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Tiivistelma

Ikdantyva vaestd kasvaa kovaa vauhtia. Ikdantyneille ihmisille tarjotaan palveluja heidan omaan kotiinsa enemman
kuin aikaisemmin. Ikdantyneiden kokema yksindisyys on yleista ja tulevaisuudessa se on myods haaste kotihoidossa
tyoskentelevélle henkildkunnalle. Taidolla kohdata iakas yksinainen ihminen on térkea merkitys iakkaan ihmisen
turvalliselle kotona asumiselle.

Opinnaytetytn tarkoituksena oli kartoittaa, kuinka hoitohenkilékunta ottaa yksindisyyden puheeksi idkk&aéan asiak-
kaan kanssa, hoitohenkilokunnan tietdmysta yksindisyyteen johtavista syista ja keinoista yksinaisyyden lievittami-
seen seka kuinka tydn aiheuttama kiire vaikuttaa iakkéan yksinaisen ihmisen kohtaamiseen. Tavoitteena oli, ettéa
ryhmahaastattelujen ja tdmén opinnaytetydn avulla hoitohenkilokunta pyséhtyisi miettimaén kohtaamistilanteita ja
niiden vaikutusta yksinaisen ihmisen elaméanlaatuun. Tyén tilaaja toivoi opinnaytetyén avulla saavansa uusia keino-
ja, joilla hoitohenkildkunta voi ottaa yksindisyyden helpommin puheeksi asiakkaiden kanssa.

Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena ryhmahaastatteluina eteldisella ja Mantylan kotihoidon alu-
eella Kuopiossa. Tutkimusaineisto kerattiin tammikuussa 2018 kahdessa ryhmahaastattelussa. Haastatteluihin osal-
listuvat olivat sairaanhoitajia (n=2), lahihoitajia (n=9) seké& kodinhoitaja (n=1). Tass& opinnéytetydssa aineisto
kasiteltiin laadullisella sisallon analyysi menetelmalla.

Ryhméhaastattelun tulokset osoittivat, ettéd idkkaiden kotihoidon asiakkaiden kokema yksindisyys on yleista. Hoita-
jat osaavat erottaa myonteisen ja kielteisen yksindisyyden toisistaan. Hoitajilta 16ytyy myos keinoja yksinaisyyden
lievittdmiseen. Haastateltavista kaikki eivat kokeneet yksinaisyyden puheeksi ottamista luontevaksi, mutta tutustut-
tua asiakkaaseen, se oli helpompaa. Merkittdvimpéana asiana haastatteluissa nousi esille hoitajan I&sn&olon tarkeys.
Suurena haasteena puolestaan koettiin lyhyet kéyntiajat.

lakkaiden ihmisten yksinaisyyteen olisi tarkeda panostaa jarjestamalla aiheeseen liittyvaa koulutusta jo hoitajien
koulutuksen aikana. Haastattelujen kautta nousi esille jatkotydehdotuksena opas hoitohenkilékunnalle, jossa kasi-
teltaisiin iakkaan yksindisyytta ja keinoja yksindisen ihmisen kohtaamiseen.
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Abstract

The percentage of the elderly is growing up at a fast rate. More than before, services for the elderly are offered to
their own homes. Loneliness that the elderly feel is common and, in the future, it is also a challenge to the person-
nel working in home care. The ability to encounter a lonely elderly person is significant for an elderly person’s safe
home living.

The purpose of this thesis was to map how the nursing personnel brings up loneliness with an elderly client, nurs-
ing personnel's knowledge of the reasons behind loneliness and the means to ease it and how being in a hurry
affects the encounter of a lonely elderly person. The objective was that by means of this thesis and group inter-
views the nursing personnel stops to think over the encounter situations and their effects on the life quality of the
lonely elderly. The thesis's subscriber hoped that by means of this thesis they get new ways, how the nursing per-
sonnel can bring up loneliness with clients.

This thesis was carried out as a qualitative study by group interviews in the Southern and Méantyla home care areas
in the city of Kuopio. The study material was collect in January 2018 by two group interviews. The people who
participated in the interview were nurses (n=2), practical nurses (n=9) and a home aid person (n=1). This thesis's
material was handled by the qualitative contents analysis.

The results of the group interviews showed that feelings of loneliness are common among the elderly home care
clients. Nurses can see the difference between positive and negative loneliness. Nurses also have ways to ease
loneliness. Everyone in the interviews did not think that bringing up loneliness was natural, but it was easier once
they got to know the client. The most significant thing that came up in the interviews was the importance of the
nurse’s presence. Nurses saw that the big challenge are short visiting times.

It would be important to invest in the theme of loneliness of the elderly already during the education of nurses.
The interviews brought up the proposition of follow-up work that could be a guide for the nursing personnel that
would deal with loneliness of the elderly and ways to encounter a lonely human being.
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1 JOHDANTO

Olemme kiinnittdneet huomiota yksinaisyyden yleisyyteen kotihoidon asiakkaiden keskuudessa. Yk-
sindisyyteen liittyy ian mukanaan tuomat fyysiset ja sosiaaliset muutokset (Uotila 2011). Ikaantymi-
nen vaikuttaa ihmisen terveyteen, toimintakykyyn ja elaméanlaatuun (Voutilainen & Tiikkainen 2009,
17). Ikéantyva vaesto kasvaa kovaa vauhtia. Tilastokeskuksen mukaan yli 65-vuotiaiden osuuden
vaestosta arvioidaan nousevan vuoteen 2030 mennessa nykyisestd 19,9 prosentista 26 prosenttiin ja

vuoteen 2060 mennessa 29 prosenttiin (Tilastokeskus 2015).

Perinteisesti ihmisen elama jaetaan kolmeen eldménvaiheeseen: lapsuuteen ja nuoruuteen, aikui-
suuteen seka vanhuuteen. Vanhuus jaetaan viela useampaan elamanvaiheeseen: kolmanteen, nel-
janteen ja viidenteen ikédan. Kolmas ika kasittdd 60—74-vuotiaat, neljas ik 75-85-vuotiaat ja viides
ik 86-vuotiaat ja sitd vanhemmat. (Sarviméki, Heimonen & Méki-Petéja-Leinonen 2010, 17-18.)

Tassa opinndyteydssa kasitelladn kolmatta elamanvaihetta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekeméan tutkimuksen mukaan 36 prosenttia kotihoidon asiak-
kaista kokee joutuvansa olemaan yksin vasten tahtoaan (THL 2017). Ik&éntyneitd ihmisia kay eri
terveydenhuollon toimintayksikoissa, joten heitd kohdataan paljon sairaanhoitajan tydssa. Myds lain-
sadadanto tuo velvoitteita potilaan hoitoon ja kohteluun. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992/785 § 3 maarittaa: "Potilaalla on oikeus laadultaan hyvéaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Ha-
nen hoitonsa on jarjestettava ja hanta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka

ettd hanen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttddn kunnioitetaan.”

Tyo6n tarkoitus on kartoittaa, kuinka hoitohenkilékunta ottaa yksindisyyden puheeksi iédkkaéan asiak-
kaan kanssa, hoitohenkildkunnan tietamysta yksinaisyyteen johtavista syista ja keinoista yksinaisyy-
den lievittAmiseen sek& kuinka ty6n aiheuttama kiire vaikuttaa idkkaan yksindisen ihmisen kohtaami-
seen. Tyon tilaaja toivoo opinnaytetydn avulla saavansa uusia keinoja, joilla hoitohenkilékunta voi
ottaa yksindisyyden helpommin puheeksi asiakkaiden kanssa. Vuonna 2015 Turun ammattikorkea-
koulussa tehdyssa opinndytetydssa on kasitelty kiireen kokemusta kotihoidossa hoitajan nakdékul-
masta haastattelemalla hoitajia. Vastauksissa kavi ilmi, etta kiiretta aiheuttivat henkildstévaje, alue-
muutokset, mobiililaitteiden kéyton opettelu seka tydtehtéavien puutteellinen organisointi. Odotta-
mattomat tapahtumat asiakkaan voinnissa muuttavat koko paivan kulkua. Kun aikataulu pettaa,

menee aikaa suunniteltua enemman. (Dietrich & Salminen 2015.)

Tydn tilaajana on Kuopion kaupunki ja opinnaytetyén aiheena on idkkaan yksindisen ihmisen koh-
taaminen kotihoitotydssa. Tyo toteutetaan ryhméhaastatteluna Kuopion kaupungin kotihoidon henki-
|6stdlle kahdelle eri alueelle, eteldiselle kotihoidolle ja Méntylan kotihoidolle kvalitatiivisena tutkimuk-
sena. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa laaditaan etukateen teemat, joiden perusteella tutkimushenkilot
saavat vapaamuotoisesti kertoa teemoihin liittyvista kokemuksista ja mielipiteistd ryhmatilanteessa
(Tilastokeskus 2017). Valitsimme toteutustavaksi rynma&haastattelun, koska sen avulla saamme eri
nakokulmia ja tuotoksesta tulee néin rikkaampi. Aiheen valitsimme, koska molemmat olemme tyds-

kennelleet kotihoidossa idkkaiden ihmisten parissa.
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2 IKAANTYNYT IHMINEN

Vanhenemisen tutkimista kutsutaan gerontologiaksi (Tilvis, Pitkala, Strandberg, Sulkava & Viitanen
2010, 12). Siina selvitetddn muutoksia, joita ikddntyminen tuo mukanaan. Ikdantyminen vaikuttaa
ihmisen terveyteen, toimintakykyyn ja elaméanlaatuun. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 15-17.) IThmi-
sen kudosten rakenteet ja toiminnat heikkenevat asteittain, mita kutsutaan ihmisen vanhenemiseksi.
Tama vaihtelee runsaasti eri yksil6illa ja jopa samalla yksil6lla eri elinjarjestelmissa. Vanhenemispro-
sesseihin vaikuttavat monet geenit, jonka seurauksena vanhenemisprosessit etenevat yksilollisesti ja
yksildittain eri tahtiin. Maaritelmallisesti vanheneminen alkaa lisdantymiskelpoisuuden lakattua. lh-
miselld tdma ik& on 50-60 vuotta. (Heikkinen & Rantanen 2008, 312-326.)

Perinteisesti ihmisen elama jaetaan kolmeen eldménvaiheeseen: lapsuuteen ja nuoruuteen, aikui-
suuteen seka vanhuuteen. Vanhuus jaetaan viela useampaan elamanvaiheeseen: kolmanteen, nel-
janteen ja viidenteen ikd&n. Kolmas ika kasittdd 60—74-vuotiaat, neljas ik& 75-85-vuotiaat ja viides
ikd 86-vuotiaat ja sitd vanhemmat. Luokittelu on suuntaa antava ja vaihtelut yksildiden valilla ovat
suuria. Kolmannessa idssa ihminen irtaantuu tyéelamasta. Han on edelleen hyvakuntoinen ja toimin-
takykyinen. Han eldd omatoimisesti ja pystyy osallistumaan ja harrastamaan. Tassa iassa ihmisella
on yleensa arkea haittaava sairaus, joka on kuitenkin hallinnassa. Elamanilo on edelleen yleensa tal-
lella. Neljannessé iassa terveys ja toimintakyky alkavat heikentya ja palvelutarve kasvaa. Tahéan vai-
heeseen saattaa liittya muistisairauden ensioireita. Han pystyy asumaan omassa kodissaan, mutta
tarvitsee ulkopuolista apua selvitdkseen arjessa. Akillisten tapahtumien seurauksena toimintakyky
voi romahtaa ja nain ollen palveluntarve kasvaa. Viidennessa iassa toimintakyky on heikentynyt jo
niin paljon, ettei ihminen selvid omassa kodissaan edes tuettuna. Tassa vaiheessa asumisvaihtoeh-

toina ovat tehostettu palveluasuminen seké vanhainkoti. (Sarviméki ym. 2010, 17-18.)

2.1 Fysiologiset muutokset ikdantyessa

Fysiologisilla vanhenemismuutoksilla on yleispiirteitd, jotka ilmenevat ennemmin tai myéhemmin
kaikissa yksildissd. Ne eivat ole suoraan minkaan ulkoisten tekijoéiden aiheuttamia ja ovat hitaasti
etenevid. Muutokset ovat palautumattomia sekd vahentavat elimiston kapasiteettia toimia entisenlai-
sesti. Solut vanhenevat ja ihmisen ollessa 75-80-vuotias sydamen, aivojen, keuhkojen, munuaisten

ja lihaksiston soluista on kadonnut jopa 40 prosenttia. (Tilvis ym. 2010, 20-21.)

Ihossa vanhenemismuutokset tapahtuvat ohenemisena ja haurastumisena. Liséksi iholle voi muo-
dostua hyvanlaatuisia kasvaimia. Karvatuppien méaéara pienenee, minka seurauksena hiukset, kaina-
lokarvat ja hapykarvoitus harvenevat. Karvatuppien melanosyyttien toiminta vahenee ja sen seu-

rauksena hiukset harmaantuvat. (Tilvis ym. 2010, 26-29.)
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2.1.1 Lihaksisto ja luusto

Lihaksissa tapahtuu vanhenemismuutoksia. Ne ilmenevat lihasten massan pienenemisena seka voi-
man, nopeuden ja kestéavyyden heikkenemisend. (Tilvis ym. 2010, 25.) Muutokset johtuvat sideku-
doksen ja rasvan maaran lisdéntyessa lihaksistossa (Aejmelaeus, Kan, Katajisto & Pohjola 2007, 30).
Lihasmassa pienenee noin 1 prosentilla vuodessa 50 ikdvuoden jalkeen (lkaantymiseen liittyvat fy-
siologiset muutokset ja likuntaharjoittelu: Kaypéa hoito -suositus 2015). Aikuisidssa kehon paino kas-
vaa keskimaarin 50-60 ikavuoteen asti. Naisilla kehon paino kasvaa hieman miehid myéhempaan.
Painon nousu johtuu rasvan maaran liséantymisestéa elimistdssa. Kehon paino alkaa yleensa pienen-

tya 70 ikédvuoden jalkeen, kun lihaskudoksen maara vahenee. (Aejmelaeus ym. 2007, 30.)

Kehon pituus pysyy lahes muuttumattomana noin 40 ikdvuoteen asti. Taman jalkeen keho alkaa ly-
hentya hitaasti ja yli 60—vuotiailla lyhenemista tapahtuu noin 2 cm kymmenessa vuodessa. Asennon
ja ryhdin muutoksista johtuen pituutta menetetéan. Naisilla pituus véhenee miehid nopeammin joh-
tuen osteoporoottisten muutosten ja luunmenetyksen kiihtymisesta vaihdevuosi-idssa. (Aejmelaeus
ym. 2007, 30; Heikkinen & Rantanen 2008, 96.) Noin 40 ikdvuoden vaiheilla luun maéra voi alkaa
vahenemaan ja luiden rakenne heikentyméaén. Selvemmat muutokset tulevat kuitenkin ndkyméaan 50
ikdvuoden jalkeen. Naisilla muutokset etenevat nopeammin vaihdevuosien aikana tapahtuvan estro-
geenihormonin muutoksen vuoksi. (Aejmelaeus ym. 2007, 30; Heikkinen & Rantanen 2008, 102—
103.) lakkaiden ihmisten kohdalla luuston haurastuminen lisda alttiutta luunmurtumille. Myos D-
vitamiinin ja kivennaisaineiden puute, tupakointi ja likunnan puute edistavéat luuston haurastumista.
Ryhtiin ja luuston kuntoon voidaan vaikuttaa saanndllisella liikuntaharjoittelulla. (Aejmelaeus ym.
2007, 30.)

2.1.2 Sydan, verisuonisto ja veri

Ikdantyessa sydamessa ja verisuonistossa tapahtuu muutoksia. Sydamen rakenteessa ja toiminnas-
sa tapahtuvien muutosten seurauksena maksimaalinen suorituskyky heikentyy sekéa alttius sydamen
vajaatoimintaan kasvaa. lakkaille on yleista aorttalapan jaykistyminen ja kalkkiutuminen. Vanhuksilla
herkkyys kokea hengenahdistusta rasituksessa korostuu, miké voi johtua siitd, ettd sydémen diasto-
linen toiminta heikentyy. Terveilla vanhuksilla systolinen toiminta sailyy yleensa riittdvana. Ikaanty-
essd maksimaalinen pulssi hidastuu, mutta lepopulssi pysyy ennallaan. Tah&n syyna ovat sydamen

mekaaniset jaykistymiset seka saatelyjarjestelmien muutokset. (Tilvis ym. 2010, 34-36.)

Ikdantyessa verisuoniston joustavuus vahenee ja dareisverisuoniston vastus kasvaa (Aejmelaeus
ym. 2007, 329). Verisuonten sidekudos lisdantyy, minka vuoksi verisuonet jaykistyvat ja laajenevat.
Pulssipaine nousee, sydamen kuorma lisdantyy ja sepelvaltimoiden verenkierto heikkenee diastolen
aikana, kun suurten suonten myoétaavyys heikkenee. Verisuonten seindmiin voi myés kertya kal-
siumia. Yksi tukoksille altistava tekija on kalsiumin kertyminen verisuonistoon. Sydamen toiminnalli-
sia muutoksia ovat diastolisen verenpaineen lasku seka systolisen paineen nousu. Liséksi pulssiaal-

lon etenemisnopeus kasvaa ja alttius verenpaineen vaihteluille lisdantyy. (Tilvis ym. 2010, 36-37.)
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Niilla, jotka ovat koko ikdnsa harrastaneet aktiivisesti liikuntaa, sydamen ja verenkiertoelimiston toi-

minta heikkenee hitaammin (Aejmelaeus ym. 2007, 32).

Luuytimen verisolutuotannossa tapahtuu muutoksia. N&itd muutoksia ovat muun muassa rasvaku-
doksen osuuden kasvaminen luuytimessa, punasolujen tuotannon hidastuminen vuodon jélkeen se-
k& valkosolujen tuotannon véaheneminen stressitilanteissa. Vanhetessa tapahtuu myos raudan ai-
neenvaihduntamuutoksia, kuten raudan imeytymisen hidastuminen seka liséantynyt raudan varastoi-

tuminen luuytimeen. (Tilvis ym. 2010, 42—-44.)

2.1.3 Hengityselimistd ja hermosto

Hengityselinten fysiologisista muutoksista tarkeimpid ovat rintakehén jaykistyminen, keuhkokudok-
sen kimmoisuuden vahentyminen seka hengityslihasten voiman vaheneminen. 1&kkailla rintarangan
kyfoosi eli taaksepain tyontyva kaareuma korostuu johtuen osteoporoosista ja nikamien valilevyjen
madaltumisesta. Nivelrikkoa kehittyy rintanikamien ja kylkiluiden valisiin niveliin ja kylkiluurustot

kalkkiutuvat. Tata seuraa jaykistynyt rintakeha ja lisdantynyt hengitystyd. Vanhetessa myds hengi-

tyksen saately muuttuu ja timan vuoksi uniapneaoireyhtyma yleistyy. (Tilvis ym. 2010, 37-38.)

Hermosto on tarkedssa asemassa vanhenemista tutkittaessa, silla se on elimiston keskeinen saately-
jarjestelma ja siind tapahtuvat muutokset vaikuttavat kaikkialle elimistoon (Aejmelaeus ym. 2007,
31). Ikdantyessa aivojen tilavuus pienenee ja paino laskee noin 10 prosenttia (Tilvis ym. 2010, 28).
Muutoksia tapahtuu myds aareishermostossa sekéa keskushermostossa. Reaktioaika pitenee, kun
hermojen viestinkuljetuskyky heikkenee. (Aejmelaeus ym. 2007, 31.) Autonominen hermosto pitaa
ylla elimistdn siséista tasapainoa, saatelee sisdelinten toimintoja ja auttaa sopeutumaan stressiin.
Ikdéntyneelld ihmisella kudosnesteet eivat ole stressitilanteessa tasapainotilassa. My6s stressin jal-
keinen palautuminen on hidastunut. Nain ollen iakas kestaa nuoria huonommin lampétilojen vaihte-
luita, fyysisté rasitusta, sairauksia, hapenpuutetta seka traumoja. (Vallejo Medina, Vehvildinen,
Haukka, Pyykko & Kivela 2006, 22.)

2.1.4 Ruoansulatuselimisto ja virtsatiet

Ruoansulatuskanavassa tapahtuu muutoksia, joista yleisimpia ovat limakalvonmuutokset sekd ham-
maskato. lakkaalla suun kuivuminen ja syljen erityksen vaheneminen on yleista. Suolen ja mahalau-
kun peristaltiikka hidastuu ja mahalaukun tyhjenemisen aika pidentyy, mika liséd ummetuksen esiin-
tymista. Suolahapon eritys on loppunut monilla 65 vuotta tayttaneilld. Tama voi vaikuttaa bakteeri-
kantaan sekd maha-suolikanavan puolustusjarjestelmaéan. (Tilvis ym. 2010, 39—-40.) Suolahapon
maaran vahentyessa ruoansulatus heikkenee ja aiheutuu vatsavaivoja. Myos ripulia ja imeytymison-
gelmia voi esiintyd hapottomuudesta. (Hartikainen & Lénnroos 2008, 212-213.) Ruokatorven toimin-
ta hidastuu, voi esiintya nielemisvaikeuksia ja refluksioireita seka tulehdusten ja kasvainten toden-

nékoisyys ruokatorvessa lisaantyy (Tilvis ym. 2010, 39).
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Munuaiset pienenevat 20—30 prosenttia 80 ikdvuoteen mennessa. Toiminnallisesti 80 vuotta taytta-
neilla on siis jaljella vain toinen munuainen. Verenpainetauti ja munuaissairaudet heikentavat munu-
aisten verenkiertoa, mutta verenkierto heikkenee vieldkin selvemmin, mikali kyseisia sairauksia ei ole
esiintynyt. Munuaisten vanhenemismuutosten vuoksi tulisi huomioida ladkkeiden oikea annostelu,
silla muutokset altistavat myds toksisille vaurioille. Virtsateissa ikaéntyessa todetaan myds muutok-
sia, kuten limakalvon surkastumista, kudosten veltostumista, miehill& eturauhasen suurentumista
seka naisilla virtsarakon laskeumia. Muita ikaantymisen tuomia muutoksia on virtsarakon venyvyy-
den vdheneminen seka virtsarakon tilavuus pienenee. 1akkailla on hyvin tavallista tuntea yollista
virtsaamistarvetta eli nokturiaa. Tdma johtuu virtsan vakevditymisen vahenemisesta yon aikana.
(Tilvis ym. 2010, 38-42.)

sukupuolitoiminnot

Kyky aistia omassa elimistdssa ja ymparistdssa tapahtuvia muutoksia heikkenee ikdantyessa (Aejme-
laeus ym. 2007, 31). lakkaiden keskuudessa kuulo- ja ndkdongelmat ovat hyvin yleisia. Usein heilla
onkin yhta aikaa seka huono kuulo, ettd huono néké. Tutkimukset osoittavat, etta yli 75-vuotiaista
jopa 22 prosentilla on ndkdongelmia ja 50 prosentilla kuulo-ongelmia. Heikkonékoisyytta aiheuttavat
tietyt silmasairaudet. Niita ovat silmanpohjarappeuma, harmaakaihi, silménpainetauti eli glaukooma,
diabeteksen aiheuttamat silménpohjamuutokset eli retinopatia seké silmanpohjan verenkierrolliset
hairiot. Akillisesti heikentyneen nakokyvyn taustalla voi olla valtimo- tai laskimotukos verkkokalvolla.
Lisaksi ikdantyessa kuivasilmaisyys lisdantyy. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 146, 150-160.) Ik&dan-
tyessa naon tarkkuus heikkenee, ndhdakseen paremmin, valaistuksen tarpeellisuus lisdantyy. Myos
hamaréandko huononee ja idkas haikaistyy nuoria helpommin. Kuulon heikentyessa etenkin korkeiden
aanien kuuleminen heikkenee. Jo 40 ikdvuoden jalkeen ensimmaisend oireena voi huomata, etté ei
kuule enaa heindsirkan siritystd. Suuren ihmismaaran keskella tai monien ihmisten puhuessa yhta
aikaa, puheen kuuleminen on idkkaalle vaikeaa. (Kan & Pohjola 2012, 29-30.) Ik&va vaiva on myo6s
korvien soiminen eli tinnitus, joka monesti vaikuttaa myds idkkaan ihmisen elaménlaatuun. Aina
ikdantyvan huonokuuloisuuteen ei liity ikd&dntymismuutokset vaan syyna voi olla pelkastaéan vaikku

korvakaytavassa. (Hartikainen & Lénnroos 2008, 148-150.)

Ikdantyessa tuntoaisti muuttuu, jolloin kosketusta ja varinda ei enaa tunne yhta selvasti. Kaatumis-
tapaturmia esiintyy iakkailla paljon. Tahan syyna ovat tasapainon ja koordinaatiokyvyn heikkenemi-
nen. lkdéntyessad myods kivun aistiminen heikentyy, esimerkiksi sisdelinten sairauksien aiheuttama
Kipu voi iakkaalla jaada huomaamatta. (Kan & Pohjola 2012, 29.) Esimerkkeja tallaisista sairauksista
ovat sydaninfarkti, ilmarinta ja mahahaava (Hartikainen & Lonnroos 2008, 194). Ikdantymisen haju-
aistimuutoksia ovat hajun ja myds hajun voimakkuuden havaitsemiskyvyn heikkeneminen (Kan &
Pohjola 2012, 30). Makuaisti kuitenkin sailyy hajuaistia paremmin. Makean maun voi tunnistaa, ku-
ten ennenkin, mutta suolaisen, karvaan ja happaman maun tunnistaminen heikkenee. (Kélvidinen &

Koskinen 2001, 20-21.)
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Miehilla mieshormonin eli testosteronin eritys alkaa vahentya jo 30-40 ikavuoden jalkeen. Osittain
lasku johtuu normaalista vanhenemisesta, mutta siihen voi vaikuttaa myds erilaiset sairaudet, 1a8ki-
tykset seka ylipaino. (Heikkinen, Jyrkdma & Rantanen 2013, 258.) Hormonierityksen vaheneminen ei
kuitenkaan vaikuta sukupuolielamaén, silla sen tuotanto ei misséan vaiheessa lopu kokonaan (Kan &
Pohjola 2012, 31). Naisilla tulee vaihdevuodet eli klimakterium, jolloin munasarjojen toiminta heik-
kenee ja vahitellen loppuu kokonaan. Estrogeeni- ja progesteronihormonin tuotanto hiipuu l&hes ko-

konaan ja néin ollen kuukautiset loppuvat. (Kan & Pohjola 2012, 31; Terveyskirjasto 2016.)

2.2 Kognitiiviset muutokset ikdantyessa

Ihmisen ikdantyessa tiedon kasittelyyn liittyvissa ajattelutoiminnoissa tapahtuu muutoksia. Naita
muutoksia kutsutaan kognitiiviseksi ikdéantymiseksi, joka on yhteydessa aivoissa tapahtuviin muutok-
siin. Kaikki tiedon vastaanottoon, késittelyyn ja varastointiin liittyvat prosessit ovat kognitiivisia toi-
mintoja. (Heikkinen ym. 2013, 210.) Naita toimintoja ovat esimerkiksi havaintojen kasittely, tarkkaa-
vaisuus, puheen tuottaminen ja ymmartdminen, muisti, oppiminen seké paattelykyky (Heikkinen ym.
2013, 210; Kan & Pohjola 2012, 14). Yleisella terveydentilalla on yhteytta kognitiivisten toimintojen
sailymiseen. Kognitiiviseen heikentymiseen on yhteydessé aivoja rappeuttavien sairauksien lisaksi

muitakin sairauksia, kuten diabetes ja korkea verenpaine. (Heikkinen ym. 2013, 212-213.)

Alykkyydelle ei ole selkeda maaritelmaa. Yleisesti alykkyys koostuu psyykkisten kykyjen kokonaisuu-
desta. Tahan kokonaisuuteen katsotaan kuuluvaksi ajattelukyky, ongelmanratkaisukyky seka uusista
tilanteista selviytymisen kyky. (Kan & Pohjola 2012, 15.) Alykkyys on tavallisesti jaoteltu kahteen eri
lajiin, joita ovat kiteytynyt @lykkyys ja joustava alykkyys. Kiteytyneeseen alykkyyteen kuuluu opitut
tiedot ja taidot, kuten sanavarasto ja laskutaito. Koulutuksella, yleiselld elaméantavalla sek& aiemmal-
la tietoperustalla on myds vaikutusta kiteytyneeseen alykkyyteen. Yleensa idkkaat selviytyvat hyvin
tehtavistd, joissa mitataan kiteytynytta alykkyytta. (Kan & Pohjola 2012, 15; Vallejo Medina ym.
2006, 27-28.) Joustavaan alykkyyteen kuuluu taito oppia nopeasti uusia asioita seka uusissa tilan-
teissa tarvittava ongelmanratkaisukyky. Nama taidot heikkenevat ian myéta. (Kan & Pohjola 2012,
15.)

Muistilla ja oppimisella on vahva yhteys toisiinsa. llman muistamista ei voi oppia, eika ilman ymmar-
rettdvad oppimista voi muistaa haastavia asioita. lkaantyessé oppiminen on haastavampaa, koska
siihen tarvitaan enemman aikaa kuin nuorempana. (Kan & Pohjola 2012, 15-16.) Aivojen massa al-
kaa kutistua tasaisesti 60—70 ikAvuodesta lahtien. Kutistumista tapahtuu vuosikymmenessa 5-10
prosenttia. Eniten vanhetessa heikkeneva aivojen osa on otsalohko. (Vallejo Medina ym. 2006, 28.)
Muistin toimintaa voidaan edistdd hyvan motivaation ja myonteisten asenteiden avulla. Myos liikun-
ta, riittdva uni ja hyva ravitsemus vaikuttavat muistiin. Aivotoiminnan virkedna pitdminen ottamalla
vastaan erilaisia haasteita ja uusia kokemuksia auttavat myds muistitoimintojen yllapitamisessa.
Muistin toimintaa taas heikentédd motivaation puute ja kielteiset asenteet, masennus ja sairaudet se-
k& muistin vahainen kaytté. Myos liikunnan puutteella ja unettomuudella seka huonolla ravitsemuk-

sella on muistin toimintaa heikentévia vaikutuksia. (Kan & Pohjola 2012, 16.)
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Muisti jaetaan lyhytkestoisen ja pitkdkestoiseen muistiin. Lyhytkestoisen muistin tehtéavana on tallen-
taa tietoja valiaikaisesti. Voidaan puhua toistomuistista ja tydmuistista. Yleensa toistomuisti ei ikaan-
tyessd huonone vaan sen avulla voidaan muistaa lyhyitd numerosarjoja esimerkiksi puhelinnumeron
mieleen painaminen ja valitseminen puhelimeen. Aivoissa otsalohko on tyémuistin keskeisin alue.
Ikdantyesséa tydémuistin toiminta heikkenee ja talloin on vaikeaa pitéd samanaikaisesti mielessd mo-
nia eri asioita. Pitkakestoisen muistin tehtéavana on tallentaa tietoja mieleen pidemmaksi aikaa. Ta-
han kuuluu semanttinen muisti, episodinen muisti seka proseduraalinen muisti. (Vallejo Medina ym.
2006, 28.) Semanttinen muisti eli merkitysmuisti tarkoittaa sanojen ja symbolien muistamista. Epi-
sodinen muisti eli tapahtumamuisti on muistin osa, jonka avulla muistetaan henkilékohtaisesti koet-
tuja tapahtumia eri ajoilta. (Duodecim 2016, 807—808.) Yksi episodisen muistin osa on lahdemuisti
eli tiedon lahteen muistaminen ja se on yhteydessa otsalohkon toimintaan. Otsalohkon toiminnan
heiketessd myo6s lahdemuisti heikkenee. (Vallejo Medina ym. 2006, 28.) Proseduraalinen muisti eli

taitomuisti on monta kertaa toistetun toiminnon muistamista (Duodecim 2016, 807—-808).
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3 YKSINAISYYDEN ERITYISPIIRTEET

Yksindisyys voidaan kokea myonteisend tai kielteisend. Yksindisyys ei ole sama asia kuin yksin ole-
minen tai yksin asuminen. Yksindisyys on mydnteistd, kun siihen ei liity laiminlydntia. Nain yksinai-
nen ihminen voi eldé rikasta ja hyvaa elamaa. Kielteinen yksinaisyys ei ole toivottua ja aiheuttaa
karsimysta, masentuneisuutta ja ahdistusta. Nama vaikuttavat vanhuksen jaksamiseen seka hyvin-
vointiin. (Naslindh-Ylispangar 2012, 20—-21.) Yksinaisyys on verrattavissa janoon, nalkaan ja kipuun.
Elimiston fysiologiset mekanismit auttavat tallaisten lyhytkestoisten kriisien yli. Aivot ovat tarkea elin
sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Nain ollen keskushermosto on altis pitkittyneen yksindisyyden mu-

kanaan tuomille vaurioille. (Kauhanen 2017, 1337.)

3.1 l1akkaan ihmisen yksinaisyys

Myonteinen yksindisyys on toivottua ja vapaaehtoista sekd saa ihmisen rauhoittumaan. Kun ihminen
on yksin, han voi rauhassa tarkastella elettya elamaa seka saada mielenrauhan ja mahdollisuuden
luoda uutta. Kielteinen yksindisyys koetaan pelottavana, ahdistavana ja se aiheuttaa karsimysté. Sil-
loin ihmisella ei ole voimavaroja kéasitella elaméassa tapahtuneita menetyksia, toimintakyvyn heikke-
nemista tai muita haasteita. Yksindisyyden kokemus nayttaisi lisdantyvan ian myota. (Voutilainen &
Tiikkainen 2009, 184-186.)

On yleista, ettd ikdantyneet kokevat yksindisyytta. Laitoshoidossa asuvat ikaantyneet henkilot koke-
vat enemman yksinaisyytta, kuin ikdantyneet, jotka asuvat kotona. (Nummela 2009, 2110-2112;
Voutilainen & Tiikkainen 2009, 184.) Toisaalta kotona asuminen voi lisatd yksinaisyytta, mikali iak-
kaalla ihmisella on fyysinen, psyykkinen tai sosiaalinen vaiva, jonka vuoksi hén ei kykene liikkumaan
yksin kodin ulkopuolella (Sarkela-Kukko & Rénka 2015, 303-308). 1akkailla ihmisilla yksinaisyys joh-
taa elaméanlaadun heikkenemiseen seké ennenaikaiseen kuolemaan. Hoitotydn keinoin voidaan lie-
vittaa yksinaisyytta. Joskus yksindisyys koetaan hapedlliseksi ja siitd puhuminen on koettu hyédyl-
liseksi. Hoitajilla tulisi olla tietoa ikd&ntyneiden yksindisyydesta seka rohkeutta ottaa asia puheeksi.
(Voutilainen & Tiikkainen 2009, 193.)

Selkea yksinaisyyden aiheuttaja on leskeksi jadminen ja nain ollen térkean ihmissuhteen katkeami-
nen. Puolison kuoltua yksin jaanyt ihminen voi ajautua eristdytymiseen ja yksindisyyteen, varsinkin
jos kuollut puoliso on ollut sosiaalisten suhteiden yllapitéja. Toisissa tapauksissa omaishoitosuhteen
tai eristavan ihmissuhteen paattyminen voi antaa leskeksi jadneelle vapauden tunteen vuosia kesta-
neen eristaytyneisyyden ja yksindisyyden tunteen jalkeen. Yksindisyyden kokemukseen ei nayttaisi
vaikuttavan lasten olemassaolo tai maara. Sosiaalisen verkoston laadulla on enemman merkitysta
kuin méaaralla henkilon kokemaan yksinaisyyteen. (Routasalo, Pitkala, Savikko & Tilvis 2003, 9-11.)
Ainoastaan iékas itse pystyy kertomaan tunteista, joita yksindisyys tuo mukanaan. Taman vuoksi
hoitajien tulisi herkistya kuuntelemaan, mité vanhus kertoo ja mita sanat todella tarkoittavat. Tahan

tarvitaan kykya myoétéelamiseen. (Sarviméaki ym. 2010, 108-109.)
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Ikdantyessa fyysinen toimintakyky huononee ja terveys heikkenee (Routasalo ym. 2003, 11; Tilvis
ym. 2010, 413). Taman myota ikaantynyt ihminen tulee riippuvaiseksi toisten avusta, pysyttelee
enemman kotona ja kayttaa lisdantyneessa maarin terveydenhuollon palveluja. Nama asiat johtavat
yksindisyyden kokemukseen. (Routasalo ym. 2003, 11.) My6s kuulon ja ndén heikkenemisen on to-
dettu olevan yhteydessa yksindisyyteen. Yksindiseksi itsenséa kokevat iakkaat ihmiset kayttavat
enemman alkoholia ja ladkkeitad kuin muut saman ikéiset. Ikdantyneiden yksinaisyys on yhteydessa
myds uniongelmiin ja heikentyneeseen ravitsemustilaan. (Routasalo ym. 2003, 11; Tilvis ym. 2010,
413-414.)

3.2  Tutkimustuloksia

Kuopiossa vuonna 2015 tehdyn vanhusten kotihoidon asiakaspalautekyselyn tuloksista ilmenee, etta
kyselyyn vastanneista 203 kotihoidon asiakkaasta 40 prosenttia koki olonsa yksinaiseksi. Samaan
kyselyyn vastanneista 10 prosenttia koki, ettd hoitajilla oli heille liian vahan aikaa. (Kuopion kaupun-
ki 2015.) THL on tehnyt ASLA-tutkimuksen (Koettu hoidon laatu asiakkaan nékokulmasta), josta en-
simmaiset tulokset on julkaistu vuonna 2016 kevaalla. Siina kay ilmi, ettd 36 prosenttia kotihoidon
asiakkaista kokee joutuvansa olemaan yksin vasten tahtoaan. Omaiset arvioivat yksinaisyytta viela-

kin kriittisemmin kuin asiakkaat. (THL 2017.)

Puolison kuolema, oma sairaus ja heikentynyt toimintakyky aiheuttavat eniten yksindisyytta. Seuraa-
vaksi yleisin syy on ystavien vahyys. Yksindisyytta kokevista lahes puolet kokee elamansa tarkoituk-
settomana. (Routasalo ym. 2003, 25.) Yksinaisyyteen liittyy idn mukanaan tuomat fyysiset ja sosiaa-
liset muutokset. Menetykset ihmissuhteissa sekd muutokset terveydessa ja fyysisessa toimintakyvys-
sa liitetddn myos yksindisyyden kokemukseen. My6s sairaudet, kivut, oman kuoleman laheisyys ja
tuttavien menetykset lisdavat yksindisyyden tunnetta. Yksindisyyttéa kokevilla ilmenee aloitekyvytt6-
myyden lisdédntymista ja kynnysta solmia uusia ihmissuhteita. Kuitenkin esiin nousee ristiriita, silla
osa ei halua tutustua uusiin ihmisiin, mutta ei kuitenkaan viihdy yksin ja iloitsee seurasta. (Uotila
2011.)

Yksindisyys on vahvasti yhteydessa turvattomuuden tunteeseen. Turvattomuuden tunnetta kokivat
vahemman naimisissa olevat, terveeksi itsensa kokevat, hyvan koulutuksen ja toimeentulon omaavat
seka kotona asuvat yli 75-vuotiaat. Turvattomuuden tunnetta sen sijaan lisasivat palvelutalossa
asuminen, riittamattdmat ihmissuhteet seka tunne siitd, etta ei tule ymmarretyksi ystavien tai lahipii-
rin keskuudessa. (Savikko, Routasalo, Tilvis & Pitkala 2006, 198-206.)

Ystavapiiri-ryhméatoimintaan osallistuneista yhdeksan kymmenesté koki yksindisyyden tunteen lievit-
tyneen ryhmatoiminnan aikana. Lahes kaikki ovat piténeet tarpeellisena ja turvallisena ryhmassa
kaytyja keskusteluja yksindisyyden kokemuksiin liittyen. Myds ryhmaélaisten vaitioloon on luotettu.
Lisaksi kaksi kolmesta on ystavystynyt ja jatkanut yhteydenpitoa ryhman paattymisen jéalkeen. Ryh-

man sisaltoon ja ohjaajien ammattitaitoon on oltu myds tyytyvaisia. (Jansson 2014, 184-191.)
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28 vuoden ajalta koottujen tutkimustulosten mukaan yleisimmat yksindisyyden tunteeseen johtavat
syyt ovat leskeytyminen, véahentyneet sosiaaliset suhteet, lisédntyneet fyysiset vammat, mielialan
aleneminen seka hyddyttomyyden ja hermostuneisuuden tunne (Aartsen & Jylha 2011, 31-38).
Myos vuosien 2004-2011 valisena aikana tehdyn tutkimuksen tuloksissa ilmenee, etté naisilla ylei-
simmat yksindisyyden tunteen aiheuttajat ovat leskeytyminen, masentuneisuus, likkuvuuden on-
gelmat seka sen vahaisyys. Miehilla sen sijaan sosiaalisten suhteiden vahaisyys aiheuttaa yleisimmin

yksindisyyden tunteen. (Dahlberg, Andersson, McKee & Lennartsson 2014, 409-417.)
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4 KOTIHOITO HOITOMUOTONA

Kotihoito siséltaa seka kotihoidon etté kotisairaanhoidon (Valvira 2015). Ikaihmisten kotona asumis-
ta tuetaan mahdollisimman pitkdéan. Kotiin voidaan jarjestaa erilaisia palveluja. Palvelua voi tarvita

vanhuuden, vamman tai sairauden vuoksi. Kotikaynnilla asiakkaan luona kartoitetaan asiakkaan toi-
mintakykya seka palvelun tarvetta. (Kuopion kaupunki 2017a.) Kotihoidon ja kotipalvelujen lainsaa-
dannosté vastaa Sosiaali- ja terveysministerid. Palvelujen avulla tuetaan asiakkaan toimintakykya ja

kotona selviytymista. Kotipalvelun jarjestdd oma kunta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017.)

Terveydenhuoltolain mukaan kunnan tulee jarjestaa kotisairaanhoito alueensa asukkaille. Kotisai-
raanhoito on terveyden ja sairaanhoidon palvelua, joka toteutetaan moniammatillisesti. Hoito toteu-
tetaan hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326 § 25.) Hoidon pe-
riaatteena on turvata asiakkaalle yksil6llinen hoito, joka lahtee asiakkaan omista voimavaroista ja

kunnioittaa aikaisempia elaménarvoja (Valvira 2015).

4.1  Kuopion kaupungin kotihoito

Kuopion kaupungin kotihoito on jaettu kolmeen eri alueeseen, jotka ovat eteldinen kotihoito, keski-
sen alueen kotihoito sek& pohjoisen alueen kotihoito. Eteldiseen kotihoitoon kuuluu myds maakun-
nat Vehmersalmi, Riistavesi, Nilsid, Karttula, Juankoski ja Maaninka. Uutena palveluna on otettu
kayttoon virtuaalikotihoito. Kuopion kaupungin kotihoidossa tdmén hetkinen henkildstomaéaré on ar-
violta 800 tydntekijaa. Kuopiossa kotisairaanhoitajat tekevat yli 77-vuotiaiden ikdihmisten luo hyvin-
vointia edistavia kotikdynteja. Nama kaynnit ovat vapaaehtoisia ja maksuttomia. (Kuopion kaupunki
2017a.) Nailla kaynneilla on tarkoitus kartoittaa kotisairaanhoidon palvelujen tarvetta. Kuopion kau-
punki tukee kotihoidon asiakasta aktiivisuuteen erilaisilla palveluilla, kuten péaivatoiminnoilla ja asu-
kastuvilla. Asiakas otetaan mukaan laatimaan omaa hoito- ja palvelusuunnitelmaansa. (Valvira
2015.) Kotihoidon tarkoituksena on toteuttaa kuntouttavaa hoitotydta. Tama tarkoittaa sitd, etta
asioita ei tehda asiakkaan puolesta, vaan tuetaan asiakasta selviytymaén toimista omien voimavaro-
jensa mukaan. (Valvira 2015.) Kuopion kaupungissa vuonna 2016 kotihoidon asiakkaita oli 3 454 ja

heidan luokse tehtiin yhteensa 1 110 580 asiakaskayntia (Kuopion kaupunki 2017b).

4.2  Kriteerit kotihoidon asiakkaaksi paasemiseen

Saanndllisen kotihoidon piiriin pddsee henkild, joka ei kykene selviytymaan arjen toiminnoista itse-
naisesti, omaisten tai eri tukijarjestelmien avulla. Kotona toteutuvalla hoidolla pyritdén takaamaan
asiakkaan kotona asuminen turvallisesti mahdollisimman pitkédan. Hoidon tarpeen tulee olla saannél-

listé ja se vaatii sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléstoltda ammatillista osaamista. (Valvira 2015.)

Palvelutarve kotihoidolle arvioidaan yli 75-vuotiaiden kohdalla vanhusten palveluohjausyksikén, ko-

tiutusyksikon tai kotihoidon toimesta. Asiakkaaseen otetaan yhteyttd viimeistaan seitseméan arkipéi-
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van kuluessa palvelupyynndn saapumisesta palveluohjausyksikkdon. Mikali kyseessa on kiireellinen
tapaus, on sosiaalipalvelujen tarpeen arviointiin oikeus paastéa viipymatta. Samalla arvioidaan mah-
dollisuus omaishoidon tukeen. (Valvira 2015.) Kuopion kaupungin palveluesimies Mari Leikkaan mu-
kaan palvelutarpeen arvioinnin aloittaminen kotiin vietdvien palvelujen osalta toteutuu paasaan-

toisesti seitseman arkipdivan kuluessa Kuopion kaupungin alueella.
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5 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEEMAT

Tyo6n tarkoitus oli kartoittaa, kuinka hoitohenkilékunta ottaa yksindisyyden puheeksi iédkkaan asiak-
kaan kanssa, hoitohenkildkunnan tietamysta yksindisyyteen johtavista syista ja keinoista yksinaisyy-
den lievittAmiseen sek& kuinka ty6n aiheuttama kiire vaikuttaa idkkaan yksindisen ihmisen kohtaami-
seen. Tavoitteena oli, ettd ryhméahaastattelujen ja tdman opinnaytetyon avulla hoitohenkilékunta py-
sahtyisi miettimaan kohtaamistilanteita ja niiden vaikutusta yksindisen ihmisen elaméanlaatuun. Ty6n
tilaaja toivoi opinndytetyon avulla saavansa uusia keinoja, joilla hoitohenkilékunta voi ottaa yksindi-

syyden helpommin puheeksi asiakkaiden kanssa.

Tutkimusteemat olivat:

Miten kotihoidossa tunnistetaan idkk&an ihmisen kokemaa yksindisyytta?
Miten kotihoidossa otetaan puheeksi yksindisyys idkkaan inmisen kanssa?
Mitka syyt voivat johtaa iakkaan ihmisen yksindisyyteen?

Mit& keinoja kotihoidon henkildstolla on idkkaan ihmisen yksindisyyden lievittémiseen?

o~ w0 Dbdp P

Miten tydn aiheuttama Kiire vaikuttaa idkkaan yksinaisen ihmisen kohtaamiseen?
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6 TYON TOTEUTUS JA KUVAUS

Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena. Kvalitatiivinen tutkimus eli laadullinen tutki-
mus on menetelma, jossa vastaukset saatetaan kirjalliseen muotoon tutkijan toimesta. Tutkija laatii
kysymykset etukéteen ja niiden perusteella tutkimushenkilt voivat keskustella vapaasti ryhméatilan-
teessa aiheeseen liittyen. (Tilastokeskus 2017.) Ty toteutettiin tekemalld ryhméhaastattelut etelai-
sella ja Méantylan kotihoidon alueella Kuopiossa. Valitsimme toteutustavaksi ryhméhaastattelun, kos-
ka siind saimme eri ndkokulmia ja tuotoksesta tuli néin rikkaampi, silla tutkimuksen toimijoina olivat
kanssaihmisemme. Tutkimuksen my6ta paasimme jakamaan yhteistd maailmaamme. Olemme myds
kiinnostuneita ihmisten kokemuksista ja ajatuksista. Hoitohenkilokunta tiedostaa yksindisyyden ylei-
syyden iakkaiden keskuudessa, mutta ilmiéta ei ole aikaisemmin tutkittu hoitajien nakékulmasta.
Tutkimuskohteina olevia ilmi6ita pystytéan kvalitatiivisen tutkimuksen avulla kuvaamaan mahdolli-
simman perusteellisesti ja totuudenmukaisesti. Saatu tutkimustieto auttaa hahmottamaan todelli-

suutta paremmin, kuin pelkka arkitieto. (Kylma & Juvakka 2007, 174.)

6.1 Menetelmalliset lahtdkohdat ja aineistonkeruu

Tyon tarkoitus oli kartoittaa, kuinka hoitohenkildkunta ottaa yksinaisyyden puheeksi iakkaan asiak-
kaan kanssa, hoitohenkilokunnan tietamysta yksinaisyyteen johtavista syisté ja keinoista yksindisyy-
den lievittdmiseen seka kuinka tyén aiheuttama kiire vaikuttaa iakkaan yksindisen ihmisen kohtaami-
seen. Informoimme haastateltavia noin kuukautta ennen haastattelua ja kerroimme haastattelun
ajankohdan seka siihen varatun ajan. Informointi tapahtui suullisesti paikan paalla organisaatioissa,
joissa haastattelut toteutettiin. Toteutimme kaksi ryhmahaastattelua. Haastatteluihin osallistujat sai-
vat saatekirjeen ja kirjoittivat kirjallisen suostumuksen haastattelua varten (liite 1). Varasimme haas-
tatteluihin nauhurin Savonia- ammattikorkeakoulun kirjastosta sekéa teimme haastattelujen aikana
muistiinpanoja haastattelutilanteista. Ennen haastatteluja haastateltavat tayttivat taustatietolomak-
keen, jossa kysyimme heidan ikdansa, ammattinimikettaan, tydbkokemustaan sekd ammatillista kou-
lutustaan (liite 2).

Haastattelut aloitimme esittaytymalla ja kertaamalla haastattelun sisallén. Etenimme suunniteltujen

teemojen (liite 4) mukaisesti ja haastateltavat pysyivat hyvin aiheessa eika keskustelu siirtynyt tee-

mojen ulkopuolelle. Haastattelutilanteet olivat rauhallisia ja keskustelu sujui luontevasti. Kaikki osal-
listujat paasivat osallistumaan keskusteluun, ja paallekkédin puhumista oli hyvin véhan. Nauhoitukset
onnistuivat, ja haastattelujen sisallosta sai hyvin selvan seka suoritimme litteroinnin ohjeiden mu-

kaan. Luimme tekstit 1api useita kertoja, jotta saimme kokonaisvaltaisen kuvan tutkittavasta ilmi6sta.

6.2  Aineiston analyysi

Litteroinnissa puhemuotoinen nauhoitettu aineisto kirjoitetaan puhtaaksi (Saaranen-Kauppinen &

Puusniekka 2006). Sanatarkassa eli eksaktissa litteroinnissa kaikki puhe litteroidaan sanatarkasti jat-
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tamatta mitdan pois. (Yhteiskuntatieteellinen Tietoarkisto 2017.) Kirjoitimme aineiston tekstinkéasitte-
lyohjelmalla analysoimista helpottavaan muotoon. Tekemamme litterointi oli sanatarkka eli eksakti
litterointi. Aloitimme litteroinnin tekemisen heti haastattelujen jéalkeen ja ne valmistuivat kahden pai-
van kuluessa haastatteluista. Haastatteluista muodostunut teksti oli pituudeltaan yhteensa 16 sivua.
Poistimme nauhoitteet ennen nauhurin palauttamista ja sisallén analyysin teimme puhtaaksi kirjoite-

tun aineiston pohjalta.

Sisdllén analyysissa aineisto analysoidaan, jotta tulokset tutkimuksesta saadaan nakyviin (Kylma &
Juvakka 2007, 112). limaukset, jotka ovat sisélldllisesti samankaltaisia, voidaan yhdistéd samaan
luokkaan. Pelkistetyt ilmaukset ryhmitellaan erilaisuuksia ja yhtalaisyyksia etsien. Yhdistamisen jal-
keen luokat nimetd&n. Muodostuneille luokille voi muodostua yléaluokkia. Ylaluokat kattavat kaiken
mité alla olevat luokat sisaltavat. (Kylma & Juvakka 2007, 118.) Abstrahoitumisessa tutkittavaa il-
midta pyritddn kuvaamaan tiivistetyssd muodossa (Kylméa & Juvakka 2007, 113). Tassa opinnayte-
tyossa aineisto kasiteltiin laadullisella siséllon analyysi menetelmalla. Tiivistimme aineiston taulukoi-
den muotoon. Kaytimme niissa otteita alkuperaishaastattelusta, jonka jalkeen pelkistimme ilmauk-
set. Tassa opinnaytetydssa muodostui viisi pddkategoriaa, jotka kuvaavat idkkaan yksindisen ihmi-
sen kohtaamista kotihoitotytdssa. Aineisto vastasi tutkimuksen tarkoitusta seka tuki tutkimusteemo-

ja.

6.3  Tutkimukseen osallistujat

Ryhméhaastatteluihin osallistui kaksi sairaanhoitajaa, yhdeksén lahihoitajaa seka yksi kodinhoitaja.
Osallistujat olivat ialtdan 19—62-vuotiaita. 64 prosenttia (n=8) vastaajista oli tydskennellyt sairaan-
hoitajana/léhihoitajana 1-6 vuotta, 18 prosenttia (n=2) 9-12 vuotta ja loput 18 prosenttia (n=2) yli
20 vuotta. Nykyisessa tyopaikassa 75 prosenttia (n=9) oli tydskennellyt 3 kk-2,5 vuotta ja 25 pro-
senttia (n=3) yli 20 vuotta. Naista 33 prosenttia (n=4) oli tydskennellyt nykyisessa tydpaikassa myds

kodinhoitajana.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Hoitajat olivat kohdanneet tytssaan iadkkaan ihmisen kokemaa yksindisyytta. Hoitajat osasivat erot-
taa myds myodnteisen ja kielteisen yksindisyyden toisistaan. Ristiriitaisuuksia ilmeni yksinaisyyden

puheeksi ottamisesta. Osa pystyi kysymaan iakkaalté asiakkaalta asiaa suoraan, mutta kaikilta suo-
raan kysyminen ei luonnistunut. Silla oli merkitystd, miten hyvin hoitaja tunsi asiakkaan. Hoitajat ei-
vat kokeneet leskeksi jadmistéa vahvana yksindisyyden aiheuttajana. Painvastoin sen oli huomattu

olevan monelle jopa helpotus, jos oli hoitanut puolisoaan kotona. llmeni kuitenkin, etté leskeksi jaa-
neet naiset olivat parjanneet yksin leskeksi jaaneita miehia paremmin, silla miehet eivat valttamatta

olleet tottuneet tekemaan ruokaa eivatka muita kotitaloustoita.

Hoitajan lasnéolo koettiin hyvin tarkedna. Hoitajien mukaan asiakkaan luona tulisi keskittya siihen
hetkeen ja olla miettimatta tulevia kaynteja. He kokivat, etta kiire vaikuttaa kohtaamistilanteisiin.
Vaikka hoitajat eivét olleet saaneet puhua asiakkaille kiireestd, niin he olivat huomanneet asiakkai-
den aistineen kiireen. Suurimpana haasteena nousivat esiin liilan lyhyet kdyntiajat. Puhuttiin "salas-
ta”, jolla tarkoitettiin kaikkea muuta hoitotydn liséna tehtavaa tydté. Osa hoitajista koki, ettd paivan
aikana pitéisi olla enemman aikaa asiakastython eiké ”saladn”. Osa taas koki "salan” tarke&né, mut-

ta se ei saanut olla pois asiakkaalle merkityista kayntiajoista.

"YKSIndisyys ja yksinélsyyden kokemus se on niinku eri asia. 1hminen voi olla
Yksin valtkka on pilvin pimein porukkaa tossa salissa. Voi silti olla ihan yksin,

koska se ei kohtaa niitd muita jollain tasolla.”

7.1  Yksinaisyyden tunnistaminen

Ensimmaisessa tutkimusteemassa selvitettiin, miten kotihoidossa tunnistetaan idkk&an ihmisen ko-

kemaa yksinaisyytta (taulukko 1). Osa asiakkaista kertoi yksinaisyyden kokemuksesta suoraan hoita-
jalle, mutta paljon oli jadnyt myds hoitajan tulkinnan varaan. Osa asiakkaista oli tietoisesti pitkittanyt
kayntia, jotta hoitaja olisi viipynyt hdnen luonaan pidempé&én. Usein asiakkaalle hoitajan kaynti onkin

ollut ainoa ihmiskontakti paivan aikana.

"Kaivataan sitd juttuseuraa, ettd kokkee olosa varmaan sit niin yksindiseks et

pietdadn kynsin hampain kiinni siita hoitajan ldsndolosta.”

Myonteista ja kielteista yksindisyytta tunnistettiin hoitotydssa. Jos idkas ihminen selvasti halusi olla
yksin, niin siihen hanelle oli annettu mahdollisuus, eikd esimerkiksi patistettu paivaryhméatoimintoi-
hin. Toiset idkkaat ihmiset taas tarvitsivat kannustusta lahtedkseen kotoa muiden ihmisten pariin.
Hoitajat kokivat kayntiaikojen olleen liian lyhyité ja asiakkaat olivat aistineet hoitajan kiireen, vaikka

siitd ei suoraan puhuttukaan. Tama aiheutti hoitajissa riittaméattdmyyden tunnetta.
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"Ja semmosta jatkuvaa riittdmdttémyyden tunnetta monenkin asiakkaan
kanssa hoitaja kokee ja siftd sen nakee, ettd pitds jd4ddd. Niinkun "nytké sa

Jo ldhdet?” vaikka ois jo vadhén ylittynytkin aikaa.”



TAULUKKO 1. Yksindisyyden tunnistaminen
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Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

"Sitten on palfon ihmisid, jotka
kertoo ite avoimesti siitd, ettd
on yksinéisid ja toiset sitten
kuulee esimerkiks sukulalsten
tal omaisten kautta.”

On asiakkaita, jotka kerto-
vat itse yksinaisyydesta.
Yksinaisyydesta kuullaan
sukulaisten tai omaisten
kautta.

"Kylldhdn se monelta tulee sil-
leen, etta ite sanoo ettd tuntee
jttesd yksindiseks.”

Asiakas kertoo itse olevansa
yksindinen.

Kertominen yksinéi-
syydesta

"Tal esitetddn ne samat asiat
uudelleen ja uudelleen vaikka ei
oIS muistisairautta taustalla.
Niinku esitettédan vaan etté joku
kuuntelis vaan samat asiat.”

Asiakas toistaa samoja asi-
oita saadakseen huomion ja
hoitajan kuuntelemaan.

“Ihan konkreettisesti sen yksi-
naisyyden voi néhdé kun se
ihminen on ihan faktisesti yksin
sielléd omassa kopissaan 24h/7
koko ajan.”

Hoitaja nakee yksindisyyden
konkreettisesti kun asiakas
on yksin koko ajan.

”..niln ja sit mind ainakin ite
oon huomannu, ettd jotkut ha-
luaa pitkittdé sitd kayntia...”

Asiakas pitkittad kayntia.

"Voihan se olla niinkun sem-
mostakin yksinéisyyttd, ettd ei
kommunikoi hoitajan kanssa,
koska ajattelee, ettd nyt toi
ldhtee kumminkin tosta ja on
vaan kdymdssd. Se kumminkin
Jattdad, se kumminkin pettdd.”

Asiakas ei kommunikoi hoi-
tajan kanssa.

Asiakkaalla ajatus, etta
hoitaja viipyy vain vahan
aikaa.

Hoitajan huomaa-
ma yksinaisyys

"Ja minusta hdn on aikasem-
minkin sanonut, etta han viihtyy
Yksindén. Nauttir siitd yksinolos-
t.a. 1

Asiakas viihtyy yksindéan.

Asiakas nauttii yksinolosta.

"Ainakin semmonen joka vield
ajattelee paljonkin niin myon-
teinen yksindisyys on, nitlld on
semmonen rikas maailma, Sisai-
nen maallma niilla ihmisilla.”

Asiakkaat, joilla on rikas
sisdinen maailma, kokevat
myonteista yksindisyytta.

”...kalkkihan el koe samalla
lailla, et nehédn on ja sannoovat-
kif suoraan, ettd ne el karsi
yksindisyydesta...”

Asiakkaat sanovat suoraan,
etta eivat karsi yksinaisyy-
desta.

”On semmosia ithmisid, jotka on
ihan tyytyvéisiad yksin.”

On asiakkaita, jotka ovat
tyytyvaisia yksin.

Myonteinen yksindi-
Syys

"Sitten toisaalta jos on hirveen
pitkadén ollu yksin niin siina tulee
hirveen semmonen sosiaalisten
tilanteiden pelko, etter uskalla
ldhtee mihink&dén.”

Pitkaén yksin olleilla tulee
sosiaalisten tilanteiden pel-
koa.

Pitkadén yksin olleet eivéat
uskalla lahted mihink&an.

"Kalvataan sitd juttuseuraa, ettd
kokkee olosa varmaan sit niin
Yksindiseks et pietdan kynsin
hampain kiinni siitd hoitajan
/dsnéolosta.”

Asiakas kaipaa juttuseuraa
kokiessaan itsensa yksi-
naiseksi.

Asiakas pitaa tiukasti kiinni
hoitajan lasnaolosta.

Kielteinen yksinai-
Syys

Yksindisyyden tunnis-
taminen
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7.2 Yksinaisyyden puheeksi ottaminen

Toisessa tutkimusteemassa selvitettiin, miten kotihoidossa otetaan puheeksi yksindisyys iakkaan ih-
misen kanssa (taulukko 2). Yksindisyydesta oli puhuttu, mutta se oli vaatinut hyvaa ja luottamuksel-
lista suhdetta hoitajan ja asiakkaan valilla. Ensi kaynnilla ei yksinaisyytta ollut otettu puheeksi, mutta

paremmin tutustuttua yksindisyydesta keskusteleminen oli sujunut tdiden ohessa.

"Sijta huolimatta niin monien hoitafien paineet vaan ajaa meneméaéan eteen-

pdin, et siind el 0o alkaa jadda ihmisen tunteita miettiméan.”

Asiakkaita muistuteltiin pitamaan yhteytta omaisiin esimerkiksi puhelimitse. Omaisilla tuntui kuiten-
kin olevan niin kiire, etté heiltd iakkaat asiakkaat eivat saaneet lievitysta yksinaisyyteensa niin paljon
kuin olisivat tarvinneet. Myds hoitajan ja omaisten véalinen kommunikointi oli tirkeéssé asemassa,
jotta saatiin térkeaa tietoa asiakkaan elamanhistoriasta ja tutuista tavoista. Monesti omaiset olivat
toivoneet, ettd hoitajat olisivat jarjestaneet idkkaille ihmisille virikkeité. Tassa oli pitéanyt kuitenkin ot-

taa huomioon, etta kaikki iakkaat eivat naita virikkeita kaivanneet.

"Valilld tuntuu, ettd hoidetaan omaisia fja omaisten toiveita. Ettd pitais kun-

nioittaa myds sen vanhuksen toivetta jos hdn haluaa olla yksin.”



TAULUKKO 2. Yksindisyyden puheeksi ottaminen
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Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
"Kylléd suurimmalta osalta var- Suurimmalta osalta asiak- | Yksindisyydesta suo-
maan pystyy kysyméan ihan suo- | kaista voi kysya suoraan. | raan kysyminen
raan.”
”..kyselen, ettd ootteko ite muis- | Hoitaja kysyy onko asia-
tanu soittaa sukulaisille tai jollek- | kas ottanut yhteytta
Kii...” omaisiin.
"No sehén menee ihan luontevasti | Puheeksi ottaminen me- Keskustelu luontevaa
slind téiden ohella...” nee luontevasti téiden tyon ohessa
ohella.
”...ithan luonnollisestihhan se tul- Puhutaan luonnollisesti
lee siind keskustelun lomassa.” keskustelun lomassa.
"Se on melkein luonnollinen osa Luonnollinen osa kayntia, Keinot yksindisyy-

Sitd kdyntid on, ettd tiedustellee
Vahén sitéd myos sitd henkistd

Jaksamista fa yksindisyyttd.”

etta hoitaja tiedustelee
yksindisyysesta.
Luonnollinen osa kayntia,
etté hoitaja tiedustelee

henkista jaksamista.

”..Sit kohan vdhén tutustuu ihmi-
seen nif varmaan tullee sit nifjnku,
ehké hénkii vdhan vappaammin
sitten kertoo kun on véahén tu-

tumpi hoitaja...”

Tutummalle hoitajalle voi

puhua vapaammin.

"Et se pitds meiddnkin véhan tun-
tee ja tunnistaa sitd taustaa ja
mita se vanhuksen eldmé on ollu
Jja mistd hén on ldhteny, mitd on

tehny elémdssd tydkseen...”

Asiakkaan taustoja tulisi

tuntea.

Asiakkaan ja hoitajan

valinen tutustuminen

den puheeksi otta-

miseen

7.3  Yksinaisyyteen johtavat syyt

Kolmannessa tutkimusteemassa selvitettiin, mitk& syyt voivat johtaa idkk&an ihmisen yksinéisyyteen
(taulukko 3). Hoitajat tunnistivat hyvin tekijoitd, jotka johtavat yksindisyyteen. Merkittavimpina teki-

joina pidettiin toimintakyvyn laskemista, huonoja véleja omaisiin ja paihteiden kayttda seka mielen-

terveysongelmia. Oli my6s paljon perheettémia vanhuksia, jotka olivat kaytdnndssa aivan yksin.

"Tai sitten Valilla kuulee, ettda kun el nuoruudessa ymmartanyt tai ei I6ytanyt

aikaa sille, ettd ois perustanut perheen niin e 0o lapsia eikd oo ketdan niinku

omaisia. Han on sitten yksin.”
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Oli my0s syyna sairauksia, joiden vuoksi ei ollut kehdattu lahte& kotoa pois ja vélteltiin muiden ih-
misten seuraa. Muistisairaus oli voinut myds lisata yksindisyytta, mikali omaiset olivat ajatelleet, etta

iakas ihminen ei endd muistanut heita.

"Niin se muistisairaus on se hauska, ettd “eihdn se ees muista minua” kun
voi monet omaiset sanoa. Niin ne ei hoksaa sitd, etté siis jollain tasolla aina

aistif sen ihmisen, foka valittda heista aidosti,”

Yhtené yksindisyyden aiheuttajana mainittiin myds huono kuulo, varsinkin jos ei halunnut kayttaa
kuulokojetta. Merkittavana seikkana nousi esiin pelko tuntemattomista ja uusista tilanteista. Oli to-
tuttu tuttuun ymparistoon ja kynnys lahte& esimerkiksi paivakerhoon oli joskus suuri. lhmiset, jotka
olivat jo tyoikaisina olleet epasosiaalisia, jaivat helposti myos ikdantyessa sosiaalisen elaméan ulko-
puolelle. Myds monet ikatoverit olivat saattaneet jo kuolla ja uusia ystavyyssuhteita oli ollut vaikea

luoda.

"Sit kun ne on ne ikdtoverit on jo kaikki kuolleet niin se on aika vaikee van-
han ihmisen uusiin tutustua. Tal jos on tuttuihin ja turvallisiin tukeutunu ja
sitten pités ihan uusiin ihmisiin luoda suhteita nii e/ se oo yksinkertajista sit-

7

ten.



TAULUKKO 3. Yksinadisyyteen johtavat syyt
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Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

"No tietenkin litkuntakyky
kun menee tai vaikeutuu
palfjon.”

Liikuntakyvyn menettami-
nen.

"Mut sit voi olla ihan fyysisid-
kiin, joillakii voi olla justiinsa
virtsanpidétysongelmia tai
muita...”

Fyysiset sairaudet.

"Tal huono kuulo, se voi olla
Vks kans jos el halua vaikka
kuulokofetta pittdé, huono
kuulo.”

Kuulon huononeminen.

"Litkkuminen, missd on por-
taita, ei sitten padse oikein...”

Liikkuminen portaissa.

"Sitten jos on vaikka niinku
sanotaan, etta on puhheessa
pikkusta ongelmaa niin pelot-
taa koko ajan puhuakkiin
muille.”

Puhevaikeudet.

Fyysiset rajoitteet

"Ja sit muistisairaus tietysti
kans, ettd tavallaan, etta se
kuormittaa omaisiakin...”

Muistisairaus vaikuttaa
omaisiin.

”..kun el nuoruudessa ym-
martanyt tai ei I6ytanyt aikaa
sille, etta ois perustanut per-
heen niin ei oo lapsia eikd oo
ketddn niinku omaisia. Han
on sitten yksin.”

Perheettomyys.
Lapsettomuus.

Ei omaisia.

"Ettd el oo ollu sitd sosiaalis-
ta kanssakédymistd eldmén
arkana, ettd on ystévid ollu
tosi védhén ja sukulaiset har-
vassa ja taas vdhenee koko
ajan ne sukulaiset,”

Sosiaalisten kanssakaymis-
ten puute.

Véhan ystavia.

Sukulaiset harvassa.

"Joillakiin on jo alun alakaen
omaisiin niin huonot vélit...”

Huonot vélit omaisiin.

"Assuuko omaiset ldhella vai
kaukana...”

Etaisyys omaisiin.

Perhe, sukulaiset ja
omaiset

"Ja se perhetausta, ettd jos
vaikka perheesséd on ollu
pdihteiden kdyttéo tai mie-
lenterveysongelmia niin usein
semmonen vanhus [d4 oi-
keesti yksin.”

Perhetausta.
Paihteiden kaytto.

Mielenterveysongelmat.

"Voi johtua alkoholista, pdih-
teistd, psyykeongelmista,
etta tulee semmonen tilanne
ettd kukaan ei halua olla
tekemisissd.”

Alkoholi.
Paihteet.

Psyykeongelmat.

Paihteiden kaytto ja
mielenterveysongelmat

"Kaikki uus ja tuntematon
pelottaa...”

Uusi ja tuntematon pelot-
taa.

”Sit kun ne on ne ikatoverit
on jo kaikki kuolleet niin se

on aika vaikee vanhan ihmi-
sen uusiin tutustua...”

Ikatovereiden menettami-
nen.

Uusiin ihmisiin tutustumisen

vaikeus.

Pelko uudesta ja tun-
temattomasta

Yksinaisyyteen
johtavat syyt
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Keinoja yksinaisyyden lievittdmiseen

Neljannessa tutkimusteemassa selvitettiin, mita keinoja kotihoidon henkildstolla on idakkaan ihmisen
yksindisyyden lievittdmiseen (taulukko 4). Hoitajat pitivat tarkedna lasnaoloa kaynnilld, vaikka aika ei
ollutkaan aina riittdva. Hoitajat kokivat, ett& asiakkaasta tulisi olla aidosti kiinnostunut, saada héa-
neen yhteys ja kuuntelemalla osoittaa olevansa tilanteessa lasna. Heidan mielestaan talla voi olla
suuri vaikutus igkkaan ihmisen eldméanhaluun, etta ei tulisi turhautumisen tunnetta ja péivilla olisi
merkitysta. He kokivat myds, etta hoitajan tulisi antaa aikaa tasapuolisesti kaikille asiakkaille, jotta

mydskaan hiljaisemmat ja vaatimattomatkaan eivat jaisi vahemmalle huomiolle.

"Ja valkka kiire on niin ei niin kifre oo, etta joskus voi tehdéd sen, ettd ihan Js-
tuu siihen asiakkaan luokse ja ottaa vaikka kddesta kiinni tai mitd tahansa fa

katsoo silmiin ja on vain sitd hetkee varten.”

Oli huomattu, etta jo kotoa lahteminen ja pelkka altistuminen muiden ihmisten seuralle riittivat hel-
pottamaan monen igkkaan ihmisen kokemaa yksindisyyden tunnetta. Oli voinut kdydéa esimerkiksi
ostoskeskuksessa tai kahvilla. Talléin muiden ihmisten pelkkd nakeminen oli voinut jo lievittaa yksi-
naisyytta, vaikka heidan kanssaan ei olisi jutellutkaan. Haastateltavien mukaan myds pienikin kes-
kustelu kaupan tyontekijan tai kassamyyjan kanssa oli koettu mielté virkistavana. Myos paivakerhot
ja yhteiset tapahtumat olivat osalle vanhuksista hyva vaihtoehto, jos he itse viihtyvat isommassa po-
rukassa. Osalle kerhopdiva oli voinut olla viikon kohokohta. Vield tarkeampéana pidettiin sita, etta tu-

lisi yksi tuttu ihminen, jonka kanssa olisi voinut jutella ja vain olla.

"Se pédivdkerho el 0o se ainut ja oikee yksinéisyyden lievittdjéd vaan ehkd
enemman sitten kannattas panostaa siihen, ettd sais sielld kotona kdymaén

Jonkun saman ihmisen.”

Omaisten merkitys koettiin tarkedana. lakkaita kannustettiinkin pitamaan yhteytta omaisiin esimerkik-
si puhelimen valityksella. Tekniikan kehittymisen mydta yhteydenpito onnistuu koko ajan entista pa-
remmin ja muun muassa videopuhelujen mahdollisuus yleistyy. Myds elektroniikalla, kuten televisiol-
la ja radiolla oli huomattu olevan vaikutusta yksinaisyyden lievittamiseen. lakasta ihmista oli tarvit-

taessa avustettu avaamaan televisiota tai radiota, mikali han ei itsenaisesti siitd suoriutunut.

On myds mahdollisuus ottaa yhteytta kolmanteen sektoriin, mutta kaikilla hoitajilla ei ollut tietoa,
minne asiasta olisi voinut olla yhteydessa. On kaytettavissa seurakunnan ja SPR:n ystavapalvelut,
mutta koettiin, etté niisté oli ollut vaikea saada apua. Myos diakoni ja vapaaehtoiset voivat vierailla
iakkaan yksinaisen ihmisen luona. Toivottiin enemmaén jarjestdtoimintaa, jossa iakkailla ihmisilla olisi
yhteista toimintaa. Oli huomattu, ettd yksindisyyden lievittdmiseen voitiin kdyttdd myoés opiskelijoi-
den osallisuutta. Tassa kuitenkin ohjaajan oli taytynyt osata tulkita, kenen kanssa opiskelija tuli hy-
vin toimeen ja etta heidan kemiansa kohtasivat. Oli myds tarkeada, etta opiskelija itse oli ollut halu-

kas viettimaan aikaa ja keskustelemaan idkkaan ihmisen kanssa.
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”Se on alka tarkee semmosia onnistumisen kokemuksia luoda sille asiakkaal-

le, et se on onnistunu tekemé&éan jotakir.”

TAULUKKO 4. Keinoja yksindisyyden lievittamiseen

Alkuperadisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

"Ja sit oikeesti olla nifllé kdyn-
neilld ldsnd hoitajakin.”

Hoitajan tulee olla kayn-
neilld 1asna.

"Ettd jos joku oikeesti sanois
Jotain ja ois hdnesta kilnnostunu
niin saattaskin piristad sitten
ehké tata henkiléé.”

Asiakasta piristaa jos hoi-
taja on hanestéa kiinnos-
tunut.

"Pitdé niinku fonkinlainen yhteys
pitdéd saada sithen henkiléon.”

Asiakkaaseen tulee saada
yhteys.

"Sitten se, ettd hoitaja ois niinku
oikeesti kiinnostunu siitad asiak-
kaasta ja tdsta tyotehtdvésta
mitd on tekemdssa niin siindhan
on jo aika hyvadt evdét kanssa.”

Hoitajan tulee olla kiin-
nostunut asiakkaasta.

Hoitajan tulee olla kiin-

nostunut tyotehtavastaan.

”...Kannattas panostaa sithen,
etté sais sielld kotona kdymaéan
Jonkun, saman ihmisen.”

Asiakkaan luona tulisi
kdyda saman hoitajan.

”...lhan olemalla sielld /dsné,
ihan oikeesti ldsnd ja kuuntele-
malla...”

Lasnaolon tarkeys.

”Varmaan suurin olis se nimen-
ommaan se hoitajan ldsnéolo
sielld.”

Hoitajan lasnéolon tar-
keys.

”...monelle riittds varmaan kun
sinne joku yksi ihminen mennee,
etté sita ei tarvif niinku jakkaa
sitd huomioo muijen kans.”

Huomion keskittyminen
asiakkaaseen.

Hoitajan lasnaolo

"Sitten voi valkka jos joku tutta-
va asuu téssé ldhella niin soittaa
omaisille.”

Soitto omaisille.

"Ettd kun tdd nykyajan tekniikka
mabhollistas kaikkee tdmmadsta
sitten vield pitemmélle vietédvid
kun pelkdn puhelun.”

Tekniikan kehittyminen.

Yhteydenpito omaisiin

"Just yhteiset tapahtumat.”

Yhteiset tapahtumat.

"Joillekkiihan se yksindisyyen
helepottaja voi olla, ettéd vaikka
14ht6o, tiian parin kohalla, etté
kun manndd tuonne ostoskes-
kukseen ja tuonne et ndkkod
muita ihmisid ja luo kontaktefa
vahén...”

Kotoa poistuminen voi
lievittdd yksindisyytta.

Muiden ihmisten nakemi-
nen voi lievittaa yksindi-
syytta.

Altistuminen toisten
ihmisten seuralle

”Sittenhdn on ihan mahollisuus
olla ihan kolmanteen sektoriin
yhteydessd.”

Kolmannen sektorin tar-
joamat palvelut.

”..vapaaehtoset tai tammdset
ois tos/ tosi niinku tarpeen...”

Vapaaehtoiset olisivat
tarpeen.

"Semmosta jarjestétoimintaa
enemmén.”

Enemman jarjestétoimin-
taa.

Kolmannen sektorin
palvelut

Keinoja yksindisyyden
lievittdmiseen
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Kiireen vaikutus kohtaamistilanteisiin

Viidennessa tutkimusteemassa selvitettiin, miten tydn aiheuttama kiire vaikuttaa iakkaan yksinaisen
ihmisen kohtaamiseen (taulukko 5). Kiire oli vaikuttanut tyon tekemiseen ja se oli ndkynyt tahtomat-
takin asiakkaille. Hoitajat kokivat, etta omalla kayttkselladn he olivat pystyneet vaikuttamaan kiireen
tuomiin haasteisiin. Hoputtamalla aikaa ei ollut tullut lisda vaan rauhallisen ty6otteen avulla tilanne

oli ollut miellyttdvampi niin asiakkaalle kuin hoitajallekin.

"Se mitenké sielld kayttaydytdén asiakkaan kanssa, mitenkd otetaan rauhal-

lisesti, silld on suuri merkitys.”

Oli koettu, ettéd asiakkaat eivat kaynnilla tuo valttamatta kaikkia asioitaan esille, koska ajattelevat jo
valmiiksi, ettd hoitajilla on kiire. Hoitajat kokivat tdssa olevan risking, etta jokin térkea asia tai oire
jaa kertomatta. Kéyntien aikana hoitajien tydpuhelimet soivat paljon ja tdma oli usein keskeyttéanyt
ikavasti hoitotilanteen asiakkaan kanssa. Vaikka kayntiajat olivat olleet lyhyita, asiakkaan taustat

tuntiessa pystyi ajan kdyttdmaan paremmin keskittyen itse asiakkaaseen ja hanen tarpeisiinsa.

"Jossakinhan se jaksamisen rajakin aina kulkee. Etta ois ndkemys, ettda mi-
tenkd sitd ihmisid oikein hoidetaan. Ite ainakin huomaan joskus, ettd kun on
vasyny, mutta kylld se pitda kuitenkin muistaa asiakkaan luokse se ammatil-

lisuus.”
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Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

"Tuskinpa ainakaan positiivisesti.
Vaikka kilreestdhédn me ei asikkaalle
saaha puhua.”

Kiire ei vaikuta positiivisesti.
Kiireesta ei saa puhua asiak-
kaille.

”..ettd se mitenkd sielld kdyttdydy-
tdan asiakkaan kanssa, mitenkd
otetaan rauhallisesti, silld on suuri
merkitys.”

Hoitajan kayttaytymisella on
merkitysta.

Rauhallisuudella on merkitys-
ta.

”..aslakkallle on sovittu ne kadyn-
tiajat ja ne kdytettds kuitenkin sii-
hen yhen kdyntiin niinkun ne on
ajateltu.”

Asiakkailla on sovitut kdyn-
tiajat.

Kayntiajat on kaytettava
suunnitellusti.

”..Silld on ihan suoranaisetkin vai-
kutukset kylld kun hoitajat kdy silld
tavalla, ajattelevat vdhan muuta
kun ovat sielld...”

Hoitajat ajattelevat kaynneilla
muuta.

Keskittymisella suoranainen
vaikutus kohtaamiseen.

”..kylld se paljon vaikuttaa, ettd
tietysti sitd kiirettd ei mielelldén
nayttas aina ja yrittds niinku pysyé
semmosena, ettd eihan tdassd mit-
tdén...”

Kiiretta ei mielelladn nayteta.

Hoitajan kayttaytyminen
vaikuttaa kohtaamiseen.

"Nii ja saattaa se kifrekkil fjdéhéd
vahén péélle sitten tavallaan...”

Hoitajan kiire voi jaada paal-
le.

Hoitajan kokemuk-
set kiireen vaiku-
tuksista

"Ettd jos sé siind vadhd, ettd “nyt
dkkid menndén, nyt ndin ja ndin”
niin asiakas jo heti alstii, ettd on
hirvee Kkiire vaikka ei sanoskaan
mittdén kiireestd...”

Hoputtamisesta asiakas aistii
kiireen.

Vaikka hoitaja ei sano kii-
reestd, asiakas aistii sen.

”..kyllahdn ne aistii vaikka sind
kuinka rauhallisesti teet kaiken, niin
kylld se ihminen aistii; tuolla on
kilre ja nyt sen pittdad foutua jo pois
Ja mind pidéttelen sitd vaan tdalld.”

Vaikka hoitaja on rauhallinen,
silti asiakas aistii kiireen.
Asiakas kokee, ettd pidatte-
lee hoitajaa luonaan, kun
aistii hoitajan Kiireen.

"Nii se kylld se asiakkaillekkii tie-
dostuu automaattisesti "jaahas
kotihoito tullee, niilld on kiire, ne ef
kerkii”,

Asiakas tiedostaa kotihoidon
kiireen.

”...moni niinku alottaa fo silld, ettd

P

“et sind varmaan kerkee”...

Asiakas ajattelee jo ennak-
koon hoitajan olevan kiirei-
nen.

Asiakkaan koke-
mukset kiireen
vaikutuksista

Kiireen vaikutus
kohtaamistilanteisiin
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POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa, kuinka hoitohenkilokunta ottaa yksindisyyden puheeksi
idkkaan asiakkaan kanssa, hoitohenkildkunnan tietdmysté yksindisyyteen johtavista syista ja keinois-
ta yksindisyyden lievittdmiseen seké kuinka tyon aiheuttama kiire vaikuttaa iakkaan yksindisen ihmi-
sen kohtaamiseen. Tavoitteena oli, ettd ryhméahaastattelujen ja tdman opinnaytetydn avulla hoito-
henkilokunta pyséhtyisi miettimdan kohtaamistilanteita ja niiden vaikutusta yksindisen ihmisen ela-
ménlaatuun. Saimme ryhmahaastatteluista vastaukset tutkimusteemoihin ja ne tukivat jo kirjoitta-
maamme teoriatietoa. Vastauksista tuli ilmi yksinaisyyden yleisyys, kiireen vaikutukset hoitotyéhon

ja ammatillisuuden tarkeys kohtaamistilanteissa.

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusaiheen valinta on eettinen valinta. Aihe on kansallisesti tarkea ja ajankohtainen. Tieteellisen
tutkimuksen tarkoituksena on mahdollisimman luotettava tieto tutkittavasta ilmiosta. Ennen aineis-
ton keruun aloitusta tutkimukselle tulee hakea asianmukaiset luvat (Kylma & Juvakka 2007, 71,
127.) Opinnaytety6hdn haimme tutkimusluvan Kuopion kaupungilta 11/2017 (liite 3). Liséksi kavim-
me opinnaytetydn yhdyshenkilon kanssa sopimassa opinnaytetyon menettelytavasta seké haastatte-
luista. Olimme yhteydessa organisaatioihin, joissa haastattelut toteutettiin. Nama organisaatiot olivat
Mantylén ja eteldisen kotihoidon alueet Kuopiossa. Opinnaytetydssa olemme sailyttaneet haastatte-
lujen todellisuuden mahdollisimman tarkkaan. Olemme kasitelleet aineiston itse ja sailyttaneet ai-
neiston siten, etta se ei ole paassyt ulkopuolisten kéasiin. Tutkimukseen osallistujien tunnistetiedot on
sdilytetty erilladn tutkimusaineistosta. Tama on edellytys tutkimukseen osallistuneiden ihmisten suo-
jeluun (Kylm& & Juvakka 2007, 110-111). Koko tutkimuksen ajan haastateltavien anonymiteetti on
sdilynyt ja haastateltavat ovat saaneet tasta tiedon ennen suostumustaan haastatteluihin. Kun opin-

naytetyo julkaistaan, haastatteluaineisto havitetdan lopullisesti.

Sisallén analyysissa aineisto analysoidaan, jotta tulokset tutkimuksesta saadaan nakyviin. Aineisto
puretaan osiin ja yhdistetaén osat, jotka ovat sisélloltdén samankaltaisia. Seuraava vaihe on aineis-
ton tiivistaminen yhdeksi kokonaisuudeksi. Tama kokonaisuus vastaa tutkimuksen tarkoitusta seka
tutkimustehtavia. Aineiston tiivistyminen ja abstrahoituminen ovat oleellisia. Abstrahoitumisessa tut-
kittavaa ilmiota pyritédn kuvaamaan tiivistetyssa muodossa. (Kylma & Juvakka 2007, 112-113.)
Tassa opinndytetydssa tiivistimme aineiston taulukoiden muotoon. Aineisto vastasi tutkimuksen tar-

koitusta seka tuki tutkimusteemoja.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida laadullisen tutkimuksen yleisilla luotetta-
vuuskriteereilla tai luotettavuuskriteereilld, jotka liittyvat laadullisen tutkimuksen eri menetelmiin.
Téassé opinnaytetydsséa arvioimme luotettavuutta seuraavilla laadullisen tutkimuksen luotettavuuskri-
teereilld: uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettévyys (kuvio 1). (Kylma & Juvakka
2007, 127.)
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Laadullisen tutkimuksen

luotettavuuskriteerit

Uskottavuus Vahvistettavuus Refleksiivisyys Siirrettdvvvs

KUVIO 1. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit (Kylméa & Juvakka 2007, 128).

Haastatteluista saatu aineisto tuki hyvin opinndytetyon teoriatietoa. Kaikki haastateltavat olivat hoi-
totydn ammattilaisia ja heilla oli tydkokemusta kotihoitotytsta. Haastateltavat ovat myods suojelleet
asiakkaiden anonymiteettia. Laki terveydenhuollon ammattihenkilGistd 17 § maarittad, etta tervey-
denhuollon ammattihenkil6 ei saa luvatta ilmaista sivulliselle yksityisen tai perheen salaisuutta, josta
han on saanut tiedon asemansa tai tehtavansa perusteella. Salassapitovelvollisuus sdilyy viela am-
matinharjoittamisen paattymisen jalkeen. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilisté 1994/559 §
17.) Tydsséa kaytettiin luotettavia ja alkuperdisia lahteita. Lahdeviitteet merkittiin huolellisesti ja an-
nettujen ohjeiden mukaisesti. Luotettavuutta ja tutkimuseettisia ratkaisuja arvioitiin koko tutkimus-

prosessin eri vaiheissa.

Uskottavuudessa arvioidaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta. Tutkimustulosten on siis
vastattava tutkimukseen osallistuvien henkildiden kasityksia tutkittavasta kohteesta. Tutkimuksen
tekijan pitdma tutkimuspdivakirja vahvistaa myos uskottavuutta. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Tut-
kimukseen osallistujille palautettiin tutkimuksen tulokset ja he arvioivat pitavatké tulokset paikkansa.
Tutkimukseen osallistujilta ei tullut palautetta haastattelutuloksiin liittyen. Heidat kutsuttiin my6s
kuuntelemaan tutkimuksen tuloksia ja opinnaytetydn esittelyd. Olemme analysoineet tutkimustulok-
sia tarkasti ja totuudenmukaisesti, jotta sen sisélto vastaa tutkimukseen osallistuneiden henkiliden

nakemyksié.

Vahvistettavuutta tehtiin koko tutkimusprosessin ajan ja sen edellytyksend oli kirjaaminen niin, etta
prosessin kulun pystyi seuraamaan siita paapiirteittain. Muistiinpanoja ja tutkimuspaivakirjaa hyo-
dynnettiin koko prosessin ajan. Ideana oli, etta aineiston avulla kuvattiin sité, miten tuloksiin on
paadytty. Opinnaytetydssa olemme kuvanneet tarkasti tutkimusprosessin etenemisen. Olemme ke-
ranneet tarkan aineiston, jonka pohjalta paddyimme saatuihin tuloksiin ja johtopaatoksiin. Tulokset

ovat tarkasti kuvattuna tutkimusraportissa.

Refleksiivisyyden edellytyksenéa on, etté tutkimuksen tekija on tietoinen, mitk& ovat lahtékohdat tut-
kimuksen tekijana seka kuvaa ne tutkimusraportissa. Tulee my6s arvioida, kuinka tutkija vaikuttaa

tutkittavaan aineistoon seka tutkimusprosessiin. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Tutkimusraportissa
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olemme kuvanneet, kuinka tutkimusprosessi on saanut alkunsa ja miten aiheeseen on paadytty.
Tydn avulla olemme saattaneet tutkittavan ilmién kirjalliseen muotoon ja néin tyon tilaaja pystyy

kayttamaan sita kehittdessaan tyota kotihoidossa.

Siirrettavyydessa tutkimuksen tulosten on oltava siind muodossa, etté ne voi siirtdd muihin vastaa-
viin tilanteisiin. Jotta lukija voi arvioida tulosten siirrettéavyytta, on tutkijan annettava riittavasti tietoa
tutkimustilanteesta ja tutkimukseen osallistujista. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Tydssa olemme ku-
vanneet tarkasti tutkimustilannetta seka sen kulkua. Tulokset on tuotu kokonaisuudessaan esille ra-
porttiin. Tuloksia voi hyddyntad muissa vastaavissa tilanteissa sek& kayttaa aiheeseen liittyvissa jat-

kotoissa.

8.2 Ammatillinen kasvu

Kokemustemme perusteella kotihoidossa olemme huomanneet kiireen vaikutukset asiakkaan koh-
taamiseen. Asiakkaan kokonaisvaltainen huomiointi ja& helposti vahaiseksi kiireen keskella. Vaikka
kiireen ei haluaisi vaikuttavan asiakaskayntiin, huomaamattaan hoitaja tekee asiat nopeammin, kuin
kiireettbmassa tilanteessa. Samalla asiakas aistii kiireen ja joutuu toimimaan toimintakykyynsa nah-

den liian vaativalla tasolla.

Omaa tulevaa tydtdmme ajatellen, toivoimme ldytdvamme keinoja kiireettémyyden tunteen vahen-
tamiseksi. Teoriatiedon ja aiheesta jo tehtyjen tutkimusten perusteella uskoimme saavamme liséa
vahvistusta omaan tydskentelyymme idkkaiden ihmisten parissa. Haastattelut vahvistivat ajatuksi-
amme kiireen vaikutuksista seka yksinaisyyden yleisyydestéa idkkaiden ihmisten keskuudessa. Olisi
hyvin térkeaa oppia kayttamaan kotikayntiin varattu aika juuri kyseiselle asiakkaalle, huomioiden
vain hanen avuntarpeensa. Pyrkimys olisi olla miettimatta vield edessa olevia kotikaynteja. Nain hoi-
taja pystyisi antamaan asiakkaalle hanen tarvitsemansa hoidon kiireettémassa ilmapiirissa. Tasta jai-
si yksindisyytta kokevalle idkkaélle ihmiselle turvallinen olo seka tunne, ettd hoitaja on oikeasti tilan-

teessa lasna.

Hoitajan ja iakkaan ihmisen vélinen vuorovaikutus on keskeisessa asemassa hoitotydssa ja sita pide-
téan ylla viestinnan avulla. 1akkaan kanssa keskusteltaessa voi ilmeta viestintévaikeuksia ja hoitajan
on tiedostettava ne. Viestintdd voivat heikentdd muun muassa idkkaan heikentynyt néko ja kuulo.
Asiakaslahtdisyys on tarkedssa roolissa hoitajan ja iakkaan ihmisen valisessa vuorovaikutuksessa.
Taytyy muistaa, ettd myds idkas on itsensa ja oman elinymparistdnséa asiantuntija. Hanet tulee koh-
data yksilona eika keskittya vain hanen sairauteensa tai ongelmaansa vaan pyritddn antamaan mah-
dollisuus tuoda omaa itsedén esille. (Aejmelaeus ym. 2007, 85-87.) Tulevassa tydssamme sairaan-
hoitajina haluamme ottaa idkk&an ihnmisen huomioon kaikilla osa-alueilla. On térkedd, ettd hoidam-
me myds hanen henkistad hyvinvointiaan yksiléa kunnioittaen. Voimme omalla kdyttaytymisellamme
vaikuttaa idkkaan ihmisen henkiseen hyvinvointiin seka yksindisyyden lievittdmiseen olemalla aidosti
lasna kohtaamistilanteissa. Sairaanhoitaja on hoitotydn ammattilainen, ja kiire ei saa nakya asiakas-

tyossa.
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8.3  Tutkimus- ja kehittamisehdotukset

Ikdantyva vaestt kasvaa kovaa vauhtia. Ikdéntyneiden maaran arvioidaan olevan koko véestdsta jo-
pa 29 prosenttia vuonna 2060. (Tilastokeskus 2015.) Kuopion kotihoidon asiakkaista léhes puolet
kokee olonsa yksinaiseksi. Joka kymmenes asiakas kokee hoitajilla olevan liian vahan aikaa kaynneil-
l&. (Kuopion kaupunki 2015.) Haastattelujen perusteella myds hoitajat kokevat kéyntiajat usein liian
lyhyiksi. Hoitajilla on hyvin tietoa, miten yksinaisyytta voisi lievittda. Kuitenkaan kolmannen sektorin
tarjoamia palveluja ei osata viela tarpeeksi hyddyntad. Taustatietolomakkeista kay ilmi, ettd koulu-
tusta liittyen idkkaiden ihmisten yksinaisyyteen ei jarjestetd. Kaikki vastaajat uskoivat, ettd lahihoita-

ja- /sairaanhoitajaopintojen aikana tulisi perehtyd enemman idkkaan ihmisen yksinaisyyteen.

lakkaiden ihmisten yksindisyyteen liittyen olisi hyva jarjestdd koulutusta jo opintojen aikana tai tyds-
s& ollessa. Nain yksindisyyden yleisyyteen kiinnitettéisiin helpommin huomiota seké yksinaisyyden
aiheuttamiin ongelmiin voitaisiin puuttua jo varhaisemmassa vaiheessa. Tyontekijoiden maaraan tu-
lisi panostaa, jotta yksi tyontekija ei kuormittuisi liilkaa péivéan aikana. Kiire lisda tyontekijoiden uu-
pumusta seka sairauslomien maara kasvaa. Mikali paivan tydmaara keventyisi, niin tyontekija pystyi-
si keskittymaan yhteen asiakkaaseen kerrallaan tuntematta jatkuvaa riittAmattémyyden tunnetta.
Kotihoidossa tulisi panostaa enemman omahoitajuuteen. Hoitajan pysyessa lahes aina samana, luot-
tamus asiakkaan ja hoitajan valilla kasvaa ja nain myos yksinaisyys on helpompi ottaa puheeksi.
Kolmannen sektorin palvelujen tarjoajat voisivat kdyda tyopaikoilla kertomassa palveluista, joita hei-

dan kauttaan on saatavissa.

Jatkotydehdotuksena nousi esille opas henkilokunnalle, jossa kasiteltéisiin iakk&an ihmisen yksinéi-
syytté ja keinoja yksindisen ihmisen kohtaamiseen. lékkaille ihmisille on kayt6ssd monia testeja, ku-
ten Myohaisian depressioseula, ravitsemustestejd, muistitesteja sekd toimintakyvyn mittareita. Eri-
tyisena ongelmakohtana ndemme, etté yksindisyyden kokemusta kasittelevaa testia ei ole kaytossa.
Yksindisyyden tunnistaminen ja puheeksi ottaminen olisi helpompaa, mikali téllainen testi olisi yhte-

na osana hoitotydn kokonaisuutta.
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LIITE 1: SAATEKIRJE JA KIRJALLINEN SUOSTUMUS

SAATEKIRJE KUOPIO 13.11.2017
Kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta
Hei arvoisa lahihoitaja ja sairaanhoitaja!l

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Savonia-ammattikorkeakoulusta. Teemme opin-
naytetyota aiheesta lakkaan yksindisen ihmisen kohtaaminen hoitotydssa. Opinnaytetyon tilaaja on Kuo-
pion kaupunki.

Toivomme, etta Sina osallistut tdhan tutkimukseen, jonka tavoitteena on kuvata henkilékunnan koke-
muksia idkkaan yksindisen ihmisen kohtaamisesta. Kerdédmme tutkimusaineiston haastattelemalla eteléi-
sen ja pohjoisen kotihoidon alueen lahihoitajia ja sairaanhoitajia. Tiedosta, jota opinnaytetydsta saam-
me, toivomme olevan hyotya yksindisyyden helpompaan puheeksi ottamiseen idkkaan ihmisen kanssa
seka heratelld hoitohenkilokuntaa miettimaan yksinaisyytta ja sen yleisyytta.

Opinnaytetytn aineisto saadaan ryhmahaastatteluista, jotka nauhoitetaan. Ryhméahaastattelun tavoittee-
na on luoda keskustelua henkilokunnan kokemuksista iakkaan inmisen kokemasta yksinaisyydestd, yksi-
naisyyden puheeksi ottamisesta seka yksinaisyyteen johtavista syista. Haastattelut tapahtuvat tytajalla.
Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja sen voi halutessaan keskeyttad. Haastateltavat pysyvat
anonyymeina. Haastatteluaineisto kasitellaan luottamuksellisesti ja siten, ettd yksittaista tiedonantajaa ei
voida tunnistaa. Aineistoa kdytetaan vain opinnaytetyota varten. Nauhoitettu aineisto havitetdan Savo-
nia-ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti opinnaytetyn tekijoiden toimesta.

Ryhmahaastatteluun osallistuminen on tarkeaa, jotta yksindisyyden kokemisen yleistymiseen kiinnitettai-
siin tulevaisuudessa enemman huomiota kotihoidossa. Siksi toivomme, ettd saamme ryhmahaastattelut
toteutettua, koska aihe ja siitd saatava aineisto ovat hyvin tarkeita.

Opinnaytetydn yhdyshenkilonamme toimii palveluesimies Tiina Markkanen. Tydmme ohjaavana opetta-
jana toimii lehtori Anne Huovinen.

Olen halukas osallistumaan sairaanhoitajaopiskelijoiden Henna Korhonen ja Anu Kréger opinnaytetyn
ryhméhaastatteluun.

Nimi:
Puh:
sahkopostiosoite:

Ryhmé&haastatteluun osallistumisesta toivomme Sinun ilmoittavan meille sek& Tiina Markkaselle
sahkopostitse 15.12.2017 mennessa.

Mielellddn annamme lisatietoa ja vastaamme kysymyksiin sahképostilla sek& puhelimitse.
Henna.Korhonen4@edu.savonia.fi 044 075 7546

Anu.Kroger@edu.savonia.fi 050 412 1271

Tiina.Markkanen@kuopio.fi

Henna Korhonen Anu Kroger Anne Huovinen
Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija Ohjaava opettaja
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LIITE 2: TAUSTATIETOLOMAKE

Taustatietolomake - 1akkaan yksindisen ihmisen kohtaaminen hoitotydssa, ryhmahaastattelu

Ika:

Ammattinimike:

Tyokokemus sairaanhoitajana/lahihoitajana vuosina:

Tyokokemus nykyisessa tyopaikassa:

Ammatillinen koulutus:

Oletko saanut koulutusta liittyen idkkaiden yksindisyyteen?
Kylla o Eno

Jos vastasit kylld, minkalaista koulutusta ja koulutuksen kesto?

Uskotko, ettad opiskeluissa tulisi perehtya enemman idakkaan ihmisen yksindisyyteen?

Kylla o En O
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LITE 3: TUTKIMUSLUPA

Lupa- ja ilmoitusasiat 12 § / 2017

Tutkimuslupa 7/ lakkaan yksinaisen ihmisen kohtaaminen hoitotyossa-
ryhmahaastattelu kotihoidon henkildstolle

Selostus ja perustelu Savonia ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelija Anu Kroger hakee
tutkimuslupaa kohdistuen hoitohenkilékunnan keinovalikoimaan kohdattaessa
yksindisia ikaihmisia. Tutkimusryhméassa on mukana opiskelija Henna Korho-
nen.

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa keinoja yksindisyyden puheeksi ot-
tamiseen ja yksinaisyyden lievittdmiseen seka siihen miten kiire vaikuttaa
kohtaamistilanteisiin.

Tutkimus toteutetaan henkilékunnan ryhméhaastatteluna. Tutkimus tehdaan
yhteistydssa Kuopion kaupungin kotihoidon kanssa ja tavoitteena on tydnte-
kijatasolla pysahtya miettimaan kohtaamistilanteita ja parantaa keinoja yksi-
naisyyden puheeksi ottamisessa.

Tutkimuksen arvioitu valmistumisaika on 31.5.2018.

Paatos Myonnan haetun tutkimusluvan ehdolla, ettd saatuihin tietoihin ndéhden nou-
datetaan salassapitosaanndksia ja yksi kappale valmistuvaa opinnaytetytta
luovutetaan maksutta Kuopion kaupungin perusturvan palvelualueen van-
huspalveluiden kayttéon.

Toimivallan peruste Perusturvan ja terveydenhuollon palvelualueiden toimintasaanto § 9.

Mikko Tapio Korhonen

kuntoutusjohtaja

Asiakirja on allekirjoitettu koneellisesti Kuopion kaupungin asianhallintajarjestel-
massa. Allekirjoituksen oikeellisuuden voi todentaa kirjaamosta.

Valmistelija
Eija Haverinen, puh. +358 44 718 3201
etunimi.sukunimi(at)kuopio.fi
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P&aatos on lahetetty sahkopostitse tiedoksi 13.11.2017.
Anu Kroger

Nimi 1. Nimi 2.

Henna Korhonen

Mantylan kotihoito Tiina Markkanen

Paatds on yleisesti nahtavana Vanhuspalveluiden hallinto, Tulliportinkatu 37
E, 70110 Kuopio, 20.11.2017.

Kuntalain 136 §:n mukaan tahan paatokseen ei saa hakea muutosta, koska
paatos koskee vain valmistelua tai taytantéonpanoa.
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LIITE 4: TUTKIMUSTEEMAT
lakkaan yksinaisen ihmisen kohtaaminen hoitotydssa — ryhméhaastattelu kotihoidon henkildstolle
Opinnaytetyon tutkimusteemat:
1. Miten kotihoidossa tunnistetaan idkkaan ihmisen kokemaa yksinaisyytta?
2. Miten kotihoidossa otetaan puheeksi yksindisyys idkkaan ihmisen kanssa?
3. Mitka syyt voivat johtaa iakkaan ihmisen yksindisyyteen?

4. Mita keinoja kotihoidon henkilostolla on iakkaan ihmisen yksinéisyyden lievittamiseen?

5. Miten ty6n aiheuttama kiire vaikuttaa iakkaan yksindisen ihmisen kohtaamiseen?
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