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Haut tehtiin Google Scholar-, SAMK finna-, Finna.fi-, Medic- ja PubMed-tietokan-
noissa ja liséksi tehtiin manuaalisia hakuja.
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titeknologian kayttd. Lisdksi on kuvattu myds opinndytetyon teoriasta nostettuja teki-
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Abstract

Elderly loneliness is common throughout Europe. The recent COVID-19 pandemic has
increased the experience of loneliness. The number of elderly people will grow in Fin-
land in the near future and more and more seniors will be living at home alone.

The purpose of this literature review was to study the relieving of loneliness in the el-
derly. The goal was to produce information on different ways of relieving loneliness and
on their effectiveness. The research was conducted as a descriptive literary review. The
searches were done in the Google Scholar-, SAMK finna-, Finna.fi-, Medic- and Pub-
Med-databases, and manual searches were also done.

The material of the literature review was selected according to inclusion and exclusion
criteria from the years 2016-2021. Seven research articles were selected for the review
which were all written in English and done with different research methods. The material
was analyzed according to the research questions with a data-driven analysis.

Based on the results of the literature analysis, loneliness can be relieved by various
means, even though the studies were at places contradictory and weak in evidence. Group
interventions are used and developed the most. There are indications that group activities
are more effective than individual activities. Based on the results, video call contacts
between the elderly and their relatives also have positive effects on loneliness. On the
basis of the research results, a figure was made of the interventions used to relieve elderly
loneliness and of the factors which improve their effectiveness.

Based on the studies analyzed, the interventions aimed at relieving loneliness have been
divided into three main categories: individual interventions, group interventions, and the
use of welfare technology. In addition, such factors drawn from the theory of the thesis
have also been described which have been found to improve the effectiveness of the
interventions. Considerations on improving the effectiveness can be used in planning
interventions to reduce loneliness.
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1 JOHDANTO

Yksindisyys on merkittidvd eldménlaatua heikentiva tekijd. Aihe on hyvin ajankohtai-
nen koko Euroopassa ja media on viime vuosina nostanut ilmi6td esiin enenevéssi
madrin. Yksindisyys heikentd hyvinvointia ja terveyttd voimakkaammin kuin mikaén
muu yksittdinen tekijd ja se on myds huomattava yhteiskunnallisen eriarvoisuuden
muoto. (Saari 2016, 5.) Yksindisyyden kokeminen néyttdd kasaantuvan muuta viestoa
yleisemmin 85 vuotta tiyttineille ja erityisesti miehille (Vaarama, Mukkila & Hanni-
kainen-Ingman 2014, 48). Yksindisyyden kokemus on yleisempai tehostetussa palve-

luasumisessa ja palvelutaloissa kuin kotona asuvilla (Jansson 2020, 11.)

Toisin kuin median ja julkisen keskustelun luomasta kuvasta voisi péételld, ikdthmis-
ten yksindisyys ei ole kuitenkaan Suomessa viime vuosikymmenind lisdéntynyt, ei-
vitkd sen syyt ole juurikaan muuttuneet tutkimusten ja tilastojen valossa. Pitkékestoi-
sena inhimillistd kdrsimystd aiheuttava yksindisyys johtaa kuitenkin moniin psyyk-
kistd ja fyysistd terveyttd heikentdviin seurauksiin ja sen on todettu lisddvan myds en-
nenaikaiseen laitoshoitoon joutumisen riskid sekd ennenaikaisen kuoleman todenni-
koisyyttd. Yksindisyyden vuoksi omien toiveiden mukaisen ja arvokkaan eldamén elé-
minen voi estyd. Ikdihmisten yksindisyys on siis suuri haaste my0s sosiaali- ja terveys-
huollolle ja se aiheuttaa merkittdvid kustannuksia yhteiskunnalle. Yksindisyyden vé-
hentdminen nidhdéén laajalti hyvin tirkednd asiana, mutta sithen tdhtadvistd vastuista
ja keinoista ei vallitse yhteiskunnassamme yksimielisyyttd. (Gronlund & Falk 2016,
253; Jansson 2020, 11; Pietild & Saarenheimo 2017, 74, 78; Routasalo 2016, 421;
Saari 2016, 5.)

Vuonna 2018 suomalaisen yhteiskunnan eriarvoisuutta kisitellyt tyéryhma nosti lop-
puraportissaan yhdeksi eriarvoisuutta lievittavédksi toimenpiteeksi yksindisyyden vi-
hentdmisen. Raportin mukaan 2010-luvun jélkipuoliskolla on rahoitettu lukuisia yksi-

ndisyyteen vaikuttavia hankkeita ja ennen uusia toimenpiteitd niiden vaikuttavuus



tulisi arvioida. Lahitulevaisuudessa merkityksellistd on vahvistaa vertaistuen raken-
teita ja matalan kynnyksen palveluja. Erityisesti internetvilitteisen auttamisen ja tuke-
misen organisointiin tulee kiinnittdd huomiota ja kansalaisjirjestdjen ylldpitdmien ver-
taistukifoorumeiden hyddyllisyys tulee arvioida. Huomiota tulee kiinnittdd myds eri
maissa tapahtuneisiin avauksiin, joissa yksindisyys on kytketty yhteiskuntapolitiikan

osaksi. (Valtioneuvoston kanslia 2018, 73.)

Yksindisyys on Suomessa yleistd, mutta sitd voidaan lievittdd. Eldaméntilanteet ja ih-
misten kyky, halu ja mahdollisuudet etsid helpotusta yksindisyydelleen vaihtelevat.
Erilaiset auttamiskeinot sopivat erilaisiin tilanteisiin ja erilaisille ihmisille. (Pietild &

Saarenheimo 2017, 58, 77.)

Tarkoituksenani on syventdd omaa tietimystini ikdihmisten yksindisyyden erilaisista
lievittdmiskeinoista ja niiden vaikuttavuudesta, sekd koota laajasta ja hajallaan ole-
vasta aineistosta keskeistd tietoa myds muille aiheesta kiinnostuneille. Aiheen valin-
taan vaikutti keskeisesti myos aiempi tyokokemukseni hankkeessa, jonka kohderyh-

méina oli kotona yksin asuvat ja yksindisyydestd kdrsivat ikdihmiset.

2 OPINNAYTETYON TARVE JA TARKOITUS

Aihe on hyvin ajankohtainen ja yksindisyys aiheuttaa paljon inhimillistd kdrsimysta.
Ikaantymiseen liittyy paljon monenlaisia menetyksié ja monet kokevat yksindisyytta.
Yleisesti kokemuksen taustalla on sosiaalisen verkoston pieneneminen eli yksin jai-
minen puolison ja samanikdisten ystévien kuoltua. Erilaiset sairaudet ja toimintakyvyn
heikkeneminen muodostuvat usein esteeksi erilaisiin tapahtumiin osallistumiselle ja
vahentivét sosiaalista kanssakdymistd. Pitkékestoinen yksindisyys aiheuttaa turvatto-
muutta ja masennusta, jolloin terveyspalveluiden kaytto lisdéntyy. Yksindisyyden ko-
kemusta on lisdnnyt viimeaikainen maailmanlaajuinen covid-19-pandemia, jonka ai-
kana teknologian kiyttd yhteydenpitovilineend on lisddntynyt huomattavasti. Tastd

syystd haluan sisdllyttdid my0s hyvinvointiteknologian avaaman nidkékulman tdhén



opinndytetyohoni. On siis erittdin perusteltua tutkia ja ottaa kayttoon hyvéksi koettuja

keinoja yksindisyyden lievittimiseksi ja kehittidd jatkuvasti my0s uusia interventioita.

Téssd tutkimuksellisessa kehittimisty9ssd haluan koota ikdihmisten yksindisyyden lie-
vittdmisté tarkastelevien tutkimusten keskeisimmait ydinkohdat helppolukuiseksi ko-
konaisuudeksi ja tarkastella myds interventioiden vaikuttavuutta. Yksindisyyden syitd
ja kokemuksia kartoittavia tutkimusyhteenvetoja on olemassa jo niin paljon, ettd nden
merkityksellisemmaéksi tutkia ja koostaa tietoa yksindisyyden lievittimisti koskevista

toimista.

3 OPINNAYTETYON TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyoni atheena on ikddntyneiden yksindisyyden lievittdminen. Tutkimusote

on kvalitatiivinen ja menetelmind on kuvaileva kirjallisuuskatsaus.
Opinndytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisten interventioiden avulla ikddntyneiden yksindisyytta pyritddn lievitta-
maan?

2. Millaisten interventioiden vaikuttavuus yksindisyyteen on tehokkainta?

4 KESKEISET KASITTEET

Vanhus, ikdihminen, idkas, ikddntynyt vai seniori? Kirjallisuudessa ndité eri késitteita
kaytetddn paljon rinnakkain ja pédéllekkéaisissd merkityksissd. Sananvalintoihin liite-
tddn erilaisia mielleyhtymid ja merkityksid, kunkin ajan arvomaailman mukaisesti.
Vanhus-sanan vahva negatiivinen leimaantuminen on tuottanut puhekieleen paljon eri-
laisia kiertoilmaisuja. Paljon keskustelua on aiheuttanut myds vanhuuden alkamisika.
(Voutilainen 2010.) Vanhustyén Keskusliiton (2018) Eloisa ikd -ohjelman mukaan

suomalaisten mielestd vanha ihminen on keskiméarin 74-vuotias ja hénti tulisi kutsua



ikdihmiseksi. Vanhuspalvelulaissa ikdéntyneelld viestolld tarkoitetaan vanhuuseldk-
keeseen oikeutettua viestonosaa. [dkkailld henkilolla tarkoitetaan henkil6d, jonka toi-
mintakyky on heikentynyt korkean idn myotd alkaneiden, lisdéintyneiden tai pahentu-
neiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikéddn liittyvén rappeutumisen
johdosta. (Laki ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden
sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 3 §.) Téssa tutkimuksessa kdytén Idhinné ka-
sitteitd ikddntynyt ja ikdihminen, koska ne ovat tdlld hetkelld kirjallisuudessa hyvin

yleisesti kdytettyjé ilmaisuja.

Yksindisyydelle ei 10ydy yhté ainoaa selittdjdé, koska se on hyvin kontekstisidonnai-
nen, monimuotoinen ja subjektiivinen kokemus. Kokemusten kuvailujen avaaminen
auttaa parhaiten ymmaértaimaan mitd kaikkea yksindisyys voi ikdihmiselle merkiti. Yk-
sindisyys on sosiaalinen prosessi, jota eldmankulku vérittdi ja joka saa merkityksensd
tietyssd ajassa ja paikassa. Kaikkein huonokuntoisimmille ikdihmisille yksindisyys on
myo6s uuvuttava kokemus yhteiskunnallisesta osattomuudesta ja oman eldmin merki-
tyksettomyydestd. Tilanneyksindisyys syntyy erilaisissa eldmin muutostilanteissa, ku-
ten esimerkiksi ldheisen kuollessa, muuttaessa toiseen asuinympéristoon tai sairastu-
essa. Luonneyksindisid yhdistdd ujous, huonot sosiaaliset taidot ja heikko itsetunto.

(Tiikkainen 2013, 288; Tiilikainen 2016, 177, 181-182; Uotila 2011, 73.)

Yksindisyys voi olla myonteistd, jolloin se on itse valittua, rentouttavaa ja nautinnol-
lista. Kielteinen yksindisyys on pelottavaa, ahdistavaa ja kirsimystéi tuottavaa. Yksi-
ndisyyteen voi liittyd myds kaikkia niitd tuntemuksia samanaikaisesti. Esimerkiksi pit-
kédn ja raskaan omaishoitajuuden jélkeen puolison kuolema voi herdttdd sekd helpottu-
misen ja vapauden tunteita, mutta myds surua ja ikdvai. Ikddntyneiden yksindisyyden
taustalla on usein kasautuvaa huono-osaisuutta ja monenlaisia menetyksié ja siitd pu-
huttaessa tarkoitetaan yleensd kielteistd yksindisyyttd. (Pietild & Saarenheimo 2017,

163; Routasalo 2016, 418; Uotila 2011, 69.)



5 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Yksindisyys on suomalaisilla idkkailld thmisilld yleistd. Noin kolmannes kérsii yksi-
ndisyydestd ainakin toisinaan, eli yksindisyyden lievittimiseen on tirked kohdentaa
voimavaroja. Yksindisyys ndyttdytyy usein eldmén nivelkohdissa, joissa arkielimai ja
sosiaaliset suhteet muuttuvat merkittdvésti jonkin tapahtuman seurauksena. Henkisen
ja sosiaalisen tuen tarve korostuu esimerkiksi sairastumisen, ldheisen menettimisen,
avioeron, asuinpaikan vaihtumisen ja eldkkeelle siirtymisen yhteydessd. Erityisesti
vertaistukeen pohjautuvalla ja erilaisiin eldménvaiheisiin sidotulla toiminnalla on mer-
kitystd yksindisyyden ehkdisijdnd ja lievittdjdnd. Yksindisyyttd voidaan vdhentid
kunta-, jarjesto- ja yksityissektorin hyvélld ja monipuolisella palvelutarjonnalla. (Jans-

son & Lahtela 2017, 254; Tiilikainen 2019, 183-184.)

5.1 Auttamisen ldhtokohdat

Tarkeintd on 1dkkain ithmisen eldméntilanteeseen paneutuva kiireetdn, aito, limmin ja
arvostava kohtaaminen, josta rakentuvat luottamus ja toivo. Keskeisessd roolissa yk-
sindisyyden vihentdmiseksi ovat idkkaat ihmiset itse ja heiddn omaisensa. Heidit tu-
lisikin ottaa yhd enemmaéan mukaan toiminnan arviointiin ja paitosten tekoon. Asian-
tuntijoita ovat itse yksindisyyttd kokevat ja varsinkin siitd selvinneet. Merkityksel-
liseksi koettu arki on yksindisyyden lievittymisessd keskeisintd. (Jansson & Lahtela

2017, 255; Pietilda & Saarenheimo 2017, 78.)

Yksindisyyttd kokevat ihmiset eivit yleensd pyri aktiivisesti osallistumaan yhteisolli-
seen toimintaan ja sosiaalisiin tapahtumiin. Yksindisyytté ei ole aina helppo tunnistaa
itsessédén ja joskus sitd on myds vaikea myontia. Jotkut saattavat vihatelld tilannettaan,
toiset taas liioittelevat. Omalle yksindisyydelle ei ole vilttdimattd minkdénlaista vertai-
lukohtaa mihin voisi tilannettaan peilata. Yksindisyys tulee harvoin yksin ja usein mo-
nenlaiset tekijat kasaantuvat noidankehdmaéiseksi vyyhdeksi. Yksindisyyden voittami-
sen ldhtokohta on kuitenkin ongelman tiedostaminen ja hyvéksyminen. Hyvéiksymis-

vaiheeseen kuuluvat myds yksindisyyden kokemuksen jidsentely ja kisittely. On myos
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hyvéksyttidva ajatus, ettei kaikkea voi saada ja kompromissejakin tdytyy tehdé. Seu-
raavaksi on hyvi ottaa aihe puheeksi toisten ihmisten kanssa ja aktivoitua osallistu-
maan erilaisiin toimintaryhmiin ja harrastuksiin. Térkedd on myds oman itsetuntemuk-
sen lisddminen ja omien kdyttdytymistapojen tunnistaminen erilaisissa tilanteissa. On
hyvé tiedostaa, mitd ihmissuhteiltaan kaipaa ja odottaa ja miten paljon aikaa seka voi-
mavaroja on kaytettdvissd. Omien rajojen maédrittely ja mahdollisten piilomotiivien
tunnustaminen ovat myos tirkeitd asioita suhteiden luomisessa. (Nevalainen 2009, 54-

55, 58-59, 66-71, 75-100; Pietild & Saarenheimo 2017, 52, 57-58; Saari 2016, 302.)

Yksindisyyttd kokevien auttamisessa tulee erottaa toisistaan emotionaalinen ja sosiaa-
linen yksindisyys, koska auttamismenetelmit ovat osittain erilaisia. Oleellista on my0s
yksindisyyden tunteeseen usein liittyvien surun ja masennuksen huomioiminen hoi-
dossa. Emotionaalisen yksindisyyden lievittimisesséd on tarkedd tunnistaa ja tukea ih-
misen omia voimavaroja ja selviytymiskeinoja. Néitd keinoja voivat olla esimerkiksi
myonteisen mielialan ylldpitdiminen, uskonto ja mietiskely. Emotionaalisesti yksindi-
nen ihminen etsii erityisesti kahdenvilistd kanssakdymistd, omaa ystavii, jonka puo-
leen voi tarvittaessa kddntya ja saada apua. Téstd syysté erilaiset harrasteryhmét eivit
vilttamattd auta yksindisyyden kokemiseen, eivdtki kaikkia halua osallistua ryhmiin.
Itsendiset aktiviteetit, kuten esimerkiksi taide- ja luontoharrastukset, puutarhanhoito ja
lemmikkieldimen hoitaminen, kidsityot ja musiikin kuuntelu voivat toimia apuna tun-
teiden késittelyssd, lohduttajana ja pakotiend yksindisyydesti. Sosiaaliseen yksinéi-
syyteen voivat auttaa erilaiset samanikdisten vertaistukea tarjoavat ryhmadinterventiot.
Keskeisid tekijoitd ovat ryhméén osallistuminen ja kokemus sosiaalisesta hyvéiksyn-
ndsti ja yhteenkuuluvuudesta. Toisten auttaminen lisdd yhteisyyden ja omanarvon tun-

netta. (Tiikkainen 2007, 162-164; Uotila 2011, 30.)

5.2 Yksindisyyttd pyritdén lievittdmédn kaikilla yhteiskunnan sektoreilla

Asennekyselyjen perusteella suomalaiset eivit odota yksindisyyttd helpottavia toimia
niinkddn julkiselta sektorilta ja jarjestoiltd, vaan sithen puuttuminen ndhdddn olevan
yksindisyydestd kérsivén ja hidnen ldheistensd vastuulla. Yksindisyys ndhdédén siis yk-
sityiseldmddn kuuluvana asiana. Vastuunkantoa odotetaan kuitenkin my®os kirkolta ja

seurakunnilta. (Gronlund & Falk 2016, 270, 272.)
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Yksindisyyden vihentdminen kuuluu kuitenkin kaikille yhteiskunnan sektoreille. Kes-
keinen yhteisollisyyden ja verkostojen rakentaja on kansalaisten vapaachtoisen toi-
minnan kenttdnd toimiva kolmas sektori. Yksindisyys on ulkopuolisuutta ja irralli-
suutta yhteisostd ja sen vastalddkkeend toimii pyrkimys liittdd ihmisié yhteis6ihin. Eri-
laisten toimintamallien yhteisend tavoitteena onkin osallisuuden ja ihmisten vélisen
luottamuksen lisdédminen sekd yksindisyyden tabun ja hdpedleiman murtaminen. Jér-
jestoissd yksindisyys nihddin ongelmana, joka ilmenee niin yksilon, yhteison kuin yh-
teiskunnankin tasolla. Yksindisyyden aiheuttajasta riippuu, millaisella toiminnalla sii-
hen pyritddn vaikuttamaan. Suurin osa jérjestdjen ja kirkon yksindisyyttd vahentavésta
toiminnasta pyrkii kehittdmédin ja vahvistamaan yksilon omaa itsetuntemusta, sosiaa-

lisia taitoja ja toimijuutta. (Gronlund & Falk 2016, 263-265, 272; Saari 2016, 302.)

5.2.1 Yksilotaso

Yksilotasolle sijoittuvassa toiminnassa keskitytdédn yksindisen luo tuotuun apuun,
ihmisten “kohtauttamiseen” tai suoriin yhteydenottoihin mahdollistaviin palveluihin.
Tarjolla on mahdollisuus olla kontaktissa toiseen ihmiseen joko kasvotusten, puheli-
mitse tai internetin vélitykselld. Erilaisissa toimintamuodoissa vuorovaikutus ja avun
kesto voi vaihdella suuresti. Esimerkkejd tillaisista palveluista ovat HelsinkiMission
Aamukorva sekd Suomen Mielenterveys ry:n valtakunnallinen Kriisipuhelin ja Verk-
kokriisikeskus Tukinet. Pitkdkestoisen tukihenkil6toiminnan lisdksi tarjotaan myos
konkreettista ulkoilu-, saattamis- ja asioimisapua Suomen Punaisen Ristin tai kerta- tai
kausiluonteista “’keikka-apua” HelsinkiMission toimesta. Thmisid “kohtauttavassa”
toiminnassa avustetaan thmisid kohtaamaan toisiaan ja tuodaan heitd yhteen, jolloin
uusien sosiaalisten kontaktien luominen mahdollistuu. Esimerkkiné tillaisesta toimin-
nasta on Suomen Punaisen Ristin ystévipalvelutoiminta, joka tapahtuu suurimmaksi
osaksi kotona tai laitoksessa asuvan ikdihmisen luona. Parhaimmillaan yksil6llinen
vapaaehtoisten tarjoama tuki johtaa seki sosiaalisen, ettd emotionaalisen yksindisyy-
den vihenemiseen. Vapaaehtoistoiminnalla onkin tirked osa yksindisyyden lieventé-
misessd ja vastavuoroisuuden vuoksi se tuottaa myds vapaaehtoiselle uusia sosiaalisia
suhteita ja vihentdd mahdollista irrallisuuden ja yksindisyyden kokemusta. (Gronlund

& Falk 2016, 265-267.)
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Tutkimustieto kehittyvédn teknologian ja uudenlaisten yhteydenpitomuotojen vaiku-
tuksista on osin ristiriitaista, mutta mahdollistaessaan yhteyden muihin ihmisiin fyysi-
sistd védlimatkoista huolimatta, my0nteisid vaikutuksia on havaittu. (Tiilikainen 2019,
184.) Ikdihmisten eldmédnlaadun parantamiseen pyrkivd geronteknologia voi olla mo-
nella tapaa tukemassa omien toiveiden mukaista, mielekastd, aktiivista ja hyvaa ik&én-
tymistd. Teknologian avulla voidaan lisité sosiaalista kanssakdymistd niillekin, joiden
pédsy kodin ulkopuolisiin kontakteihin on estynyt. Ikdéntyessd korostuvat yhteyden-
pidon tarve sukulaisiin ja tuttaviin, mutta merkityksellisid ovat myds eldaméntapaver-
kostot. Erilaiset virtuaaliyhteisot ovat yksi mahdollisuus jakaa kokemuksia, keskus-
tella ja saada vertaistukea eri puolilla maata tai maapalloa asuvien ldheisten ja tuttavien
kanssa. Teknologiaa voidaan soveltaa myds ikddntyvien elaimédnkokemuksen ja tieto-
taidon hyddyntidmiseen sekd osallistumisen mahdollistamiseen ja tukemiseen. Téarkeda
olisikin suunnata teknologisia ratkaisuja tukemaan yhd enemmin ikdihmisten osallis-
tumista kollektiiviseen toimintaan ja padtoksentekoon sekd oman ympériston kehitti-
miseen, jolloin voisi syntya todellista yhteisollisyyttd ja uusia kdytdntdjad. Sosiaalisina
vuorovaikutusvélineini ovat suosiotaan kasvattaneet erilaiset tietokone- ja videopelit.

(Leikas 2014, 19, 21, 23.)

Satakunnassa toteutetun HYVAKSI — Hyvinvointiteknologian innovaatioverkosto -
hankkeen keskeisend teemana oli osallisuus ja osallistaminen. Hankkeen teknologia-
testauksiin osallistuneet kokivat erilaisilla teknologisilla ratkaisuilla olleen monenlai-
sia hyvinvointia ja eldménlaatua edistdvid vaikutuksia. Yksi yleisimmistd nikemyk-
sistd oli, ettd hyvinvointiteknologia lisdsi sosiaalista kanssakdymisté, osallisuutta ja
yhteisollisyyden kokemuksia. Videoyhteyden avulla voidaan edistdd ikd4ntyneiden
yhteydenpitoa kotihoitoon ja omaisiin pitkienkin vdlimatkojen padhin. Testaukseen
osallistuneiden yhteydenpito kotihoitoon ja omaisiin lisdéntyi. Videoyhteys omaisiin
vaikuttaa myonteisesti elaminlaatuun. Omaiset korostivat oman perheen nédkemisen ja
kokemusten jakamisen merkitysté ldheiselleen. Videoyhteyden avulla voidaan vihen-
tad idkkdiden kokemaa yksindisyyttd. Videopuhelujen liséksi erilaisia aktiviteetteja
tarjoavat palvelut toivat uusia virikkeitd ja siséltod arkeen, vaikuttivat myonteisesti

mielialaan ja lisdsivét turvallisuuden tunnetta. (Holappa 2018, 15-16, 50, 53.)
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Joskus yksindisyydestd karsiva tarvitsee tuekseen ja kielteisten ajatusvédristymiensa
oikaisemiseen psykoterapiaa. Terapiassa kdytetddn usein apuna mielen tapahtumien
visualisointia, joka auttaa ajatusten, tunteiden ja toimintayllykkeiden jésentdmisessé ja
uudelleen arvioimisessa. (Masi, Chen, Hawkley & Cacioppo 2010; Nevalainen 2009,
101; Saarenheimo 2017, 211, 218.)

5.2.2 Yhteisollinen taso

Yhteisolliselld tasolla yksindisyyden vihentdmisen keinoja ovat paikallisten identiteet-
tien, yhteisdjen ja yhdistysten toiminnan tukeminen ja toimivien menetelmien kehitté-
minen niiden siséisten ristiriitojen ratkaisemiseksi ja yhteistyon edistimiseksi. Kolmas
sektori pyrkii yksindisyyden vidhentdmiseen kynnyksid madaltamalla. Jirjestot ja
kirkko tarjoavat esimerkiksi tiloja, joissa ithmiset voivat vapaasti kokoontua. Osallis-
tuminen yhdistdd, mutta varsinainen toisiin tutustuminen ja kontaktien luominen ovat
jokaisen osallistujan oman aktiivisuuden varassa. Tallaista toimintaa ovat esimerkiksi
kirkon diakonian avoimet ryhmdt ja lounaat. Erilaiset vertaistukiryhmit ja yhteislau-
lutilaisuudet tarjoavat sosiaalisen tilan lisdksi toimintaa, jonka avulla voi kohdata ja
kokea yhteisollisyyttd. Yhteisollisten toimintamallien esimerkkini toimii myos kirkon
jumalanpalveluksen ja seurakuntaelimén uudistamisen yhteydessi kiyttoonotetut seu-
rakuntalaisten osallistumista tukevat toimintatavat ja kdytdnnot. (Gronlund & Falk

2016, 268; Saari 2016, 303, 311.)

Yksindisyyden viahentdmiseen sekd yksilolliselld ettd yhteisolliselld tasolla voitaisiin
mahdollisesti kdyttdd myo0s erilaisia thmisten arkeen rakennettavia ja sosiaalista vuo-
rovaikutusta lisddvid kannustimia. Mielekkdini ja vaivattomina ndyttaytyvilld toimin-
tatavoilla pyritddn suuntaamaan ihmisten tiedostamattomia valintoja ja juurruttamaan
suotuisat tavat osaksi arkieldmié. Vakiintuneisiin toimintatapoihin on vaikeampi vai-
kuttaa, joten toimintamallit tulisi kohdistaa ihmiseldmén murrosvaiheisiin. (Saari

2016, 312.)
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Osallistumista ja osallisuutta lisddvit erilaiset ryhmdmuotoiset toimintamallit ovat
yleistyneet viime vuosikymmenen aikana ja kehittyvit jatkuvasti. Taysin selkeita tut-
kimustuloksia yksindisyyden viahentymisestd ryhmatoiminnan seurauksena ei ole kui-
tenkaan saatu. Osallistujan toiminnalle asettamat suuret odotukset yksindisyyden vi-
hentdjdnd vaikuttanevat keskeisind tekijoind kokemukseen toiminnan onnistumisesta.
Viitteitd ryhmitoiminnan yksindisyyttd lievittdvistd vaikutuksista on onneksi kuiten-
kin saatu. Toimiviksi ja tehokkaiksi interventioiksi on todettu sellaiset ryhmétoimin-
not, jotka perustuvat yhteisiin mielenkiinnon kohteisiin ja joissa osallistuja on mukana
aktiivisena toimijana suunnittelussa ja toteutuksessa. Tavoitteellinen ja osallistava so-
siaalinen toiminta on tuloksellisinta. Haasteellisinta ohjatussa ryhmétoiminnassa on
syntyneiden kontaktien jatkuvuudesta huolehtiminen, koska vastuu niiden yllépitdmi-
sestd jad usein osallistujille itselleen. Yksindisyyttd vdhentdvien toimintamallien li-
sdksi tarvitaan myos parempaa ymmarrystd ikdihmisten yksindisyydestd ja sen yksi-
161lisistd merkityksisté. (Jopling 2015, 7, 10, 26; Pitkdla & Routasalo 2012; Tiikkainen
2007, 161; Tiilikainen 2019, 181-182, 185, 188; Uotila 2011, 13-14.)

Psykososiaalisen ryhmétoiminnan vaikutuksia on tutkittu satunnaistetuilla koeasetel-
milla ja niiden tulokset ovat poikenneet toisistaan jonkin verran. Geriatrisen kuntou-
tuksen tutkimus- ja kehittimishankkeessa havaittiin, ettd ryhmétoiminta paransi mer-
kittdvasti psykososiaalista hyvinvointia. Vaikuttavuuden edellytyksend oli kohden-
nettu, hyvin suunniteltu, tavoitteellinen ja ammattimainen ryhmien vetdminen. Tutki-
muksen mukaan suurin hyoty toiminnasta saavutetaan, kun osallistujat ovat sitoutu-
neita ja kiinnostuneita toiminnan siséllosté, eikd heiddn kognitionsa ole suuresti hei-
kentynyt. Osallistujien yksindisyys ei kuitenkaan lievittynyt tilastollisesti merkitse-
visti. (Pietild & Saarenheimo 2017, 56; Pitkéld, Routasalo, Kautiainen, Savikko &
Tilvis 2005, 60; Savikko 2008, 67.)

Vanhustyon keskusliiton Ystivépiiri-toiminnasta tehdyn tutkimuksen mukaan ryhma-
toiminnan avulla voidaan lievittdd eri-ikdisten, miesten ja naisten, yksindisyyden ko-
kemusta ja luoda mahdollisuuksia pitkdénkin jatkuville uusille ystdvyyssuhteille ja
vertaistuelle. Yksindisyyden lievittymisen tunne, itsendinen yhteydenpito ja tapaami-

set jatkuivat suurella osalla myds toiminnan jdlkeen. Téllaisten tutkimuksiin
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perustuvien ja eldménlaatua parantavien psykososiaalisten ryhmétoimintamallien

juurruttaminen ja laaja levittdiminen on erittdin tarkedd yksindisyyden vahentdmisessa.

(Jansson 2012, 39, 48; Jansson 2014, 189-190; Jansson & Lahtela 2017, 255.)

5.2.3 Yhteiskunnallinen taso

Yhteiskunnallisesti yksindisyyden ongelmiin on pyritty vaikuttamaan lisddmallé kes-
kustelua ja tietoisuutta aiheesta sekd tukemalla eri tahojen vilistd yhteisty6td. Parhaim-
millaan yhteiset yksindisyyden lievittimiseen téhtddvit interventiot ja tutkimushank-
keet edistdvit jarjestdjen, kunnan, median ja tutkijoiden vélistd keskustelua ja yhteis-
tyotd. Ikdihmisten yksindisyys ja sen lievittdiminen on huomioitu myos lainsdddén-
nossd. Sosiaali- ja terveyspalvelut on toteutettava niin, ettd ikddntynyt ihminen voi ko-
kea eldménsd arvokkaaksi ja turvalliseksi. Oleellista on my0s turvata sosiaalisen vuo-
rovaikutuksen mahdollisuudet ja tukea osallistumista hyvinvointia, terveytté ja toimin-
takykyéd ylldpitdvadn toimintaan. (Laki ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemi-

sesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista 1 §; Jansson & Lahtela 2017, 244.)

Yhteiskunnallisella tasolla pyritdén vaikuttamaan myos laajemmin yhteiskunnan sosi-
aalisiin rakenteisiin ja toimintamalleihin. Valistuksen, koulutuksen ja erilaisten kam-
panjoiden avulla autetaan ihmisid kisitteellistiméén ja tunnistamaan yksindisyyteen
liittyvid 1lmiditd sekd aktivoitumaan myds itse pohtimaan omia keinoja yksindisten
auttamiseksi. Rakenteellisella tasolla jarjestot voivat vaikuttaa osallistumalla aluepo-
lititkkaan ja vaikuttamalla esimerkiksi palvelutuotannon suunnitteluun. Yhteiskunnal-
lisen vaikuttamistyon kautta yksindisyys voidaan ymmartdé entistd paremmin yhteis-

kunnallisena ongelmana. (Gronlund & Falk 2016, 269-270, 272.)

Yksindisyyttd vihentdvid toimia ovat myos paikallisten yhteisdjen ja yhdistysten alu-
eellinen ja valtakunnallinen koordinaatio seki itseohjautuvien yhteisdjen organisoitu-
misen tukeminen. Edelleen eriarvoisuuden hillintd, vélinpitimittomyyteen ja itsek-
kyyteen kannustavien toimintamallien vdhentdminen ja yhteis6llinen rankaiseminen
sosiaalisista normeista poikkeamisesta téhtddvit my0s yksindisyyden yhteiskunnalli-

seen lievittdmiseen. (Saari 2016, 311.)
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6 TUTKIMUSMENETELMAT

Tamidn opinndytetyoni tutkimusote on kvalitatiivinen ja menetelmdnd on kuvaileva
kirjallisuuskatsaus. Aineiston analysointia varten valitsin metodiksi aineistoldhtoisen

analyysin.

6.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Kwvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus on empiiristd ja se kuvaa todellista elamé&a.
Pyrkimyksend on 10ytda ja paljastaa tosiasioita elamidn moninaisuudesta. Tavoitteena
on ymmartdd ainutlaatuista tutkimuskohdetta. Kohdetta pyritdén tutkimaan mahdolli-
simman kokonaisvaltaisesti, monitahoisesti ja yksityiskohtaisesti. Taustalla vid;jia-
mattd vaikuttaa tutkijan arvomaailma, eika tayttd objektiivisuuttakaan ole mahdollista
saavuttaa. Tiedonkerddjani suositaan ihmisti ja apuna kdytetddn usein erilaisia lomak-
keita ja testejd. Laadullisessa tutkimuksessa kéytetddn metodeja, jotka tuovat esiin tut-
kittavien ajatukset, ndkokulmat ja “4éni”, esimerkiksi osallistuva havainnointi ja tee-
mahaastattelu. Tutkittava kohderyhma valitaan tarkoituksenmukaisesti. Analysointi
on induktiivista eli aineistoldhtoistd ja pyrkimyksenséd on paljastaa ennalta odottamat-
tomia asioita. Kvalitatiivisen tutkimuksen tyyppejad on olemassa lukuisia ja ne ovat
osittain paillekkdisid. Sisdllonanalyysi on oiva menetelmd, kun ldhdeaineistoa on run-
saasti. Kerittyd aineistoa pelkistetdédn, ryhmitelldédn ja luokitellaan. (Hirsjérvi, Remes

& Sajavaara 2009, 161-164, 181-182.)

6.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksessa tutkitaan tyypillisesti valmiina olevaa ja julkaistua tutkimus-
aineistoa. Tavoitteena on kehittda teoriaa ja rakentaa sen avulla uutta. Kirjallisuuskat-
sauksen avulla voidaan arvioida olemassa olevaa teoriaa, luoda kokonaiskuvaa tietysta
asiakokonaisuudesta tai kuvata tietyn teorian historiallista kehitystd. Tavoitteena voi
olla myds tunnistaa ongelmia tai ristiriitaisuuksia valitussa kohdeilmidssd. Kirjalli-
suuskatsaukselle vilttamattomid vaiheita ovat tutkimuksen tarkoituksen ja ongelman

madrittiminen, kirjallisuushaku ja aineiston valinta, tutkimusten arviointi,
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tekstiaineiston synteesi yleensd taulukoidussa muodossa, analyysi tutkimuksen arvon
tai uuden tiedon osoittamiseksi seké tulosten raportointi (Kuvio 1.). Kirjallisuuskat-
sauksia on olemassa erityyppisié ja ratkaisevaa on mihin tarkoitukseen katsaus teh-
dddn. Kolme tyypillisintd kirjallisuuskatsausta ovat kuvaileva, systemaattinen seka
maéérdllinen ja laadullinen meta-analyysi. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23; Salminen

2011, 3, 6; Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 7-9.)

Tutkimuksen tarkoituksen ja ongelman méirittéiiminen

$

Kirjallisuushaku ja aineiston valinta @
Tutkimusten arviointi ;

Aineiston analyysi ja synteesi

Tulosten esittiiminen

KUVIOL1. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet

Tyypillinen kirjallisuuskatsaus on kuvaileva eli narratiivinen kirjallisuuskatsaus, joka
on luonnehtiva yleiskatsaus ilman tiukkoja ja tarkkoja sddntdja. Metodiset sadnnot ei-
vit rajoita aineiston valintaa ja tutkittavaa ilmi6td pyritddn kuvaamaan laaja-alaisesti.
Narratiivisessa katsauksessa pyritddn kuvailemaan, tiivistimiin ja ajantasaistamaan
aiemmin tehtyjd tutkimuksia ja analysoimaan niitd ytimekkaésti ja johdonmukaisesti.
Tyypillisesti katsaus keskittyy erityisesti julkaistujen ja vertaisarvioitujen tieteellisten
tutkimusten tarkasteluun. Kysymyksenasettelu on yleensd laaja, mutta se voi sisaltdd

myds erilaisia rajauksia. (Salminen 2011, 6-7; Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 18.)

6.3 Aineiston haku ja rajaaminen

Haun rajaukset on hyvd miettid ennen hakutulosten ldpikdymistd. Jotta haku pysyy
mahdollisimman samanlaisena, kdytetdin jokaisessa tietokannassa samantapaisia ra-

jauksia ja hakusanoja. Hakutulokset on kdytidvé lapi huolella, koska rajausten avulla ei
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saada tdysin aihetta vastaavia ldhteitd. (Lehtio & Johansson 2016, 51.) Sisdénotto- ja
poissulkukriteerien on oltava kdytdnnollisid. Jos kriteerit madritellddn liian suppeiksi,
asiaankuuluvia tutkimuksia voi karsiutua pois ja tulosten yleistettavyys heikentyy.
Liian yksityiskohtaisilla kriteereilld seulonnasta voi tulla liian monimutkaista ja aikaa
vievad. Kriteerien ollessa liian laajoja, tutkimustuloksia voi olla vaikea verrata ja syn-
tetisoida. (CRD 2008, 10.) Hakuprosessi ei ole kuitenkaan koskaan tiydellinen ja to-
teutus riippuu myos kaytettavissd olevista resursseista (Niela-Vilén & Hamari 2016,

27).

Teoreettista viitepohjaa ja tutkimuskysymyksid hahmotellessani tein alustavia kirjalli-
suushakuja muodostaakseni jonkinlaisen késityksen olemassa olevan kirjallisuuden
madristd. Hakusanojen ja -lausekkeiden muodostamiseen seké sopivien tietokantojen
etsimiseen sain erinomaista apua Satakunnan ammattikorkeakoulun kirjaston infor-
maatikolta. Aiempien hakujeni perusteella varsinkin kansainvilistd materiaalia oli saa-
tavilla niin runsaasti, ettd ennen tapaamistamme olin mééritellyt selkedsti tutkimusai-
heen ja aineistoa rajaavia tekijoitd. Valitun tutkimuksen tai artikkelin tuli keskittyd
ikddntyneiden yksindisyyden lievittimiseen tédhtidviin keinoihin. Siind vaiheessa méa-
rittelin sisdénottokriteereiksi vertaisarvioidut kansalliset ja kansainvéliset tutkimukset
ja artikkelit, vaitoskirjat, pro gradu -tutkielmat ja lisensiaatti- ja kandidaattity6t. Kir-
jallisuuden julkaisukieleni tuli olla suomi ja englanti. Lisdksi materiaalin tuli olla saa-

tavilla maksuttomasti verkkojulkaisuna tai paperisena versiona.

Aineiston haussa kéytetyt loogiset ja relevantit hakusanat ja tietokannat perustuivat
tutkimuskysymyksiin, tavoitteisiin ja valmiiksi asetettuihin rajauksiin. Hakuprosessi
aloitettiin kayttdmalla yleistd suomalaista ontologian késitteistod, YSO, seké ladketie-
teellistd asiasanastoa, MeSH, jonka avulla etsittiin hakusanojen englanninkieliset vas-
tineet. Lisdksi Google Kdintdjd -sovellusta ja Google Scholar -tietokantaa kaytettiin
apuna hakusanojen tismennyksessd. Toimivista ja valituista hakusanoista muodostet-
tiin perushakulauseke, jota muokattiin jokaiseen tietokantaan sopivaksi. Mahdollisim-
man kattavan aineiston saamiseksi hakuja kohdistettiin useaan eri relevanttiin tieto-
kantaan. Aineistoa haettiin kansallisista ja kansainvélisistd tietokannoista, kuten

Finna.fi, SAMK Finna, PubMed, Medic, Google Scholar ja Cinahl. Haku rajattiin jo
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alkuvaiheessa vuosiin 2016-2021, jotta aineiston mdard olisi siedettivisséd ja mahdol-
lisimman ajankohtainen. Lopulta saatavilla olevan aineiston runsauden vuoksi Cinahl

poistettiin kokonaan kéytettivistd tietokannoista.

Useiden testihakujen jilkeen suomenkielisiksi hakusanoiksi valikoituivat ikddntyneet,
vanhukset, ikdihmiset, idkk&ét, seniorit, idkds, yksindisyys, lievittdminen, lieventdmi-
nen, vahentdminen ja interventio. Perushakulausekkeina kdytettiin useampia yhdistel-
mid. Kansainvilisten tietokantojen englanninkielisiksi hakusanoiksi valikoituivat
aged, loneliness ja intervention. Ndiden sanojen pohjalta perushakulausekkeeksi muo-
toutui aged[mesh] AND loneliness[mesh] AND intervention. Hakusanat ja -lausekkeet

on esitetty tarkemmin aineistohaun tuloksia kuvaavassa taulukossa 3.

6.4 Aineiston valinta

Tutkimusaineiston haku- ja valintaprosessin tulee olla tarkka, selked ja objektiivinen.
Lisédksi se on dokumentoitava selkeésti toistettavuuden mahdollistamiseksi. Aineiston
valinnassa on tirkedd varmistaa, ettd kaikki asiaankuuluva materiaali sisdllytetdén ar-
viointiin. Prosessissa tulee huomioida, etteivdit omat mielipiteet pddse vaikuttamaan
aineiston sisdénottoa tai poissulkemista koskevaan paitokseen. Tutkimuksen aineiston
valinta tapahtuu yleenséd kahdessa vaiheessa. Ensimmadisen vaiheen alustava seulonta
tehdéén otsikoiden ja tiivistelmien perusteella. Ne arvioidaan ennalta méériteltyjen ha-
kukriteerien perusteella potentiaalisten ja asiaankuuluvien asiakirjojen tunnista-
miseksi. Toisessa vaiheessa aineisto, joka ndyttia tdyttdvin kriteerit tai sisddnottopda-
tosté ei voida tehda otsikon ja tiivistelmén perusteella, on arvioitava ja seulottava vield

yksityiskohtaisesti kokotekstin perusteella. (CRD 2008, 23.)

Toteutin kirjallisuuskatsauksen haut tammi-helmikuun aikana 2021. Aineiston lopul-
liset sisddnotto- ja poissulkukriteerit ovat tarkemmin esiteltyind taulukossa 1. Tarkasti
mietityt ja perustellut sisddnotto- ja poissulkukriteerit auttoivat 10ytdméaén tutkimuksen
kannalta relevanteimman aineiston ja tukivat suunnitellussa fokuksessa pysymista.
Tein aineiston valintaa ensin otsikkotasolla ja tiivistelmétasolla ja lopuksi tarkastelin

kokotekstejd. Koko tekstin tuli kisitelld nimenomaan ikdéntyneiden yksindisyytté ja
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sen lievittdmistd, eikd esimerkiksi pelkédstién yhteisollisyyden ja hyvinvoinnin lisdédn-

tymisti tai eldaminlaadun paranemista.

TAULUKKO 1. Aineiston sisddnotto- ja poissulkukriteerit

Poissulku-
kriteerit

Sisddnotto-
kriteerit

Kansalliset ja kansainviliset,

vertaisarvioidut ja tieteelliset
tutkimukset tai niista tehdyt
artikkelit.

Julkaistu vuosina 2016-2021.

Hankeraportit ja artikkelit,
jotka eivit tiyta tieteellisen
julkaisun Kriteereiti.

Ennen vuotta 2016 tehdyt

tutkimukset ja artikkelit.

Julkaisukieli on suomi tai

englanti. Tutkimukset ja artikkelit
muilla Kielilli Kuin suomi ja
englanti.

Eri metodein tehdyt

tutkimukset hyviksytiin.
Opinndiytetyot

Aineisto saatavilla

maksuttomana

verkkojulkaisuna tai Aineisto ei ole saatavilla

paperisena versiona. maksuttomana

verkkojulkaisuna tai
paperisena versiona.

Eurooppalaiset tutkimukset

ja tutkimusartikkelit. Euroopan ulkopuoliset
tutkimukset ja

tutkimusartikkelit.

Kaytin aineiston haussa viittd eri tietokantaa: Finna.fi, SAMK Finna, PubMed, Medic
ja Google Scholar. Liséksi etsin sopivia julkaisuja manuaalisen haun avulla. Ensim-
mdinen aineistohaku tuotti tuloksia yhteensad 497 kappaletta. Duplikaatioiden eli kak-
soiskappaleiden poiston jilkeen hakutuloksia jéi jdljelle 493 kappaletta. Tété aineistoa
lahemmin tarkastellessani pyrin kriittisesti arvioimaan, ettd materiaali vastaa tutkimus-
kysymyksiini ja on oleellista sekd riittdvin laadukasta kirjallisuuskatsaukseni kan-
nalta. Tiivistelmén ja kokotekstin tuli olla vapaasti saatavilla ja kdytettyjen hakusano-
jen tuli esiintyd abstraktissa. Tamén vaiheen jdlkeen hakutuloksia jii jdljelle 33 kap-
paletta. Siedettdvén ja realistisen suuruisen tutkimusaineiston saamiseksi rajasin tissi
vaiheessa vield pois kaikki opinndytetyot ja sisidllytin aineistoon pelkéstdin eurooppa-
laiset tutkimusjulkaisut. Tdma paransi myds aineiston vertailtavuutta. Lisdksi tarkas-

telin jaljelle jaanyttd aineistoa kokotekstin perusteella yhd kriittisemmin
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tutkimuskysymykseni ja aineiston sisdénotto- ja poissulkukriteereiden avulla. Koko

aineiston haku- ja valintaprosessi on kuvattuna kuviossa 2.

KUVIO 2. Aineiston haku- ja valintaprosessi
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6.5 Kéytetyt tietokannat ja aineistohaun tulokset

Koehakujen perusteella pdddyin kdyttdimaan tutkimuksessani seuraavia kotimaisia ja
kansainvilisid tietokantoja: Google Scholar, SAMK Finna, Finna.fi, Medic, PubMed
-tietokantoja. Manuaalisen haun avulla 16ysin yhden kriteerit tdyttdvén tieteellisen ar-
tikkelin. Kaikki asettamani kriteerit tdyttdvia tutkimuksia ja tutkimusartikkeleita jéi
lopulta jdljelle 7 kappaletta, jotka olivat kaikki englanninkielisid. Aineistohaun tulok-

set ovat nahtavilla taulukossa 2.

Google Scholar-tietokanta tuotti hakulausekkeen (ikdantyneet AND yksindisyys AND
lievittiminen) avulla 216 hakutulosta. Kyseisen hakukoneen tuloksia ei pysty rajaa-
maan vertaisarvioituihin tutkimuksiin ja artikkeleihin, joten aineiston arvioinnissa oli
oltava erityisen tarkkana. Otsikoiden, avainsanojen ja tiivistelmien perusteella ja kah-
den dublikaatin poistamisen jilkeen ldhempddn tarkasteluun valikoitui yksi ldhde.
Opinndytetdiden poistamisen, Euroopan ulkopuolisen aineiston poissulkemisen ja
kriittisen kokotekstin perusteella tehdyn arvioinnin jilkeen lopulliseen tutkimusaineis-

toon ei jadnyt yhtddn lahdetta.

SAMK Finna-tietokantahaku tuotti hakulausekkeen [(ikdéntyneet OR vanhukset OR
ikdihmiset OR idkkadt OR seniorit OR idkds) AND yksindisyys AND (lievittiminen
OR interventio OR lieventdminen OR véhentdminen)] avulla 8 julkaisua, joista otsi-
koiden, avainsanojen ja tiivistelmien perusteella ei 16ytynyt yhtddn tutkimuksen kan-

nalta relevanttia julkaisua.

Finna.fi-hakupalvelu tuotti hakulausekkeen [(ikdénty* OR vanhu* OR ikdihmi* OR
1akkd* OR seniori*) AND yksindisyy* AND (lievit* OR interventio®* OR lieven* OR
vihen*)] avulla 17 hakutulosta. Otsikoiden, avainsanojen ja tiivistelmien perusteella
ja yhden dublikaatin poistamisen jdlkeen tarkempaan tarkasteluun paityi 8 ldhdetta.
Opinndytetdiden poistamisen, Euroopan ulkopuolisen aineiston poissulkemisen ja
kriittisen kokotekstin perusteella tehdyn arvioinnin jilkeen lopulliseen tutkimusaineis-

toon paityi yksi julkaisu.
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Medic-tietokannasta 10ytyi hakulausekkeen (vanhu* OR ikddnty* OR idkkd* OR se-
nior* OR ikdihmi* AND yksindi*) avulla 12 julkaisua. Otsikoiden, avainsanojen ja
tiivistelmien perusteella sekd yhden dublikaatin poistamisen jéilkeen ei 10ytynyt yhtéédn

tutkimuksen kannalta relevanttia julkaisua.

PubMed-tietokantahaku tuotti englanninkielisen hakulausekkeen (aged[mesh] AND
loneliness[mesh] AND intervention) mukaisia hakutuloksia 243 kappaletta. Otsikoi-
den, avainsanojen ja tiivistelmien perusteella tarkempaan tarkasteluun paityi 23 lah-
dettd. Opinndytetdiden poistamisen, Euroopan ulkopuolisen aineiston poissulkemisen
ja kriittisen kokotekstin perusteella tehdyn arvioinnin jélkeen lopulliseen tutkimusai-

neistoon paatyi 5 1dhdetta.

TAULUKKO 2. Aineistohaun tulokset
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Tietokanta Hakulausekkeet | Rajaukset Tulokset | Alustava Kriittinen
seulonta tarkastelu
Google ikddntyneet AND - julkaisuvuosi otsikon, kokotekstin
Scholar yksindisyys 2016-2021 216 avainsanojen ja | perusteella
AND 2> AMK- ja abstraktin 0
lievittdminen YAMK- perusteella
tasoiset 1
opinndytetyot
suljettu pois
SAMK Finna | [(ikdantyneet OR - julkaisuvuosi otsikon, kokotekstin
vanhukset OR 2016-2021 8 avainsanojen ja | perusteella
ikdihmiset OR vain abstraktin 0
iakkadt OR kotimaiset perusteella
seniorit OR artikkelit 0
idkds) AND
yksindisyys AND
(lievittdminen
OR interventio
OR
lieventdminen
OR
viahentdminen)]
Finna.fi [(ikdanty* OR - julkaisuvuosi otsikon, kokotekstin
vanhu* OR 2016-2021 17 avainsanojen ja | perusteella
ikdihmi* OR > verkossa abstraktin 1
iakkd* OR saatavilla perusteella
seniori*) AND > AMK-ja 8
yksindisyy* AND YAMK-
(lievit* OR tasoiset
interventio* OR opinniytetyot
lieven* OR suljettu pois
vihen*)] > julkaisukieli
suomi ja
englanti
Medic vanhu* OR - julkaisuvuosi otsikon, kokotekstin
ikddnty* OR 2016-2021 12 avainsanojen ja | perusteella
iakkd* OR vain abstraktin 0
senior* OR kokotekstit perusteella
ikdihmi* AND asiasanojen 0
yksindi* synonyymit
kéytossd
> julkaisukieli
suomi ja
englanti
PubMed aged[mesh] AND > julkaisuvuosi otsikon, kokotekstin
loneliness[mesh] 2016-2021 243 avainsanojen ja | perusteella
AND free full text abstraktin 5
intervention perusteella
23
Manuaalinen - julkaisuvuosi | 1 1 1
haku 2016-2021
vapaasti
saatavilla
YHTEENSA 497 33 7
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6.6 Aineiston analysointi

Laadullisen tutkimuksen aineistoa voidaan analysoida monin eri tavoin ja kokemuk-
seni mukaan erilaiset metodioppaat kuvailevat analyysitapoja runsaalla kddelld, osit-
tain pédéllekkdisesti ja ristiriitaisesti, ennen kaikkea sekavasti. Lisdksi erilaisten ana-
lyysitapojen mééritelmien kdytté on kovin kirjavaa. Ei ole olemassa yhti tarkkaa oh-
jetta sithen, miten analyysi tehddén. Téarkeintd on, ettd valitaan sellainen analyysitapa,
joka on sopivin kerdtyn aineiston ja ldhestymistavan kannalta ja joka tuo parhaiten
vastauksen tutkimusongelmaan tai -kysymykseen. (Kangasniemi & Polkki 2016, 81.)
Tutkijan on my0s tunnettava aineistonsa perinpohjaisesti (Eskola & Suoranta 1998,
151), eli aineistoa luetaan monta kertaa, vertaillaan, haetaan yhtildisyyksid ja ryhmi-
telldén. Laadullisen aineiston analyysin ja tulkinnan idea on laajentaa ajattelua, yllattaa
ja tuottaa tietoa uudella tavalla. Analysointi ja tulkinta eivét ole vain mekaanista koo-
daamista, teemoittelua tai itsestddnselvyyksien ja kaikille tuttujen asioiden toistamista.
Menetelmalliset valinnat eivét ole teknisid, vaan analyysi on tdynnd oivaltamista ja

yllityksi. (Salo 2015, 182,187.)

Kéytin tdssd opinndytetyOssdni aineistoldhtoistid analyysia, jossa empiirinen aineisto
ohjaa analyysin tekoa ja teoreettisen kokonaisuuden rakentamista. Aineistosta pyritaan
tuomaan esiin tutkimuskysymysten ndkokulmasta olennainen. Hypoteesittomuudella
tarkoitetaan sitd, ettd tutkijalla ei ole lukkoon ly6tyja ennakko-olettamuksia tutkitta-
vasta ilmiosté tai tutkimuksen lopputuloksesta. Esiymmérryksemme on kuitenkin aina
latautunut aiemmilla havainnoillamme, tiedoillamme ja kokemuksillamme, joten puh-
das aineistoldhtdisyys on absurdi mahdottomuus. Ennakko-oletukset eivét saa kuiten-
kaan rajata tutkimuksellisia toimenpiteiti ja siksi niiden tiedostaminen ja huomioon
ottaminen on erittdin tirkedd. (Eskola & Suoranta 1998, 19-20; Tuomi & Sarajérvi

2018, luku 4.2.)

Tiedostaen kyseisen analyysitekniikan objektiiviset sudenkuopat kirjoitin auki omat
ennakkokésitykseni ilmidstd ja pyrin tiedostamaan ne analyysin aikana. Liséksi pyrin
suhtautumaan aineistoon mahdollisimman avoimin mielin ja pitimaén kirkkaana mie-
lessdni tutkimustehtdvan. Ennakkokésityksid on syntynyt tyoskennellessdni yksinéi-

syydestd kérsivien ikdihmisten parissa ja lukiessani ilmidstd tdmén tutkimuksen
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teoreettista viitekehysté tehdessini. Oletan, ettd kaikkein vaikuttavimpia keinoja yksi-
ndisyyden vihentdmiseksi ovat erilaiset vertaistuelliset ryhmdinterventiot, joissa osal-
listujat voivat itse aktiivisesti vaikuttaa toiminnan sisdltoon. Ajattelen myos, ettd kai-
kille sopivaa lievittimisen keinoa ei ole, vaan yksi sopii yhdelle ja toinen toiselle. Aina

ei edes 10ydeta keinoja yksindisyyden lievittdmiseksi.

7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kirjallisuuskatsauksen aineisto koostui seitsemaésta julkaisusta, joista suurin osa kisit-
teli ryhmaétasoisia interventioita yksindisyyden vdhentdmiseksi. Osaan tutkimuksista
siséltyi yksilotasoisia interventioita. Kahdessa tutkimuksessa tarkasteltiin ikd4ntynei-
den ja heiddn omaistensa vélisten videoyhteyksien vaikutuksia yksindisyyteen. Yh-
dessé tutkimuksessa kisiteltiin lemmikin hoidon tehokkuutta yksindisyyden lievitti-

miseen. Kirjallisuuskatsauksessa kéytetty aineisto on koottu taulukkoon 3.

7.1 Ryhmiinterventiot

Tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin sosiaalisen intervention vaikutuksia ikdihmisten
masennusoireisiin, alakuloon, yksindisyyteen ja koettuun yhteenkuuluvuuteen, osal-
listujat saivat valita interventiotyypin omien mieltymystensd mukaisesti. Vaihtoehtoja
oli tarjolla kolme: litkuntaryhmad, virikeryhma ja henkilokohtainen neuvonta. Interven-
tion vaikutukset olivat kohtalaisia. Yksindisyys ja alakulo lievittyivét hieman ajan ku-
luessa sekd interventio- ettd kontrolliryhmissd. Myds neuvojen saamisen ja kiintymyk-
sen kokemus lisdéntyivit molemmissa ryhmisséd. Sosiaalinen integraatio lisdéntyi in-
terventioryhmaéssé. Interventio ei nopeuttanut yksindisyyden tai masennuksen lievitty-

mistd. (Pynnonen, Tormékangas, Rantanen, Tiikkainen & Kallinen 2016.)

Yksindisyyttd kokevien ikdihmisten kisityksid ja kokemuksia perusterveydenhuol-
losta ja yhteisGpohjaisista interventioista yksindisyyden vdhentdmisessd kartoittava

tutkimus poikkesi muista tutkimuksista menetelmallisesti eniten. Osallistujat
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suhtautuivat kielteisesti palveluihin ja toimintoihin, jotka oli suunnattu erityisesti yk-
sindisille ikddntyneille. Ystidvyyssuhteita ja sosiaalisuutta tukeviin ryhmiin suhtaudut-
tiin varauksellisesti. Miellyttdvimmiksi koettiin toiminnalliset ryhmét ja ryhmat, jotka
eivit olleet ensisijaisesti sosiaalistavia tai ominaisia ikdéntyneille. (Kharicha, Iliffe,
Manthorpe, Chew-Graham, Cattan, Goodman, Kirby-Barr, Whitehouse & Walters
2017, 1733, 1736-1739.)

Terveyttd edistdvien senioritapaamisten vaikutuksia yhteisollisesti asuvien vanhusten
yksindisyyteen, sosiaalisiin verkostoihin ja sosiaaliseen tukeen tarkastelevan tutki-
muksen tulokset jdivit vaatimattomiksi. Interventiolla ei ollut positiivista vaikutusta
vanhusten yksindisyyteen ja sosiaalisiin verkostoihin. Havaittavissa oli vain osittainen
positiivinen vaikutus liittyen sosiaaliseen tukeen. Parhaiten ryhmétoiminnasta hyotyi-
vit ne, jotka olivat neuvojen ja tuen tarpeessa. (Gustafsson, Berglund, Faronbi, Baren-

feld & Ottenvall Hammar 2017, 1874-1876.)

Sosiaalisten interventioiden vaikutuksia hoitokodeissa tai vastaavissa ympéaristoissi
asuvien ikdihmisten sosiaali- ja terveysmittaustuloksiin késitteleva tutkimus toteutet-
tiin kirjallisuuskatsauksena. Tutkimusaineistossa yleisimmin kdytetty interventio oli
ryhmé@muotoinen muisteluterapia. Lisédksi aineistoon sisdltyi kognitiivinen ryhmiin-
terventio sekd videoneuvottelu- ja tukiryhmaéinterventio. Muisteluterapian vaikutuk-
sista yksindisyyden viahenemiseen késiteltiin vain yhdessé heikkolaatuiseksi todetussa
tutkimuksessa. Intervention nihtiin vdahentévin yksindisyyttd heti muisteluterapian jal-
keen ja sen jdlkeisessd seurannassa. Kognitiivista ryhméinterventiota késitteleva tut-
kimus keskittyi tarkastelemaan toiminnan vaikutuksia sosiaaliseen tukeen ja yksindi-
syyteen. Tutkijat havaitsivat, ettd interventiolla ei ollut vaikutusta sosiaaliseen arvi-
oon, sosiaaliseen kdyttdytymiseen eikd yksindisyyteen. Interventioon osallistumatto-
mat kokivat puolestaan sosiaalisen tuen vdhenemisté ja yksindisyyden lisddntymista.
Tukiryhmén interventiovaikutuksia kartoittavassa tutkimuksessa raportoitiin ystéi-
vyyssuhteiden ja osallistumisen lisddntymisesté ja yksindisyyden vihenemistd. Koko-
naisuudessaan interventioilla oli myonteisid vaikutuksia sosiaali- ja terveysmittaustu-
loksiin. Puolet tutkimuksista osoitti merkittévid positiivisia tuloksia, toinen puoli mer-

kityksettomid vaikutuksia. Joidenkin aineistoon kuuluvien tutkimusten mukaan
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vaikuttavimpia ovat ryhmdmuotoiset interventiot. (Bech Mikkelsen, Petersen, Drag-

sted & Kristiansen 2018, 1, 8-9.)

Osallistava ryhm@muotoinen palveluohjaus -toimintamallin vaikutuksia yksin asuvien
ikdihmisten hyvinvointiin tarkastelevan tutkimuksen mukaan interventiolla ei ollut
vaikutusta eldménlaatuun. Se védhensi kuitenkin yksindisyyttd niiden kohdalla, joilla
eldménlaatu oli ldhtotilanteessa heikko. Ryhméldisten kesken muodostui kokemus yh-
teenkuuluvuudesta. Luottamus toisiin ihmisiin ja kunnan pditdksen tekoon kasvoi
niilld, joilla eldmédnlaatu oli ldhtotilanteessa hyvi. Luottamus tulevaisuuteen lisddntyi

myos. (Ristolainen, Kannasoja, Tiilikainen, Hakala, Narhi & Rissanen 2020, 1, 6-8.)

Tutkimuksessa, jossa kisiteltiin lemmikin hoitamisen tehokkuutta hoitokodissa asu-
vien vanhusten hyvinvoinnin parantamisessa, oli lemmikkind tehtédvddn koulutettu
koira. Interventioryhméllé yksindisyys ja apatia vdhenivét ja elaménlaatu parani. Muu-
tokset olivat merkittdvésti parempia kontrolliryhméddn verrattuna, joka toteutti hoito-
kodin normaalia pdivdohjelmaa. (Sollami, Gianferrari, Alfieri, Artioli & Taffurelli

2017, 25, 30.)

7.2 Yksilointerventiot

Sosiaalisen intervention vaikutuksia ikdihmisten masennusoireisiin, alakuloon, yksi-
ndisyyteen ja koettuun yhteenkuuluvuuteen tarkasteleva tutkimus osoitti, ettd henkilo-
kohtaisen neuvonnan valinneiden tutkimustulokset olivat samansuuntaiset ryhméiin-
terventioihin osallistuneiden kanssa. Ainoana erona ilmeni, ettd henkilokohtaiseen
neuvontaan osallistuneet kokivat litkuntaryhméén osallistuneita harvemmin, ettd hei-
dén yksilollisid taitojaan ja osaamistaan kunnioitettiin. (Pynnonen, Térmékangas, Ran-

tanen, Tiikkainen & Kallinen 2016.)

Perusterveydenhuollon ja yhteisopohjaisten interventioiden vaikutuksia yksindisyy-
den vidhentdmiseen kartoittavassa tutkimuksessa terveydenhuoltoa ei koettu yksinii-
syyden jakamispaikkana, koska terveydenhuollon ammattilaisten néhtiin keskittyvin

pelkéstdin fyysisiin sairauksiin. Yleislddkdrien ty6td leimaa kiire ja vain harvalla oli
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ndin arkaluontoisen asian késittelyd varten ldheinen suhde omaan lddkériin. Monelle
yksindisyys oli monimutkainen ja yksityinen asia, josta tulee selvitd itse. (Kharicha

ym. 2017, 1733, 1738.)

Kirjallisuuskatsaukseen, jossa tutkittiin sosiaalisten interventioiden vaikutuksia ik&én-
tyvien sosiaali- ja terveysmittaustuloksiin, oli siséllytetty tutkimus hoitokodeissa asu-
vien ikddntyneiden ja heidén perheenjaseniensi vélisten videoyhteyksien vaikutuksista
yksindisyyteen. Tutkimuksessa havaittiin ikddntyneiden yksindisyyden vdhentyneen
yhden ja kolmen kuukauden seurannassa. (Bech Mikkelsen, Petersen, Dragsted &

Kristiansen 2018, 8.)

Tutkimuksessa, johon myds osallistui hoitokodeissa asuvia ikdihmisi4, tutkittiin ikd4n-
tyneiden ja omaisten vilisten videopuheluyhteyksien vaikutuksia yksindisyyteen ja so-
siaaliseen eristdytyneisyyteen. Videopuhelutoiminto ”Skype on Wheels” (SoW) oli
pyorilla varustettu laite, johon sisdltyi iPad, puhelinluuri ja Skype-yhteys. Tutkimus
osoitti, ettd ikdihmiset pystyivit henkilokunnan avustamana kayttdmaén laitetta ja pi-
tivdt sitd hyodyllisend, iloa tuottavana ja yksindisyyden tunnetta vihentdvédni yhtey-
denpitovilineend. Puolet osallistujista hyddynsivit videopuheluyhteyksid omaisiinsa
kerran tai kahdesti kuukaudessa vield tutkimuksen jdlkeenkin. (Zamir, Hagan Hen-

nessy, Taylor & Jones 2018, 1, 9-11.)

TAULUKKO 3. Kirjallisuuskatsauksessa kdytetty aineisto
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Lihde Tutkimusaihe | Menetelmi ja Keskeisimmiit
kohderyhma tulokset

Pynnonen, Katja;
Toérmékangas, Timo;
Rantanen, Taina;
Tiikkainen; Pirjo &
Kallinen, Mauri.

Tutkimusartikkeli
2016, Suomi

Effect of a social
intervention of choice vs.
control on depressive
symptoms, melancholy,
feeling of loneliness, and
perceived togetherness in
older Finnish people: a
randomized controlled
trial

Sosiaalisen interven-
tion vaikutukset
ikdihmisten masen-
nusoireisiin, alaku-
loon, yksindisyyteen
ja koettuun yhteen-
kuuluvuuteen.

Satunnaistettu kontrolloitu
yksoissokkotutkimus. Tut-
kimus oli osa HyvidMieli-
hanketta, jonka tarkoituk-
sena oli edistdd ikadnty-
neiden henkistd hyvin-
vointia. 223 idltdan 75-79-
vuotiasta osallistujaa,
joista 105 oli interventio-
ja 118 kontrolliryhmaéssa.
Osallistujat saivat valita
kolmesta vaihtoehdosta:
liikkuntaryhmé (n=45), vi-
rikeryhmi (n=27) ja hen-
kilokohtainen neuvonta
(n=33).

Yksindisyys ja alakulo lie-
vittyivét hieman ajan ku-
luessa, sekd interventio-
ettd kontrolliryhmissa.
Myds neuvojen saamisen
ja kiintymyksen kokemus
lisddntyivit molemmissa
ryhmissé. Sosiaalinen in-
tegraatio lisdéntyi inter-
ventioryhméssa. Ryhma-
toimintaa ja neuvontaa si-
séltdneet interventiot eivit
nopeuttaneet yksindisyy-
den lievittymisté eivatka
lievittdneet masennusoi-
reita.

Sollami, Alfonso;
Gianferrari, Elisa; Alfieri,
Emanuela; Artioli,

Lemmikkihoidon te-
hokkuus hoitoko-
dissa asuvien van-

Kokeellinen pitkittdistut-
kimus. Kaksi hoitokodin
asukasryhmaa (interven-

Interventioryhmalla yksi-
ndisyys ja apatia viheni-
vit, eldménlaatu parani.

Giovanna & Taffurelli, husten hyvinvoinnin | tio- ja kontrolliryhmi). 28 | Muutokset olivat merkit-
Chiara parantamisessa. yli 65-vuotiasta osallistu- | tdvésti parempia kontrolli-
jaa, eli kummassakin ryh- | ryhméén verrattuna.
Tutkimusartikkeli masséd 14 henkilod. Lem-
2017, Italia mikkiné tehtdvaan koulu-
tettu koira.
Pet therapy: an effective
strategy to care for the
elderly? An
experimental study in a
nursing home
Kharicha, Kalpa; Iliffe, Yksindisyyttd koke- Laadullinen haastattelu- Osallistujat suhtautuivat
Steve; Manthorpe, Jill; vien ikdihmisten kd- | tutkimus. Sisdltyi WISH- | kielteisesti palveluihin ja
Chew-Graham, Carolyn sityksid ja kokemuk- | tutkimukseen, jossa selvi- | toimintoihin, jotka oli
A.; Cattan, Mima; sia perusterveyden- tettiin terveys- ja hyvin- suunnattu “yksindisille
Goodman, Claire; Kirby- huollosta ja yhteis6- | vointiriskien arviointijar- ikdéantyneille”. Ystévyys-

Barr, Maggie;
Whitehouse, Janet H. &
Walters, Kate.

Tutkimusartikkeli
2017, Englanti

‘What do older people
experiencing loneliness
think about primary
care or

community based
interventions to reduce
loneliness? A qualitative
study in England

pohjaisista interven-
tioista yksindisyyden
vihentdmisessa.

jestelmaén sisdllyttdmista
perusterveydenhuoltoon.
28 yli 65-vuotiasta osallis-
tujaa.

suhteita ja sosiaalisuutta
tukeviin ryhmiin suhtau-
duttiin varauksellisesti.
Miellyttavimmiksi koet-
tiin toiminnalliset ryhmét
ja ryhmit, mitka eivit ol-
leet ensisijaisesti sosiaa-
listavia tai ominaisia
ikddntyneille. Peruster-
veydenhuoltoa ei koettu
yksindisyyden “jakamis-
paikkana” ja monelle yk-
sindisyys oli monimutkai-
nen ja yksityinen asia,
josta tulee selvit itse.
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Gustafsson, Susanne;
Berglund, Helene;
Faronbi, Joel; Barenfeld,
Emmelie &

Ottenvall Hammar,
Isabelle.

Tutkimusartikkeli
2017, Ruotsi

Minor positive effects of
health-promoting senior
meetings for older
community-dwelling
persons on loneliness,
social network, and
social support

Terveyttd edistdvien
senioritapaamisten
vaikutukset yhteisol-
lisesti asuvien van-
husten yksindisyy-
teen, sosiaalisiin ver-
kostoihin ja sosiaali-
seen tukeen.

Aineistona kaksi satun-
naistettua kontrolloitua
tutkimusta. 416 yli 70-
vuotiasta osallistujaa,
joista 227 interventio- ja
189 kontrolliryhmaéssa.

Interventiolla ei ollut po-
sitiivista vaikutusta van-
husten yksindisyyteen ja
sosiaalisiin verkostoihin.
Havaittavissa oli vain
osittainen positiivinen
vaikutus liittyen sosiaali-
seen tukeen. Parhaiten
ryhmaétoiminnasta hyotyi-
vit ne, jotka olivat neuvo-
jen ja tuen tarpeessa.

Bech Mikkelsen, Anne
Sophie; Petersen, Signe;
Dragsted, Anne Cathrine
& Kristiansen, Maria.

Tutkimusartikkeli

Sosiaalisten interven-
tioiden vaikutukset
hoitokodeissa (tai
vastaavissa ymparis-
toissd) asuvien ikéih-
misten sosiaali- ja

Laadullinen systemaatti-
nen kirjallisuuskatsaus.
Aineistossa 10 tutkimusta,
joissa muisteluterapia
(7kpl) oli yleisin interven-
tio. Lisdksi aineistossa oli

Muisteluterapian vaiku-
tuksia yksindisyyteen ka-
siteltiin vain yhdessé tut-
kimuksessa ja siind yksi-
niisyyden todettiin vahen-
tyneen. Kognitiivisella in-

2018, Tanska terveysmittaustulok- | kognitiivinen, vi- terventiolla ei ollut vaiku-
siin. deoneuvottelu- ja tukiryh- | tusta yksindisyyteen. Vi-
Social Interventions maéinterventio. deoneuvottelu- ja tukiryh-
Targeting Social méinterventiot vahensivat
Relations Among Older yksindisyyttd. Yleisesti in-
People at Nursing terventioilla oli mydntei-
Homes: A Qualitative sid vaikutuksia sosiaali- ja
Synthesized Systematic terveysmittaustuloksiin.
Review Joidenkin tutkimusten
mukaan vaikuttavimpia
ovat ryhmémuotoiset in-
terventiot.
Zamir, Sonam; Hagan Hoitoympéristoissd Implementointitutkimus, Tutkimus osoitti, ettd
Hennessy, Catherine; asuvien ikdéntynei- yhteistoiminnallinen tutki- | ikdihmiset pystyivit hen-
Taylor, Adrian H & Jones, | den videopuheluyh- mus. Tutkimus piti toteut- | kilokunnan avustamana
Ray B. teydet omaisiin, vai- | taa seitseméssa hoitoko- kayttamain laitetta ja piti-
kutukset yksindisyy- | dissa ja yhdessi sairaa- vit sitd hyodyllisend, iloa
Tutkimusartikkeli teen ja sosiaaliseen lassa, mutta toteutui vain tuottavana ja yksindi-
2018, Englanti eristdytyneisyyteen. neljdssa hoitokodissa. syyttd vihentévéna yhtey-
Osallistujia oli aluksi 18, denpitovilineend. Puolet
Video-calls to reduce joista 8 hoitokodin asu- osallistujista hyddynsivét
loneliness and social kasta ja 10 sairaalapoti- videopuheluyhteyksia
isolation within care lasta. Perheenjdsenid oli 9 | omaisiinsa kerran tai kah-
environments for older Lopulta tutkimukseen desti kuukaudessa tutki-
people: an osallistui 8 yli 65-vuoti- muksen jélkeen.
implementation study asta ikdihmistd, jotka piti-
using collaborative viét videopuheluyhteyksia
action research omaisiinsa. Videopuhelu-
toiminto ’Skype on
Wheels” (SoW) oli py6-
rilld varustettu laite, johon
siséltyi iPad, puhelinluuri
ja Skype-yhteys.
Ristolainen, Hanna; Kan- Osallistava ryhma- Tutkimus oli osa PRO- Interventiolla ei ollut vai-

nasoja, Sirpa; Tiilikainen,
Elisa; Hakala, Mari;
Narhi, Kati & Rissanen,
Sari

Tutkimusartikkeli
2020, Suomi

muotoinen palve-
luohjaus -toiminta-
mallin vaikutukset
yksin asuvien ikdih-
misten hyvinvointiin.

Tarkoituksena edis-
tdd hyvinvointia ja

MEQ-hanketta. Monime-
netelmillinen satunnais-
tettu ja kontrolloitu tutki-
mus. 392 yli 65-vuotiasta
osallistujaa, joista 185 in-
terventio- ja 207 kontrolli-
ryhmaéssa.

kutusta eldménlaatuun. Se
véhensi kuitenkin yksinii-
syyttd niiden kohdalla,
joilla eldaménlaatu oli 1dh-
totilanteessa heikko. Ryh-
maldisten kesken muodos-
tui kokemus yhteenkuulu-
vuudesta. Luottamus
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Effects of "participatory | eliménlaatua ikdin- toisiin ihmisiin ja kunnan
group-based care tyneiden tarpeisiin paitoksen tekoon kasvoi
management’on perustuvan ja osallis- niill, joilla eldménlaatu
wellbeing of older people | tavan ldhestymista- oli lahtotilanteessa hyva.
living alone: a van avulla. Luottamus tulevaisuuteen
randomized controlled lisddntyi myds. Tulokset
trial osin ristiriitaisia.

8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelua teoreettisen viitekehyksen valossa

Tamaén kirjallisuuskatsauksen tulokset ikdintyneiden yksindisyytta vihentdvisti inter-
ventioista ja niiden vaikuttavuudesta ovat samansuuntaisia aiemman tutkimustiedon
kanssa. Ryhmidmuotoisten interventioiden kdyton lisddntyminen ja jatkuva kehittdmi-
nen nakyvit my0ds tdmédn kirjallisuuskatsauksen otoksessa, silld suurin osa keskittyi
ryhmitoiminnan vaikutuksiin. Interventioita koskevien tutkimusten tulokset eivét kui-
tenkaan ole tdysin selkeitd ja ndytto on paikoin heikkoa. Ne antavat kuitenkin viitteita
siitd, ettd yksindisyyttd voidaan vdhentdd nimenomaan ryhmétoiminnan keinoin. Te-
hokkaimmillaan ryhmaéinterventio on silloin, kun se on tavoitteellista, tukevaa, osal-
listavaa ja perustuu yhteisiin mielenkiinnon kohteisiin seki sosiaalisiin aktiviteettei-

hin. (Jopling 2015, 7, 26; Tiilikainen 2019, 180-182.)

Tutkimuksessa, jossa selvitettiin ikdidntyneiden késityksié ja kokemuksia perustervey-
denhuollon ja erilaisten yhteisopohjaisten interventioiden vaikutuksista, oli myos sa-
mansuuntaisia tuloksia aiempiin tutkimuksiin verrattuna. Yksindisyyttd kokevat ihmi-
set eivit yleensd pyri aktiivisesti osallistumaan yhteisolliseen toimintaan, koska yksi-
ndisyyteen liittyy hépedd ja leimatuksi tulemisen pelkoa. Yksindisyys koetaan myds
yksityisend asiana, josta tulee selviytyd itse. (Kharica ym. 2017, 1733, 1736-1737;
Gronlund & Falk 2016, 271-272; Pietild & Saarenheimo 2017, 57.)

Ikadantyneiden ja omaisten vilisten videopuheluyhteyksien vaikutuksia yksindisyyteen

tarkasteltiin kahdessa tutkimuksessa. Intervention todettiin vdhentdvén ikddntyneiden
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yksindisyyttd. (Bech Mikkelsen, Petersen, Dragsted & Kristiansen 2018, 8; Zamir, Ha-
gan Hennessy, Taylor & Jones 2018, 10.) Tutkimustieto kehittyvéin teknologian ja uu-
denlaisten yhteydenpitomuotojen vaikutuksista on osin ristiriitaista, mutta valtaosassa
tutkimuksia vaikutukset ovat kuitenkin myonteisid. Ikdéntyessd yhteydenpitotarve
omaisiin korostuu ja videoyhteydet mahdollistavat yhteydenpidon fyysisestd vilimat-
kasta huolimatta. (Tiilikainen 2019, 184-185.) Satakunnassa toteutettu HYVAKSI —
Hyvinvointiteknologian innovaatioverkosto -hankkeessa todettiin myds, ettd videoyh-
teydenpito omaisiin vaikutti myonteisesti ikddntyneiden eldméanlaatuun ja vihensi yk-

sindisyyttd. (Holappa 2018, 50.)

Hammentdvimmaén tuloksen vilitti tutkimus, jonka mukaan terveytti edistdvilla se-
nioritapaamisilla ei ollut myonteistd vaikutusta ikdéntyneiden yksindisyyteen eiké so-
siaalisiin verkostoihin. (Gustafsson, Berglund, Faronbi, Barenfeld & Ottenvall Ham-
mar 2017, 1867.) Samoin tutkimuksessa, jossa osallistujat saivat valita ryhmétoimin-
nan ja henkilokohtaisen neuvonnan vililld, yksindisyys lievittyi yllattden seké inter-
ventio- ettd kontrolliryhmissd. (Pynnonen, Tormékangas, Rantanen, Tiikkainen &
Kallinen 2016, 1.) Vanhustyon keskusliiton Ystdvépiiri-toimintaa tutkittaessa on kui-
tenkin saatu hyvid tuloksia ryhmétoimintamallin vaikuttavuudesta yksindisyyden vi-

hentdmisessd. (Jansson 2012, 39.)

8.2 Yksindisyyden vihentdmiseen tdhtdadvit interventiot ja vaikuttavuustekijit

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella yksindisyyttd voidaan lievittdd eri keinoin,
vaikka tutkimukset olivatkin paikoin ristiriitaisia ja ndytoltddn heikkoja. Kaikkein eni-
ten kdytetddn ja kehitetdéin ryhmamuotoisia interventioita. On ndhtévissa viitteitd siité,
ettd ryhméitoiminnat ovat tehokkaampia kuin yksilotasoiset toiminnat. Tulosten perus-
teella ikddntyneiden ja omaisten valisilld videopuheluyhteyksilld on my6ds myonteisid

vaikutuksia yksindisyyteen.

Analysoitujen tutkimusten perusteella yksindisyyden lievittdmiseen tdhtddvét inter-
ventiot ovat jaettavissa kolmeen padluokkaan: yksildinterventiot, ryhméinterventiot ja

hyvinvointiteknologian kiyttd. Kuviossa 3 kuvailen sekd tutkimusmateriaalista etti
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opinndytetyon teoriasta nousevia tekijoitd, joiden on todettu parantavan interventioi-
den vaikuttavuutta. Tehokkuutta parantavia ndkokohtia voi hyddyntdd yksindisyytta

vahentdvid interventioita suunnitellessa.

Yksinaisw
tabua ja hdpeaa

poistava Neuvoa ja

tukea
— antava
Negatiivisia <]
ajatusmalleja Itsetuntoa
véhentéva vahvistava

KUVIO 3. Yksindisyyden viahentdmiseen tdhtddvéat interventiot ja vaikuttavuustekijit

8.3 Yksindisyyden tutkimisen haasteellisuus ja tutkimuskritiikkid

Taté kirjallisuuskatsausta tehdessd huomioni kiinnittyi erityisesti sithen, kuinka haas-
teellista on yksindisyyden ja sitd vdhentdvien interventioiden tutkiminen. Abstrakti
termi aiheuttaa eridvid tulkintoja jo 1dhtokohtaisesti ja joidenkin mielestd yksindisyy-
dessi ei ole mitddn myonteistd. Aina yksindisyyttéd ei ole edes helppo tunnistaa itses-

sddn ja joskus sithen liittyy hipedn tunteita, mitkd voivat estdd aiheesta puhumisen.

Yksindisyyden tutkimus ei ole yhtendisti. Eri oppiaineissa ja tieteenaloilla vaikuttavat
aiheen tutkijat ovat hajallaan ja tutkimus on myds metodologisesti hyvin monialaista.
Olennaisista teemoista ja tuloksista ei vallitse yksimielisyyttd. Haasteita ja mahdolli-
suuksia liittyy my0s yksindisyystutkimuksessa kéytettdviin mittareihin, niiden vakiin-
tuneisuuteen ja luotettavuuteen. Méérallisiin aineistoihin perustuva tutkimus on vah-
voilla tdssd suhteessa, mutta laadullisessa tutkimuksessa ldhtokohtana on yksindisyys-

kokemusten monimuotoisuus ja yksilollisyys. (Saari 2016, 297-298.)
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Tassi kirjallisuuskatsauksessa ikdédntyneiden yksindisyyden vahentdmiseen tdhtadvien
tutkimuksen haasteet nakyvét selkedsti. Tutkimusmenetelmait ja mittaustavat vaihtele-
vat suuresti. My0s tutkimusten osallistumiskriteereissi, osallistujien ikdjakaumissa ja
seuranta-ajassa on suurta vaihtelua. Vertailtavuutta vaikeuttavat myos tutkimusympé-
ristojen erilaisuus ja suuret kulttuurierot. Joidenkin tutkimusten pienet otoskoot hei-
kentdvit niiden laatua. Paikoin ryhméinterventioiden suunnittelun, toteuttamisen, pro-
sessin sekd myds ihmissuhteiden merkityksen, sitoutumisen ja ryhmédynamiikan ke-
hittymisen kuvaus on vaatimatonta. Tutkimuksissa ei my0Oskain riittdvésti kuvata sité,
minkélaisia yksindisyyden kokemuksia osallistujilla oli ennen interventiota ja miten
ne kohdennettiin. Puutteita on myds yksindisyyteen johtaneiden syiden kuvauksissa.

(Jansson 2020, 47.)

Ryhmdinterventioita tarkastelevissa tutkimuksissa ryhmien ohjaajina toimi opiskeli-
joita, vapaaehtoisia ja ammattilaisia, mikd mielesténi voi vaikuttaa intervention vai-
kuttavuuteen. Ryhmén ohjaajan persoonallisuudella, ammattitaidolla ja kokemuksella
sekd ryhméprosessien tuntemuksella on mielestdni huomattava merkitys toiminnan te-
hokkuuteen. (Marttila, Pokki & Talvitie-Kella 2008, 72.) Tutkimuksissa myds ryh-
mien koot, kokoontumistiheys ja -kerrat seka sisdltd vaihtelivat huomattavasti. Yksi-
ndisyyden ja sen lievittdmiseen téhtidévien interventioiden tutkimiseen sisdltyy mieles-
téni niin paljon muuttuvia tekijoitd, ettd tulokset ovat osin ristiriitaisia ja ndytto vield

paikoin heikkoa. Jatkotutkimustarpeita on siis olemassa monestakin eri syysta.

8.4 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyyden avaamiseksi on tdrkedd pohtia, miksi tutkimuksen tekoon
alun perin ryhdytéén ja kenen ehdoilla aihe on valittu (Tuomi & Sarajérvi 2018, luku
5.4.2.). Valitsin opinndytetyoni aiheen sen ajankohtaisuuden, oman aidon kiinnostuk-
seni ja tyOhistoriani pohjalta. Tutkimusmenetelmén valintaan vaikutti vallitseva maa-
ilmanlaajuinen covid-19-pandemia, koska katsoin kirjallisuuskatsauksen valitessani
minimoivani oman tartuttavuuteni pysymalld kotona. Tutkimusmenetelmén takia luo-

tettavuuteen tuli kiinnittdd erityistd huomiota. Pohdin objektiivisuuttani, pyrin
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tiedostamaan aiheeseen liittyvid ennakko-oletuksiani ja kuvailin niité, jotta ne eivit

vadristiisi todellista kuvaa aiheesta. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 24.)

Pyrin tekemidéin tdmén opinndytetyoni koko prosessin hyvén tieteellisen kidytinnon
mukaisesti. Koko tutkimusprosessin seki tulosten esittimisen ja arvioinnin pyrin esit-
tdméan mahdollisimman avoimesti, vastuullisesti, rehellisesti, tarkasti ja huolellisesti.
Sovelsin tutkimukseen eettisesti kestivid tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia. Tut-
kimusarviointia tehdessini ja tuloksia esitellesséni pyrin myds viittaamaan julkaisui-
hin asianmukaisella tavalla ja antamaan saavutuksille niille kuuluvan arvon. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset on esitelty tarkasti ja rajattu selkedsti,
jotta niiden avulla on mahdollista saada vastaus kirjallisuuskatsauksen avulla. Pyrin
koko tutkimusprosessin ajan johdonmukaisuuteen ja huolellisuuteen sekd varmistin,
ettd kéytetty tutkimusmenetelma ja aineiston analyysissd kéytetty metodi ovat perus-
teltuja, selkedsti esitettyjd ja sopivat tutkittavaan aiheeseen. Opinndytetyon luotetta-
vuuden lisddmiseksi hyvéksyin tutkimusaineistoksi pelkéstédn julkaistut ja vertaisar-
vioidut alkuperdistutkimukset, jolloin voidaan olettaa, ettd tutkimuksissa on tutkittu
sitd mitd on luvattu tutkia ja tutkimustulokset ovat toistettavissa. Aineisto on avoimesti
kaikkien saatavilla. Lisdksi tarkastelin tuloksia suhteessa aiempaan kirjallisuuteen.

(Niela-Vilen & Hamari 2016, 25-26; Tuomi & Sarajéarvi 2018, luku 6.3.)

Opinndytetyoni noudattaa tieteelliseen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen valttamatto-
mid vaiheita. Hakuprosessi on kirjallisuuskatsauksen onnistumisen kannalta kriittinen
vaihe, eiki se ole koskaan tiydellinen. Prosessi tulee kuvata sekd dokumentoida huo-
lellisesti ja tarkasti. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 27.) Opinndytetyon haasteena oli
ikddntyneiden yksindisyyttd ja interventioita koskevien tutkimusten valtava mééra ja
laadun kirjo. Aineiston sisdllon rajaamiseksi sekd sana- ja lausehaut etté sisddnotto- ja
poissulkukriteerit tuli méairitelld tarkoin ja mahdollisimman suppeiksi. Katse tuli olla
my0s koko ajan kiinnitettynd tutkimuskysymyksiin. Opinndytetyoni luotettavuutta ja
laatua heikentéviana tekijand voidaankin pitdd sitd, etté tein tyon yksin. Laajan englan-

ninkielisen aineiston rajaamisessa, valinnassa ja analysoinnissa toisen tutkijan
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nikokulma olisi tukenut tutkittavan ilmion kokonaisuuden hahmottamista ja lisdnnyt
opinndytetyon luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuutta lisdtdkseni hyodynsin tois-
tuvasti Satakunnan ammattikorkeakoulun informaatikon asiantuntemusta. (Niela-Vi-

len & Hamari 2016, 26.)

Tutkittu aineisto tarjosi monimuotoisuudestaan ja laatupuutoksistaan huolimatta aiem-
paa tietoa vahvistavia tuloksia ja my0s uusia hammentévid huomioita. Tulosten esitte-
lyssd ja analysoinnissa pyrin ldpindkyvain, tarkkaan ja ytimekkééseen ilmaisuun. Loy-
sin tutkimuskysymyksiin tdsmalliset vastaukset ja laadin tulosten pohjalta kuvion
ikddntyneiden yksindisyyttd vaikuttavimmin vahentdvistd interventioista seké tehok-

kuutta parantavista tekijoista.
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