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ABSTRACT 
 

The ageing of population has increased the demand for home care services, 
as more older adults live at home despite declining functional ability and ill-
ness. The social networks of home care clients are often limited, exposing 
them to loneliness and mental health challenges. Loneliness refers not only to 
physical solitude but also to a perceived lack of social support and meaningful 
relationships. The purpose of this thesis was to examine how loneliness af-
fects the mental health of home care clients and to provide evidence-based 
information to support education at South-Eastern Finland University of Ap-
plied Sciences (Xamk). 
 
The study was conducted as a descriptive literature review. Data were sys-
tematically collected from national and international databases (Medic, CI-
NAHL, PubMed, and Finna). The study included Finnish- and English-lan-
guage studies published between 2016 and 2026, that focus on loneliness 
and mental health among home care clients aged over 65. The material was 
analyzed using qualitative content analysis with thematic categorization. Four 
main themes were identified: the link between loneliness and depressive 
symptoms and psychological distress; social isolation and participation as de-
terminants of mental health; the impact of loneliness on quality of life and 
health service use; and the role of home care and interventions in reducing 
loneliness. 
 
The findings show that loneliness is strongly associated with depressive 
symptoms, anxiety, and decreased quality of life. It increases psychological 
burden and is linked to a higher risk of suicidal ideation. Loneliness is also 
connected to greater use of health services and increased mortality risk, high-
lighting its broad impact on both individuals and the healthcare system. Social 
participation and meaningful relationships act as protective factors for mental 
health. The results emphasize the importance of systematically identifying 
loneliness in home care and addressing psychosocial factors alongside physi-
cal care. Home care professionals play a key role in recognizing and alleviat-
ing loneliness, and targeted interventions can support clients’ mental well-be-
ing. The thesis provides structured, up-to-date research evidence to support 
education and the development of client-centered, holistic nursing practice. 
 
Keywords: home care, mental health, elderly, loneliness
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1 JOHDANTO 

Väestön ikääntyminen on yksi merkittävimmistä yhteiskunnallisista muutok-

sista Suomessa ja maailmanlaajuisesti. Eliniän pidentyessä ikääntyneiden 

osuus väestöstä kasvaa, mikä lisää tarvetta ikääntyneiden hyvinvointia ja toi-

mintakykyä tukeville palveluille. Samanaikaisesti sosiaali- ja terveyspalvelujen 

painopistettä on siirretty laitoshoidosta kotona asumisen tukemiseen, ja koti-

hoidolla on keskeinen rooli ikääntyneiden arjen ja terveyden turvaamisessa 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024; Sosiaali- ja terveysministeriö 2024). 

Kotihoidon asiakkaat muodostavat kuitenkin heterogeenisen ryhmän, jossa 

fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen, sairaudet ja sosiaalisen elinpiirin ka-

ventuminen voivat lisätä haavoittuvuutta mielenterveyden ongelmille (Tilvis 

2016; Koponen & Leinonen 2023). 

Yksinäisyys on ikääntyneiden keskuudessa yleinen ja moniulotteinen ilmiö, 

joka ei rajoitu pelkästään fyysiseen yksinoloon. Yksinäisyys liittyy usein koet-

tuun sosiaalisen tuen puutteeseen, osallisuuden heikkenemiseen ja merkityk-

sellisten ihmissuhteiden vähäisyyteen (Karlsson & Junttila 2024). Ikääntyessä 

elämänmuutokset, kuten eläköityminen, puolison tai ystävien menettäminen 

sekä toimintakyvyn rajoitukset, voivat lisätä yksinäisyyden kokemusta (Kurvi-

nen 2021; Nayak ym. 2024). Pitkittyneenä yksinäisyys voi heikentää psyyk-

kistä hyvinvointia ja altistaa mielenterveyden häiriöille, kuten masennukselle ja 

ahdistuneisuudelle (Pynnönen ym. 2018; Crewdson 2016). 

Väestön ikääntymisen myötä myös kotihoidon palvelujen tarve on kasvanut 

merkittävästi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan Suomessa oli 

vuonna 2023 noin 185 000 kotihoidon asiakasta, joista 61 prosenttia sai palve-

luja säännöllisesti ja 73 prosenttia käytti paljon kotihoidon palveluita. (Tolonen 

ym. 2024.) Samanaikaisesti yksinäisyys on yleinen ilmiö ikääntyneiden kes-

kuudessa: arviolta 15–20 prosenttia suomalaisista kokee toistuvaa tai jatkuvaa 

yksinäisyyttä, ja yksinäisyys korostuu erityisesti iäkkäillä henkilöillä, joiden so-

siaaliset verkostot ovat kaventuneet (Karlsson & Junttila 2024). Nämä luvut 

osoittavat, että suuri joukko kotihoidon asiakkaista elää tilanteessa, jossa yksi-

näisyys ja mielenterveyden haasteet voivat limittyä ja vaikuttaa merkittävästi 

hyvinvointiin. 
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Mielenterveys on keskeinen osa kokonaisvaltaista hyvinvointia ja toimintaky-

kyä. Ikääntyneiden mielenterveyteen vaikuttavat biologisten ja psyykkisten te-

kijöiden lisäksi sosiaaliset ja ympäristöön liittyvät tekijät, joista yksinäisyys on 

yksi merkittävimmistä (World Health Organization 2019; Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2025). Kotihoidon asiakkailla mielenterveyden haasteet voivat 

jäädä helposti tunnistamatta, sillä hoitotyössä painopiste on usein fyysisessä 

selviytymisessä ja sairaanhoidollisissa tarpeissa (Ajalin & Haavisto 2023). Tä-

män vuoksi on tärkeää tarkastella yksinäisyyden vaikutuksia mielenterveyteen 

juuri kotihoidon kontekstissa. 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, miten yksinäisyys heijastuu 

kotihoidon asiakkaiden mielenterveyteen. Työ toteutettiin kuvailevana kirjalli-

suuskatsauksena, jonka avulla koottiin ja jäsennettiin ajankohtaista tutkimus-

tietoa aiheesta (Vilkka 2023). Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa, jota 

voidaan hyödyntää Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun (Xamkin) opetuk-

sessa sekä kotihoidon mielenterveyttä tukevien käytäntöjen kehittämisessä. 

Tutkimuskysymykseksi muodostui: miten yksinäisyys vaikuttaa mielentervey-

teen kotihoidon asiakkailla? 

 

2 IKÄÄNTYNYT 

Yleisimmin ikääntynyt määritellään yli 65-vuotiaaksi, muitakin tapoja määritte-

lyyn on mutta ne ovat enemmän yksilön tasoisia määrittelyjä, jotka liittyvät 

ikääntymisen mukanaan tuomiin muutoksiin. Ikääntyminen tuo mukanaan mo-

nia muutoksia ja suurimpana muutoksena voidaan pitää eläköitymistä työstä. 

Eläkkeelle jääminen tuo mukanaan muutoksia parisuhteeseen, sosiaaliseen 

elämään ja siihen, aktiivisuuteen ja rutiineihin. Ikääntyessä myös elimistön hi-

das rappeutuminen tuo muutoksia elämään ja miten mielekkääksi elämän ko-

kee. Ikääntymiseen vaikuttavat geenien lisäksi elintavat ja ympäristö. 

(Tohmola ym. 2025.) 

 

2.1 Biologiset muutokset 

Ikääntymisen tuomat biologiset muutokset jaetaan kolmeen pääkategoriaan 

vaikutustavan mukaisesti. Primaariset muutokset eli suorat vauriomekanismit 

käsittävät DNA:n mutaatiot ja rakennevauriot, telomeerien lyhentymisen ja 
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proteostaasin häiriöt. Nämä vauriot ja häiriöt aiheuttavat haittaa solujen jakau-

tumiskyvylle, häiritsevät geenien toimintaa ja virheellisten proteiinien kerty-

mistä elimistöön. (Kananen & Marttila 2019.) Primaarisiin muutoksiin luetaan 

myös epigeneettiset muutokset, jotka ilmenevät DNA:n metylaation, histoni-

muokkausten ja kromatiinirakenteen säätelyn häiriöinä ilman muutoksia DNA-

sekvenssissä (López-Otín ym. 2023). 

 

Sekundaariset muutokset eli vasteet syntyneisiin vaurioihin liittyvät ravintoai-

neiden signalointien häiriintymiseen, mitokondrioiden toimintahäiriöihin ja solu-

jen vanhenemisen häiriöihin. Näiden häiriöiden seurauksena aineenvaihdunta 

muuttuu, energian tuotanto heikkenee ja happiradikaalit lisääntyvät sekä van-

hat solut jumiutuvat ja erittävät tulehdusta ylläpitäviä aineita. (Kananen & 

Marttila 2019.) Ravintoaineiden aistimiseen liittyvien signalointireittien, kuten 

insuliini/IGF-1- ja mTOR-reittien, epätasapaino on kuvattu keskeiseksi ikäänty-

misprosessia sääteleväksi tekijäksi. Lisäksi autofagian ja muiden solunsisäis-

ten puhdistusjärjestelmien heikkeneminen edistää vaurioituneiden proteiinien 

ja soluelinten kertymistä. (López-Otín ym. 2023.) 

 

Kolmantena ryhmänä on integroivat muutokset, joihin liittyvät solujen välisen 

viestinnän häiriöt ja kantasolukato. Nämä häiriöt aiheuttavat, että solujen uu-

siutumiskyky heikkenee ja hormoni-, hermosto-, ja immuunijärjestelmän vies-

tintä heikkenee niin, että se aiheuttaa lievän kroonisen tulehdustilan. (Kana-

nen & Marttila 2019.) Krooninen matala-asteinen tulehdustila eli inflammaging 

on määritelty yhdeksi ikääntymisen keskeiseksi tunnusmerkiksi. Lisäksi mikro-

biomin muutokset ja solunulkoisen matriisin rakenteelliset muutokset on liitetty 

ikääntymisen integroiviin mekanismeihin. (López-Otín ym. 2023.) 

 

Biologisten muutosten seurauksena solujen uusiutuminen ja korjauskyky heik-

kenevät, tulehdus ja aineenvaihdunnan epätasapaino lisääntyvät, toimintakyky 

ja elinten suorituskyky laskevat sekä riski sairastua muun muassa syöpään, 

sydän- ja verisuonitauteihin, diabetekseen ja neurogenetiivisiin sairauksiin 

kasvaa (Kananen & Marttila 2019). 
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2.2 Fysiologiset muutokset 

Ikääntyminen aiheuttaa elimistössä monia rakenteellisia ja toiminnallisia muu-

toksia, jotka vähitellen heikentävät kehon suorituskykyä ja reserviä. Aivojen 

koko pienenee, hermosolujen ja synapsien määrä vähenee ja hermoimpuls-

sien kulku hidastuu, mikä näkyy erityisesti reaktionopeuden ja oppimisen hi-

dastumisena, vaikka monet kielelliset kyvyt säilyvät pitkään ennallaan. (Tilvis 

2016.) Ikääntymiseen liittyy myös solujen epigeneettisiä muutoksia ja genomi-

sen instabiliteetin lisääntymistä, jotka ovat yksi keskeisistä ikääntymisen mole-

kulaarisista ilmiöistä. Lisäksi ikääntymisen tunnuspiirteisiin kuuluvat prote-

ostaasin heikkeneminen, mitokondrioiden toiminnan heikentyminen ja solun-

sisäisen autofaagian väheneminen, jotka vaikuttavat solujen kykyyn ylläpitää 

proteiinien tasapainoa ja solun energia-aineenvaihduntaa (López-Otín ym. 

2022.) Autonomisen hermoston toiminta heikkenee, mikä altistaa muun mu-

assa ortostaattiselle verenpaineen laskulle ja muuttaa reagointia stressiin ja 

lääkkeisiin. Sydämessä sidekudos lisääntyy ja joustavuus vähenee. Supistu-

minen hidastuu, diastolinen toiminta heikkenee ja maksimaalinen rasituskestä-

vyys pienenee. Verisuonten seinämät jäykistyvät, mikä nostaa systolista ve-

renpainetta ja lisää alttiutta ateroskleroosiin ja verenpaineen vaihteluille. Hen-

gityselimistössä keuhkojen elastisuus heikkenee, rintakehä jäykistyy ja hengi-

tyslihasten voima vähenee, minkä seurauksena keuhkojen toimintakapasiteetti 

pienenee ja hengästyminen lisääntyy herkästi. Keuhkorakkuloiden pinta-ala 

vähenee ja hapen siirtyminen vaikeutuu. (Tilvis 2016.) 

 

Ruoansulatuskanavassa syljen eritys vähenee ja nieleminen voi vaikeutua. 

Mahahapon eritys heikkenee, mikä voi vaikuttaa ruoansulatukseen ja suolis-

ton bakteeritasapainoon. Suolen liike hidastuu ja bakteerifloora muuttuu. Mak-

san aineenvaihduntatoiminnot säilyvät suhteellisen hyvin, mutta lievä hidastu-

minen on tavallista. Haiman insuliinin eritys heikkenee erityisesti aterian alku-

vaiheessa, ja insuliiniherkkyys vähenee, mikä altistaa glukoosi-aineenvaihdun-

nan häiriöille. Munuaisissa rakenteet surkastuvat, glomerulusten määrä vähe-

nee ja suodatuskyky heikkenee. Virtsan väkevöinti ja laimennus vaikeutuvat, 

mikä lisää riskiä neste- ja elektrolyyttihäiriöihin. Virtsarakon kapasiteetti piene-

nee ja kudosten veltostuminen sekä eturauhasen kasvu tai naisilla laskeumat 

lisäävät virtsaamisoireita. (Tilvis 2016.) Ikääntymisen molekulaarisiin tunnus-

piirteisiin kuuluu myös solujen välisten viestintäjärjestelmien muutoksia sekä 
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kroonisen matala-asteisen tulehduksen lisääntyminen (inflammaging), joka 

vaikuttaa suoliston ja immuunijärjestelmän toimintaan (López-Otín ym. 2022). 

 

Tuki- ja liikuntaelimistössä sidekudoksen uusiutuminen hidastuu, ja sen vesipi-

toisuus laskee. Kollageenin ja elastiinin muutokset vähentävät kudosten jous-

tavuutta ja kestävyyttä. Lihasmassa vähenee samalla kun rasvakudos lisään-

tyy, mikä heikentää voimaa ja toimintakykyä. Iho ohenee, kuivuu ja hauraus 

lisääntyy, verisuonet rikkoutuvat helpommin ja hiukset harmaantuvat sekä kar-

vankasvu muuttuu. Luuytimen rasvoittuminen lisääntyy ja verisolujen tuotan-

non vaste stressitilanteisiin heikkenee. Sekä synnynnäinen että hankittu im-

muniteetti heikkenevät, mikä lisää infektioherkkyyttä. Kilpirauhashormonien 

tuotanto ja kudosten vaste niille heikentyvät, ja useissa muissa hormonijärjes-

telmissä tapahtuu hidastumista, erityisesti glukoosi- ja natriumaineenvaihdun-

taa säätelevissä mekanismeissa. Aistitoiminnoissa hajun ja maun heikkenemi-

nen on tavallista ja voi vähentää ruokahalua. (Tilvis 2016.) Lisäksi ikääntymi-

seen liittyy kantasolureservien väheneminen ja stem cell exhaustion -ilmiön li-

sääntyminen, mikä vaikuttaa kudosten uusiutumiskykyyn (López-Otín ym. 

2022). 

 

Kaiken kaikkiaan ikääntyminen pienentää elimistön fysiologista reserviä ja li-

sää alttiutta sairauksille sekä ympäristön stressitekijöille, vaikka muutosten 

voimakkuus ja etenemistahti vaihtelevat suuresti yksilöittäin (Tilvis 2016). 

Ikääntymisen molekulaarisen mekanismin tutkimuksessa on tunnistettu useita 

hallmarks of aging -tunnuspiirteitä, kuten genominen instabiliteetti, telomee-

rien lyheneminen, epigeneettiset muutokset, proteostaasin heikkeneminen, 

solujen välisen viestinnän muutokset, kantasolujen uupuminen ja krooninen 

matala-asteinen tulehdus, jotka selittävät monia ikääntymisen ilmenemismuo-

toja (López-Otín ym. 2022). 

 

2.3 Psyykkiset muutokset 

Ikääntyminen on väistämätön osa ihmiselämää ja samalla yksi kaikkein yksi-

löllisimmistä prosesseista. Jokainen ihminen vanhenee omalla tavallaan, 

mutta taustalla vaikuttavat biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijät luovat 

yhteisiä piirteitä, jotka näkyvät myös psyykkisessä toimintakyvyssä. Ikääntymi-
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nen ei kuitenkaan ole yksiselitteisesti heikentävä tekijä psyykkiselle hyvinvoin-

nille. Sen sijaan kyse on usein monisäikeisestä muutosten kokonaisuudesta, 

jossa osa toiminnoista hidastuu, mutta toiset pysyvät ennallaan tai kehittyvät. 

Psyykkisiä muutoksia onkin tarkasteltava laajassa kontekstissa, jossa huomi-

oidaan sekä fyysiset tekijät että elämänkulun aikana kertynyt kokemus. (Friis-

Hasché & Nordenram 2017.) 

 

Ensimmäinen ja ehkä näkyvin psyykkinen muutos liittyy tiedonkäsittelyn ja toi-

minnan nopeuteen. Hermoston toiminnan hidastuminen on luonnollinen seu-

raus ikääntymisestä, ja se ilmenee usein siten, että uuden tiedon omaksumi-

nen ja reagointi tilanteisiin vievät enemmän aikaa. Ikääntynyt henkilö saattaa 

tarvita lisäaikaa päätöksentekoon tai monimutkaisen tehtävän hahmottami-

seen. Tätä hidastumista ei tule tulkita henkisen tason laskuksi vaan pikemmin-

kin hermoston fysiologiseksi muutokseksi. Kognitiivinen kapasiteetti voi olla 

edelleen korkea, vaikka prosessointinopeus olisi alentunut. (Friis-Hasché & 

Nordenram 2017.) 

 

Tutkimusnäyttö tukee havaintoa siitä, että erityisesti prosessointinopeus ja toi-

minnanohjauksen osa-alueet ovat herkkiä ikääntymiseen liittyville muutoksille. 

Neurotieteellisessä tutkimuksessa on kuvattu, että otsalohkojen ja hippokam-

puksen toiminnalliset ja rakenteelliset muutokset ovat yhteydessä iän myötä 

havaittavaan kognitiiviseen hidastumiseen. Samassa yhteydessä on todettu, 

että yksilölliset erot aivoverkostojen säilymisessä selittävät osaltaan sitä, miksi 

osa ikääntyneistä säilyttää hyvän kognitiivisen toimintakyvyn korkeaan ikään 

asti. (Lee 2022.) 

 

On kuitenkin huomionarvoista, että monet psyykkiset kyvyt säilyvät iän myötä 

hyvin. Kielelliset taidot, aiemmin omaksutut tiedot ja käytännön osaaminen 

ovat yleensä vahvoja vielä pitkälle vanhuuteen. Tämä johtuu siitä, että niin sa-

nottu kiteytynyt älykkyys – kokemukseen ja oppimiseen perustuva älykkyyden 

osa-alue – pysyy varsin vakaana. Ikääntyneet ihmiset kykenevät tarkastele-

maan asioita laajemmassa perspektiivissä kuin nuoremmat ja voivat käyttää 

elämänkokemustaan strategisesti erilaisten tilanteiden ratkaisemiseen. Näin 

ollen psyykkinen vanheneminen ei tarkoita vain hidastumista vaan myös sy-

ventymistä ja laajempaa ymmärrystä. (Friis-Hasché & Nordenram 2017.) 
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Laajassa väestöpohjaisessa tutkimuksessa on lisäksi raportoitu, että vaikka 

tietyt kognitiiviset osa-alueet heikkenevät iän myötä, suuri osa ikääntyneistä 

säilyttää toimintakykynsä arjessa hyvänä ilman kliinisesti merkittävää kognitii-

vista häiriötä. Tutkimuksessa korostettiin myös elämäntapatekijöiden, kuten 

fyysisen aktiivisuuden ja sosiaalisen osallistumisen, yhteyttä parempaan kog-

nitiiviseen suoriutumiseen myöhemmällä iällä. (Carstensen 2021.) 

 

Aistien heikentyminen muodostaa kuitenkin merkittävän tekijän psyykkisen toi-

mintakyvyn muutoksissa. Näkö- ja kuulokyvyn heikkeneminen voi vaikuttaa 

siihen, miten ikääntynyt vastaanottaa ja tulkitsee tietoa. Heikentyneet aistit 

saattavat vaikeuttaa vuorovaikutusta ja johtaa siihen, että henkilö vetäytyy ti-

lanteista, joissa hän ei tunne pysyvänsä mukana. Erityisesti ympäristö, jossa 

on paljon melua, häiriötekijöitä tai nopeatempoista ärsyketulvaa, voi tuntua 

kuormittavalta. Tällaisissa tilanteissa tarkkaavuus joutuu kovalle koetukselle, 

mikä puolestaan lisää psyykkistä kuormitusta. (Friis-Hasché & Nordenram 

2017.) Neurobiologisessa tutkimuksessa on lisäksi esitetty, että aistitoiminto-

jen heikkeneminen voi olla yhteydessä laajempiin aivoverkkojen muutoksiin, 

jotka heijastuvat myös kognitiiviseen suoriutumiseen (Lee 2022). 

 

Ikääntymiseen liittyy myös subjektiivisia kokemuksia minuudesta ja toimintaky-

vystä. Monet vanhenevat ihmiset arvioivat kykynsä todellisuutta varovaisem-

miksi. Joskus tämä voi johtaa opittuun avuttomuuteen, jossa henkilö luottaa 

toisten apuun enemmän kuin olisi välttämätöntä. Toisinaan kyse on realisti-

sesta sopeutumisesta muuttuneisiin kykyihin, jolloin ihminen valitsee harkiten 

ne tilanteet, joissa tarvitsee tukea. Toisaalta monet ikääntyvät onnistuvat säi-

lyttämään hyvän itsearviointikyvyn, erityisesti muistinsa suhteen. Normaalin 

ikääntymisen ei tutkimusten mukaan ole osoitettu radikaalisti heikentävän 

muistia, vaikka tiedon palauttaminen mieleen saattaakin hiljalleen hidastua. 

(Friis-Hasché & Nordenram 2017.) 

 

Väestötutkimuksessa on lisäksi havaittu, että subjektiivinen kokemus omasta 

kognitiivisesta toimintakyvystä ei aina vastaa objektiivisesti mitattua suoriutu-

mista ja että mielialatekijät voivat vaikuttaa siihen, miten ikääntynyt arvioi 

muistiaan ja ajatteluaan (Carstensen 2021). Psyykkinen muutos ei myöskään 

ole pelkästään yksilön sisäinen prosessi, vaan siihen vaikuttavat vahvasti so-

siaaliset ja yhteiskunnalliset tekijät. Ympäristön suhtautuminen ikääntyneisiin 
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voi joko tukea tai heikentää heidän psyykkistä toimintakykyään. Jos ikäihmistä 

ympäröivät myönteiset ihmissuhteet, arvostava kohtelu ja mahdollisuus osal-

listua oman elämänsä päätöksiin, psyykkinen hyvinvointi vahvistuu. Sen sijaan 

kiireinen kohtaaminen, epäselvä kommunikaatio tai vähättelevä asenne voivat 

lisätä epävarmuutta ja heikentää toimintakykyä. (Friis-Hasché & Nordenram 

2017.) Väestötason analyysissa on tuotu esiin, että sosiaalinen eristäytyminen 

ja vähäinen osallistuminen ovat yhteydessä heikompaan kognitiiviseen suoriu-

tumiseen myöhemmällä iällä (Carstensen 2021). 

 

Kokonaisuudessaan ikääntymisen psyykkiset muutokset eivät ole yksiselittei-

sesti negatiivisia, vaikka ne sisältävätkin haasteita. Ikääntyminen tuo muka-

naan hidastumista, mutta myös viisautta, joustavuutta ja kykyä nähdä asioita 

laajemmista näkökulmista. Näiden muutosten ymmärtäminen on tärkeää niin 

arjen kohtaamisissa kuin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattikäytännöissä. 

Kun ikääntyneelle annetaan riittävästi aikaa, selkeä kommunikaatio ja mahdol-

lisuus osallistua päätöksiin, hänen psyykkinen toimintakykynsä voi säilyä hy-

vänä pitkälle vanhuuteen. (Friis-Hasché & Nordenram 2017.) 

 

3 KOTIHOITO 

Kotihoitoa tarjotaan tarpeen vaatiessa kaikille, jotka eivät pärjää arjessaan pe-

rusasioissa kuten kodinhoito, terveydestä ja hygieniasta huolehtiminen tai sai-

rauden vaatimissa hoitotoimenpiteissä. Kotihoito tuodaan asiakkaalle kotiin, 

jolloin tarve laitoshoidolle vähenee ja asiakkaan itsenäisyys säilyy paremmin. 

Ikääntyneiden kohdalla kotihoidon tarkoituksena on tukea ikääntyneen kotona 

pärjäämistä ja tavoitteena on, että jokainen voisi asua omassa kodissaan 

mahdollisimman pitkään ja jopa loppuun asti. Kotihoitoa tarjotaan kaikenikäi-

sille, joilla on tarve kotihoidon palveluille. Suomessa noudatetaan kansallista 

linjaa ikääntyneiden kohdalla, se tarkoittaa sitä, että tavoitteena on ikäänty-

neen asuminen kotonaan mahdollisimman pitkään. Tässä apuna ovat koti-

hoito, omaiset ja erilaiset järjestöt. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024a.) 

 

Vuonna 2022 15 % 75 vuotta täyttäneistä käytti säännöllisesti kotihoidon pal-

veluita ja heistä 81 % tarvitsi paljon kotihoidon palveluita (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2024a). Uusin raportti kotihoidon asiakasmääristä on julkaistu 

vuonna 2024 ja siinä käsitellään vuotta 2023. Vuonna 2023 kotihoidossa oli 
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185 000 asiakasta joista 61 % sai palveluja säännöllisesti ja 73 % käytti paljon 

kotihoidon palveluita. Käyntejä asiakkaille tehtiin vajaa 40 miljoonaa koko 

Suomessa. Tilastosta on kuitenkin jätetty pois yksityisen sektorin tuottama ko-

tihoito, joten määrät ovat todennäköisesti isompia. (Tolonen ym. 2024.)  

 

Kotihoidolla tuetaan erityisesti iäkkäiden kotona pärjäämistä, mutta sitä on 

saataville muillekin avuntarvitsijoille. Kotihoidosta säädetään sosiaalihuolto-

laissa ja sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto valvoo kotihoidon to-

teutumista (Sosiaali- ja terveysministeriö 2024). Sosiaalihuoltolain mukaisesti 

kotihoidossa huolehditaan, että ikäihminen suoriutuu päivittäisistä toimistaan. 

Kotihoitoon kuuluvat hoito ja huolenpito, mutta kotihoidossa myös edistetään 

ja ylläpidetään toimintakykyä ja vuorovaikutusta. Laissa on myös yhtenä vaih-

toehtona muu tarve eli kotihoidon palvelut ovat monipuolisia ja vastaavat asi-

akkaan tarpeeseen. Kotihoitoon kuuluu lisäksi kotisairaanhoito, jolla vastataan 

vaativampaan tarpeeseen eli tällä voidaan tarjota kotiin palveluja, joita muu-

toin hoidettaisiin osastolla, esimerkiksi lääketiputukset ja saattohoito. (Sosiaa-

lihuoltolaki 2014.) 

 

4 MIELENTERVEYS 

Mielenterveys on hyvinvoinnin tila, joka auttaa ihmistä selviytymään elämän 

haasteista, käyttämään kykyjään, oppimaan ja työskentelemään hyvin sekä 

osallistumaan yhteisönsä toimintaan. Siihen vaikuttavat yksilölliset, perhee-

seen liittyvät, yhteisölliset ja rakenteelliset tekijät, jotka voivat joko suojata tai 

heikentää mielenterveyttä. Haavoittavat olosuhteet kuten köyhyys, väkivalta, 

vammaisuus ja eriarvoisuus lisäävät mielenterveyden häiriöiden riskiä. 

Monia mielenterveyden häiriöitä voidaan hoitaa tehokkaasti ja edullisesti, 

mutta terveydenhuoltojärjestelmät ovat usein aliresursoituja ja hoitovaje on 

maailmanlaajuinen. Mielenterveyden häiriöitä sairastavat kohtaavat myös 

usein stigmaa, syrjintää ja ihmisoikeusloukkauksia. Vuonna 2019 noin 970 

miljoonaa ihmistä eli mielenterveyden häiriön kanssa, yleisimmin ahdistuksen 

tai masennuksen. (World Health Organization s.a.a) 

 

Mielenterveyden häiriöt heikentävät elämän eri osa-alueita, kuten ihmissuh-

teita sekä koulussa ja työssä pärjäämistä. Ne muodostavat globaalisti noin 
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kuudesosan toimintakyvyn laskuun liittyvistä elinvuosista, ja vakavia mielen-

terveyden häiriöitä sairastavat kuolevat keskimäärin 10–20 vuotta aikaisem-

min. Häiriöt lisäävät myös itsemurhariskiä ja altistavat ihmisoikeusloukkauk-

sille. Taloudelliset vaikutukset ovat mittavat, sillä tuottavuuden menetykset ylit-

tävät reilusti hoidon kustannukset. (World Health Organization s.a.a.) 

 

World Health Organization, WHO, on Maailman terveysjärjestö, jonka tavoit-

teena on turvata mahdollisimman hyvä terveys kaikille ihmisille, ja se vastaa 

kansainvälisestä kansanterveydestä tarjoamalla teknistä apua maille, asetta-

malla terveysstandardeja ja toimimalla foorumina terveyskeskusteluille.  Kaikki 

WHO:n 194 jäsenmaata ovat sitoutuneet mielenterveyden toimintaohjelmaan 

(2013–2030), jonka tavoitteena on vahvistaa hallintoa, lisätä yhteisölähtöisiä 

palveluja, edistää mielenterveyttä, ehkäistä häiriöitä sekä parantaa tiedon, tut-

kimuksen ja seurantajärjestelmien tasoa. WHO kehottaa maita kiihdyttämään 

toimia mielenterveyden edistämiseksi ja laajentamaan palveluja. Käynnissä 

oleviin WHO-aloitteisiin kuuluvat muun muassa Special Initiative for Mental 

Health ja mhGAP-ohjelma, jotka keskittyvät erityisesti matalan ja keskitulota-

son maiden palvelujen vahvistamiseen. Lisäksi QualityRights-aloite tukee ih-

misoikeusperustaista ja toipumista tukevaa mielenterveyshoitoa koulutus- ja 

ohjemateriaalien avulla. (World Health Organization s.a.b.) 

 

4.1 Mielenterveyttä edistävät tekijät 

THL:n mukaan mielenterveyttä edistävät ja tukevat tekijät voidaan jakaa yksi-

lön, yhteisöjen ja yhteiskunnan tasoille. Yksilötasolla mielenterveyttä tukevat 

hyvä itsetunto, elämänhallinnan tunne, selviytymis- ja sopeutumistaidot sekä 

terveelliset elämäntavat, kuten riittävä uni, liikunta ja monipuolinen ravinto. 

Myös psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tasapaino sekä itsetun-

temus vahvistavat mielen hyvinvointia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2025.) 

 

Yhteisötasolla mielenterveyttä edistävät turvallinen ja kannustava arkiympä-

ristö, sosiaalinen tuki, hyvät ihmissuhteet ja yhteenkuuluvuuden tunne. Osalli-

suus ja mahdollisuus vaikuttaa omaan elämään ja lähiympäristöön lisäävät hy-

vinvointia, samoin mielekäs tekeminen ja yhteisön tarjoama tuki. Yhteiskun-

nallisella ja rakenteellisella tasolla mielenterveyttä tukevat yhdenvertaisuus, 
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syrjinnän ehkäisy, toimeentulon turva, hyvinvoinnin ja terveyden palveluiden 

saatavuus sekä turvalliset elinolosuhteet. Myös poliittiset päätökset ja raken-

teet, jotka tukevat ihmisten hyvinvointia ja arjen sujuvuutta, ovat keskeisiä 

mielenterveyden voimavarojen vahvistamisessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos 2025.) 

 

4.2 Ikääntyneiden mielenterveys 

Iäkkäiden mielenterveyden häiriöt muodostavat merkittävän terveysongelman: 

arvioiden mukaan 16–30 prosenttia yli 65-vuotiaista kärsii jostakin psykiatri-

sesta häiriöstä. Häiriöt ovat suurelta osin samoja kuin työikäisillä, mutta ikään-

tymiseen liittyvät biologiset muutokset, somaattiset sairaudet, lääkitykset, aisti-

vajeet ja elämäntilanteen muutokset vaikuttavat oirekuvan muotoutumiseen ja 

ennusteeseen. Iäkkäillä psyykkiset oireet voivat ilmetä korostuneesti somaat-

tisten tuntemusten, toimintakyvyn heikkenemisen tai epämääräisen huono-

vointisuuden kautta. Koska toimintakyky voi heikentyä nopeasti, oireiden var-

hainen tunnistaminen ja kokonaisvaltainen tutkiminen ovat erityisen tärkeitä. 

(Koponen & Leinonen 2023.) WHO:n mukaan maailmanlaajuisesti noin 14 % 

yli 60-vuotiaista elää jonkin mielenterveyden häiriön kanssa. Masennus ja ah-

distuneisuushäiriöt ovat yleisimpiä, mutta myös päihdehäiriöt, kognitiiviset häi-

riöt ja psykoottiset tilat kuormittavat ikääntyneitä. WHO korostaa, että mielen-

terveys on keskeinen osa tervettä ikääntymistä eikä masennus ole normaali 

osa vanhenemista. Riskitekijöitä ovat muun muassa yksinäisyys, sosiaalinen 

eristäytyminen, toimintakyvyn heikkeneminen, krooniset sairaudet ja kipu sekä 

kaltoinkohtelu. Erityisesti iäkkäillä miehillä itsemurhakuolleisuus on korkea. 

WHO painottaa yhteisöllisten palveluiden, varhaisen tunnistamisen, integroitu-

jen sosiaali- ja terveyspalvelujen sekä ikäsyrjinnän vähentämisen merkitystä 

mielenterveyden tukemisessa. (World Health Organization 2025.) 

 

Ahdistuneisuushäiriöt ovat melko yleisiä myös ikääntyneillä: niitä esiintyy 3–7 

prosentilla yli 65-vuotiaista. Monella oireet ovat alkaneet jo nuoruudessa, 

mutta osa saa ensimmäiset ahdistusoireensa vasta iän karttuessa esimerkiksi 

sairauden, menetyksen tai elämäntilanteen muutoksen – kuten eläkkeelle jää-

misen – seurauksena. Oireet ilmenevät usein levottomuutena, pelokkuutena, 

korostuneena huolestumisena, lihasjännityksenä ja autonomisen hermoston 

ylireagointina, kuten sydämentykytyksenä tai hikoiluna. Ahdistus kohdistuu 
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usein sosiaalisiin tilanteisiin tai julkisiin paikkoihin, ja iäkkäillä näihin voi liittyä 

erityisiä arjen tekijöitä, kuten käsien vapina tai tekohampaisiin liittyvät pelot. 

Paniikkihäiriötä esiintyy iäkkäillä vähemmän kuin nuoremmilla, mutta se on 

silti mahdollinen diagnoosi. Iäkkäänä puhkeava paniikkihäiriö on yleensä lie-

vempi, ja siihen liittyy vähemmän välttämiskäyttäytymistä ja autonomisia oi-

reita. Ahdistuneisuushäiriöiden kulku on usein pitkäaikainen ja aaltoileva, ja oi-

reet voivat pahentua elämäntilanteen kuormittuessa tai somaattisten sairauk-

sien aktivoituessa. Ahdistuneisuuden erotusdiagnoosiin kuuluu muun muassa 

sydän- ja kilpirauhassairauksien poissulkeminen, sillä ne voivat tuottaa sa-

mankaltaisia oireita. Hoidossa käytetään ensisijaisesti SSRI-lääkkeitä, joiden 

teho iäkkäilläkin on hyvä, mutta hoitovaste kehittyy hitaasti. Buspironi sopii eri-

tyisesti yleistyneen ahdistuneisuuden hoitoon, ja lyhytvaikutteisia bentsodiat-

sepiineja voidaan käyttää tilapäisesti tilanteissa, joissa oireet ovat voimak-

kaita. Psykoterapian, erityisesti kognitiivisbehavioraalisten menetelmien ja al-

tistusterapian, on todettu olevan hyödyllisiä myös iäkkäillä, vaikka tutkimus-

näyttöä on vähemmän kuin nuoremmista potilasryhmistä. (Koponen & Leino-

nen 2023.) 

 

Masennus on iäkkäiden yleisin mielialahäiriö, ja sen esiintyvyys vaihtelee mer-

kittävästi riippuen siitä, tarkastellaanko kotona asuvia vai hoivayksiköissä elä-

viä vanhuksia. Väestötasolla masennustilaa esiintyy 2,7 prosentilla eläkeikäi-

sistä naisista ja 1,1 prosentilla miehistä, mutta hoivakodeissa luku voi olla mo-

ninkertainen. Lisäksi muistisairaista jopa 50 prosentilla on sairauden jossain 

vaiheessa masennusoireita, ja vaikeaa masennusta esiintyy 20–30 prosentilla 

Alzheimerin tautia sairastavista. Iäkkäiden masennus eroaa usein oirekuval-

taan nuorempien masennuksesta. Somaattiset oireet, kuten kivut, ruoansula-

tusvaivat ja yleinen voimattomuus, voivat korostua. Lisäksi tyypillisiä ovat ruo-

kahalun heikkeneminen, painon lasku, psykomotorinen hidastuneisuus tai kiih-

tyneisyys sekä mielialaan liittyvät harhaluulot, kuten syyllisyys- ja nihilistiset 

harhaluulot. Osalla potilaista esiintyy niin kutsuttua näennäisdementiaa, jossa 

masennus aiheuttaa kognitiivisia oireita – muun muassa muistivaikeuksia ja 

keskittymisvaikeuksia – jotka voivat muistuttaa muistisairauden oireistoa. Nä-

ennäisdementia poikkeaa varsinaisesta muistisairaudesta muun muassa no-

peamman alkuvaiheen ja oireiden vaihtelun perusteella. Masennuksen kulku 

voi olla pitkäaikainen ja aaltoileva. Hoidosta huolimatta 7–30 prosentilla poti-
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laista masennus on kroonista. Psykoottinen masennus on iäkkäillä suhteelli-

sen yleinen, ja sitä esiintyy 20–45 prosentilla sairaalahoidossa olevista van-

huspotilaista, kun taas avohoidossa vastaava luku on noin 4 prosenttia. Itse-

murhariski on iäkkäillä masentuneilla merkittävästi suurentunut, mutta he ha-

kevat apua usein vähemmän kuin nuoremmat potilaat, ja psykiatristen oirei-

den tunnistaminen on haastavaa. Masennuksen hoito perustuu lääkehoitoon 

ja psykososiaaliseen tukeen. SSRI-lääkkeet ovat ensisijaisia, mutta iäkkäillä 

annokset ovat pienempiä, ja haittavaikutuksia – kuten hyponatremiaa – esiin-

tyy herkemmin. Kaksoisvaikutteiset masennuslääkkeet, kuten venlafaksiini ja 

duloksetiini, voivat olla vaihtoehto erityisesti silloin, kun SSRI-lääkkeet eivät 

tehoa riittävästi. Mirtatsapiini voi olla hyödyllinen potilaille, joilla on univaikeuk-

sia tai heikko ruokahalu. Vaikeissa tai psykoottisissa masennustiloissa aivojen 

sähköhoito (ECT) on erittäin tehokas: jopa 90 prosenttia iäkkäistä psykoottista 

masennusta sairastavista hyötyy siitä. Psykoterapia, kuten interpersonaalinen 

terapia, on myös tehokas ja soveltuu hyvin iäkkäille. (Koponen & Leinonen 

2023.) 

 

Psykoottisista häiriöistä skitsofreniaa esiintyy iäkkäillä noin 1 prosentilla, ja 

esiintyvyys on sama kuin nuoremmilla aikuisilla. Valtaosa iäkkäistä skitsofre-

niapotilaista on sairastunut nuorena, mutta myöhään alkava skitsofrenia, joka 

puhkeaa yli 40 vuoden iässä, muodostaa arviolta 23,5 prosenttia kaikista skit-

sofreniatapauksista. Yli 60 vuoden iässä alkavia tapauksia on noin 3 prosent-

tia. Myöhään alkavan skitsofrenian vuosittainen ilmaantuvuus 45 ikävuoden 

jälkeen on noin 12,6 tapausta 100 000 asukasta kohden. Ikääntyneillä oire-

kuva painottuu usein positiivisiin oireisiin, kuten harhaluuloihin ja aistiharhoi-

hin, ja kognitiiviset oireet voivat olla lievempiä kuin varhain alkavassa skitso-

freniassa. Silti iäkkäillä voi olla vaikeuksia arjen toimintakyvyssä erityisesti 

neurokognitiivisten oireiden ja somaattisten sairauksien vuoksi. (Koponen & 

Leinonen 2023.) 

 

Harhaluuloisuushäiriöitä esiintyy 0,5–0,9 prosentilla iäkkäistä. Häiriötä edeltä-

vät usein persoonallisuuden piirteet, kuten epäluuloisuus tai eristäytyvä 

luonne, sekä aistivajeet, erityisesti huonokuuloisuus. Harhaluulot ovat tyypilli-

sesti tarkkarajaisia ja liittyvät selkeästi potilaan elämäntilanteeseen tai ympä-

ristöön, kuten vainoamisen, mustasukkaisuuden tai luulosairauden kokemuk-
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siin. Harhaluuloisuushäiriöstä kärsivät voivat säilyä muilta osin toimintakykyi-

sinä. Erotusdiagnoosissa on huomioitava muistisairaudet, sillä 30–50 prosen-

tilla dementiapotilaista esiintyy psykoottisia oireita etenkin taudin alkuvai-

heessa. (Koponen & Leinonen 2023.) 

 

Iäkkäiden psykoosien diagnostiikassa korostuvat huolellinen somaattisen tilan 

arvio ja lääkitysten läpikäynti, sillä monet lääkkeet – kuten kortikosteroidit tai 

Parkinsonin lääkkeet – voivat aiheuttaa psykoottisia oireita. Delirium on erotet-

tava tarkasti psykoosista, koska sitä esiintyy iäkkäillä runsaasti ja se voi olla 

nopeasti hengenvaarallinen. Psykoosit hoidetaan ensisijaisesti toisen polven 

psykoosilääkkeillä, kuten risperidonilla, olantsapiinilla tai ketiapiinilla. Iäkkäillä 

annokset ovat huomattavasti pienempiä kuin nuorilla, ja haittavaikutuksia seu-

rataan tarkasti. Lääkehoidon rinnalla tarjotaan psykososiaalista tukea, ja lä-

heisten osallistaminen hoitoon on tärkeää. (Koponen & Leinonen 2023.) 

 

Ikääntyneiden yleisin päihdehäiriö on alkoholin ongelmakäyttö. Sen oireina voi 

esiintyä mielialavaihtelua, masennusta, sekavuutta, unihäiriöitä, poikkeavaa 

käyttäytymistä, toimintakyvyn heikentymistä ja tapaturmia. Iäkkäät ovat her-

kempiä alkoholin vaikutuksille, koska kehon koko ja elinjärjestelmien toiminta-

kyky ovat heikentyneet, jolloin sama alkoholimäärä aiheuttaa suuremman hai-

tan kuin nuoremmilla. Ongelmakäyttö voi olla pitkään jatkuneen alkoholiriippu-

vuuden seurausta tai alkaa vasta vanhuudessa esimerkiksi menetyksen, elä-

köitymisen tai leskeytymisen yhteydessä. Diagnoosia tehdessä kiinnitetään 

huomiota muun muassa toleranssin nousuun, vieroitusoireisiin, hallinnan me-

netykseen ja sosiaalisiin haittoihin. Taustatietoa kerätään potilaan lisäksi lä-

heisiltä, ja seulontamenetelmät ja laboratoriokokeet toimivat hyvin myös iäk-

käillä. Hoidossa korostuvat kokonaisvaltainen terveydentilan arvio, muiden 

sairauksien hoito, ravitsemuksen ja nestetasapainon korjaaminen sekä vieroi-

tusoireiden hallinta esimerkiksi bentsodiatsepiineilla ja tarvittaessa psykoo-

silääkkeillä. Tiamiinia annetaan pysyvien aivo-oireyhtymien ehkäisyyn. Akuut-

tivaiheen jälkeen keskitytään kuntoutumiseen ja raittiuden tukemiseen, ja sa-

mat hoitoperiaatteet sekä tukimuodot – kuten lääkehoito ja AA-ryhmät – sovel-

tuvat iäkkäille samalla tavoin kuin nuoremmille. (Koponen & Leinonen 2023.) 

 



19 

Kaikkien iäkkäiden mielenterveyshäiriöiden hoidossa korostuvat yksilöllisyys, 

kokonaisvaltainen arvio ja varovainen lääkehoito. Ikääntymisen myötä lääkeai-

neiden imeytyminen ja poistuminen muuttuvat, mikä lisää haittavaikutusriskiä. 

Polyfarmasiaa tulee välttää, ja hoito on aloitettava pienillä annoksilla, joita 

nostetaan hitaasti. Hyvä hoito edellyttää myös somaattisten sairauksien aktii-

vista hoitoa, sosiaalisten suhteiden tukemista ja potilaan toimintakyvyn ylläpi-

tämistä. (Koponen & Leinonen 2023.) 

 

Hyvän mielenterveyden ylläpito ja tukeminen parantaa ikääntyneiden elämän-

laatua. Hyvä mielenterveys auttaa ikääntynyttä sietämään paremmin ikäänty-

misen mukanaan tuomia negatiivisia asioita ja toisaalta auttaa myös vähentä-

mään esimerkiksi muistihäiriöitä. Hyvä mielenterveys koostuu monista yksilöl-

lisistä asioista, yleensä kuitenkin suurin osa kokee hyvien perhesuhteiden vai-

kuttavan eniten mielen hyvinvointiin. Mielen hyvinvointia lisää ikääntyneillä sa-

mat asiat kuin muillakin ikäryhmillä, ainoastaan on erityisesti otettava huomi-

oon iän tuomat rajoitteet kuten liikuntamuodon valinta yksilölle sopivaksi. Hy-

vää mielenterveyttä tukee terveellinen ruokavalio, liikunta, harrastukset, sosi-

aaliset suhteet, uusien asioiden opettelu, luovuus, turvallisuuden tunne sekä 

vaikuttamismahdollisuus omiin asioihin. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos oh-

jeistaa yhteiskunnallisella tasolla miten ikääntyneiden mielenterveyttä ediste-

tään. THL:n mukaan sosiaali- ja terveyspalvelut olisi määriteltävä yksilön tar-

peiden mukaan, mahdollistetaan joustavat eläkeratkaisut, tarjotaan edullisia 

tai jopa ilmaisia palveluita, kuten liikunta- ja kulttuuripalveluita sekä lisäksi py-

ritään vaikuttamaan asenteisiin esimerkiksi ikärasismin kohdalla. (Tamminen 

& Solin 2025.) THL:n mukaan ikääntyneiden mielen hyvinvointi rakentuu osal-

lisuudesta, merkityksellisyyden kokemuksesta, sosiaalisista suhteista ja turval-

lisuuden tunteesta. Mielenterveyden edistäminen kuuluu kaikille toimijoille – 

kunnille, järjestöille, yhteisöille ja palvelujärjestelmälle. Keskeisiä keinoja ovat 

matalan kynnyksen palvelut, ennaltaehkäisevä työ, varhainen tunnistaminen 

sekä esteettömät ja saavutettavat palvelut. Lisäksi THL korostaa ikäystävälli-

sen yhteiskunnan rakentamista, ikäsyrjinnän ehkäisyä sekä mahdollisuuksia 

osallistua, oppia uutta ja ylläpitää toimintakykyä. (Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos 2024b.) 
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Ikääntyneen mielen hyvinvoinnin kannalta haitallisia asioita on useita ja ikään-

tyessä haittatekijöitä kerääntyy useampi samaan aikaan vaikuttamaan. Haital-

lisia asioita mielenterveyden kannalta on positiivisten sosiaalisten tilanteiden 

puute, sairaudet, iän tuomat krooniset kivut, läheisten tai ystävien kuolema, 

kodin haasteellisuus tarpeisiin nähden, itsenäisyyden heikkeneminen, riittä-

mättömät palvelut ja tuen puute. Ikääntyneet ovat myös alttiita kaltoinkohte-

lulle ja heilläkin kuten muillakin ikäryhmillä saattaa olla mielen sairauksia tai 

riippuvuusongelmia. Ikääntyneillä on oikeus kokonaisvaltaiseen elämäntilan-

teen arviointiin sekä empaattiseen ja yksilölliseen kohtaamiseen ammattilai-

sen taholta. (Ajalin & Haavisto 2023.) 

 

5 YKSINÄISYYS 

Yksinäisyys on monimuotoinen ja usein hyvin henkilökohtainen kokemus. Se 

ei tarkoita pelkästään fyysistä yksinoloa, vaan pikemminkin tunnetta siitä, ett-

eivät omat ihmissuhteet vastaa sitä läheisyyden, vuorovaikutuksen tai tuen 

tarvetta, jota ihminen kokee. Ihminen voi olla yksin olematta yksinäinen, ja toi-

saalta yksinäisyys voi kohdata jopa silloin, kun ympärillä on paljon ihmisiä. Yk-

sinäisyyttä voidaan kuvata kahdella tavalla: sosiaalisena yksinäisyytenä, jossa 

sosiaalisia verkostoja on liian vähän, ja emotionaalisena yksinäisyytenä, jossa 

syvät ja luottamukselliset suhteet puuttuvat. (Karlsson & Junttila 2024.) 

 

Suomessa yksinäisyys koskettaa merkittävää osaa väestöstä. Arvioiden mu-

kaan noin 15–20 prosenttia suomalaisista kokee toistuvaa tai jatkuvaa yksinäi-

syyttä. Vaikka yksinäisyys voi kohdata missä elämänvaiheessa tahansa, sitä 

esiintyy erityisen paljon nuorten keskuudessa sekä iäkkäämmillä ihmisillä, 

joilla sosiaaliset suhteet voivat kaventua elämänmuutosten myötä. Yksinäisyy-

den kokemukset ovat aina yksilöllisiä, mutta ne voivat heijastua laaja-alaisesti 

ihmisen elämään ja hyvinvointiin. Pitkittynyt yksinäisyys voi vaikuttaa syvästi 

sekä psyykkiseen että fyysiseen terveyteen. Se voi lisätä stressiä, heikentää 

mielialaa, kuormittaa ajattelua ja keskittymiskykyä sekä altistaa masennuk-

selle ja ahdistukselle. Fyysisellä tasolla yksinäisyys voi ilmetä esimerkiksi uni-

vaikeuksina, väsymyksenä tai muina jaksamisen ongelmina. Kokemus erilli-

syydestä tai ulkopuolisuudesta voi aiheuttaa tunteen siitä, ettei kuulu joukkoon 

tai ettei ole kenellekään tärkeä, mikä voi edelleen vahvistaa yksinäisyyden 

kierrettä. (Karlsson & Junttila 2024.) 
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Yksinäisyyden tunnistaminen ei ole aina helppoa. Ulkopuolinen ei välttämättä 

huomaa, että toinen kärsii yksinäisyydestä, sillä moni peittää tunteensa tai 

välttelee niiden näyttämistä. Siksi yksinäisyyden kokemisesta kannattaa kysyä 

suoraan ja lempeästi, sillä jo kiinnostus ja halu ymmärtää voivat tuoda helpo-

tusta. Aito kuunteleminen ja läsnäolo voivat olla yksinäiselle ihmiselle hyvin 

merkityksellisiä. Joskus pelkkä kysymys siitä, miten toinen voi, voi avata kes-

kusteluyhteyden ja lievittää pahaa oloa. Apua ja tukea on tärkeää tarjota 

ajoissa. Jos yksinäisyys on jatkunut pitkään tai se vaikuttaa voimakkaasti ar-

keen, on hyvä kääntyä terveydenhuollon tai sosiaalialan ammattilaisten puo-

leen. Yhdessä ammattilaisen kanssa voidaan pohtia keinoja parantaa hyvin-

vointia, vahvistaa sosiaalisia taitoja, löytää mielekästä tekemistä tai rakentaa 

uusia ihmissuhteita. (Karlsson & Junttila 2024.) 

 

Yksinäisyyttä voidaan vähentää monella tavalla. Yksilötasolla tärkeää on lisätä 

mahdollisuuksia sosiaalisiin kontakteihin ja löytää uusia tapoja kohdata muita 

ihmisiä, esimerkiksi harrastusten, ryhmätoiminnan tai vapaaehtoistyön kautta. 

Sosiaalisia taitoja voi myös harjoitella ja vahvistaa, sillä pienet askeleet vuoro-

vaikutukseen voivat avata uusia ovia. Yhteisöjen ja yhteiskunnan tasolla tarvi-

taan rakenteita ja toimintatapoja, jotka tukevat osallisuutta, tasa-arvoa ja yhtei-

söllisyyttä. Matalan kynnyksen toimintamahdollisuudet, yhteiset tilat ja avoimet 

ryhmät voivat tuoda ihmisiä yhteen ja helpottaa uusien suhteiden syntymistä. 

Varhainen tunnistaminen ja siihen tarttuminen ovat avainasemassa. Mitä no-

peammin yksinäisyyden kokemus huomataan, sitä helpompaa siitä on selvitä. 

Tärkeintä on, että kukaan ei jää tunteensa kanssa yksin ja että jokaisella on 

mahdollisuus tulla kuulluksi, nähdyksi ja kohdatuksi omana itsenään. (Karls-

son & Junttila 2024.) 

 

6 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää yksinäisyyden vaikutus kotihoidon 

asiakkaiden mielenterveyteen. Opinnäytetyön tavoitteena oli hakea tietoa 

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun, Xamkin, käyttöön opetuksessa. Tut-

kimuskysymykseksi muodostui miten yksinäisyys vaikuttaa mielenterveyteen 

kotihoidon asiakkailla? 
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7 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

Aihetta ja tutkimussuunnitelmaa pohdittaessa muodostui selkeä käsitys siitä, 

että aihetta oli tarpeen rajata, jotta kokonaisuus pysyy hallittavana ja tutkimuk-

sen keskeinen fokus säilyy kirkkaana koko prosessin ajan. Aiheen rajaamisen 

avulla pystyttiin myös vähentämään hakutulosten määrää, mikä helpotti olen-

naisen tiedon valikointia. Näin varmistettiin, että käytetty aineisto on tarkoituk-

senmukaista ja tukee tutkimuksen laatua ja luotettavuutta. Tämä opinnäytetyö 

toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka tarkoituksena oli kuvata 

ja jäsentää aiempaa tutkimustietoa aiheesta. 

 

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmä, jossa tarkastellaan ja analysoidaan 

aiemmin tehtyjä tutkimuksia valitusta aiheesta. Tarkoituksena on koota, jäsen-

tää ja arvioida olemassa olevaa tietoa. Kirjallisuuskatsaus jaetaan neljään eri-

tyyppiseen tutkimustapaan, narratiivinen, integratiivinen ja systemaattinen kir-

jallisuuskatsaus sekä meta-analyysi (Vilkka 2023). 

 

Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen, jota kutsutaan myös kuvailevaksi kirjalli-

suuskatsaukseksi, tarkoituksena ei ole etsiä tietoa ilmiön yleisyydestä vaan et-

siä vastausta siihen mitä ilmiöstä tiedetään, ja mitkä ovat ilmiön keskeiset kä-

sitteet. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen painopiste on aineiston kuvailemi-

sessa ja kokoamisessa mutta ei juurikaan tutkimusmetodien kriittisessä vertai-

lussa tai tilastollisessa yhdistelyssä. Katsauksen tekijä valitsee aineiston oman 

harkintansa ja tutkimuskysymyksen perusteella. Narratiivista kirjallisuuskat-

sausta on kritisoitu siitä, että se on tiedonhaultaan sattumanvarainen ja sub-

jektiivinen eli katsauksen lopputulokseen vaikuttaa vahvasti tekijän oma mie-

lenkiinto. Narratiivinen katsaus voidaan halutessa jakaa vielä kahteen eri tyyp-

piin, kartoittavaan katsaukseen ja scoping-katsaukseen. Kartoittavassa kat-

sauksessa pyritään muodostamaan kokonaiskäsitys tutkittavasta aiheesta ja 

luomaan tuloksista viitekehys tutkimukselle tai löytämään puutteita ja aukkoja 

tutkimuksista. Scoping-katsauksen tavoitteena on luoda ymmärrystä tutkimuk-

sen laadusta, keskeisistä käsitteistä ja olemassa olevan tutkimuksen mää-

rästä. (Vilkka 2023.) 
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7.1 Tiedonhaku ja aineiston keruu 

Opinnäytetyön tiedonhaku toteutettiin systemaattisesti ennalta määriteltyjen 

sisäänotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti. Hakukriteereistä muodostettiin 

taulukko (taulukko 1) jonka tarkoituksena on kuvata selkeästi ja systemaatti-

sesti tiedonhaussa käytetyt sisäänotto- ja poissulkukriteerit. Se auttaa perus-

telemaan, millä perusteilla tutkimusaineisto on valittu ja miksi osa aineistosta 

on rajattu pois. Taulukko lisää tutkimuksen luotettavuutta, toistettavuutta ja lä-

pinäkyvyyttä sekä auttaa lukijaa ymmärtämään tiedonhaun rajaukset ja fokuk-

sen. Haku rajattiin koskemaan suomen- ja englanninkielisiä julkaisuja, ja 

muunkieliset julkaisut jätettiin haun ulkopuolelle. Aineistoksi hyväksyttiin tie-

teelliset artikkelit, pro gradu -tutkielmat, väitöskirjat sekä YAMK-tasoiset tutki-

mukset. AMK-opinnäytetyöt rajattiin pois aineistosta. Tiedonhaussa huomioi-

tiin ainoastaan maksuttomat julkaisut, ja maksulliset artikkelit jätettiin pois. Jul-

kaisujen ajalliseksi rajaukseksi määriteltiin vuodet 2016–2026, minkä vuoksi 

ennen vuotta 2015 julkaistut tutkimukset suljettiin pois. Sisällöllisinä kritee-

reinä olivat yli 65-vuotiaiden kotihoidon asiakkaiden yksinäisyys ja mielenter-

veysongelmat. Tutkimukset, jotka käsittelivät alle 65-vuotiaita henkilöitä tai 

muita kuin kotihoidon asiakkaita, rajattiin pois. Lisäksi aineiston tuli vastata 

opinnäytetyön tutkimuskysymykseen, ja tutkimukset, jotka eivät vastanneet 

tutkimuskysymykseen, jätettiin aineiston ulkopuolelle.  

 
Taulukko 1. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Suomen- ja englanninkieliset julkaisut Muut kuin suomen- ja englanninkieliset 

julkaisut 

Tieteellinen artikkeli, pro gradu, väitös-

kirja, YAMK-tutkimukset 

AMK-opinnäytetyöt 

Maksuttomat artikkelit Maksulliset artikkelit 

Artikkelit ajalta 2016–2026 Artikkelit ennen 2016 

Yksinäisyys yli 65-vuotiailla. Yksinäisyys alle 65-vuotiailla. 

Mielenterveysongelmat yli 65-vuotiailla. Mielenterveysongelmat alle 65-vuoti-

ailla. 

Aineisto vastaa tutkimuskysymystä Aineisto ei vastaa tutkimuskysymystä 
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Tiedonhaku toteutettiin systemaattisesti tammikuun 2026 aikana kansallisissa 

ja kansainvälisissä tietokannoissa (Medic, CINAHL, PubMed ja Finna). Haku-

lausekkeet muodostettiin keskeisistä käsitteistä, jotka liittyivät ikääntyneiden 

mielenterveyteen ja yksinäisyyteen, ja hakuja rajattiin julkaisuvuosien, kielen, 

kokotekstin saatavuuden sekä vertaisarvioinnin perusteella. Medic-tietokan-

nassa haku rajattiin vuosille 2016–2026 ja tuotti 8 tulosta, joista 1 valittiin. 

CINAHL-haku (2016–2026) tuotti 36 tulosta, joista 7 valittiin, PubMed-haku 

(2016–2026) 83 tulosta, joista 11 valittiin ja Finna-haku (2016–2026) 14 tu-

losta, joista 3 valittiin. Valitut lähteet arvioitiin kriittisesti niiden sisällöllisen rele-

vanssin, luotettavuuden ja tutkimuksellisen laadun perusteella, ja mukaan 

otettiin vain tutkimuskysymyksiä tukevat julkaisut. 

 
Taulukko 2. Tiedonhakutaulukko 

Tietokanta Hakulauseke Rajaukset Hakutulok-

set 

Valittu 

Medic mielenterv* OR 

masen* OR ah-

dis* 

AND ikäih* OR 

ikään* 

AND yksin* 

2016–2026, ko-

koteksti 

8 1 

Cinahl "mental health" 

AND elderly 

AND loneliness 

2016–2026, ko-

koteksti, ver-

taisarvioitu 

36 7 

PubMed "mental health" 

AND loneliness 

AND elderly 

AND home 

2016–2026, ko-

koteksti, suomi, 

englanti 

83 11 

Finna yksinä* AND 

ikään* AND 

mielen* 

2016–2026, ver-

kossa saatavilla, 

suomi, englanti, 

ei amk-opinnäyte. 

14 3 
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7.2 Aineiston analyysi 

Sisällönanalyysi on laadullisen tutkimuksen menetelmä, jonka avulla pyritään 

jäsentämään ja kuvaamaan tekstimuotoista aineistoa systemaattisesti ja ob-

jektiivisesti (Vilkka 2021.) Kirjallisuuskatsauksessa sisällönanalyysi soveltuu 

erityisesti tilanteisiin, joissa tavoitteena on muodostaa kokonaiskuva aiem-

masta tutkimuksesta ja tunnistaa sen keskeiset sisällölliset painotukset. Yksi 

sisällönanalyysin muodoista on teemoittelu. 

Vilkan (2021) mukaan teemoittelussa aineistoa tarkastellaan sen merkityssi-

sältöjen kautta. Menetelmän lähtökohtana on tutkimuskysymys, joka ohjaa ai-

neistosta esiin nousevien ilmiöiden tunnistamista. Kirjallisuuskatsauksessa 

teemoittelu tarkoittaa, että analysoitavista lähteistä etsitään tutkimuskysymyk-

sen kannalta olennaisia käsitteitä, näkökulmia ja havaintoja, joita ryhmitellään 

sisällöllisen samankaltaisuuden perusteella teemoiksi (Vilkka 2021.) 

Teemoitteluprosessi alkaa aineistoon huolellisella perehtymisellä. Tutkija lu-

kee valitut tutkimuslähteet useaan kertaan ja tunnistaa niistä merkityksellisiä 

ilmaisuja ja sisältöjä. Näitä ilmaisuja vertaillaan keskenään, minkä jälkeen sa-

mankaltaiset sisällöt ryhmitellään. Ryhmittelyn pohjalta muodostetaan tee-

moja, jotka kuvaavat aineiston keskeisiä merkityksiä ja ilmiöitä. Teemat nime-

tään siten, että ne ilmentävät mahdollisimman selkeästi aineistosta esiin nous-

sutta sisältöä. 

Vilkka korostaa, että teemoittelun tarkoituksena ei ole ainoastaan tiivistää ai-

neistoa vaan myös tuottaa tulkinnallinen ja käsitteellinen kuvaus tutkittavasta 

ilmiöstä. Kirjallisuuskatsauksessa teemat kokoavat yhteen aiemman tutkimuk-

sen keskeiset tulokset ja näkökulmat, jolloin tutkimustiedosta muodostuu jä-

sennelty ja vertailukelpoinen kokonaisuus. Teemoittelun avulla voidaan lisäksi 

tunnistaa tutkimuskirjallisuuden painopisteitä sekä mahdollisia tutkimusauk-

koja. 

Sisällönanalyysinä toteutettu teemoittelu lisää kirjallisuuskatsauksen syste-

maattisuutta ja läpinäkyvyyttä. Menetelmän käyttö edellyttää, että analyysipro-

sessi kuvataan selkeästi ja että teemojen muodostaminen perustuu aineistoon 

eikä tutkijan ennakko-oletuksiin. Näin teemoittelu tukee tutkimuksen luotetta-

vuutta ja tieteellistä perusteltavuutta (Vilkka 2021.) 
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Aineisto analysoitiin laadullisena sisällönanalyysina käyttäen teemoittelua 

Hanna Vilkan (2021) ohjeiden mukaisesti. Ensimmäisessä vaiheessa valittuun 

kirjallisuusaineistoon perehdyttiin huolellisesti, ja aineisto luettiin useaan ker-

taan kokonaiskuvan muodostamiseksi ja olennaisten sisältöjen tunnista-

miseksi. Seuraavaksi aineistosta poimittiin tutkimuskysymykseen liittyviä mer-

kityssisältöjä ja keskeisiä havaintoja. Näitä havaintoja vertailtiin keskenään ja 

ryhmiteltiin sisällöllisten samankaltaisuuksien perusteella. Ryhmittelyn pohjalta 

muodostettiin analyysin teemat, jotka kuvaavat aineiston keskeisiä käsitteitä, 

näkökulmia ja tuloksia. Teemojen muodostamisessa pyrittiin siihen, että ne 

heijastavat mahdollisimman selkeästi aineistosta esiin noussutta sisältöä ja 

vastaavat tutkimuskysymyksiin. Lopuksi teemoja tulkittiin suhteessa aiempaan 

tutkimukseen, jolloin kirjallisuuskatsauksen keskeiset havainnot ja tutkimuskir-

jallisuuden painopisteet sekä mahdolliset aukot saatiin jäsenneltyä. Analyysin 

aikana huolehdittiin siitä, että teemoittelu perustui aineistoon eikä ennakko-

oletuksiin, mikä lisää tutkimuksen luotettavuutta ja läpinäkyvyyttä. 

 

8 TULOKSET 

Tässä kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin yksinäisyyden vaikutuksia mielen-

terveyteen kotihoidon asiakkailla. Tulokset on analysoitu teemoittelemalla 

(taulukko 3) ja analyysin perusteella muodostui neljä keskeistä teemaa: yksi-

näisyyden yhteys masennusoireisiin ja psyykkiseen pahoinvointiin, sosiaalinen 

eristyneisyys ja osallisuus mielenterveyden määrittäjinä, yksinäisyyden vaiku-

tus elämänlaatuun ja terveyspalvelujen käyttöön sekä kotihoidon ja interventi-

oiden merkitys yksinäisyyden lieventämisessä. 
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Taulukko 3. Teemoittelutaulukko 

Alkuperäinen ha-

vainto tutkimuksista 

Pelkistetty il-

maus 

Alateema Pääteema 

Yksinäisyyttä koke-

villa esiintyi enem-

män masennusoi-

reita 

Yksinäisyys li-

sää masennus-

oireita 

Masennusoirei-

den lisääntymi-

nen 

 

 

 

Yksinäisyyden 

yhteys masen-

nusoireisiin ja 

psyykkiseen pa-

hoinvointiin 

Yksin asuminen li-

säsi psyykkistä 

kuormitusta 

Yksin asuminen 

kuormittaa 

psyykkisesti 

Psyykkinen 

kuormitus 

Yksinäisyys oli yh-

teydessä itsetuhoi-

siin ajatuksiin 

Yksinäisyys li-

sää itsetuhoi-

suuden riskiä 

Vakavat mielen-

terveyden riskit 

Sosiaalisten suhtei-

den vähäisyys hei-

kensi koettua hy-

vinvointia 

Sosiaalinen 

eristyneisyys 

heikentää hy-

vinvointia 

Sosiaalinen eris-

tyneisyys 

 

Sosiaalinen eris-

tyneisyys ja osal-

lisuus mielenter-

veyden määrittä-

jinä 
Merkitykselliset ih-

missuhteet suojasi-

vat mielenterveyttä 

Sosiaalinen 

osallisuus suo-

jaa mielenter-

veyttä 

Osallisuuden 

merkitys 

Yksinäisyys hei-

kensi elämänlaatua 

Yksinäisyys 

alentaa elä-

mänlaatua 

Elämänlaadun 

heikkeneminen 

 

 

Yksinäisyyden 

vaikutus elämän-

laatuun ja ter-

veyspalvelujen 

käyttöön 

Yksinäisyys lisäsi 

terveyspalvelujen 

käyttöä 

Yksinäisyys li-

sää palvelujen 

käyttöä 

Lisääntynyt pal-

veluntarve 

Yksinäisyys oli yh-

teydessä kohon-

neeseen kuollei-

suusriskiin 

Yksinäisyys li-

sää kuollei-

suusriskiä 

Terveydelliset 

seuraukset 

Kotihoidolla oli 

merkittävä rooli yk-

sinäisyyden tunnis-

tamisessa 

Kotihoito tun-

nistaa yksinäi-

syyttä 

Kotihoidon rooli  

Kotihoidon ja in-

terventioiden 
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Sosiaaliset inter-

ventiot vähensivät 

yksinäisyyttä 

Interventiot lie-

vittävät yksinäi-

syyttä 

Interventioiden 

vaikuttavuus 

merkitys yksinäi-

syyden lieventä-

misessä 

 

8.1 Yksinäisyyden yhteys masennusoireisiin ja psyykkiseen pahoin-
vointiin 

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittavat, että yksinäisyys on vahvasti yhtey-

dessä masennusoireisiin ja mielenterveyden heikkenemiseen ikääntyneillä. 

Useissa väestöpohjaisissa ja poikkileikkaustutkimuksissa todettiin, että yksi-

näisyyttä kokevilla henkilöillä esiintyi enemmän masennusoireita verrattuna 

niihin, joilla sosiaalinen osallisuus oli vahvempaa (Pynnönen ym. 2018; Kurvi-

nen 2021.) Yksin asuminen ja niin sanottu empty nest -tilanne lisäsivät psyyk-

kistä kuormitusta ja masennusoireiden riskiä (Nayak ym. 2024.) 

 

Kotihoidon asiakkaiden kohdalla yksinäisyys korostuu mielenterveyttä heiken-

tävänä tekijänä, sillä toimintakyvyn heikkeneminen ja liikkumisrajoitteet voivat 

rajoittaa sosiaalista vuorovaikutusta (Moeyersons ym. 2022.) Yksinäisyys oli 

yhteydessä myös vakavampiin mielenterveyden haasteisiin, kuten itsetuhoisiin 

ajatuksiin. Kim ym. (2019) havaitsivat, että yksin asuminen lisäsi itsetuhoisten 

ajatusten riskiä ikääntyneillä, vaikka miellyttävät aktiviteetit toimivat suojaa-

vana tekijänä. 

 

8.2 Sosiaalinen eristyneisyys ja osallisuus mielenterveyden määrittä-
jinä 

Tulosten perusteella sosiaalinen eristyneisyys ja koettu yksinäisyys heikentä-

vät merkittävästi ikääntyneiden mielenterveyttä. Aktiivinen sosiaalinen osallis-

tuminen ja vahva sosiaalinen tuki olivat yhteydessä parempaan psykologiseen 

hyvinvointiin ja vähäisempään yksinäisyyden kokemukseen (Luo ym. 2024; 

Wahtera 2022.) Myös internetin käyttö näyttäytyi keinona ylläpitää sosiaalisia 

yhteyksiä ja tukea mielenterveyttä erityisesti tyhjän pesän ikääntyneillä (Cai & 

Li 2025.) 

 

Laadullisissa tutkimuksissa yksinäisyys kuvattiin eksistentiaalisena kokemuk-

sena, joka ilmeni asteittaisena vetäytymisenä sosiaalisesta maailmasta ja 
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merkityksellisten ihmissuhteiden vähenemisenä (Carr 2023.) Kotihoidon asiak-

kailla fyysiset esteet ja rajoittunut elinpiiri voivat vahvistaa tätä kokemusta ja 

lisätä psyykkistä kuormitusta. 

 

8.3 Yksinäisyyden vaikutus elämänlaatuun ja terveyspalvelujen käyt-
töön 

Yksinäisyys vaikutti mielenterveyden lisäksi laaja-alaisesti ikääntyneiden elä-

mänlaatuun ja hyvinvointiin. Tutkimusten mukaan yksinäisyys heikensi mielen-

terveyteen liittyvää elämänlaatua ja lisäsi tyytymättömyyttä elämään (Boehlen 

ym. 2021; Puvill ym. 2016.) Sukupuolten välisiä eroja havaittiin siten, että yksi-

näisyyden vaikutukset mielenterveyteen olivat joissain tutkimuksissa voimak-

kaampia miehillä (Boehlen ym. 2021.) 

 

Lisäksi yksinäisyys oli yhteydessä lisääntyneeseen terveyspalvelujen käyt-

töön. Sekä yksittäiset tutkimukset että systemaattinen kirjallisuuskatsaus 

osoittivat, että heikot sosiaaliset suhteet lisäsivät terveydenhuollon palvelujen 

tarvetta (Valtorta ym. 2018; Boehlen ym. 2023.) Kotihoidon asiakkailla yksinäi-

syys oli myös yhteydessä lisääntyneeseen kuolleisuusriskiin, mikä korostaa il-

miön vakavuutta mielenterveyden ja kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin näkökul-

masta (Egbujie ym. 2025.) 

 

8.4 Kotihoidon ja interventioiden merkitys yksinäisyyden lieventämi-
sessä 

Useat interventiotutkimukset osoittivat, että yksinäisyyteen voidaan vaikuttaa 

myönteisesti kotihoidon ja yhteisöllisten toimintamallien avulla. Kotiin vietävät 

interventiot paransivat mielenterveyttä, vähensivät yksinäisyyden kokemuksia 

ja lisäsivät elämänlaatua (Palacios-Navarro ym. 2024; Dabana ym. 2020.) 

Myös julkisen kotihoidon todettiin tukevan ikääntyneiden mielenterveyttä ja ko-

ettua hyvinvointia (Carrino ym. 2025.) 

 

Yhteisölähtöiset ja toiminnalliset interventiot, kuten sosiaalista vuorovaikutusta 

lisäävät ohjelmat, vähensivät yksinäisyyttä ja sosiaalista eristyneisyyttä (San-

tos-Olmo ym. 2022; Martins ym. 2025.) Tulosten perusteella kotihoidon asiak-

kaiden mielenterveyden tukemisessa on olennaista huomioida yksinäisyys 
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systemaattisesti osana hoitoa eikä keskittyä ainoastaan fyysisiin hoivatarpei-

siin. 

 

9 POHDINTA 

Tämän kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittää, miten yksinäisyys 

vaikuttaa mielenterveyteen kotihoidon asiakkailla (Vilkka 2023). Tulokset 

osoittivat, että yksinäisyys on merkittävä mielenterveyttä heikentävä tekijä 

ikääntyneiden kotihoidon asiakkaiden keskuudessa (Pynnönen ym. 2018; 

Moeyersons ym. 2022). Yksinäisyys oli yhteydessä erityisesti masennusoirei-

siin, psyykkiseen pahoinvointiin, heikentyneeseen elämänlaatuun sekä lisään-

tyneeseen terveyspalvelujen käyttöön (Boehlen ym. 2021; Valtorta ym. 2018). 

Nämä tulokset ovat linjassa aiemman tutkimustiedon ja teoreettisen viiteke-

hyksen kanssa (Karlsson & Junttila 2024; World Health Organization 2019). 

Teoreettinen tarkastelu osoittaa, että ikääntymiseen liittyvät biologiset, fysiolo-

giset ja psyykkiset muutokset lisäävät haavoittuvuutta mielenterveyden häiri-

öille (Kananen & Marttila 2019; López-Otín ym. 2023; Koponen & Leinonen 

2023). Ikääntyessä toimintakyky heikkenee, aistit vaimenevat ja elinpiiri usein 

kaventuu, mikä voi rajoittaa sosiaalista osallistumista (Tilvis 2016). Tuloksissa 

korostui erityisesti se, että kotihoidon asiakkailla fyysiset rajoitteet ja riippu-

vuus avusta lisäävät sosiaalista eristyneisyyttä ja siten yksinäisyyden koke-

musta (Moeyersons ym. 2022). Tämä tukee käsitystä siitä, että yksinäisyys ei 

ole vain sosiaalinen ilmiö, vaan myös psykologinen ja terveydellinen riskitekijä 

(Karlsson & Junttila 2024; Pynnönen ym. 2018). 

 

Tulokset vahvistavat aikaisempien tutkimusten havaintoja siitä, että yksinäi-

syys on vahvasti yhteydessä masennusoireisiin ja psyykkiseen kuormitukseen 

(Pynnönen ym. 2018; Kurvinen 2021). Yksinäisyyden kokemus voi heikentää 

elämän merkityksellisyyden tunnetta, lisätä toivottomuutta ja altistaa mieliala-

häiriöille (Koponen & Leinonen 2023). Erityisesti kotihoidon asiakkailla yksinäi-

syyden vaikutukset näyttäytyvät voimakkaina, koska arjen kontaktit voivat ra-

joittua lyhyisiin hoitokäynteihin, jolloin syvällinen vuorovaikutus jää vähäiseksi 

(Carrino ym. 2025). 

 

Lisäksi tuloksissa nousi esiin, että yksinäisyys oli yhteydessä heikentynee-

seen elämänlaatuun ja lisääntyneeseen terveyspalvelujen käyttöön (Boehlen 
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ym. 2021; Valtorta ym. 2018). Yksinäisyys oli joissakin tutkimuksissa yhtey-

dessä myös kohonneeseen kuolleisuusriskiin kotihoidon asiakkailla (Egbujie 

ym. 2025). Tämä korostaa yksinäisyyden merkitystä paitsi psyykkisenä myös 

kokonaisvaltaisena terveysriskinä. 

 

Kotihoidolla todettiin olevan keskeinen rooli yksinäisyyden tunnistamisessa ja 

lieventämisessä (Carrino ym. 2025). Yhteisölähtöiset ja toiminnalliset interven-

tiot, kuten sosiaalista vuorovaikutusta lisäävät ohjelmat, vähensivät yksinäi-

syyttä ja sosiaalista eristyneisyyttä (Santos-Olmo ym. 2022; Martins ym. 

2025). Tulosten perusteella kotihoidon asiakkaiden mielenterveyden tukemi-

sessa on olennaista huomioida yksinäisyys systemaattisesti osana hoitoa, 

eikä keskittyä ainoastaan fyysisiin hoivatarpeisiin (Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos 2025). 

 

Kokonaisuutena tarkastellen tämän kirjallisuuskatsauksen tulokset vahvistavat 

käsitystä siitä, että yksinäisyys on merkittävä mielenterveyden riskitekijä koti-

hoidon asiakkailla. Tulokset tukevat ajatusta siitä, että yksinäisyyden syste-

maattinen tunnistaminen ja siihen puuttuminen tulisi sisällyttää osaksi kotihoi-

don käytäntöjä ja hoitotyön arviointia (Sosiaali- ja terveysministeriö 2024; 

Karlsson & Junttila 2024). 

 

9.1 Eettisyys ja luotettavuus 

Tämä opinnäytetyö toteutettiin hyvän tieteellisen käytännön periaatteita nou-

dattaen. Työ perustuu aiemmin julkaistuun tutkimustietoon, eikä siihen osallis-

tunut tutkittavia henkilöitä, minkä vuoksi erillistä eettisen toimikunnan lupaa ei 

tarvittu. Käytetyt lähteet on valittu huolellisesti ja viitattu asianmukaisesti, ja 

lähdemerkinnät on tehty rehellisesti ja tarkasti. 

 

Luotettavuutta lisää se, että tiedonhaku toteutettiin systemaattisesti ennalta 

määriteltyjen sisäänotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti. Useiden tietokanto-

jen käyttö sekä selkeästi kuvatut hakulausekkeet ja rajaukset lisäävät työn lä-

pinäkyvyyttä ja toistettavuutta. Aineiston analyysi on kuvattu yksityiskohtai-

sesti, mikä tukee tutkimuksen arvioitavuutta. 
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Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen luonteeseen liittyy kuitenkin tiettyjä rajoi-

tuksia. Aineiston valinta perustuu osittain tekijän harkintaan, mikä voi lisätä 

subjektiivisuuden riskiä. Lisäksi aineistoon hyväksyttiin vain maksuttomat jul-

kaisut, mikä on voinut rajata pois osan relevantista tutkimustiedosta. Näistä 

rajoituksista huolimatta aineisto oli laaja ja ajantasainen, ja se tarjosi monipuo-

lisen näkökulman tutkittavaan ilmiöön. 

 

9.2 Johtopäätökset 

Tämän kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, että yksinäisyys vai-

kuttaa merkittävästi kotihoidon asiakkaiden mielenterveyteen. Yksinäisyys li-

sää masennusoireita, heikentää psyykkistä hyvinvointia ja elämänlaatua sekä 

kasvattaa terveyspalvelujen käyttöä. Yksinäisyyden vaikutukset eivät rajoitu 

vain emotionaaliseen kokemukseen, vaan ne heijastuvat laajasti ikääntynei-

den kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. 

 

Kotihoidolla on keskeinen rooli yksinäisyyden tunnistamisessa ja lieventämi-

sessä. Tulokset korostavat tarvetta huomioida mielenterveys ja sosiaalinen 

osallisuus osana kotihoidon kokonaisuutta. Pelkkä fyysisiin hoivatarpeisiin 

keskittyminen ei ole riittävää, vaan hoitotyössä tulisi systemaattisesti huomi-

oida myös asiakkaan psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi. 

 

9.3 Jatkotutkimusaiheet 

Jatkotutkimuksissa olisi tärkeää tarkastella yksinäisyyden vaikutuksia nimen-

omaan kotihoidon asiakkaiden arjessa pitkittäistutkimusten avulla. Näin voitai-

siin saada tarkempaa tietoa yksinäisyyden ja mielenterveyden välisestä syy-

seuraussuhteesta. Lisäksi tarvitaan lisää tutkimusta erilaisten kotihoidon inter-

ventioiden vaikuttavuudesta mielenterveyden tukemisessa. 

 

Erityisen hyödyllistä olisi tutkia hoitohenkilökunnan roolia yksinäisyyden tun-

nistamisessa sekä sitä, millaisia koulutuksellisia valmiuksia kotihoidon työnte-

kijät tarvitsevat psykososiaalisen tuen vahvistamiseen. Myös digitaaliset rat-

kaisut ja etäyhteydet ikääntyneiden sosiaalisen osallisuuden tukemisessa tar-

joavat ajankohtaisen ja tärkeän jatkotutkimuskohteen. 
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