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Opinndytetyon tarkoituksena oli kehittdd Turun ja Kaarinan seurakuntayhtyman
diakoniatyon ja Turun kaupungin kotihoidon yhteisty6ta yli 75 - vuotiaiden yksinéisten,
kotona asuvien, vanhusten terveydenedistamistyossa.

Opinnaytetyd  toteutettiin ~ laadullisena  tutkimuksena.  Aineisto  kerattiin
ryhméhaastattelulla Turun ja Kaarinan seurakuntayhtymén diakoniatyontekijoilta ja
Turun kaupungin Kkotihoidon esimiehiltd. Aineistonkeruumenetelméana kaytettiin
teemahaastattelua. Opinndytetydn tutkimusaineisto analysoitiin  sisallonanalyysi-
menetelmalla.

Opinnaytetyossa selvisi, ettd Turussa diakoniaty6lla ja kotihoidolla ei ole nykyisin
kaytossaan toimintamallia yhteistyolle. Tulosten mukaan vuosittaiset alueelliset palaverit
kotihoidon ja diakoniatydn kesken ovat tarkeita. Alueelliset palaverit tulee haastateltavien
mukaan jarjestdd siten, ettd diakoniatyontekija toimii yhdyshenkilond ja vierailee
seurakuntansa alueella olevissa kotihoidon tiimeissd. Tulosten mukaan myds yhteiset
virkistaytymiset, koulutukset, informaation jakaminen ja tietoisuus toistensa tehtavisté
ovat merkittavié tavoitteita yhteistyolle.

Tulosten mukaan vuosittaisilla alueellisilla palavereilla kotihoidon ja diakoniaty®n
kesken on mahdollista parantaa yhteistyokaytantojé ja siten edistad yksinéisten vanhusten
terveyttd ja hyvinvointia.

Jatkotutkimusaiheina esitetddn diakoniatyon vaikuttavuuden arviointia vanhusten
terveyden edistdmisessa méaéarallisend tutkimuksena. Diakoniatydn merkitysta terveyden
edistamisessd yksindisten vanhusten nakokulmasta olisi mielenkiintoista tutkia
laadullisena tutkimuksena. Vanhuksen yksindiseksi jdadmisen vaikutuksesta hanen
hyvinvointiinsa tulisi tehda laadullinen tutkimus.

Asiasanat: yhteistyd, terveyden edistdminen, vanhuus, yksindisyys, kvalitatiivinen
tutkimus, diakoniatyo, kotihoito



ABSTRACT

Rasénen, Riitta.

Meetings of diaconia workers and home care enhancing the health promotion of older
people in Turku

69 p., 2 appendices. Language: Finnish. Pori, Autumn 2014,

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Health Promotion.
Degree: Master of Health Care.

Aim of the study was to develop co-operation between diaconia work at Turku and
Kaarina parish union and home care of Turku city to promote over 75-year-old persons’
health who are lonely and still live at home.

The study was carried as a qualitative research. The material of the study was collected
in group interview, interviewing Turku and Kaarina parish union diaconia workers and
managers of Turku city home care. The method of collecting the data was a theme
interview. The analyses were done with material-focused content analyses.

According to results of this study, yearly area meetings were important between diaconia
work at Turku and Kaarina parish union and home care of Turku city. Area meetings
should be arranged so that diaconia worker could visit home care teams of their own
parish area. Results showed that common refreshments, trainings, sharing information
and awareness of others’ work were important also.

According to results of this study, yearly area meetings between diaconia work at Turku
and Kaarina parish union and home care of Turku city could improve co-operation and
so promote health and wellbeing of elder people who are lonely.

There are three proposed further study items. First one is diaconia work impressiveness
in elder people health promotion, second one is diaconia work as a health promoter from
lonely elder people point of view and third one is how elder people loneliness effects to
their health and wellbeing.

Keywords: co-operation, health promotion, loneliness, the aged, qualitative research,
diaconia, home care.



SISALTO

THVISTELMA

ABSTRACT

JOHDANTO

VANHUSTEN YKSINAISYYS JA TERVEYDEN EDISTAMINEN
2.1 Vanhusten yksindisyys
2.2 Vanhusten terveyden edistdmisen perusteluja

2.3 Yksindisten vanhusten terveyden edistaminen

3 DIAKONIATYON JA KOTIHOIDON YHTEISTYO
4  OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUS-
KYSYMYKSET
5 TUTKIMUSMENETELMAT, AINEISTON KERUU JA ANALYYSI
5.1 Laadullinen lahestymistapa
5.2 Aineiston keruu
5.3 Aineiston analyysi
6 DIAKONIATYON JA KOTIHOIDON YHTEISTYO TURUSSA
6.1 Diakoniatyon ja kotihoidon tehtdvat seka nykyinen yhteisty®
6.2 Diakoniatyon ja kotihoidon yhteistydn tavoitteet
6.3  Alueelliset palaverit
7 POHDINTA
7.1 Tulosten tarkastelua ja vertailua aiempiin tutkimuksiin
7.2 Johtopééatokset ja jatkotutkimusaiheet
7.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys
LAHTEET
LITTEET

11
14

16

18

19

19
20
22

26

26
35
41

44
44

49
50

55

65



1 JOHDANTO

Opinndytetyon tarkoituksena on kehittdd Turun ja Kaarinan seurakuntayhtymassa
seurakuntien diakoniatyon ja Turun kaupungin kotihoidon yhteisty6td 75 vuotta

tayttaneiden yksindisten, kotona asuvien, vanhusten terveyden edistdmisessa.

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittad diakoniatyon ja kotihoidon tehtdvat ja yhteistyon
nykyinen tilanne, kehittdmistarpeet, yhteistyon kehittdmisen tavoitteet. Tavoitteena on
kuvata kéytdnnot, joihin voidaan sitoutua 75 vuotta tdyttaneiden yksindisten kotona
asuvien vanhusten terveyden edistdmisessa. Opinndytety0 liittyy ylemmaén
ammattikorkeakoulun opintoihin terveyden edistdmisen koulutusohjelmassa.

Yhteiskunnan tehtévé on jarjestad hyvéat puitteet vanhusten hoidolle. Haavoittuvilla ja
toimintakyvyiltdén heikentyneillda vanhuksilla tulee olla sama ihmisarvo ja oikeudet kuin
kaikilla yhteiskunnan jasenilla. (Sarviméki, Heimonen & Méki- Petdja- Leinonen 2010,
23.) Vaeston ik&antymiseen liittyvat kysymykset haastavat lisdédmaan tietoa vanhusten
terveyden edistdmisesté ja diakoniatyon on tarke&& osallistua tahan keskusteluun.

Turun vanhustyon visio on ettd, turkulaisilla on aktiivinen, ihmisarvoinen ja turvallinen
vanhuus, jota tukevat vanhuksille soveltuva yhdyskuntarakenne ja tarvittavat palvelut.
(Turun kaupunki 2009, 6.) Vuonna 2003 Turussa asui 14149 yli 75 vuotiasta henkil6a ja
vuonna 2013 tahan ikéluokkaan kuului 16218 henkil6a (Tilastokeskus, 2014).

Diakonisen vanhustydn tavoitteena on kirkon vanhustyon strategian 2015 (2005, 12.)
mukaan auttaa erityisesti haavoittuvimpia vanhuksia ja vanhuksia, joita muu apu ei
tavoita. Diakoninen vanhustyd on l&snd eldmén vaikeissa kohdissa ja kantaa vastuuta

hengellisesté hoidosta.

Turun ja Kaarinan seurakuntayhtymadssé diakonisen vanhustyon tavoitteena on kehittaa
yhteistydssa muiden toimijoiden kanssa vanhusty6td. Diakoninen vanhustyo etsii
heikoimmassa asemassa olevia vanhuksia, joita muu apu ei tavoita ja jotka eivét osaa tai
pysty hakeutumaan seurakunnan ja yhteiskunnan palvelujen piiriin. Tarkoituksena on
lievittdd vanhusten yksindisyytta ja turvattomuutta lasnéololla ja uskoneldmén

vahvistamisella. Diakoninen vanhustyd on mukana vanhuksen arjessa ja eldmén



Kipupisteissé tuoden siihen avun ja tuen. (Turun ja Kaarinan seurakuntayhtyma 2007, 2-
11.)

Turun ja Kaarinan seurakuntien ja Turun kotihoidon yhteisty6tad on tarke&td kehittaa
vanhusten terveyden edistamisen nakokulmasta. Yhteistyolle tulee luoda toimiva
yhteistydémalli ja yhdessé I0ytéa uusia tapoja 75 vuotta tayttdneiden yksindisten vanhusten

terveyden edistdmiseksi.

Vanhusten hyvinvoinnin riskitekijoitd ovat masennus, yksindisyys ja turvattomuuden
kokemus. Vanhusten eldminlaatuun vaikuttava tekija ovat “hyvét ihmiset”, joihin kuuluu
kotihoidon henkilokunta. Téarkeata on, ettd vanhus saa eldd omassa kodissaan niin kauan
kuin itse haluaa. (Pietila 2010, 193.)

Vanhuuteen liittyvét terveys- ja sosiaalipoliittiset kysymykset ovat tulevaisuudessa
hyvinvointivaltiossa keskeisid asioita (Palosuo, Sihto, Lahelma, Lammi-Taskula &
Karvonen 2013, 106). Vanhuudessa aktiivinen itsestd huolehtiminen ja yhteisollisyys
koetaan entista tarkeammiksi (Vuoti 2011, 5, 167). Elaméanlaadun nékdkulmasta on
tarkedd, ettd vanhus kykenee l6ytdaméan korvaavia keinoja toteuttaa tavoitteitaan, jos
toimintakyky jollain alueella heikkenee (Saarenheimo 2013, 27). Vanhusten
syrjaytyminen on yhteiskunnassa kasvava ilmi6 (Niemel&d 2009, 25). Eldméntarkoituksen
puuttuessa ovat vanhukset vélinpitamattomié terveytensé suhteen (Naslindh-Ylispangar
2012, 109-110).

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmisohjelman mukaan suurin osa
vanhuksista asuu omassa kodissaan. Kotona selviytymisen edellytys on toimintakyvyn
yllapitaminen. Sosiaali- ja terveyspalvelujen lisaksi tarvitaan muiden tahojen palveluja.
Erityista huomiota tulee kiinnittdd riskiryhmien, sekéd tukea ja palveluja tarvitsevien
Ioytamiseen. Yhteistydosaamista eri ammattiryhmien ja toimijoiden vélilld on

vahvistettava. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 24.)

Terveydenhuoltolain  (2010/1326) tarkoituksena on parantaa terveydenhuollon
toimijoiden, kunnan eri toimialojen valistd ja muiden toimijoiden kanssa tehtdvaa
yhteisty6té terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa seka sosiaali- ja terveydenhuollon

jarjestdmisessa.

Vanhuspalvelulaissa (Sosiaali- ja terveysministerid 2012) méaritelladén, ettd kunnan on
tehtdva yhteistyota kunnassa toimivien julkisten tahojen, yritysten, ikdantynytta véestoa



edustavien jarjestojen ja muiden yleishyddyllisten yhteisdjen kanssa ik&d&ntyneen véeston

hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsenédisen suoriutumisen tukemiseksi.



2 VANHUSTEN YKSINAISYYS JA TERVEYDEN EDISTAMINEN

Vanhuus - kasite on osin negatiivisen mielikuvan saanut kasite. Eri tieteenalojen parissa
vanhenemista kasitellaan koettuna, elettynd, tunnettuna, hoidettuna, jarjestettyna ja osin
helpotettunakin elaménvaiheena. (Laulainen 2010, 16.) Tassd opinnaytetydssa kaytetaan
vanhukset ja vanhuus kasitteitd, koska ne eivét ole opinnéytetyontekijélle kielteisella

mielikuvalla varustettuja.

2.1 Vanhusten yksinéisyys

Yksindisyys on monimuotoinen ké&site ja sitd on maééritelty monella eri tavalla.
Suomenkielessd on ainoastaan yksi vastine englanninkielen ”loneliness” ja “solitude” —
kasitteille, joista ensimmaéinen viittaa yksindisyydesta kérsimiseen ja jalkimmainen
myonteiseen haluttuun yksindisyyteen. Kielteinen yksindisyys on ei-toivottavaa,
karsimysta aiheuttavaa ja siihen liittyy henkilokohtainen kokemus tyydyttavien
ihmissuhteiden puutteesta. Sosiaalinen eristaytyneisyys, yksin asuminen ja yksin
oleminen eivét tarkoita yksindisyyttd. Yksindisyytta ei voida mitata ulkoa péin, vaan
ainoastaan ihminen itse voi madritella karsiikd han yksindisyydesta vai ei. (Savikko,
2008, 14.)

Vanhuksen yksinédisyyden taustalla voivat olla puolison kuolema, alhaiset tulot, ja
kontaktien puute lapsiin ja ystaviin (Sarvimaki ym. 2010, 107). Yksinéisyys voi olla
seuraus heikosta sosiaalisesta toimintakyvystd ja toisaalta yksindisyys voi aiheuttaa
vanhuksen toimintakyvyn heikkenemistd. Vanhuksen persoonallisuuden piirteet ja
erilaiset tilannetekijat voivat vaikuttaa yksindisyyden taustalla. Yksindisyys voi
ohimenevand liittyd eri tilanteisiin, mutta se voi olla myds pitkdkestoista.
Luonneyksindisilla on heikot sosiaaliset taidot ja haluttomuutta ottaa sosiaalisia riskejé.
Tilanneyksinaisyys syntyy erilaisissa eldmantilanteissa, esimerkiksi l&heisten
ihmissuhteiden muuttuessa. (Tiikkainen 2013, 288.)

Yksindisyyden taustalta voi ilmetd vanhuksen tai h&nen omaistensa liiallisesta

varovaisuudesta johtuvaa passivoitumista (Niemeld 2009, 34). Yksindisyyden tunnetta ei



voida lievittd, mikéali vanhus ei ole halukas luomaan uusia ihmissuhteita tai elvyttdmaén
aikaisempia ihmissuhteitaan (Routasalo & Pitkala 2005, 27). Eri syistd johtuva
kyvyttomyys ja haluttomuus olla sosiaalisessa vuorovaikutuksessa toisiin ihmisiin voi
johtaa yksindisyyteen ja eristymiseen (Finne-Soveri 2006, 136). Sosiaalinen

eristaytyminen voi olla vanhuksen vapaaehtoinen valinta (Tenkanen 2007, 186).

Masentuneisuus on yhteydessd yksindisyyteen ja terveyden sekd toimintakyvyn
heikkeneminen saattavat luoda yksindisyyden tunteita. Tiikkaisen (2006, 35, 49.)
Huonoksi koettu terveys liittyy vanhuksilla yksindisyyden tunteisiin. Terveydelld,
toimintakyvylld ja yksindisyydelld on vastavuoroisia ja moniulotteisia vaikutuksia
toisiinsa. Toiminnan vajavuudet saattavat haitata osallistumista, mutta toisaalta
tyydyttavat sosiaaliset suhteet ja osallistuminen véhentévét vajavuuksien riskia (Lyyra,
Pikkarainen & Tiikkainen. 2007, 151). Yksindisyyden ja terveyden suhdetta on tutkittu,
mutta tutkimuksissa ei ole otettu kantaa siihen aiheuttaako heikentynyt terveys

yksindisyyden tunteita vai aiheuttaako yksindisyys terveysongelmia (Uotila 2011, 28).

Yksindisten vanhusten joukossa on emotionaalisesta ja sosiaalisesta yksindisyydesta
karsivid vanhuksia. Emotionaalisen yksindisyyden taustalla voi olla puolison tai
terveyden menettdminen tai kokemus kuoleman laheisyydestd. Emotionaaliseen
yksindisyyteen apu voi l6ytya ihmisen omien voimavarojen kautta. Emotionaalisesta
yksindisyydestd karsiville on tarkeaa, ettd heillda on joku keneltd han voi saada apua.
(Lyyraym. 2007, 162.) Emotionaalista yksindisyydesta karsiessdén henkild on ahdistunut
ja depressiivinen, kokee tyhjyyden tunnetta ja hylatyksi tulemisen pelkoa.
Emotionaalisesti yksindiset henkilot ovat aktiivisia ja motivoituneita solmimaan uusia
suhteita. (Tiikkainen 2006, 13.) Sarvimden ym. (2010, 109.) mukaan emotionaalista
yksindisyytta kokeva vanhus ilmaisee itse tunteensa yksindisyydesta ja yksindisyyteen
liittyy usein kielteisia tunteita kuten masentuneisuutta. Emotionaalinen yksindisyys on

kaipausta, kun laheisyyden tarve ei tayty.

Sosiaaliseen yksindisyyteen liittyy pitkastymistd, tarkoituksettomuuden tunnetta ja
epavarmuutta (Tiikkainen 2006, 13). Sosiaalinen yksindisyys liittyy tarpeeseen olla
yhteiskunnan jasen, arvokas, tarpeellinen ja ryhmé&én kuuluva. Sosiaalista yksinaisyytta
kokevat vanhukset kokevat vuorovaikutussuhteensa puutteellisina ja yhteisyyden
tunteensa vahéisend. Sosiaaliseen yksindisyyteen johtavat niukat ystdvakontaktit, huono

toimintakyky ja mielialaongelmat, jotka vaikeuttavat yhteyksien pitdmistd ja tuovat
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ulkopuolisuuden kokemuksen. (Sarviméki ym. 2010, 109.) Sosiaalisesta yksindisyydesta
karsiva ihminen voi olla joko taysin ilman kontakteja toisiin ithmisiin tai hanella voi olla
kontakteja ihmisiin, joiden kanssa han ei koe yhteisyytta. Sosiaalisesti yksindinen haluaa
erilaisia ryhmatoimintoja ja vertaisseuraa. YKksindisyyttd helpottavat myos itsendiset
aktiviteetit. (Lyyra ym. 2007, 163-164.) Tiikkaisen (2006, 12.) mukaan sosiaalisesta
yksindisyydesté kérsivét ovat passiivisia ratkaisemaan ongelmaa. Vanhus ei ole valmis
kertomaan  yksindisyydestdadn, vaan yksindisyys saattaa ilmetd erilaisina

terveysongelmina ja runsaana sosiaali- ja terveyspalvelujen kéayttona.

Vanhuksen mielialaan usko ja hengelliseen toimintaan osallistuminen luovat
myonteisyyttd (Kiveld & Vaapio 2011, 105). Henkilokohtaisesti 10ydetty hengellinen
elamé saa eldman tuntumaan mydonteiseltd. Vanhuksella on tunne, ettd hanté rakastetaan,

eikd hén pidé itsedan yksindisend. (Sarvimaki ym. 2010, 114.)

Yksindisen vanhuksen eldmdssd asiat saattavat muuttua pelottaviksi, koska
keskustelukumppanin puute saa asiat vaaristymaan. Tuskaiseen oloon saatetaan hakea
helpotusta péihteista ja ladkkeista. Yksindinen vanhus voi masentua, jos eldman aikana
on kasautunut tarkoituksettomuuden ja arvottomuuden tunteita. Ulkopuolisen lohdutus ja
tuki saattavat olla tarpeellisia vanhukselle. (Sarviméki ym. 2010, 108-109.) Yksindisyys
saattaa olla vanhukselle arka asia jota ei oma-aloitteisesti oteta mielellaan esille (Niemela
& Nikkild 2009, 136).

Yksinaisyys aiheuttaa psyykkisia ja fyysisid hairioita ja on keskeinen ikaantyneiden
ihmisten terveytté ja hyvinvointia heikentava tekija (Tiikkainen 2006, 12). Lyyran ym.
(2007, 153) mukaan yksindisyyden on todettu ennustavan masennusta ja muistin

heikkenemista.

Tiikkaisen tutkimuksen (2006, 56, 65.) mukaan yksindisyyttd vahensi tehokkaimmin
tunne, siitd etté tarvittaessa saa apua. Vanhuksen hyvinvoinnin kannalta ystavien merkitys
on suurempi kuin sukulaisten. Yksindisyyttad ehkéisee hyva sosiaalinen verkosto, joka
pitdd ylla myo6s fyysistd ja kognitiivista toimintakykya (Sarvimaki ym. 2010, 110).
Yksindisyydeltd voi suojata tunne aidosta kuulumisesta yhteisodn (Saarenheimo 2003,
105). Yksil6llisten selviytymiskeinojen ja sosiaalisen verkoston ja ympériston tuen avulla

yksinéisyydesta voi toipua (Tiikkainen 2013, 288).
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Ryhméinterventioilla, jotka sisdltavat liikkuntaa ja keskustelua voidaan parhaimmillaan
lievittdéd yksinaisyyttd. Pieniryhmakeskusteluilla on onnistuttu vahentdmaén vanhusten
yksindisyyden ja merkityksettdmyyden tunnetta. (Hytonen, Routasalo & Pitkéald 2007,
18.) Emotionaalista yksindisyytta voi lievittdd, jos ryhmassé rakentuisi pohja laheisille
ystavyyssuhteille. Ryhmatoiminnan jatkuvuuden varmistaminen voisi vahvistaa

ystavyyssuhteiden syntymistéd. (Hytonen ym. 2007, 25.)

Kotihoidon asiakkaista joka kolmas kokee itsensa yksindiseksi (Finne- Soveri 2006, 136).
Kotihoidon tyontekijat tuntevat hyvin asiakkaana olevat vanhukset ja tunnistavat
mahdolliset yksindisyyteen liittyvat ongelmat. Kotihoidon tyontekijoilla on kuitenkin
vain harvoin aikaa toimia yksinaisyyden lievittdmiseksi muutoin, kuin keskustelemalla
vanhuksen kanssa kotikdynnin yhteydessa. Kotihoidon tyontekijat voivat valittda tiedon
yksindisesta vanhuksesta vapaaehtoistyéhon. (Tenkanen 2007, 187.) Kotihoidon
henkildston tulee ottaa yksindisyys puheeksi keskittyen siihen, mité vanhus itse toivoo
ihmissuhteiltaan. Yksindisyyden tunnetta voi lievittdd yksikin mielekds ihmissuhde.
(Routasalo & Pitkald 2005, 31.)

Vanhusten yksindisyytta on pyritty lieventdmaan kuntien, kolmannen sektorin jérjestojen
ja vapaaehtoisten jarjestamilld palveluilla ja toimintamuodoilla. Yksinaisyytta lievittavat
ryhmétoiminnot ovat olleet sosiaalisen aktiivisuuden lisddmiseen pohjautuvia.
Kotikéynnit ovat olleet yleisimmin kaytdssa olevia kahdenkeskeisistd yksindisyytta
lievittdvistd  keinoista.  Vanhusten yksindisyyden lievittyminen ryhma- ja
kahdenkeskeisissa tapaamisissa ei ole itsestddn selvdd. Ryhméatapaamiset ovat
vaikuttavampia kuin kahdenkeskiset tapaamiset, erityisesti silloin kun interventio on
suunnattu tietylle ennalta maaratylle ryhmalle. Yksindisyytta ei voida lievittaa

yksittaiselld tavalla kaikkien yksindisten osalta. (Uotila 2011, 30-31.)

2.2 Vanhusten terveyden edistdmisen perusteluja

Maailman terveysjarjeston (WHQO) mukaan terveys on psyykkistd, fyysistd, sosiaalista,
emotionaalista ja hengellista hyvinvointia. (WHO 1986; Ottawa Charter 1986). Ihmisen
hyvinvoinnin yhtend osatekijéna on terveys, joka on tarkeé arvo ihmisen eldméssé, koska

terveend ihminen pystyy toteuttamaan eldmansd paamaéaria (Pietild 2010, 10). Terveys
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voidaan kuvata myonteisend, jokapdivdiseen eldmaan kuuluvana voimavarana (Sirvio
2006, 27).

Terveyden edistdminen on julkisen vallan ja sosiaaliturvan tehtava, silla perustuslain 19
8:n mukaan sen on edistettdva véeston terveyttd (Oikeusministerid, 2000). Terveyden
edistdminen perustuu kansanterveyslakiin (1972/66) ja on osa kansanterveystyoté ja sen
yleinen ohjaus ja valvontavastuu ovat sosiaali- ja terveysministeriolla.
Terveydenhuoltolain (2010/1326) tavoitteena on vahvistaa perusterveydenhuoltoa ja
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistd. Terveyden edistdminen on terveydenhuoltolain
mukaan yksiloon, vaestoon, yhteisdihin ja elinymparistoon kohdistuvaa toimintaa.
Tavoitteena on terveyden ja toimintakyvyn yllapitdminen, terveyden taustatekijéihin
vaikuttaminen, sairauksien ehk&iseminen, véestoryhmien valisten terveyserojen
kaventaminen ja suunnitelmallinen voimavarojen kohdentaminen terveytta edistavalla

tavalla.

Terveyden edistamisen tavoitteena on hyvé terveys, elamanlaatu ja hyvinvointi (Terveys
2015 — kansanterveysohjelma 2001) ja toiminta, joka lisdd ihmisten mahdollisuuksia
hoitaa omaa terveyttdan (Sirvié 2006, 27). Terveyden edistdminen on mahdollisuuksien
parantamista, ihmisten omien voimavarojen mahdollistamista ja heidan taysivaltaista
osallistumista terveyden edistamiseen (Vertio 2003, 29). ja terveyserojen syntymisen

ehkaisemista (livanainen, Jauhiainen & Syvaoja 2012, 49).

Terveyden edistamista tehdaan yksilon, yhteison ja yhteiskunnan tasolla (Rattya 2012,
98). Terveyden edistdmisessé vaikuttavat yksildiden ja yhteisojen arvot, jotka ohjaavat
millaisia terveyden edistdmisen tavoitteita painotetaan (Sirvid 2006, 26). Terveyden
edistdmisessa paahuomio on ihmisen toimintakyvyssa, jota voidaan kohentaa terveyden
edistamisen toimilla. Terveyden edistdmisessa tarkedna nahdaan yksildiden ja yhteisojen
voimaannuttaminen, joka tarkoittaa otollisten olosuhteiden ja edellytysten luomista

yksildiden ja ryhmien terveytté tukeville ratkaisuille. (Kauhanen ym. 2013, 102-104.)

Terveyden edistamista voidaan tarkastella preventiivisen ja promotiivisen nakékulman
kautta. Preventiivinen terveyden edistdminen tarkoittaa sairauksia ennakoivien
riskitekijoiden ehkdisemistd, sairauden hoitamista siten, ettd sairaus ei pahene ja
toimintakykya yll&pitavad kuntoutusta. Promotiivinen terveyden edistiminen on toimia,

joilla vahvistetaan yksilon ja yhteison voimavaroja. Promotiivisessa terveyden
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edistdmisessa korostetaan voimavaral&htdisyytté ja ongelmien syntymisen ehkéisemista

riittdvien mahdollisuuksien luomisella. (Rattya 2012, 98.)

Vanhuspalvelulaissa (Sosiaali- ja terveysministerio 2012.) maéritellddn kunnan
tehtdvaksi tarjota hyvinvointia, terveyttd, toimintakykyd ja itsendista suoriutumista
tukevia kotikaynteja erityisesti niille ik&antyneeseen véestoon kuuluville, joilla on
palveluntarvetta lisdavia riskitekijoita. Palveluihin tulee sisallyttad hyvinvoinnin
edistdmiseen tihtddva ohjaus seka sosiaalisten ja terveydellisten ongelmien
tunnistaminen ja niihin liittyva varhainen tuki. Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksen
(Sosiaali- ja terveysministerio 2008) ja lkdneuvo-tyoryhman muistion (STM 2009)
mukaan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen keskeisid sisélt6ja ja tarkoituksia ovat
onnistuvan ikaantymisen turvaaminen, hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen,

erityistarpeiden tunnistaminen ja niihin vastaaminen.

Terveyden edistdmisen laatusuosituksen (2006, 68-69.) mukaan terveyden edistdmisen
tulee tukea vanhuksen itsendistd elamaa tutussa asuin- ja sosiaalisessa ymparistossa.
Kuntien toimintapolitiikoissa tulee painottaa kotona asumisen mahdollistamista,
avopalveluiden ensisijaisuutta ja vanhusten tarpeita vastaavaa palvelurakennetta.

Varhainen puuttuminen on tarkeaé, jotta voidaan ehkaista toimintakyvyn vajauksia.

Vanhusten terveyden edistdmisessd térkeitd ovat terveys ja toimintakyky,
ennaltachkéiseva toiminta, riskien hallinta, varhainen puuttuminen, arkielamaa
helpottavat toimintamallit ja sosiaalisiin suhteisiin panostaminen (Kattainen 2012, 198).
Vanhusten terveytta edistavaan tyohon sisaltyy varhainen tuki, jotta voitaisiin ehkaista
sairauksien uusiutuminen tai eteneminen (Helin & von Bonsdorff 2013, 430).

Elintavoilla ja sosiaalisilla tekijoilla on merkitysta ikadntyneiden toimintakyvyn
séilymisen kannalta (Heinonen, Absetz, Ritsil&, Toyli, Raivio, Mattila, Forstrom, Mékelg,
Uutela & Fogelholm, 2011, 60). Vanhusten toimintakyvyn edistdminen edellyttda
kunnissa julkisen ja kolmannen sektorin yhteistydtd (Suomalainen laékériseura
Duodecim 2012, 49). Terveyden edistamisessé tulee ottaa huomioon véeston sosiaalinen
ja terveydellinen eriytyneisyys (Sihto & Palosuo 2013, 233). Terveyden edistdminen on
kustannustehokas tapa edistda yleistd hyvinvointia (Kauhanen, Erkkild, Korhonen,
Myllykangas & Pekkanen 2013, 101).
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2.3 Yksindisten vanhusten terveyden edistaminen

Terveyden edistdmisen kannalta keskeiset tavoitteet yksinéisyyden lievittdmiselle ovat
yhteisyyden tunteen edistdminen, yksindisyyden tunteille altistavien tekijoiden
tunnistaminen, niihin puuttuminen ja yksindisyyden ennaltaehkdiseminen (Lyyra ym.
2007, 157). Jokaisella on iasta riippumaton oikeus tasapuoliseen ja oikeudenmukaiseen
kohteluun, hoivaan ja huolenpitoon. Ilhmis- ja perusoikeudet taataan Suomen
perustuslaissa, kansainvalisissa ja eurooppalaisissa sopimuksissa. (Suomalainen
la&kariseura Duodecim & Suomen Akatemia 2012, 60-61.)

Diakoniaty6ssa autetaan ihmista yksilollisesti ja yhteisollisesti. Diakoniatydssé ihminen
huomioidaan sosiaalisena, psyykkisena ja hengellisend kokonaisuutena. (Myllyla 2004,
36.) Terveyden edistdminen perustuu ihmisarvon kunnioittamiseen. Kirkko toimii
terveyden edistamisessa yksityisen sektorin ja jarjestokentén vierelld. (Rattya 2012, 98.)
Kirkko 2020 (2010, 24). mukaan diakonisen vanhustyon tulee kohdentua heihin, jotka

eivat tule muuten autetuiksi

Seurakuntien toimintaa ohjaavat evankelis-luterilaisen kirkon ja seurakunnan omat
strategiat ja toimintasuunnitelmat. Terveyden edistdmistd tehdd&n seurakunnan
lahtokohdista ja tavoitteista lahtien. (Aalto-Kallio & Mé&kipaa 2010, 17-21.)

Diakoniatyontekijoilla on tietoa terveyttd uhkaavista ja yllapitavista tekijoista.
Diakoniatyontekijat ohjaavat asiakkaitaan terveyden edistamisessd, antavat tukea
muuttuneessa terveydentilassa, vahvistavat asiakkaan voimavaroja ja antavat hengellista
tukea. Diakoniatyontekijat viestittavat havaitsemistaan asiakkaiden tarpeista
terveydenhuollon ammattilaisille. Diakoniatydssd on myos tarjolla monipuolisesti
terveyttd edistavaa toimintaa, kuten ennaltaehkaisevaa ryhma-, retki- ja leiritoimintaa.
Terveyden edistamisen tarve tulee lisddntymaédn diakoniatyssd, koska ikaantyneiden
asiakkaiden m&éara kasvaa. (Rattya 2012, 100-103.)

Diakoniatyén auttamismenetelmid ovat sieluhoito, rukous, jumalanpalvelus, rippi ja
ihmisen vierelld kulkeminen (Myllyla 2004, 36). Diakoniatytssd |&himmaéisen
rakastaminen on keskeinen arvo ja sen kriteerind on l&himméisen tarve (Elenius 2003,
119). Kotisalon ja Réattyan (2014, 59-66) tutkimuksen mukaan ik&&ntyneet arvostavat
seurakunnan kerho- ja ryhmatoimintaa, jotka tarjoavat yhteiséllisyyden kokemuksia.

Vanhukset toivoivat my0s erilaisia tilaisuuksia, kotik&ynteja, tyontekijan
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henkilokohtaista yhteydenottoa ja monipuolista ohjausta. Asiakkaat tarvitsivat diakonista
apua kun heiltd puuttui hyvinvointia suojaavia tekijoita kuten merkityksellisia
ihmissuhteita. Asiakkaat kuvasivat hengellisen terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin
vahvistuneen diakoniatydn avun myo6ta. Erityisesti asiakkaan saavuttama mielenrauha on

diakoniatyOn tarjoamaa terveytté edistavaa apua.

Kirkon vanhustyon strategian mukaan tarkeimpané tavoitteena kirkon vanhustytssa on
taata vanhuksen henkinen, fyysinen ja hengellinen hyvinvointi (Kirkkohallitus 2005, 3-
5). Vanhustyd on yksi diakoniatydn muodoista, jonka diakoninen ndkdkulma on
huonokuntoisten, syrjaytyneiden tai syrjdytymisvaarassa olevien vanhusten ja heidan

omaisten tukeminen (Helin, Hiilamo & Jokela 2010, 51).

Helinin ym. ( 2010, 40). mukaan diakoniatydssa nahdaan ihmisen ihmisyys myos
ongelmien takaa ja valitetddn toivoa. Diakoniatytssd huono-osaisempien asiakkaiden
auttamisessa tarvitaan etsivéa tyootetta, kokonaisvaltaista auttamista, elamantilanteeseen
perehtymistd, yhteistyota viranomaisten ja kolmannen sektorin kanssa (Kinnunen 20009,
167). Uskonnolla, uskolla ja spirituaalisella hyvinvoinnilla on yhteys hyvinvointiin
(Jokela 2010, 212).

Kotihoito on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuus, jolla autetaan
huolenpitotytn avulla eri-ikdisia avun tarvitsijoita. Kotihoidon tavoitteena on tarjota
asiakkaan tarpeisiin ja toiveisiin perustuvaa palvelua. Painopiste on henkil6kohtaisessa
hoidossa ja huolenpidossa. (Ikonen & Julkunen 2007, 14-16.) Laadukas kotihoito on
kuntoutumista edistdvad, ennakoivaa ja vanhuksen toiveiden mukaista hoivaa (Sarviméki
ym. 2010, 25).

Vanhukset tarvitsevat kotihoidon apua heiddn toimintakyvyn muuttuessa ja arkieldméan
toimijuutensa heikentyessa. Kotona hoitamisen tulee ehkaista vanhuksen syrjaytymista,
tukemalla vanhuksen toimijuutta. (Nummijoki 2009, 87-88, 96.) Nykyisin kotihoidon
asiakkaana olevat vanhukset eivét padse ilman apua kotinsa ulkopuolelle (Niemeld &
Nikkild 2009, 135). Kotihoidon asiakkailla on yksindisyyttd, jonka kohtaaminen
edellyttaa erityisosaamista (Suomalainen laékariseura Duodecim 2012, 54).
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3 DIAKONIATYON JA KOTIHOIDON YHTEISTYO

Terveyden edistamisessa moniammatillinen yhteistyd on merkittdva tyotapa (Sirvio
2006, 33). Vanhuspalvelulain mukaan kunnan on tehtéva yhteisty6té julkisten tahojen ja
muiden yleishyddyllisten yhteison kanssa ikdéntyneen védeston hyvinvoinnin, terveyden

ja toimintakyvyn tukemiseksi (Sosiaali- ja terveysministerio 2012).

Paikallinen yhteistyd on tarkedd Meidan kirkko- valittavé yhteiso- strategian mukaan
(Kirkkohallitus 2010). Diakoniatyon on tarkeatd tehdé yhteistyota kuntien kanssa uusien
toimintatapojen 16ytymiseksi. Seurakunnan tulisi olla valittdva yhteis6. Seurakunnassa
olisi tarkeatd edistdd hyvaad eldmda ja auttaa heikommassa asemassa olevia.
(Kirkkohallitus 2010; Kirkon tutkimuskeskus 2012.)

Kansallisen terveyserojen kaventamisohjelman mukaan kaikkien toimijoiden tulee tehda
moniammatillista yhteisty6té terveyden edistdmisessé. Yhteistyota tulee tehdé kunnan eri
hallinnonalojen ja muiden paikallisten toimijoiden kuten seurakuntien kanssa. (Sosiaali-

ja terveysministerié 2008a.)

Moniammatillinen yhteistyd on eri ammattiryhmiin kuuluvien asiantuntijoiden
yhteisty6td (Salmelainen 2008, 31). Toimiva yhteistyd edellyttdd -erilaisuuden
hyodyntdmistd. Yhteistyd edellyttdd aina yhteistd tavoitetta. (Aira 2012, 45, 142))
Yhteistyon edellytyksend on yhteinen tulkinta toiminnan tavoitteista (Gothoni &
Jantunen 2010, 63). Yhteisen tavoitteen luominen on haastava tehtdva
moniammatillisessa keskustelussa. Muiden asiantuntijoiden ammattitaitoon tulee luottaa,
jotta yhteisty6 sujuu. (Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008, 72-74.) Eri koulutus saa
aikaan sen, ettd asiakas nahdadn eri tavalla. Ammattilaisten avoin keskustelu auttaa
Ioytamaan yhteisen merkityksen. Nain voidaan ymmértdd paremmin asiakkaan

kokonaisuus. (Isoherranen ym. 2008, 32.)

Yhteisty6té tehdessé asiantuntijoiden tulee ndhda tyon kohde myds muusta kuin omasta
erikoistuneesta ndkokulmastaan (Sirvid 2006, 34). Yhteistyo voi tarjota mahdollisuuden
auttaa asiakasta kokonaisvaltaisemmin, koska yhteistyolla saadaan uutta tietoa asiakkaan
tilanteesta kaikille osapuolille (Jokela 2011, 169). Toimivassa yhteistydssa siirrytadn

suunnittelusta tulosten tuottamiseen. Toimivan yhteistyon vuorovaikutuksessa tarkeita
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ovat luottamuksen rakentaminen ja vuorovaikutuksen yllapito. Yhteistydssa ollaan

yhteisesti vastuussa yhteistyon tuloksista. (Aira 2012, 57, 127.)

Kasvokkain tapahtuvat tapaamiset ovat térkeitd ristiriitojen ehkaisemisen vuoksi
(Isoherranen yms. 2008, 138). Yhteistyoprosessiin liittyy yhteistyén toimintatavoista,
vastuista ja tulosten jakamisesta neuvotteleminen (Aira 2012, 139). Yhteistyon tekeminen
voi olla aluksi hankalaa, silld vanhat toimintakulttuurit ovat vaikeasti muutettavia
(Helminen & Karisto 2005, 14). Toimintatavat sulautuvat ajan myotd ja matkalla
tapahtuvat yhteentdrmaykset nostavat esiin uusia kehittdmismahdollisuuksia, joiden

kautta toiminta vakiintuu ja leviaa (Vahaaho 2002, 66).

Yhteistyd on parhaimmillaan silloin, kun se perustuu toimijoiden véliseen
kumppanuuteen ja kumppaneiden valilla on selked yhteisesti sovittuihin toimintatapoihin
perustuva yhteistydsuhde (Aalto 2008, 106). Yhteistyon osapuolten asenne yhteistyota
kohtaan on merkittava tekija toimivan yhteistyon taustalla (Aira 2012, 146).

Yhteistydkumppanina diakoniatyd on térked kunnille heikoimmassa asemassa olevien
ihmisten hyvinvoinnin turvaamisessa (Helin ym. 2010, 87). Diakoniaty6n ja kunnan
sosiaali- ja terveystoimen yhteistyd on tarkeda huonokuntoisten kotona asuvien
vanhusten osalta (Tahvanainen 2004, 142). Yhteistyotd diakoniatydsséd tehd&an
kolmanneksi eniten kunnan kotihoidon kanssa. Kotihoito on tarked yhteistyékumppani ja
kotihoidon kanssa yhteistyota toivotaan olevan nykyistd enemman. (Kirkon
tutkimuskeskus 2012; Gothoni & Jantunen 2010, 72.) Yhteistydkumppanit toivovat
yhteistyokokouksia diakoniatyon kanssa ja toiminnasta tiedottamista (Kotisalo & Réattya
2014, 96).

Diakoniatytssa tehdddn yhteistyota erityisesti syrjaytyneiden ja védhdosaisten
puolustamisessa (Gothoni & Jantunen 2010, 80-81). Diakoniatyontekija saattaa olla
yhteistyokumppanuudessa myds asiakkaan puolestapuhuja, mika voi aiheuttaa ristiriitoja
(Jokela 2011, 173). Yhteistyota voi vaikeuttaa yhteistydkumppaneiden tietamattomyys
siit4, mitk& ovat diakoniatyon mahdollisuudet auttamisprosessissa (Helin ym. 2010, 87-
92). Diakoniatydn toimintaperiaatteiden  tunteminen varmistaa sen, ettd
yhteistyokumppanit osaavat ohjata ihmisia my6s diakoniatyon asiakkaiksi (Jokela 2011,
164).
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUS-

KYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena oli kehittdd Turun ja Kaarinan seurakuntayhtyman
diakoniatyén ja Turun kaupungin kotihoidon vyhteistyotd 75 vuotta tayttaneiden

yksindisten, kotona asuvien, vanhusten terveyden edistdmisessa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd diakoniatyon ja kotihoidon yhteistyén nykyista
tilannetta, kehittdmistarpeita ja laatia selvityksen pohjalta yhteistyon kehittamisille
tavoitteet ja kuvata yhteistyokaytannot, joihin voidaan sitoutua 75 vuotta tayttaneiden

yksindisten kotona asuvien vanhusten terveyden edistamisessa
Taman opinndytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia ovat Turun ja Kaarinan seurakuntayhtymén diakoniatyontekijoiden ja Turun
kaupungin kotihoidon tyontekijoiden tehtavat ja yhteistyd 75 vuotta tayttaneiden

yksindisten kotona asuvien vanhusten terveyden edistamisessa?

2. Millaiset tavoitteet edistavat Turun ja Kaarinan seurakuntayhtyman diakoniatyon ja
Turun kaupungin kotihoidon yhteistydssd 75 vuotta tayttaneiden yksindisten kotona

asuvien vanhusten terveytta?

3. Millaisiin konkreettisiin yhteistyokaytantdihin Turun ja Kaarinan seurakuntayhtymén
diakoniatydssa ja Turun kaupungin kotihoidossa voidaan sitoutua 75 vuotta tayttdneiden

yksindisten kotona asuvien vanhusten yksindisten vanhusten terveyden edistdmisessa?
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5 TUTKIMUSMENETELMAT, AINEISTON KERUU JA ANALYYSI

Opinndytetyossé kaytettiin laadullista tutkimusotetta. Kohderyhmana olivat Turun ja
Kaarinan seurakuntien diakoniatydntekijat ja Turun kaupungin kotihoidon esimiehet.

Aineisto kerattiin ryhmahaastattelulla.

5.1 Laadullinen lahestymistapa

Lahestymistapa opinnaytetydssa oli  kvalitatiivinen eli laadullinen. Lahtékohtana
laadullisessa tutkimuksessa on kuvata ja ymmartda tutkimuskohteena olevaa todellista
elamad, todellisissa tilanteissa. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2008, 157.)
Opinndytetydssa pyrittiin ymmartamaan tutkimukseen osallistujien kokemusmaailmaa
heiddn todellisuudessaan. Fenomenologinen tieteenfilosofinen suuntaus tutkii
tietoisuuden rakenteita kokemusten nékokulmasta ja kuvaa todellista elaméa.
(Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2013, 16.) Fenomenologinen ldhestymistapa on
kiinnostunut arkipéivén tiedoista ja pyrkii nostamaan esille ryhman kasitykset asiasta
(Potsénen & Pennanen 1998, 2). Illmié kuvataan siten, ettd se sailyttdd oman
merkitysyhteytensd ~ muuttumatta  opinndytetydn  tekijan  merkitysyhteydeksi.
Opinndytetyon tekijan on pyrittdvd olemaan vailla ennakko-oletuksia (Lehtomaa 2008,
163).

Laadullinen tutkimus sopi l&hestymistavaksi, koska opinndytetytssd tutkittiin
luonnollista tilannetta (Metsamuuronen 2006, 88). Laadullisen tutkimuksen prosessissa
opinndytetyon tekija on aineistonkeradjana valine, jonka tietoisuus kehittyy
opinndytetydon aikana muovaten h&nen ndkokulmaansa ja tulkintojaan liittyen
tutkittavaan asiaan (Kiviniemi 2010, 70).

Opinnaytetytssa oltiin  kiinnostuneita yksindisten vanhusten terveytta edistavan
yhteistyon kehittdmisestd. Opinndytetydssa ei madritelty etukateen, millaista terveyden
edistamistd diakoniatydssd ja kotihoidoissa tehd&én. Kiinnostuksen kohteena olivat
todellisuus ja tutkittava ilmi6 tutkimukseen osallistuvien nékékulman mukaisesti. (Kylmé
& Juvakka 2012, 23.)
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5.2 Aineiston keruu

Tutkimusaineisto koottiin kolmesta diakoniatyOntekijasta ja kolmesta kotihoidon
esimiehestd koostuvasta ryhmastd, jota haastateltiin kolme Kkertaa. Laadullisessa
tutkimuksessa tutkimusaineiston kokoa saételee laatu ja se millaisella tutkimusaineistolla
saadaan kattava kuvaus tutkimusongelmaan (Vilkka 2005, 126). Laadullisessa
tutkimuksessa ei tarvita méardenemmiston mielipidettd, vaan aineiston &ani riittaa
(Hakala 2010, 21). Tarkedad on, ettd tutkimuksen kohderyhma kuvaa kokemuksiaan
moniulotteisesti. Opinndytetyon tekijan tulee ohjata mahdollisimman vahan tutkittavien
esille tuomia kokemuksia. (Lehtomaa 2008, 167.)

Teemahaastattelussa pyritddn I6ytamaan merkityksellisia vastauksia tutkimustehtavan
mukaisesti (Tuomi & Sarajarvi 2012, 75). Teemahaastattelu on lomakehaastattelun ja
avoimen haastattelun vélimuoto (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2008, 133).
Teemahaastattelu etenee tiettyjen keskeisten teemojen varassa. Teemahaastattelulla on
mahdollista paasta lahemmas tutkittavien kokemuksia ja nakemyksia. (Hirsjarvi &
Hurme 2008, 16, 48.) Haastattelussa ollaan suorassa kielellisessa vuorovaikutuksessa,

jolloin etuna on joustavuus (Hirsjarvi ym. 2008, 199, 201).

Ryhméhaastattelu toteutetaan ryhméssa tapahtuvana, haastattelijan yll&pitdmana
keskusteluna ennalta sovitun teemahaastattelurungon pohjalta (Pétsonen & Pennanen
1998, 1). Ryhmahaastattelussa vuorovaikutus on vetdjan ja kunkin osallistujan vélilla
(\Valtonen 2005, 223). Ongelmia voivat aiheuttaa erilaiset valtasuhteet ja luonteet ryhman
sisalla (Hirsjarvi & Hurme 2011, 63). Haastattelijan on huolehdittava, ettd kaikkien
mielipiteet huomioidaan tasapuolisesti ja kaikki saavat osallistua tiedon tuottamiseen
(Kananen 2012, 100). Ryhméhaastattelussa tulee suhtautua tasapuolisesti seké sanallisiin,

ettd sanattomiin viesteihin (P6tsonen & Pennanen 1998, 8).

Ryhméhaastattelu tilanteessa kaytetaan hyvaksi ryhmadynamiikkaa
haastattelutilanteessa. Ryhmaén jdsenet ovat alansa asiantuntijoita. (Hirsjarvi & Hurme
2001, 62.) Ryhma antaa tilaa keskustella vaikeistakin aiheista, sill4 haastateltavat voivat

toimia omaa viiteryhmé&a edustavina informantteina (P6tsonen & Pennanen 1998, 3).

Haastattelurunko oli teema-alueluettelo (Liite 1). Teemahaastattelurungon teema-alueet
johdatellaan tutkimuskysymyksistd (Silverman 2010, 197). Haastattelijan tulee

varmistaa, ettd kaikki teema-alueet kdydadn haastateltavien kanssa lapi (Eskola &
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Vastaméki 2010, 28). Haastattelurungon teemoja ei voida paattaa etukateen lopullisesti
ja haastattelijan tulee olla joustava haastattelutilanteessa (Kananen 2012, 102).
Teemahaastattelurungossa kysytdan haastateltavien taustatietoja, jotka auttavat
ymmartamaan, millaista asiantuntemusta vasten haastateltava asioita kuvaa (Vilkka 2005,
110).

Haastattelutilanteen tulee olla mahdollisimman rauhallinen ja haastattelupaikan valintaan
tulee kiinnittdd huomiota. Haastattelutilanteessa tulee kiinnittdd huomiota tilan
jarjestelyihin. (Eskola & Vastaméki 2010, 29-31.) Videointi on paras ratkaisu

ryhméhaastattelun tallentamiseen (Hirsjarvi & Hurme 2001, 63).

Haastateltaviksi valittiin  kuusi henkildd, joilla oli omakohtaisia kokemuksia
opinndytetyon aiheesta ja kokonaisvaltainen ymmarrys yksindisten vanhusten tilanteesta
Turussa. Haastateltavista kolme oli diakoniatyontekijoitd ja kolme kotihoidon esimiehia
ja heilla kaikilla oli kokemusta vanhustyostd. Tyon kehittdmisen n&kokulmasta oli
tarkedd, ettd yhteistyolle syntyvét tavoitteet ja konkreettiset yhteistydkaytannot olivat
sellaisen ryhmaén tuottamia, jonka osallistujilla oli mahdollisuus sitoutua tavoitteisiin ja

konkreettisiin yhteistyokaytantdihin myos kaytannossa.

Ryhmahaastattelun alussa haastateltavat esittelivat itsensa, ammatillisen koulutuksensa ja
tyokokemuksensa. Ryhmadhaastattelujen ensimmaéisessa haastattelussa selvitettiin,
millaista on Turun ja Kaarinan seurakuntien diakoniatydntekijoiden ja Turun kaupungin
kotihoidon palveluesimiesten nykyiset tehtavat. Liséksi selvitettiin, mitd yhteistyota 75
vuotta tayttdneiden yksinéisten, kotona asuvien, vanhusten parissa tehtdva terveyden

edistdmiseksi nykyadn tehddin Turussa, joka oli ensimmadinen teema.

Toisessa kokoontumisessa teemana oli paikallisen yhteistyon kehittdminen vanhusten
terveyden edistdmisessd, eli mitd tavoitteita yhteistyolle tulisi asettaa, jotta se olisi
vanhusten terveytta edistdvad. Kolmannessa kokoontumisessa teemana oli konkreettisista

yhteistydkaytanndista sopiminen.

Ryhmahaastattelu eteni liitteend olevan teemahaastattelurungon mukaisesti. Ryhma
yllapiti keskustelua ja haastattelijan tehtavané oli pitd4 keskustelu teemojen aiheissa.
Haastattelussa ~ kaikki  osallistuivat ~ tiedon  tuottamiseen.  Ryhméssd  oli
haastattelutilanteissa vaihtelevasti 4-6 henkil6d. Ryhmaa haastateltiin kolme erillista

kertaa eri teemojen mukaisesti. Ryhman jdasenet olivat oman alansa asiantuntijoita.
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Ryhman haastattelutilanteet kestivat 75-90 minuuttia. Tavoitteena oli diakoniatyon ja
kotihoidon yhteistyokaytantojen yhteinen prosessointi ryhméhaastattelun avulla. Ryhmaa
haastateltaessa haastateltavat toimivat myos kehittdjind ja tuottivat yhteistd asiaa

keskustellen.

Opinnaytetyontekija kaytti ryhmahaastattelun tallentamiseen videota seké digitaalista
nauhuria, joiden avulla keskustelijat olivat hyvin tunnistettavissa. Tallennetut haastattelut
siirrettiin opinndytetyon tekijén suojatulle USB-muistitikulle. Aineistomateriaali on vain
opinndytetyon tekijan hallussa ja haastattelumateriaali poistetaan kokonaan
opinndytetyon tekijan tiedostoista opinndytetyon valmistumisen ja hyvéaksymisen

jalkeen.

Haastattelutilanteesta pyrittiin  luomaan mahdollisimman rauhallinen. Haastattelut
pidettiin paikassa, jonka opinndytetyontekija arvioi olevan neutraali kaikille
haastateltaville. Haastatteluissa kaytettavié tiloja oli mahdollista jarjestell& siten, ettd sek&
haastattelijan ja haastateltavien oli mahdollista istua vierekkéin. Haastattelut toteutettiin
toukokuussa ja elokuussa 2014. Ryhmahaastattelujen alussa oli esipuhe ja haastatteluissa
oli vapautunut ilmapiiri. Haastattelussa ké&ytetty Kkieli oli neutraalia. Haastattelijan
tehtdvaksi jai varmistaa, ettd kaikki teemat tulivat kasitellyiksi. Haastattelut paattyivat
haastattelijan tekemaédn yhteenvetoon ja mahdollisiin haastateltavien kommentteihin

yhteenvedosta.

5.3 Aineiston analyysi

Taman opinndytetydn tutkimusaineisto analysoitiin aineistolahtoista sisallénanalyysi —
menetelmad kayttden. Aineiston analyysissa eritellddn, luokitellaan aineistoa ja
synteesissd luodaan kokonaiskuvaa ja esitetddn ilmid uudessa ndkokulmassa. (Hirsjarvi
& Hurme 2010, 143.) Aineisto on lahtokohtana ja lopputuloksena on kuvaus tutkimuksen

kohteena olevasta ilmitsta (Kylmé & Juvakka 2012, 29).

Keratty tutkimusaineisto muutetaan tutkittavaan muotoon litteroimalla nauhoitettu
teemahaastatteluaineisto tekstimuotoon (Vilkka 2005, 115). Opinnéytetyon tekija muutti
tekstimuotoon teemahaastatteluaineiston nauhoitukset. Opinndytetyon tekija tunsi

teemahaastatteluaineiston hyvin ja tunnisti teema-alueet nopeasti (Hirsjarvi & Hurme
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2010, 142). Opinnaytetyon tekija Kkirjoitti haastattelut puhtaaksi itse, mik& antoi
kokonaiskuvan aineistosta ja alustavan perustan aineiston jasentdmiselle. Kirjoitettua
tekstia tuli yhteensa 41 sivua kirjasinkoon ollessa 12 ja rivivalin 1,5. Aineistoa oli
kohtuullisesti ja sen vuoksi se ei tuntunut kovin hajanaiselta ja muutamien lukukertojen

jalkeen aineiston sisélto jasentyi opinnaytetyon tekijalle.

Sisallonanalyysin  prosessin  vaiheet ovat analyysiyksikon valinta, aineistoon
tutustuminen, aineiston pelkistdminen, luokittelu, tulkinta ja siséllénanalyysin
luotettavuuden arviointi (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 24).. Siséllonanalyysin
avulla muodostetaan tutkittavasta ilmidsta tiivistetty kuvaus, joka kytkee tulokset ilmién
laajempaan kontekstiin ja aihetta koskeviin muihin tutkimustuloksiin (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006; Kananen 2012, 116).

Aineiston voi jarjestéa litteroinnin jalkeen teemoittain siten, etta jokaisen teeman alla on
kaikkien haastateltavien vastaukset tdhdn teemaan (Eskola & Vastaméki 2010, 43).
Teemahaastelulla kerétty aineisto jasentyy haastattelun teemojen mukaan (Tuomi &
Sarajarvi 2012, 93). Aineistosta valitaan tarkasti rajattu ilmié. Opinndytetyon
tarkoituksesta ja tutkimusongelmasta n&hdadn mihin rajaus tulee tehdd (Tuomi &
Sarajéarvi 2012, 92).

Opinnaytetyossa analyysiyksikoksi valittiin lausuma, joka voi olla useamman virkkeen
muodostama ajatusteema. Aineistolle esitetdan tutkimustehtavien mukaisia kysymyksia
ja loydetyt vastaukset kirjataan aineiston termein eli pelkistetaan. (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2001, 26.) Opinndytetyon tekija esitti tutkimusaineistolle tutkimuskysymysten
mukaisia kysymyksid ja niihin saadut vastaukset alleviivattiin. Loydetyt vastaukset

Kirjattiin aineiston termein eli pelkistettiin.

Opinndytetyon tekijé jarjesti tutkimusaineiston pelkistetyt ilmaukset teemahaastattelun
teemojen mukaisesti teemoittain. Saman teeman alle koottiin ilmaukset, joissa kerrottiin
kyseiseen teemaan liittyvid asioita. Opinnaytetyon tekija Kiinnitti huomiota ilmaisujen
erilaisuuteen ja yhtélaisyyteen. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistettiin alaluokaksi, joka
nimettiin mahdollisimman hyvin siséltd4 kuvaavaksi. Lopulta aineisto abstrahoitiin eli
samansiséltoiset luokat yhdistettiin ylaluokiksi ja tdmén jalkeen paaluokiksi. (Latvala &
Vanhanen- Nuutinen 2001, 26-29.) Aineiston analyysin vaiheet havainnollistetaan

taulukossa 1.



TAULUKKO 1. Esimerkki analyysin etenemisesté
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...yhteistyon mahdollisuus
etta niita miehia jotka ovat
yksinaisia ... saisi liikkeelle.

Yksindisten
miesten aktivointi

Alkuperdinen ilmaisu Pelkistetty Alaluokka Yldluokka Padluokka
ilmaisu
..virkistaytyminen voidaan Virkistaytymiset
laskea koulutukseksi, ettd vanhustyon
jaetaan jotakinsiitd yhteisesta haasteiden Yhteiset
problematiikasta... kdsittelemiseksi virkistdytymiset
... ma tykkaan esimerkiks Yhteiset
tarinateatterista niin siten virkistavat
ettd olisi yhteinen tilanne ... tilanteet
...kotihoidon tyontekijat
voisivat meille tulla pitdmaan Odotukset Ammattitaidon
diakoniatyontekijoille koulutusyhteis- kehittaminen
tarkoitettua koulutusta ja tyostd vanhusten
kertomaan ... yksindisten yksindisyyden
vanhusten alkoholinkdytontai | tunnistamisessa Yhteiset
mielenterveysongelmien koulutukset
havainnoinnoimisesta
Semmoinen koulutus olisi
hyv3, vaikka sitten jos olisi Ulkopuolisen
vielad joku ulkopuolinen pitama koulutus
semmoinen joka on diakonian
ja kotihoidon ulkopuolelta.
...hyvinkin pienimuotoisissa ja Nykyistentyd- ja
yksinkertaisissa asioissa toimintatapojen Yhteistyota
tunnistaa sita etta okeitai on tunnistaminen ja Tietoisuus parantavat
sitd jossa voidaan toimia. hyodyntaminen toistensa tekijat
Kentallekin tietoisuutta siita. Tietoisuuden tehtavista
Niin paljon on yhteisty6tahoja lisidminen
ja toimijoita
...ettd se olisi luonnollista se Luonnollinen
yhteistyd, mutta mika yhteistyd ja
helpottaa yhteistydn tutustuminen
tekemista on se ettd sa tunnet | yhteisissa Yhteiset
ja tapaat ne ihmiset. tapaamisissa. palaverit ja
Kun on nahnyt kerran tai pari, Helpompi tutustuminen Vanhusten
vaikka silloin ei viel3 opi yhteyden terveyttad edistdvat
tuntemaan niin on helpompi ottaminen yhteiset
vaikka soittaa ammattikaytannot
Esite tulisi esimerkiksi meidan Diakoniatyon
alueen kotihoidon toiminnasta
tyontekijoille ... tiedottaminen Informaation
kotihoitoon. jakaminen
...sanoa ettd hei tieddn ettd Asiakkaan
kauneimmat joululaulut informoiminen
lauletaan tuolloin
...joilla se yksindisyys on Tunnistetaan
esimerkiksi terveysriski niin yksindisetjoille
siind tunnistetaan se ettd tan yksindisyys on Yksindiseksi
ihmisen hyvinvointi on kiinni terveysriski ja jadneiden
siitd tarjotaan apua vanhusten
heille. auttaminen




25

Pelkistdmisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin avulla aineistosta muodostuu synteesi
(Kylma & Juvakka 2012, 112). Opinndytetyon tekijd pyrki loytdam&&n aineistosta
yleisempdd kuin vain yksittdisia vastauksia. Vastauksia haettiin tutkimuksen
tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin, ja siten tutkimusaineisto kertoo tutkittavasta
iImiostd siihen osallistuneiden ihmisten nékokulmasta. Opinnédytetyon tekija pyrki
pohtimaan, mité aineiston avulla voidaan paatella tutkittavasta asiasta ja miten aineistosta

havaitut seikat liittyvat aiempiin aiheesta tehtyihin tutkimuksiin.
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6 DIAKONIATYON JA KOTIHOIDON YHTEISTYO TURUSSA

Diakoniatyontekijoiden ja kotihoidon esimiesten mukaan Turun ja Kaarinan
seurakuntatien diakoniatyén ja Turun kaupungin kotihoidon valilla on nykyisin hyvin
vahan yhteisty6té. Yhteistyon tavoitteita oli haastateltavien mukaan yhteiset tapaamiset,
yhteiset koulutukset, informaation jakaminen, yhteiset virkistdytymiset ja yksindisiksi

jadneiden vanhusten huomioiminen.

Konkreettiseksi yhteistyokdytannoksi Turun ja Kaarinan seurakuntayhtymén ja Turun
kaupungin kotihoidon yhteistydlle asetettiin vuosittaiset alueelliset palaverit. Alueellisten
palaverien myota on diakoniatyontekijoiden ja kotihoidon esimiesten mukaan

mahdollista edistad yli 75 - vuotiaiden yksindisten kotona asuvien vanhusten terveytta.

6.1 Diakoniatydn ja kotihoidon tehtévat sekd nykyinen yhteistyo

Diakoniatyontekijoiden ja kotihoidon palveluesimiesten mukaan nykyisin yksindisten
vanhusten terveyttd edistdvaa yhteisty6td on Turun kaupungin kotihoidolla ja Turun ja
Kaarinan seurakuntien diakoniaty6ll& hyvin vahén. Kuvioon 1 on koottuna kotihoidon ja
diakoniatydn nykyiset tehtdvat ja nykyinen yhteistyd. Diakoniatydntekijat ja kotihoidon
esimiehet kertoivat tuntevansa toistensa tyotd, mutta kertoivat havainneensa tietojensa
olevan osittain puutteellisia. Molemmille ilmeni haastattelussa uutta tietoa toistensa
tyotehtavista.

Kotihoidon esimiesten mukaan kotihoidon tehtdvéna on vanhusten fyysisen hyvinvoinnin
edistdminen, jota kotihoidossa toteutetaan hoitamalla kotona heikkokuntoisia vanhuksia
ja auttamalla heita hoidollisesti. Kotihoidossa tuetaan vanhuksen itsendisté selviytymista

kodissaan edistamélld omatoimisuutta ja tarjoamalla tukipalveluja.



Kotihoidon tehtavat

Heikkokuntoisten vanhusten

hoitaminen kotona

Hoidollinen auttaminen

Palvelu — ja hoitosuunnitelma

asiakkaalla

Asiakkaan laadukas kohtaaminen

Kuntouttava tydote

Viestivihko

Hoidollinen viestintd ohjelmien

kautta

Omabhoitajajarjestelma

Kotihoidon | &kari

Yhteistyd kotiinkuntoutustiimin

kanssa

Maksullista

Tukipalvelut:
Siivous, kauppa ja pesu
Apteekkipalvelu
Turvapuhelinpalvelu

Yksityiset palveluntuottajat:
Palvelut tuotetaan
kotihoidon kriteerien
mukaan

Diakoniatyon tehtavat

Auttaa ihmisid joiden h&td on

suurin ja joita ei muu apu tavoita

Hengellisten tarpeiden

huomioiminen

Painopiste erityistd apua

tarvitsevissa

Kotikdynnit

Ryhmat

Kerhot

Tuolijumpat

Retket

Leirit

Asiakkaan ohjaaminen

Keskusteluapu

Onnittelukdynnit

Asiakastyd:
Taloudellinen avustaminen
Ohjaaminen
Keskusteluapu

27

Nykyinen yhteistyo

Toimintamallia ei kdytdssa

Viranomaistyd yksittdisen

vanhuksen asioiden hoitamisessa

Vapaaehtoinen ystdvatoiminta

* Yhteinen asia, yhteinen

asiakas — esite,
vapaaehtoisesta
ystdvdtoiminnasta
kotihoidon tydntekijdille
Yhteinen tapahtuma
kotihoidon tyéntekijaille ja
seurakunnan
vapaaehtoisille

Kotihoidon tyéntekijan

tydskentely diakoniatydn

jarjestamalld vanhusten leirilla

KUVIO 1. Turun kaupungin kotihoidon ja Turun ja Kaarinan seurakuntayhtyman

diakoniatyon tehtavét ja nykyinen yhteistyo

Turun kaupungin kotihoidon tehtdvand on haastateltavien mukaan ikaihmisten
hoitaminen kotona, henkilokohtaisten tarpeiden mukaan mahdollisimman pitkaan.
Kotihoidon palvelut l&htevat asiakkaan tarpeista. Asiakkaan tarpeet huomioidaan
kotihoidon esimiesten mukaan kotihoidossa kokonaisuutena.

Ei paketteja joita myydaéan vaan just sen mukaan miké on tarve tehdaan. (KH2)

Tarkistetaan kokonaisuus, turvallinen ympéristd ja jos huomataan etté tuolista nouseminen

on hankalaa, kysytéan tarvitseeko apuvalineité siihen. (KH3)

Kotihoidon esimiehet kertoivat kotihoidossa kiinnitettdvdn huomiota palvelujen laatuun
ja siihen, miten palvelu tuotetaan. Tyontekijoitd kannustetaan asiakkaan laadukkaaseen

ja rauhalliseen kohtaamiseen.

Kotihoidon esimiesten mukaan kotihoidon asiakkaat ovat melko heikkokuntoisia,
paivittéista apua tarvitsevia vanhuksia, joiden lahes kaikkien luona kdydaan monta kertaa

paivassa. Muistisairaiden asiakkaiden maaran kuvattiin lisdéntyneen. Asiakkaiden méara
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kotihoidossa on vahentynyt, mutta tunnit lisddntyneet ja kotihoidon ty0 on entistd
raskaampaa.

... asiakkaat eivit muista esimerkiksi ovatko syoneet... (KH3)

Kotihoidon esimiesten mukaan kotihoidon asiakkaaksi tulevalle henkil6lle tehdaan
kotona sailytettdvd, henkilokohtaisia tietoja sisdltadva palvelu- ja hoitosuunnitelma.
Kotihoidon esimiehet muistuttivat, ettd palvelu- ja hoitosuunnitelman lukeminen ilman

asiakkaan suostumusta on vaitiolovelvollisuuden rikkomista.

Palvelu- ja hoitosuunnitelmia vastustettiin aikoinaan sen vuoksi ettd niitd voi kuka vaan
lukea. Kaikki asiakkaat eivat pysty kieltdméan, esimerkiksi muistisairaat, lukemista.
(KH2)

Kotihoidossa pyritddn kotihoidon esimiesten mukaan asiakkaan omatoimisuuteen

kuntouttavalla tydotteella ja asiakkaiden kanssa tehdaan arkiliikkumissopimus.
...voidaan sopia esimerkiksi ettd vanhus tulee pdydén déreen syomain...(KH3)

Turun kaupungin kotihoidon esimiesten mukaan kotihoidon asiakkaan luona on kaytossa
viestivihko, johon asiakkaan luona kayvét henkil6t voivat Kirjata kdyntinsa, nimensa ja
organisaationsa. Kotihoidon esimiesten mukaan viestivinkoon on myds seurakunnan
tyontekijoiden mahdollista tehdd merkinta kaynnistddn. Viestivihkoon kirjaamisessa
tulee huomioida se, etta viestivihko on julkinen asiakirja.

Asiakkaan luona on voitu k&ydd kolme kertaa mutta jos ei ole viestivihkoa niin ei ole

mitadan milla todistaa kaynnit. (KH3)

Kotihoidon sisdinen, hoidollista tietoa sisaltava viestinta hoidetaan kotihoidon esimiesten

mukaan asiakasohjelmien kuten Pegasoksen kautta.

Meilld on ihan oma tapa viestid keskendan ohjelmien kautta jossa valitetdén tietoa
hoitamisesta. (KH2)

Turun kaupungin kotihoidon esimiehet kertoivat kotihoidossa kaytettavésta
omahoitajajarjestelméstd. Omahoitajajarjestelma ei ole kotihoidon esimiesten mukaan
helposti toteutettavissa, koska omahoitajan lomat ja poissaolot vaikuttavat tyévuorojen
jarjestdmiseen. Kotihoidon asiakkaan luona saattaa kdyda paivittain kotihoidosta useita
eri ihmisia.

...Asiakkaan luona kay pdivittain monta ihmisté ja se on kaikista huonoin asia. (KH1)



29

Haastateltavien kotihoidon esimiesten mukaan kotihoidossa k&y kotihoidon l&&kéri
kerran viikossa. Kotihoidon ladkari ehtii haastateltavien mukaan kdyda vain akuutit
kotikaynnit. Periaatteen mukainen jokaiselle kotihoidon asiakkaalle kuuluva vuosittainen

vuosikontrolli ei kotihoidon esimiesten mukaan toteudu Turussa.

Kotihoidon esimiesten mukaan kotihoito tekee yhteistyota kotiinkuntoutustiimin kanssa,
joka tekee ensikartoituksen kotiutuneen asiakkaan tilanteesta ja kay kotiutuneen
asiakkaan luona kotiutumisen jalkeiset viikot. Kotiinkuntoutustiimin tydote on

kuntouttava.

Sitten kun sielld on fysioterapeutti niin se on kuntoutus mielessd myds...kuntouttava.

(KH3)

Kotihoidon esimiehet kertoivat kotihoidon palveluiden olevan maksullisia asiakkaille ja

asiakasmaksun maaraytyvan bruttotulojen ja palvelujen mééran mukaan.

Turun kotihoidossa jarjestetdan kotihoidon esimiesten mukaan asiakkaille tukipalveluina

siivous, kauppa ja pesu.

Kotihoidon esimiesten mukaan Turun kaupungin kotihoito ei tuota kaikkia kotihoitoon
kuuluvia palveluita vaan haastateltavien mukaan kotihoidon palveluita tuottavat myods
vahvistetut ja auktorisoidut yksityiset yritykset. Haastateltavien mukaan palvelut
tuotetaan asiakkaille Turun kaupungin kotihoidon kriteerien mukaisesti. Turun
kaupungin kotihoito tekee asiakkaille palvelu- ja hoitosuunnitelman, jonka mukaisesti
yksityinen tuottaja tuottaa kotihoidon palvelut vanhukselle. Yksityisten palvelutuottajien
kayttdminen toteutetaan palveluseteleilld., Turun kaupunki maksaa osan palvelusta ja
asiakas palvelusetelin ja maksun erotuksen, joka lasketaan erillisen kaavion mukaisesti.
Palvelusetelin arvoon vaikuttaa asiakkaan bruttotulot. Yksityisen yrityksen tuottama
palvelu voi olla asiakkaalle halvempi palveluseteilld kuin kaupungin kotihoito.

Se on niin kuin vaihtoehto. Asiakas saa itse valita itse vaikka se olisi hénelle kalliimpikin

eli tarkeéda on ikaihmisten valinnanvapaus. (KH2)
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Vanhusten terveyden edistdminen Turun kotihoidossa on esitetty kuviossa 2.

Alaluokka Yldluokka P&diluokka

Heikkokuntoisten

vanhusten
hoitaminen kotona \
Fyysisen hyvinvoinnin
edistdminen
Hoidollinen
. L Vanhuksen kotona
auttaminen

asumisen
mahdollistaminen

Omatoimisuuden
edistdminen \> Itsendisyyden

tukeminen

\

Tukipalvelut

KUVIO 2. Turun kotihoidon vanhusten terveytta edistavien tehtdvien luokittelu

Diakoniaty6 tukee diakoniatyontekijéiden mukaan vanhuksen hengellistd ja psyykkista
hyvinvointia ~ kotikdynneilld,  syntymépdivakaynneilld  ja  keskusteluavulla.
Diakoniatydssa tuetaan haastateltavien mukaan vanhusten sosiaalista hyvinvointia
ryhma-, kerho-, retki- ja leiritoiminnalla. Vanhuksen fyysistd hyvinvointia tukee
diakoniatyon jarjestam& liikunta. Diakoniatyon taloudellinen tukeminen tapahtuu

taloudellisen avustamisen kautta.

Diakoniatyontekijoiden mukaan diakonian tehtdvand on auttaa ihmisié joiden h&ta on
suurin ja joiden luokse muu apu ei ylla. Diakoniatyontekijoiden mukaan heidan tulee
pohtia avun oikein kohdentumista kaikista heikoimmassa asemassa oleviin vanhuksiin.
Diakoniatyontekijat mainitsevat diakonisen nakokulman liittyvdn aina erityiseen
avuntarpeeseen. Diakoniatyon tulee diakoniatyOntekijoiden mukaan 16ytdd vanhukset
joiden sosiaalista, hengellista ja fyysistd hyvinvointia seurakunnan toimintaan

osallistuminen edistaisi.

Lahtokohtana on auttaa niitd joiden hatd on suurin ja joiden luokse muu apu ei ylla.
Kysymyksend on etti kuka mittaa hddan suuruutta tai kuka mittaa kenen luokse sitten ei

mik&an apu ylla? (DT3)
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Entistd enemmaén kirkon arkipéivad on se ettd meidan on priorisoitava. Jos tiedetéan, ettd
vanhuksen luona kdy esimerkiksi kotihoito sdénndllisesti tai on joku muu jérjestelmé niin
silloin sinne ei ehka niin helposti ldhdetd kuin sellaisessa tilanteessa, etta ei ole omaisia

vaan on vain kotihoidon yhteydet niin kdydaan. (DT3)

Diakoniatyontekijoiden mukaan Turun ja Kaarinan seurakuntayhtyman eri seurakuntien
diakoniatydssa ei ole selkeitd, yhtenevdisia toimintatapoja vaan toimintatavat ovat

seurakuntakohtaisia.

Teilla kuulosti kotihoidossa olevan hyvin selkedt toimintatavat. Meilld on enemman

sellaista seurakuntakohtaista. Kun sa kerroit, ettd te teette onnittelukdyntity6ta, niin me ei

tehda ollenkaan. (DT1)

Diakoniatyontekijat mukaan kotikaynneilla ei nykyisin tehdd kodinhoidollisia tai
hoidollisia toimenpiteitd. Kotikdynnit sisaltavat vanhuksen kanssa laulamista, Raamatun
lukemista tai keskustelua. Diakoniatydn vahvuutena on pysahtyminen ihmisen luokse,
sill&4 diakoniatyontekijalla on mahdollisuus olla asiakkaan luona rauhassa, kotik&ynnit
ovat kestoltaan 1-2 tuntia. Diakoniatyontekija tekee asiakkaan kanssa suunnitelman

kotikayntien méarasta ja tavoitteista.

... kotihoidolla on kiire ja aikataulu jota pit48 noudattaa niin periaatteessa meilla on aikaa

sitten kun me mennaén istua tunti, puoltoista tai kaksi, riippuu tilanteesta. (DT1)

Kotikdynnin tarvetta arvioidessa painotetaan diakoniatyontekijoiden mukaan nopeaa
reagointia vanhuksen hengelliseen hatdin. Haastateltavat diakoniatyontekijét toivat esille
sen, ettd Turun ja Kaarinan seurakuntayhtyman on nykyisin priorisoitava toimintojaan ja
vahenevit tyontekijaresurssit vaikuttavat diakoniatyontekijoiden mahdollisuuksiin tehda
kotikaynteja vanhusten luokse. Diakoniatydntekijoiden mukaan diakoniaty®ssa pyritaan
vélttdmaan paéllekkaisyyttda muiden auttavien tahojen kanssa. Diakoniatyon tulee
haastateltavien mukaan sijoittaa voimansa ja resurssinsa vanhuksiin, joita muu apu ei

tavoita.

... paékriteereind on se, etté jos on hengellinen hata niin reagoidaan niin nopeasti kuin vain
pystytdén ja se voi olla my0s pappi jos on ehtoollistoive...Toinen kriteeri on se, etté jos ei

ole ketd&n omaisia niin sitten pohditaan. (DT3)

Diakoniatyontekijoiden mukaan kaikki seurakunnat painottavat elékeldisryhmiin ja
kerhoihin. Kerhot tarjoavat diakoniatyontekijoiden mukaan vanhuksille sosiaalista

kanssakaymistd toisten vanhusten kanssa. Yksi diakoniatyontekija kertoi vanhusten
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nykyisin my6s kokevan seurakunnan tilaisuudet vieraiksi. Vierastamisen taustalla
diakoniatyontekija mainitsi olevan tietdmattomyytta seurakunnan tilaisuuksien siséllosta.
Seurakunnan tarjoamiin kerhoihin osallistuminen edistdisi vanhusten hyvinvointia seka

kotihoidon esimiesten ettd diakoniatydntekijoiden mukaan.

... tytyy olla jotenkin seurakuntaorientoitunut ihminen ettd, vanhemmassa sukupolvessa
se helposti on etta koti, uskonto ja isdanmaa ja sieltd helpommin suhtaudutaan kirkkoon etta
jees... (DT3)

Diakoniatyontekijoistd osa kertoi tekevansa onnittelukéynteja vanhusten luokse ja osa
diakoniatyontekijoista kertoi, ettei syntymépaivaonnittelut sisally heidan tyohonsa.

Diakoniatyontekijat kertoivat viikoittaisten tuolijumppien olevan osa terveytté edistdvaa
toimintaa Turun diakoniaty0dssé. Diakoniatyontekijat kuvaavat tuolijumpan edistéavén
fyysistd hyvinvointia, lisédksi tuolijumppaan sisaltyy sosiaalista kanssakdymista mika
edistdd vanhuksen sosiaalista ja psyykkistd hyvinvointia. Diakoniatydntekijat kuvaavat
tuolijumpan yhteydessd pidettdvan hartauden edistdvdn vanhusten hengellista
hyvinvointia. Diakoniatyontekijoiden mukaan vanhuksille jarjestetdan retkid ja leireja.

Diakoniatyontekijat kertovat tehtéviinsd kuuluvan asiakkaan ohjaamista, jota kuvattiin
palveluohjaukseksi. Diakoniatydntekijoiden mukaan vaitiolovelvollisuus velvoittaa

myos diakoniatyontekijoita.

Diakoniatyontekijat kertoivat tehtdviinsa kuuluvan keskusteluavun asiakkaan kanssa.
Diakoniatydntekijoiden mukaan diakoniaty6 tarjoaa mahdollisuuden sieluhoidolliseen

keskusteluapuun.

Taloudelliseen  avustamiseen  liittyvd asiakastyd vie runsaasti  resursseja
diakoniatyontekijoiden mukaan.

Seurakuntayhtymadssa diakoniatyd painottuu asiakastyohon ja se on vienyt ihan hirveesti

kotikayntityota syrjaan. (DT1)

Diakoniatyontekijoiden mukaan kdyhien eldkeldisten maara on lisdantynyt ensimmaisen
laman tyottdmien tullessa vanhoiksi. Diakoniatyontekijat ohjaavat vanhuksia

taloudellisissa ongelmissa.

Meilla alkaa myds mummot ottaa pikavippeja, niill4 on luottokortit piukassa ja ruvetaan

yli kasikymppist& ohjaamaan velkaneuvontaan. (DT1)
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Kuviossa 3 on esitetty Turun seurakuntien diakoniatydn vanhusten hyvinvointia
edistavien tehtavien luokittelu.

Alaluokka Yldluokka PAsluokka
Kotik&ynnit
Hengellisen ja
Onnitteluk3ynnit psyykkisen hyvinvainnin
tukeminen

Keskusteluapu

Ryhmdé- ja [
kerhotoiminta
Retki- ja Sosiaalisen hyvinvoinnin | Vanhuksen hyvinvainnin
leiritoiminta tukeminen edistiminen

Taloudellinen
avustaminen

]
umppa Fyysisen hyvinvainnin
tukeminen I

Ulkoiluapu

KUVIO 3. Turun seurakuntien diakoniatyon tehtavien luokittelu

Diakoniatyén ja kotihoidon valilla tehdddn yhteisty6ta yksilotasolla tehden
moniammatillista yhteistyotd asiakkaan asioiden hoitamisessa ja vapaaehtoisessa
ystavatoiminnassa. Y hteisotasolla yhteistydssa kehitetddn vapaaehtoistyota. Yhteisétason
yhteistydhon kuuluu myos kotihoidon tydntekijan tydskentely seurakunnan leireilld.

Diakoniatyontekijoiden ja kotihoidon esimiesten mukaan yhteisty6td Turun kaupungin
kotihoidon ja Turun ja Kaarinan seurakuntayhtyman seurakuntien diakoniatyon vélilla on

nykyisin hyvin vahéan ja yhteistyolla ei ole erityisid toimintamalleja tai tapoja.

Diakoniatyontekijat ja kotihoidon esimiehet kertoivat tekevansd viranomaistyota

yksittaisen vanhuksen asioiden niin vaatiessa.

Kotihoidon esimiehet kertoivat tekevdnsd yhteistyotd Turun ja Kaarinan
seurakuntayhtyman vapaaehtoisen ystévatoiminnan kanssa vélittdessddn vanhuksen

toiveen vapaaehtoisesta ystavastad Diakoniakeskuksen ystavatoimintaan.



34

Kotihoidon esimies kertoi ”Yhteinen asia, yhteinen asiakas”- esitteestd joka toteutettiin
yhteistyossa Turun kaupungin kotihoidon ja vapaaehtoisia ystavid vanhusten kotiin
organisoivien kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Esite on tarkoitettu kotihoidon
henkilokunnan tyovalineeksi ja siitd 10ytaa helposti yhteistyotahot, joille voi vélittada

vanhuksen toiveen vapaaehtoista ystavasta.

Kotihoidon esimiehet kertoivat vuonna 2014 toteutetusta tapahtumasta joka oli tarkoitettu
kolmannen sektorin vapaaehtoisille ja kotihoidon henkilokunnalle. Tarkoituksena on

jarjestéa taman kaltaisia tapahtumina myos tulevina vuosina.

Kotihoidon esimiehet kertoivat leiritydssé tehdysta yhteistyotd. Kotihoidon tyontekija on
ollut mukana seurakunnan vanhusten leireilla. Diakoniatydntekijoista kaikki eivat olleet
tietoisia kotihoidon tydntekijan tydskentelystd seurakunnan vanhusten leirilla. Alla
olevassa kuviossa 4 on kuvattuna kotihoidon ja diakoniatydn nykyisté vanhusten terveytta
edistavéa yhteistyota.

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Moniammatillinen
yhteistyd

asiakkaan asioiden \

hoitamisessa > Asiakaskohtainen

tyoskentely/yhteistyd
Vapaaehtoinen /

ystavatoiminta

Moniammatillinen
yhteistyd

NS

Vapaaehtoistydn

kehittdminen \

Yhteisotason
Kotihoidon tyoskentely/yhteistyd

tydntekijan /
tydskentely srk:n
leirilla

N

KUVIO 4. Turun diakoniatyon ja kotihoidon nykyisen vanhusten terveyttd edistavan

yhteistyon luokittelu
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6.2 Diakoniatyon ja kotihoidon yhteistyon tavoitteet

Diakoniatyontekijat ja kotihoidon esimiehet I0ysivét tavoitteita yhteistyon kehittdmiselle.
Tavoitteet on kuvattu alla olevaan kuviossa 5. Kotihoidon tyontetekijat ja

diakoniatyontekijat kuvasivat mitd yhteistyossa tulee kehittad, miksi kyseista asiaa tulee

kehittad ja miten tavoiteet saavutetaan.

Mita

Miksi

Miten

Tiestomuus boivte ns tehtivistd

Osataan ahjata asiakasta
Ammattitaidan yllapithminen

Tiedotusvilineiden wauranta
{Internet, lehdet yms

Infarmaation jakaminen

Tietajen pdrittimistd vanfusten
yhsindisyytean littywistd asioivts
Kenttdhenkiliston tietoisuuden
kasvattaminen

Laadukksampi yksinditan vanhuksen
ahjaaminen

Fhesivat tapaamiset/palavent
Wiaraily toisten palavereissa
Esitteiden jakaminen

Yhteizet koulutukest

Tiedon lisEaminen yhteisista asioista
Laadukksampi yksinditan vanhuksen
kafitaaminen

Taidet ja tiedat mislenterveys — ja
pidihdeangelmaisten vanhusten
Fipvinvainnin adistimisacts

Ulkopualizen tashon pitdmid koulutus
Eptihoidon tyéntekijd kouluttas

tunnistaminen
Haasteiden suunnitelmallinen
kafitasminen

I idneyvat
Yhiteiset wirkistiybymiset = Tyissh jaksamizen tukeminen Vapsamuptainen tapaaminen, josss
= Tydilmapiirin parantaminen atheiden kisittely esimerkike
= Tutustuminen tarinateatterin keinain
= Mahdollicuus keckustella ghteisicts
haasteists
Yhiteiset palaverit *  Tutustuminen Mimetiin yhdyshenkilit
= Yhreictyin helpattuminen Palaweri 2-3 kertas vuodessy
= Yhreictyin kohtien tunnstaminen
= Olemasza clevien taimintajen

Yhsindiseks jadneiden vanhusten
tervayden edistdminen {esim,
leskeytyminen

Freindsyydestd jahtuvien
terveysriskien ennalta ehkaisy
Freindsyydesta jahtuvan inhimillisen
karsimyksen vabentiminen

Luoda vanhuksells tunne yhteistdn
Euulumisesta

Fesindisten vanhusten
ryhmdtoiminnat

Fheindisten vanhusten
asallisturnismahdallisuuksien
lisddminen {esim. saattaminen)
Vanhuksen eldmintilantesn
muutoksista keskustelu
Eapaamisisa palaveraissa
Fhsindiseksi j@neen vanhuksen
tilanteen seuranta (esim. Katihoidan
muistutukset keskegtymisen jalkesn
& seurakunnan yhteyden atto
yhsindisesn leskeen leskeytymisen
j@lkeen]

KUVIO 5. Turun kotihoidon ja diakoniatyon yhteistyon tavoitteet vanhusten terveyden

edistdmisty6ssa
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Diakoniatyontekijoiden ja kotihoidon esimiesten mukaan huomiota tulee Kiinnittaa
yksindisiin vanhuksiin, joiden terveyttd olisi diakoniatyon tai kotihoidon palveluilla

mahdollista edistaa.

...Olkoon se sitten tuolijumppaa tai henkistd tai ylipaddnsd ettd ldhtisi sieltd kotoansa

johonkin. (DT3)

Diakoniatyontekijat ja kotihoidon esimiehet kokivat ettd, yksindisten vanhusten saattaa
olla vaikeata hahmottaa oikeuksiaan tai mahdollisuuksiaan palveluihin ja heilla ei ole

omaisia, jotka selvittaisivat asioita heidan puolestaan.

Diakoniatyontekijoiden ja kotihoidon esimiesten mukaan Turussa asuu aktiivisia
vanhuksia, jotka loytdvat ja osallistuvat monipuolisesti eri tahojen jarjestamiin

toimintoihin.
...Ne 16ytdd seurakunnan ryhmaéa tai kaupungin ryhmas. (DT3)

Diakoniatyontekijét ja kotihoidon esimiehet kuvasivat Turussa asuvan my0ds vanhuksia,

jotka tietavat palveluista, mutta tietoisesti torjuvat ne.
...Omasta mielestaén selviytyvat vield vaikka muitten mielesta ei selvia. (KH3)

Kotihoidon ja diakoniatydn haastateltavat kertoivat vanhuksista, jotka eivat tieda
palveluista eivitkd sen vuoksi voi niitd hakea. N&iden katvealueeseen kuuluvien
vanhusten l6ytamista sek& kotihoito ettd diakoniaty6 pitavéat tarkedna. Naméa vanhukset
ovat eristdytyvid ja hankalasti tavoitettavia. Yksindisten ja eristaytyneiden vanhusten
olemassa olon seké kotihoidon esimiehet ettd diakoniatyontekijat kertovat tunnistavansa,
mutta keinoja heidan I0ytymiselleen ei tiedetd. Diakoniatyontekijat kertoivat tarkedté
olevan huomion kiinnittdmisen erityisesti niihin yksindisiin vanhuksiin, joita kukaan muu

ei auta tai joiden luokse mikéan apu ei ylla.

En ehka hae niitd vanhuksia jotka tietda ja torjuu vaan niité jotka eivat tieda palveluista.
(DT3)

Kotihoidon esimiehet kokevat tarkednd yhteistydon tekemisen diakoniatydn kanssa

vanhuksen kaivatessa apua hengellisiin tai yksindisyydesté johtuviin tarpeisiin.

Riippuu millainen eldmantilanne on. Jos vaikka on just jaanyt leskeksi tai on tarvetta jutella

niin ohjataan paikkaan jossa voisi puhua. (KH3)
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Diakoniatyontekijoiden mukaan hengelliseen tarpeeseen vanhukselle l6ytyy apua
seurakunnasta. DiakoniatyOntekijoiden mukaan kotihoidon tyontekijoiden kyvykkyys
tunnistaa vanhuksen hengellisia tarpeita vaikuttaa siihen, miten kotihoidon asiakkaita
ohjataan seurakunnan toiminnan pariin. Diakoniatyontekijat korostivat sita, etta
keskusteluapuun  seurakunnalta ei  nykyisin  valttamatta [0ydy  resursseja.
Diakoniatyontekijat pitavat tarkednd sitd, ettd seurakuntaan ohjattaisiin erityisesti

vanhuksia jotka kaipaavat hengellista tukea ja ohjausta.

Diakoniatyontekijoiden  pitivat  yhteisty6td  seurakuntayhtymdn  vapaaehtoisen
ystavatoiminnan ja Kkotihoidon vélilla térkednd. Diakoniatyontekijoiden mukaan
seurakunnan on mielek&std lahted etsimddn vapaaehtoista ystdvaa yksindiselle
vanhukselle, jonka sosiaalinen verkosto on pieni. Kotihoidon esimiesten ja
diakoniatyontekijoiden mukaan on térkeda tunnistaa vanhukset, joilla yksindisyys on
terveysriski ja etsid ystavid erityisesti heille. Heiddn hyvinvointiaan voidaan

haastateltavien mukaan edistaa lieventamalld yksindisyytta.

Diakoniatydntekijoiden ja kotihoidon esimiesten mukaan kotihoidon ja diakoniatydn olisi
hyodyllistd kehittdd yhteistyotadn paihdeongelmaisten vanhusten auttamiseen liittyvissa
kysymyksissé. Haastateltavien mukaan vanhusten yksindisyyteen saattaa liittya liiallista
alkoholin kéayttéa ja yksinaisen vanhuksen on helppo lisata alkoholin juomista muiden
huomaamatta. Alkoholin koetaan helpottavan yksindisyyden tunteisiin ja juomisella
peitetddn yksindisyyttd. Mielenterveysongelmista ja pdihteiden vaarinkaytosta karsiva
vanhus ja& mielelldan kotiin vaikka kokee itsensé yksindiseksi ja kaipaisi kuuntelijaa.
Kotihoidon esimiehen mukaan olisi tarkedd jarjestdd yhteisia tapaamisia, joissa
diakoniatyontekijat ja kotihoidon tyontekijat voisivat keskustella vanhusten

paihdeongelmista.

...Kun puhutaan ikdihmisten tissuttelusta kotona niin se on kanssa yksi sellainen

yksindisyyden merkki. (KH1)

...Saataisiin avattua ihmisten silmét silloin tilléin. (KH1)

Diakoniatyontekijan ja kotihoidon esimiesten mukaan tukemalla vanhuksen henkista
hyvinvointia olisi mahdollista auttaa péihdeongelmaista vanhusta. Tunnistamaton
yksinéisyys ja siihen liittyva paihteiden kéytto eivét ole vanhukselle tietoinen prosessi ja
sen vuoksi siihen puuttuminen on vaikeata. Tyontekijan tulee ohjata ja tukea vanhusta

edistdmadan omaa henkista hyvinvointia.
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...Ohjata ja tukea sitd ettd sinulla on oikeus haluta jotakin...ja vahvistaa semmoista
itseluottamusta jolloin ehk& pystyttdisiin paasté siihen véliin ettd se tissuttelu ei 0o niin
tavallista. (DT3)

Diakoniatyontekijoiden ja kotihoidon esimiesten mukaan yhteistyon kehittdmisessa tulee
tunnistaa olemassa olevat asiat diakoniatydssa ja kotihoidossa. Lisaksi tulee tydskennella
siten, ettd hyvinkin pienimuotoisissa ja yksinkertaisissa asioissa tunnistetaan yhteistyon
kohdat. Yhteistyd paranee haastateltavien mukaan pienillakin muutoksilla, koska
nykyinen yhteistyd on hyvin vahaista. Yhteistyon tulee olla luonnollista ja vanhusten

tarpeista lahtevaa.
...Meidén yhteistyd léhtee arjen pienistd teoista. (KH1)

Kotihoidon esimiesten mukaan tietoisuutta diakoniatyosta tulee lisdtd kotihoidon
henkiloston parissa. Kotihoidon esimiehet toivat haastatteluissa useamman kerran esille
kuinka tarkedta on lisatd vanhusten kanssa tyoskentelevien kotihoidon tyontekijéiden

tietoisuutta diakoniatyosté.

...Kun ollaan konkreettisesti tekemisissa sen kenttdhenkilokunnan kanssa joka pyorii

vanhusten luona niin se on otollinen maapera. (KH3)

Diakoniatyontekijoiden ja kotihoidon esimiesten mukaan tietoisuutta diakoniatyon ja
kotihoidon tyon siséllgista ja niissa tapahtuvista muutoksista voi parantaa ja yllapitaa
opettelemalla toimimaan toisen organisaation internet- sivuilla ja seuraamalla
tiedotusvélineiden uutisointia. Diakoniatydntekijoiden mukaan tietoisuutta kotihoidon
henkiloston parissa voidaan liséta diakoniatyontekijoiden kotihoitoon lahettamilla
esitteilld. Kotihoidon esimiesten mukaan erityisesti P&asidisen ja Joulun ajan esitteet

kiinnostavat kotihoidon asiakkaita.

Kotihoidon esimiehet toivat esille tyontekijoille suoraan annetun tiedon merkityksen,
koska kotihoidon ammattilaiset jakavat runsaasti keskendan tietoa. Tieto siirtyy

kotihoidon henkildston parissa tehokkaasti keskinaisessa vuorovaikutuksessa.
...Harvemmin he kyll& ottaa auki tietokonetta. (KH1)

Kotihoidon esimiesten ja diakoniatydntekijéiden mukaan yhteiset tapaamiset pari kertaa
vuodessa, samalla alueella tydskentelevien kotihoidon ja diakoniatyén tyontekijoiden
valilld loisivat mahdollisuuden tutustumiseen. Tutustuminen helpottaa yhteistyon

tekemistd ja yhteydenottamista. Yhteisissd tapaamisissa voidaan kertoa tyost,
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keskustella vanhusten yksindisyyteen liittyvistd asioista ja saada yksinéisten, péihde- ja

mielenterveysongelmista karsivien vanhusten tilanne nakyvéksi.

Diakoniatyontekijét toivat esille nakokulman, jonka mukaan kotihoidon ja diakoniatyon
tapaamisilla varmistetaan se, ettd diakoniatyontekijan tietamys kotihoidosta on
asianmukaista. Diakoniatydntekijan on helpompi hahmottaa miké asiakkaan kertomasta

on totuudenmukaista.

...toisaalta jos joku asiakas antaa kotihoidosta palautetta niin en ole tdysin hanen asenteensa

ja kokemuksensa varassa... (DT1)

Kotihoidon esimiehet toivoivat yhteistyon kehittyvan siten, ettd diakoniatyontekija
vierailisi kotihoidon tiimipalaverissa. Vanhusten luona tydskentelevan kotihoidon
kenttdhenkilokunnan  kautta  diakoniatyontekijalla on  mahdollisuus  tiedon

tehokkaampaan kuljettamiseen yksinéiselle vanhukselle.

Kotihoidon esimiesten ja diakoniatyontekijoiden mukaan yhteistydssé olisi mahdollista
kehittad ryhmétoimintoja, jotka huomioisivat erityisesti yksinéiset vanhukset. Kotihoidon
esimiehet toivoivat, ettd yhteistydssa seurakunnan kanssa voitaisiin jarjestdd yhdessa
kotihoidon asiakkaille erilaisia tapahtumia ja mahdollistaa esimerkiksi yksindisten
vanhusten vierailu paasidiskirkkoon. Kotihoidon esimiesten mukaan vanhusten kuljetus
tilaisuuksiin on yksi ongelmakohdista ja kuljetuksen lisdksi vanhus saattaa tarvita

saattajaa.

Haastateltavien mukaan yhteisty0dssé voisi jarjestdd koulutuksen, jossa voisi kasitella
yksindisen vanhuksen kohtaamista. Laatu on tarked asia vanhusten parissa
tyoskennellessa ja vanhuksia kohdatessa ja siihen tulee panostaa huomioiden kuitenkin
tyon luomat rajat. Kohtaamiseen liittyvan koulutuksen pitajan diakoniatyontekijat ja
kotihoidon esimiehet toivovat olevan diakonian ja kotihoidon ulkopuolelta tulevan

kouluttaja, koska silloin olisi saatavilla ulkopuolisen kokemus.

Diakoniatyontekijoiden mukaan koulutusta voisi jérjestdd siten, ettd kotihoidon
tyontekijat pitéisivat diakoniatyontekijoille  koulutuksen yksindisen vanhuksen

alkoholinkaytostéa tai mielenterveysongelmien havainnoimisesta.

Diakoniatyontekijoiden ja kotihoidon esimiesten mukaan yhteisty0ssa voitaisiin jarjestaa
virkistaytymista, jossa jaettaisiin yhteista problematiikkaa seka pohdittaisiin yhdessé tyon

haasteita.
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Kuviossa 6 havainnollistetaan diakoniatyon ja kotihoidon yhteistyon tavoitteiden
jakautumista. Selke& painopiste yhteistyon tavoitteissa oli ammattitaidon vahvistamisella,

joka luo tulevaisuudessa edellytyksia tavoitteiden suuntaamisen vanhuksiin.

Diakoniatydn ja kotihoidon yhteistydn tavoitteet

-

m Ammattitaitoa vahvistava Ammattilaisen hyvinvointi

m Vanhusten terveyden edistdminen

KUVIO 6. Diakoniatyon ja kotihoidon yhteistyon tavoitteet
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Kuviossa 7 on esitettynd Turun diakoniatyon ja kotihoidon kehittdmisen tavoitteet

vanhusten terveyden edistamisty0ssa.

Alaluokka Yldluokka Pailuokka

Yhteiset
koulutukset

> Ammattitaidon
kehittdminen

\
Yhteiset /

virkistaytymiset

Diakoniatydn ja
kotihoidon yhteistyota
parantavien tekijéiden

kehittyminen

Tietoisuus
toistensa
tehtdvista

Informaation

edistdvat yhteiset
ammattikdytannot

jakaminen -
\ Vanhusten terveytta
/

Yhteiset palaverit
ja tutustuminen

Yksindiseksi
jaéneiden
vanhusten

auttaminen

KUVIO 7. Turun diakoniatydn ja kotihoidon yhteistyon kehittdmisen tavoitteiden

luokittelu vanhusten terveyden edistamistydssé

6.3 Alueelliset palaverit

Diakoniatyontekijoiden  ja  kotihoidon  esimiesten  mukaan  konkreettinen
ammattikéytantd, jota yhteisty0dssa tulee toteuttaa ovat vuosittaiset aluetapaamiset Turun
kotihoidon ja diakoniatyon kesken. Turun Kkaupungin ja Turun ja Kaarinan
seurakuntayhtyman saastot vaikuttivat haastateltavien mukaan mahdollisuuksiin valita
tavoitteista  muita  konkreettisiksi ~ ammattikaytannoksi.  Aluepalaverit  tulee
diakoniatyontekijoiden ja kotihoidon esimiesten mukaan jarjestdd siten, ettd
diakoniatyontekija kéy vieraana oman alueensa kotihoidon tiimissa. Tama on kaytannon

jarjestelyjen kannalta kotihoidon esimiesten mukaan helpompaa, koska yhden
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diakoniatyontekijan siirtyminen on jarkevdmpéaé kuin usean kotihoidon tiimiin kuuluvan
tyontekijan. DiakoniatyOntekijan mukaan tapaamisia jarjestettdessa on huomioitava se,
ettd yhden seurakunnan alueella on monen kotihoidon aluetta. Diakonitydntekijoiden
mukaan seurakunnissa tarkedtd on huolehtia, ettd uudet diakoniatyontekijat kévisivét

tutustumassa kotihoidon tiimiin.

Aluepalavereissa kotihoidon tyontekijat saisivat tietoa seurakunnan toiminnasta,
diakoniatyontekijoiden tydstd ja molempien tahojen tyontekijat tutustuisivat toisiinsa.
Aluepalaverissa voidaan keskustella vapaaehtoisten roolista, kotiehtoollisesta,
diakoniatyontekijan tekemistd kotikdynneistd ja siitd millaista priorisointia
diakoniaty6ssa joudutaan nykyisin tekemadn. Eri seurakunnissa on erilaisia k&ytantoja ja
sen vuoksi tarkeatd olisi ettd samalla alueella toimivat kotihoidon ja seurakunnan

tyontekijat kohtaisivat.

Vuosittaisten aluepalavereiden jarjestdminen olisi haastateltavien mukaan suuri muutos
yhteistyodssa. Kotihoidon ja diakoniatyon pidemman aikavalin tavoitteeksi yhteistyolle
asetettiin luonteva yhteistyd. Diakoniatyontekijat ja kotihoidon esimiehet eivat halunneet
madritelld pidemman aikavalin yhteistyotd tarkemmin, koska tarkemmat tavoitteet
muokkautuvat diakoniatyOntekijan ja kotihoidon esimiesten mukaan eri alueilla

yhteisissa aluetapaamisissa.

Diakoniatydntekijoiden ja kotihoidon esimiesten mukaan aluepalavereissa on mahdollista
pohtia yhdessa keinoja edistdd yksindisten vanhusten terveyttd monipuolisesti. Seké
kotihoidon esimiehet, ettd diakoniatyontekijat kokivat tarkeaksi yksindisten vanhusten
mielenterveyden edistdmisen. Haastateltavat havaitsivat, ettd diakoniatyolld on jo
olemassa toimintoja joissa yksindisen on mahdollista luoda itselleen sosiaalisia
kontakteja. Kotihoidon esimiesten kokemuksen mukaan masentuneen yksindisen

vanhuksen kerhoon saaminen on merkittavasti parantanut hanen hyvinvointiaan.

Aluepalaverien avulla on mahdollisuus pohtia yhdesséd keinoja edistdd yksindisten
vanhusten fyysistd hyvinvointia. Yksindisen vanhuksen liikunnan lisdédminen lisaa
haastateltavien mukaan monesti vanhuksen omatoimisuutta ja siten parantaa myos hanen

mielialaansa.

Haastateltavien mukaan aluepalavereissa on mahdollista pohtia miten yhteisty6 edistéé

yksindisten vanhusten hengellistd hyvinvointia. Diakoniaty0 tarjoaa mahdollisuuden
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hengelliseen hoitoon. Kotihoidon esimiesten mukaan yksindisella vanhuksella voi olla
tarvetta keskustella hengellisista asioista ja esimiesten kokemuksen mukaan vanhuksen

saatua keskusteluapua vanhuksen hyvinvointi on parantunut pidemmaéksi aikaa.

Haastateltavat kokivat ettd aluepalavereiden perusteella yhteisty®d kehittyy siten ettéd sen

avulla on mahdollista edistéa yksinéisen vanhuksen hyvinvointia kokonaisvaltaisesti.

Yhteiset alueelliset palaverit

Tutustuminen

+ Helpottaa yhteydenpitamista

+ Tydntekijdiden kohtaaminen \
+» Uusien tydntekijéiden tapaaminen

Olemassa olevien toimintojen kartoittaminen
/ Asiakkaan ohjaaminen oikeisiin toimintoihin
*Olemassa olevien toimintojen hyddyntaminen_

Informaation jakaminen

- Tietoa seurakunnan toiminnasta

- Tietoa kotihoidon toiminnasta

- Asiakkaan ohjaamisen parantuminen \

Yhteista keskustelua ja pohdintaa
" Keinoja yksinaisten vanhusten terveyden
edistamiseen

Yhteiset alueelliset palaverit muokkautuvat alueellisten tarpeiden mukaisesti ja
kasiteltavat aiheet ja tavoitteet vaihtelevat eri alueilla.
Tavoitteena tulevaisuuden luonteva yhteistyo.

KUVIO 8. Diakoniatyon ja kotihoidon alueelliset palaverit Turussa
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7 POHDINTA

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kehittdd Turun ja Kaarinan seurakuntayhtymén
diakoniatyén ja Turun kaupungin kotihoidon vyhteistyotda 75 vuotta téyttaneiden
yksindisten, kotona asuvien, vanhusten terveyden edistdmisessd. Opinndytetyon aihe on
ajankohtainen, koska se kohdistuu vanhusten terveyden edistdmiseen. Vanhukset ovat
haavoittuvassa asemassa nykyisessd yhteiskunnassa ja heidan hyvinvointiin tulee

kiinnittdd huomiota.

Opinnayteprosessi alkoi kevaalla 2012 ja eteni hitaasti opinnaytetyontekijan aikataulusta

johtuen.

7.1 Tulosten tarkastelua ja vertailua aiempiin tutkimuksiin

Opinnaytetyon tulosten mukaan Turussa kotihoito ja diakoniatyd tekevét nykyisin
yhteisty6td niukasti ja lahinné asiakaskohtaisesti. Kinnusen tutkimuksessa ilmeni, etta
yhteisty0 kotihoidon ja diakoniatyon vélilla on muuttunut epéséannollisemmaéksi ja
asiakaskohtaiseksi johtuen kotihoidon Kiireisesta tyotahdista ja henkilokunnan suuresta
vaihtuvuudesta (Kinnunen 2009, 113). Taméan opinnaytetyon tulokset ovat
samankaltaisia Kinnusen tutkimuksen tulosten kanssa. Haastatellut toivat esille nykyisen
asiakaskohtaisen yhteistyon. Kotisalon ja Ré&ttydn (2014, 95). mukaan paikallinen
yhteistyd terveyden edistdmisessa diakonissan kanssa liittyi asiakastyohon,
yhteisollisyyteen ja koulutusyhteistybhon. Tédman opinndytetydon mukaan Turussa

diakoniatyon ja kotihoidon yhteisty6téd tehdadn eniten asiakaskohtaisesti.

Seurakuntayhtyman vapaaehtoisen ystavatoiminnan kanssa Turun kaupungin
kotihoidolla on nykyiselladn yhteisty6td. Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, etta
yksindisten parissa vapaaehtoisten tarve on huomattavan suuri ja tarkeimpia
vapaaehtoisavun muotoja ovat ystavapalvelu, ulkoiluapu ja asiointiapu (Pohjolainen,
Ponsi & Pulkkinen 2010, 207).

Tamén opinndytetyon tulosten mukaan diakoniatyé ja kotihoito voivat edistda

yksindisten, yli 75-vuotiaiden kotona asuvien vanhusten terveyttd kehittdmaélla
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yhteistyokaytantoja. Kinnusen (2009, 255- 256.) tutkimuksen mukaan diakoniatyon tulisi
tehdd nékyvaksi diakonian mahdollisuudet terveyden edistamiseen. Tarke&dd on
keskustella avoimesti kotihoidon kanssa, miten yhteistyota paikallisesti toteutetaan.
Haastatellut diakoniatyontekijat ja kotihoidon esimiehet keskustelivat avoimesti
paikallisen yhteistyon toteuttamisesta. He tunnistivat ja arvostivat diakoniatydssa ja
kotihoidossa tehtavéa terveyttd edistavad tyotd. Diakoniatyontekijoiden ja kotihoidon
esimiesten mukaan yhteistyd diakoniatyon ja kotihoidon valilla parantaa yksindisen

vanhuksen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistamista.

Katajaméen (2010, 99). tutkimuksessa ilmeni, etté eri alojen ammatillinen koulutus, sita
kautta  saatu  ammatillinen  asiantuntijuus  sekd  erityisosaaminen  ovat
moniammatillisuuden edellytyksend. Moniammatillisuus ilmenee eri ammattien vélisen&
vuorovaikutuksena, jossa eri alojen asiantuntijat  tdydentdvat toisiansa
asiantuntemuksellaan yhteisesti sovitun tavoitteen saavuttamiseksi (Katajamaki 2010,
116- 117). Taman opinndytetyon tulosten mukaan eri alojen ammattilaisten yhteistyo
tarjoaa hyvid mahdollisuuksia yksindisten vanhusten terveyden edistdmiseen. Kotihoidon
tyontekijat ovat péivittdin tekemisissa yksinéisten vanhusten kanssa. Diakoniaty6ll& on
monipuolista kerho-, ryhma-, ja retkitoimintaa johon yksindiset vanhukset voivat
osallistua. Diakoniatydssa ja kotihoidossa tavataan yksindisid vanhuksia erilaisissa
elaméntilanteissa. Kotihoidon ja diakoniatydon keskindinen wvuorovaikutus tarjoaa
mahdollisuuden kasitelld yhdessé yksindisten vanhusten tilannetta Turussa.

Asiakkaiden ongelmat ovat entistd monimutkaisempia ja ammattilaisten on tehtédva
entistda enemmaén yhteistyotad. Tyoskentely on tehotonta, jos se on paallekkéista tai
ristiriitaisuuksia sisaltavaa. (Isoherranen 2012, 30.) Haastateltavien
diakoniatyontekijoiden ja kotihoidon esimiesten kuvaamat yksindisten vanhusten
ongelmat ovat monimutkaisia ja vaativat yhteistyotd. Kotihoidon ja diakoniatyon
perustehtdvien esille tuominen toivat haastateltaville tietoa, jonka he kokivat auttavan
paallekkéisyyden ehkaisyssa. Resurssien véahenemisen vuoksi diakoniatydn on
Kiinnitettdva entistd enemman huomioita siihen, ettei se tee tunnistettua péaéllekkaista
ty6td. Isoherrasen mukaan (2012, 156). asiantuntijoiden on tarked tuntea muiden

ammattilaisten osaaminen, jotta sit4 osataan hyddynt&é yhteistydssé asiakkaan hyvéksi.

Diakoniaty6n ja kotihoidon yhteistydssa tulee tdmén opinndytetydn tulosten mukaan

Kiinnittdd huomiota erityisesti ammattitaidon vahvistamiseen. Ammattitaitoa vahvistavia
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ehdotuksia yhteistyon kehittamiselle oli neljd, ammattilaisten hyvinvointia parantavia
ehdotuksia haastateltavilta tuli yksi ja vanhusten terveyttd konkreettisesti ja valittomasti
edistdvia tavoitteita yksi. Ammattitaitoa vahvistavia tavoitteita olivat tietoisuuden
lisadminen, informaation jakaminen, yhteiset koulutukset ja yhteiset palaverit.
Ammattilaisten hyvinvointia parantava tavoite oli yhteiset virkistykset. Yksindisten
vanhusten terveyttd edistavana tavoitteena oli yksindisten vanhusten erityistarpeiden
huomioiminen kohtaamisissa ja toiminnoissa. Haastateltavat kokivat edistavansa
yksindisten vanhusten hyvinvointia ottamalla konkreettiseksi yhteistyokaytannoksi

vuosittaiset alueelliset palaverit.

Konkreettiseksi kaytdnnoksi yhteistyolle valittiin kotihoidon ja diakoniatyén vuosittaiset
aluetapaamiset. Aluetapaamisessa toteutuu haastateltavien mukaan tutustuminen
molempien osapuolten tyohon ja ammattilaisten keskindinen tiedon ja kokemuksen
jakaminen. Kotisalon ja Rattyan (2014, 96). mukaan yhteistydkumppanit odottivat
yhteisty6ltd diakonian kanssa eniten yhteistyokokouksia ja toiminnasta ja palveluista

tiedottamista.

Diakoniatyon ja kotihoidon aluepalavereissa tulee kiinnittd4 huomiota vanhuksiin, joiden
elaméntilanne on muuttunut siten, ettd vanhus kokee itsensé yksindiseksi. Naiden
vanhusten tilannetta tulisi kotihoidossa seurata ja tarvittaessa kannustaa vanhusta
ottamaan yhteyttd seurakuntaan. Edistamalla naiden vanhusten terveyttd voidaan
ennaltaehkaéistd yksindisyydesta johtuvia terveysriskejé. Tyontekijoiden on keskusteltava

vanhuksen kanssa hanen toiveistaan ja kunnioitettava néita.

Opinnaytetyon tulosten mukaan diakoniatyontekijoiden tulisi vierailla kotihoidon
toimitiloissa, joten kéaytannossd aluepalaverien yhdyshenkilond toimisi seurakunnan
diakoniatyontekija.  Diakoniatyontekijan ~ on  helpompi  siirtyd  kotihoidon
tiimipalavereihin, koska kotihoidon henkiléstéd on huomattavasti enemmén kuin
diakoniatyontekijoitd. Diakoniatyontekijoille haasteena on se, ettd oman seurakunnan
alueella voi olla useamman kotihoidon tiimejd. Haastatteluun osallistuneet
diakoniatyontekijat eivat kuitenkaan maininneet tatd maarallisesti lilan kuormittavana.
Aluepalaverien kokoontumiset olivat sek& diakoniatyOntekijoiden ettd kotihoidon
esimiesten mukaan tarkoituksenmukaista jarjestda vuosittain. Salmelaisen (2008, 101.)
tutkimuksessa selvisi, ettd yhdyshenkilon tydskentelytavalla ja persoonalla on suuri

merKitys yhteistyon sujumisessa. Tarkeéksi koettiin kyky ottaa vastuuta esille nousevien
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asioiden eteenpdin hoitamisessa. Hyvé ldhtokohta toimivalle yhteisty6lle on
yhdyshenkilon riittdvat aikaresurssit. Sujuvaa yhteisty6td voi heikentdd osapuolten

sitoutumattomuus ja vahéinen motivaatio. (Salmelainen 2008, 104.)

Aluepalavereissa diakoniatyontekijét ja kotihoidon henkilékunta tutustuisivat toisiinsa
mika helpottaisi tulevaa yhteisty6td ja yhteydenottamista sekd yhteiset palaverit
vahvistavat ammattitaitoa. Diakoniatyontekijat toivat esille niukkenevat resurssit ja
entistd tarkemman tyOtehtévien priorisoinnin. Yhteistyon sujuvuuden kannalta
aluepalaverit tarjoaisivat diakoniatyontekijoéille mahdollisuuden tuoda kotihoidolle
nakyvéksi priorisointiin vaikuttavat tekijat. Siten tulevaisuuden yhteisty6ta olisi
helpompi suunnitella ja valttdad padllekkaisyydet. Diakoniatyon tulee tydskennellé
heikoimmassa asemassa olevien vanhusten kanssa ja tarkedtd on saada kotihoidolle
tietoon mita taméa kaytannossa tarkoittaa. Niemeld & Nikkila (2009, 142-146). toteavat
keskinaisen yhteistydn ehkaisevan mahdollisia paallekkaisia toimintoja ja antavan pohjan
vanhuspalveluiden suunnittelulle ja kehittdmiselle. Toimivan vuorovaikutuksen avulla
diakoniatyon ja kotihoidon on mahdollista 16yt44 yhteisié tavoitteita ja keinoja niiden
saavuttamiseen. Salmelaisen mukaan (2008, 103). hyvdsséd yhteistydssa yhteiset
tapaamiset ja vastavuoroinen yhteydenpito ovat tarkeitd. Diakoniatydntekijoiden mukaan
kotihoidolla on véaaria kasityksia siitd, mitd diakoniatydssa tehdaan (Kinnunen 2009,
113). Diakoniatyontekijoiden ja kotihoidon tyontekijoiden ammattitaitoon ja sen
kehittamiseen kuuluvat tietoisuus olemassa olevista yksindisen vanhuksen hyvinvointia
edistavistd tydbmuodoista. Tietoisuus toisten tehtavista ja toimintatavoista ovat yhteistyon
tekemisen pohjana. Seké kotihoidon esimiehet ettd diakoniatyontekijét halusivat tutustua

toistensa toihin entistd paremmin.

Ammattitaito vahvistuu diakoniatydn ja kotihoidon ammattilaisten parissa jaettaessa
informaatiota toinen toiselle. Informaation jakamisessa koettiin erityisen tarkeéksi se etta
diakoniatyontekijat vievat informaatiota seurakunnan toiminnasta kotihoitoon.
Kotihoidon tydntekijat kohtaavat tydssédan vanhuksia joiden toimintakyky on alentunut
siten, ettd heillda ei ole endd mahdollisuutta entiseen tapaan osallistua seurakunnan
toimintaan. Kotihoidon ammattilaisten on tarkedtd tietdd mitd seurakunta tarjoaa jo
nykyisin kotona asuvalle vanhukselle, esimerkkind tdss& on mahdollisuus

kotiehtoolliseen.
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Salmelaisen (2008, 111.) mukaan yhteistyon hyvdan sujumiseen vaikuttaviin tekijoihin
kuuluu toimiva tiedottaminen. Toimivaan tiedottamiseen siséltyi lisd&ntynyt
yhteydenpito, alhainen yhteydenottokynnys, monikanavainen viestintd ja omaehtoinen
tiedottaminen. Diakoniatyontekijoiden ja kotihoidon esimiesten mukaan yksindisten
vanhusten tulee saada entistd tehokkaammin tietoa tarjolla olevista palveluista. Naista
vaihtoehdoista tiedottaminen oli tarkedd myods Lupaava- hankkeen toimintamallissa
(Niemeld & Nikkila 2009, 141). Informaation jakamista tapahtuisi diakoniatyon ja
kotihoidon yhteisissa aluetapaamisissa. Informaatiota voidaan vélittdd myds sédhkdisesti

kuten sahkopostitse tai esitteitd lahettdmalla.

Diakoniatyon ja kotihoidon ammattitaitoa olisi mahdollista vahvistaa yhteisissa
koulutuksissa, joissa kasiteltaisiin vanhuksen laadukasta kohtaamista. Vanhuksen
laadukkaaseen  kohtaamiseen liittyvien aiheiden  todettiin  koskevan  seka
diakoniatydntekijoiden etta kotihoidon tydntekijoiden tydtd. Diakoniatyontekijat kokivat,
ettd kotihoidon tyontekijoilla olisi ammattitaitoa kertoa vanhusten péaihde- ja
mielenterveysongelmista diakoniatyontekijoille. Kotisalon ja Rattyén (2014, 96). mukaan
yhteistyokumppanit toivoivat diakoniatyon kanssa jarjestettavan yhteisia koulutuksia.
Taman opinnaytetydn tulosten mukaan diakoniatydntekijoiden ja kotihoidon esimiesten
pohtiessa konkreettisia yhteistyokaytantéja luovuttiin yhteisista koulutuksista. Turun
kaupungin ja Turun ja Kaarinan seurakuntayhtymén taloudellinen tilanne on niin tiukka,
ettd yhteisia koulutuksia ei ole kdytdanndsséd mahdollista jarjestad. Yhteisten koulutusten
pohdinta sai diakoniatyontekijat ja kotihoidon esimiehet opinndytetyontekijan mielestéa
pohtimaan yhteista rajapintaa ja siten l0ytamaéan entistd enemmaén tydssaan yhdistavia

asioita.

Ammattilaisten hyvinvointia tukisivat yhteiset virkistdytymiset. Ammattilaisten
hyvinvointia ei koettu keskeiseksi tavoitteeksi yhteistyon kehittdmista suunniteltaessa.
Haastateltavat toivat esille yhteisen virkistaytymisen hyddyt, mutta konkreettisia
yhteistyokaytantdja pohdittaessa, seka diakoniatyontekijat, ettd kotihoidon esimiehet
totesivat yhteisten virkistysten olevan vaikeita toteuttaa resurssien niukkuuden vuoksi.
Yhteisista virkistdytymisistd muodostuisi molemmille organisaatioille lisdkustannuksia,
joihin todennékoisesti ei ole mahdollisuutta sitoutua ja vaikuttaa myos siltd, ettd sek&
diakoniatyon ja kotihoidon ty0Qajalla osallistuminen virkistdytymiseen on liian

haasteellista suurien tydmaarien vuoksi.
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Yksinaisten vanhusten inhimillisen karsimyksen vahentdminen ja hyvinvoinnin
edistaminen olivat opinndytetyon tulosten mukaan tarkeitd. Yksindisen vanhuksen
yhteisollisyyden tunteen vahvistaminen edistdd h&nen hyvinvointiaan. Seurakunnan
monipuoliset kerho- ja ryhmatoiminnat tarjoavat yksindisille vanhukselle
mahdollisuuden yhteis66n kuulumiseen ja siten edistdvat hyvinvointia. Kotihoidon
asiakkaana olevat vanhukset ovat toimintakyvyltddn heikentyneitd, joten heidan
osallistumismahdollisuudet seurakunnan tilaisuuksiin ovat rajattuja. Kotisalon ja Rattyan
(2014, 96). tutkimuksen mukaan diakonissojen yhteistyokumppanit odottivat yhteisty6lta

ihmisten osallistumismahdollisuuksien lisdamista.

7.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

1. Turun ja Kaarinan seurakuntayhtymén diakoniaty6lla ja Turun kaupungin
kotihoidolla on nykyisin vain vé&hdn yhteisty6td, joka edistdisi vanhusten
terveyttd. Diakoniatyontekijat ja kotihoidon esimiehet nadkevat térkedna

yhteistydn kehittdmisen yksindisten vanhusten hyvinvoinnin edistdmiseksi.

2. Diakoniatyontekijat ja kotihoidon esimiehet 10ysivat 6 keskeista tavoitetta
yhteistyon kehittdmiselle. Tavoitteet olivat:
a. Tietoisuus toistensa tehtavista
b. Informaation jakaminen
c. Yhteiset koulutukset
d. Yhteiset virkistaytymiset
e. Yhteiset palaverit

f. Yksindiseksi jaaneiden vanhusten terveyden edistaminen

3. Konkreettiseksi ammattikdytdannoksi valitut alueelliset palaverit kehittavat

nykyisté yhteistyota merkittavésti.

4. Alueellisissa palavereissa jokaisen seurakunnan alueen yhteistyd kotihoidon
kanssa voi kehittyd alueen vanhusten tarpeiden mukaisesti. Tdrkedd on ettd

alueelliset erityispiirteet huomioidaan.
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Diakoniatyontekijoiden ja  kotihoidon tyontekijoiden  tyoskentely  yhteisissa
aluepalavereissa tarjoaa mahdollisuuden kehittdd yksindisten vanhusten hyvinvointia
edistavia tyotapoja. Diakoniaty0 edistda yksindisten vanhusten hengellistd, sosiaalista ja
henkistd hyvinvointia. Diakoniatyon ja kotihoidon yhteisty6lla on mahdollista edistéa

yksinaisten vanhusten kokonaisvaltaista hyvinvointia.

Jatkotutkimusaiheina esitetddn diakoniatyon vaikuttavuuden arviointia vanhusten
terveyden edistamisessa maérallisend tutkimuksena. Diakoniatyon merkitysta terveyden
edistdmisessd yksindisten vanhusten né&kokulmasta olisi mielenkiintoista tutkia
laadullisena tutkimuksena. Vanhuksen yksindiseksi jadmisen vaikutuksesta hénen

hyvinvointiinsa tulisi tehda laadullinen tutkimus.

7.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan tulee jatkuvasti arvioida tutkimuksen etiikkaa
(Vehvildinen- Julkunen & Paunonen 1997, 29). Opinnaytetyon tekija sitoutui prosessissa

tutkimuseettisiin periaatteisiin.

Opinndytetyon tavoitteena oli saada mahdollisimman luotettavasti tietoa tutkittavasta
ilmiosta (Kylma ja Juvakka 2012, 127). Opinndytetyon luotettavuutta arvioidaan
kokonaisuutena ja sen sisainen johdonmukaisuus on tarkeda. Opinndytetydn kohde ja
tarkoitus tulee nékya raportissa. Luotettavuuden arvioinnissa huomioidaan oma sitoumus
tutkijana eli miksi tutkimus on tarke&d opinndytetyontekijélle. Aineiston keruun
luotettavuudessa tulee arvioida aineiston keruun menetelmd. Opinndytetyon
tiedonantajien luotettavuuden arvioinnissa huomioidaan milla perusteella tiedonantajat
valittiin ja montako henkil6a tutkimuksessa on. Luottavuutta lisaa tieto, milla aikataululla
tutkimus on tehty, miten aineisto analysoitiin ja miten tuloksiin péastiin. Opinndytetyon
raportoinnissa Kkiinnitetddn huomiota siihen, miten tutkimusaineisto on koottu ja
analysoitu. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 140-141.)

Luotettavuus perustuu opinndytetyon tekijan tarkkaan selostukseen opinndytetyon

prosessin eri vaiheista. Opinnaytetydssé tulee nékyé totuudenmukainen selvitys aineiston
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kerd&dmisesta opinnaytetydn raportointiin asti. Analyysivaiheen luokittelun perustelut
tulee olla esill& opinnaytetydssa. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 189.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan Kylma & Juvakan (2012, 127-129).
mukaan arvioida uskottavuudella, vahvistettavuuden, refleksiivisyyden ja siirrettdvyyden

avulla.

Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta ja johtopaétdsten
oikeaksi vahvistamista. Taman opinndytetyon aineisto litterointiin Kirjoittamalla
haastattelut kirjalliseen muotoon. Aineistoa saatiin ryhméhaastatteluiden avulla 41 sivua.
Haastatelluilta saatu palaute antoi vahvistusta sille, ettd aineistosta oli 16ydetty oleellisia

asioita ja siten opinnaytetyon luotettavuus vahvistui.

Vahvistettavuus tarkoittaa opinnédytetydn tutkimusprosessin kuvaamista ja tehtyjen
ratkaisujen perustelujen tuomista esiin selkeasti, jotta tutkimuksen etenemista on helppo
seurata. Vahvistettavuus on haastavaa osoittaa, koska toinen tutkija voisi pééatya
toisenlaisiin tuloksiin samasta aineistosta. Aineiston avulla tulee kuvata miten tulokset ja
johtopaatokset on saatu. (Kylma & Juvakka 2012, 127-129.) Aineistosta 16ytynytté
I0yddsta tulee vakuuttaa, eli siihen voidaan liittda yksi vastaajan sitaatti (Kananen 2012,
117). Opinnéytetyon tekija kaytti sitaatteja esimerkkeind aineistosta. Opinnédytetyon
aiheen valinta oli perusteltua, koska aihepiirid ei ole tutkittu paljon aiemmin ja siten

opinndytetyon avulla oli mahdollista saada uutta tietoa ilmiostéa.

Opinndytetyohon valittu tutkimusmenetelmd oli laadullinen lahestymistapa, koska
tarkoituksena oli kehittda diakoniatyon ja kotihoidon yksindisten vanhusten terveytta
edistdvaa yhteistyotd. Ryhmahaastattelu soveltui aineiston keruumenetelmaksi, koska se
mahdollistaa erilaisten mielipiteiden esille tulemisen ja haastattelun aikana oli
mahdollista  pyytdd perusteluja  mielipiteille  ja  esittdd  lisdkysymyksié.
Ryhmaéhaastattelujen validiteettia pidetadn yleisesti hyvana kaytettdessa sitd tarkoin
valituissa tutkimusaiheissa. Validiteetti liittyy tulkinnan paikkansapitavyyteen, eli
pateeko esitetty tulkinta tutkimusaineistossa ja ymparistossd, jota on haluttu tutkia.
(Potsénen & Pennanen 1998, 13-14.) Ryhméhaastatteluista lahettiin osallistujille
yhteenvedot kommentoitaviksi, silla ryhmahaastattelujen siséista validiteettia voidaan
parantaa antamalla osallistujien itse arvioida antamaansa ndkemysté tutkimusaiheesta.

Opinnaytetyontekijalla oli mahdollisuus néin varmistaa tutkimustulosten vastaavan
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tutkimukseen osallistuneiden kasityksia tutkittavasta asiasta (Potsonen &Pennanen 1998,
14).

Opinnaytetydssa pyrittiin - kuvaamaan mahdollisimman selke&sti, miten aineiston
luokitteluun paadyttiin. Tutkimustuloksia kuvattaessa kaytettiin alkuperdislainauksia
analyysin tukena. Tutkimuskysymykset ja tutkimuksen tarkoitus pyrittiin nimedamaan
mahdollisimman selkedsti. Tutkimuskysymysten laatiminen vaati aikaa ja tarkennuksia
opinndytetydon  suunnitelmavaiheessa.  Tutkimuskysymykset tarkentuivat vield
ryhméhaastettelujen valissd. Raportissa nakyy tarkentuneet tutkimuskysymykset. Hyvin
laaditut tutkimuskysymykset tuovat luotettavuutta tutkimuksen aineistoon. (Silverman
2010, 194.)

Refleksiivisyys tarkoittaa tutkijan tietoisuutta omista ladhtokohdistaan suhteessa
aineistoon ja tutkimusprosessiin (Kylma & Juvakka 2012, 127-129). Tamén
opinnaytetyon tekemisessa tuli kiinnitt&a erityisesti huomiota siihen, ettd opinnaytetyon
tekija edustaa samaa ammattikuntaa kuin osa haastateltavista. Etuna oli
tutkimuskontekstin tunteminen. Opinnaytetyon tekijéan tuli kiinnittdd ryhmahaastattelussa
huomiota siihen, ettd han ei haastattelutilanteessa johdatellut haastateltavia
kysymyksenasetteluillaan. Analysointi vaiheessa opinndytetyontekijan tuli pitaytya

aineistossa, jotta opinndytetyontekijan oma mielipide ei vaikuttanut aineiston tulkintaan.

Siirrettdvyyden mukaan tutkijan tulee kuvata tutkimuksen osallistujat ja
tutkimusymparisto siten, etta lukijan on mahdollista paatella olisiko tutkimuksen tulokset
siirrettavissd vastaaviin tilanteisiin  (Kylma & Juvakka 2012, 127-129). Tassa
opinnaytetydssa osallistujien taustatietoja kuvailtiin hyvin niukasti yksityisyydensuojan

séilymiseksi.

Opinnaytetyon  luotettavuuden  vuoksi  lahdekritiikki ~ pyrittiin -~ huomioimaan
mahdollisimman tarkasti. Hirsjarven ym. mukaan (2010, 113-114). lahdekritiikin
arvioinnissa tarkeata on, ettd lahteet ovat tuoreita ja niiden kustantajat ovat arvovaltaisia
ja tunnettuja. Tutkimuksessa pyrittiin kayttdmaan korkeatasoisia alkuperdisia lahteita ja
mahdollisimman ajankohtaisia julkaisuja. Lahdeviitteet tehtiin asianmukaisesti Diakonia-

ammattikorkeakoulun (2010) ohjeistuksen mukaan.

Opinndytetyontekija sitoutuu tutkimuseettisiin periaatteisiin. Opinndytety0 ei saa

vahingoittaa tutkittavaa (Vehvildinen- Julkunen & Paunonen 1997, 27). Eettiset
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nédkokulmat huomioidaan opinndytetydssd alun suunnitelmista tutkimustulosten
julkaisemiseen asti (Vilkka 2005, 29).

Opinndytetydssa tulee huomioida tutkimukseen osallistuvien itsemaaradmisoikeus,
osallistumisen vapaaehtoisuus ja tietoiseen suostumukseen perustuminen (Kankkunen &
Vehvildinen- Julkunen 2013, 218- 219). Osallistujat olivat vapaaehtoisia ja opinnédytetydn

tekija huomioi heidan ndkemyksensa aihepiirista.

Erityistda huomiota opinndytetytssa tulee Kkiinnittdd raportointi vaiheen eettisiin
kysymyksiin. Mitd seurauksia julkaistulla raportilla on haastateltaville, sek& heité
koskeville ryhmille. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 20.) Opinndytetyon tekijén tulee arvioida,
mitd tulee raportoida erityisen varovasti tunnistamisriskin vuoksi. Huomiota tulee
Kiinnittaa erityisesti kooltaan pieniin ja maantieteellisesti paikannettaviin ryhmiin. (Kuula
2011, 204.) Henkilotietolain mukaan yksittéisid tutkittavia ei saa tunnistaa helposti ja
kohtuuttomitta kustannuksitta (Kuula 2011, 205). Haastateltavien suoria tunnistetietoja ei
kaytetty tutkimusjulkaisussa (Kuula 2011, 106- 109). Opinnaytetydn aineisto kerattiin
kahdesta organisaatiosta ja vain muutamilta henkil6ilté, joten tarkeda oli varmistaa, etta
tutkittavia koskevia tietoja ei voida kayttéa heidan vahingokseen (Vehvildinen- Julkunen
& Paunonen 1997, 28).

Opinnaytetyon aineistoa  séilytetddn opinnaytetyontekijan hallussa  ja
haastattelumateriaali ~ poistetaan  opinnaytetyontekijan  tiedostoista  kokonaan
opinndytetyon valmistumisen jalkeen, talvella 2014. Taman opinnaytetyon aineistoa saa
kayttdd vain aineiston kerdgja (Kuula 2011, 88). Haastateltaville Kkerrottiin, miten
tutkimusaineisto arkistoidaan (Makinen 2006, 94). Aineistoa séilytettiin ja kasiteltiin
huolellisesti, jotta tiedot sailyvat luottamuksellisina (Kuula 2011, 113). Aineistoa, tai sen

osia, ei luovuteta viranomaisille, medialle tai muille ulkopuolisille (Kuula 2011, 115).

Opinnaytetyo6té tehdessa pyritaan tasmallisyyteen ja esitetadn lukijalle tutkimusongelma,
tutkimuskysymykset ja tavoitteet. Opinnaytetyon tutkimusmenetelma,
aineistonkeruutapa, teoreettinen viitekehys, tutkimustulokset ja johtopaatokset esitellaan
opinnaytetydssa. (Vilkka 2005, 28.)

Lupa opinnadytetyon tekemiseen pyydettiin Diakonia ammattikorkeakoulun ohjeiden
mukaan tammikuussa 2014 Diakonia-ammattikorkeakoululta, Turun ja Kaarinan

seurakuntayhtyman seurakunnista ja Turun hyvinvointitoimialalta johdolta. Tdmén
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jalkeen otettiin yhteyttd haastateltaviin s&hkopostilla ja sovittiin haastatteluajat.
Sahkopostiviestiin liitettiin opinndytetyon suunnitelma. Osallistujilla oli mahdollisuus

kysya tutkimuksen suorittamiseen liittyvista asioista vield ennen haastattelun alkua.
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LITE 1

TEEMAHAASTATTATTELURUNKO DIAKONIATYONTEKIOILLE JA

KAUPUNGIN KOTIHOIDON TYONTEKIJOILLE KEVAALLA 2014

TAUSTATIEDOT

e Koulutus / ammatillinen tutkinto
e Tybkokemus / vuosina
e Nykyinen tehtava

1. KOTIHOIDON JA DIAKONIATYON TEHTAVAT JA NYKYINEN

YHTEISTYO TURUSSA

e Mitka ovat kotihoidon tehtavat?

e Mitka ovat diakoniatyon tehtavat?

e Millaisia vanhusten terveytta edistavia yhteistydmuotoja kotihoidolla ja
diakoniaty6ll& nykyisin on?

o Kaotihoidon kuvaus
o Diakoniatydn kuvaus

e Miten usein kotihoito ja diakoniaty0 tekevét nykyisin yhteistyota
vanhusten terveyden edistamiseksi?

o Kaotihoidon kuvaus
o Diakoniatyon kuvaus

YHTEISTYON KEHITTAMINEN YKSINAISTEN VANHUSTEN
TERVEYDEN EDISTAMISESSA TURUN KAUPUNGIN ALUEELLA

e Mité viime kerran jalkeen jait pohtimaan?
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Haluatteko viel& lisata jotain nykyisen yhteistyon kuvaukseen?

Mité yhteistydssa tulisi tehdé jotta se olisi yksindisten vanhusten
terveytta edistdvaa?

o O O O

(Kenen kanssa yhteisty6té tulisi tehd&?)

Missa tilanteessa yhteisty6ta tulisi tehda?

Millaista yhteistyon tulee olla yksil6tasolla, jotta se tukisi vanhusten
kotona selviytymisté ja toimintakykya?

Millaista yhteistyon tulee olla yhteisétasolla (ryhmétoiminta,
vertaisuus)

Millaista yhteistyon tulee olla moniammattillisen yhteistyon
nakokulmasta?

Miten ammattilaisina teemme suunnitelmallista yhteisty6ta?
Onko yhteisia koulutuksia?

Millaisia tiedottamisen keinoja on?

Miten jaamme asiantuntijuutta?

Millaiset asiat nousevat mielestdnne keskeisiksi yhteisty6ssa?

Onko jotain muuta mitd haluaisitte mainita nykyisesta yhteistyosta?

KONKREETTISET TOIMET YHTEISTYON KEHITTAMISEKSI.

Mitka asiat ovat toimivia nykyisessa yhteisty6ssa?

@)
@)

Kotihoidon kuvaus
Diakoniatydn kuvaus

Millaisia esteitd/ puutteita tunnistatte nykyisessa yhteistydssa?

@)
@)

Kotihoidon kuvaus
Diakoniaty6n kuvaus

Mitka ovat mielestdnne keskeisimmat asiat, joita yhteistyon
kehittdmisessa tulee valita kohteeksi?

Mité ovat konkreettiset toimet, joilla yhteisty6ta parannetaan?



Miten yhteistyokaytannoista sovitaan?

Mité sovitaan yhteistyokéaytannoiksi?

o Yksilon tasolla
o Yhteison tasolla

Millaista yhteistyota kotihoito ja diakonia tekee vuonna 2015?

o Lyhyen aikavilin tavoitteet yhteisty6lle?
o Pidemman aikavélin tavoitteet yhteistyolle?

Miten valitut toimet edistavéat yksindisten, kotona asuvien, vanhusten
terveytta?
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