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Ikaantyneiden yksinadisyys on kansanterveydellisesti merkittdva ongelma. Myo6s yksindisyyteen
liittyvat ongelmat heikentavat elaménlaatua ja lisdavat palveluiden kayttoa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli aikaisempien tutkimustulosten ja naistd tehtyjen
artikkeleiden avulla 16ytaa tietoa siitéd, milla keinoin idkkaiden ihmisten yksindisyyttéd voidaan
lievittdd. Tavoitteena oli 16ytda keinoja, joilla on saatu aikaan hyvia tuloksia ja nain auttaa
osaltani hahmottamaan palvelutarpeiden kohdentamisessa.

Opinnaytetyo toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena, jossa kaytettiin ulkomaalaisia
ja suomalaisia hoitoalan internet-pohjaisia viitetietokantoja. Taman menetelman avulla etsittiin
aihetta kasittelevia tutkimuksia ja tutkimusartikkeleita. Lopulliseen analyysiin, seulan |api
valikoitui 11 tutkimusta seka tutkimusartikkelia. Tutkimuksen tulokset analysoitiin sisallon
analyysia apuna kayttaen.

Tulosten mukaan yksindisyytta lieventdmaan sopivat parhaiten psykososiaaliset interventiot,
joissa tuetaan seka sosiaalisia etté toiminnallisia osa-alueita. Tulokset osoittivat ettd naiden
interventioiden yksinaisyytta lientéava vaikutus jatkui vield intervention jalkeenkin.

Tasta tutkimuksesta saatuja tuloksia voi hyddyntaa idkkaiden yksindisyyden ehkaisemisessa ja
lievittdmisessd. Mahdollisesti myds palvelurakennetta uudelleen jarjesteltdessa, niin etta
sosiaalinen kanssakayminen voisi olla luontevasti joka paivaista yhteisten kokoontumisten ja
hoitohenkilokunnan mitoituksen osalta.

Jatkotutkimusaiheena olisi hyva tarkastella sitd miten yksindisyyden tunteen lieventdminen
jatkuisi viela intervention jalkeen ja millaisilla keinoilla tdméa onnistuisi.
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RELIEVING THE LONELINESS OF THE ELDERLY

Loneliness of the elderly is a significant problem in public health system. The problems associ-
ated with the loneliness also decrease the quality of life and increase the use off the care ser-
vices.

Purpose of this thesis was to find information on what kind of means or interventions can be
used to relieve the loneliness of the elderly. Gathered information was based on previous re-
search results and research articles. The aim was to find interventions that have generated
good results for relieving the loneliness. This will help to understand the service needs in the
future.

The thesis was carried out as a systematic literate survey. Both international and Finnish inter-
net-based reference databases of the care sector were used in the survey. Using this method,
research studies and research articles about the loneliness of the elderly was searched. The
final analysis included 11 research studies and research articles. The results of the study were
analyzed using a content analysis.

According to the results, psycho-social interventions relieve the loneliness most effectively. This
method supports both social and functional areas. The results showed that the impact of these
interventions continued, even after the intervention.

The results of this thesis can be utilized in preventing and relieving the loneliness of the elderly.
Also by reorganizing the service structure natural social interactions between the elderly and the
nurses could be achieved. This would require gathering daily get-togethers and the appropriate
amount of nurses.

As a further research on this subject, it would be a good idea to study how the sense of
loneliness evolves after the intervention and what kind of means are needed for the intervention
to be successful also afterwards.
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1 JOHDANTO

Vuonna 2012 Suomen vaestdsta yksinasuvia oli yli miljoona (Euroopan komis-
sio 2013). 65 - vuotta tayttaneista noin puolet asuivat yndenhengen asuntokun-

nissa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, SOTKAnet 2005 - 2013).

lakkaiden yksinaisyys on edelleen haaste niin terveyden- kuin sosiaalihuollon
nakokulmasta, vaikka yksindisyyden tunteen on todettu vahentyneen viime vuo-
sikymmenien aikana. Vaeston ikaantyessa, elinidnodotteen kasvaessa ja palve-
lurakenteen muuttuessa, laitoshoitoa vahentaen, yksinaisyyden ja turvattomuu-
den ennustetaan lisaantyvan. lakkaiden yksinaisyydesta ja sen vaikutuksesta
terveyteen seka toimintakykyyn on saatu kiistaton nayttd, kuten kirjallisuuskat-
saus osoittaa.

Tutkimusten mukaan omaisen tai ystavan saatavilla olon helpottavan kotona
selviytymista, mutta vuonna 2008 joka kolmannelta vanhukselta on puuttunut
tama turva. Selkeasti aktiivisimmin iakkaan kotona selviytymista kotihoidon li-
saksi, tukevat lapset tai puolison lapset. (Tilvis ym. 2010, 83.) Pidemman aikaa
jatkuessaan yksinéisyys saattaa johtaa toimintakyvyn heikkenemiseen, sairas-
teluun ja sosiaaliseen eristyneisyyteen. Sen on todettu lisddvan myds dementi-
an todennakoisyyttd, masentuneisuutta ja itsemurhariskia. (Finne-Soveri 2010.)
Voidaankin siis todeta ettd sosiaalinen verkosto vaikuttaa myonteisesti iakkai-

den psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin.

Yksinaisyys on yksil6llinen, kokemusperéinen asia ja tamén vuoksi raataloidyt
sekd yksilolliset auttamismenetelmat ovat avainasemassa. Yksindisyyden ko-
kemusta on tarkasteltu laajasti ja yksindisyyden lieventamiseksi on kehitetty
erilaisia kognitiivisia menetelmid seka kaytetty hyvaksi tekniikan tuomia mahdol-
lisuuksia. Muun muassa naihin edella mainittuihin keinoihin perehdyn syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen avulla. Tarkoituksena on koota parasta. luotet-
tavinta ja ajankohtaisinta tietoa siita, miten iakkdan yksinaisyytta voidaan par-

haiten lievittaa.
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2 IKAANTYNEEN YKSINAISYYS

EU-maiden taman aikakauden suurimpia sosiaalisia ja taloudellisia haasteita on
vaeston ikdantyminen (Euroopan komissio 2013). Suomalaisista ikdantyneista
80 - 85 vuotiaista, kolmasosa koki yksindisyyttad jossain maarin ja kymmenella
prosentilla yksinaisyyden tunteita oli usein tai aina (Tiikkainen 2006, 64). lakkéi-
den kokemaan yksinaisyyteen nahdaan liittyvan monia terveysongelmia, kuten
masennus, ahdistus, eristaytyneisyys ja kognition heikentyminen (Hauge & Kir-
kevold 2012., VanderWeele, Hawkey & Cacioppo 2012.) Amerikkalainen tutki-
mus on osoittanut, ettd jo vuoden kestava yksindisyyden kokemus vaikuttaa
koettuun hyvinvointiin seka elinidn odotteeseen negatiivisesti (VanderWeele,
Hawkey & Cacioppo 2012.) Terveyden ja hyvinvointilaitoksen vuonna 2011 te-
kemien tilastojen mukaan suomalaisesta eldkeikaisestd vaestosta (65-84-
vuotiaat) terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi kokee 49,4 % vastaa-
van ikaiseen vaestdon verraten (Holstila ym. 2012).

2.1 Ikdantynyt vai vanhus?

Tassa opinnaytetydssa on paadytty kayttamaan termia ikaantynyt, koska taman
termin havaittiin esiintyvan useimmiten uusimmissa tutkimuksissa, sanan van-
hus sijasta. My0s tarkastellessa valtakunnallisia poliittisia saadoksia tai — ohjel-
mia, ialtdan vanhaa ihmistd kuvaamaan kaytetaan paaosin termeja ikaantynyt
tai idkas. Tata terminologiaa tarkasteltiin myods Kotuksen virallisilla internetpoh-
jaisilla sivustoilla, jossa kumpikin termi on edelleen virallisessa kaytdssa, mutta
sana vanhus saattaa herattad nyky-yhteiskunnassa negatiivisia tunteita. Koti-
maisten kielten keskus (Kotus) on laatinut kielipoliittisen ohjelman, joka ohjailee
valtakunnallisen Suomen kielen kielilautakunnan kannanottoja ja nain vaikuttaa
siihen, millaisena aikakautemme nakee nykyisin vallitsevat oikeakielisyyden
ratkaisut (Kotimaisten kielten keskus 2014). Myos Ikainstituutin johtaja Anneli

Sarvimaki toteaa kolumnissaan sanan "vanhus” tuovan esiin ristiriitaisia reaktioi-
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ta ja siihen yleensa liitetddn assosiaatio huonokuntoisuudesta, kuolemasta seka
raihnaisuudesta. (Sarviméki 2011).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos maarittelee tilastopalvelussaan ikdantyneen yli
75 - vuotta tayttaneeksi. Sanaa "vanhus” ei etsintdindikaattoreissa ole valittavis-
sa, vaan tilalla kaytetddn termia "ikaantynyt”. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos,
Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2014.)

lakkaiden oikeuksia turvaamaan saadetty Vanhuspalvelulaki, joka sekin tunne-
taan nykyiselta nimeltdan lakina ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemises-
ta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista. Se tukee ikddntyneen vaeston
hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsendistd suoriutumista. Lain 38:ssd
maaritelladn keskeiset kasitteet, jossa ikdantynyt vaesto tarkoittaa kaikkia ela-
keian saavuttaneita, 63 vuotta tayttaneita. lakas henkild maaritelladn puoles-
taan toimintakyvyltddn heikentyneeksi yli 63 vuotiaaksi. Tama laki ikdantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluis-
ta edellyttad, etta palvelut toteutetaan niin, etté iakas henkilé voi kokea elaman-
sa turvalliseksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi, sek&a osallistua hyvinvointia,
terveyttd ja toimintakykya edistdvaan toimintaan. Tama taataan turvaamalla
sosiaalinen vuorovaikutus omaisiin ja ystaviin sekd mahdollistetaan seurustelu
muiden ihmisten kanssa. Henkisen hyvinvoinnin saavuttamiseksi tarjotaan
mahdollisuus ulkoiluun ja liikuntaan sek& mahdollisuus osallistua oman va-
kaumuksensa mukaiseen hengelliseen toimintaan. (Laki ikaantyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 3§,
Finlex 2012., Sosiaali- ja terveysministerio, Suomen Kuntaliitto 2013, Muistio

lain toimeenpanon ja tulkinnan tueksi.)

2.2 lkaantyminen

Vaeston ikdantymista ei selitd yksinomaan suurten ikaluokkien vanheneminen,
vaan tarkein syy on elinidn odotteen piteneminen. Tama mielletddn myonteise-
na asiana, koska se nahdaan vaeston parempana terveydentilana. Kuitenkin

ladkkeiden kaytto, ladkarissa kaynnit, sairaanhoidot ja monien muiden terveys-
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palvelujen kayttod lisaantyy ikaantyessa. Sairaalahoitoa vuoden aikana tarvitse-
via, 75 vuotta tayttaneita on yli puolet. (Lehto 2004.)

Ihmisen elamankulku voidaan mieltdd kumulatiivisena prosessina, jonka aikana
mukaan tarttuu monia erinéisia asioita ja kokemuksia, jotka joko lisdavat voima-
varoja tai kuluttavat niitd. Myodnteisina vanhenemiseen liittyvina seikkoina nah-
daan kokemus, viisaus, moninaisten taitojen lisddntyminen. Se on myds sees-
teisyyden seka erilaisten vapauksien aikakautta. Hyvaan vanhenemiseen liite-
taan toimintakyvyn seka terveyden sailymista, aktiivista sosiaalista osallistumis-
ta yhteiskuntaan, oman elaman vapaata hallintaa ja kohtuullisen toimeentulon
saamista. Toisille vanheneminen taas saattaa merkita kielteista elaméanvaihetta,
johon kuuluvat menetykset, elamanvaikeuksien kasaantuminen ja syrjaytyminen
useammalta elamén alueelta. Vanhenemista tutkinut emeritusprofessori Simo
Koskinen nostaa esiin kasitteen "tuottava vanheneminen”, joka merkitsee ikaan-
tyvien henkildiden erilaisia yhteiskuntaa hyodyttavia ja tuottavia aktiviteetteja,
kuten jarjestotoiminta, uskonnollinen ja poliittinen osallistuminen, kotityd, las-
tenhoito, vapaaehtoistyd seka omaishoito. Tuottavaan vanhenemiseen luetaan
kuuluvaksi myds koulutuksen ja taitojen hankinta naiden tehtavien suorittami-
seksi. Taman kasitteen kautta ikaantyvan yhteiskunnan voimavarat pyritaan
saamaan hyddyksi luomalla laajempi katsantoinen, positiivisempi seka uudet
mahdollisuudet huomioiva kuva ikaantymisen kasitteelle. (Koskinen 2004.)

2.3 Yksinaisyys

Yksindisyytta on vaikea maaritella. Yksindisyys on kokemusperainen, tilan-
nesidonnainen tai kulttuurisidonnainen asia. Se ei maaraydy ystavien lukuméaa-
ran tai asumispaikan mukaan. (Nevalainen 2009,10 - 17.) Yksindisyyden koke-
mus ei myoskaan ole selkeasti kytkoksissa yksittaisiin yhteiskunnan rakenteelli-
siin piirteisiin ja vaikutukset koettuun hyvinvointiin ovat asteittaisia tai suhteelli-
sia (Saari 2009, 25).

Routasalo maéarittelee yksindisyyden karkeasti myonteiseksi yksinaisyydeksi
(Solitude) seka kielteiseksi yksinaisyydeksi (Loneliness). Myodnteinen yksinai-
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Syys on vapaaehtoista, rentouttavaa ja edistaé luovuutta ja téalléin on mahdollis-
ta tarkastella omaa elettyd elamaa rauhassa omalla elaménkokemuksella. Kiel-
teinen yksindisyys on puolestaan pakottavaa, ahdistavaa ja sitovaa, eika tilan-
netta saa selvitettyd omin voimin. Se voi ilmentya suurten eldman muutosten
kohdatessa, kuten laheisen kuoleman, toimintakyvyn heikkenemisen seurauk-
sena tai asuinympariston muutoksesta. Nama yksinaisyyden kaksi eri muotoa
voivat ilmetd myo6s yhta aikaisesti. Esimerkkind omaishoitajan roolissa oleva
puoliso, joka kokee sekad helpotusta ja ikdvaa hoidettavan siirtyessa laitoshoi-
toon tai kuollessa. Kuitenkin kun yleisesti puhutaan ik&&ntyneiden yksinaisyy-
destd, silla tarkoitetaan nimenomaan kielteisté yksinaisyytta. (Routasalo 2010,
411 - 412)

lakkaiden oma kuva yksinaisyydesta on ikasidonnainen asia. Yksinaisyys yhdis-
tetdan suoraan ikaéntymiseen ja sen kautta tuleviin elamanmuutoksiin. (Palkei-
nen 2005, 107.) lakkaiden yksindisyys lisdantyy leskeyden, yksinasumisen,
huonoksi koetun terveydentilan sekd harvojen puhelinkontaktien my6ta. (Tiik-
kainen 2006, 36 Routasalo 2010, 413).

Yksinaisyys, sosiaalinen eristaytyneisyys ja masentuneisuus ovat liitoksissa
toisiinsa, mutta jokaiseen osa-alueeseen tarvitaan erilaiset vaikutuskeinot. Yk-
sindisyyden tunnistaminen koetaan hyvin haasteelliseksi, eikd se suinkaan ole
pysyva tila. Se koetaan havettavéaksi asiaksi koska se luo kuvan, ettei ihmisella
ole kykya pitaa ylla sosiaalisia suhteita. Mikali yksinaisyyteen liittyy masennus-
ta, eivat voimat valttamatta riitd puhumiseen. (Routasalo. 2010, 411 - 412). Jot-
kut iakkaat kokevat yksinaisyyden jopa niin vaikeana, etta tarvitsevat kiireellista

apua selviytyakseen. (Hauge & Kirkevold 2011.)

Yksinaisyyteen liittyy vahvasti tunne turvattomuudesta. Koettu yksinaisyys, yk-
sin asuminen ja turvattomuus ovat keskeiset tekijat, kun tarkastellaan ikaantyvi-
en toimintakyvyn ja kognition heikkenemistéa. Kognition heikkeneminen puoles-
taan johtaa lisddntyneeseen avun tarpeeseen, sekd kuormittaa palvelutaloja ja
laitoshoitoa. Toisin kuin voisi ajatella, palvelutalossa asuvat ikd&ntyneet kokevat
enemman turvattomuutta kuin kotona asuvat. Samassa rakennuksessa fyysi-

sesti olevan auttajan on todettu luovan enemman turvattomuutta kuin se etta
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auttaja tulisi tarvittaessa kauempaa. (Savikko ym. 2006, 198.) Tata asiaa saat-
taa puolestaan selittaa se, etta heikoksi koettu terveys ja toimintakyvyn heikke-

neminen ovat paasyita yksinaisyyden tunteeseen. (Routasalo 2010, 413).

Tunteina turvattomuus ja yksinaisyys ovat puolestaan selkedssa yhteydessa
masennukseen, heikompiosaisuuteen, sairastamiseen, toimintakyvyn heikke-
nemiseen seka naissukupuoleen. (Savikko ym. 2006, 198.) Yksindisyyden taus-
talla voi olla myds hapean tunne. Hapean tunne voimistuu herkasti, mikali liik-
kumisen apuvalineenéd on pyoratuoli tai kavelykeppi. Se saatetaan kokea havet-
tavana avuttomuuden ja vajavuuden symbolina, mita edelleenkin nykymaail-
massa usealle ihmiselle symbolisoi. (Siltala 2013, 26 - 27.) Muita yksinaisyyden
kokemusta selittavia tekijoitd ovat tarpeettomuuden tunne, pessimistinen ela-
manasenne, ystavien tai lasten tapaamisiin liittyvien odotusten toteutumatto-
muus (Routasalo 2010, 413 - 414.)

Kansanterveysohjelman vuonna 2012 julkaistun valiarvioinnin mukaan koettu
turvattomuuden tunne, jonka tutkijat liitettavat vahvasti yksinaisyyden kokemuk-
seen, on viime vuosina vahentynyt. Taman selvityksen mukaan paaasialliset
turvattomuutta aiheuttavat tekijat ovat olleet elaketulojen niukkuus, toisten avus-
ta riippuvaiseksi joutuminen ja muistin heikkeneminen. (Terveys 2015 — kansan-

terveysohjelman véliarviointi 2012).

2.4 Sosiaalisen tuen merkitys ikaantyneelle

Sosiaalinen tuki on laaja seka yleisluontoinen kasite jonka voi rajata usealla eri
tavalla. Rajaus voi koskea vain henkilon sosiaalisen verkoston kokoa tai ainoas-
taan ihmisen kokemaan tunnetta etta hanesta valitetdédn. Sosiaalisten suhteiden
merkityksella on osoitettu olevan suora yhteys elinidn pitenemiseen ja parem-
paan terveyteen. Tama ei liity ystavyyssuhteiden synnyttdmaan hyvanolontun-
teeseen, vaan tarkein asia on konkreettinen tekeminen yhdesséa sukulaisten ja
ystavien kanssa. (Friedman & Martin 2011, 235 - 236, 239.) Sosiaalisilla suhteil-

la on merkittdva rooli ikd&ntyneiden terveydelle ja hyvinvoinnille (Nummela
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2009). Mita heikommaksi sisdinen turvallisuudentunne koetaan, sitd tarkeam-
maksi muodostuvat pysyvat ihmissuhteet ja tarjolla oleva monipuolinen huolen-
pito. Etenkin muistisairauksista karsivien kohdalla pysyvien ihmissuhteiden tar-
keys korostuu. (Siltala 2013, 17 - 18.) Ihmissuhteen ovat terveyden kannalta
tarkeitd. Muiden ihmisten antama tuki suojaa sairauksilta, edistaa terveytta ja

auttaa toipumaan sairaudesta. (Huttunen 2012.)

Pirkko Siltala korostaa vuorovaikutuksen merkitysta tarkeand osana kohtaami-
sessa. Merkityksien luomisen, merkityksien yhdistdmisen, oman sisaisen maa-
ilman ja ympariston tutkimista pitaisi vaalia myds vanhuudessa. Taman ehtona
on onnistunut ja aito vuorovaikutussuhde. Molemminpuolinen luova suhtautu-
minen ja kommunikointi, saa vanhuksen tuntemaan elamansa elamisen arvoi-
seksi. lkaantyneen ihmisen tulee saada olla l1asné ja osallistua reagoiden seké
vastalauseita esittden. Ulkopuolinen osallistumiseen pakottaminen ei on vaara
keino auttaa. Se tuottaa kokemuksen tunteen, jossa kaikki on turhaa ja merki-
tyksetonta. (Siltala 2013, 21 - 24.)

2.5 Yksinaisyyden tuomat haasteet ikdantyneelle

Yksinaisyydella itselladn on myo6s haittavaikutuksia. Sen on todettu lisdavan
alkoholin ja ladkkeiden kayttéd. Yksinaisyys aiheuttaa uniongelmia, ravitsemus-
tila saattaa heikentyd seka itsemurhariski suurenee. (Routasalo 2010, 413 —
414.) Tutkimusten mukaan yksinaisyys lisaa kuolleisuutta lahes yhta paljon kuin
tupakointi. Sen on todettu lisdavan myos sydan- ja verisuonitautien riskia, huo-
nontavan elimistdén puolustusmekanismeja ja lisda riskia sairastua neurologisiin
sairauksiin. Ruuskasen mukaan Cacioppo tydéryhmineen on osoittanut muun
muassa ettd yksindisyydesta karsivilla ihmisilla tulehdusta saatelevat geenit
alkavat toimimaan vaarin ja nain ollen tulehdussolut aktivoituvat. Tasté johtuen
yksinaiset ovat alttimpia virusinfektioille sekd korkean verenpaineen riski on
suurentunut. He kokevat myds enemman stressia elaméntilanteensa vuoksi,
jonka takia syljen kortisolimaara on selkeasti kohonnut. Kortisolimaaran nousu

elimistdéssa aiheuttaa sen, etta yksinaisyydesta karsivat inmiset ovat vasyneita
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aamulla vaikka younet ovat olleet tuntimaaraltaan riittdvat. Yksinaisyys on konk-
reettisesti havaittavissa myos kuvantamistutkimuksissa, jossa tarkastellaan ai-
vojen toimintaa. Kuvauksessa ilmenneet perifrontaalisen aivokuoritoiminnan
hairiét selittavat syémisen tai alkoholinkaytén huonon hallinnan yksindisilla ih-

misilla. (Ruuskanen 2011.)

Myds Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa todetaan sosiaalisen syrjayty-
misen ja huonon sosiaalisen aseman liittyvan suurempaan sairastavuuteen se-
k& aiemmin heikentdvaan toimintakykyisyyteen (Terveys 2015 — kansanterve-
ysohjelma 2001).

Yksinaisyyden lievittamisen terveydelliset haasteet, kuten kuulon ja naén heik-
keneminen, seka kognitiivisen kyvyn heikkeneminen ovat yksinaisyytta lisaavia
tekijoitd (Routasalo 2010, 413). Itse yksindisyyden taas on osoitettu heikentéa-
van iakkaan alyllisia ja psykologia toimintoja, sosiaalisten kontaktien vahetessa
tai puuttuessa kokonaan. (Hauge & Kirkevold 2012.) Taten nadiden ihmisten yk-

sindisyyden lieventamiseen tulisikin kiinnittda enemman huomiota ja resursseja.

Palvelurakenne on muutoksessa ja tavoitteena on nyt tukea ikaantyneiden itse-
naistd elamaa ensi-sijaisesti heiddn omassa kodissaan sekad tukea aktiivista
osallistumista yhteiskuntaan (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisu 2011:5).
Suurin osa idkkaista, yli 90 prosenttia 75 vuotta tayttaneista, asuu viela omassa
kodissaan. Vanhuspalvelulain mukaan pitkdaikainen hoito ja huolenpito pitaa
jarjestaa ensisijaisesti kotona tai kodinomaisessa asuinymparistdéssa. Kotihoito
on hyva toteuttaa omaishoidon tuen avulla aina silloin, kun idkkaalla henkilolla
on omaishoitajaksi halukas ja kykenevad omainen tai |&heinen. Niin sanottua
valimuotoista palvelua voisi olla kunnan jarjestama monimuotoinen paivatoimin-
ta tai yhteisollinen asuminen eri muodoissaan. Myds omaishoito on hyva vaih-
toehto. Kunnat ovat vasta vahitellen muuttaneet palvelurakenteitaan ja véahen-
téaneet laitoshoitoa, mutta muutos on ollut varsin maltillista. Sosiaali- ja terveys-
ministerié on korostanut ohjauksessaan iakkaan ihmisen oikeutta kodikkaaseen
asuinymparistéon ja hyvaan arkeen silloinkin, kun han tarvitsee hoitoa ympaéri
vuorokauden. Laitoshoitoon pitéisi paatya vain siina tapauksessa, etta siihen on

la&ketieteelliset perusteet tai turvallista hoitoa ei voida muuten jarjestaa. Talla
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hetkella Sosiaali- ja terveysministeriossa on valmistelussa vanhuspalvelulain
muutos, jolla edelleen korostetaan avopalveluiden ensisijaisuutta. (Sosiaali- ja
terveysministerion tiedote 210/2014.)

Ymparistoministerion ikdantyneiden asumisen kehittamisohjelma vuosille 2013 -
2017 on jo osaltaan keskittynyt panostamaan siihen, ettd ikaantyneet voivat
asua turvallisesti kodeissaan toimintakykyisina tai varallisuudesta riippumatta

(Ymparistoministerio 2012).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maria Haltia



15

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
OPINNAYTETYOTA OHJAAVA KYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota olemassa olevasta kirjallisuudesta tietoa
siitd, milla keinoin idkkaiden ihmisten kokemaa yksinaisyytta voidaan lieventaa
ja nain parantaa heidan elamanlaatuaan. Yksinaisyyden tunteen lieventdmiseen
soveltuvat interventiot koottiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla yh-

teen ja tarkasteltiin niitd lahemmin.

Tavoitteena oli tuoda esille millaisia keinoja olisi mahdollista kayttaa jatkossa
yksindisyyden lieventamiseen. Naita koottuja tietoja olisi jatkossa mahdollista
soveltaa niin "ruohonjuuri tasolla” kuin korkeammalla paéatéksenteon tasolla. Eli
toisin sanoen yksinaisyyden lieventamisen keinoja voisi kayttaa onnistuneesti
arkisessa kaytannon hoitotyossa, asukas-/potilashoidossa, kuin myds palveluja

suunniteltaessa.
Opinnaytetyota ohjaava kysymys:

Miten ikd&ntyneen yksinaisyytta voidaan lieventaa?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmd, jossa koottaan tietoa rajatulta aihe-
alueelta ja sen tarkoitus on vastata johonkin kysymykseen eli tutkimusongel-
maan. Sen edellytyksena on etta aiheesta on saatavilla riittavasti tutkittua tietoa.
(Leino-Kilpi 2007, 2.)

Tama opinnadytetyo toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena, jossa
etsittiin tutkimusongelmaan vastaavaa tietoa aiemmin tehdyista tutkimuksista.
Aineisto kerattiin Turun ammattikorkeakoulun Nelli-portaalista, joka siséltaa Tu-
run ammattikorkeakoulun kirjaston tarjoamat verkkoaineistot. Tassa opinnayte-
tyossa kaytetty Nelli-portaali sisdltéa muun muassa tietokannat, hakuteokset ja
kirjastoluettelot. Saatu tieto hakuprosesseineen koottiin ja raportoitiin tarkasti

seka kattavasti.

Kirjallisuuskatsauksessa tulisi kayttaa vain alkuperdaisjulkaisuja, jotka haetaan
jarjestelmallisesti terveysalan viitetietokannoista. Naista tarkeimmat ovat kan-
sainvaliset Medline, Cinahl ja Medic. Haussa keskitytaan yksittaisiin, tieteelli-
sesti tasokkaisiin tutkimuksiin ja tutkimusjulkaisuihin seka pyritdan Ioytamaan
paras ja ajankohtaisin tieto. Tarkoituksena on saada vastaus tarkkaan kliiniseen
kysymykseen eli tutkimusongelmaan (Elomaa & Mikkola 2010). Katsausten
kayttdbarvoa muun muassa hoitotyon tukena lisda se, etta suurin osa naista
noudattaa tietynlaista systematiikkaa. Kaytettavien julkaisujen luotettavuus arvi-
oidaan ja talla tavoin lukija pystyy yksityiskohtaisesti tarkastelemaan saatuja
tuloksia. (Leino-Kilpi 2007, 2.)

Kirjallisuuskatsaukseen tietoa haettiin jarjestelmallisesti kattavista viitetietokan-
noista ja aineiston luotettavuutta pyrittiin arvioimaan mahdollisimman tarkasti.
Haussa keskityttiin kattavasti suomalaisiin sekd kansainvalisiin hoitoalan tutki-
muksiin ja tutkimusjulkaisuihin sek& pyrittiin 16ytdmaan mahdollisimman moni-
puolista ja ajankohtaisinta tietoa. Tarkoituksena oli saada vastaus esitettyyn

tutkimusongelmaan.
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4.1 Kirjallisuuskatsauksen vaiheet

Systemaattinen kirjallisuuskatsauksen jokainen vaihe on tarkkaan maritelty ja
kirjattu. Talla tavoin minimoidaan virheet ja pystytaan tarvittaessa toistamaan
katsaus uudelleen. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus eroaa muista kirjallisuus-
katsauksista, koska siina spesifin tarkoituksen myota, tarkan valinnan, ana-
lysoinnin ja syntetisointiprosessin avulla pyritadn parhaaseen mahdolliseen laa-

tuun ja luotettavuuteen. (Johansson 2007, 4-5.)

TAULUKKO 1. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet

SYSTEMAATTISEN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN PROSESSI

I.  Tutkimuskysymyksen laatiminen
Il. Tietokantojen ja hakutermien valinta
lll.  Seulan laatiminen (kieli, ajanjakso, sisalto)
IV. Systemaattinen tiedon keruu hakukriteerien avulla
V. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen suorittaminen, analysointi
VI. Tiedon raportointi

VIl. LOyddsten selittaminen, laadun ja tutkimustarpeen kuvaus

(Salminen 2011.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus sisaltda seitseman vaihetta. (Taulukko 1.)
Ensimmaisena laaditaan tutkimuskysymys. Toisena vaiheena on tietokantojen
sekad hakutermien valinta, jossa paatetaan mista ja millaisilla sanoilla hakua 1a-
hetaén suorittamaan. Kolmannessa vaiheessa maaritellaédn seula sisallon, kie-
len ja ajan jakson osalta. Neljas vaihe on tiedon keruu, jota seuraa viides vaihe
eli katsauksen suorittaminen. Tall6in valitaan seulan lapi paasseet ja tutkimus-
kysymykseen vastaavat aineistot. Kuudennessa vaiheessa tieto raportoidaan
tutkimukseen ja lopuksi seitsemdnnesséa vaiheessa selitetaan kuudennen vai-
heen |0ydokset, niiden laadun sek& tutkimustarpeen kuvaukset. (Salminen
2011.)
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4.1.1 Kirjallisuushaku viitetietokannoista

TAULUKKO 2. Opinnaytety0ssa kaytetyt elektroniset tietokannat

Tietokanta Kuvaus

Cochrane Libra- Siséaltaa systemoituja katsauksia eli nayttoéon perustuvaa

ry (terveysport- tietoa eri hoitomenetelmien vaikuttavuudesta.

ti)

Chinal (EBS- The Cumulative Index to Nursing and Allied Health, EB-

COhost) SCO, EbscoHost
Hoitotyon ja hoitotieteen kansainvalinen artikkeliviitetieto-
kanta. Tietokannassa on myos artikkelien tiivistelmia seka
linkkeja kokotekstiartikkeleihin.

Medic Sisadltaa viitteita suomalaisista laake- ja hoitotieteellisista
artikkeleista, kirjoista, vaitoskirjoista, kokousjulkaisuista ja
yliopistojen ja tutkimuslaitosten raporteista.

Arto Kotimaisten artikkeleiden viitetietokanta, jossa on aineistoa
kattavimmin 1990-luvun alusta lahtien, mutta myds van-
hempaa artikkeliaineistoa koskevia viitteitd on runsaasti.
Artoon rekisterdidaan artikkelit n. 600 jatkuvasti ilmestyvas-
ta aikakauslehdesta.

Aleksi (BTJ) Kotimainen artikkeliviitetietokanta, joka siséltaa viitetietoja
aikakauslehtien ja sanomalehtien artikkeleista ja arvoste-
luista. Aikakauslehtiartikkelien viitteitd on vuodesta 1982 ja
sanomalehtien vuodesta 1996 lahtien.

Ovid- Sisaltaa terveys-, ladke- ja hoitotieteen tietokannat

tietokannat Medline sek& YourJournals@Ovid ja The Joanna Briggs
Institute EBP Database.

(Nelliportaali, Turun AMK 2014.)
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Kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin elektronisia tietokantoja, jotka sisaltavat tut-
kimusjulkaisuja sek& aikakauslehtia ja kirjoja. Haussa keskityttiin luotettaviin ja

arvostettuihin hoitoalan julkaisuihin.

Kaytetyissa tietokannoissa on kahdenlaisia tietokantoja, joista viitetietokanta
siséltda vain tiedot dokumenteista. Kokotekstitietokanta puolestaan sisaltaa ko-
ko dokumentin, joka on useimmiten myds mahdollista seka tallentaa etta tulos-
taa. Useimmiten samasta viitetietokannasta I6ytyy limittédin molempia tiedostoja,
seka kokotekstia etta pelkkaa viitetietoa. (Makinen 2005 s. 64- 65.)

Tassa tutkimuksessa kaytetyt kokoteksti- ja viitetietokannat olivat: Cochrane,
Chinal, Medic, Arto, Aleksi ja Ovid. (Taulukko 2). Nama tietokannat I6ytyvat vai-
vattomasti opinnaytetyota tekevélle Turun ammattikorkeakoulun yllapitaman

Nelli-portaalin kautta.

4.1.2 Hakusanat ja rajaukset

Tiedon haku on syyta rajata tarkoin resurssien mukaisesti, koska tietoa on haet-
tavissa loputon maara. On paatettava mista, milla tavoin ja kuinka paljon aikaa
tiedonhakuun kaytetaan. Lisaksi tehddan paatés kuinka vanhoja tutkimuksia
hyvaksytddn mukaan tutkimukseen. (Metsdmuuronen 2005, 38 — 39.)

Tietoa haettin Medic, Aleksi, Arto, Cochrane, EBSCO Chinal ja Ovid -
tietokannoista ja tutkimukset, seka tutkimusartikkelit rajattin korkeintaan 10
vuoden ikaisiin terveysalan julkaisuihin tai vuosiin 2004 - 2014. Haku edella
mainittuihin tietokantoihin toteutettiin maalis- ja huhtikuussa seka lisaksi Ovid -

tietokantaan haku suoritetiin ja raportoitiin uudelleen syyskuussa vuonna 2014.

Suositeltavaa on kayttaa oikeanlaisten tutkimustulosten I6ytamiseksi oikeanlai-
sia termeja eli kuvailusanoja seka Ioytaa niille vastaavat vieraskieliset vastineet.
Apuna voi kayttaa esimerkiksi Yleistd Suomalaista Asiasanastoa. (Makinen
2005, 74.) Yleinen suomalainen asiasanasto kattaa kaikki tieteen- ja tiedonalan

yleissanastot ja yleisimmin kéytosséa olevat terminologiat. Se on tarkoitettu kay-
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tettavaksi kirjojen, artikkeleiden, elektronisen aineiston ja muiden aineistotyyp-
pien indeksointiin sek& tiedonhakuun. (Finto 2014.)

Asiasanojen muodostamisessa kaytettiin apuna Yleista Suomalaista Asiasanas-
toa (YSA). Taman avulla I6ytyivat kuvailusanat, jotka kattavat kaiken haettavan
materiaalin mahdollisimman tarkasti. Palvelun avulla maaritellyt kuvailusanat
kdannettin myods englanniksi kansainvalisia hakukoneita varten. Opinnayte-
tyossa kaytettavat tutkimukset ovat sekd suomalaisia etta kansainvalisia hoito-
tieteellisia julkaisuja.

Tassa systemaattisessa Kkirjallisuuskatsauksessa kaytettiin hakusanoina seu-
raavia termeja: ikaantyneet, elderly, vanhukset, aged, ehkaisy, prevention, apu,

lievittdd, decrease, interventio, interventions.

Useimmissa tietokannoissa haku perustuu Boolen logiikkaan ja Boolen operaat-
torien (AND, OR, NOT) kayttoon. Tassa yhdistetdan kaksi tai useampi hakusa-
na toisiinsa ja nain saadaan paras hakutulos maaratyilla saannagilla. (Makinen
2005, 78 — 79, 81. ) Systemaattisessa haussa apuna kaytetaan hakusanan kat-
kaisua, joka varmistaa sen etta tietokannasta l6ytyy myds ne sanat, jotka ovat

eri taivutusmuodoissa. (Makinen 2005, 81.)

Tassa opinnaytetydssa myos sanan katkaisua on kaytetty systemaattisessa
haussa apuna, koska nain varmistettiin kaytettyjen hakusanojen esiintyvyys

monessa eri taivutusmuodossa.

Ehkaistédkseen systemaattisia virheitd, tulee valintakriteerien olla tarkkaan vali-
koidut ja tasmalliset, eli toisin sanoen maaritetaan millaiset tutkimukset halutaan
hyvaksya mukaan. Valinta- ja sisdanottokriteerit on kuvattava tarkasti, johdon-
mukaisesti ja tdsmallisesti seka niiden oltava tarkoituksen mukaiset tutkittavan
aiheen kannalta. (Metsdmuuronen 2005, 38 - 39. Pudas-Tahka & Axelin 2007,
48.)

Sisdanotto ja poissulkukriteerit esitellaan tarkemmin seuraavalla sivulla, taulu-
kossa 3. (Taulukko 3.).
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Taulukko 3. Sisdanotto ja poissulkukriteerit

Valitut aineistot on julkaistu vuosien
2004 - 2014 aikana.

Kielen& suomi tai englanti.
Ikakriteerina yli 60-vuotiaat.
Nékokulma hoidollinen ja joilla tutki-
muksen mukaan on mahdollista vaiku-
tusta iakkaan yksinaisyyteen.
Yksindisyyden lieventdminen ikaanty-
neilla idn tuomien terveydellisine muu-
toksineen.

Kaytettavan tietokannan aineisto on
maarallisesti hallittavissa ja on mah-
dollista ottaa resurssien puitteissa
mukaan.

Tietokannan aineisto on kokonaisuu-
dessaan kaytettavissa tai vaihtoehtoi-

sesti helposti saatavissa ja maksuton.

Julkaisut, jotka on julkaistu ennen
vuotta 2004

Kielend muu kuin suomi tai englanti
Alle 60-vuotiaita kasittelevat aineistot
Aineisto joka ei tuo esille yksinaisyy-
den lieventamiseen tarkoitettuja inter-
ventioita.

Spesifistd sairaudesta tai vammasta
johtuva iakkaan yksinaisyyden lieven-
tdminen

Kaytettavan tietokannan aineisto ei

rajauksista huolimatta ole kaytettavis-

sd olevien resurssien mukainen.
AMK-tasoiset tutkimukset
Tietokannan aineiston  kokotekstit

maksullisia tai viitetietojen perusteella
eivat ole kaytettavissa lahialueen Kkir-

jastoissa.

4.2 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheiden toteutuminen

Hakustrategian tarkoituksena on l6ytaa kaikki katsauksen kannalta olennaiset

tutkimukset. Kriittisin vaihe systemaattisen kirjallisuuskatsauksen onnistumiselle

on nimenomaan hakuprosessi ja siind tehdyt valinnat. Virheet hakuprosessissa

voivat johtaa tulosten harhaisuuteen ja néin antaa epdaluotettavan kuvan itse
tutkimuksesta. (Pudas-Téahka & Axelin 2007, 49.)

Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttavien ja poissuljettavien tutkimusten valinta

tapahtuu vaiheittain. Seulan antamia tuloksia tarkastellaan siten, ettd vastaa-
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vatko hauissa saadut tutkimukset asetettuja sisaanottokriteereja. Vastaavuutta
tarkastellaan otsikko-, abstrakti- ja koko teksti tasolla. (Stolt & Routasalo 2007,
59.)

Hakuprosessi aloitettiin kokeellisella haulla eri tietokantoihin hakusanoja tes-
taamalla. Sanojen elderly ja aged antoivat erikseen kaytettynd suppeamman
otannan, riippuen siitd kumpaa termia tutkimuksessa oli kaytetty. Taman vuoksi
nama kaksi sanaa paatettiin yhdistdd hakuja tehdessa. Myos sana lievittaa tai
englannin vastine degrease ei yksin auttanut tuomaan esille niitd keinoja tai
menetelmid, joilla yksindisyytta voidaan lievittda. Tasta syysta paatettiin kayttaa
lisdksi sanaa ehkaistd, preventio ja ndin saavutettiin kattavampi hakutulos. Sa-
naa interventio on kaytetty laajasti kuvaamaan nimenomaan yksinaisyyden lie-
ventamiseen tarkoitettuja keinoja ja tama termi esiintyi useassa suomalaisessa
tutkimuksessa ja artikkelissa, joten termi paatettiin ottaa mukaan seulaan. Ko-
keellinen haku osoitti valittujen termien tuottavan tutkimuksen kannalta varsin
kattavan tuloksen, mutta koska hakukoneet toimivat erilailla, on taman vuoksi

valittuja hakusanoja sovellettu hakuportaalin ehtojen mukaisiksi.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus edellyttda laatijaltaan tarkkaa tutkijaotetta,
jossa prosessi suunnitellaan ja kuvataan tarkasti, jotta se voidaan toistaan sa-

manlaisena kuvauksen perusteella. (Metsamuuronen 2005, 39.)

Hakuprosessi aloitettiin kaymalla systemaattisesti lapi jokainen, tutkimussuunni-
telmassa mukaan valittu hakukone. Ensimmaiseksi maariteltiin perushakuehdot,
joina kaikissa hakuportaaleissa olivat kielena suomi tai englanti ja julkaisuaika-
na vuodet 2004 - 2014,

Haku aloitettiin aina mahdollisimman laajasta, mutta jo valmiiksi rajatusta haus-
ta. Aiempi koehaku oli osoittanut yksindisyydesté |6ytyvan runsaasti tietoa, joten
tiedon rajaaminen katsottiin tarpeelliseksi jo ensimmaista hakua suorittaessa.
Taten haku rajattiin koskemaan ikaantyneen yksinaisyytta. Ulkomaalaisissa tie-
tokannoissa tietokannan tulosta rajattiin mahdollisuuksien mukaan vain saata-
vissa oleviin kokoteksteihin ( Full Text available ) ja niin ettd kaikki hakusanat

esiintyvat joko otsikossa ( Title ), tiivistelmassa ( Abstract ) tai asiasanoissa (
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Keywords ). Suomalaisissa hakukoneissa hyvaksyttiin mukaan myos viitetiedot,
joiden perusteella tutkimus tai artikkeli oli helposti |0ydettavissa kirjastosta.
Maksullisia tutkimuksia tai artikkeleita ei hyvaksytty mukaan tutkimukseen. Nain
pyrittiin saavuttamaan hallittavissa oleva, mielekas ja asiasisalléltaan tutkimus-

ongelmaa vastaava aineisto.

Ensimmainen haku toteutettiin Medic — tietokantaan. Rajauksena vuodet 2004 —

2014. Kaytossa oli sanan katkaisu tahdella (*), jolloin haku pystyttiin suoritta-
maan mahdollisimman kattavasti. Sanoina kaytettiin termeja ikaantynyt tai van-
hus ja yksinaisyys, jotka hakukoneeseen kirjoitettiin muodossa (ika* OR vanh*)
AND yksinaisyy*. Tama haku tuotti 24 osumaa. Lisattiin sana lievittda muodos-
sa (liev*) ja tulos oli 2 osumaa. Vaihdettiin sana apu, kirjoitettu hakukoneeseen
(apu*) tuloksena 2 osumaa. Poistettiin sana apu ja tilalle kokeiltiin sanaa ehkai-
sy (ehkais*) tuloksena 0 osumaa. Poistettiin edelleen sana ehkaisy ja kokeiltiin
sanaa (interven*) tarkoittaen interventiota. Tulos 2 osumaa. Pienen osumamaa-
ran vuoksi paadyttiin kdymaan lapi kaikki 24 alkuperéistd osumaa otsikkotasol-
la, joista valittu 10 tutkimuskysymyksiin vastaavuuden perusteella tarkempaan
tarkasteluun. Mukaan tutkimukseen valittiin lopulta 3 elektronista artikkelia, seka
viitetietona 2 tutkimusta, jotka haettiin viitetiedon perusteella manuaalisesti Kir-
jastosta. Poissuljetut osumat olivat joko maksullisia, eivat olleet saatavissa Kir-
jastossa tutkimustyén tekoon varattuna aikana tai huomattiin kirjastossa etta

sama viitetieto oli kaytettavissa myos toisessa hakutuloksessa.

Toinen haku toteutettiin Aleksi tietokantaan, joka kayttaa yleisen suomalaisen
asiasanaston, YSA:n maarittdmia sanoja. Hakusanaksi valittiin ikédantyneet /
vanhukset ja yksindisyys. Julkaisuaika rajattiin vuosille 2004 — 2014. Hakutulos
120 osumaa. Hakua rajattiin edelleen ja lievittaa sanan korvaavina synonyy-
meina kaytettiin sanoja apu tai ehkaisy. Sana apu lisattiin hakuun ja tulokseksi
saatiin 6 osumaa. Otsikon perusteella valittiin kaikki osumat mukaan tutkimuk-
seen. Vaihdettiin sana apu sanaan ehkaisy ja nain osumia kertyi 27. Myos nais-
té osumista kaikki valittiin otsikon perusteella mukaan. Naista yhteenlasketuista
33 osumasta 14 olivat viitetiedostoja erilaisiin hoitoalan lehtiin jotka analysoitiin

l&pi kirjastossa. Tarkempi perehtyminen julkaisuihin paljasti, ettd naista 8 kasit-
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teli yksindisyyden lieventamiskeinoja, mutta tutkimuksen kannalta kasittely oli
lian pinnallista, eivatka julkaisut tuoneet selkeasti esille intervention vaikutusta
yksindisyyteen. 2 artikkelia naista hylatyista ei ollut analysointiin varatulla ajalla
saatavissa lahikirjastossa. Viitetiedostojen lisaksi I6ytyi myds internet julkaisuja,
joista 6 osumaa kasitteli yksinaisyyden kokemusta, ottamatta kantaa sen lievit-
tamiseen. 13 osumaa olivat sek& maksullisia ettd osan havaittiin tarkemmassa
tarkastelussa olevan jo mukana tutkimuksessa Medic - tietokannasta l6ytynei-
den osumien perustella. Aleksi—tietokannasta ei taten otettu julkaisuja tutkimuk-

seen.

Kolmas haku suoritettiin Arto - tietokantaan. Haku rajattiin vuosiin 2004 - 2014.
Artossa hakusanat katkaistaan kysymysmerkilla (?), jotta saadaan kattavampi
hakutulos. Samoin kuin Aleksi — tietokannassa, on myods Artossa kaytossa
asiasanat. Hakusanoina olivat niin ikdan ikaantynyt, vanhus ja yksinaisyys ha-
kukoneeseen kirjoitetussa muodossa (ikd? vanh?) AND (yksinai?). Osumia 82.
Hakuun lisatiin sanat lievittaa tai apu (lievit? apu?) tuloksena 4 osumaa, jotka
otsikon perusteella tarkasteltiin paremmin, naistd 1 osuma vastasi tutkimusky-
symykseen, mutta oli jo valittuna mukaan tutkimukseen toisesta tietokannasta.
Arto-tietokannasta ei tullut osumia sanoille intreventio (interv?) tai sanalle eh-
kaisee, ehkaista (ehkais?), jotka olivat rajaamassa hakua lievit? tai apu? sano-

jen tilalla.

Neljds haku suoritettin Cochrane — tietokannassa, jossa sanojen taivutusmuo-
dot ja sanojen eri variaatiota olivat kaytossa. Hakusanoina kaytettiin (elderly OR
aged) and loneliness. Julkaisuajankohta rajattiin vuosiin 2004 — 2014 ja haku-
sanojen haluttiin esiintyvan title, abstract tai keyword — rajauksella. Osumia tuli
yhteensa 56, jotka olivat ryhmitelty Cochrane - terveysportissa seuraavasti: 2
osumaa Cochraine reviews, 3 osumaa other reviews, 49 osumaa trials, 1 osu-
ma technology assessments ja 2 osumaa economic evaluations. Hakua rajattiin
edelleen ja lisattiin sanat (decrease or prevention). Tasta tuloksena 15 osumaa.
Edelleen Cochrane ryhmitteli ndmé& osumat seuraavasti: Cochrane reviews 1
osuma, joka otsikon perusteella kasitteli autismia. Trials 14 osumaa, joista otsi-

kon perusteella mukaan valittiin 3 tutkimusta. Naista tutkimuksista abstraktin
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perusteella 2 havaittiin jo olevan mukana tutkimuksessa ja yksi tutkimus oli
maksullinen. Poistettiin hakusanat (decrease OR prevention) ja tilalle vaihdettiin
hakusana intervention tuloksena 37 osumaa. Osumat oli jalleen jaettu. 2 osu-
maa Cochraine reviews, jotka kasittelivat edelleen sairauksia, kuten autismia ja
masennusta. 3 osumaa Other reviews, joista 2 oli systemaattisia kirjallisuuskat-
sauksia yksinaisyyden lieventamiskeinoista ja taman vuoksi karsiutuivat pois
tutkimuksesta. 1 kasitteli tietokonepohjaista interventiota, tama tiedosto ei ollut
saatavilla. Haku antoi 32 Trials osumaa ja naista valikoitui otsikon perusteella
mukaan 6 osumaa, joista abstraktin perusteella selvisi, ettd 3 oli jo mukana tut-
kimuksessa. Lopuista 3 osumasta ainoastaan yksi tutkimusartikkeli oli saatavilla

ja abstraktin perusteella taméa valikoitui mukaan tutkimukseen.

Viides haku suoritettin EBSCO Chinal — tietokantaan. Haku rajattiin seuraavas-
ti: Linked Full Text, Abstrakti saatavilla, kielena englanti, julkaisuaika 2004 —
2014, yli 65 — vuotiaiden ikaryhma, sanojen synonyymit kaytdssa. Hakumoodina
toimi Boolean/Phrase. Hakusanat (elderly OR aged) AND loneliness antoi 122
osumaa. Hakua lahdettiin rajaamaan ja liséttiin sanat (decrease OR prevention)
ja tulokseksi saatiin 24 osumaa. Korvattiin (decrease OR prevention) sanalla
interventions ja saatiin tulokseksi 14 osumaa. Naista yhteenlasketuista 38 osu-
masta otsikon perusteella valikoitui 11 osumaa, abstraktin lukemisen jalkeen
tutkimuskysymyksiin vastasi vain 8 osumaa, jotka kaikki otettiin mukaan tutki-
mukseen. Kolme hylattya tutkimusta kasittelivat ennemminkin tutkittavien omia
keinoja ja voimavaroja tulla toimeen yksinaisyyden tunteen kanssa. Lisaksi yksi

tutkimus oli jo valittuna mukaan tutkimukseen toisesta tietokannasta.

Kuudes haku toteutettiin kansainvaliseen ja julkaisumaraltdan laajaan Ovid-

tietokantaan. Tietokannan lahteiksi valittiin kaikki julkaisut: Journals at Ovid Full
Text, Your Journals at Ovid, The Joanna Briggs institute EBD Database, Ovid
Medline ja Ovid Nursing Database. Haku toteutettiin Multi-field search hakuna,
joka mahdollisti boolean prhase toimminnon. Hakurajauksina kaytettiin: Ab-
stracts, Full Text, Ovid Full Text Available, english language, articles whit ab-
stracts, julkaisuvuosi 2004 - 2014. Ikaryhmaksi valikoitiin yli 64 vuotiaat, check

tags: humans, Subject area nodes: aged care. Julkaisutyyppid tai niin kutsuttu-
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jen ammattilehtien aihealueita ei sen tarkemmin maaritelty. Haku aloitettiin
sanoilla "elderly” AND "loneliness” OR ”"aged” AND ’loneliness”. Koska kum-
mankin ikda mittaavan termin kayttd koehaussa todettiin tuottavan paremmin
hakutuloksia, kirjoitettiin ne omina sanoina hakukenttaan. Tuloksena 874 osu-
maa. Hakuun lisattiin sana "prevention” OR "decrease”, tuloksena 788 osumaa.
Kokeiltiin viela vaihtaa naiden sanojen tilalle termia "intervention”, jolla saatiin
716 osumaa. Osumien maaran todettiin olevan hakurajauksista huolimatta liian
suuritdinen, koska otsikkotasolla lapikaytavien artikkeleiden lukumaara kaiken
kaikkiaan oli 1504 osumaa. Todettiin myos ettd yksinaisyyden lieventamiskei-
noista oli myos jo kattavasti tietoa hankittua. TAman vuoksi Ovid - tietokannasta

ei otettu mukaan yhtaan julkaisua.
TAULUKKO 4. Tutkimukset tai hoitotieteelliset artikkelit tietokannoittain.

Tietokan- vanhuk- lievittaa interventio otsi- abstraktin koko-
ta set/ (@] kon tai teksti

ikaanty- apu interventi-  perus- kokotekstin

neet OR on teella perusteella
AND yksi- ehkaisy

naisyys

elderly/ decrease

aged OR

AND preventi-

loneliness on

s

2

.
74

Ovid
M CEREEN 1278
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Lopulta kaikista hakukoneista saaduista 14 tutkimuksesta vain 11 tutkimusta
tayttivat vaaditut sisaanottokriteerit, koska tarkemmassa tarkastelussa kavi ilmi,
ettd kolme hylatyista tieteellisista artikkeleista kuvasivat samaa tutkimusta.
(Taulukko 4.)

4.3 Sisallon analyysi

Kerattyd aineistoa analysoitiin koko hakuprosessin ajan opinnaytetyota ohjaa-
van kysymyksen avulla. Valitut tutkimukset luettiin huolellisuutta noudattaen
useaan otteeseen ja englanninkieliset tutkimukset kaannettiin tarkasti. Opinnay-
tetyotd ohjaavaa kysymysta toistaen analysoitin myo6s valittujen tutkimusten
Sisalto.

Toteutuksessa kaytetd&n apuna aineistolahtoista siséllonanalyysia, jossa ai-
neisto on jarjestetty tiiviseen ja selkeddn muotoon, kuitenkaan kadottamatta
sen sisdltamaa informaatiota. Tama on tarkeaa silloin kun tutkijalla on hyvin
paljon tutkimuksia, joissa olevaa tietoa hanen pitaisi koota ja tiivistaa. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 95, 123 - 124.)

Aineiston klusteroinnissa eli ryhmittelyssa aineistosta kasitteet ja asiasanat
kaydaan lapi tarkasti. Talla tavoin aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia ja/tai
eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Samaa asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmitel-
ladn ja yhdistetaan luokaksi seka nimitetdan luokan sisaltéd kuvaavalla kasit-
teella. Nama sisallonanalyysilla saadut luokat ovat apukeino tarkasteltaessa
tutkimuksessa olevaa tietoa. Varsinainen systemaattinen kirjallisuuskatsauksen
tulos hahmottuu vasta sitten, kun saatujen luokkien sisalla tarkastellaan lahteita
tukena kayttden, millaisia kuvauksia kyseisesta aiheesta tutkimuksessa esite-
taan. (Tuomi & Sarajarvi 2009. 110, 123 - 124.)

Klusterointia suoritettaessa apuna kaytettiin taulukointia seké varimerkkeja jotka
helpottivat aineiston hahmottamisessa. Aineisto jaettiin interventioiden mukaan
kolmeen eri kategoriaan: emotionaalinen interventio, sosiaalinen interventio ja

psykososiaalinen interventio. Lisaksi luokiteltiin interventioille nelja erilasta vai-
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kuttavuus luokkaa: ei merkittavaa vaikutusta tai vaikutus vahainen, vaikutus

kohtalainen, vaikutus hyva, vaikutus erittain hyva.
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5 TULOKSET

Taman tutkimuksen kirjallisuuskatsauksen aineisto koostui 11 tutkimuksesta,
joista kolme on suomalaisia tutkimuksia ja kahdeksan kansainvalista tutkimusta
eri maista. Opinnaytetyohon valikoituneet aineistot seka niiden keskeiset tulok-
set esitellaan tutkimustaulukossa, jossa aineiston ydintiedot ja keskeiset tulok-
set ovat selkeasti tiivistettyna. (Liite 1.)

Tulosten esittelyssa valittiin kaytettavaksi tuloksia kuvaavia laadullisia termeja
(ei merkittavaa / vahainen -, kohtalainen -, hyva - ja merkittéava vaikutus yksinéai-
syyden lieventymiseen), jotta tutkimustulokset saatiin yhtendistettyd ja niiden

lukeminen olisi vaivattomampaa.

5.1 lakkaiden yksinaisyyden lieventamiskeinot

Yksinaisyyden lieventamiskeinoina systemaattisessa Kkirjallisuuskatsauksessa
nousi esille emotionaalisia-, sosiaalisia- ja psykososiaalisia interventoita. Yksi-
naisyyden lieventamiskeinoina esitettiin ryhmaliikuntaa, ryhmaterapiaa, taide- ja
viriketoimintaa, vertaistukea, interaktiivista toimintaa, puhelimessa tarjottavaa
tukea, puutarhan hoitoon keskittyvaa toimintaa seka ikaantyneille kohdennetun

radio-ohjelman kuuntelua.

5.1.1 Emotionaalisen yksindisyyden lievittamisen interventio

Austraalialainen radio-ohjelma Silver Memories oli suunniteltu erityisesti sosiaa-
lisesti eritaytyneille, yksindisille seka ikaantyneille ihmisille. Radio-ohjelman la-
hetys alkoi vuonna 2008. Ohjelma ja musiikki oli suunniteltu siten, etta se sisal-
l6ssa on suosittuja elementtejd aikakausilta 1920 - 1950, jolloin nama ika-
ihmiset olivat olleet nuoria. Tutkimuksen ajanjakso oli 3kk ja tutkittavat ialtaan yli
60 vuotiaita. Tutkittavien keski-ika oli 79,9 vuotta ja tutkimustulokset saatiin 108

tutkittavalta. Tutkimustuloksista ilmeni, ettei yksindisyys juurikaan lieventynyt,
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mutta radio-ohjelma toi paremman mielen ja toi apua muistisairaudesta karsivil-
le. (Travers & Bartlett 2011.)

5.1.2 Sosiaalinen interventio yksinaisyyden lievittajana

Vertaistukea yksinaisyyden kokemuksen lievittamisessa on tutkittu Alankomais-
sa, leskeksi jaaneiden yli 65 vuotiaiden naisten keskuudessa. Tama tutkimus
perustuu Phyllis R. Silvermanin Widow - to - Widow - malliin, jonka pohjalta kou-
lutetut vapaaehtoiset, leskeksi jaaneet yli 55 vuotiaat, antoivat vertaistukea
kahden vuoden ajan. Interventiota kutsuttiin nimella "Visiting service”. Tutki-
muksen otos kasitti 216 osallistujaa, joista 110:lle sosiaalisesta yksinaisyydesta
karsiville leskille tarjottiin vertaistukea heidan omassa koti ympéaristdssaan vuo-
den ajan. Loput 106 kuuluivat vertaisryhmaan. Haastatteluja keréattiin puolen
vuoden ja vuoden kohdalla. Tutkimuksen mukaan yksinaisyys lievittyi jonkin
verran, mutta ei tehokkaasti. Parhaiten yksinaisyyden lievittyminen nousi esille
niiden yksinaisyytta kokevien kohdalla, jotka olivat alhaisemmin koulutettuja,
joilla ei ollut omaa sosiaalista verkostoa tai olivat korkeammassa riskissa sairas-
tua psyykkisesti. Tutkimusta voidaan kuitenkin pitdd vain suuntaa antavana,
silla haastattelutulokset ovat kerénneet koulutetut vapaaehtoiset ilman tutkijoi-
den valvontaa. (Onrust, S. ym. 2010.)

Sosiaalista tukea yksinaisyyteen tarjoaa myos CareTV interventio, jota on tutkit-
tu 130 kayttdjan osalta Alankomaissa 2008 - 2010 valisena aikana. CareTV on
reaaliaikainen vastaanotin. Taman avulla voi kommunikoida hoitajan kanssa 24
tuntia paivassa, 7 paivaa viikossa. Vastaanottimeen kuuluu myos kaukosaadin,
johon voitiin ohjelmoida erilaisia toimintoja, kuten esimerkiksi héalytystoiminto,
jolla voi tarvittaessa halyttda apua tai kutsua hoitajaa. Laite mahdollisti yhtey-
denpidon omaan kotihoito-organisaatioon, erilliseen hyvinvointiin ja kotitalou-
teen keskittyvaan palveluun, josta sai ohjeita arkisten asioiden hoitoon. Kaytetty
ominaisuus oli myds videotekniikalla luotu yhteydenpitomahdollisuus ystaviin ja
omaisiin. Saanndllisia lahetyksia olivat aamu ja iltalahetykset sosiaalista tukea

antavine ohjelmineen. Keski-ika tutkittavilla oli 73,2 vuotta. Tutkimuksen lopus-
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sa taydellinen aineisto saatiin vain 85 osallistujalta. Tutkimus osoitti merkittavaa
yksindisyyden lieventymista vuoden ajanjaksolla, jolloin tutkimusta tehtiin. Yksi-
naisyys jaettiin tutkimuksessa emotionaaliseksi ja sosiaaliseksi tunteeksi ja
kumpaakin tarkasteltiin erikseen. Tulokset osoittivat emotionaalisen yksinaisyy-
den tunteen lievittyvan 85 %:lla ja sosiaalisen yksinaisyyden tunteen lievittyvan
54 %:lla tutkittavista. Tutkijat kuvaavat CareTV intervention olevan merkittava
tekija yksinaisyyden lievittamisessa, mutta ei sovellu kaikille iakkaille sen teknis-
ten ominaisuuksien vuoksi. Menetelma on todettu hyvaksi tukitoimeksi yksinai-

syytta lievennettdessa. (van der Heide, ym. 2012.)

TV -vastaanottimen valityksella tapahtuvaa videoneuvottelua on hyddynnetty
apuvalineena yksinaisyyden lieventamisessa myods Taiwanissa tehdyssa tutki-
muksessa, johon osallistui 14 Taiwanilaista hoitokotia. Mukaan valittin 57 asu-
kasta, joista 24 osallistui kerran viikossa lyhyeen viiden minuutin mittaiseen vi-
deoneuvotteluun perheenjasentensa kanssa 3kk ajanjaksolla. Ohjelmana oli
kaytossa joko MSN tai Skype. Tutkimus toteutettiin haastattelututkimuksena ja
analysoinnissa kaytettiin kansainvalisida mittareita. Yksinaisyytta tutkimuksessa
mitattiin kayttden "University of California Los Angeles Loneliness Scale” mitta-
ria. Haastateltavien keski-idksi muodostui 74,2 vuotta. Tuloksissa havaittiin yk-
sindisyyden tunteen lievittymisen olevan merkittavasti parempi kuin kontrolli-
ryhméssa olevilla, jotka saivat vain normaalia hoitokodin antaa hoitoa ja sosiaa-
lista tukea. Videoneuvottelujen havaittiin toimivan hyvin yksinaisyytta lieventa-
essa ja mita pidempaan videoneuvotteluja on mahdollisuus jatkaa, sitd enem-

man yksinaisyyden kokemus lievenee. (Hsiu-Hsin ym. 2010.)

"Call in Time Programme” kasitti kahdeksan puhelintukiprojektia ympari Englan-
tia ja Skotlantia. Vapaaehtoiset tyontekijat soittivat puhelimella ikaantyneille
saannollisesti ja ennalta sovittuina aikoina. He tarjosivat tukea, kuuntelivat seka
keskustelivat yhteisesti valitusta aiheesta. Tutkimuksessa oli mukana 40 ikaih-
misté ja tulokset kerattiin haastattelemalla. Telephone befriending centeria kayt-
téaneet idkkaat kokivat kuuluvansa johonkin ja kertoivat sen tuovan tunteen, ettei
heitd ollut unohdettu. Puhelut toivat itseisarvoa ja kunnioitusta omaa itsedan

kohtaan. Koettiin myds ettd on olemassa ystava johon voi luottaa ja puhelin-
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tyontekijoille puhuttiin usein arkaluotoisia asioita, joista ei omien omaisten kans-
sa voinut keskustella. Puhelut antoivat monelle linkin ulkomaailmaan, koska
puhelujen sisalto raatalditiin niin, ettd voitiin keskustella myds uusista tai tunte-
mattomista nykypaivan tapahtumista tai yhteiskunnallisista asioista. Tutkijoiden
mukaan yksinaisyys lievittyi merkittavasti ja palvelua tarvitsivat yhtalaisesti it-
sensd yksinédiseksi tunteneet kuin sosiaalisesti yhteiskunnasta eristaytyneet.
Tutkimus osoittaa, ettd matalan kynnyksen, vahékustanteisen, matala riskisen

intervention kaytto voi olla hyvinkin tehokas. (Cattan ym. 2011.)

Internet-at-home eli koti internetin kayttda yksinaisyyden lieventajana arvioitiin
pienimuotoisessa haastattelututkimuksessa, joka tehtiin Alankomaissa fyysises-
t& vammasta tai kroonisesta sairaudesta karsivien yksinasuvien iakkaiden kes-
kuudessa. Tutkimus kesti kolmen vuoden ajan (9/2001 - 9/2004) ja alkuperé&i-
sessa otoksessa mukana oli 15 tutkittavaa, joiden keski-ika oli 66 vuotta. Tieto-
tekniset seka terveydelliset ongelmat vaikuttivat tutkimuksen kulkuun siten, etta
osa tutkittavista korvaantui uusilla henkil6illa ja lopulta otokseen jaljelle jai 12
henkil6d. Tutkittavat saivat kotiinsa Esc@pe laitteen johon siséltyivat: interne-
tyhteys, monitori, kaiuttimet ja tulostin. Tasséakin tutkimuksessa tarkasteltiin
erikseen sosiaalista ja emotionaalista yksindisyyttd. Tulosten perusteella voi-
daan sanoa yksinaisyyden lievittyneen jonkin verran, ei kuitenkaan merkittavas-
ti. Emotionaalinen yksinaisyys lievittyi sosiaalista yksinaisyyttd paremmin, sosi-
aalisen yksinaisyyden tunteen lievittyminen jaikin hyvin vahaiseksi. Korkeammin
koulutetuilla oli kyky kayttaa tietotekniikan sovelluksia matalammin koulutettuja
tehokkaammin ja néin saivat myés matalammin koulutettuja paremmin lievitysta

yksindisyyden tunteeseen. (Fokkema, T. & Knipscheer, K. 2007.)

5.1.3 Psykososiaalinen interventio yksindisyyden lievittajana

Psykososiaalisena kuntoutuksena ryhmaliikuntaa ja ryhmakeskusteluja on tut-
kittu teemahaastatteluna, jossa myds kartoitettiin ryhmatoiminnan jalkeista yksi-
naisyyden kokemusta. Tutkimus liittyy laajaan lkaantyneen yksinaisyys-

hankkeeseen. Liikuntainterventiot toteuttivat fysioterapeutti ja sairaanhoitaja,
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joilla oli vankka tyokokemus ikaantyneiden hoidosta. Ryhmat kokoontuivat kol-
men kuukauden aikana yhteensa 12 kertaa. Ryhmat olivat suljettuja, kahdeksan
hengen ryhmid. Tutkimuksen teemahaastatteluun osallistujat olivat 75 vuotta
tayttaneita, jotka karsivét yksindisyydesta joko toisinaan tai usein. Haastatteluun
osallistuneista 15:sta ikaantyneestd 11 koki yksinaisyyden poistuneen, mutta
kolmasosa pelkasi kuitenkin yksindisyyden tunteen tulevan uudestaan interven-
tion loputtua. Nama 4 tutkittavaa jotka ilmoittivat, ettei yksinaisyys poistunut,
kokivat sen kuitenkin lievittyneen. Yksindisyyden lievittyminen ilmeni sosiaali-
sen, psyykkisen ja fyysisen hyvinvoinnin lisdantymisend, arkipaivan rikastumi-
sena seka tulevaisuuteen suuntautumisena. Sosiaalisen hyvinvoinnin lisdanty-
misesta ja yksindisyyden lieventymisesta kertoo myos se, ettd tutkimuksen ai-
kana tapahtui ryhmaéantymista, eli solmittiin uusia ja yllapidettiin vanhoja ysta-

vyyssuhteita. (Hyténen ym. 2007.)

Senioripysakin ryhmaterapia on niin ikdan samaan ikaantyneiden yksinaisyys-
hankkeeseen liittyva projekti. Tutkimusryhmiin osallistui 24 henkilod, keski-
1altd&n 80-vuotiaita. Liki 80 % oli yksin asuvia ja leskia kaksi kolmasosaa. Kaikki
asuivat kotona, palvelutalossa asuvia ei ollut mukana tutkittavien joukossa. Tut-
kimusryhmat olivat kahdeksan hengen ryhmia ja ryhmia oli kolme. (Savikko ym.
2005, 43 - 46). Keskeinen yhteinen kokemus oli yksinaisyys. Tutkimusryhmien
ohjaamisessa oli kaytetty psykoanalyyttista viitekehysta, vapaata assosiaatiota,
jossa keskusteluihin ei anneta varsinaista teemaa. Ryhmalaisten keskuudesta
nousi esille nimenomaan sosiaalinen yksinaisyys, koska mukana oli usea toi-
mintakykynsa heikoksi kokeva seka leskeksi jaaneita iakkaita. Myos yksinaisyys
aiheena oli noussut yhdeksi ryhméakeskustelun aiheeksi. (Tummavuori 2005, 65
- 66.) Palautetta keréattiin kahdessa vaiheessa. Ensimmainen palaute saatiin
avoimin kysymyksin. Ryhmaéterapian lopuksi kysely suoritettiin myds osin avoi-
min ja osin strukturoiduilla kysymyksilla. Vastausten saamisessa kaytettiin kyse-
lylomakkeita, joiden perusteella 75 % koki yksindisyyden tunteen lievittyneen
ryhmétoiminnan aikana ja 50 % koki etta yksindisyyden tunteen lievittyminen
jatkui sen jalkeenkin. Kaikki vastaajista olivat sitd mielta, etta heille oli tarkeda
nahda muita ihmisid. Suurin osa halusi myos talléin jakaa omia kokemuksiaan

ja olivat valmiita osallistumaan vastaavanlaiseen ryhmaan uudelleen. Uusia ys-
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tavyyssuhteita saivat 50 % vastanneista. Tutkijat totesivat tavoitteen yksinai-
syyden lieventamisestd saavutetun erittain hyvin. (Routasalo ym. 2005. 125,
128 - 132))

Ikdantyneiden yksinaisyys projektin taide- ja virikeryhmien ryhmainterventioiden
tavoitteena oli erilaisten taide- ja viriketoimintojen avulla lievittdd ryhmalaisten
kokemaa yksinaisyyttd sekd antaa valmiuksia ja tukea uusien ystavyyssuhtei-
den solmimiseen. Taidekokemuksella haluttiin luoda elamyksellinen yhteinen
kokemus, jonka pohjalta omia tunteitaan ja kokemuksia jakaen ystavystytaan ja
opitaan kasittelemaan yksinaisyyden tunnetta paremmin. Taidemuotoina kaytet-
tiin muun muassa musiikkia, runoja, elokuvia, kuvataidetta, maalausta, leipo-
mista ja tanssia. Kantavina teemoina toimivat yksinaisyys ja ystavyys. (Routa-
salo & Pitkala 2004, 66 - 69) Taide- ja virikeryhmat psykososiaalisena kuntou-
tuksena, tutki 75 vuotta tayttaneiden taiteesta ja erilaisista viriketoiminnoista
kiinnostuneita yksinaisyytta kokeva iakkaita. Poissulkukriteereind osallistumi-
seen oli keskivaikea tai vaikea dementia seka aistivammat, joihin luettiin sokeus
ja kuurous. Mukaan tutkimukseen valittiin ikaantyneitd kolmelta eri paikkakun-
nalta, joissa kussakin jarjestettiin kaksi erillista ryhmaa. Otos kasitti kaiken kaik-
kiaan 95 henkil6d, joista puolet kuuluivat kontrolliryhmaéan. Keski-ika oli 80 —
vuotta. Kukaan heista ei asunut palvelutalossa ja nelja viidesta asui yksin. Hoi-
toryhmaan kuuluneet kavivat taide- ja virikeryhmassa kerran viikossa, kolmen
kuukauden ajan. Tutkimustulokset keréattiin haastattelemalla, jossa kartoitettiin
yksindisyyden lievittymistd yhtena omana osa-alueena. Haastattelu tehtiin viela
kolmen kuukauden kuluttua interventioryhmien loppumisen jalkeen. (Savikko
ym. 2004, 55 - 58). Tuloksista ilmeni, ettd kaikilla erityisesti ryhman vaikutus
yksinaisyyteen oli merkittava, silla vastaajista 92 % koki ettéa yksinaisyyden tun-
netta ymmarrettiin ryhmassa. Yksinaisyys pysyi poissa ryhman kokoontumisen
aikana ja lieventyi muina aikoina ryhmatapaamisten edetessa. 89 % vastaajista
koki yksindisyyden tunteen lievittyneen viel&a kolmen kuukauden kuluttua ryh-
man loppumisesta. Suurin osa osallistujista (69 %) oli onnistunut solmimaan
uusia ystavyyssuhteita muiden ryhmalaisten kanssa. Taideinterventiot nostivat
esiin joillekin muunlaisia, l&hinna arvostukseen liittyvid negatiivisia tunteita, joita

kaytiin lapi yhteisissa ryhmakeskusteluissa. Namé tunteet haavoittivat koko
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ryhméan dynamiikkaa ja taiteen terapeuttinen tarkoitus menetti arvonsa. Naista
negatiivisista tunteista oli kuitenkin paasty irti ajan kuluessa ja haastatteluhet-
kelld niihin suhtauduttiin jo huumorilla. Lahes kaikki ( 97% ) olisivat olleet valmii-
ta lahtemaan uudelleen mukaan samankaltaiseen ryhmainterventioon, koska se
toi mahdollisuuden n&hda muita ihmisia ja toi elamyksia seka iloa elamaan.
(Routasalo & Pitkala 2004, 104 - 110. Routasalo ym. 2004, 113 - 121).

Ulkomaalaisista psykososiaalisia interventioita kasittelevid tutkimuksia |6ytyi
kaksi. Niista toinen tutkimus kasitteli puutarhan hoitoa ja toisessa tarkasteltiin
ryhmaleikkien- ja tietovisojen seka fyysisen aktiviteetin tuomia hyotyja yksinai-

syyden kokemuksen lieventymiseen.

Amerikkalainen a Cognitive Enhancement Programme (CEP) intervention, ol
kongnitiivinen interventio hoitokodissa asuville ja se kasitti kolmesti viikossa
tapahtuvan ryhmatoiminnan. Ryhméatoiminnassa harjoitettiin toiminnallista akti-
viteettia ja sosiaalista kanssakaymistd, stimuloitiin muistia seka kehitettiin aivo-
toimintaa erilaisin pelein, kertomuksin ja paattelyin. Esimerkiksi muistipelia pe-
lattiin asukkaiden vanhoilla, omilla kuvilla ja virkistysmatkoja tehtiin mm. seniori-
keskukseen. Otokseen kuului 58 henkil6&, joista puolet olivat kontrolliryhmassa,
eivatka saaneet osallistua toteutettuun interventioon. Keski-ika tutkittavilla oli 82
vuotta. Kukaan heistd ei sairastanut vaikea-asteista muistihairiotd. Otokseen
valittujen henkildiden kokemaa yksinaisyytta arvioitin UCLA Loneliness Scale
testin avulla, ennen ja jalkeen tutkimuksen. Tutkimus toteutettiin haastatteluna.
Tutkijat havaitsivat kaikilla ryhmalaisilla merkittdvaa yksinaisyyden lieventymis-
ta, mutta ryhméan paatyttya yksinaisyyden lieventyminen ei enaa jatkunut. Tu-
lokset kuitenkin osoittavat ettéa hoitokodissa asuvat idkkaat hyotyvéat ryhmapoh-
jaisesta interventiosta, joka on suunniteltu antamaan sosiaalista tukea ja paran-

tamaan kognitiivisia taitoja. (Winningham & Pike 2007.)

Kiinalaisessa tutkimuksessa; Therapeutic effects of an indoor gardening prog-
ramme for older people living in nursing homes, hoidettiin sisdpuutarhan kasve-
ja ja tutkittiin intervention vaikutusta yksinaisyyden kokemukseen. Interventios-
sa saatiin tietoa kasvien hoidosta, istutettiin ja hoidettiin seka valmiiksi istutettu-

ja kasveja/kukkia etta itse kylvettyja kasveja / kukkia. Omista kasveista pidettiin
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my0Os paivakirjaa ja otettiin valokuvia. Kasvit olivat sijoiteltu hoitokotien toiminta-
huoneisiin, jossa jokainen hoiti omia kasvejaan annettujen ohjeiden mukaisesti.
Ryhmatapaamisissa kerrottiin omia kasvien hoitoon liittyvia kokemuksia ja kes-
kusteltiin seka jaettiin tietoa. Tutkimukseen osallistui 53 hoitokodin asukasta
neljasta eri hoitokodista Hong Kongin alueelta. Puolet heista kuuluivat kontrolli-
ryhmaan, jotka eivat osallistuneet interventioon. Tutkimuksessa kartoitettiin
elamaan tyytyvaisyyden lisdantymista, koetun yksinaisyyden lievittymista, sosi-
aalista verkostoitumista seka fyysisen aktiviteetin paranemista 8 viikon ajanjak-
solta. Keski-ika tutkittavilla oli 85v. Tuloksia keratessa apuna on kaytetty UCLA
Loneliness Scale -mittaria. Tuloksena oli merkittava yksinaisyyden lieventymi-
nen, myds muut osa-alueet kohenivat. Huolestuttavana tutkijat pitivat lahtétilan-
netta, jossa tutkimukseen osallistuvat idkkaat havaittiin erittdin yksinaisiksi ja

sosiaaliset kontaktit olivat vahaisia. (Tse 2010.)
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimusetiikan periaatteena ja lahtokohtana tutkimukselle on sen hyodyllisyys.
Tutkimuksen eettisyys vaatii tutkijalta kiinnostusta uuden informaation hankki-
miseen, tunnollisuutta, kollegiaalisuutta, rehellisyytta, ihmisarvon kunnioitusta.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen. 2013, 211 - 217.)

Kirjallisuuskatsaus osoittaa, ettéd ikaantyneiden yksinaisyyden lieventdminen
kansanterveydellisesti erittain merkittdva aihe. Yksinéisyyden tuomat ongelmat
on jo tunnistettu seké yksinadisyyttd on saatu jo onnistuneesti lievennettya, kuten
kansanterveysohjelman vuonna 2012 julkaistu valiarviointi osoittaa. Opinnayte-
tyon tarkoituksena on loytda uutta tietoa sekd uusia menetelmia, joita olisi mah-

dollisuus hyddyntaa yksinaisyyden tunnetta lieventaessa.

Eettisella ajattelulla tarkoitetaan sitd, ettd on kyky pohtia omien ettd yhteisén
arvojen kautta, mik& on oikein tai vaarin (Kuula 2006, 21 - 22). My6s taman
opinnaytetyon tekemisessa tutkija on noudattanut tutkimusetiikkaa ja pyrkinyt

eettisiin ratkaisuihin.

Tutkimusetiikka jaetaan kahteen osa-alueeseen. Tieteen sisdiseen, jossa viit-
taan kyseessé olevan tieteenalan totuudenmukaisuuteen ja luotettavuuteen.
Sekéa ulkopuoliseen jolloin tarkastellaan miten alan ulkopuoliset seikat, kuten
rahoitus, vaikuttavat tutkimusaiheen valintaan ja siihen miten asiaa tutkitaan.
Perusvaatimuksena on, ettei tutkimusaineistoa plagioida tai luoda tyhjasta Tut-
kimusta ohjaavat myos erilaisten eettisten ohjeiden lisaksi kansallinen lain-
saadanto ja Helsingin julistus (1964), joka on laadittu ladketieteellisen tutkimuk-
sen tarpeisiin. Tutkimusetiikan haasteena ovat tdna paivana tiedon keruun lah-
teend kaytettavat erilaiset mediat, néiden lahteiden eettisyyteen ohjeistaa e-
reseach ethics. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211 - 217).

Opinnaytetyota edeltden tutkija on perehtynyt tutkimusetiikkaa séateleviin lakei-
hin ja julistukseen seka kirjallisuuteen. Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen

otettiin mukaan tutkimuksia ja julkaisuja, jotka ovat Turun ammattikorkeakoulun
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antamien ohjeiden mukaisesti haettu Turun ammattikorkeakoulun yllapitdman
Nelli-portaalin kautta. Mukaan on otettu ainoastaan ne tutkimukset ja aineistot,
jotka ovat olleet maksuttomia ja helposti saatavilla. Talldin lahteiden tarkastus
sekd koko-tekstien haku lukijalle on ilmaista. Tutkittava aineisto on kayty lapi
huolella, eika sitéa ole plagioitu vaan tutkimuksista on pyritty kertomaan totuu-

denmukaisesti omin sanoin.

Lahdekritiikilla, eli harkinnalla kirjallisuuden valinnassa, pyritdan kriittisyyteen.
Aineistoa pyritaan tarkastelemaan kriittisesti ottamalla huomioon Kirjoittajan
tunnettuus ja arvostettuus seka lahteen ika. Tutkimusten on oltava puolueetto-
mia ja huomioitava on myo6s lahteen julkaisijan arvovaltaisuus seka vastuu.
(Hirsjarvi, ym. 2009, 178, 216 - 217).

Opinnaytetyon lahteet on rajattu 10 vuotta vanhoihin kansainvalisiin tutkimuksiin
ja julkaisuihin. Tutkija on pyrkinyt ottamaan mukaan tunnettuja ja arvostettuja
kirjoittajia, joiden julkaisuihin ei liity sidonnaisuuksia. Viittauksessa toisen teke-
maan tutkimukseen, on alkuperédinen tutkimus tai artikkeli pyritty kokonaisuu-
dessaan I6ytamaan, jotta viittauksen oikeellisuus on pystytty todentamaan. Ke-
rattya aineistoa on tarkasteltu kriittisesti ja aineisto on esitetty, niin etta aineiston
luotettavuus on systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kerrottu, mikali tutki-
mustulos on ollut tutkimuksen tulosten kannalta vahainen. Kuitenkin kattavan
kokonaiskuvan saamiseksi on ollut tarpeen tuoda esille my6s useampi, merki-

tykseltdan vahaisempi tutkimustulos.
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7/ POHDINTA

Opinnaytetyontekijan oma kiinnostus ja aiheen yhteiskunnallinen tarkeys moti-
voivat syventymaan tarkemmin aihealueeseen. Aihealue oli haastava, koska
tutkittavana on kokemusperainen asia / tunne, jota on vaikea mitata tai tulkita
taysin luotettavasti. Tarkoitukseni oli pyrkid alustamaan tutkimuksen tarkeytta
kartoittamalla kirjallisuuskatsauksessa erilaisia, mutta toisiaan tukevia katsanto-

kantoja aiheeseen.

Tutkimusmenetelméksi valittiin systemaattinen kirjallisuuskatsaus, koska tutki-
musmenetelméan syventyminen hyodyttdd tutkijpa myods mahdollisissa jatko-
opinnoissa. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelména oli opin-
naytetyontekijalle aloitusvaiheessa taysin vieras, eivatka kirjallisuudesta saadut
tiedot olleet helppolukuisia. Mytskaan koulutus ei ole antanut taysia valmiuksia
systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen tarvittavan tiedon validiuden arvioimi-
seen, joten opinnaytety0 on saattanut jd&da joiltain osiltaan puutteelliseksi.
Opinnaytetyon prosessi on edistanyt ammatillista kasvua seka kehittanyt nayt-
t6On perustuvan tiedon etsintda ja antanut valmiudet tarkastella tietoa kriittisesti.
Myds opettajalta seké opponenteilta saatu ohjaus on auttanut viemaan opinnay-

tetyota eteenpain.

lakkaiden yksinaisyytta on tutkittu paljon ja tietoa l6ytyy runsaasti, mutta lieven-
tamiskeinojen vertailusta tai koonnasta ei I6ytynyt hakujen yhteydessa kuin
muutama kansainvalinen systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja yksi kotimainen
yliopistotasoinen tutkimus. Haasteeksi muodostui se, etta erilaisista yksinaisyy-

den lieventamiskeinoista suuri osa oli maksullisia tiedostoja.

Mielenkiintoisia ja tutkimuskysymyksiin vastaavia ammattikorkeakoulutasoisia
tutkimuksia Theseus - verkkokirjastosta |6ytyi paljon, mutta niiden validius ei
tayttanyt tutkimuksen kriteereja. Vertailuun p&atyi néin ollen paljon samankaltai-
sia tutkimuksia, joissa kasiteltiin yksinaisyyden lievittymistd psykososiaalisten
interventioiden avulla. Suomalaisia tutkimuksia mukana on varsin vahan ja na-

ma kaikki tutkimukset kasittelevat nimenomaan psykososiaalisia interventioita ja
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pohjautuvat kaikki samaan tutkimusmenettelyyn seka ovat pitkalti samojen tutki-
joiden tekemia. Ulkomaalaiset tutkimukset puolestaan tuovat esille monipuoli-
sempia interventioita seka tutkimusmenetelmat vaihtelevat, tama osaltaan han-

kaloittaa tutkimusten vertailua intervention tuoman avun suhteen.

Niin omien tutkimustulosten kuin aiempien systemaattisten kirjallisuuskatsaus-
ten perusteella tarkasteltuna nayttaisi silta, ettd nimenomaan psykososiaaliset
interventiot ovat tehokkaimpia keinoja lievittdm&an koettua yksinaisyytta, luovat
uusia ihmissuhteita ja auttavat myods jatkossa lieventamaan yksinaisyytta par-
haiten. Tama ilmenee Savikon vuonna 2008, Cattanin ettda Whiten, Bondin ja
Learmouthin vuonna 2005 seka Dickensin, Richardsin, Greaves ja Campbellin

vuonna 2011 julkaistuista tutkimuksista.

Ohjatun toiminnan ja yhdessaolon yhdistdminen nayttaa lievittavan ikaantyneen
yksindisyyttd merkittdvasti. Se antaa virikkeita ja pitaa ylla tai jopa parantaa
ikdantyneen heikentynytta toimintakykya. Yksindiset saavat mahdollisuuden
ryhmassa luoda halutessaan uusia ystavyyssuhteita tai vahintaan tehda tutta-
vuutta ja nain saavat tunteen kuuluvansa johonkin. Psykososiaalisten interven-
tioiden ryhmaléiset usein pitivat myds kokoontumisten vélilla yhteytta toisiinsa ja
jatkoivat yhdessa oloa viela ryhmatapaamisten loputtua. Seka suomalaiset tut-
kimukset ettda ulkomaalaiset tutkimukset paatyivat samoihin johtopaatoksiin ja

tuloksiin.

Myds tietotekniikan kayttd apuvélinena yksinaisyytta lievittamaan nayttaisi toi-
mivan. Tietokonevastaanottimen tai tietokoneen internetyhteyden avulla voi-
daan mahdollistaan sosiaalinen yhteydenpito niin omaisiin kuin hoitohenkilékun-
taan. Yhteydenpito on talloin reaaliaikaista ja vuorovaikutteista. Se mahdollistaa
myo6s yhdessa tekemisen, esimerkiksi likunnallisen aktiviteettiharjoitteen kuten
yksinkertaisen tuolijumpan. Hoitohenkilokunnan nakokulmasta télla saadaan
kohdennettua myo6s henkildston resursseja niin etté yhdella hoitajalla on enem-
man aikaa useammalle iakkaalle hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevalle idkkaalle.
Talloin paivalaakkeiden otostakin on mahdollista ilmoittaa kdymatta varsinaisel-

la kotikdynnilla. Se ettd hoitajan saa kiinni mihin vuorokauden aikaan tahansa

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maria Haltia



41

internetpohjaisella sovelluksella, lisda turvallisuuden tunnetta, elaman hallinnan

tunne lisdantyy ja yksinaisyys lievittyy.

Vahaista, ei kuitenkaan tilastollisesti merkittavaa, apua iakkaiden yksinaisyyden
lieventdmiseen on havaittu iakkaille suunnatun radio-ohjelman kuuntelijoilla.
Taman intervention néhtiin kuitenkin tuovan myos vanhoja surullisiakin muistoja
mieleen, joskin vanhat silloiset nuoruuden aikaiset kappaleet loivat suurimmalle

osalle hyvan mielen.

Kohtalaisen avun saivat puhelinrinkiin osallistuneet iakkaat, joille vapaaehtoiset
tyontekijat soittivat saanndllisesti ja yhdessa puhelimessa oloaika kaytettiin en-
nalta sovitun aiheen kasittelemiseen. Tama puhelinkontakti auttoi monia iakkai-
ta aivan tavallisten, arkisten kaytannon asioiden hoitamisessa ja nain ollen loi
turvallisuuden tunnetta. Taman kaltainen vahan resursseja vaativa interventio
olisi helppo ja vahalla vaivalla toteutettavissa, joskin intervention vaikutus yksi-

naisyyteen loppui pian puhelinringin loputtua.

Sosiaaliseksi interventioksi luokitellulla vertaistuella, jota lesket antoivat toisil-
leen tarkoituksena lieventdd yksinaisyytta, nayttaisi olevan myds hyva keino,
etenkin alemmin koulutetuille ja heikommassa yhteiskunnallisessa asemassa

oleville.

Yhteenvetona voisi todeta, ettei yksindisyytta riitd parantamaa se etta pistaydy-
taén tarkistamaan aika ajoin miten yksinaisyydesta karsiva ikaantynyt voi. Yksi-
naisyyden lieventdmisessa nayttaisi toimivan nimenomaan pitkakestoinen,
saanndllinen, ryhmassa jarjestettava kognitiivinen kayttaytymisterapia. Tama
ohjaa yksinaisyydesta karsivan iakkaan ajatuksia ja tulkintoja positiivisempaan
suuntaan. Tarkastelluissa tutkimuksissa ilmeni mygs, etta jokaisen tulisi itse
yrittd& hoitaa yksindisyyden tunnetta olemalla avoin ja olla muiden tavoitettavis-
sa. Nain mahdollistuu uusien ihmissuhteiden mahdollisuus syntya ja vanhat, jo

aiemmin solmitut ihmissuhteet tukevat omaa selviytymista.
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