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Tausta

Ikddntyneiden ihmisten yksindisyys on yleinen ongelma. Yksindisyys voi ikdantyneilld johtaa
heikentyneeseen eldminlaatuun, dementoitumiseen, lisddntyneeseen terveyspalveluiden ja
laitoshoidon tarpeeseen sekd kuolemanvaaraan. Interventioita ikdéntyneiden yksindisyyden
lievittdmiseksi ja sosiaaliseksi aktivoimiseksi on pystytty kehittiméédn, mutta niiden vaikuttavuus on
parhaimmillaankin jaényt heikoksi. Muutamat tutkimuksen ovat osoittaneet ettd interventio lievittaa
yksindisyyttd tai parantaa hyvinvointia, mutta tutkimukset eivét ole selvittineet vaikutuksia koviin
padtetapahtumiin kuten terveyteen, kognitioon tai kuolleisuuteen.

Tavoite

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, voidaanko yksindisten ikdihmisten kiinnostusten mukaan
radtéloidylla psykososiaalisella ryhméakuntoutuksella lievittda heidén yksindisyyttdadn, aktivoida
heité sosiaalisesti, parantaa heidin psyykkistd hyvinvointiaan ja eldméanlaatuaan sekd vaikuttaa
myoOnteisesti heidin terveyteensd. Tutkimuksessa haluttiin my0s selvittdd, miten interventio
vaikuttaa tutkittavien sosiaali- ja terveyspalveluiden kéyttoon sekd kuolleisuuteen.

Aineisto

Tutkimukseen osallistui 235 véestokyselystd rekrytoitua yksindisyydestd kérsivda ikdihmisté
(>75v), jotka ilmaisivat halukkuutensa osallistua ryhmétoimintaan ja olivat kiinnostuneita jostakin
tarjotusta ryhmaésisillostd. Poissulkukriteereitd olivat keskivaikea ja vaikea dementia, laitoksessa
asuminen, sokeus tai kuurous. Liséksi litkuntaryhmiin osallistuneilta vaadittiin kykya liikkua
itsendisesti sekd vihintdin NYHA 2 -tasoista suorituskykyé.

Interventio

Interventio perustui yhteisille kokemuksille ja yksindisyyden jakamiselle vertaisten kanssa
ryhmissé, joissa ammattilaisvetdjityOparit edesauttoivat ryhméléisten keskindistd kanssakdymisté,
voimaantumista ja omien rajojen ylittdmistd. Oleellista oli suljetun ryhméan dynamiikan
hyviéksikédytto sekd ryhmaén itsendisyyden ja kypsymisen tukeminen. Kaikki ryhménohjaajat saivat



saman yli vuoden kestineen koulutuksen ja tyénohjauksen. Ryhmikuntoutus perustui 8 hengen
suljetuille ryhmille, joissa tutkittavat kdvivét kerran viikossa 2-6 tunnin ajan yhteensé 12 kertaa eli
kolme kuukautta. Ryhmissi toteutettiin kolmenlaisia siséltoja: 1. taide- ja viriketoimintaa, 2.
ryhméliikuntaa ja —keskustelua sekd 3. ryhmaéterapiaa ja terapeuttista kirjoittamista. Ikdantyneiden
ryhmiin randiomointi tehtiin sen mukaan, mihin ryhméén ikdéntyneet osoittivat kiinnostustaan.
Ryhmien siséllot radtéloitiin myos sen mukaan mitd ryhmaéldiset toivoivat sisélloiksi.

Asetelma
Satunnaistettu, kontrolloitu tutkimus.

Menetelmat

Seka interventio- ettd kontrolliryhmdan kuuluneet ikddntyneet ihmiset tutkittiin kolme kertaa:
lahtotilanteessa ennen randomisointia, heti 3 kuukauden intervention jilkeen ja 6 kuukauden
kuluttua interventiosta. Lisédksi tutkittavat vastasivat kirjekyselyyn ennen randomisointia seké
vuoden kuluttua tutkimuksen 14htotilanteesta. Kyselyissé selvitettiin tutkittavien yksindisyytta
(UCLA), sosiaalista kanssakdymistd (Lubben, uusien ystidvien mdard, ryhmétapaamiset, sosiaalisten
suhteiden tyydyttavyys), psyykkistd hyvinvointia, eldménlaatua (15D), kognitiota (ADAS-Cog),
subjektiivista terveydentilaa, masentuneisuutta (MADRS), ahdistuneisuutta (Hamiltonin
ahdistuneisuusmittari) ja liikkuntaryhmélaisiltd vield erikseen liikunnallista suorituskykyé (Timed Up
& Go, 10 metrin kévelytesti, tasapainotesti, tuolista ylosnousutesti). Kaikkien tutkittavien sosiaali-
ja terveyspalveluiden kéytto selvitettiin keskiméddrin 1.6 vuoden ajalta ja palveluiden keskimdiraiset
kustannukset laskettiin henkilovuotta kohti. Samoin kuolleisuus selvitettiin samalta ajalta
keskusrekisterista.

Tulokset

Satunnaistaminen onnistui hyvin. Interventio- ja kontrolliryhmit olivat 1dht6tilanteessa hyvin
samankaltaisia demografisten tekijoiden, terveydentilan, sosiaalisen verkoston, psyykkisen
hyvinvoinnin seké ahdistuneisuuden, masentuneisuuden, yksindisyyden ja kognition suhteen.
Tutkittavat olivat idkkaitd (keski-ikd 80 vuotta, vaihteluvéli 75-92 vuotta) ja yli kaksi kolmasosaa
heisti oli leskeytyneitd sekd noin kolme neljdstd naisia. Psykososiaalinen ryhméakuntoutus vaikutti
monella tavalla myonteisesti yksindisyydestd kdrsivien ikdéntyneiden ihmisten eldméén. Kuntoutus
aktivoi heitd sosiaalisesti: 40 %:lla heistd oli omatoimisia ryhmétapaamisia vield vuoden kuluttua
jérjestetyn ryhmétoiminnan loputtua ja merkitsevésti suurempi osa heisté kuin
kontrolliryhméliisisté oli 10ytdnyt uusia ystdvid vuoden aikana (45 % vs. 32 %, p = 0.048).
Interventioryhmélaisistd 72 % oli tavannut ryhmétoiminnan loppumisen jdlkeen omia
ryhmaléisidan. UCLA- tai Lubben-mittareissa ei kuitenkaan nékynyt yksindisyyden lievittymista tai
sosiaalisten suhteiden lisdéntymistd. Ryhmékuntoutuksen myonteiset vaikutukset nékyivét
osallistujien psyykkisen hyvinvoinnin kohentumisena (Hyvinvointi-scoren muutos
interventioryhméssd 0.011 (95 % CI1 0.04 , 0.13) vs. kontrolliryhmisséd 0.00 (95 % CI-0.05, 0.07),
p =0.045)). Merkitsevisti suurempi osa osallistuneista koki intervention jidlkeen tarpeellisuuden
tunnetta kuin kontrolliryhmaildisistd (interventioryhmistd 66 % vs. kontrolliryhmaista 49 %, p =
0.019). Intervention vaikutuksesta kognitio parani merkitsevisti enemmaén interventioryhmaldisilla
verrattuna kontrolliryhmailiisiin (ADAS-Cog:n muutos interventioryhméssa —2.5 pistettd (95 % CI
—-3.2, -1.8) ja kontrolliryhméssa —1.3 (95 % CI -1.9, -0.7), p = 0.003). Kognition muutos nikyi
my0s 15D-terveyden eldminlaatumittarin henkisten toimintojen” osion tulosten paranemisena
verrattuna kontrolliryhméan. Interventioryhmaldisistd merkitsevasti suurempi osa koki itsensi
terveeksi kuin kontrolliryhmaldisisté (interventioryhmésti 81 % vs. kontrolliryhmésti 60 %, p <
0.001). Terveydentilan paraneminen nékyi interventioryhméssé kontrolliryhméa vihdisempéna
terveyspalveluiden kéyttond. Sosiaali- ja terveydenhuollon kéyttokustannukset olivat merkitsevésti
viahdisemmait interventioryhméissé verrattuna kontrolliryhméaan. Kun kaikki kustannukset estimoitiin



henkilovuotta kohti olivat interventioryhmaéléisten kustannukset 3 122 (95 % CI: 2 392, 3 970)
euroa ja kontrolliryhmaéldisten 4 752 (95 % CI: 2 392, 6 137) euroa. Ero ryhmien vilill oli
tilastollisesti merkitseva -1 630 (95 % CI -3 194 , -333) (p = 0.022). Interventioryhmissé kahden
vuoden elossaololuku oli 97 % (95 % CI 92, 99) ja kontrolliryhméssd 93 % (95 % CI 86 , 96). 1ki-
ja sukupuolivakioitu HR oli 2.48 (95 % CI 0.65 , 9.43; p=0.18).

Paatelmat

Yksindisyydestd kérsivien ikdihmisten huolellisesti suunniteltu ja toteutettu psykososiaalinen
ryhmékuntoutus voi sosiaalisesti aktivoida ja voimaannuttaa ikdintyneitd. Ryhmékuntoutus paransi
sithen osallistuneiden kuntoutettavien psyykkistd hyvinvointia, kognitiota ja terveytta siten, ettd
paraneminen nikyi kautta linjan useissa toisiaan tukevissa muuttujissa yhtd aikaa. Ryhmékuntoutus
vihensi my0s sosiaali- ja terveyspalveluiden kdyttokustannuksia.

Ryhmaétoiminnan tuloksellisuus edellyttda tarkasti rajattua kohderyhmaa (yksindisyydestd kérsivit
ikddntyneet), joka on kiinnostunut tarjottavasta ryhméikuntoutuksesta seké valmis sitoutumaan sen
tavoitteisiin. Edellytyksend on my6s ammattimainen ryhmien ohjaaminen ty&parina.
Ryhmainvetdjien koulutuksen tulee sisdltdd ainakin osioita tavoitteellisesta toiminnasta,
ryhméidynamiikan hyvéksikdytostd, ryhmaéléisten sosiaalisen kanssakdymisen edistdmisestéd sekd
ryhmiin sitoutumisen tukemisesta. Ryhmien tuloksellisuus edellyttdd myds ikdihmisten
arvostamista, heiddn todellista kuulemistaan seki toiveidensa huomioon ottamista
ryhmétoiminnassa.



