YKSINAISYYDEN EHKAISY
TEHOSTETUSSA
PALVELUASUMISESSA

Sari Kalkasmaa
Kandidaatin tutkielma
Sosiaalityd

Avoin yliopisto
Jyviskylan yliopisto
Kevit 2022



TIIVISTELMA

Yksindisyyden ehkiiisy tehostetussa palveluasumisessa
Sari Kalkasmaa

Kandidaatin tutkielma

Avoin yliopisto

Jyviskylin yliopisto

Kevit 2022

23 sivua

Kirjallisuuskatsauksessa tutkimustehtdvdni on pohtia tehostetun palveluasumisen asukkaiden
yksindisyyden ehkéisyyn liittyvid hyvinvoinnin ja vuorovaikutuksen ilmigitd. Tutkimuskysymykseni
on: Miten hyvinvointi- ja vuorovaikutustekijoilld voidaan ehkiistd tehostetussa palveluasumisessa
asukkaan yksindisyyttd? Kaésittelen ilmiotd asukkaiden sekd henkilokunnan ja asiantuntijoiden
ndkokulmasta. Kirjallisuuteen perustuvan tutkielmani tutkimusaineisto koostuu viidestd Suomessa
tehdystd tutkimuksesta, yhdestd Yhdysvalloissa tehdystd tutkimuksesta sekd kahdesta Norjassa
tehdysté tutkimuksesta. Tutkimukset on haettu seuraavista tietokannoista: Finna ja Google Scholar.
Kaikki kahdeksan tutkimusta kisittelevit yksindisyyttd negatiivisessa valossa. Pohdin tutkimuksista
nousseita yksindisyyden ehkéisyn ilmioitd Erik Allardtin hyvinvointiteorian sekéd Pirjo Tiikkaisen
vuorovaikutusteorian kautta. Kirjallisuuskatsaukseni ei ole sidottu tiettyyn asukas- ja/tai
henkilokuntaryhmaéin, vaan tarkastelen ilmiotd yleiselld tasolla.

Tarkastelemieni tutkimusten ja teorioiden mukaan asukkaiden yksindisyyden ehkiisy hyvinvoinnin
ja vuorovaikutuksen nédkokulmasta tiivistyy kolmeksi sisdltokokonaisuudeksi: vuorovaikutus ja
yhteisyys toteutuvat asukasldhtdisesti, asukkaalla on mahdollisuus itsensi toteuttamiseen ja turvataan
asukkaan aiemman elintason sdilyminen. Vuorovaikutus ja yhteisyys toteutuvat asukasldhtdisesti-
teema painottaa vuorovaikutuksen tdrkeyttd palvelutalon sisd- ja ulkopuolella. Asukkaalla on
mahdollisuus itsenséd toteuttamiseen- teema painottaa asukkaan mahdollisuutta itsensd ndkodiseen
eldméén ja asumiseen. Turvataan asukkaan aiemman elintason sdilyminen- teemassa ei selkednd
painotu tietyt elintason osatekijdt, mutta siind on viitteitd sosiaalisesta turvallisuudesta sekd
ihmisoikeuksista. Kaiken kaikkiaan tehostetun palveluasumisen asukkaiden yksindisyyden ehkiisy
hyvinvoinnin ja vuorovaikutuksen ndkokulmasta tarkoittaa hyvinkin pienid, arkisia, helposti
toteutettavissa olevia ja osittain aineettomiakin asioita. Ei- toivotun yksindisyyden ehkidisyyn tulee
jatkossa tehostetussa palveluasumisessa panostaa entistd enemmaén, jotta jokaisella asukkaalla on
mahdollisuus mahdollisimman hyvéén ja itsensd nikoiseen loppueldméén.

Asiasanat: tehostettu palveluasuminen, asukas, yksindisyyden ehkdisy, hyvinvointiteoria,

vuorovaikutusteoria
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1 JOHDANTO

Kirjallisuuskatsaukseni tehtdvd on pohtia tehostetun palveluasumisen asukkaiden yksindisyyden
ehkdisyyn liittyvid hyvinvoinnin ja vuorovaikutuksen ilmiditd. Yksindisyys koskettaa ldhes jokaista
thmisté jossain vaiheessa eliméé (Junttila, Jyrkkd & Tolmunen 2016). Esimerkiksi vuonna 2018 yli
16-vuotiaista suomalaisista perdti 4 % koki yksindisyyttd koko ajan tai ldhes koko ajan.
Yksindisimmiksi olonsa kokivat yli 75-vuotiaat. (Tilastokeskus, 2019.) Vastaavasti vuonna 2018
esimerkiksi Isossa-Britanniassa jopa 9 miljoonaa ihmistéi koki itsensd yksindiseksi 1dhes aina tai aina
ja ikdéntyneistd noin 200 000 ei ole ollut ldhipiirinsd kanssa lainkaan yhteydesséd yli kuukauteen.
Amerikassa taas samana vuonna jopa 40 % viestostd koki olevansa yksindinen ja todellisuudessa
maiirdn uskotaan olevan moninkertainen. (Higuchi, 2018.) Yksindisyydelld on samat terveysriskit
kuin tupakoinnilla ja ylipainolla (Kraav 2022). Yksindisyyttéd tulisikin hoitaa ennen kuin ihminen
alkaa oireilla siité fyysisesti tai psyykkisesti (Junttila ym. 2016). Sen yleisimmat oireet ovat masennus
ja sosiaalinen ahdistuneisuus (Junttila ym. 2016). Lisdksi yksindisyys voi johtaa muistin
heikkenemiseen, laitostumiseen, ennenaikaiseen kuolemaan, pdihdeongelmiin tai jopa itsemurhaan
(Tiikkainen, 2011, 75). Kaiken kaikkiaan yksindisyys on tavallisesti paremmin hoidettavissa, kuin

siitd johtuvat muut oireet (Perissinotto, Cenzer & Covinsky, 2012, 1084).

Laki ikdéntyneen videston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkédiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(980/2012) 14 §:n 3 momentin 2 mukaan pitkdaikaista hoitoa ja huolenpitoa turvaavat sosiaali- ja
terveyspalvelut on toteutettava niin, ettd idkds henkild voi kokea eldménsd turvalliseksi,
merkitykselliseksi ja arvokkaaksi ja ettd hdn voi ylldpitdd sosiaalista vuorovaikutusta seki osallistua
mielekkddseen, hyvinvointia, terveyttd ja toimintakykyéd edistdvddn ja ylldpitivddn toimintaan.
Hallitusohjelmalla (2019) esimerkiksi Suomi pyrkii sithen, ettd jokaisella suomalaisella olisi hyvéa
eldmad aina syntymésta kuolemaan. Nyky-yhteiskunnan haasteeksi on kuitenkin muodostunut kasvava
joukko syrjdytymisvaarassa olevia yksilditd, joille ei tahdo tyontekoa ja kulutusta kunnioittavassa

yhteiskunnassa 16ytyd hyodyllistd paikkaa (Heiskanen & Saaristo, 2011, 25).

Kirjallisuuskatsauksessani en rajaa asukkaita esimerkiksi idn tai perussairauden mukaan, vaikka
tavallista onkin, ettd puhuttaessa tehostetusta palveluasumisesta tulee mieleen ikdéntyneet. Joka
tapauksessa tehostetun palveluasumisen asukkaiden yksindisyyttd on mielesténi tutkittu aivan liian
vahin. Kuitenkin tehostetun palveluasumisen asukkaat ovat yhteiskunnassamme heikossa asemassa
oleva ihmisryhmd, joilla on erindisid haasteita liittyen heikentyneeseen fyysiseen, psyykkiseen ja/tai
sosiaaliseen toimintakykyyn. Kirjallisuuskatsaukseni kautta pyrin tarjoamaan dénen néille asukkaille,

mutta my0s asukkaiden parissa tyoskenteleville henkilokunnalle. Mielestini myos sosiaalityon



arvojen mukaisesti on tiarkedd pohtia ndiden heikommassa asemassa olevien thmisten omakohtaista

kokemusta yksindisyydesté sekd sen ehkédisysta.

Tehostetun palveluasumisen asukkaiden yksindisyys koskettaa yhteiskuntaamme, mutta myos koko
maailmaa ja se on globaali sosiaalinen, taloudellinen ja terveydellinen ongelma. Uskon, ettd
perehtymélld asukkaiden sekd henkilokunnan kokemukseen, saan parasta mahdollista
asiantuntijatietoa keinoista, joilla asukkaiden yksindisyyttd voidaan ehkéistd. Kiinnostukseni ldhted
tutkimaan tdtd aihetta kumpuaa omasta tydstidni. Olen tydskennellyt viime vuodet tehostetussa
palveluasumisessa ja ndhnyt ldheltd, miten asukkaiden sosiaalista elamdd on rajoitettu suhteellisen
paljon. Koen jopa, ettd asukkaat on tietyiltd osin eristetty muusta yhteiskunnasta. Aihe on siis
ajankohtainen, tirked ja se koskettaa ldhes jokaista meistd jollakin tapaa. Lidhivuosina tehostetun
palveluasumisen tarve kasvaa entisestddn. Valitettavasti se voi tuoda mukanaan myds lisdéntyvissi
méiérin ei-toivottua yksindisyyttd, mikdli tdhdn ei puututa ajoissa. Tulee kuitenkin muistaa, ettéd
ennaltaehkdisy yksilo- sekd yhteiskuntatasolla on aina edullisempi vaihtoehto kuin jilkihoito. Ja
tietysti tdima on ddrimmaéisen tirkedd myds siksi, ettd jokaisella ihmiselld on oikeus kokea itsensé

arvokkaaksi ldpi eldmaén.

2 YKSINAISYYS TEHOSTETUSSA PALVELUASUMISESSA

Yksindisyys on késitteend moniulotteinen ja kontekstisidonnainen. Yksindisyyden merkitys muuttuu
tilanteiden ja tulkintojen mukaan, mutta tietyiltd osin merkityksissi on jotain samaa. Yksindisyyden
vastakohta on yhteisyys. (Uotila, 2011, 19, 21.) Yksindisyys voi olla positiivista tai negatiivista.
Positiivinen yksindisyys tarkoittaa, ettd yksinolo on itse wvalittu. Télloin voidaan puhua
yksityisyydestd yksindisyyden sijaan. Positiivisen yksindisyyden ldhikisitteitd suomen kielessd ovat
esimerkiksi riippumattomuus, autonomisuus ja itsendisyys. Negatiivinen eli ei-toivottu yksindisyys
tarkoittaa, ettd yksiloltd puuttuu tarkeitd ithmissuhteita tai olemassa olevat ithmissuhteet ovat ei-
toivottuja. Itse valittu yksindisyys voi olla myds negatiivista yksindisyyttd, esimerkiksi avioero.
Negatiivisen yksindisyyden ldhikésitteitd suomen kielessd ovat esimerkiksi eristdytyminen,
vieraantuminen ja syrjdytyminen. Tutkimuksissa yksindisyys kuvataan tavallisesti sen negatiivisesta

ndkokulmassa. (De Jong-Gierveld, Van Tilburg & Dykstra, 2006; Uotila, 2011, 20.)

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 21 §:n 3 momentin 3, 4 ja 5 mukaan tehostettua palveluasumista
jarjestetddan henkildille, joilla hoidon ja huolenpidon tarve on ympdrivuorokautista. Palveluihin

sisdltyvit asiakkaan tarpeen mukainen hoito ja huolenpito, toimintakykya ylldpitdvd ja edistdva



toiminta, ateria-, vaatehuolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut sekd osallisuutta ja sosiaalista
kanssakdymistd edistdavit palvelut. Tehostetussa palveluasumisessa palveluja jirjestetdin asiakkaan
tarpeen mukaisesti ymparivuorokautisesti. Asumispalveluja toteutettaessa on huolehdittava siitd, ettd
henkilon yksityisyyttd ja oikeutta osallistumiseen kunnioitetaan ja hédn saa tarpeenmukaiset
kuntoutus- ja terveydenhuollon palvelut. Tehostettu palveluasuminen kuuluu osaksi ikddntyneiden

palveluita (THL, 2021).

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) 7 §:n 2 momentin 1 mukaan
sosiaalihuoltoa toteutettaessa on laadittava palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muu vastaava suunnitelma.
Suunnitelman tarkoitus on turvata palveluita jatkuvasti tarvitsevan asiakkaan mahdollisuus el itse
toivomaansa elim#dd. Tehostetussa palveluasumisessa asukkaille tehdddn hoito- ja
palvelusuunnitelma, mikd sisdltdd yksilolliset tiedot asukkaan senhetkisestd tilanteesta sekd
palveluntarpeesta. Hoito- ja palvelusuunnitelmaa pédivitetdin sddnnoéllisesti ja aina tarpeen mukaan.
Oleellista suunnitelman laatimisessa on asukkaan kuuleminen ja asukkaan tarpeiden huomioiminen.

(Paivérinta & Haverinen, 2002, 13, 16.)

Suomessa tehostetun palveluasumisen kdyttd on viime vuosina lisddntynyt runsaasti. Téstd
vertauksena voisi mainita vuoden 2000, jolloin tehostetussa palveluasumisessa oli yhteensd 5857
asukasta, kun vuonna 2020 asukkaita oli jo peréti 39 888. Vuonna 2020 tehostetun palveluasumiseen
piiriin kuului 65-vuotta tiyttineistd 3,6 %, 75-vuotta tayttineistd 7,3 % ja 85-vuotta tiyttdneistd 16
%. (THL, 2021.) Valtasyy tehostetun palveluasumisen tarpeelle on muistisairaus. Kuitenkin myds
aivoverenkiertohdirid, masennus, lonkkamurtumat, yksin asuminen, asuin- ja elinympériston
esteellisyys ja sosiaalisten verkostojen toimimattomuus (ldheisten avun puuttuminen) voivat johtaa

tarpeeseen. (Voutilainen & Loppdnen, 2020.)

2.1 Tutkimuksia yksinaisyydesta ja palvelutaloyksiniisyydesta

Yksindisyystutkimuksissa ja vanhuutta késittelevissd yksindisyystutkimuksissa on keskitytty vain
véhin sithen, mitd yksindisyys tarkoittaa yksilon henkilokohtaisesta ndkokulmasta késin (Gubrium &
Holstein, 2003, 3; Uotila, 2011, 13—14). Myo6s vanhuusidssd koettua kielteistd sekd myonteistd
yksindisyyttd on tutkittu vain vdhdn (Tiikkainen, 2006, 61). Okulov (2008, 63) esittdd
tutkimuksessaan, ettd palveluasumisen tarve voi syntyd juuri yksilon kokeman yksindisyyden ja
turvattomuuden tunteen seurauksena. Myos Kangassalon ja Teerin (2017, 283) tuloksista nousi esiin,

ettd kotona asuva muistisairas ihminen voi itse haluta palvelutaloon tunteakseen olonsa turvalliseksi.



Japanissa toteutetussa tutkimuksessa todetaan, etti kotona yksin tai perheen kanssa asuvien
ikddntyneiden itsemurhat ovat yksindisyydestd seuranneen sosiaalisen osallisuuden tai harrastusten
ja muiden aktiviteettien védhentymisen myotd lisddntyneet (Higuchi, 2018). Yhdysvalloissa
toteutetussa tutkimuksessa todetaan, ettd yksindisyys voi johtaa toimintakyvyn heikkenemiseen ja
jopa kuolemaan (Perissinotto, Cenzer & Covinsky, 2012). Savikko (2008) esittddkin
tutkimuksessaan, ettd yksindisyyttéd tulisi tutkia enemmaén ikddntyneen omasta nidkokulmasta. Noin
joka kolmannes tehostetun palveluasumisen asukkaista kirsii yksindisyydestd ainakin joskus.
Kuitenkin tehostettua palveluasumista koskevaa yksindisyystutkimusta on olemassa varsin vihén.

(Uotila, 2020, 11, 85.)

Tiilikaisen (2016), Uotilan (2011), Tiikkaisen (2006), Kangassalon ja Teerin (2017), Pynndsen
(2017) sekd Higuchin (2018) tutkimukset kisittelevdt kotona asuvien idkkdiden kokemaa
yksindisyyttd. Rahikka, Annaniemi ja Suutari (2020) késittelevit tutkimuksessaan yksindisyytté
kotona asuvien eldkeldisnaisten nikokulmasta. Taulukkoon 1 olen nostanut ndistd tutkimuksista esiin

nousseita yksindisyyteen liittyvid tekijoita.

TAULUKKO 1. Iikkéiden yksindisyyteen liittyvid tekijoitd

Muutokset eldiméntavassa ja arjessa

Sosiaalisten suhteiden vihentyminen ja
heikentyminen

Oma jaksaminen, sen heikentyminen ja sairaudet
Lapsettomuus

Parisuhteen menetys tai sen kokematta jiéiminen
Ympériston muutokset

Maailman muuttuminen

Ikddntyneiden arvostaminen yhteiskunnassa

Tulosten mukaan muutokset eldméntavassa ja arjessa merkitsee eldkoitymistd sekd kiintymyssuhteen
puuttumista (Tiikkainen, 2006; Tiilikainen, 2016). Sosiaalisten suhteiden védhentyminen ja
heikentyminen merkitsee tuoretta leskeyttd sekd puutteita ja muutoksia sosiaalisissa verkostoissa.
(Pynnénen, 2017; Rahikka ym.; 2020; Tiilikainen, 2016). Oma jaksaminen, sen heikentyminen ja
sairaudet merkitsee toimintakyvyn alenemaa (Kangassalo & Teeri, 2017; Tiikkainen, 2006;
Tiilikainen, 2016; Uotila, 2011). Lapsettomuus merkitsee kokematta jadnyttd vanhemmuutta ja/tai
isovanhemmuutta (Higuchi, 2018; Tiilikainen, 2016). Parisuhteen menetys tai sen kokematta
jaaminen merkitsee kokematta jddnyttd intiimid parisuhdetta (Higuchi, 2018). Maailman

muuttuminen merkitsee kokemusta vieraasta kulttuurista esimerkiksi muuton myo6td (Rahikka,



Annaniemi & Suutari, 2020; Tiilikainen, 2016). Ikddntyneiden arvostaminen yhteiskunnassa
merkitsee etdistd suhdetta lapsiin ja lapsenlapsiin, henkildkohtaisia persoonallisuustekijoitd sekd
yhteiskunnan kielteistd asennetta idkkaitd kohtaan (Pynndnen, 2017; Tiilikainen, 2016; Uotila, 2011).
Kangassalon ja Teerin (2017) tulosten mukaan yksindisyys on seurausta yksindisyyteen johtavien
tekijoiden kasautumisesta. Tiilikaisen (2016) ja Uotilan (2011) tulosten mukaan yksindisyys on
kontekstisidonnaista, jolloin se liittyy tiettyihin eldméntilanteisiin- tai vaiheisiin. Uotilan (2011)
mukaan tirkein keino torjua yksindisyyttd ovat sosiaaliset kontaktit. Kuitenkin Rahikan ym. (2020)
tulosten mukaan eldménkulun muutosten jdlkeen uusien ithmissuhteiden solmiminen on vaikeaa ja
pienituloisuus rajoittaa osallistumista itsed kiinnostaviin harrastuksiin tai tapahtumiin. Myd0s
Pynnosen (2017) tuloksista nousee esille vaikeus solmia uusia ihmissuhteita. Pynnosen (2017)

tulosten mukaan yksindisyyden lieventdminen voi olla vaikeaa sen moninaisten taustasyiden takia.

Savikko (2008) késittelee tutkimuksessaan kotona, mutta timén lisdksi my0s palvelutalossa asuvien
idkkdiden yksindisyyttd ja sen omakohtaista kokemusta. Tulosten perusteella yksindisyyden
kokemuksiin on monia syitd. Yksindisyyden lievittimisessé korostuvat sosiaalisten kontaktien laatu
méiirdn sijaan sekd merkityksellisend koettu ryhméitoiminta. Klemolan (2006) tutkimus késittelee
siirtymévaihetta omasta kodista hoitokotiin vanhusten omista ndkokulmista késin. Tulosten
perusteella siirtymévaihe on vanhuksille kielteinen kokemus. Koti on turvapaikka, jossa vanhus voi
hallita omaa eldmddnsd. Siirtyminen hoitokotiin merkitsee vanhuksille yksin jaamistd. Hoitokoti
tarjoaa toivottua turvaa, mutta omaa eldmai sielld ei voi hallita. Esiin nousee vanhuksen tarve olla

aktiivisesti mukana hénti koskevassa paitoksenteossa.

Ruuskanen-Parrukoski (2018) késittelee tutkimuksessaan palveluasumisen (ei sisdlld tuettua tai
tehostettua  palveluasumista) asukkaiden toimijuutta sekd vallankdyttéd  sosiaalisissa
toimintakdytdnnoissd asukkaiden ndkokulmasta késin. Tulosten mukaan oma vallankdytto tarkoittaa
asukkaan péitintivaltaa siitd, miten ja milloin hén kéyttdd sosiaalisten suhteiden ja rakenteiden
tuottamia resursseja. Asukkaalle mahdollistettu vallankéytto tukee asukkaan toimijuutta ja sosiaalista
osallisuutta. Okulov (2008) kaisittelee tutkimuksessaan yhteison ja yhteisollisyyden vaikutuksia
vanhusten palveluasumisessa. Tuloksissa Okulov (2008) toteaa, ettd palvelutalo on yhteisé. Yhteison
muodostamiseen vaikuttavat seuraavat tekijat: 1. palvelutalon tilat (toimivat tilat ovat edellytys
yhteiselle toiminnalle), 2. palvelutalon tiloja kéyttdvdat henkilot ovat aktiivisia keskindiseen
vuorovaikutukseen ja 3. henkilokunta on sitoutunut yhteisolliseen toimintatapaan. Tuloksissa Okulov
(2008) myos toteaa, ettd yhteisollisyys heikkenee toimintakyvyn heikkenemisen mydtd. Nummisen
ym. (2011) tutkimus kaésittelee pitkdaikaishoitoa muistisairaiden eldiménlaadun kannalta. Keskeinen

tutkimustulos on, ettd kaiken toiminnan tulee ldhted ihmisldhtdisestd hoitokulttuurista.



3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Kirjallisuuskatsauksen teoreettiseksi viitekehykseksi valitsin Erik Allardtin hyvinvointiteorian seké
interaktionistisen teorian eli vuorovaikutusteorian. Vuorovaikutusteoria on yksi Pirjo Tiikkaisen
neljastd keskeisestd yksindisyysteoriasta. Teoria korostaa yksindisyyden ehkdisyssd ihmisen tarvetta
vuorovaikutussuhteille. Vastaavasti Allardtin hyvinvointiteoria korostaa yksilon hyvinvointia ja
perustarpeiden tyydyttdmistd ihmisen itsensé tulkitsemana. Ei-toivottu yksindisyys vihentidd ihmisen
hyvinvointia. Allardtin sekd Tiikkaisen teoriat tarjoavat minulle relevantin ldhtokohdan

yksindisyyden ehkéisyn késittelyyn.

3.1 Hyvinvointiteoria

Erik Allardtin kehittdmé alkuperdinen hyvinvointiteoria jaetaan kolmeen ulottuvuuteen: elintasoon
(Having), yhteisyyssuhteisiin (Loving) ja itsensd toteuttamisen muotoihin (Being). Elintason
(Having) ulottuvuus tarkoittaa fysiologisia tarpeita eli yksilon tarvitsemia péivittdisid perustarpeita,
mitkd vaativat sosiaalista suunnittelua. Elintason Allardt jakaa osatekijoihin, mutta niiden
sijoittuminen sekd esiintyminen yksilon arvoissa vaihtelee paikan, ajan ja tilanteen mukaan. Elintason
osatekijat YK:n mukaan ovat: 1. terveys, 2. elintarvikkeiden kulutus, 3. koulutus, 4. ty6llisyys ja
tyoolot, 5. asunto-olot, 6. virkistys ja vapaa-aika, 7. sosiaalinen turvallisuus, 8. vaatetus ja 9.

thmisoikeudet. Elintaso on alku yksilon hyvinvoinnille. (Allardt, 1976, 38—42.)

Yhteisyyssuhteiden (Loving) ulottuvuus tarkoittaa yksilon tarvetta lojaaliudelle ja kaveruudelle tai
yksilon tarvetta olla osa sosiaalista verkostoa. Oleellista on yksilon tarve rakkaudelle. Kun yksilo on
pidetty sekd rakastettu ja saa olla huolenpidon kohteena sekd toimii itse my0s ndin, yhteisyys
toteutuu. Yhteisyyden kielellisen puolen mukaan yhteisyyden toteutumisen edellytyksend ovat
ymmarrys, kyky asettua toisen asemaan ja yhteinen kieli. Yhteisyys auttaa yksilod muiden arvojen
toteuttamisessa. Onnistuakseen se tarvitsee spontaaneja prosesseja, eikd yhteisyyttd voi pakottaa.

Mikali yhteisyyttd ei ole, on siité haittaa yksilolle. (Allardt, 1976, 42—45.)

Itsensi toteuttamisen (Being) ulottuvuutta on arvona vaikeaa médritelld tarkasti. Sen vastakohta on
vieraantuminen. Tama tarkoittaa, ettd inhimillisid suhteita tarkastellaan hyodyn kautta ja ihmiset ovat
vain tyovoimaa tai kuluttajia. Allardt jakaa itsensd toteuttamisen ulottuvuuden neljdén osatekijdén:

yksilod pidetddn persoonana, yksilo saa osakseen arvonantoa, yksilolld on mahdollisuus harrastuksiin



sekd vapaa-ajan toimintaan ja yksilolla on mahdollisuus poliittiseen osallistumiseen. (Allardt, 1976,

46-47.)

3.2 Interaktionistinen teoria eli vuorovaikutusteoria

Interaktionistisen teorian eli vuorovaikutusteorian mukaan yksilon persoona seki tilannetekijét
liittyvit oleellisesti yksindisyyden kokemukseen. Teorian mukaan yksindisyyden kokeminen jossakin
vaiheessa eldmdd on tdysin normaalia. Robert Weiss on kehittinyt yksindisyysteoriaansa
vuorovaikutusteorian pohjalta. Weiss jakaa yksindisyyden sosiaaliseen ja emotionaaliseen
yksindisyyteen. Vuorovaikutusteorian mukaan emotionaalinen yksindisyys on syntynyt
kiintymysteoriasta, jonka mukaan ihmiselld on tarve ldheisiin ihmissuhteisiin lapsena ja aikuisena.
Puutteet kiintymyssuhteissa johtavat emotionaaliseen yksindisyyteen. Emotionaalisen yksindisyyden
hoidossa tdrkedd on uuden kiintymyssuhteen muodostaminen, jotta yksindisyys ei syvene.
Sosiaalinen yksindisyys johtuu taas epdonnistuneesta liittymisestd yhteisoon. Talloin yksindisyys
kasvaa vihitellen, kun emotionaalisessa yksindisyydessd yksindisyys koetaan vélittdmasti
kiintymyssuhteen katketessa. Weissin teorian mukaan ihminen tarvitsee vuorovaikutussuhteita
torjuakseen yksindisyyttd. Vuorovaikutussuhteelle asetettuja tarpeita tai odotuksia ovat kiintymys eli
laheinen suhde esimerkiksi puolisoon, /iittymisen mahdollisuus vuorovaikutussuhteissa, arvostusta
tuottavat vuorovaikutussuhteet, mahdollisuus saada apua aina tarvittaessa, neuvojen saannin
mahdollisuus ongelmatilanteissa sekd hoivaaminen eli toisen hyvinvoinnista huolehtiminen.

(Tiikkainen, 2011, 67-71.)

4 TUTKIMUSPROSESSI

Kirjallisuuskatsauksessa tutkimustehtdvini on pohtia palvelutaloyksindisyyden ehkéisyyn liittyvid
hyvinvoinnin ja vuorovaikutuksen ilmiditd. Tavoitteenani on muodostaa yleiskuva tutkittavasta
aitheesta. Minua kiinnostaa erityisesti asukkaiden ja asukkaiden parissa tyOskentelevin
henkilokunnan kokemus niistd hyvinvointiin ja vuorovaikutukseen vaikuttavista tekijoistd, joilla
asukkaiden yksindisyyttd voidaan ehkiistd. En ole halunnut rajata tutkielmaa koskemaan tiettyd
joukkoa palvelutalon asukkaista, vaan tutkielma késittdi tehostetun palveluasumisen kaikki asukkaat

sekd koko henkilokunnan. Tiikkainen (2006, 61-62) toteaa, ettd tunnistamalla yksindisyyttd



ennustavat tekijit, voidaan kehittid my0s yksindisyyttd ehkdiseviét tekijiat eri eldmaétilanteisiin.

Tutkielmassani pyrin 10ytdimédn vastauksen seuraavaan kysymykseen:

1. Miten hyvinvointi- ja vuorovaikutustekijoilli voidaan ehkiistd tehostetussa

palveluasumisessa asukkaan yksiniisyyttia?

Kirjallisuuskatsauksen aineistonhaun suoritin helmi-toukokuussa 2022. Alkuperdinen ajatukseni oli
tutkia ainoastaan asukkaiden kokemuksia palvelutaloyksindisyydestd ja sen ehkiisystd. Pian
aineistonhaun aloitettuani huomasin kuitenkin, ettd vain asukkaille suunnattuja tutkimuksia on varsin
niukasti. Useimmissa tutkimuksissa oli yhdistetty asukkaiden seké palvelutalon henkilokunnan tai
asiantuntijoiden kokemus ja mielesténi tdmi nikokulman laajentaminen sopi tyohoni mainiosti.
Kirjallisuuskatsaukseni koostuu kahdesta vaitoskirjasta ja kuudesta
tutkimusartikkelista/tutkimusraportista. Aineistosta viisi on kotimaista ja kolme ulkomaista.
Ulkomaisessa aineistossa tutkimus on suunnattu asukkaille, kun kotimaisissa tutkimuksissa
asukkaiden lisdksi tutkimusjoukkoon kuuluu henkilokunta tai asiantuntijat. Kaikissa kahdeksassa
tutkimuksessa yhdistyvit hyvinvoinnin ja vuorovaikutuksen ndkdkulmat. Kotimaisen aineiston hain
Finna- tietokannasta. Ulkomaisen aineiston haussa kédytin hakukonetta Google Scholar. Tein hakuja
my0s muilla tietokannoilla (esimerkiksi JY X). Kuitenkin néisté tietokannoista saadut tulokset olivat
samoja, kuin jo aiemmin saamani tulokset tai tulokset eivit olleet merkittivia kirjallisuuskatsaukseni
kannalta. Aineiston valintakriteerit sekd aineiston haussa kaytetyt hakusanat olen luetellut Taulukossa
2. Taulukon 2 olen itse kehittinyt selventdméén aineiston hakua. Kappaleessa 4.2 esittelen tarkemmin

kirjallisuuskatsaukseen valitsemani tutkimukset.

TAULUKKO 2. Aineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit: Poissulkukriteerit:

-Suomenkielinen tai englanninkielinen -Muu kuin suomen- tai englanninkielinen

-Viitoskirjat, tutkimukset -Lisensiaatin ty6t, Pro gradu- tutkielmat, amk-
tutkielmat

-Vapaasti sdhkoisesti kédytettdvissd oleva materiaali | -Ei-vapaasti kiytettdvissa oleva verkkomateriaali
-Hakusanayhdistelmét (Finna): yksindis*
palveluas*®, loneliness service housing*, yhteiso*
palveluas*, ikddntyn* ympdrivuor*
-Hakusanayhdistelméat (Google Scholar):
loneliness*AND prevent* AND long-term nursing
home*




Aineistonhaun Finna- tietokannasta tein helmikuussa-maaliskuussa 2022. Aloitin aineiston haun
kokeilemalla mahdollisimman erilaisia hakusanoja ja hakusanayhdistelmid. Esimerkiksi
eristdytyminen, vieraantuminen, Ssyrjdytyminen ja toimijuus ovat sanoja, joilla etsin vastausta
tutkimuskysymykseeni. Kuitenkin vastaan tuli aineistoja, jotka hylkésin tai jotka olin jo hyvéiksynyt
kirjallisuuskatsaukseen. Lopulliset hakusanayhdistelmit valikoituivat silld perusteella, ettd niilla
10ysin parhaiten vastauksen tutkimuskysymykseeni. Hakusanayhdistelmalla yksindis* palveluas*
sain 20 tulosta, joista 2 vastaa tutkimuskysymykseeni (Pirhonen ym. 2016 ja Laitoniemi 2013).
Hakusanayhdistelméilld loneliness service housing® sain 49 tulosta, joista 1 vastaa
tutkimuskysymykseeni (Jansson 2020). Hakusanayhdistelmalla yhteiso* palveluas* sain 220 tulosta,
joista ainoastaan 1 vastaa tutkimuskysymykseeni (Rappe ym. 2017). Hakusanayhdistelmaélla
ikddntyn® ympdrivuor*® sain 172 tulosta, joista 1 vastaa tutkimuskysymykseeni (Rédsédnen 2011).
Finna- tietokantahausta tutkielmaani valikoitui siis 5 aineistoa, joista 2 on véitdskirjaa (Jansson 2020
& Risdnen 2011), 1 tutkimusartikkeli (Pirhonen ym. 2016) ja 2 tutkimusraporttia (Laitoniemi 2013
& Rappe ym. 2017).

Aineistonhaun Google Scholar- hakukoneella tein huhtikuussa-toukokuussa 2022. Aineistonhaun
alussa selvitin, milld sanoin tehostettua palveluasumista kuvataan englannin kielessd. Tein hakuja,
missd hyOdynsin esimerkiksi hakusanayhdistelmid [loneliness* prevent® service housing*,
loneliness* AND prevent* AND a care home*, emotional loneliness* AND nursing home* sekéd social
loneliness* AND nursing home*. Niilla hakusanayhdistelmilla eteeni tuli paljon tutkimusmateriaalia.
Niilld hakusanayhdistelmilld en 10ytinyt kuitenkaan materiaalia, mikd parhaiten vastaisi
tutkimuskysymykseeni. Hakusanayhdistelmilld loneliness*AND prevent* AND long-term nursing
home* 16ysin 3 tutkimusartikkelia (Banks ym. 2007, Drageset ym. 2011 & Slettebo 2008), mitka

vastaavat tutkimuskysymykseeni.

4.1 Aineiston kuvaus

Seuraavaksi esittelen tydssani kdyttdmani keskeiset aineistot.

Marian R. Banks, Lisa M. Willoughby ja William A. Banks. Animal-Assisted Therapy and

Loneliness in Nursing Homes: Use of Robotic versus Living Dogs. Tutkimusartikkeli (2007).
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Banksin ym. (2007) tutkimus on toteutettu Yhdysvaltojen Saint Louisissa. Tutkimus on toteutettu 8
viikon mittaisena viikoittain tapahtuvana koiravierailuna asukkaiden huoneissa (oikea tai
robottikoira), asukkaiden yksilohaastatteluina (N=38) ja UCLA-yksindisyysluokittelulla.
Tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella eldinavusteisen terapian vaikutusta asukkaiden
yksindisyyteen tehostetussa palveluasumisessa. Tutkimuskohteena oli 3 tehostetun palveluasumisen
yksikkod Saint Louisissa. Tutkimukseen osallistuminen hyldttiin seuraavien tekijéiden vuoksi:
asukkaan muistisairaus on pitkdlle edennyt, asukkaalla on todettu Alzheimerin tauti tai jokin
mielenterveydellinen sairaus, asukas on allerginen koirille tai kissoille tai asukas ei saa riittdvasti
pisteitd UCLA-yksindisyysluokittelussa. Koiravierailun toteuttamisessa oikeat koirat ja robottikoirat
jaettiin satunnaisesti tutkimukseen osallistuneille asukkaille. Koira oli kerran viikossa 30 minuutin
ajan asukkaan huoneessa, tdmin ajan asukas ja koira istuivat vierekkdin. Koiravierailujen
loppupuolella asukkaat haastateltiin ja asukkailta mitattiin uudelleen pisteet UCLA-

yksindisyysluokittelussa.

Jorunn Drageset, Marit Kirkevold ja Birgitte Espehaug: Loneliness and social support among
nursing home residents without cognitive impairment: A questionnaire survey.

Tutkimusartikkeli (2011).

Drageset ym. (2011) toteuttivat tutkimuksensa vuosina 20042005 asukkaiden yksilohaastatteluilla.
Tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella vuorovaikutuksen sekd sosiaalisen tuen vaikutuksia
yksindisyyteen tehostetussa palveluasumisessa. Tutkimus on toteutettu Norjan Bergenin 30
tehostetun palveluasumisen yksikdssd. Tutkimushetkelld asukkaita oli yhteensd 2042.
Yksilohaastatteluihin osallistui yhteensd 227 asukasta. Tutkimushaastatteluun osallistumisen kriteerit
olivat seuraavat: asukkaalla ei saa olla kognitiivisia rajoitteita, asukkaan tulee olla véhintdan 65-
vuotias ja keskustelutaitoinen, lisdksi on pitdnyt asua vdhintddn 6 kuukautta samassa tehostetun
palveluasumisen yksikdssd. Palvelutalon henkilokunta auttoi valintakriteerit tidyttdvien asukkaiden

seulonnassa.
Anu Jansson: Loneliness of older people in long-term care facilities. Viitoskirja (2020).

Janssonin (2020) viitoskirjatutkimus on toteutettu vuosina 2006-2017. Aineistonkeruu toteutettiin
seuraavasti: seurantatutkimus asukkaille (N=2072), kyselytutkimus asukkaille (vuonna 2011 N=1563
ja vuonna 2017 N=1367), asukkaiden yksilohaastattelut (N=13) ja ryhméihaastattelut (N=13),
ystiavépiirin havainnointi, postikysely ystdvépiirin ryhmailtd (N=1041) sekd ryhminohjaajien

sahkoinen kysely (N=319). Pitkdlle edennyt muistisairaus esti tutkimukseen osallistumisen.
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Tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella tehostetussa palveluasumisessa asuvien idkkdiden

yksindisyyttd: sen yleisyyttd, yhteydessi olevia tekijoitd, ennustetta ja ajallista muutosta.

Jari Pirhonen, Elisa Tiilikainen ja Marjut Lemivaara: Yksin yhteisossia- tutkimuskohteena

tehostettu palveluasuminen. Tutkimusartikkeli (2016).

Pirhosen ym. (2016) tutkimus on toteutettu vuosina 2013-2014 etnografisen havainnointi- ja
haastatteluaineiston avulla. Tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella, minkélaista tehostetun
palveluasumisen asukkaiden yksindisyys on ja mistd se johtuu. Tutkimus on toteutettu
eteldsuomalaisessa palvelutalossa, jossa asui tutkimushetkelld 114 yli 60-vuotiasta asukasta.
Palvelutalo on jaettu 8 ryhmaékotiin, joissa kussakin asuu 9-15 asukasta. Palvelutalon kaikilla
asukkailla on eriasteisia toimintakyvyn alenemia. Osallistuva havainnointi toteutettiin 15 asukkaan
ryhmékodissa. Havainnoin tarkoitus oli nidhdéd palvelutalo asukkaan silmin. Havainnointi sisdlsi
asukkaiden ja tyontekijoiden kanssa keskustelua sekd osallistumista palvelutalon arkeen. Lisdksi 10
asukasta haastateltiin. Haastatteluun osallistumisen kriteereistd mainittiin asukkaan kyky antaa
informoitu suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Palvelutalon henkilokunta auttoi haastatteluun

sopivien asukkaiden valinnassa.

Merja Laitoniemi: Yksindisyydesti yhteisollisyyteen- yhteisollisti hoitotyotd Elimaen

Puustellissa. Tutkimusraportti (2013).

Laitoniemen (2013) tutkimus on toteutettu vuonna 2012 yhdistdmalld teemoitetut ryhméhaastattelut
teoreettiseen tutkimustietoon. Ryhmihaastattelut ovat osa Hyvinvointia ja energiatehokkuutta
asumiseen- hankkeen Kymenlaakson ammattikorkeakoulun osahanketta. Osanhankkeen tavoite on
vanhusten yksindisyyden lievittiminen ja yhteisollisyyden lisdédminen Elimden Puustelli Ry:n
Eliméen ja Korian yksikoissd. Tamén Laitoniemen (2013) tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella
asukkaiden ja tyontekijoiden kokemusta yksindisyydestd sekd turvallisuudesta palveluasumisessa.
Tutkimus on toteutettu Elimden sekd Korian tehostetun palveluasumisen yksikdissa.
Ryhmihaastatteluihin osallistui yhteensd 26 asukasta ja 24 tyontekijdi. Haastattelujen teemat olivat
yksindisyys sekd turvallisuus. Kirjallisuuskatsauksessani perehdyn yksindisyyden teemaan.
Yksindisyys-ryhmédhaastatteluun osallistui Elimédelld 6 asukasta ja 6 tyontekijad, Korialla asukkaita
osallistui 8 asukasta ja 4 tyontekijdd. Turvallisuus-ryhmédhaastatteluun osallistui Eliméelld 4 asukasta
ja 6 tyontekijdd, Korialla asukkaita ja tyontekijoitd osallistui 8. Asukkaat ja tyontekijit haastateltiin
omina ryhmindin. Asukkaiden kohdalla haastatteluun osallistumisen kriteereind olivat halu ja kyky
osallistua. Muistisairaus sekd muu sairaus, joka estdd osallistumisen poissulkivat asukkaita

tutkimuksesta. Palvelutalon henkilokunta valitsi asukkaat haastatteluun.
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Erja Rappe, Piivi Topo ja Jere Rajaniemi: Yhteisollisyys asumispalveluissa: yhteisollisyys

muistisairaiden ikdihmisten asumisessa. ASUVA-hankkeen loppuraportti (2017).

Rapen ym. (2017) tutkimus on toteutettu vuosina 2016—2017 ja se on osa asumisen uudet vaihtoehdot
ja hyvd vanhuus (ASUVA)-hanketta. Aineiston keruu on suoritettu tutkimuksessa esitetyissi
esimerkkitapauksissa seuraavin tavoin: yksilo- ja ryhméhaastattelut palveluiden tuottajien edustajille
(11kpl), asiantuntijahaastattelut (N=6), havainnointi, valokuvaaminen, asukaskysely (N=37) ja
sahkopostikysely kansainvéliselle muistisairauksien asiantuntijaverkostolle (N=3). Tutkimuksen
tarkoituksena on tarkastella yhteisollisyyden merkitystd ikddntyneiden muistisairaiden asumisessa.
Kirjallisuuskatsauksessani perehdyn tarkastelemaan yhteisollisyyttd tehostetun palveluasumisen
kontekstista. Tutkimuksen esimerkkitapauksista tarkastelen tehostetun palveluasumisen yksikoité
Villa Tapiolaa (30 paikkaa) sekd Tetrituvan hoitokotia (28 paikkaa). Villa Tapiolan asukkaat ovat
padsddntdisesti muistisairaita, Tetrituvan asukkaat taas monisairaita ikdihmisid. Asukaskyselyn 37

vastaajasta 31 vastaajalla oli jonkinasteinen muistisairaus.

Riitta Risidnen: Ikdintyneiden asiakkaiden eliménlaatu ympéarivuorokautisessa hoivassa seka

hoivan ja johtamisen laadun merkitys sille. Viitoskirja (2011).

Résédsen (2011) véitdskirjatutkimus on toteutettu vuosina 2006-2007. Aineiston keruussa kiytettiin
kansainvilistd Care Keys- mittaristoa. Tutkimusaineisto siséltdd ei-muistisairaiden asukkaiden
haastattelut (N=294), muistisairaiden asukkaiden havainnoinnin (N=388), hoitotyén asiakirjojen
tietoja ja johtajien haastattelun (N=41). Tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella ikddntyneiden
eldmédnlaatua sekd hoidon ja johtamisen merkitysté sille. Tutkimus on toteutettu seuraavien Keski-
Suomen kuntien pitkdaikaishoitoyksikdissa: Jyviskyld, Jyviaskyldan maalaiskunta, Laukaa, Muurame,
Keuruu, Hankasalmi, Korpilahti, Petdjdavesi, Uurainen, Toivakka ja Multia. Pitkdaikaishoitoyksikot
tassd tutkimuksessa tarkoittavat terveyskeskuksen vuodeosastoa, vanhainkotia ja tehostettua
palveluasumista. Kirjallisuuskatsauksessani perehdyn tarkastelemaan eldméanlaatua tehostetun
palveluasumisen kontekstista. Tutkimukseen osallistuneista asukkaita jokaisella oli tarve tehostetulle
palveluasumiselle ja tutkittavista 37 % asui tutkimushetkelld tehostetussa palveluasumisessa.
Asukashaastatteluista poissuljettiin - muistisairaat, mutta havainnoiva tutkimus kohdennettiin

nimenomaan muistisairaisiin.
Ashild Slettebo: Safe, but Lonely: Living in a Nursing Home. Tutkimusartikkeli (2008).

Slettebon (2008) tutkimus on toteutettu haastatteluaineiston avulla. Tutkimuksen tarkoituksena on
tarkastella asukkaiden kokemuksia asumisesta tehostetussa palveluasumisessa. Tutkimus on

toteutettu Norjassa kolmessa eri tehostetun palveluasumisen yksikdssa, joissa kussakin on noin 150
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asukaspaikkaa. Yksikoiden asukkaista 70-80 % on muistisairaita. Haastatteluun osallistui 14
asukasta. Haastatteluun osallistumisen kriteerit olivat seuraavat: asukas on asunut palvelutalossa
vdhintddn 3 kuukautta, asukkaalla ei ole muistisairautta ja hdn on kyvykés osallistumaan

tutkimukseen, lisdksi asukkaalta on saatu suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

S TULOKSET

Tassd luvussa ldpikdyn tutkimustulokset. Tuloksissa palvelutalolla viittaan tehostettuun
palveluasumiseen. Tutkimuskysymys oli: Miten hyvinvointi- ja vuorovaikutustekijoilld voidaan
ehkiistd tehostetussa palveluasumisessa asukkaan yksindisyyttd? Aineistosta nousi esille kolme
sisdltokokonaisuutta, mitkd vastaavat tutkimuskysymykseeni: 1. vuorovaikutus ja yhteisyys
toteutuvat asukasléhtoisesti, 2. Asukkaalla on mahdollisuus itsensd toteuttamiseen ja 3. Turvataan
asukkaan aiemman elintason sdilyminen. Naméi kolme yksindisyyttd ehkiisevdd hyvinvoinnin ja
vuorovaikutuksen siséltokokonaisuutta muodostin yhdistelemilld aineistojen tuloksia sen mukaan,
miten ne liittyvét toisiinsa. Tulosten ldpikdyntid aloitellessani en vield tiennyt, miten monta
yksindisyyttd ehkdisevdd sisdltokokonaisuutta loppujen lopuksi saan. Kuitenkin hyvinkin nopeasti
aineistoa ldpikdydessdni totesin, ettd tulokset jakaantuvat loogisesti ndiden kolmen

sisdltokokonaisuuden sisdin.

5.1 Vuorovaikutus ja yhteisyys toteutuvat asukaslidhtoisesti

Tarkastelemissani tutkimuksissa nékyi vuorovaikutuksen ja yhteisyyden muotoina asukkaiden viliset
vuorovaikutussuhteet sekd sitd kautta rakentuva yhteisyys palveluasumisessa, asukkaiden
vuorovaikutussuhteet henkilokuntaan ja muihin palvelutalossa vieraileviin ihmisiin, omais- ja
perhesuhteet seké ystdvyyssuhteet. Peréti seitsemén tutkimusta kahdeksasta nostaa esille sosiaalisten
vuorovaikutussuhteiden merkityksen yksindisyyden ehkdisyssd. Kaiken kaikkiaan tutkimuksissa

painottui vuorovaikutuksen tirkeys.

Useiden tutkimusten mukaan asukkaiden vélinen vuorovaikutus ja sen tuloksena syntynyt yhteisyys
palvelutalossa ehkéisevit asukkaiden kokemaa yksindisyyttd (Rappe, Topo & Rajaniemi, 2017;
Slettebo, 2008; Laitoniemi, 2013; Jansson, 2020; Pirhonen, Tiilikainen & Lemivaara, 2016; Drageset,

Kirkevold & Espehaug, 2011; Résénen, 2011). Erityisesti asukkaiden keskindinen vuorovaikutus
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korostuu Janssonin (2020) tutkimuksessa. Rappe ym. (2017, 68—69) nostaa esille yhteisollisen
palveluasumisen eli asukkaan henkilokohtaisen kokemuksen olla osa palvelutaloa,
turvallisuudentunteen ja asukkaiden keskindisen avun ja lohdun. Myds Slettebo (2008, 24) korostaa
asukkaiden turvallisuudentunnetta. Vastaavasti Laitoniemi (2013, 13, 21) korostaa yksindisyyden
ehkdisijand yhteenkuuluvuudentunnetta palvelutalon muiden ihmisten kanssa sekd uusia
ihmissuhteita muihin asukkaisiin, henkilokuntaan ja palvelutalon vapaachtoisiin. Jansson (2020)
esittdd myOs sddnnoéllisesti kokoontuvan ystévépiiri-ryhmétoiminnan hyodyttavin yksindisid
asukkaita. Tadlloin asukas saa vertaistukea yksindisyyteensd ja voi saada jopa muodostettua uusia
ystdvyyssuhteita. Vuorovaikutuksen ndkokulmasta nédyttdd myos siltd, ettd ystdvyyssuhteiden
muodostumisessa voi auttaa asukkaiden monimuotoisuus (Pirhonen ym., 2016), sama sukupuoli,

samanhenkisyys (Slettebo, 2008, 23) ja samanikéisyys (Drageset ym., 2011, 616).

Kaiken kaikkiaan merkittdvéksi vuorovaikutus- sekd yhteisyystekijaksi nousee muiden asukkaiden
kanssa toimeen tuleminen, mikd vaikuttaa positiivisesti asukkaan eldménlaatuun (Risdnen, 2011,
119). Hoitohenkilokunta voikin tiedustelemalla asukkaiden tarpeet ja toiveet olla mukana
edesauttamassa asukkaiden vilistd sosiaalista kanssakdymistd ja konkreettisesti avustaa asukkaita

ottamaan osaa sosiaaliseen tilanteeseen (Drageset ym., 2011, 618).

Dragesetin ym. (2011, 617) tutkimus osoittaa, ettd emotionaalinen kiintymyssuhde lieventda
palvelutaloyksindisyyttd. Tutkimuksista onkin havaittavissa palvelutalossa vierailevien omaisten ja
ystivien tirkedédkin tirkedmpi merkitys yksindisyyden ehkdisijdnd (Jansson, 2020; Pirhonen ym.,
2016, 125; Drageset ym., 2011, 616). Myds puhelimitse ja tietokoneen kautta tapahtuvat
yhteydenpidot ovat tirked osa yksindisyyden ehkdisyd (Jansson, 2020; Laitoniemi, 2013, 21;
Pirhonen ym. 2016, 123). Vuorovaikutuksen nidkdkulmasta huomionarvoista on, etti asukkaalle on
tarkedd kuulua perheeseen siitdkin huolimatta, ettd hdn asuu palvelutalossa (Pirhonen ym., 2016,
125). Asukkaan eldméinlaadun kannalta timé merkitsee omaisten aktiivista osallistumista asukkaan
ja palvelutalon arkeen. Tama voi tarkoittaa esimerkiksi myos sitd, ettd muistisairaan asukkaan puoliso
muuttaa asukkaan mukana palvelutaloon. (Rappe ym., 2017, 69.) Asukkaat kokevat myds tirkednd,
ettd vierailuaikoja ei rajoiteta. Kaiken kaikkiaan ulkopuolisten vapaampi liikkkuminen palvelutalon
sisdpuolella my0s vahvistaa asukkaiden sosiaalisia suhteita talon ulkopuolisiin thmisiin. (Résédnen,
2011, 118.) Oleelliseksi yksindisyyden ehkéisijaksi tutkimuksista nousee siis omaissuhteiden ylldpito
ja tarvittaessa myoOs niiden elvyttdminen. Kuitenkaan ei tule unohtaa muita térkeitd
vuorovaikutuksellisia kontakteja, kuten esimerkiksi vapaaehtoisia, jalkahoitajaa, parturia, paivikodin

lapsia, fysioterapeuttia tai eldinvierailuja. (Laitoniemi, 2013, 15-16, 19, 22.)
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Résdnen (2011, 113) osoittaa tutkimuksessaan, ettd suuremmista kognitiivisista ongelmista kérsivét
ovat vihemmén yksindisid kuin he, joilla kognitiivisia ongelmia on vdhemmén. Témd on
mielenkiintoinen ja jopa himmentivd tulos mielestini siksi, ettd Résdsen tutkimus oli yksi niistd
tutkimuksista, joissa muistisairaat oli poissuljettu haastatteluista. Voiko tillaiseen tulokseen padsta
ainoastaan havainnoimalla asukkaita? Résdnen perustelee tulostaan silld, ettd vahéaisistd
muistiongelmista kérsivét ovat tyytyvdisempid ystdviensd apuun ja ihmissuhteisiin. Joka tapauksessa
tarkastelemieni tutkimusten mukaan vuorovaikutuksen ja yhteisyyden toteutumisen ndkdkulmasta
tarkedd on, ettd palvelutaloon muuttaminen ei vihenné asukkaan elamidn mielekkyyttd ja asukkaan
sosiaalinen eldma palvelutalon sisd- ja ulkopuolella turvataan (Jansson, 2020). Térkeaa siis on tukea
asukkaan keskusteluyhteyttd asukkaiden, henkilokunnan tai muiden ihmisten kanssa, koska néin
toimimalla voidaan ehkéistd yksindisyyttd (Slettebo, 2008, 23). Kaiken kaikkiaan siis joka pdiva
tapahtuva sosiaalinen vuorovaikutus lisdd asukkaan yhteisollisyyden kokemusta ja ehkéisee
yksindisyyttd (Laitoniemi, 2013, 16). Drageset ym. (2011, 618) jopa esittdd, ettd tdmé tulisi ottaa

osaksi yksikon strategiaa.

5.2 Asukkaalla on mahdollisuus itsensi toteuttamiseen

Tarkastelemissani tutkimuksissa nékyi itsenséd toteuttamisen muotoina asukkaan persoonallisuuden
sdilyttiminen ja kunnioitus asukasta kohtaan, asukkaan vapaus tehdd itselle mieluisia asioita sekd
asukkaan mahdollisuus aktiviteetteihin palvelutalon sisd- ja ulkopuolella. Kaikki kahdeksan
tutkimusta kasittelevét tietyiltd osin Allardtin hyvinvointiteorian itsensé toteuttamisen ulottuvuutta.
Kaiken kaikkiaan asukkaan mahdollisuus itsensd nékoiseen asumiseen ja eldmiseen yksindisyyden

ehkiisijdnd nousee esille kaikissa kahdeksassa tutkimuksessa.

Tutkimuksissa itsensé toteuttaminen nikyy esimerkiksi oman persoonan sdilyttimisend palvelutaloon
muuttamisen jdlkeen. Talloin asukkaalle tirkedt henkilokohtaiset tavarat, kuten valokuvat, taulut ja
huonekalut (Jansson, 2020; Laitoniemi, 2013, 21) sekd kukat (Rappe ym., 2017, 69) lisddvit
palvelutalon kodinomaisuutta ja titid kautta myos asukasviihtyvyyttd. Namé tekijét painottuvat myos
yksindisyyttd ehkéisevind tekijoind (Laitoniemi, 2013, 21), kun asukas voi kokea palvelutalon omaksi
kodikseen (Jansson, 2020). Itsensd toteuttaminen nikyy my0s asukkaan vapautena tehda itselle
mieluisia asioita. Tutkimusten mukaan asukkaan mukaanotto arjen toihin lisdd asukkaan
vuorovaikutusta, on asukkaalle mieluisaa puuhaa ja vaikuttaa positiivisesti asukkaan eldménlaatuun.
Tavallista on, ettd asukas kokee tdrkedksi, ettd on jotain mitd odottaa ja mikd katkaisee

tapahtumattomuuden. (Rappe ym., 76; Pirhonen ym., 2016, 127; Risédnen, 2011, 120.)
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Myos Yhdysvalloissa toteutetussa tutkimuksessa itsenséd toteuttaminen nikyy asukkaan vapautena
tehdd asukkaalle mieluisia asioita. Esimerkiksi asukkaalle, jolla on ollut lemmikkieldin aiemmassa
eldmdssddn, voi eldinavusteinen terapia olla hyvinkin merkityksellinen ja vaikuttava yksindisyyden
ehkdisyn keino. Tutkimuksen mukaan kerran viikossa tapahtuva eldinvierailu asukkaan luona
vihentdd jo merkittdvisti yksindisyyden kokemusta ja on asukkaalle mieluisaa puuhaa. Oleellista ei
ole onko kyseessd esimerkiksi oikea koira vai robottikoira, koska asukas osoittaa kiintymystiin
molempiin koiriin. Eldinavusteinen terapia auttaa erityisen paljon niitd asukkaita, jotka karsivét
eniten yksindisyydestd. Huomionarvoista on, ettd asukas saa mahdollisuuden kohdata eldimen yksin

ryhmén sijaan, jotta hidn voi luoda paremmin vuorovaikutussuhteen eldimen kanssa. (Banks,

Willoughby & Banks, 2007, 173-176.)

Seké Jansson (2020), Rédsénen (2011), ettd Rappe ym. (2017) nostavat tutkimuksissaan esille itsensi
toteuttamisen muotona kunnioituksen asukasta kohtaan. Tdmaéa tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd
asukkaan huone palvelutalossa on asukkaan koti. Henkilokunta ei siis vain voi menné huoneeseen,
vaan asukkaan yksityisyyttd tulee kunnioittaa. Tarkedd my0Os on, ettd asukkaan ei tahtomattaan
tarvitse viettdd pitkid aikoja omassa huoneessa, vaan kaikilla olisi mahdollisuus ithmiskontakteihin
fyysisistd ja/tai kognitiivisista rajoitteista huolimatta (Jansson, 2020.) Kunnioitus asukasta kohtaan
merkitsee my0Os asukkaan kokemusta hyvéstd asumisesta. Tavallisesti asukkaalle hyvd asuminen
tarkoittaa palvelutalon kodinomaisuutta sekd asukkaan vahvaa tunnetta omasta itsestddn.
Muistisairaan kohdalla liséksi yhden hengen huone kahden hengen huoneen sijaan voi lisété

elamidnlaatua. (Résdsen, 2011, 118, 155.)

Palvelutalo toimii my0s sosiaalisen toiminnan keskuksena, minkd osoittaa Rapen ym. (2017) sekd
Laitoniemen (2013) tutkimukset. Naissé tutkimuksissa itsensd toteuttamisen muotona nousee esille
asukkaan mahdollisuus osallistua aktiviteetteihin palvelutalon sisépuolella. Esimerkiksi Rappe ym.
(2017, 68, 74, 81) korostaa palvelutalon ruokasalia sosiaalisen toiminnan keskuksena. Kun tilat ovat
vithtyisit, nithin my6s hakeudutaan ja niissd todella halutaan viettdd aikaa. Ruoka myods lisdd
oleellisesti yhteisollisyyttd, kun ruokalista suunnitellaan yhdessd asukkaiden kanssa ja asukkaat
ruokailevat yhdessd henkilokunnan kanssa. Muita ruokasalissa tapahtuvia aktiviteetteja, joihin
asukkailla on mahdollisuus osallistua ovat esimerkiksi rupatteluhetket, pelihetket, erilaiset
tapahtumat sekd lukuhetket. Erityisesti lukeminen, toisten ihmisten kanssa vietetty aika sekd

osallistuminen jérjestettyyn toimintaan lievittdvit yksindisyyttd (Laitoniemi, 2013, 21).

Useammassa tutkimuksessa itsensd toteuttamisen muotona nousee esille asukkaan mahdollisuus
osallistua aktiviteetteihin palvelutalon ulkopuolella (Jansson, 2020; Slettebo, 2008; Rappe ym.,

2017). Ensinndkin Jansson (2020) pitdd erityisen tirkednd turvata asukkaan yhteys talon
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ulkopuoliseen eldméén. Slettebon (2008, 23) mukaan vilttdmaétti tarkedd ei ole juurikaan silld, minne
menndin. Tarkeintd on se, ettd asukkaalla on mahdollisuus aika ajoin pédstd pois palvelutalosta.
Esimerkiksi ulkoilu luonnossa tukee asukkaiden hyvinvointia ja yhteisollisyyttd. Mitd enemmaén
asukkaat viettdvit aikaansa ulkona, sitd tyytyvédisempid ja rauhallisempia he ovat. (Rappe ym., 2017,

73-74, 81.) Ulkoilu palvelutalon ulkopuolella myos lievittdd yksindisyyttd (Jansson, 2020).

Kaiken kaikkiaan itsensd toteuttaminen yksindisyyden ehkéisyssé tarkoittaa ymmarrysta siitd, ettd
palvelutalo on asukkaiden koti. Kodin tulee tuntua kodilta ja kotiin ovat myos omaiset sekd ystévit
tervetulleita kyldan. (Pirhonen ym., 2016, 129.) Téarkedd on my0s muistaa, ettd kaikilla asukkailla ei
ole perhettd tai ystdvid ja heille tulisikin tarjota vapaaehtoisten palveluja. Vapaaehtoistoiminnalla
voidaan lievittdd asukkaiden kokemaa yksindisyyttd. (Slettebo, 2008, 24-25.) Palvelutalon
rakenteiden ja toimintojen tulisi vastata asukkaiden tarpeisiin, liséksi tilojen viithtyvyyteen tulisi
panostaa. Ndin toimimalla voidaan ehkéistd asukkaiden yksindisyyttd ja tukea muistisairaan asukkaan
toimintakykyé. Tarkedd on myos muistaa, ettd palvelutalon ei tule eristdytyd yhteiskunnasta, vaan
kaikilla sen asukkailla rajoitteista huolimatta tulisi olla mahdollisuus eldméén. Esimerkiksi, kun
asukas ei rajoitteiden vuoksi péddse tapahtumaan, tapahtuma voi tulla asukkaan luo. (Jansson, 2020.)
Kaiken kaikkiaan muistisairaudesta  huolimatta  tulisi  palvelutaloasumisen  muistuttaa
mahdollisimman paljon niin sanottua normaalia asumista, koska vain ndin asukas péédsee todella

toteuttamaan itseddn (Rappe ym., 2017, 68, 78).

5.3 Turvataan asukkaan aiemman elintason sidilyminen

Tarkastelemissani tutkimuksissa oli viitteitd seuraavista elintason osatekijoistd: sosiaalinen
turvallisuus sekd ihmisoikeudet. Tdssd kohtaa tdytyy huomioida, ettdi YK:n lista elintason
osatekijoistd on vuodelta 1976 ja jo tuolloin Allardt ilmaisi, ettd lista tulee tarvitsemaan pdivitysta.
Lista on osittain oikein hyvikin, mutta mielestdni esimerkiksi tehostetun palveluasumisen asukkaan
ndkokulmasta siitd puuttuu kaksi hyvin oleellista elintason osatekijdd: hyvéd hoiva ja hoito sekd
laadukas saattohoito. Néin ollen en mustavalkoisesti tulkitse tuloksia nididen osatekijéiden kautta.
Mielesténi tulosten késittely ei ole mielekdstd ndin ja, koska asukkaiden elintaso on paljon muutakin
kuin ndméa osatekijat. Mielenkiintoinen huomio, jonka tutkimuksista yleisesti ottaen tein on, ettid
asukkaat ja henkil6kunta tai asiantuntijat arvottavat asukkaiden elintason kdytdnndssd samalla tavoin.
Eli, mikéli tutkimuksiin olisi osallistutettu enemman muistisairaita asukkaita, olisiko tuloksissa ollut

enemmin hajontaa?



18

Palveluasumisessa asukkaan hyvinvointi tarkoittaa hyvaa arkea (Rappe ym., 2017, 88). Asukkaille
hyva arki merkitsee itsendisyyden sdilymistd sekd autonomisuutta (Pirhonen ym., 2016, 122).
Térkedd myos on, ettd asukkaalla on mahdollisuus vaikuttaa itse oman pdivin ohjelmaan.
Ikdéntyneiden tarpeet ovat tavallisesti suhteellisen pienid, mutta sitdkin merkityksellisempid.
Esimerkiksi asukkaan mahdollisuus pukeutua haluamallaan tavalla lisdd asukkaan itsetunnon,
arvokkuuden ja identiteetin kokemista erilaisista toimintakyvyn rajoitteista huolimatta. (Résénen,
2011, 119-120, 124-125.) Yksindisyyden lievittdmisessd oleellista on, ettd henkilokunta tuntee
asukkaan tarpeet, tottumukset, tavat sekd mieltymykset ja kohtaa asukkaan kokonaisvaltaisesti

(Laitoniemi, 2013, 17-18).

Sosiaalisen turvallisuuden sekd ihmisoikeuksien toteutumisen kannalta oleellista on, ettd asukas
nidhddin omana persoonanaan ja kohdataan tasavertaisena thmisend. Asukasta tulee osata kuunnella
ja asukas tulee osata ndhdi. Yksindisyys on aina henkilokohtainen kokemus. Palvelutalon arki on
usein rutiininomaista, mutta siitd huolimatta asukkaat tulisi aina asettaa etusijalle kaikessa
toiminnassa. Asukkaan tulee tuntea olevansa merkityksellinen. On tirkedd muistaa, ettd asukkaalla
on takanaan muutto kotoa ja edessépdin odottaa kuolema, tilld matkalla asukas tarvitsee parhaan
mahdollisen tuen. (Jansson, 2020.) Palvelutalon asukkaiden hyvinvoinnissa korostuu
asukaskeskeisyys, mutta myds asukkaan hyvinvointia tukeva palvelu- ja hoivakulttuuri, mika
kidytinnossd  tarkoittaa  asukkaan  itsemddrddmisoikeuden  kunnioittamista, osallisuutta,
omatoimisuuden tukemista, toimijuutta, vastavuoroisuutta sekd arjen ja ithmissuhteiden jatkuvuutta
(Rappe ym., 2017, 68, 70, 74). Slettebo (2008, 23) nostaa esille asukasta kunnioittavan kohtelun
siitdkin huolimatta, ettd joskus muistisairaat asukkaat voivat kéyttiytyd aggressiivisesti
henkilokuntaa kohtaan. Tarkedd ovat myds pienet asiat asukkaan kohtaamisessa, kuten tervehtiminen
ja kosketus (Laitoniemi, 2013, 20; Rappe ym., 2017, 74). Esimerkiksi moni vaikeasti muistisairas

vanhus pitdd kovasti koskettamisesta (Résidnen, 2011, 128).

Kaiken kaikkiaan kaikkien kahdeksan tutkimuksen mukaan yksindisyyden ehkéisyssd asukkaiden
sosiaaliseen turvallisuuteen tai ihmisoikeuksiin liittyvét tarpeet ovat hyvinkin pienid. Téarkeéksi
tekijiksi tutkimuksista nousee esimerkiksi riittdvd ajan antaminen asukkaalle yksindisyyttid
ehkédisevénd tekijand (Laitoniemi, 2013, 19; Drageset ym., 2011, 618; Risénen, 2011, 126). Myés
tyontekijin monet roolit hoitajasta aina ystdvddn, keskustelu asukkaan kanssa hoitotoimien
yhteydessd, tyontekijdn aito ldsnédolo tilanteessa sekd pitkdaikainen omahoitajasuhde ehkiisevit
yksindisyyttd (Laitoniemi, 2013, 19-20). Nama edelld mainitut tekijit ovat aineettomia ja suhteellisen
helppo my0s siséllyttdd osaksi perusarkea. Lisdksi Risdsen (2011, 141) mukaan ei-muistisairaiden

asukkaiden eldminlaatu paranee, kun he saavat riittdvésti apua. Vastaavasti taas muistisairaiden
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kohdalla avun saaminen ei vaikuta eliménlaatuun (Résdnen, 2011, 141). Tdmd on jdlleen

mielenkiintoinen tulos sithen ndhden, ettd Rasdnen hylkdsi muistisairaat haastattelututkimuksestaan.

Sosiaalisen turvallisuuden ndkokulmasta omahoitajuus on merkittdvassd osassa asukkaiden
yksindisyyden hoidossa. Omahoitajuus korostuu erityisesti silloin, kun asukas on perheeton. Télloin
yksi asukkaaseen sitoutunut hoitaja voi mahdollistaa asukkaalle kokemuksen emotionaalisesta
laheisyydestd. Talloin asukas myoOs saattaa kokea omahoitajan eldmédnsd merkityksellisemmaéksi

henkil6ksi. (Drageset ym., 2011, 617-618.)

Useissa tutkimuksissa my0s asukkaiden ja tyontekijoiden vilinen toimiva yhteistyd nousee esille
sosiaalisen turvallisuuden ndkdkulmasta (Rappe ym., 2017; Résdnen, 2011; Pirhonen ym., 2016;
Slettebo, 2008). Térkeda esimerkiksi on, ettd asukkaiden ja henkilokunnan vililld ei ole raja-aitoja,
joustamattomia toimintasdantdja tai aikataulutettuja rutiineja. Liséksi yhteiset harrastushetket lisddvét
asukkaiden ja henkilokunnan vilistd vuorovaikutusta ja yhteishenked. (Rappe ym., 2017, 68, 70, 74,
81.) Asukkaat myds arvostavat hoitajista vilittyvdd turvallisuutta ja hoitajien kanssa syntynyttad
vuorovaikutusta (Résénen, 2011, 126). Ylipddnsd asukkaiden yksindisyyden ehkéisyssd tyontekijat
ovat tdrked osa asukkaiden sosiaalista ympiristod, asukkaiden psyykkistd hyvinvointia sekd
sosiaalista turvallisuutta (Pirhonen ym., 2016, 125). Tamin vuoksi hoitohenkilokuntaa tulee olla
palvelutalossa riittdvisti, jotta jokaiselle asukkaalle varmasti on mahdollisuus antaa riittdvésti aikaa

(Slettebo, 2008, 24).

Kaiken kaikkiaan, jotta asukkaan elintaso voidaan sidilyttdd palvelutalossa ja elami palvelutalossa
olisi asukkaan arvomaailman mukaista, tulee asukkaan tarpeet, toiveet ja tavat selvittdd. Tamé on
tarpeen, koska asukas ei vélttdméttd osaa tai halua pyytdd mitddn tai olla vaivaksi. Ndin toimiessa
voidaan yksindisyyttd ehkaistd. (Laitoniemi, 2013, 14—15.) Ja mikéli on mahdollista, tulee asukkaalta
itseltddn kysyd ndma tarpeet ja toiveet (Drageset ym., 2011, 618). Elintaso vaikuttaa merkittavasti
yksindisyyden ehkdisyyn ja Jansson (2020) nostaakin esille palvelutalon henkil6kunnan
gerontologisen osaamisen kehittdmisen. Tdmé auttaisi herkemmin tunnistamaan arjessa asukkaiden
yksindisyyttd ja tarjoamaan keinoja myos yksindisyyden ehkdisyyn. Lisdksi se mahdollistaisi
nykyistd herkemmin asian ottamisen puheeksi. Kuitenkaan tdmé yksin ei riitd, vaan tarkeitd tekijoita
yksindisyyden havaitsemisessa ovat myos riittdvat henkilokuntaresurssit sekd moniammatillinen ja
keskusteleva tyoryhmd, tydskentelyrauha ja rauhallinen ilmapiiri sekd asukkaan pysyminen
palvelutalossa aina kuolemaansa asti (Laitoniemi, 2013, 21). Tarkedd on my0s muistaa, ettd
asukkaiden yksindisyyden ehkidisy on haaste henkilokunnalle. Joka tapauksessa kaiken hoivan ja
hoidon ldhtokohtana tulee olla asukkaan yksilollisten tarpeiden, autonomisuuden sekd asukkaan

identiteetin kunnioittaminen. (Drageset ym., 2011, 618.) Pdivittdin ndin toimimalla voidaan
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merkittdvésti vaikuttaa asukkaan eldménlaatuun (Rédsdnen, 2011, 127). Koska ainoastaan, kun
asukkaasta vilitetddn, asukas voi kokea olevansa ainutlaatuinen, arvokas ja arvostettu (Slettebo,
2008, 24). Elintason ndakdkulmasta tulee myds muistaa, ettd asukkailla on erilaisia eldméniloja. Néité
eldaminiloja ei ehka ole paljon, mutta ne ovat merkityksellisid, koska ne tuottavat positiivisia tunteita

sekd elamyksid. (Rdsdnen, 2011, 131.)

5.4 Yhteenveto tutkimustuloksista

Kirjallisuuskatsauksessa tehtdvénini oli kerété tietoa niistd hyvinvointi- ja vuorovaikutustekijoista,
joilla voidaan ehkiistd asukkaiden yksindisyyttd tehostetussa palveluasumisessa. Hakemissani
tutkimuksissa palvelutaloyksindisyyttd késitelldédn asukkaiden ja palvelutalon henkilokunnan tai
asiantuntijoiden kokemuksina. Valitsin kirjallisuuskatsaukseeni kahdeksan tutkimusta, jotka
mielestdni parhaiten vastaavat tutkimuskysymykseen. Viisi tutkimuksista on kvalitatiivisia
haastattelu, - havainnointi- ja/tai seurantatutkimuksia. Kolmessa tutkimuksessa on yhdistetty
kvalitatiivinen tutkimus sekd kvantitatiivinen kyselytutkimus tai UCLA-luokitus. Kolme
tutkimuksista tarkastelee yksindisyyttd asukkaiden nikokulmasta ja viidessd tutkimuksessa on

yhdistetty asukkaiden seké henkilokunnan tai asiantuntijoiden ndkdkulma.

Kirjallisuuskatsaukseeni valikoituneet tutkimukset osoittavat, ettd asukkaiden yksindisyyden ehkéisy
tarkoittaa hyvinkin arkisia, osittain aineettomia, helposti toteutettavia ja useimmille meistd jopa
itsestddn selvidkin asioita: sosiaalisen elimén sekd yhteyden kokemisen mahdollisuutta ja tilaisuutta
eldd itsensd ndkoistd hyvdd eldmdia. Huomionarvoista on, ettd tuloksissa asukkaiden sekid
henkilokunnan nidkemykset ovat hyvinkin samansuuntaiset. Mielenkiintoisen huomion tein myds
verratessani ndiden kahdeksan tutkimuksen tuloksia kappaleessa 2.3 esittdmiini aiempiin
tutkimustuloksiin. Yksindisyyttd aiheuttavat ja lievittidvit tekijat hyvinvoinnin ja vuorovaikutuksen
nidkokulmasta ovat samansuuntaisia riippumatta siitd, asuuko ihminen kotona vai palveluasumisessa.
Ainut havaitsemani selked ero on siind, ettd heikko taloudellinen tilanne voi estdd kotona asuvaa
osallistumasta yksindisyyttd ehkiiseviin sosiaalisiin tilanteisiin, joissa tapaa ystdvid. Palvelutalon
asukkaalla taas on mahdollisuus osallistua sosiaalisiin tilanteisiin, mutta tdstd huolimatta hin voi
kokea olonsa yksindiseksi, jos hén ei esimerkiksi 10ydd samanhenkisté seuraa. Tdma toisaalta osoittaa
my0s sen, ettd seuransa pystyy helpommin itse valitsemaan, kun asuu kotona, verrattuna siithen, jos

asuu tehostetussa palveluasumisessa.
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Yhteistd kaikille tarkastelemilleni tutkimuksille on, ettd niissd yksindisyytta kdsitellddn negatiivisessa
valossa. Nédiden kahdeksan tutkimuksen tuloksista muodostin kolme sisiltokokonaisuutta, mitkd
vastaavat tutkimuskysymykseeni. Vuorovaikutus ja yhteisyys toteutuvat asukasldhtoisesti-
sisdltokokonaisuus sisdltdd tuloksia seitseméstd tutkimuksesta. Asukkaalla on mahdollisuus itsensa
toteuttamiseen- siséltokokonaisuus siséltdd tuloksia kaikista kahdeksasta tutkimuksesta. Turvataan
asukkaan aiemman elintason sdilyminen- siséltokokonaisuus sisiltdd seitsemén tutkimuksen tuloksia.
Kotimaisissa ja ulkomaisissa tutkimuksissa suurin ero oli siind, ettd ulkomainen tutkimus oli
kohdennettu suoraan asukkaille, kun kotimaisissa tutkimuksissa asukkaiden lisdksi tutkimuksessa
olivat mukana henkilokunta tai asiantuntijat. Tulosten tulkinnassa tulee ottaa huomioon, ettd peréti
viidessd tutkimuksessa oli asukas kokonaan tai osittain rajattu pois vedoten asukkaan kognitiivisen
toimintakyvyn heikkenemiseen tai muistisairauteen. Tdmé on mielenkiintoinen aineistonhaun aikana
ilmi tullut asia, koska kuitenkin suurin osa tehostetun palveluasumisen asukkaista on muistisairaita.
En tiedd olisiko muistisairaiden kattavampi mukaanotto muuttanut tutkimustuloksia, mutta joka

tapauksessa nden sen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavana tekijana.

6 POHDINTA

Vuoteen 2040 mennessd on ennustettu 85-vuotiaiden madrdn olevan perdti 2,6-kertainen tidhén
pdivain verrattuna ja huollettavia olevan jopa 2,5 kertaa enemmaén kuin tyollisid. Tdma tarkoittaa,
ettd esimerkiksi tehostetun palveluasumisen tarve tulee tulevaisuudessa kasvamaan paljon. (Kauppi,
Maittidnen, Salminen & Valkonen, 2015, 16, 19.) Ympérivuorokautisen hoidon ja huolenpidon tarve
eivit saa olla este arvokkaalle eldmaille, turvalliselle asumiselle tai yhteydenpidolle muiden ihmisten
kanssa. Ympérivuorokautisessa hoidossa tavoitteena onkin asukkaan hyva eldménlaatu ja arvokas

kuolema. (Voutilainen & Lopponen, 2020.)

Kirjallisuuskatsaukseni kokoaa yhteen kahdeksan eri tutkimusta, joissa késitellddn asukkaiden ja
henkilokunnan tai asiantuntijoiden kokemusta asukkaiden palvelutaloyksindisyydestd ja sen
ehkiisystd hyvinvoinnin ja vuorovaikutuksen ndkokulmasta. En rajannut aineistonhakua tiettyihin
vuosiin, mutta siitd huolimatta tutkimusaineisto on vuosilta 2007-2020 ja hyvinkin tuoretta. Olisin
halunnut kdyttdd my0s vanhempaa materiaalia, mutta valitettavasti sopivaa ei 16ytynyt. Voisikin
ajatella, ettd palvelutaloyksindisyyden tutkiminen on alkanut toden teolla kiinnostaa 2000-luvulla
samoihin  aikoihin, kun tehostetun palveluasumisen tarve on kasvanut. Jatkossa

palvelutaloyksindisyyttd tulee ehdottomasti tutkia lisdd, jotta palvelutaloeliméd voidaan kehittdd
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tukemaan asukkaiden hyvinvointia ja vuorovaikutusta paremmin ja, jotta elaimé palvelutalossa olisi
mahdollisimman hyvéi ja asukasldhtoistd. Tima kun on huomattavasti helpompaa ja edullisempaa
kuin yksindisyyden hoito. Positiivisinta kaikissa kahdeksassa tutkimuksessa on yksindisyyden
kisitteleminen henkilokohtaisen kokemuksen kautta. Tdmid ensin itsedni epdilytti aloittavana
tutkijana. Mainitsevathan esimerkiksi Holstein (2003) sekd Uotila (2011), ettd tdménkaltaista
tutkimusta on olemassa varsin vdhin. Tdmaénkaltainen tutkimus on tirkedd, koska vain ndin on

mahdollista ymmartda yksindisyyden juurisyité ja 10ytdd myos keinoja sen ehkiisyyn.

Alun perin tarkoitukseni oli tutkia ainoastaan asukkaiden kokemuksia palvelutaloyksindisyydesta.
Pian aineistonhaun aloitettuani totesin, ettd tidmd ei kdytdnndssd ole mahdollista, koska vain
asukkaille suunnattuja tutkimuksia on olemattoman vihian. Kahdeksasta tutkimuksesta ainoastaan
kolme on suunnattu pelkistdan asukkaille ja nimékin kaikki ovat ulkomaisia aineistoja. Tassd kohtaa
jdin pohtimaan tehostetun palveluasumisen eroa Suomessa ja ulkomailla. Onko asukasmateriaali
erilaista, vai minké vuoksi tutkimuskohteet ovat néin selkeésti jakautuneet, kun vertaa suomalaisia
tutkimuksia Yhdysvalloissa ja Norjassa toteutettuihin tutkimuksiin? Asiaa vdhin selvittelin ja ilmeni,
ettd esimerkiksi Norjassa tehostettu palveluasuminen on samankaltaista kuin Suomessa, vaikkakin
dementiaa sairastaville on olemassa myos erityisid hoivakoteja (Nordens Vilffardscenter, 2013, 41).
Ulkomaiset tutkimukset on suunnattu tehostettuun palveluasumiseen, joten voisin olettaa, ettd naméa
dementiaa sairastavat asukkaat ja my0s tdrked tutkimusjoukko on jétetty tutkimusten ulkopuolelle.
Aineistonhaun aikana huomasin myds pian, ettd kotona asuvien yksindisyyttd on tutkittu paljon ja
erilaisista ndkokulmista. Siitdkin huolimatta, ettd yksindisyys on yleisempdd tehostetussa
palveluasumisessa kuin kotihoidossa olevilla (Uotila, 2020, 85). Kirjallisuuskatsaukseni ja
aineistonhakuni osoittavat, ettd tehostettua palveluasumista koskevaa yksindisyystutkimusta

erityisesti asukkaiden ndkdkulmasta tarvitaan vield paljon lisda.

My®06s muistisairaiden hylkddminen useista tutkimuksesta osittain tai kokonaan ylldtti minut taysin.
Kuitenkin Voutilaisen ja Loppdsen (2020) mukaan esimerkiksi vuonna 2016 tehostetun
palveluasumisen asukkaista oli muistisairaita 71 prosenttia eli suurin osa. Toisaalta Numminen,
Eloniemi-Sulkava, Topo ja Valtonen (2011, 17) toteavat, ettd esimerkiksi muistisairaiden
elamidnlaadun arviointi on myos vaikeaa, koska muistisairas harvoin pystyy itse vastaamaan
kysymyksiin. Yllattdvdd myos oli, ettd perdti kolmessa tutkimuksessa henkilokunta oli mukana
valitsemassa tai valitsi kokonaan tutkimukseen osallistuvat asukkaat (Drageset ym., 2011, Pirhonen
ym., 2016 & Laitoniemi, 2013). Mielesténi tdmi on iso tutkimuksen eettisyyteen ja luotettavuuteen
vaikuttava tekijd. Toisaalta, vaikka esimerkiksi Rapen ym. (2017) tutkimuksessa lihes 85 %

vastaajista oli jonkinasteinen muistisairaus, ei se ndkynyt tuloksissa. Néin ollen ainakin tdssi kohtaa
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voisin todeta, ettd muistisairaiden ja ei-muistisairaiden kohdalla yksindisyyden ehkiisy hyvinvoinnin
ja vuorovaikutuksen nikokulmasta tarkoittaa samoja asioita. Toisaalta tiytyy myods muistaa, etti
puhun nyt yhdestd tutkimuksesta, eikd tulosta nidin ollen voi yleistdd. Muistisairaiden ja ei-
muistisairaiden kokemus palvelutaloasumisesta voi poiketa toisistaan merkittavastikin. Tét4 tarvitsisi

ehdottomasti tutkia lisdé ja esimerkiksi vertailla ndiden kahden asukasryhméan kokemuksia.

Muistisairaiden hylkddaminen osittain tai kokonaan tutkimuksista perusteltiin kognitiivisen
toimintakyvyn heikentymiselld (Pirhonen ym., 2016) tai sill4, ettd muistisairaalta ei saada luotettavaa
vastausta (Jansson, 2020). Rasénen (2011) myo0s arvioi, ettd muistisairaita tutkittaessa todennikdista
on, ettd havainnointi onnistuu haastattelua paremmin. Toisaalta esimerkiksi Banks (2007), Laitoniemi
(2013) ja Slettebo (2008) ja eivit perustelleet lainkaan pdédtostddn hyldtd muistisairaat osittain tai
kokonaan tutkimuksistaan. Drageset ym. (2011) taas ilmaisi, ettd on nimenomaan kiinnostunut
asukkaista, joilla ei ole kognitiivisia rajoitteita, koska he ovat tehostetussa palveluasumisessa
vihemmistd ja myds vihemmain tutkittu. Toisaalta mielestdni surullista on myds omaisten
negatiivinen asenne tdménkaltaisia tutkimuksia kohtaan. Esimerkiksi Résdsen (2011, 97)
tutkimuksesta ilmenee, ettd omaiset eivdt pidd tdrkednd tutkia huonokuntoisen asukkaan
eldménlaatua. Tama on itselleni tdysin ylldttdva tieto ja haluaisinkin kuulla omaisten perustelut ndin
jyrkdlle mielipiteelle. Tatdkdan tulosta ei kuitenkaan tule missdin nimessd yleistdd. Suuri osa
omaisista kuitenkin haluaa, ettd asukkailla on mahdollisimman hyvé loppueldma. Téssé olisikin myds

mainio jatkotutkimuksen aihe.

Valitettavan yleistd on, ettd ikddntyminen kuvataan toimintakyvyn heikentymisend, erilaisina
sairauksina sekd eridvind kustannuksina (Jyviakorpi, Strandberg, Urtamo, Pitkdld, Suominen, Kokko,
Heimonen, 2020, 341). Kirjallisuuskatsauksessani olen tarkastellut tehostetun palveluasumisen
asukkaiden yksindisyyttd ehkdisevid tekijoitd hyvinvoinnin ja vuorovaikutuksen ndkokulmasta.
Tarkoituksenani on ollut nostaa heikompiosaisten dini kuuluvaksi. Yksindisyyttd ehkidisevind
tekijoind tutkimuksista nousevat vuorovaikutukseen ja yhteisollisyyteen, itsensd toteuttamiseen sekd
elintasoon liittyvdt osatekijdt. Tuloksista nékee, ettd asukkaiden tarpeet eivdt ole suuria ja
yksindisyyden ehkdisy koostuu hyvinkin pienistd ja arkisista tekijoistd. Loppupeleissd siis
yksindisyyden ehkdisyn pitdisi olla tdysin toteutettavissa oleva asia. Miksi tehostetussa
palveluasumisessa kuitenkin on yksindisyyttd? Huolestuttavaa myos on, ettd esimerkiksi Suomessa
muistisairauteen sairastuu vuosittain noin 14 500 henkil6d (Jyvikorpi ym., 2020, 339). Ja téstikin
huolimatta muistisairaiden déni jitetdin edelleenkin isoilta osin huomiotta. Jyvikorven ym. (2020,
341) mukaan tehostetussa palveluasumisessa muistisairaiden eliménlaatuun on mahdollista vaikuttaa

edullisesti. Miksi emme siis tekisi niin? Miksi emme pyrkisi tekemédédn ndiden ihmisten eldmaista
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mahdollisimman hyvéi ja eldmisen arvoista? Olemmehan joskus itsekin nditd ihmisid ja samassa

tilanteessa, kuin ndmé ihmiset nyt.
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