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RECETAS-projekti selvittda luontoelimysten vaikutuksia
ympirivuorokautisessa hoidossa asuvien
idkkididen ihmisten yksindisyyteen

Anu Jansson, Laura Rautiainen, Annika Kolster, Ulla Aalto,
Timo Partonen, Kaisu Pitkili

RECETAS on EU-rahoitteinen projekti
(2021-2026), joka tutkii ja arvioi luonto-
1dhtoisid sosiaalisia menetelmid Euroopassa,
Latinalaisessa Amerikassa ja Australiassa. Tut-
kimus tarkastelee osallistujien terveyteen pe-
rustuvaa eliminlaatua ja yksindisyyden koke-
muksia kuudessa eri kaupungissa: Barcelonassa,
Cuencassa (Ecuador), Helsingissd, Marseillessa,
Melbournessa ja Prahassa. Helsingin yliopisto
osallistuu projektiin tutkimalla, lievittivitko
ryhmissi koetut luontoelimykset ympirivuo-
rokautisessa hoidossa asuvien idkkdiden ihmis-
ten yksindisyyttd. Vanhustyon keskusliitto tuo
projektiin vaikuttavaksi todetun Ystivipiiri-
ryhmimallin, jota kéytetddn luontoldhtéisen
tutkimusintervention pohjana. Ystivipiiri-
mallin keskeiset elementit viedddn projektin
muihin toteutuskaupunkeihin koulutuksen

avulla (RECETAS 2022).

RECETAS-projektin konteksti

Koronapandemia, luonnon monimuotoisuu-
den viheneminen, ilmastonmuutos ja ymparil-
14 tapahtuvat yhteiskunnalliset turvattomuutta
aiheuttavat tapahtumat ovat nostaneet koros-
tetusti esille RECETAS-projektin kaksi kes-
keistd ilmiotd: yksindisyyden kielteisen ja luon-
non mydnteisen merkityksen. Projektin tavoit-
teena on tarttua niihin ajankohtaisiin ilmioi-
hin. Kysymme, miten luontolihtdisen sosiaa-

lisen toiminnan (nature-based social prescribing)
mahdollistaminen voi lievittdd eri ikdisten ja
erilaisissa elimintilanteissa eldvien ihmisten
yksiniisyyttd ja vahvistaa eliménlaatua.

RECETAS-projekti kohdentuu ihmisten
yksilollisiin yksindisyyden kokemuksiin ja no-
jautuu kunkin henkilon toimijuuteen omassa
lihiympiristossddn. Ymmirrys osallistujien
tavoitteiden, voimavarojen ja mielenkiinnon
kohteiden hyddyntimisestd kuntoutumisen
tukena on keskeinen. Lihtokohtana ja mene-
telmind kéytetddn niin sanottua sosiaalista re-
septid (taulukko 1), jolla on monia mahdol-
lisuuksia sosiaali- ja terveydenhuollossa (ks.
esim. Hussi 2021). Luontolihtdinen sosiaali-
nen toiminta on varsin tuore nikokulma, ja
esimerkiksi Suomessa idkkiilld kohderyhmil-
14 sitd ei ole tutkittu.

Luontoympiristén paikallinen ulottuvuus
on projektissa tirked. Tutkimuksessa pyritdin
tunnistamaan ja tulkitsemaan luontoldhtéisten
menetelmien mahdollisuuksia sekd edistimain
tiedon hyddyntimistd alueellisesti ja kansain-
vilisesti. Sosiaali- ja terveyssektorin ulkopuo-
lella on lukuisia resursseja ja organisaatioita,
jotka voivat parantaa yksindisten ihmisten hy-
vinvointia ja ndin ollen ehkiisti terveyspalvelu-
jen kiyttod ja kustannuksia. Projekti kokoaa
yhteen tiedon parhaista luontoon perustuvista
interventioista seki kehittia uusia, vaikuttavia
malleja, jotka vihentavit yksindisyytti ja edis-
tavit hyvinvointia.
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Projektin eteneminen

Projektin toteutuksessa on useita vaiheita, joi-
hin kuhunkin liittyy erilaisia tyopaketteja.
Alkuvaiheessa tarkasteltiin, minkilainen ym-
marrys projektin eri toimijoilla on yksiniisyy-
destd sekd millaisia luonnon ja hyvinvoinnin
parissa tyoskentelevid sidosryhmid toteutus-
kaupungeissa on. Kiinnostuksen kohteina
ovat olleet erityisesti tahot, joiden tavoittee-
na on yksiniisyyden lievittyminen luontoldh-
toisten menetelmien avulla. Vuonna 2022 luo-
daan yhteiskehittimisen periaatteella paletti
luontoldhtoisistd menetelmistd ja niiden mah-
dollisuuksista. Paletti toimii ikddn kuin taus-
tatukena ja vilineend niille toimijoille, jotka
ryhtyvit toteuttamaan luontoldht6isid inter-
ventioita projektin kohderyhmille. Samalla se
nostaa esille luontolidhtéisen toiminnan hyvid
kaytintoja.

Taulukko 1. Projektin keskeiset kasitteet.

Vuosina 2023-2024 RECETAS-interven-
tiot toteutetaan ryhmiinterventioina kahdel-
la erilaisella tutkimusotteella: satunnaistettu
kontrolloitu interventiotutkimus (RCT) seka
interventiotutkimus ilman kontrolliryhmai.
Suomessa toteutetaan RCT. Interventioiden
toteutukseen liittyy mallin soveltuvuuden tut-
kiminen (feasibility), laadullinen tutkimusosio
seki interventioiden vaikuttavuuden tarkaste-
lu muun muassa yksindisyyden, eliméinlaadun
sekid sosiaali- ja terveyspalvelujen kiyton ja
kustannuksien nikokulmasta. Projektin vies-
tintd liittyy sen kaikkiin vaiheisiin ja on tér-
keid osa-alue. Tietoa viedddn laajalle yleisolle, ja
toisaalta tietoa tuodaan kentiltd tutkimukseen.
Projektin lopuksi sen menetelmid mallinnetaan
ja siirretddn kiytinnon eldmédn.

tai kaikki yhdessa (Jansson ym. 2022).

mielenkiinnon kohteet.

RECETAS (Re-imagining Environments for Connection and Engagement: Testing Actions for
Social Prescribing in Natural Spaces) -hankkeeseen osallistuu 9 maata ja 13 organisaatiota eri
puolilta maailmaa. Hanketta koordinoi Barcelona Institute for Global Health (ISGlobal) ja sitd tu-
kee la Caixa -sadtidé. EU:n Horizon 2020 -ohjelma rahoittaa hanketta 2021-2026 viidelld miljoo-
nalla eurolla. Suomen tutkimusta johtaa professori (emerita) Kaisu Pitkald Helsingin yliopistos-
ta. Tutkimuskoordinaattorina toimii FT Anu Jansson Vanhustyon keskusliitosta ja tutkijoina LT Ulla
Aalto Helsingin kaupungilta, professori Timo Partonen THL:sta seka tohtorikoulutettavat Laura
Rautiainen ja Annika Kolster. Lisatietoa suomenkielisesta infograafista: https://bit.ly/3MtRsxH
sekd projektin sivuilta: https://recetasproject.eu/.

Yksindisyys ymmarretddn projektissa ihmisen henkildkohtaisena, subjektiivisena kokemuksena,
joka syntyy hdnen odottaessaan sosiaalisilta suhteilta enemman kuin han niiltd saa (mm. Peplau &
Perlman 1982; Victor ym. 2009). Yksindisyyden kokemukset hahmotetaan moniulotteisina, ja so-
siaalinen, emotionaalinen ja eksistentiaalinen ulottuvuus voivat ndyttdytya yksittdin, rinnakkain

Luontolahtdinen toiminta tarkoittaa projektissa idkkaiden ihmisten tarpeisiin ja toiveisiin vas-
taavia erilaisia luontoon liittyvid ryhmasisaltoja seka vuorovaikutusta ja arjen merkityksellisyytta
tukevia menetelmia. Toiminnan ldhtékohtana ovat idkkaiden ihmisten elaménkulku, tavoitteet ja

Sosiaalisen reseptin toimintamalli (social prescription) on kehitetty alun perin Englannissa yleis-
ladkarien vastaanotoilla, ja sen tavoitteena on ollut tarjota ladketieteellisen hoidon lisdksi mielen-
terveyden haasteisiin, yksindisyyteen ja muistisairaiden ihmisten tukemiseen kohdentuvia keinoja
(Pretty & Barton 2020). Sosiaalisen reseptin tavoitteena on tukea osallistujia I6ytamaan voima-
varalahtoisid ratkaisuja, jotka edistévat terveytta ja lisdavat hyvinvointia (Garside ym. 2021).
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Suomalaisten palvelutaloissa asuvien

idkkaiden yksiniisyys

Jo ennen covid-19-pandemiaa 30 miljoonaa
eurooppalaista ilmoitti kokevansa itsensd
usein yksindiseksi (Jopling & Howells 2018).
Tutkimuksissa on tuotu esille yksindisyyden
monia riskeji terveydelle, ja yksindisyyttd on
verrattu tupakointiin ja ylipainoon elinikdd
lyhentdvini riskitekijind (Baarck ym. 2021;
Cuccu & Stepanova 2021). Yksiniisyys on
riski terveydelle ja hyvinvoinnille my6s ym-
périvuorokautisessa hoidossa. Helsingin te-
hostetun palveluasumisen ja palvelutalojen
asukkaista reilu kolmannes kirsii yksinii-
syydestd vihintddn toisinaan (Jansson 2020).
Ympirivuorokautisessa hoidossa asuvien yksi-
niisyyden kokemusten on todettu olevan yh-
teydessd heikkoon itsearvioituun terveyteen,
lisddntyneeseen avuntarpeeseen paivittiisissi
perustoiminnoissa ja litkkumisessa sekd hei-
kentyneeseen psyykkiseen hyvinvointiin. Yksi-
ndisyys on yhteydessi my6s ennenaikaisen kuo-
leman riskiin (Jansson ym. 2017; Jansson ym.
2020b).

Yksindisyys on niyttdytynyt idkkdiden
asukkaiden kokemuksissa varsin moniulottei-
sena ilmi6ni. Sosiaalinen yksiniisyys on tul-
lut esille esimerkiksi niissd tilanteissa, joissa
asukkaat ovat kaivanneet seuraa ja vertaistu-
kea mutta myds kokeneet yksindisyyttd mui-
den ihmisten ympiréimind. Emotionaalinen
yksindisyys on liittynyt merkityksellisten tois-
ten ihmisten puuttumiseen ja tunteeseen siiti,
ettd omien tunteidensa ja kokemustensa dérelld
joutuu olemaan aivan yksin. Eksistentiaalisen
yksindisyyden on puolestaan kuvattu liittyvin
jatkuvaan odottamisen ja tyhjyyden kokemuk-
seen seki ilmaisuihin siitd, ettd oma tai liheis-
ten kuolema on hyvin lihelld. Toisaalta eksis-
tentiaaliseen yksindisyyteen on liittynyt myos
myonteisempid kokemuksia, kuten mahdol-
lisuus olla yksin omien ajatustensa kanssa.
(Jansson ym. 2022.)

Laadullisissa tutkimuksissa idkkdiden ihmis-
ten yksindisyyden kokemuksia on tuotu esille

erilaisin omintakeisin kuvauksin ja metaforin.
Yksindisyyttd on kuvattu mm. "aitana”, "loskas-
sa rimpimisend” (Jansson ym. 2020a), ’kuplassa
olemisena’ (Taube ym. 2016) ja vapaasti suomen-
nettuna “eldmin tuulikaappina” tai "odotushuo-
neena” (Kitzmiller ym. 2018). Yksinidisyyden
erilaiset ilmaukset ja monia eri tarttumapinto-
ja mahdollistavat kuvaukset saattavat olla ole-
mukseltaan myds viylid, joihin luontoa ja sithen
liittyvid elimyksid voidaan yhdistdd. Luonto voi
avata yksindisyyden kisittelyd ja lievittdmista:
”puolison kuoleman jilkeen joutsenparin ni-
keminen toi lohtua” (Vanhustyon keskusliitto
2022). Luonto on muutoinkin vahvasti lisni
idkkdiden ihmisten yksindisyyden kokemuksis-
sa muun muassa vuodenaikojen vaihtelun ja sii-
hen liittyvien erilaisten juhlapyhien ja tapahtu-
mien kautta. Kesid kohti yksiniisyys voi lievittyd
ja pimedd kohti syventyi (Karisto & Tiilikainen
2017).

Jo varhaisissa yksindisyytti kisittelevissd tut-
kimuksissa (Fromm-Reichmann 1959; Lowy
1962, ks. myos Jansson 2020) on havaittu, ettd
ihminen tarvitsee peilin yksindisyyden koke-
muksilleen niitd reflektoidakseen ja lievittddk-
seen. Oletuksemme RECETAS -projektissa on,
ettd peili yksindisyyteen saattaa 16ytyd luonnosta.
Suomessa luontoon yhdistyy perinteisesti mie-
lihyvi, lohdullinen rauhan ja hiljaisuuden koke-
mus seki positiivinen yksinolon tunne (Korpela
ym. 2014). Se tarjoaa my6s yksindisyyttd lievitta-
vid tekemistd, esimerkiksi kivelylenkkejd ja puu-
tarhanhoitoa (Uotila 2011). Luonto on varsin
suomalainen ilmi6 myds sosiaalisen vuorovaiku-
tuksen tukemisessa. Kaikki varmasti tunnistavat,
miten “on ilmoja pidellyt” -tyyppinen avaus on
suomalaisille tirked sosiaalisen vuorovaikutuk-
sen jddnmurtaja ja kdynnistija.

Hyvinvointia luonnosta

Luonto on moniulotteinen kokonaisuus, jol-
la on merkittivi rooli hyvinvoinnin ja kansan-
terveyden nikékulmasta. Luonnon merkitys
on korostunut viime vuosina, silld covid-19-
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pandemia on supistanut erityisesti idkkdiden
ihmisten elinympdristod ja toimijuutta. Pitka-
aikaishoidon puolella ldheisten tapaamiseen
liittyvit rajoitukset tai kiellot ovat lisinneet
idkkdiden ihmisten kokemaa yksindisyyttd
(Noone ym. 2020; Panagiotou ym. 2021).

Luonto ja luontoympiristd ovat laajoja ki-
sitteitd, joilla voidaan viitata esimerkiksi kas-
veihin, eldimiin, fyysiseen ympiristoon tai sdd-
hin (Hartig ym. 2014). Luontokokemuksessa
ihminen arvioi ympirist6d omasta nikokul-
mastaan. Luontokokemukset ovat mahdollisia
myos esimerkiksi kuvien, arkkitehtuurin tai
virtuaalitodellisuuden kautta (Hartig ym.
2014). Luontokokemuksia ja erilaisia luonnon
elementtejd, kuten metsikévelyitd, hyédynne-
tddn sosiaali- ja terveydenhuollossa hoidon tu-
kena (Robinson ym. 2020). Jrjest6jen toimin-
nassa luonto on tirkea elementti (Vihrei ve-
riji 2022).

Luontoympiiristolld tiedetddn olevan lukui-
sia hyvinvointi- ja terveysvaikutuksia. Se voi
edistdd fyysistd aktiivisuutta ja mielenterveyttd,
lievittdd stressid tai tehostaa immuunijirjestel-
mid (James ym. 2015; Gascon ym. 2016; Husk
ym. 2016; Haahtela ym. 2017). Luonto voi tuo-
da lohtua (Robinson ym. 2020; Whitehead &
Torossian 2021). Luontoympirist6ssi sidnnol-
lisesti aikaa viettdvilld henkil6illd esiintyy va-
hemmin sydin- ja verisuonisairauksia ja lii-
kuntaelinsairauksia (Twohig-Bennett & Jones
2018). Asuminen luonnon lihelli saattaa olla
yhteydessd vihidisempiin kardiovaskulaari- ja
syopikuolleisuuteen (Aerts ym. 2018).

Yleisesti idkkddseen viesto6n kohdistu-
neet luontomenetelmid tarkastelevat tutki-
mukset ovat olleet padosin havainnoivia tutki-
muksia tai kokeellisia ennen—jilkeen-asetelmia
(Haluza ym. 2014; Leavell ym. 2019; Harper ym.
2021). Lahiympiriston esteettisyys ja turvalli-
set reitit voivat lisitd idkkdiden ihmisten tyyty-
viisyyttd eliméin (Sugiyama ym. 2008). Vihred
ldhiympdrist6 on yhteydessd idkkdiden ihmis-
ten terveyteen (de Vries ym. 2003). Joidenkin
RCT-tutkimusten mukaan koiran (Sollami
ym. 2017), Paro-robottihylkeen (Robinson ym.

2013) ja kasvien hoidon (Chu ym. 2019) avul-
la idkkdiden ihmisten yksindisyys on lievitty-
nyt. Varsin usein luontokokemuksia on tutkit-
tu puutarhanhoidon kautta (Tse 2010; Moeller
ym. 2018; Sia ym. 2020; Zhao ym. 2020).
Ryhmiinterventioita kuvaavissa tutkimuksissa
ohjaajien rooli, ryhmiprosessi ja ryhmidyna-
miikan hyddyntiminen ovat jidneet episelvik-
si (Jansson 2020). Tietdiksemme luontokoke-
musten vaikutuksia ympirivuorokautisessa hoi-
dossa asuvien idkkiiden ihmisten yksindisyyteen
on tutkittu vertailuasetelmilla vain vihin.

RECETAS-projektin kiytinnon toteutus

Suomessa

Selvitimme projektin aluksi padkaupunkiseu-
dun ympdrivuorokautisessa hoidossa asuvien
idkkiiden kokemuksia kirjekyselyn ja laadulli-
sen haastattelun avulla. Kysymme muun muassa,
miten he kokevat yksindisyyttd ja miti luonto
heille merkitsee. Kyselyd hyodynnetiin osallis-
tujien rekrytoinnissa interventiotutkimukseen,
joka toteutetaan satunnaistettuna vertailutut-
kimuksena (N=316). Tutkimme luontokoke-
muksiin perustuvan ryhmdintervention vaikut-
tavuutta eliménlaatuun, yksindisyyteen, hyvin-
vointiin, kognitioon ja terveyspalveluiden kiyt-
toon (kuvio 1).

Ryhmiintervention pohjana projektissa
kiytetddn Vanhustyon keskusliiton Ystivapiiri-
ryhmimallia, jota sovelletaan nyt luontoldhtoi-
sesti. Suomessa kehitetty psykososiaalinen in-
terventio on kohdennettu juuri yksindisyydestd
kirsiville idkkdille ihmisille (Jansson ym.2018).
Sen on aikaisemmissa tutkimuksissa osoitettu
parantavan yksindisten osallistujien hyvinvoin-
tia ja eldminlaatua, vihentivin terveys- ja so-
siaalipalveluiden kiytt6d sekd kuolemanvaaraa
(Pitkdld ym. 2009; Routasalo ym. 2009).

Suljetussa ryhmissi yksindisyyden moni-
puolinen kdsittely, vertaistuki ja yhteiset luon-
toelimykset toteutuvat palvelutaloissa kahden
koulutetun ohjaajan tuella. Puolet tutkittavista
saa intervention ja puolet tutkittavista toimii



200

Gerontologia 2/2022

RECETAS-projektiin osallistuvat palvelutalot
Selvitys yksindisyydestd ja halukkuudesta osallistua
Kirjekysely

Haastattelut

re=EaeE S E === l
I Ei karsi yksindisyydesta |

= = = = = = =| Fjhalua osallistua I
Ei tayta kriteereita

|
S 4

‘ Lahtotilanteen tutkimukset ‘

Satunnaistaminen
Interventioryhmi Kontrolliryhma

Interventio

3 kuukauden tutkimukset
Interventioryhma Kontrolliryhmi

6 kuukauden tutkimukset
Interventioryhma Kontrolliryhma

12 kuukauden tutkimukset
Interventioryhmé Kontrolliryhma

Terveys- ja sosiaalipalvelujen kaytto ja kustannukset.
Kuolleisuus.

Interventioryhma Kontrolliryhma

Kuwio 1. Tutkimuksen kulku.

verrokkina. Osallistujat tutkitaan ldhtotilan-
teessa sekd eri aikapisteissi (kuvio 1). Ohjatun
interventioperiodin jilkeen tavoitteena on,
ettd osallistujat jatkavat yhteydenpitoa tai ta-
paamisia itsendisesti ja/tai tuetusti toimintaky-
vyn mukaan. Verrokeille tarjotaan Ystivépiiri-
ryhmiin osallistumista tutkimuksen jilkeen.

Projektin merkitys

RECETAS-projekti on erittdin ajankohtainen.
Luonnon monimuotoisuuden sdilyttiminen ja
ilmastonmuutoksen hillitseminen ovat tirkei-
td arvoja. Yksiniisyys on merkittdvd maailman-
lagjuinen haaste, joka on korostunut erityisesti

covid-19-pandemian aikana. Luontokokemukset
ovat osoittautuneet monille suomalaisille tir-
keiksi hyvinvoinnin vahvistajiksi, ja covid-19-
pandemian aiheuttamien rajoitusten aikana
luonto on ollut tirked voimavara.
Luontokokemusten vaikuttavuudesta ympi-
rivuorokautisessa hoidossa asuvien idkkiiden ih-
misten yksindisyyteen ja hyvinvointiin on tehty
hyvin vihin satunnaistettuja vertailututkimuksia.
On tirkedd ymmirtdd laajaa aihepiirid parem-
min. RECETAS-projektissa tihin panostetaan.
Suomessa vahvistamme ymmairrystd kuunte-
lemalla idkkiiden ihmisten kokemuksia, oppi-
malla niisté sekd tutkimalla luontoldhtéisen ryh-
miprosessin merkityksid ja vaikutuksia.
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