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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaisena kotona yksin asuvat ikdantyneet
kokevat yksindisyytensd, terveytensd ja eldmanlaatunsa. Tavoitteena oli tuottaa
sellaista tietoa, jota voidaan jatkossa kayttdd Y ksindisyydestd aitoon kohtaamiseen”

-projektin arvioinnissa ja kehittdmisessé.

Opinndytety6d toteutettiin sek& kvantitatiivisia (strukturoidut kysymykset) ettéd
kvalitatiivisia (avoimet kysymykset) menetelmia kéyttden. Haastattelulomakkeet oli
tehty projektitydntekijoiden toimesta Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen TOIMIA -
tietokannasta saadun terveys- ja hyvinvointimittarista lisaédmaélla siihen yksindisyyteen
liittyvid kysymyksid, jotka I0ytyvat saman tietokannan sivustolta. Tutkimusaineisto oli
”Yksindisyydestd aitoon kohtaamiseen” -projektin ensimmaéisen toimintavuoden
aikana kerattyd aineistoa ajalta 15.3.2016-31.12.2016. Kyselyyn osallistui 40
ikaantynytta henkiloa.

Tutkimuksen tuloksista selvida, ettd kotona yksin asuvista ikédéntyneista suurin osa
koki alakuloa, masentuneisuutta, toivottomuutta, mielenkiinnon puutetta tai
haluttomuutta usein viimeisen kuukauden aikana, vaikka valtaosa vastaajista vastasi
kokevansa harvoin yksindisyyttd. Ik&antyneistd henkildista suurin osa koki itsensé
melko terveeksi tai terveyden heikentyneeksi. Projektilla oli positiivisia vaikutuksia

ikdantyneiden psyykkiseen ja fyysiseen terveyden kokemukseen.

Jatkotutkimusideana voisi olla tutkimuksen laajennus koskemaan myds laitoshoidossa

olevia yksinaisia, ik&dantyneita henkiloita.
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The purpose of this thesis was to find out how the elderly living alone at home
experience loneliness, health and quality of life. The aim was to get information which
could be used in the assessment and development of the project called “From

loneliness to genuine encounters”.

The material for the thesis was collected by an inquiry and 40 elderly people
participated in it. The data consisted of answers collected during the first year of the
project from 15 March 2016 to 31 December 2016. The questionnaires included both
qualitative (open questions) and quantitative (structured questions) parts. The
questionnaires were made by project workers and they were based on a well-being
measure which is available in a database of the National Institute for Health and

Welfare. Questions on loneliness were added to the original measure.

The results show that most of the elderly living alone at home were melancholic and
depressed and they had experienced hopelessness and lack of interest or unwillingness
during the past month. However, they felt seldom lonely. Most of them felt that they
were rather healthy or had somewhat weakened health. The project had positive effects

on the experiences of physical and mental health of the elderly.

Further studies could be made on the elderly in institutional care to find out their

experiences of loneliness.
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1 JOHDANTO

On arvoitu, ettd Suomessa yli 70-vuotiaista kolmannes Kkarsii yksindisyydesta
(Punnonen 2012, 162). Ikaantyneiden kokema yksindisyys aiheuttaa lisdantynytté
terveyspalveluiden kéytt6d, toiminnanvajeita, kuolemanvaaraa sek& kognition
heikkenemista (Duodecim 2012, 1215).

Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa sellaista tietoa, jota voidaan jatkossa kayttaa
”Yksindisyydestd aitoon kohtaamiseen” -projektin arvioinnissa ja kehittdmisessa.
Haastattelulomakkeet oli tehty projektityontekijoiden toimesta Terveyden ja
hyvinvoinnin  laitoksen ~ TOIMIA  -tietokannasta  saadun  terveys- ja
hyvinvointimittarista lisddmalla siihen yksindisyyteen liittyvid kysymyksid, jotka
Ioytyvdt  saman  tietokannan  sivustolta.  Opinndytetydssa  analysoitiin
projektityontekijoiden  “Yksindisyydestd  aitoon  kohtaamiseen”  -projektin
ensimmadisen toimintavuoden aikana kerddmdaa haastattelulomakeaineistoa ajalta
15.3.2016 - 31.12.2016, joka sisalsi 40 asiakkaan alkukyselyn ja 18 asiakkaan

seurantakyselyn.

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd, millaisena kotona yksin asuvat ikdintyneet
kokivat yksindisyytensd, terveytensa seka elaméanlaatunsa. Opinndytetyon tilaaja on
Satakunnan Vanhustuki ry. Opinndytetyohon on siséllytetty myos ”Yksindisyydesta
aitoon kohtaamiseen” -projektille olennaista tietoa, jota voidaan jatkossa kayttaa

hyodyksi projektin arvioinnissa ja kehittdmisessa.



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTINEN PERUSTA

2.1 Satakunnan Vanhustuki ry:n “Yksindisyydestd aitoon kohtaamiseen” -projekti

Satakunnan Vanhustuki ry on perustettu vuonna 2003. Y hdistyksen tarkoitus on tukea
ikaantyneiden fyysistd, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia. Satakunnan VVanhustuki
ry jarjestaa erilaista toimintaa, kuten liikuntaryhmi, retkia seka luentoja. Yhdistys
antaa asiantuntija neuvoja liittyen ikddntymiseen ja opastaa ikdéntyneita hyvinvointiin
liittyvissa asioissa. Yhdistys ohjaa ik&antyneitd palveluiden pariin. Satakunnan
Vanhustuki ry tekee yhteistyota yksityisen ja julkisen terveyden- ja sosiaalihuollon
kanssa. Yhdistys on mukana aktiivisesti ikdantyneisiin kohdistuvassa paatéksen teossa

seka kunnallisella ettd valtakunnallisella tasolla. (Y hteisokeskuksen www-sivut 2016.)

Satakunnan  Vanhustuki ry sai Raha-automaattiyhdistykseltd rahoituksen
”Yksindisyydestd aitoon kohtaamiseen” -projektille vuosille 2016-2018. Projektin
tavoitteena on 16ytad yksin asuvat ikaantyneet, jotka kokevat yksindisyytta ja tukea

heitd. (Y hteisokeskuksen www-sivut 2016.)

Toiminnassa pyritdan vahvistamaan ikaéntyneiden omia voimavaroja elamanilon seka
kotona  selviytymisen  varmistamiseksi.  Ennaltaehkéistddn  ik&antyneiden
yksindisyydestd koituvia riskitekijoitd. ProjektityOntekijat auttavat ikaantyneita
lisadmaan yhteisOllisyyttadn sekd osallisuuttaan yhteistoiminta-alueella. Projektin
toimintaan sisaltyy myos ryhmatoiminta seka kotikaynnit. (Yhteisokeskuksen www-
sivut 2016.)

2.2 lkaéntyneet ihmiset

lakk&an henkilon paljon kéytetty puhekielen synonyymi on ikdihminen. Muita

synonyymeja ovat esimerkiksi vanhus, varttunut kansalainen, eldkeléinen ja seniori.

Lain mukaan vanhuseldkkeeseen ik&ns& puolesta oikeutettua véestdd kutsutaan
ikaantyneeksi vaestoksi (Laki ik&&ntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké

idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 1 luku 3 § mom. 1). Henkil64, jonka



psyykkinen, sosiaalinen, kognitiivinen sek& fyysinen toimintakyky on sairauksien tai
loukkaantumisten vuoksi alentunut ja henkil6lla on idn tuomaa muutosta kehossa,
kutsutaan idkkaaksi henkiloksi (Laki ikadntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta

sekd idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 1 luku 3 § mom. 2).

ldkas henkilo voidaan madritelld monella eri tavalla. Yksi tapa on madritella
ikaantyminen ian tuomien piirteiden avulla. Toinen tapa on seurata ja tutkia, koska
keski-i&n piirteissd havaitaan ikdantymiseen liittyvid muutoksia. (Stuart-Hamilton
2003, 17.)

Ikdantymisen on ajateltu Suomessa tilastollisen periaatteen mukaan alkavan noin 65-
vuoden iastd, silla se on yleinen eldkeika (Vernerin www-sivut. 2014). Yli 65-vuotiaat
voidaan jakaa vield kolmanteen ik&én ja neljanteen ikddn. “Kolmas ikd” tarkoittaa
itsendistd ja aktiivista elimdd vanhuudessa. “Neljds ikd” tarkoittaa eldmédn jaksoa,
jolloin perushyvinvointiin tarvitaan toisten ihmisten apua. (Stuart-Hamilton 2003, 19.)
Ikéd&ntymiseen liittyy paljon asioita. Sitd voidaan maaritelld esimerkiksi
kehitystehtdvien mukaan. Ik&&ntyneiden ihmisten Kkehitystehtdvat ovat uusien
kestdvien ihmissuhteiden muodostaminen, menetysten kohtaaminen, fyysisesta
heikkenemisestda huolimatta aktiivisuuden séilyttdminen, tietoisuus eldmén
rajallisuudesta, oman eldménkulun ndkeminen osana olemassaolon kokonaisuutta.
(Lyytinen & Korkiakangas 2003, 402.)

2.3 Yksindisyys

Yksindisyys on henkilokohtainen kokemus, mutta yksindisyyttd on madritelty
aikaisemmissa tutkimuksissa usealla tavalla. Yksindisyyteen on myos sisallytetty
erilaisia ndkokulmia. (Uotila 2011, 19.) Yksilon omat odotukset ovat aina suhteessa
yksinéisyyteen (Noppari 2005, 21). Yhteisvastuukerdyksen varoista vuonna 2013
kaytettiin suuri maara toimintaan, jonka tarkoituksena oli helpottaa ik&éntyneiden
kokemaa yksindisyytta. Sen vuoden julkaistujen tilastojen mukaan 65-vuoden i&n oli
ylittanyt yli miljoona suomalaista ja heista yksinaisyytta koki yli 300 000. (ljas 2014,
43.) Tutkimukset osoittavat, ettd Suomessa ikadntyneistd 36-39% karsii

yksindisyydestd ainakin toisinaan. Yksindisyydelld on yhteys sairastumiseen,



jadmiseen leskeksi, depressioon ja toiminnanvajeisiin. Heikentynyt elamanlaatu liittyy

my0s yksindisyyteen. (Duodecim 2012, 1215.)

Lukuisten suomalisten ik&antyneiden merkittdvd ongelma on yksindisyys.
Tutkimukset osoittavat, ettd yksindisyydesta karsii noin puolet 75 vuotta tayttaneista.
Ikdantyneiden kokemus yksinéisyydesta on yleistd, asuminen yksin yleisempa4 seka
saman ikaisten kanssa yhteydenpito on harvempaa. Tarkedd on myds erottaa yksin olo
ja tunne yksindisyydesta. IThminen ei yksin ollessaan valttamattd koe yksindisyytta.
Huomioitavaa on myds, ettd yksindisyyden kokemusta ei vélttdmatta voida ehkaista

sosiaalisella ymparistollak&én. (Kan & Pohjola 2012, 27.)

Yksindisyytta voi kuvailla erilaisten teoreettisten lahestymistapojen perusteella. Naita
tapoja on nelja ja ne ovat psykodynaaminen, eksistentiaalinen, kognitiivinen seka
interaktionistinen.  (Hatinen & Partti 2014, 10.) Seuraavaksi lyhyesti

yksindisyysteorioista.

Aloitetaan psykodynaamisesta nakdkulmasta. Yksindisyyden aiheuttajat ovat tdmén
teorian mukaan yksilon kokemat varhaiset kokemukset, yksilon ominaisuudet seka
ristiriidat yksilon psyykeen sisélla. Tdma teoria ei huomioi ihmisen persoonallisuutta,
kulttuurisia- tai sosiaalisia tekijoité eika tilannetekijoita. (Hatinen & Partti 2014, 11.)
Esimerkiksi tilannetekijé voisi olla aviomiehen kuolema, jolloin miehen vaimo kokisi
yksindisyyttd menettdessddn miehensé. Teoriassa tarkedd on lapsuusaika ja sen ajan
varhaiset vuorovaikutus kokemukset. Paras keino yksindisyyden torjumisessa on

onnistuneet vuorovaikutuksen kokemukset lapsuudessa. (Hatinen & Partti 2014, 11.)

Seuraavaksi kasitelladn eksistentiaalinen nékokulma. Tdssé teoriassa yksindisyys
ajatellaan olevan eldméén kuuluva osa ja yksindisyys on asia, jota ei voi eldmdasséan
valttadad. (Uotila 2011, 17.) Taman teorian mukaan ihminen ei koe laheisyyden tuntoa
edes muiden seurassa, vaan kokee myos talloin yksindisyytta (Hatinen & Partti 2014,
10). Olennaista tdssa teoriassa on selvittdd, miten yksindisyyden kanssa pystyy
elamaan. Yksindisyys néhdaan téssa ldhestymistavassa positiivisessa valossa, silla
tassa tarjoutuu mahdollisuus uppoutua itseensa ja voi olla levollinen seké rauhoittava
kokemus. (Uotila 2011, 17.)



Kognitiivisessa yksindisyyden teoriassa puolestaan korostetaan yksindisyytta yksilon
kokemana kokemuksena (Uotila 2011, 18). Tassa teoriassa on keskeistd yksilén oma
yhteisollisyys ja kuinka yksild kokee itsensa. Yksild kokee ristiriitaisuutta sosiaalisissa
suhteissaan, silla yksilon olemassa olevat ystavyyssuhteet ja toivotut inmissuhteet ovat
hdnen mielestddn yhteen sopimattomat. Yksilolla on sosiaalisista taidoistaan
vaaristynyt kuva. (Hatinen & Partti 2014, 12.) Teoriassa kiinnitetd&dn huomiota, kuinka
yksindisyyden tunnetta voidaan lievittdd, yksindisyytta yllapitavista tekijoista seka

siihen johtaneista syista ja seurauksista (Uotila 2011, 18).

Interaktionistisessa yksindisyyden teoriassa vuorovaikutuksen lopputulokseen
vaikuttaa kaksi tekijdd ja ne ovat tilanne- ja ymparistotekijat sek& persoonallisuus
(Uotila 2011, 17). Robert Weissin julkaiseman teorian vuodelta 1973 mukaan tekijat,
jotka vaikuttavat yksindisyyteen ovat tilannetekijat sek& persoonallisuus. Weissin
(1973) teoria voidaan jakaa yksindisyyden osalta kahteen osaan, jotka ovat sosiaalinen
ja emotionaalinen eristyneisyys. Sosiaalinen eristyneisyys johtuu sosiaalisen
verkoston puutteellisuudesta tai sen hajanaisuudesta. Emotionaalisen eristyneisyyden
kokemuksen voi kokea vasta nuoruusidn savutettua. Emotionaalinen yksindisyys
johtuu tarkeédn suhteen puutteesta tai suhteen vastaamatta omia odotuksia. Teoria
esittdd emotionaalisen yksindisuuden olevan kaipuuta rakkaussuhteesta. (Hatinen &
Partti 2014, 13.)

2.4 Hyvinvointi

Hyvinvointi voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen, jotka ovat koettu hyvinvointi,
materiaalinen hyvinvointi ja terveys. Suomen Kielessd hyvinvoinnin kasite voi
tarkoittaa niin yhteisotason kuin yksilonkin hyvinvointia. Hyvinvointi yhteisétasolla
voi nakya esimerkiksi toimeentulona, tyodllisyytena tai elinoloina. Hyvinvointi
yksilotasolla voi tarkoittaa ihmisen eldmén osatekijoita, joita on esimerkiksi
onnellisuus ja sosiaaliset suhteet. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut
2016.)

Opinnaytetyodssd keskitytddn hyvinvoinnin késitteessd yksilotason kokemukseen.

Yksindisyys vaikuttaa hyvinvointiin merkittavasti sosiaalisten suhteiden puuttuessa.
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Tatd ongelmaa tarkastellaan hyvinvointiteoriassa objektiivisesta seka subjektiivisesta

hyvinvointia korostavasta nékokulmasta. (Saari. 2009, 42.)

Johan Ormel ja Siegwart Lindenberg kollegoineen ovat kehittdneet subjektiivista
hyvinvointiteoriaa ja esittdneet tavan jakaa hyvinvointi sosiaaliseen ja fyysiseen
hyvinvointiin eli onnellisuuteen ja terveyteen (Saari. 2009, 42-43). Hyvinvointiin ja
terveyteen ikééntyneelld vaikuttaa vahvasti ystavyyssuhteet. Tdma ilmenee muun

muassa pienentyneend kuoleman riskina. (Kan & Pohjola 2012, 25.)

Tutkimus ikddntyneiden turvattomuudesta ja sen yhteydestd yksindisyyden
kokemiseen, joka julkaistiin 2006 antaa viitteitd siihen, ettd ik&antyneiden
elaméanlaatuun ja hyvinvointiin vaikuttaa merkittavasti heidan kokema turvattomuus

ja turvallisuus (Sosiaaliladketieteen aikakusilehti 2006, 198).

2.4.1 Terveys ja toimintakyky

Terveys on subjektiivinen kokemus, mutta myos objektiivisesti tulkittava asia.
Subjektiivinen terveys on yksilon henkil6kohtainen kokemus omasta terveydestaan.
Yksiléo muodostaa oman kasityksen terveyden tilastaan terveyskasityksensa seka
ympariston luoman kuvan mukaan. Objektiivinen terveys on puolestaan mittausten
avulla méériteltya terveytta. (Antikainen ym. 2010, 7). Esimerkiksi hemoglobiini
mittauksessa suositeltu tulos on naiselle 177-155 g/l (Terveyskirjaston www-sivut
2016).

Terveyttd voidaan pitdd voimavarana. Terveyden ajatellaan olevan huipussaan 30-
vuotiaana ja tdmén jélkeen on olennaista, kuinka sit4 kasvattaa ja kuluttaa. Maailman
terveysjarjestd (WHO) madrittaa terveyden koostuvan psyykkisen, sosiaalisen,
henkisen ja fyysisen terveyden osa-alueen taydelliseksi terveyden tilaksi. Psyykkinen
terveys sisaltaa yksilon mielen terveyden. Psyykkisesti terve ihminen tunnistaa
tunteensa, kykenee kasittelemaén seka ilmaisemaan tunteensa hyvéksyttavalla
tavalla. Thmiselld on my®s silloin terve itsetunto. Sosiaalinen terveys tarkoittaa, etta
yksilo kykenee muodostamaan terveitd ihmissuhteita. Sosiaalista terveytté heikentéa

muun muassa yksindisyys. Henkinen terveys tarkoittaa eldman tarkoituksellisuuden
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tunnetta. Yksilo on henkisesti terve, kun yksilé kokee olevansa tasapainossa
ympéristonsa ja itsensd kanssa. Fyysinen terveys on sitg, etta terveys ei ole
hairiintynyt esimerkiksi verenkierron hairididen vuoksi. Fyysisesti terve ihminen
omaa toimintakyvyn, joka on yksilon ikd&n verrannollinen. Fyysinen terveys on
kokonaisuus ihmisen fysiologisista seka biologisista toiminnoista. (Antikainen ym.
2010, 8-9).

Norjalaisessa tutkimuksessa tutkittiin kuinka yksindisyys, asenteet ikaantymisté
kohtaan, psyykkinen ja fyysinen kunto, laheisyyden tunne ja vaikuttavat yleiseen
terveyden laatuun kotona asuvilla ik&dantyneilld masentuneilla ja ei-masentuneilla.
Tutkimuksessa oli mukana kaiken kaikkiaan 74 masentunutta, joiden keski-iké& oli
77,9 vuotta ja joista 65% oli naisia. Ei-masentuneita tutkimuksessa oli mukana 356
henkil6d, joiden keski-ika oli 75 vuotta ja joista 55% oli naisia. Tuloksena saatiin
selville, ettd ei-masentuneille tarkein yleiseen terveyden laatuun vaikuttava tekijé oli
fyysinen kunto. Muut tekijat kuitenkin vaikuttivat myds huomattavasti henkildiden
terveyden laatuun. Masentuneilla ilmeni, etta 1aheisyyden puutteella oli suurin
merkitys heidédn kokemaansa terveyteen. Psyykkisella terveydelld oli toiseksi suurin
vaikutus. Tutkimuksen tuloksista voidaankin paatella, ettd ik&&ntyneille jotka
karsivat masennuksesta on erittain tarkedd kokea ldheisyyden tunnetta eika heité saa
jattaa yksin. Heill& pitaa olla mahdollisuus ilmaista ja saada tuntea l&himmaisen
rakkaus. Taman vuoksi terveyden alan ammattilaisten pitéisikin ottaa huomioon tama
asia, kun he suunnittelevat toimia joilla vaikutetaan masentuneiden ikaantyneiden
terveyteen. (Kalfoss 2016, 170.)

Ihmisen toimintakyky muodostuu ihmisen sosiaalisesta, fyysisestd, emotionaalisesta
sekd  kognitiivisesta  toimintakyvystd.  Ympéristotekijat vaikuttavat myos
toimintakykyyn. (Rysti & Jdmsen 2013, 511.)

Sosiaaliseen  toimintakykyyn  vaikuttaa  kuuluminen  yhteisd6n, yhteydet
lahiympaéristoon, ihmissuhteet sekd sosiaaliset kyvyt. Fyysiseen toimintakykyyn
vaikuttavat sairaudet, heikentynyt lihasvoima, liikkuvuuden véheneminen nivelista
sekd ongelmat tasapainossa. Psyykkiseen toimintakykyyn vaikuttaa uskonnollinen
vakaumus, kyky selviytyéa arjessa, riippumattomuuden tunne, asenteet omaan elamaan,

arvostus itsed kohtaan, mieliala, mindkuva, eldménhallinta seka taito toteuttaa alyllisia
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tehtdvid. Ikaantyneilld huomioitavaa on, ettd sosiaalinen, fyysinen ja psyykkinen

toimintakyky ovat yhteydessé toisiinsa. (Kan & Pohjola 2012, 32-33.)

Ympéristd vaikutus toimintakykyyn voi olla positiivinen tai negatiivinen. Elin- ja
asuinympéristolld, laajalla palvelutarjonnalla seka toisten ihmisten avun saannilla
pystytédan tukemaan ihmisten toimintakykyé ja parjaamisté joka paivéisessa elaméassa.

(Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2016.)

Ikdantyneilla toimintakyky liittyy keskeisesti eldmanlaatuun. Se on yksil6llinen
kokemus seka riippuvainen elamaéntilanteesta. Tekijat, jotka vaikuttavat
elamanlaatuun ovat psykologiset tekijat, fyysinen terveys, sosiaaliset suhteet,
ympéristd sekd riippumattomuus. Ik&antyneiden oma subjektiivinen kokemus
toimintakyvystéd on tarkeéd, jotta toimintakyky sailyisi entiselld&n. Henkilokohtainen
tuntemus omasta toimintakyvystd ja terveydestd voi joskus paljonkin poiketa
terveydenalan asiantuntijoiden kriteereistd. Tutkimukset osoittavat, ettd ikdéntyneet
yleensé arvioivat terveydentilansa objektiivisesti arvioitua paremmaksi. Ikdantyneiden
toimintakykya madaritelld&n joko erilaisten toiminnanvajausten perusteella tai jaljella

olevan toimintakyvyn avulla. (Kan & Pohjola 2012, 32.)

2.4.2 Elamanlaatu

Eldménlaadusta ei ole olemassa maaritelmé&d, mik& olisi yleisesti hyvéksytty
(Lamminniemi. & Nurminen. 2008, 3). Synonyymeja kasitteelle eldmanlaatu ovat
koettu hyvinvointi seké elamaan tyytyvaisyys. Eldmanlaadun kasitteeseen siséllyttaa
suurin osa tutkijoista jokseenkin samanlaisia tekijoita. Esimerkiksi Ruut Veenhoven
(2000) maéarittelee eldmédnlaadun “eldmén neljdksi laaduksi”. Veenhoven tarkoittaa
silla sisdista voimavarojen laatua, elinolojen laatua, hyédyksi olemisen tunnetta seké
elaman merkityksellisyyttd. Elaménlaatua kuvataan muuttuvana ja monipuolisena
ilmiénd. Se muuntuu eldmantilanteen seké yksildllisen elamankulun mukaan. WHO
médrittelee elamdanlaadun tarkoittavan yksilon arvioita eldménsa arvo- ja
kulttuurikokemuksestaan. Kokemus on yhteydessd yksilon eldmain ja hanelle
merkityksellisiin asioihin, odotuksiin, pdadmaariin ja arvoihin. (Vaarama., Siljander.,
Luoma. & Merildinen. 2010. 128.)
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WHOnN mukaan eldménlaatu voidaan jakaa neljaan ulottuvuuteen, jotka ovat fyysinen,
psyykkinen, sosiaalinen ulottuvuus seka ymparistd. Fyysiseen ulottuvuuteen kuuluu
toimintakyky. (Luoma 2014.) Psyykkiseen ulottuvuuteen sisaltyy psyykkinen
hyvinvointi, joka tarkoittaa itsensd hyvaksymistd, myonteisia ihmissuhteita,
itsemaéraédmisoikeutta, ympériston hallintaa, eldmén tarkoituksellisuutta sek&
kehittymista (Fried 2013, 11-12). Sosiaalinen ulottuvuus sisaltaa sosiaaliset verkostot
ja osallistumisen. Ympdriston ulottuvuus pitdd sisalldédn sen soveltuvuuden sek&
palvelut. (Luoma 2014, 4.)

Ikdryhmien 60-69, 70-79 sek& yli 80-vuotiaiden vélilld vaihtelee se, mitd pitaa
elaméanlaadussa tarkeimpéana. Kuitenkin kaikissa ikaryhmissa nousi esille, ettd koettua
elamanlaatua lisdd nauttiminen eldamastd. 60-69-vuotiaat pitivat tarkeimpina
eldménlaadun lisddjind myos riittdvad tarmoa arjessa, negatiivisten tuntemusten
valttamistd sekd hyvad keskittymiskykya. 70-79-vuotialla nousi esille terveys, kyky
liikkkua, negatiivisten tuntemusten valttdminen sekd itseensa tyytyvéisyys. Yli 80-
vuotiaat puolestaan luettelivat terveyden, riittdvdn tarmon selviytymiseen
jokapéivaisessa elamassd, unen laatuun sekd@ ystaviltd saatuun apuun liittyvén
tyytyvdisyyden. (Luoma 2014, 9.)

Ikdvuoteen 80 saakka Suomalisten kokema eldménlaatu on korkea. Sen jalkeen
elamanlaadun kokemus alkaa heiketd fyysisten vaivojen sekd psyykkisen
hyvinvoinnin alenemisen myotd. Ik&antyneiden eri ik&ryhmissa on vaihtelua
elamanlaadun merkityksellisind pitamissd asioissa. Kuitenkin kaikille tarkedd on
myonteinen eldmén asenne. Elamanlaadun kannalta ik&é&ntyneilld henkil6illd perheeltd
ja ystavalta saatu tuki on erityisen térked. Tarkeitd ovat myos luotettava ja riittdva apu
sekd terveys. Riskiryhmid ik&&ntyneiden keskuudessa ovat 60-79-vuotiaat henkiltt,
joilla on heikentyneet psyykkiset ja fyysiset voimavarat seké yli 80-vuotta tayttaneet
leskinaiset. (Luoma 2014.)
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2.5 Pitkaaikaissairaudet

Pitk&aikaissairaus on sairaus, jossa henkild saa hoitoa saannollisesti, on
terveydenhuollon tai 1d&karin seurannassa. Pitk&aikainen sairaus on vahintdan kuuden
kuukauden  pituinen  ajanjakso.  (Tilastokeskuksen — www-sivut ~ 2017.)
Sosioekonominen asema vaikuttaa pitkaaikaissairauksien sairastavuuteen (Terveyden

ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2013).

Véaestossa yleisia sekd suurta kuolleisuutta aiheuttavia sairauksia kutsutaan
kansantaudeiksi. Tartuntakuolleisuus on Suomessa nopeasti véahentynyt, jonka jalkeen
ovat nousseet pysyvat eli krooniset tai toisin sanoen pitkaaikaissairaudet. Nama taudit
ovat suuri menoerd kansantaloudelle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-
sivut 2015.)

Suomessa pitkdaikaisia sairauksia ovat talla hetkelld diabetes, sydan- ja
verisuonitaudit, krooniset keuhkosairaudet, astma, allergiat, muistisairaudet,
sybpasairaudet, mielenterveyden héiriot ja tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet. Aika
muuttaa kansantauteja. Viime vuosikymmenind pitk&aikaisiin sairauksiin liittyva
kuolleisuus on pienentynyt. Taman vuosi keskimaardinen elinikd ihmisilla on

huomattavasti pidentynyt. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2015.)

2.5.1 Muistisairaudet

Toimintakykya laaja-alaisesti heikentdvia ja aivoja rappeuttavia sairauksia ovat
etenevat muistisairaudet (Muistiliiton www-sivut 2016). Laajaa neuropsykologista
tutkimusta vaatii varhaisvaiheen muistisairauden erottaminen ikaantyvissa henkildissa
esiintyvastd normaalista heikkenemisestd (Soininen & Hé&nninen. 2015, 84).
Yhteiskunnallisten hoidon kustannuksien perusteella muistisairaudet ovat yksi
kalleimmista kansantaudeistamme. Muistisairauksien mé&ard kasvaa vaeston
ikd&ntyessd. Muistisairaita ihmisid on Suomessa arviolta 193 000. Etenevét
muistisairaudet johtavat edetessddn dementiaoireyhtymaan. Yleisimpid etenevia
muistisairauksia ovat Alzheimer tauti, verisuoniperdinen muistisairaus, sekamuoto on

edelld mainittujen yhdistelméd, otsa-ohimolohkorappeumasta johtuva muistisairaus,
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Lewyn kappale-tauti, tiedonkasittely vaikeuksien vuoksi myds Parkinsonin tauti

voidaan laskea etenevaksi muistisairaudeksi. (Muistiliiton www-sivut 2016.)

Opinnaytetyossd késitelladn kaksi yleisempdd etenevan muistisairauden muotoa
Ilyhykaisyydessaan. Maarittelen ensin  Alzheimer taudin ja sen jalkeen
verisuoniperdisen muistisairauden. Alzheimer tautia sairastaa noin 60-70% etenevaa
muistisairautta sairastavista (Muistiliiton www-sivut 2016). Se on tasaisesti ja hitaasti
etenevé sairaus, mika rappeuttaa keskushermostoa (Monkare, Nukari & Lehto 2013,
714). 1an myota taudin esiintyvyys lisaantyy ja se on naisilla yleisempi kuin miehilla.
Tyypillisesti ensimmaiset oireet ovat hairiét lahimuistissa. Oire voi esiintyd muun
muassa hukkaamalla kayttOesineitd, vaikeutena muistaa sovittuja asioita tai uusia
nimid. Toimintakyky ja sairauden tunne heikkenevat taudin edetessd. Tautiin
sairastunut tarvitsee entistd enemmaén apua arkeen liittyvissé askareissa. Oireisiin
kuuluu myo6hemmin esimerkiksi Kielelliset vaikeudet, hahmottamisen ongelmat,
paikan ja ajan tajun heikkeneminen, haasteellisuus kayttaa erilaisia valineitd sek&

puheen ymmartamisen ja tuottamisen vaikeus. (Muistiliiton www-sivut 2016.)

Verisuoniperaisid muistisairauksia etenevistad muistisairauksista sairastaa noin 15-20%
(Muistiliiton ~ www-sivut ~ 2016). Paatyyppejd  aivoverenkiertosairauden
muistisairaudessa ovat suurten aivoverisuonten tauti ja pienten aivoverisuonten tauti
(Melkas, Jokinen & Erkinjuntti 2015, 137). Riskitekijoitd sairaudelle ovat muun
muassa diabetes, syddmen rytmihdiriot, verenpainetauti, rasva-aineenvaihdunnan
hairidt ja suvussa esiintynyt samanlainen tauti. Dementoitumisen riskid lisaa ika.
Sairaus etenee portaittain ja alkaa varsin nopeasti. (Monkére, Nukari & Lehto2013,
720.) Taudin varhaisoireita ovat muun muassa puhehdiriot, lievd muistih&irio,
hahmottamisvaikeudet, kavelyvaikeudet sekd kdmpelyys. Aivojen vaurio kohta
vaikuttaa oireistoon. (Muistiliiton www-sivut 2016.) Lieva heikentymé& tiedon
kasittelyssa on tilaltaan osittain palautuva ja sen vaikeutumista pystytaan hidastamaan
tunnistamalla varhaisessa vaiheessa aivoverenkiertosairauden muistisairaus (Melkas,
Jokinen & Erkinjuntti 2015, 137).
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2.5.2 Masennus

Masennusta voidaan kutsua mydskin depressioksi ja 10-15 % vaestOstd sairastuu
sithen. (Terveyskirjaston wwwe-sivut 2017). Masennus voi tarkoittaa tavallisia
tunnereaktioita, jotka liittyvat tavallisimmin eldmdéssa tapahtuviin muutoksiin ja
menetyksiin. Masennuksella voidaan myo6s tarkoittaa oireyhtymid, oireita tai
vakavimmillaan erilaisia monioireisia muotoja, jotka uhkaavat elaméa. (Pulkkinen &
Vesanen 2015, 688.) Ikaantyneilla on joskus vaikea erottaa fyysiset ja psyykkiset
sairaudet toisistaan. Tyypillista ik&dantyneiden masennukselle on oireiston runsaus
elimistossd.  Ikaantyneiden masennus on yhteydessd sairastumisalttiuteen
ruumiillisesti, toimintakyvyn huonontumiseen seka eldmanlaatuun. (Kuokka 2015,
507.)

Masennuksen tunnistamista, hoitoa ja sen tarpeen arviointia vaikeuttavat masennuksen
moniasteisuus ja -—muotoisuus. Kaikissa ikdryhmissa esiintyy masennusta.
Masennukseen voi liittya riski sen uusiutumiselle sek& itsemurhavaara. (Pulkkinen &
Vesanen 2015, 688.)

Tavoitteita masennuksen hoitoon ovat oireiden hdviaminen tai vahentyminen seka
toimintakyvyn paluu entiselle tasolle. Hoito toteutetaan yksilOlliset piirteet
huomioiden ja siind keskitytddn psykologisiin, sosiaalisiin seka biologisiin osa-
alueisiin painottaen yksilosta riippuen, jotain osa-aluetta enemman. (Pulkkinen &
Vesanen 2015, 688.) lkaéntyneiden hoidossa keskitytddn psyykkiseen ja fyysiseen
turvallisuuteen sek& toimintakyvyn ja eldménlaadun palautumiseen entiselle tasolle
(Kuokka 2015, 507). Kesto kokonaishoidossa vaihtelee masennuksen vaikeusasteesta

riippuen puolesta vuodesta useaan vuoteen (Pulkkinen & Vesanen 2015, 688).

Masennuksella on eri muotoja, jotka ovat lieva, keskivaikea, vaikea ja psykoottinen.
Masennuksella on my®6s erilaisia tyyppejd, jotka ovat kaksisuuntainen mielialah&irio,
pitkdaikainen masennus, lyhyet toistuvat masennusjaksot, mielialan aaltoiluhdirio seké
monihairidisyys, jossa yhdistyy samanaikaisesti muun mielenterveyshairion kanssa.
(Pulkkinen, Vesanen 2015, 688.) Ikadntyneilla masentuneisuus voi ilmetd vanhuuden
kehitysvaiheen surutyond, jolloin masennus ei ole sairaus vaan liittyy sen hetkiseen
mielialaan (Kuokka 2015, 507).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoitus on selvittdd, millaisena kotona yksin asuvat ikaantyneet

kokevat yksindisyytensa, terveytensa ja elaménlaatunsa. Tutkimuskysymykset ovat:

1) Miten kotona yksin asuvat ikaantyneet kokevat yksindisyytensa?
2) Miten kotona yksin asuvat ik&dantyneet kokevat terveytensa?

3) Miten kotona yksin asuvat ik&déntyneet kokevat eldaménlaatunsa?

Tavoitteena on tuottaa sellaista tietoa, jota voidaan jatkossa kayttdd Y ksindisyydestd

aitoon kohtaamiseen” —projektin arvioinnissa ja kehittdmisessa.

4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksen tarkoitus on selvittdd, millaisena kotona yksin asuvat ikaantyneet
kokevat yksindisyytensd, terveytensa ja elaménlaatunsa. Opinndytetyon tekija tekee
Satakunnan Vanhustuki ry:n ”Yksindisyydestd aitoon kohtaamiseen” -projektin
ensimméisen  toimintavuoden  aikana  Kkerdtyistd  haastattelulomakkeista

alkukartoituksen.
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4.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Opinndytetytssa kéytetddn kvantitatiivista eli maaréllistd tutkimusta sek&
kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta (Heikkild. 2014, 15). Maaralliselld
tutkimuksella pystytdan vahvistamaan tilastollisesti laadullisen tutkimuksen selitys.
Méaréllinen ja laadullinen tutkimus ei eroa tutkimusprosessiltaan ja rakenteeltaan
toisistaan. Tutkimustavat eroavat toisistaan lahtokohdistaan. Méaaréllinen tutkimus
vaatii esiymmarrysta ja teoriaa tutkittavasta asiasta seka tiedossa pitéé olla tutkittavan
asian muuttujat, jotta mittaaminen olisi mahdollista. (Kananen. 2015, 323, 197.)
Tiedonkeruumenetelmdnd maarallisessd tutkimuksessa yleisimmin  kéytetdén
kyselylomaketta. Méaaréllisella tutkimuksella tavoitellaan yleistamistd. Perusjoukkoa
eli koko joukkoa oletetaan edustavan vastaajien pienelld joukolla eli otoksella.
(Kananen. 2011, 15, 17.)

Kvalitatiivinen tutkimus eli laadullinen tutkimus on tiedonhankinnaltaan
kokonaisvaltaista ja aineisto kerataan tavallisissa ja aidoissa tilanteissa. Kohdejoukko
valitaan tutkimukseen tarkoituksenmukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara. 2014,
164.) Yleensa tutkittavia tapauksia on pieni maéra, mutta tavoitellaan mahdollisimman
tarkkaa analyysid. Tavoitteena on tilastolliset yleistykset. (Heikkild. 2014, 15.)
Kvalitatiivinen tutkimus on pohjana aina uusille teorioille ja malleille (Kananen. 2011,
16).

4.2 Aineiston kerddminen

Opinndytetyossd analysoitiin ~ projektitydntekijoiden “Yksindisyydestd aitoon
kohtaamiseen”  -projektin  ensimméisen toimintavuoden aikana kerdaméaa
haastattelulomakeaineistoa ajalta 15.3.2016 - 31.12.2016, joka sisélsi 40 asiakkaan
alkukyselyn ja 18 asiakkaan seurantakyselyn.

Haastattelulomakkeet oli tehty projektityontekijoiden toimesta Terveyden ja
hyvinvoinnin  laitoksen ~ TOIMIA  -tietokannasta  saadun  terveys- ja
hyvinvointimittarista lisddmalla siihen yksindisyyteen liittyvid kysymyksid, jotka

I6ytyvat saman tietokannan sivustolta.



19

Haastattelulomakkeessa on sekd monivalinta- (kvantitatiivisia) ettd avoimia
(kvalitatiivisia) kysymyksid. Haastattelulomakkeet téytettiin suullisena kyselyna

projektin tyontekijoiden kotikdynnin yhteydessa.

4.3 Aineiston analyysi

Aineiston analysointi tapahtui sekd& kvantitatiivisia (strukturoidut kysymykset) etta

kvalitatiivisia (avoimet kysymykset) menetelmia kayttden (Kananen 2011, 30).

Strukturoitujen kysymysten vastausten analysointi tehtiin kvantitatiivisesti (Kananen
2011, 31). Kvantitatiivinen analysointi tehtiin tietokoneavusteisesti ja téssa
tutkimuksessa kaytetiin Tixel-ohjelmaa, joka on Tampereen Yliopiston kehittdma
Excel-laajennus. Tavoitteena oli kuvata tulokset graafisesti ja taulukoina. Liséksi

tulokset kuvattiin sanallisesti, numeerisesti prosenttiosuuksina ja keskiarvoina.

Avointen kysymysten analysointi toteutettiin laadullisena siséllon erittelynd. Samaa
tarkoittavat lausumat koottiin yhteen ja kategorisoitiin. Tulokset kuvattiin sanallisesti
kategorioittain ja havainnollistettiin suorien lausumien avulla. (Kananen 2015, 296-
297.)

5 TULOKSET

Projektityontekijat tekivat 79 ikaantyneen kotona kdaynnin 14.03.2016-31.01.2017
vélisend aikana. Osa ikaéntyneistd jai asiakkaiksi, joiden luona projektityontekijat ovat
jatkaneet kotikdyntejd. Haastattelulomakkeita projektityontekijat olivat saaneet
koottua 14.03.2016-31.01.2017 valisend aikana yhteensa 40 asiakkaalta ja heisté

18:sta my06s valiarvioinnin.

Haastattelulomakkeiden tulokset on jaettu neljddn osa-alueeseen, jotka ovat

yksindisyys, terveys, elaménlaatu ja projektin arviointi osuus. Haastattelulomakkeen
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kysymykset analysoitiin Tixel-ohjelmaa apuna kayttden. Osa avoimista vastaus
mahdollisuuksista on analysoitu laadullisen sisallon erittelyn avulla ja sijoitettu Tixel-
ohjelmaan. Avoin vastaus mahdollisuus arviointi osuudessa, jonka kysymys on
“kokemuksia hankkeen toiminnasta” analysoidaan laadullisena sisallon erittelyna.

Tatd avointa kysymysta ei sijoitettu Tixel-ohjelmaan.

5.1 Taustatiedot vastaajista

Haastattelulomakkeen kyselyyn vastanneista 33 oli naisia ja 7 oli miehié. Vastaajista
suurin joukko lukeutui 81-85 vuoden ikdryhméén, joita oli yhteensd 13 vastaajista.
Nuorin vastaaja oli 70-vuotias ja vanhin 95-vuotias. Vastaajien keski-ik& oli 84,6
(Kuvio 1).
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Kuvio 1. Vastaajien ikérakenne (n=40)
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5.2 Yksindisyys

Haastattelulomakkeessa oli kaksi kysymysta suoraan liittyen ikd&ntyneen kokemaan
yksinéisyyteen. Ikdantyneilta kysyttiin, kokevatko he yksinéisyytta kuinka usein ja jos

kokee, mika on syyna yksinaisyyden tunteeseen.

Ensimmaiseen kysymykseen, kuinka usein kokee yksindisyytta, vastasi kaikki 40
ikaantynyttd. Naisista noin neljannes vastasi, ettd ei koskaan tai hyvin harvoin.
Harvoin, kertoi kokevansa 45% naisista. Usein vastasi viidennes naisista ja 9% kertoi
kokevansa melkein aina yksindisyyttd. Miesten joukosta 29% vastasi kokevansa
yksindisyytta ei koskaan tai hyvin harvoin. Usein yksinaisyyttd kokevia oli myds 29%.

Miehista 43% koki melkein aina yksindisyytta (Kuvio 2).

50
45
45 43
40
35
30 29 29
< 25 24 B En koskaan/hyvin harvoin
° 21
B Harvoin
20
Usein
15 +
9 B Melkein aina
10 -+
5 4
0 4
Nainen Mies
(N=33) (N=7)
sukupuoli

Kuvio 2. Koettu yksinéisyys sukupuolten valilla, naiset (N=33) miehet (N=7)

Alla olevasta taulukosta 1 nakyy 40 ikaantyneen yksindisyyden kokeminen

lukumaarina.

Taulukko 1. Koettu yksindisyys sukupuolten valilla naisia 33 ja miehid 7
Nainen | Mies Yht.
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En koskaan/hyvin 8 2 10
harvoin

Harvoin 15 0 15
Usein 7 2 9
Melkein aina 3 3 6
Yht. 33 7 40

Yksinéisyyden kokeminen jakautuu suhteellisen tasaisesti ikdryhmissa. Vain alle 75-
vuotiaista 80 ikdvuoteen asti kukaan ei vastannut, ettéd ei koe yksindisyytta tai kokee

sitd hyvin harvoin. Suurin joukko ikd&ntyneista koki harvoin yksinéisyytta.

Taulukko 2. Koettu yksindisyys ikaryhmisséa (N=40)

-75 76-80 | 81-85 |86-90 |91-95 | Yht.
En koskaan/hyvin 0 0 5 2 3 10
harvoin
Harvoin 1 2 4 4 4 15
Usein 2 2 1 3 1 9
Melkein aina 1 0 3 1 1 6
Yht. 4 4 13 10 9 40

Yksindisyytta kokevilta ikddntyneiltd kysyttiin syyta yksindisyyden kokemukselle.
Haastattelulomakkeessa oli valmiita vastaus vaihtoehtoja sek& mahdollisuus itse
kertoa yksindisyyden aiheuttaja. Avoimen vastaus mahdollisuuden vastauksista

koottiin sisallon erittelyn avulla kategoriat, joiden alle vastaukset sijoitettiin.

Ikdantyneet saattoivat kokea useammasta syysta yksindisyyttd. Kukaan ikaantynyt ei
kokenut yksindisyytta perhehuolien vuoksi. Kaikista eniten naiset kokivat
yksindisyyttda oman sairauden tai heikentyneen toimintakyvyn vuoksi, jonka osuus oli
44%. Toiseksi eniten naiset kokivat yksindisyytté ystavien vahaisyyden tai muun syyn
vuoksi. Neljdnnes naisista kokivat yksindisyyttd muiden l&heisten tai omaisten

puuttumisen vuoksi. Puolison kuoleman vuoksi naisista viidennes koki yksinéisyyttéa
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ja 12% eldman tarkoituksettomuuden tunteen vuoksi. Pienimpand yksindisyyden
aiheuttaja naisten joukossa toimi asuinolot. Miehisté suurin joukko koki yksindisyyttéa
my0ds oman sairauden tai heikentyneen toimintakyvyn vuoksi, jonka osuus oli puolet
vastaajista. Toiseksi suurimmat yksindisyyden aiheuttajat olivat puolison kuolema,
ystavien vahyys seka muut syyt. Miehistd 17% koki yksindisyyttd muiden laheisten tai
omaisten puuttumisen tai asunolojen vuoksi. Miehet eivat kokeneet yksindisyytta

elaman tarkoituksettomuuden tunteen vuoksi (Kuvio 3).
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Kuvio 3. Yksinéisyyden aiheuttaja ja sukupuoli, naiset (N=25) miehet (N=6)

Muina sying, jotka aiheuttivat yksindisyyden tunnetta olivat laheisten vahyys,
aloitekyvyttomyys, kuoleman odotus, lasten kaipuu, lastenlasten kasvaminen isoiksi
sekd laheisen huono vointisuus. Naisilla suurin muu syy yksinaisyyden kokemukseen
johtui lasten kaipuusta. Naiset eivat kokeneet yksindisyytta aloitekyvyttomyyden
vuoksi. Muut yksinéisyyden aiheuttajat jakautuivat tasaisesti. Miesten muina syiné
yksindisyyden kokemukselle olivat aloitekyvyttomyys sekd Il&heisten huono

vointisuus (Kuvio 4).
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Kuvio 4. Muina syiné yksindisyyden kokemukselle ja sukupuoli, nainen (N=6) mies
(N=2)

5.3 Terveys

Haastattelulomakkeen kyselyssd oli  terveydentilaa koskevia kysymyksia.
Haastattelulomakkeessa oli kysymykset liittyen vastaajan kokemaan terveydentilaan,
toimintakykyyn ja avoin vastaus mahdollisuus sairastamiin pitkaaikaissairauksiin.

Siin& oli myds kysymys liittyen vastaajan muistin laatuun.

Seuraavaksi haastattelulomakkeeseen vastanneiden kokemukset omasta terveydesta.
Suurin osa kyselyyn vastanneista koki olevansa melko terve tai koki terveytensa
heikentyneen. Kaksi vastaajaa koki olevansa terve ja seitseman vastaajaa koki
olevansa sairas. Kukaan vastaajista ei kokenut olevansa hyvin sairas. Tulos ei ole

tilastollisesti merkittava sukupuolten valilla (Kuvio 5).
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Kuvio 5. Koettu terveys sukupuolten vélill&, naiset (N=33) miehet (N=7)

Kuviossa 6. kuvataan terveyden kokemusta ian perusteella. Alle 75 ja sen tayttaneet

sekd 76-80-vuotiaista kaksi koki olevansa terve. Kaikista tarkastelussa olleista

ikdluokista yhteensd 16 ikaantynyttd ihmistd koki olevansa melko terve. Melko

terveeksi kokeneista suurin osa lukeutui 81-85-vuotiaisiin (N=5) sekd 91-95-

vuotiaisiin (N=6). Heikentyneeseen terveyden kokeneisiin lukeutui kaikki muut

ikaluokat paitsi 76-80-vuotiaat. Suurin joukko joka koki terveytensa heikentyneen,

olivat 81-85-vuotiaat (N=7) ja 86-90-vuotiaat (N=5). Itsensd sairaaksi koki yhteensa 7

ikaantynyttd henkiloa. lkéaluokista itsensa sairaaksi kokeviin lukeutui kaikki muut

paitsi 75 ja alle 75- vuotiaat. Kuviosta kdy ilmi, etti terveyden kokeminen ei ole

sidonnainen korkeaan ikaan.
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Kuvio 6. Koettu terveys ja ika (N=40)

Seuraavaksi  haastattelulomakkeeseen  vastanneiden  kokemukset =~ omasta
toimintakyvystd ja kunnosta. Naisista suurin osa vastasi toimintakykynsa
heikentyneeksi. Kukaan naisista ei kokenut kuntoaan hyvaksi tai erittain huonoksi.
Hyvéksi toimintakykynsa naisista koki 21% ja huonoksi 18%. Miehista suurin osa
koki toimintakykynsa heikentyneeksi. Erittdin hyvéksi tai huonoksi miehisté ei kukaan
kokenut toimintakykyaan. Miesten joukossa nousi esille 14%, jotka kokivat kuntonsa
ja toimintakykynsa erittdin huonoksi. Hyvaksi toimintakykynsa ja kuntonsa koki

miehista noin kolmannes (Kuvio 7).
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Kuvio 7. Koettu toimintakyky ja kunto sukupuolten valilla, naiset (N=33) miehet
(N=7)

Kuviossa 8. kuvataan toimintakyvyn ja kunnon kokemusta ian perusteella. Mikaan
ikaryhma ei kokenut terveyttddn erittdin hyvéksi. Alle 75 ja 75-vuotiasta koki
toimintakykynsa ja kuntonsa hyvéksi tai heikentyneeksi. Ik&ryhméssa 76-80 koki
toimintakykynsa hyvaksi puolet vastaajista. Heikentyneeksi ja huonoksi molemmissa
ikaluokissa koki 25%. Vain 81-85-vuotiaiden joukossa ik&dantyneet henkilot kokivat
toimintakykynsa ja kuntonsa erittdin huonoksi. Heidén ikaryhmassaan hyvéksi
toimintakykynsa ja kuntonsa koki 8%, heikentyneeksi 62% ja huonoksi 23%.
Ikdryhmadssd 86-90- vuotiaista koki toimintakykynsa ja kuntonsa ainoastaan joko
heikentyneeksi, joita oli 90% ja huonoksi, johon kuului 10%. Ik&ryhmaan 91-95-
vuotiasta oli kokemus omasta toimintakyvystd ja kunnosta hyva 44%, heikentynyt
44% ja huono 11% (Kuvio 8).
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Kuvio 8. Koettu toimintakyky ja kunto seké ikd (N=40)

Avoimeen vastaus mahdollisuuteen, jossa kysyttiin pitkaaikaissairauksia, vastasi 38
ikaantynyttd ihmistd. Vastauksista koottiin Tixel-ohjelmaan siséllon erittelyn avulla
kategoriat ja vastaukset sijoitettiin parhaiten sopivan vaihtoehdon alle. Vastaajista 2 ei

sairastanut mitddn pitk&aikaissairautta. Eniten ikaantyneistd henkilGista sairasti
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verenpainetautia, syddn- ja verisuonitautia seka muistisairautta. Kuviossa 9 esitetdan

pitk&aikaissairauksien sairastavuutta ikdéntyneiden henkildiden keskuudessa.

Astma

Muistisairaus

Reuma

Kilpirauhasen vajaatoiminta
Verenpainetauti

Diabetes

Silmanpohjan ikdrappeuma
Masennus
Hermo-lihasliitoksen sairaus
Osteoporoosi

Sydan- ja verisuonitaudit

Nivelrikko

M Lkm

Kuvio 9. Ik&é&ntyneiden pitkaaikaissairaudet (N=38)

Kysymykseen, joka liittyi vastaajien muistin laatuun, vastasi kaikki 40 ikaantynytta

ihmista. Vastaajista 28% vastasi, ettd he itse tai omainen ei ole huomannut muutoksi

muistissa. lk&é&ntyneistd henkildistd suurin osa 78% vastasi myontdisesti muistin

laadun muutokseen joko omasta tai omaisensa huomioiden perusteella (Kuvio 10).
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Kuvio 10. Muutokset muistissa (N=40) (prosentit pyoristetty seuraavaan

kokonaislukuun)

Ikdantyneilta henkildilta kysyttiin heidan itsensa tai heiddan omaistensa mielipidetta
siitd, kuinka heidédn muistinsa oli muuttunut. Vastanneita oli yhteensa 28 ikaantynytta.
Vastauksista oli koottu Tixel ohjelmaan siséllon erittely ja vastaukset laitettu parhaiten
sopivan vaihtoehdon alle. Suurin osa vastasi, ettd heilld on diagnosoitu muistisairaus
tai on ongelmia muistaa nimié. Toiseksi eniten muistiin liittyvat muutokset koskivat
lahimuisti ongelmia tai asioiden kaikenlaista unohtelua”. Yhdelld vastaajista oli
ilmennyt afasia, jonka selvin oire liittyy puheen tuottamiseen ja voi ilmetd esimerkiksi
ankytyksend (Muistiliiton www-sivut). Vastaajista yksi mainitsi myés arki asioiden
hankaloitumisen (Kuvio 11).

Lahimuisti ongelmat 5
Muistisairaus diagnosoitu -_ 8
Arki asiat hankalia - 1
Afasia -F 1
CI) le 2 3 4 5 6 7 8 9

o Lkm

Kuvio 11. Muistin muutosten jakautuminen ikaéntyneilla (N=28)

5.4 Elamaéanlaatu

Haastattelulomakkeessa oli ikdéntyneiden henkildiden kokemaan eldmanlaatuun

liittyvid kysymyksid. Haastattelulomakkeessa ikaantyneiltd ihmisiltd kysyttiin
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saavatko he tukea omaisilta tai ystaviltd ja onko heilld kaytossd kotiin tuotetuista
palveluista. Ikaantyneiltd henkiloiltd kysyttiin myos ovatko he kokeneet viimeisen
kuukauden aikana alakuloa, masentuneisuutta tai toivottomuutta seka mielenkiinnon

puutetta tai haluttomuutta.

Kysymykseen, joka liittyi vastaajien saamaan apuun ja tukeen, vastasi kaikki 40
ikaantynytta henkilod. Vastaajista 13% ei saa apua tai tukea ja 88% vastasi saavansa

apua tai tukea ystavilta tai omaisilta (Kuvio 12).
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Kuvio 12. Ystaviltd tai omaisilta saatu apu tai tuki (N=40) (prosentit pyoristetty

seuraavaan kokonaislukuun)

Tixeliin tuotettiin avun tai tuen antajasta tietoa, painotuksena sen eldmanlaadun
merkitys. Avoin vastaus mahdollisuus analysoitiin sisallén erittelyna ja sijoitettiin
Tixeliin kategorioittain. Vastaajia oli yhteensa 33. Suurin osa ikdantyneisté henkiloista
sai apua tai tukea lapsiltaan, tdimén osuus oli hieman yli puolet. Sukulaisten apua tai
tukea sai 30% ja ystavien apua tai tukea sai 27%. Kunta, Ruskala, lapsen puoliso ja

henkinen apu olivat yksittdisille ikadntyneille avun tai tuen tarjoojana (Kuvio 13).
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Kuvio 13. Avun tai tuen antaja (N=33)
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Ik&éntyneiltd henkil6iltd kysyttiin, kayttavatkod he kotiin tuotettuja palveluita. Kaikki

40 ikaantynytta vastasi ja 80% vastaajista kotiin tuotettuja palveluita on kdytdssa ja
20% ei ole (Kuvio 14).
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Kuvio 14. Kotiin tuotetut palvelut kdytdssa (N=40)

Haastattelulomakkeessa kysyttiin  kotiin tuotettuja palveluita kéayttaviltd, mité

palveluita he kayttavat. Eniten kdytdssa oli siivous- ja ateriapalvelu. Kotihoito oli

toiseksi eniten kdytetty palvelu. Vastaajista yhdeksalla oli kaytossa turvapuhelin, joka
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oli kolmanneksi yleisin kotiin tuotetuista palveluista. Kahdeksalla ikaantyneell& oli
kaytdssd muu kotiin tuotettu palvelu. Esimerkiksi henkilokohtainen avustaja.
Kuljetuspalvelu ja suihkuapu olivat viidelld vastaajalla kéytossa. Asiointipalvelua ja

pesulapalvelu ei ollut kenellakaan vastaajista kaytossa (Kuvio 15).

Siivouspalvelu 19
Kotihoito 17
Ateriapalvelu 19

Asiointipalvelu

Kuljetuspalvelu = 5
Suihkuapu 5

Pesulapalvelu

Fysioterapia
Turvapuhelin
SRKn diakonia

Ulkoiluapu

Muu

Lkm

Kuvio 15. Kaotiin tuotetut palvelut (N=32)

Haastattelulomakkeessa kysyttiin kotiin tuotettuja palveluita kayttaviltd, kuinka usein
kotiin tuotettu palvelu oli kdytossa. Téhan laskettiin fyysisesti kotona tehtavat kaynnit,
jotka ovat siivous- ja ateriapalvelu, kotihoito, suihkuapu, fysioterapia, SRKn diakonia
ja ulkoiluapu. Vastaajista 36% kaytiin 2-5 kertaa viikossa. Tehden tasta yleisimman
kaynti maaran. Kerran viikossa tai harvemmin kotiin tuotettu palvelu oli kaytdssa
neljannekselld vastaajista. Kolmanneksi yleisin oli 6-10 kayntid viikossa. Kotona
suoritettuja kaynteja 16-20 kertaa viikossa tehtiin 11% ikaantyneistéd henkildista ja 11-
15 kéyntia viikossa tehtiin 10% (Kuvio 16).
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Kuvio 16. Kotiin tuotetun palvelun viikossa suoritetut kdynnit

Ikaantyneiltd henkil6iltd kysyttiin ovatko he kokeneet viimeisen kuukauden aikana
alakuloa, masentuneisuutta tai toivottomuutta. Kaikki 40 ik&antynytta henkil6a vastasi
kysymykseen. Naisista 55% vastasi myonteisesti ja 45% Kielteisesti. Miehista 57%

vastasi kysymykseen myonteisesti ja 43% kielteisesti (Kuvio 17).

60

50 -

40 -

| Kylla

20 -+ HEn

10 A

Nainen Mies
(N=33) (N=7)

sukupuoli

Kuvio 17. Ik&antyneiden viimeisen kuukauden aikana usein kokema alakulo,

masentuneisuus tai toivottomuus sukupuolten valilla, naiset (N=33) miehet (N=7)

Haastattelulomakkeessa kysyttiin ikdantyneiltd ihmisiltd ovatko he viimeisen
kuukauden aikana tunteneet usein mielenkiinnon puutetta tai haluttomuutta.
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Kysymykseen vastasi 38 ikaantynytta henkilod. Naisista 74% vastasi myonteisesti ja
runsas neljannes kielteisesti. Miehista lahes kaikki vastasi kysymykseen mydnteisesti
ja 14% kielteisesti (Kuvio 18).
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Kuvio 18. Ik&antyneiden viimeisen kuukauden aikana usein kokema mielenkiinnon

puute tai haluttomuus sukupuolten vélilla, naiset (N=31) miehet (N=7)

5.5 Projektin arviointi osiot

”Yksindisyydestd aitoon kohtaamiseen” -projektia oli projektityontekijoiden toimesta
paasty arvioimaan 18 ikdantyneen henkilon kohdalla. Véhaiseen arvioinnin
lukumé&araan vaikutti aika seka ik&antyneiden ihmisten tilanne. Osa ikaantyneista
henkildista oli siirtynyt laitoshoitoon tai menehtynyt. Opinndytetydsséa analysoidaan

18 ikaantyneen henkilén antama arvio projektin toimivuudesta.

Arviointi osiossa oli nelja strukturoitua kysymystda ja yksi avoin kysymys.
Strukturoidussa kysymyksissa kysyttiin ikaantyneen ihmisen nykyista terveyden tilaa,
yksinéisyyden kokemusta, onko viimeisen kuukauden aikana tuntenut usein alakuloa,

masentuneisuutta tai toivottomuutta sekd onko viimeisen kuukauden aikana tuntenut
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usein mielenkiinnon puutetta tai haluttomuutta. Avoimessa kysymyksessa kysytaan

ikdantyneen henkilon kokemuksia hankkeen toiminnasta.

Arviointiin oli osallisia jokaisesta tutkimuksen ik&ryhmast ja iéan keskiarvo oli 83,7.
Naisia arviointiin osallistui 15 ja miehida 3. Kysymykseen millaiseksi koette
terveytenne kukaan 18 ikdantyneestd henkilstd ei vastannut olevansa hyvin sairas.
Naisista hieman yli puolet koki olevansa melko terve ja noin puolet koki terveyden
heikentyneen. Miehilla terveyden kokemus jakautui tasaisesti 33% ja he kokivat
itsensé terveeksi, terveyden heikentyneeksi tai kokivat itsensé sairaaksi (Kuvio 19).
Verrattaessa seurantavaiheen tuloksia projektin loppuarviointiin tulokset ovat

pysyneet samana.
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Kuvio 19. Terveyden kokemus ja sukupuoli, naiset (N=15) miehet (N=3)

Yksindiseksi arviointi osiossa naisista suurin 0sa, noin puolet koki harvoin
yksindisyyttd. Ei koskaan tai hyvin harvoin yksindisyytta koki 40% naisista. Usein ja
melkein aina naisista koki yksindisyytta 7%. Miehista suurin osa, 67% kokivat melkein
aina yksindisyytta ja kolmannes miehisté ei koskaan tai hyvin harvoin (Kuvio 20).

Verrattaessa seurantavaiheen tuloksia projektin loppuarviointiin tuloksissa on
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projektin alkuvaiheessa.
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Naiset eivat endéd kokeneet niin usein yksindisyytta kuin
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Kuvio 20. Yksindisyys ja sukupuoli, naiset (N=15) miehet (N=3)

Ikdantyneilta henkildilta kysyttiin ovatko he kokeneet viimeisen kuukauden aikana

usein alakuloa, masentuneisuutta tai toivottomuutta. Naisista 73% vastasi ei ja 27%

vastasi kylla. Miehistd kolmannes vastasi ei ja 67% vastasi kylla (Kuvio 21).

Verrattaessa seurantavaiheen tuloksia projektin loppuarviointiin tuloksissa on

tapahtunut muutosta naisten osalta. Loppuarvioinnissa neljasosa naisista oli tuntenut

enaa viimeisen kuukauden aikana usein alakuloa, masentuneisuutta ja toivottomuutta.
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Kuvio 21. Viimeisen kuukauden aikana usein koettu alakulo, masentuneisuus ja
toivottomuus sukupuolten valilla, naiset (N=15) miehet (N=3)

Viimeisessa strukturoidussa kysymyksessa arviointi osiossa ikaantyneilta henkildilta
kysyttiin ovatko he viimeisen kuukauden aikana tunteneet usein mielenkiinnon
puutetta tai haluttomuutta. Naisista 67% vastasi ei ja kolmannes vastasi kyll4. Miehistd
kolmannes vastasi ei ja 67% vastasi kylla (Kuvio 22). Verrattaessa seurantavaiheen
tuloksia projektin loppuarviointiin tuloksissa on tapahtunut muutosta naisten osalta.
Loppuarvioinnissa neljasosa naisista oli tuntenut enad viimeisen kuukauden aikana

usein mielenkiinnon puutetta ja haluttomuutta.
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Kuvio 22. Viimeisen kuukauden aikana usein koettu mielenkiinnon puute tai

haluttomuus sukupuolten valilla, naiset (N=15) miehet (N=3)

Avoimessa  kysymyksessa ikaantyneiltd henkildilta  kysyttiin - kokemuksia
”Yksindisyydestd aitoon kohtaamiseen” -projektin toiminnasta. Ikadntyneistéa
henkildistd 17 (N=18) arviointi osioon vastanneista vastastasi tdhédn kysymykseen.
Vastauksista nousi selvasti esille, ettd 16 ikaantynyttd ihmista (N=18) olivat kokeneet
projektin myonteisesti. Yhteen ei ollut vastattu ja toisessa ei ollut selkedsti viitattu
projektin toimintaan.

Hyvin myonteinen kokemus.

Kympin arvoinen hanke.
Vastauksista 11 (N=18) nousi selvasti esille, ettd ikdantyneet pitivat jatkuvuudesta ja
siitd, ettd sama henkil6 kay heilla sdanndllisin véliajoin kdymassa.

On ollut apua, aina sinua odotan.
Tykkaan, etta juuri sind kayt — odotan aina!
Hyvéaksi on tukiystavan kanssa kayminen eri paikoissa.

Ikaantyneet Kkertovat myds, kuinka projektilla on ollut parantavia vaikutuksia

fyysisesti ja psyykkisesti. Tallainen esiintyy 9 vastauksessa selkedasti (N=18).

Jos olisin vaan yksin jurputtanut asioitani sangyssa, niin ei se olis juhlaa
ollu.
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Tama on auttanut, olen terveempi kuin alussa. Olen virkoisempi kuin
silloin. Ette turhaan ole kaynyt. Nyt en tunne yksindisyytta. Silloin olin
tosi asentunut. Kaikki on nyt hyvin.

Ihan hyva, etté joku tulee ovesta. Yksinaisyys on paha.

6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu ja jatkotutkimusideat

Tutkimustulokset kdydadn lapi tutkimuskysymyksien avulla. Ensimmaéinen
tutkimuskysymys oli ”Miten kotona yksin asuvat ikd&ntyneet kokevat
yksindisyytensd?”. Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd miehet kokivat
enemman yksindisyytta kuin naiset. Kuitenkin on huomioitavaa, etta tutkimuksessa oli
mukana miehid vain seitsemén. Suurin osa vastaajista koki harvoin yksindisyytta.
Yksindisyyden kokemus saattoi johtua useista syistad. Haastattelulomakkeen tulosten
perusteella voidaan paatelld, ettd omalla terveydentilalla ja toimintakyvyll& on eniten
vaikutusta ikdantyneiden henkildiden kokemaan yksindisyyden tunteeseen.
Seuraavaksi yleisimmat syyt yksindisyyden kokemiselle, johtuivat laheisten kaipuusta
sekd miehilld ettd naisilla. Aikaisempi tutkimus kertoo, ett4 yksindisyydelld on yhteys
sairastumiseen, jaadmiseen leskeksi, depressioon ja toiminnanvajeisiin (Duodecim
2012, 1215). Toinen tutkimus osoittaa, ettd henkil6t jotka kokevat huonoksi
terveydentilansa, kokevat usein myos olevansa yksindisia (Oulun yliopiston www-
sivut 2015). Ikaantyneiden henkildiden yksindisyyteen ei vaikuttanut perhehuolet.

Miehet eivét kokeneet yksindisyytta elamén tarkoituksettomuuden vuoksi.

Seuraava tutkimuskysymyksend oli "Miten kotona yksin asuvat ikdéntyneet kokevat
terveytensd?”’. Enemmistd vastaajista koki olevansa melko terve tai terveyden
huonontuneen. Yli puolet sek& miehistd ettd naisista kertoi toimintakykynsa
heikentyneen. Eniten ikédluokassa 81-90- vuotiaat kokivat terveyden seké
toimintakyvyn  heikentyneen.  Yleisimpid  pitk&aikaissairauksia  yksindisilla
ikaantyneilla olivat verenpainetauti, muistisairaus sekd sydan- ja verisuonitaudit.

Kolmella neljastd vastaajasta oli havaittu muutoksia muistissa. lan myo6té
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muistisairauksien esiintyvyys kasvaa siten, ettd ikaryhméssa 65-75 vuotiailla se on
4,2%, 75-84 vuotiailla se on 10% ja yli 85-vuotiailla se on 35% (Oulun yliopiston

www-sivut 2015).

Viimeinen tutkimuskysymys oli ” Miten kotona yksin asuvat ik&&ntyneet kokevat
eliménlaatunsa?”. Lihes kaikki vastaajat saivat apua omaisilta tai ystdviltd. Eniten
ikaantyneet henkilot saivat apua lapsiltaan. Suurimmalla osalla ikaantyneista
henkildista oli kdytdssadn kotiin tuotettuja palveluita. Viimeisen kuukauden aikana
vastaajista yli puolet kokivat usein alakuloa, masentuneisuutta tai toivottomuutta.
Aikaisempi tutkimus osoittaa, etta ikadntyneilla ihmisilld masennus on yleisin
psyykkinen héirio, ja ikaantyneiden ihmisten keskuudessa vaikean masennuksen
esiintyvyys on 1-4% (Oulun yliopiston www-sivut 2015). Melkein kaikki vastaajat
olivat kokeneet viimeisen kuukauden aikana usein mielenkiinnon puutetta tai
haluttomuutta. Tassa havaitaan ristiriitaisuutta yksindisyyden kokemiseen, silla lahes
kaikki vastaajat kokivat alakuloa, masentuneisuutta, toivottomuutta sek&
mielenkiinnon puutetta tai haluttomuutta, vaikka vastasivat, ettd eivat koe usein
yksindisyyttd. Tata voidaan pohtia, misté téllainen ristiriitaisuus johtuu. Syit4 voivat
olla esimerkiksi, ettd ik&&ntyneet henkilot eivat halua myontdd kokevansa
yksindisyytta tai se, ettd he eivat tiedd kokevansa sitd. Aikaisempi tutkimus antaa
viitteitd siitd, ettd heikentynyt eldmanlaatu liittyy yksindisyyteen (Duodecim 2012,
1215).

Projektin arviointi osuudesta voidaan tehda joitakin huomioita, vaikka otos on pieni.
Vastaajista alle puolet saatiin arviointiin mukaan, silld suurimmalla osalla
ikdantyneista henkiloistd terveyden tila oli laskenut niin, ettd he olivat joutuneet
laitoshoitoon tai menehtyneet. Arvioinnissa mukana olleiden terveyden seka
yksindisyyden kokemus oli pysynyt samana kuin alkukysely vaiheessa. Muutosta oli
tapahtunut viimeisen kuukauden aikana usein koetun alakulon, masentuneisuuden,
toivottomuuden, mielenkiinnon puutteen seka haluttomuuden osalta myonteisempaén

suuntaan. Miesten tilanne oli pysynyt samana.

”Yksindisyydestd aitoon kohtaamiseen” -projektiin yksindisilla ikaantyneilla
henkil6illd oli positiivinen vastaanotto ja puolet vastaajista kokivat mydnteisid

vaikutuksia psyykkiseen ja fyysiseen terveyteensd. Yli puolet vastaajista piti
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jatkuvuudesta, ettd sama henkild kavi heitd katsomassa ja sé&anndllisyys oli heille
tarkedd. Projekti on saanut aikaan positiivisia vaikutuksia kotona yksin asuvissa

ikaantyneissa henkildissa.

Jatkotutkimusideana voisi olla tutkimuksen laajennus koskemaan myos laitoshoidossa
olevia yksindisia ikaantyneitda ihmisid. Haastattelulomakkeessa nousi esille
kehittdmismahdollisuutta, silla sen pitéisi olla taysin identtinen jokaisessa

haastattelussa ja taten helpotettaisiin tutkijan seka varmasti haastattelijan tyota.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimusmenetelmdna  opinnédytetydssa on  kaytetty — monimenetelméllista
lahestymistapaa eli sek& kvantitatiivista ettd kvalitatiivista menetelm&a. Virheitd
voivat aiheuttaa méaarallisessa eli kvantitatiivisessa tutkimuksessa se, etta tutkijalle on
jaanyt epaselvaksi tai tutkimuksen aikana on hamaértynyt tavoite ja tutkimusongelma,
tutkimuskohde ei ole tullut tutuksi, ei ole riittdvasti tietoa asiasta tai huolimaton
tutkimuksen tekeminen. (Vilkka. 2007, 100-101). Laadullisessa eli kvalitatiivisessa
menetelmdssd on tirkeda, ettd validiteetti ja reliabiliteettia kaytetddn oikein
sovellettuna (Haltia & Nieminen. 2013). Opinndytetydssa on pyritty valttdimaan
maaréllisen tutkimuksen ongelmia ja kayttaa validiteettia seké reliabiliteettia soveltaen

laadullisissa menetelma osioissa.

Tutkimuksesta  pyritddn  poistamaan ainakin osa virheistd  kayttamaélla
luotettavuustarkastelua eli validiteettia ja reliabiliteettia (Kananen. 2015, 338).
Validiteetti eli patevyys tarkoittaa tutkimusmenetelman tai mittarin kykya mitata sita,
mitd on tarkoitus mitata tutkimuksessa (Heikkild. 2014, 27). Jarjestelmallisia virheita
ei saisi olla patevassa tutkimuksessa. Télla tarkoitetaan sitd, milla tavoin tutkittavat
ovat kasittaneet kyselylomakkeen, kysymykset ja mittarin. Validiteetti sisélt&a tarkan
madrittelyn kasitteistd, perusjoukosta ja muuttujista, huolellista suunnittelua mittarin
osalta seka aineiston kerd&misen. Aineistoihin, jotka ovat valmiina on Kriittisesti
suhtauduttava. Niiden luotettavuutta tulee punnita. Usein tietoja tulee muokata,
yhdistda ja tulkita tai normitettava tietoja, jotta tiedot olisivat vertailukelpoisia.

(Hirsjarvi ym. 2009, 186, 189.) Tarkeda on myds varmistaa, ettd tutkimusongelma on
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mitattavissa mittarin kysymyksillad. (Vilkka. 2015, 193-194.) Tutkittaville on tehty
haastattelulomakkeen avulla kysely ja ndin mahdollistettu kysymysten selventaminen.
Opinnaytetyossa on koetettu selvittad huolellisesti ja selvésti validiteetille ominaiset
seikat. Haastattelulomakkeet oli tehty projektitydntekijoiden toimesta Terveyden ja
hyvinvoinnin  laitoksen ~ TOIMIA  -tietokannasta  saadun  terveys- ja
hyvinvointimittarista lisddmalla siihen yksindisyyteen liittyvid kysymyksig, jotka
Ioytyvéat saman tietokannan sivustolta. Mittarit ovat taten luotettavia ja kaikkien
kaytossd. TOIMIA —tietokannan sisallostd huolehtii asiantuntijaryhmat, jotka
paivittavat ja tdydentavat tietokannan sisaltoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
www-sivut.) Haastattelulomakkeissa on hieman eroavaisuutta muotoilussa, mutta ei

luotettavuuteen liittyvid ongelmakohtia.

Reliabiliteetti eli tutkimuksen toistettavuus tarkoittaa sité, etta tulokset ovat tarkkoja.
Tama tarkoittaa, ettd tulokset ovat toistettavissa ja tulokset eivét ole sattumanvaraisia.
Tutkimuksista saatuja tuloksia ei saa yleistdd muuhun kuin tutkittavaan alueeseen eli
ei esimerkiksi muuhun aikaan tai yhteiskuntaan. Mittarin kokonaisluotettavuus
koostuu tutkimuksen luotettavuudesta ja patevyydestd. Useat asiat vaikuttavat
tutkimuksen luotettavuuteen. Virheitd syntyy esimerkiksi silloin, kun vastaaja ei
ymmarra asiaa samalla tavalla kuin tutkija tai muistaa asioita vaarin. Virheita syntyy
myos, kun haastattelija kirjaa vastaajien vastaukset vaarin tai, kun tallennettaessa
tietoja tutkija tekee virheitd. (Vilkka. 2015, 194.) Osa tutkimuksen vastaajista poti
muistisairautta ja sen vuoksi virheité saattaa olla. Haastattelijana toimi tutkimuksessa
kuitenkin valveutunut asiantuntija ja osaa arvioida vastaajien arviointikykya.

Opinnaytetyossa on pyritty valttamaan mahdollisia Kirjaus ja tallentamisen virheita.

Opinnaytetyossa kaytetaan projektitydntekijoiden kerddmaa  aineistoa.
Kyselylomakkeet oli valittu ”Yksindisyydestd aitoon kohtaamiseen” -projektia varten
ja haastattelijat olivat tutkimuksen tekemisen perusosaamisen hallitsevia tyontekijoita.
Haastattelulomakkeen kysymyksid on kategorisoitu yksindisyyden, terveyden ja
elamanlaadun osa-alueille. Haastattelulomakkeen kyselyyn on tehty tutkijan toimesta
joitakin muutoksia, kuten luokittelua vastaajien pitk&sairauksien osalta ja tulkittu
haastattelulomakkeiden tuottamaa aineistoa tutkimukselle ja tutkimuskysymyksille

olennaiseksi tiedoksi.
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6.3 Tutkimuksen eettiset nakdkulmat

Tutkimuksen tekoon alusta loppuun vaikuttaa tutkimusetiikka (Vilkka. 2015, 41).
Tama tarkoittaa, ettd hyvié tieteellisia kdytdntdja on noudatettu tutkimuksen teossa.
Tutkijan on huomioitava tutkimuksen tekoon liittyvat monet eettiset kysymykset.
Tutkimuseettiset periaatteet, jotka liittyvat tiedon hankkimiseen seka julkistamiseen
ovat hyvéksyttyja yleisesti. Hyvié tieteellisia kaytantoja ovat ohjeiden mukaan se, etta
tutkimuksessa kéytetyt toimintatavat noudattavat tiedeyhteison saannoksia.
Toimintatavat tarkoittavat yleista huolellisuutta, tarkkuutta tutkimustydssd seka
rehellisyyttd lapi koko tutkimuksen teossa sen tallentamisesta, esittdmiseen ja
arviointiin. (Hirsjarvi ym. 2009, 23, 24.)

Opinnaytetyd on toteutettu valmiiksi kerdtyn aineiston pohjalta ja keskittyy
ikddntyneeseen vdestoon. Opinndytety6han kohdistuu eettisid kysymyksid ja
tutkittavana on haavoittuva ryhmaé. Tiedonhankintatapoihin ja koejarjestelyihin liittyy
eettisia ongelmia. lhmisarvon kunnioittaminen on tutkimuksen l&dhtokohtana.
Tutkimukseen  osallistuvilla on  mahdollisuus  pédattada  osallistumisestaan.
Huomioitavana on myds selvitys henkildiden perehtymisestd tutkimukseen. Talla
tarkoitetaan, ettd tutkimushenkilGille kerrotaan kaikki mahdolliset n&kokohdat,
henkilon pitdd olla kykenevdinen ymmartdmaan saatu tieto. Tutkimukseen
osallistuvilta pitdd saada myods suostumus ja se tarkoittaa, ettd henkilon on kykenevé
tekemé&an jarkevia arviointeja ja suostumuksen pitda olla vapaaehtoista. (Hirsjarvi ym.
2009, 25.) Tutkimuksen tarke& huomioitava asia on valttd4 vahingoittamista. Sosiaali-
ja terveysalalla usein tehddan tutkimusta ihmisten parissa, joiden tilanteen
arviointikyky ja itsemadrédamisen kyky on heikentynyt esimerkiksi muistisairauden
vuoksi. Tutkija sitoutuu vahingoittamisen valttamiseen. (Virokannas 2010.)
Tutkimukseen osallistuvilla on oikeus jattd4 vastaamatta kysymyksiin ja tutkijan pitaa

varoa, ettd ei tee manipuloivaa suostuttelua (Virokannas 2010).

Ikdantyneiltd henkil6iltd on pyydetty suostumus tutkimukseen ja henkil6llisyys
suojataan. Tutkimus on suoritettu tutkittavaa vahingoittamatta. Tiedonhankintana on
kaytetty haastattelulomaketta apuna ja haastattelu on toteutettu projektityontekijan
kotikaynnin yhteydessé ja haastattelussa on véltetty manipuloivaa suostuttelua. N&in

ikaantyneilla on ollut mieluisa ymparist6 vastata haastattelulomakkeen kysymyksiin.
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6.4 Oman ammatillisen kehittymisen arviointi

Minulle on selvinnyt hyvin opinnédytetyota tehdessa tutkimusprosessin vaiheet seka
paapiirteet kvantitatiivisesta ja kvalitatiivisesta tutkimuksesta. Haastattelulomake
aineiston analyysin kautta Tixel -ohjelma tuli tutuksi seka kvalitatiivisen aineiston
tulkitseminen. Aiheena ikdéntyneet ovat minulle tarkeitd, mutta silti laajan tiedonhaun
myota tietouteni ikadntyneisiin lisdantyi ja syveni. Lahde kriittisyys taitoni
harjaantuivat opinndytetyttd tehdesséni. Tavoitteeni oli saada opinnéytetyd tehtya
niin, ettd valmistuisin kesakuussa 2017. Tamén onnistumiseksi tein opinnédytetyota
joka péiva jonkin verran. Olen tyytyvdinen tuotokseeni. Opinndytety® vastaa
mielestani asettamiani tutkimuskysymyksid. Tuotos vastaa tilaajaani Satakunnan
Vanhustuki ry:n tilausta. Opinndytetyd toimii alkukartoituksena Yksindisyydesté

aitoon kohtaamiseen” -projektissa.

“Yksindisyydestd aitoon kohtaamiseen” -projekti jatkuu vield vuoden 2018 loppuun ja
tand aikana saamaa haastattelulomaketta kayttden keratddn tietoa uusilta asiakkailta.
Liséksi tehddén seurantatutkimuksia ja loppumittaukset paatdsvaiheessa. Nain
saadaan arvioitua “Yksindisyydestd aitoon kohtaamiseen” -projektin asiakkaiden

tilanteessa tapahtuneet muutokset.



45

LAHTEET

Antikainen, J., Huttunen, J., Hamalainen, A-M., Kontula, O., Kosunen, E., Lahti-
Koski, M., Marttunen, M., Torkkola, S., Tuomisto, J., Vertio, H., Vuori, I., Furman,
B., Ahola, T. & Hirvihuhta, H. 2010. Uusi lukion Dynamo TE1 Terveyden perusteet.
2. p. Latvia: Livonia Print.

Erkinjuntti, T., Remes, A., Rinng, J. & Soininen, H. 2015. Muistisairaudet. 2. uud. p.
Helsinki: Otavan kirjapaino Oy.

Fried, S., Heimonen, S. & Jokinen, P. 2013. Ikdaantyminen ja mielen hyvinvointi.
Viitattu 18.02.2017.
http://www.ikainstituutti.fi/content/uploads/2016/08/ik%C3%A4%C3%A4ntyminen-
ja-mielen-hyvinvointi.pdf

Pitkala, K. & Routasalo, P. 2012. Ryhmaésté apua vanhusten yksinaisyyteen.
Teoksessa Duodecim. Viitattu 22.1.2017.
http://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo10334.pdf

Haltia, N. & Nieminen, M. 2013. Luotettavuus. Turun yliopisto. 13.3.2013.
http://webcache.googleusercontent.com/search?gq=cache:FIUBMGY gks4J:users.utu.f
i/rakahu/luotettavuus.ppt%3Fview Type%3DPrint%26viewClass%3DPrint+&cd=5&
hl=fi&ct=cInk&gl=fi&client=firefox-b

Heikkild, T. Tilastollinen tutkimus. 2014. 9. uud. p. Porvoo: Bookwell Oy.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. Tutki ja kirjoita. 2009. 19. uud. p. Porvoo:
Bookwell Oy.

Hitinen, H & Partti, T. 2014. "KAIKKI KATSOISIVAT YMPARILLEEN” — 5.
LUOKKALAISTEN LASTEN KOKEMUKSET JA KASITYKSET
YKSINAISYYDESTA. Pro gradu -tutkielma. Jyvaskylan yliopisto.

ljas, K. 2014. Valoa vanhuuteen. Helsinki: Kirjapaja.
Kalfoss, M. 2016. Exploring the quality of life of depressed and nondepressed,
home-dwelling, Norwegian adults: British Journal of Community Nursing 21, 170.

Viitattu 5.2.2017.
http://www.magonlinelibrary.com/doi/10.12968/bjcn.2016.21.4.170

Kan, S. & Pohjola, L. 2012. Erikoistu vanhustyéhon. 3. uud. p. Helsinki: Sanoma Pro
Oy.

Kananen, J. 2011. Kvantti: Kvantitatiivisen opinnaytetyon kirjoittamisen kaytannon
opas. Tampere: Juvenes Print.

Kananen, J. 2015. Opinnadytetyon kirjoittajan opas. Tampere: Juvenes Print.

Laki ikd&ntyneen védeston toimintakyvyn tukemisesta sekd iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 28.1.2012/980.



46

Lamminniemi, T. & Nurminen, K. 2008. Pitk&aikaisessa laitoshoidossa ja
ymparivuorokautisesti tuetun palveluasumisen piirissé olevien vanhusten koettu
elaméanlaatu. Pro gradu —tutkielma. Jyvaskylan yliopisto. Terveystieteiden laitos.

Luoma, M-L. 2014. Suomalaisten elamanlaatu ja sen tukeminen. Pohjois-Suomen
Hyvinvointi- ja terveyspaivat 23.09.2014.
https://www.avi.fi/documents/10191/2314997/Minna-Liisa+Luoma/e5980922-9414-
4b96-939e-e8cddf7c6lfc

Lyytinen, M. & Korkiakangas, H. 2003. N&kdkulmia Kehityspsykologiaan. Kehitys
kontekstissaan. Porvoo: WS Bookwell Oy.

Muistiliiton www-sivut. 2016. Viitattu 05.02.2017.
http://www.muistiliitto.fi/fi/muistisairaudet/muistihairiot-ja-
sairaudet/muistisairaudet/dementia/

Muistiliiton www-sivut.2015. Viitattu 19.02.2017.
http://www.muistiliitto.fi/fi/muistisairaudet/muistihairiot-ja-
sairaudet/muistisairaudet/otsa-ohimolohkorappeumasta-johtuva-
muistisairaus/eteneva-sujumaton-afasia/

Mustajoki, M., Alila, A., Matilainen, E., Pellikka, M. & Rasimus, M. 2013.
Sairaanhoitajan késikirja. 8. uud. p. Helsinki: Saarijarven Offiset Oy.

Noppari, E. 2005. Laatua vanhustydhdn. Tampere: Tammer-Paino Oy.

Oulun yliopiston www-sivut. 2015. Viitattu 22.03.2017.
http://www.oulu.fi/gasel/yleisimm%C3%A4t%20ongelmat%20ja%20tarpeet

Punnonen, R. 2012. Vuosia elaméaan. Jyvaskyla: Bookwell Oy.
Saari, J. 2010. Yksinéisten yhteiskunta. 1. p. Helsinki: WSOYpro Oy.

Savikko, N., Routasalo, P., Tilvis, R. & Pitk&ld, K. 2006. Ikaantyneiden
turvattomuus ja sen yhteys yksinaisyyden kokemiseen. Teoksessa
Sosiaalildéketieteen aikakausilehti. Viitattu 22.1.2017.
http://ojs.tsv.fi/index.php/SA/article/view/1896/1733

Stuart-Hamilton, I. 2003. Vanhenemisen psykologia. 2. p. Suomi: Oy UNIpress Ab.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut. 2016. Viitattu 05.02.2017.
https://www.thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/keskeisia-kasitteita

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2016. Viitattu 07.02.2017.
https://www.thl.fi/fi/web/toimintakyky/mita-toimintakyky-on

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut. 2013. Viitattu 11.02.2017.
https://www.thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-
terveyserot/eriarvoisuus/terveys/pitkaaikaissairastavuus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2015. Viitattu 11.02.2017.
https://www.thl.fi/fi/web/kansantaudit/yleistietoa-kansantaudeista



47

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2014. Viitattu 25.02.2017.
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/

Terveyskirjaston www-sivut. 2016. Viitattu 29.1.2017.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=snk03031

Terveyskirjaston www-sivut. 2017. Viitattu 11.02.2017.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00538

Tilastokeskuksen www-sivut. 2017. Viitattu 11.02.2017.
http://www.stat.fi/meta/kas/pitkaaikainen_s.html

Uotila, H. 2011. Vanhuus ja yksindisyys. Tutkimus idkkéiden ihmisten
yksindisyyskokemuksista, niiden merkityksisté ja tulkinnoista. Vaitoskirja. Tampere:
Tampereen yliopistopaino Oy — Juvenes Print.

Vaarama, M., Moisio, P. & Karvonen, S. 2010. Suomalaisten hyvinvointi. Helsinki:
Y liopistopaino.
https://www.thl.fi/documents/10531/103429/Teema%202010%2011.pdf

Vilkka, H. 2007. Tutki ja mittaa. Helsinki: Tammi.

Vilkka, H. 2015. Tutki ja kehité. 4. uud. p. Jyvéskyla: Bookwell Oy, Juva.

Virokannas, E. Sosiaalityon tutkimuksen eettinen ennakkoarviointi. Eettinen
ennakkoarviointi ihmistieteissa. Tieteiden talo 2.11.2010.
http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/Diat_Elina_Virokannas.pdf

Vernerin www-sivut. 2014. Viitattu 2.1.2017. http://verneri.net/yleis/ikaantymisen-
maarittely

Y hteis6keskuksen www-sivut. 2016. Viitattu 21.1.2017.
http://vanhustuki.yhteisokeskus.fi/projekti/



LITE 1

tietokanta

hakusanat ja hakutyyppi

tulokset

hyvéksytyt

Samk Finna

Tarkennettu haku: "(Kaikki kentat:
iakk&at AND idkkaiden hyvinvointi
AND idkkaiden terveys)" "(terve
vanhus)" "(yksindisyys AND
vanhus)" "
AND kotona)"

Aikavali: 2010-2016

(hyvinvointi AND vanhus

31
13
52
32

0

0
1
1

Medic

Ikdant* OR idkk* OR vanhu* AND
yksin*
Aikavéali 2000-2016

57

Pubmed

((((lonely*) OR loneliness*)) AND
((((health) OR wellbeing*) OR well-
being*) OR welfare*)) AND home*
Rajaukset: published in the last 5
years; English; Aged: 65+ years

70

Porin

kaupunginkirjasto

Tarkennettu ~ haku:  “(Terveys)”
“(Vanhuus)” ”(Hyvinvointi)”
”(Yksindisyys)” ”(Opinndytetyon
kirjoittaminen)” ”(Muistisairaudet)”
”(Masennus)” ”’(Pitkaaikaissairaus)”
”(Tutkimus etiikka)”

Pyydetty apua henkilékunnalta.
Loytyneet hyllypaikoista: 59.307
UUS, 59.8 KAN, 14.62 STU, 14.6
NAK, 17.3 A, 59.3 PUN, 30.13
SAA, 59.55 MUI, 38.3 KAN, 31.01
HEI, 38.3 KAN, 16.7 VIL, 38.3 HIR,
59.21 SAI

14




Google

“(Satakunnan Vanhustuki ry)”
“(Satakunnan  Vanhustuki ry ja
Yksindisyydestd aitoon kohtaamiseen
—projekti)”

”(Aito kohtaaminen ja vanhus)”
”(Ikdantyneet ja laki)” ”(Ikdadntynyt
madritelma)” ”(Hyvinvointi
maéritelma)” ”(Terveys ja
hemoglobiini)”  ”(Muistisairaudet)”
”(Toimintakyky)”

”(Masennus)”  ”(Pitkdaikaissairaus
maiiritelma)” ”(Pitkdaikaissairaudet)”
”(Pitkdaikaissairaudet ja
ikddntyneet)” ”(Koettu hyvinvointi tai
eldminlaatu ja ikddntyneet)”
”(Ikdantyminen  ja  psyykkinen
hyvinvointi)”  ”(muistisairaus  ja
afasia)” ”(tenk ja muistisairaus)”
”(laadullinen tutkimus luotettavuus)”
”(madrillinen tutkimus luotettavuus)”

”(vanhukset kokevat terveytensa)”

n. 1900
n. 42

35 600
77 800
45 000
128 000
24 100
79 200
380 000
981 000
7200
28 500
14 500
27 500
36 600
1690
697

92 600
50 600
28 000
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Satakunnan Vanhustuki ry

Yksindisyydesta aitoon kohtaamiseen - hanke 2016-2018

pvm.

Nimi:

Synt.aika:

Osoite:

Puh.

Lahiomainen:

Terveydentila / Toimintakyky / avuntarve

1. Millaiseksi koette terveytenne talla hetkellad?
1. Olenterve

Olen melko terve

Terveyteni on heikentynyt

Olen sairas

Olen hyvin sairas

ik wnN

2. Onko toimintakykynne ja kuntonne talla hetkellda mielestdanne..
1. erittdin hyva
2. hyva
3. heikentynyt
4. huono
5. erittdin huono

3. Onko teilla pitkaaikaissairauksia,
mita?




4. Saatteko apua / tukea omaisilta / ystavilta?

1. en
2. kylla,
minkalaista?

5. Mita kotiin tuotettuja palveluita on kdytossdanne?

Palvelu kuinka usein? tarvitt. ei
kaytossa

siivouspalvelu

kotihoito

ateriapalvelu

asiointipalvelu

kuljetuspalvelu

suihkuapu

pesulapalvelu

fysioterapia

turvapuhelin

srk:n diakonia

ulkoiluapu

muu, mika?

Sosiaalinen tilanne / mieliala / muisti



6. Karsitteko yksindisyydesta?
1. en koskaan / hyvin harvoin

2. harvoin
3. usein
4. melkein aina

7. Jos koette itsenne yksindiseksi, minka koette olevan sen syyna?

a. Puolison kuolema ___ vuotta sitten kylla ei
b. Muiden ldheisten omaisten puuttuminen kylla ei
c. Ystdvien vahaisyys kylla ei
d. Oma sairaus ja heikentynyt toimintakyky kylla  ei
e. Asuinolot kylla ei
f. Perhehuolet kylla  ei
g. Elaman tarkoituksettomuuden tunne kylla ei

h. Jokin muu syy,
mika?

8. Oletteko huomannut itse tai omaisenne huomanneet muutoksia
muistissanne?
1. en
2. kylla, minkalaisia?
3. omaiset ovat huomanneet, minkalaisia?

9. Oletteko viimeisen kuukauden aikana tuntenut usein alakuloa,
masentuneisuutta tai toivottomuutta?
1. kylla
2. ei

10. Oletteko viimeisen kuukauden aikana tuntenut usein mielenkiinnon
puutetta tai haluttomuutta?
1. kylla
2. ei

ARVIOINTI JA SEURANTA:



PVM.

. Millaiseksi koette terveytenne talla hetkella?
. Olen terve

. Olen melko terve

. Terveyteni on heikentynyt

. Olen sairas

u b W N PR -

. Olen hyvin sairas

N

. Karsitteko yksinaisyydesta?

. en koskaan / hyvin harvoin
. harvoin
. usein

A W N -

. melkein aina

3. Oletteko viimeisen kuukauden aikana tuntenut usein alakuloa,
masentuneisuutta tai toivottomuutta?

1. kylla
2.ei

4. Oletteko viimeisen kuukauden aikana tuntenut usein mielenkiinnon
puutetta tai haluttomuutta?

1. kylla

2. ei

KOKEMUKSIA HANKKEEN TOIMINNASTA:




LITE 3

Opinnaytetyon lupa-anomus

Anomukseen litetddn ohjaajan hyvaksyma tutkimussuunnitelma.
Opinnaytetyon tekemista ja tutkimusta ei aloiteta ennen kuin siihen on saatu tutkimusiupa.

Tutkimuksen/opinnaytetyon tekija(t): Sonja Pekkarinen

Tekijan/tekijdiden osoite: Tormitie 2b as.7 28220 Pori

Sahkoposti: sonja.pekkarinen@student.samk.fi

(Tyod)nimi/aihe: Kotona asuvien ikaihmisten yksindisyyden vaikutus fyysiseen ja psyykkiseen
hyvinvointiin

Toteutuksen suunniteltu ajankohta: Ensimmaisen toimintavuoden aikana kerdtty aineisto
15.3.2016 - 31.12.2016 - tai 14.3.2017. Opinnaytetyd valmistuu 01.04.2017.

Tekijan koulutusohjelma: Hoitotyén koulutusohjelma
Keratdankd tutkimuksessa henklldtietofa Ja kootaanko niistd henkiltietorekisten*? kylld U ei %

* Henkilbtietojen kerdamisella ja fietojen rekisterdinnilla tarkoitelaan yksildintitietojen (kuten niml, henkildtunnus,
syntyméalka) ja tutkimustietojen kokoamista rekisteriin, (Lisétietoja www tietosuoja.fi). Tutkimuksen paatyttys
tutkimusrakisteri joko havitetddn tal arkistoidaan liman tunnistetietoja.

Ohjaaja(t): Tapio Myllymaa, tapio.myllymaa@samk.fi, +358 44 710 3737

Puolto ohjaajalta:

Puoltolauseet: Opiskelija on rakentanut tutkimuksellisen opinnaytetydn suunnitelmaa huolellisesti ja esitellyt
sitd ohjaustilanteissa, joissa kiynyt tunnollisesti. Opinnayletyd on tarkea oppilaitoksen ja jarjestojen yhteistybsss
sekd sisalloithan merkityksellinen ja mietenkiintoinen. Opiskelija tydstaa sita juuri alkaneisian tutkimus- ja
kehittdmismenetelmian opintoihin littyen.

Ohjaajan allekirjoitus

e




Paivays "_5 40 s

Luvan hakijan allekirjoitus

S [
|7

Vanhustuki ry:n paatos

,% tutkimuslupa myonnetaan
I tutkimuslupa myonnetaan ehdollisesti
_1 tutkimuslupaa ei myonneta

Perustelut, jos lupaa ei mydnneta tai lupa myonnetaan ehdollisena:

Paivays
'S U LG
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\fbemps &0 PN

Vanhustuki ry

Paatas tiedotetaan opiskelijoille, ohjaajille ja Vanhustuki ry:n jasenille,
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. SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULL OPOTA
., SATAKUNTA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
samk 172
ISAMK ! Sopimus opinnaytetyon tekemisesta
[mmwmm AlcitlusyhmENHT 14595
yietylita ohja jan nimi, sabkiposts, pubedi i caoite:

| ylymasa Tapio, tapeo rrlhymasiisamk 8, +358 44 710 3737

Toimeksiantaja, yhieyshenkilon nime, sshkopost, U asolle ja y
Hatakunnan Vanhustuky ry

Opinnayletyan nime:

I-atona asuvien ikaBmsten yksindisyyden vakunus lysisean ja peyykii Tyvinuoingin

1Y Y

Tyl slanemisskatauiy.

rmmmmm 15.3.2016 - 31,12.2016, Cpinnaytetyd vaimistuy 01.04.2017.
Soptmus perustuu hyvaksyttyyn proy

Tats sop hosk nilisyydel pyritian rathss ensisjaiseeli neuvotielemalis osapuoiten kesken. Mkl
miasto & pAdSI sopimuksesn, enmisisyydet ratkatstaan KAras ok
Tih sopeusta on laaditty. 3 kappaletta, yks! lodlekn csapucielie.

Olemme lukeneet sopimusehdot (sivu 2) ja hyvaksymme ne.
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' SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAXKOULU OPO7A

/ SATAKUNTA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
camk @

| Se pimusehdot

2/2

Wmmlm L ositlain tyGeohy ¥ Laan, niin formeksantsjan on
o it i 1" 635 Iwaolohii kenmukais alamisis, silh
avmatikorkssouun vamsidksel vt ket ty tiiin opinndytetytin tokisd.
wmmhmmc' ayletyosss dolisost ai (.
Aciston hankinta, raaka-aineal, matkal, tyGkarnvaus joe.) kor : sopval loimeh i ja opeskeljs
keskendan. Padsaamoisesti S ammattik el vaslaa yhsitdisen apinnintctyto kustannusien
Kvaamanstn
O caudat opinniytetydn tuloksin, T a8 kintid pinndylelydn luloksiin @ riiden keugedissan
mm Opnmnhkpmm P penndytaty wagala

Tekia Ja muut immatenaatolkeudet shon Srytatytin tekjale.

syntyy o
qwjnmwmwmmp inelsiol sekd oby oprniytetyttd
Opshiia

A arrakelises sneision, kun ,' Systyd on tai fun ) ) otta

" 5 i ok ol
ﬂmm-i—lamm KokONAIAXIRESAGN Julkingn MKAE cpinnaytatyd
2l RS likesaloisniusia 18l muula o ideltznaks: masratlyss setofa, oo opinndytatyon raporti

nmmwwmmummmm

Stk armmatik koululs on okeus kit yhicistyéhankatia rof amemattior
mammmwmmmmmumminmww
néayvl otsikko, organissatio jo lisdksi yCoynida ammatilsen
kednakoukihbson lavoitlela ednliviet esim, risaing & dina edellyttdon, etiel hankkeeseen
si=ditynoden Setojen luotamuksalisuusa vaarannota.

| Sizsitevasmaova: EavaLeona Forma | Tarkistotly vimeksi: 3.6.2016 Mooty vimeksi: 362018
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