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Kun vaestdn ikdantyminen, maahanmuutto ja maastamuutto lisdantyvat, terveydenhuolto-
jarjestelmien maailmanlaajuisesti on sopeuduttava monikulttuurisempaan ikaantyneiden
ryhmaan. Tama konkretisoituu erityisesti maiden, kuten Suomen ja Singaporen kohdalla.
Taman vuoksi kulttuurinen kompetenssi on kyky, jota jokaisen sairaanhoitajan tulisi tavoi-
tella mahdollistaakseen tasavertaista ja laadukasta hoitoa kaikille.

Taman opinnéaytetyon tarkoitus on kuvata kulttuurin vaikutusta geriatriseen hoitotyéhon
Pohjoismaissa ja Aasiassa. Tavoite on tuottaa tietoa aasialaisen ja pohjoismaisen kulttuu-
rin vaikutuksesta geriatriseen hoitotython, ja naiden hoitokulttuurien eroavaisuuksista. Te-
kemallamme kahdella tiedonhaulla valitsimme 28 tutkimusartikkelia, jotka kasittelivat ge-
riatrista hoitoa Pohjoismaissa ja isossa osassa Aasian maita. Aineisto analysoitiin induktii-
visella sisallénanalyysilla.

Analyysivaiheessa aineiston ilmaisut pelkistettiin ja ryhmiteltiin ala-, yla- ja paaluokkiin.
Kolmeksi paékategoriaksi muodostuivat eettisyys geriatrisessa hoitotydssa, geriatrinen
hoitotyd yhteiskunnallisesta nékdkulmasta ja geriatrista hoitoty6ta valloittavat asenteet.
Ylaluokkiin kuuluvat itsemaaraamisoikeus, asiakaslahtoisyys, potilaiden, omaisten ja am-
mattilaisten kokemukset geriatrisesta hoitotydsta, asenteet yhteiskunnassa ikdantymiseen
ja geriatriseen hoitotython, uskonto, resurssit, terveyshaasteet, organisaatiokulttuuri ja po-
litikka seka perheen rooli ikdaantyneen hoidossa. Tuloksista kavi ilmi useita yhtenaisyyksia
Pohjoismaiden ja Aasian hoitokulttuureissa. Naihin kuuluvat esimerkiksi perheen rooli hoi-
dossa ja asiakaslahtéisyys geriatrisessa hoitotydssa. Toisaalta huomattavia eroja liittyi it-
semaardamisoikeuden toteutumiseen geriatrisessa populaatiossa sekd uskonnon rooliin
hoidossa. Kaikki kategoriat olivat sidoksissa jokaisen maan kulttuuriin, ja niilla oli suuri vai-
kutus siihen, miten ikdantyneiden hoitoa toteutettiin, ja miten se koettiin.

Kun sairaanhoitajat saavat parempaa ymmarrysta kulttuurin vaikutuksesta hoitoty6hon ja
erityisesti geriatriseen hoitoon, voivat he toteuttaa tehokasta, kulttuurisesti sensitiivista hoi-
toa, jossa otetaan huomioon potilaan toiveet, halut ja uskomukset. Taméan tuloksena anne-
tun hoidon laatu voi nousta merkittavasti, ja hoitajat voivat osallistua terveyden ja onnelli-
suuden edistamiseen ikdantyneiden populaation keskuudessa.
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With rapidly aging populations and increasing immigration and emigration, healthcare sys-
tems around the world are having to adapt to a more multicultural, elder patient demo-
graphic. This is especially true in countries like Finland and Singapore. That being said,
cultural competence is an attribute more and more nurses will need to display in order to
provide quality, equal care to all.

The purpose of this bachelor’s thesis is to describe the effects of culture on geriatric nursing
in the Nordic countries and Asia. The aim was to produce information regarding the effect of
Asian and Nordic culture on geriatric care, respectively, and to compare the care cultures
between the two. Two data searches yielded 28 research articles pertaining to geriatric care
in various countries within northern Europe and a vast portion of Asia. An inductive content
analysis was performed.

During the analysis process, text answering the research question was condensed and
grouped by content into subcategories, categories and main categories. Three main cate-
gories were formed; ethics in geriatric nursing, a societal point of view on geriatric nursing
and attitudes toward geriatric nursing. Categories that fell under the main categories in-
cluded self-determination, patient-centered care, patient and professional experiences of
geriatric nursing, societal view on aging, religion, resources and the role of family in care.
The results showed many similarities in the nursing cultures of Asia and the Nordic countries.
These comprised of the role of family in care and patient-centered care approaches, to name
a couple. On the other hand, noticeable differences applied to self-determination in the ger-
iatric population as well as the role of religion in geriatric care. Overall, the mentioned cate-
gories were rooted in the culture of each country and had a profound impact on how geriatric
nursing was administered and experienced.

With a better understanding of the cultural dynamics that are at play in all aspects of nursing,
especially geriatrics, nurses can provide efficient, culturally sensitive care that considers
every patient’s hopes, wants, and beliefs. As a result, the quality of care given can signifi-
cantly increase and nurses can do their part in promoting health and wellbeing in the geriatric
population.
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1 Johdanto

Etenkin taloudellisesti menestyvissa maissa on nykypaivana havaittavissa maailmanlaa-
juinen muutos vaeston ikdjakaumassa; vaeston keskimaarainen ik& kasvaa, kun synty-
vyys laskee ja suuret ikapolvet siirtyvat tydelamasta elakkeelle (Loi — Kuang — Yam —
Ayub — Yeoh 2018: 374). Saman muutoksen voi huomata my6s Suomessa, missé 65-
vuotiaiden maarén uskotaan kasvavan jopa 28,2:n prosenttiin vuoteen 2060 mennessa.
Jo pelkastaan tama herattdd huolen vanhustenhoitopalveluiden resurssien laadusta ja
riittavyydestéa. (Schleutker 2013: 425.)

Samaan aikaan nykyiselle yhteiskunnalle on ominaista kasvava globalisaatio. Kun maa-
han- ja maastamuutto lisaantyvat kasvavaa vauhtia, muuttuu maailma entista monikult-
tuurisemmaksi. Nain my6s monikulttuurisen hoitotyén merkitys korostuu entisestaan.
Monikulttuurinen, tai maailmalla laajemmin kaytetty termi “"transkulttuurinen” hoitotyd,
maaritellaan eri kulttuurien tai etnisten yhteistjen parissa tapahtuvana hoitotydna, ja sen
tavoitteena on “erilaisuuden kunnioitus, tasa-arvoisuus ja yhdenvertaisuus”. (Abdelha-
mid — Juntunen — Koskinen 2010: 18-19; Wikberg — Eriksson 2008: 485.) Taman toteut-
taminen vaatii hoitajilta kulttuurista kompetenssia eli kykya toimia tehokkaasti potilaansa
kulttuurisessa kontekstissa yksilo-, perhe- ja yhteisotasolla (Abdelhamid ym. 2010: 32—
33). Tama puolestaan vaatii hoitohenkilokunnalta kulttuuritietoisuutta ja kulttuurin tunte-
musta. Esteenda laadukkaalle monikulttuuriselle hoidolle voi olla potilaan ja hoitajan yh-
teisen kielen puute, potilaan aiemmat kielteiset kokemukset terveydenhuollosta seka tie-
don puute erilaisista kaytannoista tai esimerkiksi uskonnon merkityksestéa. Sairaanhoita-
jien ei tarvitse tietaa kaikkea potilaan kulttuurista, mutta on tarkeaa, etta heilla on jonkin-
lainen tieto ja ymmarrys siitd, miten potilas nakee saamansa hoidon ja avun tarpeen.
(Hemberg — Vilander 2017: 823.) Onkin todettu, etta 2000-luvulla sairaanhoitajakoulu-
tuksessa ei ole riittdvaa opetusta kulttuurien tuntemuksesta ja huomioimisesta hoito-
tyodssa (Wikberg — Eriksson 2008: 485).

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata kulttuurin vaikutusta geriatriseen hoitoon Pohjois-
maissa ja Aasian maissa, joissa on tuoreen tutkimustiedon valossa huomattavissa kas-
vavaa vaeston ikdantymista. Aiemman tutkimuksen pohjalta selvitetdéan, minkalaista ge-
riatrinen hoitoty® on naissa molemmissa kulttuureissa, ja minkalaisia arvoja ja asenteita
sekd hoitohenkilokunnalla ettéd ikdantyneilla on terveydenhuoltoa kohtaan. Geriatrista

hoitoa tarkastellaan erilaisissa hoitoympaéristdissa, joihin kuuluvat kotihoito, laitoshoito ja



palveluasuminen seka tuettu asuminen. Maat, joita tutkimusaineisto koskee, ovat Aasian
osalta Keski- ja Etela-Aasian maita ja Pohjoismaiden osalta Suomi, Ruotsi ja Norja.
Opinnaytetydn tavoite on tuottaa tietoa aasialaisen ja pohjoismaisen kulttuurin vaikutuk-
sesta geriatriseen hoitoon ja ndiden hoitokulttuurien eroavaisuuksista. Taman kautta toi-
votaan, ettd voitaisiin lisdta hoitajien- ja hoitajaopiskelijoiden kulttuuritietamysta, ja nain
edistaa monikulttuurisen ja potilasta kunnioittavan hoitotyon toteutumista. Opinnaytety®
on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun, singaporelaisen Hovi Care-projektin ja singa-
porelaisen ammattikorkeakoulun yhteistda MANPIT-hanketta, jonka tavoitteena on lisata
resursseja ja osaamista ja luoda uusia innovaatioita geriatrisessa hoitotytssa. Opinnay-
tetyon esitellaan PowerPoint-esityksen muodossa yhteisesséa verkkoseminaarissa sin-
gaporelaisten opiskelijoiden kanssa 29.10.2020. Lisaksi hyvaksytty opinnaytetyd julkais-
taan Theseus-tietokannassa.

2 Keskeiset kasitteet

Seuraavassa osiossa kdydaan lapi opinnaytetyon aiheelle olennaisia kasitteita.

2.1 Kulttuuri

Kulttuuri on maaritelmana todella moninainen ja vaikeasti selitettava. Se sisaltdd monia
eri tarkoituksia, jotka voivat muuttua ajan kuluessa. Se korostaa filosofisia kysymyksia
vapauksesta, paatoksenteosta, muutoksesta ja identiteetista. (Rytterstrom — Cedersund
— Arman 2009: 690.) Kulttuuriin liittyvat arvot ja asenteet, jotka kulttuurin jasenet omak-
suvat. Nama omaksutut arvot ja asenteet ohjaavat henkildn maailmankatsomusta ja
kanssakaymista toisten kanssa. Kulttuuria on kuvattu myds liimana, joka pitaa yhteis-
kuntaa kasassa. (Nakrem 2015: 1-2.)

Kulttuurin maaritteleminen voidaan jakaa kahteen osioon; siihen, mitd kulttuuri on seka
siihen, mité se saa aikaan. Kulttuuri on saman ryhmittyman sisalla elavien ihnmisten jaettu
sisdistama ja omaksuma kasitys siitd, miten he kokevat ympérdivan maailman. Tama
kasitys perustuu ryhman kaytettavissa oleviin kognitiivisiin, emotionaalisiin ja materialis-
tisiin resursseihin, ja sen tavoitteena on ryhman ja sen yksilon selviytyminen ja hyvin-
vointi. Kulttuuri on dynaamista ja moniulotteista, joten se muovautuu jatkuvasti ryhnman
jasenten ja osaltaan myos ympariston toimesta. Se tarkoittaa opittua ajattelutapaa, ar-

Voja, asenteita ja kayttaytymismallia, jotka ohjaavat ihmisen toimintaa tavoitteenaan sel-



viytyminen. Kulttuurista ihminen oppii tietynlaisen tavan toimia sosiaalisissa ymparis-
téissa. Nain ihminen oppii myds tavan, jolla luoda turvan tunnetta ja ymmartaa maailmaa.
Kulttuuri vaikuttaa olennaisesti myos yhteisdn terveystottumuksiin, kasitykseen tervey-
desta seka yleiseen vallitsevaan terveydentilaan. (Kagawa Singer — Dressler — George
2016: 242-243; Locsin 2001: 2.)

2.2 Hoitokulttuuri ja hoitaminen

Hoitokulttuurilla tarkoitetaan yhteisén kehittdamaa tapaa tarjota hoitoa sita tarvitseville.
Ihmisluontoon kuuluva toisesta ihmisesta valittdminen, joka yllapitaa elaman jatkuvuutta,
on universaalia, mutta sen liséksi eri yhteisdissa elavat inmiset kehittavat siihen omat
tapansa ja kaytantdnsa ja rakentavat oman tietoperustansa. Tama pohjautuu yhteiséssa
vallitsevaan kulttuuriin. (Michel — Lenardt — Willig — Alvarez 2015: 344.) Hoitaminen, joka
kasitteend liittyy olennaisesti hoitokulttuuriin, maaritelladn karsimyksen lievittamisena,
jota toteutetaan rakkauden, toivon ja lahimmaisen rakastamisen kautta. Se on yhteytta
potilaan ja hoitajan valilla ja ihmissuhde, joka on tasavertainen, mutta jossa hoitajalla on
suurempi vastuu. Se kumpuaa ihmisen inhimillisyydesta ja halusta auttaa. Se on myds
hoitotoimenpiteita, ja sen tavoite on hyvinvoinnin yllapitdminen ja edistaminen seka ih-
misarvon kunnioittaminen. Hoitamista ja kulttuuria ei voi erottaa toisistaan, silla hoitami-
nen on osa kulttuuria. Se on aina transkulttuurista, silla jokainen potilas ja hoitaja toimivat
oman kulttuurinsa edustajina. Hoitamista esiintyy jokaisessa kulttuurissa, mutta se, mi-
ten sita toteutetaan, voi vaihdella. Hoitamiseen liittyvat myos erilaiset sosiaaliset raken-
teet, kuten hallinnolliset, poliittiset ja koulutukselliset rakenteet, jotka ovat kulttuurin tuot-
tamia. (Wikberg — Eriksson 2008: 485, 489-492.)

Hoitokulttuuri maaritelladn myds monimutkaisena kokonaisuutena, jonka sisalto ja tar-
koitus mukautuvat sen mukaan, miten yksild sen tulkitsee, ja minkalaisen merkityksen
yksil6 sille antaa. Hoitokulttuuria pidetdé&n tavoiteltavana asiana, ja johtohenkildiden mai-
nitaan vaikuttavan huomattavasti sen muotoutumiseen. Perinteet ja arvot, jotka osin
juontuvat kulttuurisesta taustasta, ovat sidoksissa hoitokulttuurin muodostumiseen. Hoi-
tokulttuuri voi joko olla mahdollistamassa hyvéaé hoitoa tai olla sille esteena. (Rytterstrom
— Cedersund — Arman 2009: 690-691, 696—697.) My@s terveydenhuoltojarjestelmaa voi-
daan kutsua paikalliseksi kulttuuriseksi systeemiksi, jonka sisainen rakenne perustuu

yhteis6ssé vallitsevaan asiantuntevuuteen ja perinteisiin. Siihen kuuluu yksiléiden oppi-



mat terveystottumukset- ja tavat seka terveydenhuollon tarjoama ja levittama tieto tau-
deista ja niiden hoidosta seka terveydenhoitotavoista ja uskomuksista. (Michel ym. 2015:
344.)

2.3 Organisaatiokulttuuri

Hoitokulttuuria tarkastellessa on otettava huomioon myds hoitoalan kaytantoja osaltaan
maarittava organisaatiokulttuuri. Tassa kontekstissa organisaatiokulttuuri maaritellaan
yhteisten arvojen kokoelmaksi, joka méaarittelee tydpaikan normit, kuten sen, mita asioita
pidetadn tarkeind. Tahan kuuluvat esimerkiksi asianmukaiset asenteet ja kayttaytymis-
tavat. Nama tekijat ohjaavat jokaisen tydyhteistn jdsenen asenteita ja kayttaytymista.
Organisaatiokulttuuri perustuu siis erilaisiin arvoihin, normeihin ja uskomuksiin seka
omaksuttuihin tapoihin ja saantoéihin, joiden perusteella ihmiset maarittelevat itsedén ryh-
man jasenena. (Nakrem 2015: 2.) Tutkimukset osoittavat, ettéd ryhman sisaisten arvojen
yhtendisyys johtaa tyotyytyvaisyyteen, tyOpaikkaan sitoutumiseen, ihmisten véliseen
luottamukseen ja parempaan suorituskykyyn. Toisaalta arvojen epajohdonmukaisuus
voi johtaa esimerkiksi konflikteihin, loppuun palamiseen ja henkildkunnan vaihtuvuuteen.
Hoitotytssa organisaatiokulttuuri liittyy myds hoitotyontekijdiden havaitsemaan hoidon
laatuun. Turvallinen ja huolehtiva tyopaikkakulttuuri on valttdmaton arvokkuuden, hyvin-
voinnin ja terveyden kokemiselle seka potilaille, ettéa henkilostolle. (Raholm — Heggdal
2017: 84-85, 87-88.)

2.4 Hoitotydn eettisyys

Hoitotyd on monitieteellinen ala, joka osallistuu terveyden edistamiseen ja yllapitoon.
Sen tarkoitus on ehkaista sairauksia ja lievittad karsimysta. Teknisen tiedon ja taidon
liséksi sairaanhoitajan on jatkuvasti arvioitava ja kehitettdvd omaa osaamistansa seka
sitouduttava eettiseen toimintaan. Eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan on kohdel-
tava jokaista potilasta arvokkaana ihmisena ja otettava huomioon tdméan yksilén arvot,
tavat ja vakaumukset. Sairaanhoitajan eettiseen toimintaan liittyy myo6s itsemaaraamis-
oikeuden kunnioittaminen. Talléin hoitajan on mahdollistettava potilaan osallistumista
hanen hoitoonsa liittyvaan paatoksentekoon. (Silva — Freire — Vasconcelos — Silva Jr —

Silva — Arauljo — Eloy 2018: 3—-10; Suomen sairaanhoitajaliitto 1996.)



2.5 lkaantyminen

Geriatrinen hoitokulttuuri saa paljon vaikutteita siita, miten sen jasenet kokevat ikaanty-
misen. Siihen liittyvat asenteet pohjautuvat ikaantymista koskevasta tietoon ja kokemuk-
siin, joita ovat odotukset, huolet ja tunteet seka ikd&ntymiseen liittyvaan kayttaytymiseen,
johon kuuluvat toiminnat ja paatokset. Asenteet kuitenkin maaritellaan yksilollisesti. Jo-
kaisen ihmisen asenne ja nakemys eroavat toisistaan esimerkiksi kulttuurin arvojen mu-
kaan. Ikdantymiseen liittyva asennoituminen on sidottu myds nykylaéketieteen kehityk-
seen ja ikaantyvan vaeston terveystilanteen muutoksiin. Yleinen, vaikkei tosiasioita hei-
jastava ideologia, kuvaa ikdantymista menetysten aikakautena. Menetysten koetaan liit-
tyvan esimerkiksi tybelamaan, terveyteen, liikkuvuuteen, paatdksentekoon, vapaa-ajan
viettoon, perheeseen ja seksuaalisuuteen. 1kda voidaan pitaé heikkoutena eikd vahvuu-
tena. On kuitenkin empiirista tutkimustietoa, jonka perusteella subjektiivisessa hyvinvoin-
nissa tai elamaan tyytyvyydessa ei tapahdu ikaan liittyvaa laskua fyysisen terveyden las-

kusta huolimatta. (Janeckova — Dragomirecka — Holemrova — Vankova 2013: 65—71.)

3 Aikaisempaa tutkimustietoa kulttuurin vaikutuksesta ikdantyneiden
hoitoon

Opinnaytetydn aiheesta haettiin aikaisempaa tutkimustietoa, joka toimi pohjana uudelle
tutkimustiedolle. Aiheeseen liittyvaan aikaisemman tutkimustiedon hakuun kaytettiin hoi-
totieteellisia tietokantoja “Medic” ja “Medline”. Hakusanoina kaytettiin seuraavia; “elder”,

” ” ”

“gerontological”, “nursing”, “care”, “culture”, “multicultural”, “attitudes”, ja “beliefs”.

Kun kulttuurin vaikutusta geriatriseen hoitoty0hdn on tutkittu, on todettu, ettd hoidon to-
teuttamisen tavat voivat vaihdella eri kulttuureissa, mutta sen tavoite on kuitenkin aina
sama,; ihmisarvon kunnioittaminen ja karsimyksen lievittdminen. Se, miten tama tuodaan
esille, riippuu maan vallitsevassa kulttuurissa ilmenevista arvoista ja asenteista. Tama
yhteinen tavoite yhdistdd hoitokulttuureja maailmanlaajuisesti. Hoitokulttuuri-ilmion ym-
martdminen vaatii hoitajalta kulttuurista kompetenssia eli patevyytta, joka mahdollistaa
monikulttuurisen hoitoty6n toteutumisen. (Wikberg — Eriksson 2008: 493—-494.) Hoito-
kulttuurin todettiin my6s olevan sidoksissa hoidettavien kasitykseen laadukkaasta ja hy-
vasté hoidosta seka siihen, mink& merkityksen he loivat hoitolaitokselle (Nakrem 2015:
10). Esimerkiksi Ruotsissa vanhainkoteja on huomattu yhdistavan 4 erilaista suuntausta,
jotka vaikuttavat hoitokulttuuriin monissa maan yksikdissa. Naita ovat asukaskeskeinen,

ladketiedekeskeinen, perhekeskeinen ja turvallisuuskeskeinen suuntaus. TAman lisaksi



jokaisen vanhainkodin todettiin kehittdneen oman yksil6llisen omaleimaisuutensa. (Na-
krem 2015: 10.)

Vuonna 2014 julkaistussa artikkelissa tutkittiin, minkalaisia asenteita hoitokodeissa ja
kotihoidossa tydskentelevilla sairaanhoitajilla on geriatrista hoitotydta kohtaan Ruot-
sissa. Tutkimuksessa selvisi, etta geriatrisessa hoidossa tyoskentelevat sairaanhoitajat
pitivat tyotdan kokonaisvaltaisena ja kunnioittavana. Hoitajien ty® oli monipuolista ja it-
sendista, ja perustui pitkalti pitkaaikaisiin suhteisiin potilaisiin. (Carlson — Ramgard —
Bolmsjo — Bengtsson 2014: 764, 766.) Geriatrisen hoitotyon luonteella kuvattiin myos
monimutkaisena ja vaativana, ja sen todettiin vaativan useiden vuosien aiempaa koke-
musta esimerkiksi akuutista hoitotydsta. Vaikka ammatillinen autonomia oli arvostettua,
hoitajat ilmaisivat myds yksindisyyden tunteita tydssaan. Tasta voidaan paatella yhteis-
tyon ja kanssakaymisen tydtovereiden kanssa seka potilassuhteiden rakentamisen ole-
van hoitajille yhta tarke&a. (Carlson ym. 2014: 764—765, 766.)

Ruotsalaisten ikdantyneiden kasityksia ja toivomuksia hoitokulttuurista tutkittaessa esiin
nousi erityisesti huumorin, esteettisyyden ja kulttuurin merkitys terveyden yllapitami-
sessd. Tama pitaisi huomioida hoidossa esimerkiksi rohkaisemalla ikdantynytta vaikut-
tamaan omaan hoitoymparistétnsa, sen viihtyvyyteen seka aktiviteetteihin. Tutkimuk-
sessa havaittiin myos erilaisten kulttuurillisten aktiviteettien yllattdvan suuri vaikutus
ikaantyneiden naisten koettuun terveyteen. Niiden raportoitiin vahvistavan itsetuntoa, va-
hentavan yksinaisyyden tunnetta ja antavan vahvuutta ja mukavuutta elamaan. Tutki-
muksen mukaan suuri osa naisista ei kokenut terveytta vain sairauden puutteena, vaan
mahdollisuutena osallistua heille tarkeisiin asioihin tai tydskennella niiden parissa.
(Forssén 2007: 228-229, 231-233.)

Vuonna 2009 julkaistu tutkimus vertasi Saudi-Arabian ikaantyneiden potilaiden kasityk-
sia tarkeimmista hoitokaytanndista hoitajien yleisimpiin hoitokaytantdihin monikulttuuri-
sessa ymparistossa. Tutkimuksessa Saudi-Arabian geriatrisen hoidon hoitokulttuuria ku-
vailtiin silta pohjalta, mitd ikaantyneet odottivat terveydenhuollolta. Tutkijat pyrkivat vas-
taamaan tutkimuskysymyksiin: "Mitka ovat potilaiden nakdkulmasta tarkeimmat hoito-
kaytannét”, "Kuinka usein hoitohenkilékunta toimii naiden kaytantdjen perusteella?” ja
"Onko potilastoivomuksilla ja hoitajien toteuttamassa hoidossa epajohdonmukaisuuk-
sia?” (Suliman — Welmann — Omer — Thomas 2009: 293-294.) Merkittavimmat tulokset
tutkimuksen kannalta paljastivat ikdantyneille potilaille tarkeimmat ja useimmin toteutu-

vat hoitokaytannét. Kymmenen tarkeinta toimintaa olivat ikdantyneiden nakokulmasta



kipulaakityksen saaminen tarvittaessa, kunnioittava kohtelu, hellavarainen kohtelu, laak-
keiden saaminen ja toimenpiteiden tekeminen ajoissa, mukavuuden tukeminen esimer-
kiksi asennonvaihdoin, siisti huone, hyvantuulinen ja rauhallinen hoitaja, ystavallinen ja
huomaavainen hoitaja seka aidosti kuunteleva hoitaja. Naistd toiminnoista potilaiden
mielesta toteutuivat useimmin kipuldédkkeen saaminen, kunnioittava ja hellavarainen
kohtelu, laékkeiden ja toimenpiteiden oikea ajoitus seka huoneen siisteys. Lisaksi poti-
laat listasivat valineiden ja laitteiden kayton osaamisen, lupauksensa pitamisen, intimi-
teetin suojauksen seké yksilond kohtelemisen kuuluvan yleisempien kaytantéjen jouk-
koon. Kymmenen toimintaa, jotka ikaantyneet kokivat vahiten tarkeiksi olivat apu tuntei-
den kasittelyssa, tiedon anto terveydentilasta, toiminnan kehuminen, aikaisempien ko-
kemuksien tarkeyden ymmartamisen tukeminen, annetun tiedon ymmartamisen varmis-
taminen, apu tavoitteiden saavuttamisessa, itsensa esitteleminen, kutsumanimen kysy-
minen, vieraileminen seka keskustelu elamasta sairaalan ulkopuolella. Toiminnat liittyen
ohjaukseen ja luottamuksen muodostamiseen jaivat ikdantyneiden mielesta vahaisiksi,
mutta eivat myoskaan olleet heidan mielestaan yhta tarkeitd hoidossa. (Suliman ym.
2009: 295-298.)

"Hoitokulttuuri” -kasitteeseen liittyen Suomessa on tutkittu geriatrisen hoitotydn organi-
saatiokulttuurin muutosta hoitajien nékdkulmasta 1960-luvulta 2000-luvulle. Tutkimuk-
sessa todettiin, etta organisaatiokulttuurin muotoutuminen on yhteydessa hoitoyon iden-
titeetin muutokseen, joka puolestaan saa pohjaa hoitotydn arvo- ja tietoperustasta. Tut-
kimuksessa loydettiin kolme aikakautta, joiden hoitokulttuurit eroavat toisistaan. Ensim-
maisena, mykistavana aikakautena, hoitokulttuuri perustui Paasivaaran mukaan perin-
netietoon ja ulkopuoliseen ohjaukseen, jossa pyrittiin hierarkkisuuden yllapitoon. Rutiinit
olivat tiukat, eika niista poikettu. Taman jalkeen tuli "tasavertaistava” hoitokulttuuri, jolloin
hoitotyon tieto- ja arvoperusta alkoi rakentua. Myds "vanhainkoti”-kasite syntyi, ja nama
vanhainkodit alkoivat itsenéistyd omiksi organisaatioikseen. Talléin fokus siirtyi palvelu-
ajatteluun, ja alettiin puhua vanhuksen hoivaamisesta eli huolenpidosta ja avustamisesta
seka kuntouttavasta toiminnasta. Toimintaan tuli mukaan esimerkiksi askartelua ja mu-
siikkihetkia. Viimeisena, moniaénisyyden aikakautena, tieteellisyys ja hoitotydn tietope-
rusta vahvistuivat entisestaan, mik& mahdollisti hoitajien vapaamman toimimisen ja yk-
sildllisyyden kunnioittamisen. Vanhainkotien toiminta alkoi ulottua myds organisaation
rajojen ulkopuolelle, ja kulttuurissa alkoi korostua yhteinen tekeminen ja yhteinen paa-
toksenteko. Myds toiminta laajentui, ja esimerkiksi avopalvelut tulivat osaksi vanhusten-
hoitoa. (Paasivaara 2005: 109-117.)



4 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetytn aiheena on geriatrinen hoitokulttuuri ja sen eroavaisuudet Aasiassa ja
Pohjoismaissa. Opinnaytetydn tarkoitus on kuvata kulttuurin vaikutusta geriatriseen hoi-
totydhon Aasiassa ja Pohjoismaissa.

Tyon tavoitteena on tuottaa tietoa aasialaisen ja pohjoismaisen kulttuurin vaikutuksesta

geriatriseen hoitoon, ja ndiden hoitokulttuurien eroavaisuuksista.

Aiheeseen perehdyttiin kaksiosaisen tutkimuskysymyksen kautta; miten kulttuuri nakyy
geriatrisessa hoitotydssa

1) Pohjoismaissa?

2) Aasiassa?

Lopuksi saatuja tuloksia vertailtiin keskenaan, ja niiden merkittavyytta arvioitiin Pohdinta-

osiossa.

5 Opinnaytetydn aineisto ja menetelmat

Seuraavassa osiossa esitelladn opinnaytetydssa kaytetyt tutkimus-, tiedonhaku- ja ai-

neiston analysointimenetelmat.

5.1 Opinnaytetydn menetelma - Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytety6 toteutettiin laadullisin menetelmin soveltaen kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen menetelmaa. Valittu menetelma, laadullinen tutkimus ja erityisesti kirjallisuus-
katsaus, sopivat toteuttamistavoiksi silloin, kun halutaan tuottaa tietoa jostakin olemassa
olevasta aiheesta tai teoriasta. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 107.) Ty aloitettiin maaritta-
malla aiheeseen sopiva tutkimuskysymys, joka yhdessa tydn tavoitteen ja tarkoituksen
kanssa ohjasi koko opinnaytetytprosessia ja aineiston kerdamista. Ensin selitettiin opin-
naytetydaiheessa esiintyvat keskeiset kasitteet ja tutustuttiin aiheesta aikaisemmin teh-
tyyn tutkimukseen keraten aiheeseen liittyvaa aineistoa. Sen jalkeen tdman aineiston

pohjalta koottiin aiheeseen liittyva tietoperusta. Aikaisemmassa tietoperustassa ja itse



kirjallisuuskatsauksessa kayttamamme aineistot eriteltiin siten, etta niitd molempia ei

kaytettaisi yhdessa.

Tutkimuskysymyksen pohjalta valittiin kirjallisuuskatsaukseen aiheeseen sopivia, mah-
dollisimman tuoreita tieteellisia artikkeleita. Aineiston keruu aloitettiin jo opinnaytetytn
suunnitteluvaiheessa tehden harjoitushakuja, joiden kautta l6ydettya aineistoa kaytettiin
my0s kéasitteiden ja aikaisemman tietoperustan maarittelyssa. Aineiston hakua jatkettiin
my0Os suunnitelmavaiheen jalkeen. Aineistoa valittaessa arvioitiin vastaako aineisto riit-
tavasti tutkimuskysymykseen, ja kéasitteleeko se opinnaytetydn aihetta, eli onko se rele-
vanttia aiheemme kannalta. Aineisto valittiin eksplisiittisesti, eli aineiston keruu raportoi-
tiin jarjestelmallisesti ja tarkasti taulukkomuodossa, josta kerrotaan tarkemmin omassa
kappaleessaan (Kpl 5.2). Aineisto analysoitiin kayttden sisallénanalyysia (Kpl 5.3) ja tu-
loksista raportoitin omassa kappaleessaan aihepiiri kerrallaan. Tavoitteena oli 16ytaa
merkityksellisi& tuloksia, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen. Lopuksi saadut tulokset,
eli tutkimuskysymysten vastaukset, esiteltin omassa luvussaan. Tuloksia ja niiden mer-
kitystéd sekd menetelmaa ja eettisyyden ja luotettavuuden arviointia pohdittiin IMRED-
mallia hyédyntaen. (Kangasniemi — Utriainen — Ahonen — Pietila — Jaaskelainen — Liika-
nen 2013: 293-297; Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 66,70,177.)

5.2 Aineiston haku ja valinta

Opinnaytetydn aineisto koostuu pitkalti aiempien tulosten analysoinnista ja soveltami-
sesta. Tatd varten laadukkaaseen aineiston kerdamiseen on kiinnitetty huomiota. Aineis-
ton kerdamiseen kaytettiin luotettavia |&dke- ja hoitotieteen tietokantoja; Cinahl,
Cochrane, PubMed, Proquest, Science Direct, Ovid, SveMed+ ja Elektra, seka manuaa-
lista tiedonhakumenetelmaa. Aineiston haussa huomioitiin mahdollisimman tasmallisten
hakusanojen kaytto, joilla I6ytyi aiheeseen sopivaa tutkimustietoa. Alustavien hakujen
hakusanoina kaytettiin seuraavia: “culture”, “nursing”, “geriatric nursing”, "attitudes”, ja
“pbeliefs”. Lopulliset varsinaista aineistoa valittaessa kaytetyt hakusanat olivat: “gerontol-
ogy and culture or diverse or ethnic”, “cultural gerontology”, “culture or cultural or ethnic-
ity or identity or values and older adults or elderly or seniors or geriatrics and nursing

care”, “culture or cultural or nursing home”, “elder care or older care or aged care and
culture or cultural”, “ikédantyneet and vanhustenhuolto”. Luotettavuuden yllapitamiseksi
haut suoritettiin mahdollisimman systemaattisesti, eli toistamalla hakusanoja jokaiseen
kaytettyyn tietokantaan. Myds hakukriteereitd kaytettiin, jotta aineistoon valikoitui vain

tuorein, luotettavin ja aiheeseen eniten sopiva tieto. Aineistoon hyvaksyttiin tutkimuksia
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ainoastaan viimeiselta 10 vuodelta. Tutkimusten oli oltava tieteellisia ja tutkimusluontei-
sia. Aineiston haun tuloksia rajattiin myds sijainnin mukaan, eli vain Pohjoismaista ja
Aasiasta tullutta tutkimustietoa kaytettiin. Hakukriteerind oli myos se, etta tutkimus oli
saatavilla tietokantojen kautta englannin tai suomen kielella. Haun tuottamat tutkimukset
valittiin aineistoon otsikon, abstraktin ja lopuksi itse tekstin perusteella. Mikali tutkimus
vastasi hakukriteereihin ja tutkimuskysymykseen, siséllytettiin sen aineistoon. Aineistoon
otettiin niin monta sopivaa tutkimusta kuin mahdollista, jotta aineisto olisi riittavan kattava
ja tuloksia voitaisiin pitdd luotettavina. Aineistoon valikoitui lopulta 28 tieteellista tutki-
musta, joista valtaosa oli hoitotieteellisia. Aineisto koostui Pohjoismaiden osalta Nor-
jasta, Ruotsista ja Suomesta peraisin olevista tutkimuksista, ja Aasian osalta Etela- ja
Keski-Aasiasta. Aineiston hakuprosessi on havainnollistettuna alla. (Kuvio 1. Tiedon-
haun kuvaaja). (Kangasniemi — Utriainen — Ahonen — Pietild — Ja&skeldinen — Liikanen
2013: 293-297; Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 93; Neill 2017: 89-90.)

Hakusanat:

Tietokantojen tulokset, sis. 1. ja 2. haut (n): “gerontology and culture or diverse or
Rajoitukset: vuodet: 2010-2020, kieli: Suomi,
Englanti, kohdemaa: Aasia, Pohjoismaat (986)

ethnic”, “cultural gerontology”, “culture

or cultural or ethnicity or identity or val-

CINAHL: 345

Cochrane: 9 ues and older adults or elderly or sen-
PubMed: 234 . . . .
Proquest: 84 iors or geriatrics and nursing care”,
Science Direct: 214 “culture or cultural or nursing home”,
Elektra: 9

SveMed+: 87 “elder care or older care or aged care

Manuaaliset haut: 4 and culture or cultural”’, “ikdantyneet

and vanhustenhuolto”

rTyratty UISTRUTT pTTustTcTtia (11).
918

Hyvaksytty otsikon perusteella (n):

68
— Hylatty abstraktin perusteella (n):
27

Hyvaksytty abstraktin perusteella (n):

2. Haku

Osumat (n): 245

Hyvéaksytty otsikon perusteella (n): 4
Hyvéksytty abstraktin perusteella (n): 2
Hyvaksytty koko tekstin perusteella (n): 1

41
» — Hylatty koko tekstin perusteella (n):
14

Hyvaksytty koko tekstin pe-
rusteella (n):
28




Kuvio 1. Tiedonhaun kuvaaja

11

Aineiston valintaan vaikuttavat kriteerit, jotka vaikuttivat joko artikkelin aineistoon sisal-

lyttdmiseen tai poissulkuun, on kuvattu taulukossa alla. (Taulukko 1.).

Taulukko 1.  Aineiston sisdanottokriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Julkaisuajankohta vuosina 2010-2020

Julkaisuajankohta vanhempi kuin 2010

Artikkeli vastaa tutkimuskysymyksiin 1.1.
tai 1.2.

Artikkeli ei vastaa tutkimuskysymyksiin

Kieli englanti tai Suomi

Kieli muu kuin englanti tai suomi

Artikkelissa kasitelladn vanhusten hoito-

tyota

Artikkelissa kasitellaéan hoitoty6ta yleensa

Artikkeli on tieteellinen ja julkaistu kaytta-

missdmme tietokannoissa

Artikkeli ei ole tieteellinen, eikd se ole saatavilla

tietokannoista

Artikkelin kohdemaa/maat, tai maa, jossa
tutkimus on tehty, kuuluu Pohjoismaihin

tai Aasian maihin

Artikkelin kohdemaa, tai tutkittavana oleva maa
on joku muu kuin Aasian maa tai joku Pohjois-

maista

5.3 Aineiston analysointi — Induktiivinen sisallonanalyysi

Aineiston analysoinnissa sovellettiin induktiivista, eli aineistolahtoista sisallénanalyysia,

joka soveltuu kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston analysointimenetelmaksi, kun

tarkoituksena on kuvailla tutkittavaa ilmiéta sanallisesti ja muodostaa teoreettinen koko-

naisuus. Sisallonanalyysissa muodostuu kategorioita, jotka tuovat esille artikkeleissa

olevat merkittavat ilmaisut. Aineistosta poimittiin ilmaukset, jotka vastasivat tutkimusky-

symykseen. Ensin alkuperaisilmaukset kirjoitettiin ylgs, ja sen jalkeen ne muokattiin pel-

kistettyyn muotoon. TAman jalkeen alkuperaisilmaukset luokiteltiin sisallon samankaltai-
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suuden mukaan alaluokkiin, jotka nimettiin sisdllon mukaan. Alaluokat luokiteltiin puoles-
taan ylaluokkiin, jotka myos nimettiin, ja nama viela paaluokkiin. Alla taulukossa nékyvat
aineistoista syntyneet luokitukset. (Taulukko 2.). Luokittelussa muodostui myds teoreet-
tisia kasitteitd. Nama teoreettiset kasitteet auttoivat ala-, yla- ja paéluokkien nimeami-
sessd. Talla luokittelulla pyrittiin saamaan kokoon aineisto, jonka pohjalta voitiin vastata
tutkimuskysymyksiin. Tama toteutettiin taulukkomuodossa, josta on esimerkki alhaalla
(Taulukko 3.). Jotta analysoitava aineisto ei paisuisi lilan suureksi tai ohittaisi aihetta,
aineistosta keskityttiin valitsemaan tarkasti sellaisia sisalt6ja, jotka vastasivat tutkimus-
kysymykseen. Koska aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa on vaarana se, etta tutkijan
omat ennakkoluulot ja valmis tietopohja vaikuttavat analysointiin, eikéd se ole taysin ai-
neistolahtdista, kiinnittivat tekijat huomiota omiin ennakkokasityksiinsa. (Kyngas — Elo —
Polkki — Kaariainen — Kanste 2011: 139, 146; Tuomi — Sarajarvi 2018: 103-110,114—
115; Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 72,167.)

Taulukko 2.  Analyysin p&aéluokat, ylaluokat ja esimerkkeja alaluokista
Alaluokat Ylaluokat Paéaluokat
Potilaan / asiakkaan rooli hoi- = Itsemaaraamisoikeus Eettisyys
dossa ja paatoksenteossa
Itsemaaraamisoikeuden ra-
joittaminen
Monikulttuurisuuden huomioi- = Asiakaslahtdisyys
minen hoidossa
Toimintaa ohjaavat arvot Arvot
Asiakkaiden positiiviset koke- = Potilas / asiakas kokemukset = Asenteet
mukset hoitoymparistossa
Ammattilaisten kokemat huo- Ammattilaisten kokemukset
let
Omaisten kokema huoli Omaisten kokemukset
Hoitajien kasitys ikaantymi- Asenteet yhteiskunnassa
sesta ikdantymiseen
Yhteiskunnan ajatusmallien Asenteet yhteiskunnassa ge-
luomat rajoitteet riatriseen hoitoty6hon
Individualistisen  yhteiskun-
nan vaikutus hoitoon
Resurssien puute Resurssit Yhteiskunta
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mioiminen osana hoitoa

Mielenterveyttd kuormittavat Terveyshaasteet
tekijat

Mielenterveytta suojaavat te-

kijat

Perhe dynamiikka Perhe
Hengellisten tarpeiden huo- Uskonto

Toimintatavat vanhainko- = Organisaatiokulttuuri
deissa
Lainsaadanto Politiikka

Taulukko 3.  Siséllénanalyysi (esimerkki)

Alkuperainen il-
maus

maus

Suomennettu il-

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Ylaluokka
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6 Tulokset

Seuraavassa osiossa kaydaan lapi sisallénanalyysin tuottamat tulokset, jotka vastaavat
tutkimuskysymykseen.

6.1 Hoitotyota ohjaavat eettiset periaatteet geriatrisessa hoitotydssa

Tutkimuksista nousi esille itsemaaraamisoikeuden ja asiakaslahtoisyyden, eli eettisen

hoidon keskeisten osien eriasteinen toteutuminen geriatrisessa hoitotydssa.

6.1.1 Itsemaardaamisoikeuden toteutuminen geriatrisessa hoitotydssa

Tulosten perusteella todettiin, ettd itsemaaraamisoikeuden toteutumisen merkitys on ko-
rostunut geriatrisessa hoitotydssa Ruotsissa ja Suomessa. Tahan todettiin vaikuttavan
kulttuurissa vallitseva kasitys siitd, miten ikdéantynyt ihminen nahdaan. Pohjoismaissa
ikdantyneen roolin koettiin muuttuneen enemman aktiiviseksi osallistujaksi aikaisem-
masta passiivisesta hoidon saajasta. Ikdantyneen asiakkaan kykya osallistua paatok-
sentekoon pidettiin Pohjoismaissa tarkeana, ja paatoksenteossa kerrottiin otettavan huo-
mioon ensisijaisesti ikaantyneen hyvinvoinnin mahdollistaminen. (Rytterstrom — Arman
— Unosson 2013: 358-361; Rinnan — André — Drageset — Garasen — Espnes — Haugan
2018: 1471-1473.)

Aasiasta saatujen tulosten perusteella todettiin, etta ikdantynyt ei yleisesti osallistu paa-
toksentekoon itse, vaan perheen rooli paatdksenteossa on suuri; perhe osallistui vah-
vasti hoitoa koskevien paatosten tekemiseen. Taustatekijana oli se, etta perhe asetetaan
arvojarjestyksessa yksilon mielipiteitd korkeammalle. Aasiassa ikdantyneet olivat omak-
suneet taman tavan ja luottivat lastensa apuun hoidon jarjestamisessa, eika ikaanty-
neelle valttamatta kerrottu h&nen terveyteensa liittyvid asioita. Tutkimuksen mukaan "po-
tilaan parhaan edun mukaan toimiminen voi joskus tarkoittaa h&nen itsemaaraamisoi-

keutensa rajoittamista”. (Yang — Kwee — Krishna 2012: 52).

Aasiassa vallitsevat vahvat sukupuoliroolit vaikuttivat lisaksi hoitoon siten, etta paatok-
senteosta vastasivat lahinna perheen ja suvun miehet tai perheen muut koulutetut jase-
net. Lisdksi puutteelliset tiedot terveydesta ikdantyneiden keskuudessa altistivat ik&&n-
tyneen paatoksentekovaltuuden luovuttamiseen perheelle tai laheisille. (Lin — Cheng —
Chen 2018: 6-8.)
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Paatoksenteko tassa kontekstissa kasittaa mm. elvytyskieltoon ja palliatiiviseen hoitoon
liittyvat paatokset (Lin — Cheng — Chen 2018: 6-8). Tutkimustulosten mukaan laakarilla
todettiin olevan suuri rooli ja valta ikaantyneen hoitoon liittyvassa paatoksenteossa. (Lin
— Cheng — Chen 2018: 6-8; Yang — Kwee — Krishna 2012: 52.) Hoitajat puolestaan toi-
voivat ikdantyneiden saavan enemman paatantavaltaa omaa hoitoaan koskevissa asi-
oissa. Tulokset osoittavat myds sen, ettd Singaporessa monet uskovat, etta ikdantyneen
mielipiteita tulisi huomioida enemman hoitoa koskevassa paatoksenteossa, esimerkiksi
elvytyskieltopddtoksenteossa tai muussa palliatiivista hoitoa koskevissa paatoksissa.
(Yang — Kwee — Krishna 2012: 52.)

6.1.2 Asiakaslahtoisyys geriatrisessa hoitotydssa

Aineiston perusteella asiakaslahtdisyydesta on Suomessa seka laajalti Pohjoismaissa
tullut hoitotydn kulmakivi. Asiakaslahtbisessa hoitotyssa pyritdan sailyttamaan potilaan
arvokkuus ja kunnioittamaan hanen tunteitaan ja toiveitaan. Yksi tapa mahdollistaa asia-
kaslahtoisyytta oli tutkimusten mukaan vanhainkotiin entista kotia muistuttavan ymparis-
ton ja tunnelman luominen. Taté seurasi asukkaan oman identiteetin ja persoonan séi-
lyminen. Hyvaa elaméanlaatua edesauttoivat strategiat ja kaytannot, jotka mahdollistivat
asukkaiden kiintymisen kodin arjen sosiaalisiin ja materiallisiin rakenteisiin, seka mah-
dollisuus toimia ja elaa itsendisesti osana yhteis6a. (Falk — Wijk — Persson — Falk 2012:
1002-1006; Rinnan ym. 2018: 1471-1473.) Potilaiden toivomukset heijastivat mygs tar-
vetta osallistua kodin ulkopuoliseen yhteiskuntaan ja saada palanen ulkopuolisesta maa-

ilmasta esimerkiksi perheen vierailujen kautta (Rinnan ym. 2018: 1471-1473).

Pohjoismaiden yha monikulttuurisempi vaesto vaati tutkimusten mukaan hoitajilta kult-
tuurista kompetenssia (Rosendahl — Mattsson — Yuwanich 2020: 113-117). Etnisesti
profiloitu hoito oli tarked osa asiakaslahtoisyytta, jota ilman jotkut iakkaat kokivat epéa-
tasa-arvoista hoitoa. Esimerkiksi Ruotsissa monikulttuuriset palvelutalon asukkaat ker-
toivat elAvansa ruotsalaisen kulttuuriperimé&n mukaisesti, jolloin heiddn omat perinteensé
ja aidinkielensa saatettiin sivuttaa. Tutkimuksessa haastatellut ikdantyneet kuvasivat
tata siten, ettd “on vain ruotsalaista ruokaa, ruotsalaisia juhlia ja vain ruotsin kielta”. (Jon-
son — Harnett — Nilsson — 2018: 238-243.) Pohjoismaissa asiakaslahtdisyyden toteutu-
mista vaikeutti my6s tutkimuksissa kuvattu tehtavakeskeinen toimintamalli, jossa hoitajat
suorittivat vain tarkeimmaét tehtavét. Hoitosuhde hoitajan ja potilaan valilla jai talloin puut-
teelliseksi ja potilaan kokemus huomioimatta. (Rytterstrom — Arman — Unosson 2013:
358-361.)
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MyoOs Aasiaa kuvailee vahva kasitys siita, miten asiakaslahtoisyytta tulisi tavoitella. Pal-
velukotien tyontekijat uskoivat potilaan toivomusten ja mielipiteiden kuuntelemiseen
sekd huomioimiseen hoitolinjauksien ja suunnitelmien teossa. Tama ilmeni tutkimuk-
sissa esimerkiksi hoitajien mielipiteina ikdéntyneiden hoidosta, joita he kuvasivat seu-
raavasti: "Asukkaiden kuunteleminen on tarvittava ensiaskel riippumatta siitd, kuinka
pieni mielipide on kyseessa”. Oli myds selvaa, etta iakkailla on oltava oikeus viettaa ai-
kaa haluamallaan tavalla, haluamassaan paikassa ja tulla kohdelluksi itsenéaisena.
Edella mainitut pienetkin mielipiteet pyrittiin huomioimaan, mik& nakyi esimerkiksi mie-
leisen vaatetuksen valitsemisessa. Hoitoympéristd heijasti myds asukkaiden taustoja ja
persoonia esimerkiksi kuvien ja henkilokohtaisten koristeiden avulla. (Chang 2019: 178—
180.) Asiakaslahtoisyys ylettyi myos hoitajien ja potilaiden vélisiin suhteisiin, joita luon-
nehti usko siitd, etta ikAantyminen ei tarkoita arvon menetysta. lakkaitéa asukkaita koh-
deltiin kyvykkaina aikuisina, joilla on vield maailmassa tarkoitus. Tutkimusten mukaan
hoitajat kokivat tarkeaksi luoda yksildllisia suhteita, joissa asukkaat kohdataan hymylla.
(Chang 2019: 178-180.)

Aasiassa asiakaslahtoisyytta vaaransi vaikeus pitaa ylla yksilollisyytta tukevaa asuinym-
paristda. Esimerkiksi korealaisessa palvelukodissa asukkaat nukkuivat monen hengen
huoneissa, jolloin he saivat omaa aikaa ainoastaan perheen vieraillessa. Vaikka hoi-
dossa oli selvia asiakaslahtoisyyden piirteita, osa hoitajista kertoi joutuvansa toimimaan
usein tehtavakeskeisesti. (Chang 2019: 178-180.)

6.2 Geriatrinen hoitoty6 yhteiskunnallisesta nakékulmasta

Yhteiskuntaan liittyvien tekijoiden todettiin vaikuttavan geriatrisen hoitokulttuurin luon-
teeseen; siihen miten hoito jarjestetaan ja esimerkiksi perheen rooliin ikdantyneen hoi-
dossa. Esimerkiksi Pohjoismaissa poliittinen paatéksenteko linjasi myos geriatrisen hoi-

totydn luonnetta ja toteutumista.

6.2.1 Perheen rooli ja merkitys geriatrisessa hoitotydssa

Perhedynamiikat ja niiden vaikutus geriatriseen hoitoon olivat vahvasti kulttuurin vallan
alla. Pohjoismaisissa tutkimuksissa perheen tuen yleisyys seka tarkeys nousivat selvasti
esiin. Suomessa joka viidennes terveydenhuollon asiakas sai ammatillisen avun lisaksi
tukea seka avopuolisoltaan etté lapsiltaan. Suomalaiset hyvaksyivat kuitenkin todenna-

kdisemmin apua lapsiltaan. Etenkin lapsilta saatu taloudellinen tuki oli tavallista, ja perhe
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toimi myds usein yhdistajand terveydenhuollon ja ikaantyneen valilla. (Blomgren —
Breeze — Koskinen — Martikainen 2012: 915-928.) Perhesuhteita, joita luonnehti vasta-
vuoroisuus, ja jotka perustuivat toisista valittamiseen, pidettiin tarpeellisina. Perhesuh-
teiden tarkeys nakyy konkreettisesti vanhusten elaméassa, silla "vierailut ja yhteydenpito

perheen kanssa lisasivat... eldméniloa”. (Rinnan ym. 2018: 1471-1473.)

Aasiasta saatu tutkimustieto korosti samalla tavoin perheen suurta tarkeytta geriatri-
sessa hoitotydssa. lakkaat Kiinassa turvautuivat useammin perheen tarjoamiin resurs-
seihin lansimaalaisiin ikaantyneisiin verrattuna. (Zhang — Zhang — Wu — Liu 2020: 5-7;
Liu 2014: 308-311.) Perheen sisalla idkk&aén hoito kuului usein perheen vanhemmille
naisille, mika kertoo kulttuurista l&htéisin olevista sukupuolirooleista. Liséksi aasialaiset
sosiaaliset normit motivoivat perheitd asettamaan iakk&éan tai muuten hoitoa tarvitsevan
henkilon tarpeet omien tarpeidensa ylapuolelle. Taman vuoksi omaishoitajat kertoivat
olevansa usein huolissaan perheen taloudellisesta tilanteesta. (Liu 2014: 308-311; Chan
— Phang — Glass Jr — Lim 2019: 503-507.)

Tulosten perusteella Thaimaassa omaisilla oli suuri rooli etenkin palliatiivisen hoidon
toteuttamisessa. Omaiset suosivat ikaantyneen hoitamista kotona ja elamaa yllapita-
vien hoitojen lopettamista tilanteessa, jolloin ikd&ntynyt oli pysyvasti sairas. Kuole-
masta haluttiin tehdéd mahdollisimman rauhallinen eika elvytyskeinoja haluttu kayttaa.
Omaiset halusivat lievittaa ikdantyneen karsimysta ja pitivat ikdantyneen arvostamista,
toiveiden kunnioittamista, uskonnollisten rituaalien suorittamista seka rauhallisen ym-
pariston jarjestamista tarkeana. Uskonnollisten rituaalien katsottiin kompensoivan kar-
maa. Jos omainen hoiti ikdantynytta kotona, pyrittiin hoitoymparistosta luomaan mah-
dollisimman rauhallinen ja tilava. Perheenjasenet jakoivat taloudellisen hoitovastuun

yhteisymmarryksessa. (Wiseso — Fongkaew — Pinyokham — Spiers 2017: 321-326.)

6.2.2 Hoitotydn resurssit

Pohjoismaissa kasvavan ikaantyneiden populaation on todettu luoneen uusia tarpeita, ja
nama tarpeet vaativat kunnilta resursseja, kuten tyévoimaa ja taloudellista tukea. Esi-
merkiksi Ruotsissa on tdhan ongelmaan ja hoitohenkilokunnan vahyyteen suunniteltu
teknologisia ratkaisuja, jotka voisivat tukea ja mahdollistaa ikd&ntyneen mahdollisimman
itsendistéd asumista. (Rosendahl — Mattsson — Yuwanich 2020: 113-117.) Aika oli tarkea

resurssi, ja sen puute aiheutti ongelmia muun muassa suomalaisessa kotihoidossa. Hoi-



18

tajat itse raportoivat, etta ajan puutteen vuoksi heilla ei ollut mahdollisuutta jaada asiak-
kaan luokse, kuunnella asiakasta tai auttaa asiakasta arkisissa askareissa. Kyseista on-
gelmaa kuvattiin tutkimuksessa seuraavasti: "kunnallinen kotihoito on tana paivana niuk-
kaa ja sdaannosteltya ja palvelut ovat pirstaleisia”. Myds eri alojen ammattilaisten kaynnit
ovat nopeita, ja monesti vain pakolliset tehtavat hoidettiin. (Eloranta — Isoaho — Arve —
Routasalo — Viitanen 2012: 19-22.) Suomessa ajan puute koettiinkin suurimpana es-
teend laadukkaan hoidon toteutukselle (Kruger — Gilland — Frank — Murphy — English —
Meade — Morrow — Rush 2016: 111-115).

Aasiassa, Intiassa, todettiin, etté pula luonnonvaroista oli todellinen ongelma turvallisen
hoidon toteutumiselle hoitohenkilbkunnan ndkdkulmasta. Juoksevan veden ja saippuan
puute vaikeutti aseptisen hoidon toteuttamista ja aiheutti siten riskin seka potilasturvalli-
suudelle ettd hoitohenkilokunnan turvallisuudelle. (LeBaron — Palat — Sinha — Chinta —
Kumari — Jamima — Pilla — Podduturi — Shapuram — Vennela — Rapelli — Lalani — Beck
2017: 190-196.) Aasialaisten hoitoalan ammattilaisten mukaan puutetta oli myds asian-
mukaisista suojavarusteista- ja tarvikkeista, joita esimerkiksi turvallisen kemoterapiahoi-
don ja muun ladkehoidon toteuttamisessa tarvitaan. Myds tavallisista paivittaisessa hoi-
totydssa tarvittavista tarvikkeista, kuten pydratuoleista ja kuumemittareista koettiin pu-

laa.

Aasiassa hoitajien mitoitus oli liilan vahaistd, mika johti hoitohenkildkunnan stressaantu-
miseen. "Lahes kaikki sairaanhoitajat toivat esiin riittamattomista hoitajamitoituksista joh-
tuvan stressin”. (LeBaron ym. 2017: 190-196.) Hoitohenkil6kunta Japanissa toi esiin riit-
tamattoman koulutuksen liittyen terveyden edistamiseen ja kuntoutukseen (Fukahori —
Baba — Hioki —-Mongkong — Intarasombat — Malathum 2011: 170-173).

Koreassa hoitoympariston tilat koettiin liian ahtaina, minka takia ikdantyneille ei pystytty
tarjoamaan omia huoneita ja riittdvaa omaa tilaa potilasvuoteiden ymparilla, ja tata kautta
tarvittavaa yksityisyyttd (Chang 2019: 178-180). Aasiassa, Kiinassa ja Japanissa koet-
tiin resurssipulaa myds taloudellisesti. Geriatrinen hoito koettiin kyselyyn vastanneiden
nakokulmasta joko liian kalliiksi tai jossain maarin kalliiksi. Taman lisaksi todettiin, etta
Kiinassa vain pieni osa valtion varoista on kohdistettu geriatriseen hoitoon ja valtiolla ei
ole riittavia varoja yllapitama&an laadukasta hoitoa ikaantyneille. (Xu — Mou — Gao — Zhu
— Wang - Ling — Wang 2019: 305-307; Fukahori ym. 2011: 170-173; Liu 2014: 308—
311))
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6.2.3 Haasteet ikdantyneiden terveydessa

Kansanterveys on kaikkeen hoitoon vaikuttava tekija; se voi osaltaan maarittd& hoidon
tarvetta, hoidon luonnetta ja terveydenhuollon kykya tarjota laadukasta hoitoa. Suo-
mesta saadun tutkimustiedon mukaan masennus ja yksindisyys olivat merkittdvampia
terveyshaasteita geriatrisen populaation keskuudessa. (Kruger ym. 2016: 111-115.) Ei-
toivottu yksin asuminen oli yksi huomioitava terveyttd kuormittava ilmi6 iakkaiden kes-
kuudessa. Samankaltaisia tuloksia esiintyi Ruotsissa, missa mielenterveytta kuormitta-
vat tunteet, masennus ja yksinaisyys, ennakoivat ennenaikaista laitoshoitoon siirtymista.
(Eloranta ym. 2012: 19-22.)

Aasian maiden terveyshaasteita kasittelevaa tutkimustietoa oli runsaasti saatavilla. Kii-
nalaisten iakkaiden keskuudessa heikko fyysinen kunto, epaterveelliset elaméntavat ja
ruokavalio seka kuormittavat elaméantapahtumat olivat yhteydesséd masennukseen. Ris-
kia sairastua depressioon lisasi my6s puutteellinen sosiaalinen tuki ja perhearvojen rik-
koutuminen. (Dong — Chang — Simon 2011: 850-857.)

Kiinalaisten fyysiseen terveyteen vaikutti korkea kroonisten sairauksien esiintyvyys. Wu-
hanissa oli yleisemp&a sairastaa jopa 4—7:4a kroonista sairautta verrattuna l&ansimaihin.
Lisaksi alkoholin kaytto ja tupakointi olivat edelleen kansanterveyttd kuormittavia haas-
teita. (Zhang ym. 2020: 57, Yu ym. 2019: 459-461.) Intiassa sepelvaltimotauti ja keuh-
koahtamatauti olivat kroonisten sairauksien puolelta merkittavimpia kuolinsyita (Giri —

Agarwal — Garg — Aggarwal — Ranga — Sharma 2012: 495-497).

Vanhusten alkoholin ja paihteiden kayton seurauksena liséhaasteena oli oman tervey-
den laiminlyéminen, mik& oli n&htavissa 23,3 %:lla yksinasuvista. Itsestédén huolehtimi-
sen vaikeuksiin saattoivat my6s vaikuttaa kulttuuriset tekijat, joiden takia lasten ja las-
tenlasten hoito jatkui jopa vanhuusik&&n. Myo6s depressio ja pienituloisuus lisasivat huo-
limattomuutta omasta terveydesta. (Yu — Gu — Jiao — Xia — Wang 2019: 459-461.) Inti-
assa nahtiin vastaavia tuloksia, joissa puutteellinen itsehoito ja sosiaalisen tuen puute
lisasivat fysiologisten muutosten kanssa kuolleisuutta geriatrisessa populaatiossa (Giri

— Agarwal — Garg — Aggarwal — Ranga — Sharma 2012: 495-497).

Aasialaisissa tutkimuksissa ilmeni myos useita terveytta edistavia tekijoita. Kiinalaisten
sosiokulttuuristen perinteiden ja perhearvojen painotuksen todettiin mahdollisesti suoje-

levan iakk&ita masennukselta. TAman mukaan perheen tuki nahtiin tirkedmmaksi kuin
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ystavien tai muiden laheisten antama tuki. (Dong — Chang — Simon 2011: 850-857.)
Wuhanissa idkkaat olivat myds keskimaarin korkeammin koulutettuja ja nauttivat kesta-
vimmista aviosuhteista lansimaihin verrattuna (Zhang ym. 2020: 5-7). Joillekin korkea
tulotaso tuki myds omasta terveydestéa huolehtimista, silla varakkuus saattoi turvata laa-
dukkaamman sairaanhoidon saamista ja enempia sosiaalisia aktiviteetteja (Yu ym. 2019:
459-461).

6.2.4 Uskonnon rooli geriatrisessa hoidossa

Tutkimuksissa todettiin, ettd Pohjoismaissa pyrittin vastaamaan dementoituneiden
ikaantyneiden hengellisiin tarpeisiin kunnioittamalla ja jatkamalla ikdéntyneelle tuttuja
perinteitd hoidossa. Hoitohenkildkunnan keskuudessa “ikdantyneiden hengellisten tar-
peiden huomioiminen nahtiin osana jokapaivaista hoitotyota”, seka tarkeana tekijana ko-
konaisvaltaisessa ja yksilda huomioivassa geriatrisessa hoitotydssa. (Toivonen — Cha-
ralambous — Suhonen 2018: 882—-886.) Suomessa hengellisen aktiivisuuden tukemisen,
esimerkiksi yhteen jumalanpalvelukseen kokoontumisen, néhtiin vahvistavan sosiaalisia
suhteita ikaantyneiden kesken. Sen koettiin luovan yhteyden tunnetta ja yhdistavan pal-
velutalossa asuvia dementoituneita ikaantyneitéa asukkaita. (Toivonen — Charalambous
— Suhonen 2018: 882-886.)

Aasiassa hengellisyys ja uskonnollisuus koettiin suurena voimavarana etenkin omais-
hoitajien keskuudessa. Singaporelaiset omaishoitajat saivat uskonnosta selviytymisre-
sursseja hoidon aiheuttamaan emotionaaliseen taakkaan ja stressiin. (Chan ym. 2019:
503-507.) Thaimaassa vallitsevaan buddhalaisuuteen liittyy uskomus siita, etta karsimys
on seurausta menneisyyden teoista. Buddhalaiset perheenjasenet uskoivatkin, ettd
ikdantyneen sairastuminen johtui karmasta. Thaimaassa uskonto vaikutti my6s kulttuu-
rissa esiintyviin normeihin ja arvoihin liittyen vastuullisuuteen, ja tdma loi vahvan kon-

tekstin uskomuksille ja hoitokaytanteille. (Wiseso ym. 2017: 321-326.)

6.2.5 Politikan ja organisaatiokulttuurin vaikutus geriatriseen hoitoon

Siihen, miten hoitokulttuuri nayttaytyi Pohjoismaissa, vaikutti suuresti voimassa oleva-
lainsdaadanto, joka loi raameja myos geriatriselle hoitoty6lle. Suomalaisissa tutkimuk-
sissa kerrottiin, ettd on pantu toimeen kaytantoja, joiden on suunniteltu parantavan

ikdantyneiden terveyspalveluiden pariin paasya seka vahentavan yli 65-vuotiaiden koy-
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hyytta. (Kruger 2016: 111-115.) Ruotsissa kunnissa toteutettiin ikdantyneiden hoitoa so-
siaalipalvelun nakdkulmasta. Vastuu sosiaali- ja terveyspalvelujen toteuttamisesta oli ja-
ettu kuntien ja maaneuvostojen kesken. (Rytterstrém — Arman — Unosson 2013: 358—
361.)

Geriatrisen hoitotydn organisaatiokulttuuriin liittyvia tekijoitd Pohjoismaissa olivat palve-
lutalojen toimintatavat ja toimintakulttuuri seka yhteiskunnasta johtuvat tekijat, jotka muo-
vaavat hoitotyota. Ruotsissa palvelutaloissa mukaudulttiin tiukasti rakenteisiin ja rutiinei-
hin, jotka olivat muotoutuneet ajan saatossa esimerkiksi henkilobkunnan ja johdon toi-
mesta. Myos rutiinien tarkka seuraaminen oli yleinen piirre toimintakulttuurissa. Palvelu-
talojen arkea tarkkailtaessa tutkimuksissa havaittiin ristiriita hiljaisuuden ja rauhallisuu-
den seka uupumuksen ilmapiirin valilla. Palvelutalojen arkea kuvailtin monotoniseksi ja
synkaksi, ja tasta kaytettiin ilmausta "hitauden kulttuuri”, jonka todettiin olevan seurasta
kulttuurista, jossa vallitsi kuuliaisuus. (Rytterstrom — Arman — Unosson 2013: 358—-361.)
Palvelutalojen asukkaat viettivat Ruotsissa paljon aikaa omissa huoneissaan. (Jénson —
Harnett — Nilsson 2018: 238-243; Rytterstrom — Arman — Unosson 2013: 358-361.)

Toinen organisaatiokulttuuriin vaikuttava tekija oli lisaantynyt medikalisaatio modernissa
yhteiskunnassa, kuten Ruotsissa. Taman seurauksena yha harvempi hoitohenkilkun-
nan jasen kertoi kohtaavansa kuolevan ikdéntyneen potilaan, ja laadukkaan palliatiivisen
hoidon toteuttaminen koettiin nain haastavampana. (Nilsen — Wallerstedt — Behm — Ahl-
strém 2018: 5-8.)

6.3 Geriatrista hoitoty6ta valloittavat asenteet

Potilaiden kokemuksiin sisaltyivat niin positiiviset kuin negatiiviset kokemukset, mielipi-
teet, ilmaistut tarpeet ja toivomukset seké huolet littyen hoitoon ja hoitokulttuuriin. Tutki-
musten tulosten perusteella havaittiin, ettd yhteiskunnan asenteet hoitoty6ta kohtaan

vaikuttivat hoitokulttuuriin ja esimerkiksi hoitoon hakeutumiseen.

6.3.1 Potilaskokemukset ja omaisten kokemukset geriatrisesta hoitotydsta

Tutkimusten perusteella todettiin, ettd Pohjoismaissa positiiviset kokemukset hoidosta
liittyivat hoitoympéristoon, omaan vointiin ja elaménlaatuun, hyvien ihmissuhteiden ylla-
pitoon ja perheen hoitoon sek& arkielamaan osallistumiseen laitoshoidossa. Ikd&ntyneet

laitoshoidon asiakkaat kokivat oman huoneen persoonallisesti sisustamisen tarkeaksi
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uuteen elaméantilanteeseen sopeutumisen kannalta. (Falk ym. 2012: 1002—-1006.) Vaikka
tutkimuksissa todettiin yksindisyyden ja masentuneisuuden olevan yleisia ikdantyneiden
ongelmia Pohjoismaissa, etenkin Suomessa, kokivat ikaantyneet silti itsensd paaosin
tyytyvdisiksi omaan elamaansa (Eloranta ym. 2012: 19-22). Suhteet perheeseen ja la-
heisiin koettiin ikaantyneiden keskuudessa tarkeind, ja niiden mainittiin luovan osaltaan
yhteenkuuluvuuden tunnetta ja lisdavan elaman ilon kokemista. Norjassa ikdéntyneet
pitivat saannollista perheenjasenten nakemista tarkeanéd. Hyvét suhteet seké laheisiin
etta hoitohenkilokuntaan vahensivat ikdantyneen kokemaa yksinaisyytta ja kohensivat
nain koettua elaméanlaatua. (Rinnan ym. 2018: 1471—1473; Jbnson — Harnett — Nilsson
— 2018: 238-243.) Norjassa ikdantyneet kokivat arjen normaaleihin toimintoihin osallis-
tumisen tarkeana osana elaman ilon kokemista (Rinnan ym. 2018: 1471-1473).

Negatiivisena koettiin psykososiaalisen tuen huono toteutuminen. Suomalainen kotihoi-
don asiakkaiden tyytyvaisyytta kasitteleva tutkimus paljasti, etta ikdéntyneet kokivat, etta
tuen saaminen ja rohkaisu omatoimisuuteen eivét toteutuneet riittavalla tavalla. Hoitajien
puolestaan todettiin arvioivan tilannetta eri tavalla. "Asiakkaat olivat yleisesti tyytymatto-
mid psykososiaalisen tuen toteutumiseen, kun taas tyontekijat kokivat yleisesti onnistu-
neensa tuen toteutuksessa”. (Eloranta ym. 2012: 19-22.) Koska my®s Pohjoismaiden
vaeston todettiin olevan yha monikulttuurisempaa, olivat eri etnisista taustoista lahtoisin
olevat ikaantyneet yha suurempi osa asiakaskuntaa. Tutkimusten perusteella todettiin
my0s, etta Ruotsissa ikaantyneet kokivat yhteisen kielen merkityksen suureksi tekijaksi
siihen, ettd yksild voi kokea olevansa osa kulttuurista ymparistdéa. (Jonson — Harnett —
Nilsson — 2018: 238-243.) Esimerkiksi norjalaiset ikaantyneet ilmaisivat tarpeikseen hy-
van potilas-hoitajasuhteen, jonka he kokivat olevan yhteydessa hyvaan eldmanlaatuun
hoitolaitoksessa (Rinnan ym. 2018: 1471-1473).

My6s omaisten mielipiteita ja kokemuksia ikaantyneiden hoitoon liittyen tutkittiin esimer-
kiksi Suomessa. Omaiset kokivat huolta ikdéntyneiden laheistensa hoidosta ja raportoi-
vat, ettd heiltd odotetaan enemman osallistumista ikdantyneen hoidon jarjestamiseen
yhdessa julkisen sektorin kanssa. Tamén todettiin lisadvan omaisten kokemaa taakkaa.
(Blomgren ym. 2012: 915-928.)

Aasiassa todettiin ikdantyneiden kokevan tarkeana sen, etté he voivat edelleen olla ak-
tiivisia yhteiskunnan jasenia. Tama kasitti mm. sosiaalisten suhteiden ylldpidon ja ihmis-
ten tarpeisiin vastaamisen. Ikaantyneet halusivat pitaa kiinni roolistaan, joka heilla oli

yhteiskunnassa annettu. He halusivat myds edelleen huolehtia laheisistdan ja suoriutua
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paivittaisista rutiineista. Myos toimintakyvyn yllapitaminen koettiin tarkeéksi. (Mutalib —
Dahlan — Danis — Masuri 2016: 92-95.)

Positiiviset kokemukset hoidosta ja hoitokulttuurista aasialaisten ikaantyneiden keskuu-
dessa liittyivat palveluasumiseen, omaehtoisuuden toteutumiseen ja hoidon laatuun. Pit-
kan hoitojakson todettiin lisdavan ikaantyneiden tyytyvaisyytta palveluasumisessa. Li-
saksi hyvaksynnan ja tyytyvaisyyden tunteiden koettiin lisddvan tyytyvaisyytta palvelu-
asumiseen. Ikaantyneet kokivat elaman palveluasumisessa olevan helppoa, silla heidan
ei tarvinnut kokea paineita tyonteosta ja he saivat paljon apua paivittaisissa askareissa.
Ikdantyneet kokivat myds omaehtoisuuden toteutuvan palveluasumisessa hyvin. Hoidon
laatua pidettiin esimerkiksi thaimaalaisten ikdéntyneiden keskuudessa hyvéna. (Dahlan
— Nicol — Maciver 2010: 74-76; Wiseso ym. 2017: 321-326; Fukahori ym. 2011: 170—
173))

Turvallisuuden tunne oli yksi térke& osa palveluasumiseen liittyvid kokemuksia. Ik&anty-
neet Aasiassa kokivat, etta tuettu asuminen oli turvallista niin henkisesti kuin fyysisesti-
kin. Turvallisuuden tunnetta lisési se, etta paikalla oli aina joku toinen henkil6. Ikaanty-
neet kommentoivat kokemuksiaan tutkimuksissa seuraavasti: "Tunnen oloni turvalliseksi
taalla. Kukaan ei kiusaa minua. Koska olen vanha, tunnen olevani kunnioitettu”. (Dahlan
— Danis — Masuri 2016: 92-95.)

Palveluasuminen ja tuettu asuminen herattivat ikaantyneissa myos neutraaleja koke-
muksia. Yleisesti ottaen ikddntyneet Aasiassa olivat tyytyvaisia tilanteeseensa, vaikka
kaikki ei palveluasumisessa ollutkaan heidan mielestaan taydellista. He olivat tyytyvaisia
ja Kiitollisia siita, etta heilla oli paikka missa asua. (Dahlan — Nicol — Maciver 2010:; 74—
76.) Kiinasta saatujen elaménlaatua kasittelevien tutkimusten mukaan mielekkaita akti-
viteetteja olisi ikd&ntyneiden mukaan saanut olla enemman ja ravitsemus olisi saanut

olla paremmin jarjestettyd, mutta autonomia toteutui hyvin (Xu ym. 2019: 305-307).

Negatiivisia kokemuksia todettiin liittyen aktiviteettien vahyyteen, yksinaisyyteen ja hoi-
toymparistdéon. Tutkimukset paljastivat, ettd ikdantyneet Kiinassa ja Hong Kongissa ko-
kivat olonsa palveluasumisessa yksindiseksi ja toivoivat hoitoymparistoltda enemman
rauhallisuutta ja hiljaisuutta, kuin mita se pystyi tarjoamaan. Lisaksi he olivat tyytymatto-
mid asuintilojen siisteyteen. Ik&antyneet kokivat myos hoitoymparistdon sopeutumisen
vaikeaksi ja toivoivat, ettd he voisivat asua kotona tutussa ymparistéssa. (Xu ym. 2019:
305-307; Jayantha — Qian — Yi 2018: 148-150.)
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6.3.2 Ammattilaisten kokemukset geriatrisessa hoidossa

Ammattilaisten kokemukset geriatrisesta hoitotydsta antoivat laadukkaan nakemyksen
alaan vaikuttaviin asenteisiin ja hoitokulttuuriin. Hoitajat Suomessa ja Ruotsissa kokivat
tyonsa mielekk&aksi ja olivat onnellisia. ammatinvalinnastaan. (Kruger ym. 2016: 111-
115.) Negatiiviset kokemukset syntyivat tydpaikan sisaisesta organisaatiokulttuurista,
jota kuvattiin "tehtava- kulttuurina”, missa aikaa riitti ainoastaan fyysiseen hoitoon ja sy-
vempi ymmarrys ja yhteys iakkaéseen jai saavuttamatta (Rytterstrém — Arman — Unos-
son 2013: 358—-361). Liséksi tietynlainen pelko tai epavarmuus liittyen kuoleman kasitte-
lemiseen ja eksistentiaalisten asioiden pohtimiseen potilaan kanssa huolettivat pohjois-
maalaisia hoitajia. Ruotsalaisen tutkimuksen mukaan Ruotsissa ja muissa lansimaissa

kuolemaa pidettiin perinteisesti arkana aiheena ja jopa tabuna. (Nilsen ym. 2018: 5-8.)

Aasialaisista tutkimuksista tulivat hyvin esiin erilaiset ammattilaisten kokemukset geriat-
risesta hoitotydsta sairaanhoitajaopiskelijoiden nakodkulmasta. Koetut asenteet geriat-
rista hoitoty6ta kohtaan olivat pitkalti positiivisia. Korealaiset opiskelijat ilmoittivat vietta-
vansa huomattavasti vapaa-aikaa idkkaiden seurassa. Tallgin heidan kontaktinsa van-
huksiin olivat hyvin tiheita, heidan asenteensa ikaantyneita potilaita kohtaan positiivisia
ja emotionaalinen empatia heité kohtaan hyvin kehittynytta. (Jang — Oh — Kim 2019: 428—
431.) Aasialaiset sairaanhoitajaopiskelijat olivat sitéa mielta, etta iakkaiden kanssa olemi-
nen oli yleisesti ottaen mukavaa. Hyvan mielen tunteet syntyivat kontakteista, ikaanty-
neiden rentouttavasta ja iloisesta luonteesta seka heidan kertomuksistaan aiemmasta
elamasta. Geriatrinen hoitoty0 koettiin tutkimusten mukaan haastavana ja stimuloivana,
vaatien hoitajilta ammattitaitoa. (Ghimire — Shrestha — Callahan — Nath — Baral — Lekhak
— Singh 2019: 206—208.)

Negatiiviset kokemukset geriatrisesta hoitotydsta Aasiassa johtivat usein negatiivisiin
asenteisiin. Monet sairaanhoitajaopiskelijat kokivat, ettd idkk&at saattoivat kayttaytya
vastahakoisesti ja olivat kykenemattdmi&a sopeutumaan palveluasumiseen. Nuoret hoi-
tajat kokivat myds, ettd vanhempia sukupolvia ja heidan kaytdstapojaan oli vaikea ym-
martdd. Useassa eri tutkimuksessa tuli esiin ikdantymiseen ja vanhuksiin kohdistuvia
ahdistuksen tunteita, jotka vaikuttivat haluun tydllistya geriatriseen hoitoty6hon. Korealai-
sessa tutkimuksessa selitettiin vanhustyohon kohdistuvaa epavarmuutta seuraavasti;
"sairaanhoito-opiskelijoiden keskuudessa halukkuuteen hoitaa idkkaita vaikutti ikaanty-

miseen liittyva ahdistus eniten” (Jang — Oh — Kim 2019: 428-431). Tyon luonne ja hoi-
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dettavien usein huonot ennusteet vaikuttivat myos tydssa koettuun tyytyvaisyyteen. In-
tialaisessa tutkimuksessa kavi ilmi, ettad hoitajat kokivat turvattomuuden tunteita ja pel-
kasivét potilaan perheen heihin kohdistamaa vakivaltaa. Tasta voitiin paatella, etta hoi-
tajat eivat kokeneet, etta heitd kunnioitetaan tai ymmarretaan. (Ghimire ym. 2019: 206—
208, Jang — Oh — Kim 2019: 428-431, LeBaron ym. 2017: 190-196.)

6.3.3 Asenteet yhteiskunnassa ikaantymiseen

Yhteiskuntaa ja sita kautta hoitokulttuuria muovaavat asenteet, jotka ovat vahvasti sidok-
sissa maan kulttuuriin ja perinteisiin. Pohjoismaissa tutkimukset osoittivat, kuinka yhteis-
kunnalliset asenteet vaikuttivat vaesttn suhtautumiseen ikdéntymiseen ja idkkaisiin. Esi-
merkiksi Ruotsissa yleinen sekulaarinen ajatusmalli keskittyy ikaantymisen tuomiin fyy-
sisiin muutoksiin, kun taas eksistentiaaliset tarpeet jadvat iakkaiden kohdalla huomioi-
matta. Tutkimuksessa kuvattiin sekulaarisuutta seuraavasti; “Ruotsi sekulaarisena yh-
teiskuntana keskittyy enemman fyysisiin muutoksiin ikaantymisessa, kun taas eksisten-
tiaalisista tarpeista ikdantyneiden keskuudessa ei puhuta, eivatkd ne nain tule tayte-
tyiksi”. Terveysalan ammattilaiset kuitenkin vaikuttivat ymmartavan ikd&ntymisen moni-
mutkaisuutta ja sen prosessia kokonaisuutena. (Rosendahl — Mattsson — Yuwanich
2020: 113-117.)

Aasialaisessa tutkimuksessa suurin osa osallistuvista sairaanhoitajaopiskelijoista luetteli
masennuksen, Alzheimerin taudin, seksuaalisuuden vdhenemisen, dlykkyyden heikke-
nemisen ja personnallisuuden muutokset osaksi luonnollisen ikaantymisen prosessia,
mika ei nykytiedon perusteella pida paikkaansa (Ghimire ym. 2019: 206—208). Tasta voi-
daan paatelld, ettéd ainakaan tassa tapauksessa ikaantymista ei tadysin ymmarretty, ja
yhteiskunnassa esiintyy negatiivisia asenteita ja virheellisia luuloja ikaantymiseen liit-
tyen. (Blomgren ym. 2012: 915-928.)

6.3.4 Asenteet yhteiskunnassa geriatriseen hoitotython

Tutkimuksissa l6ydettiin yhteiskunnassa vaikuttavia asenteita myds geriatrista hoitoty6ta
kohtaan. Pohjoismaissa geriatrisen hoitotyon katsottiin olevan kokonaisvaltainen hoito-
prosessi, johon kuluu paljon enemman kuin pelkka toipuminen ja kliininen hoito. 1k&an-
tymisesta huolimatta, varsinkin Ruotsissa, ndhtiin myds hyvaksi asua kotona mahdolli-

simman pitkd&n, mik& heijastaa itsendisyyden merkitystd yhteiskunnassa. Geriatrisen
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hoidon katsottiin olevan myds sidoksissa laaketieteeseen. (Rosendahl — Mattson —
Yuwanich 2020: 113-117, Rytterstrom — Arman — Unosson 2013: 354—-362.)

My6s Aasian maissa huomattiin lukuisia ilmigita liittyen yhteiskunnan asenteisiin geriat-
rista hoitoty6ta kohtaan. Esimerkiksi Singaporessa perusterveydenhuoltoon yleisesti ot-
taen luotettiin, ja laakareilla nahtiin olevan tarvittavat ammattitaidot ja valmiudet suosi-
tella iakkaille asianmukaista hoitoa ja puolustaa potilaiden etua. (Lin — Cheng — Chen
2018: 6-8.) Sen sijaan mielenterveyshoitoon liittyi epavarmuutta. Tutkimusten mukaan
Kiinassa masennuksen hoitoa vaikeutti vakavasti se, etta psykiatreihin ei luotettu, hoito
ei ollut kulttuurisesti kompetenttia eikd maalikoilla ollut riittavaé tietoa mielenterveydesta.
(Dong — Chang — Simon 2011: 850-857.)

Aasialaisten asenteisiin yhteiskunnassa geriatrista hoitoty6ta kohtaan vaikutti myds per-
heen suuri rooli idkkaiden hoidossa. Esimerkiksi Kiinassa terveydenhuollon puoleen ei
helposti kdannytty, vaan omaiset, usein perheen tyttaret, vastasivat usein ikdéntyneen
hoidosta. Tutkimuksista selvisi myds, ettd omahoitajuus koettiin todella raskaaksi, ja se
vaaransi hoitajien fyysista terveytta ja mielenterveyttd. Pahimmassa tapauksessa ikaan-
tyneen hoidon raskaus aiheutti omahoitajille itsetuhoisia ajatuksia. (Chan ym. 2019:
503-507.)

7 Pohdinta

Seuraavassa osiossa kdydaan lapi opinnaytetydn luotettavuutta, eettisyytta ja tulosten

pohdintaa.

7.1 Luotettavuus

Jotta opinnaytetydn tuottamaa tietoa pystytdan viema&an eteenpdin ja hyédyntamaan, on
kaiken sen luotettavuutta arvioitava. TAman tyon luotettavuutta on arvioitu ja tuettu jo-
kaisessa erillisessa vaiheessa seka kokonaisuudessaan tyon valmistuttua. Tyésséa huo-
mioitiin Guban ja Lincolnin esittamét luotettavuuden arvioinnin kriteerit, eli uskottavuus,
siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus; tyota tarkasteltiin ndiden valossa. (Kankku-
nen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 197; Tuomi — Sarajarvi 2018: 163-164.)

Opinnaytetydn alkuvaiheissa tekijoiden oli tunnistettava ja arvioitava omat uskomuk-

sensa ja mahdolliset ennakkoasenteet tydhdn liittyvid aiheita kohtaan. Jotta opinnaytetyo
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pysyisi objektiivisena, oli subjektiivinen ajattelu jatettava pois. (Tuomi — Sarajarvi 2018:
158-159.) Tutkijoilla ei ilmennyt missaan tytn vaiheessa intressikonflikteja. Teoreettisen
loogisuuden varmistamiseksi oli myos tarkead, etta keskeiset kasitteet maariteltiin sel-
kedsti, ja tietoperusta valittiin loogisesti ja esitettiin selkeadsti. Taman takia tyon liitteina
ovat aineistoviitekehys ja kaikki kaytetyt alkuperaisilmaisut (Kankkunen — Vehvildinen-
Julkunen 2013: 200).

Aineistonkeruuvaiheessa oli syyta miettia, tapahtuiko tiedonhaku- ja keruu luotettavalla
tavalla. Miten tiedonkeruu tapahtui? Oliko kaytossa ainoastaan sopivia tietokantoja? Oli-
vatko tekijat riittavan kriittisia lahteista? Tiedonhakuun kaytettiin ainoastaan tieteellisia
tietokantoja ja tarkat hakukriteerit turvasivat lahdekriittisyytta. Ainoastaan tieteelliset tut-
kimukset huomioitiin jo hakuvaiheessa. Luotettavuuden takaamista tuki myos tiedonha-
kumenetelman systemaattisuus sekd useamman tutkijan yhteisty6. Tiedonhaku ja ana-
lyysi dokumentoitiin huolellisesti tyon siirrettdvyyden edistamiseksi. Huolellinen tyod tie-
donkeruuvaiheessa tuki luotettavia tuloksia tyon loppuvaiheissa. Tekijat perehtyivét
opinnaytetyémenetelman metodologiaan ja kayttivat siihen useaa lahdettd metodologi-
sen sopivuuden saavuttamiseksi. Tama toisaalta auttoi tayttamaan luotettavuuden riip-
puvuus kriteeria. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 163—165; Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen
2013: 199; Neill 2017: 89-90.)

Analysointivaiheessa luotettava tydskentely oli edelleen oleellista. Analysointimenetel-
mina kaytettiin vain tiedeyhteison hyvaksymia menetelmia eli induktiivista siséllénana-
lyysia. Tuloksiin ja johtopaatoksiin saavuttiin ainoastaan kattavan aineiston pohjalta, joka
sisélsi lopuksi 28 tutkimusta. Tama tuki tydn uskottavuutta. (Tuomi — Sarajarvi 2018:
163-165.) Analyysikategorioiden loogisuutta ja analyysiprosessin selkeana pitamista tu-
ettiin esimerkiksi varikoodausmenetelmalld, jonka avulla tulosten tarkastelemisesta py-
rittiin tekem&an lukijalle helpompaa. Téahan puolestaan suojelee tyon vahvistettavuutta.
(Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 199-200).

Luotettavuutta arvioidessa on huomioitava, etta kirjallisuuskatsaus oli tutkijoille ennes-
tdén vieras tutkimusmenetelma. YIl& mainittujen menetelmien kaytdsta huolimatta tie-
donhaun systemaattisuuden yllapitdminen oli haastavaa ja pitkalti englanninkielinen ai-
neisto jatti tutkijoille tulkinnanvaraa, mika aiheutti haasteita luotettavuuden arvioinnin na-

kokulmasta.
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7.2 Eettisyys

Tutkimusty6ssa luotettavuus ja eettisyys kulkevat pitkalti k&si k&ddessa. Jotta tyotd voi-
daan pitaa luotettavana, on sen oltava eettisesti laadittu. Jotta ty6té voidaan kutsua eet-
tiseksi, on sen oltava luotettavasti laadittu. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 149-150.)

Tyon eettisyytta yllapidettiin noudattamalla tiedeyhteisén hyvaksymia toimintatapoja lapi
koko tutkimusprosessin. Tekijat toimivat rehellisesti seka tarkkaavaisesti tyén alkuvai-
heista loppuvaiheeseen, eli tiedonkeruusta tulosten julkaisemiseen. Ainoastaan “eetti-
sesti kestavia tiedonhankinta- tutkimus ja arviointimenetelmia” sovellettiin kayttamalla
esimerkiksi ainoastaan arvostettuja ja hyvaksyttavia tietokantoja. Myo6s tyon luotetta-
vuutta pohdittiin rehellisesti ja huolenaiheet tuotiin lopussa esiin. (Tuomi — Sarajarvi
2018: 150-151; Ingham-Broomfield 2017: 42.)

Eettisind tutkijoina tekijat kunnioittivat myds muiden tutkijoiden tyota. Tarkoituksellinen
plagiointi on harvinaista, mutta huomaamaton tiedon keruu ja kayttd voi tuottaa ongel-
mia. Eettisyyden turvaamiseksi aina muiden teorioita, kasitteita tai tutkimuksia kaytetta-
essa, ne merkittiin lahteina oikeudenmukaisesti. Huolellinen kirjaus opinnayteyén kai-
kissa vaiheissa kuten tiedonhaun taulukointi myds vahvistaa tyon eettisyyttd. Lopuksi
hyoédynnettiin myds plagioinnintarkastajaa, Turnitin:ia, jotta tyo voitiin todistaa alkupe-
raiseksi. (Cowell 2017: 7.)

7.3 Tulosten merkittavyys

Kulttuurin vaikutus ja merkitys geriatriseen hoitotyéhén on korostunut maailmanlaajui-
sesti maahan- ja maastamuuton, ja taman my6ta monikulttuurisuuden lisaantyessa. Ta-
man lisaksi ikaantyneiden maaran on todettu kasvavan seké Pohjoismaissa etta Aasian
kehittyneissd maissa huomattavasti tulevien vuosikymmenten aikana. (Abdelhamid —
Juntunen — Koskinen 2010: 12—-22; Wikberg — Eriksson 2008: 485; Lai ym. 2018: 374;

Schleutker 2013: 425.) TAma tekee aiheesta tarkeén ja ajankohtaisen.
7.4 Tulosten tarkastelu ja johtop&atokset
Analysoitaessa aineistoa tutkimuskysymyksen pohjalta, huomattiin, ettd pohjoismaalai-

sen kulttuurin ja aasialaisen kulttuurin valilla on eroja, jotka nakyvét esimerkiksi erilaisina

arvoina ja uskomuksina. Taméa heijastuu geriatriseen hoitoty6hon seké ikdantyneiden,
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ettd ammattilaisten ja omaisten kokemuksina, asenteina ja ajattelumalleina seka itse-
maaraamisoikeuden ja asiakaslahtdisyyden toteutumisen asteena. Lisaksi erilaiset yh-
teiskunnan sisaiset rakenteet, kuten perheen asema ja uskonnollisuuden vaikutus muo-
vaavat geriatrista hoitotyota. Vastaus tutkimuskysymykseen on havainnollistettu Kuvi-

ossa 2. alla. (Kuvio 2.).

Terveys-

haasteet Politiikka ja orga-

nisaatiokulttuuri R
ltseméaaraa-

. misoikeus
Yhteiskunta

Kuinka kulttuuri na-
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@ totydssa Aasiassa ja
@ Pohjoismaissa?
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Asenteet yhteis-

kunnassa geriat-

riseen tyohon Asenteet Potilaiden ja omais-

ten kokemukset

Asenteet yhteis- Ammattilaisten

kunnassa ikaan- kokemukset

tymiseen

Kuvio 2. Tulosten havainnollistaminen

Hoitoty6n eettisyyden nakokulmasta itsemaaradmisoikeus toteutuu varsin erilaisesti
Pohjoismaissa, misséa potilaan autonomian ja oikeuden paatoksentekoon katsotaan ole-
van ydintarkeité hoitotyon elementteja. (Rinnan ym. 2018: 1468-1476.) Tama korostuu
erityisesti geriatrisessa hoitotytssa, missa hoitopaatokset ovat merkittavia. Aasiassa
perheen rooli ikd&ntyneen hoidon suunnittelussa ja paatoksenteossa on keskeinen. Van-
husten nakokulmasta perhe on tarke& voimavara, jota tulee kunnioittaa, ja samalla perhe
haluaa suojata vanhusta vaikeilta ajatuksilta ja kokemuksilta, esimerkiksi DNR-paatok-
sen teolta. (Lin — Cheng — Chen 2018: 6-8, Yang — Kwee — Krishna 2012: 52.) Tassa
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mielesséd Pohjoismaisessa geriatrisessa hoitotydssa arvostetaan itsenaisyytta ja va-
pautta, kun taas Aasiassa saatetaan pitaa perhetta ja perinteiden noudattamista téarke-

ampana.

Potilaiden kokemukset geriatrisesta hoitotydstd ovat toinen hoitoon liittyva kategoria,
jossa todettiin huomattavia eroja kulttuurin perusteella. Pohjoismaissa tutkimukset kasit-
telivat erityisesti palveluasumista, missé vanhuksille tarkeitd elementteja olivat ymparis-
ton kodikkuus, perheen aktiivinen osallistuminen hoitoon ja arkeen seka hyvét suhteet
hoitohenkilokunnan kanssa. (Falk ym. 2012: 1002—-1006; Rinnan ym. 2018: 1468-1476.)
Negatiiviset kokemukset liittyvat enimmékseen psykososiaalisen tuen puutteellisuuteen
(Eloranta ym. 2012: 14-26). Tahan voi myds yhdistéaa yksindisyyden ja masennuksen
yleisyyden Pohjoismaiden geriatrisissa populaatioissa. Aasialaisten idkkaiden kokemuk-
sia geriatrisesta hoitotytsta muovaa tarve yllapitaa toimintakykya ja kokea turvallisuuden
tunteita. Tutkimuksissa nakyikin, etta arjen autonomiaa palveluasumisessa yllapidettiin
ja iakkaat pysyivat pitkaan yhteiskunnan aktiivisina jaseniné. (Mutalib ym. 2016: 92-95,
Xu ym. 2019: 305-307.) Palveluasumista hyddyntavat vanhukset kokivat myés olonsa
turvalliseksi, mutta toivoivat enemman aktiviteetteja paiviinsa (Xu ym. 2019: 305-307;
Dahlan — Nicol — Maciver 2010: 74—76). Tuloksista voi siis paatella, etta geriatrinen hoi-
totyd koetaan laajalti hyvana tukena ikaantyneelle vaestolle, mutta se, miten sita tdyden-

netaan, riippuu iakkaiden kulttuurin asettamista tarpeista.

Resurssipula nayttaytyy Pohjoismaissa ja Aasian maissa erilaisena, ja se aiheuttaa hy-
vin erilaisia haasteita. Pohjoismaissa hoitajapula ja ajan puute olivat ammattilaisten mie-
lesta suurin ongelma resurssien suhteen. (Kruger ym. 2016: 111-115.) Aasiassa, Inti-
assa, puolestaan resurssipulaa koettiin liittyen hoitotarvikkeisiin ja puhtaaseen veteen,
mika heikensi etenkin aseptisen toiminnan toteutumista. TAma luo suuren uhan potilas-
turvallisuuden toteutumiselle. My6s Aasiassa koettiin hoitajapulaa, mutta pohjoismaalai-
sissa tutkimuksissa tamé& ongelma tuotiin esille huomattavasti useammin. (LeBaron ym.
2017: 190-196.)

Pohjoismaissa, kuten Suomessa, laitoshoidossa pyritdaan yllapitamaan ikaantyneiden
hengellisyyttd tukemalla perinteiden noudattamista ja jarjestamalla esimerkiksi yhteisia
jumalanpalveluksia. Uskonto ja hengellisyys nahdaan yksilollisina tekijoina, jotka antavat
ikdantyneen elamaan sisaltéd. Hengellisyyden tukeminen ndhdaan nain osana koko-

naisvaltaista hoitoty6ta ja mahdollisuutena luoda yhteytta laitoshoidossa asuvien ikaan-
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tyneiden valille. (Toivonen — Charalambous — Suhonen 2018: 882—-886.) Aasiassa us-
konnollisuus nahdaan enemmankin voimavarana ja resurssina, josta esimerkiksi omais-
hoitajat saavat voimaa ikdantyneen laheisensa hoitamiseen (Chan ym. 2019: 503-507).
Uskonto on vahvemmin esilla arjessa ja osallisena yhteiskunnan arvojen ja asenteiden
muodostumiseen. Nama arvot ja asenteet puolestaan vaikuttavat geriatrisen hoidon to-
teutumiseen. (Wiseso ym. 2017: 321-326.) Nain my6s uskonnon rooli geriatrisessa hoi-

dossa nayttaytyy Pohjoismaissa ja Aasiassa eri tavalla.

Siité, miten kulttuuri nayttaytyy ja vaikuttaa geriatriseen hoitoon Pohjoismaissa ja Aasian
maissa, loytyy myods paljon samankaltaisuuksia. Asiakaslahtdisyyttd pidetddn molem-
missa kulttuureissa tarkednd, ja siihen pyritdan jokapaivaisessa hoitotydossad. Molem-
missa kulttuureissa korostuu ikdantyneen kunnioittaminen, ikaantyneen kohtaaminen yk-
silona, hanen mielipiteidensa huomioiminen ja h&nen olonsa mahdollisimman mukavaksi
tekeminen esimerkiksi asuinympéristod muokkaamalla. Myds tasavertaista potilas-hoi-
tajasuhdetta pidetaan tarkeana molemmissa kulttuureissa. Toisaalta siind, miten asia-
kaslahtdisyyden huomioiminen konkreettisesti toteutuu, on eroavaisuuksia esimerkiksi
itsemaaraamisoikeuden toteutumisen kohdalla. (Falk ym. 2012: 1002—-1006, Rinnan ym.
2018: 1471-1473; Chang 2019: 178-180.)

Perheenjasenet toimivat usein hoidon mahdollistajina, esimerkiksi tukien ikaantynytta ta-
loudellisesti sekd Pohjoismaissa ettd Aasiassa. Aasiassa perhe toimii Pohjoismaita use-
ammin hoidon toteuttajana, mutta myds Pohjoismaissa perhe osallistuu vahvasti hoitoon
esimerkiksi kotihoidossa olevan ikdantyneen kohdalla. Perhesuhteiden yllapitamista pi-
detddn molemmissa kulttuureissa tarkeana, ja myds perheen osallistuminen ik&éanty-
neen hoitoon on molemmissa kulttuureissa tarkeaa. (Zhang ym. 2020: 5-7; Chan ym.
2019: 503-507; Wiseso ym. 2017: 321-326; Blomgren ym. 2012: 915-928; Rinnan ym.
2018: 1471-1473.) Molemmissa kulttuureissa todettiin myos ikdantynyttd populaatiota
koskevia samankaltaisia terveyshaasteita, kuten masentuneisuus ja yksinaisyys. Nama
ovat yleisia etenkin Pohjoismaissa ja Aasian kehittyneemmissa maissa, kuten Kiinassa
ja Japanissa. Nama tekijat ajavat ikaantynytta osaltaan myds epaterveellisiin elaméanta-
poihin, kuten alkoholin runsaaseen kayttéon ja tupakointiin. (Dong — Chang — Simon
2011: 850-857; Zhang ym. 2020: 5-7; Yu ym. 2019: 459-461; Kruger ym. 2016: 111—
115; Eloranta ym. 2012: 19-22.)

Taman opinnaytetydn tulokset vahvistavat niita tutkimustuloksia, joita tietoperustassa

esiteltiin. Pohjoismaissa eettisyyden ja asukaskeskeisyyden katsotaan edelleen olevan
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geriatrisen hoitotydn keskeisia suuntauksia, kun taas Aasiassa geriatriselta hoidolta odo-
tetaan enemman kaytannonlaheista ja kliinista hoitoa. Tuloksemme kasittelevat lisaksi
viela monta muuta hoitoon vaikuttavaa kategoriaa, kuten perheen roolia hoidossa, yh-
teiskunnallisia asenteita ja uskontoa. Aikaisemmassa tutkimustiedossa ei siis arvioitu
yhta laajasti kulttuurin vaikutusta geriatriseen hoitotydhén Aasiassa ja Pohjoismaissa.
Liséksi tekijoilla ei ole tietoa, ettd suoraa vertailua naiden kahden maan alueen hoitokult-

tuureista olisi ennen tehty.

7.5 Tulosten hyédyntadminen

Tulokset antoivat laajaa ja monipuolista tietoa siitd, miten kulttuuri vaikuttaa geriatriseen
hoitotybhdn Pohjoismaissa ja Aasiassa. Naiden kahden maantieteellisesti kaukana toi-
sistaan olevien alueiden ikaantyneiden hoitokulttuurien valilla havaittiin olevan paljon yh-
teistd, mutta myos yhteiskunnassa vallitsevien arvojen, asenteiden ja uskomusten ai-
heuttamia eroavaisuuksia. Nayttaakin silta, etta pohjoismaalaiset ja aasialaiset hoitajat
ja hoitoalan opiskelijat voivat oppia toisiltaan ja toistensa kulttuureista, ja hyddyntaa tasta
saatua kulttuuritietdmysta tydssaén, mika on erityisen tarkeaa tdnd monikulttuurisena
aikana. Lisdksi kehityimme tdman opinnaytetyéprosessin aikana itse tutkijoina ja sai-
raanhoitajina. Opimme arvioimaan kriittisesti lahteita ja tulosten merkittavyytta, ja kehi-
timme tietojamme geriatrisessa ja monikulttuurisessa hoitotydssd, mik& on meille suu-
reksi hyodyksi tulevaisuudessa. Saimme lisdd ymmarrysta yksilén kulttuuria kunnioitta-
van hoidon merkityksestd myo6s potilaiden ndkoékulmasta, ja toivommekin, ettd tAma voi

ohjata tydskentelyamme tulevaisuudessa.

Opinnaytetyon aihe oli todella laaja, joten tassa tydssa keskityttiin antamaan yleiskat-
saus kulttuurin vaikutuksesta geriatriseen hoitotyéhon. Aiheen laajuus ja erityisesti "kult-
tuuri” -kasitteen monipuolisuus aiheutti haasteita sopivan tutkimusaineiston seka paa- ja
ylaluokkien rajaamisessa. Aiheeseen voisi syventya viela tarkemmin, esimerkiksi tarkas-
tellen yksittaisten kulttuurin eri osa-alueiden vaikutuksia geriatriseen hoitoty6hon tarkem-
min, jolloin tutkimusten pohjalta voitaisiin suunnitella erilaisia kaytanteitd esimerkiksi

ikdantyneiden monikulttuurisen palveluasumisen kayttoon.
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kimuksessa kavi
ilmi, ettd asukas-
lahtdisyyttd haas-
taa tehtdvakes-
keinen tydsken-
tely, mutta asia-
kaslahtdisen hoi-
don piirteita esiin-
tyy luonnollisesti,
tehtavan teosta
huolimatta.

Perheen rooli ja
dynamiikka  hoi-
dossa on vahvasti
sidottu perinteisiin
ja kulttuuriin. Use-
ammassa tutki-
muksessa  kavi
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LeBaron, Virgi-
nia T - Palat,

Gayatri — Sinha,
Sudha - Chinta,
Sanjeeva Kumari
— Jamima, Beau-
lah John Battula
— Pilla, Usha
Lakshmi - Pod-
duturi,
Nireekshana -
Shapuram,
Yadamma - Ven-
nela, Padma -
Rapelli, Vineela
— Lalani, Zahra —

Elements of life
satisfaction
amongst elderly
people living in in-
stitutions in Ma-
laysia: A mixed
methodology ap-
proach

Recommenda-
tions to support
nurses and im-
prove delivery of
oncology and pal-
liative care in In-
dia

Tunnistaa  el&a-
maan  tyytyvai-
syyttd ja tutkia

sen suhdetta pal-
veluasumisessa
ilmestyviin So-
siodemografisiin
iimioihin.

Tutkia intialaiset
sairaanhoitajien
kohtaamia haas-
teita syopa- ja pal-
liatiivisen hoidon
antamisessa.

kuului perheen eri
sukupolven jase-
nia. Analyysissa
kaytettiin temaat-
tista analyysia.

Menetelmana
kvantitatiivisen- ja
kvalitatiivisen me-
netelmén yhdis-
telma. 82 osallis-
tujaa vastasi mu-
kautettuun "Satis-
faction with Life
Scale” kyselyyn.
Lisaksi, 20 vapaa-
ehtoista osallistui
vapaamuotoiseen
ryhmé&haastatte-
luun, jota analy-
soitiin fenomeno-
logisella analyysi-
menetelmalla.

Kvalitatiivinen et-
nografia. Etela-In-
tiassa sijaitse-
vassa sairaalassa
haastateltin 54
hoitoon osallistu-
vaa tyontekijaa.
Henkildkunnan
tyoskentelya
my6s havainnoi-
tiin 400+ tuntia.
Aineistoa analy-
soitiin systemaat-
tisella kvalitatiivi-
sella analyysime-
netelmalla.

lasten valilla. Su-
kupuoliroolit  tuli-
vat myos vahvasti
esiin, joissa per-
heen naiset ovat
vastuussa emo-
tionaalisesta  tu-
esta ja hoidosta.

Tyytyvaisyys kor-
reloi positiivisesti
palveluasumisen
pituuteen. Liséksi
kaksi elamantyy-
tyvyyteen vaikut-
tavaa alakatego-
riaa tuli esille; tyy-
tyminen ja hyvak-
syminen. Tyytymi-
seen liittyi palve-
luasumisen edut

(mm. tarjottu
ruoka), turvalli-
suus, ja saatavat
palvelut. Hyvak-
syntaan kuului

terveyden- ja ela-
mantilan hyvaksy-
minen.

Hoitajien ilmaistu-
jen huolten perus-
teella 8 hoitoon
littyvaa riskia il-
meni; hoitohenki-
I6kunnan tervey-
teen ja turvallisuu-
teen ei suhtau-
duta vakavasti,
hoitaja  mitoituk-
siin nahden sai-
raanhoitajan tyo-
kuorma on liian
suuri, hoitajia siir-
retddn osastolta
toiseen, jolloin

ilmi, etta vanhuk-
set luottavat vah-
vasti lasten tarjoa-
maan tukeen. Su-
kupuoliroolit erot-
tuvat selvasti
myds tarjotun
tuen luonteen pe-
rusteella.

Vanhusten asen-
teet heille tarjotun
hoidon ja tuen
suhteen  kertoo
siitd, mitd potilas
toivoo ja odottaa
terveydenhuollon
heille antavan.
Malesiassa hoi-
dossa oli tarkeda
hoidon  antama
tuki mutta myos
potilaan oma hy-
vaksynta ja tunte-
mus hanen ter-
veydestansa ja
elamantilan-
teesta.

Se, miten tai mi-
ten hyvin yhteis-
kunta tukee ja
mahdollistaa ter-
veydenhuoltoa ja
sen tarjoamia pal-
veluja on tarked
osa hoitokulttuu-
ria. Resurssit ja
hoitajien tyytyvyys
vaikuttavat myos
vahvasti  hoidon
laatuun ja van-
huksen saamaan
tukeen. Tasta tut-
kimuksesta  kay
ilmi, etta resurssit
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Xu, Dongjuan -
Mou, Huanyu -
Gao, Jie — Zhu,
Shanshan -
Wang, Xiaorong
- Ling, Jiying,

Anxiety about ag-
ing, resilience and
health status
among Chinese
older adults: Find-
ings from Hono-
lulu and Wuhan

Quality of life of
nursing home res-
idents in mainland
China: The role of
children and fam-
ily support

Tutkia  yhteytta
ikdantymiseen liit-
tyvén ahdistuksen
ja terveydentilan

valilla ikaanty-
neissa  kiinalai-
sissa.

Tutkia, vaikut-

taako monen lap-
sen saanti (3+ vs
< 3) on positiivi-
sesti yhteydessa
elamanlaatuun ja

Kvantitatiivinen,
kuvaava  statis-
tikka. Kiinassa ja
Yhdysvalloissa
asuvat kiinalaiset
osallistujat vasta-
sivat kyselyyn,
joka kartoitti itseil-
moitettua tervey-
dentilaa ja krooni-
sia sairauksia.

Poikkileikkaustut-
kimus. 371 asu-
kasta 33 eri palve-
lukeskuksessa

vastasi kyselyyn.

stabiliteetti puut-
tuu, tyopaikasta
puuttuu struktuuri,
aika kehitykselle
ja kouluttautumi-
selle jaa saa-
matta, moniam-
matillinen yhteis-
tyd ei ole riittavan
toimivaa, ty6ta ja
tydpaikkaa ei ke-
hiteta riittavan ak-
tiivisesti.

Kiinassa asuvat
kiinalaiset ~ van-
hukset olivat pa-
remmin koulutet-
tuja ja he olivat
useammin ajan-
kohtaisesti naimi-
sissa. Heilla oli
myds keskim&arin
enemman krooni-
sia sairauksia.
Ikaantymiseen liit-
tyva ahdistus oli
my0s yhteyksissé
huonompaan ko-
ettuun terveyden-
tilaan.  Kiinassa
asuvat vanhukset
myds saivat ulkoi-
silta perheenjase-
niltd kattavammin
tukea eri muo-
doissaan. Kii-
nalaiset osallistu-
jat kayttivat myos
useammin  alko-
holia ja tupakkaa.

Asukkaat, joilla oli
3+ lasta kokivat
elaménlaatunsa

paremmaksi ver-
rattuna vahalapsi-
siin  asukkaisiin.

ovat todella vahai-
sia. Ja tama hei-
jastuu hoitajan
tydssa ja tyokoke-
muksessa,

Potilaskuntaa ku-
vaavat piirteet ja
yleiset kaytantota-
vat vaikuttavat
heidan tarvitse-
maansa hoitoon
ja myés mahdolli-

sesti  kansanter-
veyteen. Kii-
nassa, esimer-

kiksi tupakan ja
alkoholin kaytto ja
krooniset sairau-
det olivat yleisia,
joka  kuormittaa
heidan  terveyt-
tanséa ja myos ter-
veydenhuoltoa.
Terveyttd suojaa-
via tekijoita oli
perheen antama
tuki ja pienempi
eroprosentti.

Potilaskokemuk-
set ja koettu ela-
manlaatu vaikut-
tavat terveyden-
huoltoon ja hoi-
toon kohdistuviin
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Healthcare ser-
vices for Japa-
nese elderly long-
staying in Thai-
land from the per-
spective of the pa-
tient and
healthcare provid-
ers: A survey
study

Applicability of
‘Aging in place’ in
redeveloped pub-
lic rental housing
estates in Hong
Kong

lasten vierailu
frekvenssin roolia
ja perhetuen yh-
teyttd elaménlaa-
tuun kiinalaisten
palvelutalojen
asukkaissa.

Kuvailla  japani-
laisten vanhusten
asenteita thai-
maalaista tervey-
denhuoltoa koh-
taan ja thaimaa-
laisten terveyden-
huoltoammatti-
laisten asenteita
kohti japanilaisia
vanhuksia.

Arvioida julkisten
asuntojen  toimi-
vuutta vanhusten
asuinpaikkana
Hong Kongissa,
palveluasumisen
sijaan.

Analysoitiin tilas-
tollisin  menetel-
min.

68  japanilaista
vanhusta ja 101
terveydenhuollo-
nammattilaista
vastasivat mukau-
tettuihin  kyselyi-
hin.  Vanhukset
vastasivat  kysy-
myksiin liittyen
demografiaan,
asenteisiin tervey-
denhuoltoa koh-
taan, itsearvioi-
tuun terveyteen,
vuosituloihin = ja
menoihin.

Kysely- ja haas-
tattelu  aineisto.
221 osallistujaa
vastasi kyselyyn,
joka kartoitti van-
husten tyytyvyytta
asunnon suhteen,
eteenkin asunnon
pohjamalliin, yh-
teisiin tiloihin ja
yhteisollisyyteen
littyen.  Aineisto
analysoitin ~ ku-
vaavilla tilastoilla
ja korrelaatio ana-

lyysilla.  Ryhma-
haastatteluja pi-
dettiin tulosten

vahvistamiseksi.

He myds nauttivat
lasten vierailuista
suuremmalla frek-
venssilla.  Asuk-
kaat kertoivat ole-
van vahemméan
tyytyvaisia palve-
lukodissa tapah-
tuvaan merkitse-
vaan aktiviteettiin
ja ruokaan.

Suurin osa van-
huksista (80%) oli
tyytyvaisia Thai-
maassa  saata-
vaan terveyden-
huoltoon. Puolet
olivat sita mielta,
ettd terveyden-
huolto oli kallista
tai hyvin kallista.

Vanhukset pitivat
kodikkuuden, yk-
sil6llisyyden ja
turvallisuuden tar-
keind ominaisuuk-
sina asuinympa-
ristdbssd.  Asuk-
kaat eivat yleisesti
ottaen olleet tyyty-
vaisa asun-
toihinsa, varsinkin
kodikkuuden ja
turvallisuuden

suhteen. Vanhuk-
set iimaisivat huo-
len my6s vapau-
den tunteen puut-
teesta ja yhteisten

asenteisiin. Tassa
tutkimuksessa
osallistujat, oilla
oli enemman lap-
sia, kertoivat posi-
tiivisimmista  ko-
kemuksista ja
asenteista.

Kuten edellisesséa
tutkimuksessa,

terveydenhuol-

losta saadut koke-
mukset maaritta-
vat terveyden-
huoltoon kohdis-
tuvat  asenteet.
Thaimaassa saa-
tua hoitoa kehut-
tiin, mutta koettiin
myds kalliiksi.

Kotona elamisen,
myos van-
husiassa, katso-
taan olevan iak-
kaille mielek-
kaampi, toiminta-
kykya yllapitava
vaihtoehto. Tutki-
muksessa  kavi
ilmi, ettd kodik-
kuus ja turvalli-
suus ovat asuin-
ympariston  tér-
keimpia piirteita.
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Yu, Mingming -
Gu, Libin - Jiao,
Wenjuan - Xia,
Haozhi — Wang,

A single centre
retrospective
study to analyze
and compare
mortality amongst
geriatric and non-
geriatric  popula-
tion presenting to
a tertiary care
hospital in Delhi

Crossing, trudg-
ing and settling: A
phenomenologi-
cal inquiry into
lived experience
of Asian family

caregivers of
older persons with
dementia

Predictors of self-
neglect among
community-dwell-
ing older adults

Vertailla ja analy-
soida kuolleisuu-
den syita geriatri-
sien ja ei-geriatri-
sien potilaiden
keskuudessa Del-
hissé&.

Tutkia dementiaa
sairastavien oma-
hoitajien henkil6-
kohtaisia  koke-
muksia Singapo-
ressa.

Tuottaa tietoa
oman terveyden
laiminlydnnin ylei-

Aineisto kerattiin
Delhin teho-osas-

ton potilastie-
doista.  Potilaat,
jotka olivat tulleet
hoitoon  vuoden
aikana, otettiin
mukaan  aineis-
toon. Molempien

potilasryhmien
kuolleisuuden
syitten prosentti-
osuudet laskettiin,
analysoitiin ja ver-
tailtiin.

Kuvaileva feno-
menologinen me-
netelma. 16 oma-
hoitajaa haasta-
teltiin. Haastatte-

luun  kuului 14
puolirakenteista
kysymysta.

Tutkimuksessa
hyddynnettiin
poikkileikkauksel-
lisesta kuvaavaa

tilojen siistey-
desta.

23,4% potilaista
vuoden aikana oli
geriatrisia  poti-
laita. Geriatri-

sessa potilasryh-
massa oli 14,3%
kuolleisuus. CAD
ja COPD olivat
yleisempié kuolin-
syitd geriatrisissa
tapauksissa.

Analyysissa il-
meni kolme paa-
kategoriaa, jotka
kuvailivat omahoi-
tajan kokemusta;
a) omahoitajuu-
den  kynnyksen
ylittdminen b)
koetusten ja es-

teitten  tyostami-
nen c) uuden nor-
maalin  hyvaksy-

minen. Omahoita-
juus tuotti osallis-
tujille raskasta
psykologista ja ta-
loudellista  taak-
kaa. Oma hyvin-
vointi jai usein
huolimatta. ~ Us-
konto ja hengelli-
syys olivat mo-
nelle tarkea voi-
mavara.

Yksinasuvat van-
hukset, jotka sai-
rastivat useampia

Kansanterveys ja
kansansairaudet

maarittavat pitkalti
kunkin maan hoi-
don tarvetta ja
hoidon  luontoa.
Intiassa CAD (se-
pelvaltimotauti) ja
COPD (keuhko-
ahtaumatauti) oli-
vat  yleisempia
kuolinsyité geriat-

risessa vaes-
tossa.

Kiinalaisen  kult-
tuurin valossa

vanhempia pyrkii
hoitamaan taman
lapset niin pitkalle
kuin mahdollista.
Omahoitaja koke-
muksiin kuului
paljon turhautu-
mista ja ahdis-
tusta, joihin us-
konto ja hengelli-
Syys antoi voimia.

Kyvyttdomyys huo-
lehtia omasta ter-
veydesta on ter-
veyshaaste, joka
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living alone in
China

Caring for termi-
nally ill persons
with cancer: Ex-
periences of Thai
Buddhist  family
caregivers

syydesta  yksin-
asuvien iakkaiden
kiinalaisten  kes-
kuudessa.

Kuvailla perheen
kokemusta kuole-
mansairasta per-
heenjasenta hoi-
taessa Thaimaan
kulttuurisessa

kontekstissa.

korrelaatiomallia.
Osallistujat vasta-
sivat lukuisiin ky-
selyihin ja mitta-
reihin, jotka kar-
toittivat vanhusten
toimintakykya ja
oman terveyden
huolehtimisen to-
teutumista.

Kvalitatiivinen fo-
kusoitu etnogra-
fia. 30 osallistujaa
13 eri perheesta
haastateltiin ja
heidan ela-
maansa ja toimin-
taa havainnoitiin.
Temaattinen ana-
lyysimenetelma.

kroonisia sairauk-
sia, olivat suurem-
massa vaarassa
laiminlydda itses-

taan huolehti-
mista. Oman ter-
veyden laimin-
lyéntia  todettiin
23,2% yksin-

asuvista kiinalai-
sista vanhuksista.
Samankaltaisia
|6ydoksia esiintyy
myds Koreassa.
Aineiden ja alko-
holin vaarinkayttd
olivat myds yleista
tdssad popullaati-
ossa.

Perhe arvot ja jae-
tut tavoitteet ohja-
sivat perheenja-
senen hoidon
luonnetta.  Kaksi
kategoriaa nousi
esiin, 1) muka-
vuuden edistami-
nen ja kuolemaan
valmistautumi-
nen. Tahan kate-
goriaan kuului po-
tilaan  toiveiden
kunnioittaminen,
kuoleman hyvak-

syminen, uskon-
nollinen toiminta
karman “korjaa-

miseksi” ja rauhal-
lisen ympariston
jarjesteleminen.

Kategoria 2) Yhte-
nainen ote hoi-
toon. Tahan kului
varauksettoman

hoidon  antami-
nen, elamén uu-

voi kuormittaa ter-
veydenhuoltoa.

Tutkimus toi esiin
kulttuurisen nako-
kulman, jossa yk-
sinasuminen  on
terveyttd todella
kuormittava ilmid.
Kulttuuri, jossa
perhe on niin kes-
keinen, yksin olo
on todella ras-
kasta vanhuksille.

Kuolema ja siihen
suhtautuminen on
voimakkaasti kult-
tuurin  vaikuttu-
vuudessa. Thai-
maassa uskonto
on suuri osa hoi-
tokulttuuria ja ta-
ten ohjaa saatto-
hoitoa ja kuole-

man  prosessia.
Perhe on aktiivi-
nen osa omai-

sensa hoitoa, tut-
kimuksen mukaan
usein omahoita-
jina. Hoidon kul-
makiviin  kuuluu
potilaslahtoisyys
ja jaettu hoitovas-
tuu perheen kes-
ken.
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Should Patients
and Family be In-
volved in “Do Not
Resuscitate” De-
cisions? Views of

Oncology and
Palliative Care
Doctors and
Nurskrues
Cross-cul-

tural compari-
son of long-

term care in the U
nited States and
Finland: Re-
search done thro
ugh a short-

term study-
abroad experi-
ence (Suomi) (1)

Selvittd&d onkolo-
gian ja palliatiivi-
sen hoidon laaka-
reiden ja sairaan-
hoitajien  nake-
mykset DNR péaa-
toksistd, Singapo-
ressa.

Jakaa, mita opis-
kelijat kokivat teh-
dessaan tutki-
musta maiden va-
lilla, ja miten ulko-
mailla  opiskelu
vaikutti opiskelijoi-
den oppimiseen ja
henkilékohtai-

seen kasvuun.

146 laakaria ja
sairaanhoitajaa
vastasivat kyse-
lyyn, joka Kkartoitti
mitd osallistujien
mielestd  DNR-
paatds pitéa sisal-
laén ja kuka DNR-
paatoksen tekoon
osallistuu ja missé
maarin.

11 opiskelijaa
padaineinaan ter-
veystieteet hoito-
tiede, kemia, ge-
rontologia lahtivat
opintomatkalle
USA:n Terre Hau-
teen ja Suomen
Lappeenrantaan
samankaltaisiin
vanhusten pitka-
aikaishoidon yksi-
koihin. Opiskelijat
vastasivat struktu-
roidussa kyse-
lyss& kysymyksiin
huomioimistaan
vanhusten hoidon
vahvuuksista ja

delleen priori-
sointi, vastuiden
jakaminen  per-
heen kesken ja
perheen talouden
hallinta.

Suurin osa osal-
listujista oli sita
mielta, ettd poti-
laan ja hanen per-
heensa tulisi olla
mukana DNR-
paatoksen te-
ossa. Laakarit oli-
vat yleisemmin
silla kannalla, etté
laakarilla tulisi olla
lopullinen  valta
paattaa DNR-
paatdksesta, kun
taas sairaanhoita-
jat olivat useim-
min sitd mielta,
etté paatoksen tu-
lisi tehda potilas
tai hénen per-
heensa.

Maiden valilla 16y-
tyi monia yhtalai-
syyksia, seka
eroavaisuuksia.
Yhteistd oli into-
himo tydtd koh-
taan, kotoisten
olosuhteitten luo-
minen,  johtami-
nen, mm. “lean”-
menetelmén
kaytto, ravitse-
musterapeutin
hyddyntaminen ja
tyontekijdiden yh-

teistyd. Eroavai-
suuksia loytyi eri-
tyisesti epamuo-

Ulkopuolisten
(muut kun potilas
itse) rooli hoidon
suunnittelussa ja
hoidollisessa paa-
toksenteossa
vaihtelee eri kult-
tuurisissa  kon-
teksteissa. Téssa
aasialaisessa tut-
kimuksessa jotkut
ammattilaiset oli-
vat sitd mielta,
etté lagkarin tulisi
olla suuressa roo-
lissa kuin taas toi-
set toivoivat poti-
laan ja hanen per-
heensa  olevan
suunnittelun vas-
tuussa,

Tutkimuksessa

kerrottiin ikaanty-
neiden pitkaai-
kaishoidosta Suo-
messa USA:sta
kotoisin  olevien
terveysalan opis-
kelijoiden, seka
ammattilaisten

nakokulmasta.

Tutkimus toi esiin
suomalaisen van-
hustenhoidon

vahvuuksia ja
heikkouksia seka
opiskelijoiden,

ettd ammattilais-
ten nakokul-



Rosendahl,
Sirpa - Matts-
son, Karin -
Yuwanich, Nut-
tapol 2020. Ge-
rontology & Ge-
riatrics Educa-
tion 41 (1) 109-
120.

Cross-cul-

tural perspec-
tives on gerontol-
ogy in nursing ed-
ucation — a quali-
ta-

tive study of nurs
e educators’ ex-
periences (Ru-
otsi) (2)

Selvittda, miten
ruotsalaiset ja
thaimaalaiset sai-
raanhoidon opet-
tajat nakevat ge-
rontologian osana
hoitotyén opetta-
mista.

haasteista  yksi-
koissa, joissa he
olivat olleet. Opis-
kelijoiden lisaksi
aneistoa tayden-
tdmaan haastatel-
tiin  terveysalan
ammattilaisia

vaihtelevista am-
mateista (sairaan-
hoitajat, toiminta-
terapeutit, fysiote-
rapeutit, laakarit,
puheterapeutit,

terveydenhoitajat
ja lahihoitajat).

13:a ruotsalaista
ja thaimaalaista
sairaanhoidon
opettajaa haasta-
teltiin laadullisten
avoimien  kysy-
mysten kautta, ja
vastaukset analy-
sointiin laadullisi-
sesti siséllénana-
lyysilla.

dollisten hoito-
muotojen kayton
valilla, yhteiskun-
nan rakenteessa
ja sen vaikutuk-
sessa seka val-
tion hoidon tarjon-
nassa. Myos put-
teet olivat maissa
erilaisia. Opiskeli-
jat raportoivat
nauttineensa ja
oppineensa koke-
muksesta, ja ra-
portoivat ihaile-
vansa  Suomen
terveydenhuollon
systeemia.

Opetusratkaisuja
on kehitettava
opettajien toi-
mesta, jotka ovat
erikoistuneet kult-
tuurien  valiseen
gerontologiaan,
jotta voidaan pa-
rantaa vanhusten
hoitoa tulevaisuu-
dessa molem-
missa maissa.

masta. Tutkimuk-
sessa  mainittiin
suomalaisen ho-
mogeenisen po-
pulaation seka
valtion kaytantei-
den vaikutus hoi-
toon, ja se, miten
Suomessa rahoi-
tusta ei pideta es-
teend hoidolle.

Tutkimuksessa
vastattiin  siihen,
miten kulttuuri vai-
kuttaa ikaihmisten
tukemiseen ja hoi-
toon Ruotsissa.
Tutkimuksessa
mainittiin - indivi-
dualistisen  kult-
tuurin merkitys, ja
tastd aiheutuva
ikdantyneiden it-
sendisyyden tuke-
minen, ja esimer-
kiksi teknologian
hyddyntéamisen
mahdollisuudet
Ruotsissa. Lisaksi
tutkimuksessa
mainittiin, minka-
laiset asenteet
ikédantymista, ja
gerontologiaa
kohtaan ohjaavat
gerontologisen
hoitotydn ope-
tusta Ruotsissa.
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Help from spouse
and from chil-
dren among older
people with func-
tional limita-
tions: compari-
son of England
and Finland (Su-
omi) (3)

A Sense of home
in residen-
tial care (Ruotsi)

4)

Arvioida erilaisista
virallisista ja epa-
virallisista lah-
teista saadun
avun tasoa toi-
mintarajoitteisten

iakkaiden keskuu-
dessa kahden toi-
siinsa verrattavan
maan kesken
sek& arvioida eri-
laisia avun sami-
sen tekijoiden yh-
teyksig, ja maiden
vélisia  eroavai-
suuksia ja yhtalai-
syyksia.

Syventdd ymmar-
rysta siitd, minka-
laisia prosesseja
ja strategioita iak-
kaat kayttavat luo-

dakseen kodin
tuntua laitos-
hoidossa.

Molempien mai-
den vaestoa
edustavia aineis-
toja vertailtiin kes-
ken&aan logistisen
regressioanalyy-

sin keinoin, selvi-
tettiin yli 70-vuoti-
aiden yhteisdss
asuvien, toimin-
nallisia rajoituksia
omaavien ikaan-
tyneiden lasten ja
puolison avun
vastaanottamista.
Aineistoina  kay-
tettin ~ Englanti-
laista pitkittaistut-
kimusta ikaanty-
misesta (ELSA) ja
suomalaista vuo-
den 2000 kansan-
terveyskyselya.

Aineisto kerattiin
kasvokkain tapah-
tuvalla haastatte-

lulla 25:ta iak-
kaalta laitos-
hoidon asuk-
kaalta. 6 Naista oli
ollut mukana
aiemmassa laitos-
hoitoon joutu-
mista  kasittele-
vassa tutkimuk-

sessa.Vastannei-
den keski-ikd oli

Molemmissa

maissa naiset, ja
enemman toimin-
nallisia rajoituksia
omaavat saivat
enemman apua
lapsilta ja puoli-
solta. Englan-
nissa valtion jul-
kista apua saavat
saivat epatoden-
nakoéisemmin

apua lapsilta ja
puolisolta, mutta
nain ei ollut Suo-
messa. Koulutus
lisési avun saan-
tia Englannissa,

mutta el Suo-
messa. Suo-
messa virallista

apua saavat sai-
vat todennakoi-
semmin apua
puolisolta ja lap-
silta. Hyvinvointi-
valtiossa lasten
rooli voi olla hoi-
don rahoittajana
ja  ikéantyneen
ohjaamisena hoi-
don pariin.

Kodin tunnun syn-
tymiseen vaikut-
taa kolmeen eri
ulottuvuuteen liit-
tyvat tekijat: paik-
kaan ja tilaan Kii-
tyminen seka kiin-
tyminen yli laitok-
sen rajojen, ja
kiintymyksen syn-
tyyn tai “kuihtumi-
seen” vaikuttavat
olosuhteet koos-
tuvat  psykologi-

Tutkimuksessa
vastattiin  siihen,
miten perheenja-
senet osallistuvat
toimintarajoittei-
sen ikaantyneen
omaisensa  hoi-
toon Suomessa.
Tutkimuksessa
pohdittiin seka
puolison, etta lap-
sen roolia, ja min-
kalaisia roolit
ovat. Liséksi tutki-
muksessa kerrot-
tiin virallisen ja
epavirallisen avun
saamisesta, ja
sen yhteydesta
perheelta saatuun
apuun.

Tutkimuksessa

kerrottiin, minka-
laiset tekijat vai-
kuttavat ikaanty-
neen asiakkaan
kotiutumiseen lai-
toshoidossa, ja
tata kautta hy-
vaan elaméanlaa-
tuun seka siihen,
miten ruotsalaiset
ikédantyneet koki-
vat kodin tuntua
hoidossa.  Tutki-
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Towards evi-
dence-based pal-
lia-

tive care in nurs-
ing homes in Swe
den: a qualita-
tive study in-
formed by the or-
ganizational read-
|.

ness to change th
eory (Ruotsi) (5)

Ethnically pro-
filed nurs-

ing home care in
Swe-

den — from cul-
ture to life-
style (Ruotsi) (6)

Tunnistaa, mitka
tekijat joko edista-
vat tai estavat
nayttéon perustu-
van palliatiivisen
hoitoty6n toteutu-
mista ikéantynei-
den hoidossa.

Miten etnisesti
profiloituneet van-
hainkodit nayttay-
tyvat Ruotsissa, ja
mihin  kategorioi-
hin nama van-
hainkodit téhtaa-
vat ja mita ongel-
mia ne pyrkivat
ratkomaan.

82 vuotta ja laitok-
sessa oloaika
noin 9 kuukautta.
Haastatttelun vas-
taukset analysoi-
tiin  sisallénana-
lyysilla ja ankku-
roidun teoria me-
netelmad  kayt-
taen.

Kahden kunnan
20:n vanhainko-
din 20:ta esi-
miestd, jotka oli-
vat osallistuneet
nayttoon perustu-
vaa palliatiivista
hoitotydta kasitte-
levddn seminaa-
riin, haastateltiin.
Lisaksi haastatel-
tiin jokaisen kun-
nan koko vanhus-
ten hoidosta vas-
taavaa kahta esi-
miestd. Haastat-
telun kysymykset
perustuivat

ORC:n tarjoa-
maan teoriaan, ja
ORC:ia kaytettiin

myds  aineiston
analyysin perus-
tana, aineisto

analysoitiin sisal-
16n analyysilla.

Aineistoon valittiin
68 etnisesti profi-
loituneita van-
hainkoteja kasitte-
levaa artikkelia,
jotka olivat ilmes-
tyneet sanoma-
lehdissé, hoitotie-
teellisissa leh-
dissa ja lehdissa

sista proses-
seista, joihin kuu-
luvat seka yksilol-
liset ettd ja jaetut
uskomukset ja
asenteet.

Aineiston analy-
soinnissa paadyt-
tin  kymmeneen
tekijaan, jotka toi-
mivat joko edista-
jind tai estdjina
nayttoon perustu-
van palliatiivisen
hoidon toteutumi-
selle. Naita olivat
mm. henkiléston
uskomukset, ky-
vyt kohdata kuo-
leva, asenteet
tydn muutoksiin,
ajalliset resurssit,
henkiléston osaa-
minen ja kompe-
tenssi, motivaatio,
esimiesten suun-
nitelmat, vaivan-
nako ja johtajuus.

Vuodesta 2007
lahtien kuvaukset
etnisesti profiloitu-
neista vanhainko-
deista siséltyivat
laajempaan profi-
loituneiden  van-
hainkotien  ryh-
maan, joissa kes-
kitytdan erityisiin

muksessa tarkas-
teltin myds ruot-
salaisen  yhteis-
kunnan ja sen
asenteiden vaiku-
tusta téhan.

Tutkimuksessa
tarkasteltiin  sité,
miten  nayttdon
perustuva palliatii-
vinen hoitotyd
ikdantyneiden
keskuudessa
Ruotsissa toimii;
miten  kulttuurin
luomat asenteet
ja puitteet vaikut-
tavat sen toteutu-
miseen, ja miten
hoitajat suhtautu-
vat kuolevaan po-
tilaaseen  Ruot-
sissa.

Tutkimuksessa

kerrotaan, miten
kulttuurista  taus-
taa voidaan tukea
vanhainkodissa,

ja mika sen merki-
tys on etenkin va-
eston  monikult-
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Aspects

of care culture
in munici-

pal care for el-
derly people:
a hermeneu-
tic documen-
tary analy-

sis of re-

ports of abuse (R
uotsi) (7)

lkdihmisten

psyykkinen hyvin-
vointi ja psyko-
sosiaalisen tuen
toteutuminen koti-
hoidossa (Suomi)

®

Ymmartaa, miten
pahoinpitelya iak-
kaiden  keskuu-
dessa instituuti-
oissa  voitaisiin
ymmartaa hoito-
kulttuurin - nako-
kulmasta.

Arvioida  kotihoi-
don asiakkaiden
psyykkista hyvin-
vointia ja psyko-
sosiaalisen tuen
saamista  asiak-
kaiden ja tyonteki-
jéiden  nakokul-
masta

vuosilta 1995-
2015. Aineisto
analysoitin  laa-
dullisin  menetel-
min kayttaen
suunnattua sisal-
I6nanalyysia.

269 pahoinpitelyn
raporttia 3:sta
ruotsalaisesta
kunnasta kaytiin
lapi hermeneutti-
sen dokumentaa-
risen  analyysin
keinoin.

Aineisto kerattiin
postikyselylla yh-
den kunnan igk-
kailtd  kotihoidon
asiakkailta (120)
ja  tyontekijoitla

(370).  Aineisto
analysoitiin  tilas-
tollisia  menetel-

mia kayttéaen

tarpeisiin vastaa-

miseen, ja ela-
mantyylin toteut-
tamiseen.

Kuntien vanhus-
tenhoito perustui
sosiaaliseen kult-
tuuriin, jossa ase-
tettin  asukkaan
tarpeet keskioon.
Rutiinien noudat-
tamista  pidettiin
tarkeana, jotta eh-
kaistaisiin vaarin-
kohtelua ja var-
mistettaisiin asuk-
kaiden tasavertai-
nen kohtelu. Hoi-
don mainittiin ole-
van tehtavakes-
keista, ja siitda
puuttui  ihmissuh-
dekeskeisyys.

Hoidon fokus oli
ikdantyneen va-
paudessa  haa-
voittuvaisuuden

kustannuksella.

Asiakkaat olivat
yleisesti tyytymat-
témia psykososi-
aalisen tuen to-
teutumiseen,

mutta  tyontekijat
kokivat  paaosin
onnistuneensa

sen toteuttami-
sessa. Melkein
puolet asukkaista
arvioi, etta heité ei
kannusteta riitta-
vasti  omatoimi-

tuurisuuden li-
sdantymisen kan-
nalta Ruotsissa.

Tutkimus vastaa
siihen, minkalai-
nen  geriatrinen
hoitokulttuuri
Ruotsissa on, ja
mitkd yhteiskun-
nan tekijat vaikut-
tavat tdman hoito-
kulttuurin -~ muo-
dostumiseen,
sekd minkalaisia
asenteita  tassa
hoitokulttuurissa
on geriatrista hoi-
totyota kohtaan.

Tutkimuksessa

kasitellaan  sita,
miten suomalaiset
ikdantyneet koti-
hoidon asiakkaat
kokevat saa-
mansa hoidon
laadun, ja miten
heidan nakemyk-
sensa ovat yhtey-
dessda ammatti-
laisten, eli hoidon
tarjoajien  nake-
myksiin.  Lisaksi
kasitellaan  sita,



Rinnan, Eva -
André, Beate —
Drageset, Jo-
runn — Garasen,
Helge — Espnes,
Geir Arild — Hau-
gan, Garill 2018.
Scandinavian

Journal of Ca-
ring Sciences 32
(4) 1468-1476.

Toivonen, Kris-
tiina—Charalam-
bous, Andreas —

Suhonen, Riitta
2018. Scandi-
navian Journal
of Caring

Sciences 32 (2)
880-888.

Joy of life in nurs-
ing homes:

a qualita-

tive study of what
consti-

tutes the es-
sence of joy of life
in elderly individ-
uals living in Nor-
wegian nurs-

ing homes (Norja)

(C)

Supporting spirit-
ual-

ity in the care of o
Ider people liv-
ing with demen-
tia: ahermeneu-
tic phenomeno-
logical in-

quiry into nurses’
experiences (Su-
omi) (10)

Tutkia ikaantynei-
den elaman ilon
kokemisen ilmiota
ja kehittéa syvem-
paa ymmarrystéa
siitd, mitk& ulottu-
vuudet ovat sen
osatekijoita

sairaan-
hoitajien koke-
muksia  ikaanty-
neiden dementoi-
tuneiden hengelli-
syyden  tukemi-
sesta

Kuvata

Yksiléllinen laa-
dullinen tutkimus-
haastattelu tehtiin
29:lle ikaanty-
neelle, jotka vas-
tasivat  kriteerei-
hin. Haastatelta-
vat asuivat 10:ssa
eri vanhainko-
dissa kahdessa
isossa kunnassa
Norjassa. Aineisto
analysoitin  laa-
dullisin  menetel-
min kayttden Kva-
len viiden aske-
leen taktiikkaa

Aineisto kerattiin
haastattelemalla
17:a sairaanhoita-
jaa, ja analysoitiin
hermeneuttisella
fenomenologi-
sella analyysilla

suuteen, ja tyon-
tekijat  arvioivat
kannustavansa
asiakkaita

Positiiviset  suh-
teet, yhteenkuulu-
vuuden tunne, tar-
koituksen tunteen
lahteet, hyvan
olon ja hyvéksyn-
nan hetket muo-
dostivat eldman
ilon kasitteellisen
perustan

lakkaiden demen-
toituneiden hen-
gellisyyden tuke-
minen nahtiin hei-
dan hengellisyy-
tensd ymmartami-
sena ihmiskeskei-
syyden ja yksilolli-
syyden nakokul-
masta. Osallistu-
jat oppivat ym-
martamaan  iak-
kaan hengellisia
tarpeita verbaalis-
ten ja non-verbaa-
listen viestien

mitka tekijat mm.
yhteiskunnan
asettamat  rajat,
vaikuttavat geriat-
riseen kotihoi-
toon.

Tutkimus vastaa
siihen, miten nor-
jalaiset vanhain-
kodin  asukkaat
kokevat ela-
maniloa, ja mitka
tekijat vaikuttavat
téhan. Tuloksissa
havaittiin  etenkin
sosiaalisten suh-
teiden, ja perhe-
suhteiden merki-
tys, ja yhteenkuu-
luvuuden tunteen
merkitys ela-
manilon kokemi-
seen. |hmissuh-
teet osana kult-
tuuria, ja saman-
kaltaisten ihmis-
ten kanssa olemi-
nen ovat myos
osa kulttuurista
ulottuvuutta.

Tutkimuksessa

selvitettiin hengel-
lisyyden tukemi-
sen merkitysta
dementoituneiden
iakkaiden hoi-
dossa, ja miten
sekd uskonnolli-
suus, ettd pelkat
perinteet yleenséa
luovat merkitysta

ikdantyneen de-
mentikon ela-
maan, ja ovat

osana kokonais-



kautta, ja oppi-
malla ikéantynei-
den taustasta.
Hengellisten tar-
peiden huomioi-
minen né&htiin tar-
keadnd  ikaanty-
neen arvokkaana
ihmisend kohtaa-
misessa ja osana
hoitoa

valtaista  geriat-
rista  hoitotyota.
Uskonto  osana

kulttuuria on  tar-
kedssa roolissa
hoidossa, ja mah-
dollistaa etenkin
yksiléllisen hoidon
toteutumista.



