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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa Jarvenpaan kotihoidon asiakkaiden ajatuksia
yksinaisyyden lieventamiseksi. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuoda esille kotihoidon asiakkai-
den omia ajatuksia liittyen yksinaisyyteen, sosiaalisiin suhteisiin ja osallisuuden kokemiseen

Teoreettisessa viitekehyksessa kasiteltiin yksinaisyyden kokemusta yleisesti ja ikaantyneena
seka sosiaalisia suhteita ja osallisuuden kokemista. Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kay-
tettiin laadullista tutkimusta. Haastattelut tehtiin teemahaastatteluna ja aineiston analysoin-
nissa kaytettiin sisallonanalyysia. Opinnaytetyota varten haastateltiin kahdeksaa, yksin asuvaa
Jarvenpaan kotihoidon asiakasta.

Opinnaytetyon keskeisina tuloksina esille nousivat sosiaalisten suhteiden, etenkin omaisten
merkittava rooli ikaantyneiden elamassa. Ystavyyssuhteita ei ikaantyneina pidetty niin mer-
kittavana kuin aiemmin. Vain yksi haastateltavista kertoi kokevansa yksinaisyytta. Yksinaisyys
koettiin enemmankin positiivisena asiana. Kuitenkin tutkimuksesta kavi ilmi, etta esimerkiksi
fyysisen toimintakyvyn laskeminen ja laheisten poismeno saavat kokemaan ajoittain kaihoisaa
oloa. Osallisuuden tunteesta tarkeimmiksi asioiksi koettiin valinnanvapaus omiin tekemisiin
seka arkisten askareiden pitaminen aktiivisena. Haastateltavat eivat olleet enaa halukkaita
osallistumaan kodin ulkopuoliseen, ohjattuun toimintaan tai kerhoihin. Jatkotutkimusaiheeksi
esittaisinkin tutkimusta niille, jotka osallistuvat saannollisesti kodin ulkopuoliseen toimin-
taan. Tutkimuksessa voitaisiin selvittaa millaiset tekijat saavat heita osallistumaan toimin-
taan ja miten se vaikuttaa heidan sosiaalisiin suhteisiinsa seka yksinaisyyden ja osallisuuden
kokemiseensa.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etteivat ikaantyneet aina koe yksinaisyytta negatiiviseksi
asiaksi. Ikaantyneet osaavat nauttia omasta rauhasta ja kaipaavat sita. Sosiaalisten suhteiden
luominen ei tunnu ikaantyneena enaa samalta kuin ennen, ja oma vasymys vaikuttaa haluk-
kuuteen luoda uusia ystavyyssuhteita. lkaantyneena pidetaan tarkeana saada tehda niita asi-
oita, joista itse pitaa. Pitkan ja kiireisen elaman elettya halutaan keskittya elamaan itseaan
varten.

Asiasanat: ikaantyneet, osallisuus, sosiaaliset suhteet, yksinaisyys
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The purpose of this thesis was to find out the thoughts of Jarvenpaa's home care clients on
mitigate loneliness. The purpose of the thesis was to highlight the personal thoughts of home
care clients in relation to solitude, social relationships and factors affecting the experience
of inclusion. The project was commissioned by Jarvenpaa City.

The theoretical framework covered the experience of loneliness in general and the elderly,
as well as social relationships and experiencing inclusion. The methodology of the study was
qualitative. The interviews were conducted as focused interview and the analysis of the ma-
terial was analysed using content analysis. For the purpose of this thesis, eight Jarvenpaa’s
home care customers were interviewed.

The main results of the thesis were the emergence of a significant role for social relation-
ships, especially relatives, in older people’s lives. Friendships were not considered as signifi-
cant as before. Only one of the interviewees was suffering at times from loneliness. Loneli-
ness was more likely to be a positive thing. However, the study revealed that, for example,
the calculation of physical capacity and death of close relatives can occasionally experience
wistfulness.

From the sense of belonging to participation, the most important issues were the freedom of
choice for their own affairs, and the maintaining of active chores. The interviewees were no
longer willing to participate in out- of- home, guided activities or clubs. As a further research
topic, | would present a study for those who regularly participate in out-of-home activities.
The study could be used to find out what factors are involved in them and how it affects their
social relationships as well as experiences of loneliness and participation.

In conclusion, it can be stated that the elderly do not always experience loneliness as a nega-
tive thing. The elderly can enjoy their own peace and they want it. Creating social relation-
ships does not seem to be as old as before, and your own fatigue affects the willingness to
create new friendships. As an elderly person, it is important that he or she is able to do the
things they like themselves. After the long and busy life, we want to focus on life for our-
selves.

Keywords: elderly, participation, social relations, loneliness
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarve tuli Jarvenpaan Kaupungilta ja Jarvenpaan kotihoidolta. Jarven-
paan kotihoidon asiakkaille teettamien asiakastyytyvaisyyskyselyiden pohjalta oli herannyt
tarve selvittaa tarkemmin asiakkaiden ajatuksia koskien yksinaisyytta, sosiaalisia suhteita ja
osallisuutta. Oma kiinnostus aihetta kohtaan nousi aiemman kotihoidossa kaydyn tyoharjoitte-
lun pohjalta, jossa yksinaisia ikaantyneita tuli tavattua paljon. Tyoelamanedustajan kanssa
pidettyjen tapaamisten perusteella tutkimuksen aiheteemat tarkentuivat. Tutkimuskohteiksi
valittiin sosiaalisten suhteiden merkitys ikaantyneelle, kotihoidon asiakkaiden kokema yksinai-
syys seka osallisuuden tunteen kokeminen. Tutkimukseen valittiin haastateltavaksi kahdeksan,

yksin asuvaa Jarvenpaan kotihoidon asiakasta.

Jarvenpaan kaupungissa ikaantyneiden hyvinvointia, toimintakykya ja osallisuutta edistetaan
monilla keinoilla eri tahojen yhteistyona. Jarvenpaassa ikaantyneiden maara on kasvussa ja
sita kautta myos palvelutarpeiden maara kasvaa. Tama tarkoittaa, etta oikea-aikaisia, ennal-
taehkaisevia ja toimintakykya edistavia palveluita on jarjestettava. Jarvenpaan kaupunki tar-
joaa monipuolisia hyvinvointi- ja terveyspalveluita ikaantyneille. Sahkoisten palveluiden ja
uuden teknologian hyodyntaminen parantavat palveluiden saatavuutta ja monipuolisuutta.
Ikaantyneiden kokema yksindisyys on kuitenkin hyvin yleista, ja se vaikuttaa heikentavasti
elamanlaatuun ja terveyteen. Yksinaisyyden tunteen vahentaminen ja osallisuuden lisaaminen
ovatkin asioita, joihin Jarvenpaan kaupunki haluaa panostaa. (Ikaantyneiden hyvinvointisuun-
nitelma 2018-2019,1-2.)

Ihmisarvoiseen vanhuuteen kuuluu oikeus olla osallisena yhteisoissa ja yhteiskunnassa huoli-
matta siita, etta toimintakyky on heikentynyt. lakkaiden toiminnan tukeminen ja kanssakay-
minen nuorempien ikaryhmien kanssa parantaa heidan hyvinvointiaan ja elamanlaatuaan. (Ki-
vela & Vaapio 2011, 21.) Laheiset ja ystavyyssuhteet ovat tarkeita kaikenikaisille. Heidan apu-
nsa korostuu toimintakyvyn heikentyessa ja avunsaanti luo turvallisuuden tunnetta. lakkaiden
sosiaalinen aktiivisuus on yhteydessa elinajanennusteeseen vahentaen sairastumisen ja kuole-
man riskia. (Kivela & Vaapio 2011, 101-102.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata keinoja, joilla Jarvenpaan kotihoidon asiakkai-
den yksinaisyyden tunnetta voitaisiin lieventaa. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa

kotihoidon asiakkaiden yksinaisyyden ja osallisuuden kokemuksista seka sosiaalisten suhteiden
merkityksesta ikaantyneena. Tiedon avulla osataan kohdentaa oikeanlaisia palveluita ikaanty-

neille kotihoidon asiakkaille.



2 Kotihoito
2.1 Kotihoito kasitteena

Kotihoidolla tarkoitetaan kotisairaanhoidon tehtavien ja kotipalvelun muodostamaa kokonai-
suutta (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 20 §). Kotisairaanhoidon ja kotipalvelun palveluilla pyri-
taan tukemaan kotona selviytymista. Vuonna 2015 saannollisen kotihoidon piirissa oli noin

56 500 yli 75 vuotiasta henkiloa. Tana paivana kotona hoidetaan yha huonokuntoisempia ja
monenlaista apua tarvitsevia iakkaita. Taman takia oikeanlaisten palveluiden saaminen oike-

aan aikaan on ensiarvoisen tarkeaa. (Kotihoito ja muu kotiin tarjottava tuki 2017.)

2.2  Kotihoidon palvelut

Jokaisella kunnalla on velvollisuus jarjestaa asukkaiden kotisairaanhoito. Kotisairaanhoito on
hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista moniammatillista kotona toteutettavaa terveyden ja
sairaanhoidon palvelua. Kotisairaanhoito voi olla tilapaista tai saannollista palvelua. Kotisai-

raalahoito on tehostettua kotisairaanhoitoa, joka toteutetaan maaraaikaisesti asiakkaan ko-

tona. Se voi olla joko perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon toimintaa tai niiden yh-
teistyota. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 25 §.)

Kotipalveluilla tarkoitetaan jokapaivaiseen elamaan kuuluvissa toiminnoissa avustamista tai
suorittamista. Toiminnot voivat liittya asumiseen, hoitoon ja huolenpitoon, asiointiin tai esi-
merkiksi toimintakyvyn yllapitoon. Kotipalvelua annetaan henkildille, jotka eivat sairauden,
vamman tai muun vastaavanlaisen toimintakykya alentavan syyn perusteella pysty selviyty-
maan jokapaivaiseen elamaan kuuluvista tehtavista ilman apuja. Kotipalveluun voi sisaltya
myos erilaisia tukipalveluita. Kotipalvelun tukipalveluita ovat esimerkiksi ateria-, vaate-
huolto- ja siivouspalvelut. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 19 §.)

2.3 lkaantyneet kotihoidon asiakkaina

Kunnan on jarjestettava iakkaille heidan tarpeitaan vastaavia laadukkaita sosiaali- ja terveys-
palveluita. Palveluita on jarjestettava oikeaan aikaan ja niiden on oltava riittavia. (Laki
ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
28.12.2012/980, 13 §.) Lain mukaan yli 75-vuotiaan palvelutarpeen arviointi on aloitettava
viimeistaan seitsemantena arkipaivana siita, kun asiakas, hanen omaisensa tai edustajansa on
ottanut yhteytta kunnalliseen viranomaiseen palveluiden saamiseksi. (Sosiaalihuoltolaki
1301/2014, 36 §.) Palveluiden on tuettava iakkaan hyvinvointia, toimintakykya, terveytta seka
itsenaista suoriutumista erilaisista toiminnoista. Paapainona palveluiden tarjoamisessa on
kuntoutusta edistavat seka kotiin vietavat palvelut. Nain pyritaan ehkaisemaan muiden palve-
luiden tarvetta. (Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista 28.12.2012/980, 13 §.)



Palvelutarpeen arviointi tehdaan silloin, kun iakas ei enaa selvia arjestaan ilman muiden
apuja tai jos sellainen tilanne on odotettavissa. Moniammatillisen arvioinnin sisalto riippuu
siita, tuleeko iakas arviointiin sosiaali- vai terveyspalveluiden kautta. Toimintakykya arvioi-
daan keskustelun ja havainnoinnin lisaksi erilaisilla mittareilla. (Finne-Soveri, Leinonen, Au-

tio, Heimonen, Jyrkama, Muurinen, Rasanen & Voutilainen 2011.)

peiden selvittamisesta vastaavat sosiaalihuollon tai terveydenhuollon ammattihenkilot yh-
dessa iakkaan ja tarvittaessa omaisten, laheisten tai maaratyn edunvalvojan kanssa. Palvelu-
tarpeiden arvioinnin yhteydessa arvioidaan iakkaan toimintakykya monipuolisesti ja luotetta-
vasti erilaisia arviointivalineita kayttaen. Arvioinnissa huomioidaan iakkaan fyysinen, psyykki-
nen, kognitiivinen seka sosiaalinen toimintakyky. Sen lisaksi arvioidaan asuinympariston tur-
vallisuutta seka lahipalveluiden saatavuutta. (Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemi-

sesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980, 15 §.)

Palvelutarpeen arvioinnin tarkoituksena on johtaa asiakasta yksilolliseen palveluohjaukseen ja
oikeanlaisten palveluiden raatalointiin. Arvioinnissa selvitetaan arjesta selviytymista haittaa-
vat tekijat ja tunnistetaan korjattavissa olevat tekijat. Tarkeata on huomioida iakkaan omat
voimavarat ja koota yksilollinen palveluiden kokonaisuus, jonka toteutumista ja toimimista

seurataan saannollisesti. (Finne-Soveri ym., 2011.)

Ikaantyneiden palveluja koskevissa valinnoissa pyritaan huomioimaan iakkaan omat mielipi-
teet, kokemukset, asenteet ja varallisuus. My0s omaisten rooli ikaantyneen avustamisessa on
tarkeaa huomioida. lkaantyneiden pitkaaikainen hoiva pyritaan toteuttamaan kotona mahdol-
lisimman pitkaan. lkaantymisen myota kodista tulee paivittaisen elaman keskipiste ja oman
kodin tarkeys korostuu. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 76.) Kotihoito on ylei-
sin iakkaiden sosiaalipalvelu. Sen avulla voidaan mahdollistaa kotona elaminen toimintakyvyn
heikkenemisesta ja sairauksista huolimatta. Kotihoidon avulla pyritaan myos vahentamaan py-

syvaa laitoshoitoa. (Kelo ym., 83.)

3 Yksinaisyys kokemuksena

Yksinaisyys on monimutkainen ilmio, jota on lahestytty eri tieteenalojen nakokulmista. Kes-
keisimpia tieteenaloja ovat psykologia ja sosiologia. Yksinaisyydella on nelja keskeista teo-
riaa: psykodynaaminen, eksistentiaalinen, kognitiivinen ja interaktionistinen teoria. Teorioita
erottavat kasitykset siita, miten ja miksi sosiaalisten suhteiden puutteet johtavat yksinaisyy-
den kokemukseen. Osa tutkijoista korostaa eri tilannetekijoita ja osa taas luonteenpiirteita.

Yhteista teorioille on, etta niiden mukaan yksinaisyytta pidetaan subjektiivisena ja kielteisena
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kokemuksena, ja se liittyy puutteellisiin sosiaalisiin suhteisiin. Teorioiden mukaan ihminen voi
myos olla yksin olematta kuitenkaan yksinainen ja toisaalta myos kokea itsensa yksinaiseksi

suuressa joukossakin. (Tiikkainen 2006, 11-12.)

Yksinaisyytta pidetaan usein tilana, joka ei ole haluttu. Tunne yksinaisyydesta voidaan kokea
joko pienena tai suurena haittana, joskus jopa elaman pilaavana asiana. Yksinaisyyteen voi
liittya monenlaisia negatiivisia tunteita ja kokemuksia. Yksinainen ihminen kokee usein ole-
vansa ulkopuolinen kaikesta hauskasta ja han voi tuntea olevansa paha, inhottava ja surulli-
nen. Yksinaisyys saattaa aiheuttaa myos syyllisyyden tunteita siita, etta on yksinainen. Silloin
saatetaan hakea menneisyydesta syita, mitka ovat voineet johtaa yksinaisyyteen. (Nevalainen
2009, 21-22.)

Yksinaisyys on jokaisen henkilokohtainen kokemus. Jotta ihminen voi tuntea yksinaisyyden
tunnetta, on hanen oltava tietoinen siita, mita yhteisoon kuuluminen ja merkitykselliset ih-
missuhteet merkitsevat. Yksinaisyyden kokemusta peilataan usein menneeseen seka tulevaan
elamantilanteeseen. Usein yksinaisyyden kokemusta verrataan myos muihin ihmisiin ja heidan

elamantilanteisiinsa. (Tiilikainen 2016, 24.)

3.1 Sosiaalinen ja emotionaalinen yksinaisyys

Yksinaisyys jaetaan usein sosiaaliseen ja emotionaaliseen yksinaisyyteen. Sosiaalinen yksinai-
syys tarkoittaa tunnetta ryhmaan kuulumattomuudesta seka vahaisista ihmissuhteista. Se voi
johtua sosiaalisten kontaktien vahaisyydesta tai puutteesta. (Parkkinen 2015, 9.) Sosiaaliseen
yksinaisyyteen liittyy ikavystymista, pitkastymista, tarkoituksettomuuden tunnetta ja turhau-
tumista. (Tiikkainen 2006, 13.) Emotionaalisen yksinaisyyden taustalla sen sijaan on usein la-
heisten ihmissuhteiden puutteellisuus tai puute. Emotionaalinen yksinaisyys voi myos johtua
laheisen ihmisen menetyksesta. Laheisella ihmisella tarkoitetaan yleensa puolisoa, elaman-
kumppania, vanhempaa tai lasta. (Parkkinen 2015, 9.) Emotionaalisesti yksinainen ihminen on
usein ahdistunut ja depressiivinen, seka kokee tyhjyydentunnetta ja hylatyksi tulemisen pel-
koa. (Tiikkainen 2006, 13.)

3.2  Yksinaisyyteen vaikuttavia tekijoita

Yksinaisyytta voidaan tarkastella myos sen ajallisen keston perusteella. Se voi olla kroonista,
ajoittaista tai erilaisiin tilanteisiin liittyvaa. (Tiikkainen 2006, 11.) Jokainen ihminen kokee
joskus yksinaisyytta ja se voi liittya johonkin tiettyyn tilanteeseen. Yksin oleminen ei kuiten-
kaan aina merkitse yksinaisyytta. Yksin oleminen ja yksinaisyyden kokeminen ovat eri asioita.
Vapaaehtoinen yksinolo mielletaan positiiviseksi asiaksi, kun taas yksinaisyys koetaan usein
ahdistavana. Vapaaehtoiseen yksinoloon voi olla monenlaisia syita. Elamassa saattaa tapahtua
asioita, jotka aikaansaavat halun olla yksin. Tallaisia voivat olla esimerkiksi ihmissuhdeongel-
mat. Osalla ihmisista on myos erakkoluonne, jolloin he eivat kaipaa ymparilleen niin usein

muita ihmisia. (Nevalainen 2009, 18-21.)
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Ihmisen ollessa hyvin yksinainen han saattaa vajota tilaan, jossa mikaan ei enaa huvita ja yk-
sindisyydesta halutaan paasta eroon kaikin keinoin. Adrimmaisessa tapauksessa yksindisyys voi
johtaa sairastumiseen. Useat mielenterveydellisista ongelmista karsivat ovat ennen sairastu-

mistaan karsineet myos yksinaisyydesta. (Nevalainen 2009, 22.)

Yksinaisyys koetaan erilaisena eri-ikaisena. Yksinaisyyteen vaikuttavat tekijat kuten persoo-
nallisuus ja elamantilanne muuttuvat ajan mittaan, jolloin myos kokemus yksinaisyydesta voi
muuttua. Ika itsessaan ei altista tai aiheuta yksinaisyytta. Kaikenikaiset voivat tuntea yksinai-
syytta. Eri ikavaiheisiin liittyy tekijoita, jotka voi altistaa yksinaisyyden tunteelle. Ikaantyessa
naita tekijoita ovat erilaisten menetysten kohtaaminen ja elamaa rajoittavat asiat kuten toi-
mintakyvyn heikkeneminen. (Uotila 2011, 25.)

4  |kaantyneiden yksinaisyys ja sen taustatekijat

Yksinaisyys on yksi keskeisimmista tekijoista, joka heikentaa ikaantyneiden terveytta ja hyvin-
vointia. lkaantymiseen liittyvat muutokset ja menetykset altistavat yksinaisyyden tunteelle.
Haavoittuvuus yksinaisyyden tunteelle alkaa 75 ikavuoden jalkeen. Yli 80-vuotiailla ihmissuh-
teiden menettamisen seka toimintakyvyn ja terveyden heikkenemisen riski on jo suuri. Yksi-
naisyys voi johtaa seka fyysisiin etta psyykkisiin terveysongelmiin. Yksinaisyys ennustaa ma-
sennusta, muistin heikkenemista, huonoksi koettua terveytta ja kuolleisuutta. Heikentynyt
terveys ja toimintakyky vaikeuttavat kanssakaymista muiden ihmisten kanssa ja saattavat joh-
taa eristaytymiseen. Masentunut saattaa vetaytya ihmissuhteista ja kokea sen takia yksinai-
syyden tunnetta. Yksinaisyytta kokeva voi alkaa laiminlyoda itsestaan huolehtimista. Se voi
ilmeta esimerkiksi paihteiden tai laakkeiden vaarinkayttona. Pahimmillaan yksinaisyys voi voi

johtaa itsemurhaan. (Lyyra ym. 2007, 153-154.)

4.1 Elamantilanteiden vaikutus yksinaisyyteen

Ikaantyneiden yksinaisyydesta puhutaan nykyaan paljon ja se onkin yksi tarkeimmista
osasyista iakkaiden masennuksissa. lakkaiden elamantilanteessa omat vanhemmat ovat jo
kuolleet ja omat lapset muuttaneet pois. Ystavaverkosto pienenee ikaantyessa eika jaksa-
mista riita enaa samalla tapaa yhteisiin tapaamisiin osallistumiseen. (Nevalainen 2009, 28.)
lakkaiden yksinaisyytta selitetaan juuri vuorovaikutussuhteiden menetyksilla ja muutoksilla.
Menetyksista huolimatta sosiaalisen verkoston koko voi kuitenkin pysya suhteellisen vakaana,
mutta sen koostumus voi muuttua. Laheisemmat suhteet saattavat muuttua kaukaisemmiksi
ja nuorempi vaki korvaa vanhempaa vakea. lakkaana on myos hankalampaa luoda uusia ihmis-

suhteita seka luottaa uusiin ihmisiin. Ystavien ja erityisesti oman ikaisten ystavien kontaktit
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ovat ensiarvoisen tarkeita iakkaiden hyvinvoinnille. (Lyyra ym. 2007, 150-151.) Erityisen tar-
keita ystavyyssuhteet ovat lapsettomille ja ilman puolisoa elaville. Talloin muiden kuin perhe-

suhteiden merkitys luonnollisesti kasvaa. (Uotila 2011, 27.)

lakkailla emotionaalinen yksinaisyys johtuu usein leskeydesta, vaikeuksista selviytya paivittai-
sista toiminnoista, huonoksi koetusta terveydesta ja yksin asumisesta. Emotionaaliseen yksi-
naisyyteen liittyy monia kielteisia tunteita. lakkaiden sosiaaliseen yksinaisyyteen liittyvat
muun muassa vahaiset ystavakontaktit, alentunut toimintakyky, alentunut kuulo ja matala
koulutustaso. lakkaiden yksinaisyyteen vaikuttavia muita tekijoita ovat myos oma elamanhis-

toria, kulttuuri ja erilaiset luonteenpiirteet. (Lyyra ym. 2007, 152.)

Yksinaisyyden suhdetta siviilisaatyyn on tutkittu runsaasti. Useimpien tutkimusten mukaan
lesket ovat yksinaisin ihmisryhma ja naimisissa olevat ovat vahiten yksinaisia. Puolison menet-
taminen ja yksin asuminen altistavat yksinaisyyden tunteelle. Yksinaisyys saattaa lisata halua
muuttaa sellaiseen ymparistoon, jossa ihmissuhteita olisi helpompi rakentaa. Kuitenkaan ei
ole yhdentekevaa kenen kanssa asuu. Oman puolison kanssa asuvat kokevat vahemman yksi-
naisyytta kuin jonkun muun henkilon kanssa asuvat. Muun kuin puolison kanssa asuminen ei
valttamatta lievita yksinaisyyden tunnetta. Osa kokee itsensa yksinaisemmaksi asuessaan jon-

kun muun kanssa kuin jos asuisi yksin. (Uotila 2011, 26-27.)

4.2  Terveysongelmien vaikutus yksinaisyyden tunteeseen

Toimintakyvyn ja terveyden vaikutusta yksinaisyyden tunteeseen on tutkittu paljon. Toiminta-
kyvyn ja terveyden suhde yksinaisyyteen ei kuitenkaan ole ihan yksiselitteinen. Useissa tutki-
muksissa on tutkittu terveyden ja yksinaisyyden suhdetta, mutta ei ole otettu kantaa siihen
aiheuttaako yksinaisyys terveysongelmia vaiko heikentynyt terveys ja toimintakyky yksinaisyy-
den tunnetta. Yksinaisyytta on tarkasteltu myos yksittaisten kroonisten sairauksien yhtey-
dessa, jolloin sairastumisen on raportoitu lisanneen yksinaisyyden tunnetta. Yksinaisilla on to-
dettu olevan erilaisia fyysisia oireita ja sairauksia, jolloin heidan on todettu selviavan paivit-
taisista toiminnoista heikommin ja olevan muita useammin yhteydessa terveydenhuoltoon.
(Uotila 2011, 28.)

Yksinaisyyden tunnetta tarkastellessa erityisesti mielenterveydelliset ongelmat tulevat useim-
miten esiin. Yksinaisyyden on todettu olevan merkittava riskitekija depressiivisille oireille.
Toisaalta taas masennuksen on todettu olevan syy yksinaisyydelle. Myos dementian ja yksinai-
syyden yhteytta on tutkittu. Yksinaisyyden on todettu olevan yhteydessa riskiin sairastua de-
mentiaan. Dementiasta karsivat vetaytyvat usein ihmissuhteista, jolloin heidan kohdalla sosi-
aalinen yksinaisyys korostuu. Yksinaisyyden tunteisiin yhdistetaan myos ahdistuneisuutta, al-
koholin litkakayttoa ja persoonallisuushairioita. Valitettavasti myos kuolleisuutta esiintyy

enemman yksinaisyytta kokeneilla. (Uotila 2011, 29).
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4.3  Yksinaisyyden kokemuksen lieventaminen

Yksinaisyytta voidaan pyrkia lieventamaan erilaisilla ryhmassa tapahtuvilla aktiviteeteilla.
Ryhmatoiminta lisaa sosiaalista aktiivisuutta. Ryhmatoiminta voi olla liikuntaa, luentoja tai
esimerkiksi tapaamispaikkoja. Yksinaisyytta voidaan lieventaa myos kahdenkeskisilla tapaami-
silla. Yleisin kaytetty keino niista on kotikaynnit. Yksinaisyytta voidaan lieventaa myos esi-
merkiksi ystavatoiminnan avulla, kuljetuspalveluilla ja puhelimen valityksella tapahtuvilla yh-
teydenotoilla. Vaikka kahdenkeskiset ja ryhmatapaamiset lisaavat sosiaalisia kontakteja, ei
niiden yksinaisyytta lieventava vaikutus kuitenkaan ole taysin selvaa. Jokainen ihminen hyotyy
erilaisista palveluista ja toiminnasta, eika yksittaista kaikille sopivaa yksinaisyytta lieventavaa
tekijaa ole. (Uotila 2011, 30-31.)

Yksinaisyydesta karsivien auttamisessa on otettava huomioon yksinaisyyden laatu. Emotionaa-
linen ja sosiaalinen yksinaisyys edellyttavat erilaisia auttamismenetelmia. Emotionaalisen yk-
sinaisyyden lieventamisessa on tarkeaa keskittya ihmisen omien voimavarojen ja selviytymis-
keinojen tunnistamiseen ja tukemiseen. Auttamiskeinoja voivat olla positiivisuuden edistami-
nen ja yllapitaminen, vertaistuki, laheisen ystavan tuki ja uskonto. Emotionaalisesti yksinaiset
kaipaavat useimmiten kahdenkeskista seuraa, ei niinkaan ryhmatoimintoja. On tarkeaa, etta
emotionaalisesti yksinaisella on joku tukihenkilo, kenen puoleen kaantya ja saada tukea. Ys-
tavyyssuhteet tuovat keskusteluseuraa ja emotionaalista tukea. My0s itsenaiset aktiviteetit
ovat tarkeita yksinaisyyden lieventamisessa. Esimerkiksi taide voi olla voimavara ja avuksi ka-
sitellessa omia tunteita. Myos luonto mielletaan lohduttajana yksinaisyyteen. (Lyyra ym.
2007, 162-163.)

Sosiaalisesti yksinainen voi olla taysin ilman kontakteja muihin ihmisiin tai kontaktit voivat
olla ihmisiin, joihin ei koeta yhteisyytta. Sosiaalisesta yksinaisyydesta karsiville erilaiset ryh-
matoiminnot voivat tuoda parhaiten apua. lkaantyneille on kehitetty paljon erilaisia ryhma-
toimintoja. Niita ovat esimerkiksi taideryhmat, ryhmaliikunta, virikeryhmat ja terveyspainot-

teiset keskustelutilaisuudet. (Lyyra ym. 2007, 164.)

5 Ikaantyneiden sosiaaliset suhteet

Jokainen ihminen tarvitsee ymparilleen toisia ihmisia, yhteisollisyytta seka laheisyytta. Monet
tutkimukset ovat osoittaneet sosiaalisten suhteiden, sosiaalisen tuen ja sosiaalisen aktiivisuu-
den olevan yhteydessa ikaantyneiden fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen. Sosiaalisella ver-
kostolla ja sosiaalisella tuella on tarkea yhteys, kun tarkastellaan sosiaalisten suhteiden ja

terveyden yhteytta. (Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen 2007, 70- 71.) lakkaiden aktiivinen sosi-
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aalinen kanssakayminen on yhteydessa jopa elinajan ennusteeseen. Aktiivisuus vahentaa sai-
rastumisen riskia ja sita kautta myos kuoleman riskia. Aktiviteettien puuttuminen ja toimetto-
muus voivat saada aikaan myos psyykkisia oireita ja jopa harhaisuutta. (Kivela & Vaapio 2011,
101-102.)

5.1  Sosiaalinen verkosto ja sosiaalinen tuki

Sosiaalisella verkostolla tarkoitetaan ihmisen olemassa olevia ihmissuhteita ja niiden raken-
teita. Sosiaalisen verkoston jasenilla on kanssakaymista seka sosiaalinen side toistensa kanssa.
Verkoston kokoon ja rakenteeseen vaikuttavat henkilon ika, siviilisaaty, sukupuoli, persoona,
taloudellinen tila ja esimerkiksi sosiaalinen asema. lakkaiden sosiaalisen verkoston on todettu
olevan kooltaan useimmiten noin 5-7 henkea. Verkosto muuttuu ian myota ja ihmissuhteiden

menetyksia korvataan usein uusilla. (Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen 2007, 70- 71.)

Sosiaalinen tuki on vuorovaikutusprosessi, jossa tietynlaisilla toiminnoilla voi olla positiivisia
vaikutuksia yksilon terveyteen ja hyvinvointiin. Sosiaalinen tuki voidaan jakaa emotionaali-
seen, tiedolliseen, valineelliseen ja arviointitukeen. Emotionaalinen tuki liittyy rakkauteen,
arvostukseen ja huolehtimiseen. Tallaista tukea saa usein laheisilta ja luotetuilta henkiloilta.
Valineellinen tuki liittyy konkreettiseen apuun. Se voi olla rahallista tukea, tukea palveluiden
saatavuuteen tai esimerkiksi tukea paivittaisista toiminnoista selviytymiseen. Tiedollinen tuki
kasittaa erilaisien neuvojen ja tietojen saantia. Arviointituki antaa itsearviointiin liittyvaa tie-

toa. Se auttaa paatoksen teossa ja antaa toiminnasta palautetta. (Lyyra ym. 2007, 72.)

5.2  Sosiaalisen verkoston merkitys

Monipuolisen sosiaalisen verkoston omaavalla ikaantyneella on todennakoisimmin toimivia ih-
missuhteita seka mahdollisuus saada tukea. Sita kautta myos terveyshyodyt kasvavat. Sosiaali-
silla suhteilla saattaa olla myos kielteisia vaikutuksia eika laaja sosiaalinen verkosto aina ole
hyva asia. Tarkeampaa on oma kokemus sosiaalisen verkoston laadusta ja riittavyydesta kuin
sosiaalisen verkoston rakenne tai maara. Terveydentilaan vaikuttavat eniten omat positiiviset

kokemukset omasta sosiaalisesta verkostosta. (Lyyra ym. 2007, 72.)

6  Osallisuuden kokeminen

Osallisuuden kokemuksella tarkoitetaan kuulumisen, liittymisen ja yhteisollisyyden tunnetta.
(Kananoja, Niiranen & Jokiranta 2008, 203). Osallisuutta kuvataan usein syrjaytymisen vasta-
kohtana. Osallisuus on kasitteena laajempi kuin osallistuminen. (Leemann, Kuusio & Hamalai-

nen 2015.) Osallisuus on osallistumisen prosessin yksi osa. Se on myos kokemuksellinen tila,
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joka tuottaa osallistumista. Osallisuuden avulla luodaan ja edistetaan kansalaisten elamanhal-
lintaa, vastuullisuutta ja sitoutumista. (Kananoja, Niiranen & Jokiranta 2008, 203.) Osallistu-
minen on keino sosiaalisen osallisuuden edistamiseksi. Keskeisimpina osina osallisuudessa ovat
tunne kuulumisesta yhteiskuntaan tai johonkin yhteisoon seka vaikutelma vaikutusmahdolli-

suuksista oman elaman kulkuun. (Leemann, Kuusio & Hamalainen 2015.)

Yksilon kokemus osallisuuden tunteesta voi olla tunne, etta ”kuuluu johonkin”. Osallisuuden
tunne on aina henkilokohtainen ja tunneperainen. Jokainen kokee osallisuuden tunteen
omalla tavallaan. On mahdollista, etta joku kokee itsensa enemman osalliseksi osallistumalla
harvemmin sosiaaliseen vuorovaikutukseen kuin toinen, joka osallistuu ahkerammin. Sosiaali-
sella osallisuudella tarkoitetaan yhdenvertaisia mahdollisuuksia, oikeuksia ja resursseja osal-
listua yhteiskunnan toimintaan. Jokaisen ihmisen hyvinvoinnin kannalta osallisuuden tunteen
kokeminen on tarkeaa. Sosiaalista osallisuutta on kuvattu myos prosessiksi, jolla varmiste-
taan, etta koyhyys- ja syrjaytymisvaarassa olevat ihmiset saavat osallistua taysipainoisesti yh-
teiskunta-, talous- ja kulttuurielamaan, seka saavuttaa hyvaksyttava pidettavan elintason ja
elamanlaadun. Nain varmistetaan, etta jokainen voi osallistua enemman paatoksentekoon,
joka vaikuttaa oman elamaan ja mahdollisuuksiin kayttaa perusoikeuksia. (Leemann, Kuusio &

Hamalainen 2015.)

6.1 lkaantyneiden osallisuus

Jokaisella ikaantyneella on oikeus olla osallisena ja arvostettuna jasenena yhteiskunnassa ja
yhteisossa riippumatta heikentyneesta toimintakyvysta. Heikentynyt toimintakyky tai pitkaai-
kaislaitoksessa elaminen eivat vie oikeutta ihmissuhteisiin ja osallisuuteen. Osallisuudella tar-
koitetaan ikaantyneiden mahdollisuuksia vaikuttaa taysivaltaisesti elinympariston ja yhteis-
kunnan kehittamiseen. lakkaiden oman aktiivisuuden ja toiminnan tukeminen, seka kanssa-
kayminen nuorempien ikaluokkien kanssa parantavat heidan elamanlaatuaan ja hyvinvointi-
aan. Erilaiset jarjestot ja seurakunnat tukevat iakkaiden osallistumisen mahdollisuuksia. Myos
valtiolla, kunnilla ja kaupungeilla on velvollisuus tukea iakkaiden osallistumista esimerkiksi

luovuttamalla tiloja yhteisojen kayttoon edullisesti. (Kivela & Vaapio 2011, 21.)

7  Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa Jarvenpaan kotihoidon asiakkaiden mietteita yksi-
naisyyden lieventamiseksi. Tarkoituksena oli saada nimenomaan asiakkaiden omia ajatuksia ja
kokemuksia selville. Aihetta kasiteltiin kolmen eri teeman avulla, jotka olivat sosiaaliset suh-

teet, yksinaisyys ja osallisuus.
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Opinnaytetyon tavoitteena oli saada selville asiakkaiden omia ajatuksia liittyen sosiaalisten
suhteiden merkitykseen ikaantyneena, seka yksinaisyyden ja osallisuuden tunteen kokemi-

seen.
Tutkimuskysymyksia olivat:

1. Millainen sosiaalisten suhteiden merkitys on ikaantyneelle?

2. Millaiset tekijat saavat kotihoidon asiakkaita kokemaan yksinaisyytta?

3. Millaiset tekijat saavat kokemaan osallisuuden tunnetta?

8  Tutkimuksen toteuttaminen
8.1  Tutkimusmenetelma

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelmana oli laadullinen tutkimus. Laadullinen tutkimus on
tutkimusote, joka pyrkii ymmartamaan ilmiota. Tutkimukseen taytyy valita aina sellainen me-
netelma, jolla saadaan ilmiosta riittavasti tietoa tutkimusongelman ratkaisemiseksi. Paasaan-
tona voidaan pitaa sita, etta mita vahemman ilmiosta tiedetaan, sita todennakoisemmin tut-

kimus tehdaan vain laadullisena tutkimuksena. Muita tilanteita, joihin usein kaytetaan laadul-
lista eli kvalitatiivista tutkimusta ovat tilanteet, jolloin ilmiosta halutaan saada syvallinen na-
kemys tai syvallinen kuvaus. (Kananen 2015, 70- 71.) Teorian merkitys laadullisessa tutkimuk-
sessa on ilmeinen. Teoriatieto on valttamatonta laadullisen tutkimuksen tekemiseksi. (Tuomi
& Sarajarvi 2018, 23.) Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kotihoidon asiakkaiden
omia kokemuksia yksinaisyyden lieventamiseen liittyen, joten laadullinen tutkimus oli paras

vaihtoehto tutkimusmenetelmaksi.

Laadullinen tutkimus on my0s joustava ja antaa tutkijalle erilaisia mahdollisuuksia. Laadulli-
sessa tutkimuksessa edetaan tilanteen mukaan, koska mitaan ei lyoda tarkkaan lukkoon. (Ka-
nanen 2015, 70- 71.) Tassa opinnaytetyossa kaytettiin laadullista tutkimusta myos siksi, koska
tutkimusongelmasta haluttiin syvallista tietoa. Koin, etta yksinaisyydesta saadaan parhaiten

tietoa laadullisen tutkimuksen kautta.

Laadullinen tutkimus mahdollistaa tutkittavan ilmion ymmartamisen. Ilmioiden laadullista ku-
vausta pidetaan parempana kuin luvuilla ilmaistua kuvausta eli kvantitatiivista kuvausta. Joi-
denkin asioiden kuvaaminen lukujen avulla on mahdotonta. Esimerkiksi ihmisten asenteita ja
suhtautumista on lahes mahdotonta kuvailla muuten kuin tekstina eli laadullisin keinoin. Laa-
dullinen tutkimus vaatii panostusta aineistonkeruuvaiheeseen, silla haastatteluihin, havain-
nointiin, aineiston kasittelyyn ja litterointiin menee paljon aikaa. Aineistonkeruuvaihe on laa-

dullisen tutkimuksen aikaa vievin vaihe, mutta myos analysointi on hidasta ja haasteellista.



17

Haasteellisuutta laadulliseen tutkimukseen lisaa myos vapaat tulkintaohjeet toisin kuin kvan-
titatiivisessa tutkimuksessa. (Kananen 2015, 71- 73.) Yksinaisyytta, sosiaalisia suhteita ja osal-
lisuuden tunteita on mahdotonta tarkastella lukujen avulla saadakseen riittavaa tietoa. Ky-

seessa on ihmisen oma kokemus, joka vaati tutkimusotteeksi laadullisen tutkimuksen.

8.2  Aineiston keruu

Tama tutkimus tehtiin puolistrukturoituna haastatteluna eli teemahaastatteluna. Teemahaas-
tattelu sopi parhaiten tahan tutkimukseen, koska teemahaastattelun avulla asiakkaat saivat
vapautta kertoa omin sanoin omista kokemuksistaan ja ajatuksistaan. Haastatteluita varten
laadittiin teemahaastattelurunko, jossa kolmen paateeman lisaksi oli laadittu apukysymyksia
(kts. liite 1).

Haastattelut tehtiin asiakkaiden kotona ja olivat kestoltaan 20- 90 minuuttia. Haastateltavilta
pyydettiin tutkimukseen osallistumiseen kirjallinen suostumus, ja heita informoitiin tutkimuk-
sesta lisaksi saatekirjeen avulla (kts. liite 2 ja 3). Haastattelut nauhoitettiin ja kaikki materi-
aali sailytettiin koko opinnaytetyoprosessin ajan. Materiaalit tuhottiin asianmukaisesti opin-

naytetyoprosessin paatyttya.

Teemahaastattelun avulla voidaan tutkia yksilon tunteita, kokemuksia, uskomuksia ja ajatuk-
sia. Teemahaastattelussa kysymykset ovat kaikille samat, mutta vastauksia ei ole sidottu vas-
tausvaihtoehtoihin. Kysymykset maaritellaan etukateen, mutta haastatellessa niiden sana-
muotoja voidaan vaihtaa tilanteeseen sopivaksi. Teemahaastattelu on saanut nimensa siita,
etta haastattelu kohdennetaan tietynlaisiin teemoihin. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 47-48). Tee-
mahaastattelu etenee keskeisten teemojen varassa tuoden tutkittavien aanen kuuluviin. Tee-
mahaastattelu ottaa huomioon ihmisten erilaiset tulkinnat asioista ja heidan antamat merki-
tykset asioille. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 48.)

Teemahaastattelu voidaan toteuttaa ryhmahaastatteluna tai yksilohaastatteluna. Toteutus-
tapa valitaan aiheen ja tutkimuksen tarkoituksen mukaan. Molemmilla haastattelumenetel-
milla on omat etunsa ja haittansa. Yksilohaastattelussa on nimensa mukaan kohteena yksi
haastateltava. Yksilohaastattelu sopii erityisesti, jos haastattelussa kasitellaan herkkia ja ar-
kaluontoisia aiheita. (Kananen 2015, 148-149.) Tama tutkimus tehtiin yksilohaastatteluina,
koska erityisesti yksinaisyyteen liittyvat asiat voivat olla hyvinkin henkilokohtaisia ja arkoja

asioita.

Teemahaastattelurunkoa laadittaessa ei tehda kysymysluetteloa, vaan teema-alueluettelo.

Teema-alueet edustavat tutkittavaan aiheen teorian alakasitteita. Haastattelutilanteessa
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teema-alueita tarkennetaan tarkentavilla kysymyksilla. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 66.) Tutki-
muksessani teema-alueita olivat sosiaaliset suhteet, yksinaisyys ja osallisuus. Jokaisen teema-

alueen alle oli mietitty valmiiksi tarkentavia kysymyksia.

Haastattelun tallentaminen on valttamatonta. Tallennustapaa valitessa on hyva miettia, mi-
ten aineisto kasitellaan. (Hirsjarvi & Hurme, 75.) Paras tapa haastatteluiden tallentamiseen
on niiden nauhoittaminen. Silloin jokaista asiaa ei tarvitse kirjoittaa ylos vaan kaiken huomion
voi kiinnittaa itse haastatteluun. (Kananen 2010, 58.) Haastattelun kuunteleminen uudestaan
antaa myos mahdollisuuden huomioida uusia nakokulmia ja puheen savyja. Moni saattaa aras-
tella haastattelun nauhoittamista, joten siihen on hyva valmistautua etukateen. Haastatteli-
jalta on aina pyydettava lupa seka haastattelun tekemiseen, etta myos haastattelun nauhoit-
tamiseen. (Ojasalo ym. 2009, 96.) Tallennetut haastattelut puretaan myohemmin tekstimuo-
toon. Teemahaastatteluaineisto kirjoitetaan yleensa mahdollisimman sanatarkasti tekstimuo-
toon. Tama voi olla tyolas vaihe, mutta valttamaton. (Kananen 2010, 58.) Taman tutkimuk-
sen haastattelut nauhoitettiin ja purettiin tekstimuotoon eli litteroitiin haastatteluiden jal-
keisina paivina. Nauhoittamiseen pyydettiin haastattelijoilta lupa, ja muistutin asiasta viela

ennen haastattelun alkua.

8.3  Tutkittavien valinta

Tutkittavat taytyy valita niin, etta tutkittava ilmio koskettaa valittuja henkiloita. Joskus tut-
kittavien henkiloiden valinta voi olla hankalaa. Jos ilmioon liittyvia henkiloita ei loydeta, vali-
taan sellaisia henkiloita, jotka tietavat ilmiosta eniten. (Kananen 2015, 146.) Otoksella tarkoi-
tetaan kohderyhmasta eli populaatiosta valikoitua pienempaa kohderyhmaa. Otantamenetel-
mia on useita ja se valitaan kohderyhmaan sopivalla tavalla. Oikein tehdylla otannalla saaste-
taan aikaa, kustannuksia ja saadaan luotettavaa tietoa. (Kananen 2015, 267.) Harkinnanvarai-
sella otannalla tarkoitetaan otantaa, jossa tutkittavaksi valitaan sellaisia henkiloita, joiden

oletetaan tietavan asiasta parhaiten. (Kananen 2015, 272)

Tassa tutkimuksessa kaytettiin harkinnanvaraista otantaa, koska sen avulla uskottiin saavan
parhaiten luotettavaa tietoa. Tutkimukseen valittiin kahdeksan Jarvenpaan kotihoidon asia-
kasta. Haastateltavista yksi oli mies ja loput naisia. Alun perin tarkoituksenani oli haastatella
10 asiakasta, mutta kahdeksan haastattelun jalkeen aineisto alkoi kyllaantya, eli samanlaiset
vastaukset alkoivat toistua. Tulimme tyoelamanedustajan kanssa siihen tulokseen, etta kah-

deksan haastattelua riittaa.

Haastateltavaksi valittiin yksin asuvia kotihoidon asiakkaita, joiden ajateltiin kykenevan vas-
taamaan haastattelukysymyksiin parhaiten. Tarkoituksena oli, etta tutkimuksesta olisi rajattu
pois kaikki sellaiset kotihoidon asiakkaat, joilla on jokin haastattelua hankaloittava terveydel-
linen syy, esimerkiksi muistisairaus. Kotihoidon asiakaskuntaan kuuluvilla ikaantyneilla asiak-

kailla muistisairaudet ovat kuitenkin yleisia, ja muutamalla haastateltavista olikin todettu
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jonkinasteinen muistisairaus. Tama saattoi osittain vaikuttaa haastatteluiden tuloksiin, silla
haastatteluiden aikana keskustelu ajautui ajoittain helposti muihin aiheisiin. Kotihoidon tyon-
tekijat valitsivat haastatteluihin potentiaalisimmat asiakkaat. Kotihoidon tyontekijat olivat
yhteydessa asiakkaisiin, toimittivat laatimani saatekirjeet ja suostumuslomakkeet, seka jakoi-
vat heille antamani haastatteluajat. Tama oli kotihoidon mielesta helpoin ratkaisu, kun he
tuntevat asiakkaat ennestaan. Sopiminen sujui mutkattomasti ja sain tehtya kaikki haastatte-

lut suunniteltuina aikoina.

9  Aineiston analysointi

Haastattelun aineisto on hyva analysoida mahdollisimman pian haastattelun jalkeen, koska sil-
loin tieto on viela hyvin haastattelijan muistissa (Ojasalo ym. 2009, 100). Litterointia eli auki
kirjoittamista voidaan tehda eritasoisesti. Aineistoa voidaan kirjoittaa esimerkiksi sanatar-
kasti tai sitten vain poimia tarkeimpia haastateltavan sanomisia. (Kananen 2010, 58.) Analy-
sointi aloitetaan lukemalla litteroitua aineistoa useaan kertaan. Sen jalkeen aineisto pyritaan
luokittelemaan ja siita pyritaan loytamaan kaytettyyn teoriaan liittyvia yhteyksia. (Ojasalo
ym. 2009, 99.)

Haastatteluaineistosta tulee paljon tekstia, joka peittaa alleen vastaajan ydinviestin. Teema-
haastattelussa vastaaja harvoin kertoo vastaustaan suoraan, vaan katkee viestinsa puhetul-
vaan. Talloin tutkijan on loydettava tekstimassasta oleellinen tieto. Oleellisen tiedon etsin-
nassa voidaan kayttaa asiasisallon tiivistamista. Tiivistamisella tarkoitetaan asiasisaltojen et-
simista tekstista seka niiden nimeamista kuvaavalla sanalla. Asiasisaltoja voidaan luokitella ja

tiivistaa eri keinoilla riippuen siita, mita aineistosta halutaan etsia. (Kananen 2015, 163.)

Tassa tutkimuksessa litteroin haastattelut niiden jalkeisina paivina. Litteroidessa huomasin
haastatteluissa olleen paljon aiheisiin kuulumatonta asiaa, kuten laheisten sairauksista kerto-
mista. Jatin tallaiset asiat litteroimatta, jolloin aineistosta karsiutui jo siina vaiheessa tutki-
mukseen kuulumattomia asioita pois. Litteroitua tekstia kahdeksasta haastattelusta tuli 26 si-
vua. Litterointien jalkeen luin aineistoa useaan kertaan lapi, jolloin siita alkoi hahmottua yh-
talaisyyksia ja eroavaisuuksia. Lukiessa huomasin viela paljon epaoleellisia asioita teksteissa,

jotka karsin aineistosta pois.

9.1 Aineistolahtoinen analyysi

Aineistolahtoinen laadullisen aineiston analyysi voidaan jakaa karkeasti kolmeen vaiheeseen:

1) aineiston pelkistamiseen eli redusointiin, 2) aineiston ryhmittelyyn eli klusterointiin ja 3)
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teoreettisten kasitteiden luomiseen eli abstrahointiin. Ensimmaisessa vaiheessa eli redusoin-
nissa alkuperaisesta aineistosta, esimerkiksi auki kirjoitetusta haastattelusta, karsitaan kaikki
tutkimukselle epaoleellinen pois. Tama voi olla aineiston pilkkomista osiin tai sen tiivista-
mista. Samaa ilmiota kuvaavia ilmaisuja voidaan erotella esimerkiksi alleviivaamalla samanva-
risilla kynilla. Nain etsitaan aineistosta tutkimustehtavaa kuvaavat alkuperaiset ilmaukset
seka niita kuvaavat pelkistetyt ilmaukset. Pelkistetyt ilmaukset voidaan listata allekkain, jol-
loin luodaan pohjaa jo seuraavalle vaiheelle eli aineiston ryhmittelylle. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 122-124.)

Aineiston ryhmittelyssa eli klusteroinnissa alkuperaisdatasta muodostetut pelkistetyt ilmauk-
set ryhmitellaan alaluokiksi. Alaluokat nimetaan aineiston sisallon mukaan. Luokittelua jatke-
taan niin, etta alaluokkia yhdistamalla muodostetaan ylaluokkia ja ylaluokkia yhdistamalla
muodostetaan paaluokkia. Paaluokat nimetaan aineistosta nousevan tutkittavaa ilmiota ku-
vaavan aiheen mukaan. Lopuksi muodostetaan yhdistava luokka, joka on yhteydessa tutkimus-
tehtavaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 124-125.) Aineistolahtoisessa analyysissa kuitenkin jokai-
nen aineisto on erilainen ja sille on loydettavissa erilaisia malleja ja variaatioita. Etukateen ei
voida maarittaa millaisia luokkia aineistosta voidaan muodostaa alaluokan ja yhdistavan luo-

kan lisaksi. Se selviaa vasta analyysin edetessa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 127.)

Aineiston abstrahoinnissa eli kasitteellistamisessa erotetaan tutkimuksen kannalta oleellinen
tieto ja muodostetaan sen perusteella teoreettisia kasitteita. Abstrahoinnissa edetaan alkupe-
raisdatan kayttamista suorista ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. Abstra-
hointia jatketaan niin kauan kuin aineiston sisallon nakokulmasta luokitusten yhdistelemista
on mahdollista tehda. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 125.)

Aineistolahtoisessa analyysissa kasitteita yhdistellaan saaden vastaus tutkimustehtavaan.
Abstrahoinnissa tutkija rakentaa muodostamiensa kasitteiden avulla kuvauksen tutkimuskoh-
teesta. Teoriaa ja johtopaatoksia verrataan koko ajan alkuperaisaineistoon. Tuloksissa kuva-
taan luokittelujen perusteella muodostetut kasitteet ja niiden sisallot. Johtopaatosten teke-
misessa tutkija pyrkii ymmartamaan tutkittaville merkitsevia asioita. Analyysin kaikissa vai-
heissa on tarkeaa pyrkia ymmartamaan tutkittavien omaa nakokulmaa. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 127.)

9.2 Aineistolahtoinen analyysi tassa tutkimuksessa

Tassa tutkimuksessa litteroinnin jalkeen luin saatua tekstia useaan kertaan lapi, jotta sain
yleisvaikutelman aineistosta. Taman jalkeen karsin tekstista kaiken tutkimuksen kannalta
epaoleellisen pois. Kaytin aineiston pilkkomisessa eri varisia kynia, joilla alleviivasin jokaiseen
haastatteluteemaan kuuluvat alkuperaisilmaisut omalla varillaan. Etsin teksteista yhtalaisyyk-

sia ja ryhmittelin niita allekkain. Nain sain rajattua epaoleelliset asiat pois ja samalla myos
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teemoja ryhmiteltya. Taman jalkeen ryhdyin pelkistamaan alkuperaisia ilmaisuja, jotta niista
tulisi selkeampia.

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus

” No mulla on lapsia viis ja kylla ne kay lapset pitavat yhteytta ja vierailevat
taalla koko ajan”

” Mulla on tytar joka kay aina katsomassa ja | tytar ja veli pitavat yhteytta
velipoika soittelee kun on silla tuulella”

Taulukko 1 Esimerkki pelkistamisesta

Alkuperaisten ilmaisujen pelkistamisen jalkeen aloin yhdistella pelkistettyja ilmaisuja ala-
luokiksi.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Lapset pitavat yhteytta ja vierailevat Omaisten saannollinen yhteydenpito

tytar ja veli pitavat yhteytta

Taulukko 2 Esimerkki alaluokittelusta

Alaluokkien muodostamisen jalkeen yhdistelin niita edelleen ylaluokiksi, jolloin aloin saada
tarkemmin vastauksia tutkimuskysymyksiin. Analysoin kaikkia teemoja erikseen ja sain jokai-
sesta teemasta muodostumaan 3-4 paaluokkaa.
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Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Omaisten saannollinen yh- Omaisen yhteydenpito

teydenpito

Perheenjasenten avunanto Yhteydenpidon merkitys
Yhteydenpito piristaa Ystavien yhteydenpito

Ystavien kanssa soitellaan

Taulukko 3 Esimerkki yla- ja paaluokittelusta

10 Tutkimuksen tulokset
10.1 Sosiaalisten suhteiden merkitys

Sosiaalisiin suhteisiin liittyvan teeman tutkimuskysymyksena oli ” Millainen sosiaalisten suhtei-
den merkitys on ikaantyneelle?”. Haastateltavien vastaukset olivat hyvinkin yhtenevaisia ja
tietyt teemat korostuivat vastauksissa. Vastauksissa paaluokiksi nousivat yhteydenpidon mer-
kitys, yksinolosta nauttiminen seka ystavystymisen hankaluus. Haastateltavat olivat hyvin tyy-
tyvaisia elamaansa, eivatka kertomansa mukaan kaivanneet elamaansa juurikaan muutosta.
Osalla sosiaalisia suhteita oli enemman ja osalla vahemman. Kuitenkin kaikki olivat varsin tyy-
tyvaisia elamantilanteisiin. Koettiin, etteivat ystavyyssuhteet ikaantyneena enaa ole niin tar-
keita. Ystavien menehtyminen koettiin luonnolliseksi syyksi siihen, ettei ystavia enaa valtta-
matta ole ollenkaan. Taman takia ei ystavia osattu enaa kaivatakaan. Sen sijaan omaisten

roolilla ikaantyneiden elamassa koettiin olevan sitakin suurempi merkitys.

10.1.1 Yhteydenpidon merkitys

Omaisten saannollinen yhteydenpito ja parjaamisesta huolehtiminen koettiin todella tarke-
aksi. Useat haastateltavista kertoivat, etta jokin omainen, useimmiten tytar, huolehtii ja vie-
railee heidan luonaan saannollisesti. Vierailut koettiin piristaviksi ja tarkeiksi. Kukaan haas-
teltavista ei kertonut olevansa ilman laheisia. Kaikilla oli jonkinlainen saannollinen yhteyden-
pito laheisiin. Osa haastateltavista kertoi omaisten vierailuiden olevan vahaisia esimerkiksi
heidan ulkomailla asumisen vuoksi, mutta kertoivat kuitenkin yhteydenpidon puhelimitse ole-
van saannollista. Osa koki omaisten kiireen ja tyoelaman vahentavan yhteydenpitoa. Tama ko-

ettiin kuitenkin luonnolliseksi asiaksi eika niinkaan haitaksi.

”Mulla on lapsia viisi ja kylla ne kay taalla ihan joka viikko.”
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”Onhan se tietysti mulle tarkeaa, etta on laheisia.”

”Kuukauden aikana poika saattaa kayda kerran, mutta soittaa paivittain.”

Haastateltavat kertoivat omaisten tekevan tarkistussoittoja heille paivittain ja pitavan saan-
nollisesti yhteytta. Laheiset suhteet omaisiin koettiin ensisijaisen tarkeana, silla monet ker-
toivat ystavapiirin pienentyneen tai jopa havinneen ikaantyneena kokonaan. Luottamus avun

saantiin omaisilta koettiin suurena.
"Tytar soittaa joka ilta tarkistussoiton, etta mulla on kaikki hyvin.”
”0On se vaihtelua yksinoloon ja omiin ajatuksiin, kun joku kay.”

”Kylla sita aina piristyy, kun joku kay.”

Omaisten lisaksi ystavien yhteydenpito koettiin tarkeaksi. Ystavilla tarkoitettiin vanhoja,
aiemmin luotuja ystavyyssuhteita. Useat haastateltavista olivat muuttaneet toiselta paikka-
kunnalta Jarvenpaahaan omaisen suostuttelemana. Muuton koettiin helpottaneen saannollista
yhteydenpitoa omaisten kanssa, mutta toisaalta vanhojen ystavien jaaminen entiselle paikka-
kunnalle koettiin usein syyna ystavyyssuhteiden karsiutumiseen. Olemassa olevien, vanhojen
ystavyyssuhteiden yllapitaminen koettiinkin tarkeaksi, eika uusia ystavyyssuhteita oltu kiin-
nostuneita luomaan. Yhteydenpito puhelimitse tai kirjeita kirjoittamalla, kerrottiin olevan
keino sailyttaa yhteys vanhoihin ystaviin. Osa haastateltavista kertoi soittelevan paivittain ys-
taviensa kanssa. Useat kertoivat ystavienkin olevan jo niin huonokuntoisia, etteivat tapaami-
set enaa onnistu puolin eika toisin. Taman vuoksi puhelimen kautta tapahtuva yhteydenpito

koettiin erityisen tarkeaksi.

”Kellokoskella kun asuin, niin mulla oli ystavia, vaikka kuinka paljon.”

”Minulla on entisella paikkakunnalla ne ystavat ja niin ne kirjottelee ja nytkin

lahetti kortin, kun on muuttanut.”

”Mehan soitellaan usein ystavien kanssa, etta puhelimen kautta sitten ollaan

yhteyksissa”.

”Kesasin kayn Kangasalla. Meita on siella semmoinen rinki ja meilla on oikein

hauskaa.”
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10.1.2 Yksinolosta nauttiminen

Useissa haastatteluissa korostui yksin olemisesta nauttiminen ja yksin viihtyminen. Haastatel-
tavat kertoivat, etteivat enaa kaipaa sosiaalisia suhteita tai uusia ystavia. Yksin oleminen ei
merkinnyt heille yksinaisyytta, vaan enemmankin aikaa itselleen ja omalle rauhalle. Haastat-
teluista kavi ilmi, etta rauhallisuudesta osataan nauttia, ja seuraa etsitaan silloin, jos itse sita

alkaa kaivata.
”Ma en kaipaa ystavia.”
”Sitten kun ma tarviin jotain niin ma etsin kylla sen seuran.”

Osa koki ystavien vierailut osaltaan vasyttaviksi, eika yhteydenpitoon puhelimitsekaan ollut
kaikilla enaa jaksamista. Haastateltavista valittyikin useasti selkea vasyminen ja kiinnostuk-
sen loppuminen uusia ystavyyssuhteita kohtaan. Useat sanoivat suoraan, etteivat enaa halua
uusia ystavia, vaikka niita olisinkin tarjolla. Ystavien sijaan aikaa kerrottiin vietettavan en-

nemmin perheen kanssa. Myos kotihoidon kaynnit koettiin riittavaksi sosiaaliseksi kontaktiksi.

”En kaipaa uusia ystavia, alan olla loppu.”
”Ei mulla sillai noita ystavia ole, tyttojeni ja niiden lapsien kanssa oon.”

”Ma en oikeastaan halua ystavia, kotihoito kay kolmesti paivassa ja ne ovat ai-

noat.”

10.1.3 Ystavystymisen hankaluus

Vaikka moni kertoi nauttivansa yksinolemisesta, tuotiin esille myos menetettyjen laheisten ja
ystavien kaipuu. Suurin syy ystavien vahenemiseen tai haviamiseen olivat heidan kuolemat.
Uusien ystavyyssuhteiden luominen ikaantyneena koettiin hankalaksi. Useat kertoivat usko-
vansa, ettei ystavyyssuhteiden rakentaminen ikaantyneena ole enaa edes mahdollista. Koet-
tiin, etta kaikilla on jo omat ystavansa ikaantyneena, tai sitten niita ei enaa ole ollenkaan.

Oman sosiaalisenverkoston koettiin olevan loppuun asti sellainen, kuin se talla hetkella jo on.

”Ystavat alkaa olla loppu, ei mulla ole enaa kenenkaan kanssa sellaista ysta-

vyyssuhdetta.”
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”Ei se ystavyyssuhteiden luominen enaa nain vanhana onnistu, kylla ne pitaa

tulla sielta nuoremmalta ialta.”

”0On vaikea saada enaa ystavia. Jokaisella on jo omat ystavansa jo tai sitten

niita ei ole ollenkaan.”

Tunne, etta ei tieda toisen ihmisen aiemmasta elamasta mitaan, koettiin hankaloittavaksi te-
kijaksi ikaantyneena ystavystymiseen. Haastateltavat kokivat, ettei yhteista keskustelunai-
hetta loydy, jos ei tunne toisen elamaa aikaisemmalta ajalta. Osa haastateltavista koki myos
olevansa huonoja ystavystymaan tai tutustumaan uusiin ihmisiin. He kertoivat olleensa aina
”yksinaisia sieluja”. Monet kokivat, etta olivat perineet oman epasosiaalisuuden omilta van-
hemmiltaan. Osa kertoi myos vierastavansa uusiin ihmisiin tutustumista ja pitavan epamiellyt-
tavana ihmisten vaihtuvuutta yhteisissa tiloissa. Yhteisilla tiloilla tarkoitettiin senioritalojen
yhteydessa olevia sosiaalisia tiloja. Yhteisissa tiloissa kerrottiin myos olevan epasosiaalisia ih-

misia, jolloin sinne meneminen koettiin turhauttavaksi, kun juttuseuraa ei olekaan.

”Ei niista ole seuraa minulle. Koitan puhua niille mutta enhan mina tunne hei-

dan elamaansa aikaisemmalta ajalta.”
”Ei ne vastaa minulle siella mitaan, kun alan puhua.”

”Ma oon niita yksinaisia ihmisia et ma viihdyn yksinkin.”

Vaikka moni haastateltavista koki, ettei halua enaa ystavystya, kertoi muutama haastatelta-
vista ystavystyneensa tai saaneensa kuitenkin juttuseuraa yhteisista tiloista tai tapahtumista.
Senioritalojen yhteiset tilat koettiin hyviksi paikoiksi menna tapaamaan muita ihmisia, koska
ei tarvitse lahtea sen kauemmaksi. Nama haastateltavat kertoivat olevansa puheliaita, jolloin
he kokivat tutustuvansa helposti tuntemattomienkin ihmisten kanssa. Tallaiset tuttavat ja jut-
tuseura koettiin tarkeina, etenkin kun yhteisiin tiloihin voi hakeutua silloin kuin itsesta silta

tuntuu. Tallainen omaehtoinen tutustuminen koettiin mielekkaaksi.

”Kylla ma ystavystyn tuolla ja menen juttelemaan, vaikka olisi outokin ihmi-

nen.”

”Olen kova puhumaan niin kylla sita ystavystyy.”
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Kotihoidon - ja vapaaehtoisten kaynnit seka toiminta opiskelijoiden kanssa saivat haastatelta-
vilta paaosin positiivista palautetta. Usealla olikin kaynyt ulkoiluttaja, tai oli tulossa myohem-
min. Ulkoiluttajan kanssa ulkoilu koettiin paasaantoisesti mielekkaaksi. Ulkoiluttajan koettiin
kuitenkin olevan enemmankin turvana kaatumisen varalta, eika niinkaan juttuseurana. Haas-
tatteluissa kavi myos ilmi, etta aina juttu ulkoiluttajan kanssa ei ole luistanut, jolloin yksin
ulkoilu on tuntunut mielekkaammalta. Muutama myos kertoi ottavansa ulkoiluttajan mielel-
laan, jos sellainen mahdollisuus heille tarjotaan. Etenkin kesaaikana ulkoilu tuntui olevan mo-
nen haastateltavan “unelmana”, vaikkakin oman parvekkeen kerrottiin toimivan hyvin ulkoilu-
paikkana. Huono liikkumiskyky koettiin olevan esteena ulkoilulle ja muutenkin kotoa pois lah-

temiselle. Itsenaisesti lilkkuvat kokivat myos yksin ulkoilemisen mielekkaaksi.

”Paivalla kun on tallainen ihana ilma niin ois ihana menna tonne vahan kavele-

maan ja johonkin penkille istumaan.”

”Sellaisen ulkoiluttajan ottaisin mielellani.”

”Sit mulla oli paljon niita opiskelijoita, niiden kanssa oli ihan hauskaa. ”
”Kaks likkaa on kayny ulkoiluttamassa ja maanantaina tulee taas.”

”Minulla tulee sukukokous mutta se on Imatralla, en taida sinne jaksaa lahtea

huojumaan.”

10.2 Yksinaisyyden kokeminen

Toisena tutkimuskysymyksena oli ”"Millaiset tekijat saavat kotihoidon asiakkaita kokemaan yk-
sinaisyytta?”. Kahdeksasta haastateltavasta ainoastaan yksi kertoi suoraan kokevansa ajoittain
yksinaisyyden tunnetta. Tama hankaloitti tutkimuksen tekemista yksinaisyys-teeman osalta.
Monet haastateltavat kertoivat nauttivansa yksinaisyydesta, omasta rauhasta ja vapaudesta
keskittya niiden asioiden tekemiseen, joista pitaa. Yksinaisyyden tunnetta kuvattiin tunteeksi,
etta on jaanyt yksin maailman kaikkien laheisten mennessa pois. Vaikka vain yksi haastatelta-
vista kertoi kokevansa ajoittain yksindisyytta, ilmeni kaikista haastatteluista asioita, jotka
ovat saaneet yksinolemisen lisaantymaan ja sita kautta myos ajoittaista kaihoa mennytta ai-
kaa kohtaan. Esille nousivat muutto vieraalle paikkakunnalle, terveydelliset ongelmat, laheis-

ten ja ystavien poismeno seka ulkopuolisuuden tunne.
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10.2.1 Muutto vieraalle paikkakunnalle

Monet haastateltavista olivat muuttaneet uudelle paikkakunnalle ikaantyneena, jolloin vanha
ystavapiiri ja sukulaisia ovat jaanet vanhalle paikkakunnalle. Uusien tuttavuuksien ja saman

henkisen seuran loytaminen uudelta paikkakunnalta koettiin hankalaksi. Useat eivat kokeneet
edes kaipaavan enaa ystavia ollenkaan. Muutto uudelle paikkakunnalle oli tapahtunut usein

oman perheen perassa. Ystavat kuitenkin olivat jaaneet entiselle paikkakunnalle ja yhteyden-
pito heihin koettiin myos ajoittain haasteellisena. Osa haastateltavista kertoi pitavansa saan-
nollisesti puhelimitse yhteytta vanhoihin ystaviin, kun taas osa koki yhteydenpidon olevan ol-

leen yksipuolista ja jaaneen sen takia vahemmalle.

”Minulle on jotenkin vieraaksi tama paikka tullut, kun ei ole ollut mitaan suh-

teita tannepain”
”Ne ystavat jai sinne mutta taalla ei oikein ole ketaan silla tavalla”
”Tytto hommas mulle taman asunnon, kun han asuu taalla”

”Mulla on kaikki siella Tampereella ja sinnehan on aika matka sitten”

10.2.2 Terveydelliset ongelmat

Terveydelliset ongelmat koettiin olevan yksi merkittavimmista syista, jonka takia kotoa ei
tule lahdettya, vaan aikaa tulee vietettya yksin kotona. Huono liikkumiskyky, huimaus ja jat-
kuvat kivut koettiin useimmiten elamaa rajoittavana tekijana. Osa koki vaivansa niin pahoiksi,

etteivat halua liikkua mihinkaan edes saattajan tai avustajan turvin.

”Minulla on naa kadet ja jalat tammoset niin on vahan hankalampi menna mi-

hinkaan.”

”Sitten mulla on se huimaus, joka saattaa kaataa missa ja milloin tahansa”

MyoOs monia muita vaivoja tuli esille, joiden koettiin hankaloittavan tai estavan kotoa lahtemi-
sen. Esille nousivat vessaan paasemisen hankaluus yleisilla paikoilla seka rollaattorin ja pyora-
tuolin kanssa hankala liikkuminen. Oman fyysisen kunnon lisaksi myos ikaantyneiden ystavien

huono liikkumiskyky koettiin ystavien tapaamista rajoittavana tekijana.
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”Ma pelkaan menna minnekaan tonne juhliin, kun pitaa koko ajan paasta ves-

saan”

”Ma oisin ottanu sen yhden ystavan kaymaan mutta se on sellasessa kunnossa,

ettei paase”

10.2.3 Laheisten poismeno

Laheisten ja ystavien poismenot koettiin kaihoisuutta lisaavana tekijana. Useat haastatelta-
vista olivat jaaneet leskiksi, ja kaipuu omaa puolisoaan kohtaan oli suuri. Osa haastateltavista
oli yli 90-vuotiata, ja suurin osa heidan laheisistaankin olivat jo kuolleet. Omien lapsien ker-
rottiin olevan jo melko iakkaita ja lapsenlapsetkin jo aikuisia. Myos yhteydenpidon koettiin

nykyaan olevan vahaisempaa kuin aiemmin nuorten eristaytymisen ja jatkuvan kiireen takia.

”Mies on kuollut hiljattain”

”Tulee niita sellasia hetkia valilla, etta aattelee etta ma oon yksin maailmassa,

etta kaikki ovat menneet pois”

”Taa nykypaiva on sellasta etta nuoret eristaytyvat, ei lapset enaa kay niin

usein kun aikanaan”

10.2.4 Ulkopuolisuuden tunne

Haastatteluissa useat kertoivat kokevansa ulkopuolisuuden tunnetta. Oman ikaluokan suuren
kuolleisuuden takia koettiin, etta on hankala enaa tulla juttuun nuorempien kanssa, eika yh-
teista juteltavaa tahdo loytya. Kerhoissa ihmiset ovat vaihtuneet nuorempiin, eika sinne ole

enaa kiva menna.

”En koe, etta taalla nyt ois ketaan sellasta kenelle ma voisin kertoo sellasia

tarkeita asioita”

”En ma oikein tieda mista sieppaisin itselleni jonkun kaverin, jonka kanssa vois

kayda vaikka teatterissa tai jossain.”

”Meikalainen ei tunne itteensa enaa mihinkaan kuppikuntaan kuuluvaksi, ei

siella nuorempien kanssa tuu toimeen.”
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Jotkut kokivat myos, etta heidan paremmassa kunnossa olevilla ystavilla on niin paljon omia

menoja ja matkustelua, ettei heidan aikansa riita tapaamisiin. Paljon matkustavilla ja aktiivi-
silla ystavilla kerrottiin myos olevan niin omat juttunsa, ettei huonokuntoisena koettu heidan
kanssaan olevan enaa yhteista keskusteltavaa. Osa kertoi myos yhteydenpidon ystaviin olevan

yksipuolista, eika itse jaksa olla aina se, joka ottaa yhteytta.

”0On mulla yks ystava Keravalla mutta hanellakin on aina omat menonsa.”

”Yks ystava kay viela Espanjassa mutta niilla on siella niiden kavereiden kanssa

niin omat juttunsa.”

10.3 Osallisuuden kokeminen

Tutkimuskysymyksena oli ” Millaiset tekijat saavat kotihoidon asiakkaita kokemaan osallisuu-
den tunnetta?”. Haastattelemanani kotihoidon asiakkaat olivat paasaantoisesti hyvin tyytyvai-
sia elamaansa, eivatka oikein kaivanneet elamaansa mitaan muutosta. Osallisuus sanana oli
vaikea ymmartaa, joten haastatteluissa keskusteltiin asioista, jotka pitavat elamassa kiinni
seka osallistumisesta jarjestettyyn toimintaan. Haastatteluissa selvitettiin myos syita siihen,
miksi ei halua osallistua kodin ulkopuoliseen toimintaan. Osallisuuden tunnetta haastattelui-

den perusteella toivat arjen toiminnot, sosiaaliset kontaktit seka elamasta nauttiminen.

10.3.1 Arjentoiminnot

Haastateltavat, joilla kotihoito kay 3-4 kertaa paivassa kokivat, etta kotihoidon kaynnit tuo-

vat jo riittavasti ohjelmaa paivaan ja toimivat kontaktina kodin ulkopuoliseen elamaan ja ih-
misiin. Asiakkaat kokivat yleisesti viihtyvansa hyvin kotona, eivatka kokeneet juuri kaipaavan
kodin ulkopuolista toimintaa. Kotiaskareet ja kotona puuhailu koettiin tarkeiksi asioiksi. Asi-

akkaat olivat hyvin erikuntoisia, mutta moni kertoi tekevansa kotitoita viela itsenaisesti.

Asunnon siivoamisen ja jarjestelyn kerrottiin olevan puuhaa, joka pitaa kiinni arjessa.
”Nelja kertaa paivassa kay kotihoito, siinakin on jo ohjelmaa”

”Tassa on kuitenkin sen verran siivoamista ja paikkojen laittamista, etta tuntee

itsensa jollain lailla tarkeaksi”

” Jotain tekemista on aina, etten ma taalla ihan tyhjana istu”
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Monet kertoivat lukemisen, piirtamisen ja musiikin kuuntelun olevan tarkeaa ja mielekasta
puuhaa. Myo0s television koettiin olevan tarkea seuralainen ja pitavan ajan tasalla asioista.
Mieluisa tekeminen juuri omassa kodissa oli monelle se asia, mista nautitaan. Myos koti paik-
kana, koettiin turvalliseksi ja hyvin tarkeaksi.

”Nyt olen esimerkiksi innostunut piirtamisesta ja varittamisesta ”

”Mulla on aina telkkari auki, se on mun kaveri”

10.3.2 Sosiaaliset kontaktit

Sosiaaliset kontaktit kodin ulkopuolella koettiin tarkeiksi. Etenkin monet senioritaloissa asu-
vat olivat tyytyvaisia yhteisissa tiloissa jarjestettaviin tapaamisiin. Senioritaloissa yhteisten
kahvihetkien koettiin olevan hyva keino tutustua ihmisiin ja pysya mukana sosiaalisissa kon-
takteissa. Senioritalon ulkoterassi koettiin myos kesalla hyvaksi paikaksi menna tapaamaan
muita asukkaita. Vapaaehtoiset ulkoiluttajat saivat kiitosta, ja niita toivoivat lahes kaikki
haastateltavista. Suurimmalla osalla olikin jo kaynyt ulkoiluttajia. Osalla oli samassa talossa

tuttuja, joita he kertoivat valilla tapaavan.

”Sunnuntaisin tuolla kakkoskerroksessa pidetaan kahvihetkea, se on joka pyha
ja kayn siella.”

”Kesalla tulee mentya tuonne terassille, kun siella on muita ihmisia. Sinne voi

menna oli minkalainen ihminen tahansa.”
”Mulla on taas ulkoiluttaja, kay nelja kertaa.”

”Jos oikein kay aika pitkaksi niin tossa vastapaata asuu yks rouva niin meen sen

kanssa juttelemaan.”

10.3.3 Elamasta nauttiminen

Haastateltavat kotihoidon asiakkaat olivat varsin tyytyvaisia elamaan ja elinoloihinsa. Osalla
oli viela taysin elamanhalu tallella, eivatka kokeneet olevansa millaan lailla eristaytyneita,
vaikka viettavatkin suurimman osan paivasta yksin. Kaikki kokivat viihtyvansa kotona hyvin.
Asiakkaat kokivat saavuttaneensa ja tehneensa elamiensa aikana jo niin paljon asioita, etta

kokivat etteivat kaipaa sen kummempaa ohjelmaa. He kokivat nauttivansa elaman pienista
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asioista, kuten parvekkeella istuskelusta ja maailmanmenon katselusta. Rauhallinen elaman-
vaihe ja yksinolo miellettiin vain positiiviseksi asiaksi. Elamanvaihe ikaantyneena seka yksin-
asuminen koettiin myos vaiheeksi, jolloin saa elaa vain itselleen ja tehda asioita joista pitaa.
Omatoimisuus ja itsensa aktiivisena pitaminen koettiin tarkeaksi, jolloin kotona asuminen on-

nistuu mahdollisimman pitkaan.

”Nyt on vahan hiljaisempaa, mutta oon ihan tyytyvainen elamaani”

”Ma sanoinkin, etta ensimmaista kertaa elan nyt itselleni”

”En ma koskaan ajattele, etta kuolla haluisin, enko ma oo sillon elamassa kii?”
”Tama on minun koti, en kaipaa muuta”

”|stun mielellani parvekkeella ja katselen maailmanmenoa”

”Ma oon yrittanyt olla omatoiminen ja se on hyvaksi ihmiselle”

10.3.4 Esteita osallistumiselle

Jarjestettyihin ryhmiin tai kerhoihin ei kukaan haastateltavista ollut halukas enaa osallistu-
maan. Osa oli osallistunut kerhoihin aiemmin, mutta eivat kokeneet sen toiminnan olevan
enaa heille mieleista. Yhdeksi syyksi tahan koettiin oman ikaisten tai entisten kavereiden
poismeno, jolloin ihmiset kerhoissa ovat vieraita. Tahan liittyi myos arkuus sosiaalisia tilan-
teita kohtaan, jota osa haastateltavista koki. Ryhmiin tai tapahtumiin voitaisiin osallistua, jos
oli joku, jonka kanssa menna yhdessa. Yksin meneminen ei tuntunut mielekkaalta. Myos
haastateltavat, jotka pystyvat viela lilkkumaan itsenaisesti, kertoivat omaisten jarjestavan
heille ohjelmaa jo tarpeeksi. Yksin liikkuvat myos kertoivat liikkuvansa itsenaisesti niin mo-

nissa paikoissa, etteivat kaipaa jarjestettya ohjelmaa.
”Pitais olla viiden ihmisen kerho ja menna yhdessa”
”Yksin sita ujostelee”

”Tytar minulle jarjestaa kaikenlaista ohjelmaa, valilla vahan liikaakin. ”

Suurimmaksi haasteeksi osallistumiselle jarjestettyyn toimintaan koettiin kuitenkin huono fyy-

sinen kunto, sairaudet ja vasyminen. Haastateltavat kokivat, etteivat yksinkertaisesti vain
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jaksa enaa osallistua toimintaan tai lahtea likkenteeseen. Vasymyksen myota kiinnostus ryh-
mia kohtaan on hiipunut. Huono fyysinen kunto ja paivittaista elamaa hankaloittavat sairau-
det olivat paallimmaisena esteena osallistumiselle. Myos muutto uudelle paikkakunnalle oli
vahentanyt toimintaan osallistumista. Entisilla paikkakunnilla osallistuminen oli saattanut olla
hyvinkin aktiivista, mutta muutto uudelle paikkakunnalle oli saattanut lakkauttaa ohjattuun
toimintaan ja ryhmiin osallistumisen kokonaan. Tama oli kuitenkin ollut asiakkaiden oma paa-

tos ja valinta, silla toimintaa on tarjottu aktiivisesti Jarvenpaassakin.
”Kerhossa olin 15 vuotta mut nyt siella alkaa olla kaverit uusiutunut.”
”En ma voi lahtea mihinkaan, kun on tama virtsavaiva.”
”En ma kylla enaa lahde mihinkaan toimintaan, en ma jaksa enaa.”

”Sillon kun ma asuin Kellokoskella, niin kavin kaikki mahdolliset voimisteluryh-

mat”

11 Pohdinta
11.1  Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuus ja laatu pitaa aina varmistaa. Luotettavuus liittyy tutkimusproses-
sin eri vaiheisiin. Luotettavuuskysymykset on huomioitava jo tutkimuksen suunnitteluvai-
heessa, koska aineiston keruun ja analyysin jalkeen luotettavuutta ei voida enaa parantaa.
(Kananen 2010, 68-69.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan lisata monella yksinkertaisella tavalla. Jo
opinnaytetyota aloittaessa on tarkeaa huomioida luotettavuuteen liittyvia seikkoja. Dokumen-
taatio on yksi tarkeimmista uskottavuuden tekijoista. Paivakirjan pitaminen kaikesta opinnay-
tetyon tekemiseen liittyvasta toiminnasta on suositeltavaa, koska harva muista jalkikateen
kaikkea tekemaansa. Kaikki tutkimuksen vaiheisiin liittyvat valinnat ja ratkaisut on perustel-
tava. Myos tiedonkeruu-, analysointi- ja tulkintamenetelmien valinnat ja perustelut tulee kir-
jata. Hyva perehtyminen etukateen kaytettaviin menetelmiin antaa tietoa niiden soveltuvuu-

desta omaan tutkimukseen. (Kananen 2015, 69.)

Kanasen (2015, 71) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuskysymyksista ei ole aivan sel-
vaa nakemysta. Laadullinen tutkimus on tassakin asiassa melko joustava. Tassa tyossa varmis-
tin luotettavuutta hyvalla dokumentoinnilla. Pyrin kirjoittamaan raporttia loogisesti ja kirjoit-
tamaan selkeasti ja ymmarrettavasti. Pidin kirjaa tutkimukseen liittyvista vaiheista ja tein

muistiinpanoja. Tapasin tyoelamanedustajaa useaan kertaan, jolloin kavimme yhdessa lapi
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tutkimuksen etenemista ja vaiheita. Perustelin tassa raportissa kayttamiani valintoja ja me-
netelmia. Perehdyin etukateen huolellisesti kayttamaani tutkimus- ja analysointimenetel-

maan.

Laadullisen tutkimuksen eettisena kysymyksena nousee usein esiin kysymys ” Millaista on hyva
tutkimus?”. Laadullisen tutkimuksen on oltava johdonmukainen ja tutkijan on aina tiedettava
mita on tekemassa. Hyvalle tutkimukselle on myos asetettu vaatimukseksi eettinen kestavyys.
Tutkijan on huolehdittava tutkimussuunnitelman laadusta, tutkimusasetelman sopivuudesta ja
esimerkiksi hyvasta raportoinnista. Eettinen sitoutuneisuus ohjaa hyvaa tutkimusta. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 148-150.)

Tutkimusetiikassa on tarkeita asioita ovat ihmisoikeudet ja tutkittaviin liittyva suoja. Tutkijan
on selvitettava tutkittaville aina tutkimuksen tavoitteet, menetelmat ja mahdolliset riskit.
Tutkittavilla on aina oikeus kieltaytya tutkimuksesta tai keskeyttaa tutkimukseen osallistumi-
nen, milloin tahansa. Tutkittavalla on myos oikeus kieltaa jalkikateen itseaan koskevan ai-
neiston kaytto tutkimusaineistona. Tutkijan onkin aina varmistettava, etta osallistuja tietaa,
millaisesta tutkimuksesta on kyse. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 155-156.) Tassa tutkimuksessa
pyysin jokaiselta osallistujalta kirjallisen luvan tutkimukseen osallistumiseen. Saatekirjeessa-
kerroin jokaiselle haastateltavalle, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, ja
etta siita voi jattaytya pois missa vaiheessa tutkimusta tahansa. Kerroin myos, etta haastatte-
lut tehdaan anonyymisti ja nauhoitetaan. Kerroin jokaiselle mukaan pyydettavalle henkilolle
tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteet. Kavin lapi kaikki edella mainitut asiat viela henkilo-
kohtaisesti ennen haastattelua, jotta varmistuin siita, etta jokainen haastateltava tietaa ja
muista, mihin tutkimukseen han on osallistumassa. Kaikki tutkimusaineisto havitettiin opin-

naytetyon valmistuttua, josta tutkimukseen osallistuneet olivat tietoisia.

Oleellista tutkittavien suojassa on, ettei osallistujille aiheudu tutkimuksesta mitaan haittoja
tai ongelmia. Tutkittavien hyvinvointi on aina tarkein tekija, ei tutkimuksen valmistuminen.
Tutkimuksessa saatuja tuloksia saa kayttaa vain tutkimuksen tekemiseen ja tutkimustiedot
ovat aina luottamuksellisia. Osallistujat jaavat aina nimettomiksi, ellei lupaa nimien kertomi-
seen ole annettu. Silloinkaan nimien kertomista ei kuitenkaan suositella kaytettavaksi. Tutki-
jan on oltava rehellinen ja noudatettava lupaamiaan sopimuksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
156.) Tasta tutkimuksesta ei aiheutunut kenellakaan haittoja tai vaaroja. Tutkimuksessa py-
rittiin kartoittamaan asiakkaiden mietteita yksinaisyyden lieventamiseksi, joten tutkimuksesta
oli hyotya osallistujille. Tarkoituksena oli saada nimenomaan kotihoidon asiakkaiden mietteita
esille, jotta tulosten avulla paastaisiin tiedostamaan heidan tarpeitaan ja kehittamaan palve-
luita. Osallistujat jaivat nimettomiksi, eika henkilotietoja pyydetty keneltakaan. Tutkimuksen
tuloksia kaytettiin vain taman tutkimuksen tekemiseen. Kaikki tutkimukseen liittyva aineisto

havitettiin tietosuojan mukaisesti opinnaytetyon valmistuttua.
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11.2 Tutkimustulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata keinoja, joilla Jarvenpaan kotihoidon asiakkaiden yk-
sindisyyden tunnetta voitaisiin lieventaa. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa koti-
hoidon asiakkaiden yksinaisyyden ja osallisuuden kokemuksista seka sosiaalisten suhteiden
merkityksesta ikaantyneena. Tutkimuksella onnistuin tuottamaan tietoa tutkimuskysymyksissa

esitettyihin asioihin.

Haastateltaviksi oli valittu kahdeksan Jarvenpaan kotihoidon asiakasta. Haastateltavista osalla
oli todettu muistisairaus, joka saattoi vaikuttaa haastatteluissa saatuihin tuloksiin. Haastatel-
tavat olivat ikaantyneita ja heidan toimintakyky oli hyvin vaihtelevaa. Osalla kotihoito kay
nelja kertaa paivassa, kun taas osalla vain muutaman kerran viikossa. Osa haastateltavista
kertoi asioistaan avoimesti ja laajasti, ja osan kanssa haastattelut jaivat hyvin lyhyiksi. Haas-
tateltavien vireystila oli myos hyvin vaihteleva, mika on ikaantyneilla hyvin ymmarrettavaa.
Muutama haastateltavista koki itsensa haastattelutilanteessa vasyneeksi, joka vaikutti myos
haastattelun kulkuun. Yksinaisyys aiheena on myos hyvin henkilokohtainen asia, eivatka kaikki
valttamatta halua tuntemattomalle ihmiselle puhua asiasta taysin avoimesti. Kaikkien haas-

tatteluiden aineistoa kaytin kuitenkin opinnaytetyon tekemiseen.

Tutkimuksessa kavi ilmi, etta olemassa olevat sosiaaliset suhteet olivat haastateltaville niita,
jotka merkitsivat paljon. Omaisten yhteydenpitoa ja lasna elamista pitivat kaikki tarkeina.
Omaiset koettiin tuttuina ja turvallisina, joiden apuun voi luottaa. Tiilikainen (2016, 151) ker-
too tutkimuksessaan, etta omat lapset muodostavat usein sosiaalisen ryhman, johon ikaanty-
neet kokevat kuuluvansa. Sosiaalisen verkoston kaventumisen vuoksi seuran tarve ja avun
pyynnot kohdistuvat usein nuorempaan sukupolveen. Kuitenkin ikaantyvien vanhempien kyn-

nys pyytaa apua on usein varsin korkea, koska koetaan, ettei haluta olla vaivaksi.

Vanhat, jaljella olevat ystavyyssuhteet olivat niita, joita haluttiin sailyttaa. Uusien ystavyys-
suhteiden luominen ei niinkaan tuntunut enaa ikaantyneena luontevalta tai mielekkaalta, eika
niita osattu kaivatakaan. Kaikilla haastateltavista oli jonkinlainen sosiaalinen verkosto ympa-
rillaan, johon oltiin tyytyvaisia. Tiilikaisen (2016,138) mukaan vanhempien ihmisten ystavyys-
suhteet eroavatkin merkittavasti nuorempien suhteista. Ystavyyssuhteet ovat toki tarkeita

ikaantyneenakin, mutta eivat ole enaa yhta intensiivisia tai laheisia kuin nuorempana.

Uotila (2011, 46-50) kertoo tutkimuksessaan, etta yksinaisyytta selitetaan usein juuri vahai-
silla ihmissuhteilla, fyysisen toimintakyvyn heikkenemisella ja oman itsensa muuttumisella.
Yksinaisyytta harvoin selitetaan yksittaisella syylla, vaan se nahdaan monisyisempana. Sosiaa-
linen verkosto supistuu ikaantyessa, mutta sen katsotaan olevan luonnollinen syy yksinaisyy-
den tunteelle. Tata ei koeta sen tarkemmin selittaa tai perustella. Toinen usein esiintyva syy
on fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen. Liikuntakyvyn heikkeneminen ja erilaiset sairaudet

ja kivut rajoittavat osallistumista mielekkaaseen toimintaan, mika aiheuttaa yksinaisyyden
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tunnetta. Yksinaisyyden syyksi nimetaan myos oman itsensa muuttuminen ian myota. Oman
luonteen ja kaytoksen muutokset voivat vaikuttaa yksinaisyyteen. Muutokset saattavat aiheut-
taa esimerkiksi ongelmia uusien ihmissuhteiden luomiseen. Suhtautumisen uusiin ja vieraisiin

ihmisiin koetaan muuttuvan ikaantyneena. Uusia ihmissuhteita saatetaan jopa valtella.

Uotilan (2011) esittamissa tutkimustuloksissa tuli esille juuri samoja asioita yksinaisyyden ko-
kemiseen ja sosiaalisiin suhteisiin liittyen, kuin tassakin tutkimuksessa. Vaikka haastateltavani
eivat suoraan kertoneet kokevansa yksinaisyytta, nama toimintaa rajoittavat tekijat tulivat
kuitenkin haastatteluissa ilmi. Samat tekijat koettiin myos vaikuttavan sosiaalisten suhteiden
luomiseen. Sosiaalinen kanssakayminen ja tapahtumiin osallistuminen koettiin ikaantyneena

erilaiseksi kuin aiemmin.

Uotila (2011, 54-55.) toi tutkimuksessaan esille, etta yksinaisyys voi olla my0s positiivinen
asia, josta voi nauttia. Hanen tutkimuksessaan koettiin, etta yksinaisyys on omavalintaisena
myonteista, ja se tarjoaa lepoa ja virkistysta. Omien ajatusten kanssa oleminen koetaan mie-
lekkaaksi. Arkiset askaret pitavat aktiivisena, eika jatkuvia sosiaalisia kontakteja kaivata. Uo-
tila (2011) toteaa myos tutkimuksessaan, etta julkisuudesta on unohdettu kokonaan hyvana
koettu yksinaisyys. Vaikka ikaantyneet ovat paljon yksin, ei se tarkoita, etta kaikki kokisivat

yksinaisyytta. Yksinolemista ei aina koeta huonona asiana.

Tassa tutkimuksessa yksin oleminen koettiin luonnollisena asiana, johon oli totuttu. Haasta-
teltavat asiakkaat vaikuttivat yleisesti tyytyvaisiltaan elamaansa ja tilanteeseensa. Vaikka yk-
sinasuvien ikaantyneiden yksinaisyydesta puhutaan paljon, vain yksi haastateltavista kertoi
tuntevansa ajoittain yksinaisyyden tunnetta. Otos oli tietenkin melko pieni, mutta kotihoidon
asiakkaiden tilanteista jai hyvinkin positiivinen vaikutelma. Haastateltavat korostivat viihty-
vansa hyvin yksinaan, eivatka kokeneet kaipaavan seuraa. Tutkimuksen kannalta keinot yksi-
naisyyden lieventamiseen jaivatkin taman takia vahaisiksi. Asiakkaiden yksinaisyydesta nautti-
minen oli hieman yllattavaa, kun julkisuudesta on saanut toisenlaisen kuvan ikaantyneiden yk-
sinaisyydesta. Haastateltavat kertoivatkin, etta nuorempien on vaikea ajoittain ymmartaa,
ettei ikaantyneena enaa kaipaa ohjelmaa ja muita ihmisia samalla tavalla ymparilleen kuin

nuorempana.

Osallisuuden tunnetta auttoivat kokemaan arjen askareet, sosiaaliset kontaktit ja elamasta
nauttiminen. Vaikutusmahdollisuus omiin tekemisiin koettiin tarkeana. Haastateltavat pitivat
tarkeana saada tehda niita asioita joista pitaa, ja olla osallistumatta sellaiseen, minka tuntee
epamiellyttavaksi. Tutkimuksesta kavi ilmi, etta kiireisten ja vilkkaiden elamanvaiheiden jal-
keen omassa rauhassa oleminen ja arkinen puuhastelu ovat asioita, jotka saavat tuntemaan

itsensa tarkeaksi. Mitaan sen kummempaa haastateltavat eivat kokeneet tarvitsevan.
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11.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa ikaantyneiden kotihoidon asiakkaiden mietteita sosi-
aalisten suhteiden merkityksesta seka tekijoita, jotka saavat asiakkaita kokemaan yksinaisyy-
den ja osallisuuden tunnetta. Talla opinnaytetyolla sain tuotettua tietoa sosiaalisten suhtei-
den merkityksesta ikaantyneille seka tekijoita, jotka saavat kokemaan osallisuuden tunnetta.
Lisaksi tutkimus toi tietoa hyvana koetusta yksinaisyydesta, joka on vahemman puhuttu aihe

julkisuudessa.

Yksinaisyys voi olla monelle elamanlaatua selvasti laskeva tekija. Tutkimuksessa oli kuitenkin
hyva huomata, etta kaikille se ei merkitse sita. Luulen, etta yksinaisyys ei hairinnyt monia sen
takia, etta elamantilanteiden ja ikaantymisen myota sosiaalinen verkosto pienenee automaat-
tisesti, jolloin yksinolo koetaan luonnollisena, ian tuomana asiana. Ajatellaan, etta tilanne on
luonnollinen osa elamaa, eika muuta oikein osata kaivatakaan. Haastattelemani ikaantyneet
olivat niita, jotka kokevat yksinaisyyden myos hyvana asiana. Tasta ei kuitenkaan julkisuu-

dessa paljoa puhuta, eika moni ehka ajattele sellaista olevankaan.

Ikaantyneena uusien ystavyyssuhteiden luominen koettiin hankalaksi tai jopa mahdottomaksi.
Samalla aaltopituudella olevia, saman ikaisia ystavia koettiin olevan hankala loytaa. Nuorem-
pien kanssa taas koettiin ulkopuolisuuden tunnetta. Haastateltavista asiakkaista kukaan ei ol-
lut halukas enaa osallistumaan kodin ulkopuoliseen jarjestettyyn toimintaan tai kerhoihin.
Jatkotutkimusaiheeksi mietinkin tutkimusta niille henkiloille, jotka osallistuvat jarjestettyyn
toimintaan saannollisesti. Mika saa heidat osallistumaan toimintaan, ja miten he kokevat osal-
listumisen vaikuttavan yksinaisyyden kokemiseen, sosiaalisiin suhteisiin ja osallisuuden koke-

miseen.

11.4 Opinnaytetyoprosessin pohdinta

Opinnaytetyoprosessini eteni hyvin. Valitsin aiheen opinnaytetyotorilta tammikuussa 2018. Pi-
dimme pian taman jalkeen tyoelaman edustajan kanssa tapaamisen, jossa kavimme aihetta ja
sen rajausta tarkemmin lapi. Tyoelaman edustajaan olin saannollisesti yhteydessa koko pro-

sessin ajan joko sahkopostilla tai tapaamisilla. Lisaksi ohjaavan opettajan kanssa pidimme yh-
teytta sahkopostitse ja ohjaustapaamisissa koululla. Tutkimussuunnitelmani valmistui maalis-

kuussa 2018 ja Jarvenpaan kaupunki myonsi tutkimusluvan huhtikuussa 2018.

Tutkimusluvan myontamisen jalkeen haastatteluihin valituilta asiakkailta pyydettiin haastat-

teluun osallistumiseen kirjallinen suostumus ja tutkimuksesta annettiin tietoa saatekirjeen
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avulla. Saatekirjeessa kerrottiin myos tulevat haastatteluteemaat. Jalkeenpain mietin, etta
teemoja ei olisi ehka pitanyt kertoa etukateen, koska monet korostivat heti haastattelun
alussa, etteivat sitten koe minkaanlaista yksinaisyytta. Toisaalta tietamattomyys haastattelui-
den teemoista, olisi voinut karsia tutkimukseen suostuvien maaraa. Asiakkaiden haastattelut
tein 10.5- 12.5.2018. Haastatteluiden jalkeen aloin litteroida ja analysoida saatua aineistoa,
ja sen pohjalta kirjoittamaan raporttia. Tein opinnaytetyota eteenpain itsenaisesti ja pyysin
tarvittaessa ohjausta ja palautetta. Yhteistyo seka tyoelaman edustajan, etta ohjaavan opet-

tajan kanssa sujui hyvin.

Tutkimus olisi vaatinut suuremman otoksen, mutta yksin opinnaytetyota tehneena kovin suuri
haastateltavien maara ei ollut mahdollista. MyoOs aineisto alkoi kyllaantya melko pian ja vas-
taukset alkoivat muistuttaa toisiaan. Yksinaisyys aiheena on hyvin henkilokohtainen ja arka
asia. Luottamuksellisen ilmapiirin luominen haastateltavan kanssa ja syvallisemman aineiston
saaminen olisi vaatinut useamman tapaamisen ja pitkaaikaisemman tutustumisen asiakkaisiin.
Tuntemattoman henkilon kanssa henkilokohtaisista asioista keskusteleminen ei ole kaikille
luontevaa, vaikka haastattelijana yrittaakin luoda mahdollisimman luottamuksellisen ilmapii-
rin. Mielestani tama tutkimus olisi vaatinut pidempiaikaisen yhteydenpidon ja kontaktin haas-
tateltaviin kotihoidon asiakkaisiin, jotta syvallisempia vastauksia olisi saatu. Uskoisin, etta
saannollisesti asiakkaiden luona kayvat henkilot saisivat asiakkailta avoimempia vastauksia.
Harva kertoo elamastaan taysin avoimesti tuntemattomalle henkilolle, vaikka tietavatkin ky-

seessa olevan luottamuksellinen tutkimus.

Haastattelemani henkilot eivat kertoneet kokevansa yksinaisyytta, vaikka ajatuksia sen tun-
teen lieventamiseen olisi ollut tarkoitus selvittaa. Kotihoidon vuosina 2015 ja 2017 teettamien
asiakastyytyvaisyyskyselyiden mukaan kotihoidon asiakkaat kuitenkin kertoivat kokevan yksi-
naisyytta. Tassa tutkimuksessa ei kuitenkaan onnistuttu tavoittamaan naita asiakkaita, vaikka
tutkimukseen yritettiin valita mahdollisimman potentiaaliset asiakkaat. Kotihoidon asiakas-
kunta on hyvin vaihtelevaa ja toimintakyvyltaan myos osittain hyvin huonokuntoista, joten po-

tentiaalisten haastateltavien valitseminen oli haasteellista.

Haastattelemani henkilot eivat kertoneet kokevansa haitallista yksinaisyytta. Otos oli pieni,
mutta sai pohtimaan, pidetaanko yksinaisyytta liikaa vain negatiivisena asiana. Kun on koko
pitkan elaman ollut monessa mukana, on ymmarrettavaa, etta omaa rauhaa ja omassa kodissa
olemista arvostetaan. Toki yksinaisia ikaantyneita on varmasti hyvin paljon, mutta on hyva
muistaa, ettei kaikki kuitenkaan pida yksinaisyytta negatiivisena asiana. Myos ystavyyssuhtei-
den luomisen ajatellaan olevan kaikille tarkea asia. Kuitenkaan ikaantyneena jaksaminen ja
kiinnostus uusia ihmisia kohtaan ei ole enaa samanlaista kuin nuorempana, eika uusia ystavia

osata enaa kaivatakaan.
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Olen kuitenkin tyytyvainen koko opinnaytetyoprosessiin. Etenin suunnittelemassani aikatau-
lussa ja sain tarvittaessa hyvaa ohjausta tyolleni. Tutkimustulokseni antavat toivottavasti uu-
denlaista nakokulmaa ikaantyneiden yksinaisyyden, sosiaalisten suhteiden ja osallisuuden ko-

kemuksista Jarvenpaan kotihoidolle ja Jarvenpaan kaupungille.
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Liite 1: Teemahaastattelurunko

Teemat

1.

ANRNEN

ANENEN

ANENEN

Sosiaaliset suhteet

Sosiaalisten suhteiden merkitys ikaantyessa

Sosiaalisten suhteiden rakentaminen ja uudet ihmissuhteet ikaantyessa, millaista se
on?

Mika auttaisi luomaan ystavyyssuhteita?

Millaisissa tilanteissa olet ystavystynyt?

Yksinaisyys
Onko kokenut elamanvarrella yksinaisyytta?

Miten yksinaisyytta voisi lieventaa?
Mika saisi lahtemaan kotoa liikkeelle?

Osallisuus

Osallistuuko kodin ulkopuolisiin ryhmiin/kerhoihin/ muuhun toimintaan?
Mika mahdollisesti estaa osallistumisen?
Mika mahdollistaisi osallistumisen?

Tutkimuskysymykset:

1.

2.

3.

Millainen sosiaalisten suhteiden merkitys on ikaantyneelle?

Millaiset tekijat saavat kotihoidon asiakkaita kokemaan yksinaisyytta?

Millaiset tekijat saavat kokemaan osallisuuden tunnetta?
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Liite 2: Suostumuslomake kotihoidon asiakkaille

Suostumuslomake haastattelua varten

Suostun osallistumaan Jarvenpaan kotihoidon asiakkaiden yksinaisyyteen,
sosiaalisiin suhteisiin ja osallisuuteen liittyvan opinnaytetyon haastatteluun.
Ymmarran tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteet. Tiedan, etta kaikkia tietoja
kasitellaan luottamuksellisesta ja henkilollisyyteni pysyy salassa koko tutkimuksen
ajan. Voin jattaytya tutkimuksesta pois missa vaiheessa tahansa, eika silla ole
kielteisia vaikutuksia. Olen tietoinen mahdollisuudesta esittaa
opinnaytetyontekijalle tai Jarvenpaan kaupungin yhteyshenkilolle kysymyksia

tutkimukseen liittyen.

Paikka Paivays

Haastateltavan nimi ja allekirjoitus

Paikka Paivays

Opinnaytetyontekijan allekirjoitus ja nimenselvennys
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Liite 3: Saatekirje kotihoidon asiakkaille

Arvoisa Jarvenpaan kotihoidon asiakas,

Olen sairaanhoitajaopiskelija Hyvinkaan Laurea-ammattikorkeakoulusta. Teen opinnaytetyota
Jarvenpaan kotihoidolle ja tutkimuksen toimeksiantaja on Jarvenpaan kaupunki. Opinnayte-
tyon tarkoituksena on selvittaa Jarvenpaan kotihoidon asiakkaiden mietteita yksinaisyyteen,
sosiaalisiin suhteisiin ja osallisuuden kokemuksiin liittyen. Tutkimuksessa halutaan nostaa ko-
tihoidon asiakkaiden aani kuuluviin.

Tutkimus tehdaan teemahaastattelun avulla. Haastattelut tehdaan asiakkaiden kotona. Haas-
tattelut nauhoitetaan ja kaannetaan tekstimuotoon niiden analysoinnin helpottamiseksi. Kaik-
kia haastatteluun liittyvia tietoja kasitellaan luottamuksellisesti, eika haastateltavien henki-
[6llisyys tule missaan vaiheessa ilmi. Kaikki haastatteluihin liittyva materiaali havitetaan tie-
toturvan mukaisesti, kun opinnaytetyo on valmis ja se on esitetty opinnaytetyoseminaarissa
Hyvinkaan Laureassa.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistumiseen tarvitsemme erillisen luvan,
joka on taman kirjeen liitteena. Tutkimuksesta voi jattaytya pois missa vaiheessa tahansa,
mikali niin haluaa. Haastattelut ovat tarkoitus tehda toukokuun aikana. Tarkempi aikataulu
sovitaan henkilokohtaisesti jokaisen osallistujan kanssa. Haastatteluun on hyva varata aikaa n.
1,5 tuntia.

Vastaamme mielellamme tutkimukseen liittyviin kysymyksiin.

Ystavallisin terveisin

Tiina Hakkinen
sairaanhoitajaopiskelija tiina.hakkinen@student.laurea.fi

Sanna Salminen
Jarvenpaan kaupunki sanna.s.salminen@jarvenpaa.fi
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Liite 4: Tutkimuslupahakemus

: s TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
JARVENPAA
Allekirjoitettu hakemus toimitetaan osoittee-
seen:
Tutkimuksen nimi Kotihoidon asiakkaiden mietteita yksinaisyyden lieventa-
miseksi.
Tutkijat Nimi/Nimet Osoite puh.

Tiina Hakkinen

Yhteyshenkilo
Tiina Hakkinen, tiina.hakkinen@student.laurea.fi

Tutkimuksen luonne
(opinndytetyo, pro | Opinnaytetyo, Hoitotyon koulutusohjelma, Sairaanhoitaja
gradu jne., mihin tut- | AMK

kintoon?)

Tutkimuksen arvi-
oitu toteutusaika

Vuosi 2018
Tutkimusmenetel-
man kuvaus Tutkimus on laadullinen tutkimus, joka toteutetaan teema-
haastattelun avulla.
Tutkimukseen liit- Kaikki opinnaytetyohon liittyva tieto ja materiaali ka-
tyva asiakastietojen |sitellaan luottamuksellisesti. Kaikki materiaali havite-
kaytto taan tietoturvan mukaisesti opinnaytetyon valmistumi-

(mahdollisesti  muo- sen ja opinnaytetyoseminaarissa hyvaksytysti esittami-

dostuvan henkilotie- |sen jalkeen.
toja sisaltavan tutki-
mus- rekisterin rekis-
teriselostekuvaus

siita, miten tiedot
kryptataan, miten
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osarekisteri suoja-
taan, kenelle tietoja
luovutetaan).

Potilaita/Asiakkaita  |Jokaiselta haastatteluun osallistuvalta pyydetaan kirjallinen
koskevat haastatte- |suostumus tutkimukseen osallistumista varten.

lut kirjallinen lupa-
kaavake, HUS:n eet-
tisen tutkimustoimi-
kunnan lupa, kuvaus
tutkimuksesta
(suomi,ruotsi)  Liit-
teeksi.

Jarvenpaan kaupunki, kirjaamo,PL 41, 04401 Jarvenpaa

Lomakkeen voi tayttaa sahkoisesti (lahetetaan allekirjoitettuna)

JARVENPAA

Tutkimuksen
mahdollinen ul-
kopuolinen  ra-
hoitus
Tutkimuksen oh- | Nimi/Nimet arvo / ammatti / tiedekunta
jaajat
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Tutkimussuunnitel-
man lyhyt kuvaus
(tutkimussuunni-
telma tulee olla
liitteena)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa Jar-
venpaan kotihoidon asiakkaiden mietteita liit-
tyen yksinaisyyteen, sosiaalisiin suhteisiin seka
osallisuuden kokemiseen. Tutkimuksen toimek-
siantaja on Jarvenpaan kaupunki.

Opinnaytetyo on laadullinen tutkimus ja toteute-
taan teemahaastattelun avulla. Analysointi teh-
daan aineistolahtoista analyysia kayttaen. Opin-
naytetyon on tarkoitus valmistua syksylla

2018.

Tutkimuksen vas-
taava ohjaaja

C}V\/\?\ \S)C\f N7

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Vastaava tutkija

.TIH'\\\ *(\TL‘; A\

Allekirjoitus ja nimenselvennyss

Tutkimuslupa
myonnetty

Paivays

B Y 2008

hountr flong oo Sivk

Allekirjoitupanimenselvennys

Jarvenpaan kaupunki edellyttaa, etta valmistunut lopputyo toimite-
taan paperiversiona osoitteeseen: Jarvenpaan kaupunki, asiakkuus-
johtaja, PL 41, Hallintokatu 2, 04401 Jarvenpaa ja sahkoisesti etu-
nimi.sukunimi@jarvenpaa.fi

Liite 1: Tutkimuslupa

Liite 2. Tutkimussuunnitelma
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