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Hyvinvointi muodostuu ihmisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toiminnan tu-
loksena. Hoitotydssa ei huomioida riittavasti ikdantyneiden erilaisuutta ja hyvin-
vointiin vaikuttavia tekijoita. Fyysisen terveyden ja toimintakyvyn muutokset, seka
aistitoimintojen ja kognitiivisten taitojen heikentyminen voivat johtaa vanhusten
tahattomaan eristdytymiseen. Yksindisyys ei sindnsa ole syy ikaantyneiden eris-
taytymiselle. Vanhusten kokema yksinaisyys on riippumaton ymparistésta ja heita
ympéaroivista ihmisista.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla erakoituneen vanhuksen hoitotydén haas-
teita. Opinnaytetytn tavoitteena oli tuottaa tietoa erakoituneen vanhuksen kanssa
tydskennelleiden kasityksista. Tuotettu tieto antaa hoitohenkilokunnalle mahdolli-
suuden luoda kaytanteita, jotka selkiyttavat erakoituneen vanhuksen hoitoa. Opin-
naytetyona tehtavan Kkirjallisuuskatsauksen aineisto kerattiin aikaisempien aihetta
kasittelevien tutkimusten ja artikkeleiden kautta. Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi
valittiin 12 tutkimusta, jotka kasittelevat vanhusten hyvinvointia laaja-alaisesti eri
nakokulmista.

Keskeisina tuloksina ilmeni, ettd moniammatillista yhteisty6ta ja geriatrista tieta-
mysta tulee hyddyntaa vanhusten hoitotyossa. Hoitajalla on téarkeéa rooli vanhuk-
sen tukijana, arvioijana ja rohkaisijana. Kollegiaalisuus, eettiset periaatteet seka
vuorovaikutustaidot ovat vanhuksen hoitoty6ta ohjaavia arvoja.

Itsedan kaltoin kohtelevien vanhusten hoitoty6ta tulisi tutkia tarkemmin. Hoitotyds-
sa tarvitaan nayttéon perustuvaa tietoa, mika auttaisi suunnittelemaan, toteutta-
maan ja arvioimaan erakoituneen vanhuksen hoitoty6ta entista paremmin.
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Wellbeing is formed as a result of humans’ physical, mental and social actions.
Nursing does not sufficiently enough take into consideration the differences of the
aged patients and the factors affecting the wellbeing. The changes in physical
health, and in ability to function and the deterioration of sensory functions and
cognitive skills, may lead to unintended seclusion. Loneliness in itself is not a rea-
son for elders’ seclusion. The loneliness felt by the elder is undependant from the
environment and the people surrounding the elder people.

The object of the thesis is to describe the challenges in nursing of the secluded
elder. The aim of the thesis was to produce information about the views of those
who work with secluded elders, and to create practices that clarify the nursing of
secluded elders and create practices for the nursing staff. The material for the the-
sis was gathered from previous researches and articles handling the topic. For the
material of the literature review, 12 studies regarding the wellbeing of the elders
from wide variety of different views were chosen.

The results show that multi professional co-operation and geriatric knowledge are
to be utilized in nursing the elders. Nurse has an important role as a supporter,
evaluator and encourager of the elder. Collegiality, ethical principles and interac-
tion skills are the guiding values in nursing.

Information based on facts regarding the elders who mistreat themselves is need-
ed. This would help to plan, implement and evaluate nursing better.
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JOHDANTO

Vanhuksen kokema yksinéisyys voi olla kielteista ja karsimysta aiheuttavaa. Ter-
veydentilan, toimintakyvyn ja aistitoimintojen muutokset seké kognitiivisten taitojen
heikentyminen voivat johtaa tahattomaan eristaytymiseen, sosiaaliseen ahdin-
koon, masennukseen ja jopa pseudodementiaan. (Savikko 2014.) Ymparilla olevi-
en ihmisten maara ei ole suoraan yhteydessa yksindisyyden tunteeseen. Vanhus
voi kokea yksinaisyytta ollessaan muiden ihmisten seurassa. (Simonen 2012; Sa-
vikko 2014.)

Usein vanhus on eristaytyessaan itse valinnut yksinasumisen, eika yksinaisyys
heikenna elamanlaatua. Haasteita ja ongelmia saattaa kuitenkin ilmeta vanhuksen
kohdatessa hoitohenkilostda. Eristaytynyt vanhus kaipaa ymmartavia ihmiskontak-
teja. (Sulkava 2009.)

Suomalaisissa vanhuspoliittisissa ohjelmissa ei huomioida ikdantyneiden erilai-
suutta ja hyvaan elamaan liittyvia erilaisia tarpeita riittavasti. lkaantyneiden ela-
manlaatua maaritellaan harvoin heidan subjektiivista tarpeistaan tai toiveistaan
l[&htien. lkaantyneilla tulisi mielekkdan elamanlaadun ja halutun elaméntavan ylla-
pitdmiseksi olla mahdollisuus itse paattaa, miten, missa ja kenen kanssa he ha-

luavat asua. (Valikangas 2009.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittamisohjelma Kaste on joka neljas
vuosi valtioneuvoston vahvistama sosiaali- ja terveysministerion paaohjelma, jon-
ka avulla johdetaan ja uudistetaan suomalaista sosiaali- ja terveyspolitiikkaa. (So-

siaali- ja terveysministerio 2015.)

Ohjelman yhtena tavoitteena on uudistaa ikdihmisten palvelujen rakennetta ja si-
saltbd sekd kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja asiakasléhtoisesti. Tavoitteena
on fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistaminen ja ongelmien ehkai-
seminen. Koyhyyden, eriarvoisuuden ja syrjaytymisen ehkaiseminen on ollut myoés
yksi vuosien 2011 - 2015 hallitusohjelman kolmesta painopistealueesta. Syrjayty-
mista pyritddn ehkaisemaan vahentamalla koyhyyttéa seka ihmisten nakoéalatto-

muutta ja osattomuutta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2015.)



Opinnaytetyon aihe saatiin Seingjoen Keskussairaalan paivystyspoliklinikan tutki-
mustoiveena. Erakoituneita vanhuksia kohdataan kaikissa terveydenhuollon hoito-

yksikoissa ja hoitotyd koetaan haastavaksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla erakoituneen vanhuksen hoitotydén haas-
teita. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa erakoituneen vanhuksen kanssa
tyoskennelleiden kasityksista. Tuotettu tieto antaa hoitohenkilokunnalle mahdolli-

suuden luoda kaytanteita, jotka selkiyttavat erakoituneen vanhuksen hoitoa.



1 ERAKOITUNEEN VANHUKSEN HOITOTYO

Hyvinvointi muodostuu ihmisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toiminnan tu-
loksena. Ihmisen itsensa lisdksi hyvinvointiin vaikuttavat l&heiset, elinympéristo,
palvelujarjestelman toiminta seka yhteiskuntapolitiikka. (Terveyden- ja hyvinvoin-
nin laitos 2011.)

Huttunen (2012) toteaa terveyden olevan koko ajan muuttuva tila, johon vaikutta-
vat sairaudet seka fyysinen ja sosiaalinen elinymparistd. Suurin merkitys tervey-
teen on kuitenkin ennen kaikkea ihmisen omilla kokemuksilla, arvoilla ja asenteel-
la. Koetun terveyden tarkeat osat ovatkin ihmisen riippumattomuus ja itsenaisyys,
seka kyky ja mahdollisuus itse paattaa teoistaan ja toimistaan. Huttusen mukaan
mitd paremmin ihminen on oman elamansa ohjaksissa, sitd paremmaksi héan ko-

kee terveytensa.

Sosiaaliseen eristaytymiseen voi johtaa sosiaalisten suhteiden puute, heikentynyt
fyysinen ja psyykkinen tila, sekd matalan toimeentulon lisaksi ymparistovaikutuk-
set. Hoitajan on tarkeaa osata tunnistaa vanhuksen sosiaalinen tilanne. Sosiaali-
set kontaktit, sukulaissuhteet, verkostojen jasenyys, kanssakayminen toisten ih-
misten kanssa ja vanhuksen kokema tunne elaman merkityksellisyydesta kuvaa-

vat eristaytymisen tasoa. (Nicholson 2008.)

Kdyhyys on pienituloisuutta epamaaraisempi kasite. Koyhyyteen vaikuttavat ihmi-
sen oma kokemus ja kulutustarpeet tulojen, varallisuuden ja velkojen liséksi. Van-
himmissa ik&luokissa on suuri maaré ansioelakkeita vahaisemmalla kansanel&k-
keella olevia. Elakeldisvaeston rakenne on muuttumassa ja pienituloisuusaste ale-
nemassa ansioelaketta nauttivien méaran kasvaessa. Pienituloisten joukossa on
kuitenkin kotitalouksia, joiden elintaso ei ole huono, tai jotka eivat itse pida talou-
dellisia olojaan puutteellisina. Tulot eivat ratkaise sitd, mika on toimeentulon taso.
Taloudellista eriarvoisuutta voi vallita myos kotitalouksien jasenten kesken. (Suo-

men virallinen tilasto 2009.)
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1.1 Erakoituneen vanhuksen hoitotydn periaatteet

Etenen (2011) mukaan ihmisarvon ja ihmisen kunnioittaminen ovat hoitoty6n pe-
rusta, mihin sisaltyvét ihmisen perusoikeudet, ihmisoikeudet, itsemaaraamisoikeus

ja valinnanvapaus.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tarjoama hoito ja palvelu edellyttavéat asiakkaan ja
potilaan osallisuutta ja suostumusta. Asiakkaalla ja potilaalla on oikeus valita ja
paattaa itsendisesti omasta elamastaan ja hyvinvoinnistaan. Itseméaaraamisoikeu-
den rajoittamiseen tulisi ryhtyd ainoastaan vaaratilanteissa. Yhdenvertaisuus, ta-
sapuolisuus, tasa-arvo, syrjimattomyys ja yksityisyyden suoja ovat myos keskeisia
ihmisarvoon ja perusoikeuksiin liittyvia arvoja ja periaatteita, joita sovelletaan myos

potilaan laheisiin. (Etene 2011.)

Jokaisella ihmisella on oikeus saada tarvitsemaansa hoitoa ja palvelua. Hoitotyon
keskeisina tavoitteina ovat hyvan tekeminen ja vahingon valttaminen. Hoitotyon
tulee tukea ihmisen tarpeita, odotuksia ja tavoitteita ollen luotettavaa ja turvallista
pohjautuen tutkittuun tietoon ja ammattitaitoon aiheuttaen enemman hyotya kuin
haittaa. Hyvaa hoitoa ja palvelua on asiakkaan ja potilaan inhimillinen ja yksilolli-
nen, oikeudenmukainen, kokonaisvaltainen, kaikille yhtalaisin perustein jarjestetty
kohtelu potilaan tausta huomioiden. Hyva vuorovaikutus pohjautuu keskindiseen
luottamukseen, rehellisyyteen seka hoitajan etta hoidettavan sitoutumiseen sovit-

tuihin tavoitteisiin ja toimintaan. (Etene 2011.)

Suomen lain potilaan asemasta ja oikeuksista (L 17.8.1992/785) mukaan potilaalla
on oikeus hyvaan hoitoon. Hoito on jarjestettava ja potilasta kohdeltava siten, ettei
hanen ihmisarvoaan loukata. Potilaan vakaumusta ja yksityisyytta tulee kunnioit-
taa. Jos potilas kieltaytyy hoidosta tai hoitotoimenpiteestd, h&nta on hoidettava
yhteisymmarryksessa hédnen kanssaan muulla |&&ketieteellisesti hyvaksyttavalla
tavalla. Jollei potilaan tahtoa voida selvittdd luotettavasti, on hanté hoidettava ta-

valla, jota voidaan pitd& hanen henkilokohtaisen etunsa mukaisena.

Lain ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (L 28.12.2012/980) tarkoituksena on tukea ik&d&ntyneen vaeston

hyvinvointia, terveyttda, toimintakykya ja itsendista suoriutumista seka parantaa
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ikdantyneen vaeston osallisuutta elinoloihinsa vaikuttavien paatosten valmisteluun.
Laki vahvistaa idkkaan henkilon mahdollisuutta vaikuttaa hanelle jarjestettavien

sosiaali- ja terveyspalvelujen sisaltoon ja toteuttamistapaan.

Itsemaaraamisoikeus turvaa oikeuden henkilokohtaiseen vapauteen, koskematto-
muuteen ja turvallisuuteen. Jokaisella ihmisella on oikeus paattaad itsestaan ja
ruumiistaan seka oikeus yksityisyyteen. Kunnia ja kotirauha ovat laissa turvattu.
Laitoksessa asuessa vanhuksella tulee olla kaytettavissa oma huone, mika turvaa
yksityisyytta. Ehdotettavan uuden itsemaaraamisoikeuslain tarkoituksena on vah-
vistaa asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeutta seké ennaltaehkaista rajoitus-
toimenpiteiden kayttdd sosiaali- ja terveydenhuollossa. Ehdotettavalla lainsaadan-
nolla kuitenkin taattaisiin valttamaton hoito ja huolenpito silloin, kun henkilo ei itse
kykene tekemaan sosiaali- tai terveydenhuoltoaan koskevia paatoksia. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2014.)

Laatusuosituksen hyvén ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
(2013) mukaan iakkailla ihmisilla tulee olla mahdollisuus eldad elaméaansa omalla
tavallaan iasta ja toimintakyvysta rippumatta. Hyva elamanlaatu kasittaa hoidon ja
huolenpidon seka terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen lisdksi toimivan arjen.
lakas ihminen asettaa omat tavoitteensa, maarittelee kiinnostuksen kohteensa ja

toimintatapansa.

1.2 Erakoituneen mielenterveys

Mielenterveys on ihmisen hyvinvoinnin kannalta tarkea voimavara, osa terveytta ja
toimintakykyd. Hyvaan mielenterveyteen kuuluvia tekijoitd ovat hyva itsetunto,
oman elaman hallinnan tunne, optimismi, kyky solmia sosiaalisia suhteita, miele-
k&s toiminta ja taito kohdata vastoinkaymisia. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos
2014.)

Positiivinen mielenterveys on vanhukselle voimavara ja tarkea osa terveytta ja hy-
vinvointia. Hyva mielenterveys edistaa fyysista, psyykkista ja sosiaalista toiminta-
kykya. Mielenterveyttd ja hyvinvointia tukevista tekijoista tarkeimpia ovat hyvat

perhesuhteet. Positiivinen asenne elamaan, muutosten hyvaksyminen, luova toi-
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minta ja uuden oppiminen ovat hyvinvointia edistavia tekijoita. Sosiaalinen aktiivi-
suus ja vuorovaikutus sekd mahdollisuus seksuaalisten tarpeiden tyydyttamiseen

ovat tarkeitd mielenterveyden yllapitdjia. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Eristaytyva eli skitsoidinen persoonallisuus on yksi persoonallisuushéairididen muo-
to. Eristaytyvan persoonan omaavalle on tyypillista vetdytyminen tunnepitoisista,
sosiaalisista ja muista suhteista yksinaisiin harrastuksiin, itsetutkiskeluun ja mieli-
kuvitukseen. Mielihyvan kokeminen ja tunteiden ilmaisutaidot ovat heikentyneet,
ihminen ei kaipaa laheisiin suhteisiin tai nauti niistd. Tyypillisesti henkilo ei valita
muiden kehuista tai arvostelusta. Vain harva eristaytyvaa persoonallisuushairiota
sairastava hakeutuu psykiatriseen hoitoon. Potilaiden yksityisyyden tarvetta on
syyta kunnioittaa valittdtman hoidon mahdollistuessa. (Marttunen, Eronen & Hen-
riksson 2010, 525.)

Vanhuksista 2 - 4 % karsii harhaluuloista. Harhaluuloja ajatellaan olevan mahdolli-
sesti huomattavasti useammallakin vanhuksella. Psykoosioireita esiintyy monien
sairaustilojen yhteydessa. Tavallisimpia ovat depressio, mania ja delirium, meta-
boliset ja endokriiniset hairidt, neurologiset sairaudet kuten muistisairaudet ja kes-
kushermostoinfektiot, seka laakeaineiden aiheuttamat haittavaikutukset. (Hiltunen
& Saarela 2013.)

Mielenterveyskuntoutujalla saattaa olla monenlaisia toimintarajoitteita. Han tarvit-
see tukea omatoimisuuteen ja itsenaiseen asumiseen. Avun tarve keskittyy paivit-
taisiin toimintoihin, kuten henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimiseen, ruokailun
jarjestamiseen, siivoukseen, pyykin pesuun seka laakehoitoon. Haasteita voi olla
myo6s ihmissuhteissa, raha-asioiden hoidossa seka mielekkdan vapaa-ajan vietos-

sa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014.)

Vanhusten yksinaisyytta on tutkittu Suomessa eri nakokulmista. Vanhukset itse
selittdvat yksindisyyttaan vahaisilla ihmissuhteilla, fyysisen toimintakyvyn heiken-
tymisella (Tiikkainen 2006; Uotila 2011), oman itsensa muuttumisella ja idkkaiden
ihmisten heikolla asemalla yhteiskunnassa. Myds lapsuusian perheen merkitys on

noussut esille vanhuuden yksinaisyytta tutkittaessa (Uotila 2011).

Etenen (2011) mukaan hoitajan tulee erityisesti huomioida haavoittuvien véesto-

ryhmien hyva hoito, huolenpito ja kohtelu seka terveyden ja hyvinvoinnin edistami-
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nen. Hoitohenkilokunnan vaikutusmahdollisuudet potilaan yksinaisyyteen koetaan
heikoiksi. Hoitajan keskeiseen rooliin siséltyy yksindisyyden vahentamisessa yksi-
naisyyden havainnointi ja siihen vaikuttaminen. Kirjaamisen ja raportoinnin tarkeyt-

té on syyta korostaa. (Simonen 2012.)

Tiikkaisen (2006) mukaan yksin asuminen, masentuneisuus seka heikko taloudel-
linen tilanne ovat yksinaisyyteen yhteydessé. Taloudelliset vaikeudet korreloivat
huonoa psyykkista ja fyysista terveyttd, toimintakykya seka vahaista sosiaalista

vuorovaikutusta.

lakkaat ihmiset kokevat liikuntakyvyn heikkenemisen, eri sairauksien, kipujen ja
sarkyjen sekéa aistien heikentymisen rajoittavan mahdollisuuksia mielekkaaseen
toimintaan. Uotilan (2011) tutkimuksessa havaittiin vanhusten kokevan vaikeutta ja
haluttomuutta etsia uusia kontakteja ja aktiviteetteja. Fyysisen toimintakyvyn heik-
keneminen, aloitekyvyn heikentyminen, vasymys, laiskuus ja uusien asioiden vas-
taanottaminen koetaan hankalana. Vanhukset kokevat olevansa tapojensa vanke-
ja. Asioiden tekeminen ja tapahtumiin osallistuminen eivat tunnu enda samalla
tavalla mielekkaaltd. Luonteen muuttuminen koetaan kriittisyyden tai varautunei-
suuden lisdantymisend. Yhteiskunnan paatdsten ja toimintatapojen seka tervey-
denhuollon asenteiden ajatellaan kaventavan idkkaiden ihmisten hyvinvointia ja

aiheuttavan osaltaan yksinaisyytta.

Vanhuksen odotukset ja tavoitteet, seka keinot sopeutua vanhuuden tuomiin muu-
toksiin vaikuttavat yksindisyyden tunteisiin erilaisten persoonallisuudenpiirteiden ja
iakkaan ihmisen elamanhistorian liséksi (Tiikkainen 2006).

Itse valittu yksinaisyys koetaan riippumattomuutena ja autonomiana. Uotila kuvai-
lee Killeenin (1998) mukaan yksindisyyden ja eristadytymisen olevan oman valin-

nan ja tahdosta rippumattoman vieraantumisen ja syrjaytymisen valissa.

Hoitajien ndkokulmasta pitkdaikaisessa sairaalahoidossa vanhuksen yksinaisyys
voi olla potilaalle my6s tavoiteltava, mieluinen tila. Itse valittuun myonteiseen yk-

sinoloon liittyy turvallisuutta, tyytyvaisyytta ja omaa rauhaa. (Simonen 2012.)

Pitkdaikaisessa hoidossa olevan vanhuksen negatiivinen yksindisyys ilmenee mo-

nin eri tavoin. Tunteet ja kayttdytyminen vaihtelevat. Yksinaisyyden tunne voi ilme-
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t& huomionhakuisuutena, kuten hairiokayttaytymisend, somaattisina vaivoina, me-
dikalisaationa tai vanhuksen takertumisena hoitajaan. Vanhuksen paha olo, ag-
gressiivisuus tai torjuva kaytdés on myds yleista. Vanhukset ilmaisevat yksinaisyyt-
ta kiukkuna tai itkuna ja purkavat pahaa oloa muihin vanhuksiin ja hoitajiin. Van-
huksen vetaytyminen ja sulkeutuminen, masentuneisuus, turvattomuus ja alistu-
minen ovat passiivisia yksinaisyyden ilmaisemisen muotoja. Kaikki vanhukset eivat

kuitenkaan ilmaise yksinaisyytta millaan tavoin. (Simonen 2012.)

Joillakin yksinaisyys ilmenee aktiviteeteista ja ihmiskontakteista vetaytymisena tai
osallistumattomuutena. Sulkeutuessaan vanhukset eivat ilmaise yksinaisyytta. Yk-
sindisyys voi ilmetd masennuksena, alavireisyytena ja sisdédnpain kaantyneisyyte-
na ja ahdistuneisuutena. Kiinnostus paivittaisiin toimintoihin voi heiketa. (Simonen
2012.)

Vanhuksella saattaa olla turvaton tai avuton olo hanelle vieraiden hoitajien lasna
ollessa, mika voi nédkya vanhuksen hataisyytena ja ikdvana. Asioiden odottaminen
tuntuu pitkalta lisaten turvattomuuden kokemusta. Yksindisyys voi ilmeta myds

vanhuksen alistumisena, vaatimattomuutena ja ylikiltteytena. (Simonen 2012.)

Vanhuksen huomiointi on hoitohenkilokunnan keino vahentéa potilaan yksinaisyyt-
td. Vanhuksen myonteiseen huomiointiin sisaltyy hoitajan aito lasn&olo, ajan an-
taminen seka sanallinen ja sanaton viestinta. Hyva hoitosuhde hoidettavan ja hoi-
tajan valilla on merkityksellista yksinaisyyden lievittdmisessa. Hoidettavan yksilolli-

nen huomioiminen ja pienet huomionosoitukset ovat tarkeita. (Simonen 2012.)

Hoitaja mahdollistaa hoidettavalle verkostoitumista, luo ihmissuhteita ja turvalli-
suuden tunnetta. Omaisten ja hoitajien yhteistyd, sekd vanhuksen elamanhistorian
tunteminen ja sen huomioon ottaminen hoitotydéssa nahdé&éan keinona vahentaa

yksinaisyytta. (Simonen 2012.)

Viihtyisd hoitoympaéristd, mahdollisuus erilaiseen tekemiseen ja aktiviteettien tar-
joaminen vapaaehtoistyontekijoiden avustuksella vahentavat osaltaan vanhuksen

yksinaisyyden tunnetta (Simonen 2012).

Aineiston haussa esille nousi englanninkielinen termi "self neglect”. Self neglect

suomennetaan itsensa kaltoinkohteluksi. Day (2012) kuvailee artikkelissa itsensa
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kaltoinkohtelua kyvyttomyydeksi pitdd huolta omasta hyvinvoinnista ja perustar-

peista. TA&ma on usein alitunnistettu ilmiod, mik&a vaikeuttaa esiintyvyyden maaritte-

lya.

Day ym. (2015) kirjoittaa itsensa kaltoinkohtelun olevan yleisintd Dongin ym.
(2012) mukaan ik&antyneilla miehilla. IlImié on maailmanlaajuinen ja vakavan ter-
veysongelman riski, jolla on vaikeita haittavaikutuksia. Tutkijoiden mukaan itsensa
kaltoinkohtelu aiheuttaa hoitohenkilokunnalle eettisen, ammatillisen ja henkilokoh-
taisen haasteen. Day ym. (2015) kertoo Lachin (2002) mukaan itsensa kaltoinkoh-
telun aiheuttavan lisdéntyneita paivystyskaynteja ja johtavan usein palvelu- tai lai-
tosasumiseen. Artikkelissa todetaan Dongin ym. (2012) mukaan itsenséa kaltoin-
kohtelun lisdavan kuolleisuutta etenkin ensimmaisen vuoden aikana ilmion tunnis-

tamisesta iakkaan siirtyessa sosiaali- ja terveyspalveluiden piiriin.

Tutkijoiden mukaan yleisimmat itsensa kaltoinkohteluun liitetyt sairaudet ovat dep-
ressio ja dementia. lIImi6lla on myds yhteyksia heikkoon taloudelliseen toimeentu-
loon ja alkoholin vaarinkayttéon. Yksin asuminen, eristaytyminen, heikot sosiaali-
set kontaktit ja taloudellisen tilanteen hallinnan aleneminen ovat potentiaalisia ris-
kej&, jotka voivat lisata alttiutta itsensa laiminlydntiin. Itsensé kaltoinkohtelu aiheut-
taa tavanomaisesti edunvalvonnan tarpeen. (Day ym. 2015.)

Day ym. (2015) kirjoittaa artikkelissa Gunstonen (2003) mukaan kodeissa tytsken-
televan hoitohenkildstén olevan avainasemassa tunnistamaan itsensa kaltoinkoh-
telulle riskialttiita vanhuksia. ltsensé kaltoinkohtelu ndhdaan turhauttavana ja vai-
keana asiana hoitotyén ammattilaisten keskuudessa. Tutkijoiden mukaan arviointi-
tyOokaluja ei ole olemassa. IImion tunnistamisessa moniammatillisuus nadhdaan tar-
keana ja hoitotyon kirjaamisen merkitys korostuu. Itsensa kaltoinkohtelun kuva-
taan lisdavan kuolleisuutta ja terveyspalveluiden kayttoa seké vanhusten hyvaksi-

KAytOA.

Hoitohenkilokunnan suhtautuminen itsedén kaltoin kohtelevaan vanhukseen vaih-
telee tietamyksen, uskomusten, kulttuurin, kokemuksen, koulutuksen ja organisaa-
tion periaatteiden mukaan. Paatbksenteko-osaaminen on hoitohenkiloston tarkea
ominaisuus. Hoitohenkilokunnalla tulee olla laajaa tietamysta kaytannoista ja lain-

saadannosta. (Day ym. 2015.)
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Itseaan kaltoin kohtelevan vanhuksen hoitotyon tarpeita voivat olla Dayn ym.
(2015) mukaan
— kykenemattomyys huolehtia asuinymparistdstaan; koti voi olla huonosti
hoidettu ja korjauksen tarpeessa
— taloudellisten asioiden hoidon laiminlydnti
— huono henkilékohtainen hygienia ja inkontinenssiongelmat
— kyvyttomyys huolehtia tarkoituksenmukaisesta ja riittavasta ravinnosta
seké nesteentarpeesta
— heikentynyt liikuntakyky
— suurentunut kaatumisriski, joka voi johtaa murtumiin ja laajempiin vam-
moihin
— ihomuutokset, jotka voivat johtaa ihovaurioihin
— kyvyttdmyys tunnistaa hoidontarvetta

— itsehoidon haasteet ja kyvyttomyys pyytaa apua

Riskitekijoitd oman hoidon laiminlyontiin ovat lisaksi kognitiivinen heikentyminen,
verenpainetauti, alkoholin, huumeiden ja l&d&kkeiden vaarinkayttd, yksinasuminen,
traumaattinen elamanhistoria, heikko sosiaalisen verkoston tuki, elamantilanne ja

kaoottinen elamantyyli johtuen mielenterveysongelmista. (Day ym. 2015.)

Toimintakyvyn arviointi on hoidon keskidssa. Tilannetta tulisi tarkastella itsedan
kaltoin kohtelevan henkilon nakokulmasta. Tutkijoiden mukaan keskeistd hoito-
tyossé on asiakkaan kuuleminen, luottamuksellisuus ja kunnioitus tdmén elaméan-
historiaan tutustuen. Vanhuksen parasta ajatteleva, asiakaslahtdinen ja eettinen,
vanhusta kunnioittava hoito on itsedan kaltoin kohtelevan vanhuksen hoitotydn
perusta. Herkkyys arvioida kattavasti tilannetta edesauttaa hoitotyon toteutumista

ja tuloksellisuutta. (Day ym. 2015.)

Hoidosta kieltdytyminen on yleista itsedan kaltoin kohtelevien vanhusten keskuu-
dessa. Hoidosta kieltaytymisen hyvaksyminen voidaan joissakin tilanteissa ndhda
vanhuksen heitteillejattona. Itsemaaraamisoikeutta tulee kuitenkin kunnioittaa.
(Day ym. 2015.)
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1.3 Hoitotydn haasteet

Vanhuksen kotona parjaamattomyys, jalkojen kantamattomuus, huimaus, vasy-
mys, kaatuilu ja sekavuus ovat yleisia syitd hakeutua paivystykseen. Akuutisti sai-
rastuneen vanhuksen hoitopaikka ja tehtavét toimenpiteet maaraytyvat aikaisem-
man terveydentilan, voinnin ja epaillyn diagnoosin perusteella. lakk&aat ovat usein
monisairaita ja heidan itsenéinen selviytymisensa arjessa on heikentynyt. Vanhus-
ta hoidettaessa tavoitteena on l6ytda yleistilan laskun aiheuttanut syy nopeasti.
Viiveetta aloitettu oikea hoito edistda vanhuksen toimintakyvyn sailymista ja mah-
dollistaa nopean kotiutumisen. Sekavana vanhus itse ei voi antaa tietoja, ja oireis-
ta ja tuntemuksista kertominen voi olla puutteellista. 1akés saattaa kertoa monen-

laisia oireita, jotka eivat valttamatta liity paivystystilanteeseen. (Salonoja 2015.)

lakk&dan hoidettavan oirekuva voi vaihdella. Vanhus voi oireilla voimakkaasti toi-
mintakyvyn lievastakin heikkenemisesté johtuen, ja toisaalta olla vah&oireinen vai-
keassa taudinkuvassa. Akuuttiin sairauteen liittyy usein sekavuutta, kuivumista,
elektrolyytti- ja sokeriaineenvaihdunnan hairidita tai munuaisten vajaatoimintaa.
(Salonoja 2015.)

Akuutissa tilanteessa on syyta huomioida mahdollinen aiempi psykoosisairaus;
oireiden syntyminen ja niiden kulku on hyva selvittdd. Somaattiset sairaudet ja oi-
reet, seka niihin kaytdssa olevat laakkeet kartoitetaan. Tilanteen selvittdmiseksi on
syyta vanhuksen oman kertoman lisaksi keskustella vanhuksen tukiverkoston; la-
heisten, naapureiden tai vanhusta hoitavien henkiliden kanssa. Tarkeaa on myo6s
tarkastella, mika vanhuksen avuntarve on ja mika on vanhuksen oma nakemys

tilanteesta. (Hiltunen & Saarela 2013.)

Kotona parjaamattomyyden syy voi olla myds psykososiaalinen. Vanhuksen riitta-
mattomat tukipalvelut tai laheisten uupuminen voivat johtaa péaivystykseen hakeu-
tumiseen. Laakityksen kayttd voi olla epéselvaa. Ymmartamisen ja kommunikaati-
on ongelmat, kuten muistivaikeudet seka aistien heikentyminen vaikeuttavat tilan-
netta. Vanhukselle tulee jarjestdd mahdollisimman rauhallinen, esteetdn ja turvalli-
nen ymparisté hanen odottaessaan tutkimuksia ja hoitopaatoksia. Riittavasta ravit-
semuksesta ja nesteytyksestd, seka muista perustarpeista ja -toiminnoista on huo-

lehdittava vuorokausirytmin mukaisesti. Vanhuksen turhaa vuodelepoa pyritaan
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valttamaan ja huolehditaan asianmukaisista apuvalineistd myos paivystystilan-
teessa. (Salonoja 2015.)

Kaatuilua aiheuttavat yleisesti akuutin sairauden lisaksi heikko lihaskunto seka
heikentynyt tasapaino, kavelya vaikeuttavat sairaudet, huono naké, muistisairau-
det ja masennus sekd uuden ladkkeen sivuvaikutukset ja useiden laakkeiden sa-
manaikainen kayttd. Uusia ladkkeita aloitettaessa haetaan pienin mahdollinen vai-

kuttava annos haittavaikutusten valttamiseksi. (Salonoja 2015.)

Vanhuksen seurannassa huomioidaan kognitiiviset taidot, vanhuksen muisti ja ha-
vaintokyky seka mieliala, yhteistyokyky ja keskustelutaidot. Psykososiaalisen tilan-
teen arvioimiseksi huomioidaan, onko potilas hoitamaton, likainen tai nalkiintyneen
oloinen. Asumisolosuhteet ja kodin asumiskelpoisuus on syyta selvittda. Muista-
maton tai voimakkaasti epaluuloinen henkild voi olla aggressiivinen ja vakivaltai-

nen ja vaaraksi itselleen tai muille ihmisille. (Hiltunen & Saarela 2013.)

Vanhuksen ravitsemustilan heikkeneminen on tunnistettava. Vanhuksilla aliravit-
semuksen esiintyvyys on 5 — 10 %, yli 80-vuotiailla 10 — 20 %. Taloudelliset seikat,
kuten pieni eldke ja saituus, voivat olla syyna ravinnon saantiin liittyviin ongelmiin.
Vanhuksen liikkkumisvaikeudet, heikentynyt toimintakyky, hampaattomuus, pure-
mis- ja nielemisvaikeudet sekd véhéainen avun saanti nostavat aliravitsemuksen
riskid. Vanhuksen psyykkisten ongelmien lisaksi piintyneet tottumukset ja alkoho-

lismi johtavat usein aliravitsemukseen. (Suominen 2013.)

Ylipainoinen vanhus voi olla myds aliravittu. Lihavuuteen liittyy sairausriskeja ja -
haittoja, kuten diabetes, kardiovaskulaariset sairaudet ja ihon tulehdukset. Virhe-
ravitsemus lisd& sairastavuutta ja kuolleisuutta, sairauksista toipuminen hidastuu,
sairaalajaksot pitenevéat seka terveyspalveluiden kysynta lisdantyy. Myds puolus-
tuskyky heikkenee, haavojen paraneminen hidastuu, sepsiksen riski kasvaa, lihas-
kato kiihtyy, lihasten toiminta ja voima heikkenevét ja kaatumis- ja murtumariskit
lisaantyvat. (Suominen 2013.)
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1.4 Erakoituneen vanhuksen hyvinvoinnin ja palvelutarpeen arviointi

Laatikaisen (2009) tutkimuksen vanhustenhuollon ammattilaisten kokemuksista
mukaan kotona asumisen vaikeutumisen taustalla on aina toiminnan vajavuus.
Toimintakyvyn heikkenemisen seurauksena on tavanomaisesti avun- tai palvelu-
tarpeen kasvu. Laatikainen toteaa Stuckin ym. (1999) esittaneen kirjallisuuskatsa-
uksessaan vanhusten toimintakyvyn heikentymiseen vaikuttavan monet psyykki-
sista, fyysisista ja sosiaalisista tekijoistd koostuvat asiat. Kognition vdheneminen,
nakokyvyn ongelmat, masennus, sairaudet, yli- tai alipainoisuus, alaraajojen liike-
ongelmat, tupakointi ja absolutismi verrattuna alkoholin kohtuukaytt6on olivat tut-
kimuksessa heikentavia tekijoitd. Vanhuksen fyysisen, kognitiivisen ja psyykkisen
toimintakyvyn arvioinnissa kaytetaan erilaisia mittareita. Heikko itse arvioitu ter-
veydentila, vahainen fyysinen aktiivisuus seka vahaiset sosiaaliset kontaktit hei-

kentavat osaltaan vanhuksen toimintakykya.

Toimintakykya heikentavista tekijoista erityisesti yksinaisyys oli Laatikaisen tutki-
muksen mukaan yleisintd maaseudulla, missa esiintyy pitkia valimatkoja ja paljon
vanhuksia. Kaupungissa asuvien vanhusten kotona asumisen vaikeuksia olivat
puolestaan alkoholinkayttd, kotipalvelusta kieltdytyminen ja asunnon puutteet.
Heikko ravitsemus, laakehoidossa ilmenevat ongelmat, alkoholinkaytto ja kaltoin-
kohtelu olivat maaseudulla harvinaisempia. Omaisten painostus, yksinaisyys ja
omaishoitajan vasyminen olivat taas vahaisempia ongelmia taajamissa. Turvatto-
muus, masentuneisuus, yksinaisyys ja alkoholinkaytto olivat usein yhteydessa toi-
siinsa. Psykososiaalisten ongelmien arviointi on vaikeaa, ongelmat ovat usein mo-
niulotteisia ja subjektiivisia ja nilden mittaamiseen ei ole olemassa objektiivisia mit-

tareita.

Laatikainen kertoo vanhusten voivan Dyerin ym. (2005) mukaan laiminly6da myoés
itse itseddn ollessaan kykenemattomia tai haluttomia ottamaan vastaan hoitoa.
Kotipalvelusta kieltaytymisen vaikutuksia kotona asumiseen ei ollut aiemmin tutkit-
tu. Kieltaytyminen kotiin annetuista palveluista oli tutkimuksessa mukana olleiden
ammattilaisten kasitysten mukaan yleisintd kaupungeissa ja harvinaisinta maa-
seudulla. My6s kaltoinkohtelua ja epaasianmukaista vanhusten kohtelua oli havait-

tu.
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1.4.1 Toimintakyvyn arviointi

Barthelin-indeksia kaytetddn kansainvalisesti kotihoidossa olevien vanhusten toi-
mintakyvyn mittaukseen. Mittari on helppo- ja nopeakayttdinen validoitu asteikko,
joka on osoittautunut luotettavaksi ja kohtalaisen herkaksi mittaamaan toimintaky-
vyn muutoksia. IADL-toimintojen (Instrumental Activities of Daily Living) mittareita
voidaan kayttaa selvittimaan kotihoidon potilaiden toiminnanvajavuutta. Alyllista
toimintakykya voidaan arvioida MMSE-testilla. CERAD-testilla seulotaan lievaa
kognitiivista heikkenemista. Depression seulontaan on kehitetty useita erilaisia
testeja, joista Geriatric Depression Screening Scale (GDS) on kansainvélisesti

paljon kaytetty. (Finne-Soveri 2013.)

1.4.2 Palvelutarpeen arviointi

Kunta vastaa siita, etta iakkaan henkilon sosiaali- ja terveydenhuollon, seka mui-
den hanen hyvinvointiaan, terveyttaan, toimintakykydan ja itsenaista suoriutumis-
taan tukevien palvelujen tarve selvitetddn kokonaisvaltaisesti yhdessa idakk&aan
henkilon ja tarvittaessa hanen omaisensa, laheisensa tai hanelle maaratyn edun-
valvojan kanssa. Palveluntarpeiden selvittdmisen yhteydessa on arvioitava iak-
kaan henkilon toimintakyky monipuolisesti ja luotettavia arviointivalineita kayttaen.
Toimintakykya arvioitaessa on selvitettava, miltd osin idkas henkild pystyy suoriu-
tumaan tavanomaisista elaman toiminnoista asuin- ja toimintaymparistéssaan,
sekd missa asioissa han tarvitsee tukea ja apua. Arvioinnissa otetaan huomioon
idkkaan henkilon fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky
sekd hanen ymparistdonsa esteettdmyyteen, asumisensa turvallisuuteen ja lahipal-
velujensa saatavuuteen liittyvat tekijat. Tarvittavien palvelujen saantia edistda
myos se, etta lain mukaan tietyilla viranomaisilla ja muilla tahoilla on lakisaateinen
velvollisuus ilmoittaa havaitsemastaan iakkaan henkilon palvelutarpeesta kunnan
sosiaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle. [Imoitus luo viranomaiselle velvolli-
suuden ryhtya selvittamaan idkkdan henkilon palvelujen tarvetta. (L
28.12.2012/980).
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1.4.3 Edunvalvonta ja vajaavaltaisen asema

Jos ihminen sairauden, heikentyneen terveydentilan, henkisen toimintakyvyn hai-
riintymisen tai vastaavan syyn vuoksi ei kykene valvomaan omaa etuaan tai huo-
lehtimaan itsedan tai varallisuuttaan koskevista asioista, jotka vaativat hoitoa ei-
vatka tule asianmukaisesti hoidetuksi muulla tavoin, hénelle voidaan maarata
edunvalvoja. Jos edunvalvojan mé&arddminen ei riita turvaamaan hénen etuaan,
hanen toimintakelpoisuuttaan voidaan rajoittaa. Vajaavaltaisella ei ole oikeutta itse
hallita omaisuuttaan tai tehda sopimuksia. Vajaavaltaiseksi julistettu voi kuitenkin
paattaa itsedédn koskevista asioista, jos hadn kykenee ymmartamaan asian merki-
tyksen. Edunvalvonta ei koske henkilokohtaisia paatoksia, kuten suostumusta 144-
kinnalliseen toimenpiteeseen tai suostumusta sairaalahoitoon ilman tahdosta riip-

pumattoman hoidon kriteerien tayttymista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014.)

Edunvalvontavaltuutus voi kattaa myos terveydenhuollon asiakkaana olevan paa-
miehen hoitoa koskevat asiat. Suomen edunvalvontajarjestelmaé on kritisoitu ylei-
sen edunvalvojan vastuulla olevan paamiehen asioihin perehtymiseen kaytetta-
vastd, usein riittamattomasta ajasta. Tuomioistuimen niin maaratessa, edunvalvo-
jalla on oikeus edustaa pdamiestaan myos sellaisessa paamiesta koskevassa asi-
assa, jonka merkitysta potilas ei kykene ymmartamaan. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2014.)

Jokainen voi ilmoittaa vaitiolovelvollisuuden estamatta holhousviranomaiselle il-
meisesti edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilosta. lImoituksen myéta ryhdy-
taan toimenpiteisiin edunvalvonnan tarpeen selvittamiseksi ja tarvittaessa edun-

valvojan maaraamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014.)

Mikali iak&s henkild kykenee, ilman tukea tai tuettuna, tekemé&an sosiaalihuoltoaan
ja hoitoaan koskevia valintoja ja ymmartaa kayttaytymisensa seuraukset, hanen
sosiaalihuoltonsa taikka terveyden- tai sairaanhoitonsa on jarjestettava yhteisym-
marrykseen perustuen. Toimintakyvyn heikentyessa sosiaalipalveluiden ja hoidon
jarjestaminen yhteisymmarryksessa ikdantyneen kanssa ei aina kuitenkaan ole

kaikissa tilanteissa mahdollista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014.)



22

1.5 Erakoituneen vanhuksen ohjaus

Sairastuessaan vanhukset tuntevat pelkoa ja ahdistusta, jota voidaan lievittaa an-
tamalla tietoa sairaudesta, tulevista tutkimuksista ja toimenpiteistd. Ohjaus tulisi
aloittaa heti hoidettavan tullessa hoitoon. Asianmukainen ja oikein kohdennettu
tieto auttaa vanhusta ennakoimaan tulevia tilanteita ja valmistautumaan niihin.

(Lipponen, Kyngas & Kaaridinen 2006.)

Potilasohjausta suunnitellessa ja toteuttaessa on otettava huomioon potilaan ela-
mantilanne ja hanen tarpeensa. Laadukkaan potilasohjauksen toteuttamisen haas-
teena ovatkin usein vahaiset resurssit koskien aikaa ja paikkaa. Jokaisen potilaan
tulisi saada oikeanlaista ja yksilollistd ohjausta. (Lipponen, Kyngas & Kaariginen
2006.)

Sairaalaan tullessa keskitytdan tilanteen vaatimaan toimintaan. Oireet ja tilanne
voivat olla vanhukselle hyvinkin pelottavia ja ennen kokemattomia. Hoitotydssa
korostuvat vanhuksen ja omaisen rauhoittaminen ja tukeminen. Hoitajan tehtavana
on hoidettavan tilanteen selvitys ja ensihoidon toteuttaminen. Tavoitteena on

asianmukainen ja turvallinen hoito. (Lipponen, Kyngas & Kaariainen 2006.)

Hoidettavan ohjaustarpeen tunnistaminen on tarkeaa. Hoitoon tullessa selvitetaan
hoitoon tulosyy, tulotilanne ja tehddan mahdollisesti tutkimuksia ja hoitotoimenpi-
teitd. Hoitaja tdsmentaa taustatietoja hoidon ja ohjauksen suunnittelua varten. Ta-
voitteena on, ettd hoidettava ja mahdolliset laheiset ovat selvilla tilanteestaan ja
hoidon kulusta. Hoidettavaa tuetaan osallistumaan itseddn koskevaan paatoksen-
tekoon, seka vointinsa mukaan tutkimuksiin ja hoitotoimenpiteisiin. Tutkimuksia ja
toimenpiteitd suunniteltaessa tulee huomioida vanhuksen mielipide asiasta ja
suostumus niihin. Tavoitteena on, ettd tutkimukset ja toimenpiteet sujuvat asian-
mukaisesti sekd hoidettavan ettd tulosten luotettavuuden kannalta. (Lipponen,

Kyngas & Kéaéaridinen 2006.)

Vanhukselle kerrotaan mitd tutkimuksia ja toimenpiteita tehdaan ja miksi, misséa
aikataulussa, miten ne toteutetaan, mita asioita niihin liittyy ja miten potilaan tulee

valmistautua ja toimia. L&a&kari kertoo tutkimusten tuloksista ja hoitopaatoksista.
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Hoidettavalle selvitetddn miten hoito jatkuu ja missa. (Lipponen, Kyngas & K&a-
ridinen 2006.)

Hoidon akuutissa vaiheessa vanhus tarvitsee tukea ja kannustusta sekd motivoin-
tia tilanteen ymmartamiseksi. Ohjauksessa huomioidaan vanhuksen vastaanotto-
kyky ja tiedon tarve tapahtunutta kasitellessd. Samalla tuetaan vanhuksen ja héa-
nen laheisensa selviytymista. Hoidon akuutissa vaiheessa korostuvat uuteen tilan-
teeseen, paivittaisiin asioihin, tutkimuksiin, hoitoihin ja hoidon toteutukseen liittyva
ohjaus. Huomioon otetaan vanhuksen kokema kipu, tunnekokemukset, likuntaky-
ky, nukkuminen, levon tarve sek& muut vointiin vaikuttavat asiat. Kun hoidettavan
tilanne sairauden ja hoitojen suhteen on tarkentunut, keskitytddn ohjaukseen mo-
niammatillisesti ja hyddynnetaan hoitojakson aikana saatua tietoa hoidettavan oh-
jauksen tarpeista. Ohjauksessa korostuvat sairauden hoidon aiheuttamat muutos-
vaatimukset. Tavoitteena on vanhuksen itsehoitovalmiuksien lisddminen ja vas-
tuunottoon kannustaminen sairauden hoidossa. Elintavat, sairauteen liittyvat riski-
tekijat, selviytyminen ja avuntarve kartoitetaan yhdessa vanhuksen ja mahdollisten
laheisten kanssa. Vanhuksen omaa nékemysta asioista kunnioitetaan, ja jatkohoi-
to suunnitellaan hanen elamantilanteensa huomioon ottaen. Sairastuttuaan hoidet-
tava ymmartaa usein vasta ajan kuluessa tapahtuneen ja kykenee kasittelem&an
elamantilanteeseensa liittyvia uusia haasteita. (Lipponen, Kyngds & Kaariainen
2006.)

Kotiinlahtttilanteessa selvitetddn epaselvat asiat. Hoidon jatkuvuus on erityisen
tarkeaa. Hoidettavan jatko- ja kotihoito varmistetaan, toteutetaan niihin liittyva oh-
jaus ja annetaan asiaankuuluva kirjallinen materiaali, mahdolliset kontrolliajat seka

yhteystiedot asianomaisiin paikkoihin. (Lipponen, Kyngas & Kaaridinen 2006.)

Hoitotydssa pyritaan rakentamaan luottamuksellinen ohjaussuhde. Hoitajan vuo-
rovaikutustaitojen merkitys korostuu. Alla kuvatussa kuviossa havainnollistetaan
vuorovaikutuksen onnistumiseen vaikuttavia tekijoitd (Kuvio 1). Hoitotyon periaat-
teet seka eettiset periaatteet ovat keskeisiné tekijoind onnistuneessa vuorovaiku-
tussuhteessa. Hoitajan persoonalla on merkittdva vaikutus ohjattava - hoitaja-
suhteen onnistumisen kannalta. Hoitaja voi persoonallaan tukea mutta myds hei-
kentda vuorovaikutuksen onnistumista. Myonteisen ilmapiirin luominen seké ohjat-

tavan resurssien ja yksilollisyyden huomioiminen, ovat merkittavia tekijoita onnis-
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tuneessa hoitotilanteessa. Tukena vuorovaikutustilanteissa ovat rauhallinen ja tar-
koituksenmukainen tila, asian johdonmukainen eteneminen, selke& ja ymmarretta-
va kieli seka riittavan ajan varaaminen ohjaustilanteelle. Vuorovaikutustilanteissa
lahtbkohtana ovat ammatillisuus, keskinainen kunnioitus, vastavuoroisuus seka

rehellisyys ja avoimuus. (Lipponen, Kyngas & Kaariainen 2006.)

Hoitotydn eettiset periaatteet

Laki potilaan
asemasta

terveyden edistaminen ja ja oikeuksista

yll&pitdminen
kérsimyksen lievittami-
nen
sairauksien ehkaiseminen
vastuullisuus
kunnioitus
luottamuksellisuus
oikeudenmukaisuus
asiantuntijuus
yhteistyd

Yksil6llisyys

Jatkuvuus

Ohjattava - hoitaja — suhde

Turvallisuus

Sanallinen ja
sanaton viestinta

Kulttuurilahtoisyys

Fyysinen ympdristo

Omatoimisuus

Hoitoty®n periaatteet

Vastuullisuus

/

Kuvio 1. Vuorovaikutuksen onnistumiseen vaikuttavia tekijoita.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla erakoituneen vanhuksen hoitotydén haas-

teita.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa erakoituneen vanhuksen kanssa tyos-
kennelleiden kasityksista. Tuotettu tieto antaa mahdollisuuden hoitohenkilokunnal-
le luoda kaytanteitd, jotka selkiyttavat erakoituneen vanhuksen hoitoa. Erakoitu-
neen vanhuksen hoitotyd koetaan haastavaksi. Hoitotyon suosituksia aiheesta ei

ole.

Aihetta lahestyttiin miellekartan avulla miettien erakoituneiden vanhusten hoitotyon

haasteita. Opinnaytetyon tavoitteen tayttymiseksi tarvittiin useita tutkimustehtavia.

Opinnaytetyon tutkimustehtavia ovat:

1. Miten tunnistaa ja maéaritella erakoitunut vanhus?

2. Millaisia haasteita hoitohenkilokunta kohtaa erakoituneen vanhuksen hoi-
dossa?

3. Miten haasteet vaikuttavat konkreettisesti hoitotydhon?

4. Millainen on hoitohenkilokunnan asenne erakoituneita vanhuksia koh-
taan?

5. Mitd ominaisuuksia hoitohenkilokunnalta vaaditaan kohdatessa erakoitu-
nut vanhus?

6. Miten hoitaa erakoitunutta vanhusta hoitotydn periaatteiden mukaisesti?
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3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

3.1 Aineiston keruumenetelma

Hoitotyon keskeiset kasitteet ovat ihminen, ymparisto, terveys ja hyvinvointi. Opin-
naytetyossa hoitotyon kasitteistd korostuvat vanhukset, erakoituminen ja hoitotyd.
Englanninkieliset hakusanat on esitelty taulukossa 1. Withdrawn, recluse, hermit,
solitary ja loner kuvaavat erakoitunutta. Social isolation ja seclusion kuvaavat eris-

taytymisté ja erakoitumista.

Sivistyssanakirjan (2015) mukaan vanhus méaaritellaan vanhaksi ihmiseksi. Erakko
on muiden seuraa karttaen elava ihminen. Opinnadytetydssa vanhus tulkitaan 65

vuotta tayttaneeksi. Ymparist6lla kuvataan elamanpiiria, jossa ihminen elaa.

Opinnaytetyona tehtavan Kkirjallisuuskatsauksen aineisto keréattiin aikaisempien
aihetta kasittelevien tutkimusten ja artikkeleiden kautta. Tiedonhaussa kaytettiin
sahkoisia tietokantoja, jotka sisaltavat tutkimusjulkaisuja ja artikkeleita, keskittyen

mahdollisimman luotettaviin seka tunnettuihin hoitoalan julkaisuihin.

Tybssa kaytetyt tietokannat olivat Melinda, Medic, Joanna Briggs Institute (JBI),
PubMed, Cochrane, Cinahl ja Aleksi.

Systemaattista kirjallisuuskatsausta koskien tiedonhaussa kaytettiin aineistoa, joka
on julkaistu vuonna 2005 ja sen jalkeen. Sanan katkaisua noudatettiin hakukonei-
den vaatimalla tavalla, jolloin haku pystyttiin suorittamaan mahdollisimman katta-
vasti. Hakusanoina kaytettiin Yleisen suomalaisen asiasanaston mukaisesti suo-
menkielisina sanoja erakot, sosiaalipsykologia, hoitoty®, hyvinvointi, hoitohenkilds-
t6, vanhukset, ikd&ntyneet, sosiaalinen ymparistd seka erakoituminen ja eristay-
tyminen. Sanojen katkaisu ja asiayhteyden etsiminen esimerkiksi muodossa ika*
TAI vanh* JA erak* oli tarpeen riittdvan laajan ja kontekstissa olevan materiaalin

|6ytamiseksi.

Hakuprosessista luotiin taulukko, jossa hakusanat ja tulokset ovat kirjattu huolelli-

sesti (Taulukko 1.). Opinnaytety6hon talletettava hakustrategia on toistettavissa.
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Taulukko 1. Hakusanat ja niiden synonyymit opinnaytetydssa (Redfox-sanakirja
2014, Laaketieteen englanti-suomi sanakirja 2015).

erakot withdrawn recluse hermit solitary loner
sosiaalipsykologia social psycho-
logy
hoitotyd nursing care
hyvinvointi wellbeing wellfare health
hoitohenkilékunta health person-
nel
vanhukset old person elderly aged
ikdantyneet
ymparisto environment
erakoituminen seclusion
eristyneisyys social isolation

Maaritelmia erakoituneelle vanhukselle ja ilmion tunnistamiselle etsittiin psykiatri-
an, psykologian ja sosiologian aineistosta. Erakoituminen ilmiond koskettaa koko

yhteiskuntaa ja aihetta voidaan tarkastella poikkitieteellisesti.

Aineiston keruumenetelmané oli systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jonka tavoit-
teena oli luoda k&sitys haasteista, joita hoitohenkilokunta kohtaa erakoituneen
vanhuksen hoitotydssa. Kirjallisuus antaa hyddyllisia kasitteita analyysia varten ja

antaa pohjaa tutkimuksen luotettavuudelle.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella on mahdollista |6ytdd aikaisempi tutkimustieto
aiheesta, tutkimustulosten ristiriitaisuudet, aihetta koskeva todenperéinen ja kasit-
teellinen tausta. Tavoitteena kirjallisuuskatsauksessa on luoda kuva ilmiosta, jota
tutkitaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009.)
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Suunniteltaessa systemaattista kirjallisuuskatsausta tarkastellaan jo olemassa
olevia tutkimuksia kyseisestad aiheesta, tehdaan tarpeen maarittely ja tutkimus-
suunnitelma. Tutkimuskysymysten asettelun jalkeen valitaan menetelmat kirjalli-
suuskatsauksen tekemiseen. Tassa vaiheessa pohditaan ja valitaan kaytettavat
hakutermit ja tietokannat. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus sisaltaa suunnittelun,
hakujen, analysoinnin ja synteesien tekemisen. On tarkeaa hankkia ja tehda vali-
kointi mukaan otettavista tutkimuksista suunnitelman mukaisesti. Lopuksi suorite-
taan katsauksen tulosten laadinta ja johtopaatokset. Onnistuneen kirjallisuuskat-
sauksen saavuttamiseksi kaikki vaiheet kirjataan tarkasti, jolloin saadut tulokset
voidaan osoittaa relevanteiksi. (Johansson 2007.)

Systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen alkuvaiheessa tehdaan aihepiirin rajaus,
maaritelladn sisaanotto- ja poissulkukriteerit eli mita tutkimuksia otetaan mukaan
katsaukseen ja mita jatetdan pois, seka misté, miten, milta ajalta ja milla ajalla tie-
donhaku suoritetaan (Metsamuuronen 2006).

Kirjallisuuskatsauksessa kaytettavien lahteiden ikéaéa tulee arvioida kriittisesti tek-
niikan ja terveydenhuollon kehittyessa nopeasti. Lahteiden alkuperaisyyteen on

kiinnitettdva huomiota. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2009.)

Tuotettava tieto kerattiin hoitohenkilokunnan ndkemyksia ja kokemuksia kasittele-
vasta aineistosta koskien erakoituneen vanhusten hoidossa ilmenevid haasteita.
Haut tehtiin syyskuussa 2015. Systemaattiset kirjallisuuskatsaukset jatettiin tar-

kemman tarkastelun ulkopuolelle.

Asiasanalla "Erak*” yksikaan artikkeli ei ollut tieteellinen tai kontekstissa oleva.
Englannin kielella hakuja tehtiin rajatummilla hakusanojen yhdistelmilla laajemman
aineiston vuoksi. Hakusanalla "erakko” tuli tuloksia, jotka eivat paasaantoisesti

olleet kontekstissa aiheeseen. Hakutulokset esitella&n taulukoissa 2. ja 3.



Taulukko 2. Hakutulokset Melindan, Medicin ja Aleksin sanoista.
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Melinda

Medic

Aleksi

vanhus AND

(vanhu?/*) hoitoty6

14

204

erakko
(erak?/*)

95

69

eristaytyminen
AND

vanhus (vanhu?/*)

sosiaalipsykologia
AND
vanhus

(vanhu?/*)

hyvinvointi AND
vanhus

(vanhu?/*)

10

52

hoitohenkil6sto
AND
vanhus

(vanhu?/*)

22

sosiaalinen ympa-
ristd6 AND
vanhus

(vanhu?/*)

107

sosiaalinen eris-
taytyminen AND

vanhus(vanhu?/*)

96

Melindasta, joka on suomalaisten kirjastojen yhteistietokanta, toteutettujen haku-

jen perusteella suurin osa hakutuloksista oli opinnaytetéita ja kirjoja, joita ei sys-

temaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valita aineistoksi. Melindasta ei tiivistelmén

tarkasteluun valittu lainkaan aineistoa.

Medic, joka on kotimainen terveystieteiden viitetietokanta, tuotti hakusanoilla pal-

jon aineistoa, joka vaikutti luotettavalta ja aiheeseen sopivalta. "Vanhus ja hoito-
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tyd”- hausta valittiin otsikon perusteella 21 otosta tiivistelman luentaan. Sanoilla
“eristaytyminen ja vanhus” kolme otosta, "sosiaalinen ymparistd ja vanhus” 35
otosta, seka ”"sosiaalinen eristaytyminen ja vanhus” 25 otosta valittiin tiivistelméan
luentaan. Osa hakutuloksista oli samoja artikkeleita eri asiasanoilla haettuna, mika

viittasi oikeaan kontekstiin. Lopulta artikkeleiden méaraksi valikoitui 46.

Aleksi, joka sisaltaa viitetietoja kotimaisten aikakausi- ja sanomalehtien artikkeleis-

*0

ta, tuotti osumia vahemman. "Hyvinvointi ja vanhu*”’ asiasanoilla tehty haku toi 6

artikkelia tiivistelman luentaan.

Taulukko 3. Hakutulokset Cinahlin, JBI:n, PubMedin ja Cochranen mukaan.
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Joanna Briggs Institute (JBI) ndyttoon perustuvasta hoitotydn tietokannasta hakuja

hakusanat Cinahl JBI PubMed Cochrane

social isola- 830 41 1184 4
tion AND

aged

aged AND 124

nursing AND

33 296 1

social isola-
tion
social 543
psychology

7 345856 17

withdrawn/ 173/1/0/159/2/17 | 36/0/0/8/1/11

2009/16/3/ 49/0/0/3/36/6
recluse/

6469/4/111
hermit/

solitary/
loner/
seclusion
AND
aged

social 65 7 101376 2
psychology
AND
aged
wellbeing 511
AND

136 2166 6

aged
wellbeing 10
AND

aged AND

social envi-

3 251 6

ronment

tehdessa samat artikkelit toistuivat hakutuloksissa. My6s saman haun sisalla artik-

keli oli toistettuna moneen kertaan aineiston paivitysten vuoksi, mika vaikeutti
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haun tulosten tallennusta. Lopulta JBI-tietokannasta valittin yhteensa 9 artikkelia

tilvistelman luentaan.

Kansainvélinen hoitotieteen, hoitotyon ja sosiaali- ja terveysalan tietokanta Cinah-
lissa haut tehtiin CINAHL Headingsin kautta. Haku rajattiin koskemaan englannin
kielella olevia tutkimusartikkeleita. "Social isolation AND aged”- haulla 16ytyneita ei
lahdetty tarkastelemaan ennen lisaysta "AND nursing”. Tiivistelman tarkasteluun
valittiin 32 artikkelia. Myds "social psychology” - asiasanalla tehty haku tuotti tulok-
sia niin runsaasti, etta haku rajattiin suoraan lisaamalla sana "aged”. Tiivistelman
tarkasteluun valittiin 15 artikkelia. "Wellbeing” AND “"aged” - hakuyhdistelm&éan li-
sattiin "social environment” ennen tulosten tarkastelua. Naista tiivistelman tarkas-

teluun valittiin 5 artikkelia.

Kansainvélinen terveystieteiden viitetietokanta PubMed-tietokannasta haut tehtiin
MeSH-haun kautta. Aineiston runsauden vuoksi rajauksia oli tehtdva “social
psychology AND aged” hakusanoilla saatuun otokseen. PubMed-tietokannasta

valittiin yhteensa 53 artikkelia tiivistelman luentaan.

Cochrane, joka kerdd ajantasaista, valikoitua ja seulottua naytt6én perustuvaa
tietoa sairauksien, ennaltaehkaisyn, hoidon ja kuntoutuksen vaikuttavuudesta, an-
toi hakujen tuloksia vahaisesti. Cochranesta valittiin yksi artikkeli tiivistelman luen-

taan.

Kirjallisuuskatsauksen alustava aineisto valittiin otsikon perusteella aiheen ollessa
tarkasti tutkimustehtavaan keskittyva. Artikkelin tiivistelm&n perusteella valittiin
aineistoa luettavaksi alla olevan taulukon 4. mukaisesti. Lopullinen kirjallisuuskat-

sauksen aineisto valittiin koko artikkelin perusteella.
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Taulukko 4. Poissulkukriteerit otsikon, tiivistelman ja artikkelin perusteella.

Poissulkukriteerit

otsikon perusteella Aineisto, joka on julkaistu ennen vuotta 2005.

Aineisto poikkeaa aiheen kontekstista.

Systemaattiset kirjallisuuskatsaukset rajataan ulkopuolelle.

Nakokulma poikkeaa opinnaytetyon tavoitteesta.

Oppikirjoja ei valita systemaattiseen kirjallisuuskatsauk-

seen aineistoksi.

tiivistelman perusteel- Alle 65-vuotiaita kasittelevat aineistot.

la

Aineisto poikkeaa aiheen kontekstista.

Systemaattiset kirjallisuuskatsaukset rajataan ulkopuolelle.

Aineisto poikkeaa aiheen kontekstista.

Nakokulma poikkeaa opinnaytetydn tavoitteesta.

Tiivistelmaa ei saatavilla.

Kielend muu kuin suomi tai englanti.

Opinnaytety6t rajataan aineiston ulkopuolelle.

koko artikkelin perus- Artikkelit eivat tayta vaatimuksia tutkitusta tiedosta.

teella

Alle 65-vuotiaita kasittelevat aineistot.

Aineisto poikkeaa aiheen kontekstista.

Sama artikkeli toistuu hakutuloksissa.

Aineiston kokotekstit maksullisia.

Kirjallisuuskatsaukseen aineistoa hakiessa aineistosta luettiin lukuisia artikkelien
kokoteksteja (Taulukko 5). Katsauksen aineistoon valituista artikkeleista samoiksi

osoittautui nelja artikkelia eri hakukoneilla haettuna.
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Taulukko 5. Kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto.

Melin- Me- | Alek- | JB Ci- Pub- Cochra-
da dic Si I nahl Med ne
tiivistelman 0 46 6 9 52 53 1
luentaan valitut artik-
kelit
kokotekstin luentaan 0 29 6 0 25 28 0
valitut artikkelit
systemaattiseen kir- 0 5 0 0 7 4 0
jallisuuskatsauksen
aineistoksi valitut
artikkelit

3.2 Aineiston analysointimenetelméa

Aineiston analysointimenetelmana kaytettiin kvalitatiivisen aineiston induktiivista
siséllénanalyysia, jonka pohjalta muodostui holistinen ja aihetta ymmartava koko-
naisuus. Analyysi on systemaattinen ja objektiivinen keino kuvata ilmi6 tiivistetyssa
kasitteellisessd muodossa (Kyngas & Vanhanen 1999, 3 - 11). Analysointimene-
telmana sisallénanalyysi on jo pitkdan kaytetty menetelma. Alun perin analyysime-
netelmaa on kaytetty maarallisen aineiston tarkasteluun, josta se on kehittynyt
myds laadullisen aineiston tutkimusmenetelmaksi. Nykyisin tunnetaan niin maaral-
linen kuin laadullinen sisallénanalyysi. Sisélldnanalyysi soveltuu menetelmaksi
tulkita kaikkea laadullista aineistoa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110 - 115.)

Aineistolahtdisesti haettiin vastausta siihen, mitéa on erakoituneen vanhuksen hoi-
totyd ja siina kohdattavat haasteet hoitohenkilokunnan kéasitysten mukaan. Tutkit-
tavaa ilmiota kuvailevia kategorioita ja kasitteitd syntyy analyysin tuloksena. Sisal-
I6n analyysi on myds muuta kuin aineiston keruu- ja luokittelumenetelma, se
edesauttaa myds ymmarrysta kommunikaatiosta eli viestinnasta. (Kyngas & Van-
hanen 1999, 3 - 11).
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Sisallon analyysi jaetaan kolmeen vaiheeseen: aineiston redusointiin eli pelkista-
miseen, klusterointiin eli ryhmittelyyn ja abstrahointiin eli teoreettisten kasitteiden
luomiseen. Aineiston pelkistamistd ohjaavat tutkimuskysymykset auttavat tutki-
mukselle epdaoleellisen aineiston karsimista. Nain jaljelle jadva aineisto vastaa

olennaisesti tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110 - 115.)

Aineiston klusteroinnissa eli ryhmittelyssa kaydaan lapi alkuperaisaineisto ja etsi-
tdaan samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Samaa asiaa tar-
koittavat kasitteet ryhmitellaan ja yhdistellaén luokaksi seké nimetaan luokan sisal-
to6& kuvaavalla nimikkeella. Aineiston abstrahoinnissa tutkimuksen kannalta oleel-
linen tieto erotetaan, ja sen perusteella muodostetaan teoreettinen kasitteistd. Si-
sallébnanalyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn, jossa edetaan empiirisesta aineis-

tosta kohti kasitteellisempaa nakemysta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 115.)

Opinnaytetydn kohderyhmé&né oli hoitohenkildsto, joka tydssaan kohtaa erakoitu-
neita vanhuksia. Kirjallisuuskatsauksen myota kaytettavissa oli ajantasaista tietoa,
joka mahdollistaa ilmién tunnistamisen ja ohjaa hoitohenkilokuntaa hoitamaan
erakoitunutta vanhusta entista paremmin hoitotyon periaatteiden mukaisesti. Era-
koituneen vanhuksen hyvinvoinnin edistamiseksi hoitohenkilokunta on keskeises-

sa asemassa.
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4 TULOKSET

Opinnaytetyona tehtavan kirjallisuuskatsauksen aineisto koostui 12 kansainvali-
sesta tutkimuksesta. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetty materiaali on esitelty liittee-
na olevassa tutkimustaulukossa (Taulukko 10.)

Sisalléonanalyysi muodostui aineistosta, joiden avulla koottiin tietoa siitd, kuinka
tunnistaa erakoitunut vanhus, mitka ovat hoitohenkilokunnan kohtaamat haasteet
erakoituneen vanhuksen hoitotydssa, millainen on hoitohenkilokunnan asennoitu-
minen erakoituneita vanhuksia kohtaan, sek& mitka ovat hoitohenkilokunnalta
vaadittavia ominaisuuksia erakoituneen vanhuksen hoitotydssa. Lisaksi tietoa
koottiin hoitotyon periaatteista, jotka korostuvat hoidettaessa erakoituneita van-

huksia.

Hoitokulttuurin kehittyessa ja muuttuessa hoitotyon kehitystarve on jatkuvaa. Talla
hetkella toimintakyvyn yllapito ja omien voimavarojen tukeminen koetaan prioritee-
teiksi. Tyotapojen muuttaminen vaatii hoitohenkilékunnalta rohkeutta, karsivalli-
syyttd, taitoa ja pitkamielisyytta. (Karppinen 2015). Yhteiskunnallisten muutosten

huomiointia kasitelladn myds Launosen tutkimuksessa.

Yhteiskunnallinen vanhuspolitiikka ja huono taloustilanne vaikeuttavat vanhusten
elamaa. Kaikilla ei ole varaa maksaa valttaméattomista hankinnoista, kuten silma-
laseista, hoidosta tai ladkkeista. (Borg, Hallberg & Blomqgvist 2006.) Kotihoidolla on
eristadytymisen negatiivisten vaikutusten lievittdmisessa keskeinen rooli. Fyysisista
tarpeista huolehtiminen tukee psyykkista hyvinvointia. (Klemola 2006.) Kokonais-
valtaista hoitoa tulee tarjota. Tassd myds kolmas sektori on tarkedssa asemassa.
(de Guzman ym. 2012.)
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Taulukko 6. Hoitajalta vaadittavia ominaisuuksia. Aineiston analyysi pelkistetyista
IImaisuista alaluokkiin.

hoitajan persoonallisuus

empaattisuus

herkkyys

ammattitaitoisuus Erakoituneen vanhuksen hoitajalta

vaadittavia ominaisuuksia

kollegiaalisuus

ammatillisuus

havainnointikyky

vuorovaikutustaidot

Taulukko 7. Erakoitumisen riskitekijoitéa. Aineiston analyysi pelkistetyista ilmaisuis-
ta alaluokkiin.

huono psyykkinen hyvinvointi ja alavireisyys

leskeytyminen

miessukupuoli

toimintakyvyn vajavuus ja heikko terveys

yksindisyys

elaman taitekohdat ja siirtymatilanteet Erakoitumisen riskiteki-

joita

heikko taloudellinen tilanne

ympariston vaikutus; heikko ravitsemus ja asumisolo-

suhteet

tunne, ettei elamalla ole tarkoitusta

aktiviteettien ja sosiaalisten suhteiden vahyys

Taulukko 8. Hoitoty6ta ohjaavia periaatteita. Aineiston analyysi pelkistetyista ilmai-
suista alaluokkiin.

asiakaslahtoisyys

yksil6llisyys

tarvelahtbisyys ja tavoitteellisuus

avoimuus Erakoituneen hoitotydta ohjaavat peri-

aatteet
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rehellisyys

kunnioitus

kokonaisvaltaisuus

Aineiston analyysin vaihetta pelkistetyista ilmauksista alaluokkiin on kuvattu taulu-

koissa 6 - 8. Analyysin tuloksena on saatu tietoa, mita ominaisuuksia erakoituneen

vanhuksen hoitajalta vaaditaan, mita ovat erakoituneen vanhuksen hoitotydta oh-

jaavat periaatteet seka mita riskitekijat, jotka johtavat vanhuksen erakoitumiseen.

Taulukossa 9. on esimerkki sisallon analyysin muodostumisesta.

Taulukko 9. Esimerkki aineiston sisallonanalyysista

Alkuperainen ilmaisu
Ylaluokka

Pelkistetty

ilmaisu

Alaluokka

”Kun toimintaa on niin paljon, on
todella tarkead, ettd asukkailla
on itsellddn mahdollisuus paat-

taa ja tehda paatoksia, etta ei
vaan vieda ja oleteta kysymatta

niin kuin ennen vanhaan kun

(Karppinen, T. 2015. Ikaéntyneen
toimintakykya tukeva hoitoympa-
ristdé osastonhoitajien nakdkulmas-

ta.)

kuulu osallistua.”

Asiakaslahtoisyys

Erakoituneen
hoitotydta
ohjaavat pe-
riaatteet

Erakoituneen
vanhuksen
hoitotydn
haasteet

4.1 Erakoituneen vanhuksen tunnistaminen

Erakoituneen vanhuksen tunnistaminen muodostuu alakategorioista: yksinaisyys,

eristaytyneisyys, masentuneisuus, miessukupuoli, leskeytyminen, heikko itseluot-

tamus ja menetykset.
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Yksinaisyys on emotionaalinen tila, jolla on yhteys itsensa arvostamiseen. YKsi-
naisyys ja eristaytyneisyys voivat aiheuttaa huolia, ahdistusta ja alavireisyytta.
(Dale ym. 2010.)

Yksinaisyyden ja eristaytyneisyyden valilla on yhteys. Kanssakayminen ja sosiaa-
liset interventiot edesauttavat sosiaalista yhteytta ja vahentavéat sosiaalisen eris-
taytymisen tunnetta. (de Guzman 2012). Huono psyykkinen hyvinvointi uhkaa ko-
tona asumista. Yleisesti vanhukset ovat elamaansa tyytyvaisia, vaikka heilla ilme-
nee masennusta ja yksinaisyytta. (Eloranta ym. 2012). Yksinaisyydesta karsivia yli
65 - vuotiaita on arvioitu olevan noin 40 % vanhuksista (Savikko 2008; Kirkevold
ym. 2012.)

Yksi erakoitumisen piirteistd on yksin oleminen ilman tunnetta yksindisyydesta
(Savikko 2008.) Savikon mukaan yksinaisyys ja yleinen turvattomuuden tunne
ovat erillisid asioita. Lasten ja ystavien vierailuiden maaralla ei ole nahty olevan
merkitysta yksindisyyden tunteeseen. Vanhus voi kokea yksinaisyyttd myos elaes-
saan perheensa kanssa. Kanssakayminen perheen kanssa ei tuo tyydytysta sosi-

aalisten suhteiden tarpeelle. (Hemingway & Jack 2013.)

Tutkimuksissa sosiaaliseen eristaytymiseen johtavia syita olivat miessukupuoli ja
leskeytyminen. Vajavuudet toimintakyvyssa (Dale ym. 2010; Hemingway & Jack
2013), huono terveydentila sekd muutokset elamanpiirissa ja sosiaalisessa ver-
kostossa lisasivat eristaytymista. Heikentyneet mahdollisuudet liikkua itsenéisesti
seka kotiymparistossa ettéa kodin ulkopuolella voivat olla riskitekijoitéd sosiaalisen
verkoston kaventumiseen ja sosiaalisen eristaytyneisyyden lisaantymiseen. (He-
mingway & Jack 2013.) Leskeytyminen ja heikko terveys on mainittu riskitekijéin&a

myo6s Savikon (2008) tutkimuksessa.

Jo pieni heikennys itseluottamuksessa vaikeuttaa kotoa lahtemista. Tutkimukses-
saan Hemingway & Jack (2013) kuvasivat pimeélld ulos menemisen, kaatumisen
pelon, nuorison kaytoksen ja itsehallinnan menettamisen pelon itseluottamusta

heikentaviksi tekijoiksi.

Menetykset, niista selviytyminen ja niiden vaikutus elamé&éan, yhteys toisiin ihmisiin

ja elaman tarkoituksellisuuden kokeminen ovat keskeisia asioita kuvattaessa van-
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huksen kokemaa yksinaisyytta. Aktiviteettien merkitysta ei pida unohtaa. (Kirke-
vold ym. 2012)

Huono yleistila, heikentyneet péivittaiset toiminnot, yksindisyys, huolet ja heikko
taloudellinen tilanne heikentavat koettua elamanlaatua. (Savikko 2008; Borg ym.
2006). Kipu on yksi mielekkaan elaman este (Borg ym. 2006). Alavireisyys on Sa-
vikon mukaan yksi eristdytymisen riskitekijoista.

4.2 Hoitohenkilokunnan kohtaamat haasteet erakoituneen vanhuksen

hoitotydssa

Hoitohenkilékunnan kohtaamat haasteet erakoituneen vanhuksen hoitotydssa
muodostuu alakategorioista: ympariston merkitys, hoidon suunnittelu ja aktiviteetit.

Ikdantyneiden yksinaisyys on yleistd, ja hoitotyontekijoilla on vahan keinoja sen
lievittamiseksi. Savikko (2008) on tutkinut yksinaisyyden yhteytta eristyneisyyteen,

sen yleisyytta ja yhteydessa olevia tekijoita.

Ympariston merkitys hyvinvoinnille voi olla vanhukselle ongelmien aiheuttaja, tai
se voi toimia myos aktivoivana ja kuntouttavana tekijana, seka hoidon tukena. So-
siaalinen hoitoymparistd on merkityksellisin hoidon laadun kannalta. Puutteet fyy-
sisessa hoitoymparistdssa korvaantuvat hyvalla sosiaalisella ymparistolla. (Karp-
pinen 2015.)

Oman elaméan hallintaa tukee oma koti. Omat arvot ja toimintatavat seka tutun
elaman jatkuminen hoidon tarpeesta huolimatta koettiin tarkeiksi. Ympariston yksi-
tyisyys, muut asukkaat, ihmissuhteiden sailyminen ja hoitajien palvelualttius nah-

tiin merkityksellisina tekijoina elaméanhallinnan sailymiselle. (Klemola 2006.)

Vanhuksen ainoa sosiaalinen kontakti voi olla viikoittainen péaivatoiminta. Toimin-
nan tuleekin olla joustavaa, ohjattua ja hyvin suunniteltua. Myds kuljetus tulee olla
jarjestetty. (Hemingway & Jack 2013). Mielekas tekeminen ja siihen ohjaaminen

ovat osa vanhuksen hyvaa hoitoa (Karppinen 2015).

Mielekkaan aktiviteetin |6ytymisen esteena voivat olla taloudelliset ongelmat ja

teknisten laitteiden, kuten puhelimen kaytén ongelmat (Hemingway & Jack 2013).
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Savikon (2008) mukaan ryhmé&kuntoutus on interventio, jolla voidaan vaikuttaa
yksindisyyden tunteeseen tehokkaasti. Hyvin suunniteltu toiminta ja koulutettu

henkilokunta ovat toiminnan sisaltéa tarkeampia.

Hoitoon joutuminen muusta kuin vanhuksen omasta toiveesta on tyypillista. Siirty-
mavaiheet koetaan kielteisend kokemuksena. Vanhus ei aina itse nae syyta hoi-
dontarpeelle. (Klemola 2006). Usein hoidon suunnittelu on puutteellista ja vastuu-
taho puuttuu. Vanhusten heterogeenisyys koetaan ongelmana resurssien puutteen
vuoksi. Rutiininomaisuus nahtiin laatua heikentavana tekijana Klemolan lisaksi
myds Launosen tutkimuksessa. Hoitopaikka koetaan turvana, mutta se ei edista
elamanhallintaa. Vanhusten omia voimavaroja ei hyddynneta riittavasti hoitotyds-
sa. (Klemola 2006). Klemolan mukaan avoimuus, rehellisyys ja vanhuksen néake-

myksen kunnioittaminen parantavat vanhuksen kokemusta muuttuvista tilanteista.

Laéakityksen tarkastelu arvioimalla ladkkeen todellinen tarve, seké ladkityksen vai-
kuttavuuden seuranta, kuntoutus ja ravitsemus vaikuttavat kokonaisterveyteen.
Huono ruokahalu ja nestevajaus aiheuttavat haasteita. Liséravinteiden tarve voi

olla lisdéntynyt sairaudesta ja vammasta johtuen. (Launonen 2014.)

Hoitoja ja tutkimuksia tulisi tehd& silloin, kun niilla on elaménlaatua kohentava vai-
kutus. On syyta kayttaa tarkkaa harkintaa paatettdessa hoitolinjoista. Fyysista ikaa

enemman tulisi tarkastella vanhuksen toimintakykya. (Launonen 2014.)

4.3 Hoitohenkilokunnan asenne erakoituneita vanhuksia kohtaan

Hoitohenkilokunnan asenne erakoituneita vanhuksia kohtaan muodostuu alakate-

gorioista: ammatillisuus, ihmissuhdetaidot ja havainnointikyky.

Launosen tutkimuksen mukaan sairaanhoitajilta vaaditaan korkean tydmoraalin
lisdksi monia ominaisuuksia. Hoitajan ammatillisuuteen liittyy taito kyeta peitta-
maan omat mielipiteensa. Hoitohenkilokunnan ei tule provosoitua potilaan kaytok-
sesta. Seka sosiaalisilla ettd ihmissuhdetaidoilla on merkitysta hoidon laatuun.
Havainnointi- ja kommunikointikyky ovat positiivisen asennoitumisen ja tyomoti-

vaation ohella tarkeitd. Halu kehittyd ammatissa, kouluttautuminen ja tiedonhaku-



42

taidot vaikuttavat uuden tiedon omaksumiseen ja kayttéonottoon. Hoitajan tulee
olla inhimillinen itseddn kohtaan ja huolehtia omasta jaksamisestaan.

4.4 Hoitohenkilokunnalta vaadittavia ominaisuuksia erakoituneen

vanhuksen hoitotydssa

Hoitohenkilékunnalta vaadittavat ominaisuudet muodostuvat alakategorioista: vuo-
rovaikutustaidot, muutosten tunnistaminen, moniammatillisuus ja kollegiaalisuus.
Hoitajien vuorovaikutustaidot ovat merkittavan tarkeita (Klemola 2006). Hoitajien
toteuttamissa interventioissa tarkeimpia sisaltéja ovat sosiaalisten taitojen harjoit-
telu, sosiaalinen tuki, mahdollisuudet sosiaaliseen kanssakdymiseen seka sosiaa-
lisen kognition lisd&minen (Hemingway & Jack 2013).

Ehkaistaessa eristaytymista hoitajat ovat merkittavassa roolissa yksindisyyden
lievittdjina ja sosiaalisina tukijoina, arvioijina ja rohkaisijoina. Tydssaan hoitajien

tulisi tunnistaa vanhuksen sosiaalisia tarpeita ja verkostoja. (Dale ym. 2010.)

Hoitajan tehtéavana on tunnistaa vanhuksen elaméassé tapahtuvia taitekohtia ja tu-
kea vanhuksen selviytymiskeinoja. (Savikko 2008; Dale ym. 2010.) Varhaisessa
vaiheessa tehtavat interventiot lievittdvat vanhuksen yksinaisyytta. Yksinaisyydel-
& on vahva yhteys depressioon ja heikentyneeseen terveydentilaan. (Dale ym.
2010).

lakkaat kayttavat paljon terveyspalveluja ja nailla kayttajilla kaynteja on toistuvasti.
Hoidon tarve liittyy yleensé kroonisiin sairauksiin. Vanhuksen tarpeet tulisi kyeta
arvioimaan yksildllisesti ja luotettavasti. Kaytdssa olevat hoidon kiireellisyysluoki-
tukset eivat valttdmatta ole sellaisenaan sopivia vanhuksille. (Fealy ym. 2012.)

Hoitajien tulisi kohdentaa resursseja moniammatilliseen yhteistydhon ja syventaa
geriatrista tietdmysta. Mielekkaan tekemisen mahdollistaminen, ja toimintakyvyn ja

terveyden edistaminen ovat keinoja lisata hyvinvointia. (Borg ym. 2006.)

Hoitotydsséa hoidon laatuun vaikuttavat hoitajan persoona ja sen hyédyntaminen,
asiantuntijuuden kayttaminen, hyva tydilmapiiri, rationaalinen tyonjako, hoitohenki-

[6kunnan ammatilliset ominaisuudet sek& tydyhteisén voimavarat. (Kuivalainen
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2007). Launonen korostaa erikoisosaamisen, hoitotyon johtamisen ja kehittyvan
tyoyhteisbn merkitystd. Moniammatillinen yhteistyd nahdaan Kuivalaisen lisaksi

merkittavana tekijana myos Launosen (2014) ja Karppisen (2015) tutkimuksessa.

Hoitajien tulee tunnistaa, misséd vaiheessa heikentynyt terveydentila vaikeuttaa
sosiaalisten suhteiden luomista (Dale ym. 2010). Elorannan ym. (2012) tutkimuk-
sessa hoitohenkilbkunnan antamaan psykososiaaliseen tukeen lahes puolet van-

huksista oli tyytymattémia. Hoitajat taas kokivat antamansa tuen riittavana.

Ajatus siitd, etta vanhukset olisivat yleisesti yksinaisia ja eristaytyneitd, on Dalen
mukaan virheellinen kasitys. Elamassa tapahtuneista menetyksistd huolimatta
vanhuksen elaméntilanne on usein parempi kuin yleisesti luullaan. Kuitenkin on
vanhuksia, jotka eivat halua myodntaa yksindisyyttaan pelatessaan leimautumista.
Yksinaisyyden tunne on yksil6llinen kokemus, eikd samaa tarkoittava asia kuin
eristaytyminen. Kuivalaisen (2007) mukaan hoitajan tiedostaessa omat arvonsa,
eettisyydesta huolehtiminen ja hoitotyon kehittaminen on luontevampaa.

Hoidon laatuun vaikuttaa lisaksi kouluttautuminen, joka varmistaa ajanmukaisen ja
laadukkaan hoidon toteutumisen. Myos tyonohjaus on tarkea voimavara. Hoitajan
aitous koetaan yhtend tarkeimmistd ominaisuuksista hoitotytssa. Keskeistd on
my0s potilaan aito kuuleminen ja yhteistyd omaisten kanssa. Vanhus tulee kohda-

ta kunnioittavasti, tasavertaisena henkilona. (Kuivalainen 2007.)

Kollegiaalisuudesta on mainittu useissa tutkimuksissa. Omien mielipiteiden raken-
tava ilmaisu ja tydsta saatu palaute ovat osa laadukasta hoitoty6ta. (Kuivalainen
2007; Launonen 2014.) Launonen muistuttaa rohkeudesta huomauttaa kollegaa

virheista tai epaasiallisesta kaytoksesta.

Haasteina vanhusten hoitotydssa koetaan rutinoituminen, huonosti toteutuva yh-
teisty6 ja vaikeahoitoiset potilaat (Kuivalainen 2007). Haasteina koetaan myos
henkinen paine, tydmaaran suuri vaihtelevuus seka hoitoketjuun ja hoitoon liittyvat
ongelmat. Yhteiskunnallinen tilanne asettaa rajoitteita hoitotyohén (Launonen
2014).
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4.5 Erakoituneen vanhuksen hoitoty0ssa korostuvia hoitotydn periaatteita

Erakoituneen vanhuksen hoitotydssa korostuvat periaatteet muodostuvat alakate-
gorioista: asiakaslahtdisyys, kokonaisvaltaisuus, kunnioitus, tavoitteellisuus ja tar-

velahtoisyys.

Vanhuksella tulisi olla tunne siitd, etta hoitoty6ta tehdéan asiakaslahtoisesti, ja
hoitotyd on huolenpitoa héanta varten (Dale ym. 2010). Ajatus yksil6llisesta ja van-
huksen tarpeista lahtevasta hoidosta tulisi olla hoidon perusta, seka hoitotyonteki-
joiden etta paattajien prioriteetti (Borg ym. 2006). Itsenédisen toiminnan mahdollis-
tava hoitotyd, yksilollisyys ja sen myo6ta itsemaaraamisoikeuden toteutuminen ja
yksityisyys siséltyvat tarveldhtbdisyyden periaatteeseen. Viihtyisyys, yhteisollisyys,
vanhuksen omaa kulttuuria seka hoidon toteutumista myonteisesti tukeva ilmapiiri,
hoitohenkilokunnan osaaminen ja omaisten osallistuminen ovat toimintakykyyn
vaikuttavia tekijoita. (Karppinen 2015.) Eettisyyden yllapitaminen ja ihmisyyden
huomiointi ovat hoitohenkildkunnan antamaa hoitoa ohjaavia tekijoita.

Hoitajien mielesta hyva hoito on kokonaisvaltaista, tavoitteellista ja perustuu hoito-
tyon arvoihin. Laatuun vaikuttavat aika-, materiaali- ja tietoresurssit seka henkilos-
ton maard (Launonen 2014). Omaiset ovat tarkeassa roolissa. Hoitotilanteissa tu-
lee toimia rauhallisesti ja kiireettdomasti keskittyen vanhukseen.

Vanhuksen kohtaamisen tulee olla lempeaa ja ystavallista. Sekavaa vanhusta ei
tule aliarvioida. Hoitajan omilla henkildkohtaisilla mielipiteilla ei saa olla vaikutusta
potilaan saamaan hoitoon. Potilaan ja taméan ratkaisujen tuomitseminen ei ole hy-
vaksyttavaa. Hoitotydssa tulee valttaa vaarinymmarryksia. Yksindiset vanhukset
ovat eriarvoisessa asemassa verrattuna vanhuksiin, joilla on hoitoon aktiivisesti
osallistuvia laheisia. Laheisten osallistuminen péaatdstentekoon vaikuttaa usein
vanhuksen saamaan kohteluun. Paatdksiin kykenematdon vanhus on hoitohenkil6-

kunnan armoilla. (Launonen 2014.)

Toiminnan tavoitteellisuus nahdéén tarkeana tekijdnd vaikuttamassa hoitoty6n
laatuun (Karppinen 2015). Hoitoty6n ja vanhusten hyvinvoinnin kannalta tarkoituk-
senmukaista on kehittd&a arviointimenetelmi&, jotka ottavat vanhuksen oman néa-

kemyksen entistd paremmin huomioon. Ikdihmisen omien nékdkulmien tulee olla
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suunnittelun ja toiminnan lahtékohta. Kokonaistilanteen ja siind tapahtuvien muu-
tosten arvioiminen on toiminnan keskiossa. (Eloranta ym. 2012). Potilaslahtoisyyt-

ta korostaa myds Launonen (2014).

Laadukkaaseen hoitoon liittyy hoitajien herkkyys rohkaista vanhusta kertomaan
tunteistaan ja ajatuksistaan. Kuitenkin vanhus voi ainoastaan itse arvioida, karsiiko

hanen hyvinvointinsa kuormittavista tekijoista vai ei (Eloranta ym. 2012).
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5 POHDINTA

5.1 Tutkimustulosten tarkastelua verrattuna teoreettiseen viitekehykseen

Yksinaisyytta esiintyy runsaasti vanhusvaeston keskuudessa. Yksindisyyden ja
eristaytyneisyyden tunteella on todettu olevan yhteys, ja tutkimusten mukaan hoi-
totyontekijat eivat koe omaavansa riittavasti keinoja sen lievittamiseksi. (Savikko
2008).

Erakoitumisen riskitekijoita, joihin ei voi vaikuttaa, ovat miessukupuoli ja leskeyty-
minen. Vajavuudet toimintakyvyssa, huono psyykkinen hyvinvointi, heikentynyt
terveys, sekd elaman taitekohdat ja muutokset sosiaalisessa verkostossa ovat

my0s eristaytymista lisaavia tekijoita (Hemingway & Jack 2013).

Ympariston vaikutus vanhuksen hyvinvoinnille on merkittava. Parhaimmillaan se
voi toimia aktivoivana ja kuntouttavana tekijanéa seka hoidon tukena, mutta myos
aiheuttaa haasteita ja elamanpiirin kapeutumista ja heikentaa fyysista toimintaky-
kya (Karppinen 2015.)

Vanhuksilla on paljon kontakteja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tarjoaviin
yksikdihin. Vanhus itse ei aina nae syyta hoitoon hakeutumiselle (Klemola 2006).
Laheisten rooli paatostenteossa on tarkeda. liman laheisia hoitohenkilokunta paat-
taa siitd, mika on vanhuksen parhaaksi (Launonen 2014.) Moniammatillista yhteis-
tyota ja geriatrista tietdmysta tulee hyddyntda vanhusten hoitotydssa (Borg ym.
2006.) Elorannan ym. (2012) tutkimuksessa joka toisen vanhuksen todettiin olevan
tyytymaton hoitohenkilokunnalta saatuun psykososiaaliseen tukeen, kun taas hoi-
tajat kokivat antamansa tuen riittdvanad. N&in ollen ohjaukseen ja sen resursointiin

tulee kiinnittaa erityista huomiota.

Vuorovaikutustaitojen merkitys korostuu hoidettaessa erakoituneita vanhuksia.
Havainnointi- ja kommunikointikyky, herkkyys, empaattisuus, positiivinen asennoi-
tuminen ja tydmotivaatio ovat hoitajan tarkeitd ominaisuuksia. Ammatillisuus ja
koulutusmydnteisyys luovat pohjan laadukkaalle hoitotydlle. Muutokset tydtavoissa
vaativat hoitohenkildkunnalta rohkeutta, karsivallisyytta, taitoa ja pitkamielisyytta.
(Karppinen 2015).
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Siirtyméavaiheet koetaan Klemolan (2006) mukaan kielteisena kokemuksena. Van-
hus tulee ottaa omaa elamaansa koskevaan paatoksentekoon mukaan. Muutok-
sista tulee keskustella avoimesti, antaa tietoa ja mahdollisuuksia tehda valintoja

vanhuksen yksil6llisyyttd kunnioittaen.

Vanhusten eristaytyneisyytta on tutkittu varsin vahan hoitohenkilokunnan néko-
kulmasta. Hoitajalla tulee olla herkkyytté ja havainnointikykya tunnistaa vanhuksen
yksindisyytta ja sen merkitystd hanen elamassaan. Vanhus voi olla yksindinen ol-
lessaan ihmisten ympar6imana. Hoitajan rooli tukijana, arvioijana ja rohkaisijana
on merkittava (Dale ym. 2010). Kollegiaalisuus, korkea tyémoraali seka ihmissuh-

detaidot ovat erakoituneen hoitotydssa tarkeita arvoja.

Vanhuksen hoidossa tulee kiinnittda huomiota kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.
Vanhuksen kokemaa tyytyvaisyytta ja selviytymista tulee tarkastella vanhuslahtoi-
sesti. Vanhuksen elaméankaari, kotiymparistd, omaiset ja laheiset, fyysinen toimin-
takyky ja psyykkinen hyvinvointi ohjaavat hoitoty6ssa tehtavia paatoksia. Mielek-
kaan tekemisen mahdollistaminen ja toimintakyvyn ja terveyden edistaminen ovat
keinoja edistaa vanhuksen hyvinvointia (Borg ym. 2006.) Eristaytyneen vanhuksen
elaméanlaatua heikentavien tekijoiden tunnistamisessa kotihoidolla on merkittava
rooli (Eloranta 2012.)

5.2 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Eettisia vaatimuksia kirjallisuuskatsauksen tekemiselle ovat tekijoiden huolellisuus,
tarkkuus ja rehellisyys. Kaytettavia tutkimuksia seka niiden tekijoita tulee kunnioit-
taa siten, ettd raportointi ei saa olla harhaanjohtavaa tai puutteellista eika aikai-
sempia tutkimustuloksia saa vaaristella. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 27,
29.)

Eettisyyden toteutumista voidaan tarkkailla luotettavuus- ja arviointikriteereilla.
Eettisyys on siten yhteydesséa tutkimuksen luotettavuuteen. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 127.)

Tutkijoiden on oltava aidosti kiinnostuneita uuden tiedon hankkimisesta ja pereh-

dyttava tunnollisesti alaansa. Tutkijoiden tulee osaltaan vaikuttaa siihen, ettéa tie-
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teellista tietoa kaytetddn eettisesti oikein. (Kankkunen & Vehvildainen - Julkunen
2009, 172.)

Olemme molemmat tyoskennelleet vanhustydssa. Aiheena erakoituneen vanhuk-
sen hoitoty® oli mielenkiintoinen, silla aiempi kokemus tydsta vanhusten parissa
antoi ndkemysta tutkittavaan asiaan. Naimme aiheen tarkeana vanhusten maaran
yha lisdéntyessa ja vanhusten hoitotyon painopisteen keskittyessa yha enenevissa
maarin avosektorille. Olemme pyrkineet tutkimustydta tehdessamme toimimaan

johdonmukaisesti ja rehellisesti.

Valittaessa lahdekirjallisuutta opinnaytetyota varten on oltava kriittinen. On otetta-
va huomioon tutkimuksen ik&, kattavuus ja alkuperéisyys, joilla voidaan taata tut-
kimuksen luotettavuus. Luotettavuuden kriteereitd laadullisessa tutkimuksessa
ovat uskottavuus ja siirrettavyys. (Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen 2009, 70 -
71, 160.) Tutkimustulosten ja analyysiprosessien tulee heidan mukaansa nékya
selkeasti esitettyina uskottavuuden saavuttamiseksi. Siirrettavyydella taas tarkoite-

taan tutkimuksen toistettavuutta tarvittaessa.

Tutkittava aineisto pyrittiin valitsemaan mahdollisimman kattavasti. Tutkimusai-
neistona kaytettiin mahdollisimman tuoretta tutkittua tietoa. Aineistoksi valittiin tie-
teellisia tutkimusartikkeleita ja muuta laadukasta tutkimusaineistoa. Opinnaytetyo-

ta tehdessa tutkimusaineisto saturoitui.

Opinnaytetyona tehdyn Kkirjallisuuskatsauksen vaiheet tallennettiin huolellisesti ja
tarkasti kirjalliseen tuotokseen. Sen myo6ta tutkimus on toistettavissa. Opinnayte-
tyona tehtavassa kirjallisuuskatsauksessa noudatettiin induktiivisen sisallon ana-

lyysin kaikkia vaiheita.

Systemaattisesti keratty tutkittu tieto mahdollistaa hoitohenkilokunnan entista pa-
remman osaamisen hoitotydssa. Aiheesta tehtyjd kansainvalisid tutkimuksia on
mahdollista soveltaa Suomessa asuvaan vanhusvaestoon. Opinnaytetyon tulokset
soveltuvat hoitohenkilékunnan tyéhon valtakunnallisesti. Erakoituneita vanhuksia
kohdataan eri sosiaali- ja terveydenhuollon sektoreilla ja saadut tutkimustulokset

ovat yleistettavissa.
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5.3 Jatkotutkimushaasteita ja kehittdmisehdotuksia

Jatkotutkimushaasteena esille nousi jo tyon alkuvaiheessa tarve saada tietoa ai-
heesta erakoituneen vanhuksen nakodkulmasta. Parhaiten tietoa tuotettaisiin haas-

tattelututkimuksella, joka toteutettaisiin etnografisella tutkimusmenetelmalla.

Vanhusvaestén maaran kasvaessa vanhusten hoitotydssa tarvitaan tietoa ja kei-
noja kaytannon haasteiden ratkaisemiseksi. Valtion ja kuntien taloudellinen tilanne
vaatii hoitotydn kehittamista. Pienenevilla resursseilla tulee kyeta toteuttamaan

entista laadukkaampaa ja yksildllista hoitotydta vanhusten tarpeiden muuntuessa.
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teeseen sekéa kotona asuvi-
en ikdantyneiden (275 v.)
yksindisyyden yleisyydesta
ja siihen yhteydessa olevis-
ta tekijoista seka selvittaa
ikdantyneiden itsensa ko-
kemia yksinaisyyden syita.
(N:6 786). Toisessa osassa
tavoitteena oli tunnistaa
yksindisyyden lievittami-
seen pyrkivan psykososiaa-
lisen ryhmakuntoutus in-
tervention elementit seka
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