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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd kotihoidon asiakkaina olevien ikaihmis-
ten yksindisyyden kokemuksia Helsingin kotihoidon alueella. Tutkimuksen tar-
koituksena oli saada tietoa yksinasuvien, yli 65-vuotiaiden ik&ihmisten yksinai-
syyden kokemisesta, prosessoida saatu tieto, esittaa tyon tulokset ja esiintuoda
mahdolliset uudet ndkodkulmat ja parannusehdotukset. Opinnaytetyd on kvalita-
tiivinen tutkimus, jossa menetelména kaytettiin puolistrukturoitua teemahaastat-
telua. Aineisto analysoitiin siséllonanalyysin ja teemoittelun avulla.

Opinnaytetyota varten haastateltiin viittd kotihoidon asiakasta sekéa alueen koti-
hoidon ohjaajaa. Haastatteluissa kartoitettiin ikdihmisten mahdollisia yksinai-
syyden kokemuksia seka yksinaisyydeltad suojaavia tekij6itd, yksindisyyteen joh-
taneita syitéa seka sita, millainen rooli kotihoidolla on yksinaisyyden tunnistami-
sessa. Kotihoidon ohjaajalta saatiin tietoa siitd, mikd on heidan tyéssaan suurin
haaste ikdihmisten yksinadisyyteen liittyen nykypaivana. Olimme myo6s kiinnos-
tuneita siitd, miten asiakkaat suhtautuvat jo olemassa oleviin viriketuokioihin
seka yhteisiin tapahtumiin.

Haastateltavistamme yksi viidesta koki yksindisyytta paivittain, yksi satunnai-
sesti ja kolme ei kokenut ollenkaan. Yksinaisyydelta suojaavia tekijoitd olivat
sosiaalinen verkosto, luonne, usko Jumalaan ja elamankatsomus. Yksinaisyy-
den ehkaisemiseksi haastateltavat toivoivat sitd, etta saataisiin lisda ihmisia,
jotka voisivat vierailla yksindisten ihmisten kotona ja tehda siella asiakkaan toi-
vomia asioita seké sitd, ettd kotihoidon tyontekijat pysyisivat samoina ja heilla
olisi enemman aikaa kaydesséaan heidan luonaan.
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ABSTRACT

Kristiina Arvela & Satu Jumisko. Experience of loneliness among elderly people
who are clients of home care. Language: Finnish. Autumn 2016. 45 p., 2 ap-
pendices.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree. Programme in Nursing. Op-
tion in Health Care. Degree: Nurse.

This thesis examines experiences of loneliness amongst elderly people who are
clients of home care in Helsinki region. The target was to obtain information
about experiences of loneliness amongst elderly people who live alone and to
present the results and suggestions for improvements together with potential
new perspectives. The thesis is based on qualitative research methods like
semi-structured thematic interview. The data was analysed using content analy-
sis categorized into themes.

Data collection was based on interviews with five clients of home care and the
director of home care. Elderly people were interviewed about potential experi-
ences of loneliness and factors protecting from loneliness. In addition, reasons
leading to loneliness and the role of home care in recognizing loneliness were
discussed.

Out of the interviewed people, one of five felt loneliness daily, one occasionally,
and three did not feel loneliness at all. Factors protecting from loneliness in-
cluded social network, character, faith in God, and view of life. On preventing
loneliness, the interviewed hoped that there were more people who could visit
the ones suffering from loneliness and to spend time on doing things the elderly
wish. In addition, they hoped that the employees of home care would remain the
same and that they had more time while visiting the elderly.

Key words: aging, loneliness, oldness, home care, performance.
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1 JOHDANTO

lakkaiden ihmisten osuus Suomen véaestosta kasvaa koko ajan. Sen myota tulisi
kehittdd erilaisia palvelurakenteita, jotka sopivat ikdihmisten tarpeisiin. Viime
vuosien aikana varsinkin idkkaiden ihmisten yksinaisyys on ollut paljon esilla
mediassa ja tutkimuksia on tehty runsaasti aiheesta. Itd-Suomen yliopistossa on
alkanut kevaasta 2014 lahtien laaja suomalaisten yksinaisyyttd koskeva tutki-
mus, jossa yhtena osana on ikaantyvien yksinaisyys (University of Eastern Fin-
land 2016). Tutkimukset ovat osoittaneet, etta pitkdaikainen yksinaisyys voi joh-
taa masennukseen tai jopa itsemurhaan. Suomen tilastot kertovat, etta joka toi-
nen paiva yli 65-vuotias paattaa elamansa oman kaden kautta. (HelsinkiMissio
2015.)

Opinnaytetydssdmme tutkimme, ovatko vanhukset todellakin masentuneita,
harmistuneita, vasyneita tai muuten huolissaan omasta ikaantymisestaan. Oma
keho muuttuu ja rapistuu ikadntymisen myota, ja se voi olla ahdistavaa. Muisti
heikkenee, ja huoli omasta selviytymisestd kasvaa. Kasittelemme opinnayte-
tydssa vanhuutta elaménkaaren yhtend ajanjaksona sek& vanhuuteen liittyvia
erityispiirteitéa. Selvitimme myds yksindisyyden syité ja erilaisia ilmenemismuo-

toja.

Koemme, ettd ikaihmisten omaa aanta ei ole vield saatu tarpeeksi kuuluviin sii-
na, miten he maarittavat ja kokevat yksindisyyden ja mitka asiat siihen vaikutta-
vat. Olisiko heilld itsellaéan toivomuksia sen suhteen, miten kyseiseen asiaan
voitaisiin puuttua? Onko median luoma kuva vanhusten yksinaisyydesta todelli-
nen? Kuinka paljon nykyinen tehokas ja kiireinen yhteiskunta ruokkii sita ajatus-
ta, etta ikaihmiset kokevat olonsa tarpeettomiksi tdssa vaativassakin ilmapiiris-

sa?



Opinnaytetydmme on kvalitatiivinen tutkimus. Haluamme tulevina sairaanhoita-
jina hoitaa laadukkaasti ikdantyvaa vaestoamme. Ihminen on fyysinen, psyykki-
nen, sosiaalinen ja henkinen kokonaisuus. Haluamme hoitaa ikdihmisia koko-
naisvaltaisesti. Mielestiamme opinnaytetydmme voisi tuoda esiin uusia nako-

kulmia siihen, miten voimme jatkossa vaikuttaa vanhusten kokemaan yksinéi-
syyteen.



2 VANHUUS ELAMANKAAREN OSANA

Ikdantyminen on yksildllista ja siihen kuuluu erilaisia vaiheita. Usein puhutaan
kolmannesta ja neljannesta ikdkaudesta. Eldkkeelle siirtymisen jalkeisia toimin-
takykyisia vuosia kutsutaan kolmanneksi idksi. Elaméan loppuvaiheeseen kuulu-
via, toimintakyvyltd&dn jo heikompia vuosia kutsutaan neljanneksi iaksi. (Kivela
2012, 13-14.)

Vanhuus elamanvaiheena on aikaa, jolloin arvioidaan omaa elettya elamaa ja
punnitaan, onko se ollut onnistunutta tai ei. Jos eletty elama koetaan epaonnis-
tuneena, eikéa siihen voi enda vaikuttaa, voi se johtaa epatoivoon. Sisdinen tyy-
neys syntyy oman eldaman hyvaksymisesta. Eriksonin mukaan yksilo saa vii-
sauden tunteen ratkaistessaan kehityskriisin onnistuneesti. Vastaavasti epaon-
nistunut ratkaisu aiheuttaa ahdistusta menneisyydestd ja kuolemanpelkoa.
(Almgvist 2000, 12—-34.)

Vanhetessaan moni miettii identiteettiddn ja kysymyksia siita, mika ja kuka oi-
keastaan on. Tassa vaiheessa puhutaankin tietynlaisesta kehityskriisistd. Tassa
kehitysprosessissa tulisi luoda itselle viisaus ja taito omista elamankokemuksis-
ta vanhuutta varten. Eletty elama ja sen rajallisuus ovat lasné eri tavalla ja
omaa elettyd elaméaa tarkastellaan eri nakokulmista. Kasitys tulevaisuudesta
riippuu siita, nakeekd eletyn elaman positiivisessa vai negatiivisessa valossa,
vaikuttaa siihen, miten nékee tulevaisuuden. Vanhuuteen liittyvaa viisautta Erik-
son onkin kuvannut eksistentiaalisen identiteetin kehittymisena seka loytymise-
na. Erikson tarkoittaa talla sitd, ettda oman eldman tapahtumissa kyetdan nake-
maan merkityksia, jotka voidaan tyostdaa kokonaisuudeksi ja siihen voidaan olla
tyytyvainen. (Saaristo 2011, 133-134.)



3 TOIMINTAKYKY JA ELAMANLAATU

Kotona asuvan ikaihmisen paivittaisista askareista ja sosiaalisten kontaktien
yllapidosta selviytyminen on yhteydessd hanen toimintakykyynsa ja voimava-
roihinsa. Toimintakyky jaetaan usein neljaan osa-alueeseen. Ne ovat fyysinen,
kognitiivinen, psyykkinen seka sosiaalinen toimintakyky. Myds asunnon seka
asuinymparistbn esteettomyydelld on vaikutusta toimintakykyyn (Heinola ja
Luoma 2007, 36.)

Toimintakyky tarkoittaa, ettd ihmisella on edellytykset selviytya fyysisesti,
psyykkisesti seka sosiaalisesti merkityksellisista ja valttdmattomista toiminnois-
ta. Jotta ihminen voi hyvin, jaksaa tydskennella seka selviytyy vanhana arjesta
itsendisesti, on toimintakyvylla seké sita tukevalla ymparistolla keskeinen merki-

tys. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL 2016)

Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten omi-
naisuuksien suhdetta hdneen kohdistuviin odotuksiin. (Lehto 2004, 18).

3.1 Fyysinen toimintakyky

Fyysinen toimintakyky tarkoittaa kykya suoriutua paivittaisista perustoiminnois-
ta, kuten ruokailusta, nukkumisesta, pukeutumisesta, peseytymisestd, wc-
kaynneista ja liikkumisesta seka valinetoiminnoista, joilla tarkoitetaan kotiaska-
reita ja kodin ulkopuolella asioinnista selviytymista. Terveydentila ja erilaiset
toiminnan vajaukset kuuluvat fyysisen toimintakyvyn kasitteeseen. (Heinola,
2007, 36.)

Ikaihmisilla elimiston fyysinen toimintakyky heikkenee, kyky vastustaa sairauk-
sia vahenee ja paivittaisista toiminnoista tulee véahitellen yha raskaampia. Ikaan-
tymiseen liittyy muun muassa huonokuuloisuus, kehon koostumuksen muutok-
set, hampaiston kunnon heikkeneminen, ruoansulatuksen heikkeneminen, ve-

renkiertoelimiston muutokset, keuhkojen ja hengitysteiden muutokset seka li-
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hasvoiman ja -kestdvyyden heikkeneminen. (Eloranta & Punkanen 2008, 10—
12)

3.2 Kognitiivinen toimintakyky

Kognitiivisella toimintakyvylla tarkoitetaan muistia, tiedon kasittelya, oppimista,

toiminnan ohjausta ja kielellista toimintaa (Heinola 2007, 36).

Muistih&iridt ovat eritasoisia, lievista ja tilapaisista hairidista vakavampiin etene-
viin sairauksiin kuten Alzheimerin tauti tai Lewyn kappale -tauti. Arviolta 5-9 %
yli 65 -vuotiaista karsii keskivaikeasta tai vaikeasta dementiasta seka noin kol-
masosa 85—-90-vuotiaista. (Suutama 2013, 220.)

Ikaihmisilla oppimiseen tarvittava aika lisaantyy keskushermoston toiminnan
sekd muistitoimintojen hidastumisen myota. lkaihmiset ovat siten nuorempia
heikommassa asemassa oppimistilanteissa joissa uusia tietoja ja taitoja tulee
omaksua nopeasti. Mikali idkkaat ihmiset saavat tarpeeksi aikaa tiedon proses-
sointiin ja muistiin tallentamiseen, voivat oppimistulokset olla yhta hyvia kuin

nuoremmilla. (Suutama 2013, 221.)

Muistaminen ja oppiminen on yksilollista. Joillain ihmisilla nama voivat heiketa
jo paljon ennen vanhuusikda ja joillain ei muutosta viela huomaa 90 vuoden
iAssakaan. Jos ikaihminen sailyttdd halun muistaa asioita ja halun oppia uusia
asioita ja taitoja, jaa vanhenemiseen liittyva kykyjen heikkeneminen vaikutuksil-

taan vahaiseksi hyvinkin korkeaan ikaan asti. (Suutama 2013, 226.)

3.3 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen elamanhallintaa, mielenterveytta ja

psyykkista hyvinvointia. Itsearvostus, omat voimavarat, mieliala ja haasteista

selviytyminen kertovat psyykkisestéa toimintakyvysta. (Heinola 2007, 36.)
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Psyykkinen toimintakyky kuvaa sita, miten hyvin henkiset voimavarat vastaavat
arjen ja elaméan kriisitilanteiden haasteisiin. Psyykkinen toimintakyky koostuu
kolmesta psyykkisen toiminnan perusalueesta: toiminnasta, tunne-elamasta ja
ajatusten hallinnasta. Hyva psyykkinen toimintakyky on tunteiden, toiminnan ja
ajatusten hallintaa. Nama perusalueet vaikuttavat jatkuvasti toisiinsa. Terveys
vaikuttaa psyykkiseen toimintakykyyn siten ettd hyva terveys edistaa toiminta-
kykya, parantaa mielialaa ja lisdd elamanhallinnan kokemista kun taas huono

terveys vaikuttaa kielteisesti. (Eloranta & Punkanen 2008, 12-14.)

3.4 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan kykya toimia sosiaalisessa vuorovaiku-
tuksessa toisten kanssa. Sosiaalisen toimintakyvyn osatekijoita ovat suhteet
omaisiin ja ystaviin, vastuu laheisista, sosiaalisten suhteiden sujuvuus ja ela-

man mielekkyys. (Heinola 2007, 36.)

Ikdihmisen toimintakyky voi heikentya tilapaisesti, jolloin tuen ja hoivan tarve
kasvaa myos tilapaisesti. Puuttumalla riskitekijéihin joiden tiedetdaan olevan
ikdantymiseen liittyvien toiminnanvajausten taustalla, voidaan ehkaista tai hi-

dastaa toimintakyvyn heikkenemista (Heikkinen 1997, 23-25.)

Sosiaalisten suhteiden merkitys terveydelle ja hyvinvoinnille on tarkeaa, silla
niiden avulla ihminen kokee yhteenkuuluvuuden tunnetta. Sosiaaliset tilanteet,
kuten ryhméatapaamiset tai jarjeston tapahtumat lisdavat elinvuosia. Sosiaalinen
kanssakayminen lisaa myos toimintakykya ja vahentaa kuolemanriskia. Arvioi-
taessa sosiaalista toimintakykya tulisi ottaa huomioon yksil6lliset valinnat.
Ikdantynyt saattaa haluta viettda aikaa itsekseen ja mikali héanet pakotetaan
sosiaaliseen kanssakaymiseen, voi seurauksena olla erillisyyden ja yksinaisyy-
den tunne. (Tiikkainen 2013, 288-289.)
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4 YKSINAISYYS IKAIHMISEN KOKEMANA

Yksinaisyytta on tarkasteltu 1950- ja 1970 -luvuilla erilaisista teoreettisista |a-
hestymistavoista k&sin. Yksinaisyyden tutkimus kiinnostaa kuitenkin yha
enemman ja enemman. Yksinaisyysteorioita on esitetty kahdeksan eri suun-
tausta: psykodynaaminen, fenomenologinen, eksistentiaalis-humanistinen, so-
siologinen, interaktionistinen, kognitiivinen, systeemiteoreettinen ja laheisyytta
korostava lahestymistapa. Namé ovat kuitenkin tiivistettavissé neljadn keskei-
seen teoriaan: psykodynaamiseen, eksistentiaaliseen, kognitiiviseen ja interak-
tionistiseen teoriaan.( Tiikkainen 2011, 59-60).

4.1 Mita yksinaisyys tarkoittaa?

Yksinaisyydella tarkoitetaan tutkimuksissa yleensa ihmisen siséistd kokemusta.
Yksinaisyyden kokemus ja tunne syntyvat sen myota, ettd ihminen odottaa
kanssaihmisiltaan ja ympaéristoltéan enemman kuin mitd han kokee heiltd saa-
vansa. Suomessa sana yksinaisyys ilmaisee sekéd myonteista etta kielteista yk-
sindisyytta.( (Tiikkainen 2006, 11-12.)

Ikdantyvan vaeston suurimpia ongelmia ovat yksinaisyys ja eristyneisyys. Tark-
kaa tutkimustietoa siitd, mita vanhenevan ihmisen yksinaisyys on, ei ole. Sosi-
aalinen eristaytyminen on kuitenkin eri asia kuin yksinaisyyden kokeminen, mut-
ta usein ne kuitenkin ilmenevat samaan aikaan. Ihminen voi kokea olevansa
yksindinen vaikka olisikin muiden ihmisten ymparéimana. Toisaalta vihemman
muiden ihmisten kanssa olevat, yksindan asuvat eivat koe itsedén valttamatta
yksinaiseksi. (Saaristo 2011, 131.)

Routasalon ja Pitkalan (2005, 19) mukaan 75-vuotiaista suomalaisista kotona
tai palvelutalossa asuvista noin 40 % karsii yksinaisyydesta ja idn mukana yksi-
naisyys lisaantyy. Yksindisimpia on todettu olevan laitoshoidossa olevat. Yksi-
naisyyden tunnistaminen on haastavaa, koska yksindisyytta on usein vaikea

myontdé ja on helpompaa puhua jo koetusta yksindisyydesta kuin tamanhetki-
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sesta yksinaisyydesta. Masentuneisuus, yksinaisyys ja sosiaalinen eristaytynei-
syys liittyvat useimmiten yhteen. Namé& johtavat vahitellen toimintakyvyn las-
kuun, lisddntyneeseen avun tarpeeseen, laitoshoitoon ja mahdollisesti ennenai-
kaiseen kuolemaan. Yksindisyys ja sosiaalinen erakoituminen voivat johtaa
my0s dementoitumiseen. Kiveld (2009, 46) toteaa my0s viitaten tutkimuksiin,
ettd naiset kokevat yksinaisyytta yleisemmin kuin miehet ja 85 -vuotiaat kokevat
sitd enemman kuin heitd nuoremmat. Tutkimusten mukaan myods joka kymme-
nes 70 vuotta tayttanyt mies ja joka kuudes saman ikdinen nainen kokee itsen-
sa usein yksinaiseksi. Toisaalta Tiilikainen esittaa miesten olevan yksinaisem-
pia kuin naiset Joensuun Suomalaisten yksindisyys -hankkeessa. (Tiilikainen
2016).

4.2 Yksindisyyteen johtavia syita

Ikdihmisten yksinaisyyteen vaikuttavia yksilollisia tekijoitd ovat ika, sukupuoli ja
siviilisdaty. On todettu etté ikd sinansa ei aiheuta yksinaisyytta, vaan idn tuomat
muutokset ja menetykset. Sukupuolten valiset erot yksindisyyden kokemisessa
vaihtelevat eri tutkimusten mukaan. Siviilisdadylla voi olla merkitys sukupuolien
valisiin eroihin. Leskeksi jadminen on suuri yksinadisyytta lisaava tekija ikaanty-
neilla. (Lyyra, Pikkarainen ja Tiikkainen 2007, 149-150.)

Yksinaisyyteen vaikuttavia sosiaalisia tekijoita ovat sosioekonominen asema,
toimeentulo, ihmisten keskindinen vuorovaikutus, sosiaaliset ja yhteisdlliset ver-
kostot. Yksindisyyden kokemiseen vaikuttavat myds kulttuuriset tekijat. Yksin
asuminen ja itsenainen elama ovat yksilokeskeisessa kulttuurissa hyvaksytta-
vampaa kuin perhekeskeisessa kulttuurissa. Erityisesti ystavyyssuhteet oman
ikadluokan kanssa ovat merkityksellisid. (Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen 2007,
150-151.) Yksinaisyyden tunteen kokemiseen vaikuttaa selvasti, kokeeko
ikaihminen ettd hanella on ystavia tai muita merkityksellisia sosiaalisia kontakte-
ja, joille voi puhua. Suurin osa ikdihmisista kertoi tyytyvaisyydestaan ystavyys-
suhteisiinsa, vaikka heidan ystaviensa méaara vaheni kymmenen vuoden tutki-

musajanjaksolla. (Holmen & Furukawa 2002.)
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Terveyteen ja toimintakykyyn liittyvista tekijoistd on raportoitu ristiriitaisia tutki-
mustuloksia. Terveyden ja toimintakyvyn vaikutusta yksindisyyteen ei voida pi-
taa yksiselitteisena. Sitd, aiheuttaako heikentynyt terveys yksinaisyyden tunteita
vai aiheuttaako yksinaisyys terveysongelmia, ei ole yksiselitteisesti tutkimuksis-
sa todettu. (Uotila 2011, 28-29.)

4.3 Positiivinen ja negatiivinen yksinaisyys

Yksinaisyytta voidaan tarkastella seka joko myonteisena tai kielteisena asiana.
Yksinaisyys voi olla tietoinen paatds ja voimavara. Ikaihminen voi elaa yksin
kokematta yksindisyytta. Ikdihminen voi turhautua hoitohenkilokunnan liiallisista
yrityksistd saada héanet osallistumaan erilaisiin sosiaalisiin tapahtumiin. On hyva
huomioida ettéd moni ikdihminen myds nauttii yksinolosta. (Naslindh-Ylispangar
2012, 20-21.)

Yksinaisyys esiintyy negatiivisessa merkityksessa silloin kun ikaihmisella ei ole
omaisia tai ystavia. Silloin yksindisyys voi olla vastentahtoista ja siitd voi tulla
sosiaalinen ongelma. Yksindisyys aiheuttaa talloin masentuneisuutta, ahdistus-
ta ja karsimystd, mikd ymmarrettavasti vaikuttaa vanhuksen jaksamiseen ja hy-
vinvointiin. Ikaihmisten palveluntarpeiden kasvaessa muuttavat he lahemmaksi
kasvukeskuksia. Tama voi osaltaan edistdd yksindisyyden kokemuksia koska
tutut sosiaaliset verkostot muuttuvat. Ensiarvoisen tarkeaa vanhukselle on ko-
kemus siita, etta hanta ei ole hylatty. Toisen ihmisen aitoa lasnaoloa on vaikea

korvata muilla tavoin. (Naslindh-Ylispangar 2012, 21-22.)

4.4 Auttamismenetelmaét

Yksinaisyys voidaan jakaa emotionaaliseen ja sosiaaliseen yksinadisyyteen. Yk-
sindisyydesta karsivien auttamisessa kaytetdan erilaisia auttamismenetelmia
riippuen siitd onko yksindisyys emotionaalista vai sosiaalista. Emotionaalisen

yksindisyyden taustalla voi olla pelko oman tai puolison menettamisesta seka
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terveyden menettdmisesta. Apu emotionaaliseen yksindisyyteen voi loytya
ikdihmisen omia selviytymiskeinoja ja voimavaroja tukemalla. Tallaisia keinoja
ovat esimerkiksi positiivisen mielialan edistaminen ja yllapitaminen, mietiskely,
vertaistuki, uskonto ja laheisen ystavan tuki. Emotionaalisesti yksinéinen toivoo
mieluummin kahdenkeskistd kanssakaymistd kun taas sosiaalisesti yksinainen
hakee erilaisia ryhmé&toimintoja ja vertaisseuraa. Taiteella ja luonnossa liikkumi-
sella on todettu olevan positiivinen vaikutus yksinaisyyden kokemiseen. (Lyyra,
Pikkarainen ja Tiikkainen 2007, 162—-163.)

Sosiaalisesta yksindisyydesta karsiva ihnminen voi olla joko taysin yksin tai han
ei koe yhteytta niihin ihmisiin joihin hanella on kontakteja. Sosiaalista verkostoa
vahentaa ystavien kuolema, sairastumiset seka oman terveyden ja toimintaky-
vyn heikentyminen. Ihminen tarvitsee rynmaan kuulumisen tunnetta ja sosiaalis-
ta hyvaksyntaa, jottei han kokisi eristaytyneisyytta. Sosiaalisesti yksinainen hyo-
tyy eniten ryhmaaktiviteeteista, kuten senioritanssit, rynmaliikunta, taide- ja viri-
keryhmat sekéa terapeuttinen kirjoittaminen ja ryhmaterapia. Vaikka ikaihmiset
osallistuvat erilaisiin aktiviteetteihin, ei se aina johda ystavyyssuhteisiin vaan
pikemminkin tuttavuussuhteisiin. Osa ikaihmisista kokee sosiaaliset taitonsa
heikoksi ja he nauttivat yksin tekemisesta. (Lyyra, Pikkarainen ja Tiikkainen
2007, 163-164.)
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5 KOTIHOIDON ROOLI

Ikdihmisten osuus vaestosta lisdantyy nopeasti. Helsingissa asui vuoden 2008
lopussa 83 000 65-vuotiasta tai sitd vanhempaa henkil6a. Tammikuun 2004 ja
joulukuun 2008 valisena aikana 65 vuotta tayttdneiden helsinkildisten méaaréa
lisdantyi 6600:lla (8 %) ja 75 vuotta tayttdneiden maara 2900:lla (8,1 %). Yksi-
naisyys on yleista yksin asuvilla, oman liikkuntakyvyn heikennyttyd tai puolison
sairastuttua tai kuoltua. Vanhuksilta puuttuu sosiaalisia verkostoja ja tukea. Ta-
ma voi johtua siitd etta aikuiset lapset asuvat toisella paikkakunnalla ja voivat
olla kiireisid. (Nyman 2009, 49.)

Alla oleva kuva osoittaa, miten voimakkaasti yksinasuvien vanhusten mé&ara on

lisdantynyt ja suunta on edelleen noususuuntainen.

Yksinasuvien vanhusten maara

420000
400000
380000
360000
340000
320000

300000
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Kuva 1. Yksinasuvien vanhusten maaran kehittyminen Suomessa vuodesta
2005 vuoteen 2015. (Tilastokeskus tietokantataulukot, 2016)
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Heindkuussa 2014 voimaan tullut laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tuke-
misesta ja iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista saataa kotihoidon ensisi-
jaiseksi idkkaiden henkildiden palvelumuodoksi. Laki parantaa ikdéntyneen va-
eston hyvinvointia, toimintakykyé ja itsendaistd suoriutumista. Se luo mahdolli-
suuksia osallistua elinoloihinsa vaikuttavien palveluiden kehittamiseen ja paa-

tosten valmisteluun kunnassa. (lkonen 2013, 12-13.)

5.1 Mita tarkoittaa kotihoito?

Kotihoito on palvelukokonaisuus joka kasittdd kotipalvelun, tukipalvelut seka
sairaanhoitopalvelut. Kotihoidon tarkoituksena on auttaa kotona asuvia, eri-
ikaisia avun tarvitsijoita joiden toimintakyky on tilapaisesti tai pysyvasti huonon-
tunut Kunnista 71 %:ssa kotisairaanhoito ja kotipalvelu oli yhdistetty kotihoidoksi
vuonna 2009. Yhdistetyn toimintamallin tavoitteena on saumaton hoito- ja pal-
velukokonaisuus, jossa organisaation rajat eivat ndy asiakkaalle. Yhdistamista
on perusteltu taloudellisuudella, resurssien joustavammalla kayt6lla, tehokkuu-
della ja yhtendisella johdolla. Tama& mahdollistaa palveluiden joustavamman
alueellisen organisoinnin ja tyontekijdiden ammatillisen roolin ja osaamisen
vahvistumisen. (Ikonen 2013, 15-21.)

Yhdistyneessa kotihoidossa suunnitellaan ja toteutetaan hoiva- ja sairaanhoito-
palveluja asiakkaan tarpeet huomioon ottaen. Kotihoidon perustana on asumi-
seen, henkilokohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon seka tavanomaiseen elamaan
kuuluvien tehtavien ja toimintoihin liittyvat palvelut. Kotipalveluksi kutsutaan
kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon kotiin tarjoamia palveluita joita ei ole yhdis-
tetty. (Ikonen 2013, 72.)

Asiakkaalle voidaan jarjestaa erilaisia sosiaalihuoltolain mukaisia tukipalveluita
jotka tukevat kotona asumista. Naista tavallisimpia ovat: ateriapalvelu, siivous-
palvelu, turvallisuuspalvelut, kuljetuspalvelut, vaatehuolto, kylvetyspalvelut, péi-

vatoimintapalvelut, virkistys- ja asiointipalvelut sekéa saattajapalvelu. Tukipalve-
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luita voi hakea, vaikka ei olisi kotihoidon asiakas. Kotihoidon asiakkaista 55

prosenttia sai tukipalveluja vuonna 2010. (Ikonen 2013, 72.)

Kotihoidon asiakkaat ovat aiempaa huonokuntoisempia ja vanhusten kanssa
toimimiseen ja heidan avustamiseensa on varattava paljon aikaa. Vanhusten
palvelutarpeen lisaantyessa kotipalvelussakin tarvitaan runsaasti avustavia
tyontekijoitd hoitamaan tukipalvelutehtavia. Mitd enemman ammattikoulutetut
voivat keskittya ammattiaan vastaaviin tehtaviin, sitd paremmin heidan maaran-
sa riittda koulutusta vaativiin tehtaviin. Kotihoidon tyon kehittdmiseksi ja asiak-
kaiden auttamiseksi on kehitetty teknisia sovelluksia, kuten apteekin annosjake-
lu, turvajarjestelmat, kuvapuhelinyhteys ja ateria-automaatti. Kun toisen ihmisen
tarjoama apu korvataan laitteella tai etdyhteydelld, ei talla lievenneta vanhuksen

yksinaisyyttd (Nyman 2009, 50.)

Toteutimme opinndytetydmme haastattelemalla tietylla Helsingin alueella olevia
kotihoidon asiakkaita. Opinnaytetydomme tutkimusryhméana olivat ikaihmiset,
jotka asuvat yksin kotihoidon apujen turvin. Kotihoidolla on tarkeé rooli ikaihmis-
ten toimintakykyyn vaikuttamisessa seka yllapitamisesséa. Jokaisella haastatel-
tavistamme kavi kotihoito paivittdin. Paasaantotisesti haastateltavamme olivat

tyytyvaisia kotihoidon palveluihin.

5.2 Kotihoitoa ohjaavat lait, sdadokset ja suositukset

Sosiaalihuoltolaki, kansanterveyslaki ja terveydenhuoltolaki ovat tarkeimmat
kotihoitoa ohjaavista laeista ja sdaddksista (Ikonen 2013, 23). Sosiaalihuoltolaki
(710/82) on korvattu uudella lailla 30.12.2014/1301. Kotihoidolla tarkoitetaan
kotipalvelun ja terveydenhuoltolain 258:4an sisaltyvien kotisairaanhoidon tehta-
vien kokonaisuutta (198). ( Finlex, 2014.) Kansanterveyslaki (66/72) maarittelee
kunnan velvollisuuden jarjestaa kuntalaisten sairaanhoito, avopalvelu seka apu-

valinepalvelut (Finlex, 1972).
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Kunnan on jarjestettéava alueellaan asuville vanhuuselakettd saaville henkilille
hyvinvointia, terveyttd ja toimintakykyéa edistavid neuvontapalveluja. Kunnan on
jarjestettava alueensa asukkaiden hoito- ja palvelusuunnitelman mukainen koti-
sairaanhoito moniammatillisesti toteutettuna terveyden ja sairaanhoidon palve-
luna. Laki sisaltéa maarayksen, jossa pitkdaikaisen sairauden hoitoon tarvitta-
vat kotisairaanhoidossa kaytettavat hoitosuunnitelman mukaiset hoitotarvikkeet
sisédltyvat hoitoon. Laki sisaltdd velvoitteen yhteistytsta sosiaali- ja terveyden-
huollon, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla. (Terveydenhuol-
tolaki 1326/2010.)

5.3 Kotihoidon saamisen kriteerit

Kotihoidon palveluja tarjotaan niita eniten tarvitseville sek& niiden saanti perus-
tuu tarveperiaatteeseen. Maarittelyn vaikeutta helpottamaan kunnat ovat laati-
neet kotihoidon saantikriteereja, jotka ovat joka kunnassa melko samansuuntai-
sia. Tarkoituksena on selkeyttad palvelujen saatavuus kotihoitoa tarvitseville.
Asuinalueesta riippumatta palvelujen jarjestdmisen lahtékohtana on usein asi-
akkaiden tasavertainen ja oikeudenmukainen kohtelu. Kriteerien tarkastelu sekéa
asiakkaan kokonaistilanteen arviointi antaa kokonaiskuvan palvelutarpeesta.
Entista iakkddmmat ovat kotihoidon tarpeessa ja kotihoito muuttuu yh& enem-
man sairaanhoidon suuntaan. Erilaisia mittareita kuten RAVA ja MMSE kayte-
taan palvelun saamisen kriteereina. RAVA (Rajala-Vaissi-mittari) arvioidaan
ikdihmisen toimintakykya, kasittden kolmetoista keskeisintd toimintoa. MMSE
(Mini-mental State Examination- mittari) ikdihmisten muistitestia kaytetaan pal-

velun saamisen kriteerina. (lkonen 2013, 28.)
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tama luku kasittelee sita, miten opinnaytetydmme prosessi eteni. Kaymme l&pi
tutkimuksen tavoitteet, toteutuksen seka aineiston keruun tutkimusmetodit.
Opinnaytetydbmme on kvalitatiivinen tutkimus. Kvalitatiivinen eli laadullinen tut-
kimus on kokonaisvaltaista tiedon hankintaa, ja aineisto keréataan todellisissa
tilanteissa. Tutkija luottaa omiin havaintoihinsa ja tutkittavien kerrontaan enem-
man kuin mittausvalineilla tehtyihin tietoihin. (Hirsjarvi, Remes & Rajavaara
2000, 155.)

Olimme kiinnostuneita kohtaamaan ikaihmiset kasvotusten ja jakamaan heidan
kokemuksensa yhdessa sen sijaan, ettd olisimme alkaneet tutkimaan ik&ihmis-
ten yksinaisyyden kokemuksia maarallisena tutkimuksena. Laadullisessa aineis-
ton hankinnassa teemahaastattelu on yksi hyva metodi kerétéa aineistoa siten,
etta tutkittavan ndkdkulma ja 4ani paasevat esille. (Hirsjarvi, Remes & Rajavaa-
ra 2000, 155). Taméan vuoksi valitsimme puolistrukturoidun teemahaastattelun
aineiston kerddmismetodiksi. Haastattelimme kotihoidon asiakkaita seka kodin-

hoidon ohjaajaa.

6.1 Tutkimuskysymykset ja tutkimuksen tarkoitus

Tybelaman puolelta yhteisty6tahonamme toimi Helsingissa toimiva kotihoidon
alue, jonka kautta haastateltavat valikoituvat tutkimukseemme. Kotihoidon oh-
jaaja seka tyontekijat arvioivat asiakkaistaan ne henkilot, jotka pystyisivat vas-
tamaan haastattelukysymyksiin ja yhtena mittarina pidettiin Mini- Mental state
examination (MMSE)- testia. MMSE- testi on lyhyt tiedonka&sittelyn ja muistin
arvioimiseen tarkoitettu minitesti ja haastateltaviksi soveltuivat ne, joiden MMSE
oli vahintdan 21/30. Tavoitteena oli selvittda, kokevatko yksinelavat ikaihmiset
yksinaisyytta ja jos kokevat, niin mitka tekijat siihen vaikuttavat. Tavoitteena ol
saada mahdollisimman paljon tietoa siita, milla tavoin yksinaisyys ilmenee ja

miten paljon lahipiiri sek& sukulaiset vaikuttavat yksinaisyyden kokemiseen. Ha-
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lusimme myds selvittdd, mitd keinoja kotihoidolla on yksindisyyden ilmenemi-

sessa. Kaytimme seuraavia tutkimuskysymyksia opinnaytetydssamme:

- Miten ikaihmiset kokevat yksindisyyden?
- Mita ikaihminen itse haluaisi tehtavan yksinaisyyden voittamiseksi?
- Mika on kotihoidon rooli yksindisyyden ilmenemisessa?

6.2 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu -nimelld on monta etua, kuten se, ettei se ota kantaa haastat-
telukertojen maardan tai siihen, miten syvalle aihetta kasitellaan. Sen sijaan
nimi kertoo haastattelun oleellisen puolen ja sen, mink& teemojen mukaan
haastattelu etenee. Taman vuoksi haastateltavan &ani paasee hyvin esille.
Koska teema-alueet ja aihepiirit ovat kaikille haastateltaville samat, sanotaan
teemahaastattelun olevan puolistrukturoitu menetelma. Vaikka teemahaastatte-
lusta puuttuu kysymysten tarkka muoto ja jarjestys, se ei myoskaan ole taysin
vapaa kuten syvahaastattelu. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 48.)

Ero tavallisen arkikeskustelun ja haastattelun valilla on se, ettd haastattelu on
suunniteltu ja silla on tavoite. Tutkimushaastattelun tarkoituksena on saada tie-
toa haastateltavalta valitusta aiheesta suunnitellusti. Ikdihmisia haastateltaessa
tulee huomioida, ettd heille itsereflektio ja omien tunteiden analysointi ei valtta-
matta ole helppoa tai tuttua. Kysymysten asettelussa onkin hyva huomioida,
ettei omien tunteiden ruotimista pyydeta suoraan eika varsinkaan haastattelun
alussa. Kysymysten suhteen on parempi edeta kaiken kaikkiaan konkreettisesta
asioista pikkuhiljaa abstrakteihin tunnemaailman aiheisiin. Haastattelun alussa
on hyva kysella henkilo-tietoja ja perhettad tai muita jokapaivaiseen elaméaan liit-
tyvia kysymyksia, joihin haastateltavan on helppo vastata. Kun haastatteluti-
lanne on rentoutunut ja haastateltava on tottunut vastailemaan ja saanut itse-
luottamusta, on helpompaa siirtyd varsinaiseen elamantarinaan. (Lepistd 2009,
19-25.)
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Tavoitteenamme oli saada mahdollisimman monta haastateltavaa, kuitenkin
enintddn kaksitoista. Kerroimme omat kriteerimme haastateltavista, ja naiden
kriteerien pohjalta kodinhoidon ohjaaja valitsi 28 asiakasta, jotka tayttivat valit-

semamme kriteerit. Lopulliseksi haastateltavien maaraksi tuli viisi.

Laadimme saatekirjeen (Liite 1) kotihoidon asiakkaille, jossa pyysimme lupaa
haastattelun tekemiselle ja kotihoidon ohjaaja toimitti ne eteenpain kotihoidon
tyontekijoiden valityksella potentiaalisille haastateltaville. Rajasimme haastatel-
tavat MMSE pisteiden seké ian mukaan niin, ettd minimi MMSE oli 21 seka ika
65 vuotta. Tulostimme kaikkiaan 28 kirjettd ja laitoimme mukaan kirjekuoret
postimerkein kotiimme postitettavaksi. Vastauksia saimme kahdeksan kappalet-
ta joista kuusi suostui haastatteluun. Olimme puhelimitse yhteydessa haastatel-
taviin ja sovimme haastatteluajankohdan. Naista kuudesta henkilosta tavoitim-
me viisi jotka haastattelimme. Loput 20 jattivat vastaamatta. Kysyimme asiak-
kailta luvan haastattelujen &anittdmiselle vastausten analysoinnin helpotta-
miseksi. Kaikki haastateltavat antoivat luvan tallentamiselle. Haastattelut teim-

me anonyymisti ja haastattelumateriaalin havitimme tydn valmistuttua.

Haastattelukysymyksemme koostuivat taustatietokysymyksistd seka avoimista
kysymyksista. Jokainen haastattelu kasiteltiin ja tulkittin ainutlaatuisena (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2008, 160). Olimme kumpikin mukana kaikissa vii-
dessa haastattelussa. Haastattelutilanteessa toinen meista keskittyi kysymysten
seka jatkokysymysten esittamiseen, ja toinen meista kirjoitti samalla tietoko-
neelle puhtaaksi. Tyoskentelytapamme osoittautui tehokkaaksi seka auttoi
huomattavasti itse litterointia, koska meilld oli jo suurin osa haastattelusta kirjoi-

tettuna. Litteroitua tekstid tuotimme runsaat 20 sivua.

Haastattelutilanteet koimme vuorovaikutuksellisesti hyvaksi. Annoimme haastat-
telutilanteessa ikaihmisille aikaa kertoa vapaasti elamastaan, kokemuksistaan,
yksinaisyydesta / ei yksindisyydesta. Ajoittain haastateltavat ajautuivat pois ai-
heesta, mutta annoimme heidan silti kertoa asiansa, ja vahitellen johdattelimme
heidan jalleen aiheeseen. Haastattelut kestivat tunnista kahteen. Olimme va-

ranneet riittdvasti aikaa jokaiseen haastatteluun, jotta paasimme luomaan Kii-
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reettbman haastattelutilanteen. Haastattelutilanteet muodostuivat luonteviksi ja

[amminhenkisiksi kahvituokioiden lomassa.

Halusimme tutkimuskysymyksilla laajoja, selittavia vastauksia. Halusimme myo6s
ettd ikdihmiset kertovat yksinaisyydestaan, millaisena he kokevat yksinaisyyden
vai kokevatko laisinkaan. Laadimme samat kysymykset kohderyhmalle, mutta
jatimme tilaa yksiléllisille vastauksille. Taméan kautta saimme joustavuutta haas-
tateltavien vastauksiin seké haastattelijan kysymyksiin. (Hirsijarvi, Remes & Sai-
janvaara 2008, 203.)

6.3 Aineiston analyysi

Laadullisen aineiston kasittelyyn siséaltyy useita vaiheita. Padosaltaan se on
analyysia seka synteesia. Analyysissa luokitellaan seka eritellaan aineistoa,
synteesissa pyritddn hahmottamaan kokonaiskuva ja esittamaan tutkittava ilmi6
uudesta nakokulmasta. (Hirsjarvi & Hurme, 2008, 143.) Tutkimuksen aineisto
kuvaa tutkittavaa ilmiota ja analyysiin tulisi luoda selkea sanallinen kuvaus tut-
kittavasta ilmiosta. Sisdllonanalyysilla on tarkoitus saada aineisto tiiviseen muo-
toon kadottamatta sen sisdltamaa informaatiota. (Tuomi & Sarajarvi, 2009,
108.)

Teemoittelu on luonteva tapa teemahaastatteluaineiston analysoimisessa.
Teemat, joista haastateltavien kanssa on puhuttu, I6ytyvéat kaikista haastatte-
luista tosin vaihtelevissa méaarin ja eri muodoissa. Litteroinnin jalkeen aineisto
jarjestellaan teemoittain. Joskus teemat muistuttavat teemahaastattelurunkoa,
mutta joskus aineistosta I6ytyy uusia teemoja. Litteroitua teksti& ihmisen pu-
heesta tuleekin tarkastella ennakkoluulottomasti. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006.)



24

Aloitimme sisallonanalyysin tekemisen lukemalla haastattelumateriaalin useaan
kertaan lavitse. Sen jalkeen aloimme keraamaéan neljan ylateeman alle (Kuva 2)
haastatteluista nousseita pienempia alateemoja. Koodasimme haastatteluista
nelja ylateemaa jokaisen omalla varillaan helpottamaan asioiden |6ytymista.
Naista muodostimme isommat aihekokonaisuudet, joista muotoutuivat lopulliset
johtopaatelméat. Haastattelujen toteutuksen ja aineiston l&pikdymisen véalinen
aika oli pitkd, joten kdvimme muistin virkistamiseksi haastatteluja useaan ker-
taan lapi. Haastatteluista nousi jokaisella kerralla esiin uutta pohdittavaa.

Toimintakyky

Sairaudet

lkdantyminen

Turvallisuuden

kokeminen

Sosiaaliset suhteet

Yksindisyys

Yksindisyyden
kokeminen

Perhesuhteet

Suojaavat tekijat

Luonne

Nako- ja kuuloaisti
Harrastukset

Apuviélineet

Kotihoito
Viriketoiminta
Kokemus hoitajista
Saannollisyys
Ratkaisuehdotukset

Kuva 2. Teemoittelun osa-alueet



25

7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Ikdaantyminen, turvallisuuden kokeminen ja sosiaaliset suhteet

Haastateltavistamme kukaan ei kokenut ikdantymisté ja vanhuutta negatiivisena
asiana. Kaikki haastateltavamme olivat naisia ja ialtdéédn 65-93 —vuotiaita. Kaikki
asuivat yksin kotihoidon turvin. Kotihoidon kayntikerrat vaihtelivat yhden ja kol-
men kerran valilla. Kaikki haastateltavat olivat olleet palkkaty6ssa. Heidan am-
matit sijoittuivat kauppa-, k&sityd seka hoitoaloille. Haastateltavamme olivat ko-
toisin eri puolelta Suomea, mutta paatyneet jo nuorina aikuisina Etela-Suomeen
asumaan. Haastateltavillamme kaikilla oli lapsia ja osalla lapsenlapsia, joihin he

olivat tiiviisti yhteydessa.

Haastatteluissa nousi esille asiakkaiden kertomat sairaudet kuten toisen tyypin
diabetes, verenpainetauti, eteisvarind, nivelrikko, inkontinenssi, osteoporoosi,
copd, reuma, astma, kilpirauhasen vajaatoiminta, sydaninfarkti, sydamen rytmi-
hairi6 ja Parkinsonin tauti. Ikdantymisen ja vanhuuden tuoma terveyden mene-
tys koettiin elaménlaatua selvasti heikentdvana asiana ja se nakyi arjen selviy-
tymisessa. Terveyden heikentyminen koettin myés mahdollista yksinaisyytta

lisdavana asiana.

Kylla maa oon ollut pitkdan sellanen etta naurettiin aina ettéa oon ku
puu-kone aamulla.

Madopari tulee 3-4 kertaa paivassa, nostivat viela sitd annosta. Ai-
na pitdd muistaa ottaa ladke matkaan kun lahtee. Jos huimaa niin
ei voi lahtea.

En paase liikkeelle, portaita ylos paase kavelemaan. Kepeilla kuljen
kotona ja rollalla ulkona. Liikkuuminen on niin vaikeeta. Talvella en
lahde ulos ollenkaan vaan kesdaikana kun lumi [&htee pois niin kul-
jen ulkona. Olen hyvin varovainen, en l&ahde ulos.

Joskus aamulla on vaikea paasta likkumaan, on niin huono tasa-
paino ja just ja just pysyn pystyssa.
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Journal of Advanced Nursing -lehdessa tutkijat paatyivat samansuuntaisiin tu-
loksiin kuin me opinnaytetydssdmme. Tutkimus oli tehty Tukholmassa vuonna
1992. Tutkimuksen mukaan eniten yksinaisyytta kokivat ikdihmiset, joilla kogni-
tiivinen toimintakyky oli alentunut. Huono terveys vaikutti myods selvasti yksinai-

syyden kokemuksiin

Turvallisuuden tunne koettiin paasaantdisesti hyvaksi. Asiakkaista yksi koki
olonsa ajoittain turvattomaksi, silla han pelkasi kaatuvansa kotona eika kukaan
tulisi hanta auttamaan. Han koki muutenkin, ettd hanen luona kavi lilan vahan
ihmisid. Turvallisuuden tunne koettiin seké fyysisena ettd henkisena. Fyysiseen
turvallisuuden kokemiseen vaikuttivat ystavat, perhe, yhteisollisyys, turvaranne-
ke, liikkumisen apuvélineet, kannykkéa sekéa ovikoodin kayttd. Henkisen turvalli-
suuden tunteeseen vaikuttivat myds edelld mainitut asiat sekd usko Jumalaan.
Turvallisuuden kokeminen korostui haastateltavien puheessa ja sitd pidettiin

tarkeana.

Se on taa sairauden myo6ta tullut sellainen uusi piirre, aivan uusi, et-
td ma en halua kovin pitkaan iltaa yksin olla. Siina taytyy olla turvat-
tomuus ja sitte ettd kun on paljon luettavana lehtia moninlaisia, joita
luen tytdn kanssa. Miten lohdullista se on kun saa sen kuuntelemi-
sen tiimoilta lentd& aivan muihin asioihin.

Turvaranneke on ja on, mutta viela turvattomuudesta: aika suuri
kysymys, mutta kylla sille joku muukin sana sopisi.

Entiset ja nykyiset kaverit soittelee ja kayvat kylassa ja joskus voi-
daan tehda treffit johonkin kauppakeskukseen ja kaydaan kahvilla.

Mun l&hiympaéristo eli tyttaret tuo turvallisuutta ja kun on tuo ovi-
koodi niin tanne ei paase ketdan soittamaan ovikelloa... ei turva-
ranneketta viitti ottaa mutta on kannykka kaulassa.

Pyysimme haastateltaviamme kuvailemaan heidan luonteenpiirteitdan ja ela-
manasenteitaan. Tama kysymys koettiin yleisesti aika vaikeana, silla haastatel-
tavien mielesta oli vaikeaa maaritella itse sita, millainen ihminen on. Kolme
haastateltavista kuvaili luonnettansa ulospain suuntautuvaksi, sosiaaliseksi,
iloiseksi, positiiviseksi ja paattavaiseksi. Yksi haastateltavista koki myos olevan-

sa utelias elamalle sekd maaratylla tavalla itsepainen. Kaksi muuta haastatelta-
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vaa kertoi olevansa huolehtivaisia ja tyotelidita. Nelja haastateltavista olivat sita
mielta, ettd oma luonne ja elaméanasenne vaikuttavat myos siihen, kokeeko ih-

minen yksinaisyytta.

Niinh&dn se minun pojan tyttd6 sanoi, ettd olen positiivisin ihminen,
jonka on tavannut. Olen sydamestani uskova ja se on minun elama
mutta en ole koskaan tyrkyttanyt sita lapsille.

Aika vaikee kysymys, ilmeisesti olen ulospainsuuntautuva ja sosi-
aalinen.

No siind mielessa ettd olen utelias kattomaan seuraavaa paivaa.
Olen maaratylla tavalla itsepéinen..en helposti suutu kovinkaan.

Min& oon aika lailla ystavéllinen ihminen ja ollut kova tekemaan toi-
ta ja pitanyt perheesta huolta ja ruoan laittanut.

Haastatteluissa nousi esille sosiaalisten suhteiden téarkeys. Viidesta haastatel-
tavastamme yksi koki yksinaisyytta paivittain, yksi koki satunnaisesti ja kolme ei
kokenut ollenkaan. Nama nelja haastateltavaa kertoivat sen johtuneen siita, etta
heilla ihmisi&a ymparilladn, jotka kayvat heidan luonaan. Sosiaalinen verkosto
muodostui kaikilla joko omista lapsista, lapsenlapsista, entisista tytkavereista,

naapureista, ystavista, kotihoidon tyontekijoista tai sisaruksista.

7.2 Toimintakyvyn laskun merkitys elamanlaatuun

Pitkalle kehittyneiden teollisuusmaiden varsinainen huoli ei ole en&a elinian pi-
dentdminen sellaisenaan, vaan laadullisesti hyvien elinvuosien lisddminen. Ky-
symys on pikemminkin vaeston toimintakyvyn parantamisesta siten, ettd oma-

toimiselle elamalle olisi nykyista paremmat edellytykset. (Lehto 2004, 19.)

N&ako- ja kuuloaisti, apuvalineiden kaytté ja harrastusten maara tulivat esille
haastatteluissamme. Nama olivat asioita jotka ovat toimintakykyyn ja elaman-
laatuun vaikuttavia tekijoitéa. Mita parempi kuulo-, nako- ja likuntakyky haasta-
teltavalla oli, sitd helpompi haastateltavien oli tavata tuttuja, lukea, tehda ristisa-

natehtavia, katsoa televisiota seka lahtea myo6s kodin ulkopuolelle.
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Nako on kohtalaisen hyva, ei annettu laseja. Laakari oli varmaan
pillerihumalassa kun sanoi ettd on niin hyva nékdo, ei tarvitse kuin
tiimarin lasit.

Kaihi leikattiin kahteen kertaan mutta ei tullut mitddn apua. En nae
lukea, hyvia lehtia on kun tytar on innokas lukija.

Kuulo on tullut sellaiseksi suustasuuhun menetelmaksi ja huutaa
vieraillekkin etta ala huuda mitdan ennen kuin tulet sisaan.

Haastateltavistamme kaikki kayttivat jonkinlaista apuvalinetta likkumisen tueksi.
Suurimmalla osalla oli kaytdssa rollaattori, muutama kaytti pyoratuolia ja keppe-

ja. Yhdella asiakkaalla oli lisdksi kaytéssa liukulevy seka turneri.

Kaksi haastateltavista ei lahtenyt kodin ulkopuolelle ollenkaan. Muut kayttivat
mm. virkistysseteleita taksimatkoihin, kavivat paivatoiminnassa ja liikkuivat vaih-

televasti kodin ulkopuolella riippuen vuodenajoista.

Pyoratuolilla liikun ja kaytan liukulevya kun menen sankyyn.
Kylpyhuoneessa on turneri. Kotihoito kdy vessattamassa ja laittaa
pyykit narulle.

Talvella en l&hde ulos ollenkaan, vaan kesaaikana kun lumi l&htee
pois niin kuljen ulkona. Olen hyvin varovainen, en lahde ulos.

Ei ole lupa ollut vuosiin liikkua ulkona, laakari on kieltdnyt eika saa
lahted yksinaan taivaltamaan minnekkaan.

Nykyisin en kay yhtaan ulkona. En paase ulos enké uskalla menna
viemaan roskia ulos. Kerran vein ja roskakatoksessa on jyrkat raput
niin kaaduin ja kantoivat minut sisdan. Ma olen ihan niinko vanki
taalla.

Haastateltavien nykyisid harrastuksia tuli esille mm.: kasitdiden tekeminen, lu-

keminen, kodinhoito, runon lausunta, ruoan laitto ja ristisanatehtavét. Moni ker-
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toi aikaisemmista harrastuksistaan kuten lasten hoitaminen, ja vaatteiden om-

pelu.

Min& ompelin kaikki vaatteet ja sitten pidin kodin siistind, mutta nyt
ei 00 endd moneen moneen viikkoon pyyhitty edes polyja.

Olin ennen kova tekemaan kasitoita, virkkasi ja kuoin. Se on niin
kuin nyt pois pelistd ndiden kéasien takia. Ruoan teen ite. Se on
semmonen mita pystyn, kerdan kaikki tahan ja tassa pilkon.

Nyt on sitten runonlausimine, jolla pidan muistini kunnossa. Jos en
lausu runoja niin muisti ei pysy kunnossa.

7.3 Yksinaisyyden kokemuksia

Kaikki haastateltavamme olivat yhtd mielta siita, etta yksinaisyys on hyvin yleis-
ta ja sen vahentamiseksi on vaikea I6ytaa ratkaisua. Kaikkien mielestéa aihe on
hyvin tarked, ja siita tulisi keskustella. Viidesta haastateltavastamme yksi koki
yksinadisyytta paivittain, yksi satunnaisesti ja kolme ei kokenut juurikaan. Kaikki

kuitenkin mainitsivat, etta tiesivat paljon yksinaisia vanhuksia olevan.

Ma olen niin tottunut tallaiseen yksinaisyyteen. Tama on sellainen
paikka mik& on minulle turvasatama [Koti].

Ma olen ihan niinko vanki taalla, enempi sais kayda vaikka ei vie-
raita niin tuttavia kavis katsomassa.

Olen yksindinen - - Kun noi kodinhoitajat kdy aamulla ja sitten ne
tulee illalla niin se vali on sellanen ettd saa pyo6ria jos ei nuku, ei
naa oikein lukeekkaan eika jaksa katsoa tv:tak&aan, niin olis hirveen
kiva jos joku kavis vahan aikaa seurustelemassa.

En, se on tama luonteen omaista, ettd olen perin valoisa mutta an-
taisin kunnian Jumalalle, koska han on minut luonut.

Ei tule yksinaisyyden tunnetta kuin ihan satunnaisesti mutta en koe
sitd minaan ongelmana. Asenne varmaan vaikuttaa.

Ma oon niin kova hopottaan, ettd se saattaa vaikuttaa, etten koe yk-
sindisyytta.
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Haastateltavamme kokivat yksinaisyyden johtuvan useimmiten siita, ettei ole
perhetta ymparilla tai on luonteeltaan sellainen, etté on vaikea luoda uusia kon-
takteja. Toimintakyvyn lasku, varsinkin nako- ja kuulovaikeudet seka liik-
kumisen vaikeus, vahentavat sosiaalista kanssakaymistd, mik& aiheuttaa syr-
jaan jadmista ja yksinaisyytta. Yksi haastateltavista myds totesi, etta nykyaan ei
endad poiketa naapuriin niin helposti kuin ennen, valittdminen toisista on va-
hentynyt.

Me ollaan taalla kaikki samanikaisia toiset vahan vanhempia ja nyt
just eilen kuulin ettéd yks on kuollut. Meistéa ei oo toinen toistensa
auttajaks. Ja sitte ihmiset on nykyisin tullut silla tavalla ettei valita
tulla.

Monella on elamassa kipeita kohtia joita h&peavat ja tietavat etta se
on vaarin ja naméa painaa ihmistuntoa. Naméa asiat tekevéat ihmisen
umpimieliseksi ja tama tekee sen ettd ihminen tuntee maaratynlais-
ta levottomuutta [yksinaisyyden johtuminen].

Toisaalta yksindisyydeltd suojaavana asiana pidettiin perhesuhteita ja omia lap-
sia, mutta toisaalta, jos valit lapsiin tai muihin perheenjaseniin koettiin huo-noina
tai jos perheenjasenet asuivat kaukana, lisasivat ne myos yksinaisyytta. Muita
yksindisyydelta suojaavia tekijoitd haastateltavien mukaan olivat usko Juma-

laan, luonteenpiirteet sekd elamankatsomus.

Lasten kanssa ollaan yhteydesséa, tuntuma ettd ma olen turvassa.

... Tyttareni ovat olleet minun tuki ja turva ja paasin sita kautta pys-
tyyn ja ovat vahtineet tuossa.

Ajattelematta enempdaa sita, niin laheisten laheisyys on numero yk-
konen

Kysyimme haastateltaviltamme ideoita siihen, mita yksindisyyden vahentéa-
miseksi tulisi heidan mielestaan tehda. Yksi haastateltavistamme koki, etta asi-
alle on jo tehty paljon ja sille tehddan koko ajan. Nelja viidesta haastateltavasta
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sanoi, ettd asiasta keskustellaan paljon radiossa ja televisiossa. Kaikki haasta-
teltavat sanoivat, ettd pitaisi olla enemman ihmisia, jotka kavisivat yksinaisten
henkildiden luona keskustelemassa tai tekemassa jotain, mita asiakas toivoo.
Kolme haastateltavista kertoi, ettd he olivat suunnitelleet eldkkeelle jaades-
saan, ettd menevat vapaaehtoistyvhdn, mutta oman sairastumisen myéta se ei

ollut onnistanut.

Me ollaan saalilla keskusteltu tuolla talossa etta meidankin talossa
sellaisia henkil6ita ettd omainen kay kerran vuoteen tai ei pida yh-
teytta ollenkaan. Se on tosi surullista.

Eika tarviis muuta kuin istua ja olla hiljaa.
Jos lapselle ei tdna paivana opeteta vanhusten merkitysta.

Mit& voisi tehd&, niin mind ainakin pauhaan joka valissa etta jos na-
kee lusikan lattialla niin nostaa eik& mene ohi. Se on néin pie-nesta
kiinni.

Yks mika olis etta vois helpottaa yksindisyytta olis se niin se etté
yksindisen luona kavis joku ystava jolle sais jutella ja purkaa asioi-
ta, niin se olis semmonen.

On aika vaikea sanoa miten siihen puuttuis tai sais parannettua.
Mikali en oo vaarin ymmartanyt niin monella on vaikea luoda kon-
taktia.

Ma tykkaan etta jos jossain olis sellaisia ihmisia jotka kavisivat ja
juttelisivat ai-kansa ja siinad vois tehda yhdessa jos jotain olis sel-
laista mita pystyis tekemaan. Eika tarviis mitaan erikoista ty6ta olla.

7.4 Kotihoidon rooli yksinaisyyden ehkaisemisessa

Kysyimme haastateltavilta, miten kotihoito oli vai oliko ehdottanut ja esitellyt
kotihoidon kautta olemassa olevaa viriketoimintaa. Suurin osa kotihoidon asiak-
kaista kertoi hoitajien maininneen esim. paivatoiminnasta. Yksi haastateltavista
kavi paivatoiminnassa, toinen ei taas kokenut ollenkaan tarvetta lahte&, kolmas

ei kokenut pystyvansa lahtemé&an enaa minnekaan.
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Virikejutut on esitelty ja aina vastustan sisaisesti ja syntyy sellainen
ettd kiitos tarjouksesta etta katsotaan tuonnempana.

Minusta ei oo enda lahtijaksi mihinkaan ja sita pelkaa koko ajan
lAhtemista ja pitais laittaa jotakin paalle.

Kun ensimmaisen kerran padsee lahtemaan vaikka vesijumppaan
ja eka kerta ettd ok ja silloin pitda olla hyva tuuri etta toisenkin ker-
ran paasee sinne. Eka kerta menee uteliaisuutta mutta toinen kerta
on isompi juttu mutta sit kun paasee toisen ja kolmannen kerran
jalkeen niin siita se lahtee sitten.

Kaikki haastateltavista pitivat tarkeana etta tutut kotihoidon tydntekijat kavisivat
paivittain. Esille nousi yhden haastateltavan kohdalla hieman rasistisia piirteita,
kun han kritisoi ulkomaalaisia hoitajia. Kotihoidon tyéntekijdiden ajan puute ko-
ettin myds negatiivisena. Kotihoidon tydntekijoita kehuttiin paasaantoisesti ja
heita myds arvostettiin.

Ei heil oo aikaa

Olis hyva jos suurinpiirtein kavis samat paivisin ja lois kontaktin en-
sin niinkuin siihen sairaanhoitajaan ja se vois olla hyva juttu.

Pysyis samat hoitajat pidemman aikaa ettd ehtis tutustua ja ovat
turvallisempia. Mulla on maaratietoiset ohjeet ja joka kerta pitaa se-
lostaa toiselle ettd meilla tiskataan silla tavalla ja tukisukat laitetaan
oksaselle sisdan ettd menee vaakatasoon.

On todella ihania hoitajia kun saa jutella. Kotisairaanhoitajilla on
niin rajoitettu aika, ettei aika riita seurusteluun, se on tosiaan se 15
min kun ne laittaa minulle nama sidokset ja keskiviikkoisin se puoli
tuntia kun on tuo rollarijumppa.

Kysyimme my6s mahdollisia ratkaisuehdotuksia siihen, miten kotihoidon asiak-
kaita voisi aktivoida lahtemaan mukaan viriketoimintaan. Muutamia ehdotuksia

haastateltavilta tulikin:

Sit kun paasee toisen ja kolmanne kerran lahtem&&an niin siitd se
l&htee sitten.
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Ma tykk&an etta jos jossakin olis sellaisia ihmisid jotka kavisivat ja
juttelisivat aikansa ja siind vois tehda yhdessa jos jotain olis sellais-
ta mita pystyis tekemaan.
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8 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta. Tdma
voidaan todeta, mikali kaksi tutkijaa paatyy samanlaiseen tulokseen, tai jos
paadytddn samaan tulokseen tutkittaessa samaa henkil6a eri tutkimuskerroilla.
Tutkimuksen patevyydella tarkoitetaan tutkimusmenetelman kykyd mitata sita,
mitd sen on tarkoituskin mitata. Tutkijan kayttdmat menetelmat eivat aina vas-
taa sita todellisuutta jota tutkija kuvittelee tutkivansa. Vastaajat voivat esimer-
kiksi ymmartaa kysymykset toisin kuin tutkija on ajatellut ja mikali tutkija ei pysty
muuttamaan omaa ajattelumalliansa, ei tuloksia voida pitaa tosina ja patevina.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 231-232.)

Opinnaytetydmme rakentuu teoriatietoon seka tekemiimme haastatteluihin. Luo-
tettavuutta tydssamme lisda se, ettéd olimme molemmat paikalla haastatteluita
tehdessamme, ja ndin saimme kokonaisvaltaisen kuvan haastattelutilanteesta
kumpikin. Nauhoitimme haastattelut seka litteroimme ne, mika lisda luotetta-
vuutta. Lahdemerkinnat olemme tehneet heti tiedon prosessoinnin jalkeen, jotta
mikaan viite ei jaisi kirjaamatta. Tutkimustuloksissa kayttamamme haastattelui-

den siteeraukset lisaavat luotettavuutta.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka kuvailu tutki-
muksen toteuttamisesta. Tahan kuuluu mm. aineiston tuottamisen olosuhteet,
haastatteluihin kaytetty aika, mahdolliset hairiétekijat, virhetulkinnat haastattelu-
tilanteissa seka haastattelijan itsearviointi. Laadullisen aineiston analyysissa
lukijalle tulisi kertoa luokittelun syntymisen alkujuuret ja perusteet. Tulosten tul-
kinnassa tutkijan tulisi kertoa milla perusteella han esittaa tulkintoja ja mihin han
paatelmansa perustaa, esimerkiksi suorat haastatteluotteet. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2000.)

Opinnaytetydssamme olemme kuvailleet tarkasti tutkimuksen toteuttamisen eri
vaiheet seka aineiston analyysissa olemme kuvailleet kayttamamme tutkimus-
menetelmat. Tulosten tulkinta on perustunut haastateltavien omakohtaisiin ko-

kemuksiin joita olemme tuoneet siteeraten esille.
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Eettisesti hyva tutkimus edellyttda tutkijan noudattavan tutkimuksessaan hyvaa
tieteellista kaytantdva. Ihmisarvon kunnioittamisen tulee olla lahtékohtana tutki-
muksessa. Ihmisten pitda antaa mahdollisuus paattad, haluavatko he osallistua
tutkimukseen seka heilta pitdd pyytdd suostumus. Tutkija ei saa plagioida tois-
ten tai omaa tekstid, tulokset tulee kertoa sellaisina kuin ne ovat, raportointi ei
saa olla harhaanjohtavaa tai puutteellista eik&a toisten tutkijoiden osuutta saa
vahatella. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-27.) Opinnaytetydta varten anoimme tutki-

musluvan Helsingin kaupungilta.

Ennen haastatteluja l&hetimme haastateltaville kirjeen, jossa kerroimme keta
olemme, opinnaytetyémme aiheen ja tavoitteen sekd pyysimme suostumuksen
haastattelun tekemiseen ja tallentamiseen. Kerroimme myds, etta haastattelui-
den aineisto on luottamuksellista eikd henkilotietoja tulla kayttdmaan opinnayte-
tydssdmme seka opinndytetyon valmistuttua kaikki tallenteet tullaan havitta-
maan. Kerroimme myds osallistumisen olevan vapaaehtoista. Haastatteluiden

alussa kertasimme viela saatekirjeesséa olleet asiat.

Opinnaytetydssamme ei tule tarkemmin esille, milla alueella haastattelut ovat
tehty, koska otos oli pieni. Nain halusimme suojella haastateltaviemme identi-
teettid. Erityisesti kiinnitimme huomiota ikdihmisten jaksamiseen ja siihen, etta
haastattelut eivat kestaneet liian pitkdan. Pidimme myds pieniad taukoja haasta-
tellessamme. Huomioimme myos asiakkaiden mahdolliset aisti- ja toimintakyvyn

tarpeet haastattelujen aikana seka pyrimme puhumaan selkeasti ja kuuluvasti.

Lahetimme opinnaytetydmme tydelamétaholle kommentoitavaksi. Saimme tyds-
tamme rakentavaa palautetta seka korjausehdotuksia, joista osan toteutimme.
Pyrimme tekem&&n opinndytetydmme kaikkia tutkimuksen eettisid periaatteita

noudattaen.
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9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetyohon haastateltavista ikdihmisista ainoastaan yksi koki yksinaisyytta
paivittain, yksi satunnaisesti ja kolme ei juurikaan. Johtopéatbksena voimme
todeta, ettd ikaihmisten yksinaisyytta lisdavat tekijat olivat vanhuuden tuoma
terveyden menetys, perhesuhteiden puuttuminen tai huonot valit lapsiin, syrjay-
tymiseen taipuvainen luonteenpiirre ja toimintakyvyn lasku. Vastaavasti yksinai-
syydelta suojaavia tekijoita olivat hyvat perhesuhteet, usko Jumalaan, luon-

teenpiirteet ja elamankatsomus.

Opinnaytetydmme alussa mainitsimme yleisimmat yksinaisyysteoriat. Tutkimus-
tulosteiden perusteella emme saaneet syvempaa kosketusta yksindisyyden
olemassaoloon. Taman vuoksi oli vaikea luoda yhteytta tulosten ja yksinaisyys-

teorioiden valilla.

Tutkimustuloksissa meité yllatti se, etté yksinaisyytta koettiin niinkin vahan. Tal-
l& tutkimusmetodilla emme ehka tavoittaneet kaikkein yksinaisimpiéd ikaihmisia.
Mielestdmme tama voi johtua siita, ettéd aihe on arkaluontoinen ja henkil6kohtai-
nen. Tama voi olla osasyyna siihen, ettd saimme suhteellisen pienen otoksen.
Oli mielenkiintoista havaita kuinka lahes kaikki haastateltavamme olivat ela-
manmyonteisid ja vahvoja persoonia. Heistad kukaan ei kokenut ikd&ntymista ja

vanhuutta negatiivisena asiana, vaan tuntuivat hyvaksyvan ian tuomat haasteet.

Pohdimme sita, miten yhteisollisyyttd voisi lisata ikaihmisten keskuudessa.
Haastateltavamme olivat huolissaan arkipaivaisen kanssakaymisen vahentymi-
sestd. Tahan yhtena ratkaisuna voisi olla yhteisdllisyytta tukevat asumismuodot

ja taman kautta lisaantyva rikas sosiaalinen elama.

Opinnaytetyon toteuttaminen on ollut ammatillisesti moniulotteista ja palkitse-
vaa. Kohtaamiset haastateltavien kanssa olivat mieleenpainuvia ja koimme ole-
vamme etuoikeutettuja saadessamme jakaa heidan elamantarinansa. Opinnay-
tetyon edetessa meille selkeytyi ajatus siitd, kuinka tarkeda hoitotybn ammatti-

laisena on puolustaa heikommassa asemassa olevien aanta yhteiskunnas-
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samme. Jotta pystyisimme pitamaan huolta alati kasvavasta ikaihmisten maa-
rasta, tulisi uusia ratkaisumalleja kehittdd palvelemaan ikaihmisten yksildllisia

tarpeita.

Opinnaytetyon alkuvaihe oli haastavaa koska aihetta on tutkittu paljon. Aiheen
rajaaminen ja "punaisen langan” loytdminen vei yllattavan paljon aikaa. Vanhus-
tyota tehneina pyrimme tietoisesti paastamaan irti jo opituista ajatusmalleista,
jotta pystyimme kohtaamaan haastateltavat ilman ennakkoasenteita. Opinnay-
tetybprosessin aikana oivalsimme, miten tarke&aa oli keskustella ja jakaa yhdes-
séa haastattelun tuomia kokemuksia.

Ratkaisuehdotuksena yksindisyyden vahentamiseksi toivottiin erilaisten virike-
toimintojen sijaan kotona tapahtuvaa seurustelua ja yhdessa tekemista. Haasta-
teltavat olivat tietoisia kotihoidon tarjoamasta viriketoiminnasta, mutta paaosin
niihin lahteminen koettiin vaikeaksi. Olimme yllattyneita siitd, kuinka vahvasti
esille nousi toive yhdessa tekemisesta kotona eika niinkdan ryhmassa kodin
ulkopuolella. Pohdimme, miten vaikeaa joillekin voi olla ryhmassa toimiminen

ikaihmisena jos siihen ei ole tottunut nuorempanakaan.

Olisimme halunneet antaa opinnaytetydmme kautta kotihoidolle useampia konk-
reettisia ratkaisuehdotuksia asiakkaiden yksindisyyden helpottamiseksi. Taméa
toteutui osittain. Ratkaisuehdotusten I6ytdminen oli haastavaa, koska haastatel-

tavistamme ainoastaan yksi koki yksinaisyytta paivittain.

Mielestimme on tarkeada, ettd tallakin hetkella yksinaisyytta tutkitaan laajasti.
Joensuussa meneillddn oleva laaja yksinaisyystutkimus hanke valmistuu vuo-
den 2016 lopussa. Tamankaltaisten hankkeiden myota yksinaisyyden ehkaise-

miseen on helpompi tarttua myds yhteiskunnallisesti.
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LITTEET

Liite 1. Suostumus haastatteluun

Satu Jumisko & Kiristiina Arvela
Diakonia-ammattikorkeakoulu
Hoitoty6n koulutus ohjelma
2.9.2015 Helsinki

SUOSTUMUS HAASTATTELUUN OSALLISTUMISESTA

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Diakonian ammattikorkeakoulusta. Opinnay-
tetydomme kasittelee kotona kotihoidon avuin asuvia yli 65-vuotiaita
ikaihmisisa ja heidan yksinaisyyden kokemuksiaan. Tavoitteenam-
me on selvittdd, miten asiakkaat itse haluaisivat vaikuttaa yksinai-
syyden ehkaisemiseen. Talla suostumuksella pyydamme teiltd lu-
paa haastattelun tekemiseen ja tallentamiseen.

Haastattelut ja niiden pohjalta syntyneet aineistot ovat luottamuksellisia ja hen-
kilotietojanne ei tulla kayttamé&an opinnaytetydssamme. Osallistu-
minen tutkimukseen on vapaaehtoista. Opinnaytetyon valmistuttua
kaikki tallenteet havitetaan.

() Annan suostumukseni haastatteluun

() Annan suostumukseni haastattelun tallentamiselle
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Liite 2. Haastattelurunko

TEEMAHAASTATTELULOMAKE

1. TAUSTATIEDOT

- sukupuoli
- ika
- sivilisdaty

- lasten lukumaara / lahiomainen/ ystavapiiri

2. TOIMINTAKYKY

- sairaudet

- nakao, kuulo, liikkuminen

- yhteydet kodin ulkopuolelle, kuinka paljon liikutte kodin ulkopuolel-
la?

- harrastukset (nykyiset ja entiset)

- mieliala/ luonteenpiirteet

- turvallisuuden kokeminen, koetteko elamanne turvalliseksi? mitka
tekijat siihen vaikuttavat?

- MMSE
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YKSINAISYYDEN KOKEMINEN

koetteko olevanne yksindinen? koetteko olevanne yksinainen ajoit-
tain, toisinaan tai ja koko ajan?

Mitka tekijat ovat vaikuttaneet siihen, ettéa ette ole yksinéinen?
miten se nayttaytyy?

Mitka tekijat yksindisyyden aiheuttaa/vaikuttaa?

Koetteko yksinaisyyden negatiivisena vai positiivisena asiana?
Miten itse haluaisitte vaikuttaa siihen, etta ette kokisi endd mahdol-

lista yksindisyytta?

KOTIHOIDON ROOLI YKSINAISYYDEN EHKAISEMISESSA

Oletteko keskustelleet yksinaisyyden kokemisesta kotihoidon ty6n-
tekijoiden kanssa?

Miten suhtaudutte kotihoidon esittamiin ratkaisuehdotuksiin kuten
erilaisiin viriketuokioihin osallistumiseen?

Koetteko jonkun muun tahon pystyvan vaikuttamaan yksinaisyy-
teenne?

Olisiko teilla mielessénne joitakin toiveita liittyen yksinaisyyden va-

hentamiseen?



