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1 KUKA KUULEE YKSINAISTA VANHUSTA?

Ikd&ntyneiden yksinadisyys on noussut yhdeksi merkittavimmaksi ikdantynei-
den elamanlaatua huonontavaksi tekijaksi. Yksinaisyytta on varmasti esiinty-
nyt aina, mutta viime aikoina sen yleisyytta on alettu tutkia. Yksinaisyyden on
my0s todettu heikentavan toimintakykya. Toisaalta on hyva kuitenkin muistaa
my0ds yksindisyyden myonteinen puoli, toisille yksindisyys on toivottu tila.
Ikdantyneelle myonteinen yksinaisyys voi olla esimerkiksi mahdollisuus tar-
kastella elettyd elaméaéa. Mediassa kielteinen yksinaisyys on nostettu esiin
kauhukuvien avulla, esimerkkina HelsinkiMission mainos "Voiko yksinaisyy-
teen kuolla?”. Joka toinen paiva yksi ikaantynyt tekee itsemurhan, jonka taus-
talla voi olla yksinaisyys. Yksinaisyys ja sen seuraukset ovat saaneet monet

jarjestot toimimaan yksindisyyden vahentamisen puolesta.

Opinnaytetydmme aihe on ajankohtainen, silla ikdantyneiden yksinaisyys on
pinnalla niin tutkimuksissa kuin julkisessa puheessakin. Tutkimuksemme
ajankohtaisuutta lisda uusi ndkdkulma. Aiemmin yksinaisyytta on tutkittu yksi-
naisyytta kokevien ndkdkulmasta. Halusimme tutkia ilmi6ta juuri kotihoidon
tyontekijoiden ndkdkulmasta, koska he kohtaavat tydssaan yksinaisia asiak-
kaita ja heillda on my6s mahdollisuus vaikuttaa yksindisyyteen. Kotihoidon ty6-
kenttd on muuttunut viime aikoina yhéa hoidollisempaan suuntaan ja kotona
hoidetaan entistd heikompikuntoisia asiakkaita. On kiinnostavaa tutkia naky-
vatkd muutokset jo nyt tyon arjessa. Toisaalta vanhuspoliittiset strategiat pai-
nottavat ennaltaehkaisevaa tyota ja kotona asumisen tukemista. Muutosten
suunnan myo6ta tulee kuitenkin mieleen, painotetaanko kuitenkin liikaa vain
fyysisen toimintakyvyn tukemista. Tulevaisuudessa ikdantyvien maara kasvaa,

joten myos yksinaisten ikaantyvien maara tulee mahdollisesti lisddntymaan.

Meita kumpaakin on kiinnostanut vanhusty6 koko opiskelun ajan ja halusimme
tehda opinnaytetyon liittyen vanhustyon erityiskysymyksiin. Ty6kokemuksen
kautta yksinaisyys nousi vahvimmin esille, mista kiinnostus aiheeseen syntyi.
Opinnaytetytn tekeminen alkoi yhteydenotolla Jyvaskylan kaupungin kotihoi-
toon, josta saimme yhteistyokumppaneiksi kaksi palvelup&allikkba. Sinénsa ei
ole kyse tilaustyosta, mutta uskomme, ettéa tutkimustamme voidaan hy6dyntaa
kotihoidon kentalla. Tutkimuksemme tavoitteena on selvittdad millaista yksinai-
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syytta tyontekijat kohtaavat kotihoidon asiakkailla ja millaisia mahdollisuuksia
ja esteitd yksindisyyden vahentamiseen liittyy. Haluamme my0s tuoda esille
tyontekijoiden kehittdmisideoita yksinaisyyden vahentamiseksi. Tutkimuk-
semme liittyy laajempaan kokonaisuuteen, silla kotihoidon rooli on merkittava

esimerkiksi laitoshoitoon joutumisen ennaltaehkaisemisessa.

2 IKAANTYNYT JA YMPARISTO

2.1 Vanhuskasitykset

Vanhuskasitys on sidoksissa yhteiskunnan rakenteeseen ja vallitsevaan kult-
tuuriin. Siihen sisaltyy ndkemys ikaantyvien yhteiskunnallisesta asemasta;
millaisena ikdantyvia ja heidan mahdollisuuksiaan pidetaan. (Aejmelaeus,
Kan, Katajisto & Pohjola 2007, 324.) Tieteellisen tiedon lisd&ntymisen myoté
vanhuskasitys ja asennoituminen ikadntyneita kohtaan ovat muuttuneet voi-
mavaralahtdisempaan suuntaan (Koskinen, Aalto, Hakonen & Paivarinta
1998, 19).

Sosiokulttuurinen vanhuskasitys (jalkiteollisen yhteiskunnan vanhuskasitys)
korostaa vanhenemisen ja vanhuuden historiallista, kulttuurista ja yhteiskun-
nallista puolta. Toisin kuin biolaaketieteellisessa (teollisen yhteiskunnan) van-
huskasityksessé, vanhuutta ei ndhda enaa kielteisena ja pelkk&na raihnaisuu-
den kokemuksena. Vanhuus voi olla uusi mahdollisuus. Se ndhdaan ainutker-
taisena elaméanvaiheena, joka kuuluu elamankulkuun ja jonka mydéta voi ta-
pahtua kasvua ja kehitysta. Bioladketieteellisen kasityksen mukaan vanhuus
on sosiaalinen ongelma, joka aiheuttaa vain rasitteita yhteiskunnalle. (Koski-
nenym. 1998, 18 - 21.)

Sosiokulttuurisen kasityksen mukaan ihmiset ovat yksil6ita, kun taas biola&ke-
tieteellisen kasityksen mukaan kaikilla on samanlaiset tarpeet, jotka voidaan
tyydyttdd samoilla palveluilla. Biola&ketieteellisen kasityksen mukaan vanhuk-
set ovat taakka yhteiskunnalle, mika nakyy esimerkiksi keskusteluna vanhus-

ten maaran lisdantymisesta ja kasvavista kuluista. Sosiokulttuurinen vanhus-



kasitys taas ndkee ikaantyvat voimavarana, jotka esimerkiksi kuluttavat ja
saastavat aivan samalla tavalla kuin nuoremmatkin. Ei pida mydskaan unoh-
taa heidan kulttuurillista arvoa, he ovat perinteen siirtajia ja heidan elaméanko-
kemuksensa on merkittava. (Koskinen ym. 1998; Koskinen 2006, 14 - 16.)

Elaméankulun ka&site liittyy olennaisesti sosiokulttuuriseen vanhenemiseen.
Elamankulkuun liittyvat keskeisesti eri elamantapahtumat (kouluun meno,
tyonteon aloittaminen, perheen perustaminen), sosiaaliset siirtyméat seka ela-
manpolut kasittden esimerkiksi koulutusuran, tyéuran ja perheuran. Elaman-
kulun késitetta voidaan lahestya neljasta eri ndkdkulmasta (biografinen, tilas-
tollinen, vaestollinen, kulttuurinen). Sen avulla vanhenemista voidaan kasitella
seka mikro- ettd makrotasolla. Makrotasolla vanhenemista kéasitelladn yhteis-
kunnallisena ilmiona ja ikaantyneita tarkastellaan suurena vaestéryhmana.
Mikrotason laht6kohtana on ikaantynyt yksilona ja siind keskitytaan van-
henemisprosesseihin ihmisen elaméankulussa ja sosiaalisissa yhteyksissa.
Esimerkiksi elakkeelle siirtyminen on yksi elamankulun vaiheita, joka muuttaa
merkittavasti ihmisen sosiaalista roolia. (Koskinen 2006, 16.)

Koskinen (2006) kayttaa tekstissaan Quadagnon (1999) luonnehdintaa ela-
mankulun kasitteestd; "elamankulku on historiallisten tapahtumien, henkil6-
kohtaisten ratkaisujen ja mahdollisuuksien seké aikaisemman elaméan koke-
musten vaikutusten valistd vuorovaikutusta”(Koskinen 2006, 16). Biografises-
sa ndkokulmassa korostetaan yksilon elaménséa aikana kulkemia polkuja ja
sitd miten elaméanvaihe ja historiallinen aika yhdessa vaikuttavat polkuihin
(esimerkiksi sota-aika). Kulttuurinen nakdkulma viittaa niihin oletuksiin, joita
yksilon oletetaan toteuttavan tietyssa iassa. Tilastollinen ja vaestoéllinen néko-
kulma painottaa elaméankulkua ikdkohorttien (samaan kohorttiin kuuluvat ne
ihmiset, jotka ovat syntyneet tiettynd ajanjaksona) tai sukupolvien elamaa eri
aikakausina. (Koskinen 2006, 16.)

Myds kumulatiivisen elamankulun kasite on tarkeda ottaa esille. Kasitteen pe-
ruslahtokohtana on, etta elaméansa aikana ihminen kohtaa seké hyvia etta
huonoja asioita ja olosuhteita. Naiden asioiden kasaantuminen voi vaikuttaa
elamankulkuun ja aiheuttaa esimerkiksi eriarvoisuutta vanhuudessa. Teoria

kasittelee esimerkiksi sita, mita vaikutuksia myohempéaéan elaméén voi olla



esimerkiksi silla, ettd lapsuus on ollut ankea, koulutusta on vahén, tyokoke-
musta ei ole karttunut ja tasta syysta elake on jaanyt pieneksi. (Koskinen
2006, 17.)

Nyky-yhteiskunnassamme korostetaan sosiokulttuurista vanhuskasitysta ja
tama nékyy esimerkiksi vanhuspolitikassa, jonka lahtékohtana ovat ikaantyvi-
en voimavarat, sairauksien, menetysten ja toimintarajoitteiden sijaan. Kaytan-
non tydssa biolaaketieteellinen nakemys nakyy kuitenkin edelleen vahvasti.
Tasta esimerkkina kotihoito, jota kohdennetaan paljon apua tarvitseville ja ko-
titaloustoiden sijaan tehdaan yhd enemman hoidollisia toimenpiteita. Myos
Koskisen (2006) mukaan vanhuspalvelujarjestelma toimii edelleen biolaaketie-
teellisen kasityksen pohjalta. (Aejmelaeus ym. 2007, 324; Koskinen 2006.)

Merikannon (2007) mukaan yhteiskunnan ongelmakeskeinen suhtautuminen
vanhuksiin ndkyy vahvasti myds mediassa. Toisaalta media yleistda vanhuu-
den ja nakee jokaisen ikddntyneen samanlaisena. Toisaalta vastuuta sysa-
taan kuitenkin myos yksilélle, jolloin unohtuu se tosiasia, etta yksilén vaiku-
tusmahdollisuudet esimerkiksi palveluihin ovat pienet. Yhteiskunnan tasolla

olevat epéakohdat eivat ole yksilon korjattavissa. (Merikanto 2007, 10 - 12.)

Oman nakemyksemme mukaan biolaaketieteellinen kasitys nayttaa jopa vah-
vistuvan julkisessa puheessa. Toisaalta uutisoinnit liittyvat uusiin |a&ketieteel-
lisiin hoitoihin, joilla ikdantymisen mukanaan tuomia sairauksia voidaan eh-
kaisté tai hidastaa sairauden kehittymista. Esiin on noussut myos kritiikkia
vanhusty6ta kohtaan. Esimerkiksi tydntekijoiden maara seka avo- etta laitos-
hoidossa ei ole aina suositusten mukainen, minka vuoksi ei ole mahdollista
aina tehda kaikkea sita, mita pitaisi. Kiireen vuoksi ei aina esimerkiksi ehdita

tekemaan muuta kuin perushoito.

Medikalisaatio nakyy esimerkiksi ladkehoidon korostamisena. lkaantyneiden
laakitysta el aina tarkisteta tarpeeksi usein eika laakkeiden yhteisvaikutuksia
oteta valttamatta huomioon. Ladkehoitoa pidetdan turhan usein ensisijaisena
hoitona esimerkiksi masennuksen hoidossa, vaikka vaihtoehtona olisi myds

psykososiaalinen tuki. (Kivela 2006, 66 - 72.)



2.2 [kdantyminen ja vanhuus yhteiskunnassa

Vanhustydssa nousee usein esille keskustelua siita, mika on ikaantyvien ja
vanhusten asema yhteiskunnassa. Marin (2002) kasittelee tekstiss&aan ihmi-
sen ja yhteiskunnan vélista suhdetta sosiaalitieteiden néakdkulmasta. Onnis-
tuneesti vanhenevassa yhteiskunnassa kysymys on siita, miten yhteiskunta
pystyy rakentamaan sukupolvien ja ikdryhmien véaliset taloudelliset, moraali-
set, ideologiset ja valtasuhteet ja mink& mahdollisuuden se antaa naiden ta-
sapainoiselle kehittymiselle elaméan- ja ajankulun myéta. (Marin 2002, 89 -
96.)

Marinin (2002) mukaan tama tarkoittaa sita, etta yhteiskunta ei pida esimer-
kiksi vanhenevaa ikdryhmaa onnettomuutena, uhkana, taakkana tai hyodyt-
tomana. Onnistuneesti vanheneva yhteiskunta ei mydskaan piilota, laiminly6
tai nolaa tiettya ikaryhmaa vaan se mahdollistaa kaikkien ikaryhmien nakymi-
sen, toimimisen ja vaikuttamisen. Vaikka vanheneminen onkin aina kokemuk-
sellisesti yksilollinen prosessi, ei se riitd yksilon hyvaan vanhenemiseen. Sii-
hen tarvitaan myo6s sitd, kuinka yhteiskunnassa rakentuvat sukupolvien ja ika-
ryhmien véliset suhteet ja mika tila ja merkitys vanhenevalle ihmiselle anne-
taan. Yksilon hyva vanheneminen ei siis riipu pelkastaan henkisten ja fyysis-
ten asioiden riittavyydesta. (Marin 2002, 96 - 100.)

Tuominen (2006) kasitteleekin artikkelissaan Jylhan (2006) kannanottoa sii-
hen, ettd esimerkiksi vanhusten yksinaisyytta voidaan halventaa yhteiskunnal-
lisilla paatoksilla. Jos ikdantyvistad puhutaan vain hoitokuormana ja ylimaarai-
sind, vaikuttaa tdma ikdantyvien itsetuntoon ja yksinaisyyteen. Jylhan (2006)
mukaan ikaantyvien tasavertaisten oikeuksien takaaminen, heidan palve-
luidensa parantaminen ja osallisuuden helpottaminen olisi omiaan lievitta-

maan yksinaisyytta. (Tuominen 2006, 13 - 14.)

Uittomaki (2007) nostaa esille artikkelissaan Pelkosen (2007) muistutuksen
siita, etta kaikki vanhukset eivat tarvitse hoivaa. Valtaosa vanhuksista on hy-
vin toimintakykyisia ja he voivatkin osallistua yhteisten asioiden hoitamiseen
kuten tehda arvokasta ty6ta ja auttaa toisia vanhuksia. Pelkosen mukaan

vanhukset ovatkin merkittava voimavara yhteiskunnalle. Han kuitenkin muis-
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tuttaa, etta vaeston vanheneminen on huomioitava myds kaikessa yhdyskun-
tasuunnittelussa, muun muassa esteettomyyden ja sosiaalisen kanssakaymi-

sen mahdollistamisena. (Uittomaki 2007, 16)

Ikaantymispolitiikka vaikuttaa siihen, millaiseen suuntaan palvelut kehittyvat.
Palveluja linjaavat nykypaivana useat sosiaali- ja terveyspoliittiset asiakirjat
kuten esimerkiksi Ikdihmisen palvelujen laatusuositus vuodelta 2008 seka
Terveys 2015 -kansanterveysohjelma. Asiakirjojen tavoitteet ovat yhtenevia.
Taman hetkisen ikaantymispolitiikan tavoitteet ovat muun muassa kotona
asumisen tukeminen ja avopalveluiden ensisijaisuus, ikdéntyneiden toiminta-
kyvyn yllapitaminen seka riittdvien ja oikea-aikaisten sosiaali- ja terveyspalve-
luiden turvaaminen. (Voutilainen ym. 2007, 154.; Sosiaali- ja terveysministerio
2008.)

Voutilaisen ym. (2007) mukaan 2000-luvulla onkin alettu painottamaan yha
enemman varautumista ikaihmisten maaran lisdantymiseen ja palvelutarpeen
kasvuun. Tama nékyy ikaihmisen toimintakyvyn edistamisen, kuntouttavien
palveluiden seka osallisuuden merkityksen korostamisena ikaantymispolitii-
kassa. (Voutilainen ym. 2007, 154.)

Lumme-Sandt (2007) nostaa kuitenkin esille kriittisen nakékulman vanhusten-
huollon tilasta nykypaivana. Han esittelee kirjoituksessaan valtiontilintarkasta-
jien vuotta 2006 koskevaa raporttia vanhustenhuollon osuudesta, missé nos-
tetaan esille epakohtia. Huomio kiinnittyy esimerkiksi palveluasumisen ongel-
miin, Raha-automaattiyhdistyksen vahentyvaan rahoitukseen, omaishoidon
tuen lain soveltamiseen seké palveluiden kilpailuttamiseen. Tarkea kritiikki
keskittyy myds avopalveluiden supistumiseen ja siihen, etta kotipalvelujen si-
sallot ovat kaventuneet ja sen ehkaiseva ja kuntouttava rooli on heikentynyt.
Vanhusten tilanteen katsotaankin olevan perustuslain vastainen, koska ihmi-
set ovat hyvin eriarvoisessa asemassa asuinkunnasta riippuen. (Lumme-
Sandt 2007, 1.)



2.3 Vanhuus kotona

Suomessa ikaantyvat inmiset haluavat asua omassa kodissaan niin pitkaan
kuin on mahdollista ja kotona asumisen mahdollistaminen onkin vanhustyon
johtavana periaatteena. Vanhustyon nakdkulmasta tdma on oleellinen asia,
silld usein omaishoitajan, kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tydymparistona
toimii ikdantyvan oma koti. Kodin merkitysta perustellaan vanhustydssa myos
inhimillisyyden, vuorovaikutuksellisuuden, taloudellisuuden ja tehokkuuden
nakokulmista. Kun ikdantyva asuu omassa kodissaan ja tutussa ympaéristos-
saan, luo tama edellytykset pidentad omatoimista elinaikaa. (Koskinen ym.
1998, 220.)

Valtaosa yli 75-vuotiaista asuu omassa kodissaan, joko omistus- tai vuokra-
asunnossa tai palveluasunnossa. Kun ihnmisen toimintakyky heikentyy, koros-
tuu elinympariston merkitys kuten kodin varustelutaso, lahiomaiset sek& mui-
den auttajien verkosto. Kotona asuminen merkitsee monelle vapautta ja val-
taa, mutta nostaa samalla esille avun tarpeen. (Ikonen & Julkunen 2007, 10 -
12))

Kodilla voi olla useitakin merkityksia. Koti voi merkitd itsenaista elamaa, ela-
manhallintaa seka omatoimisuutta, vapautta, omaa paatosvaltaa, itsemaa-
raamista seka minuuden vahvistumista. Monelle koti on myo6s tarkea asuin-
ympariston tuttuuden ja turvallisuuden takia: lahelta voi 16ytya niin perhe,
omaiset kuin ystavatkin, mutta myos naapurit. Ikdantyvalle heikentynyt toimin-
takyky vaatii sopeutumista, missa kotihoidon rooli onkin tarkea. Kotihoito aut-
taa arjesta selviytymistd, mahdollistaa kotona asumisen ja luo turvallisuuden
tunnetta. (Ikonen & Julkunen 2007, 12.)

Myds Koskisen ym. (1998) mukaan ikdantyva ihminen voi hallita kotona omaa
elamaansa. Vaikka ikdantyva olisikin omassa kodissaan riippuvainen muiden
avusta, tuo koti ja sen tuttu ymparisto ikdantyvalle vahvuutta ja tunnetta, etta
han on osana omaa ymparistoaan. lkdantyva voi tuntea kotonaan helpommin

turvallisuutta, luottamuksellisuutta seké arvostetuksi tulemista kuin vieraassa
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ymparistossa esimerkiksi vanhainkodin ruokailutilassa. Kotona asuessaan
ikaantyvalla on mahdollisuus yllapitad inmissuhteitaan paremmin, jos lahella
asuu omaisia ja naapureita. Tama vahvistaa tunnetta siita, etta ikaantyva kuu-

luu tiettyyn yhteis6on. (Koskinen ym. 1998, 221.)

Kodin merkitysta ikdantyvalle on tutkinut myds Nykanen (2007), jonka tutki-
muksessa selvitettiin kotona asumisen merkitysta pohjoissuomalaisten kau-
punkien 60—79-vuotiaille ikdantyville. Tulosten mukaan kotona asumisen mer-
kitys koostuu autonomiasta, tyytyvaisyydesta, sosiaalisista suhteista ja olo-
suhteista. Kotona asumisen merkitys koetaan yksil6llisesti ja se on osana
vanhenemisen kokemuksellisuutta. Tutkimuksessa kavi myos ilmi, etta vas-
taajista 99 % ilmaisi halunsa asua kotona niin pitkdan kuin se on mahdollista.
(Nykénen 2007, 107 - 108.)

On kuitenkin tilanteita, jolloin kotona asuminen voi merkita ikaantyvalle yksi-
naisyytta, hyvaksikayton kohteeksi joutumista tai jopa heitteillejattoa. Ikaanty-
van jokapaivaisen selviytymisen ja toimintakyvyn kannalta onkin tarke&a sel-
vittaad, millaisessa kodissa ikaantyva asuu ja millaista apua han sinne tarvit-
see. On esimerkiksi kartoitettava millainen kodin varustelutaso on ja mik& sen

merkitys on ikaantyvalle paivittaisissa toiminnoissa. (Koskinen ym. 1998, 221.)

Tedre (2006) nostaakin artikkelissaan "Asunnon vangit - ulospdaseminen so-
siaalisena ongelmana” esille sen, kuinka tarkeaa ikaantyvalle on kodissa
asumisen lisédksi kotoa ulospaasy. Ulospaasya vaikeuttaa fyysisten rajoittei-
den ja esteiden lisdksi mielen rajoitteet ja koti voikin olla eristava ja syrjayttava
paikka ikdantyvalle. Tedren mukaan asunto ja neljan seinéan sisalla elaminen
ei riitd mielekk&aan ja ihmisarvoisen arkielaman ympaéristoksi. Han nostaa esil-
le, etta vanhuspolitiikan tavoitteeksi tarvitaan kotona asumisen tueksi lisaksi

myos yhta lailla kotoa pdasyn mahdollistaminen. (Tedre 2006, 161 - 169.)

Tarke&é onkin kodin ja lahiympéariston esteettomyys, mihin vaikuttavat esi-
merkiksi [&hipalvelut, hissilliset kerrostalot seka kodin varustelutaso. Ikaanty-
valle on mahdollista teetattda kodissaan arkea helpottavia korjaus- ja muutos-

toitd kuten liuskojen ja kahvojen asentaminen, oviaukkojen levennys, kynnys-
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ten poistot seka wc- ja pesutilojen saneeraus. Nama asiat helpottavat kotona
likkumista ja toimintakyvyn yllapitamista. (Koskinen ym. 1998, 216 - 222.)

Rajaniemi (2006) esittelee tekstissaan vuonna 2004 toteutetun teemahaastat-
telun tuloksia, missé kasitellaan ikdantyneiden omia kasityksia arjesta ja arjen
sujumisesta. Rajaniemen mukaan keskeisinta on tunnistaa arjen ongelma-
kohdat ja ne auttavat tukiverkostot, jotka aktivoituvat ongelmatilanteissa.
Ikdantyneen arjen tukeminen ei ole pelkastdan kotona asumista tukevia palve-
luita vaan monenlaisen avun, tuen, seuran ja lasndolon tarjoamista. Apua ja
tukea tarvitaan niin epéavirallisten (perhe, omaiset, ystavat, naapurit) kuin viral-

listen tahojen (palveluntuottajat) osalta. (Rajaniemi 2006, 169 - 181.)

3 YKSINAISYYS

Ikd&ntyneiden yksinadisyys kasvavana ilmiona on ylittanyt uutiskynnyksen ja
yksinéaisyyden yleisyytta on tuotu esille. Tutkimusten mukaan noin kolmas osa
ikaantyneista kokee yksinaisyytta ainakin joskus. Mediassa yksinaisyys on
liitetty esimerkiksi itsemurhiin ja laakkeiden vaarinkayttoon. Myds monet jar-
jestot ovat alkaneet tehda tyota yksindisyyden vahentamiseksi, HelsinkiMissi-
on Aamukorva-puhelinpalvelu seka Senioripysakki-ryhmakuntoutus on luotu
auttamaan yksinaisia ikaantyneitd. Myds Vanhustyon keskusliitto jarjestaa
monilla paikkakunnilla Ystavapiiri-toimintaa, jolla pyritdén yksinaisyyden va-

hentamiseen.

3.1 Yksinaisyyden kéasite

Yksinaisyyden kasitetta on vaikea méaaritelld, koska yksinaisyys ei ole yksise-
litteinen asia. lImidta on lahestytty eri tieteenalojen, padasiassa psykologian ja
sosiologian nakokulmista. Gerontologian alaan kuuluvassa vaitoskirjassa Tiik-
kainen (2006) kayttad Donaldsonin & Watsonin (1996) tapaa yhdistaa teoriat

neljaan oleelliseen teoriaan: psykodynaamiseen, eksistentiaaliseen, kognitiivi-



12

seen ja interaktionistiseen teoriaan. Keskeiset yksinaisyysteoriat on koottu

taulukkoon 1. (Tiikkainen 2006, 11.)

TAULUKKO 1. Keskeiset yksinaisyysteoriat

(Tiikkainen 2006, 11)

Yksinaisyysteoria

Yksinaisyyden lahtékohta

Psykodynaaminen teoria

(Fromm-Reichmann 1959)

Eksistentiaalinen teoria
(Moustakas 1961)

Kognitiivinen teoria
(Perlman & Peplau 1982)

Interaktionistinen eli vuorovaikutusteo-
ria (Weiss 1973)

Lapsuuden kokemukset ja varhaisen

Vuorovaikutuksen epdonnistuminen

Ihmisen olemassaoloon vaistaméattomasti

kuuluva ilmi6

Kognitiivisen prosessin kautta havaittu
ristiriita itselle tarkeana pidettyjen inmis-
suhteiden ja olemassa olevien sosiaalis-

ten suhteiden valilla

Puutteelliset vuorovaikutussuhteet; emo-

tionaalinen ja sosiaalinen yksinaisyys

Eksistentiaalisen teorian l&ahtékohtana on kristillinen nakemys, jonka mukaan

ihminen on aina lopulta yksin. Yksinaisyyden kokemukseen voidaan vaikuttaa

rakkauteen ja valittamiseen pohjautuvalla hoivalla. Psykodynaamisessa teori-

assa yksinadisyyden kokemus nahdaan inmisen varhaisiin kiintymyssuhteisiin

littyvana. Lapsuuden kokemukset vaikuttavat persoonallisuuteen ja ennusta-

vat sopeutumista sosiaaliseen yhteis6on. Kognitiivisen teorian mukaan tar-

keinta on se, miten ihmiset kokevat yksinaisyyden. Sosiaalisia taitoja kehitta-

malla voidaan vaikuttaa yksinaisyyden kokemukseen. Vuorovaikutusteoria

tarkastelee yksindisyyden kahta eri muotoa, emotionaalista ja sosiaalista yksi-

naisyytta. Emotionaalisessa ndhdaan yksinaisyyden johtuvan kiintymyksen
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kohteen puutteesta ja sosiaalisessa sosiaalisen verkoston puuttumisesta. (Pit-
kéla & Routasalo 2005, 21.)

Teorioiden véliset erot liittyvat lahinna kasityksiin siitd, miten ja miksi puutteet
sosiaalisissa suhteissa johtavat yksinaisyyden kokemukseen. Osa tutkijoista
korostaa eri tilannetekijoita ja osa taas luonteenpiirteiden vaikutusta. Yksinai-
syytta voidaan tutkia myos sen ajallisen keston perusteella, ilmeneeko yksi-
naisyys ajoittain tai tietyissa tilanteissa. (Tiikkainen 2006, 11.)

Teorioissa on havaittavissa my0s yhteisia piirteitd. Yhteista on yksinaisyyden
nakeminen subjektiivisena ja kielteisend kokemuksena seké puutteellisiin so-
siaalisiin suhteisiin liittyvana. Yksinaisyys ei kuitenkaan ole sama asia kuin
yksin oleminen tai sosiaalinen eristaytyneisyys. Yksin oleva inminen ei valtta-
mattd ole yksindinen, mutta joku voi tuntea itsensa yksinaiseksi suuressakin
joukossa. Olennaista onkin sosiaalisten suhteiden laatu, yksindisyyden koke-
mus ja tunne syntyvat, kun odotukset ymparistda ja kanssaihmisia kohtaan
eivat toteudu. (Tiikkainen 2006, 12; Pitkala & Routasalo 2005, 19 - 20.)

Yksinaisyyden, masentuneisuuden ja sosiaalisen eristaytyneisyyden on todet-
tu liittyvan laheisesti toisiinsa, mutta ne eivat kuitenkaan ole toistensa edelly-
tyksia. Niitd ilmenee usein samanaikaisesti. Joissakin tapauksissa yksinaisyys
aiheuttaa masentuneisuutta ja saa ihmisen eristaytymaan. Joskus masentu-
neisuuden takia ystavyyssuhteet alkavat vahitellen hiipua ja tilalle tulee yksi-
naisyyden tunteita. Myos hoidollisesti naita tekijoitéa lahestytaén eri tavoin.
Depressiolaékkeet eivat valttamatta auta yksinaisyyteen eika sosiaalisesti
eristaytynyt henkil6 koe hyotyvansa sosiaalisesta toiminnasta, jos hén ei tun-
ne itseaan yksinaiseksi. Yksindisyyden, masentuneisuuden ja eristaytyneisyy-
den yhteytta on havainnollistettu kuviossa 1. (Pitkald & Routasalo 2005, 20 -
21)
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KUVIO 1. Yksinaisyyden, masentuneisuuden ja sosiaalisen isolaation yhteys
(Pitkala, Routasalo, Savikko & Tilvis 2003, 46)

Kielteinen yksinaisyys nahdaan pakollisena, ei-toivottuna tilana ja karsimysta
aiheuttavana kokemuksena. Siihen liittyy myds ahdistuksen ja pelon tunteita,
kun henkil6 joutuu kohtaamaan yksin suuret elamanmuutokset tai omaan
elamaan liittyvat tosiasiat. Tallaisia asioita voivat olla laheisten kuolema, oman
terveyden/toimintakyvyn heikentyminen seka mahdollinen uuteen asuinympéa-
ristoon muuttaminen. Kielteiseen yksinaisyyteen liittyy myds ulkopuolisuuden
ja yksin jatetyksi jadmisen tunteita. (Pitkala ym. 2003, 7 - 8; Pitkala & Routa-
salo 2005, 20.)

Joillekin yksindisyys voi olla myds myodnteinen kokemus. Talloin yksinaisyys
yhdistetddn luovuuteen ja monissa taiteilijoiden elamankerroissa yksinaisyy-
den onkin todettu olleen luovuuden ammentajana. Myonteinen yksinaisyys
nahdaan myds mahdollisuutena eletyn elaman tarkasteluun seka mielen-
rauhan saavuttamiseen. Kielteista ja myonteista yksinaisyytta voi esiintya
my0s yhtéa aikaa. Esimerkiksi pitkdn omaishoitajuuden paattymisen jalkeen,
puolison laitoshoitoon siirtyminen tai kuolema voi olla seka vapauttava etta
surua ja ikavointia aiheuttava kokemus. Toisaalta ihminen saa omaa aikaa ja
tilaisuuden tehda asioita, joita han teki ennen kotihoitojakson alkamista ja toi-
saalta yksin jaaminen voi aiheuttaa kielteista yksinaisyyden tunnetta. (Pitkala
& Routasalo 2005, 20.)
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3.2 Ikdantyvien yksinaisyyden syyt ja seuraukset

Yksindisyyteen liitettavia tekijoitd on pyritty havaitsemaan monilla tutkimuksil-
la. Joissakin tutkimuksissa on saatu ristiriitaisia tuloksia esimerkiksi ian vaiku-
tuksista. Pitkala ym. mainitsee tekstissaan Jylhan (2004) tekeméan pitkittaistut-
kimuksen, joka on osoittanut, etta ika sinansa ei lisda yksinaisyytta. Sen sijaan
yksindisyyteen vaikuttavat ian mukana tuomat muutokset esimerkiksi toimin-
takyvyssa seka sosiaalisissa vuorovaikutussuhteissa. (Pitkala & Routasalo
2005, 23.)

Leskeys ja merkittdvan ihmissuhteen paattyminen ovat selkeitd yksinaisyytta
aiheuttavia tekijoita. Leskeksi jagamisen merkittavyys lisdantyy, jos ihmissuh-
teiden yll&pito on ollut puolison varassa eika yksin jadnyt pysty luomaan uusia
suhteita tai yllapitamaan vanhoja. Uusien ystavyyssuhteiden luominen iak-
k&dampéna ei ole enda niin yksinkertaista. Ikdantyvat arvostavat yleensa suh-
teiden laatua, eika vaihtoehdoista valttamatta 10ydy sellaista, mita toivoisi.
Oman ikaryhmaéan kuuluvat saattavat olla huonokuntoisia, jolloin yhteydenpito
vaikeutuu. (Pitkala & Routasalo 2005, 24.)

Lasten ja sukulaisten puuttuminen lahiymparistosta vahentaa sosiaalisten
suhteiden maaraa, jolloin sosiaaliseen verkostoon kuuluu lahinna viranomai-
sia, esimerkiksi kotihoidon tyontekijoita. Ammattihenkilon tapaaminen ei
yleensakaan riitd yksinaisyyden kokemuksen vahentamiseen. Lapsettomuu-
den ei kuitenkaan nahda olevan yhteydessa yksinaisyyden kokemukseen.
Omat lapsetkaan eivat valttamatta tayta sosiaalisiin suhteisiin liittyvia odotuk-

sia, mista voi seurata yksinaisyytta. (Pitkdla & Routasalo 2005, 24.)

Ystavyyssuhde samaan ikaryhmaan kuuluvan henkildn kanssa koetaan mer-
kittdvana, koska samanlaisia asioita kokeneelle ja samanlaisissa ymparistois-
sa elaneelle voi kertoa asioista helpommin. Esimerkiksi sotamuistojen kerto-
minen lapsille ei tuo samanlaista vastakaikua kuin saman kokeneelle kertomi-

nen. Uusien ystavyyssuhteiden solmiminen koetaan joskus vaikeana myos
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siksi, etté pelatdan uudelleen yksin jadmista, jos uudetkin suhteet katkeavat
kuoleman tai jonkun muun syyn takia. (Pitkala & Routasalo 2005, 24.)

My6s terveydentilan on todettu olevan yhteydessa yksinaisyyden kokemuk-
seen. Toimintakyvyn heikkeneminen lisd& avun tarvetta ja sosiaalisten suhtei-
den yllapito vaikeutuu. Riippuvuus muiden ihmisten avusta saa pysymaan ko-
tona, mika taas lisaa yksinaisyyden kokemusta. Myds heikon naon ja kuulon
seka aliravitsemuksen on todettu vaikuttavan yksinaisyyteen. (Pitkéla & Rou-
tasalo 2005, 24 - 25.)

Yksindisyyteen liittyy monenlaisia tunteita, joihin liittyy emotionaalisia, kognitii-
visia ja kayttaytymiseen liittyvia ulottuvuuksia. Yksinaisyys tuo esiin kielteisia
tunteita, asenteita ja persoonallisuuden piirteita, jotka saattavat vaikuttaa vuo-
rovaikutussuhteisiin. Yksinaisyyteen liitettyja kielteisia tunteita ovat esimerkiksi
masentuneisuus, ikavystyminen, ahdistuneisuus, suru, epéatoivo, tyhjyyden
tunne, avuttomuus, turvattomuus, arvottomuuden kokemus, hapea jne. Erilai-
sissa elamantilanteissa koettuun yksinaisyyteen liittyy erilaisia tunteita. Esi-
merkiksi eronneet, lesket ja naiset tunsivat Tiikkaisen (2006) mukaan eniten
emotionaalista ahdistuneisuutta eli muun muassa karsimysta, toivottomuutta
ja tyhjyyden tunnetta. Naimisissa olevilla tuntemukset liittyvat enemman riitta-
mattdmyyteen ja vieraantumiseen. (Tiikkainen 2006, 12 - 13; Makinen 2007,
9)

Yksinaisyyteen liittyvat kielteiset tunteet nakyvat kaytoksessa eri tavoin, esi-
merkiksi passiivisuutena, aktiivisuutena, sisdadnpain kaantymisena seka sosi-
aalisten tilanteiden pelkona. Erilaiset selviytymiskeinot vaikuttavat seka yksi-
naisyyden kokemuksen lisddntymiseen ettd vAhenemiseen. Passiivisuus voi
ilmet& esimerkiksi paihteiden tai [adkkeiden vaarinkayttona, syomishairidina
tai darimmaisenda vaihtoehtona voi olla itsemurha. Pahimmillaan sosiaalisten
tilanteiden pelko voi johtaa taydelliseen ihmissuhteista vetaytymiseen tehden
yksinaisyydesta viela pahemman. Aktiivisuutta selviytymiskeinona kayttava
pyrkii taas I6ytdmaan voimavaroja ja luomaan uusia sosiaalisia suhteita. Tiik-
kaisen (2006) vaitoskirjassa Russellin ja muiden (1984) mukaan voidaan
my0s erotella emotionaalisesti yksindiset aktiivisiksi ja sosiaalisesta yksinéai-

syydesta karsivat passiivisiksi. (Tiikkainen 2006, 13.)
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Mékinen (2007) mainitsee esityksessaan Saarenheimon (2002) maarittelemia
mahdollisia yksindisyyden seuraamuksia. Yksindisyyden on todettu lisdavan
mielenterveysongelmia, erityisesti depressiota. Joillakin yksindisyys aiheuttaa
terveyspalvelujen ylenpalttista kayttoa ja toisilla kyvyttomyytta kayttaa palve-
luita. Yksindisyys voi aiheuttaa myds itsetunto-ongelmia, erilaisia somaattisia
vaivoja (kipuja, sarkyd), artyneisyyttd, unettomuutta ja paihteiden kayttoa. Yk-
sindisyytta kokevilla on myds suurempi kuolemanvaara kuin muilla samanikai-
silla. (Makinen 2007.)

Archives of General Psychiatry -lehdessa julkaistuista tutkimustuloksista kay
ilmi, etté koettu yksinaisyys lisdd dementiaan (Alzheimerin tautiin) sairastumi-
sen riskid. Tutkimukseen osallistuneet 80-vuotiaat (N 823) arvioivat yksinai-
syyden kokemustaan asteikolla yhdesta viiteen nelivuotisen tutkimuksen ajan.
Tutkimuksen aikana 76 sairastui Alzheimerin tautiin. Tutkimuksesta ilmeni,
ettd yksinadisyyspisteiden ollessa keskimaarin 3,2 todennakoisyys sairastua
Alzheimerin tautiin kaksinkertaistui. Tulosten perusteella voidaan olettaa sosi-
aalisten suhteiden laadun vaikuttavan neurologisille muutoksille haavoittuvuu-
teen. (Wilson, Krueger, Arnold, Schneider, Kelly, Barnes, Tang & Bennett
2007, 234.)

Vaaraman vuodesta 1998 vuoteen 2004 kestaneen tutkimuksen tuloksista
iimenee, ettd koettu yksinaisyys vahensi 71 % hyvan toimintakyvyn todenna-
koisyyttd. Tutkimusaineisto (N 3195) koostuu 75 vuotta tayttaneiden posti-
kyselyaineistosta ja valtakunnallisista tilastoista. Aineisto edustaa kotona asu-
via 75 vuotta tayttaneita, jotka ovat pystyneet vastaamaan kyselyyn. Tutki-
muksen tarkoituksena oli selvittda esimerkiksi toimintakyvyn ja hoivapalvelui-

den kayton valisia yhteyksia. (Vaarama 2004, 140 - 146.)

Asuinympariston liikuntaesteiden ohella koettu yksinaisyys lisasi merkittavasti

valinetoimintojen (ruuanlaitto, pyykinpesu, siivous) ongelmien todennakoisyyt

ta. Tutkimuksessa pyrittiin myos selvittamaan, mitka tekijat ennustavat palve-
luiden (kotihoito ja laitoshoito) kayttajaksi siirtymista. Yllattavaksi tulokseksi
nousi koetun yksinaisyyden merkitys, se vahensi todennakoisyytta siirtya koti-

hoidon asiakkaaksi yhden tai kolmen vuoden sisalla. Tutkimuksessa pohdittiin,
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eivatkod he hae palveluja tarpeesta huolimatta, vai eiko jarjestelma |6yda heita
tai tunnista heidan palvelutarpeitaan. Sen sijaan viiden vuoden tahtaimella
yksinaisyys kolminkertaisti riskia siirtya kotihoidon palveluiden kayttajaksi ja
kuusinkertaisti laitoshoitoon siirtymisen riskia. (Vaarama 2004, 147, 166 -
167.)

3.3 Yksinaisyyden yleisyys

Yksinaisyyden yleisyytta on tutkittu Suomessa monissa tutkimuksissa. Vuoden
1998 vanhusbarometrin mukaan yli 60-vuotiaista 30 % tunsi itsensa joskus
yksinaiseksi ja 4 % usein. Vuonna 1994 itsensa joskus yksinaiseksi tuntevia
oli 35 % ja usein 7 %. Vanhusbarometrin mukaan yksinaisyys oli yleisempaa
yli 80-vuotiailla, yksin asuvilla ja niilla, jotka eivat olleet tyytyvaisia elamaansa
ja vapaa-aikaa oli liikaa (tekemisen puute). Myos ne, jotka kokivat terveydenti-
lansa huonoksi ja sosiaalisten suhteiden maaran vahaiseksi tunsivat yleisem-

min yksinaisyytta. (Vaarama, Hakkarainen & Laaksonen 1999.)

Vanhustyon keskusliiton vuonna 2002 tekemall& tutkimuksella pyrittiin saa-
maan tietoa 75 vuotta tayttaneiden suomalaisten emotionaalisesta ja sosiaali-
sesta yksindisyydesta seka yksinaisyyteen liittyvista tekijoista. Tutkimusaineis-
to on keratty postikyselyna. Kyselylomakkeita lahetettiin 6786 ympari Suomea,
sekd maaseudulle ettd kaupunkeihin. Kotona tai palvelutalossa asuvien vas-
tausprosentti oli 71,8 %. Kokonaisuudessaan yksindisyydesta karsi toisinaan
34 % ja usein tai aina 5 % vastaajista. Naisista (N 2791) 43 % karsi yksinai-
syydesta ja heista 88 % asui kotona. Miehista (N 1231) 31 % karsi yksinaisyy-
desta ja heista 89 % asui kotona (Tutkimuksen tuloksia havainnollistettu tau-
lukossa 2). Yksinaisyyden kokemus oli yleisempaa maaseudulla (45 %) kuin
pikkukaupungissa (40 %) tai isossa kaupungissa (37 %). (Pitkalda ym. 2003,12
-15.)
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TAULUKKO 2. Emotionaalisen ja sosiaalisen yksindisyyden yleisyys Vanhus-
tyon keskusliiton tutkimuksessa

Kaikki % Naiset %  Miehet %
Karsii yksindisyydesta 34
toisinaan
Karsii yksindisyydesta 5
usein tai aina
Karsii yksindisyydesta 39 43 31
Karsii yksindisyydesta 88 89
ja asuu kotona

Ikaryhmittain tarkasteltuna yli 90-vuotiaista 48 %, 80—90-vuotiaista 40 % ja
alle 80-vuotiaista 33 % karsi yksindisyydesta. Vastaajista alle 80-vuotiaita oli
48 %, 80-90-vuotiaita 46 % ja yli 90-vuotiaita 6 % (ks. taulukko 3). My06s tassa
tutkimuksessa nousi esille se, ettd yksinaiset kokivat itsensa sairaammiksi
kuin ei-yksinaiset. Myos ulkoilu ja asiointi olivat yleisempaa ei-yksinaisilla. Yk-
sindisista naisista 79 % ja miehista 75 % tunsi itsensa, toisinaan, usein tai ai-
na masentuneeksi, joten myds masentuneisuuden tunne oli yleisempaa kuin
ei-yksindisilla (vastaavat luvut 31 % ja 27 %). (Pitkala ym. 2003, 15 - 20.)

TAULUKKO 3. Yksinaisyyden kokemus ikaryhmittain

YIi90v (6 %)  80-90v (46 %) alle 80v (48 %)

Karsii yksindisyydesta 48 % 40 % 33 %

Jyvaskylassa tehdyssa Ikivihreat -projektissa tutkittiin yhtena osana jyvaskyla-
laisten ikdantyneiden yksinaisyyden kokemusta. Tutkimuksen mukaan 1910 ja
1914 syntyneista 80-vuotiaista 11,9 % koki yksindisyytta usein tai aina ja 85-

vuotiaista 12,3 %. Viiden vuoden kuluttua itsensa yksinaiseksi kokevia oli 18,8
%, mutta muutosta tapahtui myos toiseen suuntaan. 9,1 % vastaajista yksinai-

syyden tunteet olivat havinneet viiden vuoden aikana. (Tiikkainen 2006, 34.)
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4 KOTIHOITO

4.1 Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon kehitys

Suomessa monissa kunnissa kotipalvelu ja kotisairaanhoito toimivat eri orga-
nisaatioiden alaisuudessa (kotipalvelu sosiaalitoimen ja kotisairaanhoito ter-
veystoimen alla), mutta tekevat kuitenkin jonkin verran yhteisty6ta (Aejmela-
eus ym. 2007, 343). Kunnissa, joissa peruskunta vastaa seka perustervey-
denhuollosta ettd sosiaalitoimesta, on kotipalvelu ja kotisairaanhoito yhdistet-
ty, tata kokonaisuutta kutsutaan kotihoidoksi. Historiasta puhuttaessa on kui-
tenkin hyva muistaa, etta kotipalvelulla ja kotisairaanhoidolla on omat erilliset
historiansa ja toimijansa, silla sosiaali- ja terveyspalvelut on perinteisesti ero-
tettu toisistaan. (Ikonen & Julkunen 2007, 14.)

Ihmiset ovat huolehtineet toisistaan perheen, suvun ja kylayhteisén voimin
aina keskiajalta saakka, mink& jalkeen julkisten kotihoitopalveluiden perusta
alkoi muotoutua ensin vaivaishuollon muodossa. Talloin korostui seurakunnan
velvollisuus huolehtia koyhista ja vaivaisista, minka jalkeen 1880-luvun lopulla
vaivaishuolto muuttui kdyhainhuolloksi. Tasta kehitys jatkui ja 1920-luvulla
kiersivat jo terveyssisaret kodeissa. Laki terveyssisarista tuli voimaan 1944.
(Ikonen & Julkunen 2007, 32 - 35.)

Tenkasen tutkimuksessa esitellystd Rauhalan teoksesta (1996) kay ilmi, etta
jarjestot laittoivat alkuun kotiavustajatoiminnan, joka levisi koko maahan 1950-
ja 1960-lukujen vaihteessa. Ensimmainen laki kunnallisista kodinhoitajista tuli
voimaan vuonna 1950, jolloin kodinhoitajan tyd maéariteltiin perheeneméannan
saanndlliseen kodinhoitoon kuuluviksi tehtéaviksi vahavaraisissa, monilapsisis-
sa perheissa. Vanhusvaesto kuului kunnallisen kodinhoitoavun piiriin vasta
vuonna 1966, jolloin s&&dettiin uusi laki kunnallisesta kodinhoitoavusta. Laki
toi mukaan sen, ettéd kotiavun saaminen ei enda perustunut vahavaraisuuteen
vaan avuntarpeeseen. Talloin tuli voimaan myo6s palvelun maksullisuus el

asiakasmaksut otettiin kayttoon. (Tenkanen 2003, 25.)
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Koyhainhoito muuttui toisen maailmansodan jalkeen sosiaalihuolloksi, jonka
yhdeksi erityisalueeksi kehittyi vanhustenhuolto. TAma lisési huolenpitoa van-
huksista yhteiskunnallisella tasolla ja vanhustenhuolto olikin aluksi tarkoitettu
l&hinn& huonokuntoisille ja sairaille vanhuksille. Ensin hoitoa jarjestettiin lai-
toshuoltona, mutta 1950-luvulta l&htien huomio kiinnittyi myds kotona asuviin
vanhuksiin seka heidan asuntokysymyksiin, tyéllistamiseen, kuntoutukseen
seka harrastus- ja virkistystoimintaan. Tama nosti esille avohuoltoa vanhus-
tyossa. (Koskinen ym. 1998, 44 - 45))

1970-luvulla tapahtui kehitysté ja muutoksia, muun muassa kotipalvelu laajeni,
ty0 organisoitui ja sitd alettiin kehittd& voimakkaasti. Kuntiin perustettiin johta-
van kodinhoitajan virkoja ja vuonna 1972 voimaan tullut kansanterveyslaki toi
mukaan kotisairaanhoidon. Vuonna 1984 sosiaalihuoltolain uudistus kasvatti
kotipalvelutyon palvelujarjestelmia ja tydalaa. Kotipalvelutyo ja terveydenhuol-
lon kotisairaanhoito tekivat yhteistyota erillisissa organisaatioissa, mika tarkoit-
ti erilaisia toimintakulttuureita ja paallekkaisen tyon tekemista. 1990-luvulla
lama seké vanhustyon laitospainottamisen purkaminen toivat kotipalvelutyo-
hon uusia haasteita. Avohuoltoa kehitettiin kotihoidoksi, palveluhenkisyytta
lisattiin ja vanhuspalveluita alettiin monipuolistaa. Tavoitteena oli toimintojen
yhteensovittaminen sek& kuntien vanhusten palvelujen suunnittelu paikallisten
tarpeiden mukaan. (Ikonen & Julkunen 2007, 36 - 37.)

Nykyaan kunta vastaa ikapolitikan suunnasta ja toteutumisesta, mika vaatii
kunnilta tietoista ika- ja vanhuspolitiikkaa. Kuntaliiton ja sosiaali- ja terveysmi-
nisterion antaman Ikaihmisen hoitoa ja palveluja koskevan laatusuosituksen
mukaan jokaisella kunnalla tulee olla vanhuspoliittinen strategia ja sen osana
palvelurakenteen kehittdmisohjelma, mink& on hyvaksynyt valtuusto. Kaytan-
ndssa valtakunnallisesti tavoitteet ovat kunnille suosituksia, mika tarkoittaa
sitd, etta kunta mitoittaa palvelurakenteen paikallisten tarpeiden ja kaytdssa
olevien voimavarojen mukaisesti. Koska sosiaali- ja terveydenhuollossa ei ole
erillista lakia vanhustenhuollosta, sovelletaan vanhustenhuollossa eri lakeja
kuten esimerkiksi sosiaalihuoltolaki, laki potilaan asemasta ja oikeuksista seka

laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista. (Virnes 2004, 37 - 38.)
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4.2 Kotihoidon muutos

Kotipalvelun siséalldissa on tapahtunut muutosta siten, etta yha useampi asia-
kas saa samalla kaynnilla kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa. Monet kunnat ja
palveluntuottajat eivat enaa tdman vuoksi pysty erittelemééan kotihoidon kayn-
teja naiden palveluiden sisélla. TAman lisaksi ennen kodinhoitoapuun sisalty-
neet toiminnot kuten kaupassa kaynti, siivous ja ruoanlaitto on muutettu mak-
sullisiksi tukipalveluiksi. (Voutilainen ym. 2007, 166.) Kotipalvelutyd onkin
1990-luvulta kehittynyt ja painottunut yhd enemman hoitoty6n suuntaan, jolloin
kotitaloustdiden osuus on vahentynyt. Tama luo paineita sisaltdjen kehittami-
seen ja kotitaloustydn tuottaminen onkin osoittautunut ongelmalliseksi. (Iko-
nen & Julkunen 2007, 47.)

Wredella ja Henrikssonilla (2004) on kriittinen kasitys kotipalvelun ja kotisai-
raanhoidon yhdistymisesta. Taman kasityksen mukaan yhdistyminen on joh-
tamassa toimintamalleihin, joissa entista erikoistuneemman laaketieteen ja
sairaanhoidon merkitys korostuu. Kotipalvelun arvostus vahenee ja siita tulee
terveydenhuollon jatke. Kotipalveluihin kuuluvien toimintojen (esimerkiksi sii-
vous) karsimisen myo6ta epavirallisen avun merkitys korostuu ja samalla hoiva
ja huolenpito palautuvat takaisin naisten nakymattomaksi tyoksi. (Wrede &
Henriksson 2004, 211 - 213.)

Kotihoidon palveluita kayttavat padasiallisesti huonokuntoiset vanhukset ja
suurin asiakasryhma on 75-84-vuotiaat, joiden avuntarve perustuu yleensa
fyysisen toimintakyvyn heikkenemiseen. Joka kolmas kotihoitoasiakkaista on
tayttanyt 85 vuotta ja joka kuudes on 65—74-vuotias. Nuorimman ikdryhman
(ialtaéan 65—74) osuus on laskenut kun taas 85 vuotta tayttaneiden osuus on
kasvanut, vaikka he eivat olekaan p&éaasiallisena asiakaskuntana. (Voutilainen
ym. 2007, 131, 166.)

Tama tarkoittaa tilastojen valossa sita, ettéa vuodesta 1995 vuoteen 2005 kaik-
kien asiakkaiden keski-ika on noussut 0,9 vuodella ja 65 vuotta tayttadneiden
asiakkaiden keski-ika 1,3 vuodella. Myds avuntarve on lisaantynyt, silla kayn-

timaarien tarve kuukaudessa on kasvanut. Esimerkiksi vuonna 2005 puolet
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asiakkaista tarvitsi vahintdan 12 kayntid kuukaudessa. (Voutilainen ym. 2007,
166.)

Uuden vuonna 2008 ilmestyneen ikdihmisten palvelujen laatusuosituksen mu-
kaan tavoitteena on, etta vuoteen 2012 mennesséa 75 vuotta tayttdneista hen-
kiloistd 13—14 prosenttia saa saanndllista kotihoitoa. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2008). Viela nelja vuotta sitten hallitus asetti tavoitteeksi, etta neljan-
nes yli 75-vuotiaista saisi kotipalvelua. Vuoden 2005 lopulla saannéllisen koti-
hoidon piirissa oli 11,5 prosenttia vanhusvaestosta. Jos mukaan lasketaan ne,
jotka saivat jonkin verran kodinhoitoapua, nousee luku 18 prosenttiin. Eroja
kuitenkin [6ytyy maakunnittain ja kuntien valilla onkin suurta vaihtelua katta-
vuudessa. (Nykénen 2007, 14.)

4.3 Kotihoidon nykytilanne

Kotipalvelu on sosiaalihuoltolain mukaista toimintaa ja se ymmarretd&n sosi-
aalipalveluna. Sosiaalihuoltolain tarkoituksena ja tavoitteena on edistaéa ja yl-
lapitdad perheen, yksityisen henkilon sek& yhteison sosiaalista toimintakykya ja
turvallisuutta. Kotipalvelu on "asumiseen, henkilokohtaiseen hoivaan ja huo-
lenpitoon, lasten hoitoon ja kasvatukseen sek& muuhun tavanomaiseen ja
totunnaiseen elaméan kuuluvien tehtavien ja toimintojen suorittamista tai niis-
sa avustamista”. (L 17.9.1982/710.)

Kotipalvelujen tuottaminen kuuluu lakisédateisesti kunnille, mutta kuntien liséksi
kotipalveluja tuottavat erilaiset yksityiset yrittjat ja jarjestot. Kotipalvelun asi-
akkaista 95 % on vanhusasiakkaita, pitkaaikaissairaita ja vammaisia. Nykyisin
kotipalvelua annetaan hyvin harvoin lapsiperheille ja kunnat voivatkin ostaa
yksityisilta palveluita perheille sekd muille asiakkaille, jos kunnan omat resurs-
sit palvelun tuottamiseen eivat riita. (Ikonen & Julkunen 2007, 44.)

Kotisairaanhoito kuuluu osaksi terveyskeskusten jarjestamaa perusterveyden-
huoltoa. Se on ladkarin maaraavaa kotona annettavaa sairaanhoitoa ja kun-

toutusta, mik& perustuu kansanterveyslakiin (66/1972). Kotona voidaan antaa
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vaativaakin sairaanhoitoa, minka tehtdvana on mahdollistaa ikaantyvien asu-
minen kotona mahdollisimman pitkdan. Kotisairaanhoitoa varten asiakas tar-
vitsee lahetteen laakarilta, joka on vastuussa kotisairaanhoidon aloittamisesta
ja toteuttamisesta. (Aejmelaeus ym. 2007, 340 - 344.)

Talla hetkella on menossa kotihoidon hallintokokeilu, joka tuli voimaan
1.1.2005. Tama kokeilu, joka on voimassa 31.12.2008 saakka, mahdollistaa
sen, ettd vanhusten sosiaali- ja terveyspalveluista voi huolehtia kunnan yksi
monijaseninen toimielin, kuten terveyslautakunta tai sosiaalilautakunta. Naita
tehtavia varten on kuitenkin mahdollista perustaa oma lautakunta. (Kaunisto
2006.)

Kokeilu mahdollistaa myds kotisairaanhoidon ja kotipalvelun yhdistamisen
uudeksi tehtavaalueeksi, minka tarkoituksena on toiminnan tehostaminen ja
palvelujen parantaminen. Tata kutsutaan kotihoidoksi. Vanhusten ohella ko-
keilu voi koskea myds vammaisia ja pitkdaikaissairaita asiakkaita. Kotihoito
voidaan muodostaa yli kunnan tai kuntayhtyman rajojen joko keskittamalla
tehtavia kansanterveystyon kuntayhtymille tai hajauttamalla kuntayhtyman
kotisairaanhoidon tehtavia kuntien sosiaalitoimen yhteyteen. Kuntien tulee
lahettda hakemus sosiaali- ja terveysministeritlle, jossa se hyvaksytaan eika
kokeilu saa aiheuttaa haittaa sosiaali- ja terveyspalveluiden kokonaisuudelle.
Kokeilu koskee kuntia, jotka eivét voi yhdistaa kansanterveystyon tehtavia ja

sosiaalipalveluita kokonaisuudessaan yhdelle lautakunnalle. (Kaunisto 2006.)

4.4 Kotihoito Jyvéaskylassa

Jyvaskylassa kotipalvelusta, kotisairaanhoidosta, tukipalveluista, omaishoidon
tuesta seka alueiden palveluasumisesta muodostuu kokonaisuudessa kotihoi-
to. TAma toimii yhdistetyn sosiaali- ja terveyspalvelukeskuksen alla. Kotihoi-
don palveluihin kuuluvat myds palveluseteli, ennaltaehkaisevat kotikaynnit ja
palveluohjaus. Kotihoidon toiminta-ajatuksena Jyvaskylassa on tukea kotona

asumista mahdollisimman pitkd&n hoito- ja huolenpitopalveluiden avulla. Koti-
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hoito perustuu hoito- ja palvelusuunnitelmaan ja hoito toteutetaan yhdessa
asiakkaan, omaisten seka eri yhteistyotahojen kanssa. (Ahvenainen 2006.)

Kotihoidon arvoihin kuuluvat muun muassa ihmisarvo, tasa-arvo, itsemaaraa-
misoikeus seké hyvinvointi. Laatukriteereina kotihoidossa kaytetaéan asiakas-
l&htoisyytta, palveluhenkisyytta, ammattitaitoa, lahestyttavyytta ja joustavuut-
ta, luotettavuutta ja uskollisuutta, turvallisuutta ja jatkuvuutta seké taloudelli-
suutta. Naiden pohjalta muodostuu Jyvaskylan kotihoidon visio, joka tiivistyy

lauseeseen " Kotona koko elama". (Ahvenainen 2006.)

Syksylla 2002 valmistui Stakesin, sosiaali- ja terveysministerion seka kuntalii-
ton julkaisema opas, joka on tarkoitettu tueksi vanhustyo6ta tekeville ja heidan
esimiehilleen. Oppaan mukaan hoito- ja palvelusuunnitelman tarkoituksena on
koota, rajata ja tuoda ilmi asiakkaan hoivan ja hoidon tarpeet, kuntoutuksen
seka asiakkaan omat voimavarat, palvelutarpeet seka ehkaisevan tyon tar-
peet. (Kaunisto 2003.)

Kotihoidon palveluiden tarve selvitetaan silloin, kun asiakkaan toimintakyky on
alentunut vanhuuden, sairauden, vammaisuuden tai jonkun muun syyn vuoksi.
Palvelun kartoitus on my6s mahdollinen, jos asiakas tarvitsee tukea ylivoimai-
sessa elamantilanteessa, tarvitsee kotiin terveyspalveluita tai tarvikkeita seka

silloin, kun omaista hoidetaan kotona. (Aejmelaeus ym. 2007, 338 - 346.) So-

siaalihuoltolain mukaan kiireettomissa tapauksissa kunta on velvollinen jarjes-
tamaan 80 vuotta tayttneelle paasyn sosiaalipalvelujen tarpeen arviointiin. (L
710/1982.)

Konkreettisesti kotihoito Jyvaskyldsséa on asiakkaan auttamista henkilékohtai-
sissa paivittaisissa toiminnoissa, joista asiakas ei itse selviydy. Liséksi se on
tiedottamista, opastamista sekd omatoimisuuden ja kanssakaymisen edista-
mista. Kotihoito perustuu aina kirjalliseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Pal-
veluista perittavat maksut maaraytyvat palveluiden maaran ja laadun seka

asiakkaan omien tulojen mukaan. (Ahvenainen 2006.)

Kotihoidon yksi tarkeimpié tydtapoja on kuntouttava tydote, jonka tavoitteena

on ikdantyvien psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen ja
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yllapitaminen. Kuntouttavan tyootteen tavoitteena on auttaa ikdantyneita sel-

viytyma&n omassa asuin- ja elinymparistéssaan niin, etta he voivat elad mah-

dollisimman taysipainoista ja itsenaista elamaa. (Aejmelaeus ym. 2007, 47.)

Kotihoidon kaynnin siséltéd Jyvaskylassa on hahmotettu taulukossa 4. Koti-

hoidon kaynnin sisaltéihin kuuluvat avustavat tehtavéat, sosiaalista hyvinvointia

edistavat tehtavat seka informatiiviset tehtavéat. (Ahvenainen 2006.) Taulukko

havainnollistaa sita, etta kotihoidon ty0 sisdltaa monenlaisia tehtavia ja yksi-

naisyyden poistaminen on mainittu myodnteisten vuorovaikutussuhteiden edis-

tamisen alla.

TAULUKKO 4. Kotihoidon
(Ahvenainen 2006)

kaynnin sisaltd

Kotihoidon kaynnin sisaltoé

e Avustavat tehtavat

Yllapitotehtavat:
— ravinto

— vaatehuolto

— asunto

— asioinnin jarjesta-
minen

Hoitotehtavat:

— kokonaisvaltainen hoito
— hygienia, perushoito

— sairaanhoito

— suun hoito

— voinnin tarkkailu

— hoitoon saattaminen

Opastavat tehtavat:

— kuntoutus

— terveyskasvatus

— talouden hoito

— toimintojen harjaannutta-
minen

e Sosiaalista hyvinvointia edistavéat tehtavat

Osallistumiseen akti-
vointi:

— kannustaminen

— esteiden poistaminen ja
vahentaminen

Ongelmien ja vaike-
uksien vahentaminen:
— keskustelu ja tukeminen
— yhteydenotot viran-
omaisiin

Myo6nteisten vuorovaiku-
tussuhteiden edistami-
nen:

— perhesuhteet, naapurit,
tuttavat

— yksinéisyyden poistaminen

e Informatiiviset

tehtavat

Tiedonsaannissa
avustaminen:

— lukeminen

— uutisten tulkinta

— tietomateriaalin valitta-
minen

Yhteiskunnan tarjoa-
mista etuisuuksista
tiedottaminen:

— sosiaaliavustukset ja
vakuutukset

— tietomateriaalin valitta-
minen

Muiden organisaatioiden
jarjestamista toiminnois-
ta tiedottaminen:

— jarjestot, seurakunnat, kir-

jastot, aikuiskoulutukset
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Kotihoidon tyota toteuttavat sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset kuten kodin-
hoitajat, perushoitajat, l&hihoitajat, sosionomit, sosiaaliohjaajat, fysioterapeutit,
terveydenhoitajat, sairaanhoitajat seka ladkarit. Tarvittaessa tiimissd on mu-
kana myds erityistyontekijoita kuten sosiaalityontekijat, toimintaterapeutit seka
tiimid voi myos taydentaa erilaiset yksityiset palveluiden tuottajat seka vapaa-
ehtois- ja seurakunnan tyontekijat. (Ikonen & Julkunen 2007, 20.) Taman

suuntainen tilanne on myos Jyvaskylassa.

Tiimin sisalla on tarkea sopia tyotehtavista, vastuualueista seka tyontekijoiden
osuudesta hoidoissa ja palveluissa. Julkusen ja Ikosen (2007) mukaan perin-
teisesti sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattilaisilla on ollut oma, tie-
teenalansa mukainen nédkemys tyohénsa. Molemmat tahot nékevat asiakkaan
tilanteen kokonaisvaltaisesti painottaen kuitenkin oman alansa tieto- ja taito-
perustaa. Terveydenhuollon tyontekija tekee ty6tadn terveyden, sairauden ja
toimintakyvyn ndkdkulmasta. Sosiaalialan ammattilainen taas huomioi ensisi-
jaisesti arjen sujumisen, toimeentulon ja psykososiaalisen tilanteen. Kotihoi-
don tiimeissa on kuitenkin kysymys yhteisesta tydsta, jossa yhdistetaan eri
ammattilaisten tietoja ja taitoja. (lkonen & Julkunen 2007, 20 - 21.)

4.5 Hoito- ja palvelusuunnitelma ja toimintakyvyn mittarit

Kotipalvelu on prosessi, minka tekee nékyvéksi hoito- ja palvelusuunnitelman
tekeminen. Hoito- ja palvelusuunnitelma tehddan yhdessa asiakkaan, hdnen
laheistensa seka hoitohenkilokunnan kanssa ja siina sovitaan yhteisista toi-
mintavoista ja tavoitteista. Suunnitelmaan kirjataan hoidon tavoitteet ja tarke-
aa onkin kuunnella asiakkaan ja hanen laheistensa toiveita ja tarpeita. Suunni-
telmaa tehdessa kerataan tietoa muun muassa asiakkaan kotona tarvitsemas-
ta avusta ja mahdollisista muutostdista. Haastattelemalla kerataan tietoa myos
palveluiden tarpeista, mahdollisista sairauksista ja laakityksesta, voimavarois-
ta, toimintakyvysta, omaisten mahdollisuudesta osallistua hoitoon seka asiak-

kaan elamantilanteesta. (Aejmelaeus ym. 2007, 68 - 69.)
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Hoito- ja palvelusuunnitelman noudattaminen vaatii myds tilanteen seuraamis-
ta ja arviointia. Henkilokunnan tulee tarkistaa tietyin valiajoin, onko tavoitteisiin
paasty, onko asiakkaan tilanteessa tapahtunut muutoksia tai tarvitseeko hoito-
ja palvelusuunnitelmaan tehda muutoksia asiakkaan tilanteen tukemiseksi.
My0s kotisairaanhoidon puolella tehdd&n hoitosuunnitelma, joka on kirjallinen
asiakkaan hoidon ja kuntoutuksen tarpeen arviointi. Tama pitaa sisallaan hoi-
don tavoitteet ja keinot seka arvioinnin ja seurannan. (lkonen & Julkunen
2007, 104.)

Hoito- ja palvelusuunnitelmaa tehdessé asiakkaan kohdalla kiinnitetdan huo-
miota terveyteen ja toimintakykyyn. Toimintakyky voidaan jakaa neljaan eri
osa-alueeseen: fyysiseen, psyykkiseen, kognitiiviseen seka sosiaaliseen toi-
mintakykyyn. Kotihoidossa onkin kaytetty paljon fyysisen toimintakyvyn arvi-
ointia eli paivittaisista perustoiminnoista suoriutumista (ADL-toiminnot, Activity
of Daily Living). Naihin toimintoihin kuuluvat mm. juominen, nukkuminen,
syOminen, peseytyminen, wc-kaynnit, likkuminen seka pukeutuminen. Fyysi-
seen toimintakykyyn kuuluu kuitenkin naiden lisaksi myos selviytyminen asi-
oinnista kodin ulkopuolella seké& kotiaskareiden tekeminen. Tallaisia toimintoja
kutsutaan valinetoiminnoiksi eli IADL-toiminnot (Instrumental Activities of Daily
Living). (Aejmelaeus ym. 2007, 35 - 37; lkonen & Julkunen 2007, 95 - 96)

Sosiaaliseen toimintakykyyn kuuluu kyky olla sosiaalisessa vuorovaikutukses-
sa toisten kanssa, mita kuvaa sosiaalisten suhteiden sujuvuus lahipiirissa ela-
vien kanssa (omaiset, ystavat ja naapurit). Vanhenevat ihmiset ovat tutkimus-
ten mukaan maaritelleet tarkeimmiksi ihmissuhteiksi omat lapset. Laaja sosi-
aalinen verkosto vaikuttaa positiivisesti ikd&ntyvien fyysiseen ja psyykkiseen
hyvinvointiin. (Ikonen & Julkunen 2007, 96.) Psyykkinen toimintakyky tarkaste-
lee ihmisen psyykkista hyvinvointia, elamanhallintaa sekd mielenterveytta,
mutta siihen kuuluu my6s mieliala, omat voimavarat seka esimerkiksi itsear-
vostus. Kognitiivinen toimintakyky tarkoittaa taas muistin, tiedon kasittelyn,
oppimisen, toiminnan ohjauksen seka puheen toimintoja. (Ruoppila 2002, 119
-123)

Hoito- ja palvelusuunnitelma perustuu erilaisin menetelmin tehtyyn tarpeen

arviointiin. Tarpeen arvioinnissa kaytettyjen mittareiden siséalto vaikuttaa niihin
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asioihin, joita hoito- ja palvelussuunnitelmassa huomioidaan. Esimerkiksi Jy-
vaskylassa selvitettdessa asiakkaan avun, kuntoutuksen seka palveluntarvet-
ta, kaytetaan usein apuna erilaisia mittareita toimintakyvyn mittaamiseksi.
RAVA-toimintakykymittarilla arvioidaan muun muassa n&kdda, kuuloa, puhetta,
liikkumista, ruokailua, l&&kitysta, pukemista, muistia, psyyketta seka rakon ja
suolen toimintaa. Jos muistiosio osoittaa puutteita, voidaan tata osiota tarken-
taa MMSE-muistitestilla. Testi kuvaa asiakkaan muistitoimintoja arjessa kuten
mieleen palauttamista ja painumista, paikkaorientaatiota sekd uusien asioiden
omaksumista sek& oppimisen vaikeutta. (Ahvenainen 2006.)

RAVA-mittarin ohella joissakin kunnissa toimintakyvyn arvioinnissa kaytetaan
my06s RAI-toimintakykymittaria, josta on kehitetty oma versio kotihoitoon. Arvi-
ointi tehdaan MDS-lomakkeen avulla ja kotihoidon lomakkeessa on noin 300
kysymysta. Mittarilla arvioidaan esimerkiksi kommunikaatiota, kuuloa, nakoa,
mielialaa, psykososiaalista hyvinvointia, fyysista toimintakykya, ravitsemusti-
laa, ihon kuntoa, aktiivisuutta ja harrastamista seka laakitysta. Lisaksi kotihoi-
don RAI-mittarilla arvioidaan paivittaisista toiminnoista selviytymista (aterioi-
den valmistaminen, tavalliset kotitalousty6t, raha-asioiden hoito, laakityksesta
huolehtiminen, puhelimen kaytto, kaupassa kaynti ja kulkuvalineiden kaytto)
seka omaisten ja l&aheisten muodostamaa tukiverkostoa. My6s asuinympaéris-
toon ja asumisjarjestelyihin kiinnitetadn huomiota. (Aejmelaeus ym. 2007, 40 -
41.)

Kotihoidon kaytdssa olevilla mittareilla ja tiedonkeruujarjestelmilla ei voida ar-
vioida laaja-alaisesti ikd&ntyvien voimavarojen tunnistamista. Esimerkiksi RA-
VA-mittarissa arvioidaan ainoastaan voimavaranaktkulmasta liikkumista ja
perhesuhdetta (kenen kanssa asuu). Voimavaranakdkulma edellyttaisikin uu-
denlaista ndkdkulmaa kotihoitoon, misséa kehitettaisiin yhteistydsuhdetta luot-
tamukselliseksi, kumppanuuteen perustuvaksi ja dialogia hyédyntavaksi. Ta-
ma nakokulma vaatisi tyontekijalta uusia tydmenetelmia, tiimitoiminnan teho-
kasta hyodyntamistd seka monialaisten verkostojen tuntemusta. Liséksi vaadi-
taan kykya hyodyntaa verkostoja kotona asumisen tukena muun muassa ot-
tamalla mukaan kolmannen sektorin toimijat. (Hokkanen, Haggman-Laitila &
Eriksson 2006, 13.)
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Voutilainen ym.(2007) nostavat artikkelissaan esille monien tutkimusten tulok-
sia, joissa muun muassa kritisoidaan kotihoidon auttamisen olevan lahinna
paivittaisissa fyysisissa toiminnoissa avustamista. TAma jattaa tyolle paljon
parantamiseen varaa. Ikdantyneiden liikuntakyvyn yllapitamiseen seké psyyk-
kiseen ja sosiaaliseen tukeen kiinnitetdan aivan liian vdha&n huomiota, mika
olisi tarke&a ennaltaehkaisevan tyon kannalta. Tukea tarvittaisiin myos sosiaa-
listen suhteiden yllapitoon ja liikkkumisen helpottamiseksi tarvittaisiin apuvali-
neita ja asunnonmuutostoitd. Haasteeksi nousi myds kattava toimintakyvyn
arviointi. Nykyisen palvelutarpeen arvioinnissa painottuvat fyysinen ja kognitii-
vinen toimintakyky, mika jattda psykososiaalisen toimintakyvyn arvioinnin va-
hemmalle. (Voutilainen ym. 2007, 170 - 182.)

My6s Helin (2002) toteaa, etta palvelujarjestelmassa kaytettavat mittarit ovat
keskittyneet enemman hoitoisuuteen, avuntarpeen arviointiin seka toiminnan-
vajauksiin sen sijaan, etta keskityttaisiin asiakkaan monipuolisen toimintaky-
vyn arviointiin. Koska tiedonkeruulomakkeita on kunnista riippuen hyvinkin
erilaisia, on yhtenaista hoito- ja palvelulinjaa mahdotonta saavuttaa. (Helin
2002, 57 - 58.)

4.6 Yksinainen asiakas kotihoidossa

Johtopaatoksenda edella kasitellyista asioista nousee esille se, etta yksindisen
asiakkaan kohtaaminen kotihoidossa vaatii asiakkaan kokonaisvaltaista huo-
mioon ottamista ja voimavaralahtoista tyoskentelya. Yksinadisyys ei ole aina
helposti tunnistettavissa, jos asiakas ei itse ilmaise yksindisyyden kokemus-
taan. Kotihoidon tydntekijat ovat avainasemassa yksinaisyyden vahentami-
sessé ja se mainitaankin ainakin Jyvaskylan kotihoidossa tydn siséltoihin kuu-
luvaksi tehtavaksi. (ks. Taulukko 4 s. 23)

Tyontekijalta vaaditaan kykya ottaa asia hienovaraisesti puheeksi seka loytaa
asiakkaalle sopivat keinot yksinaisyyden vahentamiseksi. Myos erilaisten so-
siaalisia suhteita ja yhteisollisyytta edistavien palveluiden tunteminen ja yh-

teistyon yllapitdminen palveluiden tuottajiin on tarkedd. On kuitenkin muistet-
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tava, ettd palvelu tai tuki, joka auttaa toista, ei ehka valttamatta toimi toisen
asiakkaan kohdalla. Tasta nousee esille omat kokemuksemme esimerkiksi
paivakeskuksesta: toisille tamé palvelu sopii hyvin virkistdytymisen ja sosiaa-
listen suhteiden yllapitoon, mutta osa taas ei koe paivakeskusta omaksi pai-
kakseen.

Kotihoidon tydn sisaltdjen muuttuminen voi vaikuttaa yksindisyyden vahenta-
misen mahdollisuuksiin. Kotihoito painottuu entista enemman hoidollisiin toi-
menpiteisiin ja yhdessa asiakkaan kanssa tehtavat asiat ovat vahentyneet,
esimerkiksi siivous ja ulkoilu eivat ole enaa itsestaan selvia tehtavia kotihoi-
dossa. Yksindisyyden vahentaminen vaatii ajan antamista, mika ei ole valtta-

mattd mahdollista kiireisen aikataulun ja suurien asiakasmaarien takia.

Palvelutarpeen ja toimintakyvyn kattavampi, sosiaalisen ja psyykkisen ulottu-
vuuden huomioiva arviointi auttaisi yksindisyyteen puuttumista. Omaisten ja
ikdantyvan itsensa osuus hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisessa saattaa
jaadda usein olemattomaksi. Voutilaisen ja Vaaraman (2005) selvityksen mu-
kaan mydskaan gerontologisen sosiaalitydn asiantuntemusta ei kayteta tar-

peeksi. (Voutilainen & Vaarama 2005, 39).

Kotihoidolla voi olla oma nimetty sosiaalitydntekija kuten esimerkiksi Jyvasky-
lassa on, mutta jokaisen asiakkaan palvelutarpeen arviointiin osallistuminen ei
nykyisilla resursseilla ole mahdollista. Sosiaality0 liittyy l&hinn& erityistilantei-
siin. Sosiaality6ta ei voi kuitenkaan sysata pelkastaan sosiaalityontekijoiden
harteille vaan myds paivittain asiakkaan luona kayvilla tyontekijoilla tulisi olla

kokonaisvaltaista ndkemystéa asiakkaan tilanteen arvioinnissa.

Voimme olettaa, ettd myos kotihoidon kohdentuminen entistd huonompikun-
toisille vaikeuttaa yksindisyyteen puuttumista. lkdéntyva saattaa olla jo asiak-
kaaksi tulleessaan niin huonokuntoinen, etteivat esimerkiksi kodin ulkopuolella

olevat palvelut ole enaa avuksi saattoavun puuttuessa.

Vanhuspoliittiset ennaltaehkéisevaa tyootetta painottavat linjaukset eivat nay
tarpeeksi kaytannon tydssa. Vaaraman (2004) mukaan onkin nahtavissa vii-

mesijaisen auttamisen ideologiaa. Kotiin saatavia palveluita ei saada enda
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sosiaalisista syista ja arkipaivan toimiin, vaan vaaditaan sairaanhoidollisia syi-
td. Kuka auttaa niitg, joilla ongelmat liittyvat arjen toimintoihin ja jotka eivat itse
pysty hankkimaan apua? Arjen toiminnoista selviytyminen ehkaisee toiminta-
kyvyn heikentymista, joten olisi kannattavampaa panostaa ajoissa myos
psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukemiseen ja yksindisyyden lieven-
tamiseen. Kotona asumisen tukeminen taytyisikin nahda laaja-alaisemmin

eika pelkastaan medikalisaation ndkdkulmasta. (Vaarama 2004, 183 - 184.)

Sosiaali- ja terveysministeriossakin tama asia on huomattu. Peruspalvelumi-
nisteri Risikko (2008) on nostanut puheessaan esille sen, etta ikaantyneiden
kotihoidon tulisi olla aiempaa ennakoivampaa ja monipuolisempaa. Palvelun
ennakoivuus mahdollistaa sen, etta toimintakyvyn heikkenemisen ja tervey-
dentilan muutokset voidaan havaita ajoissa ja niihin ehditaan puuttua. NyKkyi-
sin kotipalvelua annetaan lahinné asiakkalille, joiden toimintakyky on jo heiken-
tynyt merkittavasti. Muutokset kotihoidossa tarkoittaisivat palvelun tarjoamista
entistd enemman myads sosiaalisen, kognitiivisen ja psyykkisen toimintakyvyn
alueella olevien tarpeiden tueksi. Nykyjarjestelmaa onkin kritisoitu siita, ettei
se tunnista riittavasti muistihairioita, mielenterveydellisid ongelmia, demen-
tiaoireita ja yksindisyytta. Kotipalvelun tulisikin olla raataloitya palvelua yksilon
tarpeiden mukaan, ei rutiininomaista ja samansiséaltdista palvelua kaikille. (So-

siaali- ja terveysministerion tiedote 5/2008.)

Myds Vaaraman (2004) mukaan kotihoitoa tulisi kehittd& luomalla uusia toi-
mintamalleja, joiden perustana olisi sosiokulttuurinen nakemys vanhuudesta.
Terveyspalveluiden ja hoidon ohella ikaantyneet tarvitsevat tukea myos
psyykkiseen hyvinvointiin, sosiaalisiin suhteisiin seka vireyden ja itsetunnon
yllapitamiseen. Kotihoidolla on tdsséa olennainen osansa, koska koti on tarkea
paikka juuri elaménlaadun kannalta. Sen hoitamisessa avustamisen tulisi olla
osa ikaantyneen elaméanlaadun ja omatoimisuuden tukemista. (Vaarama
2004, 183 - 184.)

Salosen (2007) tekeméssa tutkimuksessa ilmeni, etta kotihoidon tyontekijat
pitavat yksindisyytta yhtena suurimpana haasteena avopalvelutytssa. Seka
vanhusten psyykkinen pahoinvointi ettd vanhuspalveluihin ja tydntekijoihin

kohdistuvat vaatimukset yhdistyvat yksinaisyydesséa. Myos tassa tutkimukses-
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sa ilmeni, ettd avopalvelutyd painottuu fyysiseen hoitoon. Vanhusten psyykki-
nen ja sosiaalinen olomuotoisuus jaa fyysisen hoidon varjoon, mika tarkoittaa
esimerkiksi yksindisyyden vahentamiseen puuttumattomuutta. Jotkut myos
kokivat fyysisen hoidon tarkedammaksi, koska ilman kehollista terveytta ei ole
olemassa sosiaalista ja psyykkista olemassaolon muotoa. Salosen (2007) kar-
jistetty johtop&étos tyontekijdiden sanomasta olikin "yksinaisyyteen ei kuole
eika ystavien puutteeseen, mutta fyysisen hoidon laiminlyonti on vakava uhka
vanhusten hengelle”. (Salonen 2007, 138 - 140.) Toisaalta aiemmin tuotiin

esille, ettd yksinaisyys voi johtaa ennenaikaiseen kuolemaan. (Ks. luku 3.2)

Kotihoidon tyontekijoiden rooli ikdantyvan arjessa saattaa olla suuri, silla omi-
en tybkokemuksiemme mukaan monen vanhuksen ainoa kontakti ulkomaail-
maan on juuri kotipalvelun tai kotisairaanhoidon tyontekija. Kaikilla vanhuksilla
ei ole omaisia tai laheisi&, jotka olisivat auttamassa arjen keskella, joten tyon-
tekijan rooli ja merkitys ikaantyvan elaméanlaadun ja arjen sujumisen kannalta
voi olla hyvinkin merkittava. TAma tuo tydhon suuren vastuun, mutta myos
mahdollisuuden tukea ik&dantyvaa tarjoamalla esimerkiksi tietoa ja apua arjen
ongelmiin seka kertomalla erilaisista vaihtoehdoista.

5 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetydn prosessi alkoi jo kevaalla 2007 aiheen ideoinnilla. Selvaa oli,
ettd halusimme tehda tyon liittyen ikdantyviin, mutta sen tarkempaa rajausta
emme olleet vield tehneet. Lopulta paadyimme rajaamaan aiheen ikdantyvien
yksinaisyyteen, mutta nakdkulma olisi keskittynyt kotihoidon tydntekijoihin ja
heidan nakemyksiinsa.

Prosessi vauhdittui syksylla 2007, jolloin laadimme tutkimussuunnitelman ja
otimme yhteytta Jyvaskylan kotihoitoon. Tutkimusluvan (LIITE 1) saatuamme,
aloimme laatia kyselya syksylla 2007 ja samalla aloimme kirjoittaa teo-
riaosuutta. Yhteistydkumppaneiksi saimme kaksi kotihoidon palvelupaallik-
ko4&, joiden kanssa teimme yhteistyota tutkimukseen mukaan tulevien tyonte-
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kijoiden tavoittamiseksi. Joulukuuhun 2007 mennessa olimme laatineet ja to-

teuttaneet kyselyn.

Opinnaytetyon tavoitteena on tutkia ikdantyvien yksinaisyytta kotihoidon tyon-
tekijoiden kohtaamana ilmiona eli mitéa ajatuksia ja nakemyksia tyontekijoilla
on liittyen ikd&ntyvien asiakkaiden yksindisyyteen. Tavoitteena on tuoda esille
tyontekijoiden mielipiteita ja kokemuksia niin, etta ne voisivat tulevaisuudessa
olla pohjana kotihoidon tyon kehittamiselle yksindisyyden nakdkulmasta. Sa-
malla ty6n tarkoitus on tuottaa tietoa, millaista tukea ja palveluita yksinaiset
asiakkaat tarvitsevat tyontekijoiden ndkemyksen mukaan. Tutkimuksen tarkoi-

tuksen pohjalta saimme muotoiltua tutkimustehtavét:

Millaista yksindisyytta tyontekijat kohtaavat kotihoidon asiakkailla?
2. Mita yksindisyyden taustalla on tyontekijoiden nakemyksen mukaan?
3. Mitkd mahdollisuudet/esteet tyontekij6illa on vahentda yksinaisyytta /
vaikuttaa yksinaisyyden vahentamiseen?
4. Millaisia kehittamisideoita tyontekijoilla on yksindisyyden vahentami-

seksi?

6 TUTKIMUSMENETELMA JA AINEISTON KERUU

6.1 Tutkimusmenetelméan valinta

Tutkimuksen lahestymistavaksi valittiin kvalitatiivinen eli laadullinen, joskin
siina on myds kvantitatiivisia piirteita. Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran
(2007) mukaan laadullisen tutkimuksen l&aht6kohtana on todellisen elaman
kuvaaminen. Tutkimuksen kohteena olevaa ilmi6ta pyritaan tutkimaan mabh-
dollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 156 -
157.) Laadullisella lahestymistavalla koimme saavamme mahdollisimman mo-
nipuolisesti tydntekijdiden omaa nakemysta ja ajatuksia yksinaisyydesta. Kos-
ka yksinaisyys on kasitteena niin monimuotoinen, maarallinen tutkimus ei olisi

soveltunut tdman ilmién tutkimiseen yhta hyvin.
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Kyselyn kayttdminen aineiston keruun menetelméana tuo tutkimukseen kvanti-
tatiivisia piirteita, silla sita pidetdan yleisesti kvantitatiivisena tutkimusmene-
telména. Paadyimme kuitenkin kayttamaan kyselya, koska haastatteluilla
emme olisi valttamattd saaneet samanlaista tietoa. Haastatteluiden jarjesta-
minen ja haastateltavien saaminen olisi ollut hankalaa tydkentan kiireiden
vuoksi. Tarkoituksena oli saada mahdollisimman laaja ja monipuolinen nake-
mys ilmiosta, joten kyselyt koettiin jarkevammaksi vaihtoehdoksi. Avoimien
kysymysten kayttaminen kyselyssa toi osallistuneiden omaa nakemysta esille,
mik&a on Hirsjarven ja muiden (2007) mukaan yksi laadullisen tutkimuksen tyy-
pillisia piirteita (Hirsjarvi ym. 2007, 160).

Laadullisessa tutkimuksessa pyritaan valttamaan ennakko-oletuksia tutkimus-
kohteesta tai tutkimuksen tuloksista. On kuitenkin huomioitava, etta aikai-
semmat kokemukset tuovat tutkimukseen tietynlaisen latauksen. Pyrkimykse-
na on loytad ennemminkin uutta tietoa kuin todentaa jo olemassa olevaa tie-
toa. Uuden oppiminen vaatii kuitenkin ennakko-oletusten tiedostamista ja
huomioon ottamista. (Eskola & Suoranta 2005, 19; Hirsjarvi ym. 2007, 157.)
Opinnaytetydssdmme ennakko-oletuksena oli esimerkiksi yksindisyyden esiin-
tyminen kotihoidossa. Oletimme, etta yksinaisyytta esiintyy melko paljon koti-
hoidon asiakkailla, mutta otimme huomioon, ettd esiintyva yksinaisyys ei valt-
tamatta ole kielteista.

6.2 Kyselylomakkeen laatiminen ja aineiston keruu

Ennen itse kyselylomakkeen laadintaa, on Heikkilan (1999) mukaan tutustut-
tava ensin kirjallisuuteen, maariteltava kasitteita sek& muun muassa pohditta-
va ja tasmennettava tutkimusongelmaa. (Heikkila 1999, 46). TAma vaatii myos
sita, etta tutkimuksen tavoite on selvilla ja se, etta tutkittava asia varmasti
saadaan selvitettya lomakkeen kysymyksilla. Jos kyselylomaketta ei ole suun-
niteltu ja tehty huolellisesti, on kysymysten parantelu ja muuttaminen tiedon-
keruun jalkeen mahdotonta. (Heikkila 1999, 46.)
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Hyvaan tutkimuslomakkeeseen liittyykin paljon tunnusmerkkeja. On tarkeaa,
ettéd lomake on selked ja siisti, teksti ja kysymykset on hyvin aseteltu seka
vastausohjeet on annettu selkedasti ja yksiselitteisesti. Taman lisaksi taytyy
kiinnittdd huomiota kysymysten etenemiseen loogisesti ja siihen, ettd kysytaan
vain yhta asiaa kerrallaan. Jos samaa aihetta koskevia kysymyksia on use-
ampi, on ne suositeltavaa ryhmitella kokonaisuuksiksi esimerkiksi selkeiden
otsikoiden avulla. (Heikkila 1999,46.)

Opinnaytetydmme kyselomake valmistui monien pohdintojen ja muutosten
tuloksena. Pohdimme pitk&éan, voiko kyselylomaketta kayttaa, kun tutkimuk-
semme lahtokohdat ovat laadullisia. Paadyimme kuitenkin siihen, etté kysely-
lomake on tassé paras vaihtoehto, kuten mainitsimme jo tutkimusmenetelman
valinta osiossa. Lomaketta muokattiin ja viimeinen versio esiteltiin kahden eri
kotihoidon alueen palvelupaallikdille, jotka olivat lupautuneet yhteisty6hon. He

ehdottivat pienia muutoksia, jotka teimme ennen kyselyn toteuttamista.

Itse kysymyksia voidaan muotoilla monella tapaa, mutta yleensa kaytetaan
kolmea muotoa: avoimet kysymykset, monivalintakysymykset seka asteikkoi-
hin perustuvat kysymystyypit. Lomaketta tehtdessa onkin hyva miettia, millai-
sia muotoja kayttaa ja pohtia eri muotojen etuja ja haittoja. Esimerkiksi avoi-
met kysymykset antavat vastaajalle mahdollisuuden ilmaista itsedéan omin sa-
noin, mutta kysymysten kasittely taas voi olla haastavampaa ja sisalto kirja-
vampaa kuin esimerkiksi monivalintakysymyksissa. (Hirsjarvi ym. 2007, 193 -
196.)

Lomakkeeseen halusimme monivalintakysymyksid mutta myds avoimia koh-
tia, jotta saisimme tyontekijoiden omia ndkemyksia mahdollisimman laajasti
emmeka ohjailisi vastaajia liikaa. Tutkimustehtavien pohjalta laadimme lo-
makkeen (LIITE 2), johon tuli eri aihealueet ja niiden alle kysymykset. Kysy-
mykset 1-5 liittyivat taustatietoihin, kysymykset 6-11 taas yksinaisyyden
esiintymiseen ja yksinaisyyteen yleensa, kysymykset 12-17 tyémenetelmiin

ja kysymykset 18—-20 tydn kehittdmiseen.

Kotihoidon palvelupaallikdt hyvaksyivat lopullisen version, minka jalkeen tes-

tasimme lomakkeen kahdella tyontekijalla. Testauksen perusteella totesimme,
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ettd kysymykset olivat ymmarrettavia ja ne toivat vastauksia tutkimustehtaviin.
Taman jalkeen sovimme paivat, milloin ja missa kyselyt toteutettaisiin. Itse
olimme ajatelleet, ettd annamme tydntekijoille viikon aikaa vastata kyselyyn,
ettd he ehtisivat tutustua lomakkeeseen ja miettia aihetta rauhassa. Palaveri
palvelupaallikbiden kanssa toi kuitenkin esille sen, etta tyontekijdilla oli syksyn
aikana paljon kyselyjen ja lomakkeiden tayttéa tyon puolesta.

Varmistimme mahdollisimman monen kyselyn palautumisen osallistumalla
tiimipalaveriin, jossa tyontekijat tayttivat lomakkeet ja saimme ne heti mukaan.
Palvelupaallikét valitsivat kyselyyn osallistuvat alueet ja tyontekijat, joten em-
me voineet vaikuttaa vastaajien valintaan. Kyselyn toteutukseen oli rajattu ai-
ka eivatka tyontekijat voineet valmistautua aiheeseen etukateen. Jo tassa vai-
heessa pohdimme, saisimmeko vastauksista tarpeeksi laajoja ja huolellisesti

vastattuja.

Kyselyt toteutettiin kahtena iltapaivana tiimipalavereissa. Toisessa tiimissa oli
aika varattu kokonaan kyselyn tekemiseen, mika oli mielestamme hyva, silla
tyontekijat saivat rauhassa keskittya ja miettid vastauksia. Toisessa tiimissa
kyselymme oli jatetty palaverin viimeiseksi aiheeksi, mik& nakyi inmisten le-
vottomuutena ja vasymyksena tayttad lomake. Meille jai suureksi haasteeksi
motivoida tyontekijat vastaamaan kyselyyn mahdollisimman huolellisesti ja
avoimesti. Huomasimme, ettd ajankohtana iltapaiva oli huono ja aikaa ei ehka
ollut riittavasti. Saatekirje saattoi usealta jaada lukematta, vaikka kerroimme-
kin ennen lomakkeen jakamista suullisesti, mista tutkimuksestamme oli kyse.
Saimme 36 kyselylomaketta takaisin. Kukaan tyontekijoista ei kieltaytynyt ky-

selyyn vastaamisesta.

7 AINEISTON ANALYYSI

Aineiston kasittely aloitettiin vastausten lukemisella ja lapikaymisella. Aluksi
tarkastimme kaikki lomakkeet ja etsimme mahdollisia hylattavia lomakkeita.
Vastaukset olivat kuitenkin riittavia jokaisessa lomakkeessa eikd yhtakaan

vastausta tarvinnut hylata. Vastauksia myds saatiin riittavasti, 36 kappaletta.
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Laadullisessa tutkimuksessa otannan riittdvyydesta kertoo kylladntyminen,
kun vastauksia on tarpeeksi, ei uusilla saataisi enaa lisaa tietoa. Aineistoa on
riittavasti, kun se kattaa tutkimusongelman. (Eskola & Suoranta 2005, 62 -
64.) Omassa aineistossamme kyllddntyminen nakyi samanlaisten vastausten
toistumisena eika tutkimustehtavan kannalta poikkeavaa uutta tietoa esiinty-

nyt.

Alkukartoituksen jalkeen kdvimme kyselylomakkeet kysymyksittéin lapi ja luo-
kittelemme vastaukset samantyyppisiin luokkiin melko tarkasti. Pyrimme kui-
tenkin tuomaan esille myos eroavia yksittaisia vastauksia. Talla tavalla seka
yhtalaisyydet etta eroavaisuudet tulivat hyvin esille kunkin kysytyn asian koh-
dalla. Esimerkkina kysymys 13 (Miten voit auttaa/tukea yksinaista asiakasta?),
jossa ulkoilu nostettiin erilliseksi luokaksi, vaikka sen voi yhdistdé yhdessa
tekemiseen. Eskolan ja Suorannan (2005) mukaan aineiston analysoinnissa
on tarkeinta tiivistaa aineisto niin, etta hajanaisesta aineistosta tulee selkeaa
ja mielekasta. Analysointitavassamme oli siséllonerittelyn mukaisia piirteita.
Aineistosta haetaan samankaltaisuuksia, mutta myods poikkeavia vastauksia.
Aineistoa vertaillaan ja sen mukaan tehdaan yleistyksia. (Eskola & Suoranta
2005, 137, 185 - 187.)

Kyselylomakkeessamme oli myds strukturoituja kysymyksia, joiden analysoin-
nissa kaytettiin maarallistd analyysia. Esimerkiksi vastaajien ika seka yksinai-
syyden kohtaaminen tydssa oli jarkevinta kasitella maarallisesti ja havainnol-

listaa tuloksia taulukoiden avulla.

8 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Reliaabelius ja validius maarittelevat tutkimuksen luotettavuutta. Reliaabelius
tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Hirsjarven ym. (2007) mukaan tutki-
musta voidaan pitaa luotettavana, kun kaksi tutkijaa paatyy samanlaiseen tu-
lokseen. Validius eli patevyys tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelman kykya
mitata juuri sitd, mita oli tarkoituskin mitata. Tutkimuksen validiteetin arvioinnin

kohteena on esimerkiksi se, onko kyselylomakkeen laatimisessa onnistuttu
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niin, etta tutkija ja tutkittava ymmartavat kysymykset samalla tavalla. (Hirsjarvi
ym. 2007, 226; Vilkka 2007, 150.)

Tutkimuksen validiutta parantaa se, etta kyselylomaketta muokattiin yhdessa
tyoelaman edustajien kanssa. Kyselylomaketta testattiin ennen kyselyn toteut-
tamista, milla varmistimme, etta kysymykset ymmarreta&n oikein. Testauksen
tarkoituksena oli my6s varmistaa, ettd saamme tutkimuskysymysten kannalta
oleellista tietoa. Tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin lisaéamaan silla, etta saa-
tekirjeessa maariteltiin yksinaisyyden kasitetta. Talla pyrimme siihen, etta
kaikki vastaajat ymmartaisivat yksindisyyden kasitteen samalla tavalla, niin

etté esimerkiksi yksin oloa ja yksinaisyytta ei sekoitettaisi toisiinsa.

Jos kyselylomake ei olisi tuonut tarvittavaa tietoa, olisimme voineet tarkentaa
tutkimuksen validiutta kayttdamalla tutkimuksessa eri menetelmia. Esimerkiksi

olisimme voineet haastatella tyontekijoita ja saada ndin enemman tietoa mah-
dollisesti puutteellisista osioista. Koimme kuitenkin, etta saimme kyselyilla tar-
peeksi tietoa, joten haastatteluita ei tarvinnut tehda.

Tutkimuksemme luotettavuutta heikentda se, ettd emme voi olla varmoja siita,
ovatko kaikki kyselyyn vastanneet ymmartaneet kysymykset oikein. Emme voi
myoskaan tietda ovatko vastaajat vastanneet totuuden mukaisesti. Vastauk-

siin on voinut myods vaikuttaa meidan sekéa esimiehen lasnéolo.

Hirsjarven ym. (2007) mukaan luotettavuutta kohentaa tutkijan tarkka selostus
tutkimuksen toteuttamisesta, mika koskee tutkimuksen kaikkia vaiheita (Hirs-
jarvi ym. 2007, 227). Omassa tydssdmme pyrimme kohentamaan luotettavuut-
ta kertomalla eri vaiheista selvasti ja totuudenmukaisesti. Pyrimme kertomaan
mahdollisimman tarkasti prosessin eri vaiheet ja mahdolliset hairid/virhetekijat.
Tutkimuksen eri vaiheissa kiinnitAmme huomiota my6s omiin mahdollisiin vir-

heellisiin tulkintoihin.

Eettisesti hyva tutkimus vaatii, etta tutkimuksen teossa noudatetaan hyvaa
tieteellista kaytantod, mika tarkoittaa eettisten nakokohtien riittavaa ja oikean-
laista huomioon ottamista (Hirsjarvi ym. 2007, 23, 27). Tutkimuksemme eetti-

syytta heikentda se, etta tutkimukseen osallistuneet eivat voineet itse paattaa
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osallistumisestaan, vaan tiimien palvelupaallikot paattivat tiimien osallistumi-
sesta tutkimukseen. Kuulan (2006) mukaan on eettisesti tarkeda kunnioittaa
itsemaaraamisoikeutta (Kuula 2006, 61). Tutkimuksessamme tama ei toteutu-
nut taydellisesti, koska tutkimukseen osallistuneilla inmisilla ei ollut mahdolli-
suutta paattda haluavatko he osallistua. Eettisyyttd pyrimme lisddmaan siten,
etté kerroimme tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta. Liséksi tiedotimme, mihin

ja miten vastauksia kaytetaan.

Huolehdimme, etta lupa-asiat ovat kunnossa ja vastaajien anonymiteetti sailyi,
vaikka olimme samassa tilassa vastaajien kanssa. Kun vastaajat palauttivat
kyselyt, emme alkaneet lukea niita heti, vaan saatekirje lomakkeen paalla peit-
ti myos kasialan, joten senkaan perusteella vastauksia ei voi yhdistaa tiettyyn
henkiloon.

9 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksen tulosten esittelysséd emme viela tee johtopaatoksia, vaan pitay-
dymme tulosten esittelyssa sitaattien ja taulukoiden avulla havainnollistami-
sessa. Sitaateilla halusimme tuoda esille vastaajien omaa nakemysta. Tulos-
ten esittelyn jalkeen olemme koonneet johtopaatokset. Kytkentdja teoriaan
olemme tehneet soveltuvin osin seké tulosten esittelyssa ettd johtopaatoksis-
sa. Tulokset ja johtopaatokset esitamme tutkimuskysymyksittain.

9.1 Vastaajien taustatiedot

Taytettyja kyselylomakkeita palautui 36 kappaletta. Viidella ensimmaisella ky-
symyksell& kartoitettiin vastaajien taustatekijoita, kuten vastaajien ikaa, suku-
puolta, koulutusta, tydkokemusta ja tydskentelyaluetta (kotipalvelu/ kotisai-
raanhoito). Kaikki vastaajat olivat naisia ja heista 69,4 % tyoskenteli kotipalve-
lussa ja 30,6 % kotisairaanhoidossa. Taulukosta 5 ja 6 ilmenee kotihoidon
tyontekijoiden taustatiedot seka prosenttijakaumat.



TAULUKKO 5. Vastaajien ika ja koulutus

k& %
20-30 vuotta 22,2
31-40 vuotta 13,9
41-50 vuotta 41,7
Yli 50 vuotta 22,2
Koulutus

Lahihoitaja 36,1
Kodinhoitaja 19,4
Terveydenhoitaja 19,4
Sairaanhoitaja 11,1
Perushoitaja 5,6
Sosionomi(amk)/sosiaaliohjaaja 5,6
Lahihoitajaopiskelija 2,8

TAULUKKO 6. Vastaajien tytkokemus

Tybkokemus Vanhustytssa %  Kotihoidossa %
alle vuoden 2,8 2,8

1-5 vuotta 13,9 33,3

6-9 vuotta 0 5,6

10-20 vuotta 50 41,7

21-30 vuotta 22,2 13,9

yli 30 vuotta 2,8 2,8

el vastausta 8,3

41

Suurin osa vastaajista (41,7 %) oli 41-50-vuotiaita. Koulutukseltaan lahihoita-

jia oli eniten (36,1 %) ja toiseksi eniten kodinhoitajia ja terveydenhoitajia
(kumpaakin 19,4 %). Tyokokemusta sek& vanhustyosta etta kotihoidosta oli
keskimaarin 10-20 vuotta. Suurimmalla osalla tyontekijoista oli merkittava yli

kymmenen vuoden ty6kokemus.
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9.2 Tydntekijoiden kohtaama yksinaisyys kotihoidon asiakkailla

Kysymyksilla 6, 7 ja 8 haettiin vastauksia tutkimuskysymykseemme millaista
yksindisyytta tyontekijat kohtaavat kotihoidon asiakkailla. Talla tarkoitettiin yk-
sindisyyden esiintymista ja yleisyytta. Lomakkeen vastausvaihtoehdot olivat
suuntaa antavia, missa ei ollut konkreettisia lukumaaria. Olisi ollut mahdotonta
pyytaa tarkkoja lukumaaria, silla vastaukset perustuivat tyontekijoiden henki-
I6kohtaisiin arvioihin. Kysymyksella 6 haettiin arviota siitd, kuinka moni taman
hetkisista asiakkaista kokee yksinaisyytta tyontekijan arvion mukaan. Valtaosa
vastasi, ettd melko moni asiakkaista kokee yksinaisyytta. Toiseksi eniten vas-
tauksia sai vaihtoehto hyvin moni. Ainoastaan yhden maininnan sai harva ja
kukaan ei vastannut, ettei yksikaan asiakkaista koe yksinaisyytta. Taulukos-

sa 7 on esitetty tulokset.

TAULUKKO 7. Yksinaisyyden kokeminen

Yksindisyyden kokeminen %
Ei yksikaan 0
Harva 2,8
Melko moni 58,3
Hyvin moni 38,9

Kysymyksella 7 haettiin tietoa siitd, millaista yksinaisyytta tyontekijoiden mu-
kaan esiintyy eniten asiakkaiden keskuudessa. Saatekirjeessa oli maaritelty
yksindisyytta ja sen eri muotoja, jotta vastaaminen olisi helpompaa. Suurin

osa vastaajista arvioi, etta eniten esiintyy kielteista yksinaisyytta. Toiseksi
eniten arvioitiin, ettd molempia esiintyy yhta paljon (myonteista seka kiel-
teistd) ja kolmen vastaajaan mielesta mydnteisté eniten. Kolme ei osannut

sanoa. Taulukossa 8 on esitetty vastaukset.
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TAULUKKO 8. Kielteisen/mydnteisen yksindisyyden esiintyminen

Kielteisen/ mydnteisen yksindisyyden esiintyminen %
Myonteista 8,3
Kielteista 55,6
Molempia yhtéa paljon 27,8
En osaa sanoa 8,3

Nama tulokset ovat yhtenevia aiempien tutkimusten kanssa, joita on esitelty
opinnaytetydmme teoriaosuudessa. Teoriassa esitellyssa Vanhustyon keskus-
liton tutkimuksessa valtaosa yksindisyydesta karsivista asui kotona (s. 18).
My6s meidan tutkimuksessamme on kyse kotona asuvista ikaantyneista ja
tyontekijoiden ndkemyksen mukaan valtaosa heidan asiakkaistaan kokee yk-
sindisyytta. Tutkimuksessamme nousi esille myds myodnteisen yksinaisyyden
osuus asiakkailla, mita on kasitelty myds teoriassa. lkaantyvilla esiintyva yksi-
naisyys ei ole aina elaméanlaatua huonontava kokemus, vaan se voi olla myds

toivottu tila.

Kysymyksella 8 kartoitettiin sita, kuinka usein tyontekijat kohtaavat tydssaan
yksinaisyytta. Suurin osa vastaajista kohtaa tydssaan yksinaisyytta paivittain,
toiseksi eniten vastauksia tuli kohtaan viikoittain. Pieni osa vastaajista kohtaa
yksinaisyytta kuukausittain tai harvemmin. Kukaan ei vastannut, etta ei kos-
kaan. Taulukossa 9 on havainnollistettu tulokset.

TAULUKKO 9. Yksinaisyyden kohtaaminen tydssa

Yksindisyyden kohtaaminen tygssa %
Paivittain 50
Viikoittain 44,4
Kuukausittain/ harvemmin 5,6
En koskaan 0
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9.3 Yksinaisyyteen liittyvat tekijat tyontekijoiden nakemyksen mukaan

Tutkimuskysymykseen mité yksinaisyyden taustalla on tyontekijoiden néke-
myksen mukaan, haettiin vastauksia kysymyksella 9. Kysymys oli avoin, mutta
sulkuihin annettiin esimerkkeja, mitéa vastaus voisi esimerkiksi olla. Tama saat-
toi ohjata vastaajia vastaamaan vain annettujen esimerkkien pohjalta, mutta
jos kysymys olisi ollut taysin avoin, emme valttamatta olisi saaneet kunnollisia
vastauksia rajatun ajan takia. Saimme kuitenkin annetuista esimerkeista poik-

keavia vastauksia, joten kysymys oli onnistunut.

Suurin osa tyontekijoista vastasi liilkkumisen vaikeuden liittyvan yksinaisyy-
teen. Useita kertoja mainittiin myds paihde- ja mielenterveysongelmat seka
leskeys. Yksinadisyyteen néhtiin myds liittyvan puutteelliset sosiaaliset suh-
teet, ystavien vahaisyys/ huonokuntoisuus seké puutteelliset sosiaaliset
taidot. Tekijoiksi mainittiin myos pitka valimatka omaisiin/ystaviin, elaméanhis-
torialliset tekijat, toimintakyvyn heikkeneminen, muistiongelmat seka turvatto-
muus. Liséksi esille nostettiin traumaattiset kokemukset elamassa, omaisten
kiire, huono nakdé/kuulo, yksin asuminen, omaisten valinpitamattomyys seka
ika.

Turvattomuus, likkumisen vaikeus, alentunut muisti, ystavien puu-
te ja omaiset kaukana. (L&hihoitaja, kotipalvelu)

Puolison kuolema eli leskeys. Lapset ja omaiset kaukana tai kuol-
leet. Voimat heikkenee eli ei kykene en&a pitdmaan yhteytta elos-
sa oleviin ystaviin. (Lahihoitaja, kotipalvelu)

9.4 Tyontekijoiden mahdollisuudet/esteet vaikuttaa yksinaisyyden

vahentadmiseen

Kysymyksilla 10 - 17 haettiin vastauksia tutkimuskysymykseen mitka mahdol-
lisuudet/esteet tyontekijoilla on vahentaa yksinaisyyttéa/vaikuttaa yksinaisyyden

vahentamiseen.

Kysymyksella 10 kartoitettiin yksinaisyyden ilmenemista eli mistéa tyontekija

huomaa asiakkaan olevan yksinainen. Tama kysymys oli tdysin avoin eika
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mitaan esimerkkeja annettu. Suurin osa tyontekijoista nimesi mielialan las-
kun sekd mielialan muutokset kuten itkuisuuden, ahdistuneisuuden ja ma-
sentuneisuuden merkeiksi yksindisyydesta. Monet toivat myos esille sen, etta
asiakas usein kertoo itse tyontekijalle yksinaisyydesta. Yleinen vastaus
oli myds asiakkaan takertuminen hoitajaan ja pyynt6 jaada pidemmaksi

aikaa.

Muita vastauksia olivat muun muassa pelokkuus/turvattomuus, tyytymatto-
myys/katkeruus elamaé kohtaan, kontaktien vahyys ystaviin ja omaisiin, seu-
ran ja lasndolon kaipuu, fyysiset oireet esimerkiksi kivut, syomishairiot, puhu-
misen tarve seké psykosomaattiset oireet. Harvemmin mainittuja asioita olivat:
asiakkaaseen ei saa kontaktia, kotihoidon kayntien tarkeys asiakkaalle, run-
sas kontaktien otto hoitajiin/la&kariin, itsetuhoisuus/halu kuolla seka toiminta-
kyvyn lasku. Yksittaisia mainintoja oli huomion tarve, ajan kayminen pitkaksi,
kotiin jadminen ja asiakkaan valinpitaméattomyys. Yksi vastaajista ei vastannut

kysymykseen.

Keskusteluissa. He kertovat esimerkiksi, ettd naapurin kanssa
ennen oli yhteytta. Enda ei ole, kun jompikumpi sairastaa. Lapset
kayvat harvoin. Ennen kavivat sosiaalisissa ryhmissa, nyt vaikea
mennd&. Tukihenkilon puute likkumisessa ulkona. (Terveydenhoi-
taja, kotisairaanhoito)

Itkuisuus, hoitajaan takertuminen. Puhuttamattomuus, toisaalta
toisien kohdalla puhuminen. Ei ole muita, kelle puhua. Ei kiinnos-
tusta omiin asioihin. (Lahihoitaja, kotipalvelu)

Kysymyksella 11 kartoitettiin tyontekijoiden omia ajatuksia ja tunteita, mita
yksindinen asiakas heissa heréattaa. Suurimmalla osalla tydntekijoista herasi
halu auttaa. Moni vastasi myds, etta nousi halu antaa enemman aikaa, mut-
ta se on joskus hyvin vaikeaa toteuttaa esimerkiksi kiireen vuoksi. Vastauksis-
sa mainittiin myos, ettd yksinainen asiakas herattaa tyontekijoissa murheellisia
ja surullisia ajatuksia, halua l6ytaa palveluita ja mahdollisuuksia seké ohjata
niihin. Lisdksi tyontekijat mainitsivat ilmeneviksi tunteiksi riittdmattémyyden,

avuttomuuden, saalin, toivottomuuden seka pahan mielen.
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Mainintoja sai myds turhautuminen, ahdistus, halu kuunnella asiakasta ja kes-
kustella, kannustaa asiakasta I6ytamaan harrastus, toivomista, ettei itse kokisi
vanhana samaa seka ajatus, ettei vanhuksia arvosteta. Yksittaisia kertoja
mainittiin myos huolen herdaminen, ajanhenki on kiireinen, halu kannustaa
lahtemaan asiakasta kodista ulos, empatia seka ajatukset, etté asiakas ol
raskas hoidettava ja yksinaisyys voi olla itseaiheutettua. Kolme ei vastannut

kysymykseen.

Halu kuunnella, olla l1asné ja keskustella toisen kanssa. Ikava jos-
kus jattaa asiakas yksin, jos aika ei riita olla pidempé&an seurana.
(Lahihoitaja, kotipalvelu)

Tuntuu pahalta jattaa yksin, toisinaan yksindinen asiakas on myds
raskas juuri takertumisen vuoksi. (Sosiaaliohjaaja, kotipalvelu)

Kysymyksella 12 haettiin tyontekijoiden ndkemyksia siita, millaista apua/tukea
yksinéiset asiakkaat tarvitsevat. Kysymys oli avoin. Tyontekijat toivat eniten
esille sen, ettd asiakkaat tarvitsivat enemman aikaa keskustelulle ja kuun-
telulle. Asiakkaille tulisi myos kertoa enemman eri palveluista ja tapah-
tumista sek& kannustaa heita niihin. Heille tulisi olla paivakeskustoimin-
taa, ryhmatoimintaa, vertaistukea ja viriketoimintaa. Mainintoja tuli myos
ystavapalvelusta ja vapaaehtoistydsta (maksuttomuus), ulkopuolisesta ysta-
vasté/kuuntelijasta, yhdessa tekemisesta ja ulkoilusta seké asioinneista ja
kaymisesta kodin ulkopuolella. Harvemmin nousi esille omaisten tuen tarkeys,
yksil6llisten tarpeiden huomioiminen, henkinen tuki ja valvotun asumispalvelun

lisdaminen.

Vertaistukea saman ikaisista (palvelupéaivat, paivakeskus tms.).
Mielestani pitéisi lisatad vapaaehtoistoimintaa kotikaynneille, ysta-
vapalvelua jne. (Terveydenhoitaja, kotisairaanhoito)

Yksil6llisyys! Toiset nauttivat esimerkiksi paivakeskuskaynneista,
toiset taas ovat tottuneen olemaan omassa kodissaan eivatka mil-
laan suostu lahtemé&an mukaan. (Terveydenhoitaja, kotisairaan-
hoito)

Kysymyksella 13 kartoitettiin miten tyontekija voi auttaa/tukea yksinaista asia-

kasta. Kysymys oli avoin, mutta sulkuihin oli annettu esimerkkeja vastauksista.
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Tama saattoi ohjata vastaajia, mutta tarkoitus oli havainnollistaa, etta tuki ja

apu voi olla hyvinkin konkreettisia asioita.

Tarkeimmiksi auttamis- ja tukikeinoiksi koettiin kuuntelu, ajan antaminen
sekéa keskustelu ja keskustelutaidot. Tydntekijat nostivat esille myos palve-
luista/mahdollisuuksista kertomisen ja niihin ohjaamisen/kannustamisen, yh-
dessa tekemisen, vapaaehtoistyén mahdollisuuden, kannustuksen yhteyden-
ottoihin esimerkiksi omaisiin ja ystaviin seka yksil6llisyyden huomioimisen.
Lisaksi vastauksissa tuli esille lasn&dolon merkitys, luovat menetelmat (valoku-
vien katsominen, musiikki), ulkoilu ja yhteydenotto omaisiin. My6s henkinen
tuki, omahoitajuuden merkitys, tarkistussoitto, auttaminen ajoissa sekéa psyko-

login tai depressiohoitajan luona kdyminen mainittiin auttamiskeinoiksi.

Tehda&an mahdollisimman paljon yhdessa esimerkiksi kotiaska-
reet. Kannustetaan asiakasta lahtemaan esimerkiksi paivakes-
kukseen tai paikkaan, jossa on mahdollisuus olla toisten seuras-
sa. (Lahihoitaja, kotipalvelu)

Valokuvien katselu, muistelu, keskustelu, toisen huomioiminen,
laheisyys, lAmpo ja kosketus.(Sairaanhoitaja, kotisairaanhoito)

Kysymyksella 14 kartoitettiin millaisiin palveluihin tyontekijat voivat ohjata yk-
sindisen asiakkaan. Kyselyn tekemisen jalkeen huomasimme, etté olisi kan-
nattanut ennemminkin kysyéa mihin palveluihin tyontekijat ovat ohjanneet asi-
akkaita. Nain olisimme saaneet tietoa siitd, mihin palveluihin asiakkaita todelli-

suudessa ohjataan. Kysymys oli avoin.

Mahdollisista palveluista nousivat eniten esille paivakeskus, ystavéapalve-
lu/vapaaehtoisystava, seurakunnan toiminta seka vertaistuki tai toiminta-
ryhmaét. Lisdksi mainittiin veteraaniavustaja/sotainvalidi-toiminta, yksityinen
sektori (esimerkiksi terveystupa), depressiohoitaja/psykologi ja kriisikeskus
Mobile. Vaihtoehdoiksi mainittiin myos omahoitajan lisdkaynti ja ikaantyvan

itsensé osallistuminen vapaaehtoistoimintaan.

Paivakeskus on yleisin ja useat seurakuntien jarjestamaét toimin-
tamuodot mm. lapsi/aikuinen - illat jne. Paivatanssit, bingo jne.
Kaikkea on kokeiltu. Lis&tarvetta olisi vanhusten toiminnan akti-
voimiseksi!! (Terveydenhoitaja, kotisairaanhoito)
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Kysymyksella 15 haettiin tietoa yksinaisyyteen puuttumista tai yksinaisyyden
vahentamista vaikeuttavista tekijoista. Kysymys oli avoin. Vastaajat nimesivat
tekijoiksi useimmiten ajan puutteen ja asiakkaan oman suhtautumisen.
Toiseksi eniten vaikeuttaviksi tekijoiksi koettiin palveluiden vahaisyys (minne
ohjata asiakas?), palveluiden vaikea saatavuus (vapaaehtoisty6ta lilan va-
han, jonot paivakeskukseen) seka tiedon ja kokemuksen puute. Myo6s tyon
luonne, eristaytyminen, saattoavun puute, asiakasmaaran nopea kasvu ja
avun tuleminen liian mydhaan koettiin vaikeuttaviksi tekijoiksi. Tyontekijat
mainitsivat myds palveluiden kalleuden, likkumisen vaikeuden, vaitiolovelvol-
lisuuden, tyontekijoiden vaihtuvuuden ja asiakkaan rahatilanteen vaikeuttavan

tilanteeseen puuttumista.

Ystavapalvelusta on vaikea kokemukseni mukaan saada ystavia
vanhuksille. Toiset eivat hyvaksy "uusia” ihmisia. Siksi mielestani
asiakkaalle jo tutuilla ihmisilla (esim. kotihoidon tydntekij6illa) pi-
taisi olla AIKAA asiakkaille. (Terveydenhoitaja, kotisairaanhoito)

Ajan puute, tyon kiireinen luonne. Jos asiakas ei yksindisyydesta
huolimatta halua lahtea esim. paivakeskukseen ja on yleensakin
yhteisty6haluton. (L&hihoitaja, kotipalvelu)

Yksinaisyyteen puuttumisen kuulumista tydnkuvaan kartoitettiin kysymyksella
16. Kysymys oli avoin. Kaikki vastaajat kokevat yksinaisyyteen puuttumi-
sen kuuluvan tyénkuvaan. Liséksi kysyttiin perusteluita tdhan. Suurin osa
vastaajista perusteli yksinaisyyteen puuttumisen olevan osa kokonaisvaltais-
ta hoitoa. Muutaman mielesta yksinaisyyteen puuttuminen kuuluu tyonku-
vaan, kun se uhkaa terveydentilaa tai henkista hyvinvointia. Mainittiin
mya0s, ettd tyontekijalla on vastuu, kun asia on tullut ilmi. Muutamat kokivat
puuttumisen ennaltaehkaisevana tyona ajatellen yksinaisyyden seurauksia
seka elamanlaadun parantamista. Jotkut mainitsivat, etta joillekin kotihoito on

ainoa kontakti "ulkomaailmaan”.

Yksindisyys vaikuttaa valtavasti (siis negatiivinen yksinaisyys)
asiakkaan muuhun hyvinvointiin, terveydentilaan ja elaméanlaa-
tuun. (Sosiaaliohjaaja, kotipalvelu)

Vaikuttaa asiakkaan hoidon laatuun, etta elamaan tulisi paljon
mahdollisimman hyvia hetkia. (Perushoitaja, kotipalvelu)
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Kysymyksella 17 haluttiin tietoa siita, millaisiksi tyontekijat kokevat ammatilli-
set valmiutensa yksinaisen asiakkaan kohtaamisessa. Kysymyksessa oli val-
miit vastausvaihtoehdot. Ammatilliset valmiudet kohdata/auttaa yksinaisia asi-
akkaita koettiin paasaantoisesti melko hyviksi. Taulukossa 10 on havainnol-

listettu ammatillisten valmiuksien kokemusta.

TAULUKKO 10. Tyontekijoiden ammatilliset valmiudet

Ammatilliset valmiudet %
Erittdin hyvat 11,1
Melko hyvat 52,8
Kohtalaiset 30,6
Melko huonot 5,6
Huonot 0

9.5 Tyon kehittaminen yksinaisyyden vahentamiseksi

Tutkimuskysymykseen millaisia kehittAmisideoita tyontekijoilla on yksinaisyy-
den vahentamiseksi, haettiin vastauksia kysymyksilla 18, 19 ja 20. Kysymyk-
sella 18 kartoitettiin mahdollisia koulutustarpeita. Talla kysymyksella pyrittiin
saamaan tietoa siita, tarvittaisiinko tyontekijoiden aiemman koulutuksen tuo-
man tiedon liséksi tarkempaa koulutusta/tietoa yksinaisyyteen puuttumisesta.
Vastaajista 66,7 % vastasi tarvitsevansa lisdkoulutusta ja 33,3 % ei tar-

vinnut lisdkoulutusta.

Lisaksi kysyttiin millaista koulutusta/tietoa tarvittaisiin. Suurin osa vastasi tar-
vitsevansa tietoa ennen kaikkea palveluista. Seuraavaksi eniten haluttiin
tietoa menetelmista ja yleista tietoa yksinaisyydesta. Lisaksi haluttiin lisda
tietoa asian puheeksi ottamisesta ja asiakkaan kohtaamisesta, tukemisesta
seka asiakkaan innostamisesta/motivoinnista esimerkiksi palveluihin. My6s
vaikeisiin tapauksiin ja yksil6llisyyden huomioimiseen tarvittaisiin lisaa koulu-
tusta.

Kuinka pystyisi auttamaan erilailla yksinaisia asiakkaita. Kaikille ei
samat ohjeet kay. (L&ahihoitaja, kotipalvelu)
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Kuulla erilaisia vinkkeja, miten kukin naissa tilanteissa toimii. (Pe-
rushoitaja, kotipalvelu)

Kehittamiskohteita kartoitettiin myds kysymalla millaisia palveluita yksinaisille
asiakkaille pitaisi tyontekijoiden mielesta olla ja keiden pitaisi nama palvelut
jarjestaa (kysymys 19). Vastauksissa tarkeimmiksi palveluiksi mainittiin va-
paaehtoistoiminta, tukiryhmét ja kerhotoiminta. Muutamia mainintoja tuli
lisdksi ulkoiluttajien, l&hipalvelujen, yksilollisten ja ilmaisten palvelujen tar-
peesta. Yksittaisia mainintoja oli seuraavista palveluista: puhelinkeskustelu,
omahoitajuuden korostaminen, keskustelu ryhmassa ja yksin, ajanviettopaik-
koja, yhteisia tilaisuuksia, ystavia ja lisda paivakeskuspaikkoja. Yhden vastaa-

jan mukaan palveluita oli riittavasti.

Toivottavaksi jarjestajatahoksi nimettiin kaupunki/kunta (yleensakin julkinen
puoli), seurakunta ja jarjestot. Lisaksi vastauksissa mainittiin yksityinen sek-
tori, Suomen Punainen risti, eldkelaisjarjestot ja Raha-automaattiyhdistys (ra-
hoituksella).

Jarjestot, kunta. Asiakkaiden kotiin tai kortteliin kohdistettava, ett-
ei tarvitse menna kauas. (Lahihoitaja, kotipalvelu)

Viimeisena pyysimme vastaajia mainitsemaan kolme asiaa, jotka he kokevat
tarkeimmiksi kehittamiskohteiksi oman tyonsa kannalta yksinaisyyden nako-
kulmasta (kysymys 20). Kysymyksessa oli valmiit vastausvaihtoehdot, joista
pyydettiin valitsemaan kolme tarkeinta. Kaikki eivat vastanneet kysymykseen
ja jotkut nimesivat vain kaksi tarkeinta. Yhteensa vastauksia tuli 99. Kuviossa

2 havainnollistetaan kehittdmiskohteiden tarkeysjarjestys.
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Tarkeimmat kehittamiskohteet
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@ Tyonohjaus
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KUVIO 2. Tarkeimmat kehittdmiskohteet oman ty6n kannalta yksinaisyyden

nakodkulmasta

Kyselyn lopussa vastaajille annettiin mahdollisuus kommentoida aihetta. Poi-

mimme vastauksista muutaman esimerkin.

Yksinaisyytta nakee paljon ja surullista nahda omaisten valinpita-
mattomyytta. Voi kun voisi paremmin auttaa ja antaa aikaa. (Ter-
veydenhoitaja, kotisairaanhoito)

Yksinaisyyteen puuttumisella ehkaistdéan monta muuta vaivaa.
Voisi verrata ennaltaehkaisevaan tyéhon. (Sosiaaliohjaaja, koti-
palvelu)

On hyva, ettd tdma yksindisyys on huomattu. Se on vanhusten
yleisin "sairaus”. Se aiheuttaa paljon ahdistusta! (Lahihoitaja, ko-
tipalvelu)

10 JOHTOPAATOKSET

10.1 Yksinaisyys kotihoidon asiakkailla on yleista

Suurin osa kyselyyn vastanneista kotihoidon tyontekijoista koki, etta yksinai-

syytta esiintyy melko monella asiakkaalla, se on usein kielteista yksinaisyytta
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ja vastaajat kohtasivat yksinaisyytta tydssaan useimmiten viikoittain tai paivit-
tain. Tuloksissa ilmeni kuitenkin, ettd tydssa kohdataan myds myonteista yksi-
naisyytta tai molempia yhta paljon. Tasta voidaan paatella, ettéa yksinaisyys
ilmi6éna kotihoidossa ei ole harvinainen ja tyontekijat kohtaavat sita todenna-
koisesti joka viikko. Ilmi6 ei ole myosk&an aina ongelmallinen, silla ikdantyvien
keskuudessa ndhdaan myds myonteista yksinadisyytta, joka ei huononna asi-

akkaan elaménlaatua.

Tuloksiin voi vaikuttaa vastaajien oma nakemys siitéa, miten merkittdvana
asiana he kokevat ikdantyneiden yksinaisyyden. Kaikki tyontekijat eivat kay
asiakkaiden luona paivittain (esimerkiksi kotisairaanhoito), joillakin saattaa olla
vield vahan tydokokemusta ja osa tyontekijoista ei ehkéa tunne asiakkaitaan pit-
kalta aikavalilta. Nama kaikki tekijat voivat vaikuttaa vastauksiin ja se, miten
eri asiakkaista ilmenee yksinaisyys tai iimeneekd ollenkaan. Voidaan kuitenkin
todeta, ettd yksinaisyys tulee kotihoidon tydssa vastaan melko usein ja tyon-

tekijat tunnistavat taman ilmion.

10.2 Yksindisyyden monenlaiset taustat

Yksinaisyyteen liittyvia tekijoita oli vastanneiden ndkemyksen mukaan hyvin
monia. Tulosten mukaan yksinaisyyden taustalla on niin fyysisia (likkumisen
vaikeus), psyykkisia (paihde- ja mielenterveysongelmat) kuin sosiaalisiakin
(leskeys, omaisten vahyys tai kaukana asuminen) tekijoitd. Nama tulokset
saavat tukea tutkimuksista, joissa ndiden samantyyppisten tekijoiden on todet-
tu liittyvan yksinaisyyteen (Ks. Pitkalan & Routasalon tutkimus luvussa 3.2 s.
12 - 14). Tasta voidaan paatella, etta tyontekijoilla on laaja ndkemys siita, mita
kaikkea yksinaisyyteen voi liittya ja etté he tarkastelevat yksinaisyytta monesta

eri nakdkulmasta.
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10.3 Ajan puute rajoittaa yksinaisyyteen puuttumista

Kyselyn vastauksissa nousi esille paljon erilaisia ndkemyksia siitd, mista huo-
maa asiakkaan olevan yksinainen. Yksinaisyys ilmeni asiakkaan mielialoissa
ja sen muutoksissa muun muassa ahdistuksena, itkuisuutena ja turvattomuu-
den tunteena seka haluna pitaé tyontekija luonaan pidempaan. Yllattavaa oli,
ettd hyvin moni vastanneista nosti esille sen, etté asiakas hyvin usein kertoi

ihan sanallisesti olevansa yksinainen.

Kotisairaanhoidon tyontekijéille yksinaisyys ilmeni edellisten asioiden lisaksi
psykosomaattisina oireina eli asiakkailla oli paljon kipuja ja sarkyja, joihin ei
ole l6ytynyt selityksia tai parannuskeinoja. T&méa nousi esille myds kotipalve-

lun vastaajien keskuudessa, mutta runsaammin kotisairaanhoidon puolella.

Vastausten perusteella yksinaisyys voi siis ilmet& hyvin monin eri tavoin. Tay-
tyy kuitenkin muistaa, etta kyselyyn eivat ole vastanneet asiakkaat itse. Nain
ollen ei voida tehda selkeitd johtopaatoksia siita, onko mielialan muutosten,
kipujen ja turvattomuuden takana selkeasti yksinaisyys vai aiheuttaako esi-
merkiksi turvattomuuden tunne itsessaan yksinaisyytta asiakkaalle. Kyse on
aina yksildllisista tekijoista ja tdssa kohdassa esille tuodut oireet eivat valtta-
matta ole suoraan yhdistettavissa yksinaisyyteen. Tulokset kuitenkin antavat
suuntaa sille, miten yksinaisyys voi ilmeta ja mista tyontekija sen mahdollisesti

huomaa.

Tulokset ovat kuitenkin yhtenevia aikaisempiin tutkimuksiin. Esimerkiksi lu-
vussa 3.2 Ikdantyvien yksindisyyden syyt ja seuraukset, nousee esille yksinai-
syyteen liittyvat monet tunteet ja se, miten ne nakyvat ikdantyvan kaytokses-
sa. Esimerkiksi masentuneisuus, turvattomuuden tunne seka passiivinen kay-
tos liittyvat yksinaisyyden kielteisiin tunteisiin ja kaytokseen Tiikkaisen (2006)
ja Makisen (2007) mukaan.

Yksinainen asiakas herattaa tyontekijoissa paljon erilaisia tunteita ja ajatuksia.
Paaasiallisesti monella herda halu auttaa ja antaa enemman aikaa. Esille tuo-
tiin ajan antamisen oleva haasteellista, silla sita ei voida aina antaa, vaikka

tarvetta olisi. Tyontekijat kokivat, etta yksinainen asiakas tarvitsisi tueksi kai-
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kista eniten aikaa kuuntelulle ja keskustelulle. Ajan antaminen tuli esille monta

kertaa kyselyn eri vaiheissa.

Yksindinen asiakas heréattdd myds ahdistusta, avuttomuutta ja toivottomuutta.
on vaikea tilanne jattaa asiakas yksin, kun aika ei riité. Tallaiset tunteet aiheut-
tavat tybhon haastetta.

Tyontekijat kokivat, ettd yksindinen asiakas tarvitsisi myds enemman tietoa ja
kannustamista. Nailla tarkoitettiin erilaisia palveluita ja mahdollisuuksia kuten
paivakeskusta, viriketoimintaa ja vertaistukiryhnmia. Myos vapaaehtoistyd mai-
nittiin monta kertaa ja taman tyontekijat iimeisemmin kokevat tarkeaksi tueksi
oman tydnsa rinnalle. Kannustamisen erilaisiin palveluihin ja tapahtumiin he
kokivat myds omaksi keinokseen auttaa yksinaista asiakasta. Palvelut tunnet-
tiin paaasiallisesti hyvin ja moni tyontekija osasikin luetella mahdollisimman
monipuolisesti, mihin yksindisen asiakkaan voi ohjata kuten paivakeskus, va-
paaehtoistoiminta, virikeryhmat ja erilaiset tapahtumat. Myds depressiohoitaja
ja psykologi mainittiin.

Vastaukset eivat kuitenkaan tuo esille sitd, miten usein asiakas konkreettisesti
ohjataan palveluihin tai miten asia otetaan edes puheeksi. Olisi ollut ehka jar-

kevampaa kysya, mihin tyontekijat ovat konkreettisesti ohjanneet asiakkaan ja
onko tasta ollut hydtya. Myos se, kenen toimesta asiakkaan tilanteeseen on

puututtu, olisi ollut mielenkiintoista tutkimuksemme kannalta.

Kun tydntekijat miettivat omia keinojaan auttaa, nousee esille tyontekijoiden
erilaisuus ja kokemus: vaikka péaaasiallisesti vastaukset olivat samanlaisia, tuli
erilaisia painotuksia kuten omaisten rooli, eri menetelmien kaytto ja seka aut-
taminen ajoissa. Tahan vaikuttaa ehka ammatti, ikéa ja kokemukset esimerkiksi
eri palveluista ja menetelmista. Kysely on kuitenkin sen verran suppea, etta
tassa tutkimuksessa on mahdotonta alkaa verrata esimerkiksi eroja koulutuk-

sen suhteen.

Kysyttdessa tyontekijoiden omia keinoja puuttua yksinadisyyteen, vastauksiin
saattoivat vaikuttaa suluissa annetut konkreettiset esimerkit siita, mita tuki tai

apu voi olla. Vastaajat saattoivat olla vasyneita iltapaivasta, joten helpointa oli
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ehkéa valita vastaukseksi suluissa olevat esimerkit. Saimme kuitenkin vastauk-
sia, mita ei ollut lomakkeessa mainittu, joten asian kysyminen kyseisessé

muodossa ei ollut taysin virheellinen ratkaisu.

Yksinaisyyteen puuttumista vaikeuttaa monen mielesta ajan vahaisyys seka
asiakkaan oma suhtautuminen. Tassakin kohdassa sulkuihin oli annettu avoi-
men kysymyksen kohdalla esimerkkeja, mitk& saattoivat ohjata vastaajia. Ajan
vahaisyyden merkitys tuli kuitenkin esille kyselyn monessa eri vaiheessa, jo-
ten ajan antaminen on varmasti tyontekijoiden ndkdkulmasta tarkea ja haas-
teellinen kysymys. Toisaalta oli ehka virhe laittaa esimerkkeja vastausvaihto-
ehdoista. Kaikki vastaajat eivat selittaneet, mité tarkoittavat asiakkaan omalla
suhtautumisella tai tyon luonteella, joten emme voi aina tietdd mita nailla tar-
koitetaan. Osa vastaajista kertoi sanallisesti, mitd esimerkiksi asiakkaan oma
suhtautuminen tarkoittaa kuten negatiivinen suhtautuminen kotoa poistumi-

seen. Annettuja vaihtoehtoja olisikin pitdnyt miettia tarkemmin.

Yksinaisyyteen puuttuminen koettiin vaikeaksi myds siksi, etta palveluita ei
aina ollut riittavasti tai niista ei ollut tarkkaa tietoa tai kokemusta. Asiakkaiden
liikkumisen vaikeus nousi my6s esille. Yllattavaa oli, ettei kukaan tyontekijoista
maininnut omien tunnetilojen tai ajatusten yksinaisyydesta vaikeuttavan tyota.
Olisi ollut mielenkiintoista selvittaa, kokivatko tyontekijat esimerkiksi aikai-
semmin mainittujen ahdistusten ja avuttomuuden tunteiden vaikuttavan heidan
tyohonsa esimerkiksi vaikeutena nostaa esille asiakkaan yksinaisyys ja koh-

data tama.

Yksinaisyyteen puuttumisen ndhdaan kuuluvan kotihoidon tydntekijoiden
tydnkuvaan, mutta perustelut poikkesivat toisistaan. Osa perusteli yksinaisyy-
teen puuttumista silla, ettd tyohon kuuluu asiakkaan kokonaisvaltainen hoito,
osan mielesta siihen pitaa puuttua, kun se uhkaa asiakkaan fyysistéa ja henkis-
ta hyvinvointia ja osa kokee sen olevan ennaltaehkaisevaa tyota asiakkaan
elamanlaadun turvaamiseksi. Ammatilliset valmiudet koettiin paasaantoisesti
hyviksi, mika kertoo siita, etta tyontekijat kokevat heilla olevan tietoa ja taitoa

kohdata yksindinen asiakas ja auttaa hanta.
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10.4 Enemmaé&n osaamista ja palveluja yksindisyyden vahentamiseen

Suurin osa tyontekijoista koki tarvitsevansa lisédkoulutusta yksinaisyyden va-
hentdmiseksi. Koulutustarpeet liittyivat erityisesti palveluiden tuntemiseen se-
k& menetelmaétietouteen. Haluttiin myos yleista tietoa yksinadisyydesta seka
miten ottaa asia puheeksi asiakkaan kanssa. My6s asiakkaan kohtaamiseen,
tukemiseen, innostamiseen ja motivointiin liittyvda osaamista tulisi tyontekijoi-
den mukaan kehittda. Lisakoulutuksen tarve viestittaa siita, ettd osa tyonteki-
joista kokee ehk& epavarmuutta ja tarvitsee tukea asiakkaiden kohtaamiseen
huolimatta siita, ettd ammatilliset valmiudet kohdata/auttaa yksinaista asiakas-
ta koettiin kuitenkin melko hyviksi. Onko kyse siis siita, ettd ammatilliset val-
miudet koetaan hyviksi, mutta niiden tueksi tarvitaan ajankohtaista tietoa ja

uusia menetelmia?

Yhtena palveluihin liittyvana kehittdmistarpeena nousi esille palveluiden li-
saaminen niin, etta kaikki halukkaat saisivat yksinaisyytta lievittavia palveluita.
Tarkeéksi asiaksi nimettiin myds palveluiden ilmaisuus ja se, etta palvelut oli-
sivat lahella. Palveluilta toivottiin myos yksilollisyyttad; kaikki palvelut eivat sovi
kaikille, joten vaihtoehtoja tulisi olla useampia. Tyontekijoiden mukaan téar-
keimpia palveluita ovat vapaaehtoistoiminta (esimerkiksi ystavapalvelu), tuki-
ryhmat ja kerhotoiminta. Esille tuli myos kokoontumispaikkojen tarve, esimer-
kiksi ajanviettopaikkoja ja yhteisia tilaisuuksia tulisi olla enemman. Vain yhden
vastaajan mukaan palveluita oli riittavasti, joten myds palvelujentarjoajien tu-

kea tarvittaisiin yksindisyyden vahentamiseen.

Samassa kohdassa kysyttiin myos keiden pitéisi jarjestaa palvelut. Kaksiosai-
nen kysymys saattoi aiheuttaa sen, etta jotkut vastaajista vastasivat vain toi-
seen kysymykseen. Yleisimmin jarjestajatahoksi toivottiin julkista puolta (kau-
punki/kunta) ja seurakuntaa. Lisdksi mainittiin yksityinen puoli ja kolmas sekto-
ri esimerkiksi SPR. Vastauksista paatellen olisi myos toivottavaa, etta eri tahot

tekisivat yhteistyota.

Vastauksista myos ilmeni, ettei aina tarvita erityisia palveluita vaan riittaisi,
ettd asiakkaan luona voitaisiin olla pidemméan aikaa. Resursseja tulisi siis lisé-

ta yleisesti kotihoitoon, jotta asiakkaille voitaisiin antaa enemman aikaa. Asi-
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akkaalle annettavan ajan tarkeys nousi esille myds viimeisessa kysymykses-
sS4, jossa tyontekijoiden taytyi nimetd kolme tarkeinta kehittamiskohdetta.
Kolmeksi tarkeimmiksi kehittamiskohteiksi nousivat asiakkaalle annettava ai-
ka, yhteiset palaverit asiakkaan ja omaisten kanssa seka palveluiden tuntemi-
nen. Seuraaviksi tarkeimmiksi kehittamiskeinoiksi koettiin koulutus, tiimin si-

saiset yhteiset palaverit seka tyonohjaus.

Aiemmissa kysymyksissa omaisten rooli ei ehka tullut yhté hyvin esille. Tama
saattoi johtua siita, ettda omaisten roolia pidetaan itsestdan selvana niiden asi-
akkaiden kohdalla, joilla omaisia on. Tata osuutta ei siis ehk& muistettu maini-
ta, vaikkakin yksittaisia mainintoja omaisista tuli pitkin kyselya. Tassa kohdas-
sa kysymysté omaisten merkitys kuitenkin nousi selvasti esille ja se, miten

tarkeaa omaisten osallistuminen asiakkaan hoitamiseen ja palavereihin on.

11 POHDINTA

Ikdantyminen on ihmisen elamassa luonnollinen asia, mink& meista jokainen
kohtaa vuorollaan. Yksinaisyys ikdantyneen ihnmisen elamassa voi olla ela-
manlaatua heikentava tekija, jos yksinaisyys ei ole mydnteinen ja toivottu tila.
Kaikilla ei ole ymparilladn omaisia ja ystavia, joiden kanssa jakaa ajatuksia ja
lahte& ulos virkistaytymaan. Myos muutokset toimintakyvyssé saattavat vaike-
uttaa ikaantyneen liikkumista, mik& voi rajoittaa sosiaalista verkostoa ja aihe-
uttaa yksinaisyytta.

Kotihoito on palvelu, joka kohdistuu ikaantyvan kotiin ja tukee siella arjessa
selviytymista. Kotihoidossa tapahtuneet muutokset ovat tuoneet uusia haastei-
ta tyohon, silla monet yhteiset askareet asiakkaan kanssa kuten ruoanlaitto ja
siivous ovat jaaneet pois. Kotona hoidetaan entista huonokuntoisempia ja i&k-
k&dampia asiakkaita, mika painottaa ty6ta entista enemman hoidolliseen suun-
taan. lhanteellista olisi, jos kotihoito voisi tukea mahdollisimman laajasti yksi-
naista asiakasta hanen elamantilanteessaan erilaisin keinoin. Yksinaisyys il-
mion& onkin kotihoidossa mielenkiintoinen ja haastava teema, jota ei ole juuri

tutkittu tyontekijoiden ndkdkulmasta.
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Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa, millainen ilmi6 yksinadisyys kotihoidossa
on tyontekijan nakokulmasta. Tarkoituksena oli my6s kartoittaa, millaisia am-
matillisia valmiuksia kotihoidon tydntekijoilla on kohdata yksinaisyytta. Tavoit-
teena oli myds saada tietoa, millaisia menetelmia ja keinoja tyontekijoilla on
kaytdssaan yksinaisen ikdantyneen tukemiseksi ja ovatko nama keinot riitta-

Via.

Tutkimuksessamme nousi esille, etta yksinaisyys kotihoidon asiakkailla on
kotihoidon tyontekijoiden nakemyksen mukaan melko yleinen ilmi6. Yksinéai-
syytta ilmenee niin myonteisessa kuin kielteisessa merkityksessa ja tyontekijat
tuntuvat erottavan nama toisistaan. Tyontekijat kokevat, etta he kohtaavat
tydssaan yksinaisyytta usein ja se osataan tunnistaa esimerkiksi asiakkaan
mielialan ja kaytoksen muutoksista. Nakemys yksinaisyyteen liittyvista tekijois-
ta on myds laaja ja tyontekijat hahmottavat, mité erilaisia asioita yksinaisyy-

teen liittyy kuten liikkkumisen vaikeus ja turvattomuus.

Ammatilliset valmiudet koettiin hyviksi, mutta ajankohtaista tietoa palveluista
ja yksinadisyyteen puuttumisesta tarvittiin. Tutkimuksessa nousi esille se, etta
kotihoidon ty6 on muuttunut kiireellisempaan suuntaan, minka vuoksi ajan
antaminen asiakkaalle ja yhdessé tekeminen ovat jaaneet vahemmalle. Tyon-
tekijoilla oli selkeita ajatuksia siitéa, miten tukea yksinaista asiakasta ja mita
asiakas tarvitsee. Esille nousi kuitenkin, etta tyon puitteissa naiden asioiden
toteuttaminen oli valilla mahdotonta. Tahan vaikutti ajan puute seka tyon sisal-
I6n muuttuminen entista hoidollisempaan suuntaan. Tyontekijat joutuvat ken-
talla ollessaan kohtaamaan ristiriitaa: vaikka olisi halua, tietoa ja tahtoa aut-
taa, aina ei tilanteeseen ehdi tai voi puuttua. Myos asiakkaan oma suhtautu-
minen voi olla esteena yksindisyydesta puhumiseen ja siihen puuttumiseen.
Nayttaisi silta, ettd tyontekijat toimisivat sosiokulttuurisen vanhuskasityksen
pohjalta, mutta kaytanndssa ty6 painottuu hoidollisuuteen, mika ei aina mah-

dollista kokonaisvaltaista asiakkaan tukemista.

Tutkimuksen myota esille nousee ajatuksia siitd, onko kotihoidon suunta tule-
vaisuudessa menossa oikeaan suuntaan. Ruoanlaiton ja kaupassa kaynnin

karsiutuminen tukipalveluiksi vahentéavat asiakkaan ja tyontekijan yhteista ai-
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kaa ja kohtaamista seka tuo asiakkaan arkeen lisaa palveluita, maksuja ja
ihmisid. Paivassa asiakkaan luona saattaa kdayda montakin eri henkil6a hoi-
tamassa eri asioita, jotka hoiti ennen yksi ihminen. Mita vaikutuksia palvelui-
den eriyttdmisella ja kotihoidon muutoksella on ik&d&ntyvan arkeen?

Tutkimuksessa ilmeni, etta kotihoidon tyontekijat kokevat kolmannen sektorin
avun tarpeelliseksi oman ty6nsa rinnalle. Vapaaehtoistyd esimerkiksi voisi
mahdollistaa sen, etta asiakkaan kanssa olisi aikaa jutella ja tehda yhdessa
asioita kuten lahte& ulos kavelylle ja laittaa ruokaa. Olisiko tassa tulevaisuu-
dessa yksi hyva ratkaisu? Vapaaehtoistyon ja esimerkiksi seurakunnan ja
SPR:n tuen mukaan tuominen tarvitsisi yhteisen mallin luomista ja yhteistyota,

miten toimitaan.

Taytyy kuitenkin muistaa, etta saamiamme tutkimustuloksia ei voida yleistaa
koskemaan koko Suomen kotihoidon kenttaa eik& edes Jyvéaskylan kotihoitoa
koskevaksi. Teoriaosuudessakin toimme esille kuntakohtaiset erot. Asuinpai-
kasta riippuen kotihoidon asiakkaat ovat hyvin eriarvoisessa asemassa. Tut-
kimuksemme luo silmayksen kahden kotihoidon tiimin tilanteeseen, jonka
my6té voidaan kuitenkin olettaa, etta myds muilla alueilla Jyvaskylan kotihoi-
dossa saattaa ilmeta samankaltaisia ajatuksia ja nakemyksia ikd&antyneiden
yksinaisyydesta.

Myds tiimien sisalla olisi hyva keskustella siita, mita erilaisia vaihtoehtoja on
yksinaisen asiakkaan tukemiseksi ja miten tdh&n voidaan puuttua omassa
yksikdssa. Tutkimuksen myota herasi ajatus siita, ovatko tyontekijat keskustel-
leet tasta teemasta tiimien sisalla ja pohtineet yhteisia ratkaisuja liittyen yksi-
naisyyteen ja siihen puuttumiseen. Voi olla, etta tiimeissa ei ole talla hetkella
yhteista kasitysta ja linjaa siita, miten tallaisten asiakkaiden kohdalla puutu-
taan tilanteeseen ja mitka ovat kotihoidon keinot asiakkaan elaméanlaadun pa-
rantamiseksi. Tyontekijat voisivat myds hyddyntaa enemman toistensa osaa-
mista ja oppia toisiltaan. Osa vastanneista koki yksinaisen asiakkaan "ras-
kaaksi”, joten koko tydyhteison kesken olisi hyva miettid, miten naissa tilan-

teissa edetddn asian ratkaisemiseksi ja tilanteen parantamiseksi.
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Yllattavaa oli, ettei tyontekijoiden vastauksissa mainittu hoito- ja palvelusuun-
nitelmaa, vaikka se on yksi tarkeimmista tyovalineista. Suunnitelma toimii tyo-
valineenda yhteistydssé asiakkaan, omaisten ja tyontekijoiden kanssa. Hoito- ja
palvelusuunnitelmaa voisi ehka hyddyntda enemman yksinaisen asiakkaan
tukemisessa, silla tavoitteiden kirjaaminen myos sosiaalisen toimintakyvyn
osalta vahvistaisi sosiaalisen tarkeytta. Hoito- ja palvelusuunnitelman avulla
my0®s omaisten roolia voisi vahvistaa enemman asiakkaan arjen sujumista

tukevaksi tekijaksi.

Tyontekijandkokulman lisaksi olisi hyva tutkia kotihoidon asiakkaiden koke-
muksia yksinaisyydesta. Olisivatko tulokset yhtenevaisia taman tutkimuksen
tulosten kanssa? Olisi myds mielenkiintoista tietad, millaisena asiakkaat koke-
vat saamansa avun ja kokevatko he yksindisyyteen puuttumisen kuuluvan

kotihoidon tehtaviin.

Asiakkaiden kokemusten ja tyontekijoiden nakemysten pohjalta voitaisiin
hahmotella kotihoidon roolia yksinaisyyteen puuttumisessa. Yksityisen ja kol-
mannen sektorin liitthminen yhteistydkumppaneiksi mahdollistaisi todellisten
ratkaisukeinojen pohtimisen. Yksinadisyyteen puuttumisen "kasikirjan” tekemi-
nen olisikin yksi hyva jatkotutkimusaihe.

Kiinnostusta herattdd myos sosiaalityontekijan rooli kotihoidossa. Tyontekijat
eivat maininneet vastauksissaan sosiaalityontekijaa, vaikka kotihoito on juuri
saanut oman sosiaalityontekijan. Hanen roolinsa ei ole ehka viela tuttu tyonte-
kijoille. Jatkotutkimusaiheena voisi olla gerontologisen sosiaalitydn rooli koti-
hoidossa. Onko sosiaalityontekijan tehtavana osallistua vain laajempien on-
gelmatilanteiden ratkaisuun ja onko esimerkiksi yksindisyyteen puuttuminen

sosiaalityon tehtavakenttaan kuuluva asia?

Koemme, ettd tutkimuksestamme on hyotya kotihoidon kentélle. Tutkimus tuo
esiin sen tosiasian, etta tyontekijoiden mahdollisuuksia puuttua yksinaisyyteen
rajoittaa esimerkiksi ajan puute ja tydnkuvan muuttuminen. Toisaalta vanhus-

poliittisissa strategioissa kuitenkin painotetaan ennaltaehkéaisevan tyon tarke-

ytta, mutta siihen ei anneta tarvittavia resursseja. Yksinaisyyden on todettu

aikaistavan laitoshoitoon siirtymist&, mutta siitd huolimatta kotihoidon tyokent-
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ta painottuu entistda enemman fyysiseen hoitoon. Fyysinen hoito ei kuitenkaan
riitd yksinaisyyden vahentamiseen, vaan tarvittaisiin myds sosiaalisen toimin-
takyvyn vahvistamista. Tadssa nousee esille mygds laajempien toimintakyvyn
mittareiden kehittaminen, mink& avulla kotihoidon asiakkaiden voimavaroja

voitaisiin tunnistaa ja tukea nykyista paremmin.

Pohtiessamme omaa tutkimusprosessiamme, tulimme siihen tulokseen, etta
vaikka muokkasimme kyselylomaketta moneen kertaan, olisi siin& ollut viela
parantamisen varaa. Jotkut kysymykset ehka toistivat likaa samoja teemoja,
silla vastaajat pystyivat kirjoittamaan vastauskohtaan katso edellinen kohta.
Voi toki olla, ettd kysymykset saatettiin ymmartaa vaarin ja siksi vastauksiin
tuli samankaltaisuuksia. Huomasimme myags, etta joissakin kohdissa olisi voi-

nut kysya asian toisella tapaa.

Kyselylomake oli mielestamme selkeé asettelun ja kielen suhteen. Olimme
numeroineet kysymykset seka luokitelleet ne eri otsikoihin: taustatietoihin, yk-
sindisyyden esiintymiseen, tydmenetelmiin ja tydon kehittdmiseen. Tama toivon
mukaan auttoi vastaajaa keskittymaan yhteen kokonaisuuteen kerrallaan. Ky-
selylomake oli mielestdmme sopivan pituinen ja fontti tarpeeksi isoa ja selke-
aa, mika lisasi lomakkeen tayttdmisen helppoutta.

Kyselylomake ei valttamatta ollut paras mahdollinen tapa selvittaa tyontekijoi-
den ndkemyksia ja ajatuksia ikdantyneiden yksindisyydesta. Haastatteluilla
olisimme ehk& saaneet viela tarkempaa tietoa, mutta kaytanndssa haastatte-
lujen jarjestaminen olisi ollut hankalaa. Ryhmahaastattelu olisi ollut ehka vaa-
ra valinta, silla isossa ryhmassa yksittaisen tyontekijan mielipiteet ja ndkemyk-
set saattavat helposti jadda piiloon esimerkiksi ryhmapaineiden vuoksi. Kyse-
lylomakkeen toteuttaminen tyokentalla onnistui yksilo- tai rynméhaastattelua
paremmin, silla kentan kiireet ja ajankohta toivat tutkimuksen toteuttamiseen
haastetta. Haastatteluilla otos olisi jaanyt pienemmaksi. Halusimme saada
mahdollisimman monen eri tyontekijdn nakemyksia ja kokemuksia aihees-
tamme. Ehk& olisimme voineet kyselyn jalkeen haastatella paria tyontekijaa
selvittddksemme, olisivatko haastattelut tuottaneet uutta tai merkittavaa tietoa

kyselylomakkeiden lisaksi.
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Kyselyyn vastaaminen yllattaen tyopaivan paatteeksi saattoi olla haasteellista
eiké tutkimukseen osallistuminen ollut vapaaehtoisuuteen pohjautuvaa. Lo-
maketta ei olisi toki ollut pakko tayttdd, mutta kukaan ei kieltaytynyt. Esimie-
hen ja meidan lasnéaolo tilanteessa saattoi myds vaikuttaa vastauksiin. Haas-
teena olikin motivoida tyontekijat tayttdmaan lomake huolellisesti. Motivointi
onnistui paremmin toisessa tiimissa, jossa aikaa oli varattu enemman kyse-
lyyn vastaamiseen. Toisessa tiimissa motivointi oli hankalampaa, silla tyonte-

kijat olivat vasyneita tyopaivan jalkeen, mik& nékyi levottomuutena.

Olisi ollut ehk& parempi antaa vastaajille lomakkeet kotiin ja antaa esimerkiksi
viikko aikaa vastata rauhassa. Tama oli meill&a ensin tarkoituksena, mutta ta-
paaminen palvelupéaallikbiden kanssa toi esille sen, ettd tyontekijoilla on tyon
puolesta niin paljon lomakkeiden ja kyselyiden tayttamista, joten emme olisi
ehka saaneet vastauksia tarpeeksi takaisin. Tassa vaiheessa totesimme, etta
paras vaihtoehto on toteuttaa kyselyt niin, ettd saamme ne heti mukaan. Jalki-
kateen mietittyna olisi tutkimuksen kannalta ollut parempi, jos tiimeille olisi
ilmoitettu etukateen, milloin kyselylomakkeiden taytto toteutetaan ja mika sen
tarkoitus on. Tama olisi antanut vastaajille aikaa miettia aihetta jo valmiiksi.
Toisaalta spontaani vastaaminen toi ehka yksilolliset ja aidot nakemykset esil-
le, koska vastaajat eivat voineet miettid keskendan kysymyksia ja mahdollisia

toivottavia vastauksia.

Aineiston kasittelimme manuaalisesti, koska kyselylomakkeessa oli paljon
avoimia kysymyksia ja otos (36 lomaketta) oli sopivan kokoinen kahden ihmi-
sen kasiteltavaksi. Kyselylomakkeessa olevat strukturoidut kohdat esitimme
taulukoin, koska se helpotti tulosten analysointia ja esittamista. Koimme, etta
taulukot helpottivat omaa tyotamme ja selkeyttavat tutkimustuloksiin tutustu-

mista.

Haastavinta oli kasitella avoimet kohdat ja valttaa sita, ettemme tekisi virheel-
lisia tulkintoja. Taméan valttamiseksi luokittelimme vastaukset mahdollisimman
laajasti eli olimme hyvin tarkkoja siitd, ettemme yhdistaneet erilaisia mainintoja
liian helposti samankaltaisiksi. TAman takia tulosten esittelyssa olemme tuo-
neet selkeasti esille tulokset ilman johtopaatoksia ja tulkintoja. Olemme tulos-

ten esittelyssa tuoneet esille kaikki erilaiset vastaukset, mité tuli kyselylomak-
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keissa esille. Luokittelun teimme kyll& selvissa tapauksissa, mutta valtimme

omaa tulkintaa erilaisten vastausten kohdalla.

Johtopaatoksissa olemme pyrkineet tuomaan perustelut pohjaten joko teori-
aan tai tyontekijoiden antamiin vastauksiin. Taméa tekee johtopaatoksista
asianmukaisia ja luotettavia. On kuitenkin huomattava, ettd emme ole 16yta-
neet aikaisempaa tutkimusta, jossa olisi tutkittu kotihoidon tyontekijéiden na-
kemyksia ikdantyneiden yksinaisyydesta ja valmiuksista kohdata yksinainen
asiakas. Taman takia aikaisempiin tuloksiin vertaaminen oli mahdotonta.
Ikdantyneiden yksinaisyytta on kuitenkin tutkittu paljon subjektiivisena koke-
muksena, joten tallaisia tutkimuksia ja niiden tuloksia olemme pystyneet hy6-

dyntamaan.

Tulosten ja teorian yhteys nousi esille monessa kohtaa ja tulokset tukivatkin
aikaisempia tutkimuksia ja teoriaa. TA&man perusteella voimme olettaa, etta
tutkimuksemme on pateva. Tutkimuksessamme yksinaisyytta ei ole tutkittu
asiakkaiden nédkdkulmasta eli subjektiivisesta kokemuksesta. Tutkimus koh-
dentuu tyontekijoiden nakemyksiin ja kokemuksiin, jotka ovat yksil6llisia asioi-
ta.

Opinnaytetydn tekeminen on vahvistanut kummankin ammatti-identiteettia ja
auttanut meita syventamaan sosiokulttuurisen tyon osaamista. Kumpikin oli jo
entuudestaan kiinnostunut vanhustydsta, joten oli mielenkiintoista syventyéa
itsedmme kiinnostavaan aiheeseen. Opinnaytety6ta tehdessa on esille nous-
sut paljon uusia keskustelun aiheita ja nakdkulmia, mitk& ovat vahvistaneet
tunnetta omasta sosiaalialan osaamisesta ja tukeneet sen kehittymista. Tyon
toteuttaminen on myds syventényt tietoutta ja erityisosaamista vanhusty0ssa.
Uskomme, ettd vanhustydssa tullaan tarvitsemaan erikoistunutta sosiokulttuu-
risen vanhustybn osaamista, joten koemme, etta osaamisellamme tulee ole-

maan tulevaisuudessa kysyntaa.
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Liite 2. Saatekirje ja kyselylomake kotihoidon tyontekijoille

Heil

Olemme sosionomiopiskelijoita Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinnaytety0ta aiheesta ”l1kaantyneiden yksinaisyys kotihoidon tydntekijoiden
kohtaamana ilmion&”. Talla kyselylomakkeella kartoitamme kotihoidon tydnte-
kijoiden ndkemyksia yksinaisyydesta seka heidan valmiuksiaan kohdata/tukea
yksindisia asiakkaita. Tutkimuksen avulla pyrimme kokoamaan tyontekijoiden
nakemyksia yksindisyyden kohtaamisesta seka tuomaan esille mahdollisia kehit-

tamisalueita kotihoidossa.

Kaikki vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti eikéa henkil6llisyytesi paljastu

missaan vaiheessa tutkimusta.

Toivomme, ettd vastaat kysymyksiin avoimesti omien kokemuksiesi ja ndkemyk-

siesi pohjalta. Kiitos kyselyyn osallistumisestasi!
Jos sinulle herasi kysyttavaa liittyen kyselyyn, voit ottaa meihin yhteytta.

Terveisin: Mirja Laukkarinen (p. 040 -)
liris Miettinen (p. 040 -)

Téassa on viela kertauksen vuoksi yksindisyyden maarittelya.

0 Yksindisyys on eri asia kuin yksin oleminen.
0 Myonteinen / Kielteinen yksinaisyys

Mydnteinen: vapaaehtoista, toivottavaa, rauhoittavaa, ei sitovaa, edellytys jaksami-
selle ja luovuudelle
Kielteinen: pelottavaa, ahdistavaa, pakottavaa, karsimysta aiheuttavaa, sitovaa, ela-
ménlaatua ja toimintakykya heikentdvaa
e Emotionaalinen yksinaisyys: voi kokea, kun puuttuu erityinen, I&-
heinen ihmissuhde (esimerkiksi puoliso)
e Sosiaalinen yksinaisyys: voi kokea silloin, kun kokee ulkopuoli-

suutta yhteisossa (esimerkiksi muut eri-ikdisid) tai kun ei ole ystévia
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Kysely kotihoidon tyontekijoille

Vastaa rengastamalla oikea vaihtoehto tai kirjoittamalla vastaus.
TAUSTATIEDOT

1. Mies / Nainen

2. 1ka: alle 20 20-30 31-40 41-50  yli50

3. Kuinka pitka tyékokemus sinulla on kotihoidossa? vuotta

vanhusty6ssa? vuotta

4. Mikéa on koulutuksesi?

a. Kodinhoitaja b. Kotiavustaja

c. Sairaanhoitaja d. Terveydenhoitaja

e. Lahihoitaja f. Perushoitaja

g. Sosionomi h. Sosiaaliohjaaja/kasvattaja
I. Muu, mika?

5. TyoOskenteletkd kotipalvelussa vai kotisairaanhoidossa?

YKSINAISYYDEN ESIINTYMINEN

6. Kuinka moni tdman hetkisista asiakkaistasi kokee yksindisyyttd oman

arviosi mukaan?

a. Ei yksikaan b. Harva c. Melko moni

d. Hyvin moni e. En 0saa sanoa
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7. Millaista yksinéisyyttad mielestasi esiintyy eniten? (Katso saatekirjeesta

yksindisyyden madritelmét.)

Myonteista

o o

Kielteista

o

Molempia yhtd paljon

d. En osaa sanoa

8. Kuinka usein kohtaat tyossasi yksinaisyytta?

Paivittain Viikoittain Kuukausittain/harvemmin En koskaan

9. Mitd tekijoitd yksindisyyteen liittyy oman arviosi mukaan?
(Esimerkiksi puutteelliset sosiaaliset taidot, lilkkumisen vaikeus, asuin-
alue, leskeys, puutteelliset sosiaaliset suhteet, paihde- ja mielenterveys-
ongelmat, elaméanhistoria/elamankulkuun liittyvat asiat, traumaattiset ko-
kemukset sekd mahdolliset muut tekijat.) Anna mielestasi kolme yleisinta

tekijaa.

10. Mill& tavalla yksinéisyys ilmenee? (Mistd huomaat asiakkaan olevan

yksindinen?)
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11. Minkalaisia tunteita/ajatuksia yksindinen asiakas sinussa herattaa?

TYOMENETELMAT

12. Millaista apua/tukea yksinéiset asiakkaat mielestési tarvitsevat?

13. Miten voit auttaa/tukea yksindista asiakasta? (Millaisia keino-
ja/menetelmi& voit kayttad, esim. keskustelutaidot, kuuntelu, ajan antami-

nen, yhdessé tekeminen ym.)

14. Millaisiin palveluihin voit ohjata yksindisen vanhuksen?
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15. Mika vaikeuttaa yksindisyyteen puuttumista/yksindisyyden vahenté-
mistd omassa ty6ssasi? (Esim. aika, tiedon puute, puutteelliset tydmene-
telmat, tyon luonne, asiakkaan oma suhtautuminen, palveluiden véhaisyys

jne.)

16. Koetko, ettd tyonkuvaasi kuuluu yksinéisyyteen puuttuminen?
Kylla Ei

Perustelu:

TYON KEHITTAMINEN

17. Millaisiksi koet omat ammatilliset valmiutesi kohdata/auttaa yksinéi-

sié asiakkaita?
Erittdin hyvat  Melko hyvat  Kohtalaiset ~ Melko huonot Huonot
18. Koetko, ett4 tarvitset lisékoulutusta, ettd voisit paremmin puuttua yk-

sindisyyteen? Kylla Ei
Jos vastasit kyll&, millaista koulutusta/tietoa tarvitsisit?
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19. Millaisia palveluita pitdisi mielestasi olla yksinaisille asiakkaille ja

keiden pitaisi jarjestad kyseiset palvelut?

20. Ympyroi korkeintaan kolme asiaa, jotka koet tarkeiksi kehittdmiskoh-

teiksi oman tyosi kannalta yksinaisyyden nakokulmasta.

a. Asiakkaalle annettava aika

b. Tiimin siséiset yhteiset palaverit

c. Yhteiset palaverit asiakkaan ja omaisten kanssa
d. Koulutus

e. Tyonohjaus

f. Palveluiden tunteminen

g. Muu, mika?

Vapaa sana. Jos kyselysta jai jotain ajatuksia, mitd haluaisit kertoa liittyen
yksindisyyteen ja omaan ty0hosi, voit vapaasti kommentoida ja kirjoittaa

ne tahan.

KIITOS VASTAUKSESTASI!



