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Ikaantyneiden yksinaisyys on yksi merkittdva psyykkisen ja fyysisen toimintakyvyn heikent&ja.
Ikaantyvien yksinadisyyttd on usein selitetty ian myota tapahtuvan sosiaalisen verkoston
pienemisena ja kontaktien maaran vahenemisena. Muutokset terveydentilassa voivat
vaikeuttaa sosiaalisten suhteiden yllapitamista ja aiheuttaa siten yksinaisyyden tunnetta.
Yksinaisyyden on todettu lisddvan kuolleisuutta ja terveyspalveluiden kayttda sekd pysyvaan
laitoshoitoon joutumista.

Opinnaytetydn toimeksiantajana toimi Aurio Hoiva Oy, joka tuottaa laadukkaita kotihoidon
palveluita Paijat-Hameen alueella. Opinnaytetyémme tarkoituksena on etsia tietoa
ikdantyneiden yksindisyydesta, sen vaikutuksista seka etsia keinoja koetun yksinaisyyden
helpottamiseksi ja vahentédmiseksi. Opinnaytetytn tavoitteena oli selvittad, miten kotihoidon
asiakkaat kokevat yksindisyyden sek& miten heidan kokema yksindisyys ilmenee heidén
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johtuen muutoksista toimintakyvyssa, yksinaisyydesta seké puolison kuolemasta.
Opinnaytety6td tehdessé huomasimme, etta laadukas kotihoito auttaa merkittavasti
ikdantyneita kotona ja asiakaskayntien myota kokemaan vahemman yksindisyyden tunteita.
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The loneliness of elderly people is a significant factor in the suppression and decreasing of
both physical and mental performance. The loneliness experienced by the elderly has often
been explained by the reduction of their social circle and social networking in general.
Experiencing changes in health might complicate maintaining relationships, therefore causing
feelings of loneliness. It has been found that loneliness increases mortality, usage of health
services, as well as the need for permanent institutional care.

The thesis was conducted alongside Aurio Hoiva Ltd., which produces high-quality services for
clients in the home care system. Aurio Hoiva Ltd. operates in the Paijat-Hame region. The
objective of the thesis was to find the reasons behind the perceived loneliness of the elderly,
how does the target group experience the feeling of loneliness and how do these experiences
influence their everyday life, capability to function and what possible effects loneliness has on
their health. The purpose of this thesis is to seek information on the loneliness of the elderly,
its effects, and to find ways to facilitate and reduce the loneliness experienced.

This thesis was conducted as a qualitative study. The main method of collecting data was
interviewing the customers of Aurio Hoiva Ltd. A questionnaire was used as a basis for the
interview. The questionnaire was used in previous studies and was prepared by The Finnish
Assaociation for the Welfare of Elderly People.

Based on the study results, only a small percentage of the subjects experienced loneliness
often. Most of the subjects had a positive attitude to life. The role of relatives was seen as an
important factor in reducing loneliness. Most of the subjects had experienced feelings of
depression due to changes in their ability to function, loneliness, and the death of their spouse.
While executing the thesis we noticed that high-quality home care was significantly beneficial
for the elderly trying to manage living at home. We also noticed that due to the home care
client visits the subjects were less likely to experience loneliness.
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1 JOHDANTO

Ikdantyvan vaeston kasvun myotd myos ikaantyvien terveysongelmat lisaantyvat. Yli 65-
vuotiaiden maara tulee lahivuosikymmenina kasvamaan nopeasti Suomessa, kuten myoés
muualla l[&nsimaissa. Jo vuonna 2010 yli 65-vuotiaiden osuus koko Suomen vaestésta oli
17,5 prosenttia. Osuuden on arvioitu housevan 26,1 prosenttiin vuoteen 2030 mennessa.
(Tilastokeskus 2018.) Kaikista yli 75-vuotiaista 93 prosenttia asuu edelleen kotona. Tasta
yli puolet asuu joko rivi-, omakoti- tai paritalossa ja 43 prosenttia ikdihmisistd asuu
kerrostalossa. Vuonna 2000 Suomessa yksinasuvia yli 75-vuotiaita on ollut yli puolet.
Vuonna 2018 luku oli enda 47 prosenttia. (Lintunen 2019.) Sdanndllista kotihoitoa
saavista asiakkaista 77 prosenttia oli vuonna 2018 yli 75 vuotta tayttaneitd. Saannollisen
kotihoidon asiakkaaksi lasketaan, jos kotihoito on toteutunut hoito- ja palvelusuunnitelman
mukaisesti tai kaynteja on ollut séanndéllisesti kerran viikossa. (Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitos 2019b.)

Ikdantyneiden yksindisyys on noussut viime vuosikymmenien aikana paljon puhutuksi
aiheeksi myos julkisuudessa. Yksinaisyys koetaan haasteeksi
terveydenhuoltojarjestelmalle. Ikdantyneen kokema yksinaisyys ennakoi toiminnanvajeita,
lisdantynyttd terveyspalveluiden kayttda, kognition heikkenemista seka kuolemanvaaraa.
(Pitkala & Routasalo 2012.)

Sosiaaliset suhteet muuttuvat ikaantyessa. Puoliso saattaa olla kuollut sekd omat ystavat
ja tuttavat katoavat. Vastaan voi tulla fyysisia esteitd, joiden vuoksi esimerkiksi ulkona
k&dyminen muuttuu mahdottomaksi. MyOnteisen vuorovaikutuksen ja elaméan jakamisen
mabhdollisuus toisten ihnmisten kanssa vahenee. Jos on selvittava yksin, yksindisyys ja

turvattomuus voivat tulla arkipaivaisiksi asioiksi. (Heikkinen 2002, 228.)

Taman opinnéytetyon tavoitteena on selvittdd, miten kotihoidon asiakkaat kokevat
yksinaisyyden, ja minkélaisia vaikutuksia yksinaisyydella on ikaantyneen toimintakykyyn
seka hyvinvointiin. Opinnaytetydmme tarkoituksena on etsia tietoa ik&&ntyneiden
yksindisyydesta, sen vaikutuksista seka etsia keinoja koetun yksinaisyyden
helpottamiseksi ja vahentamiseksi. Tiedonkeruu suoritettiin kyselylomaketta
hyvéaksikayttden teemahaastatteluina. Haastattelun pohjana kaytimme yksindisyyskyselya
(Liite 2.) Haastatteluihin osallistui 13 Aurio Hoiva Oy:n asiakasta. Haastattelun avulla
saimme kerattyd enemman tietoa asiakkaiden kokemasta yksinaisyydestéa kuin pelk&n
kyselylomakkeen tayttamisen avulla. Kyselylomake puolestaan auttoi pitimaan

haastattelun kulun opinnaytetyén aiheen mukaisena.



2 IKAANTYMISEN AIHEUTTAMAT MUUTOKSET TOIMINTAKYKYYN
2.1 Ikaantyminen

Tilastoissa ikdantyneeksi henkildksi luokitellaan 65 vuotta tayttaneet henkilét. Luokittelu
perustuu siihen, ettd 65 vuotta on yleinen ik&, jolloin ihminen siirtyy vanhuuselakkeelle.
Elama jatkuu kuitenkin yleensa aktiivisena vield vuosia, jos sairaudet tai toimeentulohuolet
eivat rasita likaa. (Kivela 2012, 13-14.) Vuosina 2011-2060 65-vuotiaiden ja sita
vanhempien suhteellisen maaran on myds arvioitu kasvavan 18,1 prosentista 28,2
prosenttiin (Schleutker 2013).

Ikaantymiseen kuuluu luonnollisestikin kehon rappeutuminen, luopuminen monista
asioista ja valmistautuminen vaistamatta lahenevaan kuolemaan. lkdéntyessa kehollisiin
muutoksiin sopeutumista pidetaan keskeisimpéna kehityshaasteena (Laine, Ruishalme,
Salervo, Sivén & Valimaki 2010, 101-103.)

Véaeston terveydentilan seka elintason kohentumisen my6ta myds ihmisten elinika
pitenee. Suomalainen mies eli 1940-luvun alussa noin 55 vuotta, kun taas tdnaan hanen
elinaikansa odote on yli 78 vuotta. Suomessa naisten keskimaarainen elinajanodote on
talla hetkella 84 vuotta. (Sisédministerié 2018, 12.)

Ikaihmisia on hyvin erilaisissa elamantilanteissa. Heista osa on aktiivisia seka
omatoimisia, toiset puolestaan tarvitsevat enemman apua ja palveluita. (Oulun yliopisto
2015.) Vuonna 2016 ikdantynyt vaesto oli paljon terveempi kuin kymmenen vuotta
aiemmin. Myds arjen sujuminen oli ikaihmisille aiempaa helpompaa. Vaikka heidan
terveytensa ja toimintakykynsa paranisivat edelleen, palvelujen tarve tulee kasvamaan

suurten ikaluokkien vanhetessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

2.2 Toimintakyky

Toimintakyvylla tarkoitetaan yksilon kykya suoriutua paivittaisten toimintojen lisaksi
fyysisista, psyykkisista, sosiaalisista seka kognitiivisista toiminnoista. Toimintakykya
voidaan edistdéd seka elinjarjestelmien tasolla, koko yksilon tasolla seké suhteessa
ympariston yksildlle asettamiin vaatimuksiin. Henkilon suoriutumista suhteessa
ympariston asettamiin vaatimuksiin voidaan edistaa joko parantamalla yksilon
suorituskykya tai alentamalla ympériston vaatimuksia ulkopuolisen avun, kodin
muutostoéiden, palveluiden tai laitosasumisen avulla (Hartikainen & Lénnroos 2008, 324.)

Asuminen tutussa ymparistossa antaa hyvat edellytykset itsenaiselle elamalle.



Ikdantyneelld on elaman aikana syntynyt toimintakykyyn kuuluvia arjen
selviytymismenetelmid. Arjessa selviytyminen on litanndinen elamanlaatuun: jos arjessa

ei selvid, elaméanlaatu heikkenee. (Rasanen 2018, 23.)

Hoitajan ndkdkulmasta ikaantyneen toimintakyvyn arvioinnissa kaytetaan erilaisia
mittauksia, mittareita, kyselyitd ja havainnointia. Toimintakykymittareiden tuloksia voidaan
kayttdd monella tavalla. Testien avulla voidaan myds tarkastella erilaisia yksityiskohtia ja
I6ytaa ongelma-alueita, joihin on erityisesti kiinnitettdva huomiota. Mittaustulokset auttavat
hoidon ja kuntoutuksen suunnittelussa seké kohdentamisessa. (Hartikainen & Lonnroos,
2008, 27.)

2.3 Fyysinen toimintakyky

Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan elimiston toiminnallista kykyé selviytya fyysista
ponnistelua vaativista tehtavista. Fyysinen toimintakyky mahdollistaa paivittiiset toiminnot
kuten sydmisen, nukkumisen, peseytymisen ja likkumisen. Tavanomaiset arjen askareet,
kuten kodin siivoaminen ja kodin ulkopuolella hoidettavat askareet, edellyttavat myoskin

fyysisté toimintakykya. (Rasénen 2018, 25.)

Ihmiskeho on luotu liikkumaan ikaan katsomatta. Viela ikdantyneenékin aloitettu liikunta
hidastaa toiminnanvajausten kehittymista ja lisda itsenaista suoriutumista, mika vahentaa
hoidon tarvetta. Liikunta on yksi hyvan elaméanlaadun seka parjddmisen tekija, silla se
yllapitaa lihaskuntoa, auttaa tasapainon hallinnassa ja edistaa mielen hyvinvointia.
(Rasanen 2018, 25-26.) Toimintakyvyn aleneminen ja yksinaisyys vaikuttavat ihnmisen
turvallisuuden tunteeseen. Heikentynyt toimintakyky lisaa alttiutta kaatumisille seka
tapaturmille. Pelko niisté lisda turvattomuuden tunnetta. Turvattomuuden tunteen
lisddntyessa ikdantynyt saattaa jaada yha useammin kotiin, minka seurauksena
sosiaaliset suhteet voivat heikentyd, jolloin sosiaalinen kanssakdyminen vahentyy ja
yksinaisyyden tunne lisdéntyy. (Sisaministerid 2011, 8.) Kotona asuvien yli 65-vuotiaiden
kaatumisalttiutta lisdavat merkittavasti aiemmat kaatumiset, huimaus, Parkinsonin tauti,
kavelyvaikeudet, liikkumisapuvalineen kayttd, huono naké ja eraat laakitykset (Pajala
2012, 117-118).

Huono fyysinen kunto seka lilkkumisen vaikeus heikentavat toiminta- ja likkumiskykya.
Jos liikkumiskyvyn ongelmia alkaa ilmeta, ik&antynyt ja& helposti jarjestetyn toiminnan
ulkopuolelle. Asuinympaéristd voi monin tavoin rajata ikaantyneen mahdollisuuksia liikkua
omassa lahiymparistéssaan. Ulkoilun esteinéa voi olla konkreettisia asioita, esimerkiksi
hankalia portaita tai hissittdomyytta. Liikkumista voi lisdksi vaikeuttaa hapea ja arkuus, ei

haluta nayttaa ulkopuolisille omaa huonokuntoisuutta. Yksittaisina idkkaiden liikkkumista



heikentavina tekijoinad voivat olla myos esimerkiksi paihteiden kayttd, sosiaalisen tuen
puute, masennus ja muistisairaudet. (Engestrom, Niemel&, Nummijoki & Nyman 2009, 33-
36.)

Saanndllisella liikunnalla on myos muitakin kuin fyysisia vaikutuksia. Se yllapitaa
mielialaa, rentouttaa, laukaisee stressia ja lievittaa masennuksen seka ahdistuksen
tuomia oireita. Paivittainen fyysinen aktiivisuus edistdad unensaantia. Liikunnan positiiviset
vaikutukset eivat ole riippuvaisia henkilon iasté tai sukupuolesta. Tuloksia voidaan

saavuttaa myds hyvin sairaiden ja idkkaiden henkildiden kanssa. (Verneri.net 2014.)

2.4 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkinen toimintakyky on erittédin monitahoinen ja laaja kasite. Se méaaritellaan
tarkastelundkokulman perusteella. Laajasti kuvattuna voidaan sanoa, etta psyykkinen
toimintakyky on kyky ottaa vastaan tietoa ja kasitella sita, kyky tuntea ja kokea seka kyky
muodostaa kasityksia ymparistdsta. Psyykkiseen toimintakykyyn sisaltyy monia osa-
alueita, joita ovat esimerkiksi kognitiiviset toiminnot, mielenterveys ja psyykkinen
hyvinvointi sekd elaméanhallinta. (Heimonen & Pohjolainen 2009, 56.) Psyykkisesti
toimintakykyinen henkild pystyy laatimaan suunnitelmia elamalleen ja tekem&an ratkaisuja

seka valintoja elamassa (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 29).

Onnellisuus ja onnellisuuden kokeminen ovat osa toimintakykya, ja ne voivat jopa lisata
elinikda. Onnellinen ikdantynyt arvostaa itsedan ja puhuu kauniisti itsestaan ja itselleen.
Psyykkisen toimintakyvyn tukemiseen kuuluvat vahvasti mielialan ja kognitiivisten
toimintojen tukeminen. Mielialan tukeminen voi tapahtua esimerkiksi onnistumisen
kokemuksilla ja kuuntelulla. (Kelo ym. 2015, 28-29.)

Mielenterveys

Mielenterveys on olennainen osa ihmisen psyykkista hyvinvointia seka toimintakykya.
Hyva mielenterveys on tarkea voimavara yksildille, perheille, yhteiséille ja yhteiskunnalle.
Mielenterveytta voidaan pitaa yksilon voimavarana, joka parantaa elamanlaatua. Hyva
mielenterveys luo edellytykset hyville ja kestéville ihmissuhteille. (Laine ym. 2010, 123.)
Ikdantyneen mielenterveyden edistiminen on osa kokonaisvaltaista toimintakyvyn
tukemista. Hyva mielenterveys auttaa ikdantynytta elamaan hyvaa ja aktiivista elamaa ja
tukee myo0s fyysista, psyykkisté ja sosiaalista toimintakykya. Ihmisen perustarpeet

ikaantyessa eivat muutu. Kiinnostus elamaa kohtaan ja tyydyttavalla tasolla olevat fyysiset



ja sosiaaliset olot luovat perustan yleiselle tyytyvaisyydelle elamaa kohtaan. (Kelo ym.
2015, 106-107.)

Ikaantyessa ihmisen eteen tulee pohdinta elaméan rajallisuudesta, jolloin ihmiselle voi tulla
tarve puhua kuolemasta. Suuressa roolissa tassa vaiheessa elamaa on my6és oman

eletyn elamén hyvaksyminen. Ikadntymiseen liittyvat muutokset eivat ole sairautta, mutta
ikdantyessa tulee eteen mielenterveyttd mahdollisesti horjuttavia haasteita. Ikdantyneen
mielenterveytta voivat heikentaé toimintakykyyn vaikuttavat sairaudet, menetykset,
yksinaisyys, kdyhyys seké paihdeongelmat. Mielenterveyden yllapitdminen auttaa
selviamaan muutoksista elamassa. lkaantyneen toimintakykya tukiessa mielen voimavarat
ja hyvinvointi ovat yhta suuressa roolissa kuin fyysinen ja sosiaalinen toimintakyky (Kelo
ym. 2015, 107-108.)

lakkaat voivat karsia myds pitkaaikaisesta masennuksesta, joka on usein alkanut jo
nuoruusiassa lievana ja kehittynyt hitaasti. Pitkdaikaisen masennuksen keskeisimpia
oireita ovat pitkaaikaiset univaikeudet, energian puute, keskittymisvaikeudet,
jaksamattomuus, heikko itsetunto ja mielihyvan kokemisen menetys. Masennustilan
diagnosoimiseksi tarvitaan usein neuroradiologisia, -fysiologisia ja laboratoriotutkimuksia.
Taydellinen verenkuva antaa tietoa eri syistd johtuvasta anemiasta tai masennuksen
taustalla mahdollisesti olevasta virustulehduksesta. Hypokalemia, hyperkalsemia ja
hypoglykemia tulee myos sulkea pois masennusoireiden taustatekijoina. Myos
tyreotropiinin, kilpirauhashormonien ja kortisolin méaaritykset kuuluvat iakkaan
masennustilan perusselvityksiin. Muistisairauksiin johtavien aivosairauksien seké
masennuksen erottamisen perustutkimuksia ovat aivojen tietokonekerroskuvaus tai
magneettikuvaus ja niiden lisaksi myos EEG-tutkimukset saattavat olla hyddyksi.
(Hartikainen & Lénnroos 2008, 131-138.)

Oulun laénin alueella vuosina 1988-2003 tutkittiin yli 65-vuotiaiden henkiliden itsemurhia.
Tutkimuksen mukaan itsemurhariskin vahentaminen edellyttda tehokasta masennuksen ja
somaattisten sairauksien hoitoa. lkdantyneiden itsemurhariskin tunnistaminen ja siihen
vaikuttaminen on mahdollista, koska useimmat itsemurhaan paatyvat vanhukset ovat
olleet yhteydessa terveydenhuoltoon ennen tekoaan. (Hakko, Koponen, Raséanen,
Sarkioja, Timonen & Viilo 2006.)

2.5 Kognitiivinen toimintakyky

Kognitiivista toimintakykya tarvitaan muistin, tiedon kasittelyn, oppimisen, keskittymisen,

tarkkaavaisuuden, hahmottamisen, toiminnanohjauksen ja kielellisen toiminnan



onnistumiseksi. Nama kyvyt yleensa sailyvat pitkdlle vanhuuteen, ja niissa tapahtuvat
muutokset ovat yksilollisia. (Rasanen 2018, 29.) Fysiologisten muutosten liséksi vahainen
liikunta, epaterveellinen ruokavalio, diabetes, kohonnut verenpaine, lihavuus, depressio,
paihteet, aivojen vahainen kayttd, paan vammat ja perinnélliset tekijat vaikuttavat

kognitiivisen toimintakyvyn heikentymiseen (Komulainen & Vuori 2015).

Joka kolmas yli 65-vuotias kokee karsivansa muistioireista, vaikka suurimmalla osalla ei
ole etenevaa muistisairautta. Muistitoimintoja voivat heikentaa esimerkiksi B12-vitamiinin
puutostilat tai virtsatietulehdus. (Rasdnen 2018, 85.) Eteneva muistisairaus on peraisin
aivojen hitaasta rappeutumisesta. Jokaisella eri etenevalla muistisairaudella on erilaiset
ensioireet ja se, mista kohtaa aivoja ongelmat alkavat vaikuttaa tuleviin ensioireisiin.
Alzheimerin taudissa lahimuisti heikkenee. Lewyn kappale —taudissa ilmenee usein
nakoharhoja ja vireystilan muutoksia. Ik&&ntyva ihminen monesti pelkaa muistisairauden
puhkeamista, mika pitkittdd diagnoosin asettamista, koska ikaantynyt tai hanen
omaisensa eivat halua tunnistaa tai tunnustaa alkavaa muistisairautta. Muistitutkimuksia
tehdaan muistipoliklinikalla muistihoitajan toimesta. Vastaanotolla kaydaan lapi erilaisia
mittareita, jotka on maininittu kappaleessa 2.2. Yleisimpia etenevia muistisairauksia ovat
Alzheimerin tauti, Vaskulaarinen kognitiivinen heikentyma, Lewyn kappale —tauti,
Parkinsonin taudin aiheuttama muistisairaus seka otsa-ohimolohkorappeumat. (Kelo ym.
201, 205-217.)

2.6 Sosiaalinen toimintakyky

Kaiken ikaisille ihmisille ystavyys- ja laheissuhteet ovat tarkeitd, ja niilla on huomattava
merkitys ihmisen hyvinvoinnille. Sosiaalisten suhteiden ja kanssakaymisen tarve on
kuitenkin yksil6llistd. Osa viihtyy paremmin yksin, kun taas jotkut haluavat olla muiden
ihmisten ympéardéiméana. Ihmissuhteiden antama psyykkinen tuki auttaa selviytymaan
arjessa ja vaikeuksien hetkella. Laheisten konkreettinen apu esimerkiksi kodin
ulkopuolisten asioiden hoitamisessa korostuu etenkin iakkaan toimintakyvyn
heikentyessa. Apujen mahdollisuus tuo turvallisuuden tunnetta. (Kivela & Vaapio 2011,
101-102.)

lakkailla inmisilla sosiaaliset suhteet pitavat ylla aivojen kognitiivisia kykyja, helpottavat
arjessa selviytymista ja estavat masennusoireita (Saari 2016, 116). Sosiaalinen
aktiivisuus vaikuttaa ikddntyneen toimintakykyyn. Aktiviteettien ja sosiaalisten suhteiden

puuttuminen, liilan vahaiset toiminnot tai aistiarsykkeet ja toimettomuus voivat



yksindisyyden, ahdistuksen ja toivottomuuden tunteiden lisaksi saada aikaan psyykkista

oireilua ja jopa harhaisuutta. (Kivela & Vaapio 2011, 101.)

Hoitajilla on suuri rooli sosiaalisen tuen antamisessa. Sosiaalinen tuki jaetaan neljaan
osioon, joista emotionaalinen tuki on monelle ikaantyneille kaikista tarkein tuen muoto.
Emotionaaliseen tukeen sisaltyy tunteiden ja kokemuksien jakaminen ja hoitajan puolelta
tuleva positiivinen, rohkaiseva ja arvostava palaute. Informatiivinen tuki on hoitajan
jakamaa tietoa ja ohjaamista erilaisiin tilanteisiin liittyen, esimerkiksi sairauksista tiedon
jakaminen. Instrumentaalinen tuki on konkreettista avun antamista. Negatiivinen tuki on
tukea, jonka toteutumista ei toivota. Negatiivinen tuki on hoitajan toimiminen
epaammatillisesti ja vaaran tiedon jakamista ikdantyneelle. Hoitaja saattaa myos sanella
vaatimuksia tai tehda asioita, joita ikadntynyt pystyisi tekemaan itse. Sosiaalisen tuen
merkitys on siing, etta ikaantynyt kokee hallitsevansa omaa ympaéristddan. Hoitaja voi olla
suurena tukena ikd&ntyneen sosiaalisen verkoston yllapitamiseen ja tadydentdmiseen
kannustamalla ikdantynytté tapaamaan laheisiddn ja solmimaan uusia sosiaalisia suhteita.
(Kelo ym. 2015, 30-31.)



3 IKAANTYNEEN YKSINAISYYS
3.1 Yksinaisyys kasitteena

Yksinaisyyden kasite voidaan jakaa myonteiseen ja kielteiseen yksinaisyyteen.
Myo6nteinen yksinaisyys koetaan vapaaehtoisena ja rentouttavana. lhminen voi olla yksin
olematta yksindinen. Kielteinen yksindisyys koetaan useimmiten pakottavana,
ahdistavana ja sitovana. Kielteiseen yksindisyyteen sisaltyy voimakasta ulkopuolisuuden,
erillisyyden, arvottomuuden ja merkityksettomyyden tunnetta. Ikaantyvien yksindisyytta on
usein selitetty ian my6ta tapahtuvana sosiaalisen verkoston pienemisena ja kontaktien
maaran vahenemisend. Yksindisyyden kokeminen ei ole aina kuitenkaan sidoksissa
sosiaalisten kontaktien maaraan, vaan siihen, saako ihminen sosiaalisista kontakteistaan

juuri sen, mitd han tarvitsee. (Axelin, Stolt & Suhonen 2013, 55.)

Viime vuosikymmenien ajan ikaantyneiden taloudellinen hyvinvointi on parantunut
huomattavasti, mutta samalla yksindisyyden kokeminen ja tarkoituksettomuuden tunne
ovat lisdantyneet. Erilaisten tutkimusten mukaan yksinaisyydesta karsii arviolta l1dhes joka
kolmas tai neljas ikaéntynyt. ltsensa ainakin toisinaan yksinaiseksi tuntee 36-39 prosenttia

suomalaisista ikaéntyneista. (Kuikka 2015.)

Yksinaisyys ei ole sairaus, eika yksinaisyyden tunnetta voi poistaa ladkkeilla.
Yksinaisyyden tunne on hyvin yksil6llinen kokemus. Joku saattaa haluta ihmisia lahelleen,
ettei tarvitsisi olla yksin, kun taas toinen nauttii yksinolosta. Kolmas voi taas tuntea itsensa
yksindiseksi silloinkin, kun joku on hanen lahellaan. lkaantyneiden yksinaisyydessa
korostuvat usein tekemisen puute ja turvattomuuden tunne. Kaipaus muiden ihmisten
kontaktiin on luonnollista. (Ylikarjula 2011, 170-171.) Yksindisyys voi monesti ilmeté
sosiaalisten kontaktien puuttumisen liséksi toimettomuutena, mielekkdan tekemisen

puutteena seké tarpeettomuuden tunteena (Kelo ym. 2015, 114).

3.2 Yksinaisyyden tausta— ja riskitekijat

Yksinaisyyden kokemukseen vaikuttavat monet tekijat, mutta ikaantyneelld yksinaisyyteen
linkittyvét sosiaalinen ymparisto, taustatekijat sekéa toimintakyky (Kelo ym. 2015, 113).
Joillekin ikdantyneille yksinéisyys voi olla jo lapsuudessa alkanut, vaikeisiin
perheolosuhteisiin kietoutunut ongelma. Taustalla voi olla esimerkiksi paihdeongelma,
mielenterveyteen liittyvid ongelmia, elamanhallinnan vaikeuksia tai sosiaalisia vaikeuksia.
Sosiaalisten vaikeuksien taustalla voivat olla myds neuropsykiatrisiin sairauksiin liittyvat

kayttaytymishairiot ja heikentynyt tilannetaju (kuten Alzheimerin taudissa, skitsofreniassa,



kaksisuuntaisessa mielialahairiossa tai otsalohkoja vaurioittaneissa vammoissa). Myos
alylliset kehityshairiét ovat yhteydessa vaikeuksiin tulkita sosiaalisia tilanteita. (Saari 2016,
88.)

Vaikka yksindisyyden kokemuksiin vaikuttavat monet tekijat, Loneliness among elderly in
Nursing homes -tutkimuksen mukaan taas sosiodemografisilla tekijoilla ei ollut yhteytta
yksinaisyyden kanssa. Naita sosiodemografisia tekijoita ovat esimerkiksi ik&, sukupuoli,
etninen tausta, koulutustaso seka siviilisaaty. Kuitenkin tutkimuksen kohdehenkildt kokivat
kaikki yksindisyyden tunteita joko kohtalaisen paljon tai erittain paljon. Toimintakyvyn
muutoksilla sen sijaan oli vaikutuksia yksindisyyden tunteiden kokemiseen. (Aung,
Nurumal, Wan, Syakirah & Bukhari 2018.)

Yksinaisyyden voi my0s laukaista elaman varrella koetut ik&vat tapahtumat, joista
selviytymiseen ihmisella ei ole ollut keinoja. Elaman kriisit, kuten avioero ja laheisen
kuolema voi johtaa akuuttiin yksinaisyyteen. lnminen voi kéarsia voimakkaasta surusta ja
olla jonkin aikaa taysin toimintakyvyton, jolloin han tarvitsee aikaa toipuakseen. Naissa
tilanteissa laheisten voi olla vaikeaa erottaa toisistaan tarpeellista, toipumista edistavaa
yksinoloa seka yksinaisyytta, jota henkild kokee. Talloin yksil6 saattaa tulkita laheisten
kaytoksen niin, ettéd he ovat hylanneet hanet. (Saari 2016, 89.) Useissa tutkimuksissa on
todettu, etta yksinaisyydelle altistaa erityisen paljon esimerkiksi leskeys, naissukupuoli
seka yksinasuminen. Tutkimuksissa ikdantyneet ovat kokeneet, etta tietyt viikkonajat tai
vuodenajat heréttavat yksindisyyden tunnetta helpommin. Varsinkin illat, y6t ja viikonloput,
seka talviaika ovat aikoja, jolloin aikaa yksin olemiseen on enemmaén. (Kelo ym. 2015,
113.) Vuodenaikojen rinnalla merkitystd on myos pyhapaivilld, jolloin yksindisyyden
kokemukset ovat erityisen vahvoja. Esimerkiksi joulun, joka on ollut perinteisesti
perhekeskeinen juhla, tiedetddn olevan yksinaisyydelle altistavaa aikaa. (Tiilikainen 2019,
21)

Vaikka toisin voisi ajatella, sosiaalinen eristaytyminen ei vaistamatta tarkoita yksilon
kokevan yksinaisyyden tunteita. The Administration for Community Living raportin mukaan
Yhdysvalloissa vuonna 2017 n. 28 prosenttia (13,8 miljoonaa) vanhemmista aikuisista
asui yksin, mutta moni heista ei tuntenut yksindisyytta tai kokenut olevansa sosiaalisesti
eristaytynyt. Monet taas tunsivat olevansa yksinéisia my0s perheen ja ystéavien

ympéardimana. (National Institute on Aging 2019.)

lakkaan ihmisen ystavyyssuhteet voivat jaada vahaisiksi esimerkiksi heikentyneen
likuntakyvyn takia. Yksinaisyydentunne korostuu helpommin puolison puuttuessa tai
l&heisten ystavien vahaisyyden takia. Puolison kuolema vuosikymmenien yhdesséolon

jlkeen on idkkaalle ihmiselle usein raskas asia, joka lisaa yksinaisyydentunnetta.
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(Ylikarjula 2011, 171.) Lisaksi puolison kuolema muokkaa leskeksi jadéneen arkea monin
tavoin. Kun tuttu kumppani ei ole enda vierelld, on opittava toimimaan uusilla tavoilla ja
tekemaan suuria paatoksia yksin. Yksinaisyys voi ilmeta esimerkiksi suruna siita, ettei itse

ole enaa rakkauden kohde tai voi osoittaa rakkautta toiselle. (Tiilikainen 2019, 31.)

3.3 Yksinaisyyden vaikutuksia hyvinvointiin ja terveyteen

Pitkakestoinen yksinaisyys heikentaa ikdantyneen hyvinvointia niin fysiologisesti,
henkisesti kuin kognitiivisestikin. Yksindisyys lisaa riskid sairastua akuutteihin ja kroonisiin
sairauksiin seka johtaa ennenaikaiseen kuolemaan. Yksindinen ihminen elaa
eraanlaisessa jatkuvassa uhka- ja stressitilanteessa, joka aiheuttaa inmisen elimistdssa
haitallisia reaktioita. Esimerkiksi verenpaine nousee, jonka seurauksena sydan kuormittuu
ja stressihormonitasot kasvavat. Muukin aineenvaihdunta hairiintyy, sokeritasapaino
heittelee ja rasvaa kertyy vaariin paikkoihin. Elimistossa voi olla myds jatkuva matala-
asteinen tulehdustila, jonka seurauksena vastustuskyky ja immuniteetti heikkenevat,
jolloin myds erilaiset sairaudet voivat isked. Yksinaisen ihmisen psyykkiset ja kognitiiviset
toiminnot hairiintyvat, jolloin han voi kokea ahdistusta, masennusta ja jannitystiloja.
Yksinaisyyden seurauksista puhuttaessa mainitaan lisdksi myo6s ikaantyneiden
itsemurhat. (Saari 2016, 97-113.)

Pysyakseen terveena ja toimintakykyisena ikaantynyt tarvitsee turvallisen sosiaalisen
ympariston ja mahdollisuuden olla vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa. Tarve
kuulua johonkin sosiaaliseen yhteiston sdilyy lapi elamén. Yksindisyydesta karsiva ei saa
riittavasti merkityksellisia sosiaalisia tunnekokemuksia, eiké muita virikkeit&, joiden avulla
han voisi yllapitdd mielen vireytta ja aivojen terveyttd. Sosiaalisten
vuorovaikutustilanteiden puuttuminen heikentdd myos ikdantyneen vuorovaikutustaitoja.
(Saari 2016, 94-96.)

Yksindisyys heikentdd unen laatua, mika vaikuttaa ihmisen vireystilaan. Vasymystila voi
pahentaa subjektiivista eristyneisyyden tunnetta, jolloin yksindisyyden noidankeha
syvenee. (Saari 2016, 104.) Arjessa unettomuus tai huono unen laatu aiheuttaa
monenlaisia ongelmia elamaan, heikentad toimintakykya ja huonontaa siten jopa koettua
elaméanlaatua. Unettomuuden on todettu lisdavan terveys- ja sosiaalipalvelujen seké&
laékkeiden kayttod, pitkdaikaissairauksia seka koettua huonoa terveytta. (Rasanen 2018,
77))
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3.4 Yksinaisyyden tunnistaminen ja vahentaminen

Ikaantyneiden parissa tyoskentelevan hoitohenkilokunnan olisi hyvé tunnistaa
asiakkaistaan ne, jotka karsivat yksindisyydesta, jotta asiaan pystyttaisiin mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa puuttumaan (Axelin ym. 2013, 53). Hoitohenkilékunnan olisi myds
tarkeda tunnistaa ikaantyneen yksinaisyydelle altistavia riskitekijoita, joita on listattu
opinnaytetydssamme. Yksindisyyden tunnistaminen voi olla ongelmallista, silla ikédantynyt
voi kokea, ettei tahdo puhua asiasta. Ikaantynyt voi helposti kokea, ettd yksindisyyden

tunne tuo mukanaan leiman hapeésta tai epdonnistumisesta (Kelo ym. 2015, 116.)

Yksinaisyyden arvioinnissa kaytetaan usein kysymysta "Oletko yksinainen?”, jolloin
vastausvaihtoehdoiksi annetaan esimerkiksi “en koskaan”, "harvoin”, "silloin talldin” ja
“aina”. Tama on nopea ja ndennaisesti tehokas tapa saada selville, onko vastaaja
yksindinen. Taméan kysymysmuodon ongelma on se, etteivat kaikki vastaajat tulkitse

kysymysta samalla tavalla. (Saari 2016, 57.)

Yksinaisyytta voidaan mitata yksi- ja moniulotteisena ilmiona. Yksiulotteisista mittareista
yksittaista kysymysta on kaytetty lukuisissa vaestotutkimuksissa mittaamaan globaalia
yksinaisyytta. Yksittainen kysymys soveltuu hyvin seka kysely- etta
haastattelututkimuksiin. Yksi kaytetty mittari on nimeltdén SPS (Social Provision Scale),
joka soveltuu idkkaiden henkildiden arviointiin. SPS-mittari on kehitetty mittaamaan, missa
maadrin sosiaaliset suhteet tuottavat sosiaalista tukea, yksinadisyytta seka ilmentamaan

sosiaalista eristyneisyytta. (Aho & Tiikkainen 2017.)

Ikdantyneiden yksindisyyden ja mielenterveyden erityistarpeita huomioivaa ryhmaterapiaa
on vahan, vaikka sen toimivuudesta on runsaasti tutkimusnayttdd. Tutkimustulosten
mukaan ikdantyneiden yksindisyyden hoidon hyddyllisimmaéksi lievittaviksi tekijoiksi ovat
nousseet ryhmatoiminnot, joissa ikaantynyt paésee osallistumaan toiminnan
suunnitteluun. Ryhméatoiminnassa on tarkeAmpaa se, miten asiat tehdaan kuin se, mita
tehdadan. Ryhmatoiminta tosin ei ole kaikille sopiva hoitomuoto. Varsinkin heikentyneet

aistitoiminnot voivat lisata haluttomuutta ryhmatoimintaan. (Kelo ym. 2015, 117.)

Vertaistuella on suuri merkitys yksinaisyyden lievittamisessa seka ehkaisyssa. Vertaistuki
on vastavuoroista kokemusten vaihtoa, jossa samankaltaisessa elamantilanteessa olevat
henkil6t tukevat toisiaan. Kokemusten jakamisen kerrotaan lisdavan keskinaista
ymmarrysta. Toisten selviytymistarinoiden kuuleminen on tarkeaa syvan yksindisyyden
hetkind. (Tiilikainen 2019, 184.) Ikdantynyt voi saada vertaistukea esimerkiksi

terveysjarjestojen kautta. Jarjesttjen toiminnan hyva puoli on se, ettd ne pystyvat
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reagoimaan nopeasti jaseniensa muuttuneisiin tarpeisiin ja kehittdmaan palvelujaan

joustavasti tarpeita vastaavaksi (Anttila, Hirveld, Jaatinen, Polviander & Puska 2015, 604).

Etenkin kolmannen sektorin toimijoilla on tarjolla laaja valikoima erilaisia keinoja
yksindisyyden ehkaisemiseen, lievittdmiseen ja vahentamiseen esimerkiksi ryhma-,
ystava- ja tukihenkilétoiminnoissaan (Tiilikainen 2019, 180). Jarjesttjen toiminnalla on
suuri merkitys yhteiskunnallisestikin. Jarjestot voivat vaikuttaa siihen, etta yksindisyyden
hapeéllisyydesta paastaisiin eroon niin mielikuvien kuin toimintakulttuurienkin tasolla, mika
taas helpottaa avun hakemista ja vastaanottamista. Yksinaisyyden tabun ja stigman
murtamista pidetaan yhtena jarjestdjen vaikuttamistydn keskeisena tavoitteena. (Saari
2016, 272.)

Paijat-Hameen alueella on paljon maksutonta toimintaa ikaihmisille. Lahden
lAhimmaispalvelu Ry jarjestaa erilaisia kerhoja, tapahtumia ja ryhmia ikaihmisille heidan
mielenkiintonsa mukaan. Esimerkkeja toiminnasta ovat muun muassa ompeluseura,
laulukerho, lenkkipaivat ja bingo. Lahden keskustassa on ikdihmisten kohtaamispaikkoja
esimerkkina Lyylin Tupa, jossa on vaihtuvaa ohjelmaa perjantaisin. (Lahden

[&himmaispalvelu ry.)

Suomessa esimerkiksi Punaisella Ristilla on ystavatoimintaa. Vapaaehtoiset antavat
aikaansa yksindisille inmisille. Vapaaehtoisen ystavéan tarkein ominaisuus on kyky
kuunnella ja olla lasna. Yhteinen ajanvietto voi olla kahvittelua, ulkoilua tai vaikkapa
harrastuksissa kaymista. Ystavatoiminnan myota syntyy siteita yli ika- ja kulttuurirajojen.
Ystavatoiminta voi olla joko kahdenvalisté tai rynmatoimintaa. Ystavatoiminnan
tarkoituksena on lisata yhteisollisyytta, lievittaa yksinadisyytta ja saada vertaistukea.
(Suomen Punainen Risti.) Kansainvalisten vertailujen pohjalta tiedetaén, etta pelkké kotiin
jalkautuva ystavatoiminta ei aina kykene vahentamaan yksinaisyytta, mikali sen kautta ei
avaudu mahdollisuutta laajempaan osallisuuteen ymparoivassa yhteisossa.
Parhaimmillaan ystavatoiminta tarjoaa mahdollisuuden paasta kotoa pois yhdessa toisen
ihmisen kanssa. Toisaalta kaikkein huonokuntoisimmille iakkaille ihmisille ystavéatoiminta
kotona voi olla ainoa mahdollinen yksindisyyttd vahentava toimintamuoto ja siksi heille
hyvin merkityksellista. (Tiilikainen 2019, 181.)

Kirkon ja seurakunnan merkitys tukijana ja turvallisuudentunteen tuojana voi olla
ikaantyneelle suuri. Kirkon tavoite on vastata yksinaisyyteen ja tarjota sielunhoitoa seka
keskusteluapua. Kirkko kouluttaa diakoniatydn vapaaehtoistydntekijoita. Lahden
diakonialaitoksella on kaynnisséa KotiKummit-projekti, jonka tavoitteena on tuoda iloa
ikadihmisen arkeen, helpottaa yksinaisyytta seka lisata ikaantyneiden hyvinvointia ja

osallisuutta. (Lahden diakonialaitos 2019.)
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4 KOTIHOITO
4.1 Kotihoidon maaritelméa

Arki on tdynna itsestaan selvia toimintoja, joita teemme paivittain. Toiminnot saavat
kuitenkin uuden merkityksen silloin, kun arjen sujuminen vaikeutuu esimerkiksi sairauden
tai vanhuuden takia. Elinympéariston merkitys korostuu toimintakyvyn heikentyessa.
lakkaiden ihmisten mahdollisuus asua kotona edellyttda asuntojen ja asuinymparistdjen
esteettdmyyden ja turvallisuuden kehittdmista. Kotona asumista voidaan tukea

muutostoilla, teknillisilla ratkaisuilla ja apuvalineilla. (Ikonen 2015, 10-12.)

’lékkaiden ihmisten pitkdaikainen huolenpito toteutetaan nykyisin kotona tai
kodinomaisessa asuinymparistdssa kotihoidon, tukipalveluiden ja omaisten
avun turvin. Vuonna 2017 saanndéllisen kotihoidon piirissa oli noin 56700 75
vuotta tayttanyttd asiakasta, mikd on noin 11 prosenttia vastaavan ikaisesta
vaestosta. Kotona hoidetaan yha vanhempia ja huonokuntoisempia,

monenlaista apua ja tukea tarvitsevia iakkaita (THL 2018.)”

Kotihoidon tavoitteena on tukea asiakkaan toimintakykya ja elaméanhallintaa siten, etta
han voi asua turvallisesti kotona mahdollisimman pitkdan tarvittavien tukien ja palveluiden
avulla. Palvelut kuuluvat kunnan lakisaateiseen jarjestimisvastuuseen, mutta voivat olla
joko kunnan tuottamia tai kunnan yksityiselta tai kolmannelta sektorilta ostopalveluina
hankittuja. Asiakas voi myds itse hankkia kotihoitopalveluita omalla kustannuksellaan

suoraan yksityiseltd palveluntuottajalta. (lkonen 2015, 18.)

Kotihoidon asiakkuus alkaa yleensa yhteydenotolla keskitettyyn asiakasohjaukseen.
Paijat-Hameen alueella toimii asiakasohjaus Siiri, jonne voi ottaa yhteytta asiakas itse,
hanen omaisensa tai viranomainen. Asiakasohjaus Siirista saa tietoa ja ohjausta kaikissa
ikaantyneiden arkea tukevissa asioissa. Neuvonta ja ohjaus ovat asiakkaalle ilmaisia.
Mikali asiakkaan tilanne vaatii palvelutarpeen selvittamista, asiakasohjaajat jarjestavat
kotikaynnin. (Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma 2019.)

Palvelutarpeen arvioinnin tarkoituksena on tukea ikdantyneen péarjaamista omassa
kodissa edistamalla sita tukevia mahdollisuuksia. Lakisaateinen oikeus palvelutarpeen
arviointiin on kaikilla 75 vuotta tayttaneilla. Palvelutarve syntyy ikdantymisen myota, kun
sairaudet, toimintakyvyn muutokset, yksin asuminen, sosiaalisen verkoston puutteet,
paihteet tai psyykkiset ongelmat vaikeuttavat arjen sujuvuutta. Ikaantyneen parjaamista

uhkaavia ongelmia tulisi ehkaista ennakkoon ja tarjota sopivaa tukea ja oikea-aikaisia
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todellisiin tarpeisiin vastaavia palveluja. (Rasanen 2018, 18-19.) Kuvio 1 helpottaa

hahmottamaan palvelutarpeen arvioinnin polkua.

ldkds tai omainen Palvelutarpeen Asiakkaalle Mahdolliset muutokset
havaitsee ongelman arviointi oikeat palvelut hoitosuunnitelmaan

= : J g
$ T ~ 4

2) (8) (48

Yhteydenotto Hoito-, kuntoutumis- Arviointi toimintakyvyn,
asiakasohjaus- tai palvelusuunnitelma tilan ja hoidon seurantaan
yksikkoon

Kuvio 1. Palvelutarpeen arvioinnin polku (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a)
4.2 Kotona asumista tukevat palvelut

Kotihoidon tukipalvelut kuuluvat kunnan harkinnan perusteella jarjestettaviin palveluihin, ja
niiden tarkoituksena on tukea kotona parjaamista. Tukipalveluita voivat saada myds
henkilot, jotka eivét tarvitse muita kotihoidon palveluita. Tukipalveluja ovat muun muassa
ateriapalvelu, siivous, vaatehuolto, kauppa- ja muut asiointipalvelut seka sosiaalista
kanssakaymista edistavat palvelut. Liikkumista tukevia palveluja ovat kuljetus- ja

saattajapalvelu. (Sosiaali- ja terveysministerit 2019.)

Tukipalveluja voi tarjota kunta itse tai kunta voi ostaa ne yksityiselta sektorilta. Kunta voi
antaa palvelun tarvitsijalle esimerkiksi palvelusetelin, jolla palvelun tarvitsija voi ostaa
palvelun kunnan hyvaksymilta palveluntuottajilta. Yksityisia palveluja kaytettaessa voi

hyoédyntaa kotitalousvahennyksen verotuksessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019.)

Erilaisia kotona turvallisuutta edistavia palveluita on asiakkaalle mahdollista hankkia.
Turvapuhelin on niista yleisin. Turvapuhelimen avulla asiakas halyttda apua ympéri
vuorokauden nappia painamalla. Turvapuhelimeen liittyva halytysnappi on yleensa
asiakkaan ranteessa. Halytysnappia painamalla saadaan puheyhteys auttavaan tahoon.
Paikantava turvakello on suunniteltu erityisesti muistisairaiden, kuntoutujien ja i&kkéaiden
henkildiden itsenaisen liikkkumisen ja suoriutumisen tueksi. Kello voidaan tarpeen mukaan
paikantaa. (lkonen 2015, 129-131.)
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4.3 Kotihoitoa koskeva lainsaadanto

Kuntien velvollisuus jarjestaa ikaantyneille kotihoitopalveluja perustuu vanhuspalvelulakiin
eli lakiin ikd&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista. Kunnan velvollisuus on huolehtia, etta idkkaiden henkildiden
tarvitsemia sosiaali- ja terveyspalveluja on tarjolla kaikille niita tarvitseville tasapuolisesti.
Kuntien pitaa selvittda iakkaan henkilon palvelun tarpeet ja vastata niistd. TAméan lain
mukaan kunnan on tarjottava palvelu kunnan virallisella kielella. Kaksikielisessa kunnassa
palvelua on tarjottava molemmilla virallisilla kielilld. Kunnan on laadittava suunnitelma
iakkaiden henkildiden tarvitsemista palveluista ja niiden jarjestimisesta. Suunnitelmassa
painotetaan kotona asumista mahdollisimman pitkaan. (Laki ikd&ntyneen vaesttn

toimintakyvyn tukemisesta, seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.)

Kunnalla on mahdollisuus myds yhdistda sosiaalihuoltolakiin (Sosiaalihuoltolaki
1301/2014) perustuva kotipalvelu ja terveydenhuoltolakiin (Terveydenhuoltolaki
1326/2010) perustuva kotisairaanhoito kotihoidoksi. SOTE-alan lupa- ja valvontaviraston
tehtdvana on valvoa kotiin annettavia palveluja ja hoitoa valtakunnallisen

valvontaohjelman avulla (Sosiaali- ja terveysministerio 2019).

Laissa ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (980/2012) on saadetty, etta iakkaille tarjottujen palveluiden on oltava
laadukkaita ja turvattava hyva hoito ja huolenpito. Koulutettua henkiléstdéa on oltava
rittava maara palvelunsaajien lukumaaraan ja toimintakykyyn suhteutettuna. Palvelujen
laadun, turvallisuuden seka asianmukaisuuden varmistamiseksi on laadittava
omavalvontasuunnitelma ja sen toteutumista on seurattava ja kerattava palautetta
palvelunsaajilta, heidan omaisiltaan seka henkilokunnalta. Tarkempia maarayksia
omavalvontasuunnitelman laatimiseen, sisdlté6n ja seurantaan voidaan saada sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirastosta. (Laki ikddntyneen vaeston toimintakyvyn

tukemisesta, seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli etsia tietoa ikédéntyneiden yksinaisyydesta, sen

vaikutuksista seka etsia keinoja koetun yksinaisyyden helpottamiseksi ja véahentamiseksi.

Opinnaytetydbmme tavoitteena oli selvittd&a, miten kotihoidon asiakkaat kokevat
yksinaisyyden ja miten se heiddn mielestaén ilmenee toimintakyvysséa seka

hyvinvoinnissa.

Keskeiset tutkimuskysymykset ovat
- Miten ikdantyneet kokevat yksinaisyyden?
- Miten yksinaisyyden kokemus vaikuttaa terveyteen ja hyvinvointiin?
- Mitk& syyt johtavat yksinaisyyteen?

- Miten yksinaisyytta voidaan vahentaa?

Tutkimusongelmista johdetuilla tutkimuskysymyksilla saadaan vastauksia, jotka
ratkaisevat tutkimusongelman. Tutkimuskysymysten avulla saadaan selville tietoa
henkiléiden kokemuksista, minkélaisia ongelmia yksinaisyys aiheuttaa ja miten sita
pystytéaan vahentaméaan. (Kananen 2010, 19.) Ikd&ntyneiden yksindisyydesta on keratty
tietoa ja tehty erilaisia tutkimuksia vuosien varrella. Halusimme selvittaa, poikkeavatko

tutkimustuloksemme aiemmin tehdyista tutkimuksista.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS
6.1 Toimeksiantajan esittely

Opinnaytetydn toimeksiantajana toimii Aurio Hoiva Oy, joka on Paijat-Hameen alueella
toimiva, sosiaali- ja terveysalan palveluita tuottava yritys. Aurio Hoiva Oy:n perheyritys
aloitti toimintansa vuonna 2013. Yritys tarjoaa asiakkailleen laadukasta kotihoidon
palvelua asiakkaan tarpeen mukaisesti. Yrityksen tarkeimpia arvoja ovat ihmisen
kokonaisvaltainen hyvinvointi, kotona asumisen tukeminen seka terveyden yllapitaminen
tutussa asuinymparistdssa. (Aurio.fi 2019.) Yrityksessa tydskentelee moniammatillinen
tiimi, joka koostuu muun muassa lahihoitajista, sairaanhoitajista seké hallinnollisesta
tydryhmastéa. Aurio Hoivan asiakasmaarat ovat kasvaneet viime vuosien ajan. Asiakkaaksi
tullaan palvelusetelilla tai itsenédisesti maksavana asiakkaana. Asiakkaat kuuluvat julkisen
terveydenhuollon piiriin, mutta Aurio Hoiva Oy tarjoaa asiakkailleen my6s

kotisairaalapalveluita. (Olkkonen 2019.)

Aurio Hoivan kaynnit voidaan jarjestaa tilapaisesti tai jatkuvasti, tarvittaessa useita kertoja
vuorokaudessa. Kotihoito tukee arkielamassa selviytymista ja kotona parjaamista. Aurion
kotihoitopalveluun kuuluvat Iddkehoidon toteuttaminen ja seuranta, henkilokohtaisen
hygienian yllapito, kotikuntoutus, ruokailusta huolehtiminen seké sairaalasta kotiutuessa
avustaminen. Aurio Hoiva ja Lahden talot ovat alkaneet toteuttaa yhteistydssa asumista
tukevia palveluja, jolloin Lahden talojen asukkaalle on mahdollista entistd helpommin

tarjota kotihoidon tukea tai oheispalveluita kotiin. (Aurio.fi 2019.)

6.2 Kvalitatiivinen tutkimus

Opinnaytetydmme tutkimusmenetelmaksi valikoitui laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus.
Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on ymmartaa tutkittavaa ilmiéta (Jarvenpaa 2006), eli
tassa tutkimuksessa yksinaisyytta ikdihmisen kokemuksien kautta. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa tutkittavien nakdkulma on keskeisimmassa roolissa ja tutkijalla on
aktiivinen rooli tutkimuksen teossa (Jarvenpaa 2006). Laadullisessa tutkimuksessa
aineistoa voidaan kerata tutkittavan omassa ymparistéssa. Tutkija on paaasiallinen
tutkimusvaline, jonka valityksella tutkimuskohteesta keraantyy tietoa. (Aaltola & Valli 2010,
76.) Laadullisessa tutkimuksessa teoriatiedon merkitys korostuu. Opinnaytetytssa termilla
“teoria” tarkoitetaan tutkimuksen viitekehysta eli tutkimuksen teoreettista osuutta. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 18.) Opinnaytetydn teoriaosuudessa olemme kasitelleet ilmi6ta eli

ikaantyneiden yksinaisyytta. Laadullinen tutkimus sopi meidan
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opinnaytetybaiheeseemme, koska tutkittava aiheemme koskee ihmisen kokemusta ja
tarkoituksenamme oli selvittaa ikaihmisten yksindisyytta. Opinnaytety6ta tehdessdmme ja
aineistoa keratessimme padaasiallisena aineistonkeruuna toimivat haastattelut.
Haastattelussa painottuu kvalitatiivisen tutkimuksen yksi paéasioista eli tutkittavien
henkildiden ndkokulma sekad kokemukset. Aineisto keréttiin asiakkaiden omissa kodeissa
ja me toimimme itse haastattelijoina. Olimme perehtyneet jo ennen haastatteluja

ikaantyneiden yksinaisyytta koskevaan teoreettiseen tietoon tutkimustamme varten.

6.3 Aineistonkeruu

Laadullisen tutkimuksen tarkeimpina tiedonkeruumenetelmina kaytetaan havainnointia,
teemahaastattelua ja erilaisia dokumentteja (Kananen 2010, 48). Opinnaytetydmme
aineistonkeruumenetelména kaytimme teema- eli puolisturkutoitua haastattelua.
Haastattelumuoto sopi hyvin kaytettavaksi, silla kasittelimme emotionaalisesti arkaa
aihetta. Haastattelemalla idkkaitéa saimme my6s paljon enemman tietoa
opinnaytety6tdmme varten kuin, etta olisimme lahettaneet kotihoidon asiakkaille pelkén
yksinaisyyskyselylomakkeen taytettavaksi. Toive siitd, etta tyontekijat eivat tekisi
haastattelua meidan puolestamme tuli myos toimeksiantajaltamme. Osa asiakkaista
saattaisi ajatella, ettd heidan vastauksensa vaikuttaisivat negatiivisesti heidan
asiakkuuteensa tai he voisivat vastata kysymyksiin eparehellisesti. Haastattelua voidaan
kutsua eraanlaiseksi keskusteluksi, joka tapahtuu tutkijan aloitteesta ja jossa tutkija pyrkii
saamaan selville haastattelevilta ne asiat, jotka kuuluvat tutkimuksen aihepiiriin (Aaltola &
Valli 2015, 27-28).

Aurio Hoiva Qy:n tydntekijat olivat miettineet etukateen haastatteluun sopivia kotihoidon
asiakkaita. Haastatteluun valittiin henkildita, jotka tydntekijoiden mielesta vaikuttivat
yksinaisilta tai heilla oli riski kérsia yksindisyydesta. Lahetimme yrityksen tyontekijoiden
mukana 25 asiakkaalle kirjallisen suostumuslomakkeen (Liite 1). Vallin ja Aaltolan (2015)
mukaan haastatteluun suostumiseen vaikuttaa se, miten ensimmainen viesti
haastattelupyynnésta menee haastateltaville. Silloin kun haastateltavalla on esimerkiksi
kotihoidon palveluita kayttsséa, voi olla luontevaa lahettad ensimmainen yhteydenotto
asiakkaan jo tunteman tyontekijan kautta (Aaltola & Valli 2015, 39). Suostumuksia
saimme yhteensé 17 kappaletta, joista nelja yhteydenottovaiheessa peruuntui. Saimme
haastateltavien yhteystiedot toimeksiantajaltamme. Sen jalkeen olimme puhelimitse
yhteydessa haastateltaviin ja sovimme heidan kanssaan haastattelujen ajankohdista seka

tutkimuksemme taustoista.
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Kertaluontoiset haastattelut teimme lokakuussa 2019 haastateltavien kotona. Haastattelut
toteutuivat kolmena eri péivana ja kestivat 20 minuutista 80 minuuttiin. Haastattelut
nauhoitettiin haastateltavien suostumuksella, jotta aineiston litterointi olisi helpompaa ja
luotettavampaa. Haastatteluiden runkona kaytettiin yksinaisyyskyselya (Liite 2).
Yksinaisyyskyselylomaketta suunnitellessamme otimme selvaé jo olemassa olevista
kyselylomakkeista ja niistd saaduista tutkimustuloksista. Paatimme lomaketta luodessa
kayttaa apuna aikaisempaa Vanhustyon keskusliiton kanssa yhteistydssa tehtya
kyselypohjaa. Kysymyksia on kaytetty aiemmin Routasalon ym. tutkimuksen liséksi myos
Helsingin vanhustutkimuksessa. Kysymykset oli todettu hyviksi ja ikaantyneille helpoksi
ymmartaa (Routasalo, Pitkdla, Savikko & Tilvis 2005, 13). Valikoimme kyselypohjasta
sellaiset kysymykset, jotka sopivat parhaiten meidan opinnaytetyéhémme. Kysymysten
teemat valittiin silla perusteella, etté ne kattaisivat mahdollisimman hyvin koko ilmién.
Teemoiksi nostimme yksinéisyyden lisdksi onnellisuuden, turvallisuuden, elaménasenteen
seka ihmissuhteet. Haastattelua suunnitellessa oli hyva miettid erilaisten mittareiden ja
suorien kysymysten hyvat ja huonot puolet, silla kummassakin ne ovat tdysin omansa.
Ihmisten omat merkitykset yksindisyydesta jaavat herkasti mittaria kaytettaessa
ulkopuolelle. Suoraan yksindisyydesta kysyttaessa tulos perustuu taas ihmisen omaan
arvioon. (Uotila 2011, 23.)

Tutkimuksessa kaytetyt kysymykset oli todistettu selkeiksi ja helposti ymmarrettaviksi,
mik& on ikd&ntyneiden kohdalla erittain tarkea asia. Tarkoituksenamme oli saada tietoa
ikaantyneiden kokemasta yksindisyydesta ja siihen liittyvista tekijoista (esimerkiksi
mielenterveydelliset asiat), minka perusteella valikoimme meidéan kysymystarpeisiimme
sopivat kysymysvaihtoehdot. Aaltolan ja Vallin mukaan ika ja sukupuoli ovat niin sanottuja
taustakysymyksié ja ne toimivat lammittelykysymyksind ennen varsinaiseen aiheeseen
syventymista. Taustakysymyksien avulla tarkastellaan tutkittavaa ominaisuutta,
esimerkiksi esiintyykd yksindisyyttd enemman miesten vai naisten keskuudessa.
Lomakkeen pituus oli hyva miettia tarkkaan, silla liian pitka kyselylomake saa vastaajan
kyllastyméaan. (Aaltola & Valli 2015, 86-87.)

6.4 Aineiston analyysi

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analyysin tarkoituksena on selkeyttaa aineistoa,
jota on keréatty. Analyysivaiheessa aineistoa tiivistetdan ja luodaan informaatiosta selkeaa

ja mielekéasta. Aineiston analyysia tehdessa on monia vaiheita. Aineiston analyysi
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tapahtuu koko opinnaytetyéprosessin ajan. Alkuun valitaan viitekehykset ja

tutkimuskysymykset, joihin opinndytetyéssa paneudutaan (Taanila 2007.)

Haastattelua suorittaessamme meilla oli selkeéat ydinteemat, joihin haastattelukysymykset
jaottelimme. Ydinteemoiksi nousivat yksinaisyys, psyykkinen hyvinvointi, sosiaaliset
vuorovaikutussuhteet seké yksinaisyyden vahentaminen. Laadullinen tutkimus on
tutkijoiden henkilokohtainen konstruktio tutkittavana olevasta ilmiosta (Aaltola & Valli
2010, 80). Sisallonanalyysia pidetadn valjana teoreettisena kehyksena. Sen avulla
voidaan tehda monenlaista tutkimusta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91). Tutkimuksen
aineistosta |6ytyi paljon kiinnostavaa tietoa, jonka vuoksi jouduimme rajaamaan

epaoleellista tietoa pois opinnaytetyosta.

Teemahaastatteluaineisto kirjoitetaan tekstimuotoon mahdollisimman sanatarkasti.
Sanatarkka litterointi on tarkin taso, jossa jokainen dannahdyskin on kirjoitettu ylos.
Yleiskielisessa litteroinnissa teksti on muutettu kirjakielelle poistaen murre- ja puhekielen
ilmaisut. Propositiotasolla kirjataan ainoastaan sanoman tai havainnon ydinsisalto ylos.
(Kananen 2010, 58-59.) Laadullisen aineiston keréddmisen jalkeen aloitimme aineiston
litteroinnin eli kirjoitimme &&nitteet auki tekstimuotoon tekstinkasittelyohjelmalla.
Propositiotasoista litterointia tuli yhteensa yhdeksan sivua tekstikoon ollessa Arial 8.
Jatimme litteroimatta tutkimuksemme kannalta epaoleelliset kohdat. Sanatarkat sitaatit on
merkitty tulosten havainnollistamiseksi. Sitaatit on kirjoitettu kursivoidulla tekstilla ja

sisennetty kappaleisiin.

Sisallénanalyysia jatkettiin kvantifiomalla ja teemoittelemalla aineisto. Aineistosta
laskettiin, kuinka monta kertaa haastateltavat ilmaisevat samoja asioita. Kvantifioimalla
tuodaan laadullisen aineiston tulkintaan erilaista ndkokulmaa. Aineisto teemoiteltiin el
aineisto pilkottiin ja ryhmiteltiin omiin lokeroihinsa. Né&in oli mahdollista vertailla tiettyjen
teemojen esiintymista aineistossa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93-121). Aineistosta tehtiin

useita kuvioita, jotka helpottavat aineiston tulosten ymmartamista.



22

7 TULOKSET
7.1 Haastateltavien taustatiedot

Opinnaytety6ta varten haastattelimme yhteensa 13 (n=13) Paijat-Hameen alueella asuvaa
kotihoidon asiakasta. Heista kahdeksan oli miesté ja viisi naista. Haastateltavien iat
vaihtelivat 71-vuotiaasta 94-vuotiaaseen. Haastateltavista yksi asui yhdessa puolisonsa
kanssa, loput asuivat yksin joko omakaoti-, rivi- tai kerrostalossa. Yksi haastateltavista asui
vanhusten asuntosaation palveluasunnossa. Lahes kaikilla haastateltavilla oli ainakin yksi
lapsi ja osa haastateltavista oli isovanhempia. Jokainen haastateltava oli
toimintakyvyltdan ja elaméntaustoiltaan erilainen. Haastateltavien MMSE-testien pisteet
vaihtelivat 19/30:st& 29/30:een, jonka perusteella haastateltavilla ei ollut vaikeaa tai
keskivaikeaa dementiaa. Yhdessa haastattelussa mukana oli Aurio Hoivan tydntekija
haastateltavan tukena. Jokainen haastateltava kuului sdannéllisen kotihoidon palveluiden

piiriin ja lahes kaikilla oli kaytossaan jokin tukipalvelu kotihoidon lisaksi.
7.2 Kokemuksia yksinaisyydesta

Teemahaastatteluiden alussa kysyimme haastateltavien kokemuksia yksindisyydesta.
Jokainen haastateltava koki yksindisyyden omalla henkilokohtaisella tavallaan.
Huomasimme sen, etté ihminen ei ole valttamatta yksinainen, vaikka asuikin yksin. Osa
haastateltavista koki yksinaisyyden pikemminkin mytnteisena asiana ja sita kuvailtiin

vapautena tehda haluttuja asioita.

“En min& yksindisyydesta koe kérsivani. Miné nautin siita, ettd ei ole ketdan

héiritsemdssa tai riitelemésséa. Olen oppinut asumaan yksin”

Joissakin haastatteluissa ilmeni, etta yksindisyyteen vaikuttaa myods vahvasti koettu
elama, luonteenpiirteet seka persoonallisuus. Haastateltavista kaksi on ollut yksinainen

koko elaménsa ajan lapsuudesta asti, eika ole kaivannut muiden ihmisten seuraan.

“Olen semmoinen sielu, etta viihdyn yksikseni.

“Ma& olen ehkéa vahan huono tdhéan teiddn haastatteluunne, koska olen

tottunut yksinaisyyteen jo lapsuudesta.”
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Moni haastateltava toi ilmi heti haastattelun alussa, ettéa on asunut yksin pitkaan
esimerkiksi leskeytymisen tai avioeron jalkeen, jolloin yksin asuminen koettiin arkisena,
totuttuna asiana. Heidéan elaméansa vaikutti tasapainoiselta, vaikka vierella ei enaa

ollutkaan elamé&nkumppania.

“Se onkin sellainen janné juttu, ettd miné en kylla koe itseani yhtaan

yksin&isen oloiseksi, vaikka olenkin asunut kohta jo 50 vuotta yksin.

Haastatteluun osallistuneista nelja (Kuvio 1, s. 23) kertoi joskus kokevansa negatiivista
yksinaisyyttd. Kokemukseen yksindisyydesta vaikutti useimmissa tapauksissa
toimintakyvyn heikentyminen, jolloin esimerkiksi muiden ihmisten seuraan lahteminen
koettiin mahdottomana. Joillakin haastateltavilla yksindisyyden tunteet voimistuvat etenkin
silloin, kun tulee kaipuu puolisosta tai laheisista. Myds vuodenaikojen seka juhlapyhien
koettiin syventavan yksindisyyden kokemista. Erds haastateltava koki emotionaalista
yksinaisyytta, mika tarkoittaa sitd, etta vaikka hanen ymparillaan olisikin paljon ihmisia,

han on silti yksinainen.

“Koen itseni yksinéiseksi siltikin, vaikka minulla on l&heisia ja ystavia

ympaérilléni.”

Usein itsensa yksindiseksi koki kaksi haastateltavaa. Toinen heista kertoi viettdneensa
nuoruudessaan paljon aikaa yksin ja nautti siita. Aikuisialla han matkusteli paljon ja oli
vaikuttamassa monessa eri asiassa. Nyt han koki, ettd vanhemmalla ialla sairauksien

myo6ta yksindisyys on tullut paivittaiseksi, negatiiviseksi asiaksi.

“Yksinaisyyteni on péivittéistd. Se on sanoinkuvailemattoman ahdistava

tunne. Se on kuin suo, josta et paase ylos. ”

Toinen itsensa usein yksindiseksi kokeva henkil® kertoi, etta vaimon kuoleman jalkeen
yksindisyyden tunteesta on tullut paivittainen, ahdistava asia. Yksindisyyden kokemiseen
vaikutti se, ettd vaimon kuolemasta oli kulunut vasta vahén aikaa, jolloin sureminen ja

uuteen elamaan totutteleminen oli viela alussa.
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“Vaimoni kuoltua olen tuntenut itseni todella usein yksindiseksi.”

Koetteko karsivanne yksindisyydesta?

4 I I
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En koskaan Harvoin Joskus Usein
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mn=13

Kuvio 1. Yksindisyydesta karsivien maara

7.3 Onnellisuus ja elamanasenne

Kysyimme haastateltavilta, kokevatko he itsenséa onnelliseksi. Puolet haastateltavista koki
itsensa usein tai joskus onnelliseksi (Kuvio 2, s. 24). Onnellisuuteen vaikuttaviksi tekijoiksi
kerrottiin muun muassa se, ettd saa asua kotona. Myos perhe seké parisuhde lisésivat
onnellisuuden tunnetta. Eras haastateltava kertoi olevansa onnellinen suurimman osan
ajastaan. Asiaan on vaikuttanut se, ettd ei anna tietyille asioille samanlaista painoarvoa
kuin nuorena ja ettd on oppinut hyvaksymaan sen, mika on elaméassa tarkeaa. Han kertoi,

ettd on ymmartanyt sen, mika elamassa on oikeasti tarkeaa.

“Elamassa pitda hyvaksya myos vastoinkaymiset. En ole ikionnellinen,

mutta keskimaéaraisesti onnellinen.”

Yksi haastateltava koki, etté ei ole koskaan onnellinen, mink& han kertoi johtuvan
menetyksista elaméan varrella. Erds haastateltava kertoi, etta ei ole tuntenut itsedan
onnelliseksi endaa vaimon kuoltua. Toinen haastateltava kertoi, etta ei ole oikein

onnellinen, koska ei ole aihetta onnellisuuteen.
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“Miten nédin vanha &ij& voi onnellinen olla? Mutta ei nyt mitenkaan

huonotkaan oltavat ole... Ehkéa jotain siltéa vélilta...”

“Vaimoni kuoltua en ole tuntenut enéda itsedni onnelliseksi.”

Tunnetteko itsenne onnelliseksi?

1 . . .
0
En koskaan Harvoin En osaa sanoa Joskus Usein

mn=13

Kuvio 2. Onnellisuuden yleisyys

Kysyimme haastateltavilta, kokevatko he elamanasenteensa myonteiseksi. Kysymykseen
vastanneista suurimmalla osalla (Kuvio 3, s. 25) oli mydnteinen elamanasenne seka
késitys omasta koetusta elamastaan. Useat kokivat oppineensa hyvaksymaan
ikaantymiseen liittyvasta prosessista esimerkiksi sen, ettéd nuoruuden toimintakykya tai
ulkonakoa ei takaisin saa. Moni nosti esiin myds sen, ettd vanhuus on luopumisen aikaa
ja sisdisempiin arvoihin kiinnitetddn enemman huomiota. Myds elakkeelle jadmisen myota

on osattu etsia aikaa mya@s itselle seka perheelle kun ei enda tyodkiireet paina.

“Kylla. Vanhemmalla iélla olen oppinut nauttimaan niista elaman pienista

asioista ja sdéasta.”

“Useimmiten kylld. Olen oppinut hyvdksyméaan vanhuuden. Mitdén ei saa

mukaan taélta lahtiessa.”
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“Ei ole mitdéan valittamista.”

Elamanasenteeseen kielteisesti vaikuttavia asioista tuotiin esiin esimerkiksi elaméan

varrella koetut menetykset seka fyysiseen toimintakykyyn negatiivisesti vaikuttavat asiat.

“Valilléd on védhén kielteinen, kun liikuntakyky on niin huono.”

“Ei auta turhanpdivaisié murehtia, kaikilla on hyvét ja huonot péivéat..”

“Ei ole erityisen positiivinen elaménasenne. Joskus mietin jopa taalté pois

1&4ht64..”

Koetteko elamanasenteenne myonteiseksi?
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Kuvio 3. Elaméanasenteen kokemus myodnteisena

7.4 Koettu turvallisuus

Paaosin haastateltavat kokivat elaménsa turvalliseksi. Haastateltavista osa koki
turvattomuuden tunnetta. (Kuvio 4, s. 26) Yksi haastateltavista kertoi pelkdavansa etenkin
yOaikaisia tunkeilijoita. Turvattomuuden tunnetta lisési se, ettéd ulko-ovea ei saa sisélta

pain turvalukittua ja kodin avaimia on lainassa kotihoidolla.
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Jotkut haastateltavista olivat kaatuneet viime aikoina, mink& seurauksena heille oli tullut
pelkoja liikkumisesta. Moni haastateltava koki turvapuhelimen lisdavan turvallisuuttaan
kotona. Kaatuessaan heilla oli tieto siitd, etté joku tulee auttamaan. Suuri osa
haastateltavista nosti esiin myds sen, etta kotihoidon sdanndlliset kaynnit lisdavat

turvallisuuden tunnetta.

Eras haastateltavista oli vanhuusidlladn menettanyt nakékykynsa lahes kokonaan ja koki

sen lisdavan turvattomuuden tunnetta. Han koki sen vaikeuttavan arkea, silla han ei 16yda
kotoaan tiettyja asioita ja pelkaa omalla toiminnallaan aiheuttavan vaaratilanteita itselleen.
Yksi haastatteluun osallistuvista kertoi huolen lapsien ja puolison jaksamisesta. Sairaudet

aiheuttavat huolta ja pelkoa siité, miten toinen selviytyy.

Koetteko elamanne turvalliseksi?
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Kuvio 4. Haastateltavien kokema turvallisuus kotona

7.5 Yhteydenpito omaisiin ja laheisiin

Jokainen haastatteluun osallistunut koki omaisten ja l&heisten roolin tarke&na ja heidan
lasn&oloaan arvostettiin. Osalla haastateltavista on omaisia, jotka ovat arjessa hyvinkin
aktiivisesti mukana. Omaisilta saatiin apua esimerkiksi kaupassa kayntiin sekéa

kodinhoidollisiin tdihin.

“Poikani kay joka paiva katsomassa, ettd meillda on vaimon kanssa kaikki

hyvin.”

“Pojan kanssa tavataan lahes paéivittain. Ystéavia minulla ei oikein ole, kaikki
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ovat menneet jo edelté yldkertaan. ©

Osa haastateltavista kertoi tapaavansa omaisiaan vain muutaman kerran vuodessa tai
harvemmin (Kuvio 5). Useassa haastattelussa kavi ilmi, ettd omaiset asuvat sen verran
kaukana, etta tapaamisia on harvakseltaan. Eraat toivat esiin sen, etta lapsilla ja
lapsenlapsilla on opiskeluja, t6itd ja omia menoja, jolloin haastateltavat kokivat, etta eivat

halua olla hairiéksi. Haastateltavat toivoivat kuitenkin aktiivisempaa yhteydenpitoa.

“Pojanpojan kanssa meilla on hyvat valit, mutta hanella on kiireita koska

opiskelee. En viitsi héiritd hadnta. Nuorilla on oma eldméanséa.”

“Jalkikasvu kay silloin talldin tervehtimasséa. He ovat kaikki aikuisia ja heilla
on omat elaménsa ja menonsa. En voi vaatia, etta juoksisivat taalla joka

péivé isoditid katsomassa.”

Haastateltavista osa nosti esiin sen, ettd korkea ik& on tuonut mukanaan sen, etta ystavat
ovat jo kuolleet tai ovat itsekin niin huonossa kunnossa, etté eivat pdase tapaamisiin.
Osa haastateltavista tapaa ystaviaan melko usein. Eras haastateltava kertoi kdyvansa

kerran viikossa pelaamassa korttia ystavaporukalla ja koki saavansa siita paljon iloa.

Haastateltavat kertoivat olleensa tyytyvaisia kotihoidon apuun. Erds haastateltava kertoi,
ettd Aurion tydntekijat ovat ainoita, joita tapaa paivan aikana. Han kertoi myds paivan
katkeavan mukavasti, kun tulee joku, jonka kanssa voi ajatuksia vaihtaa. Eras
haastateltava kertoi saaneensa kotihoidon avustuksella itselleen vapaaehtoistyén kautta

kévelykaverin, jonka kanssa kay ulkoilemassa. H&n on ollut tdhan erittain tyytyvainen.
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Tapaatteko laheisianne ja omaisianne?
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Kuvio 5. Omaisten tapaamisen yleisyys

Omaisten ja laheisten tapaamisen lisaksi halusimme kysya haastateltavilta, kuinka usein
he ovat puhelinyhteyksissé omaisiinsa. Teknologian kehitytty&a yhteydenpito laheisiin
onnistuu vaivattomammin. Teknologian kehityttya myds videopuheluiden avulla

yhteydenpito onnistuu.

“Soittelen videopuheluita tyttarelle ja hanen perheelleen Yhdysvaltoihin.
Naemme noin kerran vuodessa, joten on hienoa, ettd voimme nain nahda

toisiamme.”

Haastateltavista kahdeksan kertoi pitdvansa yhteytta laheisiinsa puhelimitse usein, osa
paivittiin ja osa muutamia kertoja viikossa (Kuvio 6). Muutaman haastattelun kohdalla
kavi ilmi, ettd eraat haastateltavat eivat itse ota aktiivisesti yhteytta laheisiinsa puhelimitse,

vaan odottavat heidan yhteydenottoaan mieluummin.

“Annan heidén soittaa mieluummin, en halua héirité heita soitoillani.”

Haastateltavista kaksi olivat sellaisia, joilla ei ole enaa elossa omaisia tai valit ovat
heikentyneet, jolloin yhteydenpito on jaanyt vahaiselle. He kertoivat kuitenkin olevansa

joskus puhelinyhteyksissa kauempana asuviin ystaviinsa.
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Oletteko puhelinyhteydessa laheisiinne ja

omaisiinne?
9
8
7
6
5
a
3
2
-
0
Harvoin Joskus Usein
En=13

Kuvio 6. Puhelinyhteyksissd omaisten kanssa oleminen

7.6 Kokemukset masentuneisuudesta ja terveydentilasta

Kysyimme haastateltavilta heidan kokemuksiaan masentuneisuudesta, silla yksindisyyden
kokemus voi usein aiheuttaa masennusta ja muuta psyykkisté oireilua.
Haastattelukysymyksen pohjalta kavi ilmi, ettd suuri osa haastateltavista on kokenut
joskus tai usein masentuneisuuden tunteita (Kuvio 7). Masentuneisuuden syiksi kerrottiin
muutokset toimintakyvyssa, yksinadisyys ja puolison kuolema. Erés haastateltava kertoi
olevansa jatkuvasti masentunut ja mielessa on pydrinyt mydés itsemurha-ajatuksia. Han

kertoi, ettd toimintakykynsa heikennyttyd han on joskus linnoittautunut kotiin.

“Tamaé onkin todella vaikea kysymys.. Joskus koen kylla.. Ja se tuntuu niin

kamalalta, ihan niin kuin kaikki seinéat kaatuisi p&aélle.”

“Masentuneisuutta koen silloin talléin. Silloin tulee sellaisia ajatuksia, etta

mitd pahaa olen tehnyt, kun télla tavalla rangaistaan.”
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Koetteko masentuneisuutta?
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Kuvio 7. Kokemukset masentuneisuudesta

Kysyimme haastateltavilta heidan kokemuksiansa terveydentilastaan. Vastaajista kolme
koki terveydentilansa huonoksi (Kuvio 8, s.30). Erds haastateltava kertoi yrittdvansa
teeskennella joskus laheisilleen olevansa paremmassa kunnossa kuin oikeasti on. Toinen
haastateltava kertoi kokevansa itsensa muuten terveeksi, jos liikkumista tai kipuja ei oteta

huomioon.

Haastateltavista nelja koki terveydentilansa hyvaksi. Kaksi haastateltavaa kertoi, etta

vaikka sairauksia onkin, kokevat he olevansa terveita.

” Koen olevani hyvéssé kunnossa, vaikka olenkin néin vanha.”

Koetteko terveydentilanne hyvaksi?
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Kuvio 8. Terveydentilan kokeminen
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7.7 Kodin ulkopuolella asioiminen

Haastateltavista kolme kertoi ulkoilevansa kodin ulkopuolella l&hes paivittain.
Haastateltavista yksi hoiti itsenéisesti kauppa —ja pankkiasioinnit (Kuvio 9, s.31). Osa
haastateltavista sai omaisiltaan apua asioiden hoidossa, ja osalla oli kaytdssaéan

kotihoidon tukipalvelut, joihin kuuluvat muun muassa kauppa- ja ruokapalvelut.

Tutkimuksen perusteella ilmeni, ettd osa haastateltavista ei enda kykene itsendiseen
ulkoiluun. Taustalla tahéan on useimmiten heikentynyt fyysinen toimintakyky, jolloin on

suurentunut riski kaatumisille.

“Kodin ulkopuolella kévisin vaikka joka paiva, jos vaan joku veisi. Kylla mina
naiden hoitajien kanssa ulkona kayn. Yksin en uskalla lahted mihinkaan,

koska pelkédén kaatuvani. ”

“En pé&ése yksin ulos ollenkaan. Enka viitsi vaivata tytérta, ettd yhdesséa
lahdettaisiin. Mieluummin niin, etta kaikki tulee tanne kotiin. Aurion kautta

saan kotiin suoraan kaikki tarvittavat palvelut.

Kuinka usein asioitte kodin ulkopuolella?
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Kuvio 9. Kodin ulkopuolella asiointi.
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7.8 Kokemukset tarpeellisuudesta

Haastattelujen perusteella suurin osa ikdantyneistd koki itsenséa vain harvoin tai ei
koskaan tarpeelliseksi (Kuvio 10, s.32). Tarpeellisuuden kokemus ikaantyessa on selvasti
vahentynyt. Haastateltavista moni koki, ettéa ovat jo kaiken elamassaan antaneet.
Tyo6elama oli ohi, lapset ovat aikuisia ja mahdollisesti puolisokin on jo kuollut. Moni
haastateltava koki olleensa tytelamassa tarpeellinen yhteiskunnalle, mutta ty6elaméasta

pois jaatya tarpeettomuuden tunteet ovat voineet voimistua.

“En mind tunne itsedni mitenkdan tarpeelliseksi, tunnen itseni jo ihan
sivulliseksi. Olisin jo valmis lahtem&an ylékertaan. Ik&& on jo riittdmiin. Se on
vaan, kun meikalaiset on niin pitkaikaisia... Sukulaiset menee tasta ymparilta

pois, mutta itse olen vain pystyssa...”

b

“Olen itselleni tarpeellinen, mutta en tieda kenelle muulle olisin tarpeellinen.

“Harvemmin. Fyysisen toimintakykyni heikennyttya en ole en&é pystynyt

huolehtimaan asioista samalla tavalla kuin ennen.”

Tunnetteko itsenne tarpeelliseksi?
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Kuvio 10. Tarpeellisuuden tunne.
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7.9 Keinoja yksindisyyden vahentamiseksi

Haastattelun lopuksi kysyimme haastateltavilta, minkéalaisia keinoja ikdantyneiden
yksinaisyyden vahentamiseksi voisi olla. Useat haastateltavista kokivat suvun, laheisten
seka naapureiden kanssa aktiivisen yhteydenpidon tarkeéna keinona yksinaisyyden
ehkaisyssa ja vahentdmisessa. Haastateltavista moni kertoi, ettd heidan lapsuudessaan
elettiin tiiviissé kylayhteisdssa ja oli normaalia, ettd saman katon alla asui monta
sukupolvea yhdessa. Aiemmin naapureiden kanssa oli myos hyvéat vélit. Nyt ei edes

valttamatta tiedetd, ketd naapurissa asuu.

“Yksindisyytta voisi vdhentaa siten, ettéa suku pysyisi yhdessa ja ihnmiset

pitéisivét huolta toinen toisistaan.”

Erds haastateltava pohti uusien ihmissuhteiden seka parisuhteen luomista. Han kertoi
ikavoivansa toisen ihnmisen kosketusta ja samalla kertoi siita, etta jokainen ihminen
ansaitsee ja tarvitsee rakkautta. Haastateltava kertoi, ettd uusia ihmissuhteita voi solmia

esimerkiksi erilaisten harrastusten parista, silla siella tapaa samanhenkisia ihmisia.

Haastateltavista kaksi kuului erilaisiin yhdistyksiin ja he osallistuvat aktiivisesti jarjestéjen
toimintaan. Opinnaytetydmme teoriaosuudessa olemme kasitelleet yhdistysten merkitysta

yksindisyyden vahentamiseksi.

“Meilla on Suomessa kaiken maailman yhdistyksia ja kerhoja, etta
uskaltakaa ikaihmiset liitty&a niihin. Mind kuulun sydanyhdistykseen,
keuhkoyhdistykseen sek& osteoporoosiyhdistykseen. Aina on jotain

tapahtumia, joihin voi osallistua.”

“Koen saavani paljon vertaistukea yhdistykselta, jonka toiminnassa olen

mukana. On hienoa nahda, etta on muitakin, joita tdmé asia koskettaa.”

Kaksi haastateltavaa kertoi miellyttavien, itselle tarkeiden asioiden tekemisen auttavan
yksindisyyteen ja vievan ikavia ajatuksia pois mielesta. My6s lemmikin omistaminen

vahentaa yksinaisyytta, kertoi erds haastateltava.

“Miné& saan itse voimaa uskonnosta, kirjoista sekd musiikista. Ne haivyttavat

yksinéisyyden tunteita.”
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“Radion kuunteleminen véhentdd minun yksinéisyytténi. Kotona ei ole silloin

ihan niin hiljaistakaan.”

Muutama haastateltava kertoi kotihoidon merkityksesta ikaéantyneiden yksinaisyyden

lieventgjana.

“Kotihoidosta on tosi suuri apu ja hoitajat lievittdvét yksinaisyytta. On

tdrkedd, kun hoitajat ovat ehtineet juomaan kahvit kanssani.”

Joidenkin haastateltavien mielesta ikdéantyneiden yksinaisyyteen ei voida puuttua
yhteiskunnallisesti, vaan yksindisyyden vahentdminen lahtee yksilotasoisesti. Toinen
henkild viintyy yksin, kun taas toinen henkil6 tarvitsee ymparilleen paljon kontakteja, jottei

tuntisi itse&én yksinaiseksi.
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8 POHDINTA
8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa olemme noudattaneet Tutkimuseettisen neuvottelukunnan asettamia
vaatimuksia, jotka koskevat jokaista Suomessa tehtya opinnaytetyota (Arene 2019).
Opinnaytety6 on tehty noudattaen hyvia tieteellisia kaytantoja. Hyva tieteellinen kaytanto
edellyttad, ettd tekijat noudattavat tiedeyhteison toimintatapoja eli rehellisyyttd, yleista
huolellisuutta seka tarkkuutta tutkimusty6ssa, tulosten tallentamisessa seké tulosten
arvioimisessa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Opinnaytetydssa olemme
kayttaneet oleellisia lahteitd monipuolisesti. Olemme tehneet lahdeviittaukset
asianmukaisesti, jolloin olemme antaneet tekijoille heidan ansaitsemansa arvon seké
kunnioituksen. Opinnaytetydn tiedonhankinnassa kaytettiin kirjallisia lahteita seka
aikaisemmin tehtyja tutkimuksia. Lahteet pyrimme rajaaman vuosiin 2009-2019
pitdédksemme teoriatiedon mahdollisimman ajantasaisena. Teoriatietoon perehdyttiin
tarkasti, jolloin saimme tietoa siitd, minkalaisia mittaamismenetelmia on kaytetty, miten
asioita on kasitelty ja mihin loppupdaéatelmiin tutkimuksissa on paasty. Etsimme tietoa
erilaisista vanhuuteen ja yksinaisyyteen liittyvista kirjoista, seka tutkimuksista, joiden
luotettavuutta joutui koko opinnaytetydprosessin ajan peilaamaan. Tietoa etsiessa on
tarkeda miettia, onko kirjoittaja alan tutkija, asiantuntija vaiko vain harrastaja. On hyva
my0s etsia kirjoittajasta taustatietoa, kuten aikaisempia julkaisuja tai tutkimuksia
kaytettavan lahteen luotettavuuden arvioimiseksi. My6s julkaisupaikka, varsinkin

artikkeleissa, on asia, missé kannattaa pitda tuntosarvet esilla. (Metropolia 2019.)

Eettisestad nakdkulmasta opinnaytetydprosessimme on onnistunut. Olemme kasitelleet
aineistoa niin, ettd kenenkaan prosessiin osallistuneiden tietosuojaa ei olla loukattu.
Opinnaytetydhon liittyva materiaali tullaan havittamaan asianmukaisesti prosessin
paatyttya. Jokaiselle opinnaytetydtd varten haastatellulle asiakkaalle annoimme kirjallisen
suostumuslomakkeen, jossa olimme kuvanneet, miten heidan haastatteluaan tullaan
kayttamaan. Jokaisella haastatteluun osallistuneella oli oikeus keskeyttaa

osallistumisensa missa tahansa opinnaytetydprosessin vaiheessa.

Tutkimuksen ja aineiston luotettavuutta pyrittiin lisddmaan selkedlla ja tarpeeksi avoimella
dokumentoimisella. Tieteessa on lédhes aina kyse mittaamisesta. Kanasen (2010) mukaan
mittaaminen tapahtuu mittarilla, jolle tieteessa asetetaan tiukat vaatimukset, jotta saadut
tulokset olisivat luotettavia. Omassa tydssa auttaa olemassa olevien mittareiden kaytto.
Tama takaa osaltaan tutkimuksen luotettavuuden, silla siina on kaytetty hyvaksyttyja

mittareita, jotka on todettu toimiviksi ja luotettaviksi. (Kananen 2010, 21.)
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Haastatteluun osallistuneiden vastauksia havainnollistettiin suorilla lainauksilla, jolloin
lukijalle muodostuu kasitys tutkimustuloksista. Mietimme opinnaytetydn loppusuoralla,
kuinka suhtautua siihen, etta toimeksiantajamme tydntekijat voivat mahdollisesti tunnistaa
asiakkaat tuloksista kasittelevasta luvusta. PAddyimme kuitenkin pitamé&én luvun

sellaisena, kuin olimme suunnitelleet, silla haastatteluiden siteeraus elavoittaa tekstia.
8.2 Pohdintaa tutkimustuloksista

Opinnaytetydémme tutkimustulosten mukaan ikdantyneiden yksinaisyys ilmenee jokaisella
haastateltavalla eri tavalla. Haastatteluja tehdessa ja tuloksia analysoidessa huomasimme
tutkimuksen kohdehenkildiden kokevan yksinaisyyttd vahemman kuin ennakkoon
oletimme. Esimerkiksi Loneliness among elderly in Nursing homes -tutkimuksessa kaikki
tutkimuksen kohdehenkildista kokivat yksindisyytta joko kohtalaisesti tai erittdin paljon
(Aung ym. 2018). Opinnaytetydémme tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, etta
suurin osa haastatteluun osallistuneista ei kokenut olevansa lainkaan yksinéinen.
Henkil6t, jotka eivat kokeneet itseansa yksinaiseksi, kertoivat nauttivansa yksin
asumisesta ja sen tuomasta vapaudesta tehda haluttuja asioita. Keradmamme tiedon
perusteella olimme jopa yllattyneitd, kuinka pieni méaéara haastateltavistamme loppujen
lopuksi koki itsensa yksindiseksi. Opinnaytetydta tehdessamme olemme saaneet

mielestdmme hyvat valmiudet kohdata ja tunnistaa ikdantyneiden yksinaisyytta.

Yksinaisyyden taustalla oli erilaisia tekijoita kuten yksinasumista, leskeyttd, sosiaalisen
verkoston puutetta, kumppanittomuutta seka persoonaan tai toimintakykyyn liittyvia
asioita. Henkilo, joka oli elanyt koko elamansa yksin, koki yksindisyyden eri tavalla kuin
henkild, joka oli hiljattain menettanyt elamankumppaninsa. Haastatteluissa tuotiin ilmi
my6s sosiaalisten suhteiden vahyytta, mika pahensi yksindisyyden tunnetta. Ystavat
saattoivat olla kuolleita, asuivat liian kaukana tai oma fyysinen kunto ei mahdollista heidan
tapaamistaan. Ikdisten kanssa olemista kuitenkin kaivattiin. Kontakteja omaisten ja
l&aheisten kanssa pidettiin yhtena merkittdvimpana yksinaisyytta vahentavana tekijana.
Opinnaytetydmme tulokset vahvistavat Ylikarjulan esille tuomaa tietoa siita, miten
yksindisyydentunne korostuu, kun ystavat ja laheiset ovat kuolleet ja sosiaalinen piiri on
pienentynyt. (Ylikarjula 2017, 171.) Omaisten ja laheisten kanssa yhteydenpito vaihtel
runsaasti haastateltavien kohdalla. Osalla lapset ja lapsenlapset kavivat kylassa
saannollisesti, jopa useita kertoja viikossa ja osalla ei ollut yhteyttd lapsiinsa tai l&heisiinsa
ollenkaan. Puhelinyhteydessa omaisiin ollaan, mutta moni koki olevansa “taakka”, eika
halua hairitd omaisia soitoillaan. Kivelan ja Vaapion mukaan myds sosiaalinen aktiivisuus
vaikuttaa toimintakykyyn ja liilan vahaiset toiminnot tai toimettomuus voi liséata psyykkista

oireilua ja yksinaisyyden, ahdistuksen seka toivottomuuden tunteita (Kivela & Vaapio
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2011, 101). Hoitajilla voi olla hyvin merkittava rooli yhteydenpidossa, esimerkiksi jos
asiakkaan toiminnot ovat heikentyneet, voi hoitaja olla se, joka ndppailee omaisen

puhelinnumeron puhelimeen ja auttaa soittamisessa.

Tiilikaisen (2016) laadullisen seurantatutkimuksen mukaan ruumiin rajallisuuteen
kietoutuvan yksinaisyyden taustalla on muun muassa kuulon tai liikuntakyvyn
heikkeneminen, jonka myd6té arki oli supistunut kodin seinien sisapuolelle (Tiilikainen
2016, 179). Fyysiset rajoitteet kayvat ilmi myds meidan tutkimustuloksissamme. Muutama
haastateltava kertoi, etté ei ole kaynyt pitkdan aikaan kodin ulkopuolella, silla yksin
liikkuminen on mahdotonta tai siihen liittyy turvallisuusriskeja. Se, etta ei pysty
osallistumaan kodin ulkopuolisiin toimintoihin kuten harrastuksiin tai arkisiin askareihin,

kerrottiin syventavan yksindisyyden kokemuksia.

Haastateltavat kertoivat, ettd heidan yksindisyyttaan vahentaa mieluisten asioita
tekeminen kuten musiikin kuunteleminen, maalaaminen ja television katselu.
Yksinaisyyden ehkaisyssa auttoivat harrastukset ja aktiviteetit, ystavatoiminta seka
erilaisiin jarjestoihin kuuluminen. My6s laheiset ihmissuhteet heikensivat yksindisyyden
tunnetta. Osa haastateltavista oli kokenut hyotya vertaistukiryhmista ja erilaisista
ryhméatoiminnoista. Tiilikainen (2019) onkin todennut kokemusten jakamisen seka toisten
selviytymistarinoiden kuuleminen olevan tarkeaa syvan yksinadisyyden hetkella. Myos
yksindisyyden ehkaisevana ja hoitavana tekijana voi toimia ulkoilu ystavatoiminnan kautta.
Ystavatoiminta lisda yhteisollisyytta, vaikka se ei varsinaisesti yksindisyytta poista.
(Tiilikainen 2019, 181.) Eras haastateltavista oli juuri saanut kaynnistymaéan SPR:n
ystavatoiminnan, jonka kautta han paasee ulkoilemaan. Itsendisesti asiakas ei enda
kyennyt aistitoimintojen heikentymisen vuoksi kulkemaan ulkona. Opinnaytetydmme
prosessin aikana myo6s yksi meidan ryhmalaisistamme on liittynyt vapaaehtoiseksi

ystavatoimintaan, josta ensimmainen kontakti alkaa pian.

Haastateltavat kokivat masentuneisuutta ja masennusta enemman, mitd ennakkoon
olimme olettaneet. Masentuneisuutta oli tullut esiin suurimmalla osalla ainakin jossain
elamanvaiheessa. Sairastumisen, elamankumppanin menettdmisen seka sosiaalisen
verkoston pienemisen kerrottiin pahentavan masentuneisuuden tunteita. Useat
haastateltavat kokivat, ettéd elamaan kuuluu tavanomaisestikin alakuloa ja menetyksia
elaman varrella. lkavillekin tunteille oli annettu tilaa ja he pyrkivat l6ytamaéan keinoja
mielialansa kohottamiseksi. Masennuksesta keskustellessa kay ilmi, etta joillakin
haastateltavista on ollut itsemurha-ajatuksia aikaisemmin. Masennus on yksi

itsemurhariskia nostava tekija. Kuten Hakko ym. ovat todenneet, itsemurhariskin
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tunnistaminen ja siihen vaikuttaminen on mahdollista, silla ikdéntyneet hakeutuvat

monesti terveydenhuollon piiriin ennen tekoa (Hakko ym. 2006).

8.3 Jatkotoimintaehdotuksia

Jatkokehitysehdotuksemme opinnéytetydmme pohjalta olisi kehittd& kotihoidossa
tydskenteleville henkildille esimerkiksi opas yksinaisyyden tunnistamiseksi. Oppaassa
voisi olla toimintamalli, joka auttaa hoitohenkilékuntaa tunnistamaan asiakkaan riskin
yksinaisyydesta ja tukee henkildkuntaa etsimaan asiakkaalle sopivia yksil6llisia ratkaisuja.
Hoitajat osaisivat oppaan avulla opastaa asiakkaita tarjolla olevien erilaisten aktiviteetti- ja

ystavapalvelutoimintojen pariin.

Kotihoidon tyontekijoille olisi mielestamme hyva jarjestaa taydennyskoulutusta
yksinaisyyden tuomista haitoista ja terveysvaikutuksista. Taydennyskoulutuksessa
hoitohenkilékunnan olisi hyva jakaa kokemuksiaan ja ajatuksiaan aiheesta, oppia
toisiltaan, seka yhdessa kehittda kokemuspohjalta toimia ilmién ehkaisemiseksi.
Taydennyskoulutuksessa kaytaisiin siis lapi yksinaisyyden syitd, seurauksia, seka keinoja

ehkaista asiakkaiden yksinaisyytta.

Opinnaytetydn materiaalia voisi tulevaisuudessa hytdyntaa sosiaali- ja terveysalan
opiskelijoiden opinnoissa. Sairaanhoitajaopiskelijat hyotyisivat myos keradmamme
aineiston tarkastelusta esimerkiksi ensimmaisené opiskeluvuonna opintojaksoon
kuuluvalla perushoitotydn kurssilla. SOTE-alan opiskelijat voisivat hyotya
samankaltaisesta oppaasta ja ylla mainitun tdydennyskoulutuksen tapaisesta
perehdyttdmisesta ja ajatusten vaihdosta ikaantyneiden hoitoty6n kurssin aikana.
Uskomme opinndytetyémme sisallon auttavan hoitajia ja tulevia hoitajia rohkaisemaan
ikaihmisid hakemaan apua yksindisyyteensda, seka auttaa heita I16ytamaan uusia keinoja

yksindisyyden ehkaisyyn.



40

LAHTEET

Aaltola, J. & Valli R. 2015. Ikkunoita tutkimusmetodeihin 1. PS-kustannus, Jyvaskyla.

Aaltola, J. & Valli R. 2010. Ikkunoita tutkimusmetodeihin 2. PS-kustannus, Jyvaskyla.

Aho, T. & Tiikkainen, P. 2017. TOIMIA-mittarit. Social Provision Scale [Viitattu 11.10.2019]

Saatavissa: https://www.terveysportti.fi/dtk/tmi/koti

Anttila, K., Hirveld, M., Jaatinen, T., Polviander, M. & Puska, E-L. 2015. Sairaanhoito ja

huolenpito. Sanoma pro Oy.

Arene, 2019. Ammattikorkeakoulujen opinnaytetydiden eettiset suositukset [Viitattu
9.12.2019] Saatavissa: http://www.arene.fi/wp-
content/uploads/Raportit/2018/arene_ammattikorkeakoulujen-opinnaytetoiden-eettiset-
suositukset.pdf?_t=1526903222

Aung, K. T., Nurumal, M., Wan, N., Syakirah, N. & Bukhari, W. 2018. Loneliness among
elderly in Nursing homes. International Islamic University Malaysia. [Viitattu 24.11.2019]
Saatavissa:
https://www.researchgate.net/publication/323218391_Loneliness_among_elderly_in_Nurs

ing_homes

Aurio Hoiva Oy-yrityksen verkkosivustot. 2019. [Viitattu 6.10.2019] Saatavissa:
https://www.aurio.fi/

Axelin, A., Stolt, M. & Suhonen, R. 2013. Ikaantyneen ihmisen terveysongelmat ja niiden

arviointi - esimerkkeja kielteisista terveysongelmista. Juvenes Print.

Engestrom, Y., Niemel&, A-L., Nummijoki, J. & Nyman, J. 2009. Lupaava Kotihoito. Uusia

toimintamalleja vanhusty6hoén. PS-kustannus.

Hakko, H., Koponen, H., Rasénen, P., Sarkioja, T., Timonen, M. & Viilo, K. 2006.
Vanhuksen itsemurha ja sen riskitekijat. Lagkarilehti, 61,19/2006, 2097-2101. [Viitattu



41

11.12.2019] Saatavissa:
https:/lwww.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/vanhuksen-itsemurha-ja-sen-
riskitekijat/

Hartikainen, S. & Lonnroos, E. 2008. Geriatria; arvioinnista kuntoutukseen. Edita.

Heikkinen, E. & Marin, M. 2002. Vanhuuden voimavarat. Kustannusosakeyhtié Tammi.

Heimonen, S. & Pohjolainen, P. 2009. Toimintakyvyn laaja-alainen arviointi ja tukeminen.
Pro gradu —tutkielma. [viitattu 1.10.2019] Saatavissa:
https://www.ikainstituutti.fi/content/uploads/2016/08/Oraita_1-2009-pdf.pdf

Ikonen, E-R. 2015. Kehittyva kotihoito. Edita Oy.

Ikdantyneiden yleisimmat ongelmat ja tarpeet. Oulun yliopisto. 2015. [Viitattu 11.12.2019]
Saatavissa: https://www.oulu.fi/gasel/yleisimm%C3%A4t%20ongelmat%20ja%?20tarpeet

Jarvenpad, E. 2006. Laadullinen tutkimus. [Viitattu 18.10.2019] Saatavissa:
http://www.cs.tut.fi/~ihtesem/k2007/materiaali/luento4.pdf

Kananen, J. 2010. Opinnaytetydn kirjoittamisen kaytdnnén opas. Juvenes Print.

Kelo, S., Launiemi, H., Takaluoma, M. & Tiittanen, H. 2015. Ikd&ntynyt ihminen ja

hoitotyd. Sanoma Pro Oy, Helsinki.

Kiveld, S-L. 2012. Hyvia vuosia. Arvokas ja turvallinen ikdantyminen. Kirjapaja

Helsinki.

Kiveld, S-L. & Vaapio, S. 2011. Vanhana tanaan. Tallinna Raamatutriikikoda, Eesti 2011.

Suomen senioriliike ry.

Komulainen, P. & Vuori, I. 2015. Ikaantymiseen liittyvat fysiologiset muutokset ja



42

liikuntaharjoittelu. Kéypa hoito -suositus. Julk. 5.10.2015 Duodecim. [Viitattu 28.9.2019]
Saatavissa: https://www.kaypahoito.fi/nix01182

Kuikka, A. 2015. Kuinka paljon suomessa on yksindisia vanhuksia? Etsiva mieli —projekti.
[Viitattu 17.10.2019] Saatavissa:
https://www.valli.fi/fileadmin/user_upload/Etsivae_mieli/Kuinka_paljon_Suomessa_on_yks

inaeisiae_vanhuksia.PDF

Lahden diakonialaitoksen WWW-sivusto. KotiKummit. 2019. [viitattu 12.10.2019]

Saatavissa: http://www.dila.fi/diakonia/kotikummit

Lahden lahimmaispalvelu Ry WWW-sivusto. Toimintaa ik&ihmisille. [Viitattu 2.11.2019]

Saatavissa: http://www.lahdenlahimmaispalvelu.fi/toimintaa-ikaihmisille/

Laine, A., Ruishalme, O., Salervo, P., Sivén, T. & Valimaki, P. 2010. Opi ja ohjaa sosiaali-

ja terveysalalla. WSOYpro Oy.

Laki ikd&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta, seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 28.12.2012/980. Finlex. [Viitattu 2.11.2019]. Saatavissa:
https://www . finlex fiffi/laki/ajantasa/2012/20120980

Lintunen, J. 2019. Yh&a useampi ikdihminen asuu kotona — yli puolet pientaloissa.
Tilastokeskus. [Viitattu 9.12.2019] Saatavissa:
http://www.tilastokeskus.fi/tietotrendit/artikkelit/2019/yha-useampi-ikaihminen-asuu-

kotona-yli-puolet-pientaloissa/

National Institute on Aging, 2019. Social Isolation, loneliness in older people pose health
risks. [Viitattu 24.11.2019] Saatavissa: https://www.nia.nih.gov/news/social-isolation-

loneliness-older-people-pose-health-risks

Olkkonen, H. 2019. Kehityspaalikk®. Aurio Hoiva Oy. Haastattelu 28.9.2019

Pajala, S. 2012. l1akkaiden kaatumisten ehkaisy. lkind-opas. [Viitattu 27.9.2019]



43

Saatavissa: http://www.ukkinstituutti.fi/filebank/1555-IKINa-opas.pdf

Pitkald, K. & Routasalo, P. Duodecim— Aikakausilehti, 2012. Ryhmasta apua vanhusten

yksinaisyyteen [viitattu 1.9.2019]. Saatavissa: https://www.duodecimlehti.fi/duo10334

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman verkkosivusto. Ikddntyneiden asiakasohjaus Siiri,
2019. [viitattu 12.10.2019] Saatavissa: https://www.phhyky fi/fi/ikaantyneiden-palvelut-ja-

kuntoutus/asiakasohjausyksikko-siiri/

Routasalo, P., Pitkadla, K., Savikko, N. & Tilvis, R. 2005. Ikdantyneiden yksinaisyys:
Kyselytutkimuksen tuloksia. Gummerus kirjapaino Oy, Saarijarvi.

Rasanen, R. 2018. Hyvaa elaméanlaatua ikaantyneille. Printek, Keuruu.

Saari, J. 2016. Yksinaisten suomi. Gaudeamus Oy.

Schleutker, E. 2013. Vaeston ikd&ntyminen ja hyvinvointivaltio — Mit& vaihtoehtoja meilla
on [viitattu: 9.12.2019]. Saatavissa:
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110779/schleutker.pdf?sequence=1

Sisaministerid, 2018. Turvallinen elamé ikaantyneille - toimintaohjelman paivitys. [Viitattu
7.10.2019] Saatavissa:
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160520/6%202018%20SM%20Tu

rvallinen%20elama%?20ikaantyneille.pdf

Sisaministerio, 2011. Turvallinen elama ikaantyneille. Toimintaohjelma ikaantyneiden
turvallisuuden parantamiseksi. [Viitattu 24.10.2019] Saatavissa:
https://intermin.fi/julkaisut/julkaisu?pubid=URN:ISBN:978-952-491-669-1

Sosiaali- ja terveysministerid. 2019. Kotihoito ja kotipalvelut. [Viitattu 26.9.2019]

Saatavissa: https://stm.fi/kotihoito-kotipalvelut

Suomen Punainen Risti, 2016. Haluatko ystavan? [Viitattu 11.10.2019] Saatavissa:
https://www.punainenristi.fi/hae-tukea-ja-apua/yksinaisyyteen



44

Taanila, A. 2007. Laadullisen aineiston analyysi. [Viitattu 9.12.2019] Saatavissa:
https://docplayer.fi/423803-Laadullisen-aineiston-analyysi.html

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, 2018. Kotihoito ja muu kotiin tarjottava tuki. [Viitattu
4.9.2019] Saatavissa: https://thl.fiffiiweb/ikaantyminen/kotona-asumisen-
ratkaisuja/kotihoito-ja-muu-kotiin-tarjottava-tuki

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, 2016. lakkaiden terveys ja toimintakyky kehittyy
myo6nteiseen suuntaan. [Viitattu 11.12.2019] Saatavissa: https://thl.fi/fi/-/iakkaiden-terveys-
ja-toimintakyky-kehittyy-myonteiseen-suuntaan

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, 2019a. Palvelutarpeen arvioinnin polku. [Viitattu
14.10.2019] Saatavissa: https://thl.fiffilwebl/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-
jarjestelmalla

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, 2019b. Saanndllisen kotihoidon asiakkaat
marraskuussa 2018. [Viitattu 9.12.2019] Saatavissa: https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-
aiheittain/ikaantyneet/kotihoidon-asiakkaat

Tiedonhaku: Tiedon kaytto ja arviointi. 2019. Metropolia. [Viitattu 19.12.2019] Saatavissa:
http://libguides.metropolia.fi/tiedonhaku/tiedon-kaytto

Tiilikainen, E. 2019. Jakamattomat hetket. Yksindisyyden kokemus ja elaméankulku.
Gaudeamus Oy.

Tiilikainen, E. 2016. Yksinaisyys ja elaménkulku. Laadullinen seurantatutkimus
ikaantyvien yksinaisyydesta. Vaitdskirja. Helsingin yliopisto.

Tilastokeskus. 2018. Suomen virallinen tilasto (SVT). Vaestéennuste. [Viitattu 1.9.2019]
Saatavissa: https://www.stat fi/til/vaenn/2018/vaenn_2018 2018-11-16_tau_001_fi.html

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja siséallonanalyysi.
Kustannusosakeyhtié Tammi.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen
loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa. [Viitattu 17.10.2019] Saatavissa:
https://www.tenk fi/sites/tenk.fi/files/HTK ohje_2012.pdf

Uatila, H. 2011. Vanhuus ja yksinaisyys. Akateeminen vaitdskirja. Tampereen yliopisto.
[Viitattu 23.11.2019] Saatavissa: https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/66801/978-
951-44-8553-4.pdf?sequence=1&isAllowed=y



Verneri.net. 2014. Ikd&ntyminen ja liikkunta. [Viitattu 26.9.2019] Saatavissa:
https://verneri.net/yleis/ikaantyminen-ja-liikunta

Ylikarjula, S. 2011. Vanheneminen kielletty? Elamankokemuksen puolustus. Kirjapaja,
Helsinki.

45



46

LITTEET

b Perhe lahellisi

Arvoisa kotihoidon asiakas,

Clemme sairaanhoitajaopiskelijoita Lahden ammattikorkeakoulusta, ja teemme
apintoihimme kuuluvaa opinnaytetydta aiheesta: Ikdantyneiden yksindisyys
kotihoidossa.

Suoritamme parhaillaan opinnaytetyitamme koskevaa tutkimusaineiston keruuta.
Aineiston keruu tapahtuu kyselylomakkeiden avulla sekéd haastattelemalla Aurio Hoivan
kotihoidon asiakkaita.

Tarkoituksenamme on saada tietoa ikaihmisten yvksinaisyydesta sekd sen vaikutuksista
teimintakylyyn ja kotona parjaamiseen. Tutkimustulosten tarkoituksena on myos etsia
keinoja yksindisyyden vahentamiseksi.

Haastatteluun ja kyselyyn ocsallistuminen on Teille taysin vapaashtoista ja teilld on cikeus
keskeyttad tutkimukseen osallistuminen missa vaiheessa tahansa ilman, etta silla on
haitallisia vaikutuksia asiakkuuteen. Tutkimustamme koskee ehdoton vaitiolovelvollisuus
eli Teidan henkildllisyytenne i tule ilmi missaan wtkimuksen vaiheessa.
Vastauslomakkeita ja haastattelumateriaalia kdsittelee aincastaan opinndytetyon laatijat ja
rne tuhotaan asianmukaisesti vastausten analysoinnin jalkeen. Teilld on myds oikeus
saada lisatietoa tutkimuksestamme missd opinnaytetydn vaiheessa tahansa.

Mikali alette halukkaita osallisturmaan haastatteluun, pyydamme teilla kinallisen

suostumuksen haastatteluun. Taman jdlkeen olermme teihin yvhteydessa sopiaksemme
haastatteluagjankohdasta.

Syksyisin terveisin,

Leila Huolman, Mette Marttinen ja Mari Sintonen.

Mina suostun haastateltavaksi

Paikka: Aika:

Allekinoitus

Liite 1. Saatekirje haastateltaville
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Yksindisyyskysely

Vastaajan sukupuoli:

Vastaajan ika:

Valitkaa kussakin vaittdmissd se vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa teitd viimeisen
puolen vuoden aikana

En Harvoin | Enosas |Joskus
koskaan sanod

Usein

Alla oleviin kysymyksiin voitte halutessanne vastata vapaalla sanalla.

los koette yksindisyyttd, minké tekijgiden uskotte vaikuttavan yksindisyyteenne?
(esim. Puolison menetys, perhe ja ystavat acuvat kaukana, likkumisen vaikeus jne..)

Miten uskoisitte, ettd teidan yksindisyyttanne pystyttiisiin tulevaisuudessa
estamaan ja vahentamaan?

Koctteko karsivanne yksindisyydesta?

Tunnetteko itsenne onnelliseksi?

Koetteko elimbnasenteenne myBnteiseksi?

Koetteko eldminne turvalliseksi?

Tapaatteko liheisiinne ja omaisianne?

Oletteko puhelinyhteydessa Iaheisiinne ja omaisiinne?

Koetteko masentuneisuutta?

Koetteko terveydentilanne hyvaksi?

Kuinka usein asioitte kodin ulkopuolella? (esimerkiksi

kaupassa kiiynti tai harrastukset)

Tunnetteko itsenne tarpeelliseksi?

Jatkuu toiselle sivulle3

Liite 2. Yksinaisyyskysely

Kiitamme vastauksistanne!
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