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Opinnaytetyn aiheena on koronan vaikutus ikdantyneiden kokemaan yksinaisyyteen. Opin-
naytetyod toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Ty6ta voi hyddyntda sosaali- ja
terveysalalla tehtavassa tydssa, kun tarvitaan tietoa koronan vaikutuksista ikdéantyneiden
kokemasta yksinaisyydesta ja yksindisyyden lieventdmismenetelmista. Tavoitteena oli 16y-
téda keinoja koronapandemian haittojen tunnistamiseen ja korjaamiseen.

Opinnaytetydn tietoperusta koostuu alan kirjallisuudesta ja tietolahteista. Tieteellisia tieto-
l&hteitd hyddynnettiin antamaan tietoa koronan vaikutuksista ik&&ntyneiden yksinaisyy-
teen. Vallitsevasta koronapandemiasta oli téarke&a etsia tietoa, jos tulevaisuudessa tulee
vastaavia epidemioita, jolloin tarvitaan tietoa yksinadisyyden haittojen torjumisesta. Tavoit-
teena oli selvittda keinoja, joilla voi lievittda ikdéantyneiden yksinaisyyttd. Opinnaytetydn
teoriaosan tehtavana oli kuvata, mitka tekijat vaikuttivat ikdantyneiden yksinaisyyden koke-
muksiin korona-aikana ja minkalaisilla keinoilla yksinaisyytta voidaan lievittaa. Aineisto ke-
rattiin sekd suomalaisesta etta vieraskielisesta tietokannasta sisaanotto- ja poissulkukritee-
reiden avulla. Analyysimenetelmana kaytettiin aineistolahtoista sisallonanalyysia.

Tulosten mukaan korona merkitsee eri asioita ikaantyneille. Yhteista oli kuitenkin se
seikka, etta koronarajoitukset heikensivat ikaantyneiden elamélaatua, hyvinvointia ja aktivi-
suutta. Yksinaisyys oli hyvin yleistd. Haavoittuneessa asemassa olevat vanhukset karsivat
eniten koronarajoitusten haitoista. Muistisairailla havaittiin kognition ja toimintakyvyn alen-
tumista. Masennusoireet ja yksindisyyden kokemukset yleistyivat ikdantyneiden ryhmassa
maailmanlaajuisesti. Koronarajoitukset vaikuttivat ikaantyneiden yksindisyyskokemusten
lisddntymiseen, sosiaaliseen eristdytymiseen, omaisten tapaamisen vahenemiseen ja ko-
tona vietetyn ajan lisddntymiseen.

Korjaavia toimenpiteitd tehtiin etenkin etdpalvelujen kehittdmisen osalta. Korjaavaa ty6ta
joudutaan kuitenkin tekemaan viela pitkaan ikaantyneiden kokonaisvaltaisen toimintakyvyn
tukemiseksi. Korona-ajan yksinaisyyden lievittdmiskeinoja ovat gerontologisen tyon ja kou-
lutuksen kehittdminen, palvelu- ja harrastetoiminnan yllapitaminen seka digitaalisen tuen ja
yksil6llisten palvelutarpeiden huomioiminen. Korjaavaan tydhon tarvitaan seka julkista etta
yksityista sosiaali- ja terveysalaa seka kolmatta sektoria. Yhteiskunnassa tarvitaan parem-
paa kykyd, strategiaa ja vanhuspolitiikkaa vastaamaan pandemia-ajan palvelun tarpeeseen.
Ikdantyneiden mielipiteita tulee kuunnella palvelujen suunnittelemissa ja toteuttamisessa.

Tata opinnaytety6ta voi hyddyntaa gerontologisessa tydssa ja koulutuksessa. Jatkokehi-
tysideana on tutkia, kuinka ikaéntyneiden aktiviteetit vaikuttavat ik&&ntyneiden hyvinvoin-
tiin. Riskiryhmien erityistarpeista olisi tarkeda tehda jatkotutkimuksia monialaisen palvelu-
tarpeen tunnistamiseksi.

Avainsanat Covid-19, korona, ikdantynyt, ikdéntyneet, yksinadisyys
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The chosen topic of the thesis is the impact of the coronavirus on the elderly's feelings of
loneliness. The method of this thesis was qualitatively with the help of a descriptive litera-
ture review. The work that is possible to use in the social and health sectors, when there is
a need for information about the effects of the coronavirus on the loneliness experiences of
the elderly. The goal was to find ways to identify and correct the disadvantages of the pan-
demic.

The theory part has searched and compiled from the literature and information sources of
the field. Internet sources used to provide information about the importance of the corona
in the everyday lives of the elderly. It was important to search for information about the cur-
rent COVID-19 pandemic if similar epidemics occur in the future in order to combat the dis-
advantages of loneliness. The goal was to find ways to alleviate and support the elderly's
experience of loneliness.

The result part has built using internet sources, which searched in different databases us-
ing pre-defined search words, following the inclusion and exclusion criteria. The sources
were in Finnish and English.

In the results section, it concluded that the corona means different things to the elderly.
However, the fact that the corona restrictions had an impact on the quality of life and activi-
ties of the elderly was common. Loneliness was very common. The elderly, in a vulnerable
position, suffer the most from the disadvantages of corona restrictions. Deterioration of
cognition and functional ability observed in people with memory disorders. Depressive
symptoms and experiences of loneliness are becoming more common in the elderly popu-
lation worldwide.

Corrective measures has taken, especially regarding the development on remote services.
However, remedial have to alleviate loneliness in the Covid-19 era are the development of
human ageing work and education, maintaining services and hobby activities, enabling dig-
ital support and taking into account the needs of individual services. Remedial work requires
both public and private social health care as well as the third sector. The society needs a
better ability to respond to the need for service during the pandemic due to the loneliness
experienced by the elderly. The opinions of elderly is important to listen in the planning and
implementations of services. This thesis can use in the human ageing work and education.
The idea for the further development is to study how the activities of the elderly affect the
well-being on the elderly. It would be important to carry out further studies on special needs
of risk groups and the effects of risk factors in the elderly in order to identify the need for
multidisciplinary services.

Keywords Covid-19, elderly, loneliness
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1 Johdanto

Maaliskuussa 2020 maailmaan tuli koronapandemia. Suomeen julistettiin poikkeusolot
pandemian leviamisen hillitsemiseksi. Vanhuspalvelut supistettiin minimiin. 16.3.2020
Suomessa hallitus otti kaytantddn poikkeusolot ja mm. ulkona liikkkumista rajoitettiin. Yli
70-vuotiaita ihmisia velvoitettiin pysymaan pois ihmiskontakteista ja pitamaan karantee-
nia vastaavat olosuhteet. (Terveysministerit 2021.) Sosiaali- ja terveydenhuollon kapa-
siteettia vahennettiin korona-aikana julkisella ja yksityisella sektorilla. Sairaanhoidon
kiireetdnta toimintaa ajettiin alas. Lakisaateisistd maaraajoista ja velvoitteista on jous-
tettu korona-testauskapasiteettiin takia. (Valtionneuvosto 2021.)

Maailmanlaajuisen COVID-19-pandemia on muuttanut ihmisten elamaa radikaalisti.
Sosiaalisesta eristaytymisesta on ollut paljon keskustelua viruksen torjumiseksi ja levia-
misen hidastamiseksi. Eristaytymiselle on ollut selkeita psykologisia vaikutuksia, jotka
ovat johtaneet keskusteluun vanhusten yksindisyydesté ja eristaytyneisyydesta. CO-
VID-19-pandemian tutkiminen on tarke&a, koska tutkimustietoa on suomeksi viela va-
han. (ECDC 2020.)

Negatiivisten seurauksien lievittaminen vaatii uudenlaisia toimintatapoja sosiaali-ja ter-
veysalalta. Uutisointien mukaan ikaantyneet ovat karsineet koronasta eniten eristayty-
misen ja sosiaalisten kontaktien valttamisen takia. (ECDC 2020.) Koettu sosiaalinen eris-
taytyneisyys, puhekielessa yksinaisyys, voidaan kokea epamiellyttavaksi tunteeksi, jol-
loin sosiaalisten suhteiden maara tai laatu koetaan epamiellyttavaksi asiaksi. Koronan
ajanjaksolla ikdantyneiden hyvinvointi on ollut koetuksella psyykkisen, fyysinen, sosiaa-
linen ja henkisen hyvinvoinnin osalta. Sote-palveluiden vahentaminen on heikentanyt
ikaantyneiden liikunnan-, terveyden- ja ryhméatoiminnan palveluja. Erilaisten toiminta-
muotojen ja ihmisten vélisten kontaktien valttaminen on alentanut ikaantyneiden toimin-

nallisuutta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.)

Kansanterveydellisesti, yhteiskunnallisesti ja kansantaloudellisesti Ikdantyminen on tar-
ked asia, silla se vaikutukset ulottuvat kaikkiin suomalaisiin. Hyvinvoinnin ja elaménlaa-
dun aiheuttamat kustannukset tulevat lisd&ntymaan hoivan- ja terveyden palveluissa.
Yhteiskunnallisena haasteena on, kuinka riittdvasti se voi tukea ikdantymiseen liittyvaa

kokonaisvaltaista hyvinvointia. (Vanheneminen ja sosiaalinen hyvinvointi 2018.)



Tama opinnaytetyo kasittelee ikaantyneiden kokemaa yksindisyytta koronapandemian
aikana. Opinnaytetydssa kasitellaan koronarajoitusten vaikutuksia ikaantyneiden yksi-
naisyyteen. Opinnaytetyon aiheena on koronan vaikutukset ikdantyneiden yksinaisyy-

teen. Aineisto valikoitiin koskemaan yksindisyyden tunnetta.

Koronatoimenpiteet ovat osaltaan heikentdneet osallisuuden toteutumista ja yksinai-
syytta. Teknologiaa ja palveluja on pyritty vahvistamaan. Omaisten vierailuja on vahen-
netty ja korvattu etdkontakteilla. Koronan vaikeimman tautimuodon ovat sairastaneet
usein ikdantyneimman ihmiset, mista syysta heihin kohdistuvat rajoitustoimenpiteet ovat

olleet massiivisia. (Kestila & Jokela & Harma & Rissanen 2021.)

Koronaviruspandemian tutkiminen on ainutlaatuista, koska vastaavaa pandemiakriisia ei
ole aiemmin ollut ja sen vaikutukset ovat mittavat. Ikdantyneiden hyvinvoinnin tutkiminen
on tarke&& jatkotoimenpiteiden ja ik&antyneiden palvelujen kehittdmisen takia. Ko-
ronapandemialla on ollut heikentavaa vaikutusta ikdantyneiden psyykkiseen, fyysiseen
ja sosiaalisen toimintakykykyyn. Nykyisen tutkimustiedon osalta iimenee, etta aiheen tut-

kiminen on hyvin tarkeda. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.)



2 Teoreettiset lahtokohdat

2.1 Koronan méaaritelma ja tartuttavuus

Koronavirustauti tarkoittaa tartunnallista virustautia. SARS-CO-2-virus voi tartuttaa ih-
misid, elaimia ja lintuja aiheuttamalla hengityselinten ja suoliston infektioita. Koronavi-
ruksen nimi Corona on latinaksi kruunu. Pallomainen muoto on virusten tunnusmerkki,
ja sen pinnalla on kruunumaiset piikit. Koronaviruksen on katsottu voivan siirtya elain-
ten ja ihmisten valilla. (Calleja 2020: 19-21.)

Koronavirus (SARS-CoV-2) voi tarttua sairastuneesta inmisesté kosketus- ja pisaratar-
tuntana. Koronavirus voi tartuttaa kasien kosketuksen valityksella, pinnoilta tai yskiessa
pisaratartuntana pienten aerosolien muodossa. Pinnoilla koronavirukset eivat saily pit-
kaan. limateitse valittyvia tartuntojen riskia on pyritty ehkaisemaan turvavdlien ja kas-

vomaskin avulla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b.)

COVID-19-taudin itAminen kestaa arviolta 1-14 paivaa. Tartuttavimmillaan virus on 1-2
paivaa ennen oireiden ilmaantumista. Sairastuessaan tautia voi levittda jo 1-2 vuoro-
kautta ennen oireiden ilmentymistd, joten oireetonkin voi olla tartuntaldhde. Tartutta-
vuusaika kestaa kaksi viikkoa ja lievin oirein alle viikon. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2021b.)

Virusmutaatiot ovat tyypillisia periman muutoksien vuoksi. Erilaisia mutaatioita on syn-
tynyt jatkuvasti. Covid -19-taudin virusvariantit poikkeavat ominaisuuksiltaan aiemmin
havaituista viruskannoista. Virusmuunnoksiset ovat levinneet edeltgjiadn nopeammin.
Koronamuunnoksia on maailmalla edelleen paljon. Virusmuunnostartuntoja ennaltaeh-
kaistaan edelleen maskien, kasihygienian ja turvaetaisyyden avulla. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2021d.)

2.2 Covid-19 ja ikdantyneiden poikkeusolot

Loppu vuodesta 2019 Kiinan Wuhanista alkoi uusi epidemia. Koronaviruksen aiheuttama
tauti nimettiin virallisesti COVID19-nimelld. Osalle tartunnan saaneista kehittyi vakava
sairaalahoidollinen ja joka kuolemaan johtava infektio. WHO julisti koronavirusepidemian
pandemiaksi maaliskuussa vuonna 2020, koska COVID-19 levisi nopeasti maailmanlaa-
juiseksi pandemiaksi. (Anttila 2021.) Suomessa otettiin kaytt6on koronavirusepidemian

aiheuttama poikkeustila, joka johti valmiuslakien (1552/2011) kayttbonottoon. Maalis-



kuusta 2020 alkaen tuli voimaan erilaisia kokoontumisrajoituksia, jotka vaihtelivat vuo-
sien 2020-2022 valilla koronarokotekattavuuden ja laumasuojan mahdollistamiseksi.
Koronapandemia edellytti maailmanlaajuisia toimenpiteita, koska terveydenhuollon riit-
tava kapasiteetti oli turvattava ja riskiryhmia suojeltava. Linjausten ja rajoitusten katsot-
tiin jopa rajoittaneen ihmisoikeuksia. Niilla pyrittiin viahentamaan tartuntojen leviamista ja

terveytta. (Valtioneuvosto 2021a.)

Julkisia kokoontumisia rajoitettiin ja aktiviteetteja, ryhméatoimintaa seka palveluja lope-
tettiin tai supistettiin. Julkisilla paikoilla ei suositeltu likkumaan. Koronan sulkutoimenpi-
teet rajoittivat kaikenlaista rynméatoimintaa verkossa ja sosiaalisessa mediassa tapahtu-
vaksi etdkohtaamisiksi. Ryhméatoimintaa ja palveluntarjontaa siirrettiin kokonaan ja osit-
tain verkkoon. Koronan sulkutoimenpiteet vaikuttivat erityisesti ikdantyneiden ihmisten
arkielaman toimiin. Rajoitusten kestaessa puhuttiin pitkittyneesté koronapandemiasta.
Rajoitustoimilla ja suosituksilla oli hyvinvointia ja elinoloja heikentavia vaikutuksia, jotka
olivat vahvimmillaan kevaalla 2020 poikkeusolojen aikana. Rajoituksilla oli koronaa hil-
litsevia vaikutuksia kesalla 2020, mutta syksylla tuli epidemian toinen aalto. Yksinaisyy-
den tunteen katsottiin lisdantyneen sosiaalisen kanssakayminen vahentymisen takia.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.)

Ikaantyneille koronarajoitustoimenpiteet olivat poikkeuksellisen haasteellisia, silla he
ovat usein riskiryhmaa ian ja taustasairauksien takia. Riskiryhmaan kuuluminen lisaa
vakavan taudin sairastumisriskia. Naiden syiden takia yli 70- vuotiailla monenlaiset ko-
ronarajoitukset ovat rajoittaneet sosiaalista elamaa ja tapaamisia. (Kehusmaa & Ham-
mar & Borodulin & Luoma & Vayrynen 2020:119.)

2.3. Covid-19 merkitys ikdantyneiden palveluissa

Maaliskuussa 2020 maailmaan tuli koronapandemia. Ikdantyneité ohjeistettiin pysy-
maan eristyksissa kotona koronatartuntojen estadmiseksi. Edes laheiset eivat paasseet
vierailulle. Seniorikeskuksen paivatoiminta meni tauolle. Ikd&ntyneiden ryhmatoiminta
loppui yli vuodeksi. 16.3.2020 Suomeen julistettiin hallituksen toimesta poikkeusolot ja
ulkona liilkkumista rajoitettiin. Kaupassa asiointi estyi, jolloin kavelylenkit tutuissa ympa-

ristdissa vahenivat. (Valtionneuvosto 2021.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimusraportit osoittivat vanhusten hyvinvoinnin
heikentymisesta korona-aikana. Valmiuslaki otettiin véliaikaisesti kayttdon koronapande-
mian levidmisen hillitsemisen takia kevaalla 2020, jolloin koronaepidemian negatiiviset

seuraukset nékyivat ikdantyneiden mielialassa ja psyykkisessa oireilussa enemman kuin



muussa vaestdssa. (Jalasvuori 2020: 20-21.) Sosiaali- ja terveyspalvelut supistettiin
minimiin. Osa ihmisista jai ilman erikoissairaanhoidon palvelua, ja jonot seka hoitovelka
kasvoivat. Terveyspalvelujen supistamisesta johtuva valtion hoitovelka kohdentui usei-
siin erikoisaloihin, erityisesti idkkaisiin ihmisiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.)
Koronapandemia edellytti maailmanlaajuisia toimenpiteita, koska terveydenhuollon riit-
tava kapasiteetti oli turvattava ja riskirynmia suojeltava. Linjausten ja rajoitusten katsot-
tiin jopa rajoittaneen ihnmisoikeuksia. Niilla pyrittiin vahentdmaan tartuntojen leviamista ja
terveytta. (Valtioneuvosto 2021).

Julkisia kokoontumisia rajoitettiin ja aktiviteetteja, ryhmatoimintaa seka palveluja lope-
tettiin tai supistettiin. Julkisilla paikoilla ei suositeltu likkumaan. Yli 70- vuotiaat velvoi-
tettiin karanteeniolosuhteisiin lahikontaktien minimoimiseksi. Suomen ja muiden valtioi-
den rajoja suljettiin kansanterveydellisen terveysturvallisuhan takia. (Valtioneuvosto
2020.) Koronavaikutukset vaikuttivat voimakkaimmin erityisesti hauraassa ja riskiryh-
missa asemassa oleviin ikaantyneisiin. Koronan heikentava vaikutus kohdistui koko-
naisvaltaiseen toimintakykyyn seka palvelujen saantiin. Vierailukiellot ja supistetut pal-
velut aiheuttivat ikdantyneille psyykkista kuormittumista. Kuntoutuminen hidastui, hei-
kentyi ja kaatumiset lisaantyivat. Paikallaan olo ja sairaudet yhdistettyné korkeaan
ikaan, heikensivat vanhusten elamanlaatua, ja kuormittavat terveydenhuollon menoja
ja kuolleisuusriskia. (Rissanen & Kestila & Harméa & Honkatukia & Jormalainen 2020:
37.)

Koronan vaikutukset koettiin eri tavoin eri maissa. Kehusmaa, Siltanen ja Leppaaho
(2021) perdan kuuluttivat kansallista vertailutiedon kerdamista vanhuspalvelujen asia-
kaskokemuksissa. Vanhuspalvelulain (980/2012, § 23) mukaan toimintayksikdiden tulee
kerata tietoa ikaantyneiden, ikaantyneiden omaisten ja tydntekijoiden kokemuksista
my6hempaa kehittamistyota varten. Kehusmaan ym. (2021) ikdéntyneiden tutkimuksen
mukaan elamantyytyvaisyys sailyi paikoin hyvana poikkeustilanteesta huolimatta. Yksi-
naisyyden kokemukset olivat erittéin yleisia, silla yli kolmanneksella ikaantyneista rapor-

toitiin yksinaisyytta korona-aikana. Puhelinyhteydella laheisiin oli merkittava vaikutus.

Koronapandemian vaikutti haitallisimmin harrastusten, aktiviteettien ja palvelujen saa-
tavuuteen. Suurimmalla osalla vastaajista likkuminen vahentyi. (Kehusmaa & Siltanen
& Leppaaho 2021.) Aaltosen ym. (2021) mukaan ikdantyneiden hoivapolitikassa varau-
duttiin puutteellisesti poikkeustilanteisiin, vaikka kotona asumista suositaan. Koronara-
joitukset saattoivat alentaa ikéd&ntyneiden toimintakykya ja liséaté likkumisen polarisaa-
tion kasvua, misté syysta harrastustoiminnan tulisi jatkua myds poikkeusolojen aikana.

Liikkuminen lis&a resilienssia sekd kykya sopeutua yhteiskunnan kriisitilanteisiin. Ne



ikdantyneet, joiden liikkuminen oli vahaista ja jotka eivat tulleet koronarokotetuiksi, sai-
rastivat vaikean, kuolettavan tai teholle johtavan koronataudin. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2020.) Heikentynyt liikkuminen lisédsi ennenaikaista sairastumista, terveyson-
gelmia, kroonisia sairauksia ja aiheutti ennenaikaisia kuolemia. (Vasankari & Husu &
Vaha-Ypya & Suni & Tokola & Halonen & Hartikainen & Sievanen & Vasankari 2017:
1311-1318.)

Perusterveydenhuollossa mielenterveydelliset ongelmat, erilaiset kriisit, liiallinen alkoho-
lin kayttd, seka mielenterveyden haasteet ja sairaudet kolminkertaistivat terveydenhuol-
lon kaynteja. (Kestila ym. 2020: 1-6; Suvisaari 2021.) Ikaantyneiden keskuudessa, koti-
hoidossa ja hoivakodeissa oli riskiryhmiin kuuluvia ihnmisia, joilla ei ollut omaisia tai lahei-
sid auttajia, jolloin arjessa selviytyminen oli kokonaan kunnan jarjestaman kotiin annet-
tavan palvelun varassa. lIman omaiskontakteja vanhukset kokivat liiallista yksinaisyytta.
Muistisairaat olivat korona-aikana taysin riippuvaisia ikaantyneiden hoidon palveluista.
Heidan toimintakyvyssaan ja arjessaan oli ajoittain heikentymistd, jota he eivat valtta-
matta itse edes havainneet. Muistisairaiden ulkona harhaileminen ja levottomuus seka

erilaiset kaytdsoireet pahenivat lisaten laitoshoidon tarvetta. (Kehusmaa ym. 2021.)

Erilaisten etapalvelut, kuten digipalvelut ja puhelinpalvelut, kasvoivat hyvin nopeasti CO-
VID-19 aikana. Perusterveydenhuollon reaaliaikaiset etapalvelut yleistyivat epidemian
ensimmaisessa vaiheessa. lasta riippumatta kaikilla ihmisilla ei ole mahdollisuuksia hy6-
tya sadhkoisesta asioinnista heikkojen digitaitojen takia. Etapalvelut eivat korvanneet fyy-
sistd palvelukokemusta vuorovaikutukseen liittyvien ongelmien vuoksi. Etapalveluiden
ei todettu aina olevan helppokayttdisid. Haluttomuus ja kyvyttdmyys saattoivat estaa tie-
totekniikan hyddyntamista. 1k& ei ole digipalveluissa maarittavana tekijana vaan kyvyk-
kyys ja motivaatio. Ikdantyneiden digituen tuen tarve kasvoi séhkdisten palvelujen li-

saéntymisen takia. Fyysisten palvelujen tarve on sailynyt samana. (Rissanen ym. 2020.)

2.4 Yksinaisyys kasitteena

Yksinaisyyden maadrittdminen ei ole yksiselitteistd, koska kyseessa on moninainen ka-
site. Kasitetta maarittelee yksilon omien subjektiivisten kokemusten tulkinta. Yksinaisyy-
den valitseminen voi olla tietoista tai olosuhteista johtuvaa. (Uotila 2011: 19-21.) Ihmi-
nen voi kokea itsensa yksinaiseksi myos inmisten kanssa, koska ihmisten odotukset voi-
vat vaikuttaa yksindisyyden tuntemiseen. Tavallisesti yksindisyyden tuntemus koetaan
epamiellyttavana asiana. Toisille ihmisille se on kuitenkin myonteisesti koettu tila. (Pit-
kala & Routasalo 2003: 23.) Kyse on ikdantyneen yksioikoisesta asenteesta, eli siita
koetaanko se voimavarana vai heikkoutena. Yksinainen ihminen voi elaa hyvaa ja rikasta

elamaa silloin, kun siihen ei liity laiminlyontid. (Naslindh-Ylispangar 2012: 20.)



Yksinaisyysteoriat auttavat ymmartamaan yksinaisyytta monimuotisilla tavoilla. Jokainen
kokee yksindisyyden subijektiivisella tavalla. Psykodynaaminen teoria korostaa varhai-
sen lapsuuden vuorovaikutuksen kokemuksia, jotka vaikuttavat yksinaisyyden patologi-
aan. Eksistentiaalinen teoria olettaa yksinaisyyskokemuksen liittyvan olemassaoloon.
Yksinaisyysahdistus nahdaan puolustusmekanismina. Kognitiivinen teoria nakee sosi-
aalisten taitojen ja itsetunnon vahvistamisen olevan avaintekijoita ja yksinaisyys nah-
daan kehittyvanéd prosessina. Gerotranssendenssiteoria johtaa ikdantyneen materiaa-
lista muutosta kohti kosmisempaa elamanyhteyttd, jolloin tapahtuu myds vapaaehtoista
yksinaisyyteen hakeutumista ja liiallisesta sosiaalisesta kanssakaymisestéd erkaantu-
mista. Yksindisyys nahdaan usein kielteisena asiana, jonka jokainen ikaantynyt maarit-
telee omalla tavallaan. Yksinaisyys voi olla myds voimavara ja tietoinen valinta. Yksinai-
nen ihminen voi elaa laadukasta arkielamaa, kun siihen ei liity laiminlyontia ja sen on
vapaaehtoista. (Tikkainen 2007: 146-148.)

Yksinaisyyskasite liitetaan usein epamiellyttavaan tunnetilaan, vaikka se voi olla myds
itse valittua ja nautinnollista. Suomen kielessa yksinaisyyteen liitetdan lahikasitteita,
jotka voivat joustavasti vaikuttaa toisiinsa. Yksinaisoleminen voi olla joko kielteista tai
my®onteista riippuen siitd, ettd onko se itse valittua vai ei ja kuinka ihminen sen kulloinkin
mieltaa. Kasitteet voivat kuitenkin vaikuttaa toisiinsa, oli yksinaisyys valittua tai ei. (Kil-
leen 1998: 756.) Killeenin kuviossa on tarkoitus mallintaa sita seikkaa, kuinka yksinai-
syyden vaikutukset voivat olla samoja tai paallekkaisia. Omavalintaisen yksindisyyden
merkitys kuvataan seuraavassa kuviossa, jossa maaritelladan myos alueisiin vaikuttavat

tekijat.
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Kuvio 1. Yksindisyyskasitteitd suhteessa omavalintaisuuteen ja ndkemykseen myonteisyydesta
seka kielteisyydesta (Killeenia 1998: 765 mukaillen).

Ikdantyneen sosiaalinen verkosto, vuorovaikutussuhteet ja koettu terveydentila vaikutta-
vat koettuun tunteeseen yksinaisyydesta. Kielteisesti koettu yksinadisyyden tunne voi li-
satd masennuksen riskid. Vanhuusiassa yksindisyyteen liittyvia tekijoita ovat toimintaky-
vyn heikentyminen ja laheisten menetykset, jotka voivat vaikuttaa kielteisesti ikaanty-
neen yksinaisyyteen, terveyteen ja toimintakykyyn. Tutkimustiedossa usein havaitaan
talouden, koulutuksen, asumisympériston ja sosiaalisten verkostojen vaikuttavan tilan-
teeseen. Merkitykselliset vuorovaikutussuhteet seka laajat kontaktit auttavat kokemaan

vahaisempaa yksinaisyytta. (Tikkainen 2006: 21.)

Riittavan hyvan sosiaalisen verkoston ja harrastukset omaava ikaéntynyt, saa yleensa
riittdvasti tukea ihmissuhteistaan. Riittavat palvelut ja verkostot sekéa valinnan vapaus
tukevat kokonaisvaltaista hyvinvointia. Laheinen maaritelladn vanhukselle tarkeaksi ih-
miseksi. Sukulainen ei ole valttamatta laheinen, vaan se voi olla haapuri, entinen tytka-
veri tai vapaaehtoisauttaja. Laheinen tuntee vanhuksen arjen voimavarat ja haasteet.
Jokaisella ikdantyneella on tarkeaa olla elamassa joku laheinen ihminen. (Lyyra & Pik-
karainen & Tikkanen 2007:72)



2.5 Yksinaisyys ikdantyneiden haasteena

Yksinaisyytta ei aina mielleté negatiiviseksi ilmioksi. Ikaantyvien negatiiviset yksinai-
syyskokemukset voivat liittyé huolenpidon puutteisiin ja turvattomuuden kokemuksiin.
Ikaantyneet ihmiset arvioivat usein toimintakykyyn liittyvan avun tarpeen samansuun-

taisesti ammattilaisten kanssa. (Shemeikka & Rinne & Saares 2014.)

Ikaantyneiden yksinaisyytta pidetddn kansanterveysongelmana. Pandemian on uskottu
syventaneen yksindisyytta. Julkisuuden tuoman kuvan mukaan ikéaéantyneet ovat kieltei-
sella tavalla yksinaisia. (Uotila 2011.) Sosiaalisella eristaytymiselle on merkitysta sosi-
aali- ja terveyspalvelujen kayttdmiseen kansataloutta heikentavalla tavalla. Riittavat so-
siaaliset kontaktit parantavat ikdantyneiden elaméanlaatua. Subjektiivisella yksinaisyys-
kokemuksella on merkitysta, silla osa ikdantyneista ei koe karsivansa yksindisyydesta.
Palvelujarjestelméassa on tarkedda tunnistaa ihmisen yksinaisyyskokemuksia oikea-ai-
kaisten palvelujen l6ytamiseksi ja kdrsimyksen lievittdmiseksi. Varhaisella tuella on
merkitysta. (Tikkanen 2007:146-149.)

Ikdantyvat ihmiset mieltavat yksinaisyyden tunteiden liittyvan sosiaaliseen kanssa-
kaymiseen, ikdantymiseen, yksin asumiseen, leskeytymiseen ja terveydentilan laskuun
(Shemeikka ym. 2014). Siviilisaaty, terveydentila, koulutus, ik&, talous, puolison kuo-
lema, sosioekonominen asema, sosiaaliset verkostot ja asuinalueen malli vaikuttavat
yksindisyyden tunteeseen. Syrjaisella maaseudulla voi avun saaminen olla haasteel-
lista palveluverkon vahyyden takia. Hyvin pienissa kunnissa yksinaisyytta koetaan
enemman suhteessa kaupungin kaupungissa asuviin. Toisaalta kaupungin keskusta-
asumisessa koetaan ristiriitaisesti eniten yksinaisyytta. Alhaisella koulutuksella on vai-
kutusta sosiaaliseen verkostoon ja suurempaan yksinaisyyskokemukseen. Subjektiivi-
sella terveydentilan kokemuksella on my6s merkitysta, silla mitd heikommaksi henkild
kokee terveytensd, sitd enemman se lisaa yksinaisyytta. Huonoilla vuorovaikutussuh-
teilla on vaikutusta koettuun yksinaisyyteen ja masennukseen seka aistitoimintojen, ku-
ten muistin heikentymiseen. (Tikkanen 2007: 150-160). Yksinaisyys ja ikaantyneiden
kokemus siitd, ettei ole suhteessa ihmisiin, on yleista. Taysin yksindisia ihmisia ovat
kirjallisuuden mukaan ne vanhukset, joilla ei ole lapsia tai kontaktia heihin. He karsivat
tilanteestaan eniten ja tarvitsevat paljon tukea ikd&ntyneiden palveluissa. (Naslindh-
Ylispangar 2012: 23.)

Korona-aika on vahentényt ikdantyneiden yhteydenpitoa lahiverkostoonsa yksinaisyy-

den kokemuksia lisaten. Yksinaisyyden kasvu liittyy koronaepidemian rajoitustoimenpi-
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teisiin. Yksinaisyyden lisdantymisen katsotaan altistavan monille sairauksille, kuten sy-
dan- ja verisuonitaudeille, masennukselle, ennenaikaisille kuolemille seka kayttaytymis-
hairidille. Yksinaisyys voi myods edistdd muistisairauden syntymista seké kognitiivisen

toimintakyvyn heikkenemista (Hawkley & Cacioppo 2010: 218-222).

2.6 Keinoja yksinaisyyden vahentamiseen ja osallisuuden edistamiseen

Yksinaisyytta voidaan tarkastella yhteiskunnan, yksilon ja yhteisoén ndkokulmista. Oi-
keuksien ja arvostusten lisddmien ovat tarkeité asioita yhteiskunnan ulkopuolelle jaami-
sen estamiseksi. Yhteiskunnallisilla toimenpiteilld, kuten hyvalla vanhuspolitiikalla, lain-
saadanndolla, riittavilla palveluilla, toimeentulolla ja kehittyvalla teknologialla seké inno-
vatiivisella esteettomalla rakennuttamisella voidaan edistaa osallisuutta. Elaménlaatua
ja yksindisyytta korjaavia toimenpiteita ovat yleensé vuorovaikutussuhteiden, kuten
kiintymyksen, liittymisen, arvostuksen, avun saannin ja palveluiden mahdollistamisen
liittyvat tekijat. Naita tekijoita vahvistavat paitsi vuorovaikutussuhteita, mutta myds eri-
laiset ryhmatoiminnot ja yksilo- ja ryhmakuntoutukset. (Tikkainen 2007: 150-160).
Myonteisesti koetut ihmissuhteet ystaviin ja perheenjaseniin vahvistavat hyvaa mielen-
terveyttd (Tamminen & Solin 2013).

Osalllisuutta heikentaa usein liikuntakyvyn ja muistitoimintojen heikentyminen (Huusko &
Strandberg & Pitkdnen 2006,54.) Elaman hallinnan tunteen ja ulospéin suuntautuvuuden
seka positiivisen elaméan asenteen on katsottu olevan yhteydessa koettuun eldméan laa-
tuun. Toimivat ihmissuhteet ja terveytta yllapitavat toiminnat tukevat myonteisen elaman-
laadun kokemista. Arkielaman tarkoituksellisuuden tunnetta vahvistaa my6s mielekkaat
harrastukset, luovuus seka palvelujen joustavuus ja saatavuus. Harrastukset ja toiminta
yllapitavét kokonaisvaltaista hyvinvointia. (Suominen 2010: 97-100.) Ikaantyneella on
oltava mahdollisuus osallistua kodin ulkopuoliseen ymparistoon ja aktiviteetteihin. Ko-
tona ja laitoshoidossa asuvat vanhukset tarvitsevat tukea sosiaalisten verkostojen ylla-
pitamiseen myds teknisten valineiden avulla. Digitaaliset kontaktit eivat koskaan korvaa
l[Ahimmaisen lasnéoloa, mutta voivat tukea sosiaalista vuorovaikutusta laheisiin ja ysta-
viin. Ihmiset tarvitsevat kokemuksia siitd, ettd he ovat hyvaksyttyja ja tarkeita. (Naslindh-
Ylispangar 2012: 20.)

Elaméan laatua ja toimijuutta vahvistavat sisaisen voiman, kestokyvyn ja mydnteisen
asennoitumisen vahvistaminen. Henkista kestokykya voi vahvistaa, harjoittaa ja kehit-
taa elamantaidoksi. Ikdéntyneelle henkisia voimavaroja ovat omatunto, elamanarvot,

huumori, pyyteeton rakkaus ja etaisyyden ottaminen vaikeisiin asioihin. Ik&d&ntyneen



11

toimijuutta edistaa erilaisissa kohtaamisissa tapahtuva lasnéolon ja arvostuksen valitta-
minen. Merkittavilla kohtaamisilla on voimaa antava vaikutus, ja voivat maarittaa paivan
kulkua. (Laine 2015: 87.)

Osallisuudella on suuri merkitys osattomuuden ja yksindisyyden torjunnassa. Ikaanty-
neen toimintaymparistdssa toimiminen tarkoittaa osallisuuden toteutumista. Sosiaali-
sella osallisuudella parannetaan ikaantyneiden vaikutusmahdollisuuksia yhteiskunnassa
ja elinymparistossa. Osallisuuden on tarkoitus tapahtua ikd&ntyneen yksildllisessé ja yh-
teiskunnallisessa elamassa. Jokaisen ihmisen on tarkoitus tulla huomioiduksi palvelujen
tarjonnassa, jotta sosiaalinen yhteenkuuluvuus tulisi varmistetuksi. Tama tarkoittaa syr-
jaytyvyyden tekijdiden ennalta ehkaisemista siten, etté sosiaalista ja yksildllista toiminta-
kykya pidetdaan ylla. Jokaisen ikdantyneen tulee olla yhteiséssaan tarkea ja paatdsval-
tainen jasen. Osallisuuden tarkoitetaan merkitsevan vastakohtaa syrjaytymiselle. (Lee-
mann ym. 2015: 5.)

Ikaantyneilla on tarke&a olla osa omaa toimintaympéristonsa, jossa he voivat harrastaa,
vaikuttaa ja toimia. Osallistumismahdollisuudet lisaavat osallisuuden toteutumista. Jo-
kainen ihminen on paras henkilé arvioimaan ja paattamaan omista asioistaan. (Kan &
Pohjola 2012: 21.) Osallisuuta lisda erilaisien aktiviteettien kayttaminen, koska silloin
vaikuttaminen ja osallistuminen lisdavat yhteista tekemista seka itsenaista paatdksente-
koa. Naiden tekijoiden katsotaan my@s vahvistavan toimintakyvyn ja elaméan mielek-
kyytta. Osallisuus merkitsee syrjaytymisen tekijoiden ennaltaehkaisemista ja elaméan laa-
dun mahdollistamista, jolloin sosiaalisia, vastuullisia ja eriarvoisuutta poistavia tekijoita
pyritddn minimoimaan. Osattomuuden vahentadminen tapahtuu aina osallisuutta vahvis-
tamalla ja kdyhyytta torjumalla. Syrjaytymistekijdiden vastakohtana on hyvinvoinnin edis-
taminen, joiden avulla ikaantyneille voidaan tuottaa laadukkaita ja ikaantyneiden tar-
peista l&htevia palveluja. (Kivelda 2011: 21.)

Ikaihmisen kodin ja lahiympariston palvelujen tulee esteettomasti tukea sosiaalista ja
fyysista hyvinvointia. Ikdantyneelld tulee olla oikeus poistua halutessaan kodistaan.
(Hakonen 2008: 148.) Mita enemman ikaantynyt voi paattaa likkumisestaan, sita laa-
dukkaampaa elaméanlaatu on. Hyva toiminta- ja likkumiskyky, fyysinen kunto ja moti-
voituminen liikkumiseen lisaavat myos itsemaaradmisoikeuden toteutumista (Dahan-
Oliel ym. 2010: 491-502.). Mikali iakas henkil6 ei liiku ollenkaan ja pysyy vain kotona,
niin silloin monet fysiologiset tekijat heikentyvat ja rappeutuvat aiheuttaen paitsi yksi-
naisyytta, mutta myoés fyysisen toimintakyvyn ja elaménlaadun heikentymista. Jokaisen
ikaantyneen yksil6llinen toimintakyky heikkenee jossain elaméan vaiheessa. (Sarviméaki
& Heimonen 2010, 21.)
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Palveluita suunnitellessa tulee neuvonta ja ohjaus tapahtua ikaantyneiden ehdoilla ja
heidan osallisuuttaan kunnioittaen. Kokemuksia, tarpeita ja toiveita on tarkeaa kuun-
nella. Palvelujen kehittdminen ja neuvonta vaativat vahvaa ammatillisuutta ja geronto-
logista osaamista. Asuinympariston tulee tukea turvallisuuden tunnetta ja yhteisollista
toimintaa. (Naslindh-Ylispangar 2012: 157.) Vanhuspalveluissa tytskenteleville tytnte-
kijoille tarvitaan koulutusta ja gerontologisista osaamista. Tarvitaan laajoja kehittamis-
hankkeita valtion, kuntien, raha-automaattiyhdistysten, yritysten ja yksityisten toimijoi-
den taholta. Hyviksi havaittuja, laadukkaita ja uusia toimintamalleja tarvitaan vanhus-
tyon kaytannon uudistamiseen. Vaarana on ikaantyneiden tarpeiden ja palveluiden ha-
martyminen ja supistuminen, joilla on kalliit vaikutukset yhteiskuntaan. Huonot vaiku-
tukset tarkoittavat huonolaatuisten palvelujen ja ikasyrjinnan lisdantymista. (Kivela &
Vaapio 2011: 232.)

Sosiodemografiset ja ekonomiset tekijat vaikuttavat koettuun yksinaisyyteen. Sukupuol-
ten véliset erot ja siviilisaadyt vaikuttavat koettuun yksinaisyyteen. (Savikko ym. 2005).
Yksinaisyyden katsotaan esiintyvan enemman eronneilla, naimattomilla, leskille ja nai-
silla. (Pinquart 2003). Naiset kokevat miehia enemman emotionaalista yksinaisyytta.

Sosiaalista yksinaisyytta taas tavataan enemman miehilla. (Green ym. 2001).

Yksinaisyyden aiheuttamat haasteet on tunnistettu yhteiskunnassa ja niiden ratkaisijata-
hot ja toimijat tulevat kunnista, yrityksista ja jarjestdista seké valtiollisista organisaa-
tioista. Yksinaisyys on yhteiskunnallinen asia, joka edellyttda kansalaisjarjestojen ja po-
liitikoiden osallistumista osallisuuden lisddmiseen seka arvostuksen ja oikeuksien lisaa-
miseen. (Saari 2016: 26).

Yksinaisyyden torjumisen menetelmavalikoima on moninainen ja laaja. Yksinaisyys ka-
sitetdaén puhekielessa sinnikkaasti pysyttelevana ja epamiellyttavana seka tyhjana pa-
han olon tunteena, jota pyritdan poistamaan etenkin erilaisten interventioiden avulla. Yk-
sindisyyden toimintamekanismien ja interventioiden vaikuttavuuden tutkiminen on tar-
keda. Tutkimukset perustuvat yleensa hyvinvointi- ja terveyserojen tutkimiseen (Saari
2016: 5.) Etenkin ryhmamuotoisen intervention tutkiminen olisi tarkead, silla intervention
tavoitteena on ik&éntyneen elinpiirin laajentaminen ja aktiviteetteihin osallistaminen.
(Kangassalo & Teere 2017: 288.) lkaantyneen elinpiiria ja palveluja on tarkeéa laajentaa
ja osallistuttaa hanta erilaisiin yksilé- ja ryhmatoimintoihin, kuten esimerkiksi tukiystava-
toimintaan, voimaantumisryhmiin, muisteluryhmiin tai ystavapiireihin. Osallisuuden vah-
vistaminen pystytaan varmistamaan lahipalvelujen saatavuudella. Erilaisissa palveluissa
on tarkeaa kuunnella ikdantynytta ja jarjestaa heille heidan tarpeistaan lahtevaa tukea.
(Hynynen & Aijo 2019: 264.)
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Seuraavassa kuvassa 2. halutaan tasmentaa niita keinoja ja tarpeita, joilla ikdantyneiden

osallisuutta voidaan vahvistaa ja yksindisyytta vahentda. Kuvan avulla halutaan osoit-

taa, minkalaisella keinoilla voidaan tukea ikdéntyneiden osallisuutta.

Ikddantyneiden arvostuksen ja oikeuksien
lisddminen

Yksinaisyyden nakyvyyden lisdaaminen
Yksinaisyysstigman poistaminen
Asuinympariston toimivuuden ja
turvallisuuden lisaamien

Yhteisétoiminnan edistiminen ja tukeminen
Terveytta edistavien ja yhteisollisyytta
tukevien palvelujen kehittaminen

Yksil6taso:

Osallistuminen vapaa-ajan toimintaan.
Tiedon ( esim. digituen) lisddminen
Terveyden yllapito ja itsehoito
Ystavyyssuhteiden yllapitaminen

Nayttéon perustuvat ohjeet ja vdlineet
yksindisyysriskien tunnistamiseen ja
varhaiseen puuttumiseen.

Mielenterveytta ja yksindisyytta edistavien
hyvien toimintamallien vakiinnuttaminen ja
tehostaminen

Ehkaisevat palvelut omaehtoisen terveyden
yllapitamiseksi

Riskiryhmille suunnatut palvelut
(omaishoitajat, sururyhmat jne.)
Ammattilaisten osaamisen vahvistus.

Yksilotaso

Terveystarpeiden arviointi ja seuranta
Riskiryhmien tunnistaminen

Varhaiset yksilollisesti kohdennetut yksilo-
/ryhmdinterventiot

Psykososiaalinen kuntoutus ja hoito
Yksilo- ja ryhmaterapiat

Kuva 2.Yksinaisyyden promootio ja preventio. Yhteiskunnallisia ja yksilollisia keinoja yksinaisyy-

den véhentamisessa ja osallisuuden lisddmisessa (Tikkasta 2007:68 mukaillen).

Ikdantyneiden palvelujen tarvetta tulee tukea yksilotasolla. Tama tarkoittaa mahdolli-

suutta terveyden yllapitamiseen ja hoitamiseen, jolloin terveys- ja sosiaalipalveluja tulisi

tuottaa riittavalla tavalla. Digipalvelujen yleistyminen edellyttaa tarvittavan digitaalisen

avun saamista. Terveystarpeiden arviointi, varhainen tuki ja seuranta ovat perusedelly-

tyksid. Tarvitaan nayttéon perustuvien riskien ja haasteiden tunnistamista, jotta yksinai-

syyden haasteita voidaan ymmartaa. Tarvitaan ehkéisevia, edistavia ja korjaavia ter-

veystoimenpiteitd. Erilaiset riskiryhmat ovat tarkedd huomioida ja heille tulee suunnata

omia palveluja yksinaisyysriskien minimoimiseksi. (Tikkanen 2007:68.)
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3 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Tassa opinnaytetydéssa on tavoitteena tunnistaa kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen
avulla, milla tavoin korona vaikutti ikdéntyneiden yksindisyyden kokemuksiin ja tunnistaa
tekijoita joilla vahentaa yksindisyytta ja Ioytaa keinoja yksinaisyyden lievittdmiseksi. Paa-
maarana on selvittaa, miten ikdantyneet kokivat korona-ajan ja miten asiaa voisi jatkossa
tutkia enemman. Ty6 hyodyttaa vanhustydssa tehtavaa laadukasta asiakastyota ja tuo
uusia tavoitteita seka nakokulmia. Opinnaytetyon tuloksia voi my6hemmin hyddyntaa

alan ammattilaisten uusien ty6tapojen ja -menetelmien kehittdmisessa.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Millainen on ikdantyneiden yksinaisyyden kokemus koronan aikana?
2. Minkalaisilla keinoilla yksinaisyytta voidaan lievittda?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmetodina

Tassa opinnaytetydssa on kaytetty kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus on osa laadullista tutkimustyon kenttéda. Sen avulla voidaan arvioida ja tut-
kia julkaistua teoriaa. Katsaus tehtiin jo olemassa olevasta tutkimusmateriaalista raja-
tun aihepiirin avulla. (Stolt & Axelin & Suhonen 2015: 7.) Kirjallisuuskatsauksen tekemi-
nen alkaa aina aiheen rajaamisesta. Se on nayttéon perustuva silloin kun toimintaa py-

ritd&n kehittamaan ja tutkimaan (Metsdmuuronen 2006: 37).

Kirjallisuuskatsauksen tyypit ovat jaoteltavissa kolmeen perustyyppiin, jotka ovat kuvai-
leva, systemaattinen tai maarallinen- seka laadullinen meta-analyysi. Kirjallisuuskat-
sauksen valinta perustuu tutkimustarkoitukseen. Kirjallisuuskatsauksessa on tarkoitus
kehittda aiemmin julkaistua tutkittua tietoa ja teoriaa. Tavoitteellista olisi myds rakentaa
uutta teoriaa tutkitusta tiedosta. Se kasittelee aina valittua asiakokonaisuutta rakentaen
siitd uutta kokonaiskuvaa. Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella pyritdéén tunnistamaan
ongelmia. Se on mahdollisuus kuvata jonkin teorian historiallista viitekehysta. Tieteel-
lisena tutkimusmetodina kirjallisuuskatsaus on kvalitatiivisen ja kvantitatiivisten meto-
dien yhdistelmé. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa aiempien tutkimusten tutki-
minen ja laajojen aineistojen avulla kootaan ja analysoidaan uudenlaisia tutkimustulok-
sia. (Salminen 2011: 4.)

Kuvailevan ja laadullisen kirjallisuuskatsauksen avulla etsitdan vastausta esitettyyn tut-
kimuskysymykseen. Aineisto koostuu valitusta kirjallisuudesta. Kirjallisuuskatsauksessa
kaytetaan eri vaiheita. Naitd vaiheita ovat tutkimuskysymyksen tekeminen, aineiston et-
sintd, valinta, kuvailu seka aineiston koostaminen. Taman jalkeen tehdaan tuloksen tar-
kastelu. Kirjallisuuskatsausprosessissa erilaiset osat ovat osittain paallekkain. (Kangas-
niemi & Utriainen & Ahonen & Pietila & Jaaskeldinen & Liikanen 2013: 291-292.)
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meta-analyysi

Kuvio 1. Kirjallisuuskatsauksen tyypittely (Salmista 2011:12 mukaillen).

Tassa opinnaytetyssa kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuuskatsauk-
sessa kaytetaan yleisemmin kirjallisuuskatsauksessa, koska sen avulla voi tehda yleis-
katsauksen valitusta ilmidsta ilman erittdin tarkkoja saantoja. Luokittelu onnistuu hyvin
kuvailevassa katsauksessa. Meta-analyysissa tai systemaattisessa katsauksessa voi

tutkimuskysymykset maaritella valjemmin. (Salminen 2011: 6—15.)

Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella voi tiivistaa tietoa siten, ettd se on traditionaalinen
katsaus, joka

e tarjoaa uusia ilmi6ita
e toimii ilman tiukkoja sdantoja, vaikka omaakin tietyn kaavan
e Pyrkii kuvaamaan ilmion ominaisuuksia laajalla skaalalla

(Salminen 2011: 6.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaetaan kahteen paaluokkaan, jotka ovat narratiivinen ja
integroiva kirjallisuuskatsaus. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen pyrkimyksena on
saada mahdollisimman kattava kokonaiskuva ilmion historiasta ja kehityskulusta. (Sal-
minen 2011: 7.) Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa on pyrkimys kuvata ilmi6ta
mahdollisimman monipuolisesti, se ei eroa systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta
muuten kuin valjemman tiedon kasittelemisen valjyyden osalta. Integroivaan kirjalli-

suuskatsaus on kriittisempi kuin narratiivisen katsaus. (Salminen 2011: 8.)
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Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kerattavaa aineistoa ohjasivat tutkimuskysymykset.
Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat: Millainen on ikdantyneiden yksinaisyy-
den kokemus koronan aikana? Minkalaisilla keinoilla yksinaisyytta voidaan lievittaa?
Tutkimuskysymysten asettamisen jalkeen etsittiin tutkimustietoa naista edelld maini-

tuista kysymyksista lukemalla ja tutustumalla aihetta koskevaan Kirjallisuuteen.

4.2 Tiedon kerdaminen

Kirjallisuuskatsauksen yksi tarkeimpia asioita ovat hyva lahdeaineisto, kuten alan aikai-
semmat tutkimukset. Johtavat kansainvaliset lehdet ovat k&ytettyja aineistoja niiden
kayttomahdollisuuksien vuoksi. Termilla kirjallisuuskatsaus tarkoitetaan laajaa lahdeai-
neistoa, joka tarkoittaa kirjallisuutta, tieteellista tutkimusta ja ammattikirjallisuutta. Muun
tutkimuskirjallisuuden, kuten julkaisuyhteistjen selvitykset, kansainvéliset organisaatioi-

den raportit ja tieteelliset julkaisut toimivat lahdeaineistona. (Salminen 2011.)

Taman kirjallisuuskatsauksen joka vaihe oli tarkea kuvata mahdollisimman seikkaperai-
sesti. Systemaattisen etenemisen avulla voi tarkastella ja arvioida opinnaytetyon jo-
kaista vaihetta luotettavalla tavalla (Niela-Vilen & Halmari 2016: 23). Prosessia kuvail-
tiin myds taulukoiden ja kuvioiden avulla. Lahteet valittiin huolella ja niiden tavoitteena

oli vastata annettuun tutkimuskysymykseen.

Opinnaytetydn aineistohaut suoritettiin kevaalla ja kesalla 2022. Aineistohakuja tehtiin
eri terveys- ja sosiaalitieteellisista elektronisista tietokannoista, kuten MetCat Finna,
Medic, Cinahl, EBSCO, mdbi ja Google Scholar. Kansainvalisista tietokannoista valit-
sen PubMedin ja Social Sciences Indexin, koska ne kasittelevat sote-alan tutkimustie-
toa laaja-alaisesti. Tietokantojen tuli mahdollistaa monialaisuuden ja riittavan kattavan

aineiston saantia.

Kaytettavid hakusanoja ovat COVID -19, vanhus/ikdantynyt, yksindisyys. Englanninkie-
lisia hakusanoja olivat: COVID -19, elderly/old, old person, elder, loneliness. Hakulau-

sekkeiden vélissa kaytan tarvittaessa ja seka tai sanoja (and, or).

Aineiston haku perustui useiden eri hakusanojen kayttamiseen ja yhdistelemiseen
(Taulukko 1.). Hakusanojen muodostuminen ja valitseminen olivat tarked osa proses-
sia. Tavoitteena oli I6ytda hakusanojen avulla vastauksia, jotka koskivat koronan vaiku-
tusta ikaantyneiden yksinaisyyteen. Sisaanotto- ja poissulkukriteereilla saatiin muodos-
tettua tarvittava lahdeaineisto. Suomenkielisisa lahteita oli hyvin vahan, mista syysta

tutkimustietoa etsittiin myds englanninkielisesta kirjallisuudesta.
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Taulukko 1. Hakukieli ja hakusanat

Englanninkieliset hakusanat Elderly AND covid 19
pandemic AND loneliness
AND isolation

Suomenkieliset hakusanat |kaantynet AND covid 19
AND yksindisyys

Tutkimuskysymykset ohjasivat aineiston rajaamista (taulukko 2.) Aineisto rajattiin vuosiin
2020-2022 sisaanotto ja poissulkukriteereja kayttden. Sisdanotto ja poissulkukriteereilla
etsittiin tietoa yli 65-vuotiaista ikdéntyneista korona-ajanjaksolla, ja varsinkin kevaalla
2020 erilaisten poikkeusolojen ja koronarajoitusten aikana. Koronapandemian suhdetta
koettuun yksinaisyyteen pidettiin tarke&na seikkana aineiston rajaamisessa. Sisaanotto-
kriteereja olivat: tieteelliset artikkelit/ julkaisut vuosilta 2020-2022. Artikkeleissa tai tie-
teellisissa julkaisuissa tuli 16ytya vastauksia tutkimuskysymyksiin. Ennen vuotta 2020 jul-
kaistut ei tieteelliset julkaisut/ artikkelit jatettiin opinnaytetyon ulkopuolelle poissulkukri-

teerien avulla. Hakukielen& kaytettiin englantia ja suomea.
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Taulukko 2. Suoritetut haut ja valinnat.

Sisaanotto kriteerit Poissulkukriteerit

Tieteellinen artikkeli/ julkaisu Ei tieteellinen artikkeli/ julkaisu
Julkaisuvuosi 2020-2022 Julkaistu aiemmin kuin 2020-2022
Suomen-tai englanninkielinen Ei suomen-tai englanninkielinen,

muut kuin suomen ja
englanninkieliset

Julkaisussa tai artikkelissa Yksindisyytta tai ikaantyneita ei ole
padaiheena yksindisyys ja mainittu julkaisussa tai artikkelissa
ikdantyneet tai vain sivuamalla.

Teksti kasittelee tutkimusongelmaa  Teksti ei kasittele tutkimusongelmaa

Aineiston analysoiminen tapahtui sisallonanalyysin mukaisesti. Kirjallisuuskatsauksessa
on luvallista kayttaa aineistona muutakin kuin tieteellista lahdemateriaalia tutkimustiedon
suppean saatavuuden takia. Lahdemateriaaliin hyvaksyttiin myds muita kuin tieteellisia

julkaisuja, koska tieteellisia artikkeleita ei ollut saatavilla.

4.3 Opinnaytetydn aineiston valinta ja analyysi

Kirjallisuuskatsauksen aineiston analysointi tapahtui sisallén analyysin avulla. Tassa
opinnaytetyssa kaytettiin laadullista sisallonanalyysia, jonka tarkoituksena oli jasen-
nella tutkimuskysymysten kokonaisvaltaisen merkityksen ja laadun toteutumista. Tassa
opinnaytetyssa aineisto on kerétty ja analysoitu harkinnanvaraisen otannan avulla. Si-
sallén analyysi antaa mahdollisuuden laadukkaaseen ja harkinnanvaraiseen otantaan
(Metsdmuuronen 2006: 242). Aineiston analyysin avulla on keratty mahdollisimman
selked ja uskottava kuvaus tutkittavasta aiheesta. Aineiston analyysin avulla on vas-
tattu asetettuihin opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Osa aineistolahtdista tukimusta
on sisallon analyysi, jota kaytetdéan tehokkaana tapana syventaa tietoa jo aiemmin tut-

kitusta tiedosta ja tutkimustuloksista (Tuomi & Sarajarvi 2018: 138).

Aineiston esittelyn avulla voidaan tehda johtopaatoksia opinnaytetyon tutkimuksellisen
osan luotettavuudesta ja yleistettavyydesta. Kirjallisuuskatsauksen suorittamisvaihe ol

analysoinnin seuraavana vaiheena. Gronforsin (1985) mukaan aineiston analyysissa
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keratty aineisto jaetaan kasitteiden mukaisesti osiksi. Aineiston analyysiin sisaltyy syn-
teesi, minka avulla saadut osat kootaan uudelleen tutkimuksellisiksi johtopaatoksiksi,
joissa yhdistyvat seka analyysi etta synteesi (Metsamuuronen 2006: 242.) Aineistolah-
téinen analyysi kuvataan myds prosessiksi, jossa aineiston prosessia toteutetaan pel-
kistamisen (redusoinnin), ryhmittelyn (klusteroinnin) ja teoreettisten kasitteiden luomi-
sen (abstrahoinnin) avulla. Miles ja Huberman (1994) esittelevét aineistolahtdisen ana-
lyysin prosessiksi. Pelkistamisvaiheessa eli redusoinnissa analysoitava aineisto voi pe-
rustua havainnoinnin, litteroidun haastatteluaineiston ja muun kuvattu tutkimusaineiston
kayttamiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 122-123.) Opinnaytetydn tutkimusosa koostui
yhdestatoista valikoidusta tutkimusartikkelista. Ne taytyi lukea lapi toistuvasti ja analy-
soida kokonaisuutena. Huomion kohdistui etenkin tutkimusten empiirisiin osiin ja paa-

telmiin sek& alaluokkiin.
Hakusanojen tarkoitus on ollut auttaa valitsemaan opinnaytetyn aineisto. Aineiston ha-
keminen ja valinta (taulukko 3.) suoritettiin ennalta méaaritellyilla hakusanoilla. Taulu-

kossa nakyvat kaytetyt tietokannat, tulokset. hakusanat seka valittu aineisto.

Taulukko 3. Suoritetut haut ja valinnat

Tietokanta Tulokset m Valittu aineisto

pubmed.ncbi.nl m.nih.gov 74 Elderly covid 19 loneliness Naeim ym.2021
Colucci ym.2022
Su ym.2022 Domenéch
ym.2022
Beridze ym.2022
mdpi 20 Elderly covid 19 loneliness - Hanesaka & Hirano 2022
Met cat Finna 19 Covid 19 ikdantyneet Ahosola ym.2021
yksindisyys

Paananen ym. 2021

Tamminen ym.2021

Google Scholar 5245 Elderly covid 19 loneliness  \istry ym.2022

Kremeres ym.2022
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Sisaanotto- ja poissulkukriteerien noudattamisen avulla opinnaytetyéhon valikoitui yh-
teensa yksitoista eri lahdetta, pitden sisallaan tutkimuksia, artikkeleita ja asiantuntija-ar-
viota. Aineiston esittelyn tarkoituksena on kuvata opinnaytetytn tutkimusaiheeseen pe-
rehtyneisyytta ja laajuutta. Tarkoituksena on lisata kirjallisuuskatsauksen yleistetta-
vyytta, lapindkyvyytté ja luotettavuutta (Kangasniemi & Polkki 2016:80). Aineisto esittely
tapahtuu aineiston pelkistamisellda. Valitun aineiston avulla on tarkoitus vastata taman
opinnaytetyon kysymyksiin. Aineiston analysointi on tapahtunut teemoittelun avulla (Tau-
lukko 4.) Teemoittelulla aineisto on pilkottu ja ryhmitelty aihepiirin mukaisesti induktiivista
eli aineistolahtdista ryhmittelymenetelmaa kayttaen. (Tuomi & Sarajarvi 2013: 108.)

Aineistosta esiin nousseet asiat (taulukko 4.) on pilkottu ryhmiin aihepiirin mukaisesti.
Taulukon avulla havainnollistetaan koronarajoitusten vaikutusta koettuun yksindisyy-
teen. Alaluokassa havainnoidaan seikkoja koronarajoitusten aikana. Pelkistetty ilmaus
osoittaa, kuinka ikdantyneet ovat koronarajoitukset kokeneet toimintakyvyn, yksinaisyy-

den, kontaktien ja likkumisen osalta.

Taulukko 4. Aineiston pelkistamista ja esiin nousseita asioita.

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka

Toimintakyvyltddn heikommilla on | Yksindisyyden ja ela- | koronarajoitusten vaikutus yk-

kognition, sairauksien ja omais- | manlaadun muutos sindisyyteen
kontaktien heikentymista (Colucci

ym. 2022).

Sosiaalinen eristaytyminen johtaa | Rajoitustoimenpiteiden Koronan eristystoimenpitei-

negatiivisiin  terveysvaikutuksiin, | vaikutus sosiaalisen | den vaikutus

masennukseen, ahdistukseen ja | eristaytymiseen.
huonompaan elamanlaatuun. (Su
ym. 2022).

Lahikontaktit perheen, ystéavien ja

Lahikontaktien vahene- | Korona-ajan sosiaaliset suh-

naapureiden kanssa korvataan pu- | minen tai loppuminen ko- | teet

helin ja videopuhelinviestinnélla. | tikaranteenin  yllapita-

Puhelut eivat korvaa lahitapaami- | miseksi

sia (Hanesaka & Hirano 2022).

Liikkumattomuuden katsotaan hei-
kentavan sydan- ja verisuonisai-
rauksia, mielenterveyttd ja ela-

manlaatua (Naeim ym. 2021).

Sote-palvelut, harrastuk-
set ja aktiviteetit vahen-
netéan tai loppuvat koti-
karanteenin yllapita-

miseksi

ympaériston palvelut
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Ikdantyneen aani on saatava kuu-
luviin paatosten teossa. lkarasis-
min katsotaan lisdantyneen. (Tam-
minen & Pirhonen 2021).

Riskiryhmien tukeminen heille raa-

taléityjen  tydbmuotojen  avulla.
Osallisuuden vahvistaminen (Be-

ridze 2022).

Ikaantyneiden tarpeiden

tunnistaminen.

Riskiryhmien, riskitekijoi-
den ja eriarvoisuuden

tunnistaminen

osallisuus

Alan
osaamisen lisaaminen (Mistry ym.
2022).

ammattilaisten tiedon ja

Tiedon jakaminen

yhteistyén maaritelma

Nykyinen ja tulevat pandemiat
vaativat asianmukaisen toimin-
taympariston, jossa tarjotaan:
-riittavaa alan osaamista
-sote-palveluja, harrastuksia
-valinnanvapautta

-riittdvaa digitukia

-lahipalveluita

- riskiryhmille gerontologista eri-
tyistukea

-tuettua ryhmatoimintaa

-matalan kynnyksen kohtaamis-
paikkoja (Ahosola ym. 2021; Paa-

nanen 2021; Beridze 2022).

Epidemian jatkuminen ja
uusiutuminen. Asianmu-
kaisen infrastruktuurin
kehittdminen sahkoi-
sissd palveluissa, sote-
palveluissa ja harrastus-

toiminnassa

Ikédéntyneiden yksinaisyyden

lieventamismenetelmia

ronapandemian aikana

ko-

Opinnaytetydssa kaytetty aineisto analysoitiin teemoittelun avulla. Teemoittelu on laa-

dullisen aineiston analyysitapa. Se on lahestymiskeino aineiston tarkastelemisessa.

Teemoittelua hyddynnetdan aineiston pilkkomissa ja jarjestamisessa valittujen aihepii-

rien mukaisesti. Sen tarkoittaa tutkimusongelmaan liittyvien teemojen korostamista, jol-

loin aineistosta yritetdan erotella ja lI6ytaa tutkimusongelman kannalta olennaiset aiheet.

(Hiltunen 2009: 4.) Teemoittelu on sopiva analysointitapana, kun tavoitellaan kaytannon

ongelman ratkaisemista. Sen avulla saa olennaista tietoa. Teemoja voi muodostaa seké

aineisto- etta teorialdhtoisesti. (Hiltunen 2009.)
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5 TULOKSET

Opinnaytetyodn tulokset vastaavat annettuihin tutkimuskysymyksiin. Tuloksista on nous-
sut esille koronarajoitusten merkitys ikaantyneille, hyvinvoinnille ja eristaytymisen vaiku-
tuksille. Nama tekijat ovat vaikuttaneet myds niiden keinojen huomioimiselle, joilla ikaan-

tyneiden yksindisyytta voidaan lievittaa.

5.1 Koronan seuraukset ikaantyneille

Covid-19-pandemia on aiheuttanut maaliskuussa 2020 maailmaanlaajuisin terveyskrii-
sin, jolloin on otettu kayttdéon tiukat koronarajoitukset. Ikdantyneet ovat joutuneet rajoi-
tustoimenpiteiden vuoksi epasuotuisaan asemaan, koska vaikutukset ovat koskeneet
erityisesti yli 70-vuotiaita ihmisid. Heilla on havaittu olevan suurempi riski saada vaaral-
linen tai kuolemaan johtava koronavirustauti. (Beridze & Trioli & Grande & Fratiglioni &
Calderdn 2022.) Rajoitukset ovat olleet valttamattémia. Tiukat sulkutoimenpiteet ovat ra-
joittaneet kaikkea ei-valttamatonta liikkkumista, kuten ulkona kavelya ja vapaa-ajan har-
rastuksia. Ikaantyneilla on ollut vihemman aktiviteetteja ja enemman yksin vietettya ai-
kaa. (Colucci & Nadeau & Higgins & Kehayia & Poldma & Arnaud & Guise 2022.)

Koronakuolemien ja vakavien tautimuotojen hillitseminen on tarkoittanut erilaisia ko-
ronarajoituksia seka sulkutoimenpiteitéa. Ikdantyneiden hyvinvointiin ja arkeen, arkiel&-
man toimiin ja rutiineihin on syntynyt epavarmuutta. Hyvinvoinnin heikentyminen on né-
kynyt stressin seka yleisen ahdistuneisuuden lisddntymisena ja perussairauksien hei-

kentymisena. (Colucci ym. 2021.)

Erilaiset maaraykset ja suositukset ovat olleet osa koronan vastaista kamppailua. Ko-
ronarajoituksia ovat olleet lahikontaktien valttaminen, maskin kayttdminen ja erilaisten
ryhmatapaamisten ja sosiaalisten kontaktien rajoittaminen. (Ahosola & Tuominen & Ti-
ainen & Jylha & Jolanki 2021.) Seniorikeskusten ja palvelutalojen ryhmatoiminnan lak-
kauttamisen on havaittu lisaavan psyykkista oireilua ja yksinaisyytta. lkaantyneet ovat
karsineet siita, etteivat voi tavata omaisiaan. Kodin ulkopuolisen avun tarvetta on ollut
esimerkiksi kaupassa kaymisessa. Kaikki ikd&ntyneet eivét ole saaneet tarvitsemaansa
apua. Ne ikaantyneet, joiden valit [aheisiin ovat etdisemmat ovat kokeneet erialaista
avun tarvetta sita valttamatta saamatta. (Paananen ym. 2021.) Vaikka koronarajoitus-

ten merkitys on ymmarretty hyvin, on myos erilaiset riskitekijat, kuten emotionaalinen



25

ahdistus, suru, koronapelko ja yksinaisyys lisdantyneet. Ikaantyneet ovat kantaneet
huolta koronatartunnoista. He ovat peldnneet omaa tai laheisen sairastumista. (Beridze
ym. 2022.)

Sosiaalisilla kontakteilla ja harrastuksilla on hyvin paljon merkitystéa ikd&ntyneiden ela-
mMassa, mista syysté sosiaalisen kanssakaymisen rajoittaminen ja aktiviteettien loppumi-
nen ovat johtanet eristdytymisen ja yksindisyyden tunteiden lisddntymiseen. (Tamminen
& Pirhonen 2021.) Eristaytyminen on syventanyt ikaantyneiden kokemia ahdistuksen ja
yksinaisyyden tunteita etenkin koronan ensimmaisten kuukausien aikana. (Su & Rao &
Li & Caron & DArcy & Meng 2022). Ahosolan ym. (2021) mukaan ikaéntyneet ovat viet-
taneet suuren osan ajastaan yksin. Osallisuuden ja sosiaalisen kokemukset ovat vahen-
tyneet. Elaman merkittavia paivia ei ole vietetty ja erilaisia tapaamisia on varjostanut
huoli tartunnoista. Tapaamiset ja erilaiset kokoontumiset ovat olleet kiellettyja. Laheisen
kuollessa hautaisia ei ole ollut mahdollista jarjestad, jolloin joillakin ikaantyneilld on ha-

vaittu myds traumaattista oireilua. (Ahosola jne.2021.)

Gerontologisen alan ammattilaiset ovat esittdneet huolta ikdantyneiden palvelujen ti-
lasta. Sote-palveluja on keskitetty koronatyohon. Terveydenhuollon ylikuormittumisella
ja sosiaalisen avun heikkenemiselléa on ollut kauaskantoisia vaikutuksia ikdantyneiden
terveyteen ja hyvinvointiin. Terveyspalveluihin ei ole hakeuduttu tai apua ei ole ollut
saatavilla, jolloin fyysiset ja psyykkiset perussairaudet ovat jddneet hoitamatta. (Be-
ridze ym. 2022.) Terveydenhuollon ylikuormittuminen ja kotiin eristaytyminen ovat koh-
distuneet varsinkin riskiryhmiin. Ikaantyneiden yksinaisyys on lisdéntynyt kaikilla ikéan-
tyneilld ja riskityhmissa. Toimintakyvyissa, muistitoiminnoissa ja terveyden tiloissa on
havaittu muutoksia. (Doménech & Blacafort-Alia & Rojano & Salva 2022). Ikaantyneilla
on havainnoitu psyykkista huolta seka itsestaan ja laheisistaan. Huoli on kohdistunut
koronatartuntoihin ja pelkoihin itsensa tai laheisen sairastumisesta. (Beridze ym.2022.)
Itsemurha-ajatukset ja itsensa vahingoittamisen uhan on havaittu lisdantyneen. (Co-
lucci ym.2021.) Kotona vietetyn ajan lisdantyessa on yleinen aktiivisuus ja liikkuminen
vahentynyt. Liikkumattomuus on heikentényt koettua toimintakykya, hyvinvointia ja ter-
veydentilaa. (Ahosola ym.2021; Doménech ym. 2022; Naeim ym. 2022; Colucci
ym.2021; Berizde ym.2022.) Vahentynyt fyysinen aktiivisuus ja istuminen ovat vaikutta-
neet haitallisesti stressin ja yksinaisyyden kokemuksiin. (Beridxe jne. 2021: Hwang jne
2022))

Mistryn & Alin & Yadavin & Hudan & Sahan & Sarwarin & Harrisin (2022) tutkimusra-
portin mukaan ikdantyneiden yksinaisyys on yleistynyt pandemia-aikana. Krooniset sai-
raudet, elakkeella oleminen, yksin asuminen, leskeys seka vahaiset omaiskontaktit

ovat heikenténeet tilannetta. Korona-ajan yksinaisyys on ollut yleisempaa ikaantyneilla,
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joilla on havaittu taloudellisia vaikeuksia. Koulutustasolla ja kouluttamattomuudella on
ollut merkitysta. Korkeammin koulutetut ikééntyneet ovat olleet tietoisempia ja varautu-
neempia yksinaisyyden riskeihin. Koulutustausta, naissukupuoli ja sosioekonominen

elamantilanne ovat vaikuttaneet koettuun yksinaisyyteen ja stressiin. (Mistry ym. 2022.)

Koronarajoituksista on kayty vaittelya taloudellisen, tasa-arvoisen ja laillisten tekijoiden
takia. Keskustelu on koskenut vaeston terveydellisen ja taloudellisen toiminnan valista
suhdetta. Koronarajoitusten valttaméattomyytta ja suhtautumistapaa on kritisoitu. Rajoi-
tukset ovat olleet valttAmattomia, mutta suhtautumistavoissa on ollut eroja epidemian
hillitsemiseen ja tukahduttamiseen liittyen. Tukahduttajat ovat ajatelleet tiukoilla rajoitus-
toimenpiteilla olevan turvalliset olosuhteet hyvélle taloustoiminnalle. Hillitsijat ovat esit-
taneet tiukkojen rajoitustoimien haittaavan taloudellista toimintaa ja kansalaisvapauksia,
jolloin rajoitusten on katsottu olevan koronapandemiaa pahemmat. (Beridze 2021.) Ra-
joituksia on haluttu suhteuttaa kansalaisvapauksien toteutumiseen ja ikasyrjinnan valtta-
miseen. Koronakeskustelussa on havaittu joskus ikasyrjintaa, jolloin vanhenemista on
tarkasteltu korostetun ongelmakeskeisesti. lkaantyneet elavéat erilaisissa tilanteissa ja
olosuhteissa eikd heidan kokonaistilannettaan voi yleistdd. (Tamminen & Pirhonen
2021). Tarpeettoman myoétatunnon katsotaan olevan vaarallista eika edista heidéan hy-

vinvointinsa toteutumista. (Naeim ym. 2021).

Kaikissa ikaluokissa on valtelty lahikontakteja tartuntojen hillitsemiseksi. Paanasen,
Rannikon, Harjun & Pirhosen (2021) aineistossa vierailukielloilla ja etdisyyden pitami-
selld on havaittu olevan heikentavié vaikutuksia hoivakotien asukkaiden seka heidan
l&heistensé hyvinvointiin, asukassuhteisiin seka hoitosuhteisiin. Ikaéntyneiden laheis-
ten huoli vanhusasukkaiden voinnista ja hoidosta ovat luoneet ahdistusta, surua ja voi-
makasta stressid. Korona-ajan on katsottu heikentdvén hoivakotien asukkaiden tervey-
den tai toimintakyvyn tilaa. Laheisille on tuottanut k&rsimysta hoidon ja lahikontaktien

valtteleminen ja turvavalivaatimuksien noudattaminen. (Paananen ym. 2021.)

5.2 Koronan merkitys ikaantyneiden hyvinvoinnille

Viimeaikaiset tutkimukset ovat raportoineet hyvinvoinnin heikentymista COVID-19-epi-
demian aikana. Koronarajoitukset ovat merkinneet sosiaalisen vuorovaikutuksen ja eris-
taytymisen muutoksia ja ovat olleet vakiintuneita riskitekijoita ikdantyneiden henkiselle ja
fyysiselle terveydelle. (Doménech ym. 2022.) Eristyksen on todettu olevan riski ikaanty-
neiden psyykkiselle ja fyysiselle terveydelle yksindisyyden kokemuksia lisaten. Entuu-

destaan todetut mielenterveydelliset ongelmat ja negatiivisesti koettu yksindisyys ovat
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lisanneet psyykkiseta oireilua. Sosiaalisten kontaktien vaheneminen ja avun tarpeen li-
saantyminen ovat heikentaneet jo ennestaan yksinaista arkielamaa. (Hwang ym. 2020.)
Arkielamassa on todettu elamanlaadun, koetun terveyden ja hyvinvoinnin laskua. Ikaan-
tyneet ovat havainneet muutoksia energiatasossa, onnellisuudessa, fyysisessa aktiivi-

suudessa, sairauden tilan muutoksessa ja eristaytymisessa. (Colucci ym. 2021.)

Jokainen ihminen on kokenut yksinaisyyden eri tavoin. Korona-ajan negatiivinen yksinai-
syys on tarkoittanut merkityksellisten ihmissuhteiden vahyytta tai puutetta. Ikd&antyminen
ja yksin asuminen eivét ole valttamatta tarkoittaneet negatiivisesti koettua yksinaisyytta.
Sairastumisten on katsottu vaikuttavan yksinaisyyden, elaméan laadun ja elinpiirin kape-
nemiseen. Sosiaalinen eristaytyminen heikentéé aina kokonaisvaltaista hyvinvointia. So-
siaalinen eristaytyminen on tarkoittanut sosiaalisten kontaktien vahyytta ja heikosti koet-
tua osallisuutta. (Pantel ym. 2021.) COVID-19-pandemian jatkuessa on todettu yksinai-
syyden ja sosiaalisen eristdytyminen syventyvan, minka vuoksi terveyspolitiikan ja ter-
veydenhuoltojarjestelmien olisi vastattava paremmin ikaantyneiden psykologisiin tarpei-
siin. Yksinaisyyden katsotaan vaikuttavan myos fyysiseen terveyteen, kuten verenpai-
neeseen ja sydansairauksien kehittymiseen. Kaiken kaikkiaan yksinaisyys ja sosiaalinen
eristaytyminen nostavat kuolleisuutta ikaantyneidenkin keskuudessa. (Hwang ym.
2020.)

Kaikki ikdantyneet eivat ole karsineet rajoituksista. Korona-ajan hyvéksi koettua arkea
on tukenut kestokyvyn ja mydnteisen ajattelutavan vahvistaminen. Osa ikaantyneista on
tulkinnut rajoitukset mydnteisessa valossa, jolloin koronaa on pidetty ohimenevana ja
rajoituksia tarpeellisena asiana. Sosiaalista eristaytymista on helpompi sietaa, kun on
odottanut tai korvannut yhteydenpitoja korvaavilla toimenpiteilla, kuten videopuheluilla.
(Ahosola ym. 2021.) Monilla ikédantyneilla on ollut elamé&n kokemuksista johtuvia selviy-
tymiskeinoja ja kestokykya. Selviytymisstrategioiden avulla on ollut mahdollista selvita
erilaisista haasteista, kuten koronan kielteisisté vaikutuksista. Esimerkiksi Suomessa
ikdantyneet ovat kokeneet koronarajoitusten olevan véahdista sota-aikaan verrattuna.
Kaikki ihmiset eivat koe koronan kielteisia vaikutuksia elamassaan ja hyvinvoinnissaan.
Korona-arjesta on selvitty korvaavien toimintatapojen avulla, esim. tapaamalla omaisia
ulkotiloissa tai luonnossa. Osa ei ole noudattanut kaikkia koronarajoituksia, ja he ovat

kokeneet tamén auttavan elaméaé. (Ahosola ym. 2021.)

Koronaeristyksen on katsottu vaikuttavan etenkin riskiryhmiin. Ikdéntyneiden riskiprofiilia
lisdavat tekijat ovat olleet korkea ik&, naissukupuoli, alhainen koulutus ja yksinasuminen.

Vakavia kognitiivisia hairi6itd on raportoitu etenkin muistisairaiden ja sosioekonomisesti
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heikommin parjaavien riskiryhmissa. Kognition heikkenemisesta on voinut seurata vaka-
via kaytodsoireita ja kroonista terveystilan laskua, jota olisi ollut tarve seuloa ja ehkaista
jarjestelmallisesti. Etenkin emotionaalisen ahdistuksen ja yksinaisyyden riskien on kat-
sottu lisdantyvan. Koronan tutkimuskentalla on saatavilla yha enemman tietoutta siita,
ettd koronan sulkutoimenpiteet lisaavat ikaantyneiden emotionaalista ahdistusta, kuten
surua, ahdistusta ja pelkoa. (Coll-Planas, 2022.) COVID-19-sulkutoimenpiteila on kiel-
teisesta vaikutusta ikdantyneiden elaménlaatuun, koettuun terveyteen ja hyvinvointiin
(Colucci & Nadeau & Higgins & Kehayia & Poldma, Arnaud & Guise, 2022.) Ikaantynei-
den ryhmé&ssa naiset ovat raportoineet kokeneensa yksinaisyytta ja eristaytyneisyytta.
Taman on ajateltu johtuvan siitd, etta naiset ovat olleet pandemia aikana riippuvaisempia

sosiaalisista kontakteista haavoittavamman asemansa takia. (Colucci ym. 2022)

Yingying ym. (2022) tutkimuksen mukaan koronan kansanterveydelliset toimenpiteet
ovat lisdnneet kansainvalisesti etenkin hoivakotien asukkaiden sosiaalista eristaytynei-
syytta ja yksinaisyyttd. Koronan negatiivisia vaikutuksia ovat vierailukiellot tai omaisten
haluttomuus kodin ulkopuoliseen asiointiapuun, kuten kaupassa kaymiseen. Harrastus-
mahdollisuuksien loppuinen ja seniorikeskusten sulkeutumisen koetaan lisdavan yksi-
naisyytta ja eristaytyneisyyden tunteita. Puhelinsoitoilla, etayhteyksilla ja —teknologialla
on pyritty vahentamaan yksinaisyyden ja eristaytyneisyyden tunteita. Nailla ei ole kuiten-
kaan voitu korvata fyysistd, kasvokkain tapahtuvaa kanssakaymista, mista syysta rajoi-
tuksia myo6s vastustetaan. (Ahosola 2022.) Rajoitusten vastustaminen on heikentényt
koronarajoituksiin tottumista. Rajoitukset pakottaneet ikdantyneet muuttamaan eldman-
tapojaan, mika koetaan haasteelliseksi asiaksi. Stressinsietokyky voi olla jo ennestéaén
heikompi sairauksista johtuvan elamanlaadun heikentymisen takia. Henkiseen kesta-
vyyskykyyn vaikuttaa moni seikka, kuten erilaiset riskitekijat. (Gustavsson & Beckman
2020.)

Heikkokuntoisimmat vanhukset asuvat hoivakodeissa. Hoivakoteja koskevassa kartoi-
tuksessa laheisten vierailukiellolla on ollut vaikutuksia léheisten vointiin, l&heisten ja
asukkaiden suhteisiin ja hoitotahon véliseen luottamukseen. Kielteista vaikutusta koe-
taan myonteista enemman. Korona on lisdnnyt huolta asukkaiden fyysisesta ja psyykki-
sestd hyvinvoinnista, kuten yksindisyydesta ja muistisairauden etenemisesta. Hoivako-
tien jarjestamista etayhteyksista huolimatta yhteydenpitoa pidetdéan usein puutteellisena
vierailukieltojen aikana. Tasta syysta monen asukkaan toimintakyky, muisti ja puhekyky
ovat romahtaneet tehden kavelevistd vanhuksista vuodepotilaita. (Paananen jne.2021.)
Karanteeni on johtanut hauraassa elamantilanteessa olevien vanhusten mielenterveys-

ongelmiin. Terveimmillakin ihmisilla, jopa nuorilla, on esiintynyt tdn&a aikana mielenter-
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veysongelmia, ja vaikutukset tulevat ndkymaan selvimmin vasta COVID-19:n jal-
keen. Kauaskantoisesti muistisairaudet ja - hairiét pahenevat, etenkin jos taustalla on
psyykkista oireilua. lkdantyneissa on runsaasti yksin asuvia, taloudellisesti eriarvoisia
ihmisia ja elamantilanteita, mik& osoittaa sosiaalijarjestelméassé olevan puutteita. (Naeim
jne. 2021.)

Sahkdinen asiointi, sdhkodisen palvelutuottamisen kehittaminen ja erilaiset etapalvelut
ovat kehittyneet korona-aikana lahteméattomalla tavalla. Sahkoisella asioinnilla on pidetty
yll& palvelun tuotantoa. Puhelinsoitoilla, etayhteyksilla ja —teknologialla on mahdollistettu
erilaisia kontakteja. Digipalvelukehitys on ollut valttdméatontad. Sahkoiset palvelut eivat
kuitenkaan pysty tavoittamaan kaikkia ik&&ntyneita vaan edelleen on tarvetta myds lahi-
paleluille. (Ahosola 2022.)

5.3 koronanrajoitusten vaikutus ikdantyneiden eristaytymiselle ja yksinaisyydelle

Su ym. (2022) laajassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on analysoitu yli 30
havainnointitutkimusta, jotka kattoivat 28 050 osallistujaa. Meta-analyysissa vahvistuu
kasitys yksinadisyyden ja sosiaalisen eristaytymisen yleisyydesta vanhusten keskuu-
dessa COVID-19-pandemian aikana oli 28,6 % ja 31,2 %. Merkittavid eroja yksinaisyy-
den ja sosiaalisen eristaytymisen yhteisessa esiintyvyydessa havaitaan tutkimuksissa,
jotka tehtiin COVID-19-pandemian kolmen ensimmaisen kuukauden aikana verrattuna
3 kuukauden pandemian jalkeen tehtyihin tutkimuksiin. (Su ym. 2022.)

Sosiaalinen eristdytyminen aiheuttaa ikdantyneille jonkin asteista osattomuutta, yksi-
naisyytta, surua ja lisdaantyvaa ahdistusta (Ahosola ym.2021; Doménech ym. 2022;
Naeim ym. 2021; Colucci ym.2021; Berizde ym.2022; Hanesaka & Hirano 2022). Ha-
nesakan ja Hiramon (2022) tutkimus maarittelee yksindisyyden epamiellyttavaksi tunte-
mukseksi, joka syntyy, kun henkilén sosiaalisten suhteiden verkosto on joko méaaralli-
sesti tai laadullisesti puutteellinen. Tuntemus maaritellaén subjektiiviseksi nake-
mykseksi sosiaalisesta suhteesta muiden kanssa. COVID-19:n leviamisen katsotaan

vahvistaneen ihmisten tietoisuutta muista. (Hanesaka & Hiramo 2022.)

Sosiaalinen eristaytymisen ja yksindisyyden on katsottu yhdistyvan useisiin koronan ne-
gatiivisiin terveysvaikutuksiin, kuten masennukseen, kognitiivisen toimintakyvyn heikke-
nemiseen ja huonoon eldmanlaatuun. Lahikontaktit perheen, ystavien ja naapureiden
kanssa korvataan puhelin- ja videoviestinalla. Puhelinkontaktien koetaan olevan erittéin
tarke& keino yksinaisyyden ja sosiaalisen eristaytymisen kielteisten vaikutusten ehkai-
semisessé, mutta ne eivat korvaa lahikontakteja. Fyysisen likkumattomuuden katsotaan

vaikuttavan sydan- ja verisuonisairauksiin, mielenterveyden heikentymiseen ja huonoon
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elaman laatuun. Terveydenhuollon palveluihin hakeutumisesta pidattaydyttiin ainakin ko-
ronan alussa. (Beridze jne. 2021.) COVID-19-pandemian aikana ikééntyneiden yksinai-
syyden ja sosiaalisen eristaytymisen yleisyys on silmiinpistavaa ja lisaantyvaa. Vanhem-
mat ikdantyneet ovat useammin eristyksissa, koska he elavat yksin. Fyysinen aktiivisuus
on heikommalla tasolla kuin nuoremmilla ikdantyneilla. (Colucci ym. 2022; Su ym.2022).
Terveyspolitiikalla ja terveydenhuoltojarjestelmilla ei ole kykya vastata ikdantyneiden
psykologisten tarpeiden kysyntaan. Terveyspalveluja ja mielenterveyspalveluja vdhen-
netdén korona-aikana, vaikka niiden tarve kasvaa. (Su ym.2022).

Hoivakodeissa asuvilla vanhuksilla todetaan olevan yksinaisyyttd, masentuneisuutta,
alakuloisuutta, ikavaa seka tylsistyneisyytta silloin, kun he ovat suljettuina yksin huonei-
siinsa eivatka voi tavata laheisiaan. Aina asukkaat eivat ole muistaneet tai ymmarta-
neet etaisyyden pitamisen syita tai aktiviteettien vahentymista. Monet ikdantyneiden la-
heiset kokevat seka myonteisia etta kielteisia tunteita koronarajoituksista, silla toisaalta
heilla on ollut huolta asukkaasta ja toisaalta taas pystyvéat ottamaan tilanteeseen etéi-
syytta seké lepaamaan auttamisessa. (Paananen ym. 2021.) Hoivakodeissa raportoi-
daan viestintdosaamisen ja yhteydenpidon digitaalista kehittymista, jota varten tehdyt
muutokset vahentavat koetun huolen maaraa ja laatua niin vanhuksilla kuin laheisilla-
kin. Osa hoivakodeista on pyrkinyt joustamaan ja ratkaisemaan koronatilanteen tuomia
haasteita etédpuhelujen ja —viestien avulla, josta vanhukset olivat hyvin kiitollisia. (Paa-
nanen ym. 2021.)

Ahosolan ym. (2021) kuvaa ikdantyneiden elaméanpiirin kapenemista ja aktiivisuuden va-
henemista. Psykologisia selviytymisstrategioita seka sopeutumiskykya hyodynnetaan
epdvarmaan ja muuttuvaan arkeen. Pandemia-aikaa verrataan aiemmin koettuun so-
taan, jolloin vanhukset vertaavat sota-ajan kulkutautien olleen koronaa pahempia, mutta
niistakin on selvitty. Koronasta koetaan selviytymista uudenlaisella suhtautumistavalla ja
uusien keinojen avulla. Palvelutalojen ikdéntyneille koronarajoitukset ja —ohjeistukset
merkitsivat enemman vierailukieltojen, yhteisen toimimisen, yhteisruokailun ja harrastus-
ten lakkauttamista. (Ahosola ym.2021.) Ikdantyneet tuovat esille koronan myénteisia ko-
kemuksia, kuten uudenlaisiin toimintatapoihin innostumista ja oppimista. Keskindisen
huolenpidon katsotaan jopa lisd&ntyneen omaisten, julkisen, yksityisen sekd kolmannen
sektorin yhteydenotoissa ja avun annossa. Luonnossa liikkuminen lisaéantyy korona-ai-
kana myonteisella tavalla. Taloudellisissa asioissa koetaan vahvistumista menojen va-

hennyttya. (Ahosola ym.2021.)
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Etaisyyksien pitamista on pyritty korvaamaan digilaitteiden avulla. Tammisen ja Pirhosen
mukaan digitaalinen kehitys on toisinaan ikdantyneitad syrjayttava seikka. Yhteiskun-
nassa kiinni pysyminen ei ole itsestaanselvyys palvelujen supistamisen takia. Osa ikaan-
tyneista kokee digilaitteiden kaytdssa ja uusien laitteiden opettelussa epaonnistumista
sekd harmistumista. Fyysisesti tapahtuvan asioinnin ja lahipalvelun merkitys kasvaa.
Ahosolan ja kumppaneiden (2021) mukaan digitaalisista laitteista koetaan hy6tya, silloin
kun ne vahvistavat etékontaktien toteutumista. Digitalisella kehittymisella on ollut mer-
kitysta korona-aikana, kun palveluita on siirretty sahkoisiksi tai etdvastaanotoiksi. Osa
ikdantyneista ei ole aikaisemmin kayttanyt digilaitteita tai s&hkoisia palveluja. Osa koke-
vat, ettd puhelin riittdd. He eivat koe tarvitsevansa esimerkiksi sdhkoisia palveluja, vaikka
niita siirretaan tietoverkkoon. (Ahosola ym.2021; Hanesaka & Hirano 2022.) Ikaantyneet
kokevat my6s osaamisen ja motivaation puutteita digitaalisten palvelujen kayttdmisessa
tai opettelemisessa. Etapalvelujen rinnalle toivotaan jatkossa enemman l&hipalveluja.
Etenkin pankissa asioiminen koetaan lahes mahdottomaksi, eika kaikilla ole taitoja kayt-
taa tietokonetta.

5.4 lkaantyneiden yksinaisyyden lieventamismenetelmat

Paatoksentekijat suuressa osassa maailmaa ovat asettaneet erilaisia koronarajoituksia.
Rajoituksilla on ollut heikentavaa vaikutusta maailman talouteen, harrastustoiminnassa
seka sosiaali- ja terveyspalveluihin, mista syysta tarvitaan selkeampaa strategiaa epide-
mian haittojen torjunnassa ja palveluiden saatavuudessa. Koronapandemian seurauksia
ja lopullista vaikuttavuutta tullaan seuraamaan viela pitkdan. Epasuoria, heikentavia vai-
kutuksia on havaittu ikaantyneiden taloudellisiin ja sosiaalisiin tekijéihin jopa terveyshait-
toja enemman. Kokonaisvaikutuksia voidaan kuitenkin arvioida vasta vuosien kuluttua

kokonaistilanteen ymmartamiseksi. (Colucci ym. 2022; Yingying ym. 2022).

lakkaiden mahdollisuus osallisuuteen nayttaytyy kaksijakoisena etenkin kevaalla 2020,
jolloin kdydaan keskustelua ikasyrjinnésta. Puheissa osallisuutta halutaan vahvistaa,
mutta kaytanndssa sitd heikennetdén rajoitusten painottuessa vahvimmin yli 70-vuotiai-
siin. Koronarajoituksiin ja keskusteluihin tarvitaan jatkossa yhteiskuntaa lapaisevaa su-
kupolvisolidaarisuutta vahvistavaa toimintaa. Koronarajoituksia ja yhteiskuntapoliittisia
paatoksia tehdessa tulee punnita, edistaisivatko vai haittaisivatko ne sukupolvien vélista

solidaarisuutta ja osallisuutta. (Tamminen ym.2021.)

Koronarajoitusten haittatekijoiden on katsottu vaikuttaneen ikaantyneisiin ja etenkin nai-

siin eriarvoisuutta liséten, jolloin ikd&ntyneet eivat eld tasa-arvoisessa asemassa. Tasta
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syysta eriarvoisuutta ja epaoikeudenmukaisuutta on tarkeaé tunnistaa kansainvalisella
tasolla ja etenkin gerontologisella kentalla. Erilaisen huono-osaisuuden takia ikaanty-
neita on pudonnut turvaverkkojen lapi. Sote-jarjestelmalla olisi tarke&é olla kykya vastata
palvelujen tarpeisiin. On syntynyt tarve sosiaalisen, terveydellisen ja taloudellisen eriar-
voisuuden ennaltaehkaisyyn, mika tulisi myds huomioida sosiaaliturvan ja palveluiden

suunnitteluprosesseissa. (Colucci ym. 2022; Yingying ym. 2022.)

Nykyinen pandemia, mutta myds tulevat epidemia, voivat vaatia uusia sulkemisia
misséa tahansa pain maailmaa, jolloin tarvitaan vahvempia suojelevia ja ennaltaehkai-
sevia toimenpiteita yksinaisyyden riskien vahentadmisessa. COVID-rajoitusten haitallis-
ten vaikutusten tunteminen auttaa ymmartamaan ikaantyneiden tarpeita ja suunnittele-
maan eldmanlaatua edistavaa toimintaa. (Doménech ym. 2022.) Pandemian laajuuden
ymmartamisessa tarvitaan nyt laadukkaiden tutkimuksia pitkan aikavalin vaikutusten,
kuten yksindisyyden ja sosiaaliseen eristyneisyyden takia. Terveyspolitiikan ja tervey-
denhuoltojarjestelmien on vastattava ennakoivasti asianmukaisten psykologisten palve-
lujen kasvavaan kysyntaan ikaantyneiden aikuisten keskuudessa. (Su ym. 2022.) Eris-
tystilanteissa olisi my0s tarkeaa seurata laaketieteellistd, kognitiivista ja psykologista
vointia eldmanlaadun ja hyvinvoinnin edistamiseksi. Terveydenhuollon ja lahipalvelujen

pitaisi talla hetkella vastata paremmin kysyntéaan. (Colucci ym. 2021.)

Riittavan hyva sosiaaliturvajarjestelmat ja terveyspalvelut ovat kriittisen tarkea osa kriisin
aikaista ja jalkeista strategista suunnitelmaa. Kriisien hallinta on my6s valmistautumista
seuraaviin vastaavanlaisiin pandemioihin. Terveysturvallisuutta uhkaava kriisi tarvitsee
aina hyvaa strategiaa ja suunnitelman seurantaa, jotta haittoja voidaan estaa ja hoitaa
mahdollisimman hyvin. (Naeim ym. 2021). Koronaan verrattavat pandemiat voivat tule-
vaisuudessa vaatia uusia sulkutoimenpiteitéd missa tahansa pdin maailmaa. Haitallisten
vaikutusten ymmartaminen voi edesauttaa ymmartamaan muutostarpeita ja suunnittele-

maan terveytta edistavaa toimia. (Doménech ym. 2022.)

Asianmukaisen infrastruktuurin puute on ollut suuri ongelma koronan hoidossa Tarvitaan
toimintaymparisto, joka vahvistaa vanhusten osallisuuden toteutumista COVID-19-kriisin
jalkeen (Ahosola ym.2021; Doménech ym. 2022). Tarvitaan mielenterveystoimenpiteita,
jotka keskittyvat etenkin haavoittuvaan vaestoon. On myos erittain tarkeda puuttua eri-
laisiin yksindisyystekijoihin parantamalla terveydenhuoltoon paasya. (Mistry ym. 2022.)
Tamminen & Pirhonen (2021) haluavat suunnata palveluja etenkin pienituloisille. Ikaan-
tyneiden osallisuuden vahvistaminen on tarkeaa erityisesti pienituloisimmille. Poikkeus-

olot heikentéavat heidan hyvinvointiaan erityisen paljon. (Tamminen & Pirhonen 2021.)
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Pienituloiset ikdantyneet saattavat kokea parempituloisia enemman osattomuutta, ulko-
puolisuutta ja ikasyrjintaa yhteiskunnan palveluissa. Syrjaytymista voi ehkaista kehitta-
malla uusia keinoja ikdantyneiden osallistamiselle etenkin syrjaytymisvaarassa olevien
ikdantyneiden yhteiskuntasuunnittelussa. Syrjaytymisen ennaltaehkaiseminen on myoés
kustannustehokasta, koska se vahentaa turhia paivystys- ja laakarikaynteja, jolloin hoi-

toihin hakeudutaan sairauden eika yksinaisyyden takia. (Tamminen ym. 2021.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon on mahdollistettava iakkaille aikuisille harrastuksia seka
aktiviteetteja heidan lahiymparistdssaan. Samalla on tarkeaa kiinnittd& huomiota virus-
tartuntojen ehkaisyyn. (Hanesaka & Hiramo 2022). Terveysturvallisia ja korvaavia toi-
menpiteita on hyva kehittaad yhteistydssa alan ammattilaisten ja ikdéntyneiden kanssa.
Koronasuosituksissa ei ole aina otettu huomioon, mita ikaéantyneet itse haluavat ja teki-
sivat. Siitd syysta on tarpeen saada ikaantyneet mukaan laatimaan suosituksia heidan
kokemiensa kokemustensa perusteella. (Colucci jne 2021; Doménech ym. 2022.) Osa
ikdantyneista ja ammattilaisista ovat onnistuneet kehittdmaén uusia toimintatapoja arki-
toimintojen ja sosiaalisten kontaktien yllapitdmiseen silloin, kun kaikki harrastustoiminta
on ollut korona vuoksi suljettuna. Yksi esimerkki tasta on, ettd ikaantyneet ovat tavan-
neet toisiaan ulkona. Ikdantyneet ovat itse siirtdneet liikuntaharrastuksia luontoon. Ul-
koilun, kavelyreittien ja viheralueiden hyddyntdminen ovat auttaneet poikkeusaikoihin
sopeutumisessa ja liikuntakyvyn yllapitdmisessa. Korvaavilla harrastustavoilla, kuten
ulkoilulla voidaan yllapitamaa ikd&ntyneiden kokonaisvaltaista hyvinvointia ja toiminta-
kykya. (Ahosola ym. 2021.) Ennalta ehkaisevilla ja korjaavilla toimenpiteilla voidaan
kannustaa hyviin elamantottumuksiin ja fyysisiin aktiviteetteihin, kuten kavelyyn tai

muuhun liikkkumiseen istumisen valttamiseksi (Colucci ym. 2021.)

Keskeisimmat kehitysehdotukset (kuvio 1.) ovat vanhustydn imagon vahvistaminen, eri-
laisen palvelutuotannon yllapitdminen, erityisessa tarpeessa olevan tukeminen, digitaa-
listen palvelujen kehittaminen ja digituki sekd tuetun ryhmétoiminnan yllapitaminen.
(Ahosola ym. 2021.)
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vapautta

kohtaamispaikat
palvelutuotanno

Kehittdmisehdotuksia yksindisyyden lievittdmiseen

Kuvio 1. Kehittdmisideat.

Korona-arjen selviytymistaitoja ovat myds sopeutumisen, joustavuuden ja eldménkoke-
muksen hyddyntaminen. Keskeisia sopeutumiskeinoja ovat yhteydenpidon lisdéaminen,

yksin harrastaminen ja mydnteisiin asioihin keskittyminen. (Ahosola ym.2021).

Hanesakan & Hiramon (2022) mukaan sosiaalisten kontaktien yll&pitaminen on ollut hy-
vin tarkeaa korona-aikana. Tasta syysta esimerkiksi naapurussuhteita tai laheiskontak-
teja on tarkeda pyrkia rakentamaan ja yllapitdmaan. Japanin maaseudulla ja kaikkialla
maailmassa ikédantyneet ovat kommunikoineet I&hinn& puhelimitse. Lapsen itsendistymi-
nen, kumppanin tai ystadvan kuolemasta johtuvan menetykset ja terveydellisista syista
johtuvan aktiivisuuden heikkeneminen johtavat usein ikdantyneen sosiaalisen verkoston
vahenemiseen ja yksindisyyden lisdantymiseen. Hyvat vuorovaikutussuhteet vahentavat
tehokkaasti yksindisyytta. Vaikeissa elamantilanteissa ja arjen muutoksissa ikdéntyneille
olisi tarjottava tukea, mikali he sita toivovat. (Hanesaka & Hiramo 2022).

Erilaisilla selviytymismenetelmilla on myds merkitysta. Selviytymisstrategiat ovat merkin-
neet hyvin paljon maissa, joissa on noudatettu ulkonaliikkumiskieltoa. Arkielaman psyyk-
kisia selviytymiskeinoja ovat olleet paivittaisten toimien, terveiden elintapojen ja positii-
visen kasvun yllapitaminen. Esimerkiksi Espanjassa on tavoitteena ollut yleisen positii-
visen ilmapiirin luominen ja yllapitdminen. Ikdantyneet kayttivat selviytymiskeinoina hy-

vaad huumorintajua, nauramista, tilannetajua, muutoksiin sopeutumista ja positiivista
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sekd luovaa elaman asennetta. Espanjan Geriatrics and Gerontology Society (2020)
suositteli hyvinvointia edistavien aktiviteettien, kuten fyysisen aktiivisuuden, muistitaito-

jen yllapitamista ja sosiaalista verkostoitumista lisaamista. (Doménech ym. 2022.)

Etalaitteiden hallinnassa ja etasoitoissa on tapahtunut kehittymista. Viestintdosaamista
ja yhteydenpitoa on toteutettu erilaisten etalaitteilla. Palveluasumisen hoivaan on synty-
nyt tarve kehittdé turvallisia toimintatapoja, joilla laheiset voivat osallistua ikdantyneen
yhteydenpitoon, elamaan seka hoitoon. (Paananen ym. 2021.) Aktiivinen yhteydenpito
lisaa myos laheisten seka henkilbkunnan valista luottamusta hoidon laatuun. Korona-
aika osoittaa, kuinka tarkeaa on kehittéé turvallisia tapoja etdkontaktien, kuten viestien
ja videopuhelujen mahdollistamiseksi. Pienenkin eleen, kuten kuulumisten mahdollista-
minen on hyvin tarkeda seka asukkaille ettéd omaisille elaman merkityksellisyyden vah-
vistamiseksi. Tilanteissa, joissa fyysisen etdisyyden pitdminen on valttamatonta, tulee
hoivakotien viestintéstrategian parantaa aktiviteetteja ja vuorovaikutusta, mita he pyrki-
vat tekemaan jokapaivaisessa tydssédan vanhusten kanssa. Vuorovaikutuksen katsotaan
taten auttavan kielteisen vaikutusten torjumisessa ja ikaantyneiden toimintakyvyn vah-
vistamisessa. Vuorovaikutussuhteisiin ja hyviin verkostoihin on tarkeaa panostaa aikaa

ja voimavaroja. (Paananen ym. 2021.)

Sahkoisen asioinnin, palvelujen ja digitaalisen kehityksen koetaan syrjayttdvan osaa
ikaantyneita yhteiskunnan ulkopuolelle, mista syysta digipalvelujen rinnalla olisi tarkeaa
olla myds kasvokkain tapahtuvia lahipalveluja, digitaalista tukea sek& matalan kynnyk-
sen apua. Digitaalisten palveluiden ja etédpalveluiden kaytt6on ottoon tarvitaan myos
kayttajaystavallista, esteetdnta ja selkokielista etatukea. Etatukea olisi tarke&a tarjota

varhaisessa vaiheessa seka ikdantyneille ettd ammattilaisille. (Ahosola ym.2021.)
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tulosten tulee aina olla luotettavia. Siitd syysta luotettavuuden tarkas-
tamisesta on seurattu opinndytetyon jokaisessa vaiheessa. Uskottavuutta ja paik-
kansa pitavyytta on seurattu tieteellisen tutkimusprosessin tavoin eli reliabiliteettia ja
validiteettia seuraten. (Kananen 2015: 34.) Aihe on ajankohtainen etenkin ikaantynei-
den palveluissa tehtavassa laadukkaassa tytssa. Tutkimusetiikka on noudatettu ja
kaikenlaista vilpillisyytta on véaltetty luotettavuuden lisaamiseksi. Epdasianmukainen ja
huolimaton tutkimuksiin viittaamista ja hyvan tieteellisen kaytadnnon loukkaamista on

pyritty kaikin keinoin valttamaéan (Tuomi & Sarajarvi 2004: 130).

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli tarkastella, millainen oli ik&&ntyneiden yksindi-
syyden kokemus koronan aikana ja minkalaisilla keinoilla heid&n yksinaisyyttaén voi-
daan lievittaé. Tassa luvussa tarkastellaan tutkimuskysymyksien tuloksia millaisia
vaikutuksia COVID-19-pandemialla ikaantyneiden yksinaisyyteen. Sek& minkalaisilla
keinoilla yksindisyytta voi lievittda. Kirjallisuuskatsauksessa osa tiedon synteesia oli-
vat monen asian ja tutkimustuloksen samanaikainen hyddyntaminen ja tarkastelemi-
nen. Kirjallisuuskatsauksen aineiston avulla selvisi paljon tekijoita, joilla voi parantaa
ikaantyneiden osallisuutta. Lahdeaineiston valinnassa noudatettiin opinnaytetyén
eettisia periaatteita tulosten hyddynnettavyyden mahdollistamiseksi ja luotettavuu-

den lisdamiseksi.

Opinnaytetydprosessi aloitettiin syksylla 2021 aiheen valinnalla. Aiheen tutkimusote
muuttui kuvailevaksi kirjallisuuskatsaukseksi koronasta johtuvista syista. Aineiston
hakuprosessi aloitettiin hyvissa ajoin. Lopullinen aineisto rakentui vuoden 2022 ai-
kana. Aineistoa hankinnassa kaytettiin monipuolisesti tietokantoja hakukriteereiden
mukaisesti. Tietokannoista I6ytyi vAhan suomenkielisia aineistoa, silla korona-aika ei
ole lopullisesti ohi, mista syysta monet tutkimusprosessit ovat yha kesken. Koska
tieteellista aineistoa oli saatavilla suhteellisen vahan ja paéasiassa englanniksi, kay-
tettiin opinnaytetytssa saatavilla olevia ajankohtaisia ja luotettavia raportteja ja artik-
keleja. Aineiston analysoiminen tehtiin alkusyksylla 2022. Opinnaytety0 saatettiin

valmiiksi marraskuussa 2022.
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Koronaepidemiaan liittyvilla rajoitustoimilla oli kauaskantoisia vaikutuksia niin tervey-
den kuin elamanlaadun ndkokulmista katsottuna. Osa vaikutuksista saattaa tulla
vasta myéhemmin ilmi. Useimmat ikdantyneet ovat kuitenkin sopeutuneet koronara-
joituksiin. Kevaalla 2020, ikdantyneiden keskuudessa havaittiin eniten haitallisia vai-
kutuksia, koska rajoitukset olivat silloin tuntuvimpia. Tartunta- ja tautitilanteen hei-
kentyminen johti toisinaan rajoitustoimenpiteiden uuteen kayttddn ottoon, vaikka niita

oli jo aiemmin purettu. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b: 35.)

Koronaepidemia vaikutti negatiivisella tavalla ikaantyneiden palveluihin ja hyvinvoin-
tiin.Yksinaisyyden havaittiin yleistyneen. Valtava osa ikaantyneiden aktiviteeteista,
kuten palvelukeskukset, paivatoiminta, kulttuuri- ja likkuntapalvelut sulkeutuivat. Sai-
raala-, hoiva- ja kuntoutuspalvelut rajoitettiin koskemaan vain haurainta vanhusten
ryhmaa, ja rajoitukset olivat tiukat ja vierailut kiellettyja. (Paananen ym.2021.) Se-
niorikeskusten ja harrastustoiminnan sulkeutuminen lisasivat eristaytyneisyytta ja yk-
sin vietettyd aikaa hyvin paljon. (Ahosola ym. 2021.) Sulkutoimenpiteill& oli mittavia
vaikutuksia ikédantyneiden terveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin, etenkin tilanteen
pitkittyessa. Kaikessa palvelun tarjonnassa havaittiin erilaisia sulkeutumisia. Sulku-
toimenpiteet vaikuttivat kielteisesti koettuun terveyteen ja hyvinvointiin. Aktiviinen
elaminen on hyvin tarkeada ikaantyneiden hyvinvoinnille. Harrastusaktiviteettien vahe-
nemisella oli merkitysta liikkumiskyvyn heikkenemiseen. Liikunnan merkitys koros-
tuu etenkin sairailla ihmisilla. Elamé&nlaadun heikkenemista havaittiin etenkin heikko-
kuntoisilla ja riskiryhmiin lukeutuvilla ikaantyneilla. Heilla havaittiin muistin, toiminta-
kyvyn, elamanlaadun ja kognition heikentymista seka emotionaalisen yksinaisyyden

lisdantymistéa. (Colucci ym. 2022.)

Aineistossa ilmeni, etta yksinaisyys ja sosiaalisen eristaytyminen lisdantyivat etenkin
vuonna 2020. Jonkin asteista yksinaisyytta ja masentuneisuutta havaittiin kolmannek-
sella ikd&ntyneista, vaikkakin se koettiin eri tavoilla. (Su ym. 2022.) Yksilon subjektii-
viset kokemukset ja tulkinnat voivat maaritelld yksindisyyden kokemista. Yksindisyys
voi olla valittua tai olosuhteista johtuvaa. (Uotila 2011: 19-21.) Yleisesti ottaen suurin
osa ikédantyneista koki lisdantynytta yksinaisyyden tunnetta. Yksindisyyskokemukset
olivat erilaisia ja sopeutumiskyvyssa koettiin eri tavoin koronan vaikuttavuus. Yksinai-
syys, ja siihen liittyva tuen tarve oli yksilollistd. Eniten yksindisyytta ja avun tarvetta
koettiin selkeasti heikoimmin parjaavilla vanhuksilla. Koronarajoitukset lisasivat mer-
kittavasti ikaantyneiden yksinaisyytta ja sosiaalista eristyneisyyttd, koska suurin osa

elakeldisista jai kotiin vallitsevan tilanteen takia (Su ym. 2022.)
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Yksinaisyys mielletdan haitalliseksi silloin, kun se oli emotionaalisesta epamiellytta-
vien tunteiden, kuten ahdistuksen takia. (Junttila 2016: 55-56.) Psyykkisen huolen,
stressin ja haitallisen yksindisyyden havaittiin lisddntyneen rajoitustoimenpiteiden seu-

rauksella (Beridze ym. 2022).

Korona-aikana syntyi tarvetta kehittéaé toimia yksinaisyyden lievittamiseen. (Mistry ym.
2022). Osallisuuden katsottiin poistavan yksindisyytta, mistd syystad yksindisyyden
haitallisia vaikutuksia oli tarke&a estaa osallisuuden ja toimijuuden avulla. COVID-19-
pandemian Kkatsottiin vaikeuttaneen ikaantyneiden elamantilanteita. (Naeim ym.
2021.) Osattomuus tarkoitti kotiin eristaytymista. Tutkimuksissa havaittiin, etté eristy-
minen vaikutti uniongelmiin, masennukseen ja itsemurhariskisiin muuta vaestoa

enemman (Gustavsson & Beckman 2020).

Selviytymismekanismien tarve kasvoi koronakriisin aikana, jolloin ikaantyneilla oli eri-
laisia selviytymisstrategioita ja selviytymiskeinoja jopa enemman kuin nuoremmilla ih-
misilla. Ika-ihmisilla oli enemman sopeutumiskykya ja mydnteista asennoitumista ko-
ronan aiheuttamaan epavarmuuteen. (Ahosola ym. 2021.) Monet elékeldiset olivat
myos valveutuneita ja tietoisia erilaisista palveluista. Yhteiskunnan markkinatalouden,
sosioekonomisen taustan ja yhteiskuntapolitikan katsottiin vaikuttavan palvelujen
saantiin. Heikommassa elaméntilanteessa olevat ihmiset saivat vahemman erilaista
palvelua. Koronatilanne ja —toimenpiteet herattivat keskustelua ikasyrjinnasta ja oikeu-
denmukaisuudesta. Vallitsevan tilanteen katsottiin ajoittain pahentavan ikdantyneiden

tilannetta tai julkista taloutta. (Tamminen ym. 2021.)

Torjuntatoimenpiteiden vuoksi syntyi tarve kehittda toimintatapoja laheiskontaktien
vahvistamiseksi etenkin hoivakotien vierailukieltojen takia. Vierailukieltojen ja etai-
syyksien pitaminen heikensivét laheisten ja ikaantyneiden hyvinvointia merkittavalla
tavalla. Laheiset kokivat huolta vanhusasukkaiden voinnista ja hoidosta. (Paananen
ym.2021.) Yhteiséllisyyden todettiin myds vahvistuneen uusien yhteydenpitoka-
navien ja mahdollisuuksien takia. Pandemiatilanne nopeutti uudenlaisten, sahkoisten
palvelujen kehittdmista ja digiloikkaa. Monet sairaala- ja hoivayksikét kehittivat uutta
toimintaa, kuten etapaivatoimintaa. Uutta toimintaa syntyi koko ajan ja sille oli tar-
vetta. Digipalveluissa havaittiin myds eriarvoisuutta, joka tulisi huomioida palvelujen
suunnittelussa ja digituessa. Ikaantyneilla oli suuria eroja digitaalisten palvelujen

hyddyntamisessa. (Naeim ym. 2022; Ahosola ym. 2021.)
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Pandemia-ajan yhteydenpidossa ja kommunikoinnissa tapahtui muutoksia, koska ih-
miset valttelivat samassa tilassa tapahtuvaa kanssakaymista. Kommunikoiminen ta-
pahtui lahinna soittamalla. Puhelinkontaktien todettiin torjuvan yksinaisyytta, silla soit-
taminen oli ikaantyneille helppo ja hyva tapa pitaa yhteyttd. Myds videopuhelujen
maara kasvoi niilla ikaantyneilld, joilla oli osaamista tai apua laitteiden kayttdmiseen.
(Hanesaka & Hiramo 2022.) Etayhteyksia ja —teknologian kayttdminen tuli ajankoh-
taiseksi. Kayton lisdantyessa myos teknisen tuen tarve kasvoi. (Ahosola ym. 2021.)
Kavi ilmi, ettd ikd&ntyneita tulisi tutustuttaa internetin sosiaaliseen mediaan, virtuaali-
toimintoihin sek& etataitoihin. Etayhteydet eivat korvanneet l&hitapaamisia. (Naemin
ym. 2022).

Ikdantyneiden riskiryhmien tilanne oli huolestuttavin, silla heikkokuntoisilla ihmisilla ha-
vaittiin elamanlaadun ja hyvinvoinnin heikkenemisté. Heilla esiintyi myds muistin, toi-
mintakyvyn, elamanlaadun ja kognition heikentymisté (Colucci ym. 2022). Riskiryh-
missa raportoitiin vakavia kognitiivisia hairigit, joita tulisi ennaltaehkaista tehokkaam-
min. Syntyi tarve puuttua yksindisyyden riskeihin hyvinvoinnin suojelemiseksi erilais-
ten interventioiden ja hoidon avulla. Sosioekonominen asema, kuten alhainen koulu-
tus, naissukupuoli ja yksinasuminen lisasivat eriarvoisuuden riskitekijoita. Ikaantynei-
den selviytymismekanismien vahvistaminen nousi tarkeaksi asiakasi. (Doménech ym.
2022.)Yksinaisyyden lievittamiseen tahtaavia interventioita ja tutkimushankkeita on ol-

lut Suomessa ja kirjallisuudessa (Uotila 2011).

Osallisuuden avulla on mahdollista poistaa yksinaisyytta. Osallisuutta lisaa ikaantynei-
den harrastaminen ja aktiivinen toimiminen. (Kan & Pohjola 2012: 21.) Korona-aikana
palvelut ajettiin alas koronatartuntojen valttamiseksi. Myohemmin kuitenkin ilmeni,
ettei palveluja saisi vahentaa, jotta jokaisella ikaantyneella olisi mahdollisuus paattaa
omasta elamastaan ja aktiviteeteistaan. COVID-19 aikana palvelujen ja harrastusten
kayttaminen vahenivat seka vapaaehtoisesti ettéa pakosta, koska terveys- ja sosiaali-
palvelut seka aktiviteetit tyrehtyivét lahes olemattomiin. (Beridze ym. 2022). Aktiivinen
elama lisaa osallisuutta, mukana olon tunnetta, toimintakykya ja hyvinvointia seké yk-
sildllista toimijuutta. (Kivela 2011: 21.) Tasta syysta ympariston palvelujen, kuten ka-
velyreittien ja viheralueiden merkitys korostui, ja niitd hyodynnettiin liikkumiseen seka
ystavien tapaamiseen. Covid-19 aikana ilmeni, etta sosiaalisia palveluja, verkostoja ja

omaiskontakteja tulisi enemmin vahvistaa kuin heikentda. (Kremeres ym. 2022.)

Tulevaisuudessa osallisuutta on tarkeda vahvistaa sosiaalisuuden, vastuullisuuden,

kéyhyyden ja syrjimisen nakokulmia ymmartamalla. Hyvinvointierojen, kdyhyyden ja


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Dom%C3%A9nech%2C+Sara
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syrjaytymisen torjunta on tarkedssa asemassa osattomuuden vahentamisessa. Hyvin-
voinnin tukeminen on aina kannattavaa. (Kan & Pohjola 2012: 21.) Yksindisyytta ja
psyykkista oireilua tulisi ennaltaechkaista maaritellyilla ja nayttdon perustuvilla toimen-
piteilla. (Beridze ym. 2022.) On myds erittdin tarkeda puuttua yksinaisyyteen tarjoa-
malla tietoa ja parantamalla terveydenhuoltoon paasya. Poliittisten paattdjien ja ter-
veydenhuollon toimijoiden tulisi harkita ikaantyvan vaestdn sosiaalisen tukirakenteen
vahvistamista osana hatatilanteiden strategiasuunnitelmaa. Terveydenhuollon tyonte-
kijoiden tulisi olla mukana tuen ja tiedon antamisessa. lkaantyneiden tarpeita tulisi

kuunnella paremmin. (Mistry ym. 2022.)

Epidemian jatkuminen tai uusiutuminen tarkoitti sita, etta tarvitaan haittatekijoiden tun-
nistamista. Toisinaan koronatoimenpiteiden on katsottu vaikuttaneen ikdantyneisiin ja
riskiryhmiin sekd hauraisiin vanhuksiin haitallisimmin kuin olisi ollut tarpeen. Ikdanty-
neita oli pudonnut lapi turvaverkkojen. Nykyinen ja tulevat pandemiat ehkéa vaativat
uusia sulkemisia misséa tahansa pain maailmaa, jolloin on tehtava toimenpiteita riskien
tunnistamiseen. Syntyi kokemus siita, etta tarvitaan toimintaymparistd, mika vahvistaa
vanhusten osallisuuden toteutumista ja digitaitoja. Ikaantyneiden palveluissa l6ydettiin
teknologian mahdollisuuksia etenkin sosiaalisten kontaktien yllapitdmisessa. Teknolo-
giaa tulisi hytdyntaa myds aktiviteettien yllapitamiseen. Riittavilla korjaavilla ja ennalta
ehkaisevilla toimenpiteilla voidaan vahentda eriarvoisuutta ja yksindisyytta. (Naeim
ym. 2022.)

6.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusaiheen valinnassa tehtiin eettisia valintoja siten, etté tulokset olisivat mahdolli-
simman objektiivisia ja hytdynnettavia. Tutkimuksen eettisyytta arviotiin laadullisessa
tutkimuksessa aineiston keruussa, tutkittavien informoinnissa, anonymiteetin sailymi-
sessd, kaytettdvien menetelmien luotettavuudessa seka tulosten esittamisessa. (Tuomi
& Sarajarvi 2006: 125.) Katsauksen luotettavuutta ja eettisyyttd mitattaessa kiinnitettiin
huomio opinnaytetytn tutkimusten ja aineistojen toteutusmenetelmiin ja siihen, milla ta-
voin tutkimukset on suoritettu. Kirjallisuushaku suunniteltiin ja toteutettiin kuvailevan kir-
jallisuuskatsauksen vaatimien tieteellisten kriteerien mukaisesti julkisyhteistjen tutki-
muksista ja raporteista seka gerontologisesta ammattikirjallisuudesta. Opinnaytetydssa

hakuprosessin apuna olivat mukaanotto- ja poissulkukriteerit. (Salminen 2011.)
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Kirjallisuuskatsauksessa ilmiéta kuvailtiin, rajattiin, jasenneltiin ja perusteltiin ennalta va-
litun tieteellisen kirjallisuuden avulla. Tavoitteena oli etsia vastauksia tarkasti maaritel-
tyyn tutkimuskysymykseen. Kirjallisuuskatsaus oli oivallinen tapa tehda teoreettinen ke-
hys, kehittda teoria, etsia uutta tietoa seka rajata aihe. Paaméaarana kuvailevassa kirjal-
lisuuskatsauksessa oli tavoitella tiedon tuottamista alan ammattilaisten avuksi. Luotetta-
vuuskysymykset ja kaytetty aineisto mittaavat opinnaytetydn luotettavuutta (Kangas-

niemi ym. 2013).

Aineisto hakuprosessissa kiinnitettiin erityishuomiota paikkaansa pitéavyyteen ja eettisyy-
teen. Aineiston raportoinnissa kiinnitettiin huomioita objektiivisyyteen ja poissuljettiin
subjektiiviset mielipiteet. Paattelyketjuissa noudatettiin eettista harkintaa tyon jokaisessa
vaiheessa. Tassa opinnaytetydssa valteltiin kaikin tavoin plagiointia. Tulokset on kirjoi-
tettu tiedeyhteisdjen vaatimusten mukaisesti. Tutkimustiedosta hyddynnettiin kaikki saa-
tavilla oleva tieto lukemalla toistuvasti ainoastoa. Aineistoa on tarkeaa tutkia niin kauan,

etta siitd on saatu hyddynnettya kaikki tarvittava tieto (Kangasniemi ym. 2013).

Tutkimusetiikka tarkoitti tAssa opinnaytetydssa yleisesti sovittujen pelisdéantéjen noudat-
tamista. Tassa opinnaytetytssa se tarkoitti, ettd tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmat
ovat luotettavia. Hyvaan tieteelliseen hakuun siséltyvat tieteellisesti uskottavien seké
luotettavien tiedonhakumenetelmien kayttdminen, jatkuva lahdekriittisyys ja kaikenlaisen
vilpillisyyden valttdminen, jota noudatettiin niin hyvin kuin vain voi. Hyvan tieteellisen
kaytannon noudattaminen tarkoittaa sita, ettd opinnaytetydn prosessi luotettava. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012; Vilkka 2015: 41.) Epaasianmukainen ja huolimaton
tutkimuksiin viittaa hyvan tieteellisen kaytannon loukkaamiseen, mité pyrittiin kaikin kei-

noin valttdmaan (Tuomi & Sarajarvi 2004: 130).

Opinnaytetybn prosessissa huomioitiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan tieteellisia
kaytantokriteereja niin tiedonhaun, kasittelyssa kuin lahdekriittisyydenkin osalta. Lahde-
viitteet ovat tarkea merkita oikein ja lahdekriittisesti. Opinnaytetyon tulokset johdettiin
virallisista tietokannoista haetuista lahteista, mitk& on vertaisarvioitu alan ammattilaisten
toimesta. Hakukriittisyyden takia aineiston todenmukaisuuteen voi luottaa. Google Scho-
laria, e-kirjallisuutta ja seka ammattikirjallisuutta kaytettiin aineiston apuna. TAman opin-
naytetyon hakusanat, kaytetyt tietokannat, hakujen rajaukset ja dokumentointi on kirjattu
tahan kirjallisuuskatsaukseen. Vastaavan aineiston lukemalla, jokainen lukija voi paatya
samoihin tuloksiin. Tahan kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen on perehdytty huolella ja
tarkkuudella prosessin vaatimusten mukaisesti. Myos tutkimuskysymykset on huolella

harkittu tarvittavan aineiston loytamiseksi.
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6.3 Johtopaatokset

Opinnaytetyn aiheena oli koronan vaikutus ikaantyneiden kokemaan yksinaisyyden yk-
sindisyyteen ja se toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tavoitteena oli 10y-
taé& keinoja koronapandemian haittojen tunnistamiseen ja korjaamiseen. Opinnaytetydn
tietoperusta koostuu alan tieteellisiin tietoléhteisiin, joita hyédynnettiin antamaan tietoa
koronan vaikutuksista ikdantyneiden yksinaisyyteen. Vallitsevasta koronapandemiasta
oli tarkeaa etsia tietoa tulevaisuuden varalle ja nykyisten yksindisyyden haittojen torju-
miseksi. Opinnaytetytn avulla 16ydettiin keinoja, joilla voi lievittda ikaantyneiden yksi-
naisyytta. Opinnaytetydn teoriaosassa kuvattiin, mitka tekijat vaikuttivat ikdéntyneiden
yksindisyyden kokemuksiin korona-aikana ja minkalaisilla keinoilla yksinaisyytta voi-
daan lievittaa. Aineisto kerattiin sek& suomalaisesta etta vieraskielisesta tietokannasta
sisdanotto- ja poissulkukriteereiden avulla. Analyysimenetelméana kaytettiin aineistolah-
toista sisallonanalyysid. Lahdeaineistoa oli riittavasti ja sen avulla voitiin analysoida ja

rakentaa tyon tulososa.

Taman opinnaytetydn aineistosta tuli selkeasti ilmi korona-ajan ikdéantyneiden yksinai-
syyden yleistyminen. Yksindisyys oli jokaiselle ikaantyneelle henkilokohtainen koke-
mus. Haitallisesti koettua yksinaisyytta pystyttiin kuitenkin havainnoimaan ja totea-
maan etenkin poikkeusolojen aikana. Yksindisyytta oli tarke&a torjua entistd enemman
erilaisten interventioiden ja puhelinsoittojen avulla. Kunnallinen ja kolmas sektori otti
tana aikana yhteytta ikaantyneisiin muun muassa kauppa-avun tarjoamiseksi ja kuulu-

misten kysymiseksi.

Koronan eristystoimenpiteilla oli vaikutusta haitallisesti koetussa yksindisyydessa.
Elamén laadussa ja osallisuudessa havaittiin heikentymistd, mista syystéa korona-ai-
kana tarvitaan toimia, joilla voidaan korjata eriarvoisuutta ja syrjaytymista. Eriarvoisuus
oli toistunut etenkin riskiryhmissa, jotka elivat jo muutenkin haastavissa tilanteissa eri-
laisten erityistarpeiden takia. Korona-ajan yksindisyyden riskitekijoissa toistuivat yksi-
naisyyden tematiikalle tutut tekijat, kuten sosioekonominen tilanne. Koronaepidemian
kaltaisissa tilanteiden aikana havaittiin tarve seurata rajoitustoimien vaikutuksista
ikdantyneiden palvelutarpeisiin seké palvelujarjestelman toimintakykyyn ja yksinaisyy-

den tekijoihin.

Erilaisilla rajoitustoimilla ja suosituksilla oli tarkoitus suojella erityisesti haavoittuvaa
vaestoryhmaa, kuten ikdantyneitd korkeamman sairastumisriskin takia. Valtioneuvos-

ton yli 70-vuotiaita koskevat erillissuositukset poistettiin tai niita jatkettiin vuosien 2020-
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2021 aikana. Koronapandemian seurauksia saattoi verrata 1990-luvun alun suuren la-
maan, jonka tapahtuma-aika oli erés lahihistorian synkimpia seka taloudellisella etta
henkisella yhteiskuntatasolla katsottuna. Koronapandemialla ja lamalla oli samankal-
taisuutta siing, ettd sen ennakoitiin rikkovan pysyvasti hyvinvointivaltion institutionaa-
lista rakennetta ja johtavan palvelujen murrokseen. Mitd synkemmat uutiset sen radi-
kaalimmat ehdotukset muuttuivat kaytannon toimiksi, ja sama ilmio tapahtui ko-
ronapandemian aikana. Lama-ajasta julkaistiin lukuisia opuksia ja ohjeita, joiden tieta-
mysta voisi soveltaa osittain myds nykyajan koronapandemiaan, silla yksinaisyyden
mekanismit ja haittatekijat ovat pysyneet suhteellisen saman kaltaisina. Yhteista nai-
den keinojen kaytt6on otossa on se, etté kaikissa murroksissa hyvinvointivaltion insti-
tutionaalinen rakenne on selvinnyt ilman suurempia vaurioita muuntuen aikaisempaa
sopeutumiskykyisemmaksi. Jokainen murrosvaihe on alkanut sosiaalisten riskien hal-
lintajarjestelmien uudistamisesta seka tarvittavan strategian luomisesta, jota tamakin
koronapandemia edelleen tarvitsee. Koronapandemian takia tarvitaan kestavampaa
strategiaa ja visiota siita, kuinka yksinaisyytta on torjuttava. Vaarana on ikdantyneiden
tarpeiden hamartyminen ja palvelujen heikkeneminen, joilla on kalliit vaikutukset yh-
teiskuntaan. Yksinaisyystekijoiden torjunnassa tarvitaan inhimillisen karsimyksen ym-

martamista

Koronapandemia kuormitti erityisesti ikdantyneité silloin, kun aktiviteetit, kuten
paivatoiminta ja erilainen harrastustoiminta keskeytyivat koronapandemiasta
johtuen. Huoli kasvoi eritoten muistisairaiden seka riskiryhmalaisten toimintaky-
vyn heikkenemisesta. Hoitotydssa ja ikdantyneiden palveluissa olisi fyysisisa
aktiviteetteja ja mahdollisuuksia sosiaalisiin kontakteihin, kuten erilaiseen ryh-
matoimintaan. Fyysista liikkumista olisi pitdnyt lisdtd korona-pandemian aikana,
kun sita nyt heikennettiin aarimmaisen eristamisen avulla. Yksin vietetty aika
yleistyi. Hoivakodeissa asuville tuli pysyvia muistin ja toimintakyvyn heikentymi-

sid, kun yllapitavia aktiviteetteja ja yhdessa oloa vahennettiin.

Ikdantyneet ihmiset jattivat myds menematta terveyspalveluihin, mika tarkoitti ikaanty-
neelld toimintakyvyn heikentymisté ja avun tarpeen lisaantymista. Kynnys avun hakemi-
seen kasvoi pandemia-aikana. lkaéntyneilla ei ollut lainkaan matalan kynnyksen koh-
taamispaikkoja ja palveluja. Erilaisten organisaatioiden, kuten kunnan ja kolmannen sek-
torin tarjoamat digitaaliset palvelut sekd puhelut toivat apua ikdantyneiden arkeen ja nii-
den kayttoa olisin tarpeellista jatkaa. Myo6s perinteiset lahipalvelut olisi tarke&aéa sailyttaa.
Digiosaamisen ja digituen tarve kasvoi séhkdisen palvelutuotannon lisdantymisen seu-

rauksella.
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Koronapandemia toi muutoksia erilaisen palvelun tuotantoon ja toimintaan, kuten yhtey-
denpitoon ja sdhkoéisen asioinnin lisdantymiseen. Nama seikat johtivat siihen, etta syntyi
tarve kehittaa ikaantyneiden ennaltaehkdaisevaa ja korjaavaa palvelun tuotantoa. Kehit-
tamisen tarvetta syntyi etenkin sahkoisten palvelujen osalta. Gerontologiseen osaami-
seen syntyi tutkimustarvetta siitéa, minkalaisia vaikutuksia koronan kaltaisella pandemi-
alla on ikaantyneiden yksindisyyteen ja arkeen. Digitaalisten palvelujen suunnittelemi-
sessa ja toteuttamisessa tarvitaan edelleen kayttajaystavallisempaa ja esteettbmampaé
kehittamistyota. Terveyspalveluissa havaittu palvelun tarve ja hoitovelka lisdantyivat

merkittavalla tavalla.

6.4 Tulosten hyodynnettavyys ja kehittamisehdotukset

Tulevaisuuden sulkutoimenpiteissa on ajateltava sitd, milla tavoin ne vaikuttavat ikaan-
tyneiden yksindisyyteen, sosiaalisiin kontakteihin ja psyykkiseen hyvinvointiin. Rajoituk-
sia suunniteltaessa tarvitaan vanhuspolitiikka, jossa kuunnellaan seka ik&éntyneiden
ettd ammattilaisten ajatuksia siita, minkalaiset riskitekijat syrjayttavat ikdantyneita palve-
lujen ulkopuolelle ja mitka tekijat lisdavat syrjaytymista. Yhteiskunnallisen vanhuspolitii-
kan asenteiden, vision, politikan ja imagon vahvistaminen on tarkeaa ikdantyneiden pal-

veluissa ja julkisuuden keskusteluissa.

Gerontologista osaamista, koulutusta ja tutkimusta tulee kehittaa koronasta saatujen ko-
kemusten tutkimiseksi, hyodyntamiseksi ja yksindisyyden vahentamiseksi. Jo ennen ko-
ronaa yksinaisyytta tutkittiin paljon, ja tiedettiin sosioekonomisen taustan vaikuttavan
ikdantyneiden yksindisyyteen. Koronan vaikuttavuutta yksinaisyyteen tulisi kuitenkin tut-
kia enemman tutkimuskirjallisuuden lisdamiseksi. Gerontologista tietoa tulee hyodyttaa
palvelujen kehittdmisessa siten, etté palvelut ovat yhdenvertaisia ja esteettomia kaikille.

My@s digipalvelut tullisi olla kayttajaystavallisia, selkokielisia ja helppokayttoisia.

Tarvitaan vahvempaa pandemia-ajan strategista suunnitelmaa siita, miten ikdéntyneiden
kaikkien ikaantyneiden osallisuus, palvelut, harrastukset ja toiveet huomioidaan tasa-
arvoisemmin palvelujen kehittdmisessa ja yllapitamisessa. Perus- ja erikoissairaanhoi-
don terveyspalvelut sek&d mielenterveyspalveluita ja —tapaamisaikoja olisi lisattava hoi-
toon paasyn turvaamiseksi. Nykyinen tyévoima- ja resurssipula eivat voi heikentdd
ikdantyneiden terveyttd ja hyvinvointia etenkaan riskiryhmissa. Sosiaali- ja terveysalan
palveluihin ja henkilostéresursseihin tulee lisata taloudellista tukea ja tydvoimaa. Pieni-
tuloisia ja yksin asuvia tulisi tukea etenkin silloin, kun on vaarana joutua palvelujen ulko-

puolelle.
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Riskiryhmisséa ja hauraimmilla vanhuksilla on suurin vaara karsia yksinadisyyden hai-
toista, mista syystéa heidan tukemiseensa tarvitaan gerontologista erityisosaamista. Asia-
kassegmentoinnissa on tarkedd ymmartaa ikaantymiseen liittyvat riskitekijat ja sosioeko-
nominen tilanne. Sairaaloissa, kotihoidossa, terveysasemilla ja asiakasohjauksissa tar-
vitaan yksindisyyden mekanismien ymmartamista, jotta palvelujen tarvetta arvioidaan
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja yksil6llisesti. Ikaantyneiden osallisuutta on tér-
kedad vahvistaa yksilollisen palvelutarpeen suunnittelemisessa, kokonaisvaltaisen toi-
mintakyvyn tukemisessa seka osallisuuden vahvistamisessa. Kotiin vietavia palveluja
seka tuettua ryhmaétoimintaa, kuten paivatoimintaa, tulee vahvistaa. Julkisia, yksityisia ja
kolmannen sektorin toimijoita tarvitaan moniammatillisen palvelutuotannon parantami-
sessa. Myos asumismuotojen tulee olla esteettnta ja yhteisollisyytta tukevia, mika tar-
koittaa yhteisémuotoisten senioritalojen lisdamista ja esteetdnta rakennuttamista. Naa-
puriapua ja matalan kynnyksen naapurustoimintaa on tarke&a vahvistaa arjen sujuvoit-

tamiseksi.

Etayhteyden hytdyntaminen korostui korona-aikana. Etapalvelujen, etasoittojen ja sah-
koisen asioinnin kehittamista tarvitaan siten, ettd palvelut ovat esteettémasti kaikkien
saatavilla. Monet ihmiset tarvitsevat opastusta laitteiden kayttéon. Heidan tukemisensa
on aloitettava varhaisessa vaiheessa. Sahkoisten asiointialustojen tulee olla selkokielisia
ja helposti saavutettavia. Digitaalisessa asioinnissa, etapalveluissa seka etapaivatoi-
minnassa voidaan huomioida ja motivoida monenlaisia ikaantyneita. Seniorikeskusten
avoimia ja tuettuja ryhmia ei saisi pitaa suljettuna. Tuettu paivatoiminta ja sosiaalinen
tuki tulisi olla ikaantyneiden saatavilla my6s pandemian kaltaisissa olosuhteissa. Ikaan-
tyneiden harrastustoiminta ja palvelut tukevat kokonaisvaltaista hyvinvointia. Terveystur-
vallista toimintaa on tarked suunnitella pandemiasta huolimatta, vaikka pienentamalla
ryhmakokoja. Palvelut ovat erittdin tarkeda pitaa aina avoinna, koska ne tukevat osalli-

suutta ja toimintakykya.

Laitoshoidossa ja palvelutaloissa asuvat ikaantyneet tarvitsevat myds omaiskontakteja.
Vierailut tulisi sallia palveluasumisyksikdihin. Perheiden keskindisia vuorovaikutussuh-
teita on tarkeda pitaa ylla Laheiset ovat ikaantyneille yleenséa hyvin tarkeitd ja heidan
mukaan ottaminen antaa voimavaroja. Pandemia-ajan verkostojen ja likunnan merki-
tysta tulisi vahvistaa erilaisessa hoivassa seka palvelujen suunnittelussa. Liikuntapalve-

luja tulisi kehittda ja mainostaa.

Tarvitaan my6s etsivan vanhustyon tutuksi tekemista ja ikdantyneiden pariin jalkautta-

mista. Myds seniorineuvonnan ja palveluohjauksen toimintaa tulee tehostaa, joihin
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ikdantynyt tai yhteistydtaho voi ottaa yhteytta tai tehda huoli-ilmoitusta. Myds ammatti-
lasten rajoja ylittavaa verkostoyhteisty6ta ja yhteista matalan kynnyksen toimintaa tulee
parantaa. Tama tarkoittaa sitd, etta alan ammattilaiset ja erilaiset palvelut menevét tar-

vittaessa ikaantyneiden luo.

Talla opinnaytetyolla halutaan mahdollistaa, etté alan eri ty6tehtavissa tydskentelevat
voivat ymmartad paremmin ikaéntyneiden yksinaisyyteen vaikuttavia tekijoita ko-
ronapandemian aikana. Kirjallisuuskatsausta voi hyodyntaa yksinaisyyden haittojen
ymmartamisessa, ennaltaehkaisemisessa ja korjaamisessa. Yksinaisyyden haittoja on
tarkeda ymmartaa gerontologisessa tytssa ja koulutuksessa. Jatkokehitysideana on
tehda jatkotutkimusta siitd, kuinka ikdantyneiden harrastustoiminnan sulkeutumiset vai-
kuttavat ikd&ntyneiden hyvinvointiin ja osallisuuden toteutumiseen. Tutkittua tietoa tar-
vitaan myos riskiryhmien erityistarpeista, riskitekijoista ja monialaisesta palvelutar-
peesta. Tutkimustietoa tulisi lisata esteettémista ja kayttajalahtoisista digipalveluista di-
gituen kehittamiseksi. Yksindisyyden mekanismien ymmartdminen auttaa koko yhteis-
kuntaa ja silld on kansantaloudellisia vaikutuksia ikédéantyneiden maaran ja tarpeiden
kasvaessa. Yksinaisyys on merkittédva yhteiskunnallinen haaste etenkin korona-aikana.
Aika ja jatkotutkimukset nayttavat minkalaisia muita yksinaisyysvaikutuksia pandemi-

alla on ollut.
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Tietokanta | Haku suo- | Ha- Kieli | Tu- | Valittu aineisto

ritettu kusa- lok-

nat set
pub- 18.09.2022 | EI- Eng- |74 Naeim, Mahdi & Rezaeisharif, Ali & Kam-
med.ncbi.nl delry | lanti .
. . ran, Aziz.

m.nih.gov loneli-

ness

covid 2021, Iran.

19
COVID-19 Has Made the Elderly Lonelier

pub- 18.09.2022 | EI- Eng- |74 Colucci Emma & Nadeau Sylvie & Higgins
med.ncbi.nl delry | lanti Johanne & Kehayia Eva & Poldma Tiiu &
m.nih.gov loneli- Arnaud Saj & Guise De Elaine.

ness

covid 2022, Kanada.

19 COVID-19 lockdowns’ effects on the qual-
ity of life, perceived health and well-being
of healthy elderly individuals: A longitudinal
comparison of pre-lockdown and lockdown
states of well-being

Met cat | 18.09.2022 | ko- suomi | 20 Ahosola, Paivi & Tuominen, Katariina & Ti-
Finna rona ainen Kristina & Jylha Marja & Jolanki Outi.

ikaan- .

tyneet 2021, Suomi.

yksi- - - . I .

hai- Mik& muuttui vai muuttuiko mik&an? Yli 65-

Syys vuotiaden korona-aikana.

pub- 18.09.2022 | EI- Eng- |74 Su Yingying & Rao Wenwang & Li Muzi &
med.ncbi.nl delry | lanti Caron Gabriel & D'Arcy Carl & Meng
m.nih.gov loneli- Xiangfei.

ness . .

covid 2022, Iso-Britannia.

19 Prevalence of loneliness and social isola-
tion among older adults during the COVID-
19 pandemic: A systematic review and
meta-analysis.

pub- 18.09.2022 | EI- Eng- |74 Doménech Sara & Blancafort-Alias Sergi &
med.ncbi.nl delry | lanti Rojano Xavier & Salva Antoni; Roqué
m.nih.gov loneli- Marta.

ness _

covid 2022, Espanja

19
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Subjective psychological impacts during
COVID-19 lockdown on older people, risk
profiles and coping strategies: Results of

an online survey in Spain

pub- 18.09.2022 | El- Eng- |74 Beridze Giorgi & Triolo Federico & Grande
med.ncbi.nl delry | lanti Giulia & Fratiglioni Laura & Calderén-
m.nih.gov loneli- Larrafiaga Amaia.

ness .

covid 2022, Espanja

19 COVID-19 collateral damage— psycholo-
gical burden and behavioural changes
among older adults during the first
outbreak in Stockholm, Sweden: a cross-
sectional study

mdpi 18.09.2022 | El- Eng- | 20 Hanesaka Hei & Hirano Michiyo

delry | lanti _

loneli- 2022, Japani

nes_sd Factors Associated with Loneliness in Ru-

covi

19 ral Older Adults during the COVID-19 Pan-
demic: Focusing on Connection with
Others

Google 18.09.2022 | EI- Eng- | 5245 | Kremeres Evi & Janssen Jeroen; Ni-
Scholar delry | lanti euwboer Minke; Rikkert Olde & GM
loneli- Peeters

ness _

covid 2021, Hollanti.

19 The psychosocial adaptability of inde-
pendently living older adults to COVID-19
related social isolation

Google 18.09.2022 | EI- Eng- | 5245 | Mistry Sabuj Kanti & Ali AR & Yadav Uday
Scholar f:;lgi_ lanti Narayan & Huda Md. Nazmul & Ghimire
ness Saruna & Saha Manika & Sarwar Sneha&

covid ,

19 Harris Mark.

2022, Bangladesh
Loneliness and its correlates among Bang-
ladeshi older adults during the COVID-19
pandemic
Met cat | 18.09.2022 | ko- suomi | 20 Paananen Jenny & Rannikko Johanna &
Finna rona

Harju Maiju & Pirhonen Jari.




56

ikaan-
;ins?_et Pandemia-aika hoivakotiasukkaiden la-
nai- heisten nakodkulmasta: huolta, turhautu-
Syys mista ja uusia avauksia
Met cat | 18.09.2022 | ko- suomi | 20 Tamminen Outi & Pirhonen Jari.
Finna rona
ikaan-
tyneet 2021, Suomi
yksi-
nai-
Syys Puheita ja tekoja — osallisuuden haasteet

vanhuudessa
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Liite 2
Lahde Tutkimusaihe Menetelm&a  ja | Keskeisimmat tulokset
kohderyhma
Tamminen Outi & Tassa tutkimuksessa | Tutkimus toteu- | Tulosten mukaan ikaantyneet
selvitettiin, millaisia | tettiin ryhméakes- | ovat tietoisia hyvin erilaisista pal-

Pirhonen Jari

2021, Suomi

Puheita ja tekoja —
osallisuuden haasteet
vanhuudessa

haasteita oli ikédantynei-
den osallisuudelle hei-
dan omien kokemus-
tensa perusteella.

kusteluiden ja -
nauhoitusten pe-
rusteella.  joista
tehtiin laadullinen
tutkimus teemoit-
telun avulla.

velutuotannosta ja sosioekono-
misten syiden vaikuttamisesta sii-
hen, miten palveluita on mahdol-
lista saada. Yhteiskunnan mark-
kinoiden ja nykyisen yhteiskunta-
politikan katsottiin heijastuvan
arkeen.  Palveluissa  koettiin
ikasyrjintda ja koronatematiikka
aiheutti  kiivasta  keskustelua
ikasyrjinnan ajoittain pahentavan
ikdantyneiden tilannetta.

Paananen Jenny;
Rannikko Johanna,;
Harju Maiju &

Pirhonen Jari

Pandemia-aika hoiva-
kotiasukkaiden laheis-
ten nakdkulmasta:
huolta, turhautumista
ja uusia avauksia

tutkimuksessa

hoivakotien
asukkaiden laheisten
kokemuksia ko-
ronapandemian vaiku-
tuksista.

Tassa
tutkitaan

Laadullisen tutki-
mus on tehty 41
laheisista koostu-
van teemahaas-
tattelun avulla.
Metodina on ai-
neistolahtdéinen

sisallon analyysi.

Tulokset viittasivat vierailukielto-
jen ja etdisyyksien pitamisen hei-
kentdneen laheisten ja ikaanty-
neiden hyvinvointia. Vaikutuksia
nahtiin myds hoivakotien henkilo-
kuntaan luottamisessa. Laheiset
kokivat huolta vanhusasukkaiden
voinnista ja hoidosta. Kokonaisti-
lanne loi ahdistusta, surua seka
stressida. Asukkaiden terveyden
tai toimintakyvyn tiloissa oli todel-
lista heikentymistd aktiviteettien
ja toiminnan puutteiden takia. La-
heiskontaktit heikensivat myos
hoitoon osallistumista ja ko-
ronarajoitukset koettiin ajoittain
epdreiluina. Myds myonteisia ko-
kemuksia tuli poikkeusoloissa
syntyneiden uusien toimintatapo-
jen, kuten etakontaktien mahdol-
listamisessa. Tuloksissa korostui
tarve kehittdd toimintatapoja la-
heiskontaktien vahvistamisessa.

Ahosola, Paivi;
Tuominen, Katariina;
Tiainen Kristina;
Jylhéa Marja &
Jolanki Outi

Mitka seikat muuttuivat
yli  65-vuotiaden ko-
rona-aikana.

Tampereen  yli-
poiston CEREC:n
ja CoE AgeCaren
Vanhenemisen ja
sosiaalisen hyvin-
voinnin (So Well)
—tutkimushan-

ketta.  Tutkimus

Osalllistujat kertoivat koronarajoi-
tusten olevan pienid sota-aikaan
verrattuna. Korona-arjesta on sel-
vitty korvaavien toimintatapojen
avulla, esim. tapaamalla omaisia
ulkona. Osa ei ollut noudattanut
kaikkia koronarajoituksia. Nega-
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2021, Suomi.

Mik&a muuttui vai muut-
tuiko mikaan? Yli 65-
vuotiaden korona-ai-
kana.

tehtiin yli 65-vuoti-
aille (keski-ika79
vuotta) laadulli-
sella teemahaas-
tattelulla. Haasta-
teltavista 19 oli
naisia, ja 12 mie-
hia. Tutkimusar-
tikkeli kasittelee,
miten koronara-
joitukset ilmenivéat
ikdantyneiden ar-
jessa ja hyvin-
voinnissa. Miten
arki muuttui ja hy-
vinvointi? Tulok-

tiivisia vaikutuksia olivat vierailu-
kiellot, tai silloin, jos omaiset eivét
voineet tai halunneet vierailla tai
auttaa esim. kaupassa kaymi-
sessd, harrastusmahdollisuudet
loppuivat ja seniorikeskukset sul-
keutuivat, jolloin myds yksin vie-
tetty aika ja yksinaisyys lisdanty-
vat.

Etayhteyksia ja —teknologiaa pi-
dettiin yksinaisyytta lieventavana
asiana.

set  analysoitiin
laadullisella sisal-
I[6nanalyysilla.

Colucci Emma; Tassa tutkimuksessa | Tutkimus tehtiin | COVID-19-pandemia on vaikutta-
. tutkittin aikaa ennen | 72:lle  terveelle | nut suuresti ikdantyneisiin. Tama
Nadeau Sylvie; jalkeen koronasulkua. | ikaantyneelle Tutkimus osoitti, ettda COVID-19-
Higgins Johanne; Tutkimuskysymykset maarallisella, sulku on vaikuttanut Kielteisesti
selvittivat ~ elaménlaa- | sdhkoisella (on- | ikaantyneiden  elaménlaatuun,
Kehayia Eva; dun, koetun terveyden | line)  kyselylld, | koettuun terveyteen ja hyvinvoin-
Poldma. Tiiu: je_l hyvinvoinnin muu@ok— jossa_ arv_io_itiin tiin. Nf_:ima seikat tulisi huomic_)ida,
' sia vertaamalla ajanjak- | henkilokohtaisia | tulevaisuuden tutkimuksissa,
Arnaud Saj & soa ennen sulkua (jou- | tekij6ita, toimin- | etenkin jos tutkitaan likkumisky-

Guise De Elaine

2022, Kanada.

COVID-19 lock-
downs’ effects on the
quality of life, per-
ceived health and

well-being of healthy
elderly individuals: A
longitudinal compari-
son of pre-lockdown
and lockdown states

lukuussa 2019) ja
kolme kuukautta ensim-
maisen koronasulun jal-
keen (kesékuussa 2020
ja tammikuussa 2021)

taa ja osallistu-
mista mental well-
beign-asteikon
avulla.

vyn heikkenemista ja ennaltaeh-
kaisya. Elaménlaadun heikkene-
mista koettiin heikkokuntoisilla ih-
misilla, joilla esiintyi myds muis-
tin, toimintakyvyn, elamanlaadun
ja kognition heikentymista

of well-being
Su Yingying; Rao | Tutkimustavoitteena on | Erittdin laaja sys- | Tutkimustuloksissa  selvitetaan
Wenwang; Li Muzi; | tarjota ajantasaista tie- | temaattinen kirjal- | iakkaiden yksinaisyyden ja sosi-

Caron Gabriel; D Arcy
Carl & Meng Xiangfei.

2022, Iso-Britannia

Prevalence of loneli-
ness and social isola-
tion among older

toa ja arvioita sosiaali-
sen eristaytymisen ja
yksindisyyden esiinty-
vyydesta ikdantyneiden
aikuisten keskuudessa
COVID-19-pandemian
ja muiden pandemioi-
den aikana viimeisen

lisuuskatsaus,
joka  toteutettiin
meta-analyysilla.

aalisen eristdytymisen vahvaa
yleisyyttd COVID-19-pandemian
aikana. Yksindisyys ja sosiaali-
sen eristaytyminen lisdantyivat
etenkin pandemian kolmannen
kuukauden jalkeen tehdyissa tut-
kimuksissa. Katsauksen tulokset
korostivat lisatutkimusten tarvetta
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adults during the CO- | kahden  vuosikymme- pandemioiden pitkdn aikavalin
VID-19 pandemic: A nen aikana. vaikutusten selvittamiseksi.
systematic review and

meta-analysis

Doménech Sara; | Tutkimuksen tavoit- | Tutkimus tehtiin | Koronan sulkutoimenpiteet vai-

Blancafort-Alias Sergi;
Rojano Xavier;

Salva Antoni; Roqué
Marta &

Subijective psychologi-
cal impacts during
COVID-19 lockdown
on older people, risk
profiles and coping
strategies: Results of
an online survey in
Spain

teena on tutkia Espan-
jassa koronalukituksen
subjektiivisia ja psyko-
logisia vaikutuksia kog-
nitilviseen  toimintaan,
emotionaaliseen ahdis-
tukseen ja ikaantynei-
den yksinaisyyteen CO-
VID-19-pandemian ai-
kana. Tutkimus keskit-
tyy subjektiivisiin muu-
toksiin  ik&antyneiden
kognitiivisessa toiminta-
kyvyssa, muistitai-
doissa ja yksindisyyden
kokemuksissa, jolloin
he eivéat voineet tavata
l[&heisi&dén ulkonaliikku-
miskiellon takia. Tutki-
muksessa tarkasteltiin
my0ds erilaisia selviyty-
miskeinoja rajoitusten
aikana.

maarallisen tutki-
muksen avulla ja
Liker-asteikkoa
hyddyntaen. Tie-
dot kerattiin 21.
huhtikuuta ja 10.
kesakuuta 2020
valisend aikana,
jolloin oli tiukim-
mat koronasulku-
jaksot, ja pande-
mia eskaloitui Es-
panjassa. Tutki-
muksessa oli mu-
kana yhteensa 2
010 kyselyyn vas-
tannutta osallistu-
jaa.

kuttivat  tutkimuksen mukaan
ikdantyneiden kognitiiviseen ja
emotionaaliseen toimintakykyyn
ahdistuksen ja yksinaisyyden tun-
teina. Riskiryhmissa raportoitiin
vakavia kognitiivisia  hairigita,
joita tulisi ennaltaehkaista tehok-
kaammin. Ikdantyneiden ahdis-
tuksen ja yksinaisyyden riskeihin
tulisi puuttua ik&antyneiden hy-
vinvoinnin suojelemiseksi erilais-
ten interventioiden avulla. Sosio-
ekonominen asema, kuten alhai-
nen koulutus ja yksinasuminen li-
sasivat eriarvoisuutta ja riskiteki-
joita.  Selviytymismekanismien
vahvistaminen nahtiin hyodylli-
send keinona toteuttaa oikean-
laista vanhuspolitiikkaa.

Beridze Giorgi; Triolo
Federico; Grande Giu-
lia; Fratiglioni Laura &
Calderdn-Larrafaga

Amaia.

2022, Espanja

COVID-19 collateral
damage— psychologi-
cal burden and beha-

vioural changes
among older adults
during the first
outbreak in

Stockholm, Sweden: a
cross-sectional study

Tutkimuksen tavoit-
teena on tutkia COVID-
19-rajoitusten epasuo-
ria kielteisia vaikutuksia
Tukholman keskus-
tassa asuvien ikaanty-
neiden elamaan ja ter-
veyteen seka kategori-
soida ndille vahingoille
eniten alttiden henkil6i-
den sosiodemografista
profiilia.

Maarallinen tutki-
mus  suoritettiin
Tukholman Ruot-
sissa  poikkileik-
kaustutkimuk-
sella.

Osallistujat olivat
yli 68-vuotiaita ja
sita ikaanty-
neempé(n=1231),
jotka osallistuivat
COVID-19-puhe-
linkyselyyn touko-
kesékuussa

2020. Tutkimus-
ryhma oli aiem-
min  osallistunut
Ruotsin  kansalli-
seen seurantatut-

kimukseen, joka
koski ikdantynei-
den hoitoa

Kungsholmenissa

COVID-19 ja sen rajoitukset vuo-
den 2020 ensimmaisellda puolis-
kolla  vaikuttivat  kielteisesti
useimpien Tukholman keskus-
tassa asuviin vanhuksiin ja hei-
dan terveyteensa ja ela-
maansa. Naisilla oli suurempi
riski saada negatiivisia seurauk-
sia koronasta. Koronan ennalta
maariteltyjen ja ndyttéon perustu-
vien toimenpiteiden uskottiin aut-
tavan niita, jotka ovat kaikkein
hauraimmaissa asemassa koro-
nan kielteisille seurauksille, seka
pandemian aikana ettd sen jal-
keen.



https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Dom%C3%A9nech%2C+Sara
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https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Coll-Planas%2C+Laura
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Blancafort-Alias%2C+Sergi
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(SNAC-K)  vuo-
sina 2016-2019.
Tutkimus tutki

psyykkisen huo-
len, stressin ja yk-
sindisyyden tun-
teiden lisaanty-
mista, sosiaalisen
ja fyysisen toimin-
nan vahenemista
seka terveys- ja
sosiaalipalvelujen
kayton vahene-
mistd.  Regres-
siomalleilla testat-
tiin ian, sukupuo-
len, koulutuksen
ja asuinjarjestelyn
valistéd vaikutusta
em. asioihin.

Hanesaka Hei & Hi-
rano Michiyo

2022, Japani

Factors  Associated
with Loneliness in Ru-
ral Older Adults during
the COVID-19 Pande-

mic : Focusing on
Connection with
Others

Taméan tutkimuksen ta-
voitteena oli selvittaa
ikdantyneiden yksinai-
syyteen vaikuttavia teki-
jéitd Japanin maaseu-
dulla COVID-19-pande-
mian aikana keskitty-
mall& sosiaaliseen vuo-
rovaikutukseen ja yh-
teyden pitamiseen. Tut-
kimus painottui yksin&i-
syyden kokemuksiin eri
muuttuvien  tekijoiden
avulla. Kohderyhmaéan
kuului 932 japanilaista
maaseudun  aikuista,
ialtaan 65-74
vuotta. Tehtiin ano-
nyymi, itsendinen kyse-
lylomake.

Tutkimus suoritet-
tiin regressio-
analyysin avulla,
jolloin tutkittiin yh-
den (=yksinai-
syys) selittavan
muuttujan vaiku-
tusta useampaan
selitettavaan
muuttujaan. Sen
avulla  voidaan
vastaamaan esi-
merkiksi  siihen,
vaikuttaako  ko-
rona koettuun yk-
sindisyyteen ja
ikaantyneiden
vuorovaikutuk-
seen.

Maaseudun ik&antyneiden yksi-
naisyyteen COVID-19-pande-
mian aikana liittyvat tekijat olivat
sukupuoli ja taloudellinen tilanne.
Yhteydenpito ja kommunikointi
puhelimitse ystavien ja naapurei-
den kanssa auttoi ikdantyneiden
yksindisyyteen pandemian ai-
kana ja koettiin tarkeéksi asia-
kasi. Puhelinkontaktien havaittiin
liittyv&n yksinaisyyden torjumi-
seen COVID-19-pandemian ai-
kana. Tama voi johtua siita, etta
puhelin oli idkkaille helpoin tapa
olla vuorovaikutuksessa muiden
kanssa, ja ettd COVID-19-pande-
mia vahensi mahdollisuuksia olla
yhteydessd muihin kasvotusten.
Tutkimuksessa katsottiin,
ettd ikaantyneiden aikuisten on
oltava vain puhelimitse yhtey-
dessa muihin [&hiseudulla asuviin
tartuntojen valttdmiseksi ja sosi-
aalisen vuorovaikutuksen mabh-
dollistamiseksi. Ikd&ntyneiden
oletettiin itse kuitenkin itse valit-
sevansa miten suhtautuvat toi-
minnoillaan tartuntojen torjun-
taan. Rajoitusten uskottiin vai-
kuttavan yksindisyyden lisdanty-
miseen
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Kremeres Evi;

Ni-
euwboer Minke; Rik-
kert Olde & GM

Peeters

Janssen Jeroen;

The psychosocial
adaptability of inde-
pendently living older
adults to COVID-19
related social isolation
in the Netherlands: A
gualitative study

2021

Haastattelut toteutettiin
29.4.2020-25.6.2020
Hollanissa Nijme-
genissa ja sen lahis-
tolla. Osallistujat rekry-
toitiin paikallisen sano-
malehden ja verkkosi-
vuston ilmoituksen,
avulla. Tutkimuksen ta-
voitteena on parantaa
heikkokuntoisten ikéaan-
tyneiden hoitoa ja hy-
vinvointia seka ennalta-
ehkaistd koronan hait-
toja. Osallistumiskritee-
rit olivat hollanninkieli-
set ja vahintaan 50-vuo-
tiaat. Poissulkemiskri-
teereina olivat etta
ikdantyneilla on heiken-
tynyt henkinen toiminta-
kyky ja/tai nadn- tai kuu-
lon ongelmaa.

Tutkimus  tehtiin
kvalitatiivisella
tutkimusotteella
ja toteutettiin puo-
listrukturoiduilla
puhelinhaastatte-
luilla. Tutkimus
raportoitiin konso-
lidoituja  kritee-
reita  soveltaen
metodologisen
laadun varmista-
miseksi

Tutkimustulosten mukaan ikaan-
tyneista koostuva tutkimusryhméa
koki vahaista sosioemotionaalista
haastetta hallituksen asettamien
toimenpiteiden vuoksi COVID-19-
epidemian aikana. Toimenpiteilla
oli suuri vaikutus heidén jokapai-
vaiseen elamaansa ja he kaipasi-
vat fyysista kontaktia lahisukulai-
siin, mutta he hyvéksyivat tilan-
teen ja sopeutuivat siihen. Osal-
listujat tunsivat tarvetta laajentaa
verkostojaan ja vahvistaa ole-
massa olevia kontakteja. Tutki-
muksessa arvellaan, ettad hau-
raassa asemassa olevien ikaan-
tyneiden ryhm& on heikommassa
asemassa korona-aikana.

Mistry Sabuj Kanti ; Ali
AR; Yadav Uday Na-
rayan; Huda Md. Naz-
mul; Ghimire Saruna;
Saha Manika; Sarwar
Snehaé& Harris Mark.

2022, Bangladesh

Loneliness and its cor-
relates among Bangla-
deshi older adults dur-
ing the COVID-19
pandemic

Tutkimus toteutettiin
kvantitatiivivella ~ Sur-
vey-tutkimuksella. Tie-
tojen kerdaminen ta-
pahtui puhelinhaastat-
teluilla esitestatun puo-
listrukturoidun kyselylo-
makkeen avulla.

Tutkimuksen ta-
voitteena oli sel-
vittdd yksinaisyy-
den ja siihen liitty-
vien tekijoiden
yleisyytta iakkai-
den aikuisten kes-
kuudessa Bang-
ladessa COVID-
19-pandemian ai-
kana. Tama poik-
kileikkaustutki-

mus tehtiin loka-
kuussa 2020 pu-
helinhaastattelu-
jen avulla. Tutkit-
tavien maara oli
1032 ja se toteu-
tettiin yli 60-vuoti-
aille bangladeshi-
laisille aikui-
selle. Puolistruk-
turoidulla  kysely-
lomakkeella ke-
rattiin tietoa osal-
listujien toiminta-
kyvysta ja CO-
VID-19-tiedoista.
Yksinaisyyden ta-
soa mitattiin

Tulokset viittasivat siihen, etta
poliittisten p&attajien tulisi lisata
toimia yksinaisyyden vahentami-
seen ja lisata resursseja eniten
hoitoa tarvitseville yksinaisille
vanhuksille, jota tarvitsevat lisa-
apua arjessa. Tutkimustulosten
mukaan tarvitaan lisaa toimia yk-
sindisyyden ennaltaehkaise-
miseksi.

On myos erittain tarkedé puuttua
yksindisyyteen tarjoamalla tietoa
ja parantamalla terveydenhuol-
toon paasya. Poliittisten paatta-
jien ja terveydenhuollon toimijoi-
den tulisi myo6s harkita ikdéntyvan
vaeston sosiaalisen tukiraken-
teen vahvistamista osana hatati-
lanteiden strategiasuunnitelmaa.
Terveydenhuollon tyontekijoiden
on tarkeda olla mukana tuen ja
tiedon antamisessa.
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UCLA:n  3-yksi-
naisyysasteikon
avulla.

Naeim, Mahdi, Reza-
eisharif, Ali & Kamran,

Aziz.

2021, Iran.

COVID-19 Has Made
the Elderly Lonelier

Yksindisyys on suuri
riskitekija etenkin van-
huksille ja voi kaksin-
kertaistaa heidan on-
gelmansa. Kun COVID-
19 alkoi, vanhusten
asiat vaikeutuivat. Uuti-
set siitd, etta heilla on
muita suurempi  riski
saada vakava COVID-
19, teki vanhuksista en-
tista yksindisempia.

Kirjallisuuskat-
saus, joka toteu-
tettiin yli kahden

kuukauden ajan
tieteellisista  lah-
teista.

Tulosten perusteella uskotaan,
ettd tarvitaan lisatutkimusta ja
koulutusta koronan valittémista
toimista seka kielloista. Ikaanty-
neitd olisi tarkedd ohjeistaa ja
opastaa korona-ajan riittavista
eristystoimenpiteista, ja riittavan
ravitsevasta ruokavaliosta. Ikaan-
tyneita tulisi tutustuttaa internetin
sosiaaliseen mediaan ja virtuaali-
toimintoihin seka etataitoihin yksi-
naisyyden torjumiseksi.
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