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1 JOHDANTO

Syrjaytyminen on kokonaisuutena monitahoinen ilmid, joka voi tapahtua kaikissa
elaman ja ian vaiheissa (Laakso 2024). Kasitteella tarkoitetaan yhteiskunnan ul-
kopuolelle jaamista kehittyen yleensa elaman kriisitilanteessa (Rikoksentorjunta-
neuvosto 2023). Tama voi nakya esimerkiksi ongelmien samanaikaisena kasaan-
tumisena tai yksittaisten haittojen pitkittymisena nakyen elamankaaresta irtautu-
misena (Sandberg 2015, 71, 93). Syrjaytyminen aiheuttaa karsimysta ihmiselle

itselleen, hanen laheisilleen seka yhteiskunnalle (Laakso 2024).

Koko Suomen vaestosta yli 65-vuotiaita henkil6itd oli noin 1,179 miljoonaa
vuonna 2017. Maaran ennustetaan kasvavan 1,476 miljoonaan vuoteen 2030
mennessa (Terveyskyla 2023c). Tutkimustydsta tekee ajankohtaisen tuen tar-
peessa olevien ikaihmisten maaran nousujohdatteisuus, kun vuonna 2015 muu-
alla kuin yksityiskodeissa asuneista reilut 50 000 henkil6a oli yli 65-vuotiaita (Ter-
veyskyla 2023a). Samaan aikaan syrjaytymisen on havaittu olevan liitoksissa
muistiin, joka on ikaantyvan vaeston maaran kasvaessa vaikuttava ongelma
(Nurmi & Koskinen 2019). Tama on merkittavaa, kun muistisairauksia diagnosoi-

daan Suomessa 23 000 henkildlla vuodessa (Kaypa hoito -suositus 2023).

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvailla ikdihmisten syrjaytymista ilmiéna ja siihen
vaikuttavia tekijoita hoitohenkilokunnan nakokulmasta. Ikaihmisten syrjaytymi-
seen vaikuttavina tekijoina ovat moninaiset syrjaytymisen osa-alueet, yksinai-
syys, muistisairaudet ja palveluasumiseen muuttaminen. Tavoitteena on herattaa
keskustelua ja loytaa konkreettisia ratkaisukeskeisia keinoja ikaihmisten syrjay-
tymisen ennaltaechkaisemiseksi. Aiheena asia on arka ja vahan keskusteltu, kun
kaytannon ongelma on ikaihmisten elamassa tapahtuva suuri muutos. Ymparisto,
rutiinit ja sosiaalinen kanssakayminen muuttuvat vaikuttaen ikadihmisen syrjayty-

miseen niin yksilon, yhteison kuin yhteiskunnan tasolla.

Opinnaytetyd toteutetaan laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena, jonka tar-
koituksena on ymmartaa kohteen laatua, ominaisuuksia ja merkitysta (Laadulli-
nen tutkimus 2021). Opinnaytetydhon valittiin kvalitatiivinen tutkimusmenetelma
aineiston ollessa tutkittavilta henkilGilta eikd numeraalisesti tilastojen kautta, ku-
ten kvantitatiivisessa tutkimuksessa (Maarallinen tutkimus 2015). Tutkimuksessa



syvennytaan tutkittavien eli hoitohenkilokunnan nakokulmiin ikdihmisten syrjayty-
misesta. Opinnaytetydn tiedonkeruu suoritetaan ryhmateemahaastatteluina noin
kymmenelle Saarenkylan vanhustenkotiyhdistyksen hoitohenkilokunnan jase-
nelle. Tutkimukseen osallistujat ovat sairaanhoitajia seka lahihoitajia. Tarkoitus
on, etta tutkittavat tietavat tarkasteltavasta aiheesta mahdollisimman paljon oma-
ten kaytannon kokemusta, jotta tutkimusaineistosta saataisiin mahdollisimman
monipuolinen kokonaisuus. Hoitohenkilokunnalta vaaditaan osaamista ja amma-
tillista vastuuta kohdata asiakaslahtdisesti seka tasavertaisesti haavoittuvassa
asemassa olevat asiakasryhmat. Heiltd odotetaan rakentavaa kommunikointia
luottamuksellisesti ja kunnioittavasti moniammatillisen tyoryhman jasenena var-

mistaen laadukas hoitotyd. (Laukkanen 2020.)

Tutkimuksellinen opinnaytety0 toteutettiin Saarenkylan vanhustenkotiyhdistyk-
sellda Rovaniemella. Yritys tarjoaa ikdihmisille suunnattua ymparivuorokautista te-
hostettua palveluasumista seka kotihoitoa. Tutkimuskohteena toimii palveluasu-
mista tarjoavat osastot Kotipihlaja, Saarentupa seka Saarenkoti. Osastojen asia-
kasryhmana on keskitetysti keskivaikeaa tai vaikeaa dementiaa sairastavat ikaih-

miset.



2 IKAIHMISTEN SYRJAYTYMINEN JA SIIHEN LITTYVAT HAASTEET

2.1 |kaihminen ja ikaantyminen

Ikaantyneella vaestolla tarkoitetaan yli 65-vuotiaita henkil6ita, jotka ovat van-
huuselakkeeseen oikeuttavassa iassa (Terveyskyla 2023b; Laki ikaantyneen va-
eston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
28.12.2012/980 §1:3). Vuoden 2022 lopussa elakkeensaajia oli 1,346 miljoonaa
henkil6a (Elaketurvakeskus 2023). Ikaantynyt vaestd on heterogeeninen eli epa-
yhtenainen moninainen ryhma ihmisia, joiden ikaantymisen prosessit ovat yksi-

I6llisia (Tamminen & Solin 2013, 19; Suomen Mielenterveys ry 2022).

Vuosien ajan elinajanodote on ollut kasvussa vaikuttaen ikaantyneen vaeston
maaraan (Terveyskyla 2023c). Talla hetkella elinajanodote on miehilla 79 vuotta
ja naisilla 85 vuotta (Koskinen 2021). Pitkaikaisyys vaeston ikaantyessa ovat
osoituksia elinolojen kohentumisesta, hyvinvoinnin lisaantymisesta seka vaka-
vampien sairauksien hoidon laadun parantumisesta (Zechner, Vaalamo, Linnos-
maa, Kyyra & Kauppinen 2022, 317). Muistisairaudet ovat kuitenkin kasvava kan-
santerveydellinen haaste, jotka kuormittavat niin sairastajaa kuin laheisia (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2023). Diagnosoituja tapauksia arvioidaan olevan
noin 150 000 henkilolla (Kaypa hoito -suositus 2023). On my0s tarkeaa muistaa,

ettd muistisairaudet eivat kuulu normaaliin ikdantymiseen (Laakso 2024).

2.2 Muistisairaudet

Muistin on todettu olevan osa ihmisen identiteettia, henkista kyvykkyytta seka tie-
donkasittelytaidon kokonaisuutta. Normaaliin ikaantymiseen voi liittya lievia muis-
tivaikeuksia nayttaytyen oppimisen hidastumisena, asioiden kertaamisena ja kes-
kittymiskyvyn heikkenemisena. (Juva 2021b) Joka kolmas yli 65-vuotias ilmoittaa
jonkinasteisesta muistihairiosta, mutta tasta huolimatta merkittava osa muistisai-

rauksista jaa diagnosoimatta (Haarni 2017, 31; Kaypahoito -suositus 2023).

Muistisairaudella eli dementialla tarkoitetaan etenevaa muistisairautta, joka hei-

kentaa muistia, tiedonkasittelya ja ajatustoimintaa eli kognitiivista toimintakykya.



Sanana dementia tarkoittaa tilaa, jossa edellda mainitut kognitiivisen toimintaky-
vyn osa-alueet heikkenevat seka vaikeuttavat paivittaisista toiminnoista selviyty-
mista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.) Muistisairaudet kasvavat entises-
taan sairastajien maaran lisadantyessa. Myotavaikuttajina ovat elinajan pidenty-
minen ja sairauden yleistyminen ihmisten ikdantyessa. Valtaosa sairastajista on
yli 80-vuotiaita ja tasta syysta yha useampi kuolee muistisairauden uuvuttamana.
Dementia on kolmanneksi yleisin kuolinsyy syovan ja sepelvaltimotaudin jalkeen.
(Remes 2018.) Yleisimpia etenevia muistisairauksia ovat Alzheimerin tauti, Le-
wyn kappale -tauti, vaskulaari dementiat seka Parkinsonin tauti pitkalle edetes-
saan (Juva 2021b).

Alzheimerin tauti on yleisin dementiaa aiheuttava ja aivoja rappeuttava muistisai-
raus, jonka perimmaista ilmenemissyyta ei tiedeta (Juva 2021a). Tama hitaasti
eteneva aivosairaus aiheuttaa aivoalueiden ja naiden valisten yhteyksien vauri-
oitumista (Kaypahoito -suositus 2023). Tauti alkaa lahimuistin heikkenemisena,
uuden oppimisen hankaloitumisena ja vasta tapahtuneiden tai puhuttujen asioi-
den mieleenpainamisen vaikeutena. Vanhat opitut taidot sailyvat muistissa pit-
kaan, vaikka sairauden kehittyessa kielelliset toiminnot ja hahmottaminen heik-
kenevat. Monimutkaisista toiminnoista, kuten raha-asioiden hoitamisesta voi tulla
haasteellisempaa ja myohemmin paivittaiset toiminnot esimerkiksi ruoan hankki-
minen ja laittaminen muuttuvat haastavammiksi. Lopulta haasteita esiintyy pu-
keutumisessa, peseytymisessa ja tarpeilla kdymisessa. Sairauden viimeisessa
vaiheessa kavely- ja puhekyky heikkenevat tai haviavat kokonaan. Sairauden
kesto ensioireista kuolemaan on arvioitu olevan yli 10 vuotta, mutta oikealla seka
oikea-aikaisella ladkehoidolla voidaan hoitaa Alzheimerin taudin oireita ja hidas-

taa taudin etenemista. (Juva 2021a.)

Lewyn kappale -tauti on toiseksi yleisin rappeuttava aivosairaus sen ilmenemis-
syyn ollessa tuntematon (Atula 2023a). Kyseistd dementiaa kaikista tapauksista
on noin 10-15% (Kaypahoito -suositus 2023). Lewyn kappale -tauti alkaa yleensa
hitaasti yli 65-vuotiailla nayttaytyen tarkkaavaisuuden, vireystilan ja tiedonkasit-
telyn vaihteluna seka toistuvasti esiintyvina jopa yksityiskohtaisina harhoina seka
kayttaytymisen haasteina (Atula 2023a; Kaypahoito -suositus 2023). Sairauteen

saattaa kuulua myds Parkinsonin taudin piirteita, kuten liikkeiden hidastumista,
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lihasjaykkyytta ja kavelyhairioita, muistihairididen tullessa tyypillisesti myohem-
min. Sairastettavuus on noin 8 vuotta, joka johtaa lopulta toimintakyvyn heikke-
nemiseen, vuodehoitoon ja menehtymiseen. Lewyn kappale -tautiin ei ole ehkai-

sevaa, pysayttavaa tai parantavaa hoitoa. (Atula 2023a.)

Vaskulaariset eli verenkiertoperaiset kognitiiviset heikentymat ovat aivoveren-
kiertohairididen aiheuttamia muistisairauksia. Taustalla on usein aivoinfarkteja,
aivoverenvuotoja tai aivojen syvien osien hapenpuutteista johtuvia vaurioita.
(Atula 2023c.) Tama tulee todennakaisesti tulevaisuudessa olemaan yleisin yk-
sittdinen muistisairauden suurryhma (Kaypahoito -suositus 2023). Verenkierto-
peraiset muistisairaudet ilmenevat alussa toiminnanohjauksen heikkenemisena
muistia enemman, mutta yleensa taustalla on Alzheimerin tai Parkinsonin tautia
(Atula 2023c; Kaypahoito -suositus 2023). Valtimotautien yleiset riskitekijat ovat
ika, perinndllisyys, vahainen kognitiivinen aktiivisuus, korkea verenpaine ja kole-
steroli, sokeriaineenvaihdunnan hairiot, ylipaino, tupakointi, runsas alkoholin
kayttod, vahainen fyysinen aktiivisuus, pddvammat, aivoverenkiertosairaudet, va-
kavat infektiot, kuulonalenema seka myds psykososiaaliset tekijat kuten matala
koulutustaso, yksinaisyys, sosiaalisten verkostojen uupuminen, tydelaman aikai-
nen stressi seka mielenterveystausta (Kaypahoito -suositus 2023). Kyseiseen
dementiaan ei ole 1adkehoitoa vaan ainoastaan ehkaisevaa toimintaa ja riskiteki-
jéiden hoitoa (Atula 2023c).

Parkinsonin tauti on hitaasti eteneva liikehairidsairaus, joka tavallisimmin alkaa
50-70 vuoden iassa johtuen aivojen syvien osien tuhoutumisesta. Syyta sairau-
den kehittymiselle ei tiedeta. (Atula 2023b.) Parkinsonin tautia on 3—4 % muisti-
sairaus tapauksista. Sairaudelle tyypillisesti esiintyy etenevia tiedonkasittelyn oi-
reita, joista vain osa etenee muistisairaudeksi asti. Taustalla voi olla vaikutta-
massa esimerkiksi Alzheimerin tauti tai masennus. (Kaypahoito -suositus 2023.)
Oireet alkavat tyypillisesti kuukausien ja vuosien kuluessa toisesta raajaparista
siirtyen edelleen toiseen. Taudin edetessa esiintyy moninaisia oireita liittyen liik-
kumiseen, autonomiseen hermostoon seka paivittaisista toiminnoista selviytymi-
seen. Sairautta on mahdollista hoitaa useilla erilaisilla 1aakkeilla seka yllapitaa

toimintakykya fysio- ja toimintaterapialla. (Atula 2023b.)



11

Ikaantyneella vaestolla fyysisen- ja kognitiivisen toimintakyvyn laskut ja muisti-
sairaudet hankaloittavat sosiaalista vuorovaikutusta seka sosiaalisten suhteiden
yllapitamista (Elovainio & Komulainen 2023, 573). Muistisairaista 90 % sairastaa
neuropsykiatrisia oireita, joiden taustalla on usein aivojen rappeutuminen, kogni-
tion muutokset, hoitoympariston seka -kulttuurin osatekijat ja yksilon persoonalli-
suus (Kaypahoito -suositus 2023; Vataja 2024). Muistisairaan toimintakykya hei-
kentavia psykososiaalisia tekijoita ovat mieliala- ja ahdistuneisuushairiot, erilaiset
aistiharhat ja harhaluulot, vaikea sosiaalinen tilanne seka sosiaalinen eristayty-
minen. Muistisairaan ikdihmisen mahdollinen levottomuus, akillisesti alkanut se-
kavuus tai muuten poikkeava kaytos seka persoonallisuuden muutokset ovat tar-
keita ottaa huomioon. Naiden oireiden saanndllinen kartoitus ja hoito on oleellista
ikdihmisen omatoimisuuden tukemisessa. Neuropsykiatriset oireet heikentavat
elamanlaatua lisaten palveluntarvetta ja vaikuttaen sosiaaliseen vuorovaikutuk-
seen muiden kanssa. Ja on nain ollen tarkein syy ymparivuorokautiseen palvelu-
asumiseen muuttamiselle. Neuropsykiatrisiin oireisiin hydédynnetaan ensisijai-
sesti ladkkeettomia hoitokeinoja. Laakehoidossa taas pyritdan ensisijaisesti
muistisairauksien asianmukaiseen laakehoitoon ja tarvittaessa lyhytkestoisesti
masennukseen, levottomuuteen tai psykoosi oireiden hoitoon. Kuntouttava tyo-
ote, ikaihmisen kohtaaminen ja hyvan hoidon turvaaminen ovat perustana laa-
dukkaalle hoidolle. (Vaataja 2024.)

2.3 Syrjaytyminen

Syrjaytyminen on moniulotteinen ilmid, jolla tarkoitetaan erilaisten ihmisryhmien
jaamista syrjaan valtavaestosta ja yhteiskunnasta (Tiilikainen & Ristolainen
2022). Suomessa syrjaytymisen juurina pidetaan 1980-luvun alkua, vaikka kasit-
teesta on puhuttu aina 1970-luvulta lahtien. Kasite vakiintui Suomessa 1990-lu-
vulla osaksi poliittisia ja hallinnollisia ohjelmia aikakauden laman vuoksi. Samaan
aikaan tapahtui ennaltaehkaisevan sosiaalipolitikan nousu, jossa syrjaytyminen
muodostui avainsanaksi muodostaen Euroopan unionille paineen luoda syrjayty-
misen vastaisen politikan kansallisia toimintaohjeita ja -ohjelmia. (Sandberg
2015, 35-36, 60.)
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Syrjaytymisen juuret ovat syissa ja seurauksissa nakyen huono-osaisuutena
seka etaantymisena jo lapsuudessa (Sandberg 2015, 69; Korva-Peramaki 2017).
Syrjaytymisen prosessin myoétavaikuttavia tekijoitéa ovat koyhyys, sairastuminen,
vammautuminen, tyottomyys, asunnottomuus, mielenterveys- ja paihdeongel-
mat, avioero seka naihin liittyvan oikea-aikaisen hoidon ja palveluiden puute
(Laakso 2024). Syrjaytynyt ihminen on pudonnut sosiaalisesta ymparistdstaan
omaten samaan aikaan terveyteen seka sosiaalisiin suhteisiin liittyvia ongelmia
(Hetta-Rauma 2023; Korva-Peramaki 2017). Rajaniemi (2023) kuvailee syrjayty-
misen yhteiskunnallisena kokonaisuutena, joka voi liittya asuinymparistoon, va-

rallisuuteen, etnisyyteen seka ikaan.

Kaytanndssa mika tahansa voi olla syrjaytymisen riski, mutta ikaihmisilla huono-
osaisuus nakyy usein terveyden- ja toimintakyvyn laskuna seka ikdasenteellisena
syrjayttamisena, jotka voivat johtaa osattomuuden kokemuksiin (Sandberg 2015,
153; Laakso 2024). Ikaihmisilla syrjaytyminen voi olla ylisukupolvista eli sukupol-
velta toiselle siirtynytta tukien huonoa elamanlaatua (Sandberg 2015, 237). Hoi-
don ja palveluiden puute voivat aiheuttaa ikaihmisen syrjaytymisen kierteen
(Laakso 2024). 80-vuotiasta kotona asuvista ikaihmisista arviolta joka kolmas on
syrjaytynyt huonon toimintakyvyn, riittamattomien palveluiden ja yksinaisyyden
vuoksi (Vaarama & Jylha 2020, 318). Kokonaisuutena syrjaytyminen voi olla so-
siaalisiin suhteisiin, taloudellisuuteen, palveluihin, paikkaan ja yhteis6on seka

kansalaisuuteen liittyvaa huono-osaisuutta. (Vanhustydn keskusliitto 2022.)

2.3.1 Sosiaalinen syrjaytyminen

Syrjaytyminen tapahtuu aina suhteessa johonkin (Sandberg 2015, 114). Sosiaa-
linen huono-osaisuus on tiedonsaannin ja kommunikointiverkostojen ulkopuolelle
jaamista (Sandberg 2015, 69). Taman vuoksi sosiaalisessa elamassa kiinnipysy-
minen vaatii toimeliaisuutta ja aktiivisuuden yllapitoa niin fyysisen-, psyykkisen-,

sosiaalisen ja kognitiivisen toimintakyvyn osalta (Laakso 2024).

Ikaihmisten sosiaalinen syrjaytyminen on liitoksissa kdyhyyteen, terveysongel-
miin ja riippuvuuteen muiden avusta (Vaarama & Jylha 2020, 317). lkaihmisten

syrjaytymista edesauttavat yksin ja syrjassa asuminen, puolison ja ikatovereiden
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menetykset seka lapsien asuminen kaukana. Tilanteeseen ikaihmisilla liittyy
usein monenlaisia tunteita, kuten hapeaa ja ajatusta pakottavasta tarpeesta sel-
vita yksin. Useissa tilanteissa ikaihminen ei ole halunnut kertoa vallitsevasta ti-
lanteestaan laheisilleen pelaten kuormittavansa heita liikaa. Koronapandemian ja
karanteenien vaikutukset vallitsevaan syrjaytymisen tilanteeseen ovat oleellisesti
vaikuttaneet sosiaaliseen etaantymiseen. lkaihmisten ulkoinen olemus on karsi-
nyt ja nayttaytyy mm. epasiisteytena, terveyden rappeutumisena ja muistin ale-
nemisena. Tama on herattanyt huolta ikdihmisten kotona parjaamisesta ja talou-

dellisesta selviytymisesta. (Hetta-Rauma 2023.)

2.3.2 Taloudellinen syrjaytyminen

Tulojen ollessa riittamattomat ihmisarvoiseen elamaan puhutaan taloudellisesta
syrjaytymisesta (Topo, Tiilikainen & Seppanen 2021, 292). Taloudellisen huono-
osaisuuden katsotaan olevan liitoksissa kyvyttomyyteen osallistua yhteiskuntaan
ja sen toimintaan (Sandberg 2015, 101). Elamanhallintaan liitoksissa oleva talou-
dellinen syrjaytyminen on kodin, kotitalouden tai perherakenteen muuttuessa yh-
teydessa avioeroon tai laheisen kuoleman kaltaisiin radikaaleihin muutoksiin li-

saten siten riskia laitoshoitoon (Sandberg 2015, 84).

Ikaihmisten osalta taloudelliseen syrjaytymiseen vaikuttavat heikko koulutustaso,
sosiaaliturva, ylivelkaantuminen, edunvalvonnan puute, sosiaalisten suhteiden ja
kulttuurisen paaoman vahyys, digitaitojen hallitsemattomuus seka ymparistoteki-
jat (Sandberg 2015, 152—-153; Topo, Tiilikainen & Seppanen 2021, 292). Onneksi
ikdihmisten osalta elakelaiskdyhyys on vahaista (Zechner ym. 2022, 319). Edella
mainittujen ongelmien on todettu olevan yhteydessa ikaihmisten huonoksi koet-
tuun elamanlaatuun (Koskela, Pitkdnen, Solin, Tamminen, Valkonen & Kaikko-
nen 2017, 2). Ikdantyneen sosioekonominen asema seka eriarvoisuus vaikutta-

vat huomattavasti palvelujen saantiin (Topo, Tiilikainen & Seppanen 2021, 292).

2.3.3 Palveluista syrjaytyminen

Syrjaytyminen ja yhteydenpuute yhteisdssa seka yhteiskunnassa voivat johtaa
lisdantyneeseen palveluntarpeeseen ja yhteiskunnan lisdkustannuksiin (Topo,
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Tiilikainen & Seppanen 2021, 293). Palveluista etaantymisen muita osatekijoita
ovat henkilon sairastuminen ja laitoshoitoon joutuminen (Sandberg 2015, 153).
Pienituloiset ja sosiaalisesti eristaytyneet matalalla koulutustasolla nayttavat eri-

tyisesti syrjaytyvan palveluista (Topo, Tiillikainen & Seppanen 2021, 292).

Ikaihmisten avun tarve kasvaa eteenkin viimeisina elinvuosina. Petteri Orpon hal-
litusohjelma korostaa halua tarjota palveluiden sujuvaa saantia seka ikaihmisten
ja omaisten turvallisuutta. Talla hetkella palvelujarjestelmaa koettelee ikaantyvien
ihmisten maara, eriarvoisuus seka palvelutarpeen kasvu. (Valtionneuvosto
2023.) Ikaihmisten palveluita tarvitaan l&hivuosikymmenina selvasti nykyista
enemman, jotta palveluntarpeeseen voidaan vastata asuinpaikasta huolimatta
(Valtionneuvosto 2023).

2.3.4 Ymparistosta syrjaytyminen

Yhteys lahiymparist6on on merkittavaa syrjaytymisen kannalta (Rajaniemi 2023).
Syrjaytyminen liitetdan usein opittuun avuttomuuteen koskien ymparistda ja nayt-
taytyen passiivisuutena, vetaytymisena, sosiaalisen tuen ja toimintakyvyn puut-
teina sekd mahdollisesti liian pienend asuinymparistona (Sandberg 2015, 86,
152). Ennen idkkaiden hoito on ollut laitoksissa, vanhainkodeissa seka terveys-
keskuksien vuodeosastoilla sijaiten kuntakeskusten ulkopuolella ikdihmisten ol-
lessa eristyksissd muusta maailmasta (Kiljunen 2019, 10; Rajaniemi 2023). Ym-
paristdon, asuinalueiden ja naiden fyysinen ja sosiaalinen vaikuttavuus ikaihmi-
seen ovat nain ollen kiistattomat (Topo, Tiilikainen & Seppanen 2021, 294). Ny-
kyisin ikdihmiset asuvat siellda missa muutkin ja hoidon yksikot ovat tavallisilla
alueilla (Rajaniemi 2023). Rajaniemi (2023) haluaa korostaa asuinympariston
vaikutusta siten, ettei ikdihminen jattaydy yksin kotiinsa, ulkopuolelle sosiaali-
sesta kanssakaymisesta tai irtonaiseksi lahiymparistostaan.

Samaan aikaan kunnilla ja hyvinvointialueilla on vastuu huolehtia iakkaiden toi-
mintakyvysta, hyvinvoinnista, terveydesta ja itsenaisen elaman tukemisesta tur-
vaten samalla sosiaali- ja terveyspalvelut (Laki ikdantyneen vaestdn toimintaky-

vyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain muut-
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tamisesta 604/2022 § 2:2). Paamaarana on parantaa ikaantyneen vaeston osal-
listumista elinehtojensa valmisteluun seka tarvittavien palvelujen parantamiseksi
kunnassa ja hyvinvointialueella (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemi-
sesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain muuttamisesta
604/2022 § 1:1). Tavoiteltavaa on tarjota ikaystavallisia asuinymparistoja iakkai-
den hyvassa arjessa, tukien heidan toimintakykyaan mahdollisimman pitkaan

my0s yhteiskunnallisena vaikuttajana (Rajaniemi 2023).

2.3.5 Kansalaisuus ja yhteiskuntaan liittyva syrjaytyminen

Euroopassa noin 300 miljoonaa ihmista on kokenut ikasyrjintaa, joka on syrjayty-
misesta yleisin muoto. Kokonaisuutena syrjaytyminen on valtavaestosta ja yh-
teiskunnasta ulkopuolelle jaamista, joka vaikuttaa yksilo, yhteiso ja yhteiskunta-
tasolla. (Vanhustyon keskusliitto 2022.) Yhteiskunnalliset olosuhteet vaikuttavat
yksiloon epasuorasti ja suorasti, jolloin syrjaytynyt henkild voi kokea kyvytto-
myytta tayttaa yhteiskunnan asettamia odotuksia nayttaytyen yksilon ja yhteis-
kunnan valisen yhteyden heikkenemisena (Lonnqvist & Lehtonen, 24; Sandberg
2015, 60, 73, 93).

Suomalainen yhteiskunta suhtautuu ristiriitaisesti ikdantymiseen, vaikka elakeian
saavutettuaankin ikdihmiset ovat kansalaisia siind missa muutkin (Haarni 2017,
17; Rajaniemi 2023). Ikasyrjinta vahentaa yhteiskunnallista vaikuttavuutta, joka
voi olla poisjaamista kansalais-, vapaaehtois- tai poliittisesta toiminnasta. Yhteis-
kuntatasolla tarkeaa on huomioida poliittisten paatosten vaikutukset ikaihmisiin
seka osallistuttaa heitd paatoksentekoon. (Vanhustyon keskusliitto 2022.) Ikaih-
miset on nahtava tulevaisuuden kannalta voimavaralahtoisesta nakokulmasta,
koska kyseessa ei ole yhtenainen ryhma ikajakauman ollessa aina 65-vuotiaasta
yli sataan vuoteen. Kaikilla ikaryhman henkildilla on hyvin erilainen kronologinen-
ja toimintakykyika. Tama painottaa ikdasenteiden muuttamisen tarkeytta yhteis-
kunnan nakdkulmasta. (Rajaniemi 2023.) Ikaystavallinen yhteiskunta luo ikaihmi-
sille syrjimattomyytta ja yhdenvertaisuutta (Haarni 2017, 18). Tavoitteena on, etta

Suomen kansalainen on vapaa yksild, joka on sopeutuva ja osallistuva ihminen,
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omaten hyvia elaman kokemuksia, kodin, perheen seka sosiaalisen tukiverkos-
ton (Sandberg 2015,131-132). Yhteiskunnallisella tasolla puhutaan paljon ennal-

taehkaisevasta toiminnasta myos yksinaisyyden osalta (Laakso 2024).

2.4 Yksinaisyys

Syrjaytymiseen olennaisesti vaikuttava osatekija on yksinaisyys (Sandberg 2015,
153). Kokemuksena se on subjektiivinen johtuen olemattomasta tukiverkostosta
seka vaikeudesta luoda toimivia ihmissuhteita. (Laakso 2024; Haarni 2017, 29)
Yksin oleminen lisaa sosiaalisten kontaktien vahyytta, kun taas yksinaisyyden
tunne lisda kokemusta yhteyden puutteesta (Topo, Tiilikainen & Seppanen 2021,
293). Vuorokausi, viikonpaiva ja vuodenajat vaikuttavat yksiléllisesti inmisen tun-
temaan yksinaisyyden kokemukseen, joka on aikaan ja paikkaan sidonnainen
(Jansson, Karisto & Pitkala 2020, 117). Kokonaisuutena ihminen on sosiaalinen
olento, jolla on koko elinidnmittainen tarve kuulua ryhmaan tai yhteisoon. (Elovai-
nio & Komulainen 2023, 571.)

Suomessa asuu yksin noin 330 000 yli 65-vuotiasta henkilda, joista joka kymme-
nes kokee yksinaisyytta (Haarni 2017, 28; Koskela, Pitkdnen, Solin, Tamminen,
Valkonen & Kaikkonen 2017, 2). Kokemuksena tama aiheuttaa ulkopuolisuuden
ja hyodyttomyyden tunnetta, alakuloisuutta, elamankulun muutoksia, arjen rutii-
nien katoamista, sosiaalisen aktiivisuuden vahentymista seka fyysisen toiminta-
kyvyn rajoitteita (Rahikka, Annaniemi & Suutari 2020, 104). Yksinaisyys vaivaa
ikaihmisia usein siina vaiheessa, kun he eivat paase enaa itsenaisesti likkumaan
kodin ulkopuoliseen toimintaan (Laakso 2024). Yksinaisyyden riski lisdantyy ian
myota, minka vuoksi yksinaisilla ikaihmisilla on todettu muita laajaa sosiaalista
verkostoa omaavia huonompi elamanlaatu (Koskela, Pitkanen, Solin, Tamminen,
Valkonen & Kaikkonen 2017, 2). Yksinaisyytta voidaan pitaa jopa itsenaisena ter-
veysriskinad ja sen on toistuvasti osoitettu olevan yhteydessa ihmisen kokonais-
valtaiseen terveyteen (Elovainio & Komulainen 2023, 571). Yksinaisyydesta kar-
siva ikaihminen voi hakea apua somaattisiin oireisiin samalla todellisen ongelman

ja avun hakemisen syyn jaadessa pimentoon (Laakso 2024).
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Vuonna 2021 ikaihmisten ymparivuorokautisessa palveluasumisessa yksinai-
syys on ollut Iahes kaksi kertaa yleisempaa kuin yleensa (Elovainio & Komulainen
2023, 572). Yksinaisyys voi nakya palvelutalossa asuvan ikdihmisen arjen tapah-
tuma kdyhana odottamisena seka tulevaisuuden kaventumisen tunteena. lkaih-
minen voi viettaa paljon aikaa yksin kayden harvoin ulkona ja samaan aikaan
vuorovaikutuksen ollessa muihin palveluasumisen asukkaisiin vahaista. Tasta ai-
heutuu ikaihmisen sosiaalisten suhteiden karsimykset eli ihmissuhteet palveluta-
lon ulkopuolella eteenkin laheisiin ihmisiin ja perheenjaseniin rappeutuvat. Itse
talon muihin asukkaisiin ja henkilokuntaan kunnollista yhteytta ei paase valtta-
matta muodostumaan. Taman vuoksi ikaihmisella voi olla kokemus ajan kulke-
mattomuudesta ja elaman rajallisuudesta seka kuoleman odottamisesta. (Jans-
son, Karisto & Pitkala 2020, 130.) Nain ollen yksinaisyys rasittaa ikdihmisen mie-
lenterveyttd, vaikka palveluasuminen suojaakin yksinaisyydeltd (Haarni 2017,
28).

2.5 Riittava palveluasuminen

Ymparivuorokautisella palveluasumisella tarkoitetaan asumista yhteiséllista toi-
mintaa tarjoavassa esteettomassa ja turvallisessa palvelu- tai asumisyksikossa,
jossa henkilolla on tarpeitaan vastaava asunto. Nain ikaihminen saa viipymatta
ymparivuorokautista hoitoa seka huolenpitoa myos akilliseen tarpeeseen. Toi-
minnalla tarjotaan toimintakykya edistavaa ja yllapitavaa hoitoa, osallisuutta ja
sosiaalista kanssakaymista yksilollisyytta kunnioittaen. Ymparivuorokautiseen
hoivaan turvaudutaan kotihoidon, omaishoidon, perhehoidon tai muun tavan ol-
lessa mahdotonta toteuttaa, tai muuten ollen asiakkaalle riittamaton tai epaedun
mukaista. Tehostettu palveluasuminen hoitomuotona voi olla tilapaista, lyhytai-
kaista, saannodllistd tai pitkdaikaista. (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301 §
3:21c.) Ymparivuorokautinen hoiva tulee varmistaa sita tarvitseville mahdollis-
taen elamisen turvassa riittavalla elakkeella samalla sailyttaen heidan osallisuu-

tensa ja luottamuksensa (Valtioneuvosto 2023).

Ymparivuorokautista hoivaa on tarjolla ikaihmisille tehostetuissa palveluasumi-
sen yksikdissa seka terveyskeskuksen vuodeosastoilla (Voutilainen & Léppdnen

2016). Palveluasumisen tarve kasvaa ikaantyneen vaestdon maaran lisaantyessa
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ja hoivapalveluiden tarpeen kasaantuessa viimeisiin elinvuosiin ihmisten elaessa
entista pitempaan (Tamminen & Solin 2013, 76; Vaarama & Jylha 2020, 318).
Selvaa on, ettd suurin palvelutarve on muistisairailla ikaihmisilla (Vaarama &
Jylha 2020, 318). Vuonna 2016 palvelunsaajia on ollut liki 40 000 henkil6a, joista
kahdella kolmesta henkilosta on vahintaan keskivaikea muistisairaus (Voutilainen
& Lopponen 2016).

Viimeisen 30 vuoden aikana pitkdaikainen laitoshoito on korvattu tehostetulla pal-
veluasumisella kiristden palvelunsaannin kriteereita ja ulkoistamalla palveluita
yhdistyksille seka kolmannelle sektorille (Vaarama & Jylha 2020, 318). Kunnat ja
kuntayhtymat tarjoavat 89 % tehostetusta palveluasumisesta, kun taas yksityiset
jajarjestot 11 % (Voutilainen & Loppdnen 2016). Laitoshoito ja palveluasumiseen
muuttaminen nostavat ikdihmisissa monenlaisia tunteita, kuten hylkdamisen ko-
kemuksia lisaten ikdantyneen rajoittunutta elamanlaatua ja kuolleisuutta (Tammi-
nen & Solin 2013, 19). Tarkeaa on taata ikaihmisille turvallinen, esteeton ja ih-

misarvoinen asuminen elaman loppuun asti (Tamminen & Solin 2013, 77).
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3 HOITAJIEN OSALLISUUS SYRJAYTYMISEN ENNALTAEHKAISYSSA

3.1 Hoitohenkildkunta

Asiakastyohon osallistuu moniammatillinen hoitohenkilokunta, johon voi kuulua
sairaanhoitajia, terveydenhoitajia, perus- ja lahihoitajia, fysioterapeutteja, virike-
toiminnan ohjaajia, johtajia seka vastuuhenkilditéa. Henkiloston maaran ja koulu-
tuksen on vastattava toimintayksikon palveluita. (Laki ikdantyneen vaeston toi-
mintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
28.12.2012/980 1:3a.) Vuonna 2011 syrjaytymisen varhainen puuttuminen muo-

dostui osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon tyootetta (Sandberg 2015, 38).

Hetta-Rauma (2023) korostaa syrjaytymisen ehkaisemisen vaativan ison verkos-
ton ja moniammatillisen tydyhteison. Hoitohenkilokunnan ja palveluasumisen na-
kokulmasta tarkoitus on siirtya tehtavakeskeisyydesta yksilolliseen lahestymista-
paan ikaihmisten hoitoa kohtaan. Hoitohenkildkunnan toimenkuva palveluasumi-
sessa on usein laaja, monipuolinen ja vaihteleva tydvuorojen mukaisesti. Hoito-
tydn kannalta hoitohenkilokunta on vastuussa ikaihmisten sairauksien eh-
kaisysta, olemassa olevien sairauksien hoidosta, perus- ja sairaanhoidosta seka
elamanloppuvaiheen hoidosta. Hoitotyon lisaksi toimenkuvaan voi kuulua esim.

siivousta ja ruoanlaittoa. (Kiljunen 2019, 10.)

Hoitohenkilokunnalta vaaditaan monenlaista kliinisen hoitotydn osaamista. Ta-
voitteena on turvata asukkaiden elamanlaatua ja hyvinvointia kokonaisvaltaisesti
tukien ikaihmisten itsemaaraamisoikeutta turvallisuuden kautta tarkkaillen toimin-
takykya. Sairaanhoitajalla on merkittava rooli palveluasumisessa laakarin vierail-
lessa epasaannollisesti toimii sairaanhoitaja konsultoitavana henkilona Iaakarin
sijasta. Lahihoitajat ovat kuitenkin kaikkein suurin tyOvoima palveluasumisessa
tyoskentelevista. Kokonaisuutena hoitohenkildkunnan osaamisella ja vuorovai-
kutuskyvyilla on merkittdva rooli muistisairaiden ikaihmisten hoidossa ja hyvin-
voinnin tukemisessa. Hoitohenkilokunta toimii myds esimerkkinad alan opiskeli-
joille taitojen, tietojen ja asenteiden kautta perustaen tietotaitonsa nayttoon pe-

rustuvalle tiedolle asiakastuntemuksen aarella. (Kiljunen 2019, 11.)
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3.2 Syrjaytymisen ennaltaehkaisy

Hoitohenkilokunnan nakokulmasta syrjaytymisen ennaltaehkaisy on menneisyy-
den kasittelya ja tulevaisuuden ennakointia tullen tietoiseksi yksilon elaman ete-
nemisesta tahan asti seka sen vaiheista, hallinnasta ja elaman kaaresta (Sand-
berg 2015, 51, 82). Syrjaytymisen torjunnan ja osallisuuden turvaamisen kan-
nalta ratkaisevaa on tunnistaa ja tarjota apua ajoissa (Sandberg 2015, 228).
Nailla keinoilla halutaan hakea ratkaisuja ongelmiin ehkaisten riskitilanteita seka
uusien ongelmien syntymista. Varhainen puuttuminen saastaa kalliiden hoito-
muotojen ja muiden toimenpiteiden tarvetta. (Sandberg 2015, 261, 265, 267.) Va-
litettavasti syrjaytymisen ennaltaehkaisya lahdetaan viemaan usein lasten ja
nuorten suuntaan samalla unohtaen kdéyhyysrajalla elavat ikdihmiset (Sandberg
2015, 316).

Ikaihmisten syrjaytymisen ennaltaehkaisemisen on kaikkien yhteinen asia. En-
naltaehkaisyn kannalta tarkeaa on tehda moniammatillista yhteistyota tarpeiden
kartoittamiseen laaja-alaisesti huomioiden ikdantyneen kokonaisvaltainen hyvin-
vointi. Ratkaisevaa on yhteisty0 jarjestdjen, yksityisen- ja julkisen sektorin valilla
lisaten terveydenhuollon ammattilaisten tietokapasiteettia syrjaytymisriskin tun-
nistamiseksi. (Laakso 2024.) Tiedottaminen ja erilaisten luentojen jarjestaminen
on aiheellista seka ajankohtaista, jotta voidaan tuoda esille aiheen nakyvyytta,
madaltaa stigmaa seka ennen kaikkea puhua ikaihmisten mielenterveydesta ja
sen ongelmista avoimesti samalla osallistuttaen ja huomioiden ikaihmisia (Hetta-
Rauma 2023). Muistisairaan ikdihmisen kohdalla syrjaytymisen ennaltaehkaise-
minen tarkoittaa tarpeeksi ajoissa alkaneita muistitutkimuksia, laakitysta, kuntou-
tusta ja sopeutumisvalmennusta seka ohjaamista paikallisen muistiyhdistyksen
tuen piiriin (Laakso 2024 ). Kokonaisuutena tarkeinta on taata hoidon jatkuvuus ja
osallisuuden edistaminen (Hetta-Rauma 2023).

3.3 Osallisuuden edistaminen

Suomen hallituksen ja Euroopan unionin tavoitteisiin kuuluu osallisuuden edista-
minen. Se on tarkein keino torjua kdyhyytta ja syrjaytymista seka vahentaen ih-

misten eriarvoisuutta (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2022). Osallisuudessa ei
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ole kyse yksilOllisesta tai rakenteellisesta ominaisuudesta vaan kokemuksesta,
joka pohjautuu vuorovaikutussuhteisiin yksilon ja hanta ymparoivien inmisten ja
luonnon valille (Isola ym. 2017, 16). Osallisuus on kuulumista kokonaisuuteen,
jossa ihminen kokee elamansa merkitykselliseksi kyeten hakeutumaan hyvin-
voinnin lahteiden aarelle vaikuttaen tata kautta omaan elamaan ja sen mahdolli-

suuksiin, toimintoihin seka yhteisiin asioihin (Isola ym 2017, 5).

Osallisuuden oikeanlainen ja riittava tuki, tyydyttava toimeentulo seka ehjat pal-
velumallit toimivat yhteistyon vaylana. Kokonaisuutena se on terveytta edistava
tekija, joka osallistumisen kautta johtaa osallisuuteen. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2022.) Koronapandemian myo6ta sosiaalinen eristaytyminen lisdantyi ja
mahdollisuudet osallisuuden edistamiseen vahenivat entisestaan lisaten asen-
teellista ja ikaan liittyvaa syrjaytymista (Vanhustyon keskusliitto 2022). lkaihmis-
ten osallisuuteen kannustaminen voi olla hyvinkin haasteellista, minka vuoksi
ikdihmisiltd kysyminen muutosten aarelld on olennaista (Rajaniemi 2023). Ikaih-
misten osallisuutta on mahdollista lisdtd mm. palveluohjauksella seka tiedotta-
malla kolmannen sektorin, seurakunnan, kriisikeskuksen, Suomen Punaisen ris-
tin seka muiden palveluiden toiminnasta. Tarkeaa on, ettei ikaihminen jaa heit-
teille tai yksin asioiden kanssa. (Hetta-Rauma 2023.) Ratkaisevaa on tuottaa te-
kemista vertaistensa kanssa, jotta eri sukupolvet paasevat toistensa elamantilan-
teisiin ja harrastuksiin kiinni tehden asioita yhdessa. Ikaantynyt vaesto on tarkea
saada osaksi osallisuuden, hoidon ja palveluiden suunnittelua, jotta heidan vai-
kuttamisensa mahdollisuuksiaan on mahdollista lisata konkreettisesti. (Rajaniemi
2023.)

3.4 Mielenterveyden tukeminen

Mielen hyvinvointi on voimavara, jota kaikki tarvitsevat. Sen katsotaan sisaltavan
toimintakykya, oma-aloitteisuutta, hyvan olon tunteita, ihmissuhde- ja vuorovai-
kutustaitoja seka tunne- ja selviytymiskeinoja. Naihin vaikuttavat ihmisen perus-

voimavarat, elamantaidot seka ympariston mahdollisuudet. (Haarni 2017, 9, 12.)
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Mielenterveys taas on tila, jossa ihminen on kykeneva toteuttamaan itseaan ja
kestaa elaman tavanomaisia rasituksia voiden toimia vastavuoroisesti yhtei-
sossa. Mielenterveys vahvistaa kokonaisvaltaista hyvinvointia sisaltaen merkityk-

sellisia kokemuksia elamasta. (Haarni 2017, 10.)

Mielenterveys on psyykkista terveytta ja toimintakykya edistava seka yllapitava
voimavara (Lénngvist & Lehtonen, 22). Se on kykya suojautua elamankriiseilta ja
vaikeuksilta taitaen kasittelemaan seka selvittamaan ongelmia omatoimisesti ja
tarkoituksenmukaisesti (Sandberg 2015, 274-275). Mielenterveyteen vaikuttavat
yksilon perima, persoona, kyvyt, valmiudet seka mahdolliset mielenterveydenhai-
riot. Mielenterveyden edistamisen tarkoitus on vahvistaa olemassa olevaa mie-
lenhyvinvointia ja vahentaen sita vahingoittavia tekijoita. (Lonnqgvist & Lehtonen,
22, 26.) Samaan aikaan se on hyvinvoinnin tukemista ja vahvistamista yksilon,

yhteisén ja yhteiskunnan nakdékulmasta (Haarni 2017, 13-14).

Ikdantyminen on oman elaman merkityksellisyyden I6ytamista ja oman kuolevai-
suuden ymmartamista. [kaantyessa mielen hyvinvointiin vaikuttavat elamantavat,
sosiaaliset vuorovaikutussuhteet seka mielen taidot, elamanasenne, perhe, ysta-
vat, aktiivisuus ja itsenaisen toimintakyvyn sailyminen seka muutoksiin sopeutu-
minen (Haarni 2017, 16, 19). ltse mielenterveyden riskitekijoina ikaihmisilla pide-
taan fyysisen- ja kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemista, ihmissuhteiden
haasteita ja ongelmia seka laheisten, itsemaaraamisoikeuden ja itsenaisen toi-
mimisen menettamista. Yhteiskunnalliset kielteiset asenteet voivat vaikuttaa ne-
gatiivisesti ikaihmisten mielenterveyteen. (Mielenterveys ikaantyessa 2022.) Mie-
lenterveyttd haastavat ikaantymisen lisaksi yksinaisyys, muistihairiot seka alka-
vat muistisairaudet, jotka ovat riski mielialalle aiheuttaen muistisairauden oireiden
peittelya ja avun hakemista liian myohaan. Tama kaikkinensa aiheuttaa diagnoo-
sin saadessa masennusta, ahdistusta seka muita psyykkisia oireita. Haasteita
tuottaa myos muistisairauksien ja mielenterveyden haasteiden erottaminen toi-
sistaan. (Haarni 2017, 27, 30, 31.) Ikdihmisen mielenterveytta vaarantaviin ja syr-
jaytymista aiheuttaviin tekijoihin on puututtava ajoissa, tarjottava tukea seka I0y-
dettava tilanteeseen ratkaisuja (Rajaniemi 2023).
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Ikdantyessa jokainen reagoi eri tavalla tilanteiden muutoksiin kysyen sopeutu-
mista, uuden opettelua seka menneesta luopumista. lkaihmisten huolta lisaavat
yksin jaaminen, asuinympariston muuttuminen, toisten apuun turvautuminen ja
itsemaaraamisoikeuden vaheneminen, mitka voivat olla vaikeita kokemuksia. Ky-
seiset tilanteet kysyvat elamantaitoja, mielen voimavaroja seka ongelmanratkai-
sutaitoja. lkaihmiselle omasta asunnosta luopuminen voi olla haasteellista,
vaikka palveluasumiseen muuttaminen mahdollistaisi vaivattomamman arjen,
uusien ihmisten tapaamisen, turvallisuuden seka esteettoman ympariston.
(Haarni 2017, 21, 23-24.)

Ikaihmisten mielenhyvinvoinnin edistaminen on arkisia tekoja myonteisella asen-
teella yllapitaen arjen rytmia, vaihtelevuutta seka mielekkyyttd. Se on kuulluksi
tulemista, kohtaamista ja koskettamista hyddyntaen ikaihmisen elamankokemuk-
sia ja voimavaroja. Arkea tukevat uni, ruoka ja liike, kulttuuri, taide, luonto ja ym-
paristo lkaihmisen lahimmaisten ihmissuhteiden rinnalle voi nousta tarkeiksi yh-
teisot seka siellda saman ikaisten kohtaaminen ja yhdessa tekeminen. Naiden
asetelmien esiintuomat roolit ja tehtavat tuovat ikaihmisen elamaan ja arkeen
mielekkyytta. (Haarni 2017, 20, 48-49, 52, 60-61.)
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4 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvailla ikdihmisten syrjaytymista ilmiéna ja siihen
vaikuttavia tekijoita hoitohenkilokunnan nakokulmasta. Tarkoituksena on tarkas-
tella hoitohenkilokunnan mahdollisuuksia vaikuttaa ikaihmisten syrjaytymiseen.
Tutkimuksellinen opinnaytety0 toteutettiin Saarenkylan vanhustenkotiyhdistyk-

sella Rovaniemella.

Opinnaytetyon tavoitteena on herattaa keskustelua ja 16ytaa konkreettisia ratkai-
sukeskeisia vastauksia ja keinoja ikaihmisten syrjaytymisen ennaltaehkaisemi-
seen tehostetussa palveluasumisessa. Aiheena asia on arka ja vahan keskus-

teltu, kun kaytannon ongelma on ikaihmisten elamassa tapahtuva suuri muutos.

Ikdihmisen nakodkulmasta tarkeaa on syrjaytymisen tunnistaminen, sen ehkaise-
minen seka kohdatuksi tuleminen. Toimeksiantajan perspektiivista toiminnan ke-
hittaminen ja edistaminen on ensisijainen tavoite, johon opinnaytetyon avulla py-
ritdan. Opinnadytetydn avulla henkilokunnalla on mahdollisuus tarkastella omaa
toimintaansa seka lahtea kehittamaan sita syrjaytymista ennaltaehkaisevaksi.
Hoitotyon koulutuksen nakdkulmasta alalle opiskelevien tietoisuutta aiheesta on
mahdollista lisata esim. ikaantyneiden opintojaksolle liittyvaan teoriaopetukseen.
Tutkijalle opinnaytetyé on merkittava osa osaamisen kartuttamista tulevaan am-
mattiin mielenterveys- ja paihdetyossa ikaantyneiden mielenterveyspotilaiden
maaran kasvaessa. Sovellan kerattya osaamista tulevaisuudessa kohdatessani
syrjaytymisvaarassa tai jo syrjaytyneita ikaihmisia. Kaikille nakokulmille yhteista

on ajatusten ja toiminnan kehittamisen mahdollisuus.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia kokemuksia hoitohenkilokunnalla on ikaihmisten syrjaytymiseen
liittyen?

2. Millaisia kehittamistarpeita nousi esille ikaihmisten syrjaytymisen ennalta-

ehkaisyyn liittyen?
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5 OPINNAYTETYO LAADULLISENA TUTKIMUKSENA

5.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Opinnaytety6 toteutetaan laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena, jonka
tarkoitus on ymmartaa tutkittavan kohteen laatua merkityksia ja ominaisuuksia
(Laadullinen tutkimus 2021). Kvalitatiivinen tutkimus on aina empiirista el
erilaisiin aineistoihin ja niihin liittyvan analyysiin perustuvaa (Juhila 2024a).
Tutkimuskohteena on usein yhteiskunnallisesti ajankohtainen kysymys (Juhila
2024b).

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on kuvailla ymmarrettavasti tutkielman aihe,
asia seka ongelma (Tuomi & Sarajarvi 2018). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
pyritddn ymmartamaan tarkasteltavaa ilmiota tutkimuskohteena olevien
henkildiden perspektiivista. Tama tarkoittaa kiinnostusta tutkimuksen kohteina
olevien henkildiden kokemuksista, ajatuksista seka tunteista ja niiden
merkityksesta tutkimukselle. Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena ei kuitenkaan
ole osoittaa kuinka usein tai missd maarin jokin tutkittu ilmid esiintyy.
Tutkimuksen tavoitteena on saada esille erilaisia nakokulmia, joista tutkittua

aihealuetta voi tarkastella. (Puusa & Juuti 2020.)

Tahan opinnaytetydhon valittiin - laadullinen  tutkimusmenetelma tutkimus
aineiston ollessa tutkittavilta henkildilta kerattya, kun taas kvantitatiivisessa
tutkimuksessa aineistoa kasitelladn numeroiden tai tilastojen kautta (Maarallinen
tutkimus 2015). Opinnaytetydon tutkimuksessa perehdytaan tutkittavien eli
hoitajien kokemuksiin seka nakokulmiin ikaihmisten syrjaytymisesta ja sen
ulottuvuuksista. Tarkoitus on tuoda heidan ajatuksensa ja kokemuksensa esille
tutkimuksen kautta edistaen ikaihmisten syrjaytymisen ennaltaehkaisya. Taman
avulla pyritaan saamaan selville konkreettisia kehittamisehdotuksia, joita
lahdetaan edistamaan tutkimuksen aikana seka sen paatyttya.

5.2 Aineiston hallinta ja tutkimukseen osallistujat

Laadullisen tutkimuksen aineistona kaytetaan usein empiirista aineistoa, joka on

havaintoihin ja kokemuksiin perustuvaa (Juhila 2024b; Vuori 2024a).
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Laadullisessa tutkimuksessa haastattelut muistuttavat enemman
vuorovaikutustilanteita. Naiden tilanteiden tavoitteena on tuottaa aineistoa seka
tietoa tutkimusongelmaan vastaamiseksi (Juhila 2024b; Hyvarinen, Suoninen &
Vuori 2024). Haastatteluja hydodynnetaan, kun halutaan tuottaa tietoa koskien
asenteita, arvoja, kokemuksia, kasityksia, mielipiteita ja havaintoja (Haastattelut
2024). Haastattelu on joustava tapa hankkia aineistoa tutkimukseen, kun
keskustelu etenee maaritellyn teeman ja kysymyksien varassa korostaen
ihmisten omia tulkintoja (Tuomi & Sarajarvi 2018). Laadullisessa haastattelussa
haastateltava vastaa omin sanoin ja niin laajasti kuin itse kokee tarpeen
(Hyvarinen, Suoninen & Vuori 2024). Mita avoimempi haastattelumuoto, sita ak-
tiivisempi tutkimuksen tekijan taytyy olla haastattelijana (Kylma & Juvakka 2007,
79).

Puolistrukturoidussa haastattelumuodossa kysymykset on laadittu ennen
haastatteluja ja ne esitetaan suunnilleen samassa muodossa vastaamistavan
ollessa vapaa haastateltavalle. Englannin kielessa ei ole erikseen maaretta
teemahaastattelulle, vaan puhutaan puolistrukturoidusta haastattelusta.
(Hyvarinen, Suoninen & Vuori 2024.) Tyypillisesti aineistoa ei lahdeta
muokkaamaan numeeriseen muotoon, koska itse aineistoa ei pyrita eriyttamaan
kontekstista vaan niitd tutkitaan osana kokonaisuutta (Juhila 2024b).
Teemahaastattelu on strukturoitua haastattelua avarampi haastattelumenetelma,
johon valitaan muutamia avain kysymyksia tai aihepiireja joiden pohjalta
haastattelu rakentuu (Kylma & Juvakka 2007, 78). Teemahaastattelussa tutkija
perehtyy kirjallisuuteen tutkimusaineistoa varten valiten oman nakdkulmansa ja
kysymyksensa sekd paattden tutkimuksen kannalta keskeisistda teemoista
(Hyvarinen, Suoninen & Vuori 2024). Tutkija osallistuu vuorovaikutteisesti
aineiston tuottamiseen ja haastatteluja voidaan dokumentoida monin eri tavoin
kuten lomakkein, muistiinpanoin, &anittein tai videoin (Haastattelut 2024).
Tutkimuksen kannalta tdma on merkittdva asia tutkimusaineistoa kerattaessa.
Ryhman ihanne koko on 3-12 tutkittavaa henkiléa riippuen aiheesta ja tilanteesta.
Mita sensitiivisempi aihe on kyseessa, sitd pienempi ryhman kuuluisi olla. (Kylma
& Juvakka 2007, 84.)
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Aineistonhallinnan suunnittelu on osa tutkimussuunnitelmaa, joka on hyva kar-
toittaa ajoissa ennen tutkimusprojektin aloittamista noudattaen hyvaa tieteellista
kaytantoa. Aineistonhallinnan suunnittelun tarkoituksena on, ettei tutkimusai-
neisto vaarannu mahdollistaen samalla aineiston jatkokayton. (Aineistonhallin-
nan suunnittelu 2024.) Tutkimukselle on tarkea maaritella tavoitteet, jotka ohjaa-
vat ratkaisukeskeisyyteen. Tutkimuksessa ei ole tarkoitus ratkaista kaikkia aihee-
seen liittyvia ongelmia vaan aiheen rajaus mahdollistaa syvemman perehtymisen
rajattuun ilmidéon. (Puusa & Juuti 2020.) Aineistonhallinnansuunnitelmassa kuva-
taan tutkimusaineiston hankita, kaytto seka sisallytys tutkimuksen aikana ja miten
aineiston jatkokayttd6 mahdollistetaan. Tutkimuskysymykset maaraytyvat aineis-
ton keruumenetelman mukaisesti kiinnittden huomiota tietosuojaan ja siihen liit-
tyvaan vastuullisuuteen, huolellisuuteen seka suunnitelmallisuuteen. Tutkittaville
on tarkeaa kertoa henkilGtietojen kasittelysta tietosuoja-asetusten edellyttamalla

tavalla. (Aineistonhallinnan suunnittelu 2024.)

Tutkimuksellinen opinnaytetyd toteutettiin Saarenkylan vanhustenkotiyhdistyk-
selld Rovaniemella. Yritys tarjoaa ikdihmisille suunnattua ymparivuorokautista te-
hostettua palveluasumista seka kotihoitoa. Tutkimuskohteena toimii palveluasu-
mista tarjoavat osastot Kotipihlaja, Saarentupa seka Saarenkoti. Osastojen asia-
kasryhmana on keskitetysti keskivaikeaa tai vaikeaa dementiaa sairastavat ikaih-
miset. Tutkimukseen haastateltiin kuutta hoitotydn ammattilaista, joista nelja on
sairaanhoitajia ja kaksi lahihoitajia. Tyokokemuksen maarat vaihtelivat yhdeksan

kuukauden ja kolmenkymmenen yhden vuoden valilla.

Tutkimus toteutettiin kahdessa ryhmateemahaastattelussa. Toisessa ryhmassa
haastateltiin sairaanhoitajia ja toisessa lahihoitajia. Haastatteluihin kaytettiin kes-
kimaarin 45 minuuttia aikaa. Tutkimuksen haastattelut aloitettiin muistuttamalla
haastateltavien tutkimukseen osallistumisen oikeuksista ja tietosuojasta seka,
kuinka kerattya aineistoa kaytetaan ja havitetaan tutkimuksen paatyttya. Taman
jalkeen jokainen haastateltava sai kertoa oman ammattinimikkeensa ja vuosi tyo-
maaran kyseisessa hoitoalan tyotehtavassa. Haastatteluja oli joustava johtaa
maaritellyn teeman mukaisten kysymyksien ja lisakysymyksien avulla.
Teemahaastattelu ja siihen orientoituminen helpottivat haastattelun pysymista

aiheessa. Avoin, rehellinen seka luottamuksellinen vuorovaikutus edesauttoivat
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niin tutkittavien kuin tutkimuksen tekijan osallistumista tutkimuksen aineiston
tuottamiseen.  Haastattelujen  nauhoittaminen  puhelimen  aaninauhoite
sovelluksella oli vaivatonta ja aineistoon palaaminen seka purkamine oli helppoa.
Aineistonhallinta loi aluksi haasteita aiheen ollessa laaja, mutta rajauksen jalkeen
aihe oli helpompi pitaa maaritellyn teeman ymparilla. Ratkaisukeskeiset tavoitteet
oli aiheen puitteissa vaivatonta luoda ja niita tavoiteltiin kehittamiskeskeisesti

tutkimukseen osallistuneiden ja organisaation johdon kanssa.

5.3 Aineistoanalyysi

Sisalldnanalyysi on monivaiheinen prosessi ja tarkoittaa aineiston tiivistamista
kasitteelliseen muotoon haluten tuottaa ihmisia palvelevaa tietoa (Glnther, Ha-
sanen & Juhila 2024; Kylma & Juvakka 2007, 155). Menetelmalla viitataan usein
tapaan kerata aineistoa tutkimusta varten ollen vaikutuksissa aineistonhallintaan
ja sen analysointimenetelmiin. Induktiivisuudella aineistoanalyysilla tarkoitetaan
pyrkimysta laadullisen tutkimuksen johtopaatoksiin aineistosta kasin. Pyrkimyk-
sena on tuottaa yksityiskohtaista ja kattavaa tietoa aiheesta hankkien tietoa ihmi-

siltd heidan luonnollisessa ymparistossaan. (Puusa & Juuti 2020.)

Induktiivinen sisallonanalyysi on tekstin sanojen ja naista koostuvien ilmaisujen
luokittelua tulosten teoreettisten merkityksien avulla tunnistaen sisalldlliset vait-
tamat, jotka ilmaisevat jotain tutkittavasta ilmidsta. Induktiivisen paattelyn tarkoi-
tuksena on hakea vastausta ainoastaan tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimus-
tehtavaan tutkimuskysymysten avulla. Aineiston ollessa keratty ja kirjoitettu teks-
tiksi se analysoidaan, jotta tutkimuksen tulokset saadaan nakyviin. Sisallénana-
lyysin tavoitteena on rakentaa tietoa tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta ke-

ratyn aineiston avulla. (Kylma & Juvakka 2007, 113)

Opinnaytetydssa kaytettiin induktiivista analysointia, joka on aineistolahtéinen
analyysi haastatteluista saadun dokumentin perusteella. Aineisto kerataan, pel-
kistetdan seka tiivistetaan yhteen ilmaisuun ja kaikki ilmaisut kirjataan seka luet-
teloidaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Taman jalkeen samaan luokkaan eli kate-

goriaan kuuluvat yhdistetaan, jonka jalkeen aloitetaan ryhmittely aina alaluokista
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yhdistaviin luokkiin asti (Tohmola 2018). Luokittelulla on tarkoitus vastata tutki-
mustehtavaan (Tuomi & Sarajarvi 2018). Induktiivisen aineistoanalyysin tarkoitus
on tuottaa palvelevaa tietoa ihmisille, joka tutkimustyossa toteutuu. Tietoa on
mahdollista hyddyntaa monille osapuolille; ikaihmisille, heidan omaisillensa, alan
ammattilaisille, organisaatiolle seka hoitotyon koulutukselle niin opiskelijoille kuin
opettajille. Tutkimustyota on mahdollista hyodyntaa kansallisesti tehostetun pal-
veluasumisen yksikoissa palveluiden laadun kohentamiseksi. Induktiivisen ai-
neistoanalyysin menetelman hyddyntamisen ihanne on toteuttaa tutkimus tutkit-
tavien luonnollisessa ymparistdssa, joka tutkimuksessa on toteutunut itse palve-
luasumisen yksikoissa. Tutkimustyolla vastataan tutkimuskysymyksiin maaritel-

lyn teeman mukaisesti saaden monipuolisia nakokulmia tutkittavasta aiheesta.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Tietoa hoitohenkilokunnasta

Tutkimukseen haastateltin  kuutta hoitotydon ammattilaista tehostetun
palveluasumisen  hoitohenkilokunnasta.  Haastatteluun  osallistui  nelja
sairaanhoitajaa ja kaksi lahihoitajaa, joiden tyokokemus maarat vaihtelivat

yhdeksan kuukauden ja kolmekymmenen yhden vuoden valilla.

6.2 Hoitohenkilokunnan kokemuksia ikaihmisten syrjaytymisesta

6.2.1 Syrjaytyminen kasitteena

Tutkimuksen haastattelut aloitettiin kartoittamalla hoitohenkilokunnan ajatuksia
syrjaytymisesta ja sen merkityksesta. Kysymyksena sana heratti niin yksiloon,
yhteisdon kuin yhteiskuntaan liittyvia nakemyksia, ajatuksia ja tunteita. Yksilon
nakokulmasta puhuttaessa haastatteluissa nousi erityisesti esille ikdihmisen ar-
jen jopa radikaali muuttuminen tehostettuun palveluasumiseen muutettaessa.
Esille nostettiin tilanteita, joissa syrjaytyminen muistisairailla ikaihmisilla tyypilli-

sesti alkoi nakya.

"Mité se on ikdihmisilld niin se on varmaan juuri niisté perusjutuista;
kaupassa kdymiset, ihan tdmmaoisen arjen toiminnat. Elikké syrjéytyy

siitd normaali arjestakin.”

"Niin kylla, kun tulee tdnne palvelutaloon niin varmaan se syrjéaytyy

siitd, kun kaikki roolit loppuu ja vaihtuu.”

Muistisairauden edetessa seka taustalla olevan syrjaytymisen kokemuksen vah-
vistuessa ikaihmisen arki saattaa muuttua jo hanen asuessaan omassa kodis-
saan. lkaihmisen toiminnan, kaytoksen seka roolien muutokset ymparistoon ja
toimintaan sopivaksi palveluasumiseen muutettaessa sisallytettiin syrjaytymi-
seen ja sen syntymiseen. Hoitohenkilokunta korosti lisaksi yhteison nakokul-

masta joukkoon kuulumattomuutta sekéd omaisten vaikuttavuutta.
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"No mulla tulee ensimmaéisena mieleen, etté et kuulu joukkoon tai

Jatetdén muista erilleen.”

"Riippuu siitd omaisista, kuinka paljon se syrjéytyy.”

Hoitohenkilokunta kertoi, etta tehostettuun palveluasumiseen muuttaneet ikaih-
miset saattavat hakeutua omaan huoneeseen tai ottaa etaisyytta muista palvelu-
asumisen asukkaista. Tata kautta ikaihminen syrjaytyy yhteisosta eika paase tu-
tustumaan palveluasumisen muihin asukkaisiin vuorovaikutustilanteiden vahe-
tessa entisestaan. Yhteison kannalta omaisten vuorovaikutus oman laheisensa
kanssa on tarkeaa ja olennaisesti sidoksissa ikaihmisen syrjaytymiseen palvelu-

asumisessa.

Yhteiskunnallisesta nakokulmasta tuotiin esille ikaihnmisen jattaminen yhteiskun-
nallisesta vaikuttamisesta syrjaan taman tahtomatta. Toisena vaihtoehtona nos-
tettiin esille ikaihmisen itsenaiset paatokset, jotka ovat johtaneet yhteiskunnasta
etaantymiseen. Yhteiskunnallinen syrjaytyminen koettiin eristaytymisena arjen

toiminnoista, sosiaalisista verkostoista seka globaalista yhteiskunnasta.

"Ehké tuota se ihminen ja&a jotenkin pois tésté yhteiskunnan rat-

taista.”

"Ollaan syrjdssd muusta maailmasta, muusta toiminnasta ja sosiaa-
lisesta verkostosta.”

1y

“Osa syrjaytyy hyvinkin paljon ja jéé pois yhteiskunnasta kokonaan.’

Haastatteluissa syrjaytymista sivuutettiin myos nuorten ja tyoikaisten nakokul-
masta. Nuorten syrjaytymisen tilanne nahtiin ajankohtaisena ja tdman lisaksi
nuorten ja aikuisten tyéelamaan kiinni paasemisen vaikeudet seka muut elaman
hankaluudet ja niiden vaikutukset ikaihmisten syrjaytymiseen koettiin vaikutta-
viksi. Yhteenvetona pystyttiin toteamaan, etta ikaihmisten syrjaytymisesta kes-

kustellaan aiheena liian vahan.
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6.2.2 Ajatukset ja kokemukset syrjaytymisesta

Seuraavaksi haastatteluissa lahestyttiin hoitohenkilokunnan ajatuksia syrjaytymi-
sesta. Haastatteluissa tuotiin paljon esille ikaihmisiin kohdistuvia ikavia seka su-
rullisia ajatuksia. Naista eteenkin nostettiin esille hoitohenkilokunnan kokemaa
syyllisyytta, huonoa omaatuntoa, saalia seka huolta. Kyseisia ajatuksia syntyi
hoitohenkilokunnassa eteenkin erilaisista tilanteista, joita ikaihminen on joutunut

kohtaamaan menneessa elamassaan ja nykyhetkessaan.

"Ikdvéaa ja séélittdvaa se on, kun tdnne joutuu ja se on kova muutos.”

Sosiaalisiin vuorovaikutustilanteisiin negatiivisesti koettiin vaikuttavan tehostet-
tuun palveluasumiseen muutto. Keskusteluissa korostettiin ihmissuhteiden va-
hentymista ja ystavapiirien kaventumista. Lahimpiin omaisiin olevat valit vahene-
vat, joihin vaikuttavana tekijana koettiin omaisten asuminen kauempana. Hoito-
henkilokunta korosti, etteivat laheiset valttamatta kay aktiivisesti katsomassa
ikaihmisista tai sosiaalistumassa hanen kanssaan palveluasumisen ulkopuolella.
Hoitohenkilokunta kertoi, etta omaiset saattavat kokea, etteivat uskalla tai kehtaa
tulla tapaamaan laheistaan. Tahan vaikuttavana tekijana koettiin ikaihmisen

muistisairaus, joka voi vaikeuttaa vuorovaikuttamista omaisen kanssa.

"Se inhimillinen ldsn&olo tekee kaikille hyvaa.”

Palveluasumiseen muutto tuo mukanaan erilaiset ja uudet ymparistotekijat, jotka
vaikuttavat ikaihmisen vuorovaikuttamiseen laaja-alaisesti. Uusi ymparistd seka
tuntemattomat ihmiset lisdavat hoitohenkildkunnan mukaan ikaihmisten yksinai-
syytta seka ahdistuneisuutta muutoksien keskella. Tama lisasi entisestaan ikaih-
misen vaikeuksia luoda uusia ihmissuhteita palveluasumisessa. Kynnys muiden
joukkoon hakeutumiseksi kasvaa edelleen ihmissuhteiden ja ympariston muutok-
sien seka ikaihmisen oman persoonallisuuden ja toimintakyvyn muuttuessa muis-
tisairauden edetessa. Lisaksi koettiin, etta ikaihmisen kaytds muuttui etaiseksi el
ikaihminen vetaytyi omiin oloihinsa ollen vaitonainen. lkaihminen saattoi ottaa
tarkkailijan tai sivustaseuraajan roolin tai aaripaana olla kaytokseltaan hataanty-

nyt tai levoton.
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"Kaikki tavallaan mité se ihminen on tehnyt j4a pois.”

Muistisairauden myo6ta erilaiset kddentyot ja taidot saattavat heiketa tai jaada ko-
konaan pois vaikuttaen tata kautta ikdihmisen persoonallisuuteen ja sita kautta
vuorovaikutukseen eteenkin yhteisossa. Tama aiheutti hoitohenkilokunnassa ko-
kemuksen muistisairauden viemisesta ihmista taysin omaan maailmaan tehden
ennen sosiaalisesta ihmisesti hyvinkin vetaytyneen. Samaan aikaan tutkittavilla
nousi ajatus muistisairaan ihmisen ajamisesta yhteiskunnan toimesta luopumaan
normaalista osallisuudestaan. Lisaksi yhteiskunnalliset ja poliittiset tilanteet saat-

toivat muistuttaa ikdihmisia menneista asioista.

"Kuten sanotaan, just maailman poliittinen tilanne televisiosta suol-

taa kaikkea, niistd alkaa ahdistaa, "Ettd mita nyt tuollakin on?”

Traumaattisia muistoja aiheuttaneet asiat esimerkiksi sodat herattavat muistisai-
raissa ikaihmisissa ahdistusta seka traumoja vaikuttaen ikdihmisen ajatuksiin,
tunteisiin ja kokemuksiin negatiivisesti. Tama saattaa lisata esimerkiksi kay-
toshairidita, joista saattaa seurata ikaihmiselle erilaisia rajoittamistoimenpiteita tai
laakitsemista. Taman seurauksena ikaihmisen syrjaytyminen syvenee, koska ra-
joittamistoimenpiteilla pyritdan suojelemaan niin ikaihmista itseaan kuin muita
palveluasumisen asukkaita. Erilaisia rajoittamis- ja sitomistoimenpiteita voivat
olla haavavyo- ja sangynlaita luvat, jotka laakari voi maarata maaraajoiksi paina-

vista syista.

Seuraavaksi tutkimuksessa lahdettiin syventymaan hoitohenkilokunnan koke-
muksiin ikaihmisten syrjaytymisesta. Esille nousi ensimmaisena ikaihmisen kayt-
taytymisen muutokset, joiden juuret ja syyt voivat olla moninaiset liittyen men-
neen elaman tapahtumiin tai muistisairauden aiheuttamiin muutoksiin toimintaky-
vyn kokonaisuudessa. Tyypillisesti syrjaytyneen ikaihmisen kaytdés muuttuu pas-
siiviseksi, etaantyen ja hakeutuen entista vahemman kontaktiin muiden ihmisten
kanssa. Hoitohenkilokunta koki, etta nama ikaihmiset suoraan sanoen erakoitu-

vat yhteisosta.



34

"Ettd monihan on sitten hiljaa ja yksin ja ei oikeastaan halua pitééa

danta itsestaén eiké olla vaivaksi.”

Tallainen kaytos lisaa entisestaan vuorovaikutussuhteiden kaventumista. Muisti-
sairaus voi aiheuttaa pitkalle edetessaan puheen tuottamisen vaikeutta, joka voi
nakya itsensa ilmaisun hankaloitumisena. Puheen tuottamisen vaikeus hankaloit-
taa syvallisen keskustelun ja kommunikointiyhteyden saavuttamista. Taman
vuoksi ihminen hakeutuu entista vahemman kontaktiin muiden ihmisten kanssa
ja saattaa kokea monenlaisia vaikeita tunteita, kuten hapeaa ja alemmuuden tun-

netta itsedaan kohtaan.

Muistisairaan Iahimuistin huonotessa menneet muistot ovat tuoreimmin mielessa.
Samaan aikaan muistisairaalla ikaihmiselld on kova ikava kotiin ja han saattaa
sanoittaa koti-ikavaansa. Taman voi ymmartaa liittyvan edelliseen kotiin ennen
palveluasumiseen muuttoa. Tyypillisesti ikdihminen kaipaa kuitenkin lapsuuden
kotiinsa. Muistisairaan ikdihmisen laheisille eteenkin lapsille taman asian hyvak-
syminen voi olla hyvinkin vaikeaa aiheuttaen omaisten vierailukayntien harvene-
misen tai jopa loppumisen kokonaan. Haasteita voivat tuottaa myos hoitohenki-
Iokunnan ja omaisten ristiriitatilanteet. Naihin voidaan vaikuttaa omaisen pyyteet-
tomalla kohtaamisella, kuuntelemisella seké omaisen ottamisena mukaan hoidon

suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Muistisairaan ikaihmisen halu omaan lapsuuden kotiin koettiin hoitajan toimesta

eraanlaisena vasytys tekijana. Jaksamista kuormittivat eteenkin kysymys;

"Missé minun isé ja &iti on? Sita paivittain. Mita siihen vastaat, etta

missé se sinun isé ja aiti on?”

Naiden kysymyksien tiimoilta hoitohenkildkunnalle herasi lohduttomia ajatuksia,
harmituksen tunteita seka eettisen kuorman kasaantumista. Tilanteet pysayttavat

aiheuttaen eettismoraalisia ajatuksia esimerkiksi valehtelusta;

“Ja sitten niille on valehdeltava, niille ihmisille. Aina puhuttava peh-

meitd ja mustaa valkoiseksi, kun on selvittavéa siita tilanteesta, ettei
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loukkaisi sitd ihmisté. Jos me sanotaan aina, etté ei sulla ole mitaén
kotia enéé, ettd aikoja sitten sun vanhemmat kuollut, niin me pahoi-

tetaan sen ihmisen mieli. Eihén sita tietoisesti halua tehda.”

"Muunneltua totuutta positiivisesta ndkékulmasta.”

Hoitohenkilokunnan jaksamisesta puhuttaessa kohtaamista ja tyoskentelya hel-
pottavia seka tukevia menetelmia kuvattiin olevan eteenkin ikdihmisten kohtaa-

minen.

"Myété eléé, olla mukana ja laskeutua hdnen maailmaansa.”

"Mutta se pitéisi kuunnella se asiakkaan toive asiallisesti. Ja sitten
kohdata, katsoa silmiin, kuunnella, etta se kokee, ettd mua kuunnel-

laan.”

Ikaihmisen kohtaamiseen koettiin vaikuttavan eteenkin hoitajien yksilolliset tekijat
kuten persoona seka vireystila. Hoitohenkilokunta kuvaili kaikkien olevan erilaisia
ihmisia ja toimien seka tyoskennellen eri tavoin. Vireystilan koettiin vaikuttavan
oleellisesti ikaihmisen kohtaamiseen ja vuorovaikutuksen laatuun. Lyhyetkin koh-
taamiset koettiin tarkeiksi ja arvokkaiksi ikaihmisten hyvinvoinnin kannalta, vaikka
rittamattomyyden tunteita nousi eteenkin kiireen keskella. Tarkeita hetkia koettiin

syntyvan paivittain.

6.2.3 Syrjaytymisen kanssa tydskentely

Hoitohenkilokunnan nakokulman kasittelyn jalkeen siirryttiin organisaation per-
spektiiviin. Hoitohenkilokunta sai syventya ja kertoa miten ikaihmisten syrjayty-
minen nakyy heidan mielestaan organisaatiossa seka sen toiminnassa. Esille
nostettiin ensimmaisena ikaihmisen ominaisuudet ja persoonallisuus, joiden vai-
kutukset ikaihmisen sopeutumiseen tehostettuun palveluasumiseen ovat kiistat-
tomat. Ympariston muutos, oudot tilat seka ihmiset voivat edesauttaa ikaihmisen
aktiivisuuden hiipumista. lkaihmisen muuttaessa palveluasumiseen omaiset jou-

tuvat usein valehtelemaan tulotilanteesta ja muutosta palveluasumiseen. Keksitty
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tarina paikalle, joka on ikaihmisen viimeinen koti ja asuinsija ennen kuolemaansa.
Taman vuoksi ikaihmisten reaktio palveluasumiseen muutolle on yleensa ahdis-

tus, paniikki ja hakeutuminen tarkkailemaan ymparistda ja inmisia sivusta.

“Tavallaan hyvéksyy sen syrjdytymisen se ihminen itse. Sen on

pakko hyvéaksya, jos se aikoo selvité siiné tapauksessa.”

Kaikkinensa kokonaisuus korostaa ikaihmisen taustojen kartoittamisen tarkeytta
omaisten ja laheisten avulla. Millainen historia juuri talla ihmisella on? Missa han
on asunut ja millaista tydétd han on tehnyt? Millaisen sosiaalisentaustan han

omaa?

"Sitten se, ettd miten on aikaisemmassa eldméassé sopeutunut muu-
toksiin esimerkiksi resilienssikyky, mik& on ollut. Jos on laaja re-
silienssi, niin se sopeutuu helpommin ja jos on aina semmoinen hy-
vin normeista eldvé, tiukissa semmoisissa omissa jutuissa pidéattéy-
tyva. niin silloin on vaikeampi ja se voi olla, ettd se ei koskaan so-

peudu.”

"Meissé kaikissa on se. Toiset on tiukkapipoisempia ja taas toiset on

leppoisia. Ja ne jatkaa sitd samaa roolia taalla.”

"Niin sehé&n on janné, ettd osahan kotiutuu hyvin tdmmdisiin palvelu-
taloihin ja osa ei kotiudu ikiné ja, ettéa se on aina ldhtemé&ssé, jossakin

oven takana koputtamassa.”

Viimeisena tutkimuskysymyksena ennen kehitysehdotuksiin siirtymista oli ajatuk-
set ja kasitykset siita, miten ikdihmisten syrjaytyminen vaikuttaa tyontekijaan ja
taman tyoskentelyyn. Tama heratti hoitohenkildkunnassa ammatillisen huolen ja

surun tuntemuksia.

*Ja sitten miettii myés sita, ettd mita voisi tehda, ettéa néin ei olisi?
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Huonoa omaatuntoa tuotiin esille eteenkin kiireen keskella, jolloin on vaikea py-
sahtya keskustelemaan ikaihmisen kanssa ja olla lasna. Samaan aikaan esille
nousi ajatuksia siita, etta taytyisi olla jo jossain aivan muualla, jotta kaikki saisivat

tarvitsevansa hoidon ja huolenpidon.

“Ja jossakin vaiheessa joudut sitten sanomaan hénelle, etta nyt tie-
détko, joudun ldhteméén tuonne jatkamaan iltahommia tai jotakin
muuta niin tulee niin hirvedn huono omatunto siita, etta joutuu jatta-

mdé&én sen toisen sinne.”

Hoitohenkilokunta koki, etta sosiaalinen kontakti jouduttiin katkaisemaan ja sita
kautta omaa resurssia annostelemaan tasaisesti jokaiselle palveluasumisen
asukkaalle. Motivaatiota ja jaksamista lisasivat kuitenkin tilanteet, joissa huo-
miota pystyttiin antamaan eteenkin niille, jotka eivat enaa kyenneet omia tarpei-

taan ilmaisemaan.
6.3 |kaihmisten syrjaytymisen ennaltaehkaisyn kehittdmisehdotuksia
6.3.1  Omaisyhteistydn merkitys

Ensimmainen kehittamisen osa-alueen kysymyksena kasiteltiin ikaihmisten syr-
jaytymisen ennaltaehkaisya. Ensimmaisena ylos nostettin omaisten tarkeys
ikdihmisten hyvinvoinnille. Omaisten kanssa tehtava yhteistyo eteenkin muistisai-
raiden kanssa koettiin arvokkaaksi. Tarkeaa on, ettda omaiset kavisivat vierailulla

saannollisesti ja vuorovaikutusyhteys sailyisi mahdollisimman pitkaan.

"Niin seh&n parhaimmillaan se omaisyhteistyd, niin sehdn on nimen-
omaan sen asiakkaan etujen mukaista. Omainen tuo sen oman né-
kékulman ja ne tiedot sieltd menneisyydestd. Se on hirveédn téarkeéa

se historia.”

"Se on hirveén paljon tédssékin omaisten kanssa rinnalla kulkemista

Ja tukemista tdmén sairauden kanssa.”
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Tutkimuspaikan osastojen kesken on jarjestetty omaisten paiva, jossa hoitohen-
kilokunta ja omaiset kokoontuivat puhumaan muistisairaudesta ja organisaation
toiminnasta. Erityisesti omaisten paivana korostettiin ikaihmisten kohtaamista
kayden lapi, miten laheiset voisivat kohdata ikdantyneen muistisairaan lahei-

sensa paremmin.

*Aléd koskaan kysy, ettd "Kuka miné olen?” Siis ihan suoraan neuvot-
tiin, ettéd alkaa luokatko sitd muistisairasta kysyméllé kuka mé oon,
kun se ei kuitenkaan tunne. Sehén vain pettyy ja loukkaantuu ja h&-
milleen menee siitd, ettd "Minun pitéisi tuntea toi, mutten mina
tunne.” Kerrot vaan, ettd kuka sé oot. "Hei, m& oon sun tytté ja méa

tulin kdyméén téélla sua katsomassa.”

Tata kautta halutiin omaisille tiedottaa, mita palveluasumisessa tapahtuu ja mita
asiat pitavat sisallaan. Samalla talla haluttiin lisata avointa tiedottamista ja rehel-

listd puhetta hoitohenkildkunnan ja omaisten valilla.

"Ma& en voi sietaa sita, ettd annetaan semmoista liian ruusuista kuvaa

taalta, kun eihdn tdma ole mikaan ruusutarha.”

Hoitohenkilokunta korostaa asioiden kertomisesta reilusti ja rehellisesti niin kuin
asiat ovat. Esimerkiksi, jos ikaihmisella on ollut tavallista huonompi paiva niin asi-
asta kerrotaan rehellisesti omaisille. Avoimella vuorovaikutuksella hoitohenkilo-
kunta koki, ettd omaisten kautta on mahdollista vaikuttaa ikaihmisten syrjaytymi-
seen. Taman avulla halutiin entisestdan korostaa avointa keskustelua omaisten
kanssa seka kannustaa heita kertomaan suoraa palautetta toiminnasta. Hoito-
henkildokunta halusi kannustaa omaisia kysymaan ja keskustelemaan asioista
seka lahestymaan heita matalalla kynnyksella. Hoitohenkilokunta kertoo pyrki-
vansa olemaan mahdollisimman helposti Iahestyttavia omaisille yhteistyétoimin-

nan sujuvoittamiseksi.

“Omaiseltakin voi kysya "Mita kuuluu?”
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Yksinkertainen, mutta tarkea asia ja tdssa asiassa hoitohenkilokunta oli taysin
yhtenainen omaten halukkuutta pitaa huolta asukkaiden lisaksi heidan laheisis-

taan. Omaisten hyvinvointi koettiin oleellisen tarkeaksi.

6.3.2 Omahoitajatoiminnan kehittdminen

Toisena kehittamisehdotuksena omaisyhteistyon lisaamiseksi ja kehittamiseksi
nousi omahoitajantoiminnan aktivointi ja edistaminen. Heilla on vaikutusvaltaiset
mahdollisuudet puuttua seka ennaltaehkaista ikaihmisten syrjaytymista juuri te-
hostetussa palveluasumisessa. Kyseisessa yksikdssa omahoitajatoiminta tar-
koittaa konkreettisesti yhden hoitajan omaavan noin 3-4 omahoidettavaa. Hanen
tehtaviinsa kuuluu kaytannonasioiden kuten; hoitokokouksiin, omaisyhteistyo-
hon, tarvittavien arki hankintojen huolehtiminen asiakkaan kanssa yhdessa
omaisten kanssa. Omahoitajan tyoskentely on myds asiakkaan rinnalla kulke-
mista, kokonaisvaltaisen toimintakyvyn yllapitamista seka moniammatillista yh-
teistyota. Yhteistydta tehdaan niin sairaanhoitajien, I&dakarien, fysioterapeuttien,
jalkahoitajien ja kampaajien kanssa. Tehtavakentta on laaja ja taman vuoksi toi-

mintaa halutaan sujuvoittaa ja kehittaa tyon laadun parantamiseksi.

Omabhoitajan roolin tarked korostuu uuden asukkaan saapuessa. Hoitohenkil6-
kunta haluaa nostaa esille ensikohtaamisen tarkeyden niin uuden asiakkaan kuin
omaisten nakdkulmasta. Tulevaisuudessa aiotaan pyrkia siihen, etta tuleva oma-
hoitaja olisi paikan paalla uuden asiakkaan saapuessa palveluasumisen yksik-
kéon. Omahoitaja kykenisi heti kohtaamaan ikaihmisen ja luomaan asiakas- seka
omaissuhdetta. Samaan aikaan omahoitaja voi aloittaa kaytannon asioiden jar-
jestamisen heti ensitapaamisella tai sopien mahdollisen uuden ajankohdan yh-
dessa ikaihmisen ja taman laheisen kanssa. Tama mahdollistaisi kaytannon asi-

oiden sopimisen ja toiminnan sujuvoittamisen heti alussa.

"Sité voi tdsséd ehkéa parhaiten ehkéista, kun me saataisiin tietoon

asiakkaan elaménhistoria.”

"Tuntemus tietenkin helpottaa sité tydntekoa, ettd hdn voi tehdé asi-

oita, mitka on heille tarkeité ja aktivoi hant&.”
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Ikaihmisen hoitoon ja huolenpitoon vaikuttavaksi tekijaksi koettiin elamanhisto-
rian eli elamankaaren tunteminen. Haastatteluissa esille tuotiin erilaisia asiakas-
tapauksia, joissa ikaihminen oli kokenut vastoinkaymisid menneisyydessa, na-
kyen heidan kaytoksessaan edelleen. Esimerkiksi asiakkaan haastava kaytos
suihkutilanteessa selittyi menneisyydessa koetun vakivallan vuoksi. Tilanne rat-
kaistiin rauhallisella ja sujuvalla tyoskentelylla seka tarvittaessa ahdistusta lievit-
tavilla 1aakkeilla. Toisessa tapauksessa ikaihminen oli ennen sairastumistaan ol-
lut todella tarkka rahasta. Palveluasumiseen muuton ja muistisairauden myota
ikaihminen oli todella ahdistunut rahattomuudestaan ja lompakon tyhjyydesta.
Hoitajat tulostivat hanelle seteleita lompakkoon, jonka myo6ta ahdistus vaistyi eika
ikdihminen kokenut enda taloudellista ahdinkoa. Kyseisten esimerkkien kautta
hyvin nayttaytyy, kuinka elamanhistorian tuntemisella seka luovuudella voi rat-
kaista ikaihmisten syrjaytymista edistavia tekijoita parantaen heidan elamanlaa-

tuaan.

6.3.3 Tydskentelyn organisointi

Hoitohenkilokunta koki omahoitajien nimittamisesta huolimatta, etteivat palvelu-
asumisen ikaihmiset saa riittavasti tarpeisiinsa nahden huomiota ja vuorovaiku-
tusta. Ajatuksia herasi myos hoitohenkilokunnan oman jaksamisen riittavyydesta.
Oma jaksaminen ja resurssit koettiin valilla riittamattomaksi vireystilan vaihdel-
lessa. Toisena paivana tydssa jaksaminen on huipussaan ja toisena taas koettiin
huonoa omaatuntoa siita, etta jaksaminen riitti vain pakollisten tdiden suorittami-

seen.

"Meité toki on, mutta ei riittédvasti siihen, etta jokainen saisi joka péivéa

huomioin itselleen tai hetken vain itselleen”
“Se on nyt, kun tehdé&én niin iholla t6ité.”
Hoitohenkilokunta kuitenkin tunnustaa, etta tyohon valilla uppoudutaan ja ikaih-

misen kohtaaminen voi jaada vahemmalle. Pysahtyminen saattaa olla haasteel-

lista varsinkin kiireessa. Uusilla tyontekijoilla on kokemus, ettei tydhon kyeta viela
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syventymaan, koska uuden oppimista on viela paljon kaytannon asioista, rutii-
neista seka talon tavoista. Heilla oli kokemus, etta tydohon varmasti paasee sy-
vemmalle kokemuksen, palautteen ja taman reflektoinnin kautta. Taman asian
tiimoilta hoitohenkildkunnalla nousi ajatuksia mahdollisesta tyonohjauksesta
seka koulutusmahdollisuuksien hyodyntamisesta omassa tyossa. Tarve nousi
eteenkin uusilla tyontekijoilla, joilla sosiaali- ja terveysala seka muistisairaat ikaih-
miset ovat asiakaskuntana uusia. Samaan aikaan sairaanhoitajia haastatellessa
nousi esille tarve pitaa useammin asukkaisiin, hoitoon ja toimintatapoihin liittyvia
kokouksia. Opinnaytetyon kirjoittamisen aikana he ottivat taman toiminnan uudel-
leen kayttoon ja kokoontuvat nain kerran kuukaudessa asukkaiden asioiden aa-
relle. Yhteenvetona hoitohenkilokunta koki moniammatillisen yhteistyon ja arjen

suunnittelemisen olevan tarkeaa.

6.3.4 Osallisuuden kokemukset

Viimeisena tutkimuksen aihepiirina kasiteltiin ikdaihmisten osallisuuden edista-
mista yksilon, yhteison ja yhteiskunnan nakokulmasta. Hoitohenkildkunnalla on
yhtenevainen kokemus siita, etta asiakkaita aktivoidaan ja viedaan erilaisten ak-
tiviteettien aarelle. Palveluasumisen asukkaiden kanssa liikutaan ulkoillen ja jum-
paten. Heidan kanssaan tehdaan kadentaitoja, kuten leipomista ja kasitoita an-
taen jokaiselle yksildllista aikaa resurssien suomissa rajoissa. Organisaatiossa
kay ulkopuolelta erilaisia toimijoita pitamassa erilaista aktiviteetti, laulu seka kon-
sertti tuokioita. lkaihmista osallistuttaessa otetaan aina huomioon hanen oma jak-
samisensa ja toimintakykynsa. Tata voi olla poytien pyyhkiminen, uuden huone
tai yleistentilojen jarjestysten muuttaminen, juhlapyhien suunnittelu ja toteuttami-
nen, lumitoihin, pihatoihin ja haravointiin osallistuminen sekad oman arjen toimin-

tojen maarittaminen.

"Nehé&n nauttii suuresti, kun he saa olla hyédyksi.”

"Saa laittaa sellaista arkista asiaa, missa he saa itse paattaa.”
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Osallisuuden mahdollisuudet muistisairauden ja tata kautta toimintakyvyn heike-
tessa kaventuvat oleellisesti. Elaman sisallollisyys saattaa vahentya erilaisten tai-
tojen vaikeutuessa, huonontuessa ja kadotessa kokonaan muistisairauden ede-
tessa. Kaikesta huolimatta toimintaa on silti edelleen. Tata ovat tukemassa niin
hoitohenkilokunta ja ikdihmisen laheiset. Osallisuus ja osallistuminen vain muut-

tavat muotoaan.
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7 POHDINTA

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisyys on tieteellisen toiminnan kehittamiskeskeisyyden ydin oikean
ja vaaran kysymysten aarella (Seppanen 2023). Tutkimuksissa ja opinnayte-
toissa eettiset lahtokohdat ovat merkittdvassa roolissa, kun niissa on kyse useista
paatoksenteko- ja valintatilanteista. Naita on ratkaistava tutkimuksen eri vai-
heissa. Tutkimuksen tekeminen eettisesti oikein edellyttaa tiedollisia ja taidollisia
valmiuksia. Lainsdadantd toimii ensisijaisesti tutkimuksen ohjaavana tekijana
suhteessa eettisiin ohjeisiin edellyttaen tiedollisia ja taidollisia valmiuksia tutki-
muksen tekemiseen. (Kylma & Juvakka 2007, 137, 139, 146.) Tutkimuseetti-
syytta valvotaan YK:n ihmisoikeuksien, EU-lainsaadannén, Suomen lain, erillis-
saadosten, TNK:n, ETENE:n ja ammattieettisten periaatteiden avulla (Seppanen
2023). Tutkimuseettisia periaatteita ovat ihmisoikeuksien kunnioittaminen, haitan
valttaminen, oikeudenmukaisuus, rehellisyys, luotettavuus seka kunnioitus. Tut-
kimukseen tekemiseen liittyy laaja-alainen vastuu tutkimuksen vaikuttavuudesta
tulevaisuuteen koskettaen useita ihmisia. Tutkimuseettisten periaatteiden vuoksi
on tarkeaa pohtia tutkimuksen tuomia tuloksia. (Kylma & Juvakka 2007, 143,
147.)

Kvalitatiivisen tutkimuseettisyyden tiedonhankinta ja aineisto kootaan luonnolli-
sissa ja todellisissa tilanteissa. Naissa olosuhteissa tutkittavien nakokulmat ja
ajatukset tulevat selvasti esille. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Tutkimuksen aikana
tarkeaa on turvata tutkimukseen osallistuvien koskemattomuus ja yksityisyys.
Sensitiivisyys voi perustua tutkimukseen osallistuvien haavoittuvuuteen, arka-
luontoiseen aiheeseen tai iimidéon. Haavoittuvaan ryhmaan kuuluvat mm. lapset
ja vanhukset. Sensitiivisia aiheita ja ilmi6ita voivat olla yksinaisyys, seksuaalisuus
ja yleisesti emotionaalisesti herkat aiheet. Tutkimukseen osallistuvien nakokul-
masta eettisyys nakyy informaation antamisena tiedostaen kyseessa olevan tut-
kimus, joka on luottamuksellinen ja yksityisyytta kunnioittava. Tutkittaville kerro-
taan tutkimuksen tavoitteet, kesto, menettelytavat seka mihin tutkimuksessa saa-

tua tietoa hyodynnetaan. Tutkimuksessa otetaan huomioon osallistujien valintoi-
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hin vaikuttaneet tekijat seka mahdollisuus vetaytya tutkimuksesta arvioiden hait-
tojen ja hyotyjen osuutta seka niiden merkitysta tutkittavien osallistumiseen.
(Kylma & Juvakka 2007, 139, 144-145, 149.)

Ikaihmisten syrjaytymisen tutkimus nakokulmaan liittyy paljon eettisia kysymyk-
sia. Hoitohenkilokunta kohtaa tydssaan monia eettisesti haastavia tilanteita pai-
vittaisessa tyossaan. Eettisina kysymyksina hoitohenkilokunnan nakokulmasta
heraa; kuinka tunnistaa syrjaytymisvaarassa oleva ikdihminen? Kuinka toimia
eettisesti oikein seka kohdata syrjaytymis- vaarassa tai jo syrjaytynyt ikdihminen?
Tutkimuseettisissa vaatimuksissa korostetaan tunnollisuutta, rehellisyytta, ihmis-
arvon kunnioittamista ja sosiaalisen vastuun kantamisesta. Tunnollisuuden
kautta noudatetaan oikeaa lahdekritiikkia, joka on lahteen luotettavuuden arvioi-
mista kayttaen oikeita l&hdeviitteita eika plagiointia eli toisen henkilon tekstin tai
ajatusten luvatonta lainaamista ilman lahteen ilmaisua. (Lahdekritiikki ja plagiointi
2018.) Kategoriaan voi sisallyttaa taytettavien sopimuksien tayttymisen, joita ovat
opinnaytetyon sopimus (Opinnaytetydohjeet 2023). Taman jalkeen haetaan or-
ganisaatiolta tutkimuksellisessa opinnaytetydssa tutkimuslupaa, jonka kohteena
on organisaation toiminta (Lapin ammattikorkeakoulu 2021). Taman lisaksi luo-

daan tietosuojalomake, jolla informoidaan henkilGtietojen keraaminen ja kasittely.

Tutkimuseettisyys on nakynyt opinnaytetydn teossa monin tavoin toiminnan ollen
alusta asti kehittamiskeskeista ja tavoitteellista. Tavoitteena on ollut kartoittaa
ikaihmisten syrjaytymisen riski organisaatiossa yhdessa hoitohenkilokunnan
kanssa. Samalla on kasitelty kehittdmisehdotuksia toiminnan laadun paranta-
miseksi ja ikdihmisten osallisuuden tueksi. Tutkimuseettisia periaatteita on nou-
datettu ja sielta eteenkin rehellisyytta, luotettavuutta ja kunnioitusta niin tutkittavia
henkiloita kuin asukkaita kohtaan. Tutkimuksen aikana kommunikointi tutkittavien
ja organisaation johdon kanssa on ollut luontevaa ja avointa. Asioista on kyetty
keskustelemaan rehellisesti seka luottamuksellisesti. Tama on mahdollistanut
sensitiivisesta aiheesta keskustelemisen. Tutkittavien koskemattomuus ja eteen-
kin yksityisyys on hyvin turvattu. Henkilotietoja ei ole tallennettu vaan ainoastaan
ammattinimike ja tyovuosi maarat. Tutkimuseettisyys on nakynyt myos tiedonan-

tamisena koko tutkimus prosessin ajan. Tutkimuseettisia vaatimuksia on nouda-
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tettu eteenkin tutkijan tunnollisuuden ja sosiaalisen vastuunkannon kautta. Tut-
kija on ollut omistautunut tutkimukselle, tutkimukseen osallistuville, organisaation
johdolle seka itse tutkimustydn kokonaisuudelle. Opinnaytetydn suunnitelma, tut-
kimuslupa hakemukset seka tietosuojalomake on myos huolehdittu protokollan
mukaisesti. Kokonaisuutena eettisyydesta on huolehdittu laaja-alaisesti ja katta-

vasti.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereita ovat uskottavuus, vahvistetta-
vuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys. Luotettavuuden arvioinnissa halutaan selvit-
taa, kuinka todenmukaista tietoa on kyetty tuottamaan. Tama on valttamatonta
tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon ja tutkimustyon jatkohyodynnettavyyden
kannalta. Tutkimustulosten on tarkoitus vastata tutkimukseen osallistuneiden
henkilokohtaisia vaikutelmia tutkimuskohteesta. (Kylma & Juvakka 2007, 127-
128.)

Tutkimuksen uskottavuus on tulosten vakuuttavuutta ja sen osoittamista tutki-
muksessa, kun taas vahvistettavuus liitetaan koko tutkimusprosessiin ja on tutki-
muskaytannon kirjaamista prosessin kulkua seuraten. Raporttia kirjoittaessa tut-
kimuksen toteuttaja hyddyntaa omia muistiinpanojaan prosessin eri vaiheissa
pohjaten laadullisen tutkimuksen avoimeen suunnitelmaan, joka tarkentuu tutki-
muksen edetessa. Erilaiset tulkinnat tutkimuskohteessa eivat valttamatta mer-
kitse luotettavuus ongelmia erilaisten tulkintojen edistdaessa ymmarrysta tutki-
muskohteen ilmidsta. (Kylma & Juvakka 2007, 128-129.) Kvalitatiivisessa tutki-
muksessa tutkijan reflektiivisyys tarkoittaa taman tietoisuutta tutkimukseen ja tut-
kittavaan aiheeseen liittyvissa ennakkokasityksissaan seka tutkimusprosessin
tuottamia uusia nakoékulmia kyeten kertomaan niista muille (Juhila 2024b). Tie-
toisuutta lisaa reflektiivisyys omista lahtdkohdista tutkimuksen tekijana seka val-
miutta arvioida omaa vaikutusta tutkimuksen aineistoon, tutkimusprosessiin ku-
vaten lahtékohdat tutkimusprosessista (Kylma & Juvakka 2007, 129). Siirretta-
vyys on tutkimustuloksien sijoittamista vastaaviin tilanteisiin taaten riittavan ku-
vailevaa tietoa esimerkiksi tutkimukseen osallistuvista ja ymparistosta. Nain luki-
jalla on mahdollisuus arvioida tulosten siirrettavyytta jatkokayttéon (Kylma & Ju-
vakka 2007, 129).
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Opinnaytetydssa tutkimuksen uskottavuus nakyy ikaihmisten syrjaytymisen ja sii-
hen vaikuttavien tekijoiden kokonaisvaltaisella tietoperustalla. Tutkimuksen to-
teuttaminen tutkittaville henkilGille oli perusteellista ja tuki tietoperustassa esille
nostettuja asioita. Tydssa on tuotu puhtaasti esille tutkittavien henkildiden ajatuk-
sia ja nakokulmia aiheeseen liittyen tutkijan toimien tutkimusaineiston kasitteli-
jana, kirjalliseen muotoon tuottajana seka tutkimustulosten eteenpain viejana or-
ganisaatiossa. Vahvistettavuus on nakynyt tutkimusprosessin muistiinpanojen yl-
lapitamisena pohjautuen avoimeen suunnitelmaan, joka tarkentui tutkimuksen
edetessa. Tutkimustyo on tuonut kattavasti esille hoitohenkilokunnan nakemyk-
set seka toimintaehdotukset ikaihnmisten syrjaytymisen ehkaisemiseksi edistaen
ymmarrysta tutkimuskohteen kokonaisuudesta. Tutkija on reflektoinut tyon ete-
nemista koko tutkimusprosessin ajan eteenkin tutkimukseen osallistujien ja orga-
nisaation johdon kanssa yhteistyossa. Tutkimus on toteutettu avoimella suhtau-
tumisella tutkimukseen osallistuneiden nakokulmiin kyeten samalla tuomaan
esille omat mielipiteet. Tutkimuksen toteuttaja on ollut aktiivinen toimija ja vaikut-
tanut tutkimukseen, sen sisaltoon seka tuottamiseen neutraalisti edeten johdon-
mukaisesti tutkimusprosessissa. Tutkija on antanut seka vastaanottanut pa-
lautetta ja hyodyntanyt naita kehittamiskeskeisesti muokaten toimintaa tutkimus-
tyota tukevaksi. Siirrettavyys on nayttaytynyt tutkimukseen osallistuneiden riitta-
valla tiedottamisella tutkimustyon jatkohyodyntamisen edistamiseksi. Tutkimuk-
sen tietoperusta, tutkimuskohteet seka tulosten tarkastelu on toteutettu yksityis-

kohtaisesti tukien tiedon siirrettavyytta eteenpain.

7.2 Tulosten tarkastelua

Hoitohenkilokunnan kokemukset ikaihmisten syrjaytymiseen vaikuttavista teki-
j6ista ovat moninaiset ja laajat. Yhteisesti hoitohenkilokunta koki palveluasumi-
seen muuttamisen olevan suurin syy muistisairaan ikaihmisen syrjaytymiseen
etaannyttden hanta yksilona yhteisdsta seka yhteiskunnasta. Omaisten merkitys
koettiin vaikuttavaksi syrjaytymisen edistamisen tai sen ennaltaehkaisyn kan-
nalta. Muutto palveluasumiseen on niin arjessa kuin ikaihmisen yllapitamissa roo-
leissa tapahtuva suuri muutos, joita ikdihminen yrittdd muovata ymparistdéon ja

toimintaan sopivaksi. Tilanteet kysyvat sopeutumiskykya. Samaan aikaan muis-
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tisairauden edetessa ikaihmisella ilmenee vaikeita ajatuksia, tunteita seka vuoro-
vaikutuksen haasteita. Tama hankaloittaa syvallisten yhteyksien ja vuorovaiku-
tuksen saavuttamista aiheuttaen ikaihnmisen syrjaytyminen tehostetussa palvelu-

asumisessa.

Paivakeskus Henrikinhovissa toteutettu tutkimuksellinen opinnaytetyo tutki ikaih-
misen ja heidan laheisten kokemuksia palveluasumiseen muuttamisen proses-
sista. Puolet tutkittavista ikaihmisista osasi kertoa olleensa jannittyneita seka
mielissdan uudesta asunnostaan sen sijaitessa asuin paikkakunnalla tai Iahella
vanhaa kotia. Omaisten nakdkulmasta kaikki kokivat helpotusta ikaihmisen muu-
tosta tehostettuun palveluasumiseen eteenkin, kun ikdihminen ei ole enaa par-

jannyt kotona yksin valvomatta. (Tyo6lahti 2018, 22.)

Edelld mainittu tutkimustyo antaa erilaisen nakdkulman palveluasumiseen muut-
tamisesta kuin kasilla oleva opinnaytetyd. Palveluasumiseen muutto koettiin mo-
nella tasolla helpotukseksi niin ikdihmisen kuin laheisten nakokulmasta. Tahan
vaikuttavina tekijoina ovat varmasti ikaihmisen toimintakyky, muistisairauden
aste ja ikdihmisen halukkuus muuttoon. lkaihmisen ollessa kykenematon enaa
arvioimaan omaa tilaansa tai toimintakykyansa muistisairauden vuoksi haastaa
niin omaisia kuin hoitohenkilokuntaa. Tyypillisesti ennen palveluasumiseen muut-
toa ikaihmisen jokin toimintakyvyn osa-alue on madaltunut huomattavasti tayden
kotiavun tai omaishoidon ollessa jo kaytdssa. Toimintakyvyn laskiessa edelleen
avun tarve kasvaa ja tahan ei kyeta enaa vastaamaan kotioloissa, joka ajaa ikaih-

misen palveluasumiseen muuttamiseen.

Ikaihmisten syrjaytymisen kokonaisuus herattaa hoitohenkilokunnassa paljon eri-
laisia ajatuksia ja tunteita lisaten heidan kantamaa eettista kuormaa pysayttaen
oman toiminnan ja ammatillisen kehittymisen aarelle. Kohtaamisen, kuuntelemi-
sen ja myotaelamisen kautta hoitohenkilokunta tukee omaa tyossa jaksamistaan
kasitellen yhdessa moniammatillisessa tyOyhteisdssa nousseita eettismoraalisia
kysymyksia.

Kirjallisuus katsaus, joka toteutettiin Attendon Hovinsaari 3 ymparivuorokautiselle
palveluasumisen yksikolle tuotiin hyvin esille hoitajapula vanhustydssa. Tyosken-
teleminen ikaihmisten tehostetussa palveluasumisessa on raskasta fyysisesti,
psyykkisesti ja sosiaalisesti hoitajan ollessa jokaisen toimintakyvyn osa-alueen
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osalta vuorovaikutuksessa ikaihmisten kanssa. Tydyhteison merkitys ja kannus-
tava positiivinen vuorovaikutus tukevat hoitajien hyvinvointia yhdessa mielekkai-
den harrastuksien, likunnan, laheisten ja oman tyon arvostamisen kautta. Tama
lisaa tyon viihtyvyytta tukien mielen hyvinvointia. Hoitajien hyvinvointia lisasivat
my0s asukkaiden oikeudenmukainen kohtelu ja auttaminen lisaten arvostuksen

tunnetta niin hoitajalle kuin asukkaalle. (Jaaskelainen 2023.)

Kyseinen tutkimustyo tukee kasilla olevan opinnaytetyon tuloksia. Tyossa jaksa-
mista tukevat ikdihmisten kohtaaminen, auttaminen seka oikeudenmukainen
kohtelu. Tama kaikkinensa auttaa hoitohenkildkuntaa jaksamaan toimintakykya
kokonaisvaltaisesti kuormittavassa tyossa seka asiakaskunnan ollessa tehoste-

tun palveluasumisen muistisairaat ikaihmiset.

Ikaihmisten syrjaytymisen ennaltaehkaisyn kehittamisehdotuksina nostettiin
esille omaisten asema ja sen tarkeys. Saannodlliset vierailut ja aktiivinen yhtey-
denpito ikaihmiseen olivat oleellisesti syrjaytymista ehkaiseva tekija. Hoitohenki-
Iokunnan ja omaisten valilla vallitseva aktiivinen yhteisty0, tiedottaminen ja rehel-
linen kommunikointi ajoivat kokonaisuutena ikaihmisen etuja. Omaisten paivat

koettiin hyvina tiedottamisen ja tutustumisen vaylina.

Heinon ja Miettisen (2016) toteuttamassa laadullisessa opinnaytetydssa tutkittiin
omaisten ja hoitajien valisen yhteistyontoiminnan toimivuutta Tampereen kau-
pungin palveluasumisen yksikossa. Tutkimuksessa selvisi, ettd omaiset pitavat
toimivaa yhteistyota tarkeana luoden luottamuksellisen yhteistydsuhteen. Avoi-
muus ja ristitiirojen selvittaminen seka palautteen antaminen auttavat vaikeissa
vuorovaikutustilanteissa. Toimiva yhteisty0o lisasi hyvinvoinnin kokemuksia ja
luottamusta hoidon laatuun lisdten omaisen mahdollisuutta osallistua hoitoon ja
hoidon paatdksentekoon. Omahoitajaan tukeutumisen mahdollisuus ja omaisten
arvostus taman lasnaoloon koettiin tarkeaksi yhteistyosuhteen alusta lahtien.
(Heino & Miettinen 2016, 34.)

Heinon ja Miettisen tutkimustyo tukee kasilla olevaa opinnaytety6ta omaisen ja
hoitohenkildkunnan valisen yhteistydn merkittavyydesta. Avoin ja toimiva yhteis-
tyd, jossa ristiriidat kyetdan kasittelemaan asiallisesti lisdavat omaisten luotta-

musta hoitoon seka hoidon laatuun vahentaen omaan laheiseen kohdistuvaa
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huolta. Samalla omaisille annetaan mahdollisuus olla vaikuttamassa hoitoon ja

sen laatuun kannustaen yllapitamaan inmissuhdetta ylla.

Toiseksi opinnaytetyon kehittamisehdotukseksi nostettiin omahoitajatoiminnan
aktivointi ja edistaminen eteenkin uuden asukkaan muuttaessa palveluasumi-
seen. Omahoitajat ovat mukana kaytannon asioiden hoitamisessa, omaisyhteis-
tyon ja ikaihmisen kokonaisvaltaisen toimintakyvyn yllapidossa moniammatillisen
yhteisén kanssa. Omahoitajan tehtava kentta on laaja, tdman vuoksi toimintaa
halutaan sujuvoittaa ja kehittda laadun seka omahoitajan jaksamisen varmista-
miseksi ja yllapitamiseksi. Tulevaisuudessa on tarkoitus luoda omahoitajan tar-
kistuslista kaytannon asioiden yhdessa sopimista varten omaisen ja uuden asuk-
kaan kanssa. Tama varmistaa omahoitajan tutustumisen ikaihmiseen ja taman
omaisiin hoitosuhteen alusta saakka. Lisaksi elamanhistorian tunteminen hoito-
suhteen alusta asti on oleellista ikdihmisen tunteiden, ajatuksien, kayttaytymisen
ja toiminnan ymmartamiseksi. Naiden asioiden vaikuttavuus tassa hetkessa on
kiistattoman tarkeaa syrjaytymisen ehkaisyn ja ikdihmisen elamanlaadun ja hoi-

don seka kokonaisvaltaisen toimintakyvyn yllapidon kannalta.

Nurmikannan (2022) toteuttamassa tutkimuksellisessa opinnaytetydssa Siun so-
ten ikaihmisten asumispalvelunyksikdssa haluttiin kehittaa omaisten ja hoitohen-
kilokunnan yhteisty6ta. Omaisten kokemaa luottamusta lisasivat heidan mukaan
ottaminen heti hoitosuhteen alussa hoitoneuvotteluihin. Omahoitajien tueksi luo-
tiin Siun soten "oma hoitaja on tukenasi arjessa” tydohje, joka sisaltda rungon
omahoitajatoiminnan tueksi seka asiakkaalle ja omaiselle tiedoksi. Omaisen
kanssa keskusteleminen yksikOssa vieraillessa ja vuosittaiset omaistapaamiset,
jotka mahdollistavat yksildllisemman kohtaamisen lisasivat omaisten hyvinvoin-
tia. (Nurmikanta 2022, 41-43.)

Kyseinen tutkimuksellinen opinnaytetyo tukee kasilla olevan tutkimuksen tulok-
sia. Omahoitaja on avainasemassa niin ikdihmisen kuin taman omaisten kohtaa-
misessa uuden asukkaan muuttaessa tehostun palveluasumisen yksikkoon.
Omaisten kohtaaminen taman vieraillessa yksikdssa on tarkeaa lisaten heidan

hyvinvointiaan ja vahentden huolta oman ldheisen hoivan ja huolenpidon laa-
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dusta yksikdssa. Tutkimus tukee myds ajatusta omahoitaja lomakkeen luomi-
sesta taman opinnaytetyon tutkimuskohteena olleeseen organisaatioon tukien

omabhoitajien toimintaa.

Syrjaytymisen ehkaisyn ja hoidon laadun yllapidon kannalta hoitohenkildkunta
kokee organisaation toteuttavan paljon syrjaytymista ennaltaehkaisevaa seka toi-
mintakykya yllapitavaa toimintaa. Tulevaisuuteen tyon laadun yllapitamiseksi toi-
vottiin tydnohjausta seka koulutuksia hoitohenkilokunnan ammattitaidon ja jaksa-
misen yllapitoa varten. Ammattitaidon yllapitoa seka tiedon jakamista sairaanhoi-
tajat jarjestavat jatkossa kuukausikokouksien kautta liittyen asukkaiden hoitoon
ja organisaation toimintaan. Tata kautta lahdetaan edistamaan tiedonsiirtymista
seka tehokasta moniammatillista tyoskentelya ikaihmisten syrjaytymisen ennal-

taehkaisemiseksi.

7.3 Oman ammatillisen kasvun pohdinta

Valtakunnallisiin sairaanhoitajan kompetensseihin kuuluvat kolmetoista osaamis-
vaatimusta; ammatillisuus ja eettisyys, asiakaslahtoisyys, kommunikointi ja mo-
niammatillisuus, terveyden edistaminen, johtaminen ja tydntekijyysosaaminen,
informaatioteknologia ja kirjaaminen, ohjaus- ja opetusosaaminen seka omahoi-
don tukeminen, kliininen hoitotyd, nayttoon perustuva toiminta, tutkimustiedon
hyodyntaminen ja paatdoksenteko, yrittajyys ja kehittaminen, laadun varmistus,
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma, potilas- ja asiakasturvallisuus

(Lapin ammattikorkeakoulu 2024).

Asiakaslahtoisyyden taustalla on asiakkaan arvostus ja hanen kohtaamisensa
oman eldmansa asiantuntijana. Se on inhimillista ja arvostavaa kohtaamista seka
laheisen hoitoon osallistumisen ja asiakkaan voimavarojen tukemista. Asiakas-
lahtoisyys on osaamista kohdata haavoittuvat asiakasryhmat yhdenvertaisesti,
tasa-arvoisesti seka syrjimatta panostaen yksilOllisyyteen eteenkin hoitotyossa.
(Laukkanen 2020)

Asiakaslahtoisyys on ollut opinnaytetydn ydin asia. Se on ohjannut tutkijaa opin-
naytetyon aiheen aarella nostaen ajatuksia ikdihmisten syrjaytymisen ennaltaeh-
kaisevien toimien kannalta tehostetussa palveluasumisessa. Asiakaslahtoisyys
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on ollut niin tutkijan kuin tutkittavien ty6ta ohjaava keskeinen kasite. Samaan ai-
kaan se on merkittava voimavara, jotta kyseista haavoittuvaa asiakas ryhmaa
voidaan kohdata. [Iman asiakaslahtoisyytta ei toteudu ikaihnmisten ihmisoikeudet,
tasa-arvoisuus eika oikeudenmukaisuus. lkaihmisista 1ahtoisin oleva tyoskentely
edistaa heidan arvostuksen kokemuksia seka kohtaamista oman elamansa asi-
antuntijana. Se on asiakaslahtoisyytta ikaihmisen laheisia kohtaan ja heidan koh-

taamistaan seka osallistamista ikaantyneen muistisairaan laheisensa hoitoon.

Kommunikointi ja moniammatillisuus ovat viestintaa ammatillisesti ja tavoitteelli-
sesti. Se on kykenemista vuorovaikutukseen eri ikaisten ihmisten ja heidan la-
heistensa kanssa kohdaten heidat kunnioittavasti ja luottamuksellisesti. Sairaan-
hoitajana on tarkeaa ymmartaa ammatilliset vastuunsa seka tyonjaon tarkeyden
asiakkaan kokonaisvaltaisen hoitotydn ammattilaisena. Han korostaa tiimin ja yh-
teistyon tarkeyden tydskennellen erilaisissa toimintaymparistdissa. (Laukkanen
2020.)

Kohtaaminen on osa vuorovaikutusta, johon sairaanhoitajan ammattitaito on si-
donnaisena. llman kommunikointia ei synny ikaihmisten tarvitsemaa luottamuk-
sellista kohtaamista ja kuulluksi tulemisen tunnetta. [Iman moniammatillista tyo-
yhteisbd emme voi taata muistisairaan ikdihmisen tarvitsemaansa laadukasta
hoitoty6ta. Kumpikin ovat olennaisesti osana hoitotyota seka syrjaytymisen en-
naltaehkaisya. Tutkimuksen aikana avoin kommunikointi ikdihmisten syrjaytymi-
sesta sairaanhoitajien ja lahihoitajien kanssa mahdollistivat moniammatillisen
tydskentelyn ja syrjaytymisen ennaltaehkaisevaan toiminnan kehittamisen seka

toteuttamisen.

Laadun varmistus on hoitotyon laadun kehittamista ja hallintaa lakien ja asetuk-
sien hyodyntaen laadun mittareita. Sairaanhoitaja osallistuu hoitotyén laadun var-
mistamiseen parantaen palvelunlaatua ja asiakastyytyvaisyytta. Han tunnistaa
hoitotyon kehittamis- ja tutkimuskohteet ottaen samalla vastuun omasta toimin-

nasta ja sen vaikuttavuudesta organisaatioon. (Laukkanen 2020.)

Hoitotydn ja hoivan laadun kehittaminen ikaihmisten syrjaytymisen kannalta on

ollut keskeista koko opinnaytetydn prosessin ajan. Palvelunlaadun parantaminen
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on ollut myds organisaation johdon tavoite. Hoitohenkilokunta on tunnistanut hy-
vin kehittamistarpeessa olevat asiat ja lahtenyt ajamaan niita opinnaytetyon pro-
sessin aikana eteenpain. Hoitohenkilokunta on halunnut aktiivisesti kehittaa ja
ottaa enemman vastuuta toiminnastaan ikdihmisten syrjaytymisen ehkaise-
miseksi. Palvelunlaatua on mahdollista seurata omaisten antamien palauteky-

selyiden kautta.

Lapin ammattikorkeakoululla on lisdksi yhteiset viisi kompetenssia; oppimisen tai-
dot, eettinen osaaminen ja vastuullisuus, tyoyhteis6 osaaminen, innovaatio-osaa-

minen ja kansainvalistymisosaaminen (Lapin ammattikorkeakoulu 2024).

Eettinen osaaminen ja vastuullisuuden takana ovat sairaanhoitajien eettiset peri-
aatteet. Naiden tarkoitus on tukea sairaanhoitajaa paivittain kohtaamissaan eet-
tisissa paatdksenteoissa. Sairaanhoitajan tehtavana on tukea niin yksilon kuin
taman laheisten voimavaroja parantaen heidan elamanlaatuaan. Tyoskentelyssa
tarkedd on huomioida yksilon seka laheisten arvot, tavat ja vakaumukset kunni-
oittaen asiakkaan itsemaaraamisoikeutta seka toimien oikeudenmukaisesti osal-
listaen asiakasta oman hoitonsa paatdksenteossa. Sairaanhoitaja on kuuliainen
ja kuuntelee niin asiakasta kuin laheista avoimesti seka luottamuksellisesti koh-
dellen heita kunnioittavasti. Sosiaali- ja terveysalan ammattilainen vastaa teke-
mastaan hoitotydsta kehittden ammattitaitoaan ja tydskennellen moniammatilli-
sessa tyodyhteisdssa vastaten ja parantaen hoitotydn laatua. (Suomen Sairaan-
hoitajat 2020.)

Eettinen tyoskentely ollut erittain tarkea osa opinnaytetyon tyostamista. Se on
herattanyt paljon ajatuksia niin tutkijassa kuin tutkittavissa hoitohenkilokunnan ja-
senissa. Hoitohenkilokunnan tyoskentely on ikaihmista ja taman omaisia osallis-
tavaa. Heidan vaikuttavuutta hoitoon halutaan kuitenkin kehittaa tulevaisuudessa

palvelunlaadun parantamiseksi.
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7.4 Johtopaatokset ja tulosten hyodynnettavyys

Ikaihmisten syrjaytyminen tulee lisaantymaan ikaantyvan vaeston maaran kas-
vaessa. Syrjaytyminen nakyy eteenkin tehostettuun palveluasumiseen muutetta-
essa ja muistisairauden edetessa ollen edesauttajana ikaihmisen palveluasumi-
seen joutumisessa. Syrjaytyminen on moniulotteista ja nakyy ikaihmisissa yksi-
IOllisesti eri tavoin, jonka vuoksi sita voi olla haasteellista tunnistaa tai puuttua
ajoissa. Hoitohenkilokunnalla on avainasema syrjaytymista ennaltaehkaisevassa
toiminnassa kannustaen omaisten ja ikaihmisten valisiin ihmissuhteisiin samalla
edesauttaen omahoitajatoiminnan kehittdmisessa. Organisaation aktiivisuus toi-
minnan edistamisessa on oleellista eteenkin hoitohenkilokunnan kouluttamisen

osalta.

Tulevaisuudessa tutkimuksellisen opinnaytetydn aihealueen osalta voitaisiin to-
teuttaa toiminnallinen opinnaytetyd. Opinnaytetydn tuotoksena syntyisi opas
omabhoitajille uuden asiakassuhteen alussa, jonka tarkoitus on taata tiivis asiakas
ja omaissuhde heti tehostettuun palveluasumiseen muutettaessa ennaltaehkais-

ten ikaihmisten syrjaytymista.



54

LAHTEET

Aineistonhallinnan suunnittelu. 2024. Tietoarkisto. Viitattu 16.2.2024
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/aineistonhallinta/aineistonhallinnan-suunnittelu/

Atula, S. 2023a. Lewyn kappale -tauti. Laakarikirja Duodecim. Viitattu 2.3.2024
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01105/lewyn-kappale-tauti

Atula, S. 2023b. Parkinsonin tauti. Laakarikirja Duodecim. Viitattu 2.3.2024
https://www.terveyskirjasto.fi/dlIk00055/parkinsonin-tauti

Atula, S. 2023c. Vaskulaarinen kognitiivinen heikentyma (verenkiertoperainen
muistisairaus). Laakarikirja Duodecim. Viitattu 2.3.2024
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01106/vaskulaarinen-kognitiivinen-heikentyma-
verenkiertoperainen-muistisairaus

Elovainio, M. & Komulainen, K. 2023. Yksinaisyys, sosiaalinen eristaytyneisyys
ja terveys. Duodecim lehti, 571-573. Viitattu 20.11.2023
https://www.duodecimlehti.fi/xmedia/duo/duo17628.pdf

Gunther, K., Hasanen, K. & Juhila, K. 2024. Johdanto: Analyysi ja tulkinta.
Tietokirjasto. Viitattu 20.10.2023
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/analyysitavan-valinta-
ja-yleiset-analyysitavat/analyysi-ja-tulkinta/

Haarni, |. 2017. Ikdantyva mieli. Mielen hyvinvointia vanhetessa. Suomen
Mielenterveysseura. Helsinki. Kirjapaino Picaset Oy, 9-10, 12-14, 16-21, 13-24,
27-31, 48-49, 52, 60-61. Viitattu 11.3.2024 https://mieli.fi/wp-
content/uploads/2021/08/Ikaantyva-mieli-_Kkirja.pdf

Haastattelut. 2024. Koppa. Jyvaskylan yliopisto. Viitattu 16.2.3024
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku/aineistonh
ankintamenetelmat/haastattelut

Heino, H. & Miettinen, I. 2016. Omaisena tehosteussa palveluasumisessa.
Omaisten ja hoitajien valinen yhteistyd. Opinnaytetyd. Tampereen
ammattikorkeakoulu. Viitattu 21.3.2024
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/117668/Heino_Heli Miettinen i
da.pdf?sequence=2&isAllowed=y

Hetta-Rauma, M. 2023. Mielitiimi. Sairaanhoitaja. Haastattelu.
Tutkimuskysymykset asiantuntijalle. 8.12.2023

Hyvarinen, M. Suoninen, E. & Vuori, J. 2024. Haastattelut. Tietoarkisto. Viitattu
16.2.2024 https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/laadullisen-
tutkimuksen-aineistot/haastattelut/



https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/aineistonhallinta/aineistonhallinnan-suunnittelu/
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01105/lewyn-kappale-tauti
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00055/parkinsonin-tauti
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01106/vaskulaarinen-kognitiivinen-heikentyma-verenkiertoperainen-muistisairaus
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01106/vaskulaarinen-kognitiivinen-heikentyma-verenkiertoperainen-muistisairaus
https://www.duodecimlehti.fi/xmedia/duo/duo17628.pdf
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/analyysitavan-valinta-ja-yleiset-analyysitavat/analyysi-ja-tulkinta/
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/analyysitavan-valinta-ja-yleiset-analyysitavat/analyysi-ja-tulkinta/
https://mieli.fi/wp-content/uploads/2021/08/Ikaantyva-mieli-_kirja.pdf
https://mieli.fi/wp-content/uploads/2021/08/Ikaantyva-mieli-_kirja.pdf
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku/aineistonhankintamenetelmat/haastattelut
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku/aineistonhankintamenetelmat/haastattelut
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/117668/Heino_Heli_Miettinen_Iida.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/117668/Heino_Heli_Miettinen_Iida.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/laadullisen-tutkimuksen-aineistot/haastattelut/
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/laadullisen-tutkimuksen-aineistot/haastattelut/

55

Isola, A-M., Kaartinen, H., Leeman, L., Laaperi, R., Schneider, T., Valtari, S. &
Keto-Tokoi, A. 2017. Mita osallisuus on? Osallisuuden viitekehysta
rakentamassa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 5,16. Helsinki. Viitattu
31.1.2024

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135356/URN _ISBN_978-952-302-

917-0.pdf

Jansson, A., Karisto, A. & Pitkala, K. 2020. Vartoomista, korpeentumista,
rampimista — palvelutalossa asuvien kokemuksia yksinaisyydesta.
Gerontologia. Vol 34 Nro 2 (2020), 117, 130. Viitattu 13.12.2023
file:///C:/Users/laura/Downloads/85169-Artikkelin%20teksti-152612-2-10-
20200612.pdf

Juhila, K. 2024a. Laadullinen tutkimus ja teoria. Tietoarkisto. Viitattu 9.2.2024
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/mita-on-laadullinen-
tutkimus/laadullinen-tutkimus-ja-teoria/

Juhila, K. 2024b. Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteet. Tietoarkisto. Viitattu
9.2.2024 https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/mita-on-
laadullinen-tutkimus/laadullisen-tutkimuksen-ominaispiirteet/

Juva, K. 2021a. Alzheimerin tauti. Laakarikirja Duodecim. Viitattu 2.3.2024
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00699/alzheimerin-tauti

Juva, K. 2021b. Muistihairiot ja dementia. Laakarikirja Duodecim. Viitattu
2.3.2024 https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00706

Jaaskelainen, V. 2023. Miten jaksan tyossani ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa? Opinnaytetyd. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu.
Viitattu 21.3.2024
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/820236/Jaaskelainen_Vilma.pdf
?sequence=2&isAllowed=y

Kiljunen, O. 2019. Hoitokodeissa tydskentelevien hoitotydn ammattilaisten
osaaminen iakkaiden hoidossa. Gerontologia. Vol 33 Nro 1 (2019), 10-11.
Viitattu 11.3.2024 https://journal.fi/gerontologia/article/view/77925/40480

Korva-Peramaki, M. 2017. Syrjaytymisen monet kasvot. Rikosuhripaivystys.
Viitattu 17.1.2024 https://www.riku.fi/rikosuhripaivystys/riku-lehti/riku-lehti-3-
2017/syrjaytymisen-monet-kasvot/

Koskela, T., Pitkanen, T., Solin, P., Tamminen, N., Valkonen, J. & Kaikkonen,
R. 2017. Psyykkinen kuormittuneisuus ja elamanlaatu 60-85-vuotiailla. Helsinki.
A-klinikkasaatio. Vol 2 (2017), 2. Viitattu 17.1.2024 https://tiedostot.a-
klinikkasaatio.fi/Tutkimussarja 2 2017 ElamanlaatuJaKuormitusVanhuus.pdf

Koskinen, S. 2021. Elinajanodote. Laakarikirja Duodecim. Viitattu 6.12.2023
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01025

Kylma, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki. Edita
Publishing Oy, 78-79, 84, 113, 127-129, 137, 139, 143-147, 149. Viitattu
15.3.2024


https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135356/URN_ISBN_978-952-302-917-0.pdf
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135356/URN_ISBN_978-952-302-917-0.pdf
file:///C:/Users/laura/Downloads/85169-Artikkelin%20teksti-152612-2-10-20200612.pdf
file:///C:/Users/laura/Downloads/85169-Artikkelin%20teksti-152612-2-10-20200612.pdf
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/mita-on-laadullinen-tutkimus/laadullinen-tutkimus-ja-teoria/
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/mita-on-laadullinen-tutkimus/laadullinen-tutkimus-ja-teoria/
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/mita-on-laadullinen-tutkimus/laadullisen-tutkimuksen-ominaispiirteet/
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/mita-on-laadullinen-tutkimus/laadullisen-tutkimuksen-ominaispiirteet/
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00699/alzheimerin-tauti
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00706
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/820236/Jaaskelainen_Vilma.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/820236/Jaaskelainen_Vilma.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://journal.fi/gerontologia/article/view/77925/40480
https://www.riku.fi/rikosuhripaivystys/riku-lehti/riku-lehti-3-2017/syrjaytymisen-monet-kasvot/
https://www.riku.fi/rikosuhripaivystys/riku-lehti/riku-lehti-3-2017/syrjaytymisen-monet-kasvot/
https://tiedostot.a-klinikkasaatio.fi/Tutkimussarja_2_2017_ElamanlaatuJaKuormitusVanhuus.pdf
https://tiedostot.a-klinikkasaatio.fi/Tutkimussarja_2_2017_ElamanlaatuJaKuormitusVanhuus.pdf
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01025

56

Kaypa hoito -suositus 2023. Muistisairaudet. Suomalaisen Ladkariseuran
Duodecimin, Societas Gerontologica Fennican, Suomen Geriatrit -yhdistyksen,
Suomen Neurologisen Yhdistyksen, Suomen Psykogeriatrisen Yhdistyksen ja
Suomen Yleislaaketieteen yhdistyksen asettama tyoryhma. Helsinki.
Suomalainen Laakariseura Duodecim. Viitattu 1.3.2024
https://www.kaypahoito.fi/hoi50044#K1

Laadullinen tutkimus. 2021. Koppa. Jyvaskylan yliopisto. Viitattu 13.10.2023
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku/tutkimusstr
ategiat/laadullinen-tutkimus

Laakso, T. 2024. Muistiliitto. Asiantuntija. Sahkdposti haastattelu. Ikaihmisten
syrjaytymiseen liittyvat tutkimuskysymykset. 2.1.2024

Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista annetun lain muuttamisesta. 604/2022. Viitattu 14.12.2023
https://finlex.fi/fi/laki/alkup/2022/20220604#Pidm464 34450772864

Lapin ammattikorkeakoulu. 2021. Avoin TKI-toiminta: Lapin AMK-opas. Viitattu
23.10.2023 https://libguides.lapinamk.fi/c.php?g=689407 &p=4934831

Lapin ammattikorkeakoulu. 2023. Opinnaytetyonohjeet. Viitattu 23.10.2023
https://moodle.eoppimispalvelut.fi/mod/page/view.php?id=910636&inpopup=1

Lapin ammattikorkeakoulu. 2024. Sairaanhoitajakoulutus (monimuoto-opinnot),
Rovaniemi, Syksy 2021: RA72H21S. Opetussuunnitelman kuvaus. Viitattu
1.3.2024 https://opinto-opas-amk.peppi4.lapit.csc.fi/709/fi/93/4086/652

Laukkanen, A. 2020. Yleissairaanhoitajan (180 op) osaamisvaatimukset ja
sisallot. Savonia-ammattikorkeakoulu. Viitattu 19.3.2024
https://blogi.savonia.fi/ylesharviointi/2020/01/15/yleissairaanhoitajan-180-op-
osaamisvaatimuslauseet-ja-sisallot-julkaistu/

Lahdekritiikki ja plagiointi. 2018. Peda.net. Viitattu 23.10.2023
https://peda.net/laukaa/tvt/pedagoginentuki/oppilaan-
digipassi/odso/tekijanoikeudet-ja-tietoturva/|%C3%A4hdekritiikki/lm

Lénnqgvist, J. & Lehtonen, J. Psykiatria ja mielenterveys. Duodecim, 22, 24, 26.
Viitattu 22.1.2024
https://www.duodecim.fi/xmedia/www/esittelyt/6400 _esittely.pdf

Mielenterveys ikdantyessa. 2022. Suomen Mielenterveys ry. Viitattu 17.1.2024
https://mieli.fi/vahvista-mielenterveyttasi/hyvinvointi-ja-mielenterveys-elaman-
eri-vaiheissa/mielenterveys-ikaantyessa/

Maarallinen tutkimus. 2015. Jyvaskylan yliopisto. Viitattu 24.10.2023
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku/tutkimusstr
ategiat/maarallinen-tutkimus



https://www.kaypahoito.fi/hoi50044#K1
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku/tutkimusstrategiat/laadullinen-tutkimus
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku/tutkimusstrategiat/laadullinen-tutkimus
https://finlex.fi/fi/laki/alkup/2022/20220604#Pidm46434450772864
https://libguides.lapinamk.fi/c.php?g=689407&p=4934831
https://moodle.eoppimispalvelut.fi/mod/page/view.php?id=910636&inpopup=1
https://opinto-opas-amk.peppi4.lapit.csc.fi/709/fi/93/4086/652
https://blogi.savonia.fi/ylesharviointi/2020/01/15/yleissairaanhoitajan-180-op-osaamisvaatimuslauseet-ja-sisallot-julkaistu/
https://blogi.savonia.fi/ylesharviointi/2020/01/15/yleissairaanhoitajan-180-op-osaamisvaatimuslauseet-ja-sisallot-julkaistu/
https://peda.net/laukaa/tvt/pedagoginentuki/oppilaan-digipassi/odso/tekijanoikeudet-ja-tietoturva/l%C3%A4hdekritiikki/lm
https://peda.net/laukaa/tvt/pedagoginentuki/oppilaan-digipassi/odso/tekijanoikeudet-ja-tietoturva/l%C3%A4hdekritiikki/lm
https://www.duodecim.fi/xmedia/www/esittelyt/6400_esittely.pdf
https://mieli.fi/vahvista-mielenterveyttasi/hyvinvointi-ja-mielenterveys-elaman-eri-vaiheissa/mielenterveys-ikaantyessa/
https://mieli.fi/vahvista-mielenterveyttasi/hyvinvointi-ja-mielenterveys-elaman-eri-vaiheissa/mielenterveys-ikaantyessa/
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku/tutkimusstrategiat/maarallinen-tutkimus
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku/tutkimusstrategiat/maarallinen-tutkimus

57

Nurmi, H. & Koskinen, H. 2019. Syrjaytymisen vaikutus muistiin. Muistiliitto.
Viitattu 18.9.2023
https://www.muistiliitto.fi/fi/muistiliitto/ajankohtaista/muistiliiton-
blogi/blogikirjoitukset/syrjaytymisen-vaikutus-muistiin

Nurmikanta, A. 2022. Omaisyhteistyon kehittaminen tehostetun

palveluasumisen yksikossa. Opinnaytetyd. Karelia-ammattikorkeakoulu. Viitattu

21.3.2024

https://www.theseus fi/bitstream/handle/10024/786856/Nurmikanta_Anne 2022
12 _13.pdf?sequence=2&isAllowed=y

Puusa, A. & Juuti, P. 2020. Laadullisen tutkimuksen nakdkulmat ja menetelmat.
Gaudeamus Oy. Viitattu 9.2.2024
https://www.ellibslibrary.com/reader/9789523456167/preview

Rahikka, A., Annaniemi, V. & Suutari, S. 2020. Ikdantyvien naisten kokema
yksinaisyys. Gerontologia. Vol 34 Nro 2 (2020), 104. Viitattu 20.11.2023
https://journal.fi/gerontologia/article/view/77397/53028

Rajaniemi, J. 2023. Ikainstituutti. Tutkija. Haastattelu. Tutkimuskysymykset
asiantuntijalle. 5.12.2023

Remes, A. 2018. Muistipotilaan laadukas hoito tulevaisuudessa — mahdoton
haaste yhteiskunnalle? Laaketieteellinen Aikakauskirja Duodecim. Vol 134 Nro
24 (2018), 2507-8. Oulun yliopisto. Viitattu 18.9.2023
https://www.duodecimlehti.fi/duo14666

Sandberg, O. 2015. Hallittu syrjaytyminen. Miten syrjaytymisesta muodostui
lahes jokaiseen meista ulottuva riski? Vaitdskirja. Tampereen yliopisto, 35, 36,
38, 51, 60, 69, 71, 73, 82, 84, 86, 93, 101, 114, 131-132, 152-153, 228, 237,
261, 265, 267, 274-275, 316. Viitattu 18.1.2024
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/96542/978-951-44-9677-
6.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Savonia-ammattikorkeakoulu. 2024. Sairaanhoitajan ammatilliset kompetenssit.
Viitattu 1.3.2024
https://webd.savonia.fi/nettiops/TE15S _Sairaanhoitajankompetenssit.pdf

Sosiaalihuoltolaki. 30.12.2014/1301. Viitattu 18.12.2023
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301#L5P49a

Suomen Sairaanhoitajat. 2020. Sairaanhoitajan eettiset ohjeet. Viitattu
20.3.2024 https://sairaanhoitajat.fi/wp-
content/uploads/2020/01/Sairaanhoitajien-eettiset-ohjeet.pdf

Eléketurvakeskus. 2023 Suomen tydelakkeensaajat. Viitattu 1.2.2024
https://www.etk.fi/tutkimus-tilastot-ja-ennusteet/tilastot/tyoelakkeensaajat/



https://www.muistiliitto.fi/fi/muistiliitto/ajankohtaista/muistiliiton-blogi/blogikirjoitukset/syrjaytymisen-vaikutus-muistiin
https://www.muistiliitto.fi/fi/muistiliitto/ajankohtaista/muistiliiton-blogi/blogikirjoitukset/syrjaytymisen-vaikutus-muistiin
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/786856/Nurmikanta_Anne_2022_12_13.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/786856/Nurmikanta_Anne_2022_12_13.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.ellibslibrary.com/reader/9789523456167/preview
https://journal.fi/gerontologia/article/view/77397/53028
https://www.duodecimlehti.fi/duo14666
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/96542/978-951-44-9677-6.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/96542/978-951-44-9677-6.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://webd.savonia.fi/nettiops/TE15S_Sairaanhoitajankompetenssit.pdf
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301#L5P49a
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2020/01/Sairaanhoitajien-eettiset-ohjeet.pdf
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2020/01/Sairaanhoitajien-eettiset-ohjeet.pdf
https://www.etk.fi/tutkimus-tilastot-ja-ennusteet/tilastot/tyoelakkeensaajat/

58

Tamminen, N. & Solin, P. 2013. Mielenterveyden edistaminen ikaantyneiden
asumis- ja hoivapalveluissa. Tampere. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 19, 76-
77. Viitattu 18.1.2024

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110485/THL OPA2013 027 verkk
o.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Terveydenhuoltolaki. 30.12.2010/1326. Viitattu 13.12.2023
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2022. Osallisuus. Viitattu 18.1.2024
https://thl.fi/aiheet/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/hyvinvointi/osallisuus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2023. Muistisairaudet. Viitattu 1.3.2024
https://thl.fi/aiheet/kansantaudit/muistisairaudet

Terveyskyla. 2023a. lkaantyneen vaeston terveys ja toimintakyky. Viitattu
18.9.2023
https://www.terveyskyla.fi/ikatalo/ik%C3%A4%C3%A4ntyneelle/ik% C3%A4-ja-
arki/ik%C3%A4%C3%A4ntyneen-v%C3%A4est%C3%B6n-terveys-ja-

toimintakyky

Terveyskyla. 2023b. lkdantynyt, iakas vai vanha? Viitattu 25.9.2023
https://www.terveyskyla.fi/ikatalo/ik%C3%A4%C3%A4ntyneelle/ik% C3%A4-ja-
arki/ik%C3%A4%C3%A4ntynyt-i%C3%A4k%C3%A4s-vai-vanha

Terveyskyla. 2023c. Vaeston ikdantyminen Suomessa. Viitattu 17.9.2023
https://www.terveyskyla.fi/ikatalo/ik%C3%A4%C3%A4ntyneelle/ik% C3%A4-ja-
arki/v%C3%A4est%C3%B6n-ik%C3%A4%C3%A4ntyminen-suomessa

Tohmola, A. 2018. Sisalldnanalyysi. Youtube video. Viitattu 30.9.2023
https://www.youtube.com/watch?v=Y4DVUR8bnaQ

Topo, P., Tiilikainen, E. & Seppanen, M. 2021. Vanhuusian syrjaytyminen
pahkinakuoressa — tuloksia ja politikkasuosituksia ROSEnetista. Gerontologia.
Vol 3 (2021), 292—294. Viitattu 9.11.2023
file:///C:/Users/laura/Downloads/102504-Artikkelin %20teksti-207307-1-10-
20210916.pdf

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2018. Laadullinen tutkimus- ja sisalldnanalyysi.
Helsinki. E-kirja. Tammi. Viitattu 15.10.2023

Tyolahti, T-M. 2018. Muutto tehostettuun palveluasumiseen intervalliasiakkaan
ja hanen laheisensa nakodkulmasta paivakeskus Henrikinhovissa. Opinnaytetyo.
Satakunnan ammattikorkeakoulu, 22. Viitattu 21.3.2024
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/143184/Tiia-
Maarit_Tyolahti.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Vaarama, M. & Jylha, M. 2020. Syrjinta pois ja palvelut kuntoon — kohti tietoon
perustuvaa ikdantymispolitikkaa. Gerontologia. Vol 34 Nro 4 (2020), 317-318.
Viitattu 1.2.2024 file:///C:/Users/laura/Downloads/99632-Artikkelin%20teksti-
174903-2-10-20201203.pdf



https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110485/THL_OPA2013_027_verkko.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110485/THL_OPA2013_027_verkko.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
https://thl.fi/aiheet/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/hyvinvointi/osallisuus
https://thl.fi/aiheet/kansantaudit/muistisairaudet
https://www.terveyskyla.fi/ikatalo/ik%C3%A4%C3%A4ntyneelle/ik%C3%A4-ja-arki/ik%C3%A4%C3%A4ntyneen-v%C3%A4est%C3%B6n-terveys-ja-toimintakyky
https://www.terveyskyla.fi/ikatalo/ik%C3%A4%C3%A4ntyneelle/ik%C3%A4-ja-arki/ik%C3%A4%C3%A4ntyneen-v%C3%A4est%C3%B6n-terveys-ja-toimintakyky
https://www.terveyskyla.fi/ikatalo/ik%C3%A4%C3%A4ntyneelle/ik%C3%A4-ja-arki/ik%C3%A4%C3%A4ntyneen-v%C3%A4est%C3%B6n-terveys-ja-toimintakyky
https://www.terveyskyla.fi/ikatalo/ik%C3%A4%C3%A4ntyneelle/ik%C3%A4-ja-arki/ik%C3%A4%C3%A4ntynyt-i%C3%A4k%C3%A4s-vai-vanha
https://www.terveyskyla.fi/ikatalo/ik%C3%A4%C3%A4ntyneelle/ik%C3%A4-ja-arki/ik%C3%A4%C3%A4ntynyt-i%C3%A4k%C3%A4s-vai-vanha
https://www.terveyskyla.fi/ikatalo/ik%C3%A4%C3%A4ntyneelle/ik%C3%A4-ja-arki/v%C3%A4est%C3%B6n-ik%C3%A4%C3%A4ntyminen-suomessa
https://www.terveyskyla.fi/ikatalo/ik%C3%A4%C3%A4ntyneelle/ik%C3%A4-ja-arki/v%C3%A4est%C3%B6n-ik%C3%A4%C3%A4ntyminen-suomessa
https://www.youtube.com/watch?v=Y4DVUR8bnaQ
file:///C:/Users/laura/Downloads/102504-Artikkelin%20teksti-207307-1-10-20210916.pdf
file:///C:/Users/laura/Downloads/102504-Artikkelin%20teksti-207307-1-10-20210916.pdf
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/143184/Tiia-Maarit_Tyolahti.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/143184/Tiia-Maarit_Tyolahti.pdf?sequence=1&isAllowed=y
file:///C:/Users/laura/Downloads/99632-Artikkelin%20teksti-174903-2-10-20201203.pdf
file:///C:/Users/laura/Downloads/99632-Artikkelin%20teksti-174903-2-10-20201203.pdf

59

Vaataja, R. 2024. Muistisairauksien neuropsykiatristen oireiden monenkirjavat
syyt. Laaketieteellinen aikakauskirja Duodecim. Vol 140 Nro 4 (2024), 333-9.
Viitattu 25.3.2024 https://www.duodecimlehti.fi/duo18120

Valtionneuvosto. 2023. Vahva ja valittava Suomi. Paaministeri Petteri Orpon
hallituksen ohjelma 20.6.2023. Helsinki. Viitattu 6.12.2023
file:///C:/Users/laura/Downloads/Paaministeri-Petteri-Orpon-hallituksen-ohjelma-
20062023.pdf

Vanhustyon keskusliitto. 2022. Vanhusian syrjaytymista voidaan ehkaista
asenteita muuttamalla. Viitattu 15.9.2023 https://vtkl.fi/vanhuusian-
syrjaytymista-voidaan-ehkaista-asenteita-muuttamalla

Rikoksentorjunaneuvosto. 2023. Varhainen tuki ja syrjaytymisen ehkaisy.
Viitattu 29.9.2023 https://rikoksentorjunta.fi/varhainen-tuki-ja-syrjaytymisen-

ehkaisy

Vuori, J. 2024a. Aineiston tuottaminen. Tietoarkisto. Viitattu 9.2.2024
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/laadullisen-
tutkimuksen-prosessi/aineiston-tuottaminen/

Voutilainen, P. & Lopponen, M. 2016. Hyva ymparivuorokautinen hoito.
Duodecim Kaypa hoito. Viitattu 21.11.2023 https://www.kaypahoito.fi/nix01676

Zechner, M., Vaalavuo, M., Linnosmaa, |., Kyyra, T. & Kauppinen, T. 2022.
Taloudellinen ja sosiaalinen kestavyys ikaantyvassa yhteiskunnassa.
Gerontologia. Vol 3 (2022), 317. Viitattu 31.1.2024
https://journal.fi/gerontologia/article/view/117120/72428



https://www.duodecimlehti.fi/duo18120
file:///C:/Users/laura/Downloads/Paaministeri-Petteri-Orpon-hallituksen-ohjelma-20062023.pdf
file:///C:/Users/laura/Downloads/Paaministeri-Petteri-Orpon-hallituksen-ohjelma-20062023.pdf
https://vtkl.fi/vanhuusian-syrjaytymista-voidaan-ehkaista-asenteita-muuttamalla
https://vtkl.fi/vanhuusian-syrjaytymista-voidaan-ehkaista-asenteita-muuttamalla
https://rikoksentorjunta.fi/varhainen-tuki-ja-syrjaytymisen-ehkaisy
https://rikoksentorjunta.fi/varhainen-tuki-ja-syrjaytymisen-ehkaisy
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/laadullisen-tutkimuksen-prosessi/aineiston-tuottaminen/
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/laadullisen-tutkimuksen-prosessi/aineiston-tuottaminen/
https://www.kaypahoito.fi/nix01676
https://journal.fi/gerontologia/article/view/117120/72428

60

LITTEET

Liite 1. Tutkimuskysymykset

Mita syrjaytyminen tarkoittaa?

Millaisia ajatuksia sana syrjaytyminen herattaa?

Miten syrjaytyminen nakyy ikaihmisissa?

Millaisia kokemuksia teilla on syrjaytymisesta?

Miten ikaihmisten syrjaytyminen nakyy organisaatiossa?

Miten se vaikuttaa tyoskentelyysi?

Miten ikaihmisten syrjaytymista voitaisiin ennaltaehkaista?

Kuinka ikaihmisten osallisuutta voitaisiin lisata yksilo, yhteiso ja yhteiskunta ta-

solla?

Liite 2. Luokittelu esimerkki

YHDISTAVA LUOKKA

Syrjaytymiseen ja sen muodostumiseen vaikuttavat tekijat

l

PAALUOKKA

Vuorovaikutuksen vaikuttavuus

l

YLALUOKAT

Kommunikaatiota edistavat tekijat Ihmisen kayttaytymiseen vaikuttavat tekijat

l

ALALUOKKAT

Rehellinen puhe
Ensikohtaamisen tarkeys
Kommunikaatioyhteyden yllapito
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l

PELKISTYS

Rehellinen puhe
Aina rehellinen puhe

Avoin tiedottaminen

Avoimet valit

Yllapidetaan yhteydenpitoa
Yllapidetaan luonnollista yhteydenpitoa

l

ALKUPERAINEN ILMAISU

ina rehellinen puhe.

Rehellinen puhe ja kannustetaan niitd omaisia
semmoiseen suoraan palautteeseen ja avoi-
meen keskusteluun.

Semmoinen avoin tiedottaminen.
Ettd ihan tavallinen keskustelu, sehan herattaa
\varmaan omaisessakin timmaoisen luottamuk-
sen ja avoimet valit ja tavallista kanssakay-
mista.

Tehdaan taalla semmoista yhteydenpitoa,
semmoista luonnollista yhteydenpitoa tai sit-
ten ihan kaytannon juttuja.
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Liite 3. Saatekirje

LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences

Saatekirje 5.11.2023

Arvoisa hoitoalan ammattilainen

Olen Laura Rajatalo ja opiskelen viimeista vuotta Lapin ammattikorkeakoulussa
sairaanhoitajaksi. Teen tutkimuksellista opinnaytetyota organisaatiossanne ikaih-

misten syrjaytymisesta tehostetussa palveluasumisessa.

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvailla ikdihmisten syrjaytymisen ehkaisemista hoi-
tohenkildkunnan nakokulmasta. Opinnaytetydn tavoitteena on herattaa keskus-
telua ja lIoytaa konkreettisia ratkaisukeskeisia vastauksia ja keinoja, miten eh-

kaista ikaihmisten syrjaytymistd ymparivuorokautisessa palveluasumisessa.

Laadullisessa tutkimuksessa tehdaan aiheeseen liittyvia teema ryhma haastatte-
luita. Tutkimukseen valitaan ehdokkaista 10—20 henkilda ja haastattelut suorite-
taan vuoden 2024 tammikuussa. Haastattelut nauhoitetaan ja kasitellaan tutkit-
tavan toimesta tietosuoja kaytantdjen mukaisesti. Adnitteet tuhotaan opinnayte-
tyon valmistuttua. Ainot henkilotiedot, joita tutkimuksessa kasitellaan ovat haas-
tateltavien aani aaninauhoitteessa seka tyovuodet sosiaali- ja terveysalalla. Muut
henkilotiedot pidetdan ehdottomasti salassa. Opinnaytetydssa voidaan kuitenkin
kayttaa suoria lainauksia haastattelustanne, kuitenkaan teita tunnistamatta. Osal-
listumisenne haastatteluihin on taysin vapaaehtoista ja voitte keskeyttaa tai pe-

ruttaa osallistumisenne milloin tahansa.

Tutkimustulokset ja valmis opinnaytetyd tulevat julki ja luettavaksi vuoden 2024
huhtikuussa. Tuloksia kaytetaan organisaationne toiminnan tukemiseen ja kehit-

tamiseen.
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Mikali olette kiinnostuneita tutkimukseen osallistumisesta, pyytaisin teita taytta-
maan oheisen suostumus lomakkeen allekirjoitettuna toiminnanjohtajalle. Annan

haastatteluista lisatietoa tarvittaessa puhelimitse tai sahkodpostitse.

Kiitos ajastanne ja mielenkiinnostanne!

Ystavallisin terveisin,

Laura Rajatalo

Sairaanhoitaja opiskelija

Lapin ammattikorkeakoulu
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Liite 4. Suostumuslomake
—1
LAPIN AMK
Lapland University of Applied Sciences
Suostumuslomake 5.11.2023
Mina, osallistun haastatte-

luun, jossa tutkitaan ikaihmisten syrjaytymista tehostetussa palve-
luasumisessa hoitohenkilokunnan nakokulmasta. Olen saanut riit-
tavasti tietoa tutkimuksesta ja sen toteuttamisesta seka tiedan
osallistumiseni olevan taysin vapaaehtoista. Voin missa tahansa
vaiheessa tutkimusta peruuttaa tai keskeyttaa osallistumiseni. Tie-
tojani kasitellaan luottamuksellisesti eika henkilollisyyteni paljastu
missaan tutkimuksen vaiheessa.

Allekirjoittamalla lomakkeen suostun haasteltavaksi tutkimukseen.

Paikka Aika

Allekirjoitus
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Liite 5. Tietosuojaseloste

LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences

Dokumentin nimi Henkilotietojen kasittelyn informointi laadullisessa tutkimuk-
sessa

Vastuuhenkild Laura Rajatalo

Voimaantulo 5.11.2023

Paivitetty

Tietosuojalaki 2018/1050, EU:n yleinen tietosuoja-asetus 2016/679

Tama dokumentti tarkentaa henkilGtietojen kasittelyn informointia tutkimuksellisen
opinnaytetyon tyostamisen aikana.

Tietosuojavastaava
Jari Rantala
Lapin ammattikorkeakoulu

Rekisterista vastaava henkilo
Laura Rajatalo
Sairaanhoitaja opiskelija
Lapin ammattikorkeakoulu

HenkilGtietojen kasittelyn tarkoitus ja oikeudellinen perustelu kasittelylle

Tutkimuksellisen opinnaytetyon aiheena on ikaihmisten syrjaytymisen ehkaisemi-
nen tehostetussa palveluasumisessa. Opinnaytetyon tarkoitus on kuvailla ikaih-
misten syrjaytymisen ehkaisemista hoitohenkilokunnan nakokulmasta. Tavoit-
teena on herattaa keskustelua ja lI0ytaa konkreettisia ratkaisukeskeisia vastauksia
ja keinoja, miten ehkaista ikaihmisten syrjaytymista ymparivuorokautisessa palve-
luasumisessa.

Laadullisessa tutkimuksessa tehdaan aiheeseen liittyvia teema ryhma haastatte-
luita. Tutkimukseen valitaan ehdokkaista 10—20 henkiloa. Haastattelut suoritetaan
tammikuussa 2024. Haastattelut nauhoitetaan ja kasitellaan tutkittavan toimesta
tietosuoja kaytantdjen mukaisesti. Ainoat henkildtiedot, joita tutkimuksessa kasi-
telldan ovat haastateltavien aani aaninauhoitteessa seka tyovuodet sosiaali- ja
terveysalalla. Tutkimustulokset ja valmis opinnaytetyd tulevat julki ja luettavaksi
vuoden 2024 kevaan aikana.



