastaan (Leinonen
2003, 202.)



3.1 Vanhusten terveyden edistdminen

Psyykkiseen terveyteevaikuttavat myodnteinen eldménasenne, elamanil@lg@nan
mielekkyys (Pilkka & Saksa 2005, 36). Rattyan (1,996-47) tutkimuksen mukaan
diakoniatoimiston asiakkaat kokivat terveyttda uhkma tekijoind psyykkisten
voimavarojen vahentymisen, pelot, masennuksenn&isen epatasapainon. Asiakkaan
psyykkista terveytta voitiin edistdd hyvalla kohtk, selviytymista tukevalla
keskustelulla, ajan antamisella ja lohduttamisefaiakkaat kokivat emotionaalisen
tuen antavan heille turvallisuuden kokemuksen ja dfi@ivat uskoa parempaan

tulevaisuuteen.

Henkinen terveydarkoittaa suhdetta maailmankaikkeuteen ja asipifpita ei voi
pelkastaan tieteellisesti todistaa. Se on yhteydesia psyykkiseen kuin sosiaaliseen
terveyteen (Pyykkod 2005, 49engellinen terveygarkoittaa sita, etta ihminen tunnistaa
omat moraaliset uskomuksensa ja periaatteensaiidannvalilla vallitsee tasapaino
(Tuominen 2005, 16). Pilkan ja Saksan (2005, 38, #Wkimuksessa hengellinen
terveys ilmeni ikaantyneilla luottamuksena Jumalgan Hanen varjelukseensa.
Ikdantyneet edistivat hengellista terveyttaan rigkoalla ja osallistumalla hengellisiin
tilaisuuksiin. Teinosen (2005, 143) mukaan uskoimswls koettiin merkittdvana

voimavarana vastoinkaymisten kohdatessa.

Sosiaaliseen terveyteemaikuttaa ihmissuhteiden laatu ja yhteisollisyydamne.

Sosiaalista terveytta edistdd laheisten ihmistelnesd yhteisollisyys, keskindinen
huolenpito ja vanhojen asioiden yhdessad muistelemifHaho 1996, 83, Pilkka &
Saksa 2005, 35, 42.) Rattyan (1998, 46) mukaaaalasa vaikeuksia aiheuttavat muun
muassa laheisen menettdminen ja ero laheisest@mafiest vaikeudet nayttaytyvat

yksindisyytena ja ristiriitoina ihmissuhteissa.

Fyysinen terveydarkoittaa sairauden puuttumista ja sellaista itiakykya, jolla

selvidd paivittaisistd toiminnoista. Terveydenltdalon suuri merkitys vanhusten
toimintakykyyn. He kokevat itsensd terveemmiksiosil, kun sairaudet oireilevat
vahemman ja he jaksavat toimia paremmin (Korolai2@dl, 35-36, Pilkka & Saksa

2005, 35.) Vanhuksilla terveytta maaritelladn ugeiminnallisuuden kautta. Vanhukset



ovat sita terveempid, mitd paremmin he pystyva itsmimaan (Lyyra 2007, 16-17,
21)

3.2 Vanhusten toimintakyvyn edistaminen

Nykyaan vanhukset ovat aktiivisempia ja parempi&isid kuin ennen. Melkein 90
prosenttia 75 vuotta tayttaneista, ja suurin osa8fita tayttaneistd asuu viela kotona
(Parjanne 2004, 21.) lk&antyneet siirtyvat kaytt@mkEeille tarkoitettuja tukipalveluita
yladnsa vasta kun heidan toimintakykynsa alentualveuntarpeeseen vaikuttavat
vaihtelevasti asunnon tai asuinympariston puutterls, yksinaisyys, tukihenkil6iden
puute ja sairaudet (Pietila 2008, 115.)

Fyysinen toimintakykyoidaan méaaritella hengitys- ja verenkiertoeliimsseka tuki- ja

likuntaelimiston toimintakyvyn mukaan. Hapenottély isometrinen lihasvoima ja
kavelynopeus kuvastavat hyvin vanhusten kokondemgth fyysista toimintakykya

(Lyyra 2007, 21.) Ylaraajojen lihasvoimien heikenigen, liikerajoitukset, kivut,

tuntopuutokset ja kaden puristusvoiman heikkeneminaikeuttavat paivittaisista
toiminnoista selviytymista (Korolainen 2001, 30)ilkBn ja Saksan (2005, 39)
tutkimuksen mukaan vanhukset kokivat likunnangevéen elaméntavan yllapitavan ja
edistdvan heidan fyysistd toimintakykyaan ja tets#&n. Teinosen (2005, 85-86)
mukaan uskonnollisuudella on yhteytta vanhustehtpéitomyyteen, mutta ei suomen
kansansairauksien, kuten sydan- ja verisuonisasraalesiintyvyyteen.

Psyykkiseen toimintakykyyoiuluvat kognitiiviset ja psykomotoriset toiminn@&tressi,

ahdistuneisuus ja yksindisyys horjuttavat psyykkibtyvinvointia ja toimintakykya
(Lyyra 2007, 21.) Riittavd avunsaanti laheisilt&kégekunnalliselta tai yksityiselta
palveluntuottajalta tukevat ikd&ntyneiden toimiytakn eri osa-alueita ja kotona
selviytymista (Korolainen 2001, 31).

Sosiaalisella toimintakyvyllgarkoitetaan yksilon ja ympariston valista vuor&uéusta,
jonka edellytyksend on yhteison olemassaolo ja l@ksivuorovaikutustaidot.

Sosiaalisen toimintakykyyn kuuluvat harrastukséteydenpito ystaviin ja taito solmia
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uusia ihmissuhteita (Lyyra 2007, 21.) Korolaise®Q®, 29) tutkimuksen mukaan
vanhusten toimintakykya ja kotona selviytymistaawvit eldmanhalu ja sosiaalisten

suhteiden riittavyys.

Terveys 2015-kansanterveysohjelman periaatepadtokisemintasuunta korostaa
ikaantyneiden ihmisten toimintakyvyn, itsehoitovaloden ja oman aktiivisuuden
tukemista, jotta he pystyisivat elamaan itsendiseahdollisimman pitkaan. Ennakoiva
ja suunnitelmallinen hoito tukee vanhusten toinkgkya ja turvallisuuden tunnetta

(STM, 2001, 26, Leino-Kilpi 2003, 230.)
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4 VANHUSTEN DIAKONINEN HOITOTYO

Hoitoty® on hoitotieteeseen pohjautuvaa ammatillista hogtani Ammatillisella
hoitamisella tarkoitetaan terveydenhoitoalan kaikeén saaneiden ihmisten terveytta
ja hyvinvointia edistavaa seka karsimysta lievidi@whoitotyota. Hoitotydssa pyritddn
edistamaan toisen ihmisen hyvinvointia, ja siiheisdlsyy keskeisesti eettinen
ulottuvuus (Leino-Kilpi 2003, 19, Sivonen 2003, 127

Vanhukset tarvitsevat enemman tukea ja yhteiskurpelmeluita kuin nuoremmat,
koska heidan toimintakykynsa on vanhenemismuutostesksi heikentynyt (Leino-
Kilpi 2003, 230). Kunta tarjoaa palveluita arjessalviytymisen tueksi. Vanhukset
voivat my0s ostaa palveluita jarjestoiltd ja ykisitya yrityksiltéa. Vanhusten hoidolla
pyritddn takaamaan jokaiselle vanhukselle mahduoifisan pitkd ja taysipainoinen
elama huomioiden terveyteen vaikuttavat sairaualeébimintakyvyn rajoitukset. Hoito
pyritddn jarjestamaan vanhuksen ihmisarvoa, yhksijyta ja vakaumusta
kunnioittavalla tavalla (Lehto 2007, 13.)

Vanhusten hoitoty@n erityisalue, johon kuuluu hoitotyon arvojennallien lisaksi
vanhuksien hoitoa koskevan tiedon hallinta (Heikkir2003, 363). Vanhusten hoitotyd
poikkeaa monin tavoin nuorempien ikaryhmien hoidostanhenemismuutokset tuovat
omat erityispiirteensd hoitotyohon. Namé& muutoksetaina huomioitava vanhusten
terveysongelmien ennaltaehkaisyssd, hoidossa jiokiuksessa. Sairaudet ilmenevat
ikaantyneilla usein fyysisen ja kognitiivisen tomtakyvyn hairiind. Hairi6- ja
sairaustilojen paraneminen ja niistd kuntoutuminevat pidemman aikaa vanhalla
ihmisella kuin esimerkiksi keski-ikaisella (Leinalpi 2003, 229-231, Kivela 2006,
16.)

Vanhusten hoitotydssa kohdataan ikaantyneet kokeal@isesti huomioiden
psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen, hengellinen ggrktiivinen toimintakyky. Naissa
osa-alueissa tapahtuvat muutokset aiheuttavat $teedénistossa toiminnallista haittaa,
koska ikaantyneen elimist6 on hauraampi ja hitaamprrattuna nuorempaan
elimistoon. Vanhusten hoitotydssa huomioidaan dweédon ohella kuntoutumista
edistava toiminta (Myllyla 2002, 184, Kivelda 2008,7.) On tarkedd rohkaista
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toimintakyvyltaan hauraita vanhuksia ilmaisemaanaotarpeitaan ja vahvistaa heidan
tunnettaan oman elamén hallinnasta. Vanhustenthiog®d on turvattava myos hoidon
jatkuvuus (Janlév ym. 2006, 29, 34.) Vanhusten digiissa pyritdan tukemaan ja
yllapitamé&én vanhusten elamanlaatua parhaalla niigslla tavalla (Muir ym. 2009,
6).

4.1 Diakoninen vanhustyo

Diakonia on kristilliseen rakkauteen perustuvaa lahimmaiettamista, huomioimista
ja palvelemista (Pohjalainen 2001, 11, Koskenve8d22 36). Veijolan (2002, 13)
mukaan Raamatussa oleva kreikankielinen sana dekarkoittaa avustusten jakamista
ja Janhosen (2006, 71) tutkimuksen mukaan saneoiti@& ihmisten palvelijaa
kaytannon toissa sekd Jumalan palvelijaa. Jeesusi a@sikuvan diakonisesta
auttamisesta. Diakoniassa toivon valittdminen, @wopito, lasndolo ja Jumalaan

uskominen ovat myos tarkeita elementteja (Myllyi®2, 183, Sivonen 2003, 128.)

Diakoniatytntehtavana on huolehtia kristillisesta uskostaigdushoidosta. Sen tulee
suunnata kristilliseen rakkauteen perustuva avunantyisesti niille, joita ei muu apu
tavoita (Kirkkolaki, Luku 481,3.) Rattyan (2004,)3%ukaan diakoniatytssa asiakkaille

tarjotaan emotionaalista, henkista, hengellisté&janndllista tukea.

Kristilliset ja eettiset arvot sek& toimintaperiaat ovat diakoniatyon l|ahtokohta.
Niiden toteutuminen erityisesti vanhustydsséa okdads, koska ikadntyneet inmiset ovat
muita ikaryhmid riippuvaisempia muiden ihmistenstiaeja yhteiskunnan palveluista
(Leino-Kilpi 2003, 230 & Rattya 2004, 35.) Diakotya on sisalléltaan tuen antamista,
kuuntelemista, toivon mahdollistamista ja sieludodlisia keskusteluja.
Diakoniatyosséa kohdataan paljon yksinaisia vanlauk@fotisalo 2002, 41, Kotisalo
2005, 12, Thitz 2006, 41.)

Diakoniatyé on lahimmaisen hyvinvoinnin huomioivaé altruistista toimintaa. Se
tarjoaa apua tarvitseville henkisen ja hengellisgan ohella myo6s taloudellista tukea
sitd eniten tarvitseville (Malkavaara 2007, 45, NgW®R007, 50.) Anne Birgitta Pessi
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(2008, 189) on tutkinut suomalaisten altruistisigti@ytymista. Tuloksista ilmenee, etta
erityisesti arvomaailmaltaan kristilliset ihmisevad valmiita auttamaan lahimmaisia

seka ajatusten etta tekojen tasolla.

Diakoninen vanhustyfon perusseurakuntaty6ta, joka tarjoaa vanhukdiliesaa,

yhteisdllisyydentunnetta ja lahimmaisenrakkauttekDnisen vanhustyon tehtavia ovat
vanhusten ihmisarvon puolustaminen, oikeudenmukdisu edistdminen ja henkisen
sekd hengellisen elaman vahvistaminen. Diakoningmhusty® tukee ikaantyneiden

omia voimavaroja (Kirkon vanhustyon strategia 202,516.)

Nummelan (2007, 313) mukaan diakonisessa vanhustyotulisi vahvistaa
elamankaariajattelua, joka auttaa vanhusta kéamitteiin elettya elamaansa ja
kohtaamaan tulevan kuoleman. Sen vuoksi hengelisgimykset nousevat usein esille
diakonisessa vanhustytssa. Diakoninen vanhusty@nioucerityisesti ne vanhukset,
joiden on vaikea osallistua seurakunnan yleiseeémintaan. Diakoniatyd pyrkii
tukemaan vanhuksia, joiden eldméassad on tapahtuokin jmerkittava muutos.
Tyypillisia muutoksia ovat muun muassa sairastuminieskeytyminen tai muutto
uuteen asuinymparistéon. Talloin diakoniatyOntekigintaman erityistuen ja lasndolon
merkitys vanhukselle korostuu (Gothoni & Jantuné@2, 122.)

4.2 Diakoninen hoitotyo

Diakoninen hoitotydon ammatillisen hoitotyon erikoisala, jossa hoitwtiekijat ovat
sairaanhoitajan tutkinnon liséaksi suorittaneet dra&n virkaan vaadittavat opinnot
(Myllyla 2002, 190, Scott 2006, 10). Diakonisessatdtydossa yhdistyvat terveys ja
usko. Diakonissat ovat terveyden puolestapuhujiae Hktivoivat ihmisia
ennaltaehkdisemaan ja hoitamaan sairauksia sekindgin huolta hengellisesta
elamastaan. He pitavat erilaisia vertaistukiryhijai@ohjaavat vapaaehtoistyontekijoita
(Metzger 2000, 6—7, Patterson 2004, 32-33.)

Diakonisessa hoitoty6éssa huomioidaan ihmisen psggkk fyysisen, hengellisen ja
aineellisen hyvinvoinnin osa-alueet. Diakoninentdtyd on asiakaslahtoista auttamista
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(Pohjalainen 2001, 11, Jauhonen 2006, 71-72.) Diaka hoitotyon ihmiskasitys on
kristillinen, mutta seei edellyta hoidettavalta hengellistd vakaumustaikki ihmiset
kohdataan asenteista, arvoista ja kulttuuristguiipatta Jeesuksen opettamalla tavalla.
Jumala ymmartaa ihmisia parhaiten ja on itse ainkama lahimmaisen kohtaamisessa
(Myllyla 2000, 68-69, Myllyla 2004, 79.)

Diakonisessa hoitotydssa evankeliumi ja hengelisywalittyvat ihmisille

hyvaksymisena ja kohtaamisena arjessa. Rukouksgtd Ké@itavana menetelméné on
luontevaa etenkin ikdantyneiden hoitotyossa (VA005, 67.) Teinosen (2005, 80, 112)
tutkimuksesta ilmenee, ettda rukoileminen on iak&ailyleisin uskonnollisuuden
iimenemismuoto. Parhaimmillaan se vahvistaa ikd@dgy elamanhallintaa ja

voimavaroja. Rukous auttaa jaksamaan, luo turvéa@yaa ikaantyneelle.

Tavallisten hoitotydn auttamismenetelmien lisakgkdnista hoitotyota taydentavat
opetukselliset ja rakkautta ilmentavat auttamisredngit. Diakonisessa hoitotydssa
rakkaus on hoitotyon ydin ja tarkedd on rakastettkemisen tunteen seka toivon
valittdminen ihmisille (Myllyla 2004, 77, 79, Eriksn 2004, 9.) Raamattu antaa mallin
lahimmaisen rakastamisesta kultaisessa saanndsaikki, minka tahdotte ihmisten
tekevan teille, tehk&da te heille” (Matt.7: 12, EBskn 1989, 37). Lahimmaisen-
rakkauteen perustuva hoitotyd parantaa hoitotudolfsi tyoyhteisén hyvinvointia.
Lahimmaisenrakkaus myds edistda potilaan ja haoitajdlisen luottamussuhteen
syntymista (Kankare 2004, 58, 63.)

Diakonisessa hoitotydossd painottuu terveyden edisEn ja sairauksien

ennaltaehkéaisy. Diakonissa kohtaa yksilollisedtajeen ihmisen fyysiset, psyykkiset ja
hengelliset tarpeet. Han voi myo6s kouluttaa vapestigontekijoita ja pitdad erilaisia

tukirynmia tyoskennellessdén seurakunnassa (King2@0@1, 6.) Diakonisen hoitotyon
haasteena on vahvistaa ihmisia hengellisesti. Hiemgre huolenpito voi auttaa potilasta
hanen paranemisprosessissaan ja rohkaista hanténkasn uskossa (Van Dover ym.
2007.)
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4.3 Vanhusten syrjaytymisen ehkéiseminen

Syrjaytyminen liittyy laheisesti siihen, ettei ikii§inyt jaksa pitda enéa itsestdan huolta.
Sosiaaliset kontaktit vahenevat ja arki kuluu yksiain rutiininomaisia kotitoita
tehdessa. Ikdantyneesta voi tuntua, ettei hanélanitaan annettavaa muille ja han
vetaytyy sosiaalisista tilanteista. Yksindisyys Vieata epaluuloisuutta muita ihmisia
kohtaan. Pahimmillaan syrjaytyminen voi aiheuttak&antyneessa elinvoiman
hiipumisen. Elaminen yksin omien heikkouksien, g ja sairauksien kanssa
koettelee voimavaroja. Vanhus voi turvautua la&kéei tuomaan turvallisuuden ja
lohdun tunteeseen. Vakavasti syrjaytyneelle vandli&ksivun vastaanottaminen voi olla

vaikeaa, vaikka se toisi helpotusta hanen elamg&s&kman 2004, 126-127.)

Ihminen saattaa kokea yksindisyytta elaménongebuaiekeskelld, vaikka ymparilla
olisikin ihmisida (Rattya 1998, 25). Yksinaisyydesk&rtoo vahainen ystavilla ja
naapureilla vierailu (Pajunen & Seppanen 2002, 238urimmalla osalla vanhuksista,
joilla on puoliso, on joku, jolle puhua omista asta. Yksinasuvissa ik&antyneisséa
esiintyy enemman niita, joilla ei ole ketdan lutdeda ihmistd, jolle puhua omista
tunteista (Heikkila 2002, 33.)

Joillakin vanhuksilla sukulaiset ja tuttavat asukatikana. Yksinadisyys ja huoli oman
terveydentilan heikentymisestad aiheuttavat vaniieksurvattomuutta. Seurakunnan
toimintaan osallistuminen pitda ylla vanhusten giiéisyyden tunnetta, tuo turvaa ja
pysyvyyttd muuttavassa maailmassa (Pajunen & Sepp2002, 234-235, Thitz 2006,
38.) Liikuntakyvyn menetys lisda vanhusten masegitwutta ja yksindisyytta (Géthoni
& Jantunen 2003, 122).

Rattyan (1998, 47) mukaan diakoniatydsta ja seumadm toiminnasta tulisi tiedottaa
enemman. Heikkilan (2002, 40, 54) mukaan suurinvasdauksista saa riittavasti tietoa
seurakunnan toiminnasta. Vanhukset toivovat l&hirspadvelun, vapaaehtoistyon ja
kotikayntien lisaamista seurakunnissa. Niiden vatdn joiden luona kaydaan

tiheimmin, oma sosiaalinen aktiivisuus kasvaa (deen 2005, 103).

Thitzin (2006, 39) mukaan seurakunta tarjoaa paij@ron voi tulla tapaamaan toisia

ihmisia eika tarvitse olla yksin. Seurakunnan toinain kautta vanhukset voivat luoda
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yhteyden toisiin ihmisiin. He voivat virkistya jaa&da voimaa arjessa selviytymiseen.
Jos vanhus ei koe seurakunnan toimintaa mielekkaéseé ei vastaa hanen tarpeisiinsa,
han ei jaa mukaan toimintaan pysyvasti (Thitz 2@126;43.)

Vanhukset eivat toiminnallaan tuota taloudellisegliteiskunnalle, mutta heidan
antamansa tuki esimerkiksi perheille ja yhteisoillen tarkea huomioida.
Elaménkokemustensa ja viisautensa ansiosta toikykyeset ja terveet ikaantyneet

ovat voimavaroja yhteiskunnalle (Parjanne 2004), 22.

Syrjaytymisen ehkéaisemiseksi vanhuksille pyritadnestamaan arjessa selviytymista
tukevia hoitomuotoja. Naitd ovat muun muassa hypaitaanhoitopalvelut, hoiva- ja
huolenpitopalvelut seka arjessa selviytymista tak&untoutus (STM 2001, 25.) On
keskityttdva tukemaan ja parantamaan vanhustenael@lintaa, toimintakykya ja
sosiaalista osallisuutta. Toiminta syrjaytymisek&@bemiseksi lahtee vanhuksen omista

voimavaroista ja myonteisyydesta (Kivela 2006, 18.)

Diakoniatyossa pyritaan ihmisia saattamaan jondmmaén tai tukiverkoston yhteyteen.
(Rattya 2004, 35). Oulun hiippakunnassa vuonna afl@Boniatyén asiakaskontaktit
jakautuivat ikdrakenteen mukaan enimméakseen vagdlessyon. Diakoniatyon
valtakunnallisten asiakaskontaktien suurin ryhm&,§%) koostui yksinasuvista

ihmisistd (Suomen evankelisluterilaisen kirkon timitatilastot 2008.)
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5 OPINNAYTETYOPROSESSI

5.1 Laadullinen lahestymistapa ja aineistonkerutetetma

Tieteellisen tutkimuksen tarkoituksena on erottggiodennainen tieto olennaisesta.
Tutkimuksella pyritdan etsimdan totuutta tutkittstaa ilmiosta. Kvalitatiivinen eli

laadullinen tutkimus on todellisen elaman kuvausjanka avulla tuotetaan

kokonaisvaltaista tietoa tutkittavasta ilmiosta. adallinen tutkimus korostaa
tutkimukseen osallistujien ndkokulmaa (Kylma & Jkika 2007, 16-17.)

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on ymmartaa iastista ja inhimillista
todellisuutta. Tutkittavaa ilmiota tarkastellaans&ia pain tutkittavien omien
kokemuksien perusteella ja pyritdéan ymmartamaaniseimkokemuksia ja tunteita.
Tavoitteena kvalitatiivisessa tutkimuksessa on logtn tunnettujen ilmididen
ymmartaminen ja ihmisten asioille asettamien mgkkien kuvaaminen. Lahteind ovat
tarinat, kertomukset ja merkitykset (Vilkka 2005998, Kylma & Juvakka 2007, 16—
17))

Laadullisen tutkimuksen tekijan tulee aina tarkantatkitaanko kokemuksia vai
kasityksia. Kasitykset ilmaisevat enemman yhteigg@ttelutapaa, kun taas kokemukset
ovat henkilokohtaisia. Laadullisessa tutkimuksessikijalla ei ole mahdollisuutta
kuvata tutkittavien yksilollisia kokemuksia ilmamaa tulkintaa (Vilkka 2005, 97.) Me
keskitymme tassa opinnaytetytssa vanhusten kokemistvaamiseen. Kvalitatiivinen
tutkimussuunnitelma elaa parhaimmillaan tutkimuspsesin edetessa, joka tarkoittaa
sitd, ettd alkuperdista suunnitelmaa ja tutkimughkyssid voidaan tarvittaessa
tarkentaa tutkimusprosessin aikana (Eskola & Suarad08, 15-16).

Opinnaytetyon tutkimusmenetelméaksi valitsimme ldiégkn tutkimusmenetelman ja
aineistonkeruumenetelméaksi haastattelun, koska simane selvittaéa vanhusten
kokemuksia ja ymmartad heidan mielipiteitdéan. Sagmkuntoutukseen osallistuneiden
yhteystiedot Oulun tuomiokirkkoseurakunnan diaktoimistosta. Soitimme l&hes
kaikille kuntoutukseen osallistuville vanhuksilléese. Muutamaan paikkaan soitti

muistiyhdistyksen tyontekija tiedustellakseen heid&alukkuuttaan osallistua
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tutkimukseen. Osa kuntoutukseen osallistuneistdisisa mielelladn tutkimukseen ja
osa kieltaytyi huonokuntoisuuden tai muistivaikaaksvuoksi.

Kun saimme selville tutkimukseen osallistujat, k#mene saatekirjeen heille kotiin.
Tutkimusaineisto  kerattin ~ kuntoutusjaksoilla mukan olleilta  kahdeksalta
tuomiokirkkoseurakunnan vanhuksilta. Otos ei otltsin sama kuin Sippalan (2009)
opinnaytetydossa. Vanhusten saatua Kkirjeet soitimrjee sovimme tarkan

haastatteluajankohdan heidan kanssaan.

Mielestdamme kohderyhméana vanhukset olivat haastgvad, koska heidan vointinsa
saattoi vaihdella lyhyen ajan sisélla. Osa vanhatidupasi osallistua haastatteluun, jos
he ovat haastatteluajankohtana hyvavointisia. Temhmaastattelut pian heidan
puhelimessa antaman  suostumuksensa  jalkeen. Hakstat on  hyva
aineistonkeruumenetelma, koska haastateltavat dppdetavoittaa myohemmin
uudelleen, jos halutaan tehdd seurantatutkimusté@yaentdd aineistoa. Vastaajiksi
suunnitellut henkilét on yleensa helppo saada nmukagkimukseen (Hirsjarvi ym.
2008, 200-201.)

Haastattelumuotoja laadullisessa tutkimuksessa ax@h haastattelu, teemahaastattelu
ja lomakehaastattelu (Vilkka 2005, 101). Haastattelodoksi valitsimme
teemahaastattelun, koska halusimme saada selkeaitd kyvaavia vastauksia
tutkimuskysymyksiin. Koimme, ettd teemahaastatteéihdollisti laajempien vastausten
saamisen kuin esimerkiksi lomakehaastattelu. Teaasthttelu sopi taman
opinnaytteen tutkimusmetodiksi, koska osa haast@ista vanhuksista ol
huonomuistisia. Tama metodi antoi meille mahdollden tarkentaa kysymyksiamme.
Paadyimmekin tekemaan tarkentavia kysymyksia, jdtkdpottivat meitd saamaan
laajempia ja luotettavampia vastauksia kysymykshtaastattelun teemat nousivat
tutkimustehtavien pohjalta. Toisin kuin struktunesda haastattelumenetelmassa,
teemahaastattelussa kysymyksien ei tarvitse @tgsisa jarjestyksessa ja niiden muoto
saa vaihdella (Eskola & Suoranta, 1998). Hirsjarwan. (2008, 203) mukaan
teemahaastattelu on valimuoto lomakehaastattglsteoimesta haastattelusta.

Teimme haastattelut vanhusten kotona, jotta vardtupgstyivat tuntemaan olonsa

turvalliseksi. Aluksi teimme tuttavuutta vanhukskeskustelemalla heidan kanssaan
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muista asioista. Koimme sen luovan haastatteldétstia luonnollisemman. Pyrimme
karsimaan mahdolliset hairidtekijat pois ymparisgiosaastattelun ajaksi. Esimerkiksi
eraan vanhuksen luona suljimme television hanenallaan. Haastattelun
onnistumiseksi on kiinnitettdvd huomiota tilan wédan. Haastattelutilana
kotiymparistd on rauhallinen. Haastattelutilantaigm kiinnitettavd huomiota omaan

sanattomaan ja sanalliseen vuorovaikutukseen (Kylévakka 2007, 90-91.)

Teemahaastattelussa tutkijalta edellytetdan tilajuee ja etenemistd haastattelussa
tilanteen mukaan. Teemahaastattelussa on tarke#, twkija pystyy luomaan
turvallisen ja luottamuksellisen ilmapiirin. Enralon hankala arvioida, riittavatko
avainteemat. Avuksi voi tehda jo valmiiksi apukysgsia ja listata tarkeita asioita
(Kylméa & Juvakka 2007, 78-80.) Koska haastattely $@urantatutkimukseen, se sopi
hyvin aineistonkeruumenetelméksi opinnaytteeseenwka,on jatkoa Sippalan (2009)

opinnaytetyolle.

Haastattelun nauhoittamiseen kysyimme luvan hadisailita henkil6ilta.
Nauhoitimme haastattelut haastattelulaitteella.  dudliessen tutkimuksen
aineistonkeruumenetelmien apuna voidaan kayttadstdtéelun nauhoitusta tai
videointia. Esimerkiksi haastattelun nauhoittamimnven helpottaa tutkimusmateriaalin
analysointivaiheessa. Haastattelujen nauhoittamimetpottaa tutkimusmateriaalin
analysointia. Nauhoittamista voidaan kayttdd apwtedmana vain, jos tutkittavat
antavat siihen suostumuksensa (Kylma & Juvakka 200+91.)
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5.2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimusefit

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, mikééntyneiden ihmisten kotona
selviytymista voidaan edistdd. Kuvaamme vanhustekemuksia siitd, onko
kuntoutusjakso parantanut vanhusten arjessa sghigtia, ovatko he paasseet jonkin

tukiverkoston piiriin ja mit& odotuksia heilla oraloniatyolta.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuoda uusia nékdkulmhiakonisen vanhustyon ja
vanhusten hoitotyon kehittamiseen. Tutkimuksemmeosa Dioske- hanketta, jonka
tavoite on vanhusten hyvinvoinnin edistdmiseksiskgntelevien tahojen yhteistyd ja

vanhustyon kehittdminen.

Tutkimustehtavat ovat:

1) Miten kuntoutusjakso on tukenut vanhusten agjesdviytymista?
2) Millaisten sosiaalisten verkostojen piirissa lvakset ovat talla hetkella?

3) Mita vanhukset odottavat kirkon diakoniatyolta?

5.3 Aineiston analyysimenetelméa

Opinnaytetyon aineiston analysoimme induktiivisella sisallonanalyysilla.
Sisdllonanalyysi on menetelm@, jonka avulla hastasta saatu tekstimateriaal
voidaan analysoida niin, etta siita saadaan selullennainen tieto, joka vastaa
tutkimustehtéaviin. Siséllénanalyysi on paljon kdatge menetelm& laadullisessa
tutkimuksessa. Sisallonanalyysi perustuu indulgeen paattelyyn, jossa lahdetaan
likkeelle pienemmista kokonaisuuksista ja pyritadkokoamaan yksittaisista
tiedonpalasista suurempia asiakokonaisuuksia. mdisessa sisallonanalyysissa
muodostetaan lopuksi koko aineistosta yhtenaingistetty kokonaisuus, joka vastaa
tutkimustehtaviin (Kylma & Juvakka 2007, 112-126yuktiivinen sisallonanalyysi
siséltda kolme vaihetta, joita ovat pelkistamingtmmittely ja abstrahointi (Kyngas &
Vanhanen 1999, 5-7).
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Aloitimme siséllonanalyysin  kuuntelemalla haastatte ja litteroimalla el
aukikirjoittamalla niiden siséallén sanatarkastittéroinnin jalkeen etsimme tekstista
analysoitavaksi lausumia niin, ettd mietimme kokanatutkimustehtdvien mukaisia
kysymyksid ja poimimme tekstistda ne lausumat, jotkastasivat parhaiten
tutkimuskysymyksiin. Taté vaihetta sisallonanalggsi kutsutaan pelkistamiseksi.

Pelkistaminen tarkoittaa sita, ettd aineistolta yk§&n tutkimustehtavien mukaisia
kysymyksia. Tekstin marginaaleihin keratdan pedtigja ilmaisuja, jotka vastaavat
tutkimustehtaviin. Pelkistetyt ilmaisut merkitd&ndkieilla ja kerataan niin sanotuiksi
pesulistoiksi  (Kyngas & Vanhanen 1999, 5-7.) Tutkksen tarkoitus ja
tutkimustehtavat ohjaavat sisallonanalyysia. Niipenusteella tutkija paattaa, millaisia
asioita han tekstistd analysoi. Ne ohjaavat myoslygsiyksikon valinnassa.
Analyysiyksikkod voi olla esimerkiksi yksi sana, &) lausuma tai ajatuskokonaisuus.
Seuraava vaihe analyysiprosessissa on aineistonluépminen. Lukemisen aikana
aineistolle esitetaan kysymyksia ja pyritdan luomamhja analyysille (Kyngas &
Vanhanen 1999, 3-12.)

Pelkistamisen jalkeen ryhmittelimme lausumat rymmijotka otsikoimme sisallon
mukaan. Ryhmittelysta alkoi siséllénanalyysin addspintiprosessi. Lausumista
kokosimme otsikoidut ryhmat, joita kutsutaan alakatrioiksi. Esimerkiksi
opinnaytetyomme 1. tutkimustehtavan erdéssa algdasssa ovat viriketoiminta ja
yhteys toisiin ihmisiin. Alakategoriat kuvaavat kemn sen sisallén, jonka niiden
pohjalta luomamme ylakategoria tiivistetysti ilm@es Edella mainitun esimerkin
ylakategoria on sosiaalinen hyvinvointi. Ylakatagmta muodostimme niitd
yhdistavadn yhden kategorian, kokonaisvaltainen rnyointi, koska se vastasi

ensimmaiseen tutkimustehtdvaamme (Kuvio 1, 24.)

Ryhmittelyssa etsitdaan pesulistojen pelkistettyjeraisujen eroja ja yhtenevaisyyksia.
Sitten ne ryhmitelladn yhtenevaisiin kategorioihhgista kategorioista muodostetaan
viela ylakategorioita, jotka ovat ikaan kuin aladgarioita yhdistavia otsikoita.
Viimeinen vaihe on abstrahointi, joka limittyy osak ryhmittelyvaiheeseen.
Abstrahoinnissa eli kasitteellistamisessa kategarighdistetaan ja aineistoa tiivistetaan
niin pitkalle kuin se on mahdollista (Kyngas & Vamten 1999, 5-7.)
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6 TULOKSET

6.1 Kuntoutusjakson tuki vanhusten arjessa selmigglle

Kuntoutusjakso tuki vanhusten hyvinvointia vaihtgsti kokonaisvaltaisen
hyvinvoinnin osa-alueilla ja toi siten helpotustgeasa selviytymiseen. Tuloksista
ilmeni, etta jakso vaikutti positiivisesti niin fgiseen, hengelliseen, psyykkiseen kuin

sosiaaliseenkin hyvinvointiin (Kuvio 1, 24.)

Muutamat vanhukset kuvasivat kuntoutuksessa jétpgstlikunnan tukeneen heidan
fyysistd kuntoaan. Yksi vanhuksista totesdni’ kddet ja jalat paremmasa kunndssa
(H6TT1L6). Osa vanhuksista koki kuntoutuksen ollésiva syy kotoa lahtemiseen.
"No liikunnassa ja se, etta.. pitda lahtia.. ettinku rosota taalla koko aikaa yksistaan.
Sitd mennee laiskaksi. Mutta ku pittaa johonki ihtiin pittda huolia ittestdankin
(H1TT1L5, L6.)

Erés vanhus kertoi kuntoutuksen pitkdkestoisuudaiaan yhteytta fyysisen kunnon
edistymiseen: Kyll& se on silla tavalla edistanyt, ettd kun seilehna, ettéd etta taman
taman kuntoutusjakson, mika oli lokakuussa tamé&kkse ryhma, niin niin tuota sitten
melko pian niin niin tuota minulle mydnnettiin wai@nien kuntoutus.. Niin siita siita
sai parhaan mahollisen hyddyn kun siind ei tulluk@i valia, ettd sai niinku
yhtajaksosesti(H8TT1L15,L16.)

Seurakunnan jarjestdma toiminta koettiin kuntoatksplla myodnteisend. Seurakunnan
toiminnan arvostusta kuvaa hyvin erdan vanhukseatipide: "Se oli positiivista siella,
miten nadma seurakuntaihmiset toimi.. Mina annan nustuksen siitd heijan
ossuuestadn(H5TT3L7.1.)

Eniten kuntoutusjakso tuki vanhusten psyykkistaimyweintia. Erds haastateltavista
korosti kuntoutuksen auttaneen irtautumaan sendigtk surun tunteista ja sairauksien

ajattelemisesta. Jotkut vanhuksista kokivat tarkeakrityisesti yksinaisyydesta
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irtautumisen. No ennen kaikkea siina etta ei tarvitte olla ykse. on se minun suuri
ongelma olla yksih(H3TT1L5,L6.)

Suuri osa vastaajista koki, ettd kuntoutusjaksdiiah lyhyt edistamaan pitkaaikaisesti
heidan psyykkistda hyvinvointiaan. Useimmat vanhukskuitenkin kuvasivat
kuntoutuksen lyhytaikaisesti piristdneen ja vir&sten heita henkisesti. Kuntoutus toi
my0Os vaihtelua jokapaivaiseen elamaaNo”en mina sanos ettd se paljokaan on
tukenu, mutta, etta se oli sen..silla hetkella, kiglla heti perrédéan niin sehan piristi ja
tuota oli niinku vaihtelua tuota joka paivaseenrsfin, mutta, ettd muuten se ei 0o
pitemman paalle vaikuttahyH5TT1L1-L5).

Kuntoutukseen osallistumisen, ja siten sosiaalsgrnvoinnin kokemisen mahdollisti
autokyyditys vanhusten kodin ja Caritas-kodin Vdlil Vanhukset kokivat toisten
ihmisten ndkemisen ja sosiaalisen yhteyden muibimdautusjaksolla oleviin tarke&dksi.

Heidan sosiaalista hyvinvointiaan vahvisti kuntdstessa jarjestetty viriketoiminta.
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KUVIO1 Kuntoutusjakson tuoma tuki vanhusten arjessaiytymiselle
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6.2 Vanhusten tdmanhetkiset sosiaaliset verkostot

Tuloksista ilmeni, ettd kaikki vanhukset kuuluiv@idenkin virallisten sosiaalisten
verkostojen piiriin. Naihin lukeutuivat terveyspalut, monet kodinhoidon tukipalvelut,
kuljetuspalvelut ja palvelukodit. Maarittelimme ailisiksi sosiaalisiksi verkostoiksi
tdssd opinnaytetyossa myos seurakunnan ja jarjeddet olivat jarjestamassa
kuntoutusjaksoa, eivatka kuuluneet suoranaiseéatriggllisiin sosiaalisiin verkostoihin,

kuten ystavat ja sukulaiset (Kuvio 2, 28.)

Tulosten mukaan vanhukset olivat talla hetkelld ilyterveyspalveluiden piirissa.
Suurin osa heista sai palveluita kotisairaanhoaddiniten apua vanhukset tarvitsivat
kotisairaanhoidolta l|d8keasioissa ja sairauksiintty\issd asioissa. Taméa
terveydenhoito palavelut kotisairaanhoidosta niimé Iahinn& nyt jaetaan laékkeet ja
sitte tuota niin mitataan verenpaineet ja..ja vekkeita otetaan ja tarvittaessa sitte jos
on laékarille asiaa niin...sairaanhoitaja ku kdy nse varraa laékarille ajat ja hoitaa
sen yhteyden. Se on erittain hyva hom(hbTT2L6-L7.)

Vanhukset arvostivat kotisairaanhoitajien ja koditdjien paivittdistd huolenpitoa.
Joillekin vanhuksille se oli ainut sosiaalinen \sto, jonka he toivat esille. Erads
yksindinen vanhus kuvasi sosiaalisen tuen tarvédtdihoidolta nain: Siella
kotipalvelun siis tullaa, ettéa kylla ne jaavat kestelemaanki, etta toisinaan, ku ma
sanon, ettd voi jutellaan niin ehkd on puoli tunt@ama seurusteluaika meifla
(H3TT2L10-11).

Osa vanhuksista oli kaynyt Caritas-saation kuntgakson jalkeen kuntoutusjaksolla,
esimerkiksi veteraanikuntoutuksessa ja omaishortajajarjestamassa kuntoutuksessa.
Muutama vanhugavi kerran viikossa kaupungin jarjestamassa pédinahnassa. Osa
vanhuksista mainitsi asioivansa tarvittaessa taasgymalla ja sairaalassa. Vanhukset

kertoivat myos seurakunnan tyontekijoiden toisinai@nailleen heidan luonaan.

Vanhusten kayttamiin kodinhoidon tukipalveluihinukuivat palvelukodissa asuminen,
ateriapalvelu, siivouspalvelu, turvapalvelu ja ktlispalvelu. Osa vanhuksista sai
kuntoutusjakson ansiosta virallisen sosiaalisenvérkoston, johon kiinnittya. He

muuttivat Caritas-saation palveluasuntoihin  asumakmntoutusjakson jalkeen.
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Kuntoutuksessa ollessaan he olivat tutustuneetrpane Caritas-kotiin ja kynnys hakea
palveluasuntoa sieltd madaltuOSsasin jo kuvitella, ettd mink&laista taalla voilao
asuminen niin se.. kylla madalsi kovastikki kyrénystta etta...mhh..ettei ollu ihan, etta
niinku hyppy ihan tuntemattomdafH8TT2L29-31).

Palvelukodissa asuvat vanhukset kavivat syomasséelpleodin ruokalassa. He
kuvasivat tarkeana sosiaalisen kontaktin muihinigiim ruokailun yhteydessa. Osalle
haastateltavista ruokapalvelu toimitti ruuan p#wit ja eréalle vanhukselle kerran
viilkossa.Vanhukset odottivat, ettd joku k&vi henkilokohtaiséuomassa heille ruuan ja

samalla voitiin jutella vahan aikaa. Muutama vanlaittoi viela itse ruokansa.

Useimmat vanhukset saivat siivousapua palvelukesdgi tai laheisiltéa ihmisilta. Eras
haastateltavista kertoi talla hetkella kovasti itadvansa siivousavun hankkimista. Osa
vanhuksista sai pyykkaysapua. Erds vanhuksistaitsiaomistansa turvarannekkeen.

Siitd han oli hydtynyt jo useamman kerran yksinessa.

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, etta kuljetuspélveoli edellytys vanhusten

osallistumiselle heille suunnattuun toimintaan kodikopuolella. Kyydin puuttuessa
muutama vanhus toivoi mieluummin palveluita omaantiiksa. Erds haastateltava
kaytti paikallista tilausajopalvelua. Muutama vashsai tarvitessaan kuljetusapua
sukulaisilta. Osa vanhuksista kertoi kayttavansksipalvelua tarvitessaan kyytia
johonkin. "™No sen, ettda mind oon saanu taksipalvelua, mutta aaan kaksi kertaa

kuukaudessa, etta mind.. tarttisin enempi, ettddnkiavisin hyvin mielellaén kylassa
joskus (H1TT2L2).

Epavirallisiin sosiaalisiin verkostoihin, joita dlsa haastateltavista oli, kuuluivat
sukulaiset ja ystavat. Vanhukset, joilla ei ollahisukulaisia Oulussa, kuvasivat itsensa
yksindisemmiksi kuin ne vanhukset, jotka saivatisaista tukea ja kaytannon apua
esimerkiksi omilta lapsiltaan. Useimmat vanhuksetuistelivat seurakunnan
diakoniatyontekijan kayneen heidan luonaan, mugtkdipasivat enemman sosiaalista

tukea seurakunnalta.

Erds palvelukodissa asuva vanhus oli tutustunut asam kerroksessa asuviin

asukkaisiin ja vietti aikaa toisinaan heidan kaassghteisissa tiloissaKylla tdssa on
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sitten tassaki kerroksessa nyt mind oon.. jo tutustnuihin nuihin mummeleihin niin
tuossaku on tuo... seurustelutila tuossa niin niiotaume mummot kayvaan siella

semmosia mummojen kortteja pellaamageBTT2L21-1.22).

Caritas-saation jarjestamasta kuntoutuksesta ryfjdéenellakaan vanhuksista tuttavia,
joihin he pitaisivat vielakin yhteytta.Jbs tarkotatte tatd.. kuntoutusta niin, joka oli
sillon syksylla Caritaskodin, niin tuota sieltd @any siis ku se oli tAmmodnen
lyhytaikanen ja siis todellakaan ketdqiH3TT2L 14).

Sellaiset vanhukset, joiden liikuntakyky oli viek@dhtalaisen hyva, harrastivat vdhan
kodin ulkopuolista harrastustoimintaa, kuten liikam vesijumppaa ja kasit6ita.
Muutama vanhus muisteli [ammolla seurakunnan jimeaa ohjelmaa, johon heille oli

seurakunnan puolesta jarjestetty osallistuminen.
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KUVIO 2 Vanhusten sosiaaliset verkostot
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6.3 Vanhusten odotukset kirkon diakoniatyo6lta

Useimmat vanhukset olivat tyytyvéisia diakoniatybeille tarjoamaan toimintaan
(Kuvio 3, 31). Eras vanhuksista kertoi diakonissééyneen hé&nen Iluonaan
kuntoutusjakson jalkeen. Osa vanhuksista oli sameurakunnasta seuraa itselleen
kirkkoon tai seurakunnan jarjestamaan tapahtumiamutama vanhus odotti kirkon
diakoniatydlta itselleen seuraa ja enemmaéan apualsg@onan toiminnassa kaymiseen.
"No sita seuraahan min& oon halunnu, tytét kavisissalemassa mun kanssa ja joskus
jos on kirkossa jottain semmosta mukavaa tai sitie kylla mina mielellaan sinne

l&hen, ku vain oon kunnossa. Ku ei 0o aina kuniqs$alr T3L1-L2.)

Vanhukset, joiden sosiaalinen elama rajoittui enétkseen virallisen sosiaalisen tuen
vastaanottamiseen, toivoivat kirkon diakoniatyokatikayntityon lisaamista. Eras
vanhus kertoi kuuntelevansa mielelladn myds uskiistaokirjallisuutta, jos sitd joku
kavisi hanelle seurakunnasta lukemassa. Tuloksistaisi myos, ettd palvelukotiin
muuttaminen vahensi erdalla vanhuksella epévieallisosiaalisen tuen maara&ita
mind aattelin sanua ettd.. kukkaan juuri paljo akkaan. Mind oon taalla nit
(H2TT3L7.2-L7.3))

Kysyessamme vanhusten odotuksia kirkon diakonitity@kelvisi sekin, etteivat kaikki

tienneet, mita palveluita diakoniatyohon sisaltidos mulla on oikia kasitys, ettd, mita
kirkko diakoniatyd on niin ne saa tuota kotisairhaidon puolelta ja.. saa..

kotipalvelun puolelta (H5TT3L2.1). Eras vanhus koki ahdistavaksi puhkiekon

diakoniatydstéa, koska hanella itsellaén ei olluidedlisia tarpeita talla hetkella.

Tuen tarpeita kartoittaessa nousi esille monierhuaten vaatimattomuus. He kokivat
parjadvansa viela toistaiseksi omillaan. Muutamahua oli yhta mielta siita, etta
diakoniatyon tarjoamien palveluiden tarve saat@aasta suurempaan rooliin sitten, kun
heidan kuntonsa heikkenee ja avuntarpeensa kadeé@denkin vanhusten kohdalla
toistui jalleen yksindisyyden kokemus ja tarve satikea kotiin: Voisko viela kaya

kotona joku henkilo tervehtimassa niin, kun onryksovasti yksih(H3TT3L8.1).

Vanhusten mielestd hyvaan palveluun kuului ystésgls, palvelualttius ja
auttavaisuus. Eraan vanhuksen mukaan hyva palvedisismyos luottamuksellisen
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keskustelun. Muutama vanhus mielsi hyvan palvehgdltivan kontaktin ihmiseen,
jonka seurassa on hyva olla. Hyvaan palveluun kyoidenkin vanhusten mielesta
kuljetuspalvelu. Erdédn vanhuksen mukaan hyvaa peveli myos houkutteleminen
mukaan toiminnallisuuteenMinulla on semmonen kuva ollu aina, etta, ku oosiryk
jaany, ettd ois mukava joku, joka ottas kynkasténkija sitd nyt l&hetddn sinne ja
lAhetd&n tuonne, mutta ny, ku on yksin, kaikki f@uraan eikd lahe mihinkaan..
Semmosta on nyky8i(H1TT3L6.)

Eras haastateltava korosti hyvan palvelun sisait@@nsaajan tilanteen huomioimisen
ja hanen ehdoillaan toimimisenN® ylleensa hyva palvelu on se, etta se.. toteaeta
yleensa sen avunsaajan ehdoilla, ettd se on tarlgid lahinna, etta siind huomioijaan
sen avunsaajan tilanne, ku tuota.. niin ei valdge#sti aina tuota tuu huomioitlia
(H5TT3L4-L5).

Kuntoutusjakson kehittdmishaasteina vanhukset labkivsen toteuttamisen
pitkakestoisemmin ja kuljetuspalveluiden kehitténis kuntoutuksessa. Eras
haastateltava kuvasi tilan puutetta tilataksissssg heidat kuljetettiin Caritas-kodille:
"No, kun siin& oli meilla usiammalla, oli erilaisgpuvélineita rollaattoria ynna muita

vehkeita.. niin ..meita pantiin 7-8 ihmista sittgmteen taksiin pakettiautoon niin se tuli
niin ahtaaksi, ettd eihan siella tahtonu sopia kaikisélle ettd ..ettd oli oikein tilan

puute (H5TT4L2).

Useat vanhukset mainitsivat, ettei paivittdinen nionlepotauko kuntoutuksessa
toteutunut tarkoitetulla tavalla. He olisivat haheet levahtaa ja olla hiljaa tunnin ajan.
Se ei kuitenkaan onnistunut, koska kaikki vanhuks&it olleet hiljaa lepotauon aikana.
Kaikki vanhukset olivat halukkaita osallistumaan delle kuntoutusjaksolle, jos
sellainen jarjestetdadn. Eras vanhuksista kyseliketta otetaanko enaa kerran
osallistuneita mukaan uudelle jaksolle. Osa vanistikgoi esille, ettd osallistumiseen

vaikuttaa kuitenkin sen hetkinen vointi.
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KUVIO 3 Vanhuksien odotukset kirkon diakoniaty6lta
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7 POHDINTA

7.1 Johtopaatokset

Opinnaytetyd tuotti uutta tietoa kuntoutusjaksollesallistuneiden vanhuksien
sosiaalisista verkostoista, tuen tarpeista sekédiaen vanhustyon kehittdmistarpeista.
Tutkimustulosten pohjalta olemme paatyneet seuirapphtopaatoksiin:

1. Lyhytaikainen kuntoutusjakso ei edistanyt vamdiisarjessa selviytymista enda
puolen vuoden kuluttua kuntoutusjaksosta. Kuntqaks® tuki eniten vanhusten
psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia yhteisoljigign ja viriketoiminnan kautta.

2. Vanhuksilla ei ollut tarpeeksi tietoa siitd, #&itiakoniatyd tarkoittaa. Suuri osa
vanhuksista ei tiennyt, minkalaista toimintaa draktyo voi heille tarjota. Taméa saattoi
osaltaan vaikuttaa siihen, etteivat useimmat vaséiulsanneet vastata siihen, mita
odotuksia heilla oli kirkon diakoniatydlta. Vanhesttietoisuutta diakoniatoiminnasta

voisi lisata heille suunnatun tiedottamisen kautta.

3. Vastuu vanhusten yksinaisyyden lievittdmisess#ada hetkella kotihoidolla, koska
he ovat paivittain tekemisissd vanhusten kanssakdbdiatyontekijat voivat tehda
yhteisty6ta kotihoidon kanssa syrjaytymisuhan allavien vanhusten |6ytamisessa.
Yksinaiset vanhukset voivat hyotya tukihenkiloisjatka sitoutuvatpitkdaikaiseen
yhteistyGhon.

4. Diakoniatydssa asiakkaan vakaumuksen huomiomametéarkeaa. Vanhukset, joilla
ei ole hengellisia tarpeita tai, jotka eivat kuutirkkoon, tuntevat epavarmuutta

diakoniatydn tarjoamien palveluiden vastaanottastése
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7.2 Tutkimustulosten vertailua aiempiin tutkimuksii

Opinnaytetyon tulosten mukaan kuntoutusjakso takihuksia fyysisesti, psyykkisesti,
sosiaalisesti ja hengellisesti. Myds Myllylan (20084) ja Kivelan (2006, 17) mukaan
vanhusten hoitotydssa kaikki ndmé& osa-alueet okedarhuomioida. Vanhusten
hoitoty6ssa tulee Leino-Kilven (2003, 229-231) javéfan (2006, 16) mukaan
huomioida erityisesti ihmiskehon rapistuminen vamden myo0td ja monenlaiset
vanhuuden mukanaan tuomat sairaudet, kuten esiksekizheimerintauti. Tallaiset
seikat tuovat lisdhaasteita vanhusten hoitotyotiefgsti kuntoutuksien jarjestamiseen
vanhuksille. Taman opinndytetyon tulosten mukaan nileo vanhuksille ol

kuntoutukseen osallistumisen edellytys se, ettiehgirjestettiin kuljetus. Tama on
osoitus siitd, miten vanhuksilla terveyden rapiseeam myotd omatoimisesti kotoa

poislahteminen vaikeutuu.

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, ettei kuntoutusjakollut tukenut vanhusten arjessa
selviytymista pitkalla aikavalilla. Vanhukset tuvai olleensa piristyneitéa
kuntoutusjakson aikana, mutta jakson paatyttyakkaklasi ennalleen. Ne vanhukset,
jotka olivat osallistuneet myds muille kuntoutugakle, arvioivat olevansa
paremmassa kunnossa, kuin ne vanhukset, jotka @lNéet osallistuneet muille
kuntoutusjaksoille. Lehdon (2007, 13) mukaan vatdrusoidolla pyritaan siihen, etta
vanhuksilla olisi mahdollisuus mahdollisimman tg@gsnoiseen ja pitkddn elamaan.
Pitkdkestoinen kuntoutus voisi pitdd vanhukset mHistmman pitkaan hyvassa
kunnossa, seka fyysisesti, psyykkisesti, sosiadlisttd hengellisesti. Pyykon (2005, 5)
mukaan terveyden edistamiseen olennaisena liitgiyasksien hoito, kuntoutus ja

terveyttd suojaavien tekijoiden yllapitdminen.

Ihmisten elinikd on noussut huomattavasti viime sikgmmenten aikana, koska
sairaudet pystytaan hoitamaan nykyddn yha paremmaman vuoksi tulee myds
huomioida ihmisen terveyden edistaminen ja tukemjo&a elamanvaiheessa (Pyykko
2005, 2-3, Parjanne 2004, 21.) Vanhusten tulisidsaeldéd laadukasta elamaa

mahdollisimman pitkdan ja taméan vuoksi pitkdaikaikantoutus on tarkeaa.
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Opinnaytteemme tulosten mukaan kuntoutus tuki vst@mu fyysista hyvinvointia
valiaikaisesti liikunnan kautta. Tata tulosta tukeitkan ja Saksan (2005, 39) tekeméa
tutkimus, jonka mukaan vanhukset kokivat likunnghépitdvan heidan fyysista

toimintakykyaan ja terveyttaan.

Forster ym. (2009) ovat tutkineet, sitd miten kumis vaikuttaa pitkdaikaisessa
hoidossa olevien vanhusten toimintakykyyn. Kyseiggkimuksen mukaan kuntoutus
parantaa toimintakykya ja on pitkdaikaishoidossavite turvallista ja hyddyllista.

Kyseessa oli fyysista toimintakykya parantava kutie, mutta silla todettiin olevan
myO0s muita vaikutuksia, kuten sosiaalisen aktiiutgen parantumista. Taman
tutkimuksen tulokset tukevat sita kasitysta, ettdtkutuksesta todella on hyétya ja silla
voitaisiin parantaa vanhusten toimintakykyd. Tam#ieeé myos opinnaytetydbmme

johtopaéatosta siitd, ettad pidempiaikaisella kuniksella on paremmat vaikutukset.

Vanhukset kokivat ystavallisen kohtelun ja luott&sellisen keskustelun virkistaneen
heiddn mielialaansa ja helpottaneen muun muassstautoipumista. Myods Rattyan
(1998, 46-47) tutkimuksen mukaan ystavéllisella tekhhla ja keskustelulla ol

merkitystd diakoniatoimiston asiakkaille psyykkisenyvinvoinnin tukemisessa.
Gothonin ja Jantusen (2003, 121-123) tutkimukserka@an sielunhoito ja diakonia

koettiin osaksi merkittdvimpia asioita kirkossa.

Uskonnollisuus oli voimavara monen haastattelemamu@anhuksen elamassa.
Joidenkin vanhusten mukaan hengellinen ohjelmahaldan hyvinvointiaan. Toisaalta
my0s jotkut vanhuksista kokivat uskonasioista puisem epamiellyttavéksi. Teinosen
(2005, 143) tutkimuksen mukaan uskonnollisuus kaoetmerkittdvana voimavarana.
Opinnaytetyon tulosten mukaan uskonasioista pubsgta tulee olla hyvin
hienovarainen ja kunnioittaa jokaisen omaa vakatmuSras vanhuksista sanoikin
hyvan palvelun olevan asiakkaan tarpeista laht@kmaa palvelua. Myllylan (2000, 3)
tutkimuksen mukaan diakonisen hoitotydn ydin on rijuupalveleminen,

kokonaisvaltainen palveleminen niin tassa ajassa, ikyos tuonpuoleista varten.

Gothoni ja Jantunen (2003, 121-123) ovat tutkimaehusten kasityksia seurakunnasta.
Tutkimuksen mukaan vanhukset halusivat kuulua kidtk mutta osallistuminen

toimintaan ei ollut kovinkaan aktiivista. Myos tasspinnaytetydssa tuli esiin se, etta
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vanhukset toivoivat yksilOllisten tarpeiden huomita ja yksildllista kohtaamista.
Diakonia ja siihen kuuluva sielunhoidollinen kesiehs olivat tarkeiden asioiden listalla

seurakunnasta puhuttaessa.

Haastattelemistamme vanhuksista osa kuvaili mémithmaksi ongelmakseen
yksinaisyyden. Kynnys lahtea esimerkiksi yksin ujaskylaan tuttaville oli suuri.
Monella vanhuksella ei ollut laheisia ihmisida. Vakbket kokivat kuntoutusjakson
piristaneen paljon heita siten, ettd he saivat &dbbia ihmisia ja olla heidan kanssaan
kanssakaymisissd. Vastauksissa korostui myos $&, keintoutusjakson péaatyttya
yhteydenpito toisiin lakkasi. Pidempiaikainen kuwttesjakso saattaisi nain ollen avata
vanhuksille mahdollisuuden luoda uusia ystavyysstdt Kaikki vanhukset olivat
innokkaita osallistumaan uudelle kuntoutusjaksg#e pitkaaikaista kuntoutusjaksoa
kaivattiin. Forster ym. (2009) tutkimuksen mukaamtoutusjakso paransi vanhusten
sosiaalista aktiivisuutta.

Opinnaytetydomme tulosten mukaan sosiaaliseen hguitiin vaikutti muutamalla
vanhuksella se, ettda he olivat vasta menettaneelispnsa. Heikkilan (2002, 52)
tutkimuksen mukaan vanhuksille tarkein hengellisean |ahde oli puoliso ja tunteisiin
sekd kokemuksiin liittyvissa asioissa tuen lahteahidat yleensa lapset. Hanen
tutkimuksessaan harvat vanhukset saivat tukea Ilaguman tyontekijdilta.
Diakoniatyontekijan rooli kuitenkin korostui siindaiheessa, kun vanhus jai yksin

esimerkiksi puolison kuollessa. Tama ilmeni mydsdae tutkimuksemme tuloksista.

Opinnaytetydmme tulosten mukaan monet vanhuksafzakivat ihmista kenen kanssa
jakaa ajatuksia ja tunteita. Diakoniatyontekijanttamismenetelména keskustelu ja
kuuntelu vaikuttivat olevan erityisen merkitykssidi. Vuotin (2005, 64) tutkimuksen
mukaan diakonissan tyonkuvaan kuului olennaisestirij asiakkaiden rinnalla
kulkeminen ja hadan moninaisuuden kohtaaminen. ldm@n (2002, 29) tutkimuksen
mukaan vanhusten kotona selviytymista ja toiminksy tuki eldménhalu ja

sosiaalisten suhteiden riittavyys.

Gothonin ja Jantusen (2003, 121-123) tutkimukseRaan ne vanhukset, jotka olivat
yksinasuvia, kokivat olonsa turvattomiksi ja osastiée oli masentuneita. Tama tulos

tukee sita, miten yksinasuvat vanhukset ovat erit&ra tarvitsevia ja kuntoutus voi
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olla heille turvaa tuova yhteys muihin ihmisiin. B/ opinnaytetybhémme
osallistuneista vanhuksista kaikki olivat yksinasue tukea tarvitsevia.

Rattyan (1998, 47) tutkimuksen mukaan diakoniaty@nseurakunnan palveluista
tarvittaisiin - enemman tiedottamista. Tama tuli edékti esiin myds tassa
opinnaytetydssa. Vanhuksista suuri osa ei tienikgio mité diakoniatyd on ja millaista
apua he voisivat diakoniatydlta saada. Diakoniaitpyritddn Rattyan (1998, 35)
mukaan saamaan ihmisia jonkin ryhman tai tukiveikos/hteyteen. Seurakunnalla ja
diakoniatydlla on velvollisuus vaikuttaa osaltagnjdégytymisen ehkaisyssa. Kivelan
(2006, 18) mukaan syrjaytymisen ehkaisy lahtee ust@#m omista voimavaroista. Myos
meidan tuloksistamme ilmenee, ettd vanhukset teatdneidan omien l&htokohtiensa

huomioimista.

Schankin ym. (1996, 11-13) tutkimuksen mukaan pamigrsen rooliin seurakunnassa
kuuluu muun muassa ohjata seurakunnan jasenidyteNigissa kysymyksissa ja
viimeisimman terveyteen liittyvdn tiedon valittaram jasenille.  Lisaksi
diakoniatyontekija voi tunnistaa seurakunnassaetamskejda, jotka muuten jaisivat
huomioimatta. = Tutkimuksen mukaan diakoniatyontgkifarjoavat apua kaikille
ikaluokille, riippumatta uskonnollisesta suuntautsesta. Meidan haastattelemamme
vanhukset puhuivat lahinna kotisairaanhoidosta tiegsa terveyspalveluista. Voisi
olla siis tarvetta tuoda enemman julki sitd, etékodniatyontekija voi muun tuen liséksi

vastata terveyteen ja sairauksiin liittyviin kysyksiyn.

Kirkon diakoniatyontekijoiden kaynneista pidetaan ilastoa (Suomen
evankelisluterilaisen  kirkon  toimintatilastot  2008) joista  selvisi, ettad
diakoniatydntekijoiden asiakastapaamisia oli enieidan vastaanotollaan ja toiseksi
eniten asiakastapaamisia oli asiakkaiden kotonariiswsa asiakkaista oli naisia ja
suurin  asiakaskunta oli ikdjakaumaltaan 40-64-aiieti Seuraavaksi suurin

asiakasryhma oli ikdjakaumaltaan yli 74-vuotiaita.

Kirkon diakoniatyon asiakkaista suuri osa oli yksinvia. Asiakaskontaktien syyt olivat
suurimmaksi osaksi taloudellisiin kysymyksiin javieydellisiin kysymyksiin liittyvia.
Kolmanneksi suurimpaan ryhmaan kuului ihmissuhteishiittyvat kysymykset.

Hengelliset kysymykset olivat vasta neljanneksi rsuu ryhma (Suomen
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evankelisluterilaisen kirkon toimintatilastot 20pBlaiden tilastojen perusteella voimme
paatella, kuinka merkittava tehtavad diakoniatyobé syrjaytymisen ehkaisyssa.
Asiakkaista yksinasuvia oli yli 200 000, kun ta@sheellisia oli alle 100 000.

Kirkon tilastoista nakyy, ettd terveydelliset jdotadelliset kysymykset muodostavat
suurimmat ryhmat, joiden vuoksi tullaan hakemaanaagbairas kdyhyys-tutkimuksen
(Kinnunen ym. 2009, 248-250) tulosten mukaan digkorapua hakevat usein niin
sanotut valiinputoajat, jotka ovat ylivelkaantuaeit eivdtkd saa esimerkiksi
sosiaaliturvaa. Usein tukea hakevat ovat mielepigongelmaisia, jotka eivat saa
toimeentulotukea  sairauskustannuksiinsa. Hyva e&kne niin  sanotusta

valiinputoajasta on pienella elakkeella yksinelawdésinelavien sairastavuus oli myos
yleisempé&d, kuin perheellisten. Vaikeimpia tilatasteiolivat ne, joissa sairauteen
liittyivat taloudelliset ongelmat ja syrjaan vetaytinen. Naiden tilastojen mukaan siis
sairaat vanhukset, jotka ovat yksinaisid ja hedfé kaikenlisaksi pienet tulot, ovat
kaikista heikoimmassa asemassa. Kotisairaanhoididesp on hyvin suuri osa juuri

tallaisia asiakkaita. Yksi johtopaatoksemme olikse, ettd kotisairaanhoito ja
diakoniatyd voisivat yhdessa l0ytdd ja auttaa junditéa kaikista huonoimmassa

asemassa olevia vanhuksia.

7.3 Opinnaytetyon eettisyys

Tiedonhankintatavat ja koejarjestelyt tulee huonaoiihmistieteiden tutkimuksissa
erityisen hyvin. lhmisarvon kunnioittaminen on efsinen asia. Henkiloille annetaan
myos tarvittava tieto siitd, mista tutkimuksessa kyse, ja millaisia riskeja siihen
saattaa liittya heitd koskien. Osallistuminen tokkseen on vapaaehtoista (Hirsjarvi
ym. 2008, 23-25.)

Tutkimuksen eettisyyttéohjaa muun muassa lainsdaadantd. Tutkimuksen atettis
kysymykset liittyvat paljolti siihen, ettei tutkinsutsaa millaan tavoin loukata tutkittavien
ihmisoikeuksia. Tutkittavilla pitéa olla tieto sijt mista tutkimuksessa on kyse. Heilla
tulee olla my6s vapaus valita, osallistuvatko tutkkseen vai eivat (Kylméa & Juvakka
2007, 137-141.) Tutkimukseemme osallistuneet vasdtukaivat tiedon tutkimuksen
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tarkoituksesta hyvissa ajoin, ja heilla oli aikagettié, suostuvatko haastatteluun. Erés
vanhus pyysi lisdd aikaa miettid, osallistuuko itatkkseen. Ottaessamme haneen

uudelleen yhteyttd, h&n suostui haastatteluun.

Tutkimus ei saa aiheuttaa tarpeetonta karsimystétkimusetiikkaan vaikuttaa
olennaisesti perustuslaki ja henkilttietolaki, jokakaa tutkimukseen osallistuvien
intimiteettisuojan, eli sen etteivat tutkittavateoimilladn tavalla tunnistettavissa.
HenkilGtietolaissa on maaritelty, ettd tutkimuksessallistuvilta on oltava suostumus
tutkimukseen osallistumisesta mielellaan kirjatiae(Kylma & Juvakka 2007, 137—
141))

Kerroimme tutkittaville, ettd kasittelemme haastathineiston luottamuksellisesti eika
heidan henkilollisyytensd tule esille. Ennen hatstan aloittamista annoimme
haastateltaville luettavaksi ja allekirjoitettavakssuostumuksen haastatteluun.
siitd, ettei tutkittavilta kerattyd materiaalia kétyy muuhun kuin sovittuun

tarkoitukseen. Nauhoitukset poistimme haastattelajeikirjoituksen jalkeen.

Vanhukset ovat haavoittuvainen tutkittava ihmisrghmMuita haavoittuvaisia
tutkittavia ovat esimerkiksi lapset, sairaat, m@aiivisessa hoidossa olevat potilaat.
Tallaisia ihmisryhmia tulisi suojella tutkimusestén perusteiden mukaan, mutta
toisaalta heilla tulee myos olla oikeus osallistuimuksiin ja tulla kuulluksi (Kylma,
Juvakka, 2007, 137-141.)

Vanhusten ollessa opinnaytetyéhon osallistuva ryhmétimme muun muassa sita,
rasittaako haastattelu liikaa vanhuksia ja ovatksykiykset heille liian vaikeita.
Rasittaako heita se, etta haastattelemme heité@méotonaan vai, onko se itse asiassa
parempi vaihtoehto. Jotkut vanhuksista pyyteliviateaksi sita, ettd heilla ei ollut
tarjottavaa, vaikka korostimmekin sitd, ettemme sé@@n tapauksessa odottaisi
mink&anlaista tarjottavaa. Tamakin saattoi tuntessth epamiellyttavalta. Tulimme
loppujen lopuksi siihen tulokseen, ettd koti ol toimiva haastattelupaikka, koska
paljon raskaampaa vanhuksille olisi ollut lahte#ojokin muualle huonon liikuntakyvyn

vuoksi.
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Eettiset kysymyksetulevat esiin jokaisessa tutkimuksen vaiheessatkifiuksen
tarkoitusta mietittdessa tulee pohtia sita, paskaese tutkittavan ryhman inhimillista
tilannetta. Suunnitelma vaiheessa tulee harkitanutksen vaikutuksia haastateltavien
elamdan seka saada suostumus tutkimukseen osalisen haastateltavilta.
Haastattelutilanteessa tulee pohtia annettujeajéietiuottamuksellisuutta ja sita, miten
haastattelu voi vaikuttaa haastateltavaan. Lisdki@e pohtia haastattelutilanteen
keskustelun luonnetta. Litterointivaiheessa estingevat kysymykset siita, miten hyvin
kirjallinen tuotos noudattaa haastateltavien armdamastauksia. Analyysivaiheessa
eettiset kysymykset liittyvat siihen, miten syveédisti vastauksia voidaan analysoida,
jotta kuitenkin pysytaan uskollisina aineistolleodEntamisvaiheessa tulee esittda niin
mahdollisimman todenmukaista tietoa kuin mahdalliR®aportointivaiheessa pohditaan
tutkimuksen luotettavuutta ja tutkimuksen vaikufakgitkittavalle rynmalle (Hirsjarvi
& Hurme, 2001, 20.)

Tuomen ja Sarajarven (2009, 125-129) mukaan muttamukseen liittyvideettisia
kysymyksidon esimerkiksi se, kenen kannalta tutkimusaihetaati ja, milta kannalta
asiaa tutkitaan. Tutkimuksen tekijan tekemiin r&tlgdnin vaikuttavat eettiset

kysymykset, mutta myds tutkimustulokset voivat wdifia eettisiin ratkaisuihin.

Kiinnostuksemme tata opinnaytetydaihetta kohtaamsnwanhusten vaarasta syrjaytya
ja tarpeesta heidan hoitonsa parantamiseen. Erégtidned keino ehkaista vanhusten
syrjaytymistad ovat kuntoutusjaksot. On hyva, ewéihukset saavat danensa kuuluviin
tallaisten tutkimusten kautta. Vastaavasti me saanselville, miten vanhuksia

pystyttaisiin tehokkaimmin auttamaan ja heidan &utistaan kehittamaan. Tama
opinnaytetyd palvelee yleisesti vanhuksia, ja ttaamasti myods tahan tutkimukseen
haastateltuja henkilditd. Toisaalta opinnaytetyorarkdituksena oli auttaa

vanhustyontekijoitd heidan tydssaan. Opinnaytehgmmme on alun perin l&htéisin

heidén tarpeestaan ymmartaa paremmin vanhustegitéarp

Joissakin tutkimuksissa haastateltavat on voitu nisiaa heidan antamistaan
vastauksista ja heidan lausumiaan julkaisemallaaponymiteettia rikottu. Tutkijan
tulee olla hyvin tarkka siing, ettd tutkittavan apmiteetti sailyy taydellisesti. Jotkut

tutkimuskysymykset saattavat myos aiheuttaa tatkite ahdistusta ja tuoda mieleen
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hankalia asioita menneisyydesta. Tallaisia asipitaisi tutkijan pystya valttdmaan,
mutta tietenk&an se ei aina ole taysin ennustsgaviEskola & Suoranta, 1998, 52—-60.)

Opinnaytetydssamme pyrimme kaikin keinoin valitsam#uloksiin sellaisia lausumia,
jotka ovat informatiivisia, mutta eivat paljastantaksien henkilollisyytta. Joillekin

vanhuksille kysymykset diakoniatydsta toivat mieleehk& hieman ahdistaviakin
asioita. He eivat toivoneet diakoniaty6ltd mitaéalvpluita, koska eivat uskoneet
Jumalaan. Pohdimme sit4, etta heitd oli saateitnegkiksi painostaa uskonasioissa.
Askarruttamaan jai hieman myos se, ettd sanoimméusten pystyvan vastauksilla
vaikuttamaan asioiden edistymiseen. Vanhukset agattjaada nain ollen liiankin

toiveikkaiksi sen suhteen, ettd nyt asiat totiggstanevat heidan kohdallaan.

7.4 Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan niin sanotuilla
luotettavuuskriteereilld. Luotettavuuskriteereitdvab uskottavuus, vahvistettavuus,
refleksiivisyys ja siirrettavyys (Kylmé& & JuvakkaD@7, 127-143.) Uskottavuudella
tarkoitetaan sita, etta tutkijan on kyettava osaithan tutkimuksen ja tutkimustulosten
uskottavuutta. Tutkimustulosten on oltava yhtensatéiutkittavien kokemusten kanssa.
Vahvistettavuudella tarkoitetaan sitd, etta toidatkijan on kyettdvd seuraamaan
tutkimusprosessin kulkua ja mahdollista paasta ggraoihin tutkimustuloksiin. Tama
on kuitenkin ongelmallista, koska tutkimustulostatkinta voi olla erilaista (Kylma &
Juvakka 2007, 127-143.)

Refleksiivisyydella tarkoitetaan sita, ettd tutkijaon oltava tietoinen ja kyettava
arvioimaan omia lahtékohtiaan tutkijana ja esimesksita, mitka persoonalliset tekijat
saattavat vaikuttaa tutkimusprosessiin.  Siirrety@eyla  tarkoitetaan, etta
tutkimustulokset voidaan siirtda toisiin vastaawa#siin tilanteisiin, eli niitd voidaan
myo6hemmin hyddyntaéa (Kylmé & Juvakka 2007, 127-143.

Tutkimuksen luotettavuuttpohdittaessa tulee huomioida kasitteeliaabiliteetti ja
validiteettt Namé& kasitteet ovat alun perin peréaisin maaedtss tutkimuksesta, mutta
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nita voidaan kayttdd myos laadullisen tutkimukskrotettavuutta arvioitaessa.
Reliabiliteetti kasite tarkoittaa tutkimustulosten toistettavuuRaliaabiliteetti voidaan
todeta esimerkiksi siten, etta kaksi tutkijaa pgpdgmaan tulokseen. Tama on todiste
siita, etteivat tulokset ole sattumanvaraisia (jdms ym. 2008, 226—227.) Tutkimusta
tehdessamme etuna oli se, etta teimme sisallongmalyhdessa ja tutkimustulokset

ovat siis kahden tutkijan tuloksia.

Validiteetti kdsite tarkoittaa patevyyttda. Talla kasitteelld ifgyn selvittamaan sita,
miten hyvin kaytetty tutkimusmetodi sopii mittaamaavalittua tutkimusaihetta.
Kokemuksia ja toiveita selvittdessd haastattelutwdkimusmetodina siind mielessa
luotettavin tapa, etté siina tutkija pystyy havaimnaan muun muassa aanenpainotuksia
ja ymmartdmaan paremmin sita, mitd haastateltakaiteaa (Hirsjarvi ym. 2008, 226—
227.)

Hirsjarven ja Hurmeen (2001, 185) mukaan reliatd®tti ja validiteetti kasitteita on
kritisoitu laadullisen tutkimuksen luotettavuudenviainnissa siita, etta ne perustuvat
alun perin juuri mittaamiseen. Ihmistieteissa fatkion vaikea paasta kasiksi taysin

objektiiviseen totuuteen.

Ihmistieteellisen tutkimuksen ongelma on se, eftei olemassa yhta ainutta kaikille
yhteista todellisuutta, vaan jokainen ihminen omilk jolla on omat k&sityksensa ja
tulkintansa todellisuudesta (Hirsjarvi & Hurme, 200L7). Nain ollen on tyydyttava
siihen, etta tutkimuksen tekija pyrkii olemaan malligimman objektiivinen, ilman
omia ennakko-oletuksia. Tastd huolimatta tutkijamiio tulkintoihin vaikuttaa
vaistamattd hanen oma persoonallisuutensa. Tulkint@i olla taysin objektiivista, ja

se, mité pidetdan totuutena, voi olla muuttuvastiesjarvi & Hurme, 2001, 17-18.)

Opinnaytetyon tulosten luotettavuutesamttoi vaikuttaa hieman se, ettd haastateltavista
tarvittaessa  tarkensimme  kysymyksia. Haastattelhykset  (Liite 3,
Teemahaastattelurunko, 54) pelkistimme niin, etighim oli helpompaa saada
luotettavat vastaukset. Korostimme haastattelussaluettd rehelliset vastaukset ovat
tarkeitd, ja vanhukset pystyisivat nailla vastalliksisaltaan vaikuttamaan siihen, miten

tallaisia kuntoutuksia voitaisiin jatkossa kehittaa
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Opinnaytetyon tuloksia analysoidessamme pyrimméesii ettemme kaunistelleet
vastauksia. Esimerkiksi vanhusten antaman kritiggrimme tuomaan esille tuloksissa.
Haastattelujen nauhoittaminen helpotti vastausterlyaoimista, koska nauhalta
kuulimme my6s &aanenpainotukset, ja miten haashatlt asiat sanoivat. Lisaksi
pystyimme palaamaan uudelleen tiettyihin haastdttaitiin, jos joku jai epailyttamaan.

Pohdimme haastattelujen jalkeen sitda, kuinka vaséiukahtuivat siitéa, ettd vietimme
haastattelujen lomassa pienen hetken heidan searag®skustellen muista asioista.
Mietimme vaikuttaisiko tama mahdollisesti heidantaaminsa vastauksiin. Saimme

kuitenkin loppujen lopuksi hyvia vastauksia, jotkakuttivat rehellisesti annetuilta.

Eskolan ja Suorannan (1998, 211-212) mukaan lasésdla tutkimuksessa tutkijan
oman persoonan merkitys tutkimuksen luotettavuutgesuurempi kuin maarallisessa
tutkimuksessa. Maardllisessa tutkimuksessa luoteitta arvioidaan tietyilla

mittareilla, joilla ei tulkita asioita, vaan tulokis saadaan numeroina. Maaréllisen
tutkimuksen luotettavuus perustuu mittarin luotaitaden arviointiin. Laadullisessa
tutkimuksessa korostuu kéasitteiden maarittely liateiutta arvioidessa. Tarkedd on

maaritelld, millainen sisaltdé millakin kasitteeda.

7.5 OpinnaytetyOprosessin arviointi ja jatkotutkshaasteet

Opinnaytetyon tekeminen on ollut haastavaa, mutgasnkiehtovaa. Haasteellista on
ollut ajankaytto ja nayton asteeltaan hyvien latgriloytdminen. Kiehtovaa on ollut se,
ettA on paassyt itse konkreettisesti tekem&an nukkia. Nyt ymmarramme
syvallisemmin tutkimusprosessia ja siihen liittymagelmia. On ollut mielenkiintoista

saada uusia oivalluksia tutkimusta tehdessa.

Opinnaytetyon teon merkitys mietitytti meitd alukeman ammatillisen kasvun
kannalta. Miten tutkimuksen teko hyddyttaisi omamanatillista kasvua, kun meista
valmistuu sairaanhoitajia, joiden kaytannon ty0 ann erilaista, kuin tieteen

tekeminen? Nyt huomaamme sen, kuinka paljon syvamymmarramme vanhusten
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hoitoon liittyvia asioita. Sykahdyttavalta tuntuwds ajatus siita, ettd voimme itsekin
vaikuttaa asioihin. Tutkimuksen tekemisella voikeataa jopa tulevaisuuden eettisiin
ratkaisuihin. Kotisairaanhoidon harjoittelussa jakdniatyon kotikaynneilla olemme
huomanneet, miten huonossa asemassa monet vantiodsia talla hetkella ovat.
Syrjaytyminen on erittdin vakava asia vanhusterkiledessa ja avun tarvitsijoita on

todella paljon.

Harjoittelut ja kesatytkokemukset ovat antaneatanbpinnaytetyon tekemiseen, silla
ymmarradmme niiden kautta yhd paremmin vanhuksiilgegtettavien kuntoutusten ja
viriketoiminnan merkitysta. Fyysinen, psyykkinen,osgalinen ja hengellinen

hyvinvointi vaikuttavat kaikki toisiinsa. Kun fyysen kunto pettaa, vanhus jaa toisten
avun armoille. Talléin todella tarvitaan ystavabispyyteetonta auttajaa. Kuinka vahan
tallaista endotonta apua onkaan tarjolla? Diakgdratarve kasvaa jatkuvasti ja silla on
valtavat vaikuttamismahdollisuudet ihmisten hyvimvon parantamisessa. Olemme
iloisia siitd, ettd Oulussa tehdaan julkisen, yksén ja kolmannen sektorin valilla

yhteisty6téa vanhustyon kehittamiseksi.

Opinnaytetydssdmme kartoitimme, miten kirkon diakty® voi omalta osaltaan auttaa
vanhusten syrjaytymisen ehkaisemisessa. Jaimmenkirt kaipaamaan tietoa muiden
yhteisty6ssa toimivien auttajatahojen keinoistarg¢gursseista osallistua vanhusten
syrjaytymisen ehkaisyyn. Tuloksistamme ilmeni, aigla vaikutuksia viikon mittaisella

kuntoutusjaksolla oli vanhusten arjessa selviytgmis Selvisi myos, ettei vanhuksilla
ollut valttamatta tarpeeksi tietoa diakoniatyostéen heille kohdistamasta toiminnasta.
Jatkotutkimushaasteet ovat 1) pitkaaikaisen kunt@m#n merkitys vanhusten arjessa
selviytymiseen, 2) vanhusten syrjaytymistd ehk&isetoiminnan kartoittaminen ja 3)

vanhusten tietdmys diakoniatyosta.
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LIITE 1: Saatekirje paivakuntoutusjaksoihin osalliseille vanhuksille

Hei,

Opiskelemme Diakonia-ammattikorkeakoulussa sairaigejh-diakonissaksi. Teemme
opinnaytetyota liittyen Dioske-hankkeeseen. Olatiallistuneet Dioske-hankkeen
jarjestamiin paivakuntoutusjaksoihin syksylla 208 haluaisimme haastatella teita
naista paivakuntoutusjaksoista ja niiden vaikutstiesi pidemmalla aikavalilla
elamaanne. Opinndytetydndmme teemme seurantakatéoisiita, mitd hyotyd naista

kuntoutusjaksoista on ollut ja miten tallaista twitaa voitaisiin kehittaa.
Pyyddmme lupaa saada haastatella teitéa opinnatdetyde varten. Haastattelut olisivat

taysin luottamuksellisia ja mitdan henkilotietojantai muita yksityisasioitanne emme

paljasta missaan vaiheessa. Tutkimukseen osallis&imon kuitenkin vapaaehtoista.

Ystavallisin terveisin Anna Hietala ja Annika Hiften
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LIITE 2: Suostumus haastatteluun

Suostun, etta Oulun Diakonia-ammattikorkeakouluislagijat Anna Hietala ja Annika
Hiltunen haastattelevat minua opinnaytetydohonska jlttyy diakonisen vanhustyon
kehittdmiseen Oulussa. Suostun myos siihen, etdétaidelu nauhoitetaan. Haastattelun
kuuntelevat vain opinnaytetyontekijat vastaustekikagoittamisen ajan. Taméan jalkeen
nauha havitetédn. Minulta saatuja tietoja kas#elld luottamuksellisesti ja

henkilollisyyteni ei paljastu missdén vaiheesskitutista.

Paikka Paivandaa

Allekirjoitus
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LIITE 3: Teemahaastattelurunko

1 VANHUSTEN ARJESSA SELVIYTYMINEN
— Miten kuntoutusjakso on tukenut arjessa selviysyamne?
— Missa asioissa kuntoutusjakso tuki teita?

— Miten kuntoutusjakso on edistényt jaksamistanne?

2 VANHUSTEN SOSIAALISET VERKOSTOT JA TUEN TARVE

— Millaisten sosiaali- ja terveyspalveluiden piirlette paasseet?

— Mitéa palveluita saatte talla hetkella kotiinne?

— Miten kynnys hakea palveluita on madaltunut?

— Millaisia ihmissuhteita loitte kuntoutusjaksokamna? Pidattekd edelleen yhteytta?

—Oletteko osallistuneet muille kuntoutusjaksoilenin vuoden aikana?

3 KIRKON DIAKONIATYON TARJOAMIEN PALVELUIDEN KEHITT AMINEN

— Mit& odotuksia teilla on kirkon diakoniatydlta?

— Millaista tukea toivoisitte diakoniatyolta?

— Mité hyva palvelu pitaa mielestanne sisallaan?

— Oletteko halukas osallistumaan uudestaan vasta&wmtoutusjaksolle jos sellainen

jarjestetaan?

4 MITA MUUTA HALUAISITTE SANOA?



