Metropolia

Tiina Poikonen

Hyvinvointialueiden
etaryhmatoiminta

Yhdessa etana — yksinaisyytta vastaan

Metropolia Ammattikorkeakoulu

Geronomi AMK

Sosiaali- ja terveysala, vanhustyon tutkinto-ohjelma
Opinnaytetyo

2.4.2025



Tiivistelma

Tekija: Tiina Poikonen
Otsikko: Hyvinvointialueiden etaryhmatoiminta.
Yhdessa etana — yksinaisyytta vastaan
Sivumaara: 41 sivua + 3 liitetta
Aika: 2.4.2025
Tutkinto: Geronomi AMK
Tutkinto-ohjelma: Vanhustydn tutkinto-ohjelma, sosiaali- ja terveysala
Ohjaajat: Lehtori Miia Pulkkinen

Lehtori Satu Vahaluoto

Taman opinnaytetydn tavoitteena on tuoda ty6eldaman yhteistydkumppaneille Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueelle, Paijat-Hameen hyvinvointialueelle ja Satakunnan hyvinvointialueelle seka
laajemmin suomalaisille hyvinvointialueille tietoja ja kokemuksia etayhteyksien kautta toteute-
tuista ryhmaohjauksista. Tahan tavoitteeseen pyrittiin tarkastelemalla kokeneiden etaryhméaoh-
jaajien tietoja ja kokemuksia. Nakodkulmana tydssa on, voivatko etaryhmat vahentaa asiakkai-
den yksinadisyytta ja kohottaa mielialaa. Etaryhman osallistujat ovat yli 65-vuotiaita kotihoidon
asiakkaita.

Opinnaytetytssa oli laadullinen tutkimusote ja sen aineisto koostui kahdeksasta anonyymista
yksildhaastattelusta kolmella hyvinvointialueella Suomessa. Aineisto analysoitiin laadullisella si-
sallénanalyysilla. Tulokset osoittavat etdaryhmaohjaajien nakemyksena, etté yksinaisyytta koke-
neet kotihoidon asiakkaat pitavat etaryhmatoiminnan mahdollistamaa ryhmaan kuulumisen ja
sosiaalisen tuen merkitysta yksinaisyyttd vahentavana toimintana. Etdryhmien toiminnalla on
mahdollista sdadellad ainakin ryhmassaoloaikana yksindisyyden kokemuksen lisdksi mielialaa
kohti myonteista tunnelmaa. Erityisesti keskustelut ja mukaviin muistoihin palaaminen koetaan
ryhmatilanteessa mielialan kohottajina. Mielialan kohoaminen etaryhmatilanteessa voi mahdol-
listaa myds arjessa muutoin esiintyvien kiputilojen unohtumisen etadryhmassa.

Osallistumalla tutulla etakotihoidon kaytdssa olevalla tabletilla teknologiavalitteiseen ryhmatoi-
mintaan on pystytty vahentdmaan muutoin mahdollisia teknologian kayttdon liittyvia haasteita.
Etaryhmatoiminnan kehittdminen asiakaslahtdisesti nahdaan etdryhmaohjaajien keskuudessa
innostavana ja uusia mahdollisuuksia luovana tapana saada kotihoidon asiakkaat laajasti mu-
kaan. Se koetaan myds tasa-arvoa edistavana toimintona, silla etaisyydet tai asiakkaan fyysi-
nen kunto eivat ole esteena etaryhmaan osallistumiseen.

Opinnaytetyd kokonaisuudessaan lisda ymmarrysta kustannustehokkaan etaryhmatoiminnan
merkityksesta yksindisyyden tunteen vahenemiseen ja mielialan kohenemiseen. Tulosten pe-
rusteella etaryhmatoiminta, jonka ammattitaitoiset, asiasta innostuneet ja kehitysorientoituneet
ohjaajat ovat suunnitelleet asiakaslahtoisesti, nayttaytyy yksindisyytta vahentavana toimintana.
Opinnaytetyon tulokset tukevat ndkemysta etdryhmatoiminnan vaikutuksesta yksindisyyden va-
hentdjana ja mielialan kohottajana. Tuloksia voi soveltaa hyvinvointialueilla kehittamistyossa.
Lisatutkimuksille on tarvetta etaryhmatoiminnan ja etakotihoidon yhteisvaikuttavuudesta yksinai-
syydesta ja mielialasta johtuvien 112-palveluihin soittamisen vahentymiseen ja laajemman kvali-
tatiivisen asiakas- ja omaiskyselyn muodossa.
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The aim of this thesis is to provide the working life partners in wellbeing services counties of
Western Uusimaa, Paijat-Hame and Satakunta, as well as in other Finnish wellbeing services
counties, with information and experiences of remote group guidance. The target was to exam-
ine the perceptions and experiences of the experienced remote group instructors.

The perspective of this work is if the remote group activities can reduce loneliness and enhance
mood of the clients. The participants of the remote groups are over 65 years old home care cli-
ents.

The thesis had a qualitative approach and its material consisted of eight anonymous individual
interviews in three wellbeing services counties. The material was analyzed with a qualitative
content analysis. The results show, in the view of the remote group instructors, that home care
clients who have experienced loneliness consider the importance of belonging to a group and
social support enabled by remote group activities as activities that reduce loneliness. With re-
mote groups, it is possible to influence, at least during the group session, not only the experi-
ence of loneliness, but also the mood towards a more positive atmosphere. In particular, con-
versations and going back to pleasant memories were perceived as mood boosters in a group
situation. Lifting the mood in a remote group situation can also make it possible to forget the
pain conditions that otherwise occur in everyday life of the participants.

By participating in technology-mediated group activities with a familiar tablet used in remote
home care, it has been possible to reduce otherwise possible challenges related to the use of
technology. Client-oriented development of remote group activities is seen among remote group
supervisors as an inspiring and new method, creating opportunities to get home care clients
widely involved. It is also perceived as an activity that promotes equality, as distances or the cli-
ent's physical condition are not an obstacle to participating in a remote group.

The thesis increases understanding of the importance of cost-effective remote group activities
to reduce the feeling of loneliness and improve mood. Based on the results, remote group activ-
ities, which are designed in a client-oriented manner and directed by professional, enthusiastic
and development-oriented instructors, appear to be an activity that reduces loneliness. The re-
sults of the thesis support the view of the effect of remote group activities as a loneliness re-
ducer and mood lifter. The results can be applied in the development work in wellbeing services
counties. There is a need for further studies on the joint effectiveness of remote group activities
and remote home care considering reducing loneliness and lifting mood, the effect of decreased
calls to 112 services, and a wider qualitative client and family survey.
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuoltoon Suomessa tarvitaan akuutisti uusia toimintamalleja. Hy-
vinvointialueilla kehitetdan uusia sosiaalisia kontakteja tarjoavia etapalvelujen muotoja
ja niiden piiriin paasya pyritdan parantamaan. Tama kehittdmisty® on linjassa Orpon
hallituksen hallitusohjelman "Vahva ja valittava Suomi” kanssa. Hallitusohjelmassa kan-
nustetaan hyvinvointialueita lisdamaan ja uudistamaan iakkaiden ryhmamuotoista pai-
vatoimintaa. Ohjelmassa kannustetaan myo6s vahvistamaan sosiaali- ja terveydenhuol-

lon digitaalisia palveluita. (Valtioneuvosto 2023: 24.)

Yksinaisyys on osoitettu olevan ylivoimaisesti merkittavin ikdihmisten psyykkiseen hy-
vinvointiin yhteydessa oleva tekija. Ikaihmisten mielenterveyden edistamisessa kanssa-
kaymista tukevat, osallisuutta ja sosiaalisia mahdollisuuksia tarjoavat interventiot ovat
olleet vaikuttavimpia. Interventioiden on todettu parantavan eldméanlaatua ja vahenta-
van masennusoireilua. (Wahlbeck, Hannukkala, Parkkonen & Valkonen & Solantaus
2017: 989.)

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen (LUVN) kotihoidon asiakkaista keskimaarin 28 %
(RALI: yksinaisyys) tuntee itsensa yksinaiseksi ja 35 % kokee sosiaalista vetaytymista
(Hovila & Virtanen 2024). On Idydettava ratkaisuja, joilla on mahdollista vaikuttaa tilan-
teeseen tasapuolisesti ja kustannustehokkaasti. LUVNin ennuste on, ettd vuodesta
2022 vuoteen 2040 yli 75-vuotiaiden Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen asukkaiden
osuus alueiden vaestosta kasvaa 66 prosenttia (Suominen 2024). LUVNilla on kayn-
nissa osana RRP-hankkeen kestavan kasvun ohjelmaa projekti "Toimintamalli ikaanty-
neiden yksinaisyyden vahentamiseksi ja osallisuuden edistamiseksi”. Projektissa pilo-
toidaan uusia, monipuolisia keinoja tukea ikaantyvien kotona asumista seka tutkitaan
naiden palvelujen vaikuttavuutta yksindisyyden ja osattomuuden vahentamisessa. Eta-

ryhmien pilotointi oli yksi osa hanketta. (Hovila & Virtanen 2024.)

Yksinaiseksi itsensa kokevat kayttavat enemman sosiaali- ja terveyspalveluita kuin ne,
jotka eivat nain koe (Savikko & Janson & Pitkala 2019: 1189). Tama on koettu kaytan-
ndssa myos Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella: yksinaisyyden kokemuksella on
suoria vaikutuksia ikaantyneiden terveydentilaan, esimerkiksi kognitioon ja muistisai-

rauksiin ja tata kautta palvelutarpeen kasvuun. Yksindisyyden kokemus nayttaytyy



my0s paivystyskaynteind, neuvonta- ja ajanvarauspalvelujen lisdantyneena kysyntana

seka runsaina yhteydenottoina 112-palveluun. (Hovila 2024.)

Tutkimuksessa on osoitettu, ettd oikeaan aikaan annetut kotiin tuodut laadukkaat pal-
velut voivat tuoda "jarrutustehokkuutta”. Ne hidastavat ja jopa ehkaisevat terveydenti-
lan pitkaaikaista huonontumista ja siirtymista raskaampiin ja kalliimpiin palvelumuotoi-
hin. (Kosonen 2023.)

Tassa opinnaytetyossa keskitytaan ajankohtaiseen hyvinvointialueilla kehittyvaan iak-
kaille etédna tarjottavaan ryhmamuotoiseen palveluun. Tydn tavoitteena on selvittaa tyo-
elaman yhteistyokumppaneiden Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen, Paijat-Hameen
hyvinvointialueen ja Satakunnan hyvinvointialueen etaryhmatoiminnasta saatuja koke-
muksia ja mahdollisuuksia yksinaisyyden tunteen vahentajana ja mielialan kohottajana.
Opinnaytetydn paatydelamayhteistydbkumppani on Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
(LUVN).

2 Yhdessa etana yksinaisyytta vastaan
2.1 Etapalvelut, etaryhmatoiminta ja etateknologia

2.1.1 Etapalvelut ja etaryhmatoiminta

Etapalveluilla tarkoitetaan ihmisten valiseen vuorovaikutukseen perustuvia reaaliaikai-
sia digitaalisia palveluja, joissa vahintdan yksi osapuoli on eri paikassa kuin muut. Sosi-
aalihuollon etapalvelut voivat kohdistua esimerkiksi asiakkaan toimintakyvyn yllapitami-
seen ja kotona asumisen tukemiseen etayhteyksin asiakkaan kanssa tapahtuvassa
vuorovaikutuksessa. Terveydenhuollossa etapalveluilla toteutettavaksi soveltuva osa
potilaan hoidosta voi perustua esimerkiksi videon valityksella verkossa tai alypuheli-

mella valitettyihin tietoihin ja dokumentteihin. (Valvira 2025.)

Hyvinvointialueiden etaryhmatoiminta tukee asiakkaiden hyvinvointia, toimintakykya ja
omien voimavarojen sailymista. Etdryhmatoimintaa tuotetaan etakotihoidon asiakkaille
tarjottavan tablet-laitteen valityksella. Etaryhmatoiminta mahdollistaa asiakkaille sosi-
aalisten suhteiden lisdantymisen. Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd henkildilla,

joilla on riittavasti sosiaalisia suhteita, on suurempi todennakaisyys selviytya elaman



haasteista kuin niilla, joilla on joko vahan tai riittamattomasti sosiaalisia suhteita (Pos-
cia ym. 2018).

Etaryhmaohjauspalveluilla tarkoitetaan tassa tydssa hyvinvointialueiden jarjestamaa
etaryhmatoimintaa yli 65-vuotiaille kotihoidon asiakkaille. Etaryhmatoiminta kasittaa
seka kuntouttavan etapaivatoiminnan etta luovan etaryhmatoiminnan. Kuntouttavasta
etapaivatoiminnasta kaytetaan taman tyon tekstissa lyhennettya nimitysta etapaivatoi-

minta.

Aikaan (2022) mukaan kuntouttava etapaivatoiminta on aani- ja videovalitteistd ryhma-
toimintaa, jota voidaan myontaa kotihoidon asiakkaille palvelutarpeen arvioinnin perus-
teella (Aikas 2022). Luovaksi ryhméatoiminnaksi kasitetdan puolestaan ammattilaisten
ohjaama toiminta, jossa hyddynnetdan esimerkiksi musiikkia, sanallista, kuvallista tai
kehollista ilmaisua. Toiminnassa voidaan tuoda esille ja keskustella myds esimerkiksi
muistoista koskien tarkeita henkiloita, elaimia, esineita ja ymparistda. Ryhmassa voi-
daan tehda myos erilaisia aisteja aktivoivia harjoituksia. Musiikin merkitys on huomat-

tava ja sitd hyddynnetdan toiminnassa monin tavoin. (Huhtinen-Hildén & Isola 2019.)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL) on tehnyt selvityksen, jossa kartoitettiin iakkai-
den kuntouttavan paivatoiminnan tilannetta hyvinvointialueilla. Selvityksen mukaan
kuntouttavaa etapaivatoimintaa toteutettiin kevaalla 2024 yhdeksalla hyvinvointialueella
Suomessa. Suurimmalla osalla hyvinvointialueista kuntouttavassa paivatoiminnassa
tyoskentelee lahihoitajia/perushoitajia. Muita henkilostoryhmia olivat muun muassa fy-

sioterapeutit, sosionomit ja hoiva-avustajat. (Luonsinen & Forsius & limarinen 2024.)

2.1.2 Teknologia kotona asumista tukemassa

Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan ETENEnN kannanot-
toon on kirjattu, ettd sosiaali- ja terveydenhuollossa teknologialla tuetaan hyvaa ela-
maa, ihmisarvoa, itsemaaraamisoikeutta, osallisuutta, inhimillistd hoitoa ja huolenpitoa.
Tarpeellinen teknologia tulee olla yhdenvertaisesti, oikeudenmukaisesti ja helposti saa-
tavilla. Teknologiaan turvaudutaan vain kayttajan tietoisella suostumuksella esimerkiksi
osana palvelusuunnitelmaa. Suunnitelma edellyttaa kayttajan tarpeiden ja elamantilan-
teen kokonaisvaltaista tarkastelua. Teknologian tulee soveltua luontevasti ihmisen ar-
keen. Teknologian kayton haitat ja riskit tulee arvioida. Kayttajan tulee saada ohjausta

ja tukea tarpeen mukaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien tulee suojata



asiakkaiden yksityisyys. Teknologian kehittdminen, arviointi, hankinta ja hyodyntami-
nen edellyttavat monipuolista asiantuntemusta ja yhteistyota. Henkilokuntaa on koulu-
tettava. (ETENE 2010: 5.)

Sosiaali- ja terveysministerio on antanut hyvinvointialueille suosituksena esityksen, etta
alueilla otetaan kayttoon monipuolista teknologiaa, jolla tuetaan kotona asuvan igkkaan
henkildn toimijuutta, sosiaalisia suhteita sekd mahdollisimman toimintakykyista ja tur-
vallista arkea. Etateknologiaa tulee hyddyntaa kotona asuville henkilGille suunnatuissa
palveluissa nykyistd enemman. (STM 2024: 54.) Kotona asumista tukevalla teknologi-
alla tarkoitetaan sovelluksia, henkilokohtaisia laitteita, apu- ja kuntoutusvalineita, robot-

teja, automaatteja ja kotiin asennettavia jarjestelmia (Lahteenmaki 2020: 7).

Digitaalisia palveluja voidaan kayttaa ajasta ja paikasta riippumatta, silla digitaalisuus
voidaankin nahda mahdollisuutena parantaa palvelujen saatavuutta. Digitaalisia palve-
luja on kehitteella hyvinvoinnin ja terveyden edistamistarkoitukseen niin kansallisella,
alueellisella tasolla kuin paikallisella tasolla. (Harjumaa 2022: 331.) Vuosina 2020—
2023 KATI-ohjelmalla edistettiin kotona asumisen toimintamallien ja palveluiden kehit-
tamista ja uudistamista teknologiaa hyédyntamalla. Ohjelmassa kokeiltiin, miten erilai-
silla teknologiaratkaisuilla voidaan tukea itsenaista asumista, kotihoitoa ja muita kotiin
tuotavia palveluita. Ohjelmassa myds arvioitiin, miten teknologia voi edesauttaa ikdan-
tyvien henkildiden toimintakyvyn yllapitamista ja sairauksien ennaltaehkaisemista, sote-
ammattilaisten tydhyvinvoinnin yllapitamista ja kuormituksen vahentamista seka sosi-
aali- ja terveyspalveluiden kustannusten hillitsemista. Ohjelma painotti yhteiskehitta-
mista, loppukayttajien mukaan ottamista teknologiaratkaisujen arviointiin ja ratkaisujen
eettisyytta. (Anttila 2023: 14.) Asiakkaat ja laheiset olivat tyytyvaisia KATIl-mallissa pilo-
toituun etakotihoitoon. Tarkedna ja helppona pidettiin yhteyden saamista hoitajaan,
jolle pystyi puhumaan asioistaan. Ammattilaisille etdkotihoito tarjosi mahdollisuuden
seurata etana asiakkaan vointia ja tukea hanta kotona selviytymisessa. Etakotihoi-
dossa kaytdssa ollutta laitetta pystyttiin hyddyntdamaan muun muassa etapaivatoimin-
taan ja laheisviestintaan, erilaisten ohjelmasisaltdjen tarjoamiseen ja omaishoitajien
etakuntoutukseen. (Anttila ym. 2023: 21-22.)

Etateknologiaa ja etdyhteyksia voidaan kayttaa esimerkiksi ryhmaohjaukseen ja ryhma-
keskusteluihin (STM 2024: 54). Etateknologian kayttoonotossa tulee ottaa huomioon,
etta ihmisen yksityisyytta on kunnioitettava ja hanella taytyy olla my6s mahdollisuus
kieltaytya teknologian kaytosta (ETENE 2010: 4).



Digipalvelut ja lasnapalvelut eivat ole toisiaan poissulkevia palvelumuotoja, silla mo-

lempia tarvitaan. Palvelumuoto tulee valita asiakkaan tilanteen mukaan. (Hukari 2024.)

2.2 |kaantyneen yksinaisyys ja sen vahentaminen

Robert Weissin (1973) mukaan yksindisyys johtuu sosiaalisten kontaktien ja sosiaali-
sen vuorovaikutuksen puutteesta. Vuorovaikutusteoriana tunnetun jasennyksen kehit-
tajana Robert Weiss jakaa yksindisyyden emotionaaliseen ja sosiaaliseen yksinaisyy-
teen. Emotionaalista yksinaisyytta aiheuttaa Weissin mukaan ldheisen kiintymyssuh-
teen tai intiimin kiintymyksen kohteen puuttuminen. Weiss (1973) ndkee, etta kontak-
tien ja sosiaalisen vuorovaikutuksen puute johtaa sosiaaliseen yksinaisyyteen. Vuoro-
vaikutusteorian lisaksi yksinadisyystutkimuksissa on usein viitattu Daniel Perlmaniin ja
Anne Peplauhiin (1984), jotka ovat koonneet aikaisemmissa sosiaalitieteellisissa tutki-
muksissa kaytettyja yksinaisyyden maaritelmia ja muodostaneet niiden perusteella yh-
teenvedon yksinaisyydelle tyypillisista piirteistd. Daniel Perlmanin ja Anne Peplauhin
(1984) mukaan 1) yksindisyys on seurausta sosiaalisten suhteiden vajeesta tai puut-
teesta, 2) yksinaisyys on subjektiivinen kokemus, joka ei tarkoita samaa kuin objektiivi-
sesti havaittava sosiaalinen eristaytyminen ja 3) yksinaisyys on epamiellyttava ja satut-
tava kokemus. (Tiilikainen 2016: 20.)

Ihmiset kokevat usein pitkdan yksin olemisen pelottavana ja epamiellyttadvana. Naiden
tunteiden ajatellaan saavan ihmisten hakeutumaan toisten seuraan. Ryhmassa puolus-
tautuminen ja tarvittavien resurssien hankkiminen on ollut kautta historian yksin toimi-
mista helpompaa ja tehokkaampaa. Ihmisen selviytyminen onkin perustunut niille hy6-
dyille, joita rynmaan kuuluminen on tuonut mukanaan. Vaikka maailma on muuttunut,
sosiaaliset suhteet nayttavat yha olevan tarkeita selviytymisen kannalta koko elaman
kaaren ajan. Koska sosiaalisten suhteiden muodostuminen ja yllapitaminen on ihmisen
kehityksessa ollut niin tarked, on sosiaalisuutta pidetty pitkdan yhtena perustarpeis-
tamme. Kasitysta sosiaalisuuden kuulumisesta biologiseen perustaamme tukevat myds
aivotutkimusten tulokset. Sosiaaliset hylkaamiskokemukset nayttavat aktivoivan sa-
moja aivoalueita kuin fyysinen kipu. Akuutin sosiaalisen eristyksen aiheuttaman sosiaa-
listen suhteiden kaipuu on havaittu olevan aivotasolla verrattavissa nalan aiheuttamaan

ravinnon kaipuuseen. (Elovainio & Komulainen 2023.)

Ikaihmisilla yksinaisyys on havaittu olevan vahvasti yhteydessa huonoksi koettuun ter-

veyteen, muistin heikentymiseen, kohonneeseen verenpaineeseen, sydansairauksiin ja



ennenaikaiseen kuolemaan. Yksinaisyytta kokevalla on muita suurempi todennakai-
syys kayttaa terveyspalveluja seka joutua kiireellisesti sairaalahoitoon. (Duodecim &
Suomen Akatemia 2020: 20.) Yksinaisyys voi yllapitaa tai pahentaa myos elimiston tu-
lehduksellisia reaktioita. Krooninen kipu voi aiheuttaa syrjaytymista ja sosiaalista eris-
taytymista. Aktiivinen elamantapa on yhteydessa hyvinvointiin ja mieluisa seka merki-

tyksellinen toiminta tuo elamaan nautintoa ja tyydytysta. (Suomen Kipu ry 2021: 6.)

Yksinaisyyden ehkaisyyn on olemassa tutkitusti erilaisia keinoja esimerkiksi interventi-
oissa, joissa teknologia on yhdistetty yhteisdlliseen taiteeseen, jolloin on saatu lupaavia
tyokaluja eristyneisyytta ja yksinadisyytta vastaan vanhempien henkildiden keskuuteen
(Poscia ym. 2018). Metatutkimuksessa on puolestaan todettu, ettd sosiaalinen ryhma-
toiminta ja tieto- ja viestintatekniikan kaytto ovat yksia parhaimpia eristyneisyytta ja yk-
sindisyytta tehokkaimmin ehkaisevia tuloksia antavia interventiomuotoja (Paquet ym.
2023).

Asiantuntijaryhma Luonsinen, Forsius ja limarinen (2024) painottavat kuntouttavan pai-
vatoiminnan merkitysté kotona asumisen mahdollistamisessa ja tukemisessa. Heidan
nakemyksensa on, etta paivatoimintaa tulisi vahvistaa osana hyvinvointialueiden ikaan-
tyvien palvelujen palvelupolkua. (Luonsinen & Forsius & limarinen 2024.) Hamarin
(2023) nakemys tukee edella esitettya nakemysta paivatoiminnan merkityksellisyy-
desta. Hamarin mukaan erityisesti yksin asuvat muistisairaat Suomessa korostivat pai-
vatoiminnan tarkeytta, koska he kokivat sen vahentavan yksinoloa kotona ja yksinai-
syyden kokemusta. Myds laheiset pitivat paivatoimintaa tarkeana yksin asuville, koska

se vahensi yksin asuvien yksinadisyyden tunteita. (Hamari ym. 2023: 52.)

Hyvinvointialueiden etahoivajarjestelman (digihoivan) avulla voidaan tarjota asiakkaalle
kotihoidon yksikdsta kasin etaryhmatapaamisia ja muita etasisaltdpalveluja etakotihoi-
don liséksi. Etadhoivan jarjestelma mahdollistaa myo6s helpon etdyhteydenpidon omai-
siin videoyhteyden kautta. Jarjestelmat ovat myds paatelaitesidonnaisia, joten ne toimi-
vat seka asiakkaalla etta ammattilaisella vain tietyilla paatelaitteilla. (Niemela & Kaarti-
nen & Siira & Niskasaari & Anttila 2023: 83.) Nayttdon perustuvassa tarkastelussa on
havaittu, etta digitaaliset ohjelmat voivat vahentada vanhempien henkildiden yksinai-
syytta ja sosiaalista eristyneisyytta. Ohjelmat voivat tarjota mahdollisuuden pitaa pa-
remmin digiyhteyksia esimerkiksi perheen kanssa. Videopuhelu lahimmaisten kanssa

vahensi ikdihmisten yksindisyyden tunnetta. (Phang ym. 2023.)



2.3 |kaantyneen mieliala ja sen edistaminen

2.3.1 Mieliala ja mielen hyvinvointi

Mieliala voi olla hyva, paha tai jotain siltd valilta. Mielihyva (pleasure) tulee ranskan
kantasanasta plaisir (miellyttdd). Mielipaha (displeasure) voidaan ndhda mielihyvan
vastakohtana, mutta toisaalta myds mielihyvan puutteena. Masennus on mielipahan
aarimuoto. Sen keskeinen oire on anhedonia, kyvyttomyys kokea mielihyvan tunnetta.
(Tuulari & Karlsson 2017.)

Mielialaan liittyy laheisesti mielen hyvinvointi. Mielen hyvinvointi on voimavara, jota tar-
vitaan ja jota kuluu erilaisissa elamantilanteissa, mutta mielen voimavaroja voi myos tu-
kea ja vahvistaa ian my6ta yha uudelleen. Muutokset terveydentilassa, |&heisen sai-
raus tai menetys seka taloudellinen niukkuus tai vaikeudet ja esimerkiksi kotoa muutta-
minen voivat kuormittaa iakkaan inmisen mielenterveytta. Vaativia ovat myos omaishoi-
tajien elamantilanteet. Yksin elaminen ja yksin jadminen voivat myos kuluttaa mielen

voimavaroja. (Haarni & Viljanen & Hansen 2014:7.)

Elaman tarkoitukselliseksi ja merkitykselliseksi kokeminen liittyy pidempaan elinikaan
silloinkin, kun muut keskeiset elinikaa selittavat tekijat on huomioitu. Eri ikdryhmien ver-
tailut osoittavat, ettd mielen hyvinvointi voi lisdantya ian myo6ta: onnellisuus ja elamasta
nauttiminen on havaittu olevan igkkaimmilla korkeammalla tasolla kuin nuoremmilla ai-
kuisilla. (Jyvakorpi ym. 2020: 342.)

Mielihyvan kokemisen yhteydessa aktivoituvat aivoalueet tunnetaan melko hyvin. Man-
telitumake ja hippokampus kuuluvat mielihyvan keskeisiin aivorakenteisiin. Mielihyvaan
on liitetty aivoissa useita eri valittajaaineita, kuten dopamiini ja endorfiinit. Inmiset saa-
vat mielihyvaa monenlaisista asioista esimerkiksi sosiaalisesta vuorovaikutuksesta, lii-
kunnasta ja syomisesta. Mielihyvaan voi liittya parhaimmillaan nautinnon ja voimak-
kaan mielihyvan kokeminen esimerkiksi ilon tunteena. Monet mielihyvan kokemukset
ovat voimakkaan kehollisia ja vaikuttavat monien verenkierrossa ja keskushermostossa
kiertdvien hormonien pitoisuuksiin. Yksi huomionarvoinen hormoni on sosiaalisen vuo-
rovaikutuksen avainhormoni oksitosiini. Erityisesti mielihyvaan liitettyja aivojen alueita
ovat muun muassa tyvitumakkeiden pohjaosat, aivosaaret, otsalohkojen alaosat ja dor-
solateraaliset alueet seka pihtipoimun keskiosa. Monet alueista sijaitsevat aivojen poh-

jaosissa. (Tuulari & Karlsson 2017.)



Yhdessa ryhmassa nauramisen on todettu kohottavan mielialaa. Tama perustuu naura-
misen vapauttamiin endorfiineihin eli elimiston omiin mielihyvédhormoneihin ihmisen ai-
voissa. Ryhmatilanteeseen liittyvan nauramisen aivoille hyvaa tekevaa vaikutusta ja yh-
teenkuuluvuuden tunteen lisdantymista on tutkittu Turun PET-keskuksen, englantilai-
sen Oxfordin yliopiston seka Aalto-yliopiston yhteistydna. Endorfiinien vapautumisen
aiheuttama mielihyva ja rentoutuminen korostavat myds turvallisuuden tunnetta. Aivo-
jen opiodireseptoreiden maara ja toimintaerot ovat kytkdksissa ihmisen naurun maa-

raan samoin ihmisen sosiaalisuus. (Manninen ym. 2017: 6125-6131.)

Mielenterveyden edistdminen yhdistetdan yleensa positiiviseen mielenterveyteen el
mielen hyvinvointiin. Salutogeeninen eli terveyslahtdinen mielenterveyden maaritelma
nakee mielenterveyden yleisen hyvinvoinnin osatekijana ja ihmisen seka yhteiskunnan
voimavarana. Mielenterveys korreloi voimakkaasti subjektiiviseen hyvinvointiin ja ela-
mantyytyvaisyyteen, ja onkin esitetty, ettd mielenterveyden edistdminen tulisi olla yh-
teiskuntapoliittinen prioriteetti. (Wahlbeck ym. 2017: 987.)

Yhteys muihin, luottamuksen kokeminen ja tukiverkostot ovat sosiaalista padomaa.
Vahva sosiaalinen paaoma linkittyy tutkitusti hyvaan mielenterveyteen. (Wahlbeck ym.
2017: 989.) Hyva itsetunto on myos osa hyvaa mielenterveytta. Hyvan itsetunnon on
todettu olevan yhteydessa onnellisuuteen ja elamantyytyvaisyyteen. (Kiviruusu 2017:
3.)

Sosiaalisesti miellyttavat tilanteet ikdantyneiden paivatoiminnassa yllapitavat aivojen
toimintakykya. Riittavan ajoissa, jo ennen muistisairautta, aloitettu harjoittelu vaikuttaa
edullisesti muistitoimintoihin ja toiminnanohjaukseen. Tallaisia voivat olla esimerkiksi
ajattelun nopeuden, paattelykyvyn ja ongelmanratkaisun harjoitukset. (Jyvakorpi ym.
2020: 341.)

Liikkumisen on todettu lisaavan mielen hyvinvointia ja vaikuttavan osaltaan eh-
kaisevasti myos ikaantyvien muistihaasteisiin. Mielenterveysvaikutusten saamiseksi
likkumisen ei tarvitse olla kovin intensiivista tai vaativaa. Varsinkin liikuntaa harrasta-
mattomilla ja istumapainoitteista elamaa viettavilla pienikin lisdys likkumisen maaraan
vaikuttaa myonteisesti psyykkiseen hyvinvointiin. Liikkkumisen vaikutukset mielen hyvin-
vointiin vahvistuvat, jos liikkumiseen liittyy kanssakaymista tai vuorovaikutusta ryhman
kanssa. (Wahlbeck ym. 2017: 989-990.)



Hamari (2023) toteaa, etta paivatoiminta on virkistanyt ja lisannyt muistisairaan ela-
maniloa. Paivatoiminnan aloittamisen jalkeen myos laheiset olivat huomanneet myon-
teisia muutoksia muistisairaan laheisen mielialassa. Tama nakyi esimerkiksi iloisuu-

tena, virkeytena, aktiivisuutena ja avoimuutena. (Hamari ym. 2023: 55-52.)

Ikaihmisten terveytta ja hyvinvointia koskeva keskustelu painottuu voimakkaasti hoi-
vaan seka ikdantyneisiin passiivisina palvelujen saajina. Aivo- ja mielenterveytta edis-
tava tyo on jaanyt kokonaisuutena vahalle. Edes ammattilaiset eivat usein huomaa ko-
rostaa ikaihmisen psyykkisia voimavaroja tai aidosti luota hanen asiantuntijuuteensa
itsedan koskevissa asioissa. Seka iakkaat ettd heidan parissaan tyéskentelevat am-
mattilaiset tarvitsevat tietoa siita, kuinka lisataan sosiaalista padaomaa seka ennaltaeh-
kaistaan ja lievitetdan yksinaisyytta. Sosiaali- ja terveysalan tyontekijat tarvitsevat laa-

jaa ymmarrysta gerontologiasta. (Duodecim & Suomen Akatemia 2020: 21.)

2.3.2 Musiikin mahdollisuudet mielialan nostattajana ja kivun kokemuksen va-

hentyminen positiivisessa mielialassa

Musiikin avulla voidaan nostattaa mielialaa ja lisata keskittymiskykya. Musiikin vaikutus
perustuu fysiologisen stressin ja masennuksen vahenemiseen, motoriikan tahdistuk-
seen, aivojen rakenteelliseen muovautumiseen ja dopamiinivalitteisen mesolimbisen
jarjestelman aktivoitumiseen. (Sihvonen & Leo & Sarkamod & Soinila 2014.) Yhdessa
laulamisella ja soittamisella on mahdollista vahvistaa yhteisollisyytta ja sen kokemusta.
Ryhmassa on mahdollista jakaa kokemuksia. Vuorovaikutuksen syntyminen, jossa
osoitetaan myétatuntoa ja ymmartamista sanoin tai elein, vahvistaa ihmisen tunnetta,
ettd hanet hyvaksytaan sellaisena kuin han on. Tama vahvistaa uskoa itseen ja omiin
kykyihin. (Huhtinen-Hildén & Isola 2019.)

Musiikin herattamiin tunteisiin liittyvat olennaisesti kuulija itse ja hanen assosiatiiviset
kokemuksensa. Musiikin kuuleminen nostattaa visuaalisia mielikuvia ja jos kappale on
tuttu, siihen voi liittya ehdollistuneita kokemuksia (kappale soi usein teiniajan tans-
seissa ja liittyi iloiseen tunnelmaan) ja omakohtaisia muistoja (tanssimme puolisoni
kanssa juuri tata kappaletta, kun ensi kerran tapasimme tansseissa), joiden palautumi-
nen mieleen tuottaa mielihyvaa ja vahvistaa myos identiteettia. (Sarkamo & Sihvonen
2023: 2085-2086.)

Ihmisen muistijarjestelma vertaa kuunneltavaa musiikkia aikaisempiin kokemuksiin ja

liittdd musiikkiin muistoja. Otsalohkon etuosassa on keskus, joka tunnistaa kappaleen.
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Tama alue sailyy pisimpaan toimintakykyisena Alzheimerin tautiakin sairastavilla. Mu-
siikki stimuloi aivojen palkitsemisjarjestelmaa, jonka erittdma dopamiini ja endorfiini
tuovat mielihyvan kokemuksen, jopa elamyksen tunteen. Musiikin kuuntelu lieventaa
elimiston stressireaktiota, mika lisda hyvinvointia ja toipumista. Musiikkia kuuntelevan
aivoverenkierto lisaantyy, mika tehostaa kuntoutumista. Musiikki kohentaa mielialaa.
Vaikutus voidaan osoittaa useilla elamanlaatumittareilla ja monissa eri tapahtumissa
esimerkiksi isojen leikkausten jalkeen musiikin kuuntelu vahentaa vahvojen kipulaak-
keiden tarvetta lahes 20 prosenttia. Aivoinfarktipotilailla motoriikka elpyy musiikin
myo6ta nopeammin kuin tavanomaista kuntoutusta saavilla. Parkinsonia sairastavien
kavelykyky paranee musiikin tahdissa tehtyjen harjoitusten jalkeen ja muistisairaiden
kayttaytymishairiot vahenevat. Alzheimeria sairastava muistaa lauletun tarinan parem-
min kuin puhutun. (Soinila 2025.)

Ryhmatilanteessa musiikki tahdistaa liikkeita ja virittda tehokkaasti samaan tunnetilaan
muiden kanssa. Tallin samaistumme muihin: koemme empatiaa ja sosiaalista yhteen-
kuuluvuutta, joka vahvistaa musiikista saatua mielihyvan tunnetta. Musiikin herattamien
tunteiden tarttumisen ajatellaan liittyvan otsa- ja paalakilohkojen kortikaalisista alueista
koostuvan peilisolujarjestelman toimintaan. Omakohtaisia muistoja herattavan musiikin
kuuntelu aktivoi useita tarkkaavaisuuteen, emootioiden kasittelyyn ja episoidiseen
muistiin liittyvia alueita etuotsalohkon ja paalakilohkon aivokuorella ja sisapinnalla.
(Sarkimo & Sihvonen 2023: 2085.)

Monet tekijat, kuten tarkkavaisuus, emotionaalinen tila, asenteet, odotukset ja vireys-
taso, vaikuttavat kivun kokemiseen. Eniten on tutkittu tarkkaavaisuuden vaikutusta.
Nama tutkimukset ovat osoittaneet, ettd kipu aistitaan heikommaksi, kun huomio koh-
dentuu muualle. Olosuhteet, jotka luovat positiivisen mielialan, vahentavat kivun koke-
musta. (Pirttila & Nybo 2004.)

3 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus seka tutkimuskysymys

Taman opinnaytetyon tavoitteena on tuoda tydelaman yhteistyokumppaneille Lansi-Uu-
denmaan hyvinvointialueelle, Paijat-Hameen hyvinvointialueelle ja Satakunnan hyvin-
vointialueelle seka laajemmin suomalaisille hyvinvointialueille tietoja ja kokemuksia

etayhteyksien kautta toteutetuista ryhmaohjauksista.
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Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa etaryhmaohjausten ammattilaisten eli ryhmien
ohjaajien kokemuksia kolmella hyvinvointialueella Suomessa etayhteyksien kautta to-
teutetuista ryhmaohjauspalveluista kotihoidon yli 65-vuotiaille asiakkaille yksinaisyyden

vahentamiseksi ja mielialan kohottamiseksi.

Opinnaytetyon paatutkimuskysymys on: Millaisia kokemuksia hyvinvointialueilla Suo-
messa on etayhteyksien kautta toteutetuista ryhmaohjauspalveluista kotihoidon yli 65-

vuotiaille asiakkaille yksinaisyyden vahentamiseksi ja mielialan kohottamiseksi?

Paatutkimuskysymys sisaltaa lisakysymykset: Mitka ovat olleet etaohjausryhmien oh-
jauksissa parhaaksi koetut kaytannot yksinaisyyden vahentamiseksi ja mielialan kohe-
nemiseksi? Millaisilla uusilla tavoilla voisi etdohjausryhmissa vahentaa yksinaisyyden

kokemusta ja lisata mielialan kohentumista?

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetydssa pyrittiin ymmartavaan kasitykseen. Taman vuoksi tydssa paadyttiin
hyoédyntamaan laadullisia menetelmia. Opinnaytetyon aineiston analysointimenetel-
mana kaytettiin laadullista sisallonanalyysia. Vilkan (2021) mukaan tutkimuksessa ym-
marrys tarkoittaa, etta tutkimuksen tavoitteena on tuoda merkityksia, joita ihmiset anta-
vat toiminnalleen. Merkitykset tulevat ilmi tutkimuksesta esimerkiksi haastateltavien ka-
sityksind, arvoina ja ihanteina. Laadullisella tutkimusmenetelmalla toteutettavassa tutki-
muksessa lahtokohtana on, etta tutkimus on subjektiivista. (Vilkka: 2021: 67.) On tar-
keaa, ettd henkildt, joilta tietoa kerataan, tietavat tutkittavasta ilmiéstda mahdollisimman

paljon tai heilld on kokemusta asiasta (Tuomi & Sarajarvi 2018 :98).

4.2 Tutkimusluvat, haastatteluihin osallistujien valinta ja aineiston keruu

Opinnaytetydn aineiston keruulle haettiin tutkimusluvat Lansi-Uudenmaan hyvinvointi-
alueelta, Paijat-Hameen hyvinvointialueelta ja Satakunnan hyvinvointialueelta. Hyvin-
vointialueiden valinnat tapahtuivat paatyéelamayhteistydkumppanin LUVNin suositus-
ten kautta. Tutkimusluvat haettiin ja myonnettiin yksitellen. Tutkimuslupien myonnat oli-
vat ajanjaksolla kesakuun 2024 loppupuoli — lokakuun 2024 loppupuoli. Jokaisen tutki-

musluvan saannin jalkeen tutkimusluvan antaneen hyvinvointialueen yhteyshenkil teki
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haastateltavien valinnat harkinnanvaraisuuteen perustuvan otannan avulla. Harkinnan-
varaisuuden kriteereita olivat asiantuntemus ja tyokokemus kotihoidon asiakkaiden eta-

ryhmatoiminnan ohjauksesta.

Haastateltavien maaraksi oli kirjattu tutkimussuunnitelmaan 6-8 haastattelua. Haastat-
teluja toteutui kahdeksan ja ne suoritettiin yksildhaastatteluina tutkimussuunnitelman
mukaisesti. Opinnaytetyon kyllaantymispiste eli saturaatio saavutettiin kahdeksannen
haastateltavan kohdalla. Vilkan (2021) mukaan kyllaantymispisteen eli saturaation saa-
vuttaminen tutkimusaineistossa tarkoittaa, etta tutkimusaineiston peruslogiikka toistaa
itsedan eika lisaaineisto tuo tutkimusongelman kannalta uutta tietoa. Kyllaantymispis-
teen kayttaminen tutkimusaineiston maarittelyssa on riippuvainen tutkimuksen tavoit-
teista. Kun tutkitaan yhteison kasityksia ja ajattelutapoja yksittaisten ihmisten kasitysten
avulla, kylldantymispiste voi toimia kriteerina. Yleiset kasitykset kertautuvat ja siten

myos kyllaantyvat suhteessa tutkimusongelmaan. (Vilkka 2021: 152-153.)

Hyvinvointialueen kokemuksia etaryhmia ohjaavien nakokulmia tarkastelemalla kyl-
ldantymispisteen tarkastelu sopinee hyvin. Vilkka (2021) toteaa, etta laadullisella tutki-
musmenetelmalla toteutetussa tutkimuksessa tutkimusaineiston kokoa ei saatele
maara vaan sen laatu. Tavoitteena on, etta tutkimusaineisto toimii apuvalineena asian

ymmartamisessa mielekkdan tulkinnan muodostamisessa. (Vilkka 2021: 150.)

Opinnaytetyon tekija sai tiedon hyvinvointialueen haastateltavista (etaryhmien ohjaa-
jista) omaan Metropolia-sahkopostiin. Jokainen haastateltava lahetti oman sahkoposti-
viestin opinnaytetyon tekijalle. Opinnaytetyon tekija vastasi jokaiselle haastateltavalle
erikseen ja sopi haastateltavan kanssa haastattelumuodosta ja haastatteluajankoh-
dasta. Viestin liitteena oli suostumuslomake opinnadytetydhdn osallistumisesta ja tiedote
opinnaytetyosta. Tiedote opinnaytetyosta on taman tyon liitteena 1. Suostumuslomake
opinnaytetyohon osallistumisesta on liitteena 2. Hyvinvointialueen yhteyshenkilo oli 1a-
hettanyt jo tatd ennen haastateltaville ohjaajille tiedotteen opinnaytetyosta. Tiedote si-
salsi tiedot muun muassa haastatteluun osallistumisen vapaaehtoisuudesta, opinnayte-
tyon tarkoituksesta, opinnaytetyon toteuttajista, tutkimusmenetelmasta ja henkilotieto-
jen kasittelysta opinnaytetyossa. Allekirjoitettu haastattelun osallistumislomake tuli 1a-
hettda skannattuna hyvinvointialueen sahkdpostista opinnaytetyon tekijan Metropolia-

sahkopostiin ennen haastattelun aloittamista.
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Koska ensimmaiseltad haastateltavalta ohjaajalta tuli toive saada myds haastattelurunko
etukateen tiedoksi, se lahetettiin taman jalkeen kaikille haastateltaville ohjaajille tasa-
puolisuuden ja tydn luotettavuuden takia. Haastattelurunko Iahetettiin sdhkdpostitse
tiedote opinnaytetydsta ja suostumuslomake opinnaytetydhoén osallistumisesta lahetta-

misen yhteydessa.

Opinnaytetydssa haastattelujen tekemiseen kaytettiin teemahaastattelua eli puolistruk-
turoitua haastattelua. Teemahaastattelussa edettiin tiettyjen keskeisten etukateen valit-
tujen teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten varassa. (Tuomi & Sarajarvi
2018: 87.) Haastattelujen tekemisessa kaytettiin teemahaastattelurunkoa. Haastattelu-
runko on taman tyon liitteena 3. Teemahaastattelurunko koostui viidesta paateemasta:
Pohjatiedot, Yleista etdryhmatoiminnoista, Kokemukset etaryhmapalveluista yksinai-
syyden vahentdjana ja mielialan kohottajana, Ketka kotihoidon asiakkaat hyotyvat eta-
ryhméapalveluista yksindisyyden vahentdjana ja mielialan kohottajana ja ketka eivat?,
Millainen nakemys teilla on, onko yksinaisyyden vahentyminen ja mielialan kohentumi-
nen nakynyt etaryhmaohjauksiin osallistuvien asiakkaiden kotihoitoon otettavien kon-
taktien vahentymisena erityisesti iltaisin ja muihin palveluihin, kuten 112-palvelun yh-
teydenottojen, paivystyskayntien ja terveysasemien ajanvarausten vdhenemisen3,

jotka liittyvat erityisesti yksinaisyyteen ja mielialaan?

Haastattelurungon ensimmaiset kaksi teemaa loivat opinnaytetyon tekijalle pohjaa ym-
marrykselle seuraavien kolmen teeman kasittelyyn ja tarkentavien kysymysten asetta-
miseksi. Haastateltavat saivat maaritella teemojen kasittelyjarjestyksen. Haastattelut
tehtiin noin 45 minuutin pituisina yksilOhaastatteluina. Haastateltavat saivat itse valita
heille sopivan haastattelumuodon: viisi haastateltavaa valitsi oman hyvinvointialueensa
kayttaman etayhteyden, kaksi toivoi omaan tilanteeseensa sopivampaa puhelinhaastat-
telua ja yksi paikan paalla tapahtuvaa lasndhaastattelua. Haastattelut toteutuivat nain.
Haastattelumuoto ei vaikuttanut nauhoitettujen haastattelujen sisaltdéon tai rakentee-

seen.

Etayhteyden kautta tehdyissa haastatteluissa haastateltava ohjaaja lahetti hyvinvointi-
alueen etayhteyspalvelusta osallistumislinkin opinnaytetyéntekijan omaan Metropolia-
sahkopostiin. Haastateltava ohjaaja otti etdyhteyden sovittuna haastattelun ajankoh-
tana, johon opinnaytetyon tekija liittyi aiemmin lahetetyn linkin valityksella. Puhelin-
haastattelussa opinnaytetyon tekija soitti sovittuna haastattelun ajankohtana haastatel-

tavan ohjaajan tyopuhelinnumeroon, jonka haastateltava oli kirjannut sahkopostivies-
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tiin, jossa haastattelusta oli aiemmin sovittu. Haastattelut elivat haastattelun aikana tee-
masta toiseen. Haastattelija esitti myos syventavia kysymyksia haastateltavien vas-

tauksiin perustuen.

Haastattelun aluksi opinnaytetyon tekija ja haastateltava ohjaaja tervehtivat, esittaytyi-
vat ja kavivat 1api yleisia asioita, kuten allekirjoitetun suostumuslomakkeen opinnayte-
tydhon osallistumisesta saapumisen opinnaytetydn tekijalle, yleisen infon tyosta ja
haastattelun nauhoittamisesta. Ladsnahaastattelussa haastateltava ohjaaja toi suostu-
muslomakkeen haastattelutilaisuuteen. Haastateltavalle ohjaajalle tuotiin esille henkilo-
tietojen kasittely opinnaytetydssa ja hyvinvointialueiden, joissa haastateltavat tyosken-
telivat, anonymisointi. Taman jalkeen kysyttiin, oliko hanella silla hetkella kysymyksia
opinnaytetyohon yleisesti tai haastatteluun liittyen. Opinnaytetyon tekija vastasi kysy-
myksiin. Haastateltavalle ohjaajalle kerrottiin, etta haastattelun nauhoitus alkaa ja opin-
naytetyon tekija kaynnisti sanelulaitteen aanityksen. Sanelulaiteena kaytettiin aina kun
mahdollista Metropolia Ammattikorkeakoulun sanelulaitetta. Koska oppilaitoksen sane-
lulaitteita ei ollut aina saatavilla, oppilaitoksen hyvaksymana tyon tekija osti myés oman
sanelulaitteen ja kaytti sita haastatteluissa. Muutamissa haastatteluissa oli kaytossa
molemmat laitteet. Nauhoitettujen haastattelujen eli tydon alkuperaisaineiston yh-

teisajaksi tuli 6 tuntia 7 minuuttia.

4.3 Aineiston analysointi aineistolahtdisella sisallonanalyysilla

Tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiéta ja analyysin tarkoitus on luoda sanalli-
nen ja selked kuvaus tutkittavasta ilmidsta. Nauhoitettu tutkimuksen alkuperaisaineisto
jarjestettiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla tiiviiseen ja selkedan muotoon. Laa-
dullisen aineiston tarkoituksena on tiedon lisdaminen, jossa hajanaisesta aineistosta
pyritdan luomaan mielekasta, selkeaa ja yhtenaista tietoa tutkittavasta ilmiosta. Aineis-
ton selkeys on tarkeaa, jotta voidaan tehda tutkittavasta ilmiosta mahdollisimman luo-
tettavia johtopaatoksia. Aineiston laadullinen kasittely perustuu loogiseen paattelyyn ja
tulkintaan, jossa aineisto aluksi hajautetaan osiin, kasitteellistetaan ja kootaan uudes-

taan uudella tavalla loogiseksi kokonaisuudeksi. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 122.)

Haastattelujen valmistuttua aineisto (haastattelut) litteroitiin eli purettiin tekstimuotoon
(Vilkka 2021: 123). Taman jalkeen haastateltavat nimettiin numeroin. Numerojarjestys
oli sattumanvarainen. Litteroitua aineistoa muodostui 68 sivua (Ariel 11, rivivali 1,5).

Koko aineisto tydstettiin ja tallennettiin salasanalla suojatussa ymparistdssa. Sisaltéon

perehtyminen tapahtui lukemalla litteroitu haastatteluaineisto huolellisesti useamman
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kerran. Koska haastattelut tehtiin kolmen hyvinvointialueen alueella ja tutkimusluvat ha-
ettiin perdkkain, haastattelut ajoittuivat suhteellisen laajalle aikajaksolle kesakuun 2024
loppupuolelta marraskuun 2024 loppupuolelle, huolellinen lukeminen ja perehtyminen

oli valttdmatonta ennen aineistolahtdisen sisalldnanalyysin aloittamista.

Ennen analyysin aloittamista aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa maaritellaan ana-
lyysiyksikko, joka voi olla yksittdinen sana, lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus, joka
sisdltda useita lauseita. Analyysiyksikdn maarittamista ohjaavat tutkimustehtava ja ai-

neiston laatu. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 122). Taman opinnaytetydn analyysiyksikkdna

ovat merkitykselliset asiakokonaisuudet, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin.

Miles ja Huberman (1994) kuvaavat aineistolahtdisen laadullisen eli induktiivisen ai-
neiston analyysia karkeasti kolmivaiheiseksi prosessiksi: 1) aineiston redusointi eli pel-
kistaminen 2) aineiston klusterointi eli ryhmittely ja 3) abstrahointi eli teoreettisten kasit-

teiden luominen (Tuomi & Sarajarvi 2018: 122).

Sisallénanalyysin ensimmainen vaihe on alkuperaisdatan pelkistaminen (redusointi) si-
ten, etta aineistosta karsitaan opinnaytetyon kannalta epaolennaiset ilmaisut pois.
Tama voi olla joko aukikirjoitetun datan tiivistamista tai pilkkomista osiin (Tuomi & Sara-
jarvi 2018: 123). Opinnaytetydssa pelkistaminen tehtiin kahdessa vaiheessa. Ensim-
maisessa vaiheessa etsittiin opinnaytetyon kannalta merkitykselliset asiakokonaisuu-
det, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Toisessa vaiheessa ensimmaisesta vai-
heesta syntynyt aineisto pilkottiin kolmeen osaan. Tama oli mahdollista, koska aineisto-
kokonaisuudesta pystyttiin havaitsemaan aineiston jakautuminen seuraavasti: yksinai-
syyteen liittyvat alkuperaisilmaukset, mielialaan liittyvat alkuperaisilmaisut seka ilmaisut
parhaiksi koetuiksi kdytanndiksi ja kehitysideat. Jaossa kaytettiin apuna vareja. Ko.
jako tehtiin aineiston kasiteltdvyyden ja tata kautta tydn paremman luotettavuuden ta-
kia. Opinnaytetyon tekijalla ei ollut analyysia aloitettaessa kaytettavissa apuna kvalita-
tiivisen tutkimuksen ohjelmaa, kuten ATLAS-ohjelmistoa, joka olisi tarjonnut opinnayte-
tyon tekijalle tyokaluja ja ominaisuuksia, jotka olisivat tehostaneet aineiston laadullista
kasittelya ja helpottaneet tyota osaltaan. limaisut parhaiksi koetuiksi kaytannoiksi ja ke-
hitysideat ryhmiteltiin esiintyvyyden mukaan ja nama tulokset on esitetty taman tyon
kohdassa 5.3.

Paaaineisto muodostui yksinaisyyteen (merkinta sinisella varilla) ja mielialaan (mer-
kinta keltaisella varilla) liittyvista alkuperaisilmaisuihin liittyvista haastateltavien kom-

menteista, jotka listattiin allekkain ja joista muodostettiin pelkistettyja ilmaisuja.
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Taulukossa 1 on havainnollistettu opinnaytetyon paaaineiston redusointia esimerkin-

omaisesti: alkuperaisilmaisuista on muodostettu pelkistettyja ilmaisuja.

Taulukko 1.  Esimerkki opinn&ytetydn p&éaineiston redusoinnista

Alkuperiéisilmaisut Pelkistetyt ilmaisut

“Yksi rouva kertoi, ettd on niin ihanaa, etté Esimerkki asiakkaan kokemasta etdryhmén
on ihan sama kuin ndmé ystévét olisivat kdy- | tuomien ystévien merkityksesté.

mé&ssé hénen luonaan. Paitsi, ettd hdnen ei Etéryhmén edut

tarvitse siivota.”

*Ja sitten, kun on tuttu porukka, niin voidaan | Rentous
olla ybpaita pééllé ja se ei haittaa mitdan” Avoimuus

"Monella ei ole ketdén. Sitten sielléd on ysta-
vié omalla lailla. He oppivat tuntemaan tois-
tensa nimet. Odotetaan, ettd ndhdéan heita
ja heita. On téarkeda, etta tietdd, mité odot-
taa”

Tuttavuuksien merkitys
On mita odottaa

*Vélillé vain katselen ja kuuntelen, kun he jut-
televat. Moni ei nde muuten ketéén. Moni

my6s sanoittaakin, etta se on tosi tarkeeté ja | Puheliaisuuden lisdantyminen
ihanaa, etté on tdmmdinen mahdollisuus,
ettd pddsee muiden kanssa juttelemaan.”

Paaaineistoiston alkuperaisilmaisuista etsittiin samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia
kuvaavia kasitteitd. Samaa ilmiota kuvaavat kasitteet ryhmiteltiin ja yhdistettiin eri luo-
kiksi, joista muodostuivat alaluokat. Alaluokat nimettiin luokan sisaltéa kuvaavilla kasit-
teilla. Alkuperaisdatasta muodostetut pelkistetyt ilmaisut ryhmittyivat alaluokiksi. (Tuomi
& Sarajarvi 2018: 124.)

Paaaineiston redusoinnin eli pelkistamisen jalkeen seurasi aineiston klusterointi eli ryh-
mittely. Talldin paaaineiston alkuperaisilmaukset kaytiin 1api ja aineistosta etsittiin sa-
mankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Samaa ilmiéta kuvaavat ka-
sitteet ryhmiteltiin ja yhdistettiin eri luokiksi, joista muodostuivat alaluokat. Alaluokat ni-
mettiin luokan sisaltda kuvaavalla kasitteella. Luokittelussa aineisto tiivistyi, koska yk-
sittaiset tekijat sisallytettiin yleisempiin kasitteisiin. Klusteroinnissa luotiin pohja opin-

naytetyon selvityksen perusrakenteelle. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 124.)
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Taulukossa 2 on kuvattu esimerkinomaisesti opinnaytetyon paaaineiston klusterointia,

jossa alkuperaisaineistosta muodostetut pelkistetyt iimaukset on ryhmitelty alaluokiksi.

Taulukko 2. Esimerkki opinndytetyén paéaineiston klusteroinnista

Pelkistetyt ilmaisut

Alaluokat

tuomien ystévien merkityksesté.
Etédryhmén edut

Rentous

Avoimuus
Tuttavuuksien merkitys
On mita odottaa

Puheliaisuuden lis&éntyminen

Esimerkki asiakkaan kokemasta etdryhmén

Kommunikointi ystévien kanssa

Turvallisen ryhmén tuki

Hyvén olon tunne ryhméssé

Aineiston abstrahoinnissa eli kasitteellistamisessa muodostetaan valikoidusta aineistois-

tosta teoreettisia kasitteita (Tuomi & Sarajarvi 2018: 125). Taulukossa 3 on esitetty esi-

merkinomaisesti, miten alaluokkia yhdistelemalld muodostettiin ylaluokka, joka johti paa-

luokkaan, joka nimettiin aineistosta nousevan ilmiéta kuvaavan aiheen mukaan.

Taulukko 3.  Esimerkki pdaaineiston abstrahoinnista

Alaluokat

Yladluokka

Pééluokka

Kommunikointi ystévien kanssa
Turvallisen ryhmén tuki

Hyvén olon tunne ryhméssé

Sosiaaliseen tuttuun
yhteis66n kuuluminen

Etédryhmén vaikutus asiak-
kaan yksindisyyden tuntee-
seen
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5 Opinnaytetyon tulokset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa etaryhmaohjausten ammattilaisten eli
ryhmien ohjaajien kokemuksia kolmella hyvinvointialueella Suomessa etayhteyksien
kautta toteutetuista ryhmaohjauspalveluista kotihoidon yli 65-vuotiaille asiakkaille yksi-
naisyyden vahentamiseksi ja mielialan kohottamiseksi. Aineiston kerdys toteutettiin

puolistrukturoitujen teemahaastattelujen avulla.
Tassa luvussa kuvataan Metropolia Ammattikorkeakoulun ohjeistusten mukaisesti ai-
noastaan tulokset, jotka ovat syntyneet opinndytetydssa keratysta aineistosta ja sen

analysoinnista.

Taulukko 4: Tiivistelmé aineistoldhtbisen siséllbnanalyysin tuloksista:

Pé&éluokat Yléluokat Alaluokat
Etdryhmén vaikutus Sosiaaliseen tuttuun yhteiséén | Kommunikointi ystévien kanssa
asiakkaan yksinaisyyden kuuluminen ” Turvallisen ryhmén tuki
tunteeseen Hyvén olon tunne ryhméssé
“Vireytté eldméén” Ryhmé&n merkityksellisyyden ko-
kemus

Tylsyyden katkaisu péivésté
llon ja piristymisen tunteen kasvu

Etédryhmén vaikutus Kuulluksi ja néhdyksi tulemi- Asiakaslahtéisyys
asiakkaan mielialaan nen Muisteluiden ja musiikin merkitys
seké kivun tunteen vdheneminen

Ryhmén aloituksen merkitys/yksi-
Kohtaaminen 16llinen kohtaaminen
Arvostettuna jésenené oleminen
ryhmé&ssé seuraajana tai aktiivi-
sena osallistujana

Itsetunnon ja itseluottamuksen | Aktiivinen ryhmén jdsen
vahvistuminen Oman itsensé I6ytdminen
Ryhmén jédsenen ja ohjaajan kon-
taktien merkitys
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5.1 Etaryhmatoiminta asiakkaiden yksinaisyyden tunteen vahentajana

5.1.1 Sosiaaliseen tuttuun yhteis6on kuuluminen

Tahan ylaluokkaan sisaltyvat seuraavat alaluokat: kommunikointi ystavien kanssa, tur-

vallisen ryhman tuki ja hyvan olon tunne ryhmassa.

Asiakkaille on tarkeaa, ettd he saavat puhua etdryhmassa toisten asiakkaiden eli ysta-
vien ja ohjaajan kanssa itselleen tarkeista asioista. Toiset kuuntelevat ja kommentoivat

eli syntyy keskustelua.

Asiakkaat tulevat tutuiksi ja nakevat toisensa saannollisesti etaryhmassa ruudun
kautta, silla ohjaajan lisaksi asiakkaat nakevat ruudusta myds toinen toisensa. Kun
asiakas alkaa puhua, niin hanen kasvonsa nousee ruutuun. Ohjaajien mielesta on tar-
keaa, ettd ryhma on padsaantodisesti sama, jolloin he tuntevat toinen toisensa. Tama
lisda avoimuutta ja mahdollistaa "ystavat kokoontuvat’-tunnelman. Kun ystavat kokoon-
tuvat, ei tarvitse jannittaa ja voi olla 1asna jopa yopaita paalla, jos joskus ei jaksa pu-
keutua. Etatapaamisessa on hyvaa myos se, ettd ndkee ja saa tavata ystavat, mutta
kotia ei tarvitse siivota. Ohjaaja on kuullut ndin sanottavan. Ohjaajat toivat esille, etta
ryhmassa on turvallisen ryhman tuki. Se on vaikuttanut myds jollain tasolla asiakkaiden

yksinaisyyden tunteeseen tilanteissa, joissa on esiintynyt pelkotiloja ja surua.

Hyvan olon tunne nakyy myos asiakkaiden puheliaisuuden lisdantymisena. Ohjaajien
mukaan ryhmahetkessa asiakkaat haluavat paasta keskustelemaan myos ohjaajan ohi

keskenadan, vaihtamaan ajatuksia ja joskus myds vahan vitsailemaan toisilleen.

Moni asiakas kokeekin, etta hanen ryhmansa on sellainen, etta sielld on saanut hyvia
tuttavuuksia ja ystavia. Ohjauskokemusten perusteella haastateltavat kertoivat, etta
asiakkaiden yksinaisyyden tunteen vaheneminen on mahdollista. Ohjaajat olivat huo-
manneet tdman seka kuuden, seitseman ettd kahdeksan asiakkaan ryhmissa. Ohjaajat
kertoivat kokemuksina, ettd etaryhmassa asiakas tuntee paasseensa "sosiaaliseen yh-

teisdon”. Se halventaa yksindisyyden tunnetta.
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5.1.2 "Vireytta elamaan”

Tahan ylaluokkaan sisaltyvat seuraavat alaluokat: ryhman merkityksellisyyden koke-

mus, tylsyyden katkaisu paivasta seka ilon ja piristymisen tunteen kasvu.

Etaryhmalaiset ovat kertoneet palautteessa ohjaajille, ettd moni odottaa koko viikon
tata tapaamista. Se on maamerkki siella kalenterissa. Ryhmissa on mukana myos var-
sin iakkaita asiakkaita ja he viihtyvat hyvin tassa toiminnassa, jokainen omasta lahto-
kohdastaan. Etaryhmat ovat asiakkaille niin tarkeita, ettad he eivat halua silloin kotihoi-
don kayntia, koska he haluavat olla etaryhmassa mukana. Etaryhma ja se hetki toisten
kanssa on niin merkityksellinen, etta siirretdan tarvittaessa ruokailun [dAmmitysta ja

suihkuaikoja, ettd paasee ryhmaan mukaan.

Onhjaajat ovat kuulleet kommentteja, etta etaryhmassa on hauskaa, silla se katkaisee
tylsyyden omasta paivasta. Kun ryhmat loppuvat, niin kiitellddn ryhman ohjaajaa. Sitten
he odottavat, etta tulee taas seuraava tapaaminen. Kun asiakas on yksin kotona, niin

han tietaa, etta etaryhma on tulossa. Se on tarkea asia asiakkaalle.

Ohjaajat totesivat haastatteluissa, ettd asiakkaat kertovat uskomattomia tarinoita ja hu-
paisia juttuja. Naille nauretaan yhdessa. Jutut ja nauraminen tuovat iloa ja piristavat

koko ryhmaa. Eras ohjaaja kuvasi: "tuntuu kuin asiakkaiden silméat loistaisivat”.

Onhjaajien kokemusten mukaan liikunta, useimmiten tuolijumppa, on hyvin tarkea osa
etdryhmatoimintaa. Ohjaajien kokemusten mukaan asiakkaat ovat kokeneet sen tuo-

van vireytta elamaan.

5.2 Etaryhmatoiminta asiakkaiden mielialan kohottajana

5.2.1 Kuulluksi ja ndhdyksi tuleminen

Tahan ylaluokkaan sisaltyvat seuraavat alaluokat: asiakaslahtdisyys, muisteluiden ja

musiikin merkitys seka kivun tunteen vdheneminen.

Onhjaajat toivat vahvasti esille etdryhmaohjausten asiakaslahtdisyyden. Ohjelmien
suunnittelu Iahtee asiakkaiden toiveista ja tarpeista. Kaikessa toiminnassa asiakas on

keskiossa. Hanen pitaa saada kokea, etta hanet kuullaan ja nadhdaan, myos toimien
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suunnittelussa. Jokainen asiakas osallistuu toimintaan juuri siten, kun itse haluaa ja ky-
kenee. Ohjaajat kertoivat, miten he pyrkivat rakentamaan etaryhmaan ohjelmansa mo-
nipuolisiksi siten, etta jokainen I0ytaisi ohjelmasta hanelle mieluisia asioita ja kiinnos-

tuksen kohteita. Myos ulkopuolisilla vierailla mahdollistetaan tama, esimerkiksi hartaus-
hetket yhdessa seurakunnan kanssa ovat tarkeitd monelle asiakkaalle. Ohjaajat totesi-
vat, etta on tarkeaa, etta pappi ja diakoni on saatu mukaan etaryhmatoimintaan. Ohjaa-

jat ovat huomanneet, ettad ulkopuoliset vieraat tuovat mukavaa vaihtelua ryhmaan.

Ohjaajat kuvasivat, etta asiakkaiden innostuminen ryhmassa nakyy varsinkin, jos aihe
on heille mieluinen. Erityisesti oman nuoruuden muistelulla ja musiikilla on koettu ole-
van suoraan vaikutusta mielialan kohentumiseen. Kun nama ovat ohjelmassa, syntyy
usein vilkasta keskustelua, joka vaikuttaa asiakkaan mielialaan. Tallin han voi kokea

tuleensa ikaistensa keskuudessa kuulluksi ja nahdyksi.

Musiikin avulla voi paasta takaisin nuoruuteen tai aikuisuuteen, jossa on tapahtunut
paljon muistiin jaavia asioita. Musiikki vie asiakkaan johonkin tiettyyn muistoon, kuten
kayntiin vaimon kanssa lavatansseissa ja tata kappaletta siella tanssittiin. Tallainen toi-
minta tuo hyvaa oloa ja sita kautta voi lisata hyvinvointia eli silla on suuri merkitys asi-
akkaalle. Moni asiakas ei sita siind hetkessa tule ajatelleeksi, mutta ohjaajat tiedosta-
vat tdaman. Ohjaajat kertovat ajattelevansa ohjelmia suunnitellessaan terveyden edista-
mista laaja-alaisesti. Asiakkaan mielen hyvinvointi ja ilo vaikuttavat monella tavalla.
Kun asiakas kuuntelee musiikkia, han unohtaa usein kivut siind hetkessa. Kokemusta
on myos tilanteesta, jossa asiakas oli pannut silmat kiinni ja kertonut, etta han tuntee

vahan kuin saisi kutsun tanssin pyorteisiin, joten talla on mielialaan merkitysta.

Ryhmanohjaajat toivat esiin, ettd etaryhmiin osallistuvat kuuluvat suuriin ikaluokkiin,
jotka sotien jalkeen l&htivat rakentamaan Suomea. Talldin keskusteluissa tulee esille,
mita he kokivat ja missa he viettivat aikaa seka mita he arvostivat. Jossain vaiheessa
tuli televisio ja nyt he elavat uuden teknologian parissa uutta aaltoa. Ohjaajat kertoivat,
etta keskusteluissa tulee esiin se, mika ihmisen olemassaolon tunnustamisessa on
aika pitkalle kysymyksessa, silla jokainenhan meista haluaa tulla kuulluksi ja nahdyksi.

Yksi ohjaajista kiteytti asian sanoihin "tdma on yleensa ihmisen perustarve”.
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5.2.2 Kohtaaminen

Tahan ylaluokkaan sisaltyvat seuraavat alaluokat: ryhman aloituksen merkitys/yksilolli-
nen kohtaaminen ja arvostettuna jasenena oleminen ryhmassa seuraajana tai aktiivi-

sena osallistujana.

Onhjaajat kertoivat, etta suurimmalla osalla etaryhmaasiakkaista on fyysisesti tai kogni-
tiilvisesti alentunut toimintakyky. Tama rajoittaa usein arjen kontakteja toisiin ihmisiin ja
voi aiheuttaa sosiaalisen eristyneisyyden tunnetta. Asiakkaat kaipaavat toisten ikais-
tensa kohtaamista ja sosiaalisten suhteiden vahvistamista. Tama on merkittavaa myos
heille, joilla on lieva muistisairaus. Etaryhmatoiminta tuo naita kaivattuja kohtaamisia.
Etaryhman asiakkailla on ollut jo etaryhmatoimintaan tullessaan kotona tuttuna tabletti,
joka on kaytossa etakotihoidossa. He ovat tottuneet kohtaamaan etahoitajan tata
kautta. Kohtaaminen ryhmassa saman tabletin kautta helpottuu ja on pystytty talla ta-

valla vahentamaan muutoin mahdollisesti teknologian kayttéon liittyvia haasteita.

Etaryhman alkaessa, kun ohjaaja ja ryhman jasenet kohtaavat toisensa, vaihdetaan
aluksi kuulumiset. Koska ryhmat ovat 5—8 hengen ryhmia, niissé on mahdollisuus yksi-
I6lliseen kohtaamiseen. Jokainen saa kertoa juuri sen, mita haluaa valittaa toisille tie-
doksi. Ohjaajat kertoivat, ettéd he nakevat heti, ettd useimpien osallistujien mieliala ko-
henee, kun he nakevat toisensa. Etaryhmatoiminta voi tuoda mielialan kohentumista
yhta hyvin niin hiljaiselle seuraajalle kuin aktiiviselle osallistujalle. On tarkeaa, etta jo-
kainen voi tulla ryhmaan mukaan ja han tulee kohdatuksi juuri sellaisena, kun on —
oman voinnin ja jaksamisen mukaan ja ryhmasta voi lahtea kesken pois, jos esimer-
kiksi vasymys vie vallan. Ohjaajat ovat huomanneet, kun asiakas on kohdattu henkil6-

kohtaisesti ryhmassa, han kokee olevansa arvostettu ryhman jasen.

Ohjaajat kertoivat innostuneesti, miten moni asiakas on kertonut heille, kuinka tarkeaa
on paasta muiden asiakkaiden kanssa keskustelemaan. Joskus on tullut mydés ilmi, etta
asiakkaat tuntevat toisensa jo nuoruudesta ja nyt kohtaavat toisensa uudelleen. Nama

kohtaamiset tuottavat iloa ja mielihyvaa.

Muutamat ohjaajat kertoivat kysyvansa etaryhman lopussa kaikilta palautetta eli mita
mieltd he ovat olleet tasta ryhmasta ja minkalainen olotila on tullut. Yleensa vastaukset
ovat olleet positiivisia ja henkil6t haluavat tulla seuraavalla kerralla uudelleen. Ohjaa-

jien mukaan etahoitajat iltasoitollaan ovat havainneet myos jonkin verran asiakkaiden
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normaalia parempaa mielialaa samana iltana, kun etaryhma on ollut paivalla ja asiakas

on saanut kohdata ryhmassa ystaviaan.

5.2.3 ltsetunnon ja itseluottamuksen vahvistuminen

Tahan ylaluokkaan sisaltyvat seuraavat alaluokat: aktiivinen ryhman jasen, oman it-

sensa loytaminen seka ryhman jasenten ja ohjaajan kontaktien merkitys.

Monet etaryhmiin osallistuvista ovat yksin kotona koko viikon. Rouva- tai herrakerhon
tai sekatapaamisen kokoontuminen koetaan viikon kohokohdaksi. Talléin etaryhmassa
pelataan, jutellaan, nauretaan, pidetdan hauskaa, jumpataan ja juodaan eténa kahvia.
Asiakas voi kokea olevansa kaivattu ryhman jasen. Aktiivinen toimiminen ryhmassa ja
ajassa mukana elaminen vahvistavat itsetuntoa. Se, etta saa olla mukana digitoimin-
nassa on tarkeaa monille, erityisesti miehille. Se kohottaa itseluottamusta, kun voi ker-

toa asiasta muillekin. Talloin itsetuntokin vahvistuu.

Aluksi asiakkaita usein jannittaa tulla mukaan toimintaan. Kun he nakevat itsensa ja
kuulevat 4dnensa, he huomaavat, ettd he ovat ihan samalla tavalla ryhmassa mukana
kuin muutkin. Monet ovat I0ytaneet tata kautta itsensad uudelleen eli on syntynyt tunne
"mina parjaan ryhman jasenena”. Ohjaajat ovat huomanneet, miten tallaisissa tilan-

teissa asiakkaiden, erityisesti naisten, itsetunto on vahvistunut.

Ohjaajien mukaan heilla on ollut etaryhmissa mukana asiakkaita, joilla on ollut sosiaa-
listen tilanteiden pelkoa, ahdistusta, masennusta ja joillakin on saattanut olla itsetuhoi-
suuttakin taustalla. Ohjaajat ovat huomanneet, kun tallaiset asiakkaat saavat tuntea

olevansa hyvaksyttyja jasenid omassa etaryhmassa ja tiedostaneet, ettd ryhmassa on

monenlaisia ihmisia, silla on ollut asiakkaalle suuri merkitys itseluottamuksen kannalta.

Haastattelussa ilmeni, ettd etdryhmissa on keskusteltu paljon lapsuudesta, kuten van-
hoista kotikulmista ja kouluista. Asiakkaat ovat ndyttdneet vanhoja koulukuvia ja on
muisteltu asioita, joista oli jaanyt mieleen monia yksityiskohtia. Myos esimerkiksi autot

ovat herattaneet paljon muistoja. Asiakkaat ovat kertoneet, millaisia autoja heilld on ol-

lut ja minkalaisen auton kyydissa he ovat istuneet. Sitten tarinoita on alkanut tulla valta
vasti, esimerkiksi "Ajettiin sinne ja tanne tyttoystavan kanssa ensimmaista kertaa.” Asi-
akkaat ovat nauttineet tarinoiden kertomisesta ja siita syntyneista keskusteluista. Kon-

taktit ikaisiinsa ovat olleet nain tarkeitd. Muut ryhman jasenet ymmartavat taman, kun
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he ovat elaneet lapsuuden, nuoruuden ja aikuisuuden samoilla vuosikymmenilla. Oh-
jaajilta tuli haastatteluissa havaintoja, ettd nama muistelut ovat vaikuttaneet kokonais-

valtaisesti asiakkaiden mielialaan ja itsetunnon vahvistumiseen.

Jos jollain asiakkaalla on ollut nimi- tai syntymapaiva, lauletaan yhdessa onnittelulaulu
tai joku ryhmasta saattaa aloittaa spontaanisti laulamaan sita. Ohjaajat ovat havain-
neet, ettd tama on tuottanut iloa asiakkaalle ja koko ryhmalle. Silla on ollut merkitysta

my0s asiakkaan itseluottamuksen lisaantymiseen.

Jos asiakas ei ole etdryhmassa paikalla, ohjaaja soittaa ja tarkistaa, etta kaikki on ha-
nellad hyvin ja ettd hanta kaivattiin ryhmassa. Tasta syntyy myos etaryhman yhteenkuu-
luvuuden tunne. Ohjaajan kontakti ja huolenpito on asiakkaalle tarked monella tavalla.

Kun asiakas huomaa, etta hanta on kaivattu, se lisaa itsetuntoa.

5.3 Suosituimmat etaryhmien ohjauksissa kaytetyt toimet ja kehitysideat

Tassa luvussa kuvataan haastatteluissa etaryhmaohjaajien esiin tuomia etaryhmaoh-
jauksissa kaytettyja suosituimpia toimia yksindisyyden vahentamiseksi ja mielialan ko-

hottamiseksi.

5.3.1 Suosituimmat etaryhmien ohjauksissa kaytetyt toimet yksinaisyyden va-

hentamiseksi ja mielialan kohentamiseksi etaryhmissa

Ohjaajien mukaan jokaiseen ryhmakertaan sisaltyy jotain toiminnallista ohjelmaa. Tar-
keitd ohjelmanumeroita ovat esimerkiksi muistitehtavat ja kognitiiviset harjoitteet. Tieto-
visat ovat olleet suosittuja kuten monenlaiset muutkin "aivojumpat”. Joissain ryhmissa
muistelu eri tavoin on aina ykkosasia. Mukavia muisteluja entisista ajoista toivotaan
muutenkin yleisesti. Muistelu saa aikaan spontaaneja keskusteluja, joskus jopa hupai-
sia juttuja ja sitten asiakkaat nauravat yhdessa. Samoin vanhojen filmien muistelu on
suosittua. Nayttelijoiden, kuten Esa Pakarisen ja Siiri Angerkosken muistelu piristaa

mielta.

Musiikki on tarkedssa roolissa valtaosassa etaryhmista. Musiikkiaiheisia ohjelmia ovat
muun muassa levyraati, toivemusiikkihetki ja musiikkivisailu. Etaryhmaohjaajat kysele-
vat asiakkailta esimerkiksi, miten joku tuttu laulu alkaa. Jossain etdryhmissa on pidetty

myos musiikkiaiheisia kilpailuja. Usein toivotaan musiikkia asiakkaiden lapsuudesta ja
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nuoruudesta. Musiikkiteemasta saa laajan ohjelman ja musiikki vie mukanaan. Tunteet
ovat talléin usein vahvasti mukana. Musiikki on mieltd kohottavaa ja tuo muistoja mie-

leen.

Ohjaajat kertoivat, ettd tuolijumppa, venyttely ja rentoutus ovat myds suosittuja. Fyysi-
nen harjoittelu koetaan miellyttavaksi. Harjoittelua vaihdellaan lyhytkestoisesta vahan
pitemman kestoiseksi. Samalla huomioidaan asiakkaan sen hetkinen vointi. Myos pyo-

ratuoliasiakkaat voivat osallistua esimerkiksi tuolijumppaan.

Asiakkaille annetaan erilaisia tehtavia kotiin. Heille on ollut erittain tarkeaa, etta he saa-
vat kotona miettia viikon aikana esimerkiksi erilaisia sana-arvoituksia. Talloin aika on
mennyt nopeammin ja yksinaisyys vaistynyt sitakin kautta. Ryhman tapaamisen odotus

piristdd myos mielta.

Haastattelujen perusteella valtaosassa etaryhmia vaihtuvia keskusteluteemoja ovat
juhlapyhien ja vuodenaikojen yhteydessa olevat perinteet. Kun joulu on tulossa, jutel-

laan, mita muistoja liittyy jouluun ja keskustellaan jouluruoista eri puolilla Suomea.

Yksi suosituimmista etaryhman aiheista, joka tuli aineistosta esille, oli bingon pelaami-
nen. Sitd oli haastatteluiden mukaan monessa ryhmassa. Muutamissa paikoissa pide-
taan myos lukuhetkia eli luetaan jotain kirjaa, jonka lukeminen jatkuu seuraavalla ker-

ralla.

Etaryhmissa pystytaan laajentamaan teemoja eri aloilta, kun ryhmaan saadaan ulko-
puolisia vierailijoita. Monet ikdihmiset haluavat hengellisen nakdkulman. Joskus pyy-
detaan etaryhmaan pastori paikalle. Joskus saadaan myds diakoni mukaan. Valilla fy-

sioterapeutti ohjaa ammattijumpan tai kertoo venyttelytekniikasta.

Ohjaaja totesi, ettd he etdryhmien ohjaajina ovat moniosaajia eli he tuottavat tavoitteel-
lisesti erilaisia elamyksia asiakkaille. Ty on vaativaa. Siina tarvitaan erityisesti kehitta-
misotetta, asiakasosaamista seka kiinnostusta teknologiaan. Koska asiakkaat ovat kiin-
nostuneita ja uteliaita, mahdollisuudet ovat rajattomat. Asiakkaat tuntevat olevansa ela-
massa kiinni, vaikka ikaa tuleekin. Etaryhmaohjaajat kertoivat, etta he pitavat tyostaan
etaryhmaohjaajina, silla se on palkitsevaa tyota. Asiakkailta saa suoraa palautetta ja

energiaa tyopaiviin. Ohjaajille tydn merkityksellisyys on tarkeaa. Uudet asiakkaat tuovat
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etdryhman ohjauksiin vaihtelua. My6s uudet ryhmat tuovat oman "mausteensa”. Oh-
jaaja kertoi "Olemme lahteneet omalla persoonallamme ja kovalla innostuksella mu-

kaan. On mukava huomata, etta jatkuvasti kehittyy tassa tyossa.”

Onhjaajat nakevat etaryhmatoiminnan ennaltaehkaisevana toimintana, jota tulisi levittaa
mahdollisimman laajalle. Etaryhmatoiminnassa mukana olevat asiakkaat voivat paa-

saantoisesti paremmin.

5.3.2 Kehitysideat yksinaisyyden vahentamiseksi ja mielialan kohentamiseksi

etaryhmissa

Tassa alaluvussa kuvataan etaryhmatoiminnan uusia kehitysideoita, joita haastatte-
luissa etaryhmaohjaajat ovat tuoneet esiin yksinaisyyden vahentamiseksi ja mielialan

kohottamiseksi.

Aineiston keruussa tuli usealta haastateltavalta ohjaajalta kehitysideana, etta tabletti
voisi olla suurempi. Se auttaisi asiakkaita eri tehtavien tekemisessa esimerkiksi tietovi-
soihin liittyen ja erityisen tarpeellinen se olisi asiakkaille, joiden nakokyky on heikenty-
nyt. Samoin ohjaajien toivomuksena olisi mahdollisuus materiaalin jakamiseen asiak-

kaille laitteen kautta. Joissain yksikdissa tama jo onnistuukin.

Onhjaajien toiveena oli lisaksi yhteiset Teams-tapaamiset esimerkiksi kerran vuodessa
hyvinvointialueiden valilla. Tall6in voitaisiin vaihtaa ajatuksia ja kertoa uusista etaryh-
mia koskevista vinkeista toisille. Kehittamisajatuksena tuli myos esille henkildston
asenteet. Joillakin tyontekijoilla, jotka eivat tee etatydtd, iimenee muutosvastarintaa
etaryhmia kohtaan. Tulisi kuitenkin oivaltaa, ettd tama ei vie mitdan pois vaan tama tuo
jotain tilalle. Ohjaajat painottivat, etta he tietavat paineet yhteiskunnassa, joten tama

olisi otettava mahdollisuutena.

Ruotsinkielisista ryhmista oltiin iloisia ja toiminta tulee laajenemaan lahiaikoina myos
uusille alueille. Ohjaajien ehdotuksena tuli myds "Jos etaryhmia voisi kehittaa, olisi
hyva saada sellaisia avoimia ryhmia, joihin voisi osallistua non-stoppina ja jotka kestai-
sivat pidempaan kuin tunnin. Tama olisi loistava keino yksinaisyyden vahenta-
miseksi." Ohjaajat nakivat suuren tarpeen myds etdomaisryhmien perustamiselle. Ne

olisivat vertaistukiryhmia esimerkiksi muistisairaiden omaisille.
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Etdohjausryhmiin sijoittuu monenlaisia asiakkaita. Ohjaajilta tuli toiveita, etta asiakkaat
voitaisiin jakaa eri ryhmiin esimerkiksi, jos asiakkaalla on haasteita mielenterveyden
kanssa. Toivomuksena oli, etta heille voisi saada oman mielekkaan ryhman. Osa asi-
akkaista on ulospain suuntautuneita ja erittain puheliaita. Talldin sellaiset, joilla on mie-
lenterveyshaasteita saattavat jadda hiljaisemmiksi ja he eivat tule kuulluksi tdssa ryh-

massa.

Haastatteluissa toivottiin etaryhmaohjaajille otsakameraa. Kun tekniikka kehittyy, eta-
ryhmaohjaajat voisivat helpommin kuvata ulkona eri paikoissa ja erilaisissa tilaisuuk-
sissa. Ohjaajat totesivat, ettd Internet-yhteyksissa on havaittu joissain paikoissa ajoit-

tain hairidita. Tilanne on kuitenkin parantunut ja parantuu koko ajan.

Haastatteluissa ilmeni, etta etaryhmat ja etakotihoito voisivat toimia parina. Osassa hy-
vinvointialueita nain jo onkin. Talla olisi erinomaiset synergiaedut. Ohjaajat toteavat,
etta etaryhmaohjaus on myos kustannustehokasta, jolloin se on erinomaista palvelua

asiakkaille myos tulevaisuudessa.

Haastatteluissa tuli ilmi yleinen nakemys "llman muuta etdryhma voi vahentaa yksinai-
syyden kokemusta ja kohottaa mielialaakin”. Nakemyksina oli ” Ihan samalla tavalla
kuin henkildkohtaiset tapaamisetkin”, "ainakin ryhmanoloajan”. Muutama ohjaaja eh-
dotti hybridimallia, etta valilla paasisi tapaamaan kasvokkain, jos nain haluaa ja on
mahdollista. Toiveita tuli myos, etta etaryhmatoiminnat voisivat olla muutenkin fyysisten
paivatoimintojen kanssa viela laheisemmassa yhteistyossa. Etaryhmatoiminta voisi olla
paivatoiminnan alla eli osa voisi olla etatoimintona ja osa niin, etta voisi nahda fyysi-

sesti kasvokkain.
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6 Johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tuoda tydelaman yhteistydkumppaneille Lansi-Uu-
denmaan hyvinvointialueelle, Paijat-Hameen hyvinvointialueelle ja Satakunnan hyvin-
vointialueelle seka laajemmin suomalaisille hyvinvointialueille tietoja ja kokemuksia
etayhteyksien kautta toteutetuista ryhmaohjauksista. Tahan tavoitteeseen pyrittiin tar-
kastelemalla kokeneiden etaryhmaohjaajien tietoja ja kokemuksia. Nakokulmana
tydssa oli, voivatko etaryhmat vahentaa asiakkaiden yksinaisyytta ja kohottaa mie-

lialaa. Etaryhman osallistujat ovat yli 65-vuotiaita kotihoidon asiakkaita.

Opinnaytetyon paatutkimuskysymys oli "Millaisia kokemuksia hyvinvointialueilla Suo-
messa on etayhteyksien kautta toteutetuista ryhmaohjauspalveluista kotihoidon yli 65-

vuotiaille asiakkaille yksinaisyyden vahentamiseksi ja mielialan kohenemiseksi?”
Opinnaytetydn tulokset voidaan tiivistaa viiteen johtopaatokseen:

1. Etéryhmé&ssé sosiaaliseen tuttuun ympéristéén kuulumisella on mahdollista véa-
hentdé yksinéisyyden tunnetta. Tutussa etaryhmassa voi keskustella ystavien
kanssa ja etaryhma antaa henkilGille turvallisen ryhman tuen. Sosiaalisessa tu-

tussa ymparistossa eli etaryhmassa koetaan hyvan olon tunteen lisdantymista.

2. Etaryhma tuo "vireyttd eldméén”. Ryhman tapaamiset koetaan merkitykselli-
siksi, silla ne katkaisevat tylsyyden paivasta, tuovat iloa ja piristavat. Tama koe-

taan yksinaisyytta vahentavana tekijana.

3. Etaryhmassa kuulluksi ja ndhdyksi tulemisella on mahdollista nostattaa mie-
lialaa. Asiakaslahtoisessa etaryhmatoiminnassa on mahdollista itse paasta vai-
kuttamaan ryhmassa toteutettaviin toimiin ja siihen rohkaistaan. Omien muiste-
luiden ja itselleen muistoja tuovan musiikin kuunteleminen vahvistaa asiakkaan

tunnetta, etta han tulee kuulluksi ja nahdyksi. Myos kivun tunne voi vahentya.

4. Kohtaamisen merkitys korostuu etaryhmatoiminnassa. Jo ryhman aloituksessa
henkilo kohdataan yksilOllisesti nimella. Henkild on aina ryhmassa arvostettuna
ryhman jasenena joko seuraajana tai aktiivisena osallistujana. Kohtaamisen ha-

vaittiin olevan mielialaa kohentava tekijana.
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5. Etaryhmassa itsetunto ja itseluottamus voivat vahvistua. ltsetunto kohenee, kun
huomaa olevansa tarkea ryhman jasen. Kun toimii aktiivisesti ryhmassa ja on
"kiinni ajassa”, itseluottamus voi vahvistua. Ryhmaan liittymalla voi kokea myos
I6ytavansa itsensa uudelleen eli mina "parjadan” ryhmassa. Ryhman jasenet ar-
vostavat henkilén kertomia kokemuksia elaméasta. Myds esimerkiksi tietokilpai-
lun voittaminen tai tiettyyn kysymyksen vastaaminen oikein seka ohjaajan ja

muiden ryhman jasenten huomion saaminen yleensa lisaa itseluottamusta.

Tyon tuloksissa yksinadisyytta vahentavana toimena nahtiin sosiaaliseen tuttuun ympa-
ristdon kuuluminen. Tadma voi lisatda myods osallisuuden tunnetta. Isola ym. (2017) maa-
rittelevat osallisuuden sellaiseen kokonaisuuteen kuulumiseksi, jossa pystytaan liitty-
maan eldaman merkityksellisyytta lisdaviin vuorovaikutussuhteisiin ja erilaisiin hyvinvoin-
nin lahteisiin. (Isola ym. 2017: 5). Miellyttavassa sosiaalisessa ja stimuloivassa tavoit-
teellisessa ryhmatoiminnassa yksinaisyytta kokevien ja eristaytyneiden ihmisten kogni-

tio ja jopa fyysinen terveys voi parantua (Savikko & Jansson & Pitkala 2019).

Tyon tuloksista nousi esille ohjaajien kokemuksina, etta etaryhmassa kayvat henkilot
kokevat saavansa ryhmasta vireytta elamaan. Yksinaisyys ei tunnu samalla tavalla,
kun henkild saa ryhmasta uusia ajatuksia ja mietteitd. Ryhmassa kuunnellaan ja kerro-
taan toisille mukavia tarinoita ja hupaisia juttuja. Yhdessa nauretaan, jolloin tdma tuo
iloa ja piristaa koko ryhmaa. Nauraminen vapauttaa endorfiineja eli elimistén omia mie-
lihyvahormoneja ihmisen aivoissa. Yhdessa ryhman kanssa nauraminen on todettu tut-
kimuksessa kohottavan mielialaa. (Manninen ym. 2017: 6125-6131.) Muistiliiton selvi-
tyksessa on myos havaittu, etta paivatoiminta on virkistanyt ja lisannyt muistisairaan
elamaniloa. Paivatoiminnan aloittamisen jalkeen myds laheiset ovat huomanneet
myonteisia muutoksia muistisairaan Iaheisen mielialassa. Tdma on nakynyt muun mu-

assa iloisuutena, virkeytena ja aktiivisuutena. (Hamari ym. 2023: 55-52.)

Taman tyon tuloksena nousi vahvasti esille kuulluksi ja nahdyksi tulemisen merkitys.
Yksinaiselle ihmiselle tarkeinta on tunne siita, ettd hanta kuunnellaan ja hanen koke-
muksensa otetaan todesta (Junttila & Karsson 2024 ). Kun etaryhmassa kohdataan sa-
maa ikaluokkaa olevia, palataan muisteluissa usein henkildiden elaman merkitykselli-
simpiin hetkiin ja kohtaamisiin. Muistellaan, missa tavattiin poika- tai tyttoystava ensim-
maisen kerran ja millaista musiikkia silloin soitettiin, kun kohdattiin. Tutkimus vahvistaa

musiikin ja muistelun yhteyden. Musiikin kuuleminen nostattaa visuaalisia mielikuvia ja
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jos kappale on tuttu, siihen vaoi liittyd ehdollistuneita kokemuksia (kappale soi usein tei-
niajan tansseissa ja liittyi iloiseen tunnelmaan) ja omakohtaisia muistoja (tanssimme
puolisoni kanssa juuri tata kappaletta, kun ensi kerran tapasimme tansseissa), joiden

palautuminen mieleen tuottaa mielihyvaa. (Sarkdmo & Sihvonen 2023: 2085-2086.)

Tyon tuloksista nakyy kohtaamisen merkityksellisyys etaryhman jasenelle. Kohtaami-
nen iimenee siind, miten ndemme toiset ihmiset ja edesautamme heidan olemistaan
maailmassa (Monkkonen 2018: 207). Kunnioittava asenne toista kohtaan on kohtaami-
sen kivijalka (Talvio & Klemola 2017: 154).

Tyon tuloksena voi todeta, ettd etaryhmilld on mahdollisuus lisadtd myds ryhman jase-
nen itseluottamusta ja itsetuntoa; mina olen tarkea, minua ja mielipiteitani kuunnellaan.
Tama tutkimustulos vahvisti aiempia havaintoja ja tutkimuksia. Kokemus siita, etta on
hyvaksytty ryhmassa omana itsenaan, lisda uskoa niin itseen kuin omiin kykyihinkin
(Huhtinen-Hildén & Isola 2019). Kun tietdd omat vahvuutensa ja on sinut itsensa
kanssa, on esimerkiksi helppo iloita onnistumisesta. Hyva itsetunto on tarkea asia ela-
man ilon kannalta. (Makisalo-Ropponen 2012: 73.) Itsetunnolla on mahdollista vahvis-
tua, kun elamaan saa uusia myonteisia asioita. Kiviruusun mukaan hyva itsetunto on
myos osa hyvaa mielenterveytta. Hyvan itsetunnon on todettu olevan yhteydessa on-

nellisuuteen ja elamantyytyvaisyyteen. (Kiviruusu 2017: 3.)

Ohjaajien mukaan etaryhmassa asiakaslahtdisyys rakentuu kerta toisensa jalkeen asi-
akkaan, ohjaajan ja ryhman jasenten kohtaamisena. Ihminen on parhaimmillaan luova
ongelmanratkaisija, joka loytaa uusia nakokulmia pulmatilanteisiin. Monien vaikeuksien
keskella elama etenee usein paiva kerrallaan valttamattémyyksien ehdoilla. Silloin luo-
vuus voimavarana saattaa kadota. Luovalla ryhmatoiminnalla on mahdollisuus palaut-

taa yhteyksia voimavaroihin ja jopa lisata niita. (Huhtinen-Hildén & Isola 2019.)

Opinnaytetyon paakysymykseen liittyi kaksi asian ymmarrysta ja etaryhmien toimien
kehittymiseen liittyvaa syventavaa lisakysymysta. Niista ensimmainen oli: Mitka ovat
olleet mielestanne etaryhmien ohjauksissa parhaaksi koetut kdytannoét yksindisyyden
vahentdmiseksi ja mielialan kohenemiseksi? Vastauksissa painottui ohjelmien moni-
puolisuus. Ohjelmat jakautuivat neljaan ryhmaan: paattelykykyyn ja ongelmanratkaisui-
hin liittyviin visoihin, muisteluihin, musiikkiaiheisiin ohjelmiin ja liikuntaan, kuten tuoli-
jumppaan. Liikkumisen osalta on tutkimuksissa havaittu, jos liikkumiseen liittyy kanssa-
kaymista tai vuorovaikutusta ryhman kanssa, vaikutukset mielen hyvinvointiin vahvistu-

vat. Mielenterveysvaikutusten saamiseksi on havaittu, etta likkumisen ei tarvitse olla



31

kovin intensiivista tai vaativaa. Erityisesti liikuntaa harrastamattomilla pienikin lisays liik-
kumisen maaraan vaikuttaa myonteisesti psyykkiseen hyvinvointiin. (Wahlbeck ym.
2017: 989-990.)

Yleisesti sosiaalisesti miellyttavat tilanteet ikdantyneiden paivatoiminnassa yllapitavat
aivojen toimintakykya. Riittavan ajoissa, jo ennen muistisairautta, aloitettu harjoittelu
vaikuttaakin edullisesti muistitoimintoihin ja toiminnanohjaukseen. Tallaisia ohjelmia
ovat esimerkiksi ajattelun nopeuden, paattelykyvyn ja ongelmanratkaisun harjoitukset.
(Jyvakorpi ym. 2020: 341.)

Toinen opinnaytetyon paakysymysta syventava lisakysymys liittyi etaryhmatoiminnan
kehittdmiseen. Millaisia uusia kehitysideoita etaryhmaohjaaijilla oli, joilla he voisivat va-
hentaa henkildiden yksinaisyytta ja kohottaa mielialaa? Useat tdhan opinnaytetydhon
osallistuneet ohjaajat toivat esille, etta kuvapuhelin eli tabletti voisi olla kooltaan suu-
rempi ainakin heille, joiden nakokyky on heikentynyt. Ohjaajien otsakamerat mahdollis-

taisivat ryhmien vierailut myos ulkona eri paikoissa ja tilaisuuksissa.

Taman opinnaytetyon tuloksia voi soveltaa hyvinvointialueilla kehittamistydssa ottaen
huomioon tyon laajuuden ja luonteen. Tulosten yleistettavyytta on lisatty valitsemalla
opinnaytetyohon haastateltavia kolmelta eri hyvinvointialueelta. Tyon luotettavuutta li-

saa myos se, etta useiden muiden tutkimusten tulokset tukevat tehtyja tulkintoja.

Yleisella tasolla voidaan todeta, ettd opinnaytetydn tulokset opinnaytetydhdn osallistu-
neiden kokemuksina osoittavat etaryhmatoiminnan mahdollisuuden seka vahentaa ryh-
miin osallistuvien kotihoidon yli 65-vuotiaiden asiakkaiden yksinaisyytta etta lisata mie-
lialan kohentumista. Edella esitetyt taman tyon tulokset vahvistavat aiempia tutkimuk-
sia. Metatutkimuksen Paquet ym. (2023) mukaan sosiaalinen ryhmatoiminta seka tieto-
ja viestintatekniikan kayttd ovat yksia parhaimpia eristyneisyytta ja yksinaisyytta tehok-
kaimmin ehkaisevia tuloksia antavia interventiomuotoja (Paquet ym. 2023). Ikdihmisten
mielenterveyden edistdmisessa kanssakaymista tukevat, osallisuutta ja sosiaalisia
mahdollisuuksia tarjoavat interventiot ovat olleet vaikuttavimpia. Interventioiden on to-
dettu parantavan elamanlaatua ja vahentavan masennusoireilua. (Wahlbeck ym. 2017:
989.)
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7 Pohdinta

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa etaryhmaohjausten ammattilaisten eli ryhmien
ohjaajien kokemuksia kolmella hyvinvointialueella Suomessa etayhteyksien kautta to-
teutetuista ryhmaohjauspalveluista kotihoidon yli 65-vuotiaille asiakkaille yksinaisyyden

vahentamiseksi ja mielialan kohottamiseksi.

Tieteellisen tyon, myos taman opinnaytetyon toteutukseen, liittyy tutkimuksen luotetta-
vuuden arviointi. Tassa opinnaytetydssa opinnaytetyon tekija on pyrkinyt noudatta-
maan kaikessa toiminnassaan hyvan tieteellisen kdytanndn (research integrity) perus-
periaatteita. Periaatteet ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2023: 12). Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto
Arene ry on antanut Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset, myos

tata ohjeistusta on opinnaytetyon teossa pyritty noudattamaan (Arene ry 2024).

Tutkimuksen luotettavuuteen ja arviointiin liittyy kasite patevyys (validius). Patevyys tar-
koittaa tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sita, mita on tarkoituskin mitata (Hirsi-
jarvi & Remes & Sajavaara 2010: 231-232). Tassa opinnaytetydssa pyrittiin ymmarta-
vaan kasitykseen. Taman vuoksi tydssa paadyttiin hydodyntamaan laadullisia menetel-

mia.

Laadullisessa opinnaytetytssa opinnaytetyon tekija joutuu jatkuvasti arvioimaan tehtyja
valintoja seka ottamaan kantaa tyonsa luotettavuuteen ja aineiston analysoinnissa teh-
tyihin yleistyksiin. Laadullisessa opinnaytetyossa opinnaytetyon tekijan on ymmarret-
tava, ettad han on itse tyonsa tarkein tutkimusvaline (Eskola & Suoranta 2008: 210;
Ronkainen & Pehkonen & Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2014: 123). Tassa tydssa
opinnaytetyon omakohtaisten tulkintojen vaikutus on pyritty minimoimaan tiedostamalla
opinnaytetyon tekijan oma subjektiivisuus aineiston havaintojen tekijana. Tyon aineis-

tosta tehdyt tulkinnat on pyritty tekemaan luotettavasti ja puolueettomasti.

Opinnaytetydn tekijan on pyrittdva tunnistamaan omat asenteensa ja ennakko-oletuk-
sensa tutkimusaihetta kohtaan, jotta han pystyisi pitdmaan ne erillaan tyosta mahdolli-

simman hyvin (Eskola & Suoranta 2008: 17—-18). Ennen opinnaytetyon aineiston keraa-
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mista eli haastattelujen aloittamista opinnaytetyon tekija pyrki tiedostamaan ennakko-
kasityksensa ja henkilokohtaiset kokemuksensa aiheesta. Opinnaytetyon tekija on ollut
etdryhmaohjaajana opiskelijakollegansa kanssa yhdeksassa etaryhmaohjauksessa,
jotka tehtiin molemmilla kotimaisilla kielilla osana geronomin opintojen tydelamayhteis-
tyoprojektia kevaalla 2024. Aihe heratti opinnaytetyon tekijan kiinnostuksen ja toiveen
saada selvittdd etdryhmatoimintaa ja sen vaikutuksia tarkemmin. Ennakkokasityksen
vaikutukset on hyva tiedostaa, jotta pystyy tekemaan opinnaytetyon kayttaen tietoa ym-

marrykseen mutta toimien objektiivisesti ainoastaan opinnaytetyon aineiston pohjalta.

Tutkimuslupaprosessi kaynnistyi, kun opinnaytetyon tydsuunnitelma oli saanut hyvak-
synnan. Tutkimusluvat anottiin jokaisen kolmen hyvinvointialueen eli Lansi-Uuden-
maan, Paijat-Hameen ja Satakunnan hyvinvointialueen antamien ohjeistusten mukai-
sesti. Jokaisen tutkimusluvan saannin jalkeen tutkimusluvan antaneen hyvinvointialu-
een yhteyshenkilo teki haastateltavien valinnat harkinnanvaraisuuteen perustuvan
otannan avulla. Harkinnanvaraisuuden kriteereita olivat asiantuntemus ja tyékokemus
kotihoidon asiakkaiden etaryhmatoiminnan ohjauksesta. Nain ollen opinnaytetyon tekija

ei voinut vaikuttaa haastateltavien valintoihin, joka lisda tyon luotettavuutta.

Haastatteluja toteutettiin kahdeksan ja ne suoritettiin yksildhaastatteluina tutkimussuun-
nitelman mukaisesti. Opinnaytetydhdon osallistuville haastateltaville ohjaajille annettiin
tiedote opinnaytetydsta ennen haastattelujen ajankohdan ja muodon sopimista. Tiedote
sisalsi opinnaytetydn tietosuojaselosteen. Tietosuojaselosteessa on kuvattu opinnayte-
tyon rekisterin pitaja, opinnaytetyohon kerattavat henkilotiedot, henkilotietojen suojaus-
periaatteet, henkildtietojen kaytdn tarkoitus, opinnaytetydn arvioitu kestoaika, mita hen-
kilétiedoille tapahtuu opinnaytetydn valmistuttua, rekisterdidyn oikeudet seka henkilo-
tietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja opinnaytetyon tuloksia raportoitaessa. Tie-
dote sisalsi myos tiedot muun muassa tutkimusmenetelmista ja tutkimustiedon sailytta-
misesta ja tuhoamisesta opinnaytetyon valmistuttua. Tiedote on luettavissa opinnayte-
tyon liitteesta 1. Haastattelu perustui vapaamuotoiseen kahdenkeskeiseen vuorovaiku-
tukseen ennalta tiedossa olleiden teemojen puitteissa. Haastateltavalle ohjaajalle ker-
rottiin lisaksi suullisesti ennen haastattelua, mika on hanen roolinsa siind. Hanelle ker-
rottiin, ettd henkildllisyys- ja yksityisyyden suoja on varmistettu ja vastaukset ano-
nymisoidaan. Haastateltavilta pyydettiin kirjalliset suostumukset opinnaytety6hon osal-
listumiseen. Suostumuksen tuli olla allekirjoitettuna ennen haastattelun aloittamista.
Suostumuslomake opinnaytetydhdn osallistumisesta on luettavissa opinnaytetyon liit-
teesta 2. Haastateltavalle ohjaajalle kerrottiin, etta tutkimussuostumuksen voi peruuttaa

milloin tahansa tyon aikana. Haastateltaville annettiin satunnaiset numerotunnisteet,
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joista ei voinut paatella haastateltavaa haastattelujarjestyksen perusteella. Litterointi-

vaiheessa numerotunnuksia kaytettiin erottelemaan haastattelut toisistaan.

Opinnaytetydn aineiston analysointimenetelmana kaytettiin laadullista sisallénanalyy-
sia. Aineiston analyysin aloitusvaiheessa opinnaytetydn tekija teki havainnon, etta
haastattelurunko oli siséltanyt myos runsaasti haastateltavan tyohon ja etaryhmatoi-
minnan toteuttamiseen hyvinvointialueella sisaltavia teemoja, jotka opinnaytetydn tekija
rajasi pois opinnaytetydsta. Nama tiedot muodostivat kuitenkin opinnaytetydn tekijalle
tarkean tietopohjan, joka lisasi haastateltavan kokemusten ymmartamista ja sijoitta-
mista ymparistoon, jossa etaryhmatoiminta tapahtuu. Opinnaytetydn tekija nakee ta-
man myos lisdnneen tyon luotettavuutta, kun tehdyilla tulkinnoilla oli takana perustietoa

alueen etaryhmatoiminnasta. Haastattelurunko on luettavissa liitteesta 3.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kohentaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen
toteuttamisesta. Tarkkuus koskee tutkimuksen kaikkia vaiheita, esimerkiksi haastattelu-
tutkimuksessa tulee kertoa haastattelupaikat ja haastatteluihin kaytetty aika. Laadulli-
sessa aineiston analyysissa on keskeista luokittelujen tekeminen: on kerrottava luokit-

telun perusteet. (Hirsijarvi & Remes & Salovaara 1997: 232.)

Tassa opinnaytetydssa on pyritty selostamaan huolellisesti ja tarkasti kaikki opinnayte-
tyon vaiheet ja prosessin eteneminen kokonaisuudessaan: tutkimuslupien haku, haas-
tateltavien valinta, haastatteluista sopiminen ja haastattelutilanteet on selvitetty koh-
dassa 4.2., haastatteluaineiston kasittely kuten aineiston litterointi ja lukeminen seka
aineiston analysoinnin aineistolahtoisella sisallon analyysilla vaiheet, miten tuloksiin

paastiin, on kuvattu kohdassa 4.3.

Opinnaytetyon tekijan tulkintojen tulisi vastata haastateltavien nakemyksia (Eskola &
Suoranta 2008: 211). Opinnaytetydn tekemiseen ei kuulunut jalkikateista tietojen tar-
kastamista haastateltavilta, tulkintojen vastaavuutta ei ollut ndin mahdollista varmistaa.
Eskola & Suoranta (2008) tuovat esille, ettd ei ole kuitenkaan varmaa, etta tyon uskot-
tavuutta voitaisiin lisata viemalla tulkinnat haastateltujen arvioitaviksi. Haastateltavat

voivat olla sokeita kokemukselleen ja tilanteelleen. (Eskola & Suoranta 2008: 211.)

Tutkimuksen luotettavuuteen liittyy tutkimuksen mittaustulosten toistettavuus (reliaabe-
lius). Tutkimusta ei voi kaytannossa toistaa kuitenkaan koskaan sellaisenaan, koska jo-

kainen laadullisella tutkimusmenetelmalla tehty tutkimus on kokonaisuutena ainutker-
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tainen. Tutkijat saattavat paatya eri tuloksiin luokitellessaan ja tulkitessaan tutkimusai-
neistoa, vaikka luokittelu- ja tulkintasdannét esitettaisiin yksityiskohtaisesti. Syyna ta-
han on, etta kaikilla tutkijoilla ei ole ehkd samaa esiymmarrysta tutkittavaan aiheeseen
kuin tutkimuksen tekijalla. Toisen tutkijan pitaisi kuitenkin samoilla tulkintasaannoilla
I6ytda muiden tutkijoiden ohella myds vahintaan se tulkinta, jonka tutkimuksen tekija on
tutkimuksensa perusteella esittanyt. (Vilkka 2021: 198-199.)

Opinnaytetyon luotettavuuteen liittyy myos tyon kesto. Taman opinnaytetyon kokonais-
kesto oli noin 15 kuukautta sisaltden aiheen valinnan, tutkimussuunnitelman laadinnan
tutkimuslupaprosessit, aineiston keruun yksildhaastatteluilla, aineiston litteroinnin, ai-
neiston analysoinnin aineistolahtdisella sisallonanalyysilla, aineistolahtbisen viitekehyk-
sen vahvistamisen, opinnaytetyon tekemisen ja tyon julkistamisen. Aineiston litterointiin
sanatarkasti ja alkuperaisilmaisuista luokittelemiseen kaytettiin paljon aikaa. Samoin
aineistolahtoisen viitekehyksen vahvistaminen tyon teon aivan loppuvaiheeseen asti
nahtiin tyon kannalta merkityksellisena, jotta tyon tuloksia pystytdan mahdollisemman

hyvin peilaamaan aiemmin tutkittuun tietoon ja kirjallisuuteen.

Opinnaytetyon tekijalle tama tyo oli ensimmainen kvalitatiivisia menetelmia hyodyntava
tyd ja ndin oppimisprosessi laadullisen tutkimuksen tutkimusmetodiikkaan kaynnistyi.
Aiempaa kokemusta tutkimustydsta opinnaytetyon tekijalla on pro gradu -tutkielman te-

kemisestd, jossa kaytettiin aineiston analysointiin kvantitatiivisia menetelmia.

Tama opinnaytetyd vahvisti aiempia tutkimuksia etaryhmatoiminnan vahvuuksista. Eta-
ryhmatoiminnasta tarvitaan kuitenkin lisda laadukasta tutkimusta erityisesti asiakas- ja
omaiskyselyn muodossa. Tassa tydssa havaittiin tarve jatkotutkimuksille hyvinvointialu-
eiden etdryhmatoiminnan ja etdkotihoidon yhteisvaikuttavuudesta yksindisyydesta ja
mielialasta johtuvien 112-palveluihin soittamisen vahentymiseen ja laajemman kvalita-

tiivisen asiakas- ja omaiskyselyn muodossa.

7.2 Lopuksi

Aloittaessa opinnaytetyota opinnaytetyontekijalla oli ennakko-olettamus, etta etaryh-
milla voisi olla vaikutusta yksinaisyyteen ja mielialan kohenemiseen. Ennakko-oletus
monipuolistui tydn aikana. Haastattelujen kautta valittyi opinnaytetyontekijalle myds
vahvasti koko etaryhmatoiminnan perusta — toiminnan asiakaslahtoisyys ja miten am-

mattitaitoiset, asiasta innostuneet ja kehitysorientoituneet ammattilaiset naita ryhmia
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ohjaavat. Yksikoiden, joissa etaryhmaohjauksia toteutetaan, nayttaytyivat opinnayte-
tyontekijalle innovatiivisiksi ja positiivisen energian tyoyksikoiksi. Tama luo hyvat edel-
lytykset etaryhmapalvelujen toteuttamiselle hyvinvointialueilla asiakkaiden yksinaisyy-

den vahentymisen ja mielialan kohottamisen nakokulmasta.

Miksi etaohjausryhmat sopivat Suomeen erityisen hyvin? Suomi on pitkien etaisyyksien
maa ja digitalisaation yksi maailman karkimaista (Ty0- ja elinkeinoministerio 2025).
Etaryhmat mahdollistavat palvelun, jolla on mahdollisuus vahentaa yksinaisyytta ja ko-
hottaa kotihoidon yli 65-vuotiaiden asiakkaiden mielialaa tasapuolisesti ja tasa-arvoi-
sesti. Etaryhmilla pystytdan kustannustehokkaasti tavoittamaan henkiléita niin kaupun-
kien hissittdmista kerrostaloista, saaristosta, maaseudun haja-asutusalueilta kuin Lapin

pienista kylistakin.

Tassa selvityksessa toteutettujen haastattelujen pohjalta voidaan todeta, ettd etaryh-
maohjaukset ovat tulleet opinnaytetydssad mukana olleelle kolmelle hyvinvointialueelle
merkittdvaksi palveluksi ikdantyneiden kotihoidon asiakkaiden yksindisyyden kokemuk-
sen vahentymisessa ja mielialan kohentumisessa. Haastateltu etaryhmaohjaaja kiteytti
sen nain: "Tama on niin seka henkildkunnalle ettd asiakkaille sellainen valine, jota il-

man ei enaa voida olla.”
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Tiedote opinnaytetyosta
x.X.2025

X hyvinvointialue

TIEDOTE OPINNAYTETYOSTA
Opinniytetyd: YHDESSA ETANA — YKSINAISYYTTA VASTAAN

Pyynto osallistua X hyvinvointialueen ikadntyneiden kotihoidon etaryhmaohjauspalvelujen
ammattilaisena opinndytetyohon liittyvaan haastatteluun

Teita pyydetdaan mukaan osallistumaan geronomiopiskelijan suorittamaan opin-
nadytetyohon, jossa selvittdan ammattilaisten nakokulmasta, millaisia kokemuk-
sia hyvinvointialueilla Suomessa on kotihoidon 65+ asiakkaille toteutetuista eta-
ryhmaohjauspalveluista yksindisyyden vahentamiseksi ja mielialan kohene-
miseksi.

X hyvinvointialueen kotihoidon palvelujen asiantuntija on arvioinut, etta sovel-
lutte opinndytety6hon haastateltavaksi, koska teilla on haastatteluihin tarvitta-
vaa oikeanlaista asiantuntemusta ja tietotaitoa.

Tama tiedote kuvaa opinndytetyota ja teiddan osuuttanne siind. Perehdyttyanne
tahan tiedotteeseen teille jarjestetdan mahdollisuus esittdaa kysymyksia opinnay-
tetyOsta ja haastattelusta, jonka jalkeen teiltd pyydetdan suostumus opinnayte-
tyohon osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus
Opinndytetydhon osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Kieltdytyminen ei vai-
kuta ty6honne tai tydsuhteeseenne milldan lailla.
Voitte myos keskeyttda osallistumisenne koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mi-
kali keskeytatte osallistumisen tai peruutatte suostumuksen, teista keskeyttami-
seen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteita
voidaan kadyttaa osana opinndytetyota.

Opinnaytetyon tarkoitus
Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda ammattilaisten kokemuksia kolmella
hyvinvointialueella Suomessa etdayhteyksien kautta toteutetuista ryhmaohjaus-
palveluista kotihoidon 65+ asiakkaille yksindisyyden vahentamiseksi ja mielialan
kohentamiseksi.

Opinndytetyon toteuttajat
Opinndytetyon toteuttaa Metropolia ammattikorkeakoulun geronomiopiskelija
Tiina Poikonen. Paatydelamayhteistydkumppanina opinndytetydssa toimii Lansi-
Uudenmaan hyvinvointialueen kotihoito. Tarkeina ja merkittavina tyéeldmayh-
teistydkumppanina toimivat X hyvinvointialueen ja X hyvinvointialueen kotihoi-
don palvelut.



Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet

Opinnaytetydssa aineiston kerddaminen tapahtuu teemahaastatteluilla. Haastat-
telunne pyritddn toteuttamaan toiveenne mukaisesti joko ldsndtapaamisessa
suoritettavalla haastattelulla tai etdyhteydelld (Zoom) haastattelun muodossa.
Haastatteluajankohdaksi valitaan teille sopiva aika ajalla heinédkuu 2024 -elokuu
2024. Haastattelu kestdd noin 45 minuuttia ja se tallennetaan (Metropolia am-
mattikorkeakoulun nauhuri). Kun kaikki opinndytetydhon liittyvat haastattelut
on tehty, tallennettu aineisto litteroidaan eli puretaan tekstimuotoon ja haastat-
telut nimetaan numeroin. Numerojarjestys on sattumanvarainen. Litteroitu ai-
neisto analysoidaan laadullisella sisaltéanalyysilla. Aineistosta poimitaan opin-
naytetyon kannalta olennaiset ilmaisut ja aineisto tiivistetdan sisallon analyysin
avulla. Aineistoanalyysi tulee olemaan induktiivinen eli aineistolahtdinen. Tutki-
musaineistoa kasitellaan luottamuksellisesti lainsaadannon edellyttamalla ta-
valla. Tutkimusaineistoa sailytetaan opinnaytetydntekijan toimesta salasanalla
suojatulla tietokoneella Metropolia Ammattikorkeakoulun Z-asemalla. josta se
tuhotaan opinnaytetyon valmistuttua.

Kustannukset ja niiden korvaaminen

Haastatteluun osallistuminen ei maksa teille mitadn. Osallistumisesta ei myos-
kdaan makseta erillista korvausta.

Opinnaytetyon tuloksista tiedottaminen

Haastatteluja hyédynnetdaan opinndytetyossa, joka julkaistaan avoimesti
Theseus-tietokannassa.

Opinndytetyon paattyminen

Lisatiedot

My®6s opinnadytetyon tekija voi keskeyttda opinndytetydn teon yllattavien ja en-
nakoimattomien tekijéiden ilmaantuessa.

Pyyddamme teita tarvittaessa esittdmaan opinndytetyéhon ja haastatteluihin liit-
tyvia kysymyksia opinnaytetyon tekijalle/opinndytetyosta vastaavalle henkilélle.
Opinnadytetyon tekijaltd on mahdollista saada pyydettdessa etukateen haastat-
telurunko. Pyynto tulee tehda sahkdpostitse.

Tutkijoiden yhteystiedot

Opinndytetyon tekija
Nimi: Tiina Poikonen
Puh. x

Sahkoposti: x

Opinndytetydn ohjaaja

Titteli: lehtori

Nimi: Miia Pulkkinen

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy / Hyvinvointi, vanhustyon tutkinto-ohjelma
Puh. x

Sahkoposti: x



Opinnaytetyon tietosuojaseloste: Henkilotietojen kasittely opinndytetyossa

Tutkimuksessa kasitelldan teita koskevia henkiltietoja voimassa olevan tieto-
suojalainsdadannon (EU:n yleinen tietosuoja-asetus 679/2016, ja voimassa oleva
kansallinen lainsddadantd) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkil6tietojen ka-
sittelyyn liittyvat asiat.

Opinnaytetyon rekisterinpitaja
Tassa opinndytetydssa henkilotietojen rekisterinpitdja on

Metropolia X

Ammattikor-

keakoulu

Toimeksian- [] Toimeksiantajan nimi:
taja

Muu yhteis- [] Yhteistyotahon nimi:
tyotaho

Opinnayte-
tyon tekija

Opinnaytetyossa teista kerdtdan seuraavia henkil6tietoja

Henkilotietojen kasittely on oikeutettua ainoastaan silloin, kun se on opinndyte-
tyolle valttamatonta. Kerattavat henkildtiedot on minimoitava. Niitd ei saa ke-
rata tarpeettomasti tai varmuuden vuoksi.

Opinndytetydssd kertyvid henkilGtietojanne ovat séhkdpostiosoite sekd haastat-
telun ddnitallenne.

Teilla ei ole sopimukseen tai lakisdateiseen tehtdvaan perustuvaa velvollisuutta
toimittaa henkil6tietoja vaan osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Tutkimuk-
sessa ei kerata henkildtietojanne muista lahteista.

Henkil6tietojenne suojausperiaatteet

Kaikki opinndytetyohon liittyva aineisto, mukaan lukien henkil6tietoja sisaltavat
dokumentit, tallennetaan ja sdilytetaan Metropolia salasanalla suojatulla tieto-
koneella Metropolia Ammattikorkeakoulun Z-asemalla, josta se tuhotaan opin-
ndytetyon valmistuttua. Haastattelut tehdaan vaihtoehtoisesti haastateltavan
kanssa sovitusti joko ldsnd tapahtuvana haastatteluna tai etdyhteydelld (Zoom).
Opinnaytetyontekija lahettdaa sahkopostitse Metropolia-sahkdpostistaan kasin
pyynnon osallistua tutkimukseen. Kaikki kirjallinen yhteydenpito tahan tyéhon
liittyen tapahtuu opiskelijan Metropolia-sahkdpostiosoitteesta kasin.

Henkilotietojenne kasittelyn tarkoitus

Henkilotietojanne kertyy opinndytetytssa sahkdpostiviestinndn ja haastattelun
kautta. Tietoja keratdan, jotta opinnaytetydssa voidaan selvittaa, millaisia koke-
muksia hyvinvointialueilla on etdayhteyksien kautta toteutetuista ryhmaohjaus-
palveluista +65 -vuotiaille yksindisyyden vahentamiseksi ja mielialan kohene-
miseksi. Henkilotietojenne kasittelyperusteena on suostumuksenne osallistua
tahan selvitykseen haastateltavan roolissa.



Opinnaytetyon kestoaika
Opinnaytetyon arvioitu kestoaika on tammikuu 2024-joulukuu 2024.

Mita henkilétiedoillenne tapahtuu opinnaytetyon valmistetuttua?
Opinnaytetyon valmistuttua henkilotiedot havitetaan tuhoamalla tiedot salasa-
nalla suojatusta tietokoneesta Metropolia Ammattikorkeakoulun Z-asemalta oh-
jeistuksen mukaisesti.

Tietojen luovuttaminen rekisterista
Henkil6tietoja ei luovuteta muille.

Henkil6tietojenne mahdollinen siirto EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle
Henkilbtietoja ei siirreta.

Rekisterdityna teilld on oikeus

Koska henkilétietojanne kasitelladn opinndytetydssa, niin olette rekisteroity tut-
kimuksen aikana muodostuvassa henkilérekisterissa. Rekisterdityna teilla on oi-
keus:

e saadainformaatiota henkil6tietojen kasittelysta

e tarkastaa itseanne koskevat tiedot

e oikaista tietojanne

e poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen)

e peruuttaa antamanne henkil6tietojen kasittelya koskeva suostumus

e rajoittaa tietojenne kasittelya

e rekisterinpitdjan ilmoitusvelvollisuus henkiltietojen oikaisusta, pois-
tosta tai kasittelyn rajoittamisesta

e siirtaa tietonne jarjestelmasta toiseen

e sallia automaattinen paatdksenteko nimenomaisella suostumuksellanne

e tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, ettd henki-
I6tietojanne on kasitelty tietosuojalainsdadannon vastaisesti

Jos henkil6tietojen kasittely opinndytetydssa ei edellyta rekisterdidyn tunnista-
mista ilman lisdtietoja eika rekisterinpitdja pysty tunnistamaan rekisteroitya,
niin oikeutta tietojen tarkastamiseen, oikaisuun, poistoon, kasittelyn rajoittami-
seen, ilmoitusvelvollisuuteen ja siirtamiseen ei sovelleta.

Voitte kayttaa oikeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitdjaan. Yhteydenotot
voi kohdistaa opinndytetyon tekijalle Tiina Poikoselle.

Tutkimuksessa kerattyja henkildtietoja ei kdyteta profilointiin tai automaatti-
seen paatoksentekoon.

Henkil6tietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja opinndytetyon tuloksia
raportoitaessa

Teista kerattya tietoa ja tutkimusaineistoa kasitellaan luottamuksellisesti lain-
saadannon edellyttamalla tavalla. Yksittaiselle tutkittavalle annetaan tunnus-
koodi ja hanta koskevat tiedot sailytetdan koodattuina tutkimusaineistossa. Ai-
neisto analysoidaan koodattuna ja tulokset raportoidaan ryhmatasolla, jolloin
yksittdainen henkilo ei ole tunnistettavissa ilman koodiavainta. Koodiavainta,



jonka avulla yksittdisen tutkittavan tiedot ja tulokset voidaan tunnistaa, sailyttaa
opinnaytetyontekija tyon valmistumiseen asti, eika tietoja anneta tutkimuksen
ulkopuolisille henkildille. Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan ryhmatasolla
eika yksittaisten tutkittavien tunnistaminen ole mahdollista.

Tutkimusaineistoa sdilytetdadn opinnaytetydntekijan toimesta salasanalla suoja-
tulla tietokoneella Metropolia Ammattikorkeakoulun Z-asemalla, josta se tuho-
taan opinnaytetyon valmistuttua.



LITE 2

/// M etropo lia Suostumuslomake opinnaytetydhén

osallistumisesta x.x.202
X hyvinvointialue

Opinnéytetydn nimi: YHDESSA ETANA — YKSINAISYYTTA VASTAAN

Opinnaytetyon toteuttaja: Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy /
Hyvinvointi, vanhustyon tutkinto-ohjelma

Opinnaytetyon tekija: Tiina Poikonen, sdhkopostiosoite: x ja puh. x
Opinnaytetydn ohjaaja: Miia Pulkkinen, sahkopostiosoite: x ja puh. x

Minua on pyydetty X hyvinvointialueen ikaantyneiden kotihoi-
don etdryhmaohjauspalvelujen ammattilaisena osallistumaan yll& mainittuun opinnayte-
tydéhdn, jonka tarkoituksena on selvittdd ammattilaisten nakdkulmasta, millaisia koke-
muksia hyvinvointialueilla Suomessa on kotihoidon 65+ asiakkaille toteutetuista etaryh-
maohjauspalveluista yksinaisyyden vahentamiseksi ja mielialan kohenemiseksi.

Olen saanut tiedotteen opinnaytetydsta ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut
riittdvan selvityksen opinnaytetyon haastattelusta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta,
oikeuksistani seka haastatteluihin mahdollisesti liittyvista hyodyista ja riskeista. Minulla
on ollut mahdollisuus esittda kysymyksia ja olen saanut riittdvat vastaukset kaikkiin
opinnaytetyota koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot opinnaytetydhon mahdollisesti liittyvasta henkilotietojen keraami-
sesta, kasittelysta ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua opinnayte-
tyohon liittyvaan tietosuojaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu eika houkuteltu osallistumaan opinnaytetydhon. Minulla on ol-
lut riittavasti aikaa harkita osallistumistani opinnaytetyohon.

Ymmarran, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista ja ettd voin peruuttaa tdman suostu-
mukseni koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siita, ettd mikali keskeytan
osallistumiseni tai peruutan suostumuksen, minusta keskeyttamiseen ja suostumuksen
peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteitd voidaan kayttda osana tutkimus-
aineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhan opinnaytetyohon. Jos opin-
naytetyohon liittyvien henkilotietojen kasittelyperusteena on suostumus, vahvis-
tan allekirjoituksellani suostumukseni myos henkilotietojeni kasittelyyn. Minulla
on oikeus peruuttaa suostumukseni tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.

Paikka ja paivays: kuuta 2024

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperainen allekirjoitettu haastateltavan suostumus ja kopio tiedotteesta koskien
opinnaytetyota jaavat opinnaytetyon tekijalle arkistoon. Tiedote koskien opinnaytetyota
ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan haastateltavalle.



LITE 3

Haastattelurunko x.x.2024
X hyvinvointialue
Opiskelija: Tiina Poikonen

Opinnéytetydn nimi: YHDESSA ETANA — YKSINAISYYTTA VASTAAN

HAASTATTELURUNKO

Teema 1: Pohjatiedot

* Miten ja koska etaryhmaohjaukset lahtivat teilla kayntiin?

* Millaisia etaryhmaohjauksia teilla on?

* Kenelle/keille etaryhmaohjaukset on kohdennettu?

+ Kuinka usein etaohjaukset toimivat ja kuinka usein asiakkaan on mahdollista osallis-
tua ryhmaan?

* Millaista osaamista ja teknologisia valineita etaryhmien kdynnistdminen on edellytta-
nyt?

Teema 2: Yleista etaryhmatoiminnoista

* Miten naette, mitka ovat etaryhmaohjauksen parhaimmat puolet?

* Millaisia vaikeuksia etaryhmaohjauspalveluun on liittynyt?

* Millainen nakemys teilla on etdohjausryhmapalveluista, ovatko ne teilla laajentu-
massa/vahenemassa/muuttumassa jollakin tavoin?

Teema 3: Kokemukset etaryhmapalveluista yksinaisyyden vahentajana ja
mielialan kohottajana

* Millainen kokemus teilla on, voiko etaryhmaohjaus vahentaa asiakkaan yksinaisyyden
kokemusta?

* Millainen kokemus teilla on, voiko etaryhmaohjaus lisata asiakkaan mielialan kohentu-
mista?

Jos vastaus on kylla, jatkokysymys:

Millaiset etaryhmaohjaukset ovat mielestanne olleet tuloksekkaimpia mielialan kohentu-
misen nakdkulmasta: musiikkia, sanallisia visoja, elaimiin liittyvaa kuvallista ohjelmaa
tai muistelua, muuta muistelua, kehollista ilmaisua, liikuntaa (kuten tuolijumppa tai ren-
toutus), naiden yhdistelma tai jotain muuta?

* Millaista asiakaspalautetta olette saaneet yleisesti etaryhmaohjauspalveluista?

* Oletteko saaneet asiakaspalautetta erityisesti yksinaisyyden kokemuksen vahentymi-
sesta?

* Oletteko saaneet asiakaspalautetta erityisesti mielialan kohentumisesta?

Teema 4: Ketka kotihoidon asiakkaat hyotyvat etaryhmapalveluista yksinaisyy-
den vdahentajana ja mielialan kohottajana ja ketka eivat

» Kenelle/keille etdryhmaohjaukset sopivat mielestanne parhaiten?

* Kenelle/keille etaryhmaohjaukset eivat mielestanne sovi tai sopivat mielestanne huo-
nosti?

Teema 5: Millainen nakemys teilla on, onko yksinaisyyden vahentyminen ja mielialan
kohentuminen nakynyt etaryhmaohjauksiin osallistuvien asiakkaiden kotihoitoon otetta-
vien kontaktien vahentymisena erityisesti iltaisin ja muihin palveluihin kuten 112-palve-
lun yhteydenottojen, paivystyskayntien ja terveysasemien ajanvarausten vahenemi-
sena, jotka liittyvat erityisesti yksinaisyyteen ja mielialaan?

Mita muuta haluaisitte nostaa esille kokemuksistanne etaryhmapalvelujen roolista yksi-
naisyyden vahentajana ja mielialan kohottajana?



