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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittd& opas kotihoidossa tydskentelevélle hoitohenkilo-
kunnalle asiakkaan yksinaisyyden ennaltaehkaisyyn. Oppaan tavoitteena on antaa hoito-
henkilokunnalle hoitotydn menetelmia, keinoja ja vinkkeja ikaihmisten yksinaisyyden ennal-
taehkaisyyn. Opas on laadittu perustuen tutkimustietoon. Opas suunnattiin ensisijaisesti
It&-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman Sosterin kotihoidon hoitohenkilékunnalle ja se
julkaistiin sahkdisena.

Oppaassa yksinaisyys maariteltiin tunnepohjaiseen tilaan, jossa yksilo kokee samaan ai-
kaan olevana erillaan muista seka tarvetta olla muiden kanssa. Yksinaisyyden ennaltaeh-
kaisy on tarkeaa, koska yksinaisyys johti toimintakyvyn heikkenemiseen ja lisasi kuoleman
riskid. Ikaihmisen muuttunut toimintakyky lisasi yksinaisyyttd, koska yksilon ei ole mahdol-
lista enda toimia ja tehda samalla tavalla kuin ennen. Yksinaisyyden taustalla oli erilaisia
tilanteita, elamanmuutoksia tai persoonallisuuden piirteiden muutoksia. My6s ika, etninen
tausta, siviilisaaty ja terveydentila vaikuttivat yksindisyyden kokemukseen. Yksindisyydesta
tuli kysyad suoraan aina ennen johtopaatdsten tekemista.

Opinnaytety6 laadittiin tuotekehitysprosessin menetelmaélla. Tuotekehitysprosessi eteni ide-
ointivaiheesta, suunnitteluvaiheeseen, luonnosteluvaiheeseen, toteutusvaiheeseen ja vii-
meistelyvaiheeseen. Ideointivaiheen tavoitteena suunniteltiin, millainen tuote tulisi ole-
maan. Suunnitteluvaiheessa etsittiin tietoa aiheesta ja suunniteltiin oppaaseen tulevaa si-
saltdd. Luonnosteluvaiheessa tehtiin pohjan oppaasta ja hiottiin oppaaseen tulevaa tekstia.
Toteutusvaiheessa koottiin toimeksiantajan haastattelun pohjalta opas hoitotydn keinoja
kotihoidon asiakkaiden yksinaisyyden ennaltaehkaisyyn: opas hoitohenkilokunnalle. Vii-
meistelyvaiheessa keréttiin oppaasta palautetta webropol-kyselyn avulla. Kyselyn vastaus-
ten perusteella muokattiin opasta, jonka jalkeen opas luovutettiin tydelaménohjaajalle ja
ohjaaville opettajille.

Jatkotutkimus aiheena laatisin kyselytutkimuksen kotihoidossa tyéskenteleville sairaanhoi-
tajille ja l&hihoitajille oppaan kaytdn vaikutuksesta heidan tydbhoénsa. Kotihoidon asiakkaille
tekisin kyselytutkimuksen, jossa selvitetadn heidan mielipidettaan, saivatko he apua yksi-

naisyyden ennaltaehkéisyyn oppaan kayttoonoton jalkeen. Liséksi ikdihmisten yksinaisyy-
desta voisi tehda myo6s laajemman kyselyn, jossa kartoitetaan yksinaisyyden ilmenemisté

talviaikana.
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Abstract

The purpose of this thesis was a produce a guide for nursing staff who are working in home
care. The aim of the guide is to help a home care staff to prevent loneliness in the elderly
clients by providing methods and ideas. The guide was published online and it is based on
scientific evidence and intended for the home care staff for Eastern Savo health care dis-
trict.

The guide defines loneliness as an emotional state, in which the individual feels to be sepa-
rated from others and yet needs be with others, both at the same time. Prevention of loneli-
ness is important because loneliness can cause functional impairment or even death.
Weakened functional abilities increase loneliness because the individual is not able to act
and function same way as before. The background of loneliness could include all kinds of
situations, changes of life or changes in personality traits. Also age, ethnic background,
marital status and health affected the experience of loneliness. Loneliness should be asked
about directly before making any conclusions.

The thesis project was carried out as product development process. Product development
process includes the idea phase, the planning phase, the drafting phase, the implementa-
tion phase and the finishing phase. After the ideation phase the product was outlined and in
the planning phase researched data was collected about the subject matter. At the drafting
phase s script for the guide was written and revised. An interview with the work supervisor
provided useful practical nursing methods for preventing loneliness. At the implementation
phase feedback about the guide was collected from the home care nursing staff. The guide
was further modified based on the nurses” answers.

A follow-up research could be carried out to investigate how the nurses and practical
nurses in home care have benefited from the guide. The home care clients™ point of view
could also be surveyed in order to hear their experiences about receiving help. Further-
more, a wider survey could provide information about loneliness in the elderly people at
wintertime.
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1 JOHDANTO

Ikdantyminen tuo mukanaan muutoksia fyysiselle, psyykkiselle, sosiaaliselle ja
kognitiiviselle toimintakyvylle. Muutokset lisdavat ikdihmisten yksindisyyden
tunnetta. Yksinaisyyden tunnetta lisdévia muutoksia ovat laheisten ihmissuh-
teiden vahentyminen, fyysisen toimintakyvyn heikentyminen, oman itsen
muuttuminen sekd oman aseman heikentyminen yhteiskunnassa. (Asikainen
2016; Uotila 2011, 46.) Toisaalta yksinaisyys saattaa esiintya myos tapahtu-
makoyhyytend sekd masentuneena olona. Lisdksi osa vanhuudessa koetusta
yksinédisyydesta ilmenee turhuuden tunteena seka arvottomuuden ja ulkopuoli-
suuden kokemuksina. (Tervo 2017, 48.) Hoitajilla on mahdollisuus Ioytaa yksi-
naisyydesta karsivia vanhuksia tunnistamalla yksinaisyyden piirteet (Kataja
2012,18).

Kotihoidon perustehtavana on antaa hoitoa, hoivaa ja apua kotona selviytymi-
seen (Ita-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyméa 2018b). Kotihoidon palvelut on
tarkoitettu ikaihmisille, vammaisille, sairaille seka henkildille, joiden toiminta-
kyky on alentunut jonkin muun syyn vuoksi. (Sosiaali- ja terveysministerio s.a.)
Kotihoidon liséksi on kotisairaanhoitoa, joka tapahtuu myds potilaan kotona.
Palvelut ovat erikoissairaanhoidon tai perusterveydenhuollon yksittéin tai yh-
dessa jarjestamia. Kotisairaanhoito on hoitosuunnitelman mukaista ja siihen
siséltyy hoidossa tarvittavat ladkkeet seka hoitotarvikkeet. (Terveydenhuolto-
laki 30.12.2010/1326.) Opinnaytetydssani kaytan termié kotihoito, joka tasséa
tapauksessa kattaa kotihoidon seka kotisairaanhoidon.

Suomessa on laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja iakkai-
den sosiaali- ja terveyspalveluista. Lain tarkoituksena on tukea ikdantyneen
vaeston hyvinvointia, terveytta, toimintakykya seka itsenaista suoriutumista.
Laki parantaa ikddntyneen vaeston mahdollisuutta osallistua elinoloihinsa vai-
kuttavien paatosten valmisteluun seka tarvitsemiensa palveluiden kehittami-
seen. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980.)
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Ita-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyméan alueella vuonna 2005 yli 75 vuotta
tayttaneita sdannollisen kotihoidon piirissa olevia oli 891. Vuonna 2010 yli 75-
vuotiaita oli 872, vuonna 2015 oli 900 ja vuonna 2018 942 henkiléa. Kun taas
koko Suomen alueella saanndllisen kotihoidon piirissé olevia 75 vuotta taytta-
neitéd vuonna 2005 oli 44 082. Vuonna 2010 heité oli 51 271, vuonna 2015
56 507 ja vuonna 2018 yli 75 vuotta tayttaneita sdannoéllisen kotihoidon pii-

rissa olevia henkildita oli 56 357. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2018.)

Sosterin alueella sdanndéllisen kotihoidon piirissé olevat yli 75
vuotta tayttaneet
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Kuva 1. Sosterin alueella. Sd&nndllisen kotihoidon piirissa olevat yli 75 vuotta tayttaneet (Sot-
kanet.fi s.a.)

Koko Suomen alueella sééanndllisen kotihoidon piirissé olevat
yli 75 vuotta tayttaneet
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Kuva 2. Koko Suomen alueella. S&anndllisen kotihoidon piirissé olevat yli 75 vuotta tayttédneet
(Sotkanet.fi s.a.)
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Valitsin opinnaytetyoni aiheeksi ikdihmisten yksinaisyyden ennaltaehkaisyn
keinot kotihoidossa. Aihe on ajankohtainen jatkuvasti vanhenevan vaeston
vuoksi. Pidan ikaihmisten kanssa tyoskentelysta mika osaltaan myds vaikutti

aihevalintaani ja juuri siksi halusin luoda oppaan, joka on avuksi tyontekijoille.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa opas kotihoidossa tyéskentelevalle
hoitohenkildkunnalle. Oppaan tavoitteena on antaa hoitohenkilékunnalle hoito-
tyon menetelmid, keinoja ja vinkkeja ikaihmisten yksinaisyyden ennaltaeh-

kaisyyn. Opas on laadittu perustuen tutkimustietoon.

2 ITA-SAVON SAIRAANHOITOPIRIN KUNTAYHTYMA

Opinnaytety6ni toimeksiantajana toimi Itad-Savon sairaanhoitopiirin kuntayh-
tyma Sosteri, joka tarjoaa erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon, sosi-
aalihuollon ja ymparistoterveydenhuollon palveluja. Sosteri aloitti toimintansa
vuonna 2007 ja on edellakavija erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon
seka sosiaalihuollon yhdistdmisessa. Sosterin jasenkuntia ovat Savonlinna,
Sulkava, Enonkoski ja Rantasalmi. Sosterin strategiaan kuuluvia arvoja ovat
asiakas ensin, hyvinvointi, uudistuva osaaminen ja vaikuttavuus. (Ita-Savon-

sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2018a.)

Sosterin kotihoidossa tarjotaan hoitoa, hoivaa ja apua asiakkaan kotona sel-
viytymiseen. Kotihoidossa toteutuu toimintakykya yllapitava tyéote. Kotihoidon
alueita ovat Savonlinna, Kerimaki, Punkaharju, Savonranta ja Enonkoski. Asi-
akkaan hoidon lisaksi palveluihin kuuluvat esimerkiksi ladkkeenjako, kotiutus,
kotikuntoutus, muistiohjaus seka tukipalvelut. Palveluita on mahdollista saada
silloin kun henkilokohtaisissa toimissa ja arjen askareissa ei enda parjaa itse.
Ikaihmisen on my6s mahdollista saada kotiinsa terveyden- ja sairaanhoidon
palveluja, mikali henkilén on haastava mennéa terveyskeskuksien vastaan-
otoille tai hoito kotona vaatii s&anndllistd sairaanhoidollista tukea. (Ita-Savon

sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2018b.)
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3 KOTIHOIDON JA KOTISAIRAANHOIDON PALVELUT IKAIHMISTEN
APUNA

Kotihoito on palvelu, jonka tarkoituksena on tukea asiakkaan kotona selviyty-
mista (Sosiaali- ja terveysministeri s.a.). Kotihoito koostuu julkisten seka yk-
sityisten tahojen etta jarjestjen tuottamista palveluista (Terveyden- ja hyvin-
voinninlaitos 2019). Kotihoidon tehtéavana on tukea ja auttaa asiakasta, jonka

toimintakyky on heikentynyt (Sosiaali- ja terveysministerio s.a.).

Kunnan tehtavana on jarjestaa kotisairaanhoito. Kotisairaanhoito on hoito- ja
palvelusuunnitelman mukaista hoitoa, joka jarjestetadn potilaan kotona tai ko-
tiin verrattavassa paikassa. Hoitotarvikkeet ja hoidon mukaiset laakkeet sisal-
tyvat hoitoon. Palvelu voi olla erikoissairaanhoidon tai perusterveydenhuollon
tai niiden yhdessa jarjestamada. Taas puolestaan "kotisairaalahoito on maara-
aikaista, tehostettua kotisairaanhoitoa”. (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326.)

3.1 Kaotihoito palvelumuotona ja kotihoidon henkilékunta

Kotihoidon palveluiden ja lainsdadannodn valmistelusta, yleisesta suunnitte-
lusta ja ohjauksesta vastaa sosiaali- ja terveysministerié. Kotihoidon ja kotisai-
raanhoidon palveluilla on tarkoitus tukea kotona selviytymista. (Sosiaali- ja ter-
veysministeri6 s.a.) "Kunta voi yhdistda sosiaalihuoltolakiin perustuvan kotipal-
velun ja terveydenhuoltolakiin perustuvan kotisairaanhoidon kotihoidoksi.”

(Sosiaali- ja terveysministerio s.a.)

Julkisten ja yksityisten tahojen seka jarjestdjen tuottamista palveluista koostuu
kotihoito seka muun kotiin annettavan tuki. Ammattilaisten, laheisten ja vapaa-
ehtoisten muodostama verkosto voi toteuttaa ikdihmisen toiveen asua kotona.
(Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2019.) Kotihoidonpalveluita voivat saada
ikaihmiset, vammaiset, sairaat seka henkil6t, joiden toimintakyky on alentunut
jonkin muun syyn vuoksi. My6s lapsiperheet voivat saada kotihoidon palve-

luita lapsen hyvinvoinnin turvaamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerio s.a.)

Kotihoidonpalvelu tukee ja auttaa, kun asiakas tarvitsee apua heikentyneen

toimintakyvyn vuoksi esimerkiksi henkil6kohtaisissa toiminnoissa, kuten hygie-
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niasta huolehtimisessa (Sosiaali- ja terveysministerio s.a.). Kotihoidossa to-
teutetaan yllapitavaa tydotetta, jonka tarkoituksena on tukea kotihoidon asiak-
kaiden omannakoista elamaa, osallisuutta seka itsendista kotona asumista
(Ita-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2018b). Kotihoidossa tydskentelee
paaosin kodinhoitajia, kotiavustajia ja lahihoitajia. Tyontekijoiden tehtavané on
tarkkailla asiakkaiden vointia ja neuvoa palveluihin liittyvissa asioissa asiak-

kaita ja heidan omaisiaan. (Sosiaali- ja terveysministerio s.a.)

Sairaanhoitajien tehtava kotihoidossa on tunnistaa ja arvioida potilaan tervey-
dentilaa. Kansanterveydellisesti vaikuttavia riskitekijoita tulee ennaltaehkaista
ja tunnistaa. Sairaanhoitajat konsultoivat laékaria ja tekevat yhteistyota laaka-
rin kanssa. Kotihoidossa tydskentelevan sairaanhoitajan yleisimpia tyotehtavia
ovat insuliinin pistaminen, haavan hoito ja ladkkeiden antaminen. Sairaanhoi-

tajalla on tarkea tyo potilaan hyvinvoinnin edistdjana. (Huttunen 2017, 15-16).

Kotihoidon avulla tuetaan ikdihmisten kuntoutumista ja avustetaan ikaihmisia
esimerkiksi ateria-, siivous- ja kuljetuspalveluilla (Tepponen ym. 2017, 30).
Kotihoidon tuen avulla asuvilla ikaihmisilla on mahdollisuus saada apuvélineita
kotiinsa. Téllaisia ovat esimerkiksi kAdessa pidettava turvaranneke. On kuiten-
kin tarked huomioida, etta esimerkiksi turvaranneke voi myds tuntua kahleelta.
(Tervo 2017, 50.) Eras ikaihmisen tarkeimmista kotona parjaamisen turvaa-
vista asioista on kuitenkin hyvinvoivat ja tukeen kykenevat omaiset (Tepponen
ym. 2017, 32).

3.2 Palveluohjaus ikaihmisten tukena

Palveluohjaus tarkoittaa seka asiakastyon menetelmaa etta palveluiden yh-
teensovittamista. Palveluohjaus on myds kuvattu asiakaslahtoisena tyosken-
tely tapana ja palveluiden hallintakeinona. Asiakaslahtbisena tyoskentelyta-
pana palvelunohjauksen tarkoitus on raatéloida asiakkaalle yksilollinen palve-
lukokonaisuus, jota han tarvitsee elaméanhallintansa apuna. Keskeista tyos-
kentelyssé on palvelujarjestelman hyédyntdminen seka asiakkaan osallistumi-
nen. Palveluhallintakeinona palveluohjaus hallitsee olemassa olevia resurs-
seja seka niiden kohdentamista. Palvelunohjauksen tarkoituksena on saada
palveluiden piiriin henkil6t, jotka palveluita eniten tarvitsevat sekd mahdollisim-

man vahan niita, jotka parjaavat ilmankin palveluita. (Roivas 2019, 27.)
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Palvelunohjauksen keskeinen lahtokohta on huomioida asiakkaan yksil6lliset
tarpeet ja mahdolliset taloudelliset rajoitteet. Paamaarana on l6ytadd kompro-
missi asiakkaan tarpeiden, toimintaehtojen seka tarjolla olevien palveluiden
valilla. Pyritaan valttamaan paallekkaiset seké turhat palvelut. Palveluohjauk-
sen tavoitteena on tukea ja voimaannuttaa asiakas mahdollisimman itsenai-
seen elamaan. Asiakkaan voimavaroja vahvistetaan seké rakenteellisia es-
teitd poistetaan. Asiakkaan tuki tehdaan hdnen oman verkostonsa, palveluoh-
jaajan seka muiden toimijoiden yhteistyolla. Yhteisen vastuun jakaminen on
palveluohjauksen tarkeimpia asioita, koska asiakkaan itsemaaraamisoikeus
toteutuu parhaiten, jos kokonaisvastuu on yhdella tyontekijalla. Palveluohjaus
perustuu nopeaan reagointiin seka sisaltda asiakkaan kohtaamisia asiakkaan
tilanteen vaatiman maaran. Tarvittaessa hoidetaan myds konkreettisia asioita
asiakkaiden kanssa, kuten hoidetaan asiakkaiden etuja seka oikeuksia. Palve-
luohjauksessa painottuu palveluiden raatalointi yhteistssa, asiakkaan osallis-

tuminen, itsemaaraamisoikeus ja kumppanuusajattelu. (Roivas 2019, 28-29.)

3.3 Asiakkaana ikaihminen

Suomen laissa iakk&alla henkildlla tarkoitetaan henkil6a, joka on oikeutettu
vanhuuselédkkeeseen. lkdihminen on henkild, jonka fyysinen, psyykkinen, sosi-
aalinen tai kognitiivinen toimintakyky on heikentynyt korkean ian myéta alka-
neiden, lisdantyneiden tai pahentuneiden sairauksien vuoksi. Tai rappeuman
vuoksi, joka liittyy korkeaan ikaan. (Laki ikdantyneen vaesttn toimintakyvyn
tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980.)

Opinnaytetyossani kaytan iakkaista henkildista termia ikdihminen.

Ikaihmisen kanssa tydskenneltdessa on suositeltavaa, etta hoito- ja palvelu-
suunnitelma laaditaan ikdihmisen omassa ja hénelle tutussa ymparistossa.
Asiakas ja tyontekija tekevat yhdesséa arvion tarvittavien toimenpiteiden luon-
teesta, toteutuksesta ja kestosta. Lisaksi asiakkaalla taytyy olla mahdollisuus
antaa palautetta ja palaute taytyy kasitella vastavuoroisesti. (Paivarinta ym.
2002, 13-14.) Hyvaan ikaantymiseen kuuluu ikdihmisen mahdollisuus laaduk-
kaisiin palveluihin ja itse tehtyihin valintoihin. 1akk&&n osallistuminen on laa-

dukkaiden palveluiden ja itse tehdyn valinnan edellytys. Ikdihmista tulee myos
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kohdella niin, etta hanen toiveensa, tarpeensa ja nakemyksensa tulevat kuu-
luiksi. Eettisesti hyvalle hoidolle edellytyksena toimii yksilollisyyden ja itseméaa-

raamisoikeuden kunnioittaminen. (Puustinen 2018, 4.)

Kangassalon ja Teerin tutkimuksessa haastateltavat kokivat, etté ikdantymi-
nen on tuonut muutoksia heidan elaméansa. Muutokset eivat valttamatta ol-
leet sindnsa vanhenemisen aiheuttamia vaan elamantilanteen, toimintakyvyn
ja terveydentilan muutoksia. lkdihmisen yksindisyyden kokemus omassa ela-
massa jakautui yksinaisyyden tunnistamiseen seka inmissuhteiden merkityk-
seen yksinaisyydessa. Yksinaisyyteen yhteydessa olevia muutoksia oli asuin-
ja elinympariston muutokset, terveyden- ja toimintakyvyn muutokset seka so-
siaalisten suhteiden muutokset. (Kangassalo & Teeri 2007, 281.) Karppisen
mukaan (2019, 15) ikdihmisen korkeaan elaméantahtoon liittyi tyytyvaisyytta,
onnellisuutta, itsearvioitua terveytté ja moraalia. Itsearvioitu ikdantyminen ei
kuitenkaan ollut pelkastaan positiivista, se néahtiin myds negatiivisena ja yhdis-

tettiin masennukseen ja yksinaisyyteen. (Karppinen 2019, 15.)

Toimintakyvyn heikentyessa on syytd huomioida, etta toimintakyvyn heikenty-
minen itsessaan luo ikdihmiselle sosiaalisia suhteita lisdantyneen avuntarpeen
kautta. Esimerkiksi kotihoito, SPR:n ystavapalvelu, henkildkohtainen avustaja
tai fysioterapeutti voivat tayttad sosiaalisuuden tarvetta ikaantyneelld. Kuiten-
kin ystavapalvelun kautta saadun ystavan viikoittaiset kaynnit takaavat Tervon
tutkimuksen mukaan ikaihmisten arkeen turvallisen jatkumon ja edustavan sy-

vallisempaa kohtaamista kuin kotihoidon nopeat kaynnit. (Tervo 2017, 37.)

3.4 lkaihmisen toimintakyky

Toimintakyky jaetaan neljaan osa-alueeseen, niitéa ovat fyysinen, psyykkinen,
sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky. Ikaihmisella jokin toimintakyvyn osa-
alue voi olla heikompi kuin toinen. Toimintakykyd on mahdollista tutkia erilai-

silla mittareilla, testeilla ja kyselylomakkeilla. (Asikainen 2016, 20.)

Fyysinen toimintakyky tarkoittaa ikaihmisen kykya liikkua, hallita kehoaan ja

selvitd omassa elinymparistossaan. lkaantyessa fyysinen toimintakyky heikke-
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nee esimerkiksi erilaisten sairauksien vuoksi. Fyysisen toimintakyvyn heikke-
neminen vaikeuttaa osaltaan myos arjen askareita, kuten liikkumista, pukeutu-

mista, peseytymista ja kotitdiden hoitamista. (Asikainen 2016, 22.)

Jo pelkastaan ikaantymisen aiheuttamat muutokset tuovat haasteita onnelli-
suudelle ja tyytyvaisyydelle. Psyykkisen toimintakyvyn ndkokulmasta ne voivat
ilmeta hyvinvoinnin haasteina, jotka nakyvat psyykkisena epatasapainona.
Ikaihmisten psyykkisia ongelmia ovat mielenterveys, yksinaisyys, kaltoin koh-
telu, hyvaksikaytto ja turvattomuus. Monesti psyykkisiin oireisiin kiinnitetaan
vahemman huomiota kuin fyysisiin sairauksiin. Lisédksi psyykkisiin sairauksiin
voi liittyd potilaan omakohtaista hapeaa ja siksi ne jaavat yleensa vahemmalle
huomiolle. Yleisimpia mielenterveyden ongelmia ikaihmisilla on masennus ja

masennuksesta aiheutuvat lieveilmitt. (Asikainen 2016, 23.)

Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan kykya olla vuorovaikutuksessa tois-
ten kanssa, suhdetta omaisiin tai yhteyksia sosiaaliseen ymparisté6n. Sosiaa-
liseksi paaomaksi voidaan luokitella vapaa-ajan sosiaaliset aktiviteetit, henki-
Iokohtainen autonomia ja esteeton vuorovaikutus. lkaihmiset tarvitsevat yhtei-
sollisyyttd, vuorovaikutussuhteita ja laheisyytta, jotta sosiaalinen toimintakyky
sailyy. Aktiivisuuden ja sosiaalisten suhteiden nahdaan vaikuttavan kokonais-

valtaisesti ikdihmisen hyvinvointiin. (Asikainen 2016, 25.)

4 YKSINAISYYDEN ENNALTAEHKAISY JA HOITO

Yksinaisyys maaritelladn yleensa tunnepohjaiseentilaan, jossa yksild kokee
samanaikaisesti olevansa erillaédn muista ja toisaalta tarvetta olla muiden
kanssa (Kataja 2012, 17). Yksindisyyden ennaltaehkéisyssa on ensin syyta
ymmartaa, mitka asiat aiheuttavat yksinaisyytta (Dahlberg ym. 2016).

Yksinaisyys on yhdistetty masennukseen, ahdistuneisuuteen, huonoon unen-
laatuun seka kognition heikkenemiseen (Costa 2013). Yksindisyyden taustalla
voi olla myds erilaiset tilanteet, elamanmuutokset tai persoonallisuuden piir-
teet. Myds ika, etninen tausta, siviilisdaty ja terveydentila vaikuttavat yksinai-

syyden kokemukseen. Yksinaisyys voidaan jakaa emotionaaliseen ja sosiaali-
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seen yksinaisyyteen. Emotionaalinen yksinaisyys tarkoittaa sita, etté ikaihmi-
nen kokee, ettei hanella ole tarpeeksi laheisid ihmissuhteita. Ja sosiaalinen
yksinaisyys viittaa siihen, etta sosiaalisia suhteita ei ole tarpeeksi. (Suvanto
2014, 15))

Ihmisen ikaantyessa tapahtuu suuria muutoksia, kuten elakkeelle ja&dminen,
taloudellisen tilanteen muuttuminen, sairastuminen, omasta kodista pois muut-
taminen, laheisen ihmisen kuolema tai muita luopumisia ja menetyksia. Henki-
sella hyvinvoinnilla on vaikutusta siihen, kuinka ikaihminen pystyy edella mai-
nittuja asioita kasittelemaan. (Suvanto 2014, 14.) Yksinaisyytta aiheuttavina
asioina pidettiin myds ihmissuhteiden vahyytta, heikentynytta toimintakykya,
oman itsen muuttumista ja ikdihmisten heikkoa asemaa yhteiskunnassa (Uo-
tila 2011, 46). Mita iakkaammasta ihmisesta on kyse, sita yleisempéaa yksinéai-
syys on yksin asumisen ja menetysten vuoksi (Suvanto 2014, 14). Ikaihmisten
yksindisyyden ennaltaehkaisy on tarkeaa, koska yksinaisyys voi johtaa toimin-

takyvyn heikkenemiseen ja lisata kuoleman riskia (Savikko 2017).

4.1 Miten yksinaisyys ilmenee ikdihmisen elamé&ssa?

Ikaihmisten nakokulmasta selkeana yksinaisyytta aiheuttavana asiana pidettiin
ihmissuhteiden vahyytta, heikentynytta fyysista toimintakykyd, oman itsen
muuttumista seké ikaihmisten heikkoa asemaa yhteiskunnassa (Uotila 2011,
46). Ikaihminen voi tuntea itsensa yksinaiseksi, vaikka han olisi muiden seu-
rassa. Laheisten ihnmissuhteiden puuttuminen on erés yksinaisyyteen johta-
vista tekijoistd. Muita yksinaisyyteen johtavia tekijoita tutkimusten mukaan oli-
vat ikaihmisten ystavyyssuhteisiin liittyvat odotukset, ikdihmisen oma sosiaali-
nen valmius, omat kommunikaatiotaidot seka heikko koulutustaso ja toimeen-
tulo. Myo6s heikko terveydentila, heikentynyt kuulo, ndko ja toimintakyky seké
kognitio saattavat johtaa ikaihmisen tahattomaan yksinaisyyteen. Yksinaisyys

voi myos vaihdella riippuen eri elaménvaiheista. (Savikko 2017.)

Yksinaisyyden nahdaan paikantuvan kuitenkin p&&osin vanhuuteen ja ikaanty-
essa koettuihin menetyksiin. Myds Tervon (2017) tutkimuksessa “kaksi haas-
tateltavaa kokivat yksinaisyyden tapahtumakdyhyytené ja masentuneena

olona. Osa vanhuudessa koetusta yksinaisyydesta ilmeni turhuuden tunteena
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seka arvottomuuden ja ulkopuolisuuden kokemuksina.” (Tervo 2017, 48). Li-
saksi tiedonpuute tarjolla olevista mahdollisuuksista, alakuloisuus ja sosiaalis-
ten tilanteiden jannittdminen lisasivat yksinaisyyden tunnetta (Narhi ym. 2019).
Myds rakkaan ystavan tai puolison sairastuminen aiheutti yksinaisyyden tun-
teita, koska sairaus useimmiten heikensi rakkaan laheisen toimintakykya, joka
muutti suhteen enemman hoitosuhteeksi. Ikdihmisten suhteita lapsiin pidettiin
tarkeind, mutta seuran pitamista ikaihmisille ei nahty lasten tai lastenlasten
velvollisuutena. Kuitenkin juhlapyhat, esimerkiksi joulun ajateltiin olevan yh-
dessaolon aikaa, jolloin ilman perhetta, lapsia tai lastenlapsia pyhaé viettavan
ikaihmisen yksinaisyys saattoi voimistua. (Uotila 2011, 47-48.)

Ikaihmisten mukaan myds mielekkaaseen toimintaan osallistumista rajoitti
myo6s heikentyneet aistit seké heikentynyt liikuntakyky, erilaiset sairaudet seka
kivut tai heikko taloudellinen tilanne. (Narhi ym. 2019; Uotila 2011, 48). Myds
talvikausi néhtiin Uotilan tutkimuksessa (2011, 48) yksindisen& aikana, koska
talvella ei paase liukkauden vuoksia samalla tavalla likkumaan kuin kesalla.
Myds kesalla koettua yksinaisyytta oli. Kesélla koetun yksindisyyden syita oli-
vat laheisten matkustelu ja lomailu, jolloin ikaihminen on jaényt osallistumisen
ulkopuolelle. (Uotila 2011, 49.) Laajasta yksinaisyydesta karsiville vieraiden
kylaily oli vain lyhyt aikainen ilo, joka poistaa yksinaisyyden tunnetta vain het-

kellisesti. Yksinaisyyden tunne palasi heti, kun vieras lahti. (Tervo 2017, 55.)

Elékkeelle jadminen voi tuoda mukanaan turhuuden ja ulkopuolisuuden tun-
teita (Tervo 2017, 50). Myds yhteiskunnan suhtautuminen muuttuu, silla kes-
kusteluissa elékeldinen ei enaa ole tuottava ja hyodyllinen kansalainen, vaan
kuluera. Muutos voi olla erityisen raskas heille, joiden identiteetti on rakentu-
nut tyon varaan. (Suvanto 2014,17.) Yksinaisyyteen liittyva turvattomuus ai-
heutuu siitd, ettei ikaihmisilla ole tuttavia, joilta pyytaa apua. Kielteisen eli yksi-
166N heikentavasti vaikuttavan yksinaisyyden lisdksi on kuitenkin olemassa
myaQs toivottua eli mydnteista yksinaisyytta. Silloin yksin oleminen on itse valit-

tua ja koetaan myonteisena asiana. (Kataja 2012, 17; Uotila 2011, 69.)
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4.2 Yksinaisyyden vaikutukset toimintakykyyn

Yli 60-vuotiailla yksinaisyys voi johtaa toimintakyvyn heikkenemiseen ja lisata
kuoleman riskia. Yksittaisia merkkeja yksindisyydesta voi olla lisdantynyt alko-
holin kayttd, vahaiset kontaktit sukulaisiin ja ystaviin sekéa ylimaaraiset laakari-
kaynnit. (Savikko 2017.) Suvannon tutkimuksen (2014, 17) mukaan yksinai-
syys on myos yksi masennukselle altistavista tekijoista. Yksin elavan ikaihmi-
sen oli my0s sita vaikeampi lahte& kodistaan etsimaan aktiivista tekemista,

mita pidempaéan han oli yksin asunut. (Suvanto 2014, 17.)

Uotilan tutkimuksessa (2011, 49) osa haastateltavista koki olevansa iakkaina
jollain tapaa erilaisia kuin aiemmin. Talla tarkoitettiin sisaista ja psyykkista
muutosta seka oman kaytoksen muuttumista. Muutos vaikutti uusien ihmis-
suhteiden solmimiseen. Myds vahaista aktiivisuutta ja sosiaalisia kontakteja
perusteltiin aloitekyvyn heikentymisella seka silla, etta uusien ajatusten vas-
taanottaminen oli hankalaa. Tekeminen ja tapahtumiin osallistuminen ei enaa
tuntunut samalla tavalla mielekkaalta kuin aiemmin tai laiskuus ja vasymys oli-
vat muuttaneet toimintatapoja. (Uotila 2011, 49.) Myds yksin tilaisuuksiin lah-
teminen koettiin haasteena. Kangassalon ja Teerin tutkimuksessa (2017,
286.) haastateltavat kokivat tarkeana, etta "olisi joku, joka houkuttelisi mu-

kaan”.

Suomessa on laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iak-
kaiden sosiaali- ja terveyspalveluista. Lain tarkoituksena on tukea ikdantyneen
vaeston hyvinvointia, terveytta, toimintakykya seka itsenaista suoriutumista.
Laki parantaa ikaantyneen vaeston mahdollisuutta osallistua elinoloihinsa vai-
kuttavien paatdsten valmisteluun seka tarvitsemiensa palveluiden kehittami-
seen. Se myos parantaa ikdihmisen mahdollisuutta saada laadukkaita sosi-
aali- ja terveyspalveluja seka ohjausta. Taman lisaksi laki vahvistaa iakkaan
henkilon mahdollisuutta vaikuttaa hanelle jarjestettaviin sosiaali- ja terveyspal-
veluiden siséltoon. (Laki ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka

idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980.)

4.3 Yksinaisyyden ennaltaehkéaisy

Kunnan tarkeisiin tehtéviin kuuluu sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisen

ohella edistaa ikaihmisten hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya yhdessa
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muiden toimijoiden kanssa. Kunnan panostaessa yhdenvertaisesti asuk-
kaidensa hyvinvointiin on myds ikdihmisten mahdollista paasta mukaan yhtei-
sbn elaméaan. Osallisuuden tunne vahvistaa hyvinvointia ja ehkaisee yksinai-

syytta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)

Osallistava rynmamuotoinen palvelunohjaus on tehokas keino vahentaa ikaih-
misten yksindisyytta. Ryhmatoiminta vahentaa elaménlaatunsa heikoksi koke-
vien ikaihmisten yksindisyytta ja vahvistaa heidan luottamustaan viranomaisiin
seka julkisiin instituutioihin. Osallistuminen auttaa tutustumaan uusiin ihmisiin
ja kannustaa erilaisiin toimintoihin. Ryhmasta saa myds tarkeaa vertaistukea
ja vertaistuki auttaa ymmartamaan toisiaan paremmin. Ryhméatapaamiset tuo-
vat vaihtelua arkeen sekéa rohkaisivat kodin ulkopuoliseen toimintaan. (Narhi
ym. 2019.)

4.4 Hoitotydn keinoja yksinaisyyden ennaltaehkaisyyn

Yksinaisyydesta tulee kysya suoraan ennen johtopaatdsten tekemista etenkin
ikédihmiselta, joka on jaanyt askettain leskeksi tai joka on pitk&an toiminut puo-
lisonsa omaishoitajana. (Savikko 2017.) On my@s kiinnitettava huomiota sii-
hen, kuinka ikdihminen itse sanoittaa arkeaan ja kuinka ikaantynyt maarittaa
hyvan, tayspainoisen ja merkityksellisen elaman. (Fried ym. 2013, 2.) Ikaihmi-
set toivoivat apua laheisiltd, ymparilla elavilta inmisilta, jarjestoilta ja vapaaeh-
toistydlta. Yhteiskuntaa ei velvoitettu jarjestamaan apua. Kangassalon ja Tee-
rin tutkimuksessa myds pohdittiin, ettd voiko yksinaisyytta poistaa vain saa-

malla ikaihminen osallistumaan? (Kangassalo & Teeri 2017, 286.)

Henkinen hyvinvointi ja mielenterveys auttavat yksil6d kokemaan elamansa
mielekkaana ja olemaan luovia seka aktiivisia yhteiskunnan jasenia. Ikaanty-
van hyvinvointia voidaan lisata keskittymalla heidan vahvuuksiinsa, voimava-
roihinsa ja vahvistamalla parjaavyytta. (Fried ym. 2013, 4.) Ikdihmisen voima-
varoja hallita yksinaisyytta voi olla perhe- ja ystavyyssuhteet seka mielekas te-
keminen, joka lisaa ikdihmisen voimavaroja. Yksinaisyyden hallintakeinoja
ovat myos liikunta, keskusteluryhmat, puutarhanhoito, taide-elamykset, ryh-

méakuntoutus ja mahdollisuus osallistua ryhmé&kuntoutuksen suunnitteluun,
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lemmikkieldaimet, vertaistoiminta ja jarjestétoiminta. (Savikko 2017.) Kangas-
salon ja Teerin tutkimuksissa (2007, 286) ikdihmiset toivoivat kotiin saapuvaa
kuuntelijaa ja keskustelijaa, eivatka pelkastaan tapahtumiin saattajaa seka ul-
koiluttajaa. Eras tutkimukseen osallistunut sanoi, etta paras laake yksinaisyy-
teen on toinen ihminen. (Kangassalo & Teeri 2017, 286.) Hyvat sosiaaliset
suhteet ja hyvat lahiverkostot tukevat turvallista ikdantymista seka ehkaisevat
yksindisyyttd. Haasteena on kuitenkin muuttuvat perherakenteet, jotka lisasi-
vat yksinaisten ikdihmisten maaraa. Ihmissuhteiden tulee pohjautua vapaaeh-
toisuuteen seké rakentua samalaisen elaméntavan ja kiinnostuksen kohteiden
ymparille. (Suvanto 2014, 14-15).

Tervon tutkimuksessa (2017, 55) tuli ilmi "elamankokemus voimavarana yksi-
naisyyden tunteiden hallinnassa.” Aktiviteetit, joita pystyy tekemaan itsekseen,
kuten lukeminen, television katselu, ristisanatehtavét seka kotiaskareet ovat
tarkeita. Niiden avulla aika ei kay pitkaksi. (Uotila 2011, 56.) Lisaksi omaisten
tuki nahtiin aarimmaisen tarkeédna (Kangassalo & Teeri 2017, 285). Myos aktii-
vinen osallistuminen erilaisiin tapahtumiin kodin ulkopuolella koettiin yksinai-

syyden hallintakeinona (Tervo 2017, 55).

Yksinaisyyden vahentamisessa tarkeita ovat myads erilaiset toimintamallit, joilla
voidaan tukea ikdantyneen osallistumista jo olemassa oleviin palveluihin. Yksi-
naisyyden vahenemisessa tehokas keino on osallistava ryhmamuotoinen pal-
veluohjaus. Palveluohjauksen avulla on myés mahdollista lisata yksin asuvien
ihmisten luottamusta toisiin ihmisiin ja erilainen toiminta lisaa osallisuuden tun-
netta ja vaikutusmahdollisuuksia. (Narhi ym. 2019.) Terveellinen elamantyyli,
turvallinen elinymparistd seka tarkoituksellinen ja aktiivinen osallistuminen yh-
teiskuntaan ja yhteisb6on ovat tarkeita asioita ikdihmisen mielenterveyden tu-
kena (Fried ym. 2013, 4).

4.5 Hyva mielenterveys apuna yksindisyyden hoidossa

Mielenterveys on osa hyvinvointia. Positiivinen mielenterveys on voimavara,
jolla mielenterveyttd voidaan edistaa. Positiivinen mielenterveys vahvistaa

suojaa sairauksia vastaan, auttaa selviamaan niiden kanssa ja edistaa niista
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toipumista. Mielenterveys muovautuu koko ihmisen elaman ajan persoonalli-
suuden kasvun ja kehityksen mukana. (Appelgvist-Schmidlechner ym. 2016,
1759.)

Ikaihmisen mielenterveyttd on usein tarkasteltu [ahinna masennuksen ja yksi-
naisyyden nakokulmista. Mielenterveyteen ikaantyessa liittyy monia tekijoita,
kuten oman itsen ja omien rajoitusten hyvaksyminen, vastavuoroiset ihmis-
suhteet, arjen ja ympariston hallinta, itsemaaraamisoikeus, henkilékohtainen

kasvu ja omien mahdollisuuksien toteuttaminen. (Fried ym. 2013, 4-6.)

Mielen hyvinvoinnin edistaminen vahvistaa yksilon voimavaroja, edistaa it-
searvostusta seka elamanhallinta taitoja. Tarkasteltaessa mielen hyvinvointia,
on tarkeaa tunnistaa mielenterveytta heikentavat tekijat ikaantyessa, kuten
elamanmuutokset ja menetykset. Mielenterveyden nakodkulmasta kuitenkin ne
merkitykset ovat tarkeit, joiden avulla ikaihminen tunnistaa ja tulkitsee kehos-
saan ja tiedonkasittelyssaan tapahtuvia muutoksia, elaméntapahtumia ja vuo-

rovaikutussuhteitaan. (Fried ym. 2013, 7.)

5 MILLAINEN ON HYVA OPAS?

Hyvan oppaan tarkoituksena on antaa ohjauksen seka neuvonnan liséksi ku-
vaa opasta jakavan organisaation johtamistavoista seka hoitoideologiasta. Hy-
van oppaan tarkoituksena on palvella juuri tietyn laitoksen vakea, henkilokun-
taa ja potilaita. Yksittédisen oppaan kirjoittamista helpottaa yhtenevat sdannot
potilasoppaiden laatimisesta, yhteiset sopimukset potilaiden puhuttelusta, 1&a-

ketieteellisten termien seké kauppanimien kaytosta. (Torkkola ym. 2002, 34.)

Potilasohjeiden kirjoittamisen lahtokohtia on kaksi, kaytdnnon hoitotyo tarpeet
seka pulmat. Hyvan potilasoppaan kirjoittaminen alkaa pohtimalla sitd kenelle
ohje on ensisijaisesti tarkoitettu? Sekéa kuka on oppaan lukija? Hyva opas
myo6s puhuttelee potilasta. Oppaan lukijan on syytd ymmartaa heti ensimmai-
selld vilkaisulla, etta opas on tarkoitettu hanelle. Oppaan otsikon lisaksi lukijan
on syytd ymmartaa heti ensimmaisesta virkkeestd, mistd oppaassa on kysy-
mys. Myo6s oppaan lukijan puhutteluun on syyta kiinnittdd huomiota. (Torkkola
ym. 2002, 35-37.)
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Ohjeessa voidaan myds suorien maaraysten sijasta painottaa ohjeiden tar-
keytta perustelemalla tai selittamalla. Perusteltu ohje vaatii enemman tyo6ta,
mutta se antaa myos lukijalle mahdollisuuden toteuttaa itsemaaraamisoikeut-
taan. Perustelut tietdessaan lukijan ei tarvitse vain seurata ohjeita, vaan han
mya0s itse tietdd syyn miksi tehd&, kuten ohjeessa tai oppaassa sanotaan.
Myo6s mahdollisen ongelman ilmaantuessa ei voi vedota tietdAméattémyyteensa.
(Torkkola ym. 2002, 38.) Lisdksi lukija noudattaa varmemmin ohjeita, kun ne
vaativat mahdollisimman vah&n vaivaa heidan normaaliin elamaansa tai tyo-
hon. Houkuttelevimmat perustelut oppaissa ovat ne, joista yksilo hyotyy eni-
ten. (Hyvarinen 2005.)

Merkittavin yksittdinen ymmarrettavyyteen vaikuttava seikka on asioiden esit-
tamisjarjestys. Hyvana ohjeena on "tarkein ensin”, jolloin oppaan vain osittain
lukeneet saavat tietoonsa kaikista olennaisemmat asiat. Ensimmaisena tar-
keimman asian kertominen herattdd myaos lukijan mielenkiinnon ja kehottaa lu-
kijaa lukemaan tekstin loppuun asti. Oppaassa asiat voi kertoa myds aihepii-
reittain tai aikajarjestyksessa. Tarkeina asioina lukijan kannalta ovat mygs ot-
sikko seka valiotsikot. Otsikko kertoo, mista oppaassa puhutaan. Kun taas va-
liotsikot johdattelevat lukijaa lukemaan opasta eteenpain ja hahmottamaan,

mista asioista teksti koostuu. (Hyvarinen 2005; Torkkola ym. 2002, 39-40.)

Tarkeimman asian seka otsikoiden liséksi kiinnostavassa oppaassa on myos
kuvia. Kuvitus herattda lukijan mielenkiinnon ja auttaa lukijaa ymmartamaan
tekstin tarkoitusta. Hyvin valitut kuvat ja kuvatekstit lisaavéat oppaan luetta-
vuutta ja kertovat kuvasta niité asioita, joita siitd ei muuten valttamatta voi
nahda. (Torkkola ym. 2002, 41.)

Oppaan leipatekstin tulee olla ymmarrettavaa yleiskielta. Virkkeet ja lauseet
tulee ymmartaa kerta lukemalla. Nain ollen niiden ei tule mydskaan olla liian
pitkid. Oppaan sanat tulee myos valita sen mukaan, kenelle opas on tarkoi-
tettu. Oikeinkirjoitukseen on syyta panostaa, silla kirjoitus- ja valimerkki virheet
vaikeuttavat luettavuutta ja saattavat aiheuttaa vaarid merkityksia tekstiin. Jos
kielioppi ei ole hallussa, niin lukija voi herkéasti epailla kirjoittajan patevyytta.

Oppaassa voi esimerkiksi tuoda ilmi samoja asioita, joita potilaan ja hoitajan
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valisessa keskustelussa kaydaan lapi ennen toimenpidettd. Oppaan varsinai-
sen tekstin rakenne riippuu kuitenkin oppaan aiheesta. (Hyvarinen 2005; Tork-
kola ym. 2002, 42.)

Opasta kirjoittaessa hyva vinkki on "lyhyesta virsi kaunis”. Usein lyhyempi
teksti ilahduttaa lukijaa. Monet yksityiskohtaiset tiedot saattavat ahdistaa ja
sekoittaa lukijaa. Lukijan voi ohjata lukemaan lisatietoa aiheesta, vaikka kirjoit-

tajan loytamista lahteista. (Hyvarinen 2005.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa opas kotihoidossa tyéskentelevalle
hoitohenkildkunnalle. Oppaan tavoitteena on antaa hoitohenkilékunnalle hoito-
tydn menetelmi&, keinoja ja vinkkeja ikaihmisten yksinaisyyden ennaltaeh-
kaisyyn.

7 TUOTEKEHITYSPROSESSI

Sosiaali- ja terveysalan tuotteiden suunnittelu ja kehittaminen jasentyvat tuote-
kehityksen vaiheiden mukaan. Tuotekehitysprosessin aikaansaannokset seka
tavoitteet maaraytyvat hankekohtaisesti. Paapaino on tuotteen valmistami-
sella, jos paatds tuotteesta ja sen ominaisuuksista on tehty jo aikaisemmin.
Jos taas lahtokohtana on sosiaali- ja terveysalan toimintaan liittyva ongelma
tai kehittamista vaativa tilanne, niin ensin on syyta tehda huolellinen selvitys ja
analyysi tai innovaatioprosessi. Tuotekehitysprosessissa on viisi vaihetta. On-
gelman tai kehittamistarpeen tunnistaminen, idea-, luonnostelu-, kehittely- ja-

viimeistelyvaihe. (Jamsa & Manninen 2000, 28.)

7.1 Kehittamistarpeen tunnistaminen

Tuotekehitysprosessi alkoi kehitystarpeen tunnistamisella. Ongelmien seka
kehittamistarpeen tasmentamiseksi oli keskeista selvittdd ongelman laajuus ja
mik& on asiakasryhmaé, jota ongelma koskettaa. Kuinka yleinen ongelma on ja
missé olosuhteissa ongelma esiintyy? Liséksi tuli tunnistaa myds eri osapuol-

ten ndkemykset. Selvityksen perusteella voitiin |0ytaa tarve kehittdd kokonaan
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uusi tuote tai uudistaa vanhentunutta tuotetta. (Jamséa & Manninen 2000, 28—
31)

Opinnaytetyon aihetta suunnittelin mielesséani jo ennen kuin meilla alkoi tutki-
misen ja kehittamisen kurssi, joka pohjustaa opinnaytetytn tekemiseen, ke-
vaalla 2019. Aiheen muotoutumiseen vaikutti omat kokemukseni harjoitteluista
ja tydskentelysta ikdihmisten parissa. Itse ajattelin, etta opas on tarpeellinen
Sosterille, koska alueella on paljon saanndllisen kotihoidon piirissa elavia
ikaihmisia. "Vuonna 2018 heita oli 942" (THL 2018). Vaikka aihe oli pitkdan ol-
lut tiedossa, niin toimeksiantajan I6ytaminen vei aikaa. Toimeksiantaja tyolleni
|6ytyi vasta my6hemmin. Apuna toimeksiantajan l6ytamisessa oli hoitotydn
tutkimus- ja kehittdmisopintojakson opettajamme, joka otti yhteytta Sosteriin ja
selvitti, olisiko kenellakaan tarvetta kyseiselle oppaalle. Toimeksiantaja |0ytyi
Sosterista elokuun lopulla 2019, jonka jalkeen aloitin oppaan ideoinnin. Ty6-
elaméanohjaajana toimi Sosterin toiminnanohjausyksikon, ikdihmisten palve-
lunohjauksen seka ikaihmisten omais- ja perhehoitotytn palvelupaallikko ja

ohjaavina opettajina toimivat gerontologisen ja kotihoidon hoitotydn opettajat.

7.2 Tuotteen ideavaihe

Ideavaihe alkoi, kun oltiin varmoja kehittdamistarpeesta, muttei oltu paatetty
ratkaisukeinoa. Vaihtoehdoilla seka innovaatioilla pyrittiin l6ytamaan ratkaisu
paikallisiin ja organisaatiokohtaisiin ongelmiin, jotka olivat ajankohtaisia. Kun
oltiin luomassa uutta tuotetta, tuotteen tekoon voitiin etsia toimintatapoja.
Naita ovat esimerkiksi luovan toiminnan ja ongelman ratkaisun menetelmat.
Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille soveltuvia menetelmia olivat esimer-

kiksi aivoriihi tai tuplatiimi. (JAmsa & Manninen 2000, 35.)

Aivoriihimenetelman avulla etsitdan ratkaisuvaihtoehtoja nimettyyn ongelmaan
tai luodaan uusia toimintatapoja. Tavoitteena on luoda mahdollisimman monta
ideaa huumoria unohtamatta. Ryhmalla on puheenjohtaja ja sihteeri, joka kir-

jaa kaikki ideat nahtaville. Tuumatalkoissa periaate on sama kuin aivoriihessa,

mutta ideat esitetaan kirjallisessa muodossa. (Jamsa & Manninen 2000, 36.)
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Tybelamanohjaajani tapasin syyskuussa ennen ideapaperin tyostamista. Kes-
kustelimme héanen kanssaan aivoriihimenetelmé&n tavoin, mitéa ajatuksia seka
ideoita sekd minulla etta hanella oli opinnaytetydn sisalloksi ja ratkaisuiksi.
Ideoita tuli runsaasti. Ideoiden pohjalta kirjoitin ensimmaisen version ideapa-
perista. Seuraavaksi tapasin opinnaytetyoni ohjaajia. Ohjaajien kanssa ka-
vimme lapi ideapaperia ja oppaan otsikko tarkentui. Kohderyhmaksi valittiin
kotihoidon asiakkaat. Ulkopuolelle rajattiin ikédihmiset, jotka eivat ole kotihoi-
don piirissa. Ideapaperi hyvaksyttiin marraskuun lopulla 2019. Aiheeksi muo-
dostui Hoitotyon keinoja kotihoidon asiakkaiden yksindisyyden ennaltaeh-

kaisyyn — opas hoitohenkildkunnalle.

Ideapaperin hyvaksymisen jalkeen kavin opinnaytetydpajassa, jossa aloin jo
alustavasti tydstamaan opinnaytetyota. Valiotsikot muotoutuivat alustavasti
omien ajatusteni pohjalta. Opinnaytetydsopimuksen kirjoitin tammikuun lopulla
2020. Opinnaytetydsopimuksen allekirjoittamisen yhteydessa kavimme myos

tydelamanohjaajani kanssa lapi ideapaperin sisallon.

7.3 Tuotteen luonnosteluvaihe

Tuotteen luonnostelu alkoi, "kun oli tehty paatos siita, millainen tuote on aiko-
muksena suunnitella ja valmistaa”. Luonnostelulle on ominaista se, etta eri te-
kijat ja nakokohdat ohjaavat tuotteen suunnittelua seka valmistamista. Tuot-
teen kehittamisessa oli syyta ottaa huomioon tuotteen asiasisaltd, asiantuntija-
tieto, arvot ja periaatteet, toimintaymparistd, sdddokset ja ohjeet, sidosryhma
ja asiakasprofiili, rahoitusvaihtoehdot ja palvelujen tuottaja. Tyosta tulee laa-

dukas, kun kaikki osa alueet on huomioitu. (JAmsa & Manninen 2000, 43.)

Tyo6ssa olin perehtynyt tuotteen asiasisaltoon, palveluiden tuottajaan, asian-
tuntijatietoon, arvoihin ja periaatteisin, toimintaymparistoon, saadoksiin ja oh-
jeisiin, sidosryhmiin ja asiakasprofiiliin. Rahoitusta en ole huomioinut, koska
opas luodaan opinnaytetyéna. Luonnosteluvaiheessa etsin tietoa Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakoulun kirjaston Kaakkuri-asiakasliittyman kautta. Kay-
tin tietokantoina Medici&, Finnaa, Julkaria, Science Directia, hyddynsin myds

Google Scholar -tieteellisten dokumenttien verkkopalveluhakua ja Googlen
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tarkennettua hakua. Hakusanoina minulla oli "yksinaisyys”, "ikaihminen”, "en-

» o ” » o»

naltaehkaisy”, "loneliness”, "elderly”, "yksinaisyyden kokemus”, "kotihoito”, "ko-

” ” ” " ” »

tisairaanhoito”, "yksinaisyyden hoito”, "yksinaisyyden lievittdminen”, “ikaanty-
minen”, "ikdantymisen muutokset”, "mielenterveys”. Loysin useita sopivia tut-
kimuksia. Tein tutkimustaulukon, johon kerasin tydhoni sopivat tutkimukset
(liite 1). Tiedonhaussa olin saanut apua syksylla 2019. Etsin tietoa myos Sa-
vonlinnan kaupungin kirjastosta. Heilla on tiedonhakupalvelu, jonka avulla
tyontekija voi hakea tietoa ja kirjoja tarvitsemastasi aiheesta. Suunnitelman si-
sallysluettelo muotoutui ideapaperin pohjalta, jo joulukuussa 2019. Siséallys-
luetteloon tuli kuitenkin muutoksia ty6n edetessa. Ohjaavien opettajien kanssa
kdvimme suunnitelmaa lapi sopimuspaperin allekirjoittamisen yhteydessa. Toi-
nen suunnitelman ohjaus oli maaliskuun lopulla etdohjauksena 2020 maail-
malla vallitsevan koronapandemian vuoksi. Ohjauksessa sovimme viimeisen
ohjauksen ja suunnitelman esityksen paivamaaran, joka tuli olemaan
22.4.2020. Suunnitelman esitys toteutui etdohjauksena koronapandemian
vuoksi. Suunnitelman ohjauksen perusteella varasin uuden ajan tiedonhaun
ohjaukseen ja taydensin suunnitelmassani olevaa teoriatietoa. Oppaassa kay-
tettavia teemoja ovat; kotihoito palvelumuotona, ikaihmisen kohtaaminen koti-
hoidossa, ikdantymisen keskeiset muutokset, yksindisyyden ilmeneminen, yk-
sindisyyden ennaltaehkaisy, hoitotyon keinoja yksinaisyyden ennaltaeh-
kaisyyn, hyva mielenterveys apuna yksindisyyden hoidossa seka lahteet. Tein
myos alustavan hahmotelman oppaasta Word-tekstinkasittelyohjelmalla suun-

nitelmaseminaariin.

7.4 Tuotteen kehittelyvaihe

Tuotteen kehittelyvaiheessa tehtiin pohjapiirros tuotteesta. Kehittely eteni
luonnosteluvaiheissa valittujen ratkaisuvaihtoehtojen, periaatteiden, rajausten
seka asiantuntija yhteistydn mukaisesti. Pohjapiirrosta varten voitiin myos tar-
vita erilaisia materiaaleja tai tarvikkeita. Tuotteen tekeminen eteni kayttaen
tuotekohtaisia tyomenetelmid seka vaiheita. Monet sosiaali- ja terveysalan
tuotteet oli tarkoitettu informaation valittdmiseen. Informaatiota voitiin valittaa;
asiakkaille, organisaatioiden henkilokunnalle tai yhteistyotahoille. Sisalto tulee

kertoa mahdollisimman tasmallisesti, ynmmarrettavasti seké vastaanottajan tie-
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dontarve huomioiden. Haasteena oli informaation vanhentumisen mahdolli-
suus seka kaikille sopivan asiasisallon I6ytaminen. (Jamséa & Manninen 2000,
54.)

Ennen tuotteen laatimista huhtikuun alussa olin sdhkoisesti yhteydessa ty6-
elaméanohjaajaani. Hanelta sain Sosterin Powerpoint-pohjan, johon opas teh-
tiin. Oppaan kuvituksessa sain apua lukioaikaiselta ystavaltani, joka piirsi op-
paaseen tulevat kuvat. Alustavan version oppaasta suunnittelin huhtikuussa
2020 Word-tekstinkasittelyohjelmalla. Oma ajatukseni oli, etta opas tulisi sah-
koisena A4-kokoisena Sosterin Powerpoint-pohjalle pystyyn. Oppaan pohja-
vari tulisi olemaan valkoinen ja oppaasta tulisi korkeintaan 5 sivua pitka, jotta
se motivoi lukijaa lukemaan oppaan loppuun asti. Oppaan sisallysluettelon
alaotsikot ovat kotihoito palvelumuotona, ikdihmisen kohtaaminen kotihoi-
dossa, ikdihmisen toimintakyky, yksinaisyyden ilmeneminen, yksindisyyden
ennaltaehkaisy, hoitotyon keinoja yksinaisyyden ennaltaehkaisyyn ja hyva
mielenterveys apuna yksindisyyden hoidossa. Valmiissa oppaassa on lisaksi
toimeksiantaja, edustajan nimi seké yhteystiedot. Suunnitelmaseminaari toteu-
tui huhtikuussa 2020. Ennen valmiin oppaan kehittamista haastattelin viela
tydelamanohjaajaani oppaan siséllosta. Haastattelu tapahtui aivoriihimenetel-

man tavoin.

Aivoriihimenetelman avulla etsitdén ratkaisuvaihtoehtoja nimettyyn ongelmaan
tai luodaan uusia toimintatapoja. Tavoitteena on luoda mahdollisimman monta
ideaa, huumoria unohtamatta. Ryhmalla on puheenjohtaja ja sihteeri, joka Kir-
jaa kaikki ideat nahtaville. Tuumatalkoissa periaate on sama kuin aivoriihessa,

mutta ideat esitetaan kirjallisessa muodossa. (Jamsa & Manninen 2000, 36.)

Haastattelu jarjestyi toukokuussa 2020. Haastattelu pidettiin puhelinhaastatte-
luna, jossa yhdesséa tydelaméanohjaajani kanssa pohdimme vastauksia kysy-
myksiin (lite 2.) Haastattelussa sain vastauksia erityisesti oppaan pituuteen,
kyselyhaastattelun testaamisen kohderyhmaan seka muotoon, jossa oppaan
viimeinen versio julkaistaan. Lisdksi kdvimme lapi oppaan sisalt6a ja asiajar-

jestysta.

Haastattelussa kaytin valmiita kysymyksia (liite 2). Haastattelusta saadut vas-

taukset kirjoitin tuotekehitysprosessiin. Opas tehtiin haastattelun pohjalta.
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Haastattelun ajankohta tuli olemaan heti, kun lupa tyon toteuttamiseen oli

saatu.

Haastattelussa ilmeni, etta oppaasta tehtavan kysely lahetetaan kotihoidon
vastaaville sairaanhoitajille. Heidan yhteystietonsa sain tydelamanohjaajaltani.
Oppaan muodosta olimme samaa mieltd; opas tulisi Sosterin Powerpoint-poh-
jalle pystyyn ja se olisi mahdollista lukea Sosterin intranetistd. Haastattelussa
kavi ilmi, ettd oppaassa mentaisiin suoraan asiaan eli aiheen kasittely alkaisi
yksinadisyydesta, yksinaisyyden ilmenemisesté ja yksindisyyden ennaltaeh-
kaisysta. "Kotihoito palvelumuotona”-alaotsikko jatettaisiin pois. Tybelamanoh-
jaajani néki sen tarpeettomana, koska opas on suunnattu kotihoidon tydnteki-
joille. Haastattelussa nousi myos ilmi, ettd oppaan suunnitelmassa voisi kertoa

viela tarkemmin palvelunohjauksesta. (Seppanen 2020.)

7.5 Tuotteen viimeistelyvaihe

Tuotetta viimeisteltdessa oli tarkeaa saada palautetta seka arviointia. Tuot-
teen testaaja voi esittda muutosehdotuksia seké ratkaisuvaihtoehtoja. Tuotetta
hiottiin seka viimeisteltiin saadun arvioinnin ja palautteen perusteella. Viimeis-
telyyn siséltyi yksityiskohtien hiomista ja paivittamisen suunnittelua. (Jamsa &
Manninen 2000, 80-81.)

Viimeistelyvaiheessa oppaasta kerattiin palautetta Sosterin alueella tyéskente-
leviltd seitsemalta kotihoidon vastaavalta sairaanhoitajalta Webropol-kyselyn
avulla. (lite 4.) Kyselyn saatekirjeen ja alustavan kyselyn tein valmiiksi suunni-
telmaseminaariin (liite 3; liite 4). Kyselyyn oli vastausaikaa viikon verran 20.5.—
27.5.2020. Kyselyssa kaytin strukturoitua arviointia 1-5. Kyselyssa arviointi 1
tarkoitti taysin eri mieltd, 2 jokseenkin erimieltd, 3 en osaa sanoa, 4 jokseenkin
samaa mieltd ja 5 taysin samaa mieltd. Yhteensa kyselyssa oli yksitoista kysy-
mystd, joista kaksi olivat avoimia kysymyksid. Toinen kyselyn avoimista kysy-
myksisté oli vapaan palautteen anto oppaasta. Kyselyn avoimet kysymykset

analysoin teemoittelun menetelmalla (liite 5).

Vastausajan paatyttya laitoin kyselysta kannustusviestin ja jatkoin kyselyn

vastausaikaa. Muutaman paivén jalkeen olin yhteydessa ty6elamanohjaajaani
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ja pyysin hanta laittamaan kannustusviestia kotihoidon vastaaville sairaanhoi-
tajille, jotta saisin vastauksia kyselyyn, silla tdhdn mennessa en ollut saanut
viela yhtaan vastausta. Kyselyn vastausaikaa jatkettiin 3.6.2020 asti. Lopulta
kyselyyn vastasi kolme kotihoidon vastaavaa sairaanhoitajaa seitsemasta. Ky-
selyn jatkamista harkittiin, mutta koska kysely oli ollut jo pitkdan auki ja kan-

nustusviesteja oli laitettu kahdesti niin kyselyn aukioloaikaa ei enaa jatkettu.

Kyselyn vastaukset

Strukturoiduista kysymyksista tuli paasaantoisesti hyvaa palautetta. Vastaajat

olivat lahinn& jokseenkin samaa mielta tai tdysin samaa mielta.

2 (jok- 4 (jok- 5 (tay-
1 (taysin seenkin 3 (en seenkin sin sa-
eri eri 0saa sa- samaa maa
Strukturoidut kysymykset mieltd) mieltd) noa) mieltd) mieltd)
Oppaan luettuani sain uutta tietoa yksinai-
syyden ennaltaehkaisysta? 0% 33,33% 0% 66,67 % 0%
Sain uutta tietoa yksinaisyyden hoitokei-
noista? 0% 33,33% 0% 66,67 % 0%
33,33
Koen etta oppaasta on hyotya tydssani? 0% 0,00 % 33,34% 33,33% %
Oppaan sisalto on esitetty selkedssa jarjes- 66,67
tyksessa? 0% 33,33% 0% 0,00 % %
66,67
Oppaan sisaltd on ymmarrettava? 0% 0,00 % 0% 33,33 % %
Oppaan jaksaa lukea alusta loppuun? 0% 0,00 % 0% 0,00% 100 %
Oppaassa on tarpeeksi konkreettisia esi-
merkkeja? 0% 0,00 % 33,33% 66,67 % 0%
66,67
Kieliasu on ymmarrettava? 0% 0,00 % 0% 33,33% %
33,33
Kuvitus on aiheeseen liittyva ja innostava? 0,00% 0,00% 0,00% 67,00% %
(Kysely 2020).

Kyselyssa oli myos kaksi avointa kysymysta. Toinen kysymys oli "Mitd muut-
taisit oppaassa?” Tahan kysymykseen sain kaksi vastausta. Ensimmainen
vastaaja vastasi kysymykseen “Lisaisin ehkd vahan konkreettisia esimerkkeja,
muuten hyva”. Toinen vastaajista vastasi "Voisi olla maininta, etta ikaihminen
voi olla myds tottunut olemaan yksin: kaikki eivat halua mukaan ryhmatoimin-
taan vaan jopa viihtyvat yksin”. Toinen avoin kysymys oli vapaa palautteen
anto oppaasta. Vapaata palautetta sain yhdeltd vastaajalta. Vastaus oli "Hyva,
selkea opas”. Avoimista kysymyksista saatujen vastausten pohjalta tein tee-
moittelutaulukon, jossa teemoiksi nousivat konkretia, esimerkit ja positiivinen

yksinaisyys. (lite 5.) Vastauksista ilmenevien teemojen avulla tein oppaaseen
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vield viimeiset muutokset ennen kuin luovutin sen tydelamanohjaajalleni sekéa

ohjaaville opettajilleni.

7.6 Hoitotydn keinoja kotihoidon asiakkaiden yksindisyyden ennaltaeh-
kaisyyn: opas hoitohenkilékunnalle

Opinnaytety6éna tuotettiin opas hoitotydn keinoja kotihoidon asiakkaiden yksi-
naisyyden ennaltaehkaisyyn: opas hoitohenkilokunnalle. Opas tukee kotihoi-
don hoitohenkil6kuntaa ikdihmisen yksinaisyyden ennaltaehkaisyssé ja toimii
nimensa mukaisesti apuna kotihoidon hoitohenkilokunnalle ikaihmisten yksi-

naisyyden ennaltaehkaisyssa. (liite 6.)

Oppaassa on esittelysivu "lukijalle”, joka kertoo lukijalle, kuinka oppaassa
maaritelladn yksinaisyys ja mihin kaikkeen yksinaisyys vaikuttaa ja mita suuria
muutoksia ikdantyminen aiheuttaa ja minké vuoksi yksindisyyden ennaltaeh-
kaisy on tarkeda. Sivulta kay ilmi, etta opas on tuotettu Kaakkois-Suomen am-
mattikorkeakoulun opinnaytetyonad. Myds opinnéaytetyon tarkoitus ja tavoite on

kerrottu talla sivulla. (liite 6.)

Oppaassa kasitellaan myos toimintakyvyn merkitys yksindisyyden kokemi-
sessa. Sivulla on esitelty toimintakyvyn eri osa-alueet ja kuinka toimintakyvyn
muutokset vaikuttavat yksindisyyteen esimerkiksi asuinympariston muutoksen,
terveyden- ja toimintakyvyn muutoksen seka sosiaalisten suhteiden muutok-
sen kautta. Neljannella sivulla tarkastellaan yksindisyyden ilmenemisen syista.
Sivulla on kerrottu myds muista asioita, jotka vaikuttavat yksindisyyden koke-
miseen ja kokemukseen, kuten vuodenaikojen vaikutusta yksindisyyden koke-
miseen. Viidennella sivulla esitellaan ryhméatoiminnan vaikutusta yksinaisyy-
den ennaltaehk&isyyn, miksi ryhmatoimintaan osallistumisesta on hyotya ja

mita vaikutuksia ryhmatoiminnalla on yksilén arjessa. (liite 6.)

Hoitotyon keinoja yksindisyyden ennaltaehkaisyyn kappaleessa esitellaan hoi-
totyon keinoja yksindisyyden ennaltaehkaisyyn. Yksinaisyydesta tulee aina ky-
sya suoraan. Oppaassa kerrotaan asioista, joihin tulee kiinnittda huomiota
ikdihmisen elamassa, kuten ikdihmisen oman arjen sanoittaminen, hyvaan

mielenterveyteen keskittyminen ja ikaihmisen omiin vahvuuksiin keskittymi-
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nen. Viimeisella sivulla on kerrottu hyvan mielenterveyden osuudesta ik&anty-
miseen seka siita, kuinka mielenterveys toimii voimavarana ikaihmisen ela-

massa. (liite 6.)

Oppaasta saadun avoimen palauteen perusteella tuli ilmi ettd, lisaa konkreetti-
sia esimerkkeja oppaaseen toivottiin seka lisa huomion siitd, etta kaikki ikaih-
miset eivat valttdmatta ole yksinaisia vaan viihtyvat myos yksin. Palauteen pe-
rusteella lisasin konkreettisia esimerkkeja seka lisasin "lukijalle”-sivuun mai-
ninnan positiivisesta yksinaisyydesta eli siitd kuinka yksin asuminen voi olla

ikaihmiselle, joka voimavara mika pitkaa yksilon aktiivisena.

8 POHDINTA

Opas ikadihmisten yksinaisyyden ennaltaehkaisysta on erittéin ajankohtainen,
koska Suomessa vanhusten maara lisaantyy vuodesta toiseen. Itseani kiin-
nosti aihe, silla olen aina pitanyt tyoskentelysta ikaihmisten kanssa. Liséksi
ikaihmisten yksindisyyden ennaltaehkaisyyn panostaminen auttaa pitamaan

ikaantyvan vaeston terveempana ja toimintakykyisempana.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittd& opas kotihoidossa tyoskente-
levalle hoitohenkilokunnalle. Oppaassa esitellaan hoitotyén menetelmia yksi-
naisyyden ennaltaehkaisyssa. Opas on laadittu perustuen tutkimustietoon ja
sen tavoitteena on toimia hoitohenkilokunnan apuna ikaihmisten yksinaisyy-
den ennaltaehkaisyssa. Lisdksi oppaan tavoitteena on antaa hoitohenkilokun-
nalle keinoja ja vinkkeja ikaihmisten yksindisyyden ennaltaehkaisyyn. Mieles-
tani saavutin tavoitteeni. Oppaassa kaytan lahteena ajankohtaistatietoa seka
tutkimuksia. Opasta kirjoittaessani huomioin hyvan tieteellisen kaytannén
edellyttamat menetelmat. Opas on mielestani seka kyselysta saadun palaut-
teen perusteella selkeé ja auttaa hoitohenkilokuntaa ik&ihmisten yksinaisyy-

den ennaltaehkaisyssa.

8.1 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytety0 on hyvaksyttava ja luotettava, kun se on toteutettu hyvén tieteel-

lisen kaytdnnon edellyttamalla tavalla. Tutkimuksessa on noudatettu tiedeyh-
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teisbn tunnustamia toimintatapoja eli rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tark-
kuutta tutkimuksen tekemisessa, tulosten tallentamisessa, esittamisessa ja
tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Tutkimuksessa sovelletaan asian-
mukaista tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tutkijan tulee ottaa
huomioon muiden tutkijoiden ty6 ja saavutuksen asianmukaisella tavalla. Tut-
kimus suunnitellaan, toteutetaan ja siit raportoidaan asianmukaisella tavalla.
Myds tieteelliset aineistot tulee tallentaa vaatimusten edellyttamalla tavalla.
Tarvittavat tutkimusluvat tulee hankkia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 6.)

Opinnaytetytssa toteutui hyvan tieteellisen kaytannén menetelmat, koska
siina kaytettiin tiedeyhteisdon tunnustamia toimintatapoja, yleista huolellisuutta
seka tarkkaavuutta tutkimuksen tekemisessa. Lisaksi opinnaytetydssa kaytet-
tiin eettisesti kestavia tiedonhankintamenetelmia. Tutkijoiden tekemaa tyota
kunnioitettiin ja heidan tekemiin tutkimuksiin on viitattu asianmukaisella ta-
valla. Opinnaytety6ssa toteutui asianmukainen suunnittelu. Opinnaytetyon tu-
loksista on raportoitu asiaan kuuluvalla tavalla. Lisaksi opinnaytetyo tallennet-
tiin tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten tavalla eli vahintdan Yksaan.
Opinnaytetydssa kaytettiin erilaisia lahteita. Kaikki kaytetty tutkimustieto on jul-
kaistu 2011-2019 aikavalilla eli se on ajankohtaista. Kaytin opinnaytetydssani
myo6s englanninkielisia lahteitd. Tutkimuslupa haettiin, kun opinnaytetyon
suunnitelma oli hyvaksytty. Opinnaytetydssa toteutuvasta haastattelusta saa-
dut vastaukset kasiteltiin asianmukaisella tavalla. Kysely toteutui Webropol-ky-
selynd, johon vastattiin nimettomana. Lisaksi kyselysta saatuja vastauksia ka-
siteltiin asiaankuuluvalla tavalla. Kysely lahetettiin 7 kotihoidon vastaavalle
sairaanhoitajalle, joista 3 vastasi kyselyyn. Kyselyn pienelléa vastausprosentilla
on vaikutusta palautteen luotettavuuteen, koska suurempi vastausprosentti

antaisi luotettavamman kuvan oppaan kaytettavyydesta.

8.2 Oppaan kaytettavyys ja prosessin tarkastelu

Opas tuli Sosterin alueen kotihoidon kayttoon ja se on luettavissa Sosterin in-
tranetista, joten se on oppaan kaytettadvyyden nakokulmasta helposti saata-
villa. Opas suunnattiin koko kotihoidon henkilékunnan kayttoéon. Opas tuotet-
tiin tuotekehitysprosessina ja oppaan tekemisessa kaytettiin myos tydelaman-

ohjaajan yksilohaastattelua seka kyselytutkimusta, joka toteutui kotihoidon
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vastaaville sairaanhoitajille. Vastaavilta sairaanhoitajilta sain palautetta op-
paan sisallosta. Sisaltéa muokkasin palautteen perusteella. Ty6elaménohjaa-
jan haastattelun seka vastaavilta sairaanhoitajilta saadun palautteen perus-
tella tein oppaasta kotihoidon henkilokunnalle paremmin soveltuvan. Esimer-
kiksi alkuun ajatuksenani oli myds kuvata kotihoitoa palvelumuotona oppaa-
seen, mutta tydelaman ohjaajani koki aiheen tarpeettomaksi, koska opas teh-

tiin kotihoidon henkilékunnalle.

Opinnaytetyoprosessi eteni suunnitellussa aikataulussa. Tydelamé&nohjaajaan
olin yhteydessa heti ensimmaisend, kun sain ty6lleni toimeksiantajan. Toisen
kerran tapasimme tydelaméanohjaajani tammikuussa 2020, kun olin saanut
valmiiksi suunnitelman oppaasta. Oppaan suunnitelman lapi kaynnin yhtey-

dessa allekirjoitimme myds opinnaytetydsopimukset.

Tiedonhaku alkoi kunnolla opinnaytetydsopimusten allekirjoittamisen jalkeen.
Kevat 2020 kuluikin tiedonhaussa ja ty6ta kirjoittaessa. Huhtikuussa olin yh-
teydessa tybelaman ohjaajani, kun lahetin hanelle suunnitelman luettavaksi
ennen suunnitelmaseminaaria. Seminaarissa tuli ilmi, etté voisin sisaltaa tuo-
tekehitysprosessiin haastattelun, jonka perusteella kasaisin oppaan. Haastat-
telu toteutui, kun olin saanut Sosterilta tutkimusluvan. Haastattelun pohjalta
kokosin oppaan. Sovimme ty6elaméanohjaajani kanssa, etta palaute oppaasta
kerattaisiin kotihoidon vastaavilta sairaanhoitajilta Webropol-kyselyn avulla.
Kyselyyn vastasi 3 sairaanhoitajaa 7:sta. Kysely oli auki kahden viikon ajan,
joka jalkeen paatin olla jatkamatta vastausaikaa, koska kysely oli ollut jo pit-

kédan auki ja kannustusviestejakin oli laitettu, muutamaan otteeseen.

Strukturoiduista kysymyksisté tein taulukon, mutta vapaan palautteen analy-
soin teemoittelun menetelmalla (lite 5). Palautteen saatuani muokkasin
opasta teemotteilusta ilmenevien teemojen perusteella. Muokkausten jalkeen
l&hetin oppaan kielten tarkastukseen ja lopuksi lahetin sen tyéelaménohjaajal-
leni sek& ohjaaville opettajilleni ennen esitysseminaaria. Aikataulullisesti pro-
sessia hidasti eniten kyselyn aukiolo seka suomen kielen tarkastus myds opin-

naytetyoprosessin keskeyttdva kesaloma oli haaste tyon etenemiselle.
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8.3 Oman oppimisen pohdinta

Opinnaytetyoni suunnittelu alkoi kevaalla 2019 samaan aikaan, kun aloitin hoi-
totydn tutkimus- ja kehittdmisopintojakson. Olin jo edeltdvana kesana mietti-
nyt, ettd minua kiinnostaisi tehda ty6 aiheesta, joka liittyy ikaihmisiin, silla pi-
dan tydskentelystéa heidan kanssaan. Hoitotydn tutkimus- ja kehittdmisopinto-
jakson opettajalta sain apua toimeksiantajan etsinnéssa ja toimeksiantaja |10y-
tyi elokuussa 2019, jonka jalkeen aloitin ideapaperin tyostamisen.

Ideapaperi hyvaksyttiin marraskuussa 2019, jonka jalkeen tiedonhakuprosessi
alkoi. Ystavani opastivat minua kayttaméaan opinnaytetyon suunnitelman poh-
jaa, ja heiltd sain myds muutamia vinkkeja valiotsikoiksi. Taman jalkeen suun-
nittelu keskeytyi hetkeksi, koska minulla alkoi syventava harjoittelu vuoden-
vaihteessa 2019-2020. Tammikuun lopulla allekirjoitin opinnaytety6sopimuk-
set. Helmikuussa opinnaytetydn teko alkoikin sitten vauhdilla. Tiedonhaku ol
vaativaa ja siihen sain apua Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun tiedon-
haun asiantuntijalta. Tietoa etsin eri tietokannoista seka kaupungin kirjastosta.
Opinnaytetyén suunnitelman esitys oli huhtikuussa 2020. Suunnitelman hy-
vaksynnan jalkeen hain tutkintolupaa opinnéaytetytn toteutukseen Sosterista.
Hyvaksytty lupa myonnettiin huhtikuun lopulla, jonka jalkeen haastattelin ty6-

elaméanohjaajaani.

Haastattelun pohjalta tein oppaan Sosterin Powerpoint-pohjalle, josta olimme
sopineet jo aiemmin. Kun olin saanut oppaani kasaan, testasin opasta kotihoi-
don vastaavilla sairaanhoitajilla. Kyselyyn vastasi 3/7 kotihoidon vastaavaa
sairaanhoitajaa. Kysely oli auki 2 viikkoa, jonka jalkeen en jatkanut enaa kyse-
lyn vastausaikaa. Kokonaisuudessaan kyselyn suorittaminen kotihoidon vas-
taaville sairaanhoitajille oli mielenkiintoista. Mielestani oli kiva saada ja lukea
palautetta oppaasta. Palauteen saannin jalkeen pidimme viela palaverin oh-
jaavien opettajieni kanssa ja sovimme my6s opinnéytetydn esitysajankohdan.
Syksylla taas koulun alkaessa opinnaytety6ni meni ensin suomen kielen tar-
kastukseen, koska minulla oli kiire pitaa kiinni aikataulusta, silla ohjaavat opet-

tajani palasivat téihin myéhemmin kuin suomen kielentarkastaja.
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Kokonaisuudessaan opinnaytetyoprosessi on ehdottomasti opettanut itselleni
karsivallisyytta. Olen jalleen kerran saanut huomata, kuinka tarkeaa on pereh-
tya omaan tekemiseen etukateen. Koin myos opinnaytetyon tekemisen ajoit-
tain haasteellisena, koska kirjoitin opinnaytetyota yksin, joka vaikeutti asiavir-
heiden ja kirjoitusvirheiden huomaamista. Oppaan tekeminen on antanut mi-
nulle tietoa erityisesti ikaihmisten kokemusta yksinaisyydesté ja tietoa opin-

naytetyoprosessista mahdollisia jatko-opintoja varten.

8.4 Johtopaatdkset ja jatkotutkimusaiheet

Opas tukee yksinaisyyden ennaltaehkaisya. Oppaassa tuodaan ilmi yksini-
syyden yleisimpia syita, sita kuinka yksinaisyys ilmenee ikaihmisen elamassa,
kuinka yksinaisyytta voidaan ennaltaehkaista, mita ovat yksindisyyden ennal-
taehkaisyn hoitotydn keinot seka kuinka hyva mielenterveys toimii apuna yksi-
naisyyden ennaltaehkéisyssa. Oppaassa kerrotaan hoitotydssa huomioitavia
asioita, kuten yksinaisyyden puheeksi ottamista ja yksittaisia asioita, joihin tu-

lisi kiinnittaa tarkemmin huomiota, kuten ikdihmisen arjen sanoittaminen.

Opasta kirjoittaessani panostin ensisijaisesti luettavuuteen. Sen vuoksi en ole
l&htenyt kirjoittamaan aiheesta liian pitkasti, koska on tarkeaa, etta opas jak-
setaan lukea loppuun asti. Lukematon opas ei hyodyta ketaan. Webropol-ky-
selyyn vapaassa palautteessa vastaaja kertoi oppaan olevan selked. Myos
strukturoiduista kysymyksista sain paaosin hyvaa palautetta. Kaikki kyselyyn
vastanneet olivat yhta mielta siita, etta oppaan jaksaa lukea alusta loppuun.
MyOs oppaan kuvitusta pidettiin oppaaseen sopivana ja innostavana. Lisaksi
suurin osa vastaajista oli sita mielta, ettd oppaan kieliasu seka sisaltd ovat sel-
keitd ymmartaa. Oppaassa kerrottavat asiat on esitetty selkeassa jarjestyk-
sesséa. Kysymyksiin vastaajista suurin osa oli myds jokseenkin samaa mielta
siitd, etta oppaan luettuaan he saivat uutta tietoa yksinaisyyden ennaltaeh-
kaisysta ja yksindisyyden ennaltaehkaisyn hoitokeinoista. Lisaksi 2/3 vastaa-
jista oli jokseenkin samaa mielta siitd, ettd oppaassa on tarpeeksi konkreetti-

sia esimerkkeja.

Jatkotutkimusaiheena kyselytutkimus kotihoidossa tydskenteleville sairaanhoi-
tajille ja lahihoitajille oppaan kaytén vaikutuksesta heidan tyéhénsa. Onko op-

paasta ollut apua ja ovatko he saaneet uusia neuvoja ja vinkkeja tydhénsa?
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Liséksi kotihoidon asiakkaille voisi tehda kyselytutkimuksen, jossa selvitetaan
heidan mielipidettaan, ovatko he saaneet apua yksindisyyden ennaltaeh-

kéaisyyn oppaan kayttoonoton jalkeen. Ikaihmisten yksinaisyydesta voisi tehda
myos laajemman kyselyn, jossa kartoitetaan yksindisyyden ilmenemisté talvi-

aikana.
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Tutkimuksen tiedot
- Tekija ja vuosi

Tutkimuskohde

Otoskoko, menetelma

Keskeiset tulokset

Olennaiset huomiot

Kataja, H. 2012. Miten yk-
sinaisyys huomioidaan
vanhuuspoliittisissa strate-
gioissa? Jyvaskylan yli-
opisto. Kokkolan yliopisto-
keskus Chydenius. Pro
gradu-tyd. Saatavissa:
https://jyx.jyu.fi/bitstream/h

an-
dle/123456789/37897/UR
N%3aNBN%3afi%3ajyu-
201205251733.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y
[viitattu 13.11.2019].

Ikaihmisten yksinaisyyden
huomiointi vanhuspoliittisissa
strategioissa. Tutkimuksen
ikaihmiset ovat yli 75-vuotiaita

Kartoittaa sisdllonanalyysia
hyddyntaen, tavoitetaanko
palveluiden pohjalla olevissa
suunnitelmissa ikaihmisten
kokemaa yksinaisyytta.

Analysoimistani strategi-
oista nousivat esiin kun-
tien erilaiset ndkemykset
ikaihmisten elamansisallon
kannalta tarkeista asioista.

Ikaihmiset itse ovat tuoneet
esille, etta eniten iloa ja on-
nellisuutta heidan elamaansa
tuovat lapset ja lapsenlapset.
Parisuhde, oma terveydenti-
lanne, asuminen ja ystavyys-
suhteet tuovat myos onnelli-
suutta.

Huolenaiheita ovat olleet: yk-
sindisyys, elakkeet ja talou-
dellinen tilanne, seka yhteis-
kunnan turvallisuus.

Karppinen, H. 2019. Older
people’s views related to
their end of life: will-to-live,
wellbeing and functioning.
University of Helsinki. De-
partment of General Prac-
tice and Primary Health
Care. Vaitoskirja. PDF-do-
kumentti. Saatavissa:
https://helda-helsinki-
fi.ezproxy.xamk.fi/bitstrea
m/han-
dle/10138/304409/older-

Vaitoskirjassa selvitetaan ela-
manhalua ja sen yhteytta elin-
aikaan. Omaa arviota tervey-
destd, voinnista ja toimintaky-
vysta seka niiden muutoksia

ajassa tarkastellaan eri ikaisilla

vanhuksilla. Liséksi tutkitaan
hoitotahdon yhteyttd elamén
loppuvaiheeseen.

Tutkittavat olivat Helsingin
vanhustutkimuksen (HEVA
1989, 1999 ja 2009) tai sy-
dan- tai verisuonisairaiden
vanhusten nayttddn perustu-
van laékehoidon interven-
tiotutkimus DEBATEnN (2000—
2010) helsinkilaisia kotona
asuvia 75-96-vuotiaita.

Tulokset puoltavat aja-
tusta, etta hyvinvoinnin pa-
raneminen ja oman toi-
veen mukainen hoito ovat
mahdollisia saavuttaa.
Loydokset viittaavat myos
siihen, ett& tulevien vuosi-
kymmenien ikdantyneet
tarvitsevat arvioitua enem-
man fyysista apua. On
suositeltavaa keskustella
toiveista ja hoitotahdosta
jo ennen vakavia sairauk-
sia tai toiminnanvajeita ja
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peo.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y

[viitattu 22.1.2020].

kirjata keskustelut sairaus-
kertomukseen.

Suvanto, S. 2014. Van-
husten paivatoiminnan
merkitys sosiaalisen hy-
vinvoinnin ja kotona asu-
misen tukena. Jyvéaskylan
yliopisto. Yhteiskuntatietei-
den ja filosofian laitos. Pro
gradu-tyd. Saatavissa:
https://jyx.jyu.fi/bitstream/h
an-
dle/123456789/44367/UR
N%3aNBN%3afi%3ajyu-
201410012915.pdf?se-
guence=1&isAllowed=y
[viitattu 12.2.2020].

Tutkimus kasittelee Vaasan
Ikakeskuksen paivatoimintaa
ja sen merkitysta sosiaalisen
hyvinvoinnin ja sita kautta ko-
tona asumisen tukena. Ikaan-
tyessa vanhus kohtaa vaista-
mattd menetyksia ja ihmissuh-
teiden yllapito voi olla vaikeaa
toimintakyvyn laskun vuoksi.

Tutkimus on kvalitatiivinen ja
se on toteutettu haastattele-
malla.

Tutkimus osoittaa, etta
ryhmaan kuuluminen ja
toimiminen ryhman jase-
nenda koettiin tarkedna.
Vertaistuen saaminen
omassa elamantilanteessa
auttoi jaksamaan ja antoi
uskoa kotona selviami-
seen. Vanhukset kokivat
usein yksinaisyytta toimin-
takyvyn heikkenemisen tai
ystavien puutteen vuoksi
ja paivatoiminta toi yksi-
ndisiin viikkoihin vaihtelua
ja rakennetta.

Kangassalo, R. & Teeri, S.
2017. Yksindisyys kotona
asuvien iakkaiden ela-
massa. Gerontologia. Vsk.
31(4), 278-290. Verkko-
lehti. Saatavissa: Saata-
vissa: https://journal.fi/ge-
rontologia/arti-
cle/view/63106 [viitattu
13.2.2020].

Tassa artikkelissa kuvataan
kotona asuvien idkkaiden ih-
misten kokemuksia yksinaisyy-
destaan. Tutkimus on osa Sa-
takunnan Vanhustuki ry:n Yksi-
naisyydesta aitoon kohtaami-
seen-hanketta.

Aineisto keréttiin haastattele-
malla kymment&, hankkeen
ensimmaisen puolen vuoden
aikana tavattua asiakasta.
Haastattelut toteutettiin avoi-

mina ja keskustelunomaisina.

Ne nauhoitettiin ja niista pi-
dettiin paivakirjaa.

Aineisto analysoitiin induktii-
visesti teema-analyysilla.
Haastateltavien keski-ika oli
85 vuotta. Haastatteluun
osallistuvat olivat yksin asu-
via.

Ikdantymisen tuomat muu-
tokset liittyivat; asumiseen
sosiaalisiin suhteisiin, ter-

veyteen ja toimintakykyyn,
yksinaisyyden tunteeseen,
omavastuisuuteen yksindi-
syydesta.
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Dahlberg, L., Andersson,
L. & Lennartson, C. 2016.
Long-term predictors of
loneliness in old age: re-
sults of a 20-year national
study. Aging & Mental
Health. Vsk. 22(2), 190—
196.Verkkolehti. WWW-
dokumentti. Saatavissa:
https://www.tandfon-
line.com/doi/full/10.1080/1
3607863.2016.12474257s

rc=recsys [viitattu
25.3.2020].

Tutkimuksen tavoitteena oli

selvittaa, mita yhteista on van-

huuden yksinaisyyden ja 20
vuotta aiemmin tapahtuneen

sosiaalisen sitoutumisen valilla
yhteys, niin kuin elaman kulun
teoria ja saattuemalli toteavat.

Tietoa keréattiin ruotsalaisen
paneeli tutkimuksen avulla.

Tuloksina havaittiin, etta
sosiaalisen sitoutumisen
muoto vanhuudessa liittyi
merkittavasti samaan sosi-
aalisen sitoutumisen muo-
toon 20 vuotta aikaisem-
min. Laheiset sosiaalisen
sitoutumisen muodot liittyi-
vat yksindisyyteen van-
huudessa.

Tervo, J. 2017. Yksin ja
yhdessa — Kotona asuvien
vanhusten kokemuksia yk-
sindisyydesta ja sosiaali-
sista suhteista. Tampe-
reen yliopisto. Yhteis-
kunta- ja kulttuuritieteiden
yksikkd. Pro gradu-tyo.
Saatavissa:
https://trepo.tuni.fi/bitstrea
m/han-
dle/10024/102057/GRAD
U-1506522768.pdf?se-
quence=1 [viitattu
13.2.2020].

Tutkielman aiheena on kotona

asuvien vanhusten kokemuk-
set yksindisyydesta ja ihmis-
suhteista.

Aineisto hankittiin haastatte-
lemalla seitseméaé kotona,
kaupunkimaisessa ymparis-
tossa, asuvaa vanhusta. Jo-
kaisen haastateltavan luona
kay saannollisesti SPR:n va-
paaehtoisystava ja siksi oli
syyté olettaa, etta heilla on
kokemusta yksinaisyydesta.
Laadullinen aineiston ana-
lyysi perustui sisallonanalyy-
siin.

Tutkimustulokset osoitti-
vat, ettd vanhukset anta-
vat yksindisyydelle mo-
nenlaisia merkityksia. Yk-
sinaisyys on mahdollista
nahda tapahtumakéyhyy-
tend, arvottomuuden- ja
turvattomuudentunteina
seka kaipauksena. Myds
hyvén yksindisyyden koke-
minen on mahdollista.

Uotila, H. 2011. Vanhuus
ja yksinaisyys. Tampereen
yliopisto. Terveystieteiden
yksikkd. Akateeminen vai-
toskirja. Saatavissa:

Vanhusten yksinaisyys.

Yksinaisyytta henkilokohtai-
sesta nakdkulmasta tarkas-
teltiin kolmen aineiston
avulla.

Tutkimuksessa selvisi, etta
syyta vanhusten yksinai-
syydelle on kapeutuva so-
siaalinen verkosto, heiken-
tynyt fyysinen toimintakyky
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https://tam-
pub.uta.fi/bitstream/han-

dle/10024/66801/978-951-
44-8553-4.pdf?se [viitattu
13.2.2020].

sekd& muutokset omassa it-
sessa.

Costa, D.M., Espirinto —
Santo, H., Simones, S.C.,
Correia, A.R., Almeida, R.,
Ferreira, L., Conde, A.,
Alves, V., Ferreira, F., Cal-
das, L., Pena, |.T., Costa,
A., Simoes, D., Daniel, F.
& Lemos, L. 2013. 1549 —
Correlates of erderly lone-
liness. WWW-dokumentti.
Saatavissa:
https://www.sciencedi-
rect.com/science/arti-
cle/abs/pii/S09249338137
65593?via%3Dihub [vii-
tattu 13.2.2020].

Tutkimuskohde oli selvittaa
mitk& tekivat ennustavat yksi-
naisyytta. Yksinaisyytta mitat-
tiin UCLA yksinaisyys taulu-
kolla.

Kohderyhmana toimi 539
ikaihmista.

Tuloksista selvisi, etté yk-
sinaisyys liittyi merkitta-
vasti ahdistuneisuuteen ja
masennusoireisiin, huo-
noon unenlaatuun ja heik-
koon elamatyytyvyyteen.
Naisilla ja vanhuksilla il-
man kumppania esiintyi
enemman yksinaisyytta.

Narhi, K., Rissanen, S.,
Tiilikainen, E., Kannasoja,
S., Ristolainen, H. 2019.
Ikaihmisten yksinaisyytta
voi vahentaa — palve-
lunohjauksen kaytantoja
uudistettava. Suomen
akatemian strategisen tut-
kimuksen neuvosto. PDF-
dokumentti. Saatavissa:
http://www.uef.fi/docu-
ments/1529015/2331003/]
ulkaistavaksi+PRO-

Ikaihmisten yksinaisyyden va-
hent&dminen palvelun ohjauk-
sen kaytantdjen parantami-
sella.

Tutkimus toteutettiin kol-
messa vaiheessa, joista en-
simmaisessa selvitettiin yksin
asuvien ikdihmisten (N=19)
tuen tarpeita ja elamantilan-
teisiin liittyvia haasteita ryh-
mahaastatteluiden avulla.
Toisessa vaiheessa tutkimuk-
seen kutsuttiin mukaan yksin
asuvia ja hyvinvoinnissaan
puutteita kokevia ikaihmisia,
joiden hyvinvointia, terveytta
ja elamantilannetta kartoitet-
tiin kyselylomakkein (N=392).

Tulokset osoittivat, etta
tutkimukseen osallistuneet
ikaihmiset toivoivat mah-
dollisuutta olla muiden ih-
misten seurassa. Tukea
toivottiin myo6s alati muut-
tuvan palvelujarjestelméan
kanssa. Palveluiden toivot-
tiin kohdistuvan yksilolli-
sesti.
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MEQ PO-
LICY BRIEF WP6.pdf/90

58la5e-399f-44eb-b033-
e7c2ad27adf3 [viitattu
25.3.2020].

Kolmannessa vaiheessa to-
teutettiin osallistavan ryhma-
muotoisen palveluohjauksen
interventio, jonka vaikutuksia
tutkittiin satunnaistetulla kont-
rolloidulla kokeella.

Asikainen, H. 2016. |kaan-
tyneiden toimintakyvyn
muutokset gerontologisen
sosiaalitydn haasteena.
Itd-Suomen yliopisto. Yh-
teiskuntatieteiden laitos.
Pro gradu-tyd. WWW-do-
kumentti. Saata-
vissa:https://epublicati-
ons.uef.fi/pub/urn_nbn_fi
uef-
20161081/urn_nbn_fi_uef-

20161081.pdf [viitattu
26.3.2020).

Tutkimuksessa tutkittiin toimin-
takyvyn muutoksia fyysisessa,
psyykkisesséa seké sosiaali-
sissa tilanteessa ikaihmisten
keskuudessa.

Tutkimus tapahtui kysely tut-
kimuksena. Kysymyksina oli-
vat; Millaisia haasteita ikaih-
miset kokevat heidén toimin-
takyvyssaan fyysisella,
psyykkisella ja sosiaalisella
alueella? seka millaista asi-
antuntemusta vaaditaan ge-
rontologisessa sosiaalitydssa
selitdkseen néista haas-
teista? Tutkimuksen tavoit-
teena oli tuottaa tietoa toimin-
takyvyn muutoksista vuosina
2008-2015.

Tuloksista selvisi, etta toi-
mintakyvyn muutokset fyy-
siselld, psyykkisella ja so-
siaalisella alueella vaikut-
tavat yksil6llisesti ikaihmi-
sen terveyteen ja hyvin-
vointiin.



http://www.uef.fi/documents/1529015/2331003/julkaistavaksi+PROMEQ_POLICY_BRIEF_WP6.pdf/90581a5e-399f-44eb-b033-e7c2ad27adf3
http://www.uef.fi/documents/1529015/2331003/julkaistavaksi+PROMEQ_POLICY_BRIEF_WP6.pdf/90581a5e-399f-44eb-b033-e7c2ad27adf3
http://www.uef.fi/documents/1529015/2331003/julkaistavaksi+PROMEQ_POLICY_BRIEF_WP6.pdf/90581a5e-399f-44eb-b033-e7c2ad27adf3
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https://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20161081/urn_nbn_fi_uef-20161081.pdf
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Roivas, P. 2019. Asiakas-
l&htoisyyden diskursiivinen
rakentuminen ikdihmisten
palvelunohjauksessa. Ita-
Suomen yliopisto. Sosiaa-
lihallintotiede. Pro gradu-
ty6. Saatavissa:
https://epublicati-
ons.uef.fi/pub/urn_nbn_fi
uef-
20190274/urn_nbn_fi_uef-

20190274.pdf [viitattu
14.5.2020].

Tutkimuksen kohteena oli ku-
vata mité asiakaslahtoisyyden
puhetapoja eli diskursseja pal-
veluohjaajien puheesta oli I0y-
dettavissa, kun heidan asiak-
kainaan olivat ikdaihmiset.

Aineistona oli valmis haastat-
teluaineisto, joka oli tuotettu
Suomen Akatemian Strategi-
sen tutkimuksen neuvoston
rahoittamana PROMEQ-
hankkeen (2016—-2019) osa-
hankkeena. Aineisto analy-
soitiin diskurssianalyyttisesti,
analyyttisella ja kriittisella ot-
teella.

Tutkimus tuotti uutta tietoa
asiakaslahtoisyyden moni-
aanisestéa rakentumisesta
sosiaalisesta rakentumi-
sesta kasin ikaihmisten
palveluohjauksen konteks-
tissa kyseenalaistaen voi-
makkaampien diskursii-
vien valtaa ottamalla huo-
mioon vaihtoehtoisia nako-
kulmia. Tulosten mukaan
asiakaslahtoisyys ilmeni
kolmena eri puhetapana.
Voimakkaimmassa dis-
kurssissa asiakaslahtdi-
syys kuvastui kustannus-
tehokkaana toimintana,
joka estaa asiakaslahtoi-
syyden toteutumisen. Toi-
sena vahvana diskurssina
oli tukeutuminen rutiinei-
hin. Heikompana diskurs-
sina, puheessa oli kump-
panuuden tavoitteleminen,
jossa asiakaslahtoisyys
nayttaytyi yhteistyona pal-
veluohjaajan ja asiakkaan
valilla. Diskurssissa palve-
luohjaajien identiteetti oli
joustava toimina ja rinnalla
kulkija. Ikdihmiset tuotettiin
puheissa tasavertaisina
toimijoina ja oman ela-
manasiantuntijoina.



https://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20190274/urn_nbn_fi_uef-20190274.pdf
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Puustinen, J. 2018. 18k-
k&an asiakkaan hoito- ja
palvelusuunnitelman kir-
jaamisen sisalto kotihoi-
dossa. FinCC- luokitusko-
konaisuuteen perustuva
dokumentti analyysi. Ita-
Suomen yliopisto. Ter-
veystieteiden tiedekunta.
Pro gradu- tyd. Saata-
vissa: https://epublicati-
ons.uef.fi/pub/urn_nbn_fi
uef-
20181197/urn_nbn_fi_uef-

20181197.pdf [viitattu
27.3.2020].

Kotihoidon hoito- ja palvelu-
suunnitelman kirjaamisen ke-
hittdminen.

Tutkimusasetelma oli kvanti-
tatiivinen ja tutkimusaineis-
tona kaytettiin kotihoidon iak-
kéiden asiakkaiden hoito- ja
palvelusuunnitelmia, jotka ke-
rattiin harkinnan varaisena
naytteena. Menetelmana
toimi dokumentti analyysi.

Tuloksista selvisi, etta iak-
kaiden asiakkaiden hoito-
ja palvelusuunnitelmien
kirjaamisen siséltdjen kat-
tavuus vaihtelee, eika kir-
jaaminen noudata yhden-
mukaista rakennetta.



https://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20181197/urn_nbn_fi_uef-20181197.pdf
https://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20181197/urn_nbn_fi_uef-20181197.pdf
https://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20181197/urn_nbn_fi_uef-20181197.pdf
https://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20181197/urn_nbn_fi_uef-20181197.pdf
https://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20181197/urn_nbn_fi_uef-20181197.pdf
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Haastattelun pohja

Miten monta sivua olisi hyva pituus oppaalle mielestasi?

Mitd mielté olet, olisiko opas parempi sahkoisena vai paperi versiona?
a. Vaiseka ettd?

Mita mielta olet oppaan suunnitelman sisallésta?
a. Onko jotain mita haluaisit lisata?
b. Onko teoria tiedossa jokin osuus mita muuttaisit?

Mita mielta olet kuvituksesta?

Pitaisiko kuvia olla oppaassa enemman?

Mitad mieltd olet oppaan alaotsikoista ja asioiden kasittely jarjestyksesta?
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Saatekirje

Hyva Sosterin kotihoidon vastaava sairaanhoitaja!

Olen viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelija Kaakkois- Suomen ammattikor-
keakoulusta, Savonlinnan kampukselta. Teen opinnaytetyéna opasta kotihoidon
tyontekijoille. Oppaan aiheena on Hoitotydn keinot kotihoidon asiakkaiden yksi-
naisyyden ennaltaehkaisyyn — opas hoitohenkilokunnalle. Oppaan tavoitteena
on toimia hoitohenkilokunnan apuna ikdihmisten yksindisyyden ennaltaeh-
kaisyssa. Oppaasta kotihoidon henkilokunta saa keinoja ja vinkkeja ikaihmisten

yksindisyyden ennaltaehkaisyyn ja hoitoon.

Opas tulee kotihoidon henkilokunnan kayttoon, josta he voivat etsia vinkkeja
tyohonsa yksinaisten asiakkaiden ja ennen kaikkea ikaihmisten hoidossa. Pyy-
dankin sinua nyt vastaamaan lahettamaani kyselyyn (linkki alapuolella). Vasta-
tessasi kyselyyn sinun on mahdollista vaikuttaa oppaan sisaltoon ja ulkoasuun.
Vastaaminen on anonyymia ja vastaukset kasitelladn asianmukaisella tavalla.
Vastaamisessa kestaa vain 5 minuuttia. Perehdythan oppaaseen ennen kyse-

lyyn vastaamista. Opas on liitteené tassa viestissa.

Oppaaseen on mahdollista vastata aikavalilla 20.5.-27.5.2020

Kysely:

Ystavallisin terveisin

Elina Henttonen
Sairaanhoitajaopiskelija
Kaakkois- Suomen ammattikorkeakoulu, Savonlinnan kampus

e- mail: oelhe009@edu.xamk_fi
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Webropol- kysely

Kyselyyn vastataan nimettdmana ja vastauslomakkeet kasitellaan asianmukaisella tavalla!
Vastaaminen kest&é vain noin Sminuuttia.

Kyselyyn on aikaa vastata 18.5.- 22.5.20.

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta
En osaa sanoa

Jokseenkin samaa mielta

a bk w0 N E

Taysin samaa mielta

Oppaan luettuani sain uutta tietoa yksindisyyden ennaltaehkaisysta: 1, 2, 3,4, 5
Sain uutta tietoa yksinaisyyden hoitokeinoista: 1, 2, 3, 4, 5

Koen ettd oppaasta on hyotya tydssani: 1, 2, 3, 4, 5

Oppaan sisaltd on esitelty selkedssa jarjestyksessa: 1, 2, 3,4, 5
Oppaan sisaltd on ymmarrettavaa: 1, 2, 3, 4, 5

Oppaan jaksaa lukea alusta loppuun: 1, 2, 3,4, 5

Oppaassa on tarpeeksi konkreettisia esimerkkeja? 1,2,3,4,5

Mitd muuttaisin oppaassa? Kerron omin sanoin...

Kieli asu on ymmarrettava: 1, 2, 3,4, 5
Kuvitus on aiheeseen liittyva ja innostava lukemaan opasta eteenpdin: 1, 2, 3,4, 5

Vapaa palaute oppaasta? Kerro omin sanoin...

Kiitos palautteestasi!



Teemoittelun taulukko:
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IImaus:

Pelkistetty ilmaus:

Alaluokka:

Lisaisin ehka viela konkreet-
tisia esimerkkeja, muuten
hyva opas.

Oppaaseen konkreettisia
esimerkkeja.

Konkreettisia esimerkkeja

Voisi olla maininta, etta
ikdihminen voi olla myés tot-
tunut olemaan yksin: kaikki
eivat halua mukaan ryhma-
toimintaan vaan jopa viihty-
vat yksin.

Oppaaseen maininta, etta
osa ikaihmisista ei halua
mukaan ryhmatoimintaa
vaan viihtyy yksin.

Positiivinen yksinaisyys




Opas
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Opas hoitohenkilokunnalle

Hoitotyon keinoja kotihoidon
asiakkaiden yksindisyyden
ennaltaehkaisyyn

o SOSTERI
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= SOSTERI

Sisallysluettelo:

Lukijalle 3
Toimintakyvyn merkitys yksinaisyyden kokemisessa 4
Yksindisyyden ilmeneminen 5
Yksinaisyyden

ennaltaehkaisy ryhméatoiminnan avulla 6
Hoitotydn keinoja yksindisyyden ennaltaehkaisyyn 7
Hyva mielenterveys apuna yksindisyyden hoidossa 8
Lahteet 9
Yhteystiedot ja lisatietoja 11

ITA-5AVON SAIRAANHOITOPIIRIN KUNTAYHTYMA
PL 111, 57101 Savonlinnd | Vadhde 015 527 2000 | kiraamod sosterif
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Lukijalle

Yksindisyys maaritellddn tunnepohjaiseen tilaan, jossa yksild kokee
samaan aikaan olevansa erillddn muista ja toisaalta tarvetta olla
muiden kanssa. Yksindisyys on yhdistetty masennukseen,
ahdistuneisuuteen, huonoon unenlaatuun ja kognition
heikkenemiseen. Yksindisyyden ymmartdmiseksi on ensin tarkeds
ymmartaa, mitka tekijat sitd aiheuttavat.

Ihmisen ikddantyessa tapahtuu suuria muutoksia kuten esimerkiksi
menetyksia, taloudellisen tilanteen muutoksia ja sairastumisia. Mit3
idkkddmmastd ihmisestd on kyse sitd yleisempas yksindisyys on.
Yksindisyyden ennaltaehkaisy on tarke&a, koska yksindisyys voi
johtaa toimintakywvyn heikkenemiseen ja lisatd kuoleman riskia.

Tama opas on tuotettu Kaakkois- Suomen ammattikorkeakoulun
opinnaytetydna. Opinndytetyon tarkoituksena oli kehittaa opas
kotihoidossa tydskenteleville hoitohenkildkunnalle. Oppaan
tavoitteena on antaa hoitohenkildkunnalle hoitotydn menetelmis,
keinoja ja vinkkejd ikdihmisten yksindisyyden ennaltaehkaisyyn.

Vaikka opas kasitteleekin yksindisyyden ennaltaehkaisya on lukijan
syytd muistaa, ettd yksindisyys voi myds olla itse valittua eli
mydnteistd yksindisyytts, jonka yksild kokee positiivisena asiana.

ITA-SAVON SAIRAANHOITOPIIRIN KUNTAYHTYMA

PL111, 57101 Savondinna | Waihde 015 527 2000 | kiraamo@sosber

sosteri.fi
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Toimintakyvyn merkitys yksindisyyden

kokemisessa

Toimintakyky jaetaan neljaan osa-
alueeseen, joita ovat fyysinen,
psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen
toimintakyky.

Fyysinen toimintakyky tarkoittaa kykya
liilkkua ja hallita kehoaan seka selvitd
omassa elinymparistdssa. Sairaudet
heikentdvat toimintakykya seka
vaikeuttavat arjen askareita.

E; kkisen toimintakyvyn

kulmasta ikddntymisen
alheuttamat muutokset voivat ilmet3
hyvinvoinnin haasteina, kuten
pS?\{kkiSEl‘lﬁ epatasapainona,
mielenterveysongelmina,
yksinaisyytend, kaltoinkohteluna,
hyvaksikayttona ja turvattomuutena.

Ikdihmisten psyykkisiin ongelmiin
kiinnitetadn monesti vahemman
huomiota kuin fyysisiin, koska niihin
liittyy potilaan omakohtaista hdpeda.

Sosiaalisella toimintakyvylla
tarkoitetaan kykya olla
vuorovaikutuksessa muiden kanssa,
suhdetta omaisiin ja yhteytta
sosiaaliseen ymparistddn. Sosiaalista
padomaa on vapaa-ajan sosiaaliset
aktiviteetit, henkildkohtainen
autonomia ja esteetdn vuorovaikutus.

Ikdihmiset tarvitsevat yhteisollisyytis,
vuorovaikutussuhteita seki
|&heisyyttd, jotta sosiaalinen
toimintakyky sdilyy.

[kddntyminen tuo muutoksia, jotka
eivat ole valttdmatta pelkastdan
vanhenemisen aiheuttamia vaan myos
eldmantilanteen, toimintakyvyn sekd
terveydentilan muutoksia.

Yksindisyyteen yhteydessa olevia
muutoksia ovat asuinymparistdn,
terveyden- ja toimintakyvyn
muutokset sekd sosiaalisten suhteiden
muutokset.

Ikdihmisten kokemaan korkeaan
elaméantahtoon litttyy tyytyvaisyytta,
onnellisuutta, itsearvioitua terveytta ja
moraalia, mutta siina on myos
negatiivisia puolia, jotka koskevat
yksindisyytia ja masentuneisuutta.

Toimintakyvyn heikentyessa on syyta
muistaa, ettd jo toimintakyvyn
heikentyminen itsessaan luo
ikdihmiselle sosiaalisia suhteita
lisaantyneen avuntarpeen kautta.

ITA-SAVON Sﬁlkﬁ.ﬁ.hllﬂlT{}PIIRIh KLIhT.ﬁ.'rII H.-M.

115 527

PL 111, 57101 Savonlinna | Waihde | 00 | kirjaams

sosteri.fi
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Yksinaisyyden ilmeneminen

Yksingisyytta aiheuttavia asioita ovat heikentynyt
fyysinen toimintakyky, ihmissuhteiden véhyys, oman
itsen muuttuminen ja heikko asema yhteiskunnassa.

Erityisesti Idheisten ihmissuhteiden puuttuminen on

oleellinen yksinaisyyteen johtava tekija. Ikdihminen voi

myds kokea itsensa yksindiseksi, vaikka olisi muiden
ihmisten seurassa.

Yksindisyyteen liittyvid muita tekijoita ovat
vksindisyyssuhteisiin liittyvat odotukset, yksilon oma
sosiaalinen valmius, kommunikaatiotaidot, heikko
koulutustaso seka toimeentulo.

Mybs heikentynyt terveydentila, kuulo, ngkd,
toimintakyky ja kognitio voivat johtaa ikdihmisen
tahattomaan yksindisyyteen.

Yksingisyys voi vaihdella riippuen eri elaméanvaiheista.

lkéihminen voi kokea yksindisyyden myos tapahtuma
koyhyytend, masentuneena olona, turhuuden
tunteena, arvottomuuden ja ulkopuolisuuden
kokemuksina.

Tiedonpuute tarjolla olevista mahdollisuuksista,
alakuloisuus ja sosiaalisten tilanteiden jannittdminen
lisaavat myds yksindisyyden tunnetta.

Rakkaan ystavan tai puolison vakava sairastuminen
aiheuttaa yksindisyyden tunteita. Etenkin puolison
sairastuminen muuttaa suhteen enemman
hoitosuhteeksi.

Juhlapyhéat néhdaan yhdesséolon aikana, joten yksin
vietetty joulu tai pddsidinen voivat voimistaa
yksindisyyden kokemusta.

Vuodenaikojen vaihtelu
vaikuttaa yksindisyyteen,
koska esimerkiksi talvella
ei pddse jdisen maan
vuoksi samalla tavalla
ulos liikkumaan kuin
kesdlla.

ITA-SAVON SAIRAANHOITOPIIRIN KUNTAYHTYMA
PL 111, 57101 Savondinna | Vashde 015 527 2000 | kisjsamo@sosterif

sosteri.fi
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Yksindisyyden ennaltaehkdisy
ryhmdtoiminnan avulla

Ryhmatoiminta vahentaa elamanlaatunsa heikoksi kokevien ikdihmisten
yksindisyytta. Osallistuminen auttaa tutustumaan uusiin ihmisiin ja kannustaa

toimintoihin.

Ryhmasta saa vertaistukea, joka myos auttaa ikdihmisia ymmartamaan toisiaan
paremmin. Ryhmatapaamiset tuovat vaihtelua arkeen seka rohkaisevat kodin
ulkopuoliseen toimintaan.

Paras lddke
yksindisyyteen
on toinen
ihminen.

ITA-SAVON SAIRAANHOITOPIIRIN KUNTAYHTYMA steri.fi
PL111, 57101 Savondinna | Vashde 015 527 2000 | kisisamo@sosterifi sosterLii
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Hoitotydn keinoja yksindisyyden
ennaltaehkdisyyn

Yksindisyydesta tulee kysya suoraan ennen johtopaatisten tekemista.

Erityisen on tarked3 huomioida ikdihmiset, jotka ovat olleet pitkdan
omaishoitajana tai ovat vasta jddneet leskeksi.

Ikdihmisten arjen sanoittamiseen on myds syyta kiinnittd3 huomiota
sekd siihen, mika on ikdihmisen antama maaritelma téyspainoiselle
sekd merkitykselliselle elamalle.

Henkinen hyvinvointi ja mielenterveys auttavat yksiloa kokemaan
elaménsa mielekkidn ja olemaan luovia sekd aktiivisia yhteiskunnan
jasenia.

Ikdihmisen hyvinvointia voidaan lisdtd keskittymallad hanen
vahvuuksiinsa, voimavaroihinsa sek3 vahvistamalla parjaavyytta.

Voimavaroja ovat esimerkiksi perhe- ja ystavyyssuhteet, mielekds
tekeminen, liikunta, keskusteluryhmat, puutarhanhoito, taide
elamykset, ryhmakuntoutus, lemmikkieldimet, vertaistoiminta ja
erilaiset jarjestt.

Kotiin toivotaan saapuvan myds kuuntelijaa ja keskustelijaa, eika
pelkistddn tapahtumiin saattajaa ja ulkoiluttajaa.

Haasteena kuitenkin on muuttuvat perherakenteet. lhmissuhteen
tulee pohjautua vapaaehtoisuuteen sekd samankaltaisten
elaméantapojen ja kiinnostuksen kohteiden ympérille.

Itse tehtdvat aktiviteetit tarkeita vksmalsiiyden hoitokeinoja.
ltsekseen tehtdvid aktiviteetteja voivat olla lukeminen, television
katselu, ristisanatehtavat ja kotiaskareet, joiden parissa aika ei kiy
pitkaksi.

Kannustaminen kodin ulkopuolisiin tapahtumiin on tarke3s!

ITA-SAVON SAIFI.-!-.ﬁ.hIICIIT-E-FIIRIh KLIh.T.ﬁ.'rII 'rr.-'l.ﬂ.
PL111, 57101 Savonlinns | WVaihde 015 527 2000 | kirjaams b

sosteri.fi
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Hyvi mielenterveys apuna
yksindisyyden ennaltaehkdisyssd

Mielenterveys on tarkea osa hyvinvointia. Positiivinen mielenterveys on
voimavara, jolla mielenterveyttd voidaan edist3a. Positiivinen mielenterveys
suojaa sairauksia vastaan, auttaa selvidmaan sairauksien kanssa ja edist3a niista
toipumista.

Ikddntyessd mielenterveyteen liittyy tekijditd, kuten oman itsen ja omien
rajoitusten hyvaksyminen, vastavuoroiset ihmissuhteet, arjen ja ympéristdn
hallinta, itsemaardamisoikeus, henkildkohtainen kasvu sekd omien
mahdollisuuksien toteuttaminen.

Mielen hyvinvoinnin edistdminen vahvistaa yksildn voimavaroja, edistas
itsearvostusta sekd elamanhallinta taitoja.

Ikdihmisen eldmassd on tarke3 tunnistaa mielenterveyttd heikentavia tekijdits,
kuten eldmanmuutoksia ja menetyksia, jotta osataan tarkastella
mielenterveytta.

Mielenterveyden nakdkulmasta kuitenkin ne merkitykset ovat tarkeit3, joiden
avulla ikdihminen tunnistaa ja tulkitsee kehossaan sekd tiedonkasittelyssdan
tapahtuvia muutoksia, eldmantapahtumia ja vuorovaikutussuhteita.
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