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TIVISTELMA

Syrjaytyneisyytta esiintyy kaikissa eri ikdluokissa ympéari maailman. Paljon
puhutaan kuitenkin vain nuorten, lapsiperheiden seka tyoikaisten
syrjaytymisesta, kun taas ikdantyneiden syrjaytyminen jaa taka-alalle.
Ikdantyneiden syrjaytyminen on kuitenkin kasvava ongelma vaeston
ikdantyessa. Arvioidaan, ettd noin joka neljas suomalainen on yli 65-vuotias
vuonna 2030.

Opinnaytety6n tarkoitus on kuvata niitd hoitotyén keinoja, joilla voidaan
ennaltaehkaista ikdantyneiden syrjaytymista. Opinnaytety6n tavoitteena on
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla 16ytda vastaus kysymykseen siita,
mill& eri keinoin hoitotydssa ennaltaehkaistaan ikdantyneiden syrjaytymista.
Tyoémme toimeksiantaja on Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu Oy.

Opinnaytety6 on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksensa.
Opinnaytetytprosessissa kaytettyja tietokantoja olivat APA PsycArticles, APA
Psycinfo, CINAHL, MEDLINE, PubMed, Medic sekd Google Scholar.
Kirjallisuuskatsaukseen valittiin 12 tutkimusta. Valittu tieteellinen
tutkimusaineisto on suomen- ja englanninkielista.

Aineiston analyysina toimi teemoittelu. Teemoittelun mukaan keskeiset
ikdantyneiden syrjaytymisen ennaltaehkaisyn keinot ovat toimintakyvyn
tukeminen ja yllapitdminen, tunteiden ja mielialan huomioiminen hoitotydssa,
itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, taloudellisen tilanteen
huomioiminen, sosiaalisuus ja vuorovaikutus, palveluiden ja
hoitohenkilokunnan vaikutus hoitotyohon, teknologian hydédyntaminen seka
tiedon saanti. Opinnaytety6ta on mahdollista hyddyntaa opetustydssa.

Tybssamme peilasimme ikdantyneiden syrjaytymisen ennaltaehkaisemisté
osallisuuden kasitteen kautta. Osallisuus toimi tydssdmme vastakasitteené
syrjaytymiselle. Jatkossa olisi tdrke&a tutkia suoraan ikdantyneiden
syrjaytymista. Talldin olisi mahdollista 16ytaa lisdé ikaspesifeja keinoja
syrjaytymisen ennaltaehkaisemiseksi hoitotyossa. Samalla olisi tirkeda myos
tutkia naiden keinojen vaikuttavuutta.

Asiasanat: ikdantyneet, syrjaytyminen, ennaltaehkaisy, osallisuus, hoitoty6
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Social exclusion occurs in all age groups around the world. There is much talk
about the social exclusion of young people, families with children and working-
aged people, while the social exclusion of the elderly is much less discussed.
Social exclusion of the elderly is a growing problem as the population ages. It
Is estimated that approximately one in four Finnish people will be over 65
years old in 2030.

The purpose of the thesis was to describe the methods in health care that can
be used to prevent the social exclusion of the elderly. The purpose was to use
a descriptive literature review to define the means that are currently used to
prevent the social exclusion of the elderly in health care.

The databases used in the study comprised APA PsycArticles, APA Psycinfo,
CINAHL, MEDLINE, PubMed, Medic and Google Scholar. In total, 12 scientific
studies were selected to the literature review. The data was analysed by
means of thematization.

Based on the thematization, the key means of preventing the social exclusion
of the elderly comprise support to and maintenance of the ability to function,
consideration of emotions and moods in nursing practices, respect of the right
to self-determination, consideration of the financial situation, social interaction,
impact of services and nursing staff on the quality of nursing, utilization of
technology and access to information. The thesis can be used as a teaching
material.

In this thesis, the prevention of the exclusion was studied through the concept
of inclusion by means of a counter concept. In the future, it would be important
to directly examine the exclusion of older people. That way it might be possible
to find additional age-specific ways in health care to prevent exclusion. At the
same time, it would be important to study the effectiveness of these means.

Keywords: elderly people, prevention, social exclusion, social inclusion,
health care
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1 JOHDANTO

Syrjaytyneisyys on yleista eri ikdluokissa, niin Suomessa kuin maailmalla.
Paljon puhutaan nuorten, lapsiperheiden seka tydikaisten syrjaytymisesta,
mutta iakkaiden syrjaytymisesta ei juuri puhuta. Se on kuitenkin kasvava
ongelma véaeston ikdantyessa. On arvioitu, etta vuonna 2030 noin joka neljas
suomalainen on yli 65-vuotias. Vuoteen 2050 mennessa arvioidaan elinian
odotteen kasvavan naisilla lahes 90 vuoteen ja miehillakin l1&hes 86 vuoteen.
(Koskinen 2021; Huttunen 2021; Nurmi & Koskinen 2019; Liukonen s.a.)

Ikaihmisten syrjaytymiseen vaikuttavat monet erilaiset asiat, kuten elaman
muutokset, leskeksi jaaminen, kdyhyys, terveydentilan lasku seka
toimintakyvyn lasku. Lisaksi piilevia ongelmia voivat olla alkoholiongelma seka
erilaiset mielenterveysongelmat. Syrjaytymista voidaan erotella viela toiminta-
ja likkuntakyvyn menetyksena seka syrjaytyminen muistisairauksien vuoksi.
Ikaantyneiden syrjaytymista lisad myos ikaan perustuva syrjinta. (Backman
2015; Seppelin 2018; Paananen & Kainulainen 2019; Nurmi & Koskinen 2019;

Liukonen s.a.)

Suomen hallitus ja Euroopan unioni ovat asettaneet tavoitteekseen
osallisuuden edistamisen. Osallisuuden edistaminen ndhd&an merkittavana
keinona torjua koyhyytta ja ehkaista syrjaytymista seka eriarvoisuutta.
Tarkeaa on, ettd myds tydelaman ulkopuolella olevilla olisi mahdollisuus
vaikuttaa omaan elamaéansa ja elinymparistoonsa. Tarkeaa olisi, etté he
saisivat osaamisensa nékyvaksi ja voisivat siten saada tunnustusta muilta
ihmisiltd. Osallisuuden kokemus vaikuttaa merkittavasti yksilon toimintaan:
myonteisia kokemuksia saanut ihminen nakee enemman mahdollisuuksia,
rohkaistuu ja motivoituu tarttumaan mahdollisuuksiin. (Isola ym. 2017;
Sosiaali- ja terveysministerid 2017; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017;

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.)

Tyomme toimeksiantaja on Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulu Oy.
Tybmme alustava aihe tuli tilaajalta. Olemme itse saaneet paattaa aiheen
lopullisen tarkastelunakoékulman ja rajauksen. Tassa tyossa kaytamme

ikdantyneen maaritelmana sita maaritelmaa, joka annetaan ikdantyneesta
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vaestosta laissa ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
sosiaali- ja terveyspalveluista (28.12.2012/980). Ikdantyneeksi vaestoksi siis
lasketaan kaikki ne, jotka ovat idsséa, joka oikeuttaa vanhuuselékkeeseen.
Tama ika on 65 vuotta. (Terveyskyld 2019b; Tamminen & Solin 2013, 19.)

Opinnaytetydémme tarkoituksena on kuvata niita keinoja, joilla ikdantyneiden
syrjaytymista voidaan mahdollisesti ennaltaehkaista hoitotytssa.
Opinnaytetydmme tavoitteena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla
keratad nayttoon perustuvaa tietoa siita, milla tavoin ikdantyneiden
syrjaytymisté voidaan ennaltaehkaista hoitotytssa. Tulosten perusteella on
mahdollista kehittdad ikd&ntyneiden palveluita vastaamaan paremmin
ikdantyneiden tarpeisiin syrjaytymisen ennaltaehkaisemisen
mahdollistamiseksi. Liséksi opinnaytetydta on mahdollista myds hyodyntaa

opetustydssa eri tavoin.

2 IKAANTYNEET

Vanhemmasta vaestdsta puhuttaessa kaytdssa voi olla monia erindisia
termeja. Ei voida antaa yhta yksiselitteista kasitetta sille, kuka on ikaantynyt.
Tassa tyossa ikdantyneeksi katsotaan kaikki ne, jotka ovat iassa, joka
oikeuttaa vanhuuseldkkeeseen. Kyseinen ika on 65 vuotta. (Terveyskyla
2019b; Laki ikdantyneen vaesttn toimintakyvyn tukemisesta seka sosiaali- ja
terveyspalveluista 28.12.2012/980; Tamminen & Solin 2013, 19.)

Arvioiden mukaan noin joka neljas suomalainen on vuonna 2030 yli 65-
vuotias. Tasta aiheutuu haasteita koko suomalaiselle yhteiskunnalle.
Verrattuna toisen maailmansodan jalkeiseen aikaan on suomalaisten elinian
odote kasvanut 16 vuodella. Vuoteen 2050 mennessa arvioidaan elinian
odotteen kasvavan miehilla lahes 86 vuoteen ja naisilla lahes 90 vuoteen.
(Backman 2015; Koskinen 2021; Huttunen 2021.)

Hyvalla fyysiselld, psyykkisella seka sosiaalisella toimintakyvylla seka niita
tukevalla ymparistolla on suuri merkitys ihmisen kokonaisvaltaiselle
hyvinvoinnille. Ne auttamat ihmista voimaan hyvin, jaksamaan tydelamassa,
|oytam&&n oman yhteiskunnallisen paikkansa sek& mahdollistavat itsenaisen

arjen elamisen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a; Trandberg & Tilvis



8

2016.) Seuraavissa kappaleissa kasitelladnkin tarkemmin ikdéntymisen
tuomia fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia muutoksia toimintakyvyn

nakokulmasta.

2.1 Fyysinen toimintakyky

Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan liikkkumiskykyéa seka aistitoimintoja. Se
on kasitys ihmisen kyvysta selviytya sille asetetuista tehtavistd, jotka vaativat
fyysista ponnistelua. Taman toimintakyvyn keskeinen yllapitava tekija on
saanndllinen lilkkunta muutaman kerran viikossa yhdessa terveellisen
ruokavalion kanssa. Liikuntasuoritusten tulisi olla riittavan intensiivisia seka
monipuolisia. Liikuntakyvyttomyyteen voi johtaa vahainen aktiivisuus seké
raajojen jaykistyminen. (Kelo ym. 2015, 27-28; Jyvakorpi ym. 2020, 340;
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a; Blomqvist ym. 2022, 68.)

Fyysinen aktiivisuus on monitahoista toimintaa, jota voidaan kuvailla sen
laadun, tehon, keston, tyypin tai oirekokemuksen kautta. Fyysinen aktiivisuus
nayttaisi olevan yhteydessa muun muassa painonhallintaan, vdhentyneeseen
sydan- ja verisuonisairastavuuteen, ll-tyypin diabetekseen,
mielenterveysongelmiin sek& ikaan liittyviin muistisairauksiin. (Korhonen ym.
2017; Lahdesmaki & Vornanen 2014, 151.)

Erilaisia vaatimuksia fyysiselle toimintakyvylle aiheutuu sen mukaan, missa
ikaantynyt asuu. Elinymparistot ovat hyvin erilaisia maalla, kaupungissa ja
palvelutalossa. Kodin ulkopuolella asioiminen vaatii fyysisen toimintakyvyn
lisdksi myos psyykkista ja sosiaalista toimintakykya. Tasta hyva esimerkki on
kaupassakaynti, jolloin ikdantynyt usein tapaa tuttujaan ja keskustelee

itselleen tarkeista asioista. (Kelo ym. 2015, 27-28, 31.)

2.2 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkisella toimintakyvylla tarkoitetaan tunteiden, toiminnan ja ajatusten
hallintaa. Se on kykya ottaa vastaan seka kasitella tietoa. Psyykkiseen
toimintakykyyn kuuluu myds kyky muodostaa kasitys ymparoivasta
maailmasta seka kokea ja tuntea. Liséksi tiedonkasittelyyn kuuluu laajemmin
my0s toimintaan liittyvat tavoitteet, tarpeet, arvostukset, odotukset, asenteet ja

normit. Psyykkisen toimintakyvyn ollessa hyva ihminen pystyy laatimaan
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suunnitelmia elamalleen, tekemaan tietoisia seka vastuullisia valintoja.
Tarkeda psyykkisen toimintakyvyn tukemisessa on, etta osataan ottaa
huomioon ikaantyneiden kognitiiviset eli tietojen kasittelyyn tarvittavat tiedot.
Keskeista on mielialan seka kognitiivisten toimintojen tukeminen. (Kelo ym.
2015, 28-29; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a; Blomqgvist ym. 2022, 68;
Lahdesmaéki & Vornanen 2014, 266.)

Psyykkinen toimintakyky on yhteydessa myds muihin toimintakyvyn osa-
alueisiin eli fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn. Parhaiten psyykkista
toimintakykya voidaan arvioida, kun tiedetdan ikdantyneen elaméan puitteet,
asuin- ja elinymparistd seka sosiaalinen verkosto, joka voi tukea ikdantynytta

selviytymaan paivittdisen elamén haasteista. (Kelo ym. 2015, 29.)

2.3 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaaliselle toimintakyvylle on olemassa useampia maaritelmia. Yhden
maaritelman mukaan sosiaalinen toimintakyky on sita, miten yksilo tulee
toimeen yhteiskunnan vallitsevien normien ja arvojen mukaisesti. Tahan
lasketaan myds mukaan selviytyminen vuorovaikutussuhteista, arkipaivan
toiminnoista sek& omista rooleista toimintaymparistossaan. (Kelo ym. 2015,

30; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a; Blomqgvist ym. 2022, 68.)

Joissain maaritelmissa painopisteena ovat taas yksilon resurssit, roolit,
sosiaaliset taidot tai suhde yhteiskuntaan. Osa ikaantyneen sosiaalisen
toimintakyvyn muutoksista liittyy itsessaan toimintakykyyn, kun taas osa
kulttuurin ja yhteison luomiin odotuksiin. Nama odotuksen on tarkea tunnistaa,
jotta ikdantynyt voi toimia niiden mukaisesti. Jos naita tekijoita ei tunneta, voi
ikaantynyt kokea itsensa vanhaksi ja tarpeettomaksi. Talla taas voi olla
kielteisia vaikutuksia ikaantyneen identiteettiin seka itsetuntoon. (Kelo ym.

2015, 30; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a.)

3 IKAANTYNEIDEN SYRJAYTYMINEN JA OSALLISUUS HOITOTYOSSA

Syrjaytymisen kasite kuvaa yhteiskunnallisen huono-osaisuuden muotoja.
Syrjaytyminen voi johtua muun muassa koyhyydesta, tyottomyydesta,
mielenterveysongelmista tai alkoholisoitumisesta. Merkittava tekija voi olla

myo6s joutuminen yhteiskunnallisten vaikutusmahdollisuuksien ulkopuolelle.
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Syrjaytyminen hankaloittaa ihmisen osallistumista hormaaleihin yhteiskunnan
toimintoihin. Yhteiskunnallisesti huono-osaisuutta vahennetdéan vahvistamalla
ihmisten osallisuutta ja tyokykya seka tyottomyytta ja kdyhyyttd vahentamalla.
Tarkedd on myods vahentéa ihmisten ndkdalattomuutta ja osattomuutta seka
huolehtia sosiaaliturvan ja peruspalveluiden toteutumisesta. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2020; Liukonen s.a.)

Suomen hallituksen ja Euroopan unionin tavoitteena on osallisuuden
edistaminen. Osallisuuden edistdminen ndhdéaan merkittdvana keinona torjua
koyhyytta ja ehkaista syrjaytymista seka vahentaa eriarvoisuutta.
Osallisuuden toteutumisen edellytyksena on aineellisten ja aineettomien
tarpeiden tyydyttymista. Tarke&aa on siis korjata naihin liittyvia pitkaaikaisia
vajetiloja, kuten luottamuksen puutetta, turvallisuuden tunteen vahentymista
tai aliravitsemustiloja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017; Sosiaali- ja

terveysministerio 2017.)

3.1 Hoitoty6

Hoitotydn tarkeimpia tavoitteita ovat terveyden edistaminen, sairauksien
ehkaiseminen ja terveyden sailyttaminen. Tarkedd on mygs tukea ja auttaa
ihmisia sopeutumaan erilaisiin tilanteisiin. Naissa tilanteissa hoitaja kayttaa
teoriatietamystaan seka kaytannon taitoja pyrkiessdan hoitotydn tavoitteisiin
potilaita hoitaessaan. Ikaantyneiden hoitoty6sséa keskeisessa asemassa ovat
toimintakyvyn yllapitaminen ja edistaminen, terveys, vanhenemisen
onnistuminen ja elamanlaadun pysyminen hyvéana. (Rautava-Nurmi ym. 2020,
14; Suomen Sairaanhoitajat ry s.a.; Blomqgvist ym. 2022, 19-22; Voutilainen &
Tiikkainen 2009, 28.)

Hoitajan tehtaviin kuuluu tunnistaa potilaan ongelmat seka auttaa ja tukea
hanta hanen ongelmissaan. Hoitajan tulee tunnistaa seka pyrkia vahentamaan
tai poistamaan sairauden aiheuttamaa kipua, hapeaa, pelkoa tai muita
haittoja. Hanen tulee osata tyéssdadn huomioida sairastuneen potilaan lisaksi
myo6s taman omaiset. Hoitaja on my6s omaisten tukena seka on heihin
yhteydessa, kun potilas ei pysty itse sita tehda. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 14;
Suomen Sairaanhoitajat ry s.a.; Blomqvist ym. 2022, 19-22.)
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Hoitoty6ta ohjaavat hoitotyon periaatteet. Naita periaatteita ovat
kunnioittaminen, yksil6llisyys, itsemaaraamisoikeus, yksityisyys,
perhekeskeisyys, turvallisuus, hoidon kokonaisvaltaisuus, terveyskeskeisyys,
omatoimisuus ja hoidon jatkuvuus. Niiden on tarkoitus auttaa hoitajaa
toimimaan oikein erilaisissa hoidollisissa tilanteissa. Ne myds auttavat hoitajaa
l6ytdmaan erilaisia keinoja kaytannon tyén ongelmiin. (Rautava-Nurmi ym.
2020, 26-30; Blomqgvist ym. 2022, 19-22.)

3.2 Osallisuus

Tarkeaa on, ettd myos tydelaman ulkopuolella olevilla olisi mahdollisuus
vaikuttaa omaan eldmaansa ja elinympaéristoonséa. Heidan osaamisensa tulee
saada nakyvaksi, jotta he voivat siten myds saada tunnustusta muilta
ihmisiltd. Osallisuuden kokemus vaikuttaa merkittavasti yksilon toimintaan:
myonteisia kokemuksia saanut ihminen rohkaistuu, ndkee enemman
mahdollisuuksia ja on motivoituneempi tarttumaan mahdollisuuksiin (THL
2021; Isola ym. 2017.)

Osallisuuden erilaisia osa-alueita ovat muun muassa mukana oleminen,
yksilon mahdollisuudet vaikuttamiseen seka yksilon huolenpito ja yhteisesti
rakennetusta hyvinvoinnista osalliseksi padseminen (STM 2017; THL 2017;
THL 2021). Kuvassa 1 on esitetty Isola ym. (2017) versio osallisuuden eri osa-

alueista.
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Osallisuuden osa-alueet. Sisin, vihrea keha: Osallisuus omassa elamassa. Keskimmainen, sininen
keha: Vaikuttaminen ja vaikuttuminen. Uloin, violetti keha: Paikallinen osallisuus.

Kuva 1. Osallisuuden osa-alueet (Isola ym. 2017)

Eri-ikaisten ihmisten seka erilaisten véahemmisto- tai erityisryhmien osallisuutta
ja ihmisarvoista elamaa tuetaan erilaisilla sosiaali- ja terveyspoliittisilla
ratkaisuilla. Osallisuutta edistettaessé keskiossa tulisi olla kaikista
heikoimmassa asemassa olevat ja syrjityt. Kun vahvistetaan heikossa
asemassa olevan mahdollisuuksia osallistua, vaikuttaa ja kuulua joukkoon,
paranevat myds muiden osallisuuden edellytykset. Osallisuustyd vaikuttaa
myo6s nykyiseen hyvinvointijarjestelmadmme taydentavasti ja uudistavasti.
Osallisuuden mahdollisuuksiin voidaan vaikuttaa ratkaisuilla, jotka koskevat
tyota, asumista, koulutusta, liikkkumista, ymparistoa ja rakentamista. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2017; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017; Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2021.)

3.3 Ikaantyneiden syrjaytyminen

Syrjaytyminen on useimmiten pitkéa prosessi. Kukaan ei synny syrjaytyneeksi
eika syrjaytyneena valttamatta olla koko elinikda. Tiedetaan kuitenkin, ettéa
syrjaytymiskehitys voi alkaa jo lapsuuden elinolosuhteista tai vanhempien

haavoittuvasta asemasta. Syrjaytymisriskia kasvattaa usean eri riskitekijan
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kasaantuminen samalle henkildlle. Toisaalta syrjaytyminen voi olla myds
ylisukupolvista. Tall6in vanhempien syrjaytymisen riskitekijat aiheuttavat
lapsen syrjaytymista. (Syrjaytymisen dynamiikkaa 2018; Seppelin 2018;
Paananen & Kainulainen 2019.)

Syrjaytymista lisda sosiaalisten suhteiden niukkeneminen ja terveyden
heikkeneminen. Myds tulojen niukkeneminen ja asuinalueen muutokset tai
puutteet lisaavat syrjaytymisen riskid. Elaman aikana koettu tyottomyys tai
alhainen koulutustaso vaikuttavat myo6s syrjaytymisriskiin. Ikd&n perustuva
syrjinta lisda ikdantyneiden syrjaytymista. (Backman 2015; Seppelin 2018;
Paananen & Kainulainen 2019.)

3.3.1 Yksinaisyys

Ikdantyneiden keskuudessa yksindisyys on yksi merkittavin terveytta,
kognitiota ja toimintakykya uhkaava tekija. Yksinaisyyden arvioidaan
vahentavan noin kuusi toimintakykyista elinvuotta. Merkittavaa ei niinkéan ole
sosiaalisten verkostojen puute vaan kokemus yksindisyydesta seka
mielekkaitten roolien puute. (Jyvakorpi ym. 2020, 341; Seppelin 2018;

Paananen & Kainulainen 2019.)

Suomessa yksindisyyden kokeminen on kaikkein yleisintd yli 74-vuotiailla ja
se ilmenee esimerkiksi laheisten menetyksend, toimintakyvyn
huononemisena, yksin asumisena seka vaikeutena osallistua yhteisdllisiin
tapahtumiin. Sosiaalinen eristaytyneisyys ja yksinaisyys ovat yhteydessa
kuolemanvaaraan. Yhteys on myds fyysisen toimintakyvyn heikkenemiseen,
paivittaisen fyysisen aktiivisuuden vahentymiseen ja suurentuneeseen

paikallaoloaikaan. (Pitkéla & Routasalo 2012; Levo s.a.)

3.3.2 Paihteiden kaytto ikaantyneilla

Vaestotasolla ikdantyneiden paihteiden kayttda ei ole juurikaan tutkittu, mutta
on huomattu paihteiden kaytt6a olevan vanhemmilla ikaluokilla vahemman. Yli
65-vuotiaista arvioidaan paihderiippuvaisia olevan noin 5-10 prosenttia.
Kuitenkaan ei tiedeta sita maaraa ikaantyneista, jotka ovat riski-, liika- ja
ongelmakayttajia tai ladkkeita ja paihteitd sekakayttavia. On kuitenkin arvioitu,

ettd yha useampi ikdantynyt kayttaa paihteita ja myos ladkkeita vaarin
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kayttavien maara on kasvanut. (Salo-Chydenius 2017; sininauhaliitto s.a.;

Ikaantynyt ja alkoholi s.a.)

Ikaantyessaan inmisen elimistdon veden maara pienenee ja rasvan osuus
kasvaa seka maksan ja munuaisten toiminta heikkenee. Jakaantumistilavuus
erdiden ladkkeiden ja alkoholin kohdalla pienenee. Taman takia alkoholin ja
ladkkeiden pitoisuudet kasvavat sekéa monien ladkkeiden poistuminen
elimistosta on myos hitaampaa. Vaarana on tahaton sekakayttd, kun
la&keaine ei ehdi poistua elimistdsta ennen alkoholin nauttimista. Tama voi
aiheutua mahdollisesti suurempia haitta- ja yhteisvaikutuksia. (Salo-

Chydenius 2017; Sininauhaliitto s.a.; Noukka s.a.)

Aistitoiminnot, muisti, motoriikka ja koordinaatio heikkenevat ian myo6ta.
Alkoholin kayttd voi kuitenkin viela heikentaa niita entisestaan. Yli 60-vuotiailla
tapaturmariskin kasvaa 3-5 kertaiseksi jo puolen promillen humalassa.
Paihteilla on myds vaikutusta muistiin, keskittymiseen, oppimiseen,
tarkkaavaisuuteen ja tiedon kasittelyyn. Paihteiden liikakaytto voi olla
esimerkiksi lisdédmassa masennusta, josta voi myohemmin seurata
muistisairauden syntyminen. Kipu ja fyysiset sairaudet voivat vaikuttaa
emotionaaliseen haavoittuvuuteen, jolloin myds paihteiden sietokyky
heikkenee ja vieroitusoireet pahenevat. (Salo-Chydenius 2017; Sininauhaliitto

s.a.; Ikaantynyt ja alkoholi s.a.)

Ikdantyneiden alkoholin kayttoa selvitettdessa on tarkeda ottaa huomioon
ihmisen sukupolvi, elamantilanne, sukupuoli, sosioekonominen asema,
elamanhistoria ja ikdantyneiden paihteidenkayton erityispiirteet. Tarkeaa on
keskustella alkoholin kayton merkityksesta seka ohjata esimerkiksi kivun seka
yksinaisyyden ja surun hoitoon muita menetelmia kuin alkoholi. (Salo-
Chydenius 2017.)

3.3.3 Muistisairaudet

On arvioitu, ettd Suomessa on talla hetkella yli 190 000 henkil64, joilla on
muistisairaus. Vuosittain muistisairaus todetaan noin 14 500 henkil6ll&.
Suurin osa sairastuneista on yli 80-vuotiaita, ja pitkdaikaishoidossa olevilla

ikaantyneilla muistisairautta esiintyykin kolmella neljasta. Joka kolmas
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tydikaisista sanoo karsivansa muistioireista, vaikka suurimmalla osalla ei
ilmenisikdan etenevaa muistisairautta. Muistisairauksia voi esiintyd myos
tydikaisilla ja heita arvioidaan olevan noin 7 000. (Terveyskyla 2019a;
Muistisairaudet 2020; THL 2022b; Blomqvist ym. 2022, 65.)

Ikd&ntymisen normaalit muutokset eivat aiheuta muutoksia toimintakykyyn
arjessa. Jos arjen toimintakyky huononee tai muisti- ja ajattelutoiminnoissa
iimenee ongelmia, voi kyseessa olla eteneva muistisairaus. Muistisairauksiin
ei ole parantavaa hoitoa, mutta erilaisten tukitoimien avulla ihminen voi
muistisairaudesta huolimatta olla toimintakykyinen ja elaa hyvaa elamaa.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b; Muistisairaudet 2020.)

Muistisairaudet jaotellaan vaikeusasteen mukaan. Naita eri asteita ovat lieva,
keskivaikea ja vaikea muistisairaus. Yleisimpia muistisairauksia Suomessa
ovat Alzheimerin tauti sekéa aivojen verenkiertohairiot. Perusselvittelyjen liséksi
muistisairautta selviteltdessa saatetaan tarvita neurologin, neurokirurgin,
psykogeriatrin, geriatrin tai psykiatrin erityisosaamista. Vaikeaa voi olla
huomata lieva oireisto, joka viittaa alkavaan muistisairauteen. Tarkeaa on
erityisesti arvioida viela tyota tekevien tyokykya seka ajokykya.
(Muistisairaudet 2020; Blomqvist ym. 2022, 65.)

Myds muistisairauden aiheuttamat kaytosoireet seka niiden hoito taytyy
huomioida. Eri muistisairauksissa kaytdsoireita esiintyy jossakin vaiheessa 90
prosentilla potilaista. Kaytdsoireet usein heikentavat ikdantyneiden
elaménlaatua, luovat tarvetta lisdpalveluille seka ovat syy pitkaaikaishoidon
alkamiselle. Kaytdsoireiksi lasketaan esimerkiksi kuljeskelu, tarkoitukseton
pukeutuminen ja riisuminen, tavaroiden katkeminen ja keréily, huutelu,
hyperseksuaalisuus, esineiden syéminen ja itsensa vahingoittaminen.
(Muistisairaudet 2020; Vataja & Monkare 2019.)

3.3.4 lkaantyneiden mielenterveys

WHO:n mukaan mielenterveydeksi kasitetddn hyvinvoinnin tila, jossa ihminen
kykenee nakemaan omat kykynsa ja selviytymaan elaméan kuuluvista
haasteista seka tekeméaan tyota ja osallistumaan yhteisdonsa toimintaan.

Ikaantyneiden yleisimmat mielenterveyshairiot ovat masennus seka
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ahdistuneisuus. Ne voivat esiintya erilaisina yhdistelmina. Ikaantyneilla
esiintyy myds erilaisia psykoosisairauksia, joista merkittdvin on skitsofrenia.
(Haarni ym. 2017; Aivot ja mieli — terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen
2020.)

Lahes joka neljannes ikdantynyt karsii lievistd masennusoireista. Vaikea
masennus Vvoi olla hengenvaarallinen tila, silla se voi pahimmillaan johtaa
itsemurhiin. Masennukselle tyypillisia oireita ovat mielialan, toimintakyvyn ja
aktiivisuuden lasku, kiinnostuksen ja mielihyvan tunteen katoaminen,
uupumus tai vasymys, itsetunnon ja itseluottamuksen puute, synkéat ja
itsetuhoiset ajatukset itsesta tai tulevaisuudesta seka erilaiset unihairiot
(likaunisuus, katkonainen yduni tai taysi unettomuus). My6s ruokahalu voi
lisdéntya tai vahentya olemattomiin. Usein oireet jatkuvat yhtdjaksoisesti
vahintaan kahden viikon ajan suurimman osan paivasta. Masennus voi ilmeta
iakkailla myos erityyppisind somaattisina vaivoina, kuten erilaisina
sydantuntemuksina, kipuina tai vatsavaivoina. (Haarni ym. 2017; Aivot ja mieli

— terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen 2020; Mieli ry 2021b.)

lakkaista noin 5-6 % kertoo erilaisista ahdistusoireista. Ahdistus voi
nayttaytya jannittyneisyytend, huolestuneisuutena tai pelkona. Tama on usein
normaalireaktio stressitilanteesta. Ahdistuneisuushairiosta puhutaan, kun
ahdistuksen syyta tai tunnetta on vaikea maaritella, tunnetila tulee itsestaan
tai tietyissa tilanteissa. Ahdistus voi olla liiallista ja jopa toimintakykya
haittaava. Pelot ja huolet saattavat johtaa valttaytymiskayttaytymiseen, joka
usein johtaa elaméanpiirin supistumiseen ja yksinaisyyteen. Pahimmillaan
oireiden pitkittyessa on uhkana, ettei idkas ihminen selviydy enaa edes

kotona. (Haarni 2017; Tietoa ikdihmisten mielenterveydesta s.a.)

Ahdistukseen liittyvia fyysisia oireita voivat olla erilaiset sydanoireet, kivut tai
voimattomuus. Ahdistus voi myds peittya lahes kokonaan somaattisten
tuntemuksien taakse. Tdma voi olla yksi syy idkkaiden hakeutumiseen
paivystykseen tai yleisladkarin vastaanotolle. Turvallisuudentunteen
lisdaminen on olennaista ja hoidon yksilollisyys tarke&a. Keskeisintéa kuitenkin
olisi, ettei idkasta ihmista jatettaisi yksin ongelmiensa kanssa. (Haarni 2017;

Tietoa ikaihmisten mielenterveydesta s.a.)
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Noin joka sadannella yli 65-vuotiaalla todetaan skitsofrenia. Useimmiten

sairauden puhkeaminen tapahtuu nuorena aikuisena, mutta osa sairastuu

vasta iakkaina. Yleisimpia oireita ovat harhaluulot seka erilaiset aistiharhat.

Liséksi esiintyy ajattelun hajanaisuutta, kognitiivisten toimintojen hairiéita seka

poikkeavaa motorista kayttaytymista, kuten levottomuutta tai jatkuvaa

tavaroiden piilottelua ja jarjestelya. Oireina voi olla myds aloitekyvyttomyytta

tai lahes kaikista sosiaalista kontakteista vetaytymista. Skitsofreniaan liittyvat

vahvasti myds ahdistus- ja masennusoireet. (Skitsofrenia 2020; Tietoa

ikaihmisten mielenterveydesta s.a.)

4

HOITOTYOSSA

IKAANTYNEIDEN SYRJAYTYMISEN ENNALTAEHKAISY

Kuten aiemmin Kirjoitettiin, syrjaytyminen on usein useamman riskitekijan

summa. Mitd enemman riskitekijoita henkilolle kasaantuu, sita

todennékoisemmin hén syrjaytyy. (Syrjaytymisen dynamiikkaa 2018.) Kuvaan

2 On keratty erilaisia elamén osa-alueita, joihin hoitotydn keinoin vaikuttamalla

voidaan ennaltaehkaista ikaantyneiden syrjaytymista.
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Kuva 2. Ikaantyneen syrjaytymisen ennaltaehkaisy hoitotydssa
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata niita keinoja, joilla ikédantyneiden
syrjaytymista voidaan ennaltaehkéaista hoitotyossa. Opinnéaytetydmme
tavoitteena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla I6ytaa vastaus
seuraavaan kysymykseen:

e Milla eri keinoin hoitotydssa ennaltaehkaistaan ikdantyneiden
syrjaytymista?

6 KIRJALLISUUSKATSAUS TUTKIMUSMENETELMANA

Kirjallisuuskatsauksia on olemassa kuvaileva kirjallisuuskatsaus,
systemaattinen kirjallisuuskatsaus, maarallinen meta-analyysi ja laadullinen
metasynteesi. Naita eri kirjallisuuskatsaustyyppeja voidaan vaihdella
tieteenalan, kaytetyn menetelman, tutkimusotteen, prosessin tai

lahestymistavan mukaan. (Stolt ym. 2016; Salminen 2011, 6.)

Kirjallisuuskatsauksilla voidaan kehittda ja arvioida sek& luoda uutta teoriaa.
Kirjallisuuskatsauksilla on mahdollista luoda kokonaiskuvaa jostakin tietysta
aihekokonaisuudesta seka sen teorian historiallisesta kehityksesta.
Katsauksilla voidaan pyrkid myds tunnistamaan asiakokokonaisuuksien

ongelmia. (Salminen 2011, 3.)

Kirjallisuuskatsaus on tutkimuskirjallisuuteen pohjautuva tasmallinen,
systemaattinen ja toistettavissa oleva menetelma. Menetelman tehtavana on
arvioida, tunnistaa ja tiivistad valmiina olevaa ja julkaistua tutkimusaineistoa.
Katsauksen perustana on johtopaatokset, jotka on tehty alkuperaisista
korkealaatuisista tutkimustoista. Kirjallisuuskatsaus ei siis ole mikéaan kirja-
arvostelu tai lahdeluettelo, joka sisaltaa tiivistelmia tietyn aihealueen teoksista
ja tutkimuksista. Kirjallisuuskatsaukseen itseensa tulee sisaltaa

tutkimusaineiston kriittista tarkastelua. (Salminen 2011, 5.)

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tyomme toteutimme kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvailevan eli

narratiivisen kirjoituskatsauksen tarkoitus on kuvata ja kertoa tutkimuksen
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aiheesta jo aikaisemmin tehtyja tutkimuksia, niiden maaraa, laajuutta ja
syvyytta. Katsaukseen mukaan otettavat tutkimukset ovat yleensa kayneet
l&pi vertaisarvioinnin. (Efron & Ravid 2019, 2; Stolt ym. 2016, 9.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa pyritddn nostamaan esiin tutkimuksen
aihealueesta jotain uutta tietoa tai osoittamaan sen arvoa. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen aineistot voivat olla laajoja eika niiden valintaa rajoita
metodiset saannot. Tutkimuskysymysten asettelu on valjempé&éa kuin muissa
kirjallisuuskatsaustyypeissa. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen heikkous on
kuitenkin se, ettei se itsessaan ota kantaa, kuinka luotettavaa valittu aineisto
on, vaikka ne ovat jo vertaisarvioituja. Keratylle aineistolle tehd&an synteesi ja

se esitetaan taulukon muodossa. (Stolt ym. 2016, 9; Salminen 2011, 6.)

Ty6ssamme kaytimme Stoltin ym. (2016, 23) esittdmia kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen vaiheita. Ensimmaisessa vaiheessa maaritellaan
katsauksen tarkoitus seké tutkimusongelma. Toisena on tutkimuksen
aineistohaku ja sopivan aineiston valinta. Kolmantena on tutkimukseen valitun
aineiston arvioiminen. Neljannessa vaiheessa tehdaan aineiston analyysi ja
synteesi tuloksista. Viimeisessa vaiheessa raportoidaan tutkimustulokset.

Taulukossa 1 on esitelty tutkimusaineiston sisddnotto- ja poissulkukriteerit.

Taulukko 1. Tutkimusten sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteeri Poissulkukriteeri

kielen&d suomi tai englanti kielen& jokin muu kuin suomi tai
englanti

vastaa tutkimuskysymykseen ei vastaa tutkimuskysymykseen

alle 10 vuotta sitten tehdyt yli 10 vuotta sitten tehdyt tutkimukset

tutkimukset

Ylemmaéat AMK-opinnaytety6t, pro AMK-opinnaytety6t, nayttoraportit,
gradut, vaitoskirjat, lisensiaattityot, kandidaatin tutkielmat, muut
tutkimusjulkaisut, tieteelliset artikkelit | vastaavat tai alemmat opinnaytetyot,
muut kuin tutkimusjulkaisut tai

tieteelliset artikkelit

maksuton maksullinen
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6.2 Aineiston keruu

Aineiston keruuseen kuuluu kirjallisuushaut sekd mukaan otettavien
tutkimusten valitseminen. Tutkimuksista mukaan valikoituvat ne tutkimukset,
jotka vastaavat tyon tutkimuskysymykseen. Tyon luotettavuuden kannalta
hakujen tulisi olla systemaattisia. Jos hakuprosessissa on tehty virheita, voi se
johtaa tulosten vaaristymiseen. Taman vuoksi on hakulausekkeiden
maarittdminen tarkeda. Hakusanojen toimivuutta voi testata esimerkiksi
testihakuja tekemalla. Myds mukaanotto- ja poissulkukriteerit tulee maaritella.
Kirjallisuushaut tulee tehda riittdvan useaan tietokantaan, jotta mukaan
saadaan riittavan laajasti ja monipuolisesti aineistoa. (Stolt ym. 2016, 25-27,
36-37, 41-42; Kananen 2010, 138.)

Tiedonhaussa kaytetyt tietokannat olivat APA PsycArticles, APA Psycinfo,
CINAHL, MEDLINE, PubMed, Medic seka Google Scholar. Nama tietokannat
valitsimme, koska niisséa on Idydettavissa terveysalan julkaisuja. Osa
l6ydetysta tutkimusaineistosta on I6ytynyt tietokannoista I6ytyneiden

tutkimusten lahteista.

Ty6homme valittu aineisto on suomen ja englannin kielella. Aineisto on
saatavilla maksuttomasti. Hakusanojen muodostuksessa hyédynsimme
kirjaston informaatikon seka opinnaytetydpajaa ohjaavan opettajan apua.
Suomenkielisia hakusanoja olivat iakkaat/iakas, osallisuus,
syrjaytyminen/syrjaytyneisyys, mielenterveystyo, mielenterveys ja hoitotyo.
Lisaksi Google Scholarissa teimme hakuja lauseella ikaantyneiden
syrjaytymisen ehkdiseminen hoitotydssa seka sanoilla iakas, mielenterveys,
syrjaytyminen, osallisuus. Google Scholarin haasteena oli, ettéa hakuja
tehdessa se ottaa huomioon mygds opinnaytetasoiset tyot. Sen vuoksi
hakutuloksia |6ytyi tuhansia. Scholarista mukaan valikoituneet tyot olivat
hakutuloksissa ensimmaisten joukossa. Mitd pidemmalle hakutuloksissa
menimme, sité valjemmin tyot liittyivat hakusanoihimme. Naiden syiden vuoksi

ei ollut mielek&sta kayda kaikkia hakutuloksia lapi.

Englanninkielisind hakusanoina olivat elderly/aged/older/elder/geriatric/elderly
people/old people/senior, social inclusion, social exclusion, prevention,

intervention, treatment, program, mental health care, psychiatric care, covid-



21

19. Hakuja tehdessa kaytimme sanojen yhdistamiseen tai rajaamiseen JA-,
El-, TAI-, AND-, NOT- ja OR-sanoja. NOT-sanaa kaytimme joissain hauissa
yhdessa covid-19-hakusanan kanssa, jotta aineistomme ei rajautuisi liian

lyhyelle aikavalille.

6.3 Teemoittelu

Aineiston analyysimenetelmaksi valitsimme teemoittelun. Taman menetelman
tarkoituksena on |0ytaa aineistosta tutkimuskysymykseen liittyvét aiheet eli
teemat. Teemat ovat sellaisia aiheita, jotka toistuvat aineistossa ja ne syntyvat
analyysin tuloksena. Teemat ovat useassa tutkimusaineistossa esiintyvia
aiheita. Teemat eivat siis synny vain yhden aineiston perusteella. Tarkeaa on
huomata, etta tutkijalla ei saa ennakkoon olla mielessaan teemoja, joihin voi

sijoitella aineistoa. (Juhila s.a.; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b.)

Analyysin perusteella |0ytyneisiin teemoihin voidaan liittda lisda ulottuvuuksia
tekstia edelleen analysoimalla. Taman jalkeen léytyneiden teemojen pohjalta
kirjoitetaan tekstiin niistd omat lukunsa. Niissa tulee osoittaa perustelut
valituille teemoille, niiden vaihtelut, poikkeamat ja toistot. Jokaisesta teemasta
kirjoitetaan myds tulkinta. N&in on tarkoitus 16ytaa jokaisesta teemasta asioita,
jotka vastaavat tutkimuskysymykseen. (Koski 2020, 153-164.)

7 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Kirjallisuuskatsauksessa teemoja |0ytyi yhteensa kahdeksan. Loytyneet
syrjaytymisen ennaltaehkaisyn keinot ovat toimintakyvyn tukeminen ja
yllapitdminen, tunteiden ja mielialan huomioiminen hoitotydssa,
itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, taloudellisen tilanteen
huomioiminen, sosiaalisuus ja vuorovaikutus, palveluiden ja
hoitohenkilokunnan vaikutus hoitotyéhon, teknologian hyédyntaminen seka

tiedon saanti. Seuraavassa kaymme loytyneet teemat kappaleittain |&pi.

7.1 Sosiaalisuus ja vuorovaikutus

Tutkimusten mukaan sosiaalisuus seka vuorovaikutus toisten ihmisten kanssa
ehkaisevat ikdantyneiden syrjaytymista. Ikdantyneilla sosiaalinen aktiivisuus,

sosiaalinen tuki seka sosiaaliset suhteet toisten ihmisten kanssa parantavat
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elamanlaatua seka tukevat mielenterveytta. Ikaantyneilla laheisverkostot
saattavat muuttua nopeasti leskeksi jaamisen myota tai, jos omaiset asuvat
kaukana. Hoivaa, apua ja tukea tuovat ihmissuhteet korostuvat. Monelle
ikd&ntyneelle hoitaja voi olla ainut sosiaalinen kontakti sek& ihminen, jonka
seurassa olla. Hoitajan kanssa ikaantyneella on mahdollisuus muodostaa
luottamuksellinen ja turvallinen vuorovaikutussuhde. Hoitajan tulee pysahtya
kuuntelemaan ikdantynytta seka rohkaista mielipiteiden ilmaisuun.
Ikaantyneelle on tarke&éa paasta keskustelemaan hanelle ajankohtaisista
aiheista seka ilmaista omia mielipiteita ja toiveita. Hoitajan ja ikédantyneen
valista vuorovaikutusta voi kuitenkin haitata epavarmuus néiden suhteiden
pysyvyydesta seké jatkuvuudesta. Sosiaalisissa suhteissa tapahtuva
vuorovaikutus voi toimia myds vaikuttamisen menetelména esimerkiksi
tiedonantamisessa ja jakamisessa. Tutkimuksesta nousi esille myds
vuorovaikutuksen laadun merkitys. Vuorovaikutuksen tulee olla asiallista seka
ikaantynytta kunnioittavaa ja arvostavaa. (Ks. Heimonen & Méaki-Petéja-
Leinonen 2018; Haarni 2015; Isojarvi 2016; Vuolahti 2018; Banerjee ym.
2021.)

7.2 Toimintakyvyn tukeminen ja yllapitaminen

Tutkimusten mukaan toimintakyvyn eri ulottuvuudet on merkittava tekija
ikaantyneiden hyvinvoinnissa seka syrjaytymisen ehkaisemisessa.
Ikaantyneen henkilén omatoimisuutta seka itsenaista selviytymista heikensivét
i&n tuomat muutokset seka fyysisen toimintakyvyn lasku. Fyysista
toimintakykya laskevat myos fyysiset sairaudet seka kivut. Toimintakyvyn
lasku vaikuttaa suoriutumiseen paivittaisissa toiminnoissa, kuten hygienian
yllapidossa, pukeutumisessa ja ruokailuissa. Ikaantyneet tarvitsevat ohjausta
toimintakyvyn eri osa-alueiden yllapitoon. Naita voivat olla sosiaalista
hyvinvointia edistava tuki, tiedollinen tuki seka kotona asumista turvaava tuki.
(Ks. Liukkonen 2015; Mannerkorpi 2017; Heimonen & Maki-Pet&ja-Leinonen
2018; Isojarvi 2016.)

Tutkimuksissa korostui, etta kun fyysinen toimintakyky laski, se heikensi myds
sosiaalista toimintakykya. Fyysinen toimintakyky asettaa ne rajat, joiden
puitteissa ikaantyneella on mahdollista toteuttaa ja kayttdd sosiaalisuuttaan.

Sosiaalisuuden vahetessa ikaantyneiden syrjaytymisriski kasvoi.
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Tutkimustulosten mukaan on tarkeaa, etta iakkaan itsenaista parjaamista
tuetaan kaikin mahdollisin keinoin, kuten ohjauksella ja neuvonnalla
paivittaisissa toiminnoissa ja askareissa seka asioinnissa auttamisella. (Ks.
Liukkonen 2015; Mannerkorpi 2017; Heimonen & Mé&ki-Petaja-Leinonen 2018;
Isojarvi 2016.)

7.3 Tunteiden ja mielialan huomioiminen hoitotydssa

Tutkimustuloksista on huomattavissa, etta sosiaalinen eristaytyneisyys seka
yksinaisyys lisdavat ikdantyneiden riskia syrjaytymiselle yhdessa jo valmiiksi
heikon psyykkisen seka fyysisen terveyden kanssa. Tutkimuksissa oli
havaittavissa, etta kehon fyysiset muutokset seka sairaudet vaikuttavat
vahvasti myos mielialaan. Pelkoa kaatumisesta tai kunnon heikkenemisesta
lisdavat riskia iakkaan henkilon elaman ja elinpiirin rajoittumiselle. Talléin
iakas ei enaa uskalla lahtea ulos tai paivatoimintaan. (Ks. Lapena ym. 22;
Courtin & Knapp 2015.)

Hoivaa ja turvaa tarjoavan ihmissuhteen puuttuminen lisdé ikdantyneen
eristaytyneisyytta, turvattomuutta, yksinaisyytta ja masennusta. Hoitoty6ssa
tarkedad on huomioida yksinaisyyden ehkéaiseminen. Yksinaisyytta aiheuttavat
sosiaalisten verkostojen vaheneminen ja perherakenteiden muuttuminen.
Sosiaalisen tuen saatavuus tau sen puute liittyy myos yksinaisyyteen. (Ks.
Lapena ym. 2022; Courtin & Knapp 2015.)

7.4 Itseméaaraamisoikeuden kunnioittaminen

Tutkimusaineisto osoittaa, etté ikaantyneen itsemaaraamisoikeus tulisi olla
jokaisen kohtaamisen arvona. Talloin korostuvat yksilollisyys, intimiteetti seka
aikuisena kohtelu. Tutkimuksissa oli havaittavissa, ettéa idkkaat kokevat
voimakasta tarvetta tulla kuulluksi. Ikdantyneiden kanssa tulisi keskustella ja
kuunnella heidan toiveitaan erityisesti palveluiden toteutumisen suhteen seké
huomioiden heidan omaa tapaansa osallistua paatoksentekoon. Tarkeaa on
kunnioittaa ikadntyneen elamanhistoriaa, voimavaroja, aiempia paatoksia
seka hoitotahtoa. Ikaantyneelle tulee luoda mahdollisuus vaikuttaa myds
omaa lahiymparistoaan koskeviin paatoksiin. (Ks. Mannerkorpi 2017;
Heimonen & Mé&ki-Petéja-Leinonen 2018; Liukkonen 2015; Vuolahti 2018;
Banerjee ym. 2021.)
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Ikdantyneita tulee myos kuulla, mikali he haluavat delegoida toimijuutta
valitsemalleen henkildlle. Ikaantyneen etu ja nakdkulma tulee olla ensisijainen
arvo, kun paatoksia tehdaan. Hoitohenkiloston tulee kunnioittaa ikédéantyneen
paatosta, haluaako han osallistua tai olla osallistumatta. Ikdantyneella tulee
olla mahdollisuus osallistua oman sairauden hoitoon. Mikali hoitohenkiloston
on tarpeen toimia eri tavalla kuin ikdantynyt haluaisi, tulisi tatd perustella
hanelle tarpeeksi selkeasti. (Ks. Mannerkorpi 2017; Heimonen & M&ki-Petgja-
Leinonen 2018; Liukkonen 2015; Vuolahti 2018; Banerjee ym. 2021.)

7.5 Taloudellisen tilanteen huomioiminen

Tutkimukset osoittivat, etta pienet taloudelliset resurssit rajoittavat
ikéd&antyneiden mahdollisuutta osallistua. Ikaantyneen sosiaalinen verkosto voi
rajoittua vahaisten taloudellisten resurssien vuoksi. Tutkimusten mukaan
huono taloudellinen tilanne my6s asettaa raamit sosiaalisen toimintakyvyn
toteuttamiselle. Taloudelliset rajoitteet vaikuttavat ikdantyneen kokemukseen

hanen osallisuutensa toteutumisesta. (Ks. Isojarvi 2016; Pulkkinen 2019.)

7.6 Palveluiden ja hoitohenkildkunnan vaikutus hoitoty6hdn

Tutkimusten mukaan syrjaytymisen ehkaisyssa korostuvat palvelujen laatu,
oikea-aikaisuus seka riittavyys. Palvelut voivat olla terveystarkastuksia,
vastaanottoja tai kotikdynteja. Palvelut tukevat ikdantyneiden terveytta,
hyvinvointia, toimintakykya, itsenéista suoriutumista seké osallisuutta. Palvelut
parantavat myds ikdantyneiden kuntoutumista. Palvelujen saantia hankaloittaa
palveluverkon liian vahaiset resurssit ja ylikuormitus seka kiire ja ajanpuute.
Myds Puutteellinen kartoitus palvelutarpeesta saattoi estaa palveluiden
saamisen riittavina ja oikea-aikaisesti. (Ks. Isojarvi 2016; Heimonen & Maki-
Petaja-Leinonen 2018; Vuolahti 2018.)

Ikdantyneiden kanssa tydskennellessaan hoitohenkilokunnan tulee hallita
ohjaus ja neuvonta, ratkaisukeskeinen toimintatapa, monialainen osaaminen
seka rohkaiseva ja kannustava asenne. Hoitajalla tulee olla taito kohdata
ikdantynyt seké tunnistaa hanen tarpeensa ja toiveensa. Ikdantyneen
l&hiverkosto tulee kartoittaa seka perehtya hanen nykytilanteeseensa ja

historiaansa. Hoitajan tyon tulee olla asiakaslahtoista seka eettisesti kestavaa



25

ja ikdantynytta tulee kohdella hyvin. (Ks. Isojarvi 2016; Heimonen & Maki-
Petaja-Leinonen 2018; Vuolahti 2018.)

7.7 Teknologian hyddyntaminen

Tutkimusten mukaan teknologiaa voidaan hyédyntaa ikaantyneiden
syrjaytymisen ehkaisyssa. Erilaisia teknologian valineita voivat olla esimerkiksi
erilaiset tietokoneet, sosiaaliset robotit, digitaaliset kirjat seka erilaiset tieto- ja
viestintateknologiat. Teknologiaa hyodyntamalla esimerkiksi
tablettitietokoneilla voidaan auttaa muistisairaita kanssakaymiseen ja
keskustelemaan hoitohenkilokunnan kanssa. My0s erilaiset sosiaaliset robotit
auttavat ikaantyneita kehittamaéan sosiaalisia taitoja sek& luomaan
keskusteluja muiden ihmisten kanssa. Robotit seka erilaiset videopelit
kannustivat ikaantyneita keskustelemaan enemman, paransivat mielialaa seka
vahensivat rauhattomuutta ja yksinaisyytta seka samalla ne toimivat myos
muistelun apuvélineina. (Ks. Arolaakso-Ahola & Konni 2015; Budak ym. 2021,
Pulkkinen 2019.)

Teknologian avulla voidaan lisata ikaantyneiden liikuntaa seka tukea
itsendista kotona parjaamista. Teknologian avulla voidaan lisata ikaantyneiden
sosiaalista aktiivisuutta seka kohottaa mielialaa esimerkiksi mieluisan
yhdessaolon kautta. Ikaantyneille suunnatun teknologian tulee olla
helppokayttoista, saatavilla omalla aidinkielella. Peleja ja teknologiaa
kehiteltdessa tulee huomioida kaatumisriskit seka kayttajien terveydentila
seka niiden kontrollointi tulee olla riittavan yksinkertaista. (Ks. Arolaakso-
Ahola & Konni 2015; Budak ym. 2021; Pulkkinen 2019.)

7.8 Tiedon saanti

Tutkimusaineiston mukaan ikdantyneiden seké heidan laheisten tulee saada
tietoa heille ymmarrettavalla tavalla sekéa heille tulee antaa ohjausta ja
neuvontaa riittdva maara. Tietoa tulee antaa aina tarvittaessa eika tiedon
saanti saa olla hankalaa. Tietoa tulee saada ikdantyneen oikeuksista, eduista
seka saatavilla olevista palveluista ja niiden eri palvelumuodoista. Tietoa tulee
antaa myds erilaisista vastuista, maksuista sekéa maksuperusteista.
Ikdantyneelle tulee tehda palvelu- tai asiakassuunnitelma seka palvelutarpeen

selvitys. Naiden avulla ikdantynyt saa selvyyttd omasta tilanteestaan seka
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mahdollisista vaihtoehdoista. (Ks. Vuolahti 2018; Isojarvi 2016; Pulkkinen
2019; Heimonen & Mé&ki-Petgja-Leinonen 2018.)

8 POHDINTA

Opinnaytety6n tarkoituksena oli kartoittaa niité keinoja, joilla hoitotydssa
voidaan ehkaista ikdantyneiden syrjaytymista. Tarkeimmiksi syrjaytymista
ehkaiseviksi keinoiksi nousivat toimintakyvyn tukeminen ja yllapitaminen,
tunteiden ja mielialan huomioiminen hoitotydssa, itsemaaradmisoikeuden
kunnioittaminen, taloudellisen tilanteen huomioiminen, sosiaalisuus ja
vuorovaikutus, palveluiden ja hoitohenkilokunnan vaikutus hoitotydhon,
teknologian hyédyntaminen seké tiedon saanti. Nama tutkimustulokset on

esitelty tarkemmin luvussa 7.

8.1 Tulosten tarkastelu

Jo taustateorian pohjalta muodostui kuva syrjaytymisen monisaikeisyydesta.
Tutkimustulokset tukevat tata nakemysta. Syrjaytymiseen vaikuttavat niin
yksilon ominaisuudet kuten tunteet ja mieliala kuin koko terveyspalvelujen
rakenne ja resurssit. (Ks. Lapena ym. 2022; Courtin & Knapp 2015; Isojarvi
2016; Heimonen & Maki-Petaja-Leinonen 2018; Vuolahti 2018.)

Merkittavin syrjaytymista ehkaiseva tekija on sosiaalisuus seké vuorovaikutus.
Hoitohenkilékunta onkin tarkea tekija ikdantyneiden sosiaalisuuden
mahdollistajana. Hoivasuhde ikd&ntyneen ja hoitajan valilla voi olla
ikdantyneen ainoa sosiaalinen suhde. Siksi my6s hoitajan asenteella ja
kannustuksella on merkitysta. Hoitajalla tulee olla laaja-alainen osaaminen,
jotta han voi toimia tyéssaan ikdantyneiden terveytta, hyvinvointia,
toimintakykya, itsenaista suoriutumista seké osallisuutta edistavasti. Tarkeaa
on myds samalla huomioida ne taloudelliset resurssit, joita ikd&ntyneellda on
kaytettavissa. Vahaiset taloudelliset resurssit tai nilden puuttuminen kokonaan
voivat olla ikaantyneilla sosiaalisten suhteiden esteenda. (Ks. Heimonen &
Maki-Petaja-Leinonen 2018; Haarni 2015; Isojarvi 2016; Vuolahti 2018;
Banerjee ym. 2021.) Tama kasitys on yhteneva taustateorian kanssa, jossa
mainitaan syrjaytymisen syina esimerkiksi sosiaalisten suhteiden

vaheneminen, yksinaisyys seké tulojen niukkeneminen (ks. Pitkala &
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Routasalo 2012; Levo s.a.; Backman 2015; Seppelin 2018; Paananen &
Kainulainen 2019).

Taustateoriasta nousee ndkemys toimintakyvyssa tapahtuvien muutosten
vaikutuksesta ikaantyneiden syrjaytymiseen seka hyvinvointiin. Toimintakyvyn
eri osa-alueiden muutokset vaikuttavat toisiinsa. (Ks. Kelo ym. 2015, 27-28;
Jyvékorpi ym. 2020, 340; THL 2022a; Blomqvist ym. 2022, 68.) My6s
tutkimustulokset tukevat tata ajatusta. Niiden mukaan fyysisen toimintakyvyn
lasku vaikutti myds sosiaaliseen toimintakykyyn laskevasti. Fyysinen
toimintakyky siis asettaa ne rajat, joiden puitteissa ik&dantynyt voi toteuttaa ja
kayttad sosiaalisuuttaan. Tutkimusten mukaan ik&d&ntyneelle on siis tarke&aé
antaa sosiaalista hyvinvointia edistavaa tukea, tiedollista seka kotona
asumista turvaavaa tukea. (Ks. Liukkonen 2015; Mannerkorpi 2017,

Heimonen & Maki-Petaja-Leinonen 2018; Isojarvi 2016.)

Jo taustateoriasta tuli ilmi kasitys taloudellisen tilanteen vaikutuksesta
syrjaytymiseen. Syrjaytymista aiheuttaa tulojen niukkeneminen esimerkiksi
tyottdomyyden myota. Toisaalta syrjaytymista voi aiheuttaa myds koyhyys, joka
periytyy sukupolvelta toiselle. (Ks. Backman 2015; Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos & Me-saatit 2018; Seppelin 2018; Paananen & Kainulainen 2019.)
Tutkimustuloksista nousikin syrjaytymista ehkaisevaksi menetelmaksi
taloudellisen tilanteen huomioiminen. Taloudellisen tilanteen huononeminen
asettaa haasteita my0os sosiaalisuuden toteuttamiselle. Pienet taloudelliset
resurssit rajoittavat ikdantyneiden mahdollisuutta osallistua ja ikdantyneen
sosiaalinen verkosto voikin rajoittua vahaisten taloudellisten resurssien vuoksi.
(Ks. Isojarvi 2016; Pulkkinen 2019.)

Tarkedd on huomioida, kuinka nykyajan alati kehittyvaa teknologiaa voidaan
kayttaa syrjaytymista ehkaisevasti. Tutkimustuloksien mukaan tallaisia
teknologian valineité ovat esimerkiksi erilaiset tietokoneet, sosiaaliset robotit,
digitaaliset kirjat, erilaiset tieto- ja viestintateknologiat sek& videopelit. Naita
kaytettdessa ja kehiteltdessa tulee huomioida niiden sopivuus ikdantyneille
esimerkiksi huomioimalla kaatumisriskit sek& kayttajien terveydentila.
Teknologia kannustaa ikaantyneita keskustelemaan enemman seka
parantavat mielialaa. Niiden avulla voidaan vahentaa rauhattomuutta ja

yksinaisyytta, kun ikdantyneella on mahdollisuus yhteydenpitoon omaisten tai
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hoitajan kanssa. (Ks. Arolaakso-Ahola & Konni 2015; Budak ym. 2021,
Pulkkinen 2019.)

Ikdantyneiden syrjaytymisessa merkittava tekija on ikdantyneiden
itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen seka paatdsvallan vaaliminen.
Tutkimustulosten mukaan ikdantynyt tulee kohdata aikuisena sek& hanen
toiveitaan tulee kuunnella. Ikdantyneelle tulee tarjota riittdvasti myos tietoa
hanen tilastaan seka palveluvaihtoehdoista paatoksen teon tueksi. Tietoa
tulee antaa ikdantyneelle ymmarrettavalla tavalla seka riittdvasti. Jos
hoitohenkilokunta toimii kuitenkin ik&dantyneen toiveiden vastaisesti, tulee
talldin paatokset perustella riittdvan selkeésti ja monipuolisesti. (Ks. Vuolahti
2018; Isojarvi 2016; Pulkkinen 2019; Heimonen & Mé&ki-Pet&ja-Leinonen
2018.) Nama periaatteet tulevat esille myds taustateoriassa. Tutkimustulokset
myo6tailevat hoitotyon periaatteisiin kuuluuvia arvoja, joihin kuuluu kunnioitus,
yksil6llisyys, itsemaaraamisoikeus, yksityisyys, perhekeskeisyys, turvallisuus,
hoidon kokonaisvaltaisuus, terveyskeskeisyys, omatoimisuus ja hoidon
jatkuvuus. (Ks. Rautava-Nurmi ym. 2020, 26—-30; Blomqvist ym. 2022, 19-22.)

8.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella validiteetin seka reliabiliteetin
kautta. Validiteetin avulla tarkastellaan tutkimuksen patevyytta eli sita onko
tutkimus perusteellisesti tehty seka siitéd saadut tulokset ja paatelmaét "oikeita”.
Validiteetti siis tarkastelee sitd, vastaavatko tutkimuskysymykset siihen, mité
niilla on tarkoitus tutkia. Reliabiliteetti taas tarkastelee sita kuinka toistettava ja
luotettava tutkimus on. Arviointi voidaan tehdé toistamalla sama tutkimus ja
vertailemalla saatuja tuloksia aiempiin tuloksiin. Vaikka tutkimuksen
reliabiliteetti olisi korkea ei se viela takaa tutkimuksen validiteettia. Validiteetti
kuitenkin usein toimii edellytyksena reliaabeleille tuloksille. (Saaranen-
Kauppinen & Puushiekka 2006a; Tilastokeskus s.a.; Pihlaja 2001, 56;
Kananen 2010, 69; Kananen 2015, 343-344.)

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan lisata tarkalla dokumentoinnilla. Tarke&a
on dokumentoida jokainen vaihe tutkimuksen eri kohdissa, jolloin myds lukijan
on helpompi seurata tyon eri vaiheiden etenemisté ja ymmartaé tyossa

tehtyjen valintojen taustoja. Tutkimuksen reliabiliteettia ja validiteettia lisda se,
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etta tutkimusaineiston lukemiseen osallistuu useampi ihminen. (Kananen
2010, 69-71, 144.) Taman vuoksi olemme tehneet opinnaytetydémme

parityona.

Opinnaytety6ta tehdessa keskeinen asia on lahteiden kriittinen arviointi.
Talloin tulee huomioida lahteiden luotettavuus ja taustat seka niiden riittava
maara. Lahteita valitessa tulee huomioida niiden objektiivisuus seka tiedon
tuoreus ja ajantasaisuus. Loydettyja lahteita tulee vertailla seka lahteita
kannattaa hakea erilaisilla termeilla ja rajauksilla. Tydssamme olemme
asettaneet hakuehdot ty6hon soveltuville [&hteille seka aina uutta lahdetta
valitessa harkinneet sen sopivuutta tybhomme. Lahteiden sopivuus on harkittu
molempien tyon tekijoiden toimesta. (Lapin korkeakoulukirjasto s.a.; Seindjoen

ammattikorkeakoulu 2022.)

Opinnaytetytn tekemisen aikana olemme osallistuneet ohjauskeskusteluihin
ohjaavan opettajan kanssa, kayneet opinnaytetydpajoissa seka muiden
opinnaytety6seminaareissa ja vertaisarvioineet muiden opinnaytetdita. Tama
on antanut tydkaluja oman tyén tekemiseen sekd mahdollisuuden peilata

tyotamme myds muiden samassa vaiheessa olevien toihin.

Tyoté tehdessa oli haasteellista 10ytaa tutkimusaineistoa suoraan
ikaantyneiden syrjaytymisen nakdkulmasta. Otimme tydhémme hakutermiksi
mukaan osallisuuden kasitteen, joka toimi vastatermina syrjaytymiselle.

Osallisuutta lisdamalla voidaan siis toimia syrjaytymista ehkaisevasti.

Opinnaytetydémme tekemisessé olemme noudattaneet eettisia suosituksia ja
hyvaa tieteellista kaytantoda, joihin olemme perehtyneet ennen tydmme
aloittamista. Opinnaytety6n eettisyytta voidaan liséata tyoskentelyn
huolellisuudella, rehellisyydella seké tarkkuudella. Naitéa periaatteita on
noudatettava myos tutkimustulosten tallentamisessa seka esittdmisessa ja
arvioinnissa. Tiedonhankinnan seka tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee
olla eettisesti kestavia seka tulosten julkistaminen avointa. (Arene 2020, 8-13,
Ita-Suomen yliopisto s.a.) Tyon tarkastelukulman olemme pitdneet
objektiivisena, jolloin emme ole tuoneet tybhomme omia mielipiteita. Lisaksi
lahteet olemme valinneet kriittisesti ja mukaan olemme ottaneet vain lahteita,

jotka ovat opinnaytety6hon sopivia. Oman ja muiden kirjoittaman tekstin
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olemme tydéssamme erottaneet l&hdeviitteilld. Tutkimuksen seka raportoinnin

olemme tehneet hyvien tieteellisten kaytantdéjen mukaisesti.

8.3 Jatkotutkimusehdotukset ja johtopaatokset

Kuten jo johdannossa totesimme, on yleisemp&a puhua nuorten,
lapsiperheiden seka tyoikéaisten syrjaytymisesta, mutta iakkaiden
syrjaytymisesta ei juuri puhuta. TAméan huomasimme myos opinnaytetyota
tehdessamme, silla ikdantyneiden syrjaytymisen mekanismeista tai
erityispiirteista itsessaan oli heikosti tutkittua tietoa saatavilla etenkin hoitotyén
nakokulmasta. Taman tekee poikkeukselliseksi se, ettd arvioiden mukaan joka

neljas suomalainen on yli 65-vuotias vuonna 2030.

Tydssdmme peilasimme ikaantyneiden syrjaytymisen ennaltaehkaisemista
osallisuuden kasitteen kautta. Osallisuus toimi tydssdmme vastakasitteena
syrjaytymiselle. Tarke&a siis olisikin, etté tutkittaisiin suoraan myos
ikaantyneiden syrjaytymista. Talloin olisi mahdollista l6ytaa lisaa ikaspesifeja
keinoja syrjaytymisen ennaltaehkaisemiseksi hoitoty6ssa, kuten etsivaa
vanhustyota seka lisata syrjaytymisen tietoisuutta esimerkiksi kotihoidon

kentélla. Samalla olisi tarkedd myds tutkia naiden keinojen vaikuttavuutta.
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Arolaakso-Ahola, S. & | Alun perin Digitaalisiin Erilaiset liikunta- ja
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lisddmisen keinona, toimivat
muistelun apuvalineend,
kannustivat sosiaalisiin
suhteisiin ja toimivat hyvana
ajanvietteena. Digitaaliset
pelit nédhdaan hyvana
mahdollisuutena piristamaan
idkkaiden mielialaa seka
edistamaan itsendista kotona
parjaamista. Pelien
pelaaminen tai niiden
seuraaminen nayttaisi
tuottavan iloa ja hauskaa
yhdessa oloa.

Kehitettavaakin on. Pelien
tulee olla helppokéayttdisia ja
omalla aidinkielellda. On
huomioitava kaatumisriskit
seka terveydentilat. Pelien
kontrollit on suunniteltava
kayttajalahtoisesti,
esimerkiksi ohjaimet ovat
liian hankalia kayttaa useiden
nappaimien vuoksi.
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Banerjee, D., Rabheru,
K., Ivbijaro, G. &
Augusto de Mendonca
Lima, C. 2021. Dignity
of older persons with
mental health
conditions: why should
clinicians care?
Tieteellinen julkaisu.

Huomioimalla
arvokkuus
ik&&ntyneiden
mielenterveyspotil
aiden hoidossa
voidaan lisata
heidan
osallisuuttaan ja
vahentaa
syrjaytymista.

Arvokkuus kasitteeseen
siséltyy osaltaan myds
osallisuus. Talldin voidaan
ajatella, ettad arvokkuutta
lisdamalla voidaan lisata
osallisuutta, jolloin se
vahentaa myos syrjaytymista.
Arvokkuutta on muun
muassa

optimaalinen kivunhoito,
kommunikaation
kehittaminen seka yksikdssa
ettd sen ulkopuolella
(kasvokkain seka
digitaalisesti), kunnioitus
paivittaisissé keskusteluissa,
omatoimisuuden/paatosvalla
n vaaliminen (vapaus valita
elamantapa, pukeutuminen,
syominen jne.), hyva
ravitsemus ja nesteytys,
varmistetaan hyva hygienia
seka siisti olemus, asiallinen
kanssakayminen
henkildkunnan kanssa,
ikaystavallinen ymparisto,
turvallisuuden varmistaminen
seka pahoinpitelyjen/heitteille
jattamisen ehkaiseminen,
yksik6n suunnittelu niin, etta
se mahdollistaa yksityisyyden
ja seksuaaliset oikeudet,
aktiviteetit yksikon sisalla,
yksinaisyyden ja
syrjaytymisen ehkaiseminen,
psykotrooppisten ladkkeiden
tutkimuksellisen kayton
rajoittaminen, arvokkuuden
sisallyttaminen
hoitosuunnitelmiin,
mahdollisuus osallistua
paatdksentekoon, erityishoito
niille, joilla on vaikea
mielenterveyden hairi6 ja
dementia, saattohoito
(valtetdédn tarpeettomia ja
kivuliaita elaman jatkamisen
keinoja), ihmisarvoinen hoito
ikaantyneille ja heidan
perheilleen loppuvaiheen
sairauksissa

Budak, K. B., Atefi, G.,
Hoel, V., Leporte Uribe,
F., Meiland, F.,
Teupen, S., Felding, S.

Kirjallisuuskatsa
us, jossa
aineistona oli 20
alkuperéista

Kirjallisuuskatsau
ksessa todetaan,
etta niin
sosiaalisilla

Esimerkkeja teknologian
kaytdsta hoitotydssa:
Tablettitietokone auttoi
dementiaa sairastavaa
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A. & Roes, M. 2021.
Can technology impact
loneliness in dementia?
A scoping review on
the role of assistive
technologies in
delivering psychosocial
interventions in long-
term care.
Kirjallisuuskatsaus.

tutkimusta seka
nelja
tutkimusartikkeli
a.

roboteilla kuin
elainta
muistuttavilla
roboteilla oli
positiivisia
vaikutuksia.
Robotit
mahdollistavat
uudella tavan
pitdad yhteytta
omaisten,
hoitajien ja
ikdantyneiden
valilla ja eldinta
muistuttavat
robotit antavat
dementiapotilaille
lohtua seka
vahentavat
ahdistuneisuutta
seka innostavat
pitkaaikaishoidon

luomaan kunnollisia
keskusteluja henkilékunnan
kanssa ja sita kautta
kehittdamaan hoitaja-
potilassuhdetta.

Sosiaaliset robotit auttoivat
iakkaita kehittAmaan
sosiaalisia taitoja. Kauko-
ohjattava ihmisen korkuinen
robotti, jolla omaiset pystyivat
ottamaan yhteyden
iakkaaseen yksikon
ulkopuolelta, auttoi
vahentdmaan sosiaalista
eristaytyneisyytta.

Robotti eldin kannusti
ikdantyneitéa keskustelemaan
enemman, paransi mielialaa
seka vahensi rauhattomuutta
seka vahensi mitattua
yksindisyytta.

Teknologia avusteinen

asukkaita vapaa-ajan vietto stimuloi
keskustelemaan kanssakaymisiin ja lisasi
keskenaan. empatiaa.
Digitaalinen tarinakirja, jossa
oli kertomuksia ikaantyneiden
omista elaménvaiheista,
paransi suurimmanosan
tutkimuksiin osallistuneen
elaméanlaatua seka lisasi
tasaisuutta tai vahensi
mitattua masennusta
Courtin, E. & Knapp, M. | Kirjallisuuskatsa | Sosiaalinen Ikaantyneiden kohdalla,
2015. Social isolation, us, jossa eristaytyneisyys fyysiset muutokset nakyvat
loneliness and health in | tutkittiin ja yksinaisyys herkasti myds mielialassa.
old age: a scoping syrjaytymisen ovat isoja Fyysinen ja psyykkinen puoli
review. vaikutuksia riskitekijoita kulkevat lahes kasikadessa ja
Kirjallisuuskatsaus. terveyteen, silla | ikdantyneen jos jompikumpi heikkenee, se
sosiaalinen heikolle vaikuttaa negatiivisesti myos
syrjaytyminen henkiselle seka toiseen. lkdantyneiden
on iso riskitekija | fyysiselle syrjaytymista ei edelleenkaén
ikdéntyneidenter | terveydelle. tunneta tarpeeksi eika siihen
veydelle. Erityisen osata reagoida ehka oikealla

ongelmallisia ne
ovat silloin, kun
sosiaaliset
verkostot
vahenevat,
taloudellinen
tilanne huononee
ja perherakenteet
muuttuvat (kuten
leskeys).
Toistaiseksi
todisteet tai

tavalla. Yksindisyys ja
sosiaalinen eristyneisyys
liittyvat myos muihin
kasitteisiin, kuten sosiaalisen
tuen saatavuuteen tai sen
puutteeseen (esim.
sosiaalinen pddoma tai
sosiaalinen verkosto).
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tutkimukset eivat
ole riittavia
maarittamaan,
onko sosiaalisen
eristaytymisen tai
yksinaisyyden
tunteen
muuttumisella
vaikutusta
mydhempaan
terveydentilaan.

Haarni, I. 2015.
Elékeikaisten naisten
pohdintoja mielen
hyvinvoinnista
yhteiskehittamisen
kontekstissa.
Tieteellinen julkaisu

12 ryhmalaista
62—74-vuotiasta
naista, joista
kymmenen
osallistui
saanndllisesti.
Kyselylomakkee
t, valissa ja
lopussa.

Mielen
hyvinvointiin
suhtauduttiin eri
tavalla ja
erityisesti
mindfulness
harjoitukset
koettiin hyvaksi.
Liséksi se, etta
sai myotatuntoa
muilta
osallistujilta lisasi
helpotuksen
tunnetta.
Ryhmatytskentel
y voi olla
toimivaa, mutta
on huomioitavaa
ryhman koko
seké ajankayton

Ryhmatyoskentely tuotti
osallistujien kesken hyvaa
keskustelua ja heratti paljon
puheenaiheita. Ryhméan
henkil6t kokivat saavansa
seuraa toisistaan,
voimavaroja ja aktiviteettia
seka vahvaa vertaistuellista
tukea muista osallistujista.
Keskustelut toivat nakyviin
monenlaisia mielen taitoja
seké hyvinvoinnista
huolehtimisen keinoja, joita
osallistujilla oli jo
entuudestaan kaytossa.
Naista kuuleminen ryhmassa
kannusti kokeilemaan myds
toisten tuomia ehdotuksia
itselleen. Nama kaikki
yhdistettynd, oli havaittavissa

rajallisuus. mielen hyvinvoinnissa
edistymista.
Heimonen, S. & Maki- Sosiaali- ja Artikkelissa on tarkasteltu

Petaja-Leinonen, A.
2018.

Muistisairaan ihmisen
mielen hyvinvoinnin
edellytykset — miten
turvata oikeus niiden
toteutumiseen?
Ikainstituutti.
Tutkimusartikkeli

terveydenhuollon
ammattihenkilon
ammattieettiset
periaatteet,
velvollisuudet
seka niiden
lahtdkohdat ovat
keskeisimmassa
roolissa
ikaihmisten
arvostavaan
kohtaamiseen,
yksil6lliseen
kohteluun,
hyvaan ja
tavoiteltavaan
toimintaan. Kun
jokainen
ammattihenkil®
o0saa tunnistaa
oman toiminnan
vaikutukset, tulee

[Ahemmin vanhuspalvelulakia
ja sitd, kuinka lain avulla
voidaan turvata mielen hyvin-
vointia ikdihmisten kohdalla.
Todetaan myos lain
keskittyvan hyvin keskeisesti
periaatetason normeihin ja
ohjeistuksiin. Artikkelista
[6ytyviad syrjaytymista
ehkaisevia keinoja ovat muun
muassa
o terveystarkastukset,
vastaanotot,
kotikaynnit
¢ laadukkaat sosiaali- ja
terveyspalvelut, jotka
ovat oikea-aikaisia ja
riittavia
e palvelut tukevat
idkkaiden
hyvinvointia, terveytta,
toimintakykya,
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haasteena eteen
se, kuinka se
saadaan myos
tydyhteis6on
liitetyksi.
Korostuu hyva
johtaminen, jossa
oikeanlaista
kohtelua ja
kohtaamista
edellytetdan
kaikilta am-
mattihenkil6ilta

itsendista
suoriutumista ja
osallisuutta
kuntoutumista
edistavat ja kotiin
annettavat palvelut
riittdva henkilosto,
osaava johtaminen ja
asianmukaiset
toimitilat

kunnioittava ja
yksil6llinen kohtelu
toivomuksilla vaikutus
hanelle jarjestettavien
palvelujen
toteutumiseen
laadukkaat palvelut ja
hyva kohtelu
kunnioitus aikuisuutta,
yksiléllisyytta ja
intimiteettia kohtaan
tukeminen
paivittiisissa toimissa
suoriutumisessa esim
hygienian hoito,
pukeutuminen,
ruokailu
asiakaslahtoisyys ja
ammattihenkildston
toiminnan etiikka
ohjaus, neuvonta,
palvelutarpeen
selvittdminen, palvelu-
tai
asiakassuunnitelma
kotona selviytymisen
tukeminen (tiedollinen
tuki, sosiaalista
hyvinvointia edistava
tuki seka kotona
asumista turvaava
tuki)

sosiaaliset aktiviteetit
turvallinen ladkehoito
ja sen ohjaus

ohjaus kunnassa
tarjolla olevien
palvelujen kaytt6on
henkilokunnan
hallittava ohjauksen ja
neuvonnan
kokonaisuus ja
osattava toteuttaa sita
ty6ssaan,
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ratkaisukeskeinen
lahestymistapa
laheisverkoston
kartoittaminen
nykytilanteen ja
historian tunteminen
taito kohdata (kuulla
muistisairautta
sairastavan ihmisen
mielipiteita ja toiveita,
tunnistaa hénen
tarpeitaan ja arvostaa
héantd omaa
elamaansa
koskevissa
paatoksissa)
monialainen
osaaminen,
psykologinen
osaaminen (keinoja ja
toimintatapoja, joilla
voidaan tukea
muistisairaita ihmisia
jasentamaan
tunteitaan ja
ajatuksiaan seka
kasittelemaan
sairauden aiheuttamia
muutoksia ja
tulevaisuuteen liittyvia
kysymyksia)
oikeudellinen
osaaminen
(kysymyksista, jotka
liittyvat muistisairaan
ihmisen oikeuksien ja
oikeusturvan
toteutumiseen)
kannustava ja
rohkaiseva asenne

Isojarvi, M. 2016.
Sosiaalinen
toimintakyky
ikd&ntyvien ja
ik&&ntyneiden
kertomana.

Pro Gradu- tutkielma.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
tunnistaa
sosiaaliseen
toimintakykyyn
vaikuttavia
tekijoita.
Tutkimuksessa
oli kaytetty
aineistona
valmista
aineistoa, joka
oli Pohjois-
Suomen
sosiaalialan

Tutkimuksessa
korostuu keinoja,
joilla sosiaalista
toimintakykya
voidaan
vahvistaa.
Toimintakyvyn
kannalta on
tarkea kiinnittaa
huomiota
sairauksien ja
tapaturmien
ehkaisemiseen,
varhaiseen
toteamiseen ja

Tutkimuksen mukaan
ikdantyneiden sosiaalista
toimintakykya tukee muun
muassa

tiiviit suhteet omaisiin
ja muihin laheisiin
fyysisen kunnon
sailyminen hyvana
kaytettavissa olevat
erilaiset palvelut,
niiden toimivuus
saatu tieto
palveluiden olemassa
olemisesta seka
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osaamiskeskuks
en (POSKE)
Ikalain pilotointi
osahankkeessa
kevaalla 2013
keratysta
haastatteluainei
stosta tehtyja
kotona asuvien
ikdantyvien ja
ikaantyneiden
haastatteluja
(N=9).
Teoriaohjautuva
sisallénanalyysi.

hyvaan hoitoon.
Tarpeen
mukainen
kuntoutus,
terveiden
elintapojen
edistaminen seka
fyysisen,
psyykkisen ja
sosiaalisen
toimeliaisuuden
tukeminen

mahdollisuudesta
saada niita

¢ hoitotarpeen kartoitus
yhdessa hoitajan
kanssa

e tuttu ympaéristo,
turvallisuus ja
jatkuvuus

Haittaavista tekijoista esille

nousi
¢ heikko fyysinen kunto

sairaudet

laakitys

korkea ika

huono taloudellinen

tilanne

e vaikeus pyytda apua
seka hdpea sen
vastaanottamisesta

e palvelut olivat
toimimattomia tai
niiden kaytossa ja
maksuissa oli
epaselvyyksia

¢ huono tiedonsaanti
saatavilla olevista
palveluista

e |&ahipiiri ei osallistu
ikdantyneen elamaan
ja arkeen

e yksinaisyys

e asumisolojen
puutteellisuus

Lapena, C., Continente,

X., S4nchez
Mascufiano, A., Mari
del’Olmo, M. & Lépez,
M. J. 2022.
Effectiveness of a
community intervention
to reduce social
isolation among older
people in low-income
neighbourhoods.
Tutkimusartikkeli.

135 osallistujaa,
jotka jaettiin
kahteen
ryhmaan,
vertaisryhma ja
varsinainen
tutkimusryhma.

"lkaantyneiden
terveyskoulu” oli
viikoittain
kokoontuva
yhteiséllinen
interventio, jonka
tarkoituksena on
edistaa
yksildiden ja
yhteisojen
resursseja
parantaakseen
heidén kykyaan
tunnistaa
ongelmiaan ja
aktivoida
ratkaisuja, mitka
rohkaisevat
yhteis6a
osallistumaan
ryhmaan.

Yhteis6hoidolla on merkitysta
sosiaalisen eristaytymisen
estamiseksi. Yhteison
interventiolla voidaan
ehkaista syrjaytymista,
parantaa ikAantyneiden
elamanlaatua,
mielenterveytta seka
sosiaalista tukea. Lisaksi
yhteisdn toimilla saattaa olla
keskeinen rooli haavoittuvien
vaestéryhmien, kuten
ikaantyneiden ja koyhilla
alueilla asuvien, terveyden
parantamisessa.
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Havaittiin etta
ryhmassa
toimiminen
vahensi
yksinaisyyden
tunnetta seka
lisasi sosiaalista
kanssakéymista.

Liukkonen, H. 2015. Tutkielman Kotipalveluasiakk | Kotikuntoutus mahdollistaa

Mielenterveys- ja tarkoitus on aat saivat sen piirissa oleville tukea

paihdekuntoutujien selvittdd missa | kodinhoitoon, arkielamasta selviytymiseen,

kotikuntoutus. yhteydessa ruokahuoltoon, jolloin kuntoutujilla on

Pro Gradu -tutkielma. kotikuntoutus hygieniaan ja mahdollisuudet paasta myos
termia on asioiden hoitoon | yhteiskunnallisesta
kaytetty seka konkreettista osallisuudesta osalliseksi.
millaiset sisallét, | apua, myos Osallisuus on merkittava
kriteerit, ulkoilutusapua. tekija syrjaytymisen
asiakaskunta ja | Toimet tehtiin ennaltaehkaisyssa.
toimintamuodot | yhdessa Kotikuntoutuksen erilaisia
palvelulle on asiakkaan kanssa | tukikeinoja ovat esimerkiksi
annettu. Lisaksi | heidan kotonaan. e Tuetaan asiakkaan
tutkielmassa on | Kotikuntoutus itsendista parjaamista
tarkasteltu vaikuttaa (ohjausta ja
kotikuntoutukse | keskittyvan neuvontaa
en liittyvia aineiston valossa kotiaskareissa,
tavoitteita ja korjaavaan asioinnissa).
odotuksia. toimintaan. e Kuntoutujan
Aineistona oli nakeminen fyysisena,
kuntien psyykkisena ja
Kotisivuilta sosiaalisena
keratyn internet- kokonaisuutena, josta
aineisto. seuraa jokaiselle

kuntoutujalle
yksiléllinen prosessi.
¢ Kuntoutuja voidaan
nahda prosessissa
my6s toimijana, jolloin
han on oman
elaméansa
asiantuntija, mutta
myo6s vastuullinen
kuntoutuksen
lopputulemasta.

Koti ndhd&an asiakkaan
asuinympaéristona, mutta
myads siihen liittyviné
sosiaalisina suhteina seké
edellytyksena
kotikuntoutuksen saamiselle.

Mannerkorpi, T. 2017. Tybn TyoOsta [oytyi Osallisuutta edistavia
Ikd&ntyvan kotihoidon tarkoituksena on | selke&sti tekijoita:

asiakkaan osallisuus kuvailla jaettavissa olevia | paivakeskustoiminta,
kuntoutumiseen ikd&ntyneiden syita, mitka sosiaaliset suhteet, ulkoilu ja
kotiymparistossa. Pro kotihoidon edistavat ja mitka | liilkunta, kulttuuri ja muistelu,

Gradu- tutkielma. asiakkaiden estavat oman elamansa
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osallisuutta
kuntoutumiseen
sa heidan
kotiymparistéss
aan asiakkaiden
itsensa
arvioimana.

Tutkimuskysymy
ksia olivat:
millaisia
kokemuksia
ikaantyneella
ihmiselld on
osallisuudestaa
n omaan
kuntoutumisen
suunnitteluun
kotihoidossa,
mitka tekijat
edistavat
ikaantyvan
ihmisen
osallisuutta
omaan
kuntoutumiseen
ja mitka tekijat
estavat
ikaantyvan
ihmisen
osallisuutta
omaan
kuntoutumiseen
kotihoidossa

osallisuutta
ik&&ntyneiden
kohdalla.
Sosiaalisen
kanssakaymisen
merkitys korostuu
voimakkaasti
kuntoutumisen
edistjana.
Huomioitavaa on
myads, etta
pienikin liilkunta
edistaa fyysista
toimintakykya ja
yllapitéa
vireystilaa.

vaikuttamisen
mahdollisuudet, sitoutuminen
omaan hoitoonsa, oman
terveyden seuranta, hyvin
suunniteltu ja toteutettu
laékehoito, hoito- ja
palvelusuunnitelman
laatimiseen osallistuminen,
voimavarojen huomiointi,
motivointi ja kannustus,
ammattihenkildiden rooli,
laheisten huomioon
ottaminen.

Pulkkinen, M. 2019.
lakkaiden osallisuus:
Terveys, asuminen ja
yhteisollisyys.
Ikainstituutti.
Kirjallisuuskatsaus.

Kirjallisuuskatsa
us on tehty
Ikainstituutin ja
Vanhus- ja
lahimmaispalvel
un liitto Valli ry:n
koordinoiman
Elamanote-
ohjelman tueksi.
Katsauksen
tarkoituksena oli
selvittaa,
millaista
tutkimusta
ikdé&ntyneiden
henkildiden
osallisuudesta
on tehty ja
millainen kuva
osallisuudesta
naiden tulosten
pohjalta piirtyy.

Tutkimustulosten
mukaan
osallisuus
vaikuttaa olevan
monella tavoin
yhteydessé
idkkaiden
henkildiden
terveyteen ja
hyvinvointiin.
Osallisuus oli
yhteydessa
matalampaan
kuolleisuuteen,
parempaan
fyysiseen,
psyykkiseen ja
itsearvioituun
terveyteen seka
positiivisempaan
kognitiivisen

Tutkimuksen mukaan
yhteiséllisella asumisella on
monia positiivisesti
osallisuuteen vaikuttavia
tekijoita. Naitd ovat muun
muassa:

e mahdollisuudet
yhteisiin
aktiviteetteihin
esimerkiksi yhteiset
ruoka-ajat

e mahdollisuus
sosiaalisiin
kontakteihin ja
ystavyyssuhteiden
solmimiseen

Liséksi osallisuutta
vahvistavat tieto- ja
viestintateknologian
saatavuus esimerkiksi
séhkopostien ja tekstiviestien
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Katsaukseen toimintakyvyn l[&hettaminen seka
valikoitui 84 kehitykseen. teknologian kaytto
tutkimusta. Yhta terveydellisissa asioissa.
poikkeusta Haittaaviksi tekijoista esille
lukuun Nousi muun muassa:
ottamatta e sairaudet ja heikko
tutkimukset toimintakyky ja niihin
olivat littyva stigma
kansainvalisia e pienet taloudelliset
julkaisuja. resurssit
e erilaisten
mahdollisuuksien
puuttuminen seka
tiedon puute eri
vaihtoehdoista
Vuolahti, T. 2018. Teemahaastatte | Syrjaytymista Lisaamalla osallisuuden
Ikaantyneen asiakkaan | lu, jossa hoito- ja mabhdollisuuksia voidaan
osallisuus ja toimijuus haastateltiin hoivapalveluissa | vahentaa syrjaytymista.
ymparivuorokautisessa | kahdeksaa voidaan vahentaa | Tutkimuksen mukaan
hoito- ja ikdantyneen lisdadmalla osallisuutta lisatdan, kun
hoivapalvelussa — asiakkaan asiakkaiden annetaan
l&heinen kokemusten l&heista. osallisuutta eri e mahdollisuus valita

tulkitsijana.
Pro Gradu -tutkielma.

tavoin.
Osallisuuden eri
muotoja on
kasitelty Nigel
Thomasin (2002)
osallisuus mallin
kautta.

¢ mahdollisuus saada
tietoa

e mahdollisuus
vaikuttaa prosessiin

e mahdollisuus saada
apua ja tukea itsensa
ilmaisemiseen

¢ mahdollisuus tehda
itsendisia paatoksia.
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Pelkistetyt ilmaisut

Alateema

Paateema

Sairaudet ja heikko toimintakyky;
toimintakyky on alentunut; fyysiset
sairaudet ja niiden aiheuttama
toimintakyyn lasku; heikentynyt
fyysinen kunto laski
omatoimisuutta ja itsenaista
selviytymista; tukeminen
paivittaisissa toimissa
suoriutumisessa esimerkiksi
hygienian hoito, pukeutuminen,
ruokailu; kotona selviytymisen
tukeminen (tiedollinen tuki,
sosiaalista hyvinvointia edistava
tuki seké& kotona asumista
turvaava tuki); turvallinen
laakehoito ja sen ohjaus; fyysinen
ymparisto/ulkoilu; kivut, jotka
estivat ulkona liikkkumisen;
jaksamattomuus lahted ulos;
fyysinen toimintakyky rajoittaa
sosiaalista toimintakykya ja
asettaa ne rajat, joiden puitteissa
sosiaalista on mahdollista
toteuttaa ja kayttad. Esimerkiksi
ikd&antymisen seurauksena
tapahtuvan kuulon ja naon
heikkeneminen; tuetaan asiakkaan
itsendista parjaamista (ohjausta ja
neuvontaa kotiaskareissa,

asioinnissa)

Kivut

Ulkona liikkkuminen
Sairaudet
Laakehoito
Paivittaiset toiminnot
Ikd&ntymisen tuomat
muutokset

toimintakykyyn

Toimintakyvyn
tukeminen ja

yllapitaminen
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yksinaisyyden ehkéaiseminen;
sosiaalinen eristaytyneisyys ja
yksinaisyys ovat isoja suurimpia
riskitekijoita ikdantyneen jo
valmiiksi heikolle henkiselle sek&
fyysiselle terveydelle; fyysiset
muutokset nakyvat herkasti myos
mielialassa; yksinaisyys ja
sosiaalinen eristyneisyys liittyvat
my6s muihin kasitteisiin, kuten
sosiaalisen tuen saatavuuteen tai
sen puutteeseen; pelko
kaatumisesta, jolloin ulkona
liikkuminen estyy; tukea ja hoivaa
tarjoavan ihmissuhteen
puuttuminen saattaa aiheuttaa
turvattomuutta, masentuneisuutta
ja yksinaisyytta; fyysisen kunnon
heikkenemisen pelkoon liittyi
elinpiirin rajoittumista; tukea ja
hoivaa tarjoavan ihmissuhteen
puuttuminen saattaa aiheuttaa
turvattomuutta, masentuneisuutta
ja yksinaisyytta; pelko kunnon
heikkenemisesta ja kaatumisesta

rajoitti elamaa

Tunnetilat (pelko,
yksinaisyys,

masentuneisuus)

Tunteiden ja mielialan
huomioiminen

hoitotydssa

Omatoimisuuden/paatésvallan
vaaliminen; mahdollisuus
osallistua paatoksentekoon;
kunnioitetaan ikd&ntyneen
paatosta osallistua tai olla
olematta; toivomuksilla vaikutusta
jarjestettavien palvelujen

toteutumiseen; kunnioitus

Omatoimisuus
Mahdollisuus osallistua
paatoksentekoon

Kunnioitus

ltsemaaraamisoikeuden

kunnioittaminen
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aikuisuutta, yksilollisyytta ja

intimiteettid kohtaan; mahdollisuus

osallistua oman sairauden
hoitoon; asiakkaan yksilollisyys ja
oma toimijuus tunnustetaan
kohtaamistilanteessa;
kunnioitetaan asiakkaan omaa
tapaa osallistua paatdksentekoon
ja sallitaan toimijuuden
delegoiminen valitsemalleen
henkil6lle; mahdollisuus tehda
itsendisia paatoksia jokaisessa
arjen kohtaamistilanteessa;
asiakkaan itsemaaraamisoikeus
kohtaamisen arvona, asiakkaan
kanssa keskustellaan, hanta
kuunnellaan ja hanelle
perustellaan, jos toimitaan eri

tavalla kuin han haluaa

taloudelliset asiat estavat
sosiaalisen toimintakyvyn
aktualisoitumisen; pienet
taloudelliset resurssit vahentavat
mahdollisuutta osallistua;
sosiaalinen verkosto voi rajoittua
taloudellisten hankaluuksien
vuoksi; tyydyttamattomaan
osallisuuden tarpeeseen vaikutti
i&n ja sukupuolen vakioinnin
jalkeen huonoksi tai erityisen
huonoksi koettu taloudellinen

tilanne

Heikko taloudellinen
tilanne
Pienet taloudelliset

resurssit

Taloudellisen tilanteen

huomioiminen

Kunnioitus paivittaisissa

keskusteluissa; kommunikaation

Sosiaaliset suhteet

Kommunikaatio

Sosiaalisuus ja

vuorovaikutus




Liite 3/4

kehittdminen; asiallinen
kanssakayminen henkilokunnan
kanssa; vuorovaikutusta
hy6dynnetdan vaikuttamisen
menetelmana; asiakasta
rohkaistaan ilmaisemaan omia
toiveita ja mielipiteitd; hyvinvoinnin
ja terveyden yllapitajina erityisesti
sosiaaliset suhteet, sosiaalinen
tuki ja aktiivisuus olivat tarkeitg;
ryhmatyoskentely, ryhmaan
kuuluminen; toisten ihmisten
seura, vertaistuki, keskustelua
tarkeaksi koettuihin asioihin;
kunnioittava ja yksil6llinen kohtelu;
sosiaaliset tilanteet
(paivakeskustoiminta, jossa
yhdessa oloa ja vertaistukea);
ryhmassa toimiminen vahensi
yksinaisyyden tunnetta seka lisési
sosiaalista kanssakaymista;
yhteis6hoidolla on merkitysta
sosiaalisen eristaytymisen
estamiseksi; yhteisollisyydella
voidaan ehkaista syrjaytymista,
parantaa ikaantyneiden
elamanlaatua, parantaa
mielenterveytta seka sosiaalista
tukea; ammattilaiset muodostavat
merkityksellisen osan ikadntyneen

sosiaalisesta verkostosta

Kuunteleminen

Arvokkuuden siséllyttaminen
hoitosuunnitelmiin;

terveystarkastukset, vastaanotot;

Asiakaslahtoisyys ja
oikea-aikaisuus

Palvelutarpeen arviointi

Palveluiden ja
hoitohenkilokunnan

vaikutus hoitotydhén
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kotikaynnit, laadukkaat sosiaali- ja
terveyspalvelut, jotka ovat oikea-
aikaisia ja riittavia; palvelut tukevat
idkkaiden hyvinvointia, terveytta,
toimintakykyé, itsenaista
suoriutumista ja osallisuutta,
kuntoutumista edistavat ja kotiin
annettavat palvelut; riittdva
henkildstd, osaava johtaminen ja
asianmukaiset toimitilat;
laadukkaat palvelut ja hyva
kohtelu; asiakaslahtoisyys ja
ammattihenkiléston toiminnan
etiikka; henkilokunnan hallittava
ohjauksen ja neuvonnan
kokonaisuus ja osattava toteuttaa
sita tydssaan, ratkaisukeskeinen
l&hestymistapa; laheisverkoston
kartoittaminen; nykytilanteen ja
historian tunteminen; taito kohdata
(kuulla muistisairautta sairastavan
ihmisen mielipiteitd ja toiveita,
tunnistaa tarpeita ja arvostaa
omaa elamaa koskevissa
paatoksissa); monialainen
osaaminen; kannustava ja
rohkaiseva asenne; palveluverkon
ylikuormitus, ainainen kiire ja
ajanpuute, liilan vahaiset resurssit
vaikuttivat hankaloittavan
palvelujen saantia; palvelutarve
saattoi olla puutteellisesti
kartoitettu; palvelut eivat toteudu

oikea-aikaisesti

Riittavat terveyspalvelut
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Erilaiset liikunta- ja
musiikkivideopelit voivat lisata
ikéihmisten sosiaalista
aktiivisuutta; videopelit koettiin
hyvéaksi myds liikunnan lisdamisen
keinona, toimivat muistelun
apuvalineend, kannustivat
sosiaalisiin suhteisiin ja toimivat
hyvana ajanvietteend; digitaaliset
pelit nAhdaén hyvana
mahdollisuutena piristamaan
idkkaiden mielialaa seka
edistamaan itsenaista kotona
parjddmista; pelien pelaaminen tai
niiden seuraaminen nayttaisi
tuottavan iloa ja hauskaa yhdessa
oloa; tablettitietokone auttoi
dementiaa sairastavaa luomaan
kunnollisia keskusteluja
henkilokunnan kanssa ja sita
kautta kehittamaan hoitaja
potilassuhdetta; sosiaaliset robotit
auttoivat iakkaita kehittdmaan
sosiaalisia taitoja; kauko-ohjattava
ihmisen korkuinen robotti, jolla
omaiset pystyivat ottamaan
yhteyden iakkaaseen yksikon
ulkopuolelta, auttoi vdhentdmaan
sosiaalista eristaytyneisyytta;
robotti elain kannusti ikdéntyneita
keskustelemaan enemman,
paransi mielialaa seka vahensi
rauhattomuutta seka vahensi

mitattua yksinaisyyttd; teknologia

Videopelit
Robotit

Tietotekniset laitteet

Teknologian

hyoédyntaminen
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avusteinen vapaa-ajan vietto
stimuloi kanssakaymisiin ja lisasi
empatiaa; digitaalinen tarinakirja,
jossa oli kertomuksia
ikédéantyneiden omista
elamanvaiheista, paransi
suurimmanosan tutkimuksiin
osallistuneen elamanlaatua seka
lisasi tasaisuutta tai vahensi
mitattua masennusta; tieto- ja
viestintateknologian saatavuus ol
positiivisessa yhteydessa
iakkaiden henkildiden
osallisuuteen; erityisesti
kommunikaatioteknologian kaytto
(sahkopostien tai tekstiviestien
lahettaminen) oli positiivisessa
yhteydessa monipuoliseen

osallisuuteen.

Tietoa saatavilla olevista
palveluista; ikdantynyt ja laheinen
saavat tietoa heille
ymmarrettavalla tavalla; ikaantynyt
saa tiedon asioista, jotka ovat
konkreettisesti jonkun muun
hoidettavana; tietoa annetaan
koskien asiakkaan etuja ja
oikeuksia, palvelumuotoa, yksikon
toimintakaytantdja- ja kulttuuria,
oikeaa tietoa ei saanut
tarvittaessa, tiedonsaanti
ylipdansa oli hankalaa;
tiedonsaanti mahdollisista

palveluista ja etuisuuksista nahtiin

Riittava tieto
Ymmarrettava tieto

Neuvonta

Tiedon saanti
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rittimattomana; tiedonpuute eri
vaihtoehdoista; ohjaus, neuvonta,
palvelutarpeen selvittdminen,
palvelu- tai asiakassuunnitelma;
ohjaus kunnassa tarjolla olevien
palvelujen kayttoon; tiedonsaanti
mahdollisista palveluista néhtiin
riittAmattomana, erilaisista
palveluista ja etuisuuksista oli
epaselvyytta, samoin vastuista
seka maksuista ja

maksuperusteista.
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