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Kehittamistyon tavoitteena on tehda tiivistys kotihoidon henkilokunnalle yksi-
naisyytta ehkaisevista toimintamahdollisuuksista. Tyon keskeisina kasitteina

on avattu kotihoito ikaihmisille tydon kontekstina, sosiaalinen hyvinvointi ja yksi-
naisyys.

Kehittamiskysymyksena on: Kuinka voidaan ennaltaehkaista ikaihmisten yksi-
naisyyden aiheuttamaa hyvinvoinnin heikennysta. Lisaksi on kaksi alakysy-
mysta: Mita tutkimukset kertovat ikaihmisten yksinaisyydesta suhteessa hei-
dan hyvinvointiinsa ja millaiset keinot voisivat ennaltaehkaista yksindisyyden
tuomia negatiivisia hyvinvointivaikutuksia.

Kehittamistyo toteutettiin prosessina. Ensimmaisena vaiheena oli Kirjallisuus-
katsaus, jolla vastattiin ensimmaiseen alakysymykseen. Kirjallisuuskatsauk-
sen tulokset analysoitiin sisalldonanalyysia mukaillen. Toisena vaiheena raken-
nettiin informatiivinen materiaali kirjallisuuskatsauksen ja tyon teoreettisen vii-
tekehyksen perusteella. Taman prosessin tuloksena syntyi kaytannonlaheinen
pelkistetty yhteenveto yksindisyyden ehkaisysta ja sosiaalisen hyvinvoinnin
kasvattamisesta.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksena yksinaisyyden tekijoiden viideksi ylaluokaksi
nousi tavoitteellinen suhdetyd, palvelutarpeenarvio, kohtaava tydote, asiak-
kaan ominaisuudet ja tyontekijan kokonaisvaltainen tietoisuus. Johtopaatok-
sina syntyi sosiaalisen hyvinvoinnin tasojen mukaiset toimenpiteet yksinaisyy-
den ehkaisemiseksi.

Yksinaisyyden nakokulmasta olisi jatkossa hyva tutkia, vaikuttaako kotipalve-
luhenkildston paivittainen vaihtuvuus asiakkaan yksinaisyyskokemukseen. Ja
onko olemassa tapoja tyojarjestelyin vaikuttaa ennaltaechkaisevasti yksinai-
syyskokemukseen.
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ABSTRACT

The goal of the development work was to make a summary of the possible
measures for home care staff to prevent loneliness. The key concepts of the
work are open home care for the elderly as a work context, social well-being
and togetherness.

The research of the development work is: How can the deterioration of well-
being caused by the loneliness of the elderly be prevented? Two sub-ques-
tions are: what do the studies tell us about the loneliness of the elderly in rela-
tion to their well-being, and what means could be used to prevent the negative
well-being effects of loneliness?

The methods of the development work were implemented as a process, in
which the first step was a literature review, which answered the first sub-ques-
tion. The results of the literature review were analyzed using content analysis.
In the second step, informative material was put together based on the litera-
ture review and the theoretical framework of the work. The result of this pro-
cess was a practical summary of preventing loneliness in order to increase so-
cial well-being.

In the literature review, the top five categories of loneliness factors were goal-
oriented relationship work, service need assessment, face-to-face job ap-
proach, customer characteristics and employee's comprehensive awareness.
The conclusion was the measures to prevent loneliness according to the lev-
els of social well-being.

From the point of view of loneliness, in the future it would be good to investi-
gate whether the daily turnover of home service staff affects the customer's

experience of loneliness, and whether there are ways to prevent the experi-
ence of loneliness through work arrangements.

Keywords: home care, the elderly, loneliness
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1 JOHDANTO

Yksinaisyys on lasna jatkuvasti kotihoidon palveluiden asiakkaiden tilanteissa.
Se nakyy asiakkaiden arjessa monenlaisina kuormittavuustekijoina seka hei-
jastuu kotihoidon hoitajien tydhon ja omaisten arkeen miltei paivittain. Asiak-
kaiden yksinaisyys on yksi hoitohenkilokuntaa kuormittava tekija. Kotihoidossa
yksinaisyys kuormittaa turvapuhelinpalvelua seka vie hoitajien tydaikaa paljon.
Koronaepidemian aikainen eristys ja sosiaalisten kontaktien pelko ovat entista

enemman nostaneet esiin yksinaisyyteen liittyvia kysymyksia.

Vuonna 2022 noin 30 prosenttia 16 vuotta tayttaneista suomalaisista koki suu-
rimman osan ajasta itsensa yksinaiseksi. Osalla ihmisista ei ole ketaan la-
heista, toiset taas kokevat olevansa yksin silloin, kuin ollaan muiden joukossa.
Yksinaisyyden kokemus saattaa olla ulkopuolisuutta ja arkista tyhjyytta, josta
ulospaasya on vaikeaa loytaa. lakkaalla yksinaisyytta voi aiheuttaa myos se,
ettei paase liikkkumaan tai aikuiset lapset asuvat kaukana. Yksinaisyys vaikut-
taa vahvasti hyvinvointiin ja mielenterveyteen. Se aiheuttaa inhimillista karsi-

mysta ja kustannuksia. (Kivijarvi 2023, 9.)

Yksinaisyys on todettu vaaralliseksi ihmisen terveydelle. Silla on yhteyksia
jopa kuolleisuuteen, kuten sydan- ja syopasairauksien kautta. Sosiaalisella
eristaytyneisyydella on yhteys onnettomuusmenehtymiseen, johon valillisesti
vaikuttavat mielenterveysongelmat kuten masentuneisuus. Yksinaisyydella
nayttaa olevan myos suora yhteys masennukseen. (Kraav 2022, 11-12.) Nai-
den terveyshaittojen vuoksi opinnaytetyon aihe on yhteiskunnallisesti ja inhi-
millisesti ajankohtainen ja tarkea.

Opinnaytety6 perustuu kotihoidon asiakkaiden yksinaisyytta koskeviin tutki-
muksiin. Opinnaytetydssa rakennetaan kotihoidon tyontekijoille materiaali asi-
akkaiden yksinaisyyden kasittelyyn asiakkaiden ja omaisten kanssa. Yksinai-
syyden puheeksi oton ja ennaltaehkaisevien toimien esilletuonnissa taustalla
kaytetdaan suhdeperustaisuutta. Valmis tuotos toimitetaan Paijat-Hameen hy-

vinvointialueen kotiin vietavien palveluiden kayttoon.
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2 KEHITTAMISKONTEKSTINA KOTIHOITO

Suomen kansa ikaantyy nopeaa vauhtia ja erityisesti yli 85-vuotiaiden maara
kaksinkertaistuu seuraavan kahdenkymmenen vuoden aikana. Vuoden 2019
lopussa yli 65-vuotiaita Suomen vaestdsta oli 22,3 % ja yli 85-vuotiaita 2,7 %.
Kotona-asumisen tukeminen on tarkeaa niin ikaihmisten kuin yhteiskunnankin
kannalta. Tama on huomioitu myods hallitusohjelmassa. (Ymparistoministerio
2020.) Tutkimuksien mukaan kaikista yksinaisimpia ovat 85 vuotta tayttaneet,
silla monella ikaihmisella ei ole lahiomaisia lainkaan tai lapset ja sukulaiset

asuvat kaukana (Kivijarvi 2023, 9).

Kotihoito on sosiaalihuoltolain saatelemaa terveys- ja sosiaalipalvelua asiak-
kaan kotiin. Siitd vastaa sosiaali- ja terveysministerid. Kotihoidolla pyritaan tu-
kemaan erityisesti ikaihmisten kotona selviytymista mahdollisimman pitkaan.
(STM 2023.) Suomessa pyritaan hoitamaan ikaihmisia paasaantoisesti kotiin.
Vaeston voimakas ikdantyminen ja yhteiskunnan taloudellinen tilanne ovat
osaltaan vaikuttamassa tahtotilaan ja poliittisiin valintoihin kotiin vietavien pal-
veluiden kehittamisesta. (Juhila 2018, 158.) Joskin ennakoivien (proaktiivisen)
toimien toteutuminen, kuten ennakoivien kotikayntien lakkauttaminen, kertoo

toiminnallisesti niukkenevista resursseista.

Kotiin vietavia palveluita perustellaan itsemaaraamisoikeuden toteutumisella
seka toimintakyvyn heiketessa mahdollisimman pitkan kotona asumisen mah-
dollistamisella. Asiakkaan koti tyon tekemisen paikkana antaa mahdollisuuden
asiakkaan kokonaisvaltaisempaan kohtaamiseen. Asiakkaan kotona hanen ar-
kielamansa tavoitetaan paremmin kuin tyontekijoiden toimipaikoissa keskus-
tellen. Koti on tila, jota siella elavat ihmiset hallitsevat ja paattavat keita ulko-
puolisia sinne paastetaan. Jos kotiin vietavissa palveluissa samassa kodissa
kay useita eri tydntekijoita voi koti vahitellen institutionalisoitua. (Juhila 2018,
15-16, 163.) Kotipalveluissa tama tarkoittaisi yksinkertaistettuna asiakkaan
kodin muuttumista tyontekijoiden tyopaikaksi ja organisaation osaksi.

Kotihoito niin kuin muukin hoitoala karsii talla hetkelld hoitohenkilokuntava-
jeesta. Vajeen syyna on seka alan huonot tyoolot etta alalta pako. Suomessa
olisi tarpeen etsia uusia innovatiivisia ratkaisuja ikaantyneiden palveluihin,

jotta heidan laadukas ja merkityksellinen elama varmistuisi. (Gagliardi ym.
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2022.) Vanhustyontekijoiden lopettamisaikeet ovat yleistyneet samalla, kun
tarve tyontekijoista on jatkuvasti kasvanut. Lopettamisaikeisiin ovat vaikutta-
neet saasto-, tehostamis- ja kilpailuttamispolitiikka, jotka ovat muuttaneet tyon
tekemisen olosuhteita kuormittavammiksi. Vanhustyontekijdiden psykofyysi-
nen kuormittavuus on osoittautunut keskeisimmaksi syyksi alalla lopettamis-

aikeissa olevien keskuudessa. (Olakivi ym. 2021, 150-152.)

3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Opinnaytteen viitekehys on monimuotoinen, ja on koottu tdman luvun lopussa
yhtenaiseksi kuvaksi. Sosiaaliseen auttamistyohon, josta taman teoreettisen
rakennelman konkreettisessa toteutuksessa on kysymys, vaikuttavat monet
tekijat. Avun tarpeen maarittelyn, tavoitteiden asettamisen ja asiakkaan voi-
mavarojen ja toimintakyvyn lisaksi tyon sisaltdoon vaikuttajina toimivat mm.
kaytettavissa olevat keinot ja tyovalineet. (Sarkeld 2011,12—-13.) Seuraavissa
alaluvuissa avataan tyon luonteeseen liittyvat keskeiset kasitteet. Talla kuva-
taan moninaista teoreettisesta kontekstia kotihoidossa. Kotihoito on ymparis-
tona hyvin moninainen ja muuntuva niin ajankohdassa (esim. vuodenaika),
paikkakunnassa (esim. taajama/maaseutu) kuin yksildiden persoonallisten ja

kulttuuristen eroavaisuuksien suhteen.

3.1 Sosiaalinen hyvinvointi

Allardtin (1976) kehittaman hyvinvointiteorian osatekijat ovat elintaso (having),
yhteisyyssuhteet (loving) ja itsensa toteuttamisen muodot (being). Hyvinvointi
muodostuu seka elintasosta etta elamanlaadusta. Elintaso liittyy materiaalis-
ten tarpeiden tyydyttamiseen. Sosiaalisten ja inhimillisten tarpeiden tyydytta-
misen suhdetta voidaan kuvata elamanlaaduksi. Siihen liittyy myos yhteiskun-
nan ja luonnon valisen suhteen tasapaino. Elamanlaatua voidaan tutkia seka
objektiivisista etta subjektiivisista lahtokohdista. (Allardt 1976, 38, 32—-35.)
Tassa opinnaytteessa keskitytaan erityisesti subjektiiviseen elamanlaatuun el
kokemukseen omasta elamantilanteestaan. Objektiivinen elamanlaatu, talou-
dellinen tilanne ja sen takaama elamanlaatu jaa paaosin opinnaytteen ulko-

puolelle.
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Sosiaalinen hyvinvointi on kumulatiivisen luonteensa vuoksi hyvin pysyvaa yk-
silotasolla. Oikeankaltainen psykososiaalinen kasvu tukee hyvinvointia mah-
dollistamalla rakentavat inmissuhteet seka luottamuksen. Sosiaalinen hyvin-
vointi on haurasta ja voi muuttua kriisitilanteissa, mikali tukirakenteet murtuvat.
Rajoitukset korona-aikana olivat tiukkoja ja tilanteessa nayttaytyi, kuinka tar-
kea osa sosiaalinen hyvinvointi on suunniteltaessa sosiaali- ja terveyspalve-
luita. Sosiaali- ja terveydenhuollon taakkaa voivat lisata sosiaalisen pahoin-
voinnin vaikutukset ja niista johtuvat terveydelliset haitat. Inmisen sosiaalisien
tarpeiden merkitys terveydelle ja hyvinvoinnille korostuu kriisi- seka poikkeus-
oloissa. Henkildn merkitys omassa yhteisdssa on hanen sosiaalisen hyvin-
vointinsa keskiossa. Sosiaali- ja terveyspalveluita jarjestdessa nousevat keski-

06n kysymykset sosiaalisesta hyvinvoinnista. (Fadjukoff ym. 2022, 327.)

Sosiaalisella hyvinvoinnilla on viisi eri tasoa. Ensimmainen taso on globaali
taso, jonka keskidssa ovat oman vaestéryhman ja kansakunnan taloudellinen,
kulttuurinen seka sosiaalinen asema kansainvalisesti. Se ilmentyy kokemuk-
sena oikeudenmukaisuudesta seka vaikuttamismahdollisuudesta kansainvali-
sella tasolla. Konkreettisesti se valittyy eettisind saantdina, yhteistydona, ympa-
ristd asioina, arvoina seka kansainvalisessa kaupassa. (Fadjukoff ym. 2022,
328.)

Toisena tasona on yhteiskunnallinen taso, jossa sosiaalinen hyvinvointi koos-
tuu oman viiteryhman ja alueen asemasta, vaikuttamisesta, toiminnasta seka
osallistumisesta. Yhteiskuntaan osallistuminen seka yhteiskunnallisiin asioihin
vaikuttaminen ja palveluiden saaminen ovat yhteiskunnallisen tason ilmenty-

mid. My6s oman viiteryhman kokeminen arvokkaaksi on yhteiskunnallisen ta-

son ilmentyman keskitssa. (Fadjukoff ym. 2022, 328.)

Yhteisotason (kolmas taso) kiintymiseen liittyy sosiaalisuus ja luottamukselli-
suus. Sen keskeisia tekijoita ovat vuorovaikutus ja kollegiaalisuus yhteison ja-
senten valilla. Nama tekijat ilmentyvat vapaa-ajan seka tydyhteisdiden ase-

massa ja vuorovaikutuksessa. (Fadjukoff ym. 2022, 328.)

Neljas taso sosiaalisessa hyvinvoinnissa on ryhmat, joihin sisaltyvat esimer-

kiksi perhe seka ystavapiiri. Sosiaalinen hyvinvointi pohjautuu tassa tasossa



10

l&heisiin ihmissuhteisiin. lImentymana tassa tasossa toimii suhteet ystaviin,

perheenjaseniin, ystaviin seka sukulaisiin. (Fadjukoff ym. 2022, 328.)

Yksilo tasolla eli viidennella tasolla sosiaaliseen hyvinvointiin vaikuttaa henki-
I6n kokemus omasta merkityksellisyydestaan seka liittymisestaan yhteisoihin,
ryhmiin seka yhteiskuntaan. Sosiaalinen hyvinvointi on yksilon tasolla koke-
musta kayttaytymisesta ja omasta merkityksellisyydesta. Se ilmentyy koke-
muksena omasta ihmisarvosta. Hyvaksytyksi tuleminen vuorovaikutuksessa
seka turvallisuus ovat keskeisia. (Fadjukoff ym. 2022, 328.) Sosiaalinen hyvin-

vointi on hyvin subjektiivista kokemusta yksilon tasolla.

3.2 Toimijuuden modaliteetit

Ihmisen toimijuus ikdantyessa muuttuu fyysisinten- (esimerkiksi naon, kuulon
ja toimintakyvyn heikkeneminen) ja sosiaalistentilanteiden (esimerkiksi ysta-
vien, sukulaisten kuolema) muutoksien vuoksi. Jo tietoisuus naistd muutok-
sista aiheuttaa ikaantyvissa huolta tulevasta selviytymisesta. Jatkuva maail-
man muutos lisaa ahdistusta selviamisesta, eli ihmisen tunteet ja toimijuus
kietoutuvat yhteen. Tasta syntyy luotettavuuden puutetta ja hankaluutta, joita
toimijuuden modaliteetit auttavat selventamaan. (Korjonen-Kuusipuro & Saari
2021, 375.)

Tilannekohtainen fyysinen ja
psyykkinen kykeneminen

KYETA
Hankittu ja hankittava + Pakot, viltt@miusmyydet,
tietotaito N = s esteet ja rajoitteet
OSATA < ;TA YTYA (fyysisiii, moraalisia

A 1\ Ja normatiivisia)

v \L

- L.
HALUTA_Z SVOIDA
Tavoitteet, Tilanteeseen liittyviit
piimiiiirit ja motivaatio v mahdollisuudet ja vaihtoehdot

TUNTEA
Tilanteeseen liittyviit
tunteet, arviot ja arvostukset

Kuva1. Toimijuuden modaliteetit (mukaillen Jyrkama 2008)
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Toimintakyvyn muuntuessa edellytys jatkaa elamaa tutussa toimintaymparis-
tossa hankaloituu. Jyrkdma (2008) on kuvannut ikdihmisten toimijuuden olemi-
sen tapoja eli modaliteetteja kuvan 1 mukaisesti. Tassa opinnaytteessa keski-
tytaan erityisesti kolmeen, jotka ovat kyeta, haluta ja voida. Nama modaliteetit
ovat erityisesti suhteessa sosiaaliseen kykenevyyteen. Valinnan perusteena
on se, etta kyeta-modaliteetti tarkoittaa fyysista ja psyykkista toimintakykya,
mihin ikaantyminen aiheuttaa muutoksia. Haluta-modaliteetti viittaa itsemaa-
raamisoikeuteen, kun siihen sisaltyy tavoitteet, paamaarat ja motivaatio.
Voida-modaliteetti liittyy mahdollisuuksiin ja vaihtoehtoihin, joista keskeinen
tieto on usein palvelujen tarjoajalla ja yhteiskunnan toimijoilla. Kotihoidossa

naihin tekijoihin vaikuttaminen on mahdollista.

Turvallisuudentunne ja luottamus ovat varhaiseen vuorovaikutukseen ja pitkal-
liseen kehitykseen liittyvia tekijoita. Ne vaikuttavat lapi ihmisen elaman joko
vahvuutena tai haasteena rakentaen henkilon identiteettia (Lahikainen 2000,
72-75.). Henkildn kykyyn vaikuttaa fyysisen kykenevyyden lisaksi myos
psyykkinen kyvykkyys, johon keskeisesti vaikuttavat tunteet seka henkilon

persoonallisuus, johon palaan luvussa 3.4 yksinaisyys.

Turvattomuuden tunne oireilee yleensa mielessa ja toiminnassa. Turvattomuu-
den tunne on hermostollista ja taman takia turvattomuuden tunne tila nayttay-
tyy usein kaytannon toiminnassa. Jonkinlainen trauma usein altistaa henkildn
sisaiselle turvattomuuden tunteelle, joka saattaa tulla esiin yllattavissa trau-
manaiheuttaman tilanteen kaltaisissa tilanteissa huomaamatta. Turvattomuu-
den tunne voi aiheuttaa ahdistusta, hermostuneisuutta, levottomuutta, aggres-
siivisuutta seka stressia. (Kostiainen 2010, 24—26; Lahikainen 2000, 72-75)

3.3 Suhdeperustaisuus

Suhdeperustaisuuden kasitteella on juuret sosiaalitydn alkuaikoihin tapaus-
kohtaiseen tydhdn ja psykoanalyyttiseen teoriaan (Ruch 2005,114; Toikko
2009, 274). Suhdeperustaisessa tydssa (relationship-based practice) asiak-
kaan ja tyontekijan valinen vuorovaikutussuhde on keskeisessa osassa tyon
toimivuudessa. Suhdeperustaisuus on psykososiaalista tyota, jonka kolme na-
kokohtaa ovat tyontekijan ja asiakkaan valinen kommunikointi, heidan asen-

teensa ja reaktionsa toisiinsa. (Hollis 1964, 149.) Suhdeperustaisuus liittyy
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tana paivana sosiaalitydossa systeemiteoriaan, jossa asiakkaan elamantilan-
netta tarkastellaan kokonaisuutena (Toikko 2009, 280-281).

Suomessa suhdeperustainen tydote ja systeemiteoreettinen orientaatio ovat
voimissaan erityisesti lastensuojelusosiaalitydssa. Siella tieto asiakkaan tar-
peista syntyy asiakassuhteessa (P6s6 2010, 330), ja luottamuksellisen suh-
teen merkitys asiakkaan ja tyontekijan valilla on tarkea perusta (Alatalo 2018,
97). Luottamuksen syntymiseen vaikuttavia hyvan asiakassuhteen tekijoita
ovat hyvaksyminen, valittaminen, jamakkyys, empatia, aitous, asiakkaan kun-

nioitus seka konkreettisuus (Sarkela 2011, 31).

Kotihoito perustuu hoito- ja avustustoimen lisaksi vahvasti suhdeperustaiseen
tydhon. Suhdeperustaisuus tarkoittaa taman opinnaytteen nakékulmasta eri-
tyisesti luottamuksellisen ja yhteen sointuvan suhteen luomista asiakkaan ja
kotihoidon tyontekijoiden valille. Yhteen sointuvalla suhteella tarkoitetaan vuo-
rovaikutussuhdetta, jossa on lasna valittava empaattinen ote. Sointuvassa
vuorovaikutussuhteessa asiakas kokee itsemaaraamisoikeuden toteutuvan, ja

toisaalta suhde ei ole liian erillinen jattden asiakkaan omilleen. (Ruch 2005.)

Hoiva-, hoito- ja auttamistydssa on aina kysymys myos vallan kaytosta vuoro-
vaikutussuhteessa. Liian tiukalla suhteella tarkoitetaan suhdeperustaisuu-
dessa vuorovaikutussuhdetta, jossa alistetaan asiakkaan tahto hoidosta ja
hoivasta paattavien tahtoon. Liian I16yha suhde taas tarkoittaa vuorovaikutuk-
sen tilaa, jossa asiakas ei saa tarvitsemaansa vuorovaikutuksellista tukea kye-

takseen tekemaan paatoksia omasta puolestaan. (Ruch 2005.)

3.4 Yksinaisyys

Yksinolo (solitude), hallittu yksinaisyys tarkoittaa tilaa, jossa ihminen viihtyy
yksin. Hienoimmillaan sita voi kuvata erilleen vetaytymisen ylevyytena ja har-
tautena, jossa hiljaisuuden ja rauhan voi tayttaa luonnon tai taiteen aistikuvilla.
Yksinaisyydessa (lonelness), hallitsematon yksinaisyys yksin jaamisen kipu ja
levottomuus on sellaista kuin eron, kuoleman tai erillaisuuden kokemisen het-
kella. Esiteollisissa yhteisOissa ajateltiin jotain epanormaalia ja pelottavaa ta-
pahtuvan, jos ihminen jai yksin. Tuolloin ajateltiin muiden Iasn&olo "normaa-

lina” tilanteena. Edella mainittu saattaisi olla terveellinen ajattelu viela nytkin,
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varsinkin ikaihmisten kohdalla. Jos ikaantynyt ihminen ei ole valinnut yksin-
oloa vaan jaanyt yksin, kaipuu muistoissa oleviin lampimiin yhteiséihin ja ih-
missuhteisiin on olemassa mutta saavuttamattomissa. (Eskola 2018, 140—

143.) Taman kaltainen yksinaisyys on tdman tydn keskiossa.

Yksinaisyyden maaritelmissa on yleisesti kaytetty neljad nakemysta. Ensiksi
yksinaisyyden tunne on nahty ilmenevan sosiaalisten suhteiden laadullisista
tai maarallisista puutteista. Toiseksi yksinaisyys on aina subjektiivinen yksilolli-
nen kokemus, jota ulkopuolinen ei voi maaritelld. Jotkut ihmiset eivat kaipaa
lahelleen ketdan, vaikka olisivatkin aivan yksin. Toiset taas kaipaavat run-
saammin uusia sosiaalisia suhteita, vaikka heilla nayttaisi olevan suuret ys-
tava- ja kaveripiirit. Kolmanneksi yksinaisyys ei riipu todellisista sosiaalisista
verkostoista ja fyysisista valimatkoista. Tama tarkoittaa sita, ettd ihminen voi
olla yksin olematta silti yksinainen tai han voi olla yksinainen, vaikka olisi mui-
den seurassa. Neljanneksi yksinaisyys on kokemuksena aina ei toivottu,
epamiellyttava ja ahdistava. Yksin oleminen taas voi olla toivottua ja miellytta-
vaa. (Junttila 2015, 18.)

Persoonallisuus on kasite, jolla kuvataan ihmisen sisaistda kokemusmaailmaa
seka henkilon ulkoista toimintaa, mika tarkoittaa toisen henkildn nakemaa
kayttaytymismallia. Persoonallisuus on kokonaisuus mika perustuu luonteen-
omaiseen kayttaytymiseen, tunteisiin seka ajatuksiin. Inmisen persoonalli-
suutta muuttavat elaman varrella isot elaman tapahtumat, kuten kriisit seka

uudet opit, mutta kuitenkin persoonallisuus on lapi elaman kohtuu pysyva.

Persoonallisuus rakentuu kolmesta eri tekijasta. Tekijoista yksi on sosiokult-
tuuriset tekijat, joihin lukeutuu perhe, suku, laheiset kaverisuhteet, kiintymys-
suhteet seka kasvatustyylit. Persoonallisuuteen vaikuttavat kasvatustyyli teki-
jat ovat koulu, media, uskonto, maantieteelliset tekijat seka instituutio. Persoo-
nallisuuden rakentumiseen vaikuttavat kolmantena yksildpsykologiset tekijat,
kuten minakasitys, itsetunto, omat tulkinnat, uskomukset seka psyykkinen it-
sesaately. Maailmankuva, arvot ja asenteet vaikuttavat myos yksilo tasolla
persoonallisuuden rakentumiseen. Persoonallisuuden muokkautumiseen vai-
kuttavia tekijoita ovat myds geeniperima, temperamentti, aivojen toiminta ja

rakenne. Perinndlliset sairaudet, elimistdon toiminta seka mahdollinen Iaakitys
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eli kemiallisten aineiden vaikutus on myos osana persoonallisuuden rakentu-

miseen biologisena tekijana. (Metsapalo & Feldt 2009.)

Sosiaalisen verkoston puuttuminen, tunne kuulumattomuudesta mihinkaan yh-
teisoon taikka ryhmaan aiheuttaa sosiaalista yksinaisyytta. Usein ihmiset ko-
kevat sosiaalista yksinaisyytta muutettuaan uudelle paikkakunnalle tai avio-
eron tai puolison kuoleman jalkeen. Usein ihmiset saattavat sairastuttuaan ve-
taytya omiin oloihinsa, niin sanotusti eristaytya. Esimerkiksi muistisairauksiin
kuten Alzheimeriin sairastuvat ihmiset vetaytyvat omiin oloihinsa ja tdama ai-
heuttaa sosiaalisen yksindisyyden kokemusta yksildlle. (Junttila 2016, 56; Mul-
ler & Lehtonen 2016)

Laheisien ihmissuhteiden puute saa aikaan emotionaalista yksinaisyytta, el
kokemuksen siita, etteivat olemassa olevat ihmissuhteet ole tarpeeksi syvalli-
sia, laheisia, merkityksellisia ja tiiviitd. Talldin henkild voi siis kokea olonsa yk-
sinaiseksi, vaikka olisi ihmisten tai kavereiden ymparoimana. Yksinaisyytta voi
siis my0Os kokea parisuhteessa seka avioliitossa, mikali ei koe suhdettaan toi-
seen osa puoleen tarpeeksi syvalliseksi. Inmissuhteiden laatu onkin paljon tar-
keampaa kuin niiden maara. (Junttila 2016, 56; Muller & Lehtonen 2016)
Tassa opinnaytteessa yksinaisyytta lahestytaan kuitenkin paaasiassa vuoro-
vaikutusteorian (interaktionistinen teoria) kautta. Teoriassa yksinaisyyden lah-
tokohta on puutteellisissa vuorovaikutussuhteissa. Vuorovaikutusteoria jakaa
yksindisyyden emotionaaliseen ja sosiaaliseen yksinaisyyteen. (Weiss 1973.)
Yksinaisyyden tutkijat maarittelevat nykyisin yksinaisyyden miltei yksimielisesti
psyykkiseksi olotilaksi, joka on negatiivis- savytteinen. Tassa olotilassa ihmi-
nen kokee puutteellisista ihmissuhteista ahdistusta laadullisesti tai maaralli-
sesti. (Junttila, 2016.)

3.5 Viitekehyksen koonti

Kuvassa 2 on esitetty sosiaalisen hyvinvoinnin viisitasoa, joiden keskella vai-
kuttavana tekijana kokemukseen yksinaisyydesta on henkilon persoonallisuus.
Persoonallisuuden tukena ja hyvinvoinnin perustana on henkilén luottamuksen
ja turvallisuuden tunne. Turvallisuuden tunteen heikentyminen ikaihmisilla on

yhteydessa toimintakyvyn heikentymiseen ja yksinaisyyden kokemukseen.
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Kuva 2. Viitekehyksen koonti. Sosiaalinen hyvinvointi, persoonallisuus seka luottamus ja tur-
vallisuus suhteessa yksinaisyyteen (mukailtu Fadjukoff ym. 2022; Junttila 2016; Miller & Leh-
tonen 2016).

Yksinaisyys voi olla myds miellyttavaa (solitude), jolloin henkild kokee sen rau-
hallisena ja hyvana tilana (Saari 2016, 14). Tahattomaksi yksinaisyydeksi (in-
voluntary loneliness) kutsutaan yksinaisyyden tilaa, joka ei ole henkilon it-
sensa kontrollissa (Dahlberg 2007, 198). Tassa tyossa tarkastellaan erityisesti

yksinaisyytta (loneliness) hyvinvointia haavoittavana tekijana.

Elakkeelle jaaminen saa jo aikaan riskin yksinaisyyden kokemiseen. Elak-
keelle jaadessa ihmiset pohtivat keinoja sosiaalistensuhteiden yllapitamiseen
tai uusien suhteiden rakentamiseen. Silloin aloitetaan luopumaan jo monista
asioista, kuten ihmissuhteista ja kukin siihen omanlaisia vaihtoehtoja. Yksinai-
syyden tunne nayttaa olevan myos yhteydessa kokemukseen omasta merki-
tyksellisyydesta. Merkityksettdomyys ja yksinaisyys liitettyna luopumiseen vai-

kuttavat vahvasti ihmisen hyvinvointiin. (Pirhonen ym. 2019, 116.)

Yksinaisyyden kokemus voi siis syntya jo hyvin varhain (elakkeelle jaadessa)
ennen kotihoidon palveluiden tarvetta. Yleinen keskustelu asenne ikaanty-

neista ja ikdantymiseta voi yhteiskunnallisella tasolla vaikuttaa jo yksinaisyys
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kokemukseen. Olisi sosiaalisesti kestavaa nahda ikaantyvien potentiaali yh-
teiskunnallisissa keskusteluissa ennemmin kuin keskustella heistd menoerana
yhteiskunnalle. Tama nakokulma jaa opinnaytteen ulkopuolelle koska tassa

tarkastellaan nimenomaan kotihoidon asiakkaiden nakokulmaa.

4 KEHITTAMISTEHTAVAN TAVOITE JA TEHTAVA

Opinnayteyon tavoitteena on luoda kokonaiskuva yksinaisyyden muodoista,
sen positiivisista seka haasteellisista tekijoista. Opinnayteyon tarkoitus on ra-
kentaa materiaali, joka auttaa keskustelemaan teemasta niin ikaihmisten kuin
omaistenkin kanssa. Pyrkimyksena on 10ytaa ratkaisuja haasteisiin. Lisaksi ti-
lanteet, joissa yksinaisyys ei ole ikaihmisten elamanlaatua heikentava, saas-
tyttaisiin turhalta huolelta. Tyon konkreettisena tuotoksena syntyi yksinaisyytta
koskeva tiivistetty PowerPoint esitys. Tuotoksen hyoty on saada asiakkaita ja
omaisia tunnistamaan yksinaisyys, siita johtuvat riskit ja kuormitukset. Opin-
naytetyon tulisi myos antaa ammattihenkilostolle tukea keskustelun avaa-
miseksi yksindisyydesta. Opinnaytteen tuotoksesta hyotyvat asiakkaat, omai-

set sekd ammattihenkilosto.

Kehittamiskysymykseksi muotoutui, kuinka voidaan ennaltaehkaista ikaihmis-
ten yksinaisyyden aiheuttamaa hyvinvoinnin heikentymista.

Alakysymykset: Mita tutkimukset kertovat ikaihmisten yksinaisyydesta suh-
teessa heidan hyvinvointiinsa? (kirjallisuuskatsaus)

Millaiset keinot voisivat ennaltaehkaista yksinaisyyden tuomia negatiivisia hy-

vinvointivaikutuksia? (Informatiivinen materiaali)

4.1 Menetelmalliset valinnat

Kehittdmistyon toteutus prosessin omainen. Ensimmaisena vaiheena on kirjal-
lisuus katsaus, jolla vastataan ensimmaiseen alakysymykseen. Kirjallisuus
katsauksen analysoitujen tulosten perusteella kerataan aineisto, jossa kuva-
taan vuorovaikutus-/suhdeperusteisen tyon mahdollisuuksia ehkaista yksinai-
syyden negatiivisia hyvinvointivaikutuksia. Tarkastelussa keskitytaan erityi-

sesti kolmeen toimintakyvyn modaliteettiin, kyeta, haluta seka voida.
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Kirjallisuuskatsauksen muotoja on monia, kuten kuvaileva-, systemaattinen
kirjallisuuskatsaus tai meta-analyysi. Kirjallisuuskatsausten tyypit eroavat kayt-
totarkoitustensa ja aineiston analyysin suhteen. Kuvailevassa kirjallisuuskat-
sauksessa on kaksi eritapaa, narratiivinen ja integroiva. (Kangasniemi ym.
2013, 291; Salminen 2011, 6-9.) Tahan tyohon kirjallisuuskatsauksen muo-
doksi valikoitui integroiva kirjallisuuskatsaus, koska se soveltuu kasitteellisen
viitekehyksen tarkasteluun ja realististen tyoalueiden yhdistamiseen seka kes-

keisten haasteiden tunnistamiseen (Russell 2005).

Integroiva kirjallisuuskatsaus valikoitui metodina antaa kokonaisvaltaisen ja
laajan kasityksen aihepiirista. Sen tarkoituksena on tiivistaa tutkimuskysymyk-
sen kiinnostuksen kohteena olevasta ydin tieto. Integroivan kirjallisuuskat-
sauksen vaiheita on viisi. Ensimmaisena on tutkimusongelman maarittely,
jossa selvitetdan tutkimuksen tarkoitus, ongelma ja tutkimuskysymykset. Toi-
nen vaihe on kirjallisuushaku, jossa paatetaan valintakohteista (kasitteet) ja
niiden saatavuudesta (tietokannat). Taman haun perusteella valikoituu tarkas-
teltava aineisto. Kolmantena vaiheena on aineiston arviointi, jossa kaydaan la-
vitse aineistonkeruussa |loydetyt artikkelit ja valitaan kriittisesti tietoperustalta
keskeiset artikkelit Idydetyista aineistoista. Neljannessa vaiheessa analysoi-
daan ja tulkitaan valituksi tullut artikkelien aineisto, jolloin tietoa pelkistetaan
tutkimuskysymyksen mukaisesti. Viidentena vaiheena on tulosten raportointi,
joka tulee olla selkea ja yksityiskohtainen luotettavuuden varmistamiseksi. Ra-
portointivaihe on primaaritutkimuksen kaltainen ja sisaltden samat vaiheet.
(Russell 2005.)

Kirjallisuuskatsauksen tulokset analysoidaan tassa tydssa sisallonanalyysia
mukaillen, tutkimustulosten yhtalaisyyksia ja eroja etsien seka tiivistaen tutki-
musongelman mukaisesti. Sisallon analyysissa sisallon kuvailu on keskiossa.
Laadullisessa sisallonanalyysissa aineistoa pirstotaan pieniin osiin, kasitteel-
listetdan ja jarjestellaan uudelleen uudenlaisiksi kokonaisuuksiksi. (Tuomi &
Saarijarvi 2002, 107-116.) Sisallon analyysiin perustuvan luokittelun on ku-
vattu prosessina (Kuva 3). Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettujen artikke-
leihin perehdyttiin ja niiden tulokset koottiin tutkimuskysymykseen mukaisesti.

Koottu aineisto kasiteltiin pelkistamalla (tiivistamalla) tdman tydn kannalta
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merkitykselliset tulokset ilmaisuineen, sailyttaen niiden olennaiset sisallot. Pel-
kistykset kasitteellistettiin alaluokiksi, jonka jalkeen ne ryhmiteltiin samankal-

taisten ilmaisuiden kanssa ja lopuksi annettiin ryhmille nimetyt ylaluokat.

VALMISTEKU ANALYYSI TULOSTEN
RAPORTOINTI

e Analyysiyksikon valinta eTutkimuskysymykseen

e Aineistoon vastaavien ilmaisujen eLuokkien tarkastelu ja

perehtyminen poimiminen esittely
ePelkistaminen
eluokittelu ala- ja
ylaluokka

Kuva 3. Sisallén analyysiin perustuva luokittelu (mukailtu Elo ym. 2022, 219).

Materiaalin alussa kuvataan yksinaisyyden kasitetta teoreettisen viitekehyksen
mukaisesti. Informanttinen materiaali kirjoitetaan kaytannén nakdkulmasta kir-
jallisuuskatsauksen tulosten perusteella. Kaytannon toimijoiden kannalta ava-
taan erityisesti suhdeperustainen ja valittuihin modaliteetteihin liittyva tyonna-
kokulma. Materiaalin koonnilla pyritdan vastaamaan toiseen alakysymykseen,
joka on: millaiset keinot voisivat ennaltaehkaista yksinaisyyden tuomia negatii-
visia hyvinvointivaikutuksia. Materiaalia rakentaessa huomioidaan ennakoiva-

tydote.

4.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn aiheen eettiset kysymykset liittyvat seka kasitteiden kayttddn
etta aiheeseen lahestymiseen. Kasitteella ikaihmiset ei tarkoita yhta homogee-
nista ryhmaa, vaan tiedostetaan etta kaikki inmiset ovat erilaisia ja ainutlaatui-
sia. Tyossa ikdihmisten ihmisarvo ja tasa-arvoinen kohtelu on keskidssa. Talla
tyolla haetaan ymmarrysta ikaihmisten moninaiseen joukkoon, joille on yh-
teista vain ian karttuminen. (Kallinen & Kinnunen 2021.)
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Opinnaytety0ssa ei haeta jaykkaa tyokalua, joka siirtdd huomion pois vuoro-
vaikutuksesta vaan painvastoin. Eettisten kysymysten tarkoitus ei ole ratkai-
suissa vaan siina etta jaksaa tyoskennella ja pohtia niita uupumatta. Ei etsita
oikeaa ja vaaraa vaan asetutaan kuuntelemaan. (Gothoni 2020,176.) Opin-
naytteessa pyritaan kuulemaan ikaihmisten nakokulmaa, vaikka tutkimusai-

neisto perustuu kirjallisuuskatsaukseen.

Tutkimuseettisesti vaalitaan tyon luotettavuutta kuvaamalla mahdollisimman
tarkasti opinnaytetyossa tehdyt ratkaisut ja valitut menetelmat. Huolellinen ja
rehellinen kuvaus tyon vaiheista ja ratkaisuista on kuvattu, jotta niitd voidaan
arvioida. (Kallinen & Kinnunen 2021.) Tutkimuslupaa tydlle ei sinansa tarvita,

koska tutkimuskohteena ovat julkaisut.

5 KEHITTAMISPROSESSI

Kirjallisuuskatsauksen aineisto on haettu seuraavista tietokannoista Finna,
Julkkari ja Ebsco. Finna tietokanta tuli valikoiduksi erityisesti sielta aiheeseen
I6ytyvien mahdollisten vaitoskirjojen tavoittamiseksi. Julkkari taas edustaa
suomalaista sosiaalialan tutkimusta ja Ebsco erityisesti kansainvalista tutki-

musta. Aineiston haku on esitelty kokonaisuudessaan prosessina (Kuva 4).

Kaikkien aineistojen osalta mukaan otettiin vuodet 2014—-2024. Sisaanottokri-
teeriksi 10 vuoden ajanjakso oli riittava, silla Covid-19 epidemian aikana ikaih-
misten yksinaisyys oli vahvasti esilla ja oli oletettavaa, ettd myos tutkijat olivat
kiinnostuneet aiheesta. Kirjallisuuskatsauksen sisaanottokriteereiksi tuli suo-

men- ja/tai englanninkielinen tieteellinen tutkimus (vertaisarvioitu). Lisaksi tut-
kimukset tuli rajoittua kotona asuviin ikaihmisiin. Poisjattokriteereina oli henki-
I6kunnan/ omaishoitajan ja palvelun nakdkulma. Pois jatettiin myds tydpaperit,

ohjeistukset seka hankeraportit.

Julkari-tietokannan aineisto haettiin hakukentassa tarkennetulla haulla ”
ikdihm* AND sosiaalinen hyvinvointi AND yksinaisyys AND kotihoito”, talla
haulla tuli kaikkiaan 51 osumaa. Finna-tietokannassa tehtiin tarkennettu haku

“ikdihminen, sosiaalinen hyvinvointi ja yksinaisyys”. Edella mainitulla haulla
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Finna antoi viisi osumaa. EBSCOn tarkennettu haku tehtiin ” elderly person
AND social welfare AND loneliness” talla tuli kuusi osumaa.

Hakusanojen ja
tietokantojen valinta.

Hyvaksymis- ja
poissulkemiskriteerien
laatiminen

Haut Julkkari, Finna ja

Hakutulos 62 viitetta

Otsikon tai tilvistelméan
perusteella kriteerien mukaan
hylatyt, Julkkari 49, Finna
nelja ja EBSCO kaksi viitettd
(yhteensa 55)

Hyvaksytyt viitteet:

Julkkari kaksi, Finna yksi ja

EBSCO nelja artikkelia
(yhteensa seitseman)

Kuva

4 Artikkelien hakuprosessi.

Loydettyjen artikkelien otsikoiden ja tiivistelmien luvun ja sisdanotto- ja pois-
sulkemiskriteerien perusteella kirjallisuuskatsaukseen valikoitui Julkkarista
kaksi artikkelia, Finnasta yksi artikkeli ja Ebscosta nelja artikkelia. Valituksi tuli
kaikkiaan seitsaman julkaisua, joista viisi on englanninkielista ja kaksi suo-
menkielista. Kirjallisuuskatsaukseen valituksi tulleista julkaisuista on laadittu
taulukko (Taulukko 1.). Taulukossa on kuvattu tiiviisti myos tutkimuksen me-

netelma ja aineisto.

Taulukko 1. Tiedot mukaan otetuista julkaisuista.
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Tietokanta | Artikkeli Menetelma Aineisto

JULKKARI | Finne-Soveri H, Makela M, Tilasto vertailu. RAI jarjestelman tun-
Tepponen M. 2014. Kotihoi- | 75vuotta tayttanyt nusluvut.
toon on panostettava, jotta | vaesto.
huonokuntoinenkin voi
voida hyvin ja kuntoutua
omassa kodissaan — Case
Eksote.

Pietild M. & Saarenheimo M. | Laadullinen haas- Loydetyt ikaihmi-
2018. Léydettyna. Etsiva tattelu sen(n=10)
vanhusty6 ja ikdihmisten

psykososiaalinen hyvin-

vointi.

FINNA Tuominen, Katariina 2019. Laadullinen sisél- Haastatteluaineisto.
Making space for social re- | [6nanalyysi, kehys- | Yksilohaatatteluja
lationships: understanding | analyysi ja ase- (n=55), ryhmahaastat-
ageing in social spaces mointianalyysi. teluja (n=7) seka pu-

helinhaastatteluja
(n=31)
EBSCO Coll-Planas L., Carbo- Kolme toisiinsa liit- | Subjektiivinen kysely-

Cardena A., Jansson A,
Dostélova V., Bartova

A., Rautiainen L., Kolster A,
Masé-Aguado M., Briones-

Buixassa L., Blancafort-Alias
S., Roqué-Figuls M., Lavelle
Sachs A., Casajuana C.,
Siebert U., Rochau U.,
Puntscher S., Holmerova

., Pitkala K.H., Litt J.S.
2024. Nature-based social
interventions to address
loneliness among vulnera-
ble populations: a common
study protocol for three re-
lated randomized con-
trolled trials in Barcelona,
Helsinki, and Prague within
the RECETAS European

project.

tyvaa satunnallis-
tettua kontroloitua
tutkimusta. Koe-
asetelma ryhma- ja
luontointerventi-

oilla.

aineisto.

Espanjan aineisto yli
18+ vuotiaat heikossa
sosioekonomisessa
asemassa olevat kau-
punkilaiset (n=316),
Tsekki aineisto yhtei-
sollisessa asumisessa
elavat yli 60 vuotiaat
(n=316), Suomen ai-
neisto palvelutaloissa
asuvat ikdihmiset
(n=316).



https://researchportal.helsinki.fi/en/persons/laura-j-rautiainen
https://researchportal.helsinki.fi/en/persons/annika-kolster
https://researchportal.helsinki.fi/en/persons/kaisu-pitk%C3%A4l%C3%A4
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Martarelli, R., Casanova, G.,
Lamura, G. 2022. The im-
pact of long-term care
needs on the socio-eco-
nomic deprivation of older
people and their families: A

scoping review protocol.

Systemaattiset kat-
saukset ja meta-

analyysi.

35 valittua artikkelia.

Hadida-Naus, S., Spector-
Mersel, G., Shiovitz-Ezra, S.
2023. Alone in the Shadow
of Terror: Strategies and In-
ternal Resources of Older
Adults Living Alone in a
Continuous Traumatic Situ-

ation.

Syvahaastattelu

Yli 65-vuotiaat yksin
asuvat terrorismiuhan
alueella asuvat henki-
16t (N= 15)

Jarling, A., Rydstrom, I.,
Fransson, E. ., Nystrom, M.,
Dalheim-Englund A-C.,
Ernsth-Bravell M. 2022. Re-
lationships first: Formal
and informal home care of

older adults in Sweden.

Testaukset ympa-
ristétekijdiden mer-
kitysta hyvinvoin-
tiin, terveyteen ja
toimintakyvyn saily-
miseen mittaamalla
(OCTO 2-mittarilla)

Kotona Jénkopingin
l&anissa asuvat 75,
80, 85 tai 90-vuotiaat
ihmiset (N=317).

Kirjallisuuskatsauksen artikkelien tutkimustuloksia tarkasteltiin erityisesti niilta
osin, kun ne antoivat vastauksia ikaihmisten yksinaisyydesta suhteessa hei-
dan hyvinvointiinsa (taulukko 2.). Artikkeleista nostettiin esiin tekijoita, jotka
ovat tutkimusten mukaan vaikuttaneet hyvinvointiin, erityisesti sosiaaliseen hy-
vinvointiin. Nain saatiin vastausta tutkimuskysymykseen ” Mita tutkimukset

kertovat ikdihmisten yksinaisyydesta suhteessa heidan hyvinvointiinsa?”
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Taulukko 2. Artikkelien sisallolliset tulokset.

Tekijat

Artikkelin nimi

Lahestymis-

tapa

Tulokset

Finne-Soveri H,

Kotihoitoon on

Tilastollinen ver-

Uudistetulla pal-

Makela M, Tep- | panostettava, tailu veluarviointi pro-
ponen M. jotta huonokuntoi- sessilla kotikun-
nenkin voi voida toutuminen ol
hyvin ja kuntou- vahvempaa ja la-
tua omassa ko- heisten kuormit-
dissaan. tuneisuus seka
halu muuttaa ko-
toa oli pienempi.
Minna Pietila & Loydettyna. Et- Vanhustyo Etsivalla vanhus-
Marja Saaren- siva vanhustyo ja tyolla on merki-
heimo ikadihmisten psy- tysta yksinaisyy-
kososiaalinen hy- den lievittami-
vinvointi. sessa.
Tuominen, Katariina | Making space for Yhteiskunta- Sosiaaliset tilat
social relation- tieteellinen mahdollistavat ja

ships: understand-
ing ageing in social

spaces

rajoittavat ikaih-
misten sosiaali-
sia suhteita ja

vuorovaikutusta.

Coll-Planas L.,
Carbo-Cardena A.,
Jansson A,
Dostalova V., Bar-
tova A., Rautiainen
L., Kolster A., Mas6-
Aguado M., Briones-
Buixassa L., Blan-
cafort-Alias S., Ro-
qué-Figuls M., La-
velle Sachs A., Ca-
sajuana C., Siebert
U., Rochau U., Punt-

scher S., Holmerova

Nature-based social
interventions to ad-
dress loneliness
among vulnerable
populations: a com-
mon study protocol
for three related
randomized con-
trolled trials in Bar-
celona, Helsinki,
and Prague within
the RECETAS Euro-

pean project.

Monitieteellinen

Luontolahtoiset
ja ryhmatoimin-
nat lievittavat yk-
sinadisyytta ja
vahvistavat ter-
veydellista ela-

manlaatua.
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I, Pitkala K.H., Litt
J.S.

Martarelli, R., Casa-
nova, G., Lamura,
G.

The impact of long-
term care needs on
the socio-economic
deprivation of older
people and their

families: A scoping

review protocol.

Sosiaali- ja ter-

veystieteet

Sosioekonomis-
ten puutteiden ja
terveyden valilla
on kaksisuuntai-
nen suhde. (Va-
havaraisten
huono tervey-
dentila ei yksi-

selitteista)

Hadida-Naus, S.,
Spector-Mersel, G.,
Shiovitz-Ezra, S.

Alone in the
Shadow of Terror:
Strategies and In-
ternal Resources of
Older Adults Living
Alone in a Continu-
ous Traumatic Situ-

ation.

Psykologia

Luottamus erilai-
siin psykologisiin
ja toiminnallisiin
resurseihin aut-
taa selviytymi-

sessa.

Jarling, A., Ry-
dstrom, I., Fransson,
E. I., Nystrém, M.,
Dalheim-Englund A-
C., Ernsth-Bravell M.

Relationships first:
Formal and infor-
mal home care of
older adults in Swe-

den.

Monitieteinen
(sosiaalinen hy-
vinvointi, biolaa-
ketiede ja geron-

tologia)

Kokonaisvaltai-
nen nakokulma
tarkeaa kotihoi-
dossa (terveyste-
kijoiden keskei-
syyden sijaan)
kuten myos sosi-
aalisten nakokul-
mien ja ihmis-
suhteiden huomi-

oiminen.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten tiivistys tehtiin luvussa 4.1 esitetyn prosessin

mukaisesti. Esimerkki luokittelusta taulukossa 3. ja koko luokittelu liite 1.
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Taulukko 3. Esimerkki luokittelusta.

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka
Omakohtainen merkityksen anto. Motivointi Tavoitteellinen
suhdety6

Asenteiden muokkaus yksindisyyden lie- | Asennemuokkaus

ventamiseksi.

Vahvistaa yksildita rentoutumisessa ja so- | Kannustaminen

siaalisissa taidoissa.

Ala ja ylaluokat muodostuivat artikkelien hengen mukaisiksi pelkistettyjen il-

maisuiden kautta. Luokitukset on tarkastettu luokitusten laatijan toimesta.

6 TULOKSET
6.1 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Analyysin tuloksena syntyi viisi ylaluokkaa, jotka nimettiin sisallon perusteella
seuraavasti: Tavoitteellinen suhdety0, palvelutarpeenarvio, kohtaava tyoote,

asiakkaan ominaisuudet ja tyontekijan kokonaisvaltainen tietoisuus.

Tavoitteellinen suhdetyd on kotihoidossa paasaantoisesti hoitajien tekemaa
psykososiaalista tyota seka asiakaslahtoista tyoskentelytapaa, jossa otetaan
asiakkaan toimintakyvyn puutteet huomioon ja tuetaan hanen voimanarojaan
(Pietila & Saarenheimo 2018, 577). Asiakkaan omakohtainen merkityksen
anto yksin olemiselle tai sosiaalisille suhteille on vaikuttamassa yksinaisyyden
kokemukseen, tahan liittyy myds asennoituminen yksinaisyyteen (Coll-Planas
ym. 2024, 6; Tuominen 2019, 88). Tavoitteellisen suhdetydn merkitys ikaih-
misten yksinaisyyden kokemuksen lieventdmiseen rakentui suhteisiin moti-

voinnin, asenteellisen muokkauksen seka kannustavuuden vahvistamisella.

Kohtaava tyodote sisaltaa pysahtymisen kuulemaan asiakasta ja hanen koke-
muksiaan seka tunnistamaan mahdollisia esteitd sosiaalisiin suhteisiin. Koti-
hoidossa on tarkeaa, etta kun hoitaja menee asiakkaan kotiin ja kohtaa han
asiakkaan itsensa, ei pelkkia sairauksia eika tee pelkkaa tyotehtavaansa. Ar-

tikkeleista nousi esiin ikaihmisten kyvykkyyden lisaantymisen tukeminen seka
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mahdollisuuksien ja voimavarojen tukeminen. Ajan antaminen ikdihmisen koh-
taamiselle vahvistaa sosiaalisten suhteiden rakentumista ja yksinaisyyden va-
henemista. (Pietila & Saarenheimo 2018, 577-578) Ikaihmisia voidaan tukea
myo0s sosiaalisten taitojen vahvistamisessa ja mahdollistaa nain yksinaisyyden
haitallisia vaikutuksia (Coll-Planas ym. 2024, 6). Kotihoidossa hoitajan koh-
taava tyoote asiakkaan persoonan huomioiden on jo sinallaan yksinaisyyden
lievittamista, ja lisaksi se tukee asiakkaan sosiaalista liittymista seka psyykki-

sen hyvinvoinnin edistamista.

Asiakkaan ominaisuudet nousivat artikkeleiden yhdeksi ylaluokaksi, jonka
alaluokat olivat henkilokohtainen toimeliaisuus, luottamus elaman kannattele-
vuuteen seka sosiaalisten suhteiden maara ja laatu. Kun ikaihmisella sailyy
luovuus ja aktiivisuus se auttaa selviytymaan traumaattisissakin tilanteissa.
Luottamus psykologisiin ja toiminnallisiin omiin resursseihin on tarkeaa toimin-
takyvyn ja ympariston muuttuneissa. (Hadida-Naus ym. 2023,192.) Ihmisen
antama merkitys sosiaalisille suhteille ja sosiaalisten suhteiden tosiasiallinen
olemassaolo ovat keskeisia merkityksentekijoita yksinaisyyden kokemukseen.
Laheisten ja omaisten olemassaolo ja suhteiden laatu on merkityksellista
(Martarelli ym. 2022, 9—10.) Jo olemassa oleviin sosiaalisiin suhteisiin seka
asiakkaan toimeliaisuuteen kotihoidon on haasteellista vaikuttaa. Luottamus
puolestaan pitaa jokaisen ammattihenkilon rakentaa asiakkaaseen, jolloin
asiakas alkaa luottamaan kotihoitoon auttavana palveluna. Luottamukseen liit-
tyvat aiemmat kokemukset vaikuttavat henkilon kykyyn luottaa itseensa ja toi-
siin (Hadida-Naus ym. 2023,191-193).

Artikkeleista nousi tarve tyontekijan kokonaisvaltaiseen tietoisuuteen ikaih-
misen sosiaalisista verkostoista, suhteista ja yhteisdllisyyden muodostumi-
sesta. Moniammatillisessa tyoskentelyssa jokaisen tulee tunnistaa eri ammat-
tien toiminnan seka tulosten vaikutusta suhteessa ikaihmiseen seka ymmartaa
yhteisodllisyyden merkitys. Pitddkseen ammattitaitonsa ajan tasalla henkilokun-
nan tulee kouluttautua saanndllisesti lisatakseen tietoisuutta sosiaalisista na-
kokulmista (ihmissuhteista) ja kokonaisvaltaisesta ikaihmisen ymmartami-
sesta. Ylipaataan ymmarrysta ikaantyneiden kokemuksista kotona hoidetta-
vuudesta tulisi lisata. Ammattitaitoisten hoitajien mahdollisuuksia edistaa tur-
vallisuutta ja hyvinvointia kotihoidossa olevien asiakkaiden elamassa tulisi li-

sata. (Jarling 2020, 3211.) Asumisolojen kokonaisvaltainen ymmartaminen ja
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yhteisollisyyden rakentaminen on tyontekijoiden tarkea ymmartaa. Toisen ih-
misen oman tilan kunnioittaminen heidan kodeissaan tyoskenneltdessa on
merkityksellista yksilollisyyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin nakokulmasta.
Tyodntekijoiden on tarkea ymmartaa asumisolojen kokonaisvaltaisuutta ja yh-

teisollisyyden rakentamista. (Tuominen 2019, 88-91.)

Palvelutarpeenarvio, joka on asiakasohjaajien vastuulla hyvinvointialueilla,
nousi yhdeksi ylaluokaksi. Asiakasohjaajan tulee palvelutarpeenarviota teh-
dessaan raataloida tukitoimet asiakkaalle yksilOllisesti, varmistua etta asiakas
saa riittavan tuen ja kaytetyt menetelmat ovat asiakkaan tarpeen mukaisia.
(Finne-Soveri ym. 2014, 1—4; Tuominen 2014, 86—87.) Arviota tehdessaan tu-
lee myds ottaa huomioon asiakkaan taloudellinen tilanne, jolloin tiedostettava
asiakkaan terveysmenot ja tarvittaessa on haettava asiakkaalle saatavilla ole-
via tukia (Martarelli ym. 2022, 8—10). Palvelutarpeen arviossa tehdaan mo-
niammatillista yhteisty6ta, jotta asiakas saa itselleen raataléidyn ja omaa tar-
vettaan vastaavan palvelun. Eksote on uudistanut oman palvelutarpeenarvio-
prosessin ja ottanut mukaan turvallisuutta lisaavaa teknologiaa. Ammattihenki-
I6st6 on saanut koulutusta monialaisesta kuntoutuksesta ja arvioinnista, omai-
sille on jarjestetty keskustelutilaisuuksia seka omaishoitajille jarjestetdan hy-
vinvointikartoituksia. Kolmannen sektorin kanssa on jarjestetty lisaa hyvinvoin-
tia ja toimintakykya tukevaa toimintaa muun muassa liikkuvia palveluja.
(Finne-Soveri ym. 2014, 1-4.) Henkilon luontosuhteen ja ryhma toiminnan
kayttod yksinaisyyden vahentamisessa olisi hyva ottaa huomioon palvelutar-
peen arviossa, silla nailla on ollut vaikutuksia yksinaisyyden ehkaisyssa (Coll-
Planas ym. 2024, 6)

6.2 Informatiivinen materiaali

Materiaalia rakennettaessa avattiin ensin viitekehyksen mukaisesti yksinai-
syyden kasitetta hallitun ja hallitsemattoman yksinaisyyden erottamiseksi seka
sosiaalisen hyvinvoinnin luonnetta. Kotihoitotyon kontekstin kuvaamiseksi
avattiin myos suhdeperustaisentyon ajatusta. Tydstettavalla materiaalilla haet-
tiin kaytannollista tietoon perustuvaa (kirjallisuuskatsauksella kerattyyn) ku-

vausta ennaltaehkaisevaan tyootteeseen. Materiaalilla vastattiin toiseen alaky-
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symykseen: Millaiset keinot voisivat ennaltaehkaista yksinaisyyden tuomia ne-

gatiivisia hyvinvointivaikutuksia? Keinoja tunnistettaessa suhdeperustaisen-

tyon yhteydessa huomioitiin valitut asiakkaan toimintakyvyn modaliteetit.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset jarjesteltiin materiaaliin tydvaiheiden mukai-

sesti aloittaen kokonaisvaltaisella tietoisuudella ja asiakkaan ominaisuuksilla,

silla ne ovat erillisia varsinaisesta kotihoidon asiakassuhteesta. Palvelun tuot-

tajien tulee huolehtia riittavan avarasta ymmarryksesta sosiaalisesta hyvin-

voinnista, siihen vaikuttavista tekijoista ja yhteyksista. Asiakkaan persoonalli-

suus on syntynyt ja muokkautunut hanen elamansa myota ja on suhteellisen

pysyvaa ikaantyneilla, joskin esimerkiksi muistisairaudet tuovat yksilodn omat

vaikutteensa. Palvelutarpeen arviointi on Iahtokohta kotihoidon asiakassuh-

teen alkamisen ja rakentumisen kannalta. Se rakentaa pohjan kotihoidolle. Ta-

voitteellinen suhdety0 ja kohtaava tyoote ovat tyon suorittamisen kannalta

keskeisia sosiaalisen hyvinvoinnin kannattelussa.

Informatiivinen materiaali on opinnaytteen liitteena 2. Ennaltaehkaisevat kei-

not on materiaaliin johdettu tarkastelemalla kirjallisuuskatsauksen tuloksia

suhdeperustaisen tyon luonteen ja tarkasteltavien kolmen toimintakyvyn mo-

daliteetin kautta. Kirjallisuuskatsauksen esiin tuomat yksinaisyyden haittavai-

kutuksia ehkaisevat toiminnat esitetaan ratkaisuksi kuhunkin kirjallisuuskat-

sauksessa nousseeseen ylaluokkaan (Taulukko 4).

Taulukko 4. Kuvaus informatiivisen materiaalin rakentamisesta kirjallisuuskatsauksen tulosten

mukaan.
Yldluokka Suhdeperus- | Modali- | Ennaltaehkaisykeinot yksindisyyden hyvin-
taisuus teetit vointihaittoihin
Kokonaisval- | systeeminen voida Yhteiskunnallisista/kulttuurisista tilanteista (Ha-
tainen tietoi- tybote dida-Naus 2023)
suus Asumisesta/kodista (Tuominen 2019)
Sosiaalisesta hyvinvoinnista/ikadantymisen ym-
marryksesta (Jarling ym. 2020)
Asiakkaan suhteen ra- haluta, Tietoisuus ikdihmisen sosiaalisesta verkostosta/
ominaisuudet | kentuminen kyeta sen puutteesta (Martarelli ym. 2022)
tydntekijaan, Motivointi sosiaalisiin suhteisiin ja niiden yllapi-
luottamukselli- toon (Hadida-Naus ym. 2023)
nen suhde
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Palvelutar- avoimuus ja voida, Riittava tuki/tarpeenmukaiset menetelmat
peen arviointi | yhteistoiminta, | haluta, (Finne-Soveri ym. 2014; Tuominen 2014)
asenteiden, kyeta Asiakkaan taloudellisen tilanteen huomioiminen
palveluiden ja (Martarelli ym. 2022)
toimintatapo- Verkoston mukaan otto ja liikkkuvat palvelut
jen muokkaus (Finne-Soveri ym. 2014)
Luontosuhde (Coll-Planas ym. 2024)
Tavoitteelli- motivointi, haluta Asiakaslahtoisyys ja voimavarakeskeisyys (Pie-
nen suhdety® | kannustami- tild & Saarenheimo 2018)
nen Asiakkaan kokemus ja asenne (Coll-Planas ym.
2024; Tuominen 2019)
Kohtaava tyo- | asenteiden haluta, Aikaa suhteelle, suhde aikaan (Pietila & Saaren-
ote muokkaus voida, heimo 2018)
kyeta Yksil6llinen kohtaaminen ensiarvoista (Pietila &

Saarenheimo 2018; Jarling ym. 2020; Coll-Pla-
nas ym. 2024; Hadida-Naus ym. 2023)

Taulukossa on esitetty sen ajattelun kulkua, minkd mukaan informatiivisen

materiaalin rakenne on tehty. Taulukon vasemmassa reunassa on kirjallisuus-

katsauksen tuloksena syntyneet kokonaisuudet (ylaluokat), jotka vaikuttavat

ikaihmisten yksinaisyyteen. Toisessa sarakkeessa on nostettu suhdeperustai-

sen tyodotteen piirteita ja mahdollisuuksia. Kolmannessa sarakkeessa on ni-

metty toimintakyvyn modaliteetit, jotka voisivat auttaa ymmartamaan asiak-

kaan nakokulman moninaisuutta. Laitimmaisena oikealla on nakyvissa kirjalli-

suuskatsauksen artikkeleissa esiin nousseet tekijat, joilla voidaan ehkaista yk-

sindisyyden negatiivisia vaikutuksia kotihoidossa. Tarkempi erittely on liitteen

materiaalissa.

7 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytteen viitekehyksen koonnissa (kuva 2) on esitetty sosiaalisen hyvin-

voinnin tasot. Opinnaytetyon on luvattu vastaavan kysymykseen, kuinka voi-

daan ennaltaehkaista ikadihmisten yksinaisyyden aiheuttamaa hyvinvoinnin

heikentymista. Yksinaisyyden aiheuttamaa sosiaalista pahoinvointia voidaan

ja tulisikin ennaltaehkaista tamankin tutkimuksellisen tyon nakdkulmasta kai-

killa tasoilla.
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Kokonaisvaltaista tietoisuutta tulisi rakentaa niin asenteellisesti kuin toiminnal-
lisestikin sosiaalisen hyvinvoinnin globaalilla tasolla (Fadjukoff ym. 2022, 328.)
eri vaestoryhmien ja kansakuntien oikeudenmukaisella kohtelulla ja yhteis-
tyolla seka keskinaisella suvaitsevaisuudella. Kotihoidon piirissa on tassa
ajassa niin asiakkaina kuin tyontekijoinakin eri kulttuureista ja kansakunnista
tulleita henkilGita ja heidan tulisi kokea itsensa tasavertaisiksi. Asumisratkaisut
ja -ymparistdjen suunnittelu ehkaisee osaltaan yksinaisyyden tuomia sosiaali-
sen hyvinvoinnin kysymyksia. Nama kysymykset vaativat kuitenkin hyvaa so-
siaalisen hyvinvoinnin merkityksen ja ikaantymisen vaikutusten ymmarrysta.
((Hadida-Naus 2023; Tuominen 2019; Jarling ym. 2020) Tahan tasoon vaikut-
taminen yksittaisissa kohtaamisissa kotihoidossa on satunnaista. Vaikuttami-

nen kohdistuu enemman poliittisiin ja yhteiskunnallisiin ratkaisuihin.

Palvelutarpeen arviointi edustaa yhteiskunnallista tasoa sosiaalisesta hyvin-
voinnista silla palveluiden saaminen ja yhteiskunnallisiin asioihin vaikuttami-
nen on tahan tasoon liittyvaa. Palvelutarpeen arvioinnilla on vaikutuksia henki-
Ion toiminta seka osallistumismahdollisuuksiin. Yhteiskunnallisen tason merkit-
tava viesti on kotihoidossa ikaihmisten viiteryhman kokeminen arvokkaaksi.
(Fadjukoff ym. 2022, 328.) Yhteiskunnan taloudesta huolimatta olisi ikaihmi-
sille keskeista antaa kunkin tarpeisiin riittava tuki sosiaalisen hyvinvoinnin ta-
kaamiseksi. Tuen antamisen kustannuksissa on otettava huomioon asiakkaan
taloudellinen tilanne. Suomalaisten ikaihmisten palvelutarpeissa on hyva tie-
dostaa myos kunkin ikdihmisen luontosuhde ja sen toteutumisen mahdollisuu-
det. Lisaksi toimintakyvyn rajoitteet huomioiden palveluiden saavutettavuus ja
likkuvuus on olennainen ndkdékulma. (Finne-Soveri ym. 2014; Tuominen
2014; Martarelli ym. 2022; Coll-Planas ym. 2024.) Kokonaisvaltaisen toiminta-
kyvyn arvioiminen yksindisyyden haittavaikutusten ehkaisemiseksi on kes-
keista. Itsemaaraamisoikeus voi toimia esteena sosiaaliselle hyvinvoinnille.
Asiakkaan motivointi yhdessa tavoitteita asettaen voisi auttaa asiakasta halua-
maan vahvemmin kohti sosiaalista hyvinvointia. On hyva miettia asiakkaan
kanssa, onko hanella vaihtoehtoisia toimintatapoja, jos ei ole niita olisi hyva

yhdessa kehittaa.

Kohtaavan tybotteen voidaan nahda edustavan yhteisétasoa sosiaalisessa hy-
vinvoinnissa. Siihen liittyvat sosiaalisuus ja luottamuksellisuus. Vuorovaikutus

ja kollegiaalisuus yhteison jasenten valilla on keskeista. (Fadjukoff ym. 2022,
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328.) Kotihoidon tyontekijoiden tyoskentely asiakkaan kotona tulee tapahtua
asiakkaan nakokulmasta, jolloin kaytettava aika on annettava suhteelle. Lyhyt
aika voi hukkua tyon kiireeseen, jos sita ei keskityta antamaan asiakkaalle.
Henkilon kodissa tyoskentely ja tyon tavoitteena kotona asumisen mahdollis-
taminen vaatii yksilOllista kohtaamista. (Pietila & Saarenheimo 2018; Jarling
ym. 2020; Coll-Planas ym. 2024; Hadida-Naus ym. 2023.) Kotihoidossa on
hyva havainnoida asiakkaan asunnon lisaksi asuinymparisto ja sen mahdollis-
tama sosiaalisten suhteiden yllapito. Toimintakyvyn muutokset voivat olla no-
peita ja sen takia niita on hyva havainnoida kaiken aikaa. Asiakkaan itsemaa-
raamisoikeutta tulee kunnioittaa ja jos se alkaa olemaan esteena asiakkaan
hyvinvoinnille, niin tulee hanen kanssaan etsia uusia mahdollisuuksia vaihto-

ehtojen takaamiseksi. Esimerkiksi digitaaliset valineet.

Tavoitteellinen suhdetyd voidaan nahda ryhma tasona sosiaalisessa hyvin-
voinnissa. Sosiaalinen hyvinvointi pohjautuu tassa tasossa laheisiin ihmissuh-
teisiin. Suhteet ystaviin, perheenjaseniin, ystaviin seka sukulaisiin ovat keskei-
sia. (Fadjukoff ym. 2022, 328.) Asiakaslahtdinen ja voimavarakeskeinen tyos-
kentely edesauttaa asiakkaan ja tyontekijoiden valista vuorovaikutusta. Tyon-
tekijoiden paivittaiset kaynnit palvelevat tavoitetta paremmin, kuin asiakkaan
kokemus ja asenne rakentuu positiiviseksi. Myos asiakkaan verkoston mu-
kaan otto on suotavaa yksinaisyyden ehkaisyssa. (Pietila & Saarenheimo
2018; Coll-Planas ym. 2024; Tuominen 2019.) Asiakaskeskeisen tydotteen to-
teutumiseksi kannattaa asiakkaan kanssa tehda yhdessa tavoitteita ja paa-
maaria kotihoidon palveluille. Mikali ikaihmisen osallistumattomuus tuottaa so-
siaalista pahoinvointia ja yksinaisyytta, talloin asiakasta on hyva motivoida so-

siaalisiin kontakteihin.

Asiakkaan ominaisuudet liittyvat sosiaalisen hyvinvoinnin yksilotasoon, joka si-
saltaa kunkin henkilon kasityksen omasta ihmisarvosta. Kokemus omasta
merkityksellisyydestaan seka liittymisestaan yhteisoihin, ryhmiin seka yhteis-
kuntaan. Hyvaksytyksi tuleminen vuorovaikutuksessa seka turvallisuus ovat
keskeisia. (Fadjukoff ym. 2022, 328.) Asiakkaan ominaisuudet toimintakyvyn
modaliteettien nakokulmasta tarkoittavat fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn
lisasi itsemaaraamisoikeutta, johon sisaltyy henkilon tavoitteet, padmaarat ja

motivaatio. Yksildon sosiaalisen hyvinvoinnin kannalta yksinaisyyden eh-
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kaisyksi naihin tekijoihin voidaan vaikuttaa minimoimalla toimintakyvyn heikke-
nemisen vaikutuksia, muokkaamalla palveluita ja toimintamahdollisuuksia niin
etteivat ne heikenna hyvinvointia kohtuuttomasti. Tama vaatii tietoisuutta koti-
hoidon asiakkaan sosiaalisista verkostoista ja niiden puuttuessa motivointia
sosiaalisiin suhteisiin. (Martarelli ym. 2022; Hadida-Naus ym. 2023.) Tama on-
kin kotihoidon keskeista ydinta. ltsemaaraamisoikeus koetaan usein kotihoi-
dossa myos rajoittavan ikainmisten sosiaalista hyvinvointia ja vievan yksinai-
syyteen, kun henkilon luottamus itseen ja toisiin ohenee. Tassa ennaltaeh-
kaisyna voidaan kayttaa riittdvan aikaisin tapahtuvaa motivointia ja tavoittei-

den asettelua.

8 POHDINTAA

Opinnaytetyoni tuloksena tehty diasarja on selkea ja helposti ymmarrettava.
PowerPoint esitysta voi kayda hoitajien kanssa lapi palaverissa tai tyohyvin-
vointipaivassa keskustelun pohjana ikaihmisten yksinaisyyteen liittyen. Esi-
tysta voi myos hyoddyntaa harjoittelijoiden ohjauksen ja perehdyttamisen tu-

kena.

Kirjallisuuskatsauksella I0ytyneet artikkelit edustavat monta tieteenalaa. Artik-
keleissa kasiteltiin ikaihmisten sosiaalista hyvinvointia niin arkisten ymparisto-
jen, rakenteiden kuin yksilon kokemuksellisuuden kautta. Aineistot artikke-
leissa oli keratty niin ikaihmisilta haastattelujen avulla seka tieteellisista lah-
teista katsauksin. Suoranaisesti kotihoidon asiakkaiden yksinaisyytta koskevia
artikkeleita 16ytyi niukasti. Covid rajoitusten vaikutus artikkeleiden sisalt6ihin
saattoi suhteettoman voimakas ja vaaristaa tuloksia. Kaikesta huolimatta olin

kirjallisuuskatsaukseen tyytyvainen.

Olen pyrkinyt valitsemaan ty0ssa kaytettavat kasitteet eettiset arvot huomioi-
den. Olen huomioinut tasa-arvoisuuden ja oikeudenmukaisuuden seka kotihoi-
don asiakkaista, etta tyontekijoistd puhuttaessa muistaen jokaisen yksilon ai-
nutkertaisuuden. Lapi koko tydprosessin olen pyrkinyt nakemaan ja kuule-
maan ikaihmisten nakokulman, lankeamatta oikean ja vaaran etsimiseen. Se

mika toimii yhdelle ei toimi valttamatta toisille.
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Tutkimus eettisesti olen kuvannut mahdollisimman tarkasti opinnaytetyossa
tekemani ratkaisut ja valitsemani menetelmat. Kehittdmisprosessini pitkittymi-
sen vuoksi olen tehnyt tyota pienissa osissa, mika osaltaan on vaikuttanut
ajattelun ja tyon loogisuuteen. Kuvien ja taulukoiden avulla olen pyrkinyt sel-

kiyttamaan tyon kulkua ja valintojeni perustelujen valittymista lukijalle.

Kotihoidon kehittamista ikaihmisten yksinaisyytta ehkaisevaan suuntaan tulisi
tutkia tarkemmin. Yhtena tutkimuskohteena voisi olla yhteiskunnallinen
asenne ikaihmisiin. Vaikuttaako yhteiskunnan asenne ikaihmisten sosiaali-
seen hyvinvointiin? Toisena kaytannonlaheisena tutkimuskohteena voisi olla
kotihoidon tydntekijdiden pysyvyys suhteessa asiakkaaseen. Onko tyojarjeste-

lyilld merkitysta yksinaisyyden kokemukseen?

Olen huomioinut kotihoidossa tydoskennellessani, ettéa se miten ikaihmisille
asiat esitetaan vaikuttaa paljon vastaan otettavaan hoitoon. Valitettavan moni
hoitaja esittaa asiat kielteiseen savyyn "ethan sina tarvitse...”, jolloin ikaihmi-
nen yhtyy siihen, ettei han tarvitse esimerkiksi paivakayntia. Kehittamistyos-
sani yksinaisyyden ennaltaehkaisemiseksi nousi kohtaaminen. Tata voisi ke-
hittda eteenpain, niin ettd saataisiin hoitajille selkeat ohjeet / raamit kuinka

kohdataan ikaihminen.

Olen tehnyt opinnaytetyotani osissa vaihtuvan tyotilanteeni vuoksi, ja taman
takia opinnaytetyon teko on venynyt. Tyoni ovat olleet niin ikdantyneiden kuin
kehitysvammaisten parissa, joten tydhon perehtyminen on ottanut oman ai-
kansa, ja tama on syonyt aikaa opinnaytetyon teolta paljon. Aloittaessani opin-
naytetyon tekoa olin kotihoidossa geronomina tdissa ja térmasin paivittain yk-
sindisyytta poteviin ikdihmisiin. Kun sain aiheekseni yksinaisyyden Paijat-Ha-

meen hyvinvointialueelta, niin se tuntui tutulta ja turvalliselta aiheelta.

Olen suhteellisen niukkasanainen kirjoittaja ja tykkaan esittaa asiat lyhyesti ja

selkeasti. Niukkasanaisuuteni asetti valilla haasteita kirjoitukselleni, mutta lop-
pujen lopuksi koen saaneeni kirjoitettua aiheestani selkean ja suhteellisen kat-
tavan kokonaisuuden. Kun ajattelin tekevani tydyhteisolleni PowerPoint esityk-
sen yksinaisyydesta, halusin pitda sen mahdollisimman selkeana ja helposti

ymmarrettavana kokonaisuutena, minka voi vaikka katsoa tyopaivan ohessa.
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Mielestani tassa onnistuin hyvin. Halusin 10ytaa kirjallisuuskatsauksella help-
poja tapoja vaikuttaa yksinaisyyden kokemukseen positiivisesti. Pienia asioita,

joita voi toteuttaa napparasti tyonohessa kuluttamatta ylimaaraista aikaa.



35

LAHTEET

Allardt, E. 1976. Hyvinvoinnin ulottuvuuksia. Werner Sdderstréom Osakeyhtio:
Porvoo.

Coll-Planas L., Carbé-Cardefia A., Jansson A., Dostalova V., Bartova A., Rau-
tiainen L., Kolster A., Masé-Aguado M., Briones-Buixassa L., Blancafort-Alias
S., Roqué-Figuls M., Lavelle Sachs A., Casajuana C., Siebert U., Rochau U.,
Puntscher S., Holmerova I., Pitkala K.H., Litt J.S. 2024. Nature-based social
interventions to address loneliness among vulnera-ble populations: a common
study protocol for three related randomized con-trolled trials in Barcelona, Hel-
sinki, and Prague within the RECETAS European project. BMC Public Health
24, 172. Saatavilla: https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/arti-
cles/10.1186/s12889-023-17547-x [Viitattu 11.11.2024]

Dahlberg, K. 2007. The Enigmatic Phenomenon of loneliness. International
Journal of Qualitative Studies on Health and Well-being 2 (4). 195-207.

Elo S., Kajula O., Tohmola A. & Kaariainen M. 2022. Laadullisen sisalldnana-
lyysin vaiheet ja eteneminen. Hoitotiede 34 (4). 215-225. Saatavilla:
https://journal.fi/hoitotiede/article/view/128987/78028 [Viitattu 6.10.2024]

Eskola, A. 2018. Vanhuus. Helpottava, huolestuttava, kiinnostava. Vasta-
paino: Tampere.

Fadjukoff, P., Kainuulainen, S., Pirhonen, J., Saaranen, T., Valokivi, H. ja
Vauhkonen, A. 2022. Sosiaalinen hyvinvointi turvaa terveytta. Sosiaalitieteelli-
nen aikakausilehti. 59. 327-335.

Finne-Soveri H, Makela M, Tepponen M. 2014. Kotihoitoon on panostettava,
jotta huonokuntoinenkin voi voida hyvin ja kuntoutua omassa kodissaan —
Case Eksote. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos: Tutkimuksesta tiiviisti 25. Saa-
tavilla: https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/120382/THL_TUTI_25 2014kor-
jattu%2019%2012%202014.pdf?sequence=3&isAllowed=y [Viitattu
11.11.2024]

Gagliardi, C., Santini, S., and Georgia C. 2022. Int J Environ Res Public
Health. Quality of Life of Older Persons: The Role and Challenges of Social
Services Providers. International Journal of Environmental Research and Pub-
lic Health. Saatavilla: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9321035/
[Viitattu:23.9.2023]

Gothoni, R. 2020. Kuuntelijan kasikirja. Keuruu: PS-kustannus.

Hadida-Naus, S., Spector-Mersel, G., Shiovitz-Ezra, S. 2023. Alone in the
Shadow of Terror: Strategies and Internal Resources of Older Adults Living
Alone in a Continuous Traumatic Situation. American Journal of Orthopsychia-
try Vol 93 No 3. 188-197. https://doi.org/10.1037/ort0000667 [Viitattu
11.11.2024]



https://doi.org/10.1037/ort0000667

36

Heiskanen, T. & Saaristo, L. (toim.) 2011. Kaiken keskella yksin: yksinaisyy-
den syyt, seuraukset ja hallintakeinot. PS-kustannus 2011

Hollis, F. 1964. Casework. Psychosocial Therapy. New York: Random House.

Jarling, A., Rydstrom, I., Fransson, E. |., Nystrdm, M., Dalheim-Englund A-C.,
Ernsth-Bravell M. 2022. Relationships first: Formal and informal home care of
older adults in Sweden. Health and Social Care in the Community, 30, e3207 -
€3218. https://doi.org/10.1111/hsc.13765 [Viitattu:23.9.2023]

Juhila, K. 2018. Aika, paikka & sosiaalityd. Tampere: Vastapaino.
Junttila N. 2015. Kavereita nolla. Lasten ja nuorten yksinaisyys. Tammi.

Junttila, N. 2016. Yksinaisyyden ulottuvuudet. Teoksessa Saari, J. (toim.) Yk-
sindisten Suomi. Tallinna: Gaudeamus Oy.

Jyrkama, J. 2008. Toimijuus, ikdantyminen ja arkielama — hahmottelua teo-
reettismetodologiseksi viitekehykseksi. Gerontologia 4, 190-203.

Kallinen, Timo & Kinnunen, Taina (2021). Etnografia. Teoksessa Jaana Vuori
(toim.) Laadullisen tutkimuksen verkkokasikirja. Tampere: Yhteiskuntatieteelli-
nen tietoarkisto [yllapitaja ja tuottaja]. <https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/mene-
telmaopetus/>.

Kangasniemi M., Utriainen K., Ahonen S-M., Pietila A-M., Jaaskelainen P., Lii-
kanen E. 2013. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen
tutkimuskysymyksesta jasennettyyn tietoon. Hoitotiede 2013, 25 (4), 291-301.

Kivijarvi, T. 2023. Mikaan ei satuta niin pahasti kuin yksinaisyys. Etela-Suo-
men sanomat 30.10.2023.

Korjonen-Kuusipuro K. & Saari E. 2021. Huolta, arsyyntymista, pelkoa ja ah-
distusta. lkaantyvien kielteiset tunteet digitalisaatiossa. Yhteiskuntapolitiikka
86(2021):4. 371—382.

Kostiainen A. 2010. Katsaus Suomalaisten turvallisuusasenteisiin. Suhtautu-
minen rikoksiin, vakivaltaan ja tapaturmiin seka niiden ehkaisyyn. Sosiaali- ja
terveysministerio.

Kraav S-L. 2022. Effects of loneliness and social isolation on mortality and
morbidity in middle-aged men. Kuopio: I1td-Suomen yliopisto. Vaitdskirja.
Saatavilla: https://erepo.uef.fi/bitstream/han-
dle/123456789/26803/urn_isbn_978-952-61-4440-5.pdf?sequence=1&isAllo-
wed=y [Viitattu:8.1.2024]

Lahikainen, A.R. 2000. Turvallisuus identiteettikysymyksena. Teoksessa: Nie-
mela, P. & Lahikainen, A.R. (toim.). Inhimillinen turvallisuus. Tampere: Vasta-
paino.

Martarelli, R., Casanova, G., Lamura, G. 2022. The impact of long-term care
needs on the socioeconomic deprivation of older people and their families: A


https://doi.org/10.1111/hsc.13765

37

scoping review protocol. PLoS ONE 17(8): e0273814.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0273814 [Viitattu 11.11.2024]

Metsapalo, R-L. & Feldt, T. (toim.) 2009. Meita on moneksi- persoonallisuu-
den psykologiset perusteet. PS- kustannut.

Muller, K. & Lehtonen, J. 2016. Yksinaisyys, aivot ja mieli. Teoksessa Saari, J.
(toim.) Yksinaisten Suomi. Tallinna: Gaudeamus Oy.

Olakivi, A., van Aerschot, L., Puthenparambil, J.M., Kroger, T. 2021. Ylikuor-
mitusta, lahijohtajan tuen puutetta vai vaaranlaisia tehtavia. Miksi useimmat
vanhustyodntekijat harkitsevat tydnsa lopettamista? Yhteiskuntapolitiikka
2/2021, 141-154.

Pessi, A.B. & Seppanen, M. 2011. Yhteisollisyys. Teoksessa Saari, J.(toim.)
Hyvinvointi Suomalaisen yhteiskunnan perusta. Helsinki: Gaudeamus Univer-
sity Press, 288-313.

Pietila M. & Saarenheimo M. 2018. Loydettyna. Etsiva vanhustyo ja ikdihmis-
ten psykososiaalinen hyvinvointi. Yhteiskuntapolitiikka 83: 5—6. 573—-580.

Pirhonen J., Tuominen K., Jolanki O. & Jylha M. 2019. Hyvinvointi vanhuu-
dessa- valmistautumista, sopeutumista, luopumista ja hyvaksymista. Yhteis-
kuntatieteiden tiedekunta ja Gerontologian tutkimuskeskus. Tampereen yli-
opisto. Saatavilla: https://journal.fi/gerontologia/article/view/79424/48384 [Vii-
tattu 11.2.2024]

Ruch, G. 2005. Relationship-based practice and reflective practice: holistic ap-
proaches to contemporary childcare social work. Child & Family Social Work.
May 2005, Vol. 10 Issue 2, 111-123.

Russel, C. 2005. An overview of the integrative research review. Progress in
Transplantation 15 (1): 8-13. Saatavilla: largepreview.png (850%1100) (rgstat-
ic.net)

Saari, J. 2016. Yksinaisten Suomi. Helsinki: Gaudeamus.

Salminen A. 2011. Mika kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen
tyyppeihin ja hallintotieteellisiin sovelluksiin. Vaasan yliopiston julkaisuja. Ope-
tusjulkaisuja 62. Saatavilla: https://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-476-349-3 [Vii-
tattu 6.10.2024]

STM. Sosiaali- ja terveysministerid. 2023. Kotihoito. Saatavilla:
https://stm.fi/kotihoito-kotipalvelut [Viitattu: 26.9.2023]

Sarkela, A. 2011. Valittaminen ammattina. Nakokulmia sosiaaliseen auttamis-
tyohon. Tampere: Vastapaino.

Tiikkainen, P. 2006. Vanhuusian yksinaisyys. Seuruututkimus emotionaalista
ja sosiaalista yksinaisyytta maarittavista tekijoista. Vaitoskirjatutkimus. Jyvas-
kylan yliopisto.


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0273814
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-476-349-3

38

Toikko, T. 2009. Tapauskohtainen sosiaality0. Teoksessa Mantysaari, M.,
Pohjola, A. & P6so, T. (toim.) Sosiaalityo ja teoria. Jyvaskyla: PS-Kustannus
Oy, 271-292.

Tuomi J. & Saarijarvi A. 2002. Laadullinen tutkimus ja sisallon analyysi. Hel-
sinki: Tammi.

Tuominen, K. 2019. Making space for social relationships: understand-ing
ageing in social spaces. Academic dissertation, Tampere University.

Weiss, R.S. 1973. Loneliness. The experience of emotional and social isola-
tion. Cambridge, MA: MIT Press.

Ymparistoministerio 2020. lkaantyneiden asumisen toimenpideohjelma vuosil-
le 2020-2022.



39

KUVALUETTELO

Kuva1. Toimijuuden modaliteetit (mukaillen Jyrkama 2008)

Kuva 2. Viitekehyksen koonti. Sosiaalinen hyvinvointi, persoonallisuus seka
luottamus ja turvallisuus suhteessa yksinaisyyteen. (mukailtu Fadjukoff ym.
2022; Junttila 2016; Muller & Lehtonen 2016)

Kuva 3. Sisallén analyysiin perustuva luokittelu (mukailtu Elo ym. 2022, 219)

Kuva 4. Artikkelien hakuprosessi.

TAULUKKOLUETTELO

Taulukko 1. Tiedot mukaan otetuista julkaisuista.

Taulukko 2. Artikkelien sisallolliset tulokset.

Taulukko 3. Esimerkki luokittelusta.

Taulukko 4. Kuvaus informatiivisen materiaalin rakentamisesta kirjallisuuskat-

sauksen tulosten mukaan.



LITE 1

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Omakohtainen merkityk-
sen anto.

Asenteiden muokkaus
yksinaisyyden lieventa-
miseksi.

Vahvistaa yksiloita ren-
toutumisessa ja sosiaali-
sissa taidoissa.

Ylaluokka

Tukitoimien avulla asiak-
kaiden toimintakyky pa-
rani.

Tukitoimet vahensivat
eristyneisyytta, alavirei-
syytta ja yksinaisten
osuutta.

Sairaalapalveluiden
tarve pieneni.

Terveydenhuolto meno-
jen aiheuttama koyhty-
minen hankaloittaa sel-
viytymista.

Kotiin saatava riittava
tuki mahdollistamaan it-
senainen elama.

Tavoitteellinen suhdetyo

Palvelutarpeenarviointi
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Tilan suunnittelu sosiaa-
lisenhyvinvoinnin eh-
doilla.

Luonnon ja ryhma toi-
minnan kaytto yksinai-
syyden vahentamisessa.

Moniammatillinen yh-
teistyo

Menetelmat

Tukea sosiaaliseen liitty-
miseen ja psyykkisen hy-

vinvoinnin edistamiseen.

Kyvykkyyden lisdantymi-
sen ja mahdollisuuksien
avautumisen seka voi-
mavarojen tukeminen.

Kohtaaminen

ajan anto.

Kohtaava tyoote

Aktiivisuus ja luovuus
auttavat selviamaan.

Luottamus psykologisiin
jatoiminnallisiin resurs-
seihin.

Sosiaalisien suhteiden
puute lisaa yksinai-
syytta.

Asiakkaan ominaisuudet

Suhteet ja niiden tietoi-
suuden lisddaminen ovat
tarkeita kotihoidossa.

Asumismuodon ymmar-
taminen yhteisollisena.

Tietoisuus suhteista.

Yhteisollisyyden merki-
tys

Tyontekijan kokonaisval-
tainen tietoisuus.
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Liite 2

YKSINAISYYDEN

MONET KASVOT
EMMI MALIN KOTONA ASUVAT

IKAIHMISET

Hallittu Hallitsematon

Jotkut ihmiset eivat kaipaa lahelleen Esim. asuinoloista, taloudellisesta
ketdan, vaikka olisivatkin aivan yksin. tilanteesta tai sairaudesta johtuvaa
eristaytyneisyytta sosiaalisista
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Yksingisyyteen vaikuttavat
tekijat:

Moniammatillisen fyon
toteutumattomuus
asiakkaan hoidossa.

Ei ymmarreta
ikaihmisten kokemuksia
kotona clemisesta.

Ei kunnioiteta toisen
ihmisen tilaa

Yksinaisyyteen lisaavat
tekijat:

Sosiaalisten suhteiden
vihainen maaral huono
laatu

Asiakas on niin sanotusti
luovuttanut, ei luota omiin
psykologisiin/
toiminnallisiin resursseihin

Luottamuspula muihin
thmisiin

Yksinaisyyden ehkaisy:

Toimitaan
moniammatillisesti
ymmaértaen ja tunnistaen
asiakkaan tarpeet
Perehdytaan asiakkaan
kokemukseen ja
tunteoihin,

Ymmarretaan
yhteiscllisyys
tyoskentelyssa.

Yksinaisyyden ehkaisy:

Kannustaa asiakasta
uusiin sosiaalisiin
kanssakaymisiin

Motivoida ja kannustaa
asiakasta aktivoitumaan.

Rakentaa asiakkaaseen
luottamus
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Yksindisyyteen lisdavat
tekijat:
Tukitoimien puute

Jatetaan huomiotta
asiakkaan taloudellinen

tilanne ja asuin ymparistd

Ei oteta huomioon
asiakkaan
kokonaisvaltaista
toimintakykya

Yksinaisyyteen lisaavat
tekijat:
Jatetdan asiakkaan

kokonaisvaitainen
toimintakyky huomiotta.

Ei kannusteta, motivoida
asiakasta sosiaaliseen
kanssakaymiseen
mahdollisuuksien
mukaan

Yksindisyyden ehkaisy:
Jarjestetaan asiakkaalle
farvittavat tukitoimet

Huomicidaan asiakkaan
taloudellinen tilanne

Arvicidaan asiakkaan
toimintakyky

Yksinaisyyden ehkaisy:

Otetaan asiakkaan
toimintakyvyn puutteet
huemioon ja tuetaan
hanen voimanarojaan

Asiakasta motivoidaan ja
kannustetaan
sosiaaliseen
kanssakaymiseen ja
sosiaalisiin tapahtumiin.
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Yksinaisyyteen lis

tekij Yksinaisyyden ehkaisy:
Kohdataan asiakas
itsendan, omana

persoonanaan.

Kohdataan asiakas
pelkastaan tyon
kohteena.
Annetaan asiakkaalle

Suaritetaan pelkka
hetki aikaa

tydmaarays

Nauttiiko asialas ylksinaisyydesta vai eiko hanelld ole valinnan
mazhdollisuul¢sia?

Kuuluuko asiakas johonkin etniseen tai muuhun ryhmaan? Keuluminen
johonkin ryhmaan voi aiheuttaa yhteiskunnan ulkopuolelle jddmisen
tunteen.

Niethks esteiti asiakkaan sosiaalisille suhteille? —Keskustele asiasta
astakkaan kanssa.




46

Tavoitatko Asiakkaan tunnemaailmaa?
Tunnistatko tydntekijana merkityksesi asiakkaalle?

Loytyyko vaihioehtoisia tapoja sosiaalisiin suhteisiin? Vaikka
teknisten sovelluksien avulla?

ollessasi keskity asiakkaaseen toiminnan

NAILLA PIENILLA TEOILLA VOIMME VAIKUTTAA |
YKSINAISYYDEN KOKEMUKSEEN

o
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