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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa siitd, miten hoitajat kuvaavat idkkaiden
pitkaaikaisessa sairaalahoidossa olevan potilaiden yksindisyytta. Tutkimuksen tarkoituksena
oli my0s kuvata sitd, millaisia keinoja hoitajilla on k&ytossdan yksindisyyden vahentamiseksi
ja millainen hoitajan rooli on liittyen yksindisyyden vahentdmiseen. Tutkimusaineisto koostui
neljan Helsingin kaupungin terveyskeskuksen pitk&aikaissairaalan hoitajien ryhmahaastatte-
luista. Haastattelut toteutettiin vuonna 2009 ja haastatteluihin osallistui yhteensa 15 hoitajaa.
Aineisto analysoitiin induktiivisella siséallon analyysilla.

Tutkimusten tulosten mukaan hoitajat kuvasivat pitk&aikaisessa sairaalahoidossa idkkaiden
potilaiden yksindisyyden olevan potilaan psyykkinen kokemus. Potilaat ilmaisevat yksinai-
syyttd aktiivisesti tai passiivisesti. Syyt jotka johtavat idkkaiden potilaiden yksindisyyteen
olivat potilaiden sosiaalisten suhteiden puute, potilaiden fyysiset ja psyykkiset menetykset
seka laitostuminen. Hoitajat kuvasivat idkkéiden potilaiden yksindisyytta vahentaviksi kei-
noiksi potilaiden mydnteisen huomioinnin ja monipuolisen toiminnan tarjoamisen. Hoitajien
rooliin idkkaiden potilaiden yksindisyyden vahentamisessa liittyi potilaiden yksindisyyden
havainnointi ja siihen vaikuttaminen, hoitajien keskeinen rooli potilaiden yksindisyyden lie-
vittdmisessa seké resurssit, jotka ohjaavat potilaiden hoitoa.

Tulokset osoittivat, ettd idkkaiden potilaiden yksindisyys pitkéaikaisessa sairaalahoidossa on
moniulotteista. Potilaiden yksin&isyys ilmenee monin eri tavoin joko myonteisend itse valittu-
na yksinolona tai k&yttaytymisen negatiivisina muutoksina. lakkéiden potilaiden yksinéisyys
johtuu erilaisista menetyksista ja laitostumisesta. Hoitajat pystyvat ja haluavat vaikuttaa poti-
laiden yksindisyyteen, mutta resurssien puute vaikeuttaa sitd merkittavasti. Hoitajan antama
myodnteinen huomiointi potilaille on yksinéisyyden vahentdmisessé keskeisté.

Tutkimustuloksia voidaan hyddyntéa iakkaiden hoitotyon opetuksessa ja idkkaiden potilaiden
hoitotyon kehittdmisessd. Jatkotutkimusaiheena tulisi tarkastella tarkemmin hoitoty6n rutii-
neiden vaikutusta idkkéiden yksindisyyteen. Tarke&a olisi myos selvittédd vield erilaisia tutki-
musmenetelmid kéayttden, millaisilla interventioilla olisi vaikutusta idkkaiden potilaiden yksi-
naisyyden lievittdmiseen, joilla on jo paljon terveyteen liittyvid menetyksia.

Avainsanat: lakkaat potilaat, yksindisyys, pitk&aikainen sairaalahoito
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The purpose of this study was to provide information about how nurses describe loneliness of
the elderly patients long-term hospital care. The purpose of this research was also to describe
what kind of methods nurses use to help to patients and what the nurses’ role in reducing the
loneliness is. The data were collected in nurse focus group interviews four long-term hospital
care units of Helsinki city health care centers. The interviews were conducted in 2009 and 15
nurses participated in them. The data were analyzed by using inductive content analysis.

According to this study, the nurses described the elderly patients’ loneliness as a psychologi-
cal experience. Patients indicate their loneliness in active or passive wais. The reasons that
lead to loneliness in long-term hospitalization were patients’ lack of social relations, patients’
physical and psychological losses and institutionalization. According to the nurses, the feeling
of loneliness can be tackled with positive attention and providing activities to the patients.
The role of the nurses in reducing the patients’ loneliness included the observation of the
loneliness and after observation, addressing it. The nurses have a key role in alleviating the
loneliness. The resources often define how the nurses will carry out their work.

According to the findings loneliness in the elderly patients on long-term hospital care is multi-
dimensional. The patients’ loneliness shows in many different ways it can be positive self-
selected solitude or negative changes in behavior. The loneliness of the elderly patients de-
rives from different types of losses and the institutionalization. Nurses can and want to influ-
ence the patients’ loneliness, but lack of resources makes it very difficult. Giving the patients
positive attention is central in reducing in reducing their loneliness.

The results of this study can be utilized in developing the nursing of the elderly patients and
in elderly nursing teaching. In the future, it would be useful to examine the impact of nursing
routines to elderly patients’ loneliness. It would also be important to find out by using differ-
ent research methods what kind of interventions would be effective in alleviating loneliness of
the elderly patients who have many health- related losses.

Keywords: elderly patients, loneliness, long-term hospital care



1 JOHDANTO

Yksindisyys on keskeinen tekijd, joka vaikuttaa ik&&ntyvien ihmisten selviytymiseen ja hy-
vinvointiin (Perlman 2004). Suomalaisilla ikd&ntyneilla yksinéisyytta ilmenee 5- 34 prosen-
tilla. (Routasalo ym. 2003; Tiikkainen ym. 2004). Kansainvalisessé tutkimuksessa yksinai-
syyden esiintyvyys on 7-24 prosentin vélill4 (Constanca, Salma & Shah 2006; Theeke 2009;
Yang & Victor 2011). Laitoshoidossa olevat ikdantyneet henkilot kokevat yksindisyyttd
enemman kuin kotona asuvat (Routasalo ym. 2003; Jylhd 2004; Drageset ym. 2011). Kun
yksindisyys ei ole toivottua, se aiheuttaa karsimystéa (Parkkila ym. 2000; Hauge & Kirkevold
2010).

l1akkaité ihmisid hoidetaan pitkdaikaisessa sairaalahoidossa ja osa heistd on yksindisia. Perus-
terveydenhuolto kuuluu kuntien terveyskeskuksille. Kunnalla voi olla oma terveyskeskus tai
se voi olla useamman kunnan yhteinen. Kunta voi mygs ostaa terveyskeskuspalveluja yksityi-
siltd palvelujen tuottajilta. Terveyskeskuksissa on vuodeosastoja sairaalahoitoa tarvitsevil-
le. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008.) Terveyskeskuksen vuodeosastolla annetaan enim-
makseen kuntoutus-, lyhytaikais- tai pitkaaikaishoitoa henkil6ille, jotka eivat tarvitse erikois-
sairaanhoitoa (Lehto ym. 2001). Terveyskeskusten perusterveydenhuollon vuodeosastolla
vuonna 2010 oli hoidettavana 151 129 potilasta ja heilld oli yhteensd 6 237 522 hoitopdivaa.
Vuoteen 2009 verrattuna hoitopéivat véhenivat kahdeksan prosenttia. Yli kolme kuukautta
hoidossa olleita oli 17 000 ja heille kohdistui kaikista hoitopdivistad 56 %. Potilaiden keski-
madréinen ik& oli 76 vuotta. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2012.)

Valtakunnallisena tavoitteena on, ettd vuoteen 2012 mennessa 75 vuotta tayttaneista henki-
10istd kolme prosenttia on hoidossa vanhainkodeissa tai pitkaaikaisessa hoidossa terveyskes-
kuksen vuodeosastolla. Ikaihmisten palvelujen laatusuosituksen tavoitteena on edistda ikéih-
misten hyvinvointia ja terveyttd sek& parantaa palvelujen laatua ja vaikuttavuutta. Suositus
siséltadd linjauksia henkiloston osaamisen ja asumis- ja hoitoympéristjen osalta. Henkiloston
maara, osaaminen ja tydhyvinvointi ovat palveluiden laadun ja vaikuttavuuden varmistamisen
perusta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008.) Lakiluonnoksessa idkk&an henkilon sosiaali- ja
terveyspalvelujen saannin turvaamisessa ajatuksena on, ettd palvelut toteutetaan niin, ettd iak-

k&éalla henkilollda on mahdollisuus eldé arvokasta elaméé. Palvelujen on perustuttava tietoon



asiakkaan tarpeista, toiminnan on oltava asiakaskeskeistd, laadukasta ja turvallista. (Sosiaali-
ja terveysministerié 2011.) Terveydenhuoltolain (2010) tavoitteena ovat asiakaskeskeiset ja
saumattomat palvelut ja asiakkaan palvelujen, aseman ja hoidon parantaminen. Terveys 2015-
kansanterveysohjelmassa korostetaan osaamisen, tietojen ja taitojen yllapitdmistd ja kehitta-
mistd sek& koulutuksen ettd tutkimuksen keinoin (Sosiaali- ja terveysministerié 2001a).

Hoito- ja terveystieteellisen tutkimuksen tehtdvé on tuottaa tietoa esimerkiksi hoitotyon am-
matillisesta tietoperustasta. Hoitotyon tiedot, taidot ja kokemukset antavat valmiudet tulkita ja
ymmartéé potilaan tilannetta, kayttadé oikeita toimintatapoja ja interventioita sekda ennakoida
tilanteen todenndkdista etenemisté. (Leino - Kilpi & Lauri 2003.) Potilaat odottavat hoidolta
ettd hoitohenkilokunta on koulutettua, tyossaan patevéé ja vastuullista. Hoitohenkilokunnalla
tulee olla herkkyyttd potilaan yksilollisille tarpeille ja he ovat saatavilla silloin, kun potilas
heité tarvitsee. Potilaat odottavat tietoa, ohjausta ja neuvontaa pitkaaikaisen terveysongelman
hoidossa. (Leino — Kilpi ym. 1999.) lakk&iden pitk&aikaishoidossa olevien potilaiden hoidos-
sa ndma taidot korostuvat. On térked tutkia pitkdaikaispotilaiden yksindisyytta hoitajien na-
kdkulmasta.

Terveystieteissa idkkaiden yksindisyyttd on tutkittu kansallisesti (esim. Routasalo 2003; Tiik-
kainen 2004; Pitkald 2005; Heikkinen & Kauppinen 2011;Uotila 2011) ja kansainvélisesti
(Drageset 2004; Cattan 2005; Dysktra ym. 2005; Constanca ym. 2006; Balin & Balandin
2007; Wilson ym. 2007; Pettigrew & Roberts 2008; Graneheim & Lundman 2010; Hauge &
Kirkevold 2010). Laitoshoidossa olevien pitkaaikaispotilaiden yksindisyydesta ja sen kokemi-
sesta pitkaaikaispotilaiden nakokulmasta (Parkkila ym. 2000) seka laitoshoidossa olevien i&k-
kéiden yksindisyytta lievittavista interventioista (Banks & Banks 2002; Banks ym. 2008;
Hsiu-Hsin 2010; Drageset ym. 2011) on tutkittua tietoa jonkin verran. Sen sijaan hoitohenki-
I6kunnan késityksié iakkaiden pitkaaikaispotilaiden yksinéisyydesta ei ole juuri tutkittu.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa siitd, miten hoitajat kuvaavat idkk&én pit-
kéaikaisessa sairaalahoidossa olevan potilaan yksindisyyttd. Tutkimuksen tarkoituksena oli
my0s kuvata sitd, millaisia keinoja hoitajilla on kaytossédan yksindisyyden vahentdmiseksi ja
millainen on hoitajan rooli yksindisyyden vahentdmisessa. Tutkimuksen tuottamaa tietoa voi-

daan hyodyntaa iakkaiden pitkaaikaispotilaiden hoitotyon ja opetuksen kehittdmisessa.



2 IAKKAIDEN POTILAIDEN YKSINAISYYS

2.1 Tiedonhaun kuvaus

Kirjallisuuskatsausta varten tein hakuja vuosilta 2000-2012 Medline, Cinahl, SocINDEX, Me-
dic ja Linda tietokannoista. Hakusanoina kaytin “loneliness”, “long term- care, “nursing
home”’, ““interventions” , “social isolation™, ““elderly” ja ““old people””. Suomenkielisid haku-
sanoja olivat "yksinaisyys”, ’pitk&aikaispotilas™, ’pitkaaikaishoito™, laitoshoito”, ’interven-
tio”, ikaantyneet”, vanhuus”. Hauissa kaytettiin ndiden sanojen erilaisia yhdistelmia ja
lyhenteitd. Hakua rajattiin siten, ettd mukaan hyvéksyttiin vertaisarvioinnin lapi kayneet suo-
men- tai englanninkieliset artikkelit (Liite 1). Lisdksi tein manuaalisia hakuja tutkimusten
lahdeluetteloista. Tutkimuksien sisaanottokriteereitd olivat, ettd ne kasittelivat idkk&én pitka-
aikaispotilaan yksindisyytta, siihen liittyvid interventioita tai yksindisyyttd ilmiond. Tutki-
muksen Kirjallisuuskatsaukseen sisallytettiin myos hoitokodeissa tehdyt tutkimukset, koska
pelk&stdan pitk&aikaisessa sairaalahoidosta ja yksindisyydesta ei 16ytynyt riittavasti kansallisia
ja kansainvalisia tutkimuksia. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 25 artikkelia (Liite 2).

2.2 Pitkaaikaispotilaat ja heidan hoitonsa pitk&aikaisessa sairaalahoidossa

Pitk&aikaishoito kuuluu terveys- ja sosiaalipalvelujen vélimaastoon. Sité tarvitsevat yleensa
fyysisesti tai psyykkisesti vammaiset henkilét, huonokuntoiset vanhukset tai erityisryhmat,
jotka tarvitsevat apua jokapdaivaisessa elamassa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001b.) Kan-
saneldkelain (347/1956) mukaan laitoshoidolla tarkoitetaan sairaalassa, hoitolaitoksessa tai
muussa vastaavassa toimintayksikdsséa annettavaa henkilon yllapidon, hoidon ja huolenpidon
sisaltavaa toimintaa. Hoito on laitoshoitoa aina kun hoito on jarjestetty sairaalan tai terveys-
keskuksen vuodeosastolla. Laitoshoitoa on my6s hoito vastaavassa sosiaalihuollon laitokses-
sa, kuten vanhainkodissa, kehitysvammaisten erityishuollon keskuslaitoksessa ja paihdehuol-
tolaitoksessa. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus 1806/2009). Pitkdaikaisessa laitoshoidos-
sa henkild on silloin, kun hoidon arvioidaan kestévén yli kolme kuukautta tai jos ymparivuo-
rokautinen laitoshoito on kestényt yli kolme kuukautta ja henkildn toimintakyky on heikenty-
nyt niin, ettd hén jatkossakin tarvitsee laitoshoitoa (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasmaksuista 734/1992.) Suurin osa pitkaaikaispotilasta on ikaantyneitd (Terveyden- ja hy-

vinvoinninlaitos 2012).



Kansanterveyslain (1972) myo6ta luotiin terveyskeskussairaalajarjestelmé. Lain perusteluissa
sairaalan kooksi madriteltiin kolme sairaansijaa /1000 asukasta, joista vain yksi /1000 asukas-
ta oli varattu akuuttihoitoon. Terveyskeskusten sairaansijat oli tarkoitettu “pitkdaikaissairai-
den hoidon tehostamiseksi”. (Sosiaali- ja terveysministerid 2010.) Ik&ihmisten laatusuosituk-
sen (2008) mukaan pitkdaikainen hoito terveyskeskuksen vuodeosastoilla, joka ei ole ladketie-
teellisesti perusteltu tulee korvata muilla vaihtoehdoilla. Lakiluonnoksessa idkk&an henkilon
sosiaali- ja terveyspalvelujen saannin turvaamisessa idkk&an henkilon palvelutarpeeseen voi-
daan vastata pitkdaikaisella laitoshoidolla silloin, kun se on turvallisen hoidon ja arvokkaan

elaman kannalta perusteltu (Sosiaali- ja terveysministerio 2012).

Pitk&aikaishoidon laatuongelmat ovat olleet viime aikoina paljon esilla (esim. Valvira 2010).
Syksylld 2012 idkkéiden laitoshoidon henkilostomitoitukset ovat poliittisesti keskeinen aihe,
joka on saanut myos paljon median huomiota. Pitkdaikaishoidossa on kiinnitettdva huomiota
toimintakyvyn eri osa-alueiden tukemiseen. Erityinen huomio on kohdistettava yksilon voi-
mavaroihin ja toimijuuteen. 1akk&an kohdalla tavat, normit, mielenkiinnon kohteet, paivittai-
set rutiinit ja mielihyvad tuottavat asiat on tarkeéa tunnistaa ja tukea niihin. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2010.)

Tassa tutkimuksessa potilaalla tarkoitetaan idkasté pitk&aikaispotilasta, fyysisesti tai psyykKki-
sesti vaikeasti sairasta henkil6d, joka on ollut pitkdaikaisessa sairaalahoidossa yli kolme kuu-
kautta. Pitkaaikaishoidolla tarkoitetaan pitkdaikaista hoitoa terveyskeskuksen pitkdaikaissai-
raalan vuodeosastolla. Tassa tutkimuksessa pitkdaikaishoitoa on maaritelty kansallisesta na-
kokulmasta, koska terveysalan organisaatiot ovat eri maissa hyvin erilaisia ja niiden vertailta-

vuus on taméan vuoksi vaikeaa.

2.3 Yksinéisyys kasitteena

Yksindisyys on kasitteend ongelmallinen, monitahoinen (Routasalo 2009; Graneheim &
Lundman 2010), monimerkityksellinen ja kontekstisidonnainen (Uotila 2011). Suomen kielen
perussanakirjassa (2001) yksindisyyden madritellddn olevan “yksin oloa, muista erillinen,
eristeinen, yksin olemisen kokemus”. Yksindisyys voidaan yhdistad neljaan keskeiseen teori-

aan: psykodynamiseen, eksistentiaaliseen, kognitiiviseen ja vuorovaikutusteoriaan. Psykody-



naamisessa teoriassa yksindisyyden kokemuksen n&hdaan pohjautuvan ihmisen varhaisiin
kiintymyssuhteisiin. Elam&nmuutos- ja Kkriisitilanteissa tiedostamattomat lapsuuden toiminta-
mallit aktivoituvat uudelleen ja hankaloittavat ihmissuhteiden solmimista myohemmassa ids-
sé. Eksistentiaalinen teoria korostaa kristillistd ndkemystd, sen mukaan ihminen on aina vii-
me kadessé yksin ja yksindisyys on ihmisen olemassaoloon vaistamattémasti kuuluva asia.
Kognitiivisessa teoriassa on tarkedd se, miten ihmiset kokevat yksindisyyden. Yksindisyyden
kokemukseen voidaan vaikuttaa sosiaalisia taitoja kehittamalld. Vuorovaikutusteoria liittyy
puutteellisiin vuorovaikutussuhteisiin ja se erottaa emotionaalisen ja sosiaalisen yksinéisyy-
den. (Donaldson & Watson 1996.)

Vuorovaikutusteorian mukaan yksinéisyys voidaan jakaa emotionaaliseen ja sosiaaliseen eris-
taytyneisyyteen. Emotionaalista eristdytyneisyytta aiheuttaa laheisen kiintymyssuhteen puut-
tuminen kun taas sosiaalinen eristaytyneisyys johtuu puutteellisista sosiaalisista kontakteista
ja vuorovaikutuksesta. Yksindisyys ei johdu yksin olosta, vaan ihmissuhteiden puutteesta.
Yksindisyyden tunne syntyy, jos ihminen kokee, ettd sosiaaliset suhteet eivat taytd sosiaalisiin
suhteisiin kohdistuvia odotuksia. (Weiss 1973.)

Yksindisyys on mééritelty ihmisen subjektiiviseksi kokemukseksi ja se on seurausta sosiaalis-
ten suhteiden vahéisyydesta. Yksindisyys ei ole sama kuin objektiivisesti todettu sosiaalinen
eristyneisyys, vaan ihminen voi olla yksin olematta yksindinen ja kokea itsensa yksinaiseksi
joukossa. Yksindisyys on usein yksilon Kkielteinen, epamiellyttava ja satuttava kokemus (Pep-
lau & Perlman 1982). Toisaalta yksindisyys voi olla myds myénteinen, vapaaehtoinen ja toi-
vottu tila. Yksinolo ei valttdmattéd johda yksindisyyteen ja se pitad erottaa yksindisyyden tun-
teesta (Tiikkainen 2006).

2.4 lakkaiden yksinaisyyden yleisyys

Moisio ja R&mo (2007) ovat tutkineet koettua yksindisyyttd Suomessa vuosina 1996 - 2006 ja
heidan tutkimuksensa mukaan nelja prosenttia 18-79 vuotiaista kérsii jatkuvasta yksinéisyy-
destd, eniten yksin asuvat idkkaat, huonoksi terveytensd kokevat seké ty6ttomat. Yksinéisyy-
den yleisyytté on tutkittu idkkaiden kohdalla ja aikaisempien tutkimusten mukaan ikaantyneet
kokevat itsensa yksindiseksi (Routasalo ym. 2003; Jylhd 2004; Tiikkainen ym. 2004; Cons-
tanca ym 2006; Theeke 2009). Tilastotiedot iakkaiden yksinéisyyden yleisyydesté vaihtelevat



eri tutkimusten mukaan. Suomalaisista ikaantyneistd yksindisyytta ilmenee toisinaan 34 pro-
sentilla ja jatkuvasti viidelld prosentilla. (Routasalo ym. 2003). Silloin t&ll6in itsensa yksinai-
seksi kokee noin viidennes (Heikkinen & Kauppinen 2011). Usein tai melkein aina yksindi-
syyttd kokee joka kymmenes ikaantyneistd (Tiikkainen ym. 2004). Yhdysvalloissa yli 65-
vuotiaista 19 prosenttia ja Iso-Britanniassa seitsemén prosenttia kokee itsensd yksindiseksi
(Theeke 2009), Iso-Britanniassa seitsemén prosentti (Constanca ym. 2006). Euroopassa kaik-
kein yksindisimpid idkké&itd on Vendjalla, jopa 24 prosenttia yli 60- vuotiaista tuntee itsensé
yksindiseksi. Pohjois-Euroopassa idkkaiden yksinéisyyden esiintyvyys on noin kuuden pro-
sentin luokkaa ja Eteld- Euroopassa 12-15 prosentin luokkaa. (Yang & Victor 2011). Laitos-
hoidossa asuvat idkkaat ovat kaikista yksindisimpia (Parkkila ym. 2000; Routasalo ym. 2003;
Jylh& 2004). Norjassa jopa yli puolet (56%) laitoksessa asuvista idkkéista kokee itsensé yksi-
naiseksi (Drageset ym. 2011). Yksindisyys on yleisempdd maaseudulla kuin kaupungeissa
(Routasalo ym. 2003), naiset kokevat yksindisyyttd enemman kuin miehet. (Routasalo ym.
2003; Jylhd 2004; Tiikkainen 2004; Constanca ym. 2006; Aartsen & Jylhd 2011), mutta on
myos tutkimustuloksia siitd, ettd sukupuolella ei ole merkitystd yksindisyyden kokemiseen
(Theeke 2009).

Yksindisyyden kokemisen madrd kasvaa vanhemmissa ikaluokissa (Jylhd 2004; Tiikkainen
2004; Dysktra ym. 2005; Constanca ym. 2006; Yang & Victor 2011), mutta vdhemmisto van-
hoista ihmisistd kokee jatkuvasti yksindisyyttd (Routasalo ym.2003; Jylhd 2004; Tiikkainen
2004, Heikkinen & Kauppinen 2011). Yksindisyyden kokemus ei ole pysyvaisluonteista van-
huudessa, pitkittéistutkimuksessa osa ihmisistd ei endé koe yksindisyytta ja toiset taas alkavat
kokea. 10- ja 20- vuoden seurantatutkimuksessa yksindisyytta kokevien idkkaiden osuus kas-
voi, mutta muutoksia tapahtui myos toiseen suuntaan yksilétasolla tarkasteltuna (Jylhd 2004).
Viiden vuoden seurantatutkimuksen aikana idkkéiden yksindisyyden kokemuksissa noin 40
prosentilla tapahtui muutoksia molempiin suuntiin. Yksindisyyden tunteet saattavat olla kausi-
luontoisia liittyen terveydentilaan tai menetyksiin, mutta osalle idkkaista yksindisyys on py-
syvé tunne. (Tiikkainen ym. 2004.)



2.5 Kokemus yksinéisyydesta idkk&ana

Graneheim ja Lundman (2010) haastattelivat hyvin vanhoja kotona asuvia idkkaita. Yksindi-
syys nayttaytyi monimutkaisena ilmionéd. Yksindisyys idkkailla voi olla tuhoisa tai rikas ko-
kemus riippuen idkkaan elaméntilanteesta ja siitd mitka ovat ihmisen ndkemykset elamasté ja
kuolemasta. Yksindisyys voi ilmetd sekd myonteisend etta kielteisend kokemuksena. Tutki-
muksessa yksindisyys nahtiin kaksijakoisesti, toisaalta se oli negatiivista, hylatyksi tulemista
ja menetyksia ja toisaalta myonteistd, vapaana kaikista velvollisuuksista. Hylatyksi tuleminen
liittyi sosiaalisten suhteiden vahenemiseen, koska useimmat ystdvat ja monet sukulaisista ovat
jo kuolleet. Menetykset liittyivat fyysiseen toimintakykyyn ja terveyden heikentymiseen ja

tasta johtuvaan avun tarpeeseen ja riippuvuuteen muista ihmisista.

Kielteinen yksindisyyden kokeminen ilmenee fyysisend, sosiaalisena, emotionaalisena, jatku-
vana seké ajoittain koettuna yksindisyytena (Parkkila ym. 2000). Uotila (2011) tutki vaitoskir-
jassaan idkkéaiden ihmisten yksindisyyskokemuksia ja niiden merkityksia ja tulkintoja. Ulko-
puolisuuden kokemus ja tapahtumakdyhyys liitetddn Kielteiseen yksindisyyteen. Yksinéinen
ihminen kokee olevansa turha, tarpeeton seka arvoton lahiyhteistssa ja yksindisyys aiheuttaa
ahdistusta iakkaassa. Yhteiskunnallinen tilanne ja ilmapiiri vaikuttavat idkkaiden yksinéisyy-
teen, tunne ei synny tyhjiostd, vaikka kokemuksena yksindisyys on subjektiivinen ja yksityi-
nen. Hauge ja Kirkevold (2010) tutkivat idkkaiden ihmisten kokemuksia yksindisyydesta.
My0s he kuvasivat idkk&iden olevan yhteiskunnan ulkopuolella ja tdman luovan iékkaille yk-
sindisyyden tunteita. Tutkijat jakoivat haastateltavat kahteen ryhmaan: heihin, jotka tunsivat
itsensd yksindiseksi ja heihin, jotka eivat tunteneet itsedan yksindiseksi. Molemmissa ryhmis-
sé iakkéaat kuvasivat yksinéisyyden olevan kivulias kokemus. “Ei yksindiset” ajattelivat yksi-
naisyyden olevan ihmisten oma syy ja he ajattelivat heiddn olevan passiivisia ja negatiivisia
asenteiltaan ja kriittisid persoonia. My6s” yksindiset” nékivat yksindisyyden olevan heidan
omaa syytaan. He kuvailivat yksindisyyden olevan eristaytymisté tarkeistd ihmisistd, tarkeista
asioista seka tdméan pdaivén yhteiskunnasta. Omaisten vahdiset kdynnit ja kiire aiheuttavat
yksindisyyttd. Ne haastateltavat, jotka olivat joutuneet muuttamaan kotoa hoitokotiin, kokivat,
ettd yksindisyys muodostui vallitsevaksi tunteeksi paikan erilaisten k&ytantdjen ja tapojen

vuoksi.

Turvallisuuden tunne on merkittava yksindisyyden kokemisessa (Drageset ym. 2011). Myon-
teinen yksindisyys on rauhaa ja turvallisuutta (Parkkila ym. 2000) ja se liittyy voimakkaasti



omavalintaisuuteen. Yksin oleminen luo mahdollisuuden lepoon, virkistdytymiseen ja omien
ajatusten kanssa olemiseen. (Uotila 2011). Myodnteinen yksindisyys ndhd&an vapautena vel-
vollisuuksista ja vapautena tehdd omia valintoja. Hiljaisuus ja rauha sek& mahdollisuus hank-
kia uusia ystavia koetaan myonteiseksi. Turvallisuuden tunne kuuluu myds myonteiseen yksi-
naisyyteen, idkkaat hyvaksyvét yksin olemisen ja luottavat Jumalaan. (Graneheim & Lund-
man 2010.)

Parkkila tyéryhmineen (2000) tutkivat pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevan idkkaan potilaan
kokemuksia yksindisyydesté. Laitoshoidossa koettu kielteinen fyysinen yksindisyys on luo-
pumista kodista, elaméntavoista, ihmissuhteista, vapaudesta ja harrastuksista. Sairaalaympa-
ristond koettiin oudoksi. Sosiaalinen yksindisyys ilmenee yksin olemisena, l&heisten ihmisten
puutteena ja toimettomuutena. Potilaat kuvasivat, ettd sairaalaan joutumisen seurauksena ys-
tavyyssuhteet olivat heikentyneet tai loppuneet kokonaan ja heilld ei ollut ystavia toisten poti-
laiden joukossa. Eldamé koettiin olevan pelkk&a odottamista ja makaamista. Emotionaalinen
yksindisyys ilmenee pahana olona ja eldman merkityksettomaksi kokemisena. Potilaat ovat
ahdistuneita ja itkevat usein. Pitk&aikaisessa laitoshoidossa pitkdaikaispotilaan yksinaisyys
ilmenee yht&jaksoisena, pitk&aikaisena ja epamiellyttdvéand kokemuksena. Joillekin potilaista

yksindisyys saattaa olla tilapdista ja ajoittua vain iltapdivaan ja iltaan.

Pitkdaikaisessa laitoshoidossa myonteisena koettu fyysinen yksindisyys luo turvallisuuden
tunnetta. Potilailla on tunne siitd, ettd he voivat itse péaattdd, ovatko he muiden seurassa vai
eivat. Joskus yksin oleminen koetaan myonteisend mahdollisuutena olla rauhassa ja hiljaisuu-
dessa. (Parkkila ym. 2000.)

Palkeinen (2005) on tutkinut yksindisyytta idkkaiden ihmisten Kirjoituksissa. Yksindisyydella
on useita merkityksi4 ja liittymakohtia, eri tilanteissa ja eri yhteyksissa yksindisyys nayttaytyy
eri tavalla. Yksindisyys voi olla jatkuvaa, lyhytaikaista tai l1dsné vain tietynlaisissa tilanteissa.
Yksindisyyden kokemus liittyy toimijuuden puutteeseen, turvattomuuden tunteeseen, ulko-
puolisuuden kokemuksiin ja kaipaukseen. Yksindisyys nousee esille yleisend ilmiénd ja sub-
jektiivisena kokemuksena. Yksindisyys ulottuu myos tulevaan, pelkoa aiheuttaa mahdollisesti

tulevaisuudessa odottava yksindisyys. (Palkeinen 2005.)

Muutamissa tutkimuksissa, jotka koskevat idkkaiden ihmisten yksindisyyttd, tulee ilmi yksi-
naisyyden kuvaamisen ja sanoittamisen vaikeus (Hauge & Kirkevold 2010; Uotila 2011) ja



kuvaamisen apuna k&ytetddn erilaisia lainauksia ja metaforia (Uotila 2011). Yksindisyyden
ymmartdminen ja sen kuvaaminen on erilaista niiden kesken jotka tuntevat itsensé yksinéisek-
si ja niiden jotka eivét tunne. (Hauge & Kirkevold 2010.) Iakkaat ovat kuvanneet myos yksi-
naisyyden kuuluvan luonnollisena osana ikaantymiseen (Pettigrew & Roberts 2008; Grane-
heim & Lundman 2010; Uotila 2011).

2.6 lakkaiden yksindisyyden syyt ja yksindisyyteen yhteydessé olevat tekijat

Yksindisyyteen liittyy monenlaisia fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ongel-
mia ja ulottuvuuksia. Routasalo tutkimusryhmineen (2003) tutkivat 75 vuotta tdyttaneiden
suomalaisten sosiaalista ja emotionaalista yksindisyytta seka yksindisyyteen yhteydessa olevia
tekijoita. Yksindisyys liittyy leskeytymiseen, yksin asumiseen, koettuun terveydentilaan, ma-
sennukseen, negatiivisiin eldménasenteisiin ja ihmissuhteiden odotuksiin. YKksinéisyys, ma-
sentuneisuus ja sosiaalinen eritdytyneisyys liittyvét toisiinsa, mutta ne eivat selitd niiden kes-
kindista kytkostd. Tutkimuksessa itsensd ei- yksindiseksi kokevat tunsivat itsensd terveem-
miksi kuin yksindiset. Ne jotka eivat kokeneet itseddn yksindiseksi ulkoilivat myds enemmén
ja harrastivat hyotyliikuntaa. He olivat myds huomattavasti tyytyvdisempia elamaansa kuin
yksindiset ja tunsivat itsensa tarpeelliseksi ja onnelliseksi. Yksindiset ja ei- yksindiset tapasi-
vat yhtd usein ystavid ja sukulaisia. Yksindisyys ei tutkimuksen mukaan ndyttanyt liittyvén
l&heisten tapaamistiheyteen vaan siihen, miten tyydyttavaksi vastaajat kokivat laheiset ihmis-
suhteet. Ei- yksindiset olivat tyytyvéisempié laheisiin ihmissuhteisiin kuin yksinaiset. Tutki-
muksessa tarkeimmiksi yksinéisyyden syiksi nousivat puolison kuolema, oma sairaus ja hei-

kentynyt toimintakyky sekd ystévien vahyys.

Tiikkainen kumppaneineen (2004) tutkivat idkk&iden yksindisyyteen yhteydessa olevia teki-
JOit4 viiden vuoden seuruututkimuksen aikana. Ik&&ntymiseen liittyvat muutokset altistavat
yksindisyydelle. 1&kkaiden yksindisyyteen on yhteydessé depressiivisyys, huonoksi koettu
terveys, leskeys, yksinasuminen, alhaiseksi koettu sosiaalinen ja emotionaalinen yhteisyys
sekd huono taloudellinen tilanne. Tutkimuksessa masennuksella ja yksindisyydell& oli vahva
yhteys; itsensé yksinéiseksi kokevilla oli korkeat masennuspisteet. Toimintakyvyn ja tervey-
den suhteen tulokset olivat myds samansuuntaisia kuin masennuksen suhteen; mitd huonompi
toimintakyky ja terveys, sitd useammin esiintyy yksindisyyden kokemuksia. Myods heidan

tutkimuksessa laheisten tapaamistiheydella ei ollut merkitsevaa yhteytta yksindisyyden koke-



10

miseen. Yksindiset arvioivat vuorovaikutussuhteensa huonommiksi kuin ne, jotka eivét ko-

keneet yksindisyyden tunteita.

Hollannissa tehdyssé tutkimuksessa tarkasteltiin idkkaiden yksindisyyttd seitsemén vuoden
seurantatutkimuksen aikana. Yksindisyyden tunteet lisddntyivat niiden idkk&iden kohdalla,
joiden terveydentila heikkeni ja jotka menettivat puolison. Ne idkk&at, jotka elavat puolison
kanssa ja joiden toimintakyky on hyva tai se kohentuu kokevat vdhemmaéan yksindisyytta.
Kaikki idkkaat eivat ole kuitenkaan yksindisid. Tutkimuksessa selvitettiin myds vaikuttaako
hoitokodissa asuminen yksindisyyden tunteeseen; tutkimuksen tulosten mukaan sill4 ei ole
vaikutusta. (Dykstra ym.2005.)

Theeke (2009) tutki yli 65- vuotiaiden sosioekonomisten tekijoiden ja terveyteen liittyvien
tekijoiden yhteyttd yksindisyyteen. Yksinasuminen, oman terveyden heikoksi kokeminen,
hieno- ja karkeamotoriikan heikentyminen ja useat krooniset sairaudet ennustavat yksinéi-
syyttd. Theeken tutkimustuloksissa ei l6ytanyt naytt6éa sukupuolen tai idn vaikutuksesta iak-
k&an yksinaisyyteen. Myoskaan kotihoidon tai terveyspalvelujen kayttdmisen tiheys eivat
ennustaneet yksindisyytta.

Drageset tutkimusryhmineen (2011) selvitti kontaktien yhteyttd hoitokodissa asuvien yksindi-
syyden tunteisiin. Sosiaalisen tuen ja kiintymyksen puute lisdd idkkaan yksindisyyttd, mutta
perheenjasenten ja ystavien yhteydenpidon tiheydelld ei ole merkitystd yksindisyyden koke-
miseen. Heiddn mukaansa hoitokodissa asuvalle idkkaéalle turvallisuuden tunne on keskeista
yksindisyyden kokemisessa. Tulos on erilainen kuin mitd Drageset (2004) on tutkinut aiem-
min. Talloin h&n selvitti hoitokodissa asuvien ik&éantyneiden sosiaalisen ja emotionaalisen
yksindisyyden yhteyttd sosiaalisiin kontakteihin sekd péivittaisista toiminnoista suoriutumi-
seen. Té&ssé tutkimuksessa tutkija tuli siihen tulokseen, etté riippuvuus suoriutua paivittaisista
toiminnoista mahdollistaa sosiaaliset kontaktit ja siten vahentda sosiaalista yksindisyytta, mut-
ta riippuvuus hoidosta paivittéisten toimintojen yhteydessé ei ole yhteydessé emotionaaliseen
yksindisyyteen. Tihedt kontaktit perheenjiseniin vahentdvat yksindisyyttd, etenkin puhelin-
kontaktit ovat tarkeitd.

Uotilan (2011) mukaan idkkaiden yksindisyyden tunteita aiheuttavat fyysisen toimintakyvyn
ja terveyden heikkeneminen sek& sosiaalisten suhteiden vahentyminen. IThmissuhteiden puut-
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tuminen ja elamén merkityksettomyys, omaisten vélinpitdméattomyys ja ikaantyneiden huono
asema yhteiskunnassa aiheuttavat yksindisyytta. lakkaat ihmiset kuvasivat myds oman luon-
teen ja kayttdytymisen muuttumisen aiheuttavan yksindisyytta.

Pitkittaistutkimuksissa kotitalouden koostumus ja sosiaalinen osallistuminen on yhteydessa
yksindisyyteen. Korkeaa ik&4 merkitsevampi selittdja yksindaisyyden kokemukselle on ik&an
liittyva sosiaalisen integraation heikentyminen ja toimintakyvyn menetys. (Jylha 2004.) 28-
vuoden seuruututkimuksen aikana yksindisyyden tunne lisdantyy niilla iakkailla, jotka ovat
menettdneet kumppanin, heidén sosiaalinen aktiivisuus on véhentynyt, fyysiset sairaudet li-
séantyneet, mieliala on alhainen ja he kokevat hyddyttomyyden ja hermostuneisuuden tuntei-
ta. Hyvat psyykkiset ja sosiaaliset voimavarat ehkéisevat idkkéitad tulemasta yksindiseksi.
(Aartsen & Jylha 2011.)

Wilson tutkimusryhmineen (2007) on todennut yksindisyyden lisddvan riskié sairastua Al-
zheimerin tautiin. 1akkaillg, jotka tuntevat itsensé yksindiseksi on kaksinkertainen riski sairas-
tua Alzheimerin tautiin verrattuna niihin idkkaisiin, jotka eivat ole yksindisid. Tutkimuksessa
huomattiin idkk&an yksinéisyyteen liittyvan alhainen kognition taso jo l&htotilanteessa, kogni-

tion taso vahenee yksinaisyytt4 kokevilla nopeasti neljan vuoden seurannan aikana.

Heikkinen ja Kauppinen (2011) ovat tutkimuksessaan todenneet idkkdiden ihmisten yksindi-
syyden ja masennuksen yhteyden. Yksindisyydelld, masennuksella ja ahdistuksella on hyvin
vahva yhteys toisiinsa, sekd masennus ettd ahdistus oli kaksi kertaa yleisempaa yksinaisilla
idkkailla kuin ei yksindisilla. Varhaisilla lapsuuden kokemuksilla on vaikutus psyykkiseen
hyvinvointiin my0ds idkk&&na. Ne, joilla esiintyi masennusta, raportoivat useammin varhaisen
ympaériston epévakaudesta, kuin ne joilla ei ollut masennusta. Constanca tutkimusryhmineen
(2006) selvitti psyykkisen ahdistuksen ja yksindisyyden yhteyttd idkkdiden ihmisten keskuu-
dessa. Sairaudet ja vammat ovat yhteydessa psyykkiseen ahdistukseen ikaantyneilld ja yksi-
naisyys on tarkein yksittadinen psyykkisen ahdistuksen ennustaja. Sosiaalisten kontaktien puu-
tos lisdd masennuksen todenndkoisyytta.

Luanaigh ja Lawlor (2008) selvittivat systemaattisella kirjallisuuskatsauksella idkkaiden ih-
misten yksindisyyden yhteyttd terveyteen. Yksindisyydelld ja masennuksella on voimakas

yhteys ja yksindisyys voi olla masennuksen itsendinen riskitekija. Yksindisyys liittyy haitalli-
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sesti fyysiseen ja psyykkiseen terveydentilaan kuten korkeaan verenpaineeseen, unettomuu-

teen ja korkeaan stressitasoon sek& kognition heikkenemiseen.

Patterson ja Veenstra (2010) ovat tarkastelleet yksindisyyden ja kuoleman yhteyttd. 34- vuo-
den pitkittaistutkimus osoitti, ettad kuolleisuus oli yleisempé&a niiden keskuudessa jotka tunte-
vat usein yksindisyyttd verrattuna niihin jotka eivat tunne lainkaan yksinéisyyttd. Krooninen
yksindisyys lisdd kuolleisuuden riskid, mutta myos melko &skettéiset muutokset yksindisyy-
den tunteessa lisdavat kuolleisuuden riskia yhtalailla. Jylndn (2004) tutkimuksessa useammin
elossa olivat ne idkkaat, jotka eivat kokeneet yksindisyyden tunteita kuin ne, jotka tunsivat
itsensé yksindiseksi. 16-vuoden seuruututkimuksessa ne idkkaat naiset, jotka kuolivat seuran-
nan aikana, olivat lahtotilanteessa olleet hyvin yksindisia. (Heikkinen & Kauppinen 2011).

2.7 1&kkaiden yksin&isyyden lievittdminen

Yksindisyyden lievittdmisesta idkkaiden keskuudessa on tutkimustuloksia. Pettigrew ja Ro-
berts (2008) haastattelivat tutkimuksessaan kotona asuvia idkkéitd. Yksindisyyden ehkaisyssa
tarkedd oli perheenjasenten tapaaminen ja idkkaat toivoivat tapaavansa heitd useammin kuin
he kiireiltddn ehtivat. Hoitajien tapaaminen ja heidan kanssaan keskustelu koettiin tarkeéksi.
Ruokailuun liittyvat rituaalit ja sen avulla yhteen kokoontuminen olivat helppo keino pitaa
yhteyttd ystaviin ja omaisiin. Lukeminen, puutarhan hoito ja television katselu vahentavat
yksindisyyttd. Osa haastatelluista teki vapaaehtoisty6tad ja he kokivat sen olevan hyva keino
torjua yksinaisyyttad. Tutkimuksessa raportoitiin myos alkoholin k&yton olevan iké&éntyneilla
yksi keino selviytya yksindisyydestd. Osa haastatelluista k&vi vanhustenkeskuksissa tapaa-
massa ihmisid, mutta osa ik&&ntyneista tunsi vastenmielisyyttd vanhustenkeskuksissa jarjestet-
tya toimintaa kohtaa. Ongelmat kuulossa vaikeuttavat ik&&ntyneiden ihmisten vélista kanssa-
kédymistd. Haastateltavat nakivat tarkedna pitad yhteyttd nuorempiin sukupolviin, idkk&at voi-
vat olla haluttomia solmia uusia ystavyyssuhteita oman ikaisiin ihmisiin. He odottavat, ettd
muut ihmiset ottavat yhteyttd heihin.

Haugen ja Kirkevoldin tutkimuksessa (2010) kuvattiin myds yksindisyyden lievittdmista. "Ei-
yksindiset” kuvasivat selvitymiskeinoiksi yksindisyytta vastaan fyysisen aktiivisuuden ja osal-
listumisen erilaisiin kulttuuritapahtumiin. He eivat myoskaan odottaneet niin paljoa heidén

perheiltddn ja ystaviltadn. ”Yksindiset” olivat sitd mieltd, ettd heidan pitéisi itse tehda jotakin
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torjuakseen yksindisyyttd, mutta se koettiin vaikeaksi. He odottivat kotona, ettd joku tulisi
heidén luokseen. Kotiaskareet ja television katselu olivat heidén keinojaan torjua yksinaisyyt-
ta.

lakkadiden yksindisyyden lievittdmisessa ja interventioiden kehittdmisessa olisi tarkeda, ettd
hoitohenkil6kunta tunnistaa idkkaiden yksinéisyyteen liittyvat riskitekijat ja tunnistaa idkkais-
t4 ne, jotka mahdollisesti tuntevat itsensa yksindiseksi (Theeke 2009). Hoitohenkilokunnan
olisi tarked huomata psyykkisesti ahdistuneet ikdantyneet, jotka eristaytyvat ja ilmaisevat kar-
sivansé yksindisyydesta (Constanca ym. 2006). l&kkaiden ihmisten mielestd yksindisyyden
lievittamisessa ja yksindisyyden torjumisessa sellainen aktiviteetti hyvaksi, mitd on mahdol-
lista tehdd yksin (Uotila 2011). Paivittaiset rutiinit ja kotihoidon henkiléston apu luovat tur-
vallisuuden tunteita idkkaille (Graneheim & Lundman 2010). Toimintakyvyn parantaminen ja
laajat sosiaaliset verkostot vahentavat yksinéisyytta (Dykstra ym. 2005).

Ballin ja Balandin (2007) tutkivat yksindisyyden kokemusta ikd&ntyneilla ihmisilla joilla on
aivovamma. Heidan tutkimuksessaan kommunikaatio ja sosiaaliset verkostot nousivat kah-
deksi keskeiseksi teemaksi. Sosiaalisten verkostojen yll&pitdminen ystaviin ja perheisiin nah-
tiin yksindisyytta poistavana ja ehkdisevana asiana. Ystavyyssuhteiden luominen ei ole help-
poa palveluasumisessa ja vanhainkodeissa aivovammasta johtuen ja hoitohenkilékunnan
kanssa kommunikointi koettiin merkitykselliseksi. Tutkimuksessa lemmikkieldimet nousivat
tekijaksi, jolla torjua yksindisyyttd. lhmisten negatiiviset asenteet idkastd aivovammaista ih-

mistd kohtaa lisasivat yksindisyyden tunteita.

lakkéiden yksindisyyden lievittdmiseen suunnatuista interventioista Cattan tutkimusryhmi-
neen (2005) ovat tehneet systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen. Kirjallisuuskatsauksessa he
selvittivat ryhmamuotoisten interventioiden, henkilokohtaisen avun, yhteisén kehittdmisen ja
palvelujen tuottamisen vaikutusta yksindisyyteen ja sosiaaliseen eristaytymiseen. Kirjalli-
suuskatsauksen tulosten perusteella he totesivat, ettd ryhmamuotoisista hoidoista etenkin kes-
kustelu- ja sosiaalisesti aktivoivista ryhmista spesifiselle joukolle on hy6tya ja niilld voidaan
ehkéistd sosiaalista eristaytyneisyyttd sekd yksindisyyttd. Tutkimuksessa henkilokohtaisen
avun kuten kotikayntien ja ystavyysohjelmien hyoty jaa epaselvaksi huonosti suunniteltujen

tai raportoitujen tutkimusten vuoksi.
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Suomessa psykososiaalisen ryhmékuntoutuksen vaikuttavuutta ovat tutkineet Pitk&ld kump-
paneineen (2005) ja psykososiaalisen ryhmakuntoutuksen vaikuttavuudesta on saatu hyvia
tuloksia. Tutkimuksessa interventioryhmat olivat sisélloltdan taide- ja virikeryhmé, ryhmalii-
kunta- ja keskusteluryhmd, ryhmadterapia ja terapeuttisen kirjoittamisen ryhma. Yhteising piir-
teind naissa ryhmissé oli yksindisyyden jakaminen toisten yksindisten kanssa, yhdessé teke-
minen ja kokeminen. Ryhmét kokoontuivat kerran viikossa kolmen kuukauden ajan. YKksinai-
syydesta kérsivien idkkaiden hyvin suunniteltu ja toteutettu psykososiaalinen ryhmékuntoutus
aktivoi ikaihmisid sosiaalisesti ja lisasi psykososiaalista hyvinvointia ja paransi terveydenti-
laa. 40 prosenttia interventioryhmista jatkoi itsenéisesti kokoontumisia vuoden kohdalla ohja-
tun ryhméatoiminnan loputtua. Tarpeellisuuden tunne lisdantyi myds interventioryhmaldisien
keskuudessa. Ryhmétoiminnasta nayttavat hyotyvan etenkin ne yksinéiset, joilla ei ole merkit-
tavaad kognition heikentymdd ja jotka ovat kiinnostuneita ja valmiita sitoutumaan ryhmatoi-

mintaan.

Laitoshoidossa idkkéiden yksindisyytta lievittavista interventioista ei ole paljoakaan tutkittua
tietoa, mutta joitakin tutkimuksia on raportoitu. Banks ja Banks (2002) ovat tutkineet
eldinavuisteisen terapian vaikutusta pitkdaikaisessa hoidossa olevien iakk&iden yksindisyy-
teen. Tutkimuksessa idkkaat pitkaaikaishoidon asukkaat jaettiin kolmeen ryhmaan, joista yksi
oli kontrolliryhma, toinen ryhmé sai eldinavusteista terapiaa 30 minuuttia kerran viikossa ja
kolmas ryhmé 3 kertaa viikossa. Puolituntia eldinavusteista terapiaa véhensi pitkaaikaisessa
hoidossa olevien idkkaiden asukkaiden yksindisyytta. Eldinavusteisen terapian n&htiin myos
olevan tehokas keino torjua yksindisyytta pitkdaikaishoidon yksikdssa. Banks ja kumppanit
(2008) tutkivat robottikoiran ja oikean koiran antamaa eldinavusteista terapiaa pitkdaikaisessa
hoidossa olevien idkkdiden yksindisyyden véhentymiseen. lakkaat oli jaettu kolmeen ryh-
maan, joista yksi oli kontrolliryhm4, toinen ryhmad sai eldinavusteista terapiaa puolituntia ker-
ran viikossa oikean koiran avulla ja kolmas ryhmé puolituntia robottikoiran avulla. Oikea koi-
ra ja robottikoira vahensivat yksindisyytta idkkaiden keskuudessa. Oikean koiran ja robotti-

koiran vélilla ei ollut eroa yksindisyyden vahentdmisessa.

Hsiu-Hsin tutkimusryhmineen (2010) selvittivat vaikuttaako videoneuvotteluohjelman avulla
pidetty yhteys omaisiin hoitokodissa asuvan iakkaan yksindisyyteen. Kerran viikossa toteutet-
tu viiden minuutin yhteydenpito perheenjéseniin videoneuvotteluohjelman avulla helpottaa
pitkaaikaisessa hoitokodissa asuvilla idkkailla yksindisyyttd ja masentuneisuutta. Masennuk-
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sen oireet ja yksindisyys olivat merkittavasti alempana interventioryhmélld kuin kontrolli-
ryhmalld kolmen kuukauden yhteydenpidon jalkeen. Videoneuvotteluohjelman k&yttd voisi
olla yksi mahdollisuus vaikuttaa pitkdaaikaisessa hoidossa olevien idkkaiden yksindisyyteen
eteenkin niiden idkké&iden keskuudessa joilla on kyky suoriutua paivittaisista toiminnoista.

Laitoshoidossa idkkaiden sosiaalista yksindisyyttd vahentévat sosiaaliset kontaktit hoitajiin,
kontaktit lisd&ntyvat kun ikdantyneen kyky suoriutua péivittdisista toiminnoista heikkenee.
Emotionaalista yksindisyytté tdma ei kuitenkaan lievitd. (Drageset 2004). Pitk&aikaisessa lai-
toshoidossa olevat potilaat kaipaavat lahelleen ihmistd, jolla on aikaa kuunnella heit4 ja jonka
kanssa he voisivat keskustella seka hellyyttd ja koskettamista. Yksindisyyden tunnetta poti-
lailla vahentad se, ettd ymparistd koetaan tutuksi, viihtyiséksi ja kodinomaiseksi. Hoitajien
kiinnostus, avustaminen yhteydenpidossa omaisiin, potilaan elaménkokemuksen huomioimi-
nen kanssakaymisessd, henkil6kohtaisten toiveiden toteuttaminen ja yksityisyyden mahdollis-

taminen ovat myos tekijoita joilla voidaan vahentdd yksindisyyden tunnetta. (Parkkila 2000

ym.)

Toisten ihmisten laheisyys ja avunsaannin mahdollisuus sek& sosiaalisten suhteiden luonnolli-
suus ja yhdessa tapahtuva toiminta koetaan turvallisena ja yksindisyyttd poistavana asiana.
Téarke&nad nahdaan se, etté joillakin hoitajilla on aikaa keskustella omaisten kanssa ja rohkaista
omaisia osallistumaan hoitamiseen. Ikdantyneitd hoidettaessa hoitajien olisi tarkeda tukea
1dkkaita sosiaalisten suhteiden luomisessa toisten ikaantyneiden sek& omaisten kanssa. (Park-
kila 2000; Drageset 2004) Hoitokodissa hoitohenkilokunnan tehtdvand on luoda i&kkaalle
tunne turvallisuudesta ja tat4 kautta pystyttéisiin vahentdméaan idkkaiden yksinéisyyden tun-
teita. (Drageset ym. 2011). Luanaigh ja Lawlor (2008) tulivat tutkimuksessaan siihen tulok-
seen, ettd idkkaiden yksinaisyyteen vaikuttamisesta tarvitaan vield lisd tutkimusta.

Tassa tutkimuksessa yksindisyydelld tarkoitetaan ihmisen subjektiivista kokemusta yksinéi-
syydesta ja se voi olla Kkielteista tai myonteistd, jatkuvaa tai ajoittaista. YKksindisyys ei ole sa-

ma asia kuin yksin oleminen.
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2.8 Yhteenveto tutkimuksen lahtokohdista

lakkaiden yksindisyydestd on olemassa kansallista sek& kansainvalistd kvantitatiivista ja kva-
litatiivista tutkimusta. Aihetta on tutkittu sekd sosiaalitieteissd ja hoitotieteessd. Tutkimuksis-
sa on selvitetty idkkaiden yksindisyyden yleisyyttd, kokemuksia yksindisyydesta, yksindisyy-
den syitd ja siihen yhteydessa olevia tekijoitd. lakkaiden yksindisyyden torjumisesta on tutki-
musta, samoin interventioista, joilla yksindisyyteen on pyritty vaikuttamaan. Laitoshoidossa
olevan i&kkaan potilaan yksindisyyteen vaikuttavista interventioista l6ytyy joitakin tutkimuk-

sia, mutta maara on vahainen.

Yhteenvetona voi todeta, etté idkkaiden yksindisyys on yleista kaikkien idkkéiden keskuudes-
sa (Routasalo ym. 2003; Jylhd 2004; Tiikkainen ym. 2004; Constanca ym. 2006; Theeke
2009; Heikkinen & Kauppinen 2011; Yang & Victor 2011), mutta hyvin yleista se on laitos-
hoidossa olevilla potilailla (Parkkila ym. 2000; Routasalo ym. 2003; Jylh& 2004; Drageset
2011). Yksindisyys on ihmisen subjektiivinen kokemus ja se liittyy puutteellisiin sosiaalisiin
suhteisiin (Peplau & Perlman 1982). Yksindisyys on usein yksilon kielteinen kokemus, mutta
siihen liittyy myds myonteisid elementteja. (Peplau & Perlman 1982; Parkkila ym. 2000; Gra-
neheim & Lundman 2010; Uotila 2011). Yksindisyys ei ole sama kuin objektiivisesti todettu
sosiaalinen eristyneisyys (Peplau & Perlman 1982). Yksindisyyden kokemisen maaré kasvaa
vanhemmissa ik&luokissa (Jylha 2004; Tiikkainen ym. 2004; Dysktra ym. 2005; Constanca
ym. 2006; Yang & Victor 2011), mutta vdhemmist0 vanhoista ihmisistd kokee jatkuvasti yk-
sindisyyttd (Routasalo ym.2003; Jylh& 2004; Tiikkainen 2004, Heikkinen & Kauppinen
2011). Yksindisyyden tunteet idkk&ina voivat olla kausiluonteisia tai pysyvia (Jylha 2004;
Tiikkainen ym. 2004). Yksin&isyys liittyy leskeytymiseen, yksin asumiseen, huonoksi koet-
tuun terveyteen, (Routasalo ym. 2003; Tiikkainen ym. 2004; Dysktra ym. 2005; Theeke 2009;
Aartsen & Jylhd 2011) masennukseen (Routasalo ym. 2003; Tiikkainen ym. 2004; Luanaigh
& Lawlor 2008; Aartsen & Jylh& 2011; Heikkinen & Kauppinen 2011), negatiivisiin elaman-
asenteisiin, ihmissuhteiden odotuksiin (Routasalo ym. 2003), huonoon taloudelliseen tilantee-
seen (Tiikkainen ym. 2004), sosiaalisten suhteiden vahyyteen (Tiikkainen ym. 2004;Drageset
2011; Uotila 2011) ja jopa kuolemaan (Jylh& 2004; Patterson & Veenstra 2010, Heikkinen &
Kauppinen 2011).

Tutkimusten mukaan idkk&aiden yksindisyytta lievittdd toisten ihmisten laheisyys (Parkkila
ym. 2000), péivittdiset rutiinit (Graneheim & Lundman 2010), hoitohenkil6ston tapaaminen ja
apu (Drageset 2004; Pettigrew & Roberts 2008; Graneheim & Lundman 2010), fyysinen ak-
titvisuus, osallistuminen kulttuuritapahtumiin, kotiaskareet, television katselu (Hauge & Kir-
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kevold 2010), lemmikkieldimet ( Banks & Banks 2002; Banks ym. 2008; Balin & Balandin
2007;) ja ryhméatoiminta ( Pitkalda ym. 2005). Sellainen aktiviteetti koetaan yksindisyytta lie-
vittavaksi, mitd voi tehdd yksin (Uotila 2011). Tutkimuksissa on myos raportoitu vapaaehtois-
tyon ja alkoholin kayton lievittdvan yksindisyytté (Pettigrow & Roberts 2008). Omaisten ja
l&heisten tapaamistiheydelld ei ole vaikutusta idkkdiden yksindisyyteen vaan ihmissuhteiden
laatu on tapaamisien mééaraa tarkeampi tekija yksinéisyyden tunteessa (Routasalo ym. 2003;
Tiikkainen ym. 2004; Drageset 2011). Joissakin tutkimuksissa taas laajat sosiaaliset verkostot
(Dysktra ym. 2005; Balin & Balandin 2007) ja yhteys perheeseen ndahdaan yksindisyytta va-
hentavaksi keinoksi (Drageset 2004; Pettigrow & Roberts 2008; Hauge & Kirkevold 2010).
Myos yhteys nuorempiin sukupolviin (Pettigrow & Roberts 2008) sek& yhteys omaisiin vi-
deoneuvottelulaitteiden avulla (Hsiu-Hsin ym. 2010) on ndhty vahentévan iakkaiden yksinéi-

Syytta.

lakkaan pitkdaikaispotilaan yksindisyyden kokemusta on tutkittu, mutta hoitajan nékdkulma
pitkdaikaispotilaan yksindisyyteen puuttuu. Asiakaslahtéisemman hoitotydn kehittdmisen
kannalta on térkeéa tutkia, mita hoitajat ajattelevat pitk&aikaispotilaan yksindisyydesté ja siihen
vaikuttamisesta. ldkkéaiden pitkaaikaisessa sairaalahoidossa olevien potilaiden hoitotyon in-

terventioiden kehittdmisen kannalta on tarkeaa tarkastella aihetta hoitajan nékokulmasta.
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3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, miten hoitajat kuvaavat iakkaan pitkaaikaises-
sa sairaalahoidossa olevan potilaan yksindisyytta ja millaisia keinoja heillda on kdytdssaan pit-
k&aikaispotilaiden yksindisyyden vahentdmiseksi. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa,
jota voidaan hyodyntaa idkkaiden pitkdaikaispotilaiden hoitotyon opetuksessa ja kehittamises-

sa.

Tutkimustehtavat ovat seuraavat:

» Miten hoitajat kuvaavat idkk&an pitkéaikaispotilaan yksindisyytta?

* Mitd keinoja hoitajat kayttavat idkk&an pitkaaikaispotilaan yksindisyyden vahentami-
seksi?

* Millainen on hoitajan rooli idkkaan pitkdaikaispotilaan yksindisyyden véhentdmises-

sa?
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4, TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

4.1 Aineiston keruu

Tassa tutkimuksessa tutkimusmenetelmé oli kvalitatiivinen. Kvalitatiivinen tutkimus on sys-
temaattinen lahestymistapa kuvattaessa ihmisten kokemuksia sek& niiden merkityksia. Se on
luonteeltaan vuorovaikutteista ja subjektiivista. (Burns & Grove 2005.) Kvalitatiivisen tutki-
muksen avulla voidaan kuvata uusia tutkimusalueita, joista on olemassa hyvin véhan aikai-
sempaa tietoa tai jos aiheeseen halutaan uusia nakokulmia. Ymmarryksen lisédminen tutki-
musilmiosté on kvalitatiivisessa tutkimuksessa keskeistd. (Kankkunen & Vehvildinen- Julku-
nen 2009.)

Aineiston keruu toteutettiin haastattelemalla, koska tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa ku-
vaus osallistujien kokemuksista pitkéaikaisessa sairaalahoidossa olevan yksindisyydesta.
Haastattelu on yleinen tiedonkeruumenetelmd kvalitatiivisessa tutkimuksessa, koska se on
joustava tapa kerata tietoa tutkittavasta aiheesta (Hirsjarvi & Hurme 2001.) Tutkimuksen ai-
neisto kerdttiin hoitajien ryhméahaastattelulla. Ryhmdahaastattelua on kéytetty hoitotieteessa
sekd tutkimuksessa ettd opetuksessa (mm. Koskinen & Jokinen 2001; M&enpdd ym. 2002;
McLafferty 2004; Cote-Arsenault & Morrison-Beedly 2005; Sipild ym. 2007). Potsonen ja
Valimaa (1998) esittavat, ettd merkittava kayttdalue ryhmahaastatteluille on terveydenhuollon
ammattilaisen toiminnan ja ajattelutavan tutkiminen. Ryhmé&haastattelu on tiedonkeruumuo-
tona tehokas, koska tietoja saadaan usealta henkil6ltd yhtd aikaa. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2005.) Se sopii my6s hyvin tutkimusaiheisiin, joihin siséltyy moniulotteisia ndkdkulmia
(Mé&enpéé ym. 2002). Ryhméhaastattelu on hyva aineistonkeruumenetelma silloin kun osallis-
tujat edustavat samaa ammattiryhméa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009.) T4ssa tut-
kimuksessa ryhméhaastattelut toteutettiin hoitajien teemahaastatteluna (Liite 3). Teemahaas-
tattelun aihealueet ja teemat ovat etukdteen maarattyja, mutta kysymysten tarkka muotoa ja
jarjestys puuttuvat. (Eskola & Suoranta 1998.) Tassa tutkimuksessa haastatteluteemoina oli-
vat: 1) pitkdaikaispotilaan yksindisyys ja 2) hoitajan rooli pitk&aikaispotilaan yksindisyyden

vahentamisessa.
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4.2 Tutkimukseen osallistujat

Tutkimusaineisto keréttiin marras- joulukuussa 2009 kaikissa Helsingin kaupungin terveys-
keskuksen pitk&aikaissairaaloissa, joita olivat Suursuo, Kiveld, Koskela, Myllypuro. Yhteensa
naissa sairaaloissa oli 41 osastoa ja 1165 sairaansijaa. Henkiloston kokonaisvakanssiméaéara oli
846, joista 268 on sairaanhoitajia ja 541 perus- ja l&hihoitajia. (Pitk&aikaissairaalan toiminta-
suunnitelma 2009.) Ryhmé&haastattelussa ideaalinen ryhmén koko on 4-6 haastateltavaa (Kos-
kinen & Jokinen 2001.) Haastatteluryhmid oli neljd. Jokaisessa sairaalassa suoritettiin yksi
ryhmahaastattelu ja yhteen haastatteluryhméén osallistui 3-6 hoitajaa, yhteensa 15 hoitajaa.
Jokaisessa haastatteluryhmadssé oli tarkoitus olla sekd lahi- ettd sairaanhoitajia, mutta kahdes-
sa haastatteluryhmadssé ei ollut mukana sairaanhoitajia. Osallistujien valintakriteereitd olivat
1) halukkuus kertoa omista kokemuksista pitkaaikaispotilaiden yksinéisyydesta ja 2) tyoko-
kemus pitk&aikaishoidossa 3-5 vuotta. Tutkija lahetti ylihoitajien kautta tiedotteen hoitajille
(Liite 4), jossa kerrottiin tutkimuksesta ja tutkimusmenetelmastd. Tutkimukseen osallistumi-
sesta kiinnostuneet hoitajat ilmoittautuivat tutkijalle sdéhkdpostitse. Tutkija ilmoitti tutkimuk-
seen osallistujat Helsingin kaupungin terveyskeskuksen pitkdaikaissairaaloiden suunnittelijal-
le, joka oli yhteydessé osastonhoitajiin sopivien haastatteluaikojen ja paikkojen jarjestamises-
sd.

Ryhmadhaastattelut tulee jarjestdd rauhallisessa, neutraalissa ymparistossa ja niiden aloitus on
tarkedd koko tilaisuuden onnistumiselle (P6tsénen & Vélimaa 1998.) Haastatteluymparistona
olivat sairaaloiden kokous/neuvotteluhuoneet, jolloin pystyttiin varmistamaan rauhallinen
ympaéristd ilman keskeytyksid. Ennen haastattelujen alkua tutkija kertoi haastattelun tarkoi-
tuksen ja pyysi haastateltavien suostumuksen osallistumisesta tutkimukseen (Liite 5) sek&
informoi haastattelujen nauhoittamisesta. Haastattelut tehtiin iltapdivisin ja hoitajien ty6ajalla.
Tutkija ker&si aineiston itse. Haastattelijan tehtavané on keskustelun aikaan saaminen, huoleh-
tia siitd ettd keskustelu pysyy halutuissa teemoissa ja osallistujilla on mahdollisuus osallistua
keskusteluun (Potsonen & Vélimaa 1998; Koskinen & Jokinen 2001; Hirsjarvi & Hurme
2001.) Tutkijalla ja osallistujilla oli katsekontakti toisiinsa, joka mahdollisti keskustelun ja
vuorovaikutuksensujumisen mahdollisimman hyvin. Yksi ryhmahaastattelu kesti noin tunnin
ja kaikki haastattelut nauhoitettiin. Ryhmé&haastattelumenetelmdsséd ryhmadynamiikka on
keskeisella sijalla, tutkimusaineisto tuotetaan sosiaalisessa vuorovaikutuksessa (Potsonen &
Véalimaa 1998). Tutkija kirjasi jokaisen haastattelun jalkeen havainnot keskustelun ilmapiiris-

t4, kulusta ja ryhman vuorovaikutuksesta. Vuorovaikutus sujui kaikissa ryhmissa hyvin, jan-



21

nittyneisyytté ei juurikaan ilmennyt ja keskustelu oli monipuolista. Ennen ryhmahaastattelu-

jen alkua tutkija kerasi haastateltavilta taustatietolomakkeen (Liite 6).

Tutkimukseen osallistujat olivat ialtd&dn 26-60 vuotiaita, keski-ika oli 47 vuotta. Suurimalla
osalla osallistujista ammatillinen peruskoulutus oli lahi- tai perushoitaja, nelja hoitajaa oli
koulutukseltaan sairaanhoitajia. Keskimaaraisesti tydkokemusta oli 14 vuotta ja suurin osa
haastatelluista oli vakinaisessa tydsuhteessa (Taulukko 1)

Taulukko 1. Tutkimukseen osallistujien taustatiedot (n).

Taustatiedot n
Haastateltujen ik& <30 1
30-39 2
40-49 3
50-60 9
Y hteensé 15
Ammatillinen koulutus perushoitaja 5
l&hihoitaja 5
sairaanhoitaja (opisto) 2
sairaanhoitaja (AMK) 2
joku muu 1
Y hteensé 15
Tybkokemus 3-5 3
6-10 3
11-15 4
16-20 1
20-25 4
Y hteensé 15
Tybsuhde vakituinen 13
sijaisuus 2

Yhteensa 15
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4.3 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Sill4 tarkoitetaan aineiston tiivista-
mista siten, ettd tutkittavaa ilmiotd voidaan lyhyesti ja yleistettavasti kuvailla tai ettg ilmigi-
den véliset suhteet saadaan selkeind esille. Induktiivinen sisallonanalyysi etenee kolmivaihei-
sen prosessin kautta, joita ovat aineiston pelkistdminen, aineiston ryhmittely ja abstrahointi eli
teoreettisten kasitteiden luominen. (Kyngéds & Vanhanen 1999; Tuomi & Sarajérvi 2009.)

Tutkija aloitti aineiston analyysin kirjoittamalla ryhmahaastattelut sanatarkasti puhtaaksi. Lit-
teroitua aineistoa kertyi 53 sivua (Times New Roman, Fontti 12, rivivali 1,5). Litteroinnin
jalkeen aineisto tarkastettiin lukemalla kirjoitettu aineisto ja vertaamalla sitd aanitettyyn ai-
neistoon. Yksittdinen sana tai lause valittiin analyysiyksikoksi ja alkuperéisestd aineistosta
l&hdettiin etsimaan ilmaisuja, jotka vastasivat tutkimustehtdviin. Analyysi eteni alkuperadisil-
maisujen pelkistdmiselld (Taulukko 2). Pelkistykset pyrittiin tekemaan niin, ettd alkuperaisil-

mauksen oleellinen sisélto sailyisi.

Taulukko 2. Esimerkki alkuperdisilmausten pelkistdmisesta.

ALKUPERAINEN ILMAUS

PELKISTETTY ILMAUS

”Kylla se varmaan ilmenee hyvin monin eri ta-
voin se yksindisyys...” (Haastattelu 2)

Yksindisyys ilmenee monin eri tavoin (Haastatte-
lu 2)

”...meilld jotkut osaa vaatia sen ajan ja toiset ei
vaadi mitdéan, sitten meiddn pitdd vahan niinku
kattoo ettd kaikki sais semmoisen sopivan ajan”
(Haastattelu 1)

Potilaiden tarpeisiin vastaaminen tasapuolisesti
(Haastattelu 1)

” .alkaa arvostelee huonekavereita, arvostelee
hoitajia ja se sitd kautta niinku purkaa sitd pahaa
oloa” (Haastattelu 1)

Pahan olon purkaminen huonetovereihin ja hoita-
jiin (Haastattelu 1)

”Voidaan vetdytyd kaikista niistd aktiviteeteista”
(Haastattelu 1)

Aktiviteeteista vetdytyminen (Haastattelu 1)

Aineiston pelkistdmisen jalkeen aineistosta etsittiin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia ku-
vaavia kasitteitd. Samaa asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmiteltiin omaksi luokakseen ja nimet-
tiin luokka sitd kuvaavalla kasitteelld. Pelkistetyista ilmauksista muodostettiin alaluokkia ja
alaluokkia ryhmitellen muodostuivat ylédluokat (Taulukko 3). N&in ryhmittelyn ja abstrahoin-
nin avulla muodostettiin teoreettisia ilmauksia. Tuotetut kasitteet antoivat vastauksen tutki-

mustehtaviin.



Taulukko 3. Esimerkki alakésitteiden ja ylakéasitteiden muodostumisesta.

23

PELKISTETTY ILMAUS

ALAKASITE

YLAKASITE

Yksinéisyys voi olla helpotus
(Haastattelu 2)

Patilaan yksindisyys myonteise-
nd kokemuksena

Potilas haluaa olla yksin
(Haastattelu 4)

Potilaan yksinolo omana valin-
tana

Yksindisyys potilaan psyyk-
kinen kokemus

Potilaat eldvéat sairaalassa hoi-
tajien aikataulujen mukaan
(Haastattelu 3)

Aikataulut ohjaavat hoitajien
tyota

Fyysisen elinympariston vaih-
tuminen aiheuttaa taydellisen

identiteetin muutoksen (Haas-
tattelu 3)

Sairaala ympéristona

Laitostuminen

Hoitotilanteessa ulkomaailmas-
ta puhuminen potilaalle (Haas-
tattelu 3)

Ulkomaailmasta puhuminen
potilaalle

Yksildllisyyden huomioiminen
pukeutumisessa (Haastattelu 4)

Patilaan yksiléllinen huomioi-
minen

Potilaan my6nteinen huomi-
ointi

Sisallon analyysi tuotti 11 yladluokkaa ja 51 alaluokkaa. Ylaluokiksi muodostuivat yksindisyys

potilaan psyykkisena kokemuksena, yksindisyyden aktiivinen ilmaiseminen, yksindisyyden

passiivinen ilmaiseminen, potilaan sosiaalisten suhteiden puute, potilaan fyysiset ja psyykki-

set menetykset, laitostuminen, potilaan mydnteinen huomiointi, monipuolisen toiminnan tar-

joaminen potilaalle, resurssit ohjaavat potilaan hoitoa, potilaan yksinéisyyden havainnointi ja

siithen vaikuttaminen ja hoitajan keskeinen rooli potilaan yksindisyyden vahentdmisessa.



5 TULOKSET
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5.1 1&kkaiden potilaiden yksindisyys pitkdaikaisessa sairaalahoidossa hoitajien kuvaamana

5.1.1 Pitkaaikaispotilaiden yksinéisyyden ilmeneminen

Hoitajien ndkdkulman mukaan idkkaan pitkdaikaispotilaan yksindisyys on potilaan psyykki-

nen kokemus yksindisyydesta. Hoitajat nakivéat pitk&aikaispotilaan yksinaisyyden ilmenemi-

sen olevan monipuolista. Pitk&aikaispotilas ilmaisee yksindisyytta aktiivisesti tai passiivi-

sesti (Kuvio 1).

Yksindisyys potilaan
psyykkinen kokemus

Yksindisyyden aktii-
vinen ilmaiseminen

Potilaan yksin&isyys
myonteisend kokemuksena

Potilaan monin tavoin
ilmeneva yksindisyys

Potilaan yksin&isyyden
tunteen riippumattomuus

ihmissuhteiden méaéaréasta
\

Potilaan huomionhakui-
suus

Potilaan yksinolo omana
valintana

Potilaan takertuminen

Yksindisyys potilaan siséi-
send tunteena

Potilaan negatiiviset tun-
teet

<

Yksindisyyden pas-
siivinen ilmaisemi-
nen

Potilaan masentuneisuus

Potilaan vetytyminen ja
sulkeutuminen

Potilaan turvattomuus

Potilaan alistuminen

Kuvio 1. 1dkkaiden pitk&aikaispotilaiden yksinéisyyden ilmeneminen hoitajien kuvaamana
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Potilaan psyykkinen kokemus yksindisyydesta tarkoitti sitd, ettd yksindisyys ei hoitajien
nakokulmasta ole kaikille potilaille negatiivinen asia. Yksindisyys voi olla mieluinen tila ja
jollekin potilaalle se voi olla jopa helpotus. Myodnteiseen yksindisyyden kokemukseen liit-
tyy turvallisuutta, tyytyvéisyytta ja rauhaa. Kaikki potilaat eivat myoskéén tunne yksindisyyt-
ta.

Ja valttamatta kaikille se yksindisyys ei 00 negatiivinen asia, et se voi myos ol-
la semmonen ettd haluaa olla nyt ihan rauhassa ja han on tyytyvainen nain ja
sen mukaan sit menndan kunnioitetaan potilaan itsemaaraasmisoikeutta.”

... Ja eivathan kaikki valttamatta sitd tunnekkaan, toiset tuntuvat hyvin tyyty-
vaisilta taas toisaalta oloonsa, on sitd turvaakin ymparilla, ei ole yksin koto-
na...”

Hoitajat nakivat osan potilaan yksinolosta omana valintana. Kaikki potilaat eivét viihdy
seurassa ja potilas itse valitsee itse yksinolon. Osa potilaista kokee kovat danet pelottavina ja
he haluavat olla omassa rauhassa. Omavalintainen yksinolo on yksin olemista ilman yksini-

syyden tunnetta.

’Ja monesti tuntuu etté se just se paivasali niin mihin vanhuksia yleensa tuo-
daan sydméaan ja siind on enemman ihmisia, niin osa ei edes tykkaa siihen tulla,
ettd he mielummin on jossain pienessa omassa nurkkauksessa, ettd vahan sem-
mosta eristyneisyyttakin sitten, ettéd ei enda osaakkaan olla sitten ihmisten il-
moilla tavallaan tai muuten ettd kun jos on esimerkiksi ollu pitkdan asunnu yk-
sin, ettd siihen on sit toisaalta véahan niiku ehk& tottunutkin siihen tilanteeseen.”

Hoitajien mukaan pitk&aikaispotilaan yksindisyys ilmiona liittyi potilaan sisdiseen tuntee-
seen. Yksindisyys nahtiin subjektiivisena kokemuksena ja henkilokohtaisena tunteena. Hoita-
jat kuvasivat pitkaaikaispotilaan yksindisyyden tunteen riippumattomuutta ihmissuhtei-
den maarasta. Potilas voi olla yksindinen runsaista vieraskontakteista huolimatta. Ympaérilla
olevien ihmisten maaré ei kerro yksindisyydesté eika seura valttamatta tee ihmista onnellisek-

Si.

... se on niin henkil6kohtaista, ei voi olla niinku et vaikka ei k&y omaisia niin
joku ei voi kokee sité edes vaikeena, ja koko se elaméantilanne ja se elaménkaari,
mité ne on elannyt, siihen liittyy kaikki, kaikki mit& ne tuntee sitten kukakin tun-
tee yksinaisyydeksi.
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> Niin se ett& vaikka niiku jollakin kay joka ikinen paiva kay vieraita parhaim-
pana niitd kay, ramppaa kymmenid, siitd huolimatta se potilas voi olla yksinai-
nen just sit sen ajan kun sielld ei ole ketaan.”

Pitkaaikaispotilaan yksinaisyys ilmenee monin eri tavoin. Potilaan tunteet voivat vaihdella
laidasta laitaan ilmentden yksindisyytta ja potilaan kayttdytymisesté voi paatella hanen olevan
yksindinen. Kaikki potilaat eivat ilmaise yksindisyyttd millaan tavoin. Pitkdaikaispotilaan yk-
sindisyyden ilmaiseminen aktiivisesti kuten huomionhakuisuutena esimerkiksi tiheana
kellon soittona ja hairiokayttaytymisend on hoitajien mukaan yleista. Potilaalla saattaa olla
erilaisia somaattisia vaivoja joihin pitéisi 10ytaa laakitys. Yksindisyys voi ilmetd myos poti-
laan takertumisena hoitajaan. Hoitajat kokivat, ettd omahoitajuus lis&d4 takertumista. Poti-
laan yksindisyyden ilmeneminen negatiivisina tunteina, kuten pahana olona, aggressiivisena
tai torjuvana kayttaytymisena koettiin yleiseksi. Potilaat ilmaisevat yksindisyytté kiukkuna tai
itkuna ja purkavat pahaa oloa huonetovereihin ja hoitajiin.

”Ehk& jollakin tavalla jopa on levoton kaytds, hakee huomiota jollakin just sel-
lasena meidéan sanotaanko hairiokayttaytymisend tai nain.”

”Kylla se varmaan ilmenee hyvin monin eri tavoin se yksinadisyys ja ilmaisemi-
nen ettd kella se sitten on tosiaan kiukkua tai itkua tai joku ei ndyta ollen-
kaan...”

Voisko se olla sitten niin, et se vois tulla my6s aggressiivisena kayttaytymisena
tallainen yksinaisyys et ne rupee kayttaytymaan aggressiivisesti esimerkiks hoi-
tajia kohtaan™

Pitk&aikaispotilas voi hoitajien mukaan ilmaista yksinaisyytta passiivisesti. Potilaan vetay-
tyminen ja sulkeutuminen, masentuneisuus, turvattomuus ja alistuminen ovat passiivisen
ilmaiseminen muotoja. Yksindisyys ilmenee aktiviteeteistd ja ihmiskontakteista vetaytymise-
né sekd osallistumattomuutena. Yksindinen pitk&aikaispotilas ké&pertyy sisaanpdin. Sulkeutu-
neet potilaat eivat ilmaise yksindisyytta ja voivat tdmén vuoksi pahoin. Yksindisyys ilmene-
minen masennuksena, alavireisyytend ja sisdanpéin kaantyneisyytena ja ahdistuneisuutena on
tyypillista pitkdaikaispotilaalle. Kiinnostus esimerkiksi ruokaan voi kadota. Yksindisyyden
ilmeneminen potilaan turvattomuutena voi nékyé potilaan hatéisyytend ja ikdvéna, odottami-
nen tuntuu pitk&lta ja lisaa turvattomuuden kokemusta. Potilaalla saattaa olla turvaton tai avu-
ton olo vieraiden hoitajien lasndollessa. Hoitajat nakivét yksindisyyden ilmenevan potilailla
myos alistumisena. Potilas luovuttaa eikd jaksa taistella yksindisyytta ja vallitsevia kaytantoja
vastaan. Vaatimattomuus ja ylikiltteys ilmentévét pitkdaaikaispotilaan yksindisyytta.
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’Voidaan vetaytya kaikista niista aktiviteeteista ja niin etta ne vetaytyy syrjaan
ja el halua olla niinku sitten muunkaan esimerkiks henkil6kunnan tai muitten
huonetovereitten, potilaskavereiden kanssa missdan niinku vetaytyy sinne
omaan kuoreensa.”

”Kyllahan sen nékee ihan masennuksena ja apaattisuutena, alavireisyytena, si-
sdanpainkaantyneena ikaan kuin niinku alistunu jotkut tietysti alistunu siihen
kohtaloonsakin jo, etta niill4 ei oo niinku semmoista tervetta kapinaa siita vas-
taan et piruvie ma oon yksin, yksin jatettyna tanne.”

”’...0sa saattaa olla ihan képertynyt sisdansa, sa et saa sillaviisiin edes kontak-
tia tai sitten niin kun ylikiltti, ei vaadi mitaan, ei pyyda mitaan, on niin sanotusti
helppo, on vaan, ottaa vastaan sen mita saa, mitddn muuta ei pyyda eika ha-
lua...”

5.1.2 Pitkaaikaispotilaiden yksinéisyyden syyt pitk&aikaisessa sairaalahoidossa

Syy jotka johtavat pitkdaikaispotilaiden yksindisyyteen hoitajien mukaan olivat potilaan so-
siaalisten suhteiden puute, potilaan fyysiset ja psyykkiset menetykset seka laitostumi-
nen. (Kuvio 2)



28

Potilaan fyysiset ja
psyykkiset menetyk-

Potilaan sosiaalisten

. Laitostuminen
suhteiden puute

set
Laheisten puuttuminen Potilaan terveyden mene- . e
Sairaalaeldman erilaisuus
7 ~ ”
Laheisten vahdiset kaynnit
ja osallistumattomuus Potilaan tarpeettomuuden Aikataulut ohjaavat hoita-
potilaiden elaméén tunne jien ty6ta
\_ % _ N
o . . Potilaan kokema arvotto- . e
Léheisten ja potilaiden MUUS Sairaala ymparistona
kanssakayminen laitokses-
sa
Potilaan kokema ulkopuo-
lisuus ja ihmissuhteiden
vahyys
Ystévyyssuhteiden luomi-
sen vaikeus

Kuvio 2. Hoitajien kuvauksia idkkaiden pitk&aikaispotilaiden yksinéisyyden syista

Potilaan sosiaalisten suhteiden puute tarkoittaa sitd, ettd hoitajat nakivat laheisten ja
omaisten puuttumisen luovan yksindisyytta. Potilaiden ik&antyessa laheisten piiri véhenee,
monien potilaiden laheiset ovat kuolleet ja vierailijoita ei en&& ole. Useilta potilailta sosiaali-
nen verkosto puuttuu tdysin. Hoitajien mukaan laheisten véahaiset kaynnit ja omaisten osal-
listumattomuus potilaan elam&an ovat myos syyné pitkéaikaispotilaan yksindisyyteen. La-
heisten vahaiset k&ynnit aiheuttavat yksindisyyden liséksi potilaille hylatyksi tulemisen tuntei-
ta. Potilaat tuovat esiin mielipahaa omaisten kdymattomyydestd ja Kiireistd. Laheisten ja
omaisten kanssakdyminen sairaalassa on myos erilaista kuin kotona. Sairaala paikkana ei
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ole houkutteleva ja kodinomainen vierailijoille. Sairaalaymparistd vaikuttaa laheisten ja poti-
laiden kayttaytymiseen, kommunikointiin ja tunteiden ngyttamiseen.

”’Minulla tulee mieleen ettéd vaikka on omaisia ja laheisia, kukaan ei kay katso-
massa. Se tuntuu todella riipaisevalta niille potilaille kun ne pohtii ja sit ne yrit-
taa soittaa ja sit ne aina pettyy kuitenkin siihen puhelin soittoon ja siihen vas-
taanottoon mika siella paassa on. Ei ole aikaa, kaikilla on kiire ja semmosta.”

’Ja monilta voi olla ettd on puolisot kuolleet ja tai ettd perhe asuu kauempana
tai ettd omaiset on sanonut ettd on hirveen vaikee kdyda kun &iti tai isa ei esi-
merkiks muista enda heitd, ettd heidan puolelta on tavallaan tosiaan vaikeeta
kohdata sitd omaa omaista joka on muuttunut niin paljon, etta et sekin tietysti
sitd tavallaan, tavallaan vaikuttaa sit siihen ettd omaiset ei vain kay, etta eivat
halua tulla ettd.”

kylla se omaisten ja laheisten rooli on tarkee ja kyllah&dn me koitetaan sita ko-
rostaa mekin, mutta tuota eika se saa olla painostusta mutta jotenki kun julki-
sessa sanassa ja joka paikassa puhutaan siita ettd vanhukset ei paase ulos ja sit-
ten omaiset tietdd meidan resurssit kuitenkin niin kylla ma oon sitéa mielta etta
vahan liian vahan he osallistuvat siihen...”

Hoitajat nakivat potilaan kokeman ulkopuolisuuden ja ihmissuhteiden vahyyden johtavan
yksindisyyteen. lk&antyessa ihmissuhteet vdhenevét ja monesti sairaalaympéristossé ei ole
samankaltaisesti ajattelevia ihmisia. Myo6s kaikkein vanhimmassa iké&luokassa ikatoverit puut-
tuvat. Pitkaaikaispotilaalle aiheuttaa yksindisyyden tunteita joukkoon kuulumattomuus ja
sosiaalisenverkoston ulkopuolella oleminen. Sairaalassa maailma my6s supistuu pieneksi.
Pitk&aikaispotilaan yksindisyyden taustalla hoitajat ajattelivat olevan ystavyyssuhteiden
luomisen vaikeuden. Uusien ystavyyssuhteita solmitaan harvoin idkkaand. Ystavyyssuhteita
ja keskustelukumppania ei l6ydy sairaalasta ja uusien ystavyyssuhteiden luominen on vaike-
aa. Potilaista ei ole seuraa toisilleen ja ik&d&ntyneet eivét paljon keskustele muiden ik&é&ntynei-
den kanssa. Helposti ajatellaan, ettd potilaan pitdisi seurustella uusien ihmisten kanssa ongel-

mitta, mutta pitk&an yksinasuneella voi olla vaikeaa olla ihmisen kanssa sairaalassa.

Ei kuulu siihen sosiaalisen verkoston sisédn vaan ettd ne kdy vaan siella pii-
pahtamassa, moni voi ikévoida sitd omaa kotiaankin siind ettd kaipaa sinne ja
kokee hylatyksi tulemisen, jaa yksin téanne ja toiset lahtee vierailijat ja muut.”

”Yks ehk& mika tulee tammasilta tosi vanhoilta siis 1ahes sata vuotiailta, niin he
kokee sité ettd ei 0o niitd samoja satavuotiaita endd, et ei ne kaksikymppiset,
kolmekymppiset, nelikymppiset ei ne ymmarra sitd maailmaa samalla lailla kun
se 95 vuotias ja siita ylospain, se tuntuu silté niinku et on lista niista jotka ovat
Jo poistuneet on huomattavasti suurempi kuin lista niista keitéa on enda...”
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’Niin aina, sit se on taalla, siis jos meikaldinen valitsee ystavia, niin méhan voi
valita tavallaan kenet tahansa, taalla se on niiku, ne on tassa, naista sun on
otettava nyt se mik&, naista ei valttamatta kukaan oo, niiku ei 00 mitdéan yhteis-
ta.”

Potilaan fyysiset ja psyykkiset menetykset aiheuttavat pitk&aikaispotilaalle yksindisyytta.
Hoitajat nakivat terveyden menettamisen ja tat4 kautta itselle mielekkéiden asioiden tekemi-
sen vaikeutumisen johtavan yksindisyyteen. Kommunikointiongelmat pitk&aikaispotilailla
ovat yleisia ja seurustelun haasteellisuus toisten ihmisten kanssa aiheuttavat yksinaisyytté.

’Sit hyvin usein nd& meidan potilaat on kuitenkin joko niin dementoitunu, huo-
nokuntoisia ettei heille 0o seuraa toisistaan vaikka siin& vieressa olis aina ihmi-
nen, niin he eivat pysyt kommunikoimaan tai kommunikoivat ihan eri aaltopi-
tuudella.”

Potilaan kokema arvottomuus liittyi sairauksien aiheuttamaan avun tarpeeseen ja hoitajan
antamaan apuun. Myo6s runsaat menetykset, sairaalavaatteissa ja vuoteessa oleminen toivat
potilaille arvottomuuden ja avuttomuuden tunteita. Laitostuminen tapahtuu nopeasti aiheutta-
en alistumisen tilanteeseen. Vanhoista rooleista luopuminen aiheuttaa potilaalle tarpeetto-
muuden tunteita. Mielekkdiden asioiden puuttuminen eldmaéstd, tekemattomyys ja tarpeetto-
muus tekee katkeraksi ja jarkevan tekemisen puuttuminen johtaa yksindisyyteen.

...ettd kun on se maaratty sairaus kokee ettd on, on turha ihminen ja kun on
ennen pystynyt tekem&an nyt ei pysty tekemaan, on vahan niinku raakkina siella,
etta ei ole mink&an arvonen enéa...”

””Niin kauan kun on tekemista, on tarvittu, mutta sitten kun ei oo enaa tekemista,
sitd on vaan toisten armoilla tai niskoilla, vaivana tai riesana tai miten kukakin
sen ilmaisee, niin silloin he kokee mun mielest& yksinaisyytta.”

Laitostuminen on syyné pitkdaikaispotilaiden yksindisyyteen. Hoitajat kokivat sairaalan
ymparistona olevan epéesteettinen ja kaukana kodinomaisuudesta. Yksindisyys nahtiin liit-
tyvan fyysisen ympériston vaihtumiseen ja tdman aiheuttamaan taydellisen identiteetin muu-
tokseen. Sairaalaelaman erilaisuus, muutos kodin ja sairaalan olosuhteissa on suuri. Sairaa-
laan joutumisen myo6té potilas ei endd pysty huolehtimaan asioistaan ja han on sairaalaympa-
ristossé vieraana. Hoitajat kuvasivat laitosmaailman olevan yksitotinen. Sairaalassa potilaat
voivat jopa kokea olonsa samanlaiseksi kuin vankilassa. Sairaalassa aikataulut ohjaavat
hoitajien tyota ja aiheuttavat pitkdaikaispotilaalle yksindisyyttd. Asiat etenevat ja potilaat
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elavat hoitajien aikataulujen mukaan. Hoitajat muuttavat omaa péivajarjestystaan harvoin
potilaan tahdon mukaisesti. Ajan puuttuminen ja Kiire aiheuttavat yksindisyytta. Yksindisyys
saattaa jaada huomioimatta kokonaan jos hoitajat tekevat omia rutiineitaan. Hoitajat nakivat,
ettd tyoskennellessddn he vievét potilaalta ainakin osittain itsemééradmisoikeutta ja kayttavat
valtaa suhteessa potilaisiin. Tatd ei valttdmatta tehdd tietoisesti ja tarkoituksella, mutta ru-
tinoitunut ty6tapa johtaa helposti téamankaltaiseen toimintaan.

’Ja laitoksen puitteet on aina laitoksen puitteet, ettd ne ei 00, vaikka huonokun-
toisenakin siell& kotona ois kuitenkin se oma koti ja oma ymparistd ja muu vaik-
ka se keho ei liikkuisi niin se mieli litkkuu ja mielikuvitus liikkuu ja ne kuvitel-
mat siind eldmassa ja se voi olla hyvinkin mielekas se paiva sielld omien tava-
roiden keskell&. Sit on laitosymparistd, nama kalseat seinat ja muu vieras yhdis-
tettyn& siihen muistih&@iriéon niin se on aika vaikea tilanne.”

’Niin, se oman tyon suunnittelu et jos potilaat laitostuu niin ehk& meillekin tulee
herkasti sellasia rutiineita, et tietyt asiat pitda olla tiettyyn kellonaikaan men-
nessa tehtyna...”

”...ettd sit se ettd tavallaan vieddan hyvin paljon vaikka tarkoitus ei olekaan
vieda sitd itsemaaraamisoikeutta, ettd ei pysty paattaa laheskaan kaikesta omis-
ta asioistaan ja sitten vield me hoitajat ollaan erittain hyvia siina vallankaytos-
s&, ettd vaikka ei tarkoitetakkaan mutta pienissakin asioissa, etta kaikki asiathan
tehdaan meidan aikataulun mukaan, hyvin harvoin me kuitenkin loppujenlopuksi
niin muutetaan sitd omaa paivajarjestystd muuta kun poikkeustapauksissa sen
potilaan tahdon tai toiveitten mukaisesti’
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5.2 lakkaiden pitk&aikaispotilaiden yksindisyyden véhentdminen pitkdaikaisessa sairaalahoi-
dossa

5.2.1 Pitkaaikaispotilaiden yksinéisyyden véhentamisen keinot

Hoitajat kuvasivat pitkdaikaispotilaan yksindisyyden lievittamisessa keinoina olevan potilaan

myonteinen huomiointi sekd monipuolisen toiminnan tarjoaminen. (Kuvio 3)

Monipuolisen toi-

Potilaan my6nteinen huomiointi minnan tarjoaminen
potilaalle

. . . . 4 N
Hoitaja turvallisuuden Ulkomaailmasta puhumi- Hoitaja tekemisen tarjo-
luojana nen potilaalle ajana
Hoitajan lasndolo ja ajan Potilaan yksiléllinen huo- \_ Yy,
antaminen potilaalle mioiminen

Sairaalaympériston viihty-
Hyva hoitosuhde Omaisten ja hoitajien yh- Vyys
teistyd

Sanaton viestinta

Hoitaja tuntee potilaan

Monipuolinen tekeminen

Hoitaja ihmissuhteiden eldmaénhistorian
luojana
Pienet huomionosoitukset
Potilaan omat selviytymis- hoitajalta
keinot

Muistelun kdyttdminen
hoitoty6ssé

Kuvio 3. Hoitajien keinot vahentaa idkkaiden pitkéaikaispotilaiden yksinaisyytta

Potilaan myonteinen huomiointi tarkoittaa sitd, etta hoitajan lasnédoloja ajan antaminen
potilaalle on yksi keino lievittdd yksindisyyttd. Hoitajien mukaan aito l&sndolo helpottaa poti-
laan tuntemaa yksindisyyttd. Potilas tarvitsee kosketusta, keskustelua, katsekontaktia, muuta-
man rahoittavan sanan. Hoitajien mukaan potilas on onnellinen vahéisestakin hoitajan anta-

masta ajasta ja lyhytkin aito l&sndolo auttaa potilasta. Yksindisyyden lievittdmisessé hoitaja
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toimii turvallisuuden luojana antaen laheisyytté ja turvaa. Hoitajan tuttuus ja pysyvyys on

tarkeéa. Hoitajan antama apu péivittaisissa toiminnoissa tuo potilaalle turvallisuuden tunteen.

”’Se lasnaolo, olet mielummin lasna se viis minuuttia kun huiskaat siella viistois-
ta, eikd sulla ollut mitédan aavistusta mité se potilas sind aikana sano tai sanoko
se mitaan, se hetki niinkun olisi sitten sita ihmista varten.”

”Niin sitten taas toisaalta niinkun se hoitajankin I&asnéolo on monelle hirveen
tarkee ja ma koen sen omassa tydssani kylla hirveen rasittavana, ettd meilla ei
ole aikaa ois ees vahan enemman tuota mitoitusta, koska moni on tosi onnelli-
nen siita pienesta hetkesta.”

’Sitma ajattelin sellasta puhumatonta afasiapotilasta tai mita tahansa niin mi-
ten avuton olo silla on vieraitten hoitajien lasndollessa ja se turvattomuuden
tunne niin sehé@n on hirved stressi, toisaalta kun se nakee aamulla ja illalla ja
yolla aina tulee joku vieras mitd se ei 00 koskaan nahny, ilmekin oikein kauhis-
tuu ja jaykistyy...”

Hyva hoitosuhde on yksindisyyden vahentdmisessa tarkedd. Hoidettaessa hoitaja keskittyy
potilaaseen ja antaa hénelld kaiken huomion. Potilaan kanssa kahden oleminen saa aikaa hy-
vad vuorovaikutusta ja edistdéd potilaan tuntemista syvemmaltd. Oma huone auttaa paneutu-
maan syvéllisiin seikkoihin. Huumorin kayttd, keskustelu ja puhuminen, ovat keinoina hoi-
tosuhteen luomisessa. Luottamuksellinen hoitosuhde antaa paljon sek& potilaalle etté hoitajal-
le. Omahoitajuus koettiin olevan hyvaksi potilaille. Kaikki potilaat eivat kuitenkaan halua
keskustella. Sanaton viestintd on hoidettaessa samalla tavalla tarke&& kuin sanallinen viestin-
t4. Hiljaisuus ja lampimasti iholle koskettaminen auttaa lievittdmaan potilaan yksindisyyden
tunteita.

”Et siind tulee sitten kyllA semmosta niinku hyvaakin vuorovaikutusta jos on
vaan kaksistaan, ei sahldaa muut ymparilla et se rauhoittuu sitten voi vahan
menn& potilaan siis sillai mukana ettd mitd han haluaa just kertoo tai ei kerro
mitédan sen et haluaa kattoo telkkaria, mut sekin oppii tietysti sitten kun oppii
potilaita tuntemaan niin tietdd vahan niista tilanteista, voi kysella véahan niinku
syvemmaltakin sitten etta...”

’Niin kaikki ei valttamatta haluu lahtee siihen keskusteluun mukaan, et ei puhu-
ta mitdan. Toki ma kerron mitd ma teen aina, mut ollaan ihan hiljaa valilla, et
sit se voi olla etta ottaa lampimasti tastd néin kun hoitaa potilasta iho tunteet,
iho tuntoaisti kuitenkin on.”

Ulkomaailmasta puhumisen hoitajat kokivat hyvana keinona lievittdd pitk&aikaispotilaan
yksindisyyttd. Pitkdaikaisessa sairaalahoidossa hoitosuhteet ovat yleensd pitkid, hoitajat ja
potilaat tulevat toisilleen tutuiksi. Hoitajat kertovat potilaille oman eldman asioista hoitotilan-



34

teissa kuten lapsista, lapsenlapsista tai pihatdistd. Vuorovaikutusta syntyi ndin hoitajan asioi-
den kautta. Potilaat tykkaavat keskustella ihan arkisista tilanteista, kaikesta muusta kuin sai-
raalaan tai sairauksiinsa liittyvistd asioista.

”...ettéd kylla ma kerron lapsenlapsista ja kasvimaanhoidosta ja kaikista tam-
moisistd oman elaman asioita etta minkalainen keli oli kun mé& ajoin mokilta ja
siita tulee keskustelua, mut se on nyt siind hoitotilanteessa, etté se ei tapahdu
silleen niinku seurustelemalla vaan se on, m& teen ty6ta ja siind samalla sitten.
Ja sit se on niin ihanaa kun ne kysyy, etta miten teidan lapsenlapset tai nimetkin
muistaa jotkut, etta tulee tavallaan osa elamaa siita tai arkee niistad mun tari-
noista etta.”

Pitk&aikaispotilaan yksinéisyyden lievittdmisen yhtend keinona ké&ytetdan hoitajaa ihmissuh-
teiden luojana. Usein hoitaja on potilaiden ihmissuhteiden ja verkostoitumisen aloitteenteki-
jand. Hoitaja mahdollistaa ystévyyssuhteet esimerkiksi kokoamalla potilaita yhteen tai jarjes-
tamalla kaksi hyvin toimeentulevaa potilasta samaan huoneeseen.

’Ja hoitaja mahdollistaa sen ystavystymisen tai sen joukossa olemisen hoitaja
kokoaa heidat siihen aika paljon™

Visioin nyt sitd nakymaa paivasalissa kun ne istuu niin jokainen vahan niinku
kapertyy jos ne nyt vahankin saattaa siind nukahdella, mutsit kun hoitaja menee
siihen ja rupee vahan onko siina kéasipallo ja rupee vahan niinku rupee pydritte-
lee ja heittdd tuonne niin kohta han heittda takasin, toinen herdis et tdnne kans
ja tanne ja niinku silleen ne verkostoituu sitten...”

Hoitajat nakivat yksinéisyyden védhentdmisessa keinoina potilaan yksiléllisen huomioimisen
sekd pienet huomionosoitukset hoitajalta. Potilaan tahtoa ja itsemaardédmisoikeutta kunnioi-
tetaan. Potilaan tarpeet ja omat valinnat tulisivat madrittad paivan kulun, hoitajien olisi tarke-
aa muistaa kysya mité potilas haluaa paivittain ilman ennakko-oletuksia. Identiteetin tukemi-
nen persoonallisen ulkondodn ja pukeutumisen huomioimisessa sekd mieltymysten kunnioitta-
minen Kkoettiin tarkeéksi. Yksindisyyden vahentdminen hoitajan ndkokulmasta on arkisia asi-
oita. Pienet huomionosoitukset piristavat potilaita ja tekevét heidat iloisiksi.

”’Se lumihiutaleterapia, et jos se kaunis lumihiutale on edes hetken tuossa niin
jos sellaisia hetkia sais potilaille, hyvan mielen...”” M& luulen etta sekin on yks
tassa et pitds enempi olla tassa, silleehdn se hoitaja enempi tunnistaskin niita
mité se potilas sindkin paivana tarvii, valttdmatta han ei halua juuri sind paiva-
na televisiota kattoo, ettd han tarvii jotain muuta ettei vaan automaattisesti aina
kun se on katsonut televisiota niin pannaan se paalle et valitaan yhdessa etta,
pitas joka paiva muistaa, ne voi muuttuu.”



35

Omaisten ja hoitajien yhteistyon nahtiin olevan keino helpottaa potilaan yksinéisyytta. Hoi-
tajat nakivat omaisten ja laheisten kuulumisen pitkdaikaispotilaan elamaan tarkeaksi. Omaisil-
la on térked rooli potilaan mieltymysten kertomisessa ja taustatietojen tuottamisessa. Hoita-
jan on tarked tuntea potilaan elaméanhistoria, tat4 kautta potilaaseen pystyy tutustumaan
paremmin ja voi keskustella sek& tehda asioita jotka ovat potilaalle mieluisia. Valokuvien
koettiin kertovan paljon potilaasta hoitajalle. Hoitajat nékivat, ettd muistelun kayttdminen
hoitotytssa véhensi pitk&aikaispotilaan tuntemaan yksindisyytta. Erityisesti valokuvia ja mu-
siikkia kaytettiin muistikuvien luojina.

’...et on siind semmoinen pieni raja kuitenkin tan henkilokunnan ja laheisten
valilla silla tavalla ettd. Sitd semmosta yhteisty6ta ehka enemman ma kaipaisin
sinne”

> ne kuvatkin kertoo hirveasti, sinne voi ihan hoitajakin ndhda jos han ei itse
pysty kertomaan”

’Moni ei pysty sitd itse tuottaa sitd, suurin osa ei kumminkaan, meidan ihan
niiden taustatietojen perusteella mitd omaiset on tuoneet, onko se klassinen ka-
nava vai rokkikanava.”

Potilailla on myds omia selviytymiskeinoja yksindisyytta vastaan. Yksindisyyden ilmaise-
minen itkemalld voi helpottaa potilasta. Hoitajat kuvasivat myds, etté alistumalla tilanteeseen
potilas paasee helpommalla.

’Niin mita sitten kapinoi tavallaan paasee helpommalla koska sitten jos oikein
aaneen kapinoi niin tietdd tavallaan etta sitten tulee negatiivista kaikua sitten
tavallaan hoitajiltakin, ettd mut jos sa oot kiltti ja hiljainen niin kaikkeen tyyty-
vainen ja kaikkien pitdma silloin tavallaan on helpompaa, vaikka se oma minuus
ja oma tahto on tallattu.”

Pitk&aikaispotilaan yksindisyyden vahentdmisessd monipuolisen toiminnan tarjoaminen
potilaalle nahtiin toimivaksi keinoiksi. Hoitajan tehtdvand on mahdollistaa ja tarjota erilais-
ta tekemistéa potilaan yksilollisten mieltymysten mukaan. Monipuolinen tekeminen kuten
radion ja viihde-elektroniikan kayttd, saunominen, ulkoilu ja poistuminen osastolta, péivésa-
lissa erilaisen tekemisen tarjoaminen ja potilaiden siirto eri huoneisiin paivén aikana ovat kdy-
t0ssé olevia keinoja yksindisyyden torjunnassa. Valokuvat vievét pois sairaudesta ja sairaa-
laympaéristosta. Hoitajat vievat potilaan ryhmadn, jos hén niin haluaa. Viriketoiminta on teho-
kas tapa torjua yksinéisyyttd, rynmdasséa oleminen helpottaa useimpien potilaiden oloa. Hoitaja
tehtdvana on tarjota hyvaa mieltd tuottavia virikkeitd. Hoitajan hemmottelu kuten hierominen,
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aromaterapian antaminen, laulaminen ja lukeminen potilaille ndhtéisiin yksindisyytta vahen-
tavana toimintana. Erilaisia terapiamuotoja tulisi olla tarjolla yksil6llisesti ja asiakkaan voi-
mavarojen mukaan. Vapaaehtoistyontekijoiden hyddyntdminen on yksi keino vahentaa poti-
laan yksindisyyden tunnetta.

”...et tota ois jotain jarkevaa tekemistakin, vaikka olis yksinkin ryhméssa mutta
jos siella tapahtuis jotain kiinnostavampaa niin se vois korvata sita yksinaisyyt-
ta.”

’Hoitajan tehtava on tarjota niité virikkeitd mistad huomaa sen potilaan tulevan
hyvalle mielelle, oli se sitten vaikka television katselu ja karamellin syonti jos el
sieltd sangysta paase nousemaan, et silla ihmisella olis edes kerran paivassa
suupielet ylospain, se on hoitajan tehtava.”

”...1Ihan osaston paivasaliin vieda potilas kuuntelee radiota, televisiota, luke-
maan lehtid, pelaamaan jotain pelia.”

”Ja sitten on joskus naitd vapaa-ehtoistyOntekijoitd, meilla on pari sellaista
SPR:n, jotka kay sitten ja ne on ihan just katottukin, etta ne tulee sellaisille joil-
la ei 00 omaisia ja jotka pystyvat kuitenkin kommunikoimaan viel&, niitékin voi-
si kayttada enemman.”

Sairaalaympériston viihtyvyys nahtiin yhdeksi tekijaksi yksindisyyden vahentdmisessa.
Ruokailutilanteiden tekeminen kodikkaammiksi, kauniit kattaukset ja astiat veisivat potilasta
pois laitosmaisuudesta. Hoitajat kokivat varien merkityksen sekd tuoksujen ja hajujen ympa-
riston viihtyisyydessa suureksi. Kauniiden asioiden tarjoaminen potilaille loi iloa.

”...kylla ei tarvii kun itellekin tulee se pullan tuoksu tai piirakan tuoksu puhu-
mattakaan piparin tuoksusta, niin sehan herattdd semmosia lampimia aaltoja.”

”Kylld ma toisaalta ajattelen meidan niinku ruokailutilannetta paivasalissa, se
vois olla kauniisti laitettu ja katettu, et se ois niinku, no onhan se tarjottimelle-
kin jotenkin laitettu, mut on se kyll& aika, aika, ei se houkutteleva ole, mutta et
miks ne ei vois olla liinat pOydalla ja kattaukset siind ja hoitajat sitten siind aut-
tamassa ja vieressa, mutta kaikki pitd&d olla niin liukuhihnan n&kgista.”

5.2.2 Hoitajien rooli pitkaaikaispotilaan yksindisyyden vahentdmisessa

Hoitajien rooliin pitk&aikaispotilaan yksindisyyden vahentamisessa liittyi potilaan yksinai-
syyden havainnointi ja siihen vaikuttaminen, resurssit ohjaavat potilaan hoitoa ja hoita-
ja keskeinen rooli potilaan yksindisyyden vahentamisessa. (Kuvio 4)
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Hoitajien halu muuttaa
hoitokaytantsja

Kuvio 4. Hoitajien rooli idkk&iden pitkdaikaispotilaiden yksindisyyden véhentamisessa

Potilaan yksindisyyden havainnointi ja siihen vaikuttaminen kuuluvat hoitajien tyonku-
vaan. Hoitajat kokivat pitkdaikaispotilaiden yksindisyyden pitkdaikaissairaalassa olevan erit-
tain yleista. He kokivat, etté potilaiden yksindisyys on yleisempaa kuin mitd hoitajat tygsséansa
huomioivat tai ajattelevat. Hoitajat myds kohtaavat yksindisyyttd joka paivé jokaisessa tyo-
vuorossa. Pitk&aikaispotilaan yksindisyyden havainnoinnin koettiin kuuluvan ammatillisuu-
teen. Osa hoitajista kuvasi, ettd he havaitsevat hyvin monin eri tavoin ilmenevan yksinéisyy-
den ja ovat hyvia sanattomien viestintdjen tulkinnoissa. Pitkan tyokokemuksen hoitoalalta
ajateltiin tuovan silmaa n&hdé ja tulkita yksindisyytta. Osa hoitajista oli kuitenkin sitd mielt,
ettd potilaan yksinaisyyden havainnointi ei ole helppoa ja hoitajilta ja& huomioimatta asioita.
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Erityisen haastavaksi osa koki puhumattomien potilaiden viestien tulkinnan. Yksindisyyden

tunnistaminen vaatii aikaa pyséhtya potilaan luokse.

”Varmaan yleisempaa kuin mitd me ehka paivittain tydssimme huomioidaan tai
ajatellaan, ehk& me tehdaan niita omia rutiinejamme, etta saattaa jaada hyvin-
kin huomioimatta ehka jonkin ihmisen kohdalla kokonaan, ettd se on varmasti
yleistd, mutta ehka siihen ei kiinnita tarpeeksi huomiota.”

”...yksindisyys voi ilmet& niin monin eri tavoin, et kyl hoitajan silma aika hyvin
sen havaitsee sen...”

’Se vaan ettd hoitajalta se jadkin huomaamatta sen oman ajanpuutteen kun on
niin monta niité ihmisté sielld hoidettavana, ei varmaan tuu pysahdyttya, eika
tulekaan pysahdyttya siihen...”

Hoitajat kuvasivat pitkdaikaispotilaan yksindisyyden Kkirjaamista ja raportointia kaksija-
koisesti. Osassa haastatteluja tuli esille yksindisyyden kirjaaminen potilaspapereihin ja siita
keskustelu hoitajien kesken. Kaikki kirjasivat omaisten ja laheisten kdynnit. Osassa haastatte-
luja hoitajat toivat ilmi, ettd sanaa yksindisyys ei kaytetd suullisessa eik& kirjallisessa rapor-
toinnissa. Negatiivinen kayttaytyminen ja k&ytoshdiriot kylla Kirjataan, mutta yksinéisyytta
kéytosoireiden aiheuttajana ei pohdita. Suullisilla raporteilla ei juurikaan puhuta yksinéisyy-
destd, raportointi koostuu perushoidosta johon ei hoitajien mukaan kuulu potilaan kokema

yksindisyys.

”Kylld m& ainakin kirjaan.”

’Jos ajattelee sitd meidan raportointia tai paivaa niin ne tayttyy perushoidosta
niin sanotusti ja td& ei mahdu siihen perushoitoon vaikka niin kun olennainen
osa ihmisen psyykkinen hyvinvointi, mut se ei niinku tadhan niin sanottuun pe-
rushoitoon, niin siihen se ei mahdu.”

”Puhutaan niisté kaytosoireista etté se huutelee ja se tekee sitd ja néin ja sita
la&kitaan niin ja mut syytd, miks hdn semmosessa tilassa on, harvemmin oon-
kuullu etté ois jaaty pohtimaan mista se johtuu, et se oliskin tammdnen tekemat-
toOmyys tai yksinaisyys tai hanelle pitas olla aktiviteettia et onko niita keinoja
keksitty muuta kun 1&akitys.”

Hoitajat kokivat pitk&aikaispotilaan yksinaisyyteen vaikuttamisen hankalaksi. Yksindisyy-
den lievittdminen nahtiin vaikeaksi ja pitké&ksi prosessiksi. He myds nakivét, ettd potilaan yk-
sindisyyteen ei hoitajana kovin paljon pysty vaikuttamaankaan etenkin jos yksindisyyden
taustalla on l&heisten ihmissuhteiden puute, hoitaja ei pysty korvaamaan potilaan menetyksia
ihmissuhteissa. Osa hoitajista ajatteli kuitenkin ettd potilaan yksindisyyden vahentdminen on
tarkedd ja hoitaja voi sité tehda.
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”’...havaitseminen ei 00 vaikeeta, mutta se ettéd miten sita pystys niinku lievitta-
maan sita pahaa mielta siité yksinaisyydesta, se onkin sitten aika vaikeeta.”

”..ettd siihen ei hoitajana ihan hirveesti pysty vaikuttamaankaan, etta tietysti ai-
na antaa sen oman lasndolon ja hoivan ja huolenpidon, mutta sitten ihan etta
pystys ihan oikeesti sitd ihmisté tavallaan sitten, kun ei niitéa ihmisia ei niita sit-
ten kuitenkaan pysty korvaamaan jos on menetyksia ollut tai muuta...”

Hoitajat kuvasivat pitk&aikaissairaalassa resurssien ohjaavan potilaan hoitoa. Hoitohenki-
I06kunnan ajanpuute nahtiin merkittavaksi tekijéksi pitk&aikaispotilaan yksindisyyden tun-
nistamisessa tai sen lievittdmisessd. Hoitajat kuvasivat paivien olevan tyontayteisia ajan kulu-
essa perushoitamiseen ja arjen pyoritykseen. Hoitajia koettiin olevan liian vahéan. Yhden poti-
laan kohdalla ollaan vain pieni hetki péivasté eika aikaa j&a potilaiden kanssa seurusteluun tai

virkistdvaéan toimintaan. L&sndoloon tai potilaiden vieressé oloon ei ndhty olevan aikaa.

’Lis&d henkilokuntaa, ettd mind voin pistad enemman itseani peliin sen ihmisen
kanssa, mind voin vahan enemman viettdd hanen kanssaan aikaa ettei mulla
mene aika pelkkaan perushoitoon, syottamiseen, se on siina.”

”’...se hoitajankin lasn&olo on monelle hirveen térkee ja ma koen sen omassa
tyossani kylla hirveen rasitavana, ettd meilla ei ole aikaa,oisees vahan enem-
man tuota mitoitusta, koska moni on tosi onnellinen siita pienesta hetkesta.”

Hoitajien mukaan potilaat vertailevat heitd ajan k&yt0ssé ja ovat mustasukkaisia hoitajan
huomiosta toisilleen. Potilaiden vaativuus tuo liséa painetta hoitohenkilokunnalle. Potilaiden
on myos Valilla vaikea ymmartda hoitajien tyomaaraa ja sitd miksi hoitaja ei pysty olemaan
koko ajan vierelld. Osa hoitajista ndki tyohonsa liittyvan hoitotoimenpiteiden ensisijaisuu-
den. Hoitajan ja potilaan kohtaamiset liittyvéat johonkin hoitotoimenpiteeseen kuten ruuan
vientiin, pukeutumisessa avustamiseen ja pesuihin. Seurustelu potilaiden kanssa tapahtuu vi-
riketoiminnassa. Hoitajan rooliin nahtiin kuuluvan hoitaminen, mika ei sisalla esimerkiksi
seurustelua tai yksindisyyteen huomion Kiinnittdmista. Hoitajien tyémaaradn koettiin myos

olevan niin suuri, ettd kaikista potilaista ei voi joka paiva valittaa.

”...kun siin& tulee niinku vastaan se etta ei enda niin kun kaikista ei voi joka
paiva valittdad koska se on niin pohjaton se mitéa hoitajalta vaaditaan, et jos sa
annat kaiken niin sulle ei jad enaa itselle yhtadn mitéaan, ettei koska se on niin
pohjatonta sitd mitd kun sitd on yksindisyyttd, tassa se nyt tulee sitd on paljon
koska potilaat nékee sen, etté tuolla on aikaa, sité vetastaan hihasta nain ja yri-
tetdan sita pientakin hetked itselle, potilas niinku vaan minulle, hédn on vaan mi-
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nulle. Et kylla se et hyvinkin mustasukkasia, sit jos nakee etta toisen kanssa pu-
hutaan ja sit se toinen yrittaa siita sivusta et mulle kans...”

Niin, ei meidén aika riitéa seurusteluun, ettéd se tapahtuu sitten tuolla virketoi-
minnassa minne me viedaan potilaita, et kylla me ollaan tyota varten taalla vali-
tettavasti et se mita sitten meista irtoo...”

Hoitajalla on keskeinen rooli pitkdaikaispotilaan yksindisyyden vahentdmisesséd. Hoitaja on
pitkdaikaissairaalassa monelle potilaalle keskeinen ihmissuhde. Potilas kohtaa hoitajaa use-
ammin kuin ketddn muuta ja monesti hoitaja on laheisin ihminen potilaalle. Osalle potilaista
hoitaja on ainut ihmiskontakti. Hoitajan rooli on myo6s erilainen omaisiin ndhden, monet
omaiset kokevat etteivat voi avustaa omaistaan esimerkiksi wc:hen viemisessa. Hoitajan
kanssakdyminen potilaan kanssa on intiimimpad kuin omaisten. Potilaiden luottamuksellinen
suhde hoitajiin n&htiin erittéin tarkedksi. Luottamuksen ansaitseminen on pitkd prosessi, joka
vaatii aikaa ja hoitajien pysyvyyttd. Potilaiden luottamus tuntui hoitajista arvokkaalta ja ta-
voittelemisen arvoiselta asialta. Hoitajat kokivat ettd laitos on monelle potilaalle turvallinen
ja hyva paikka, hoitajat koetaan laheisiksi ja sairaalassa on hyva olla.

’Me ollaan kuitenkin niita potilaita hirveen lahella ettd ollaan toissa siella ja
mut ettd kuitenkin niité tavallaan l&aheisimpid ihmisia ketk& on siind vieressa,
vaikka olis omaisia tai muita.”

”...se ettd vaikka ollaan laitoksessa, niin kyll& m& koen etta se on erittain hyva
paikka. Monelle se on turvallinen ja monet tuntevat, meidan potilaistahan voi
sanoa etta se on lahes kaikille viimeinen koti, etta poikkeuksia lukuunottamatta,
kylla mulla on sellainen tunne ett& he siitd huolimatta, etta he pitdd varmaan
meitd hoitajia tietylla tavalla perheend ja l&heisina ett, aika monella on kui-
tenkin hyva olla.”

Pitkdaikaisessa sairaalahoidossa paritydskentely on yleinen tapa toteuttaa hoitotyétd. Hoitajat
kokivat, ettd potilaiden huomiointi parityoskentelyssa on véahdista. Potilaita kaksin hoidet-
taessa kasitellddn hoitajien omia asioita, vaikka myos parityoskentelyssd potilaan tulisi olla

keskidssa.

”...niin on ndin ettd jos kaks hoitaa siina kaydaan lavitse ettd mitds ma ostan
tandan kaupasta mitas sa syot, mites teilla syodaan, tallaisia asioita kasitellaan
,mut saman henkilon kanssa kun sit tekee yksin sitd niin hanelta kysytdan nain
ettd ja miten hadn on voinnu ja han rupee puhumaan kaikista, kaikista asioita
mitka hantd vahan askarruttaa...”
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Hoitajan nakemys potilaalle hyvasta voi olla hyvinkin erilaista kuin mit4 potilas ajattelee.
Hoitajan tulkinta yksindisyydesta ja sen lievittdmisestad voi olla toisenlainen kuin potilaan.
Hoitajat kokivat, ettd he helposti arvioivat jonkun toiminnan olevan mukavaa potilaalle, tie-
tamattd valttamattd hanen mieltymyksidan tai siti kiinnostaako tietty asia juuri tdné péivana.
Virikkeellisyys ja toimintoihin vieminen nahtiin myds olevan hoitajan hyvaksi, kun potilas
viedadn johonkin toimintaan, niin hoitajalle tulee parempi mieli. Hoitajien mukaan hoitotyos-
sé on tarkeaa yrittéa ajatella asettumalla potilaan asemaan, ndin tulisi paremmin vastattua po-
tilaan tarpeisiin.

”...onko se sitten ku virikkeellisyys ja viedd semmoisiin toimintoihin niin onko
ne vaan semmoista meille sittenkin hyva, et me saadaan se potilas jonnekin et
nyt me ollaan hyva, kun me on jotain tehty, mut jotain kuitenkin taytyy aina yrit-
taa.”

...niin sitten on niit4 asioita joita jotkut on tehny aikasemmin eivatkd missaan
tapauksessa halua enda tehda, ettd joskus tulee tuputettua vahan sitéakin mika
luullaan ettéd on mukavaa eika valttamatta ole.”

”Kylldhéan monta kertaa pitda ajatella, siis asettua toisen asemaan, niin se an-
taa kylla paljon, niin sillon joutuu miettimdan monta kertaa et miten sa teet tan
asian, miten sa haluaisit ettd sulle se tehtas, onko se kyse sitten virikeryhmaan
viemisesta tai muusta.”

Hoitajan tunteet liittyvat hoitajan rooliin yksindisyyden tunnistamisessa ja vahentdmisessa.
Hoitajat kokevat riittdmattomyyden tunteita henkilokunnan véhdisen maaran ja suurten poti-
lasmadrien vuoksi. Hoidon laadun laskeminen ja oman hoidon etiikan ristiriita aiheutti hoita-
jille negatiivisia tunteita. Hoitajat kuvasivat tuntevansa mielipahaa tyon huonosti tekemisesta.
Potilaiden yksindisyys seka keinottomuus potilaan tilan parantamiseksi loivat hoitajille avut-
tomuuden tunteita. Hoitajan omilla tunteilla ja niiden kasittelylld on térked merkitys hoito-
ty0ssd. Hoitajat kuvasivat, ettd hoitajan omat laht6kohdat, lapsuus ja historia vaikuttavat poti-

laiden yksindisyyden ymmartamiseen ja hoitajan tunteiden ilmaisemiseen.

”’...monta kertaa etta tuntee itsensa riittdmattomaksi, se semmonen hoidon etiik-
ka mik& on niinku omassa paassé, se tuntuu hirveen pahalta menna sen riman
alta et nyt mé en pystynytkdan tekeméaan kun tan verran ja ma olisin halunnut
niinku tan verran.”

...ne jokaisen meidankin lahtokohdat on, ettd ihmiset ymmartaa eri tavalla
pystyy havainnoimaan eri tavalla jo siitakin ettd mista olet syntynyt, mista olet
kotoisin kuin paljon sulla on ollut tekemist&, niin tammoiset tunneperdaiset asiat
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on ehk& niita mitk& on sitten se vahvuus, siella et oppiikin tajuamaan yksinai-
syytta.”

Hoitajat kokivat tarkedksi asiaksi liittyen pitk&aikaispotilaan yksindisyyteen pohtia hoitajan
ajan oikeudenmukaista jakautumista potilaille. Hoitajan tydmééara on suuri, potilaiden tar-
peisiin vastaaminen ja tasapuolinen huomiointi koettiin tarkeési asiaksi pohtia yhdessa kaik-
kien hoitajien kanssa. Tiimityoskentely ndhtiin keskeisend asiana. Hoitajat nakivét, ettd tyo-
yhteis6on tulisi saada ajatus henkisen hyvinvoinnin tarkeydestd. Henkilokunta mitoitusten
ollessa pienia ja resurssien epatodennakoisen lisaantymisen ollessa realiteettia, hoitajat koki-
vat ettd tiimien itsensd pitdisi suunnitella ajank&yttod. Hoitotyon rutiineiden tarpeellisuus ja
niiden kyseenalaistaminen hoidossa toisi potilaiden elaméén mielekkyytta seké tekisi hoitajan

tyon antoisammaksi.

”...kylla kai meidan pitaa itse tykbndmme miettia milla tavalla me se aika ote-
taan tasapuolisesti.”

’Niin, pitas saada niiku tavallaan siihen tydyhteisoon ajettua se ajatus siita et
se ihminen on mydskin henkinen olento, et se ei ole pelk&astaan vaan sen fyysisen
hoidon vaan se on my6s henkisen hyvinvoinnin tarpeessa ja silloin kun se lahtee
se tydyhteisd imee ja omaksuu niin silloin se koko hoito lahtee ihan toisesta
perspektiivista liikkeelle.”

Hoitajilla on halu muuttaa hoitokaytantoja. Hoitajat kokevat hoitamisen lahtevan arvomaa-
ilmasta. Hoitajat nékevat potilaan yksindisyyden vahentdmisen olevan tarke&é ja hoitajien
pitéisi pystya siihen vastaamaan. Hoitajat kokevat olevansa ammattitaitoisia, yksindisyyden
lievittdmisessa hoitaja itse on tarkein véline. Paivan kulkuun sairaalassa pitdisi kuulua yhdes-
sdoloa ja seurustelua, lasndolo on yhtd tarked& kuin ruoka ja puhtaus. Hoitajat toivovat, etta
heill4 olisi lupa istua potilaiden kanssa. Ajan antaessa periksi hoitajat panostaisivat potilaan
erilaiseen hemmotteluun. He haluaisivat myds keskittyd enemman potilaisiin kuin Kkirjalliseen
dokumentointiin mink& he kokivat aikaa vievaksi ja potilaita vahan hyodyttavéaksi toiminnak-
si. Ideoiden toteuttamiseen hoitajat kaipasivat lupaa toisiltaan, osaston rutiinit ovat muotoutu-
neet ajankuluessa tietynlaisiksi ja niista poikkeaminen néhtiin vaikeana.

Et sithen kun sais ihan luvan, et jotenkin sillee, mut s& oot jotenkin toisten ar-
vosteltavissa, et mink&alainen hoitaja sa oot, et ootko s& tehokas ja tuottava sil-
lee vaarissa kohdissa, mina katson etté jos potilaat jaa hyvalle mielelle ja sillee
etta ne tuntee etté ne on saannu sen huomion, se on mulle palkitsevampaa vaik-
ka myontaakin etta sité joutuu suoritteita tekemaan.”
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”7...paivat tayttyisi kaikesta muusta kuin perushoidosta, se ois se kaikista pienin
aikaa vieva osuus vaan kaikki muut ois sitten niin, mietitddn minkalainen kam-
paus ois tdnaan ja luetaan vaikka vierekkain Anna lehted ja ihmetellaan mika il-
tapuku se tuollakin on paalla, niinku sellasta yhdessa oloo pelkastaan, ei mitaan
suorittamista tai valttamatta mitaan tekemista.”

5.3 Yhteenveto tutkimuksen tuloksista

Pitk&aikaispotilaan yksinéisyyden ilmenemistd pitkdaikaisessa sairaalahoidossa hoitajat kuva-
sivat siten, ettd yksindisyys on potilaan psyykkinen kokemus. Monet potilaat kokevat yksinai-
syyden myonteisend kokemuksena ja he valitsevat yksinolon itse. Yksindisyys esiintyy poti-
laan sisdisend, subjektiivisena tunteena ja yksindisyyden tunne on riippumaton ihmissuhteiden
madréstd. Hoitajien ndkemyksen mukaan pitkaaikaispotilaan yksinéisyys ilmenee monella eri
tavalla. Potilas voi ilmaista yksindisyyttd aktiivisesti tai passiivisesti. Yksindisyyden aktiivi-
seen ilmaisemiseen ndkyy potilaan huomionhakuisuutena, takertumisena sek& negatiivisina
tunteita kuten pahana olona tai aggressiivisena kayttaytymisend. Hoitajat kuvasivat yksinai-
syyden passiivisen ilmaisemisen ndkyvan potilaan masentuneisuutena ja ahdistuneisuutena
seka potilaan vetdytymisend ja sulkeutumisena. Potilailla on my6s turvattomuuden tunteita ja
he ovat alistuneita olemiseensa ja hoitoonsa pitk&aikaisessa sairaalahoidossa.

Syyt jotka johtavat pitk&aikaispotilaan yksindisyyteen hoitajat nékivét olevan potilaan sosiaa-
listen suhteiden puute, potilaan fyysiset ja psyykkiset menetykset seké laitostuminen. Sosiaa-
listen suhteiden puute kuten I&heisten puuttuminen, l&aheisten véhaiset k&ynnit ja osallistumat-
tomuus potilaiden eldmaan johtavat potilaan yksindisyyteen. Laheisten ja potilaiden kanssa-
k&dyminen sairaalassa on erilaista kuin kotona. Hoitajien mukaan potilaan on vaikea luoda
ystévyyssuhteita sairaalassa ja potilaat kokevat ulkopuolisuutta ja heilld on vdhan ihmissuhtei-
ta. Hoitajat kuvasivat sying, jotka johtavat potilaan yksindisyyteen, fyysiset ja psyykkiset me-
netykset. Mielekkaiden asioiden puuttuminen eldéméstd saa aikaan tarpeettomuuden tunteita ja
runsaat menetykset aiheuttavat arvottomuuden tunteita. Terveyden menettdminen on keskei-

nen tekija potilaan yksindisyyden taustalla.

Hoitajat nakivat laitostumisen johtavan pitkdaikaispotilaan yksindisyyteen. Sairaalaelama on
erilaista, muutos kodin ja sairaalan olosuhteissa on suuri ja sairaalaan joutumisen myo6ta poti-

las ei enda pysty huolehtimaan asioitaan samalla tavalla kuin ennen. Sairaala ympéristéna on
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my0s erilainen, fyysisen elinympadriston vaihtuminen aiheuttaa yksindisyyden tunteita. Sairaa-
lassa aikataulut ohjaavat hoitajien ty6td, potilaat elévat sairaalassa hoitajien aikataulujen mu-
kaan ja hoitajat harvoin muuttavat omaa paivajarjestysta potilaan tahdon mukaisesti. Rutiinit
ohjaavat hoitotyota.

Hoitajat kuvasivat keinoiksi, joilla vdhennetdan pitk&aikaispotilaiden yksindisyyttd potilaan
myonteisen huomioinnin sek& monipuolisen toiminnan tarjoamisen potilaalle. Potilaan myon-
teiseen huomiointiin liittyy hoitajan aito l&sndolo ja ajan antaminen. Hyvé hoitosuhde potilaa-
seen sisaltden sanallisen ja sanattoman viestinndn on térkeda yksinéisyyden lievittamisessa.
Hoitaja turvallisuuden ja ihmissuhteiden luojana mahdollistaa potilaalle verkostoitumista,
ihmissuhteita ja turvallisuuden tunnetta. Hoitajat kokivat tarkeéksi keinoksi yksindisyyden
vahentdmisessd ulkomaailmasta puhumisen potilaalle. Hoitajat kertoivat potilaille paljon
omista arkisista asioistaan ja néin potilaiden ajatukset siirtyivat muualle kuin sairaalaymparis-
toon ja omiin sairauksiin. Potilaan yksilollinen huomioiminen ja pienet huomion osoitukset
koettiin tarkeiksi. Hoitajien mukaan omaisten ja hoitajien yhteisty0 seka potilaan elamanhis-
torian tunteminen ja sitd kautta potilaan mieltymysten huomioiminen ovat merkittavi asioita
yksindisyyden lievittamisessd. Hoitajat kayttivat muistelua hoitotydssa keinona vahentad yk-

sindisyytta.

Pitk&aikaispotilaan yksindisyyden vahentdmisessd monipuolisen toiminnan tarjoaminen poti-
laalle ndhtiin tarkednd. Ulkoilu, saunominen, viihde-elektroniikan kayttd, ympariston vaihtu-
minen péivan aikana ja erilaiset virikeryhmat olivat pitkdaaikaisessa sairaalahoidossa kaytdssa
olevaa toimintaa. Vapaaehtoistyontekijoitda hyddynnettiin. Hoitaja nahtiin keskeiseksi tekemi-
sen tarjoajaksi, hoitajan tehtdvand on mahdollistaa ja tarjota erilaista tekemista. Sairaalaympé-
riston viihtyvyyden néhtiin  my6s olevan keino lievittdd potilaan yksindisyytta.

Hoitajan rooliin pitk&aikaispotilaiden yksindisyyden vahentdmisessa kuuluivat potilaan yksi-
naisyyden yleisyys, sen havainnointi ja siihen vaikuttaminen, hoitajan keskeinen rooli poti-
laan yksindisyyden vahentamisessa sekd resurssit, jotka ohjaavat potilaan hoitoa. Hoitajat
nékivét pitkaaikaispotilaan yksindisyyden pitkdaikaisessa sairaalahoidossa olevan erittéin
yleistd. Yksindisyyden havainnoinnin, kirjaamisen ja raportoinnin tulokset olivat kaksijakoi-
set. Osa hoitajista koki yksindisyyden havainnoinnin olevan helppoa ja osa koki sen hanka-
laksi. Osa hoitajista kirjasi ja raportoi havainnot potilaan yksindisyydestd, mutta osa hoitajista
toi esille, ettd sanaa yksindisyys ei kaytetd suullisessa eiké kirjallisessa raportoinnissa. Poti-
laan yksindisyyteen vaikuttaminen koettiin hankalaksi.
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Hoitajat kokivat, etté resurssit ohjaavat potilaan hoitoa. Henkilokunnalla oli jatkuva kiire ja
ajanpuute ja henkilokuntaa koettiin olevan liian vahan suhteessa potilaisiin. Potilaiden vaati-
vuus nousi myos esille. Osa hoitajista koki tyohon liittyvan hoitotoimenpiteiden ensisijaisuu-
den, hoitajan ja potilaan kohtaamiset liittyvat hoitotoimenpiteisiin ja hoitajan rooliin nahtiin
kuuluvan perushoitaminen. Hoitajan tyomaara koettiin lilan suureksi, jotta yksindisyyden ha-

vainnointi ja sithen vaikuttaminen olisi mahdollista.

Hoitajien mukaan heill4 on keskeinen rooli potilaan yksindisyyden vahentdmisessa. Hoitaja
on monelle potilaalle keskeinen ihmissuhde, potilaat tapaavat heitd useammin kuin ketaan
muuta ihmist4. Hoitajat pohtivat oman ajan oikeudenmukaista jakautumista potilaille, tiimi-
tyoskentelyn he kokivat tarkedksi. Hoitajat nostivat potilaiden huomioimisen paritydskente-
lyssé tarkastelun kohteeksi. Hoitajat kokevat paljon riittamattémyyden tunteita ja mielipahaa
potilaiden yksindisyydestd. Hoitajan ndkemys potilaalle hyvésta voi olla erilainen kuin poti-
laan ndkemys. Hoitajilla on halu muuttaa pitkdaaikaisessa sairaalahoidossa olevien hoitokay-
tantoja. Tutkimuksen keskeiset tulokset on esitetty kuviossa 5.
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Kuvio 5. 1&dkkaiden potilaiden yksindisyyden kuvaaminen ja yksindisyyden vahentdminen

pitkdaikaisessa sairaalahoidossa hoitajien ngdkokulmasta
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Tassa tutkimuksessa kuvattiin hoitajien nakokulmasta idkk&an pitk&aikaispotilaan yksindi-
syytté ja siihen vaikuttamista pitkdaikaisessa sairaalahoidossa. Hoitajat kuvasivat pitk&aikais-
potilaan yksindisyyden olevan sek& myonteista ettd kielteistad. Tulos on yhtenevé aiempien
tutkimusten kanssa, joissa on tutkittu idkkéiden yksindisyytta (Peplau & Perlman 1982; Park-
kila ym. 2000; Graneheim & Lundman 2010; Uotila 2011).

Yksindisyyteen liittyi myds tdmén tutkimuksen mukaan paljon myonteisid nakokulmia, joten
idkkaiden yksindisyydestd keskustellessa myonteinen ndkokulma siséltdéen omanvalintaisen
yksin olon on hyva pitéé esilla. 18kas pitkdaikaispotilas ilmaisee yksindisyytta seké aktiivi-
sesti ettd passiivisesti. Nama kayttaytymisessa tapahtuvat usein negatiiviset muutokset ilmen-
tavat kivuliasta ja karsimystd aiheuttavaa yksindisyyttd. Hoitajat kuvasivat yksindisyyden
ilmenevén potilaan masentuneisuutena. Aiempien tutkimustulosten mukaan masennus ja yk-
sindisyys liittyvat voimakkaasti toisiinsa (Routasalo ym. 2003; Tiikkainen ym. 2004; Cons-
tanca ym. 2006; Luanaigh & Lawlor 2008; Aartsen & Jylh& 2011; Heikkinen & Kauppinen
2011;). Yksindisyyden ilmeneminen potilaan sulkeutumisena ja vetédytymisend voivat olla
yhteydesséd masentuneisuuteen. Aiemmissa tutkimuksissa ei tullut esille pitkaaikaispotilaan
yksindisyyden esiintyminen aggressiivisena kayttdytymisend, huomionhakuisuutena tai taker-

tumisena hoitajaan.

Laheisten tapaamistineydelld ei ole vaikutusta idkk&an yksindisyyteen vaan ihmissuhteiden
laatu on tapaamisien mééaraa tarkeampi tekija yksinéisyyden tunteessa (Routasalo ym. 2003;
Tiikkainen ym. 2004; Drageset 2011.) Osa tutkijoista on p&atynyt pdinvastaiseen tulokseen,
jossa laheisten tapaamisella ja yhteydenpidolla on vaikutusta yksindisyyden kokemiseen.
(Drageset 2004; Dysktra ym. 2005; Pettigrow & Roberts 2008; Hauge & Kirkevold 2010)
Tassa tutkimuksessa hoitajat kuvasivat syyksi, joka johtaa pitkdaikaispotilaan yksindisyyteen
potilaan sosiaalisten suhteiden puutteen kuten laheisten vahdiset k&ynnit ja ihmissuhteiden
puutokset. Toisaalta hoitajat toivat esille sen, ettd osa idkkaistd kokee itsensd yksindiseksi
vaikka laheisid vierailee paljonkin. Tutkimustulokset, joissa tapaamistiheydelld ei ole vaiku-
tusta yksindisyyteen on saatu pitkalti kotona asuvilta iakkailta, voiko sairaala ymparistona
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vahvistaa yksindisyyden tunnetta ja sairaalassa oleminen synnytta ulkopuolisuuden kokemuk-
sia kuten hoitajat asian nékivéat. Ulkopuolisuuden kokemus nousee esiin myds aiemmissa tut-
kimustuloksista (Palkeinen 2005).

Hoitajien mukaan potilaiden on vaikeaa luoda ystavyyssuhteita sairaalassa. Tama tulos on
yhtenevdinen aiemman tutkimuksen tulosten kanssa (Parkkila ym. 2000). Pettigrewin ja Ro-
bertsin (2008) mukaan idkkaat voivat olla haluttomia solmimaan ystdvyyssuhteita oman ikai-
siin ihmisiin. T&ssé tutkimuksessa hoitajat nakivat sairaalassa maailman supistuvan pieneksi
ja siella ei vélttamatta ole samankaltaisesti ajattelevia ihmisid. Hoitajat toivat tutkimuksessa
esille ystavyyssuhteiden luomisen vaikeuden nimenomaan oman ik&luokan potilastovereihin.
Tulos voisi viitata siihen, ett4 hoitajien ei vélttamatta kannata tukea ystavyyssuhteiden luomi-
sessa toisiin potilaisiin vaan esimerkiksi nuorempiin ikdpolviin ja laheisiin. Hoitajan tuki

kanssakdymisessa laheisten kanssa voisi parantaa juuri ihmissuhteiden laatua.

Hoitajat kuvasivat fyysisten menetysten aiheuttavan pitk&aikaispotilaalle yksindisyyttd. Ai-
emmat tutkimukset ovat padtyneet samaan tulokseen (Routasalo ym. 2003; Jylhd 2004; Tiik-
kainen ym. 2004; Dykstra ym. 2005; Luanaigh & Lawlor 2008; Theeke 2009; Graneheim &
Lundman 2010; Aartsen & Jylh& 2011; Uotila 2011). Terveyden menettdminen nayttéisi ole-
van keskeinen tekija pitkaaikaispotilaan yksindisyyden taustalla. Tutkimuksen tulosten mu-
kaan sekd hoitajien ettd potilaiden laitostuminen on yksi syy potilaiden yksindisyyteen. Park-
kila ja hanen tutkimusryhménsa (2000) tutkimuksen tulokset viittaavat samantapaisiin asioi-
hin. Hoitokodissa asuvalle idkkaalle yksindisyydesta tulee vallitsevat tunne erilaisten k&ytan-
t6jen vuoksi (Hauge & Kirkevold 2010). Hoitajien mukaan muutos kodin ja sairaalan olosuh-
teissa on suuri ja sairaalaympadristond erilainen. Rutiinit ohjaavat hoitajien tyotd, hoitajien
aikataulut eivét jousta potilaiden tarpeiden mukaan. lakkaiden pitk&aikaispotilaiden hoitotyon
kehittdmisessé hoitotyon rutiinit tulisi ottaa jatkossa tarkastelun kohteeksi.

Aikaisemmat tutkimustulokset tukevat tdssé tutkimuksessa saatua tulosta, jossa keskeisiné
keinoina vahentda iakkaan pitkéaikaispotilaan yksinéisyytta pitk&aikaisessa sairaalahoidossa
on hoitajan antama myonteinen huomiointi potilaalle. Hoitokodissa hoitohenkilokunnan teh-
tava on turvallisuuden tunteen luominen idkkadlle ja tata kautta vahentdd yksinéisyytta (Dra-
geset 2011). Yksinaiset idkkaat toivoivat, ettd joku tulisi heidén luokseen (Pettigrow & Ro-
berts 2008) ja henkilokunnan kanssa kommunikointi koettiin merkitykselliseksi (Ballin ja
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Balandin 2007). Hoitajan antama myGdnteinen huomiointi on varsin helposti toteutettava keino
vaikuttaa idkkaan pitkaaikaispotilaan yksindisyyden tunteeseen ja hoitajien mukaan suurin osa
potilaista on tyytyvainen hyvin pieneenkin huomionosoitukseen. Pitk&aikaisessa sairaalahoi-
dossa olevat idkkaat ovat monesti jo varsin vasyneitd ja l&dheisyys ja lasndolo saattavat olla
osalle idkkaista riittava keino vaikuttaa yksindisyyden tunteeseen. Parkkila kumppaneineen
(2000) toivat tutkimuksessaan esiin idkkaiden pitkaaikaispotilaiden kaipaavan juuri hellyyttéa
ja koskettamista.

Ei- yksindiset idkk&at kokevat erilaisen tekemisen olevan hyva keino torjua yksindisyytta,
mutta yksindiset idkk&at torjuivat yksindisyytta lahinna television katselemisella ja kotit6illa
(Hauge & Kirgevold 2010). Sellainen tekeminen, mitd voi tehda yksin, on idkkdiden mielesta
hyva keino yksindisyyteen (Uotila 2011). Hoitajan tehtdva monipuolisen tekemisen tarjoajana
saa tukea aiemmista tutkimuksesta. Hoitajat nékivat ryhmat ja viriketoiminnan yhdeksi kei-
noksi vastata yksindisyyden tunteeseen (vrt. Cattan ym. 2005; Pitkalda ym. 2005), mutta he
kuvasivat pitkdaikaispotilaan yksil6llisyyden huomioon ottamisen olevan erittdin tarkeda
etenkin juuri erilaisen tekemisen tarjoamisessa. Aiemmissa tutkimuksissa on raportoitu, etta
osa idkkaista tuntee vastenmielisyyttd vanhustenkeskuksissa jarjestettyd toimintaa kohtaan
(Pettigrew & Roberts 2008).

Tassa tutkimuksessa hoitajat kuvasivat sairaalaympériston viihtyvyyden olevan keino lievittaa
pitkaaikaispotilaan yksindisyyttd. Tutkimuksessa hoitajat kuvasivat esimerkiksi ruokailutilan-
teiden tekemista kodikkaaksi, Pettigrowin ja Robertsin (2008) tutkimuksessa ruokailurituaalit
nousivat myos esiin idkkaan yksinaisyytta lievittdvana tekijana.

Laitoshoidossa olevan pitkdaikaispotilaan yksindisyys on yleista (Parkkila ym. 2000; Routasa-
lo ym. 2003; Jylh& 2004; Drageset 2011) Té&ss& tutkimuksessa hoitajat kokivat idkkaan pitkéa-
aikaispotilaan yksindisyyden olevan erittdin yleistd, paljon yleisempaa kuin mité hoitajat tyos-
s&&n huomioivat ja ajattelivat. Useista tutkimuksista kay ilmi, ettd idkkaiden yksindisyyteen
liittyy yksin asuminen (Routasalo ym. 2003; Tiikkainen ym. 2004; Dysktra ym. Theeke
2009; Aartsen & Jylhda 2011), pitk&aikaisessa sairaalahoidossa ikdantyneet ovat kuitenkin
ldhes aina muiden seurassa, mutta hyvin yksindisid. Tama nayttaisi liittyvan sosiaalisen- ja
emotionaalisen yksindisyyden eroon. Emotionaalinen yksindisyys ei lievity, vaikka sosiaali-
sia kontakteja on ymparilld&. Yksindisyyden havainnoinnin hoitajat kokivat olevan vélilla
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helppoa, vélilla vaikeaa ja yksindisyyteen vaikuttaminen koettiin hankalaksi. Yksindisyyden
taustalla on usein terveyden menettdminen ja pitkdaikaisessa sairaalahoidossa olevilla iak-
kailla on kaikilla kyse terveyden menettdmisesté jo normaaliin ik&&ntymiseen liittyen. T&han
tekijaan yksinéisyyden taustalla hoitajien on vaikea vaikuttaa muutoin kuin hoitamalla idkasta

ja hanelld olevia sairauksia mahdollisimman hyvin.

Hoitajien jatkuvat kiire ja ajanpuute tulivat voimakkaasti esiin tdssa tutkimuksessa. Hoitohen-
kilokuntaa koettiin olevan liian vahan suhteessa potilaisiin ja tdma tekijé vaikuttaa siihen, etta
pitkdaikaispotilaan yksinaisyyttd ei tunnisteta tai se tunnistetaan, mutta aikaa sen véhentami-
seen ei koeta olevan. Ajanpuute saattaa olla tekija, joka ajaa siihen, ettd hoitajan rooliin n&h-
tiin kuuluvan perushoitamisen ja perushoitaminen ei pida sisallaan yksindisyyden lievittdmis-
td. Hoitajat ndkivat kuitenkin keskeisen roolinsa potilaan yksindisyyden véhentdmisessa ja
ajattelivat olevansa monesti potilaalle keskeinen ihmissuhde. Myos hoitajien halu muuttaa
pitkdaikaisessa sairaalahoidossa olevia kaytantoja tiimityoskentelyn kautta tuli tutkimuksen
tuloksissa esille. Hoitajilla on tahtotila vaikuttaa idkkaan pitkdaikaispotilaan yksinéisyyteen,

mutta vield tdmé tahtotila ei ole taysin siirtynyt kaytdnnon toiminnaksi.

6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tieteen etiikassa hyva tieteellinen kaytantd on keskeistd. Hyva tieteellinen k&ytanto liittyy
tutkimusprosessin joka vaiheeseen tutkimusongelman méarittelystd tutkimuksen raportointiin.
(Eriksson, Leino- Kilpi & Vehvildinen-Julkunen 2008.) Tutkimusaiheen valinta on tutkijan
tekema eettinen ratkaisu (Kankkunen &Vehvildinen-Julkunen 2009). Tutkimusaiheeni on
tarked, ajankohtainen ja siten myos eettisesti perusteltu. Ik&antyneiden yksindisyys on paljon
esilld julkisuudessa ja sitd aihetta myods tutkitaan paljon. Hoitajan nédkdkulma ik&antyneen

pitkdaikaispotilaan yksindisyyteen on puuttunut.

Teoreettinen viitekehys aiheelle haettiin kansainvalisista ja kansallisista tutkimuksista. Kirjal-
lisuuskatsauksen haut rajattiin alkamaan vuodesta 2000 alkaen, mutta ilmion luonteen vuoksi
on joissakin yhteyksissa kaytettiin myds vanhempaa aineistoa. Lahestymistapa oli induktiivi-
nen, koska pitkdaikaispotilaan yksindisyydesté hoitajan ndkokulmasta ei ole aiempaa tutkittua
tietoa.
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Tutkimusta varten haettiin tutkimuslupa Helsingin kaupungin terveyskeskuksen tutkimustoi-
minnan koordinaatioryhmaltd (TUTKA) (Liite 7). Tutkimukseen osallistuvien itseméaraamis-
oikeus on tutkimukseen osallistumisen lahtokohta, osallistumisen on oltava aidosti vapaa-
ehtoista (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009). Tutkimusluvan myontdmisen jalkeen
tutkija l&hetti ylihoitajien kautta hoitajille tiedotteen, jossa kerrottiin tutkimuksesta. Tiedot-
teen avulla varmistettiin, ettd hoitajilla on riittavasti tietoa tutkimuksen tavoitteista, toteutuk-
sesta ja osallistujien vapaa-ehtoisuudesta siind vaiheessa kun he miettivat haluavatko osallis-
tua tutkimukseen. Tiedotteessa ilmenivéat tutkijan yhteystiedot sek& ohjaajien nimet. Tutki-
mukseen osallistujat ilmoittautuivat tutkijalle itse. Ennen haastatteluja tutkija pyysi haastatel-
tavien kirjallisen tietoisen suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta. Tutkija informoi tut-
kimukseen osallistuvia tutkimuksen tarkoituksesta ja haastateltavilla oli mahdollisuus esitt&&
tutkijalle kysymyksia tutkimuksesta. Haastattelut jarjestettiin iltapaivisin, jotta niista ei ollut

haittaa osastojen normaalille toiminnalle.

Anonymiteetti tulee huomioida tutkimuksen tekemisessa (Kankkunen & Vehvildinen- Julku-
nen 2009). Tutkimustulokset on raportoitu niin, ettei tutkimukseen osallistuvien henkildlli-
syys ole tunnistettavissa tutkimuksessa. Suorissa lainauksissa olen muuttanut murteisiin liitty-
vid ilmauksia hieman, kuitenkin niin ettei asiasisaltdé muutu, tutkittavien anonymiteetin ta-
kaamiseksi. Haastattelut olen litteroinut itse. Tutkimusaineisto sdilytetddn tutkimuksen ajan
asianmukaisesti lukitussa tilassa ja aineisto tuhotaan tutkimuksen péaatyttya.

Tieteellisessa tutkimuksessa on tutkittavasta ilmi0sté tavoitteena tuottaa luotettavaa tietoa.
Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan jokaisessa tutkimuksen vaiheessa laadulliselle tutki-
mukselle asetettujen kriteerien mukaisesti, joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivi-
syys ja siirrettdvyys (Burns & Grove 2009). Téssa tutkimuksessa luotettavuutta on pyritty
lisadmadn siten, ettd tutkimusraportista kay selvéksi tulosten olevan perdisin kdytetysta aineis-
tosta. Koko tutkimusprosessi on Kirjattu niin, ett4 muut voivat seurata prosessin kulkua. Us-
kottavuuden lisddmiseksi aineiston analyysi on pyritty kuvaamaan mahdollisimman tarkasti
kayttden taulukoita, joissa analyysin eteneminen on kuvattu alkuperaistekstisté alkaen edeten
ylakasitteisiin. Tulosten raportoinnissa on kaytetty alkuperaisia lainauksia. (vrt. Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009) Tutkija kirjoitti koko tutkimusprosessin ajan tutkimuspéivakir-
jaa, johon pystyi palaamaan tutkimuksen eri vaiheissa. Taméa auttoi aineiston késittelyssa ja
analyysin ja tulosten Kriittisessa arvioinnissa. Tutkimusaineiston keradmisen ja tutkimusrapor-

tin kirjoittamisen vélinen aika oli pitk& ja osa haastatteluihin liittyvista asioista oli tutkijalta
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unohtunut. Tutkimuspaivékirjan merkitys tassa tilanteessa oli erittdin tarked. Aineiston ana-
lyysin kannalta tutkija oli ilmion kanssa riittdvan pitkdan tekemisissd. Aineistosta pyrittiin
samaan ilmion kannalta kaikki oleellinen irti vertaamalla analyysin edetessé saatuja tuloksia
alkuperéiseen aineistoon. Aineiston luotettavuutta olisi lisénnyt keskustelu tutkimustuloksista

tutkimukseen osallistuvien kanssa tai toisen samaa aihetta tutkivan ihmisen kanssa.

Tutkija on itse tyoskennellyt idkkaiden pitk&aikaispotilaiden parissa sairaanhoitajana ja sen
vuoksi omat ndkemykset ilmidsta olivat olemassa. Tutkija pyrki tiedostamaan omat lahtokoh-
tansa aiheeseen ja pohtimaan omien laht6kohtien vaikutusta analyysiin ja tuloksiin. Toisaalta
laadullinen tutkimuksen tulokset ovat tutkijan tulkinta aineistosta, joku toinen tutkija ei valt-
tamatta paatyisi samanlaisiin tuloksiin (Kylmé & Juvakka 2007). Tutkittavan asian ymmarta-
minen voi olla myds hyddyksi tutkijalle, jotta h&n pystyy riittdvan syvésti ymmartamaan tut-
kittavaa 1lmioté ja tekemddn siitd tulkintoja. Tutkimukseen osallistujat, heidén taustatietonsa
ja ympadristod, missé tutkimus on tehty, on kuvattu tutkimusraportissa huolellisesti. Nain lukija
saa mahdollisuuden arvioida tulosten siirrettdvyyttd. Tutkimustulokset ovat siirrettavissa pit-
kéaikaisessa sairaalahoidossa olevien pitk&aikaispotilaiden hoitotyohon. Tutkimustulokset
ovat myos siirrettavissa osittain yleisesti idkkéiden pitk&aikaispotilaiden laitoshoitoon (esi-
merkiksi vanhainkodit).

Taman tutkimuksen toteutuksessa on noudatettu tutkimuseettisid periaatteita (ks. Suomen
Akatemia 2003) Tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa on pyritty noudattamaan rehellisyyttd,
tarkkuutta ja huolellisuutta. Tutkimuksen tiedonhankinnan olen pyrkinyt toteuttamaan katta-
vasti ja huolellisesti, 1ahdemerkinnat olen pyrkinyt tekemaan oikeellisesti ja tarkasti. Tutki-
musraportissa on kuvattu kaikki tutkimuksen vaiheet mahdollisimman tarkasti ja aineiston

analysointi on ollut rehellista ja avointa.
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6.3 Johtopééatokset ja jatkotutkimusaiheet

lakkdiden potilaiden yksindisyys pitkdaikaisessa sairaalahoidossa on hoitajien nakékulman
mukaan moniulotteista. Pitk&aikaispotilaiden yksindisyys ilmenee monin eri tavoin joko
myoOnteisend itse valittuna yksinolona tai k&yttaytymisen negatiivisina muutoksina. 1akkéiden
pitkdaikaispotilaiden yksindisyys johtuu erilaisista menetyksistd ja hoitajien seka potilaiden
laitostumisesta. Hoitajat pystyvat ja haluavat vaikuttaa potilaiden yksindisyyteen, mutta re-
surssien puute vaikeuttaa sitd merkittdvasti. Hoitajien antama myonteinen huomiointi potilail-
le on yksindisyyden vahentdmisessa keskeistd. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntéda iakkai-
den pitk&aikaispotilaiden hoitotyon opetuksessa seka idkkaiden potilaiden hoitotyon kehitta-

misessa.

Jatkotutkimusaiheena voisi tarkastella tarkemmin hoitotyon rutiineiden vaikutusta idkkaiden
yksindisyyteen. Tutkimuksen tuloksista kay ilmi, ettd hoitotyon rutiinit aiheuttavat iakkaille
pitkdaikaispotilaille yksindisyytta ja rutiinit ovat myos tekija mika estéa hoitajia lievittdmasta
potilaan yksindisyyden kokemusta. Tarkeda olisi my0s selvittéa vield erilaisia tutkimusmene-
telmi& kayttéden, millaisilla interventioilla olisi vaikutusta juuri idkkaiden pitk&aikaispotilaiden
yksindisyyden lievittamiseen, joilla on jo paljon terveyteen liittyvid menetyksia.
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Liitetaulukko 1. Tiedonhaun kuvaus ikdantyneiden yksindisyydesta.

Liite 1. Tiedonhaun kuvaus.

TIETOKANTA HAKUSANA MAARA (n) RAJAUKSET
Medic yksindis* and pitkaai- 1 2000-2012
kaisp*
yksindis* and ik&&nty* | 30
yksindis* and vanhu* 30
Medline loneliness and long 27 2000-2012
term care Review, English Lan-
guage
loneliness and elderly 12
and nursing home
loneliness and aged and | 1
nursing home
loneliness and interven- | 20
tions
social isolation and 46
elderly
Cinahl loneliness and long 30 2000-2012 Peer Re-
term care viewed, English Lan-
guage, Abstract Avail-
able
loneliness and elderly 16
and nursing home
loneliness and aged and | 56
nursing home
loneliness and interven- | 9
tions and elderly
social isolation and 123
elderly
SocINDEX loneliness and long 14 2000-2012, Scholarly
term care Journals
loneliness and elderly 12
and nursing home
loneliness and aged and | 2
nursing home
loneliness and interven- | 14
tions and elderly
social isolation and 58 2000-2012, Scholarly
elderly Journals, References
Available, Academic
Journals
Linda yksindis* and ik&&nty* | 61 2000-2012
yksindis* and pitkaai- 0
kaisp*
yksindis* and vanhu* 64




Liite 2. Tutkimuksia idkkéiden yksindisyydesta (1/8).

Liitetaulukko 2. Tutkimuksia idkkaiden yksindisyydesta vuosilta 2000-2012

TUTKUA (T), TARKOITUS AINEISTO JA MENE- KESKEISET TULOKSET
LAHDE TELMA
Aartsen & Jylhd | Tutkia mitka tekijat liittyvat | Kvantitatiivinen, 28-vuoden | Seuruututkimuksen aikana
2011, Suomi idkkaiden yksindisyyteen ja | seuruututkimus, (n=1059) yksindisyyden tunne lisdén-
tulevat esille pitkittéistutki- | vuonna 1979 ja ( n= 200) tyy niilld i&kkailla, jotka ovat
muksessa vuonna 2006. menettaneet kumppanin,
heidén sosiaalinen aktiivi-
suus on vahentynyt, fyysiset
sairaudet lisdéntyneet, mieli-
ala on alhainen ja he kokevat
hyddyttdmyyden ja hermos-
tuneisuuden tunteita. Naiset
kokevat yksinéisyytté
enemman kuin miehet.
Ballin & Kuvata kokemuksia yksindi- | Kvalitatiivinen, aineisto lakkailla inmisilld, joilla on
Balandin 2007, syydestd iakkailtd ihmisiltd | keréttiin iakkailta (n=7), aivovamma, kommunikaatio
Australia joilla on aivovamma joilla on aivovamma. ja sosiaaliset verkostot ovat
kaksi keskeistd teemaa, jotka
tulee ottaa huomioon pohdit-
taessa heidan yksin&isyytta ja
sen lievittdmistd. Sosiaalisten
verkostojen yllapitdminen
ystaviin ja perheisiin néhtiin
yksindisyytta poistavana ja
ehkéisevind asiana. Hoito-
henkilokunnalla térked mer-
kitys vuorovaikutuksessa
yksindisen idkkaan ihmisen
kanssa.
Banks & Banks Selvittad véhent&ako Kvantitatiivinen (RCT) 30min/viikossa el&inavus-
2002, eldinavusteinen terapia yk- pitkaaikaisessa hoidossa teista terapiaa véhentaa
Yhdysvallat. sindisyytta pitk&aikaisessa olevat asukkaat (n=45). asukkaiden yksinaisyytté
hoidossa olevien idkkaiden | Asukkaat jaettiin kolmeen pitkaaikaishoidon yksikdssa.
keskuudessa. ryhméan (15/ryhmd), josta Eldinavusteinen terapia on
yksi oli kontrolliryhma, tehokas keino torjua yksinéi-
toinen sai eldinavusteista syyttd pitkaaikaishoidon
terapiaa 30min/viikko ja yksikossa.
kolmas ryhma
3x30min/viikko.
Banks, Vertailla koiran ja robotti- Kvantitatiivinen (RCT) lakkaat pitkaaikaiset hoito-
Willoughby, & koiran vaikutusta yksinéi- Aineisto kerattiin kolmessa | kodin asukkaat ovat vahem-
Banks, 2008, syyteen idkkailla potilailla, ryhméssé kontrolli (n=13), | mén yksindisi& kun he saavat
Yhdysvallat. jotka asuvat hoitokodissa. robottikoira (n=12) ja koira | suunniteltua eldinavusteista

(n=13)

terapiaa koiran tai robotti-
koiran avulla. Oikean koiran
ja robottikoiran vélill4 ei ole
eroa yksinéisyyden vahene-
misessa.
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Cattan, White,

Selvittdd ikddntyneiden

Systemoitu kirjallisuus-

Ryhméamuotoisista hoi-

Bond & terveytté edistdvien inter- | katsaus doista on hyotyé ja niilla
Learmouth ventioiden vaikutusta Mukana vuosina 1972- voidaan ehkaisté sosiaalis-
2005, Iso- yksindisyyteen ja sosiaa- | 2002 julkaistut kvantita- | ta eristdytyneisyyttd. Koti-
Britannia liseen eristaytyneisyy- tiiviset tutkimukset kayntien ja ystavyysoh-
teen. jelmien” hyoty jaa epésel-
véksi.
Constanca, Tutkia psyykkisen ahdis- | Kvantitatiivinen, yksityi- | Psyykkista ahdistusta
Salma & Shah, | tuksen yleisyyttd ikddnty- | sissd kotitalouksissa asu- | esiintyi 20% vastaajista.
20086, Iso- neilld, selvittdd psyykki- | vat yli 65 vuotiaat Yksindisyyttd koki 7%,
Britannia sen ahdistuksen yhteyttd | (n=999). naiset hieman enemmaén

terveyteen sekd madrittaa
yksindisyyden ja psyykki-
sen ahdistuksen suhdetta.

kuin miehet. Yksindisyy-
den maaré kasvoi van-
hemmissa ikéaluokissa
(+80) 13%. Sairaudet ja
vammat ovat yhteydessa
ahdistukseen ikaantyneil-
1&; yksindisyys oli tarkein
yksittdinen psyykkisen
ahdistuksen ennustaja.
Psyykkisesti ahdistuneet,
eristaytyvét iakkaat ja ne
jotka ilmaisevat kérsivan-
sé yksinaisyydesté tulisi
havaita paremmin.

Drageset, Kir-
kevold & Espe-
haug, 2011.
Norja.

Tarkastella kontaktien
tiheyden ja yksindisyyden
sekd yksindisyyden ja
sosiaalisen tuen yhteytta
toisiinsa iakkaiden hoito-
kodissa asuvien keskuu-
dessa.

Kvantitatiivinen
Aineisto kerattiin haas-
tattelemalla (n=227) pit-
kédaikaisessa hoidossa
olevia hoitokodin asuk-
kaita, joilla ei ole puut-
teita kognitiivisissa toi-
minnoissa.

56% hoitokodin asukaista
kokee itsensa yksindiseksi.
Sosiaalisen tuen ja kiinty-
myksen puute lisdd yksi-
naisyyttd, mutta perheen-
jasenten ja ystavien yhtey-
denpidon tiheydell4 ei ole
merkitystd yksindisyyden
kokemiseen. Turvallisuu-
den tunne on merkittava
yksindisyyden kokemises-
sa. Hoitohenkildkunta ei
osaa tarpeeksi edesauttaa
lievittdmaan yksindisyytta
hoitokodin asukkailla

Drageset, 2004,
Norja

Tarkastella mik& yhteys
on paivittaisista toimin-
noista selviytymisella
(ALD-toiminnot), sosiaa-
lisilla kontakteilla ja emo-
tionaalisella seka sosiaali-
sella yksindisyydella

Kvantitatiivinen
Hoitokodissa asuvat
(n=113) 65-101 vuotiaat.
Eri mittaireita kaytetty,
(Katz index of ADL, SPS,
Family and Friendship
Contacts Scale) aineisto
kerétty haastattelemalla.

Riippuvuus suoriutua
ADL-toiminnoista mah-
dollistaa sosiaaliset kon-
taktit ja siten vahentaa
sosiaalista yksindisyytt,
mutta riippuvuus hoidosta
ADL-toimintojen yhtey-
dess ei ole yhteydessa
emotionaaliseen yksini-
syyteen. Tiheét kontaktit
perheenjaseniin véhenta-
vat yksindisyyttd, etenkin
puhelinkontaktit térkeita.
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Dykstra, van
Tilburg & de
Jong Gierveld,
2005, Hollanti

Tarkastella iakkaiden
yksindisyytta ja sen yhte-
ytta terveyteen, palveluta-
lossa asumiseen, puolison
olemassa oloon ja sosiaa-
lisen verkoston kokoon

Kvantitatiivinen, 7-
vuoden seuruututkimus
(n=2925)

Ajan kuluessa iakkééat
tulevat yksindisemmiksi,
kaikista yksinaisimpia
ovat vanhimmat ikaluokat.
Kaikki idkkaat eivét ole
yksindisid. Puolisen kuo-
lema aiheuttaa yksinai-
syyttd. Toimintakyvyn
parantaminen ja laajat
sosiaaliset verkostot vé-
hentavét yksindisyytta.
Palvelutalossa asuminen ei
vaikuta yksinéisyyteen.
Terveydentilan heikkene-
minen lis&4 idkkaiden
yksindisyytta

Graneheim &
Lundman,
2010, Ruotsi

Selvittdd yksin asuvien
idkkaiden ihmisten yksi-
naisyyden kokemuksia.

Kvalitatiivinen, haastatte-
lut iakkaille 85- 103 vuo-
tiaille (n=30)

lakkéaiden yksindisyys on
kaksijakoista: toisaalta se
on menetyksia ja hylatyksi
tulemisen tunnetta ja toi-
saalta vapautta velvolli-
suuksista ja tehd4 omia
valintoja. Yksindisyys on
ilmiond monimutkainen.
Se voi olla tuhoisa tai
rikas kokemus riippuen
eldmantilanteesta ja eld-
man ja kuoleman naky-
mista.

Hauge &
Kirkevold
2010, Norja

Tutkia idkkaiden ihmisten
kokemuksia yksindisyy-
desté ja miten heidan
mielestaan siihen voi
vaikuttaa

Kvalitatiivinen, haastatte-
lut idkkaille (n=30)

Ei- yksindiset kuvailivat
yksindisyyden olevan
kivuliasta, koska yksinai-
sill& on negatiivisia kayt-
tdytymismalleja ja heidédn
tulisi padsta niista irti.
Yksinéiset kuvasivat yksi-
naisyyden olevan myods
kivuliasta. He antoivat
yksityiskohtaisempia ku-
vauksia yksindisyydesta
kuten kuulumattomuutta
muiden joukkoon ja enti-
seen kotiin seka tdman
péivan yhteiskuntaan.

Heikkinen &
Kauppinen,
2011, Suomi

Tutkia koetun masennuk-
sen, ahdistuksen ja yksi-
naisyyden muutoksia 16-
vuoden seuruututkimuk-
sessa iakkaiden keskuu-
dessa

Kvantitatiivinen, 16-
vuoden seuruututkimus
idkkaille Jyvaskylalaisille
(n=635)

Yksinéisyydelld, masen-
nuksella ja ahdistuksella
on vahva yhteys. Yksindi-
syys on yleisempéaé niillg,
joiden puoliso on kuollut.
Varhaislapsuuden koke-
muksilla on merkitysta
myos idkk&&na psyykki-
seen hyvinvointiin.
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Hsiu-Hsin, Arvioida videoneuvotte- Kvantitatiivinen Kerran viikossa toteutetta-
Yun-Fang, luohjelman vaikutusta Kvasikokeellinen tutki- va videoneuvottelu ohjel-
Hsiu-Hung, hoitokodissa asuvan mus, koeryhmé ma helpottaa depressiota
Yue-Cune & asukkaan sosiaalisen tuen | (n=24),perheenjdsen yh- | ja yksindisyyttd idkkailla
HaoHua,2010, | tarpeeseen, yksindisyyden | teydessd 5 minuuttia ker- | hoitokodin asukkailla.
Taiwan. ja depression tilanteeseen. | ran viikossa kolmen kuu-
kauden ajan, kontrolli-
ryhmé (n=33).
Jylhd, 2004, Selvittad lisdantyyko Kvantitatiivinen Yksindisyyden kokeminen
Suomi yksindisyys yli 60- Tutkimus on 20- vuoden | yleistyy idn myotd, mutta
vuotiailla ihmisilla. pitkittaistutkimus vuosilta | vdhemmistd vanhoista
1979-1999. ihmisistd kokee jatkuvasti
yksindisyyttd. Kotitalou-
den koostumus ja sosiaali-
nen osallistuminen on
yhteydessa yksindisyy-
teen. Korkeaa ikda merkit-
sevampi selittdja yksinéi-
syyden kokemukselle on
ikaan liittyva sosiaalisen
integraation heikentymi-
nen ja toimintakyvyn me-
netys. Yksindisyyden ko-
kemus ei ole pysyviis-
luonteista vanhuudessa,
pitkittaistutkimuksessa osa
ihmisistd ei endd koe yksi-
naisyytta ja toiset taas
alkavat kokea.
Luanaigh & Lis&t4 tietoa idkkaiden Systemaattinen Kirjalli- Yksinéisyydell on voi-
Lawlor, 2008, ihmisten yksindisyyden suuskatsaus makas yhteys masennuk-
Irlanti sekd fyysisten ja psyyk- seen ja se voi olla masen-

kisten sairauksien yhteyk-
sisté

nuksen itsendinen riskite-
kija. Yksindisyydella ja
fyysisella terveydelld on
haitallinen yhteys iakk&éa-
na mm. korkeaan veren-
paineeseen, unettomuu-
teen, heikkoon kognitioon.
Yksindisyyden hoitamista
ei ole tutkittu riittavasti ja
tarvitaan lisdd nayttoa
sithen vaikuttavista inter-
ventioista.

(jJatkuu)
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Palkeinen,
2005, Suomi

Kuvata mité ja miten
idkkaat kirjoittavat yksi-
naisyydesté

Kvalitatiivinen (n=20),
terapeuttisiin kirjoitus-
ryhmiin osallistuneita
iakkaita

lakkaiden yksindisyys
liittyy toimijuuden puut-
teeseen, turvattomuuden
tunteeseen, ulkopuolisuu-
den kokemukseen ja kai-
paukseen. Yksindisyys
nayttaytyy eri tilanteissa ja
eri yhteyksissa erilaisena
ja yksinéisyydell& on usei-
ta merkityksid. Yksinai-
syys nousee esille yleisend
ilmitn ja subjektiivisena
kokemuksena.

Parkkila, Rou-
tasalo, & Vali-
méki, 2000,
Suomi

Kuvata millaista on pit-
kaaikaisessa laitoshoidos-
sa olevan idkkaan poti-
laan yksindisyyden ko-
kemus sekd mitka tekijat
véahentévat tai lisadvat
kokemusta yksindisyy-
desta

Kvalitatiivinen

Teemahaastattelu 16:sta
yhden sairaalan pitk&ai-
kaispotilaalle.

Yksinéisyys on yksilolli-
nen kokemus, joka ilme-
nee fyysisend, sosiaalisena
ja emotionaalisena yksi-
naisyytend. Yksindisyys
koetaan seka kielteisena
ettd myonteisend asiana.
Pitk&aikaisessa laitos-
hoidossa potilaan yksindi-
syyden kokeminen on
tavallista. Yksindisyyden
tunnetta voivat lisata hoi-
tajien loukkaava kéytos,
puuttuvat ihmissuhteet
sekd arvostuksen puuttu-
minen. Hoitoympariston
on tarkedd olla viihtyisa,
kodikas, siella tulisi olla
ajanviettomahdollisuuksia
ja sen tulisi mahdollistaa
yksityisyys ja sosiaalisten
suhteiden séilyminen.

Patterson &
Veenstra 2010,
Yhdysvallat

Tutkia yksindisyyden ja
kuoleman yhteytta seka
yksindisyyden, kuollei-
suuden ja sydansairauksi-
en yhteyttd toisiinsa

Kvantitatiivinen, 34-
vuoden pitkittaistutkimus
(n=6928) seurannan alka-
essa 1965.

Kuolleisuus on yleisempaa
niiden keskuudessa, jotka
tuntevat usein yksindisyyt-
t4 verrattuna niihin, jotka
eivat tunne lainkaan yksi-
naisyyttd. Yksindisyys ei
selitd kuolleisuutta sydan-
sairauksiin. Muutokset
yksindisyydessa toisesta
suunnasta toiseen (tuntee
usein yksindisyyttd) lisa-
sivat kuoleman riskia yh-
talailla kuin kroonisesti
yksindisyytta tuntevilla.

(jJatkuu)
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Pettigrew & Kuvata idkkaiden koke- Kvalitatiivinen, kotona Yksindisyyden ehkaisyssa
Roberts, 2008, | muksia yksindisyyden asuvat ikddntyneet (n=19) | ja lievittdmisessa ystévien
Australia lievittdmisen interventi- Australiassa ja perheenjasenten tapaa-
oista minen on tarkead. Ruokai-
lurituaalit ja sen avulla
yhteen kokoontuminen
auttavat saamaan aikaan
sosiaalisia kontakteja.
Lukeminen, tv:n Katselu ja
puutarhan hoito auttavat
torjumaan yksindisyytta
Routasalo, Tuottaa tietoa vaestota- Kvantitatiivinen. Suomalaisista ikdantyneis-
Pitkald, Savik- | solla 75- vuotta tayttanei- | Postikysely (n=4113) t& 34% Karsii joskus ja 5%
ko & Tilvis, den suomalaisten emotio- jatkuvasti yksindisyydesta.
2003, Suomi naalisesta ja sosiaalisesta Yksindisyys lisdéntyy ian

yksindisyydesta ja selvit-
t&8 yksindisyyteen yhtey-
dessé olevia tekijoita.

mukana ja on yleisenpéé
maaseudulla. Leskeyty-
minen, yksin asuminen,
subjektiivinen terveydenti-
la, pessimistiset eldmén-
asenteet, masennus ja
ihmissuhteiden odotukset
liittyvat yksindisyyteen.
Lé&heisten tai ystavien
tapaamistiheys ei liity
yksindisyyteen.

Theeke, 2009,
Yhdysvallat

Tutkia sosioekonomisten
tekijoiden ja terveyteen
liittyvien riskitekijoiden
yhteytté yli 65-vuotiaiden
yksindisyyteen.

Kvantitatiivinen (N=
8932) yli 65-vuotiaat
ikddntyneet

Yksindisyytta esiintyy yli
65-vuotiailla 19,3%. Sivii-
lisd4ty, oman terveyden
heikoksi kokeminen, useat
krooniset sairaudet, moto-
riikan heikentyminen ja
yksinasuminen ennustavat
yksindisyytta iakk&&na.
1k&, sukupuoli (nainen),
kotihoidon kéytto ja ter-
veyspalvelujen kayttdmi-
sen tiheys eivat ole yksi-
naisyytta ennustavia teki-
jOita.
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Tiikkainen, Kuvata yksindisyyteen Kvantitatiivinen Yksindisyytta kokee n. 10
Heikkinen, & yhteydessa olevia tekijoi- | Mukana kaikki 1910 % ikaantyneista. Yksinai-
Kauppinen, t4 80- ja 85-vuotiaiden vuonna syntyneet Jyvds- | syyteen on yhteydessa
2004, Suomi ryhmissa poikkileikkaus- | kylaléiset (N=291) depressiivisyys, huonoksi
aineistona, yksindisyyden koettu terveys, leskeys,
pysyvyytté ja muutosta yksinasuminen, alhaiseksi
sekd yksindisyytta ennus- koettu sosiaalinen ja emo-
tavia tekijoité viiden vuo- tionaalinen yhteisyys,
den seuruuaikana. huono taloudellinen tilan-
ne. Ik&antymiseen liittyvat
muutokset altistavat yksi-
naisyydelle. Yksindisyytta
ennustaa 80-vuotiaana
koettu yksindisyys, huono
terveys ja depressiivisyys.
Sukulaisten ja ystavien
tapaamistiheydelld ja pu-
helinkontakteilla ei ole
yhteyttd yksindisyyden
kokemiseen.
Uotila, 2011, Lisata tietoa iakkaiden Kvalitatiivinen, kolme eri | Yksindisyyden kasite on
Suomi. ihmisten yksindisyydelle | aineistoa monimerkityksellinen ja

annetuista tulkinnoista,
merkityksista ja selityk-
sista.

1) haastateltu 90-
vuotta tayttaneité
naimattomia, lap-
settomia ja yk-
sinasuvia (N=24)

2) yksindisyytta lie-
vittdvaan ryhma-
toimintaan osal-
listuneiden yli
75-vuotiaiden
haastattelut (N=
20)

3) kahden lehden
yksindisyytté ké-
sittelevien teks-
tien avulla
(N=154)

kontekstisidonnainen.
Sosiaalisten suhteiden
vahentyminen, terveyden
ja fyysisen toimintakyvyn
heikentyminen, yhteis-
kunnan kielteiset asenteet
idkkaita kohtaan seké
oman luonteen tai kéyttay-
tymisen muuttuminen
aiheuttaa idkkaille ihmisil-
le yksindisyyden tunteita.
Yksinéisyys saatetaan
nahda vanhenemiseen
kuuluvana asiana. Yksi-
naisyyden syitd ovat ih-
missuhteiden ja elaman-
merkityksen puuttuminen
sek& omaisten valinpita-
mattomyys.

Yksindisyys ndhdéaén
usein Kielteisena asiana,
mutta siihen kuuluu liittyy
my0s positiivinen nako-
kulma, t&ll6in yksindisyys
on hyvin omavalintaista.
Yksindisyyden lievittdmi-
sessé sellainen aktiviteetti
on merkityksellista, mita
on mahdollista tehda yksin
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Wilson, Krue-
ger, Arnold,
Schneider,
Kelly, Barnes,
Tang, Bennett,
2007,

Testata olettamusta etté
yksindisyys lisda Al-
zheimerin tautiin sairas-
tumisen riskia

Kvantitatiivinen
Ikdantyneet, ei dementoi-
tuneet (N=823), Chica-
gosta. 4- vuoden seuran-
tatutkimus.

Yksinaisyys iadkkailla
liséa riskin sairastua
Alzheimerin tautiin kak-
sinkertaiseksi. Yksinai-
silléa idkkailla on alhai-
nen kognition taso ja

Yhdysvallat seurannan aikana se
heikkeni nopeasti.
Yang & Vic- | Selvittdd yksindisyyden Kvantitatiivinen Yksindisyyden yleisyys
tor, 2011, Iso- | yleisyyttd eri ikdisilla 25 lisd&ntyy i&n myota.
Britannia Euroopan maassa Vendjall4 ja Ité-

Euroopassa on eniten
yksindisid ihmisid 10-34
% kaikissa ikaryhmissa.
Pohjois-Euroopassa
yksindisyytta esiintyy
vahiten, keskimaarin
noin 6 %.




Liite 3. Ryhmé&haastattelujen teemat.

Heli Simonen

RYHMAHAASTATTELUJEN TEEMAT PITKAAIKAISPOTILAAN YKSINAISYYDES-
TA

1. Pitkdaikaispotilaan yksinaisyys
- Mitd se on?
- Miten ilmenee?
- Kuinka yleista?
- Mihin se liittyy, mitka ovat syyt jotka johtavat yksindisyyteen?

- Huomioiminen, kirjataanko potilaspapereihin, raportit?

2. Hoitajan rooli pitk&aikaispotilaan yksindisyyden véhentamisessa
- Miten tai millaiseksi koette oman roolinne yksindisyyden védhentdmisessa?
- Miten hoitajana havaitsette yksinéisyyden, helppoa, vaikeaa?
- Mitd keinoja kaytatte tydssanne?

- Mitd mielesténne tulisi kayttaa?



OSALLISTUIJIEN SAATEKIRIJE Liite 4. Saatekirje.
Hyva pitkdaikaissairaalan vuodeosastolla tyoskenteleva hoitaja!

Teen tutkimusta pitkaaikaispotilaan yksindisyyden tunnistamisesta. Kyseessé on terveystietei-
den tutkimukseen liittyva pro gradu-ty0 ja sen aineisto kootaan Helsingin kaupungin terveys-
keskuksen pitk&aikaissairaaloissa. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan
hyodyntéa pitk&aikaispotilaiden hoitotyon kehittdmisessa. Pitk&aikaispotilaan yksinéisyydesta
on tutkittua tietoa, mutta hoitajan ndkokulma asiaan puuttuu. Sen vuoksi asiantuntemuksesi

on ensiarvoisen tarkeaa.

Kerdédn tutkimuksen aineiston ryhméhaastatteluilla. Yhteen haastatteluryhmaan osallistuu 3-4
hoitajaa ja jokaisessa haastatteluryhmassa on sekd lahi- ettd sairaanhoitajia. Ryhmassé kes-
kustellaan aiheeseen liittyvista teemoista, jotka kerron haastattelun yhteydessd. Ryhméhaas-
tattelu nauhoitetaan ja kirjoitetaan puhtaaksi. Osallistujien mielipiteitd ei erotella, vaan olen
kiinnostunut yhteisesti tuotetusta keskustelun siséllosté. Osallistujien nimia tai muuta vastaa-
vaa, josta henkilon voisi tunnistaa, ei mainita tutkimustuloksissa. Késittelen aineiston luotta-
muksellisesti, eivatké sitd nde muut kuin tutkija ja ohjaajat yliopistolta. Tutkimukseen osallis-

tuminen on vapaaehtoista, mutta toivottavaa.

Olen saanut tutkimukseen luvat Helsingin kaupungin terveyskeskuksen tutkimustoiminnan
koordinaatioryhmalta. Tutkimuksen tulokset raportoidaan kevaalla 2010 ja tutkimus toimite-
taan Helsingin kaupungin terveyskeskuksen pitkdaikaissairaaloiden kayttoon. Tuloksista ker-
rotaan myos tyontekijoille jarjestettévéssa tilaisuudessa. Ohjaajina toimivat Kuopion yliopis-
tosta lehtori Paivi Kankkunen ja professori Katri Vehvildinen-Julkunen.

Toivon Sinun ottavan yhteyttd minuun sahkopostitse (simonen@hytti.uku.fi) ilmaistessasi
halukkuudestasi osallistua tutkimukseen. Kerro viestissa nimesi, sairaala ja osasto jossa tyos-
kentelet sekd koulutuksesi. Tyokokemusta Sinulla tulisi olla pitkdaikaishoidosta 3-5 vuotta.
Ryhmadhaastattelun ajasta sovitaan tarkemmin my6hemmin. Haastattelut toteutetaan iltapéivi-
sin ja haastatteluun kuluneen ajan (1- 1,5 tuntia) voit ottaa ty6ajastasi. Pidan yhteydenottoa
suostumuksena tutkimukseen osallistumisesta, mutta olet vapaa keskeyttdmaan niin halutessa-
si.

Y hteisty6terveisin

Heli Simonen 040-5436429 simonen@hytti.uku.fi

sh, TtM-opiskelija, Kuopion yliopisto



Liite 5. Haastateltavien suostumuslomake.
Kuopion yliopisto
Hoitotieteen laitos

Haastateltavan suostumus

TUTKIMUS PITKAAIKAISPOTILAAN YKSINAISYYDEN TUNNISTAMISESTA

Minua on pyydetty mukaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on tuottaa tietoa pitk&aikaispo-
tilaan yksinéisyyden tunnistamisesta. Tutkimuksessa kerétaan tietoja Heli Simosen pro gradu

—tutkielmaa varten.

Olen saanut tutkimuksesta tietoa kirjallisesti tiedotteesta seka suullisesti tutkijalta. Minulle on
my0s annettu mahdollisuus esittdd kysymyksia tutkijalle. Ymmarran, ettd tutkimukseen osal-
listuminen on vapaaehtoisesta. Tiedan, ettd voin keskeyttd haastatteluun osallistumisen mil-
loin vain niin halutessani. Olen tietoinen siitd, mitd tutkimukseen osallistuminen minulta vaa-
tii. Haastattelussa antamaani tietoa kasitelld&dn nimettoména ja henkilollisyyteni ja& vain tutki-
jan tietoon. Vahvistan halukkuuteni osallistua tutkimuksen haastatteluun allekirjoittamalla

tdman tietoisen suostumuksen.

Helsingissa / 2009.

Haastateltavan allekirjoitus

Heli Simonen
Vastaanottajan allekirjoitus
simonen@hytti.uku.fi

040-5436429



Liite 6. Osallistujien taustatietolomake.

OSALLISTUJIEN TAUSTATIEDOT

Vastaa alla oleviin kysymyksiin ympyroimalla se vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa Sinua.

1. 1k& vuotta

2. Ammatillinen koulutus

» perushoitaja tai vastaava

lahihoitaja

sairaanhoitaja (opistoaste)
* sairaanhoitaja (AMK)

e muu, mika

3. Tyokokemuksen pituus pitkaaikaishoidossa vuotta
4. Tyobsuhteen muoto

» vakinainen

e sijaisuus

* varahenkild
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Liite 7. Tutkimuslupa (1/2).

Helsingin kaupunki TUTKIMUSLUPAPAATOS 3
Terveyskeskus

Hakijan nimi Diaarinumero

Heli Simonen 09-2218/054

Tutkimuksen nimi
Pitk#aikaispotilaan yksindisyyden tunnistaminen

My&nnan tutkimusluvan tutkimustoiminnan koordinaatioryhmaén lausunnossa ilmenevin ehdoin

D My&nnin samalla luvan saada tietoja salassa pidettavista asiakirjoista ja henkilorekistereista tutkimuslupahakemuksen mukaisesti

D My&nnén samalla sivutoimiluvan tutkimusta varten seuraaville henkilsille

I:l En myénna tutkimuslupaa tutkimustoiminnan koordinaatioryhmén lausunnossa esitetyin perustein

Lisdehdot ja lisaperusteiut

[:] Mybnnan samalla sivutoimiluvan tutkimusta varten seuraavifle henkilgille

Tutkimuksesta terveyskeskukselle aiheutuvat kustannukset saavat olla:
D hakemulksen mukaiset

D muut, mitka:

D Tutkimuksesta aiheutuvista kustannuksista tehddan sopimus

[:I Lisaehdot litteena D Perustelut litteend D Liilteend sairaala-apteekin tiedote

Muut litteet
Toimitusjohtaja toteaa, ettd pitkédaikaishoidon johtaja on antanut puoltavan lausunnon tutkimukselle
29.9.09 ehdolla, ettd pitkéaikaisen sairaalahoidon méérittely tdsmennettédvi teoriaosaan.

PAATTAJA
TOIMITUS- | Paivamaara Pykila Allekirjoitus ja fiméngelvennds
JOHTAJA
2118 §, @\@ - "‘f—
5.10.2009 liitteet 1 - 4 Matti Toivola
Paatoksen jakelu:

[X] Tutkija / Tutkimusryhmén jasenet Heli Simonen

X Terveyskeskuksen yksikét: Pitkaaikaissairaala
- Pitk&aikaishoidon johtaja

[] Tietohallintoyksikko
[:} Sairaala-apteekki
<] Tutkimustoiminnan koordinaatioryhma

|:] Muut

[:I Oikaisuvaatimusohjeet

(jJatkuu)
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Liite 7. (Jatkoa) Tutkimuslupa (2/2).

HELSINGIN KAUPUNKI POYTAKIRJANOTE  8/2009 1(1)
TER_VEYSKESKUS _ . )
Tutkimustoiminnan koordinaatioryhma 24.9.2000 A“ﬂ,/ o D& g
147 §
HELI SIMOSEN TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
09-2218/054

Hakija Terveydenhoitaja (AMK) Heli Simonen

Aihe Pitk&aikaispotilaan yksinaisyyden tunnistaminen (Pro gradu)

Lausunto  Lausunto pyydetty pitkaaikaishoidon johtajalta

Paatos Tutkimustoiminnan koordinaatioryhma puoltaa tutkimusluvan myénta-

misté mikali pitkaaikaishoidon johtaja puoltaa ja lisaksi ehdolla, etta:

* Tutkimuksesta ei saa aiheutua kustannuksia terveyskeskukselle,
lukuun ottamatta haastatteluun kaytettavaa aikaa

e Tutkimuksen valmistuttua tutkimusraportti toimitetaan terveyskes-
kuksen kayttoon

e Tutkija saapuu maksutta esitteleméaan tutkimuksen tuloksia siihen
Helsingin terveyskeskuksen pitkaaikaissairaalan tydyhteisoon, jota
tutkimus koskee.

limoitus toimitusjohtajalle.
MERVI KORPELA

Mervi Korpela
Sihteeri



