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1 Johdanto

Joulukuussa 2019 Maailman terveysjarjesto tunnisti uuden koronaviruksen, Covid-19, joka
aiheutti maailmanlaajuisen pandemian (WHO Europe 2021). Koronavirus alkoi levita Suo-
messa kevaalla 2020, jolloin Suomen hallitus yhdessa tasavallan presidentin kanssa julis-
tivat valmiuslain kayttéonoton. Suomessa otettiin kayttdon rajoitustoimenpiteita, joiden tar-
koituksena oli hidastaa koronaviruksen leviamista seka suojata vaestéa. Ikaantyvien asu-
mispalveluyksikdissa, hoitolaitoksissa seka sairaaloissa kiellettiin vierailut ja ikaantyvia, yli
70-vuotiaita velvoitettiin pysymaan kotona ja erillaan ihmiskontakteista. Rajoitustoimet
kohdistuivat koko vaestéon kasittden kokoontumisrajoituksia, koulujen ja julkisten tilojen
sulkemisia sekad mahdollisuuksien mukaan etatyohon siirtymisen. Liséksi kehotettiin yksi-
tyista ja kolmatta sektoria sulkemaan toimitilat. (Sosiaali- ja terveys ministerié 2020; Val-

tioneuvosto 2020a.)

Rajoitustoimia on kohdistettu ikdantyviin rajoittamalla heidan liikkumistansa ja itsemaaraa-
misoikeuttaan (Airinen 2021). Opinnayteydlla halusimme selvittda millaisia kokemuksia
tallaiset toimet ovat aiheuttaneet palvelukodissa asuville ikdantyville. Lappeenrannassa
toimiva Palvelukoti Toivokoti tilasi opinnaytetyon aiheesta koronaviruspandemia ja sen ai-
heuttamat kokemukset palvelukodissa asuville ikdantyville. Koronaviruksen aiheuttamat
rajoitukset vaikuttivat Toivokodin toimintatapoihin. Ikdantyvien suojaamiseksi palveluta-
lossa kiellettiin koronaviruspandemian alussa kaikki vierailut, mutta pandemian jatkuessa
vierailuohjeistuksia muutettiin ja vierailut olivat mahdollisia erityisin ohjein. Palvelukodissa
aikaisemmin ulkopuolisten jarjestama viriketoiminta lopetettiin, mutta Toivokodin hoitohen-
kildkunta jarjesti lahes paivittdin korvaavaa viriketoimintaa. Palvelukodissa suojatoimia li-
sattiin, esimerkiksi hoitohenkildkunnan hengityssuojaimien kaytolla ja tehostetulla pintojen

desinfioinnilla. (Kirvesniemi 2021.)

Opinnaytetyon tilaajana on siis Lappeenrannassa sijaitseva Palvelukoti Toivokoti, joka
tuottaa palveluasumista ikaantyville. Palvelukoti Toivokodin omistaa Lappeenrannan Van-
hainkotiyhdistys ry. Toivokoti on nimitetty hybridipalvelutaloksi, silld Toivokodilla on tarjota
palveluasumista, tuettua palveluasumista seka tehostettua palveluasumista. Palveluasu-
misen paikat on tarkoitettu sellaisille ikédantyville, joilla on jokin fyysisen toiminnan rajoite,
tai esimerkiksi muistisairaus, joka estaa ikaantyvan asumisen omatoimisesti kotonaan.
Toivokodissa on 80 kodinomaista asumispaikkaa ikaantyville. Jokaisella Toivokodin asuk-
kaalla on oma asunto, jonka asukas saa sisustaa mieleisekseen. Toivokodissa on myos
yhteisia tiloja, joissa jarjestetaan yhteista toimintaa paivittain. Tallaisia toimintoja ovat esi-
merkiksi paivan uutisten lukeminen, tuolijumppa, musiikkitapahtumat ja ulkopuolisten jar-

jestamat tapahtumat. Liséksi Toivokodissa on iso ruokala, jossa tarjotaan paivittain oman



keittion tekemaa ruokaa. Asukkaiden paivittdinen ruokailu tapahtuu Toivokodin yhteisessa
ruokasalissa, jossa asukkaat ruokailevat. Toivokodissa tydskentelee vakituisessa tydsuh-
teessa noin 45 hoitajaa. Lisaksi Toivokodissa tydskentelee keikkatydntekijoita, laitoshuol-
tajia seka eri sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita. Opinnaytety6ta varten haastattelimme
palveluasumisen asukkaita teemahaastattelu menetelman keinoin. (Kirvesniemi 2021;
Palvelukoti Toivokoti 2022.)

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittda, millaisia kokemuksia rajoitustoimet ovat aiheutta-
neet palvelukodissa asuville ikdantyville. Tarkoituksena on lisaté palvelukodissa asuvien
ikédantyvien hyvinvointia tarjoamalla Toivokodin hoitohenkildkunnalle tieto asukkaiden ko-
kemuksista ja mahdollisista toiminnan kehittdmisideoista. Opinnaytetydn tutkimuskysy-
myksena on, miten palvelukodissa asuvat ikaantyvat ovat kokeneet koronaviruksen ai-
heuttamat rajoitukset. Opinnaytety6 on rajattu palvelukodissa asuvien ikdantyvien nakoé-

kulmaan.



2 Koronaviruspandemia ja koronarajoitukset
2.1 Koronaviruspandemia

Joulukuussa 2019 Kiinan Wuhanissa ihmisia sairastui vakavaan hengitystieinfektioon, joka
ei reagoinut totutulla tavalla annettuihin hoitoihin. Asiantuntijat alkoivat epailemaan, etta ky-
seessa voisi olla jotakin uutta, tuntematonta. Laboratorionaytteet vahvistivat epailyt ja
31.12.2019 nimettiin uusi koronaviruksen muoto, Covid-19. Tartuntoja todettiin alkuun vain
Wuhanissa, mutta pian tartuntoja alkoi Idytymaan myos muualta maailmasta. Ensimmainen
tautiloydos Kiinan ulkopuolella tehtiin 13.1.2020 Thaimaassa henkildlla, joka oli ollut Wuha-
nissa. Kiinassa tehtiin rajoitustoimia, mutta siitéd huolimatta virus levisi muualle maailmaan
herkan tarttuvuuden ja oireettomien kantajien vuoksi. (Hovi 2020; The Independent Panel
For Pandemic Preparedness & Response 2021; WHO 2021a.) Maailman terveysjarjestd
julisti Covid-19 maailmanlaajuiseksi pandemiaksi 11.3.2020, jolloin tautitapauksia oli jo 114
maassa ja sairastuneita yhteensa 118 000 (The Independent Panel For Pandemic Prepa-
redness & Response 2021). Maaliskuun lopussa 2022 tautitapauksia maailmalla on todettu
yhteensad 470 839 745 ja vahvistettuja kuolemantapauksia 6 092 933.(WHO 2022b).

Suomen ensimmainen koronavirustartunta todettiin 28.1.2020 Lapin sairaanhoitopiirissa,
Kiinasta Suomeen tulleella turistilla (Lapin sairaanhoitopiiri 2020). Suomen hallitus yhdessa
tasavallan presidentin kanssa julisti valmiuslain kayttéonoton poikkeustilanteen vuoksi
17.3.2020 (Eduskunta 2021).

Koronavirustartunta nayttaytyy monella eri tavoin, vaihdellen oireettomasta tartunnasta vai-
keahoitoiseen hengitysvajaukseen. Tauti voi iimeta perinteisena hengitystieinfektiona el
kuumeena, kurkkukipuna, nuhaisuutena, yskana ja paakipuna. Lisaksi voi iimeta suolistoin-
fektion oireita eli vatsakipua, ripulia ja oksentelua. Eroten tavallisesta hengitystieinfektiosta
koronavirus voi aiheuttaa laskimo- ja valtimotukoksia. Pahimmillaan nama aiheuttavat
akuutin hengitysvajausoireyhtyman ja monielinvaurion. Ikaantyvilla vaikeat oirekuvat ovat
yleisempiad kuin muulla vaestolla, johtuen ikdantyvilla olevista perussairauksista. Téaman ta-
kia ikdantyvat lasketaan koronaviruksen riskiryhmaan. (Duodecim Terveysportti 2021; Las-
sila 2021.) Vaikean taudinkuvan sairastaa noin 20 % sairastuneista, joista suurin osa on
ikdantyvia (Hanley ym. 2020). Kuolleisuus Covid-19 viruksen aiheuttamaan tautiin on ika-

ryhmassa 75-79, n. 13 % ja yli 80-vuotiailla 27 % (Duodecim Terveysportti 2021).

Paasaantoisesti koronavirus tarttuu pisara- tai kosketustartuntana. Tarttumista ilmateitse
aerosolien valityksella pidetaan mahdollisena tietyissa olosuhteissa kuten kuntoilemisen tai
laulamisen yhteydessa. Koronaviruksesta muuntuneissa virustyypeissa on alkuperaista

herkempi tarttuvuus. Alueilla, joilla virusmuunnokset ovat paasseet levidamaan, on todettu



tapausmaarien nopeaa kasvua rajoitustoimista huolimatta. Myos oireettomat henkil6t voivat

kantaa ja samalla levittaa virusta toisiin ihmisiin. (Duodecim Terveysportti 2021.)

Koronavirusta vastaan on kehitetty rokote. Koronavirusrokotus ei kokonaan poista tartun-
nan saamisen riskia, mutta yhdessad muiden torjuntatoimien kanssa rokotukset auttavat
merkittavasti tartuntojen torjumisessa. Muita tartuntatoimia ovat muun muassa riittava ka-
sihygienia, kasvomaskin kaytto ja turvavali muihin ihmisiin. Suomessa koronavirusrokotus-
ten tavoitteena on estaa elinian menetysta, kuolemia ja turvata terveydenhuollon kantoky-

kya vahentamalla vakavantaudin riskia. (THL 2022.)
2.2 Valmiuslaki ja rajoitukset

Suomessa hallitus julisti yhdessa tasavallan presidentin kanssa valmiuslain kayttdonoton
koronaviruspandemian aiheuttaman poikkeustilanteen takia 17.3.2020. Valmiuslain
(2011/1552) tarkoitus Tdmaén lain tarkoituksena on poikkeusoloissa suojata vaestba sekéa
turvata sen toimeentulo ja maan talouseléma, yllapitééa oikeusjarjestysta, perusoikeuksia ja
ihmisoikeuksia sekéa turvata valtakunnan alueellinen koskemattomuus ja itsenéisyys. Lain
mukaan poikkeusolot voivat olla esimerkiksi aseellinen uhka, vakava suuronnettomuus tai
laajalle levinnyt vaarallinen tartuntatauti. Koronaviruspandemian kohdalla kyse on laajalle
levinneesta tartuntataudista. Uuden koronaviruksen levitessa Suomessa aiheutti se uhan
Suomen vaestdlle ja maan toimeentulolle. Valmiuslain kayttédnottoa perusteltiin muun mu-
assa siten, ettei kansalla ole vastustuskykya uutta koronavirusta vastaan. (Eduskunta
2021.)

Suomessa otettiin maaliskuussa 2020 kayttoon hallituksen linjaamat rajoitukset. Rajoitukset
pitivat sisallaan muun muassa julkisten kokoontumisten rajoitukset, koulujen siirtymisen
etdopetukseen seka julkisten kokoontumispaikkojen sulkemisen. Julkisia kokoontumispaik-
koja ovat esimerkiksi uimahallit, kuntosalit, museot ja kirjastot. Suoraan ikadantyviin kohdis-
tuvia rajoituksia linjattiin, esimerkiksi yli 70- vuotiaita velvoitettiin pysymaan erillaan ihmis-
kontakteista ja vierailut asumispalveluyksikdissa kiellettiin. Ikaantyviin kohdistuneet rajoi-
tukset muuttivat ikdantyneiden arkea rajoittamalla itsemaaraamisoikeutta, likkumista ja la-
heisten tapaamista (Airinen 2021). Kesakuussa 2020 yli 70-vuotiaille suunnatut rajoitukset
poistettiin ja siirryttiin suosituksiin, jotka sisalloltédan olivat hyvin samanlaisia kuin rajoitukset.
Rajoitukset ja suositukset ovat muuttuneet usein koronaviruspandemian aikana. (Valtioneu-
vosto 2020a; Kehusmaa ym. 2021.)



3 lkaantyvien hyvinvointi
3.1 lkaantyvan maaritelma

Usein vanhuus maaritellaan alkavan 65 ikdvuodesta. Monessa lansimaassa tama tarkoittaa
ikékautta, jolloin ihminen jaa elékkeelle tydelamasta. Vanhuus kasitteelle ei kuitenkaan ole
esitetty yhtenaista tai yleisesti hyvaksyttya maaritelmaa. Vanhuuden maarittely on lisaksi
sidonnainen kulttuuriin ja aikakauteen. Ikaantyneen tai vanhuuden maaritteleminen pelkas-
tédan ian mukaan on ongelmallista, koska ikaantymisesta johtuvat muutokset voivat olla hy-
vinkin yksilollisia. 1kaa kuitenkin kaytetdan esimerkiksi elakeikaa ja tilastoja maarittaessa.
Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista (980/2012, §3) maarittelee iakkaalla henkildlla henkilba, jonka fyysinen, kognitiivi-
nen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean idn myétéa alkaneiden,
lisdantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikdan
liittyvédn rappeutumisen johdosta. (Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelu-
kunnan raportti 2008; Hoffman ym. 2016, 166—-167.)

Ikdantyminen ja vanhuus on eldmanvaihe, jota kuvataan kolmantena tai neljantena ikana.
Ihminen elda nyt pidempaan ja terveemman elaman. Tasta syysta vanhuutta tarkastellessa
on eroteltu kolmas ja neljas ika. Ensimmainen ika pitada sisallaan lapsuuden ja nuoruuden,
toinen ika tarkoittaa aktiivista aikuisuutta. Kolmannella ialla tarkoitetaan aikaa, jolloin ihmi-
nen jaa eldkkeelle ja kykenee vield itsendisesti toteuttamaan itsedan ja elamaan omatoimi-
sesti osana yhteiskuntaa. Kolmas ika katsotaan loppuvaksi noin 80-vuotiaana. Neljannessa
iassa ihmisen fyysiset ja kognitiiviset toiminnot alkavat hidastua ja usein ihminen alkaa tar-
vitsemaan ulkopuolista apua arjessaan ja siina selviamisessa. (Valtakunnallisen terveyden-
huollon eettisen neuvottelukunnan raportti 2008; Saarenheimo 2014; Hoffman ym. 2016,
166-167)

Vanheneminen fyysisesti on monimutkainen prosessi. Fyysistd heikentymista tapahtuu
muun muassa lihaksistossa, luustossa ja aisteissa. Kognitiivista heikentymista tapahtuu
etenkin lyhytkestoisessa muistissa ja tarkkaavaisuudessa. Nama kaikki muutokset ovat kui-
tenkin hyvin yksil6kohtaisia ja niihin vaikuttavat myos toissijaiset tekijat eli esimerkiksi elin-
tavat, ymparistd ja geenit. Vanhuuden tuntemus on henkilén oma kokemus ja jokainen maa-
rittelee sen omalla tavallaan. Hyvan vanhuuden kuitenkin voidaan katsoa koostuvan kol-
mesta tekijasta: fyysisten ja kognitiivisten toimintojen sailymisesta, vahaisesta sairastumi-
sesta ja kyvysta osallistua aktiivisesti yhteiskunnan toimintoihin. (Tilvis 2006; Hoffman ym.
2016, 168-172.)



3.2 lkaantyvien hyvinvointi

Hyvinvointi ja terveys voidaan jakaa kolmeen eri osa-alueeseen: fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen hyvinvointi. Maailman terveysjarjestdé (WHO 2022) maarittaa terveyden taydel-
liseksi fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi, ei vain vamman tai sairauden
puuttumiseksi. Koska taydellisen hyvinvoinnin tilan saavuttaminen on vaikea tavoittaa, voi-
daan sita pitaa tavoitteellisena maaritelmana. Hyvinvointiin ajatellaan sisaltyvan seka ela-

misen laatu, ettd taso. (Reinikkala ym. 2016, 7-9; Degerman & Holm 2017, 72.)

Vuonna 2008 EU:n korkean tason konferenssissa tehtiin sopimus, jossa painotettiin mie-
lenterveyden kuuluvan ihmisoikeuksiin. Ikaantyvien psyykkista hyvinvointia edistavina toi-
menpiteina maariteltin muun muassa ikaantyvien aktiivisen osallistumisen edistaminen,
jonka tiedetaan lisdavan psyykkista hyvinvointia (Fried ym. 2013). Psyykkisella hyvinvoin-
nilla tarkoitetaan prosessia, jolla ihminen pyrkii yllapitamaan psyykkista tasapainoa vaihtu-
vissa olosuhteissa ja elamantilanteissa (Sepulveda-Loyola ym. 2020). Ikaantyvien psyykki-
sen hyvinvoinnin voidaan katsoa koostuvan kuudesta osatekijasta. Naita ovat itsensa ja
omien rajoitustensa hyvaksyminen, itsemaaraamisoikeus, vastavuoroiset ihmissuhteet, ym-
paristdn ja arjen hallinta, elamantarkoituksellisuus seka henkildkohtainen kasvu ja omien
mahdollisuuksien toteuttaminen. Lisaksi kognitiivisia taitoja yllapitavat toiminnot, omanna-
kdisen elaman eldaminen, positiivinen eldamanasenne ja ikdantymisen hyvaksyminen lisaa-
vat psyykkista hyvinvointia. Psyykkisen hyvinvoinnin riskitekijoita ikdantyvilla ovat ihmissuh-
teisiin ja vuorovaikutukseen liittyvat muutokset, itsemaaraamisoikeuden menetys, yhteis-
kunnan kielteiset asenteet seka ruumiilliset ja kognitiiviset ikdantymismuutokset. Psyykki-
sen hyvinvoinnin riskitekijat altistavat ikdantyvaa yksinaisyyden tunteelle, dementialle, ah-
distuneisuudelle ja masentuneisuudelle. Nama voivat pahimmillaan lisata itsemurhariskia.
(Heimonen & Pajunen 2012 41-47; Heikkinen ym.2013 286-287; Tilvis ym. 2010 411-416.)

Fyysisella hyvinvoinnilla tarkoitetaan ikaantyvien fyysista terveydentilaa, suorituskykya ja
elintapoja. Fyysista hyvinvointia tarkastellaan myds fyysisen toimintakyvyn nakékulmasta
ja siihen liittyy vahvasti ikdantyvien selviytyminen paivittaisista askareista. (Heinonen 2007
10-11.) Fyysista hyvinvointia lisdavat mielekkaat liikunnalliset harrastukset, turvallinen ja
motivoiva elinymparistd ja toimintakyvyn sailyttdminen biologisen vanhenemisen yhtey-
dessa. Fyysisen hyvinvoinnin sailyessa on suuremmat mahdollisuudet pitda huolta sosiaa-
lisesta- ja psyykkisesta hyvinvoinnista. Fyysista hyvinvointia vahentavia asioita ovat toimin-
takyvyn aleneminen sairauden tai vamman seurauksena seka liikkuntaharrastusten ja arki-

likunnan puute. (Jyvakorpi ym. 2014 6-8.)

Ikdantyvien hyvinvointia lisaa tavoitteelliset ja osallistavat sosiaaliset toiminnot. Sosiaalisiin

verkostoihin kuuluminen on osa ihmisen identiteettia eli minakuvaa. lhminen kuuluu



elamansa aikana useisiin sosiaalisiin verkostoihin. Tallaisia ovat esimerkiksi perhe, ty6-
paikka, harrastukset ja ystavat. lkdantyessa kuitenkin nama sosiaaliset verkostot saattavat
pienentya esimerkiksi toimintakyvyn laskemisen seurauksena tai laheisen kuoltua. Ikaanty-
van sosiaalista hyvinvointia tukevia asioita ovat mielekkaat ja vastavuoroiset ihmissuhteet,
joissa onnistumisen edellytyksia ovat ilmeiden tulkinta, puheen kuuleminen seka kosketus
osana vuorovaikutusta. Muut hyvinvoinnin osa-alueet vaikuttavat myds sosiaalisen hyvin-
voinnin ja toimintakyvyn yllapitamiseen. (Heimonen & Pajunen 2012, 47; Hoffman ym.
2016, 172-174; Reinikkala ym. 2016, 8.)



4 |kaantyvien palveluasuminen
4.1 lkaantyvien asumisentuen muodot

Sosiaalihuoltolain mukaan ik&antyvien asumispalveluja ovat tuettu asuminen, palveluasu-
minen ja tehostettu palveluasuminen. Tuettua asumista tarjotaan ikdantyvalle, joka tarvit-
see tukea itsenaiseen asumiseen tai itsenaiseen asumiseen siirtymiseen. Tuettu asuminen
on ensisijainen palvelu verraten palveluasumiseen. Tuettu asuminen on siis useimmiten
ensisijainen asumisen tuen muoto. Tuettu asuminen tapahtuu usein ikdantyvan omassa
kodissa, jonne palvelut ja tuki tuodaan. Palveluilla tuetaan ikdantyvan kotona selviamista.
Palvelut ja tuen tarve kartoitetaan yksilokohtaisesti ikdantyvan tarpeiden mukaan. Auttami-
sen menetelmia ovat kotiin tuotavat hoivapalvelut seka sosiaaliohjaus ja muut sosiaalipal-
velut. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, § 21; Kuntaliitto 2022.)

Palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen tarkoittaa palveluasunnossa jarjestettavaa
asumista. Palveluasunnossa asuminen voi olla lyhyt- tai pitkaaikaista. Lyhytaikaista palve-
luasumista voidaan tarjota esimerkiksi omaishoitajan vapaiden ajaksi. Laki ikdantyneen va-
estdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012,
§14.) maarittelee, etta terveyspalvelut, joiden kesto on pitkdaikainen, toteutetaan niin, etta
ikdantyva voi kokea eldmansa turvalliseksi, merkitykselliseksi sekd arvokkaaksi. |kdanty-
vélle tulee my0s tarjota hyvinvointia edistavaa toimintaa, esimerkiksi sosiaalista ja fyysista
toimintakykya kehittavaa. Palveluasuntoon kuuluu asumisen ohella palveluja, joita ovat esi-
merkiksi hoivapalvelut seka pyykki- ja ruokahuolto. Tehostettu palveluasuminen eroaa pal-
veluasumisesta siten, ettd se on ymparivuorokautista, jolloin asumisyksikdssa on hoitohen-
kilokuntaa ymparivuorokautisesti. Hoiva- ja huolenpidon maara ja tarpeet kartoitetaan mo-

niammatillisesti yksilon tuen tarpeen mukaan. (Kuntaliitto 2022)

Sosiaalihuoltolain mukaan laitoshoitopalveluilla tarkoitetaan hoidon jarjestamista jatkuvaa
hoitoa tarjoavassa sosiaalihuollon toimintayksikdssa. Tallaisia yksikditd ovat esimerkiksi
vanhainkodit, terveyskeskuksen vuodeosastot seka vastaavat laitoshoidon toimintayksikot.
Laitoshoitopalvelu voi olla lyhyt- tai pitkdaikaista. Lyhytaikaista laitoshoitopalvelua voi
ikdantyva tarvita esimerkiksi leikkauksen tai sairauden jalkeen. Laitoshoitopalveluja jarjes-
tetdan ymparivuorokautisesti ikdantyvan tuen tarpeen mukaisesti. Laitoshoitopalvelut tar-
joavat hoitoa, huolenpitoa seka kuntoutusta. Lisaksi ikdantyvalle pyritaan jarjestamaan tur-
vallinen ja kodinomainen elinymparisto, joka tarjoaa myos virikkeitd elamaan. (Sosiaalihuol-
tolaki 1301/2014, § 22; Kuntaliitto 2022.)



4.2 Koronavirus ikdantyvien palveluasumisyksikdssa

Hallituksen linjaamat rajoitukset vaikuttivat suoraan palveluasumisyksikéihin. Palvelu-
asumisyksikoihin maarattiin vierailukielto. Vierailukielto sisalsi niin laheisten vierailut kuin
ulkopuolisten vierailut. Tama tarkoittaa sita, ettei palvelutaloissa jarjestetty enaa ulkopuo-
listen tahojen jarjestdmaa paiva- tai viriketoimintaa. Samoin esimerkiksi kampaajan ja jal-
kahoitajan vierailut loppuivat. Kesakuun lopussa 2020 hallitus edelleen suositti ymparivuo-
rokautisen hoidon yksikdiden paasyn rajaamisen. Ohjeistuksena on pyrkia jarjestamaan yk-
sikdiden ikdantyville mahdollisuus tavata turvallisesti I&heisidan esimerkiksi ulkona riittavin

turvavalein tai erillisissa suojatuissa tapaamistiloissa. (Valtioneuvosto 2020b.)

Koronaviruspandemian aikana asumispalveluyksikdissa tehostettiin ikadantyvien ja hoito-
henkildkunnan suojaustoimia. Hoitohenkilokunta sai Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta
ohjeistuksen tehostettuun kasihygieniaan, joka toteutetaan saanndllisena kasien pesuna
nestesaippualla ja alkoholipitoisen kasihuuhteen kayttona. lkaantyvien suojaus lahikontak-
tissa toteutetaan kayttamalla kirurgista suu-nenasuojusta ja kasien tehostetulla desinfioimi-
sella. Suojaustoimet ovat heikentaneet hoitajan ja asukkaan kanssakaymista, esimerkiksi
suu-nenasuojaimien kayttdé on hankaloittanut heikkokuuloisten ikdantyvien kommunikointia
hoitohenkilokunnan kanssa. (Kehusmaa ym. 2021, THL 2021)

Hoitolaitoksissa koronavirusta sairastava asetetaan huone-eristykseen, jolloin hoitohenki-
I6kunnalla on hoitotoimenpiteita tehdessaan taysi suojavarustus. Taysi suojavarustus pitaa
sisallaan kirurgisen suu-nendsuojaimen tai FFP2 hengityssuojaimen, visiirin tai suojalasit,
myssyn, suojatakin, kengansuojat seka suojahanskat. Samaa taytta suojavarustusta kay-
tetdan, mikali asukas on altistunut koronavirukselle ja on siten asetettu karanteeniin. (THL
2021.)

Jokaisen alueen toimivaltaiset viranomaiset tekevat paatdkset voimassa olevista suosituk-
sista ja rajoituksista tartuntatautilain mukaisesti. Esimerkiksi maaliskuussa 2022 Kymsoten
alueella on seuraavia asumisyksikéihin liittyvia rajoituksia: tapaamiset on sovittava etuka-
teen yksikon hoitohenkildkunnan kanssa, lahikontakteja tulee valttaa, vierailun aikana edel-
lytetdan suu-nendsuojaimen kayttdéa seka vierailun aikana tulee huomioida turvavalit. Vie-

railut on mahdollista toteuttaa vain kaikkien osapuolten ollessa terveita. (Kymsote 2022.)

Toivokodissa otettiin ensimmaiset rajoitukset kayttoon 14.3.2020 yleisten rajoitus ohjeistus-
ten mukaisesti. Rajoitukset pitivat silloin sisallaan vierailukiellon, joka koski ulkopuolisia ta-
hoja seka asukkaiden laheisia. Kevaan edetessa jarjestettiin laheisten tapaamiset ulkona
riittavin turvavalein. Koronaviruspandemian aikana rajoitukset ja suositukset ovat muuttu-

neet moneen kertaan ja Toivokodissa on toimittu yleisten suositusten mukaisesti.
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Haastattelun ajankohtana marraskuussa 2021 Toivokodissa oli kaytdssa seuraavat rajoit-
teet: omaiset saavat vierailla sovitusti asukkaiden asunnoissa, hoitohenkildkunnalla ja 1a-
heisilla on velvoite kayttda suu-nenasuojainta seka huolehtia huolellisesta kasihygieniasta.
Viriketoimintaa jarjestetdan Toivokodin hoitohenkildkunnan voimin. Toivokodissa kay ulko-
puolisena esimerkiksi fysioterapeutti ja jalkahoitaja, tehden yksilokaynteja asukkaiden
luona. Haastatteluiden ajankohtana suurin osa hoitohenkilékunnasta ja Toivokodin asuk-

kaista ovat saaneet kaksi koronavirusrokoteannosta. (Kirvesniemi 2021)
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5 Opinnaytetyon toteutus
5.1 Laadullinen tutkimus

Laadulliselle tutkimukselle on erilaisia I8hestymis- ja analysointitapoja, joten yhta kaiken
kattavaa maaritelmaa ei voida antaa. Yhtad oikeaa tapaa laadullisen tutkimuksen tekemi-
seen ei ole maaritelty. Laadulliselle tutkimukselle voidaan kuitenkin nimeta yleisia piirteita,
joita tutkimuksissa on nahtavissa. Naita piirteitd on muun muassa strukturoimattoman ai-
neiston suosiminen, mita- ja miten- kysymysten painottaminen ja epaily itsestdan selvasti
tiedettya kohtaan. Strukturoimattoman aineiston suosiminen tarkoittaa sita, ettei tutkimuk-
sen aineistoja irroteta asiayhteydestaan, vaan niita juuri tulkitaan osana asiayhteytta. Tut-
kittavien ihmisten toimintaa esimerkiksi pyritaan tutkimaan siella, missa se normaalielaman
tilanteessakin tapahtuu. Mita- ja miten- kysymysten painottamisella tarkoitetaan, etta tutkit-
tavan haastattelun aikana kaytetaan kysymyksia, joihin ei voi vastata lyhyesti vain muuta-
malla sanalla, vaan vaaditaan pidempi ja kuvaileva vastaus. Epaily itsestaan selvasti tie-
dettya kohtaan tarkoittaa sita, etta tutkimuksessa ei pyrita kayttamaan niin sanottua arkijar-
ked, vaan tarkoitus on katsoa asioita niin sanotusti vierain silmin ja unohtamaan jo tiedetyt
toimintatavat. Yhteista koko laadullisen tutkimuksen menetelmille on elamismaailman tutki-
minen, jonka keskiossa ovat empiiriset merkitykset. (Juhila; Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka. 2006a.)

Laadullisella tutkimuksella pyritdan kokonaisvaltaisesti ymmartamaan tutkittavan kohteen
laatua, ominaisuuksia ja merkityksia. Sen tavoitteena on analysoida kirjoitettua ja suullista
kommunikaatiota tarkasti ja huomioida asioiden merkitykset. Laadullisen tutkimuksen vas-
takohtana pidetdan maarallista tutkimusta, joka perustuu kohteen kuvaamiseen erilaisten
tilastojen ja numeroiden avulla. Maaralliseen tutkimukseen liittyy runsas vastausten maara
ja niista koostetut tulokset ja johtopaatokset. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena ei ole
kerata maarallisesti paljon vastauksia vaan analysoida tarkasti vastaajien kokemuksia

suhteessa tutkittavaan asiaan. (Jyvaskylan Yliopisto 2015.)

Opinnaytetyd on toteutettu kayttaden laadullista tutkimusmenetelmaa. Tydn tavoitteena oli
saada haastateltavilta kokemuksia ja konkreettisia kertomuksia tyon aiheeseen liittyen.
Tutkimuskysymykseen saimme vastauksia laadullisen tutkimusmenetelman avulla. Tutki-
muskysymyksen ja -menetelman valinnan jalkeen tutustuimme aiheeseen ja kerasimme
aiheesta teoriatietoa ja eri |ahteita. Haastattelut toteutettiin siella missa haastateltavien

normaali elama tapahtuu eli haastateltavien kotona.
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5.2 Teemahaastattelu

Opinnaytetydn aineiston keraaminen on suoritettu teemahaastattelu menetelmalla. Teema-
haastattelussa oleellista on se, ettei haastattelu etene valmiiksi muotoiltujen ja yksityiskoh-
taisten kysymysten kautta vaan kulkee vapaasti suunniteltujen teemojen mukaan. Teema-
haastattelun aikana ennalta paatetyt teemat pyritdan pitdmaan kaikkien haastateltavien
kanssa samana, mutta myos vapaalle puheelle on mahdollisuus. Teemahaastattelun tar-
koitus on olla keskustelunomainen tilanne, haastattelija ei siis lue kysymyksia suoraan pa-
perista tietyssa jarjestyksessa, vaan antaa keskustelun kulkea luontevasti teemojen ympa-
rilla. Teemahaastattelussa huomioidaan haastateltavan tulkinnat ja merkityksenannot kasi-
teltaville asioille. Ennen haastattelua haastattelijan taytyy olla perehtynyt haastattelun aihe-
piiriin ja haastateltavaansa, jotta haastattelu voidaan pitda oikeiden teemojen ymparilla.
Haastattelijalla on hyva olla mukanaan muistiinpanot, joissa on avainsanoja haastattelua
varten. Haastateltavat pitaa valita huolella, on valittava henkildita, joilta arvellaan saatavan

hyddyllista tietoa tutkimuksen tekoa varten. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka. 2006b.)

Haastattelun teemat muodostettiin tutkimuskysymyksen ja aineiston pohjalta. Haastattelun
tukena kaytettiin muistiinpanoja, joissa oli haastattelijalle tukikysymyksia ja haastattelun
avainsanoja. Naiden avulla haastattelun pysyi keskeisten teemojen ja aiheiden ymparilla.
Kysymykset pyrittin kokoamaan niin, etta ne olisivat helposti ymmarrettavissa. Opinnayte-
tydhon haastateltiin palvelukoti Toivokodissa asuvia ikdantyvia. Haastateltavien valinnan
suoritti palvelukoti Toivokodin palvelupaallikké yhdessa palvelukodin hoitohenkildkunnan
kanssa. Opinnaytety6ta varten oli tarkeaa valita sellaisia ikdantyvia, jotka kykenivat hah-
mottamaan koronaviruksen ja sen aiheuttamat rajoitukset seka niiden merkityksen arkeen,
ajanviettoon ja laheisten kanssa kaytavaan kommunikointiin. Tarkeaa oli myds se, etta
haastateltava kykenee sanoittamaan kokemuksensa. Ennen haastatteluja taytettiin tieto-
suojailmoitus (Liite 3), joka kaytiin haastateltavien kanssa lapi vield ennen haastatteluja.

Lisaksi haastatteluita varten oli haettu tutkimuslupa Toivokodilta.
5.3 Aineiston keruu

Ikdantyvien haastattelut toteutettiin Lappeenrannan Toivokodissa marraskuussa 2021.
Haastatteluihin osallistui yhteensa viisi Toivokodissa asuvaa ikaantyvaa. Haastattelut oli
etukateen sovittu Toivokodissa tydskentelevan palvelupaallikon kanssa sahkodpostitse seka
Teams- puheluiden avulla. Hoitohenkilokunta yhdessa palvelupaallikdn kanssa kartoitti Toi-
vokodissa asuvista ikdantyvista sellaiset, jotka haluaisivat olla haastateltavia opinnaytety6-
hon ja jakaa kokemuksiaan. Lisdksi henkilokunta kartoitti, ettd haastateltavilla olisi kasitys

koronaviruspandemia ajasta ja sen tuomista muutoksista yhteiskuntaan.
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Haastattelutilanteet pidettiin haastateltavien omissa kodeissa, jotta haastattelu tilanne olisi
mahdollisimman mukava ja hairiéton haastateltavalle. Tilanteet olivat rauhallisia ja hairiot-
tomia. Haastattelutilanteessa oli yksi haastattelija ja yksi kirjaaja, joka kirjasi ylos tarpeellisia
asioita kuten esimerkiksi ulkoiset hairiét. Kirjaaja piti myos huolen, ettad kaikki teemat tuli
kasiteltya haastateltavan kanssa. Tilanteessa oli lisdksi mukana yksi Toivokodin hoitohen-
kilokunnan jasen, joka ohjasi haastattelijat haastateltavien asuntoihin. Hoitohenkilékunnan
jasen oli haastatteluissa mukana ikaantyville tuttuna henkilona. Han oli haastatteluiden ajan
haastateltavan asunnossa lasna, mutta ei osallistunut haastatteluun tai sen kulkuun ja han
istui selkeasti haastattelusta erilldan. Haastattelussa kaytettiin etukateen suunniteltua tee-
mahaastattelun runkoa (Liite 2.). Haastattelut kestivat keskimaarin noin 30 minuuttia. Haas-

tattelut aanitettiin ja haastattelujen jalkeen ne kirjoitettiin auki, eli litteroitiin.

Haastattelun aineisto oli puhetta haastattelijan ja haastateltavan valilla, joten aineisto halut-
tiin saada kirjalliseen muotoon. Litteroinnilla tarkoitetaan puheen auki kirjoittamista, jolloin
aineisto on saatavilla my0s kirjallisena. Litteroinnin tarkkuuteen vaikuttaa se, mihin aineis-
toa kaytetaan. Mikali tutkitaan vuorovaikutusta, on tarkeaa litteroida yksityiskohtaisesti esi-

merkiksi tauot, naurahdukset ja sanamuodot. (Kallio.)

Haastatteluiden litteroinnissa keskityimme sisaltoon ja litteroimme seka haastateltavan vas-
taukset ettd haastattelijan kysymykset. Litteroinnissa emme keskittyneet yksityiskohtiin, jo-

ten esimerkiksi puheen tauot, murre ja adnnahdykset jatettiin litteroimatta.
5.4 Aineiston analyysi

Aineiston analyysissa kaytimme teemoittelua, joka on perusmenetelma laadullisessa ana-
lyysissa. Teemoittelussa etsitaan keskeisia aiheita aineistosta, joita kutsutaan teemoiksi.
Teemahaastattelun aikana ennalta paatetyt teemat pyritdan pitdmaan kaikkien haastatelta-
vien kanssa samana ja analysoida naitd teemoja (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka.
2006b). Litteroinnin jalkeen aineisto voidaan jarjestellda teemojen mukaan, jonka jalkeen
teemoja voidaan tarkastella yksityiskohtaisesti. Jokaisen teeman alle keratdan haastatte-
luista ne kohdat, joissa puhutaan kyseisesta teemasta. Tutkimusraportissa lopuksi tarkas-
tellaan ja tulkitaan naita teemoja tutkimusongelmaa silmalla pitden. (Saaranen-Kauppinen
& Puusniekka 2006c¢; Silius 2008)

Opinnaytetydta varten haastattelimme viitta palvelukoti Toivokodissa asuvaa ikaantyvaa.
Heidan haastatteluiden perusteella etsimme yhteisia teemoja koronaviruksen aiheuttamien
rajoitusten kokemuksista. Teemoittelu aloitettiin tutustumalla kunnolla haastatteluaineistoon

lukemalla litteroituja haastatteluja seka kuuntelemalla haastatteluja uudestaan. Viidessa
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haastattelussa paateemat toistuivat ja niiden pohjalta pystyimme tutkimuksen analyysin to-

teuttamaan.

Teemojen muodostuksessa kaytimme apuna koodausta. Koodauksessa tietylle teemalle
annetaan tietty merkistd. Opinnaytetydssdmme kaytimme varikoodausta, jolloin tiettya tee-
maa koskevat haastattelun osat koodattiin eri varein. Muita koodaus tapoja voi olla esimer-
kiksi erilaiset fontit, tekstin lihavointi, numerointi tai tekstin kursivointi. Aineiston koodaami-

nen helpottaa jatkossa aineiston kasittelya. (Silius 2008)

Opinnaytetydssa haastattelujen aineiston analyysi aloitettiin valitsemalla varikoodit jokai-
selle paateemalle. Esimerkiksi rajoituksista puhuttaessa alleviivasimme aihetta koskevat
kohdat vihrealla, kun taas kohdat, jossa mainittiin yhteydenpito, alleviivasimme ne sinisella.
Paateemoja tyohon aineiston analysoinnin jalkeen jai nelja, rajoitusten vaikutukset arkeen,
koronaviruspandemian ja rajoitusten aiheuttamat tunteet, yhteydenpito laheisiin seka hyvin-
vointi koronapandemian aikana. Saimme nain kasattua aihealueittain aineiston osia, jolloin
aineiston kasittely oli helpompaa. Taman vaiheen jalkeen naista alkuperaisista ilmaisuista
luotiin pelkistettyja ilmaisuja, joista esimerkki 16ytyy taulukosta 1. Taulukossa 2. nakyy ai-

neistosta muodostuneet pelkistetyt ilmaisut ja niiden sijoittelu tyon paateemoihin.

Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu

Eivét ne kovin paljoa ole vaikuttaneet, t&mé on | Koronalla ei ole ollut merkittavaa vaikutusta ar-
ihan normaalia tillaisessa paikassa asumista.
Tésséa on omat sédénténsa ja téélla ei ole korona
paljon vaikuttanut. Vahéllg on p&ésty. Normaali
elémé on jatkunut t4alla.

keen.

Kylléhén tietysti aina h&mmennysté se aiheutti, | Aiheutti hAmmennysta.
mutta mikés siiné oli ollessa.

No mutta sitten niistd tytdistéd niin heihinkin oli | Laheisiin on ollut puhelinyhteys.
puheluyhteys aina. Ja niin kun minulla on tuo
Skype, niin miné néin kylla aina ne tytét livené-
kin.

Arkenikaan ei muuttunut milléén lailla. Rajoituk- | Ei vaikuttanut arkeeni.
set eivét koskeneet minua.

Minusta on hurjan ihanaa, kun minulla on tuo | Tietokone luo viriketta.
tietokone. Se antaa niin paljon virikkeitd enem-
mén, ja aina on ajantasalla kun sieltd kattoo
kaikkee




Taulukko 1. Esimerkki ilmaisujen pelkistamisesta
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Pelkistetty ilmaisu

Paateemat

- Eldmaani ei tullut suuria muutoksia.

- Rajoitukset eivat vaikuttaneet.

- Ulkopuolisten pitamat viriketoiminnat vahentyivat.
- Viriketoiminnan sisaltdé muuttui, mutta ei maara.

- Kirjaston kirjoja ei uskaltanut lainata normaalisti.

menna.

- Laheiset kayneet kaupassa, jos sielta tarvinnut jotain, ettei ole itse tarvinnut

Koronaviruspan-
demian aiheut-
tamien rajoitus-
ten vaikutus ar-
keen

- Aiheutti hAmmennysta ja oli vaikea pysya ajan tasalla muutoksista
- Ei pelkoa tai ahdistusta omasta tilanteesta.

- Huoli lapsista, nuorista ja ikdantyneista ihmisista.

- Turhautuminen vallitsevaan tilanteeseen.

- Ei pelkoa omasta sairastumisesta koronaan, huoli laheisista.

- Tieto viruksen leviamisesta ei jarkyttanyt.

- Tunne ettei mistdan muusta puhuta ja se turhauttaa.

Koronaviruspan-
demian ja siita
johtuvien rajoi-
tusten aiheutta-
mat tunteet

- Omaisia on tavannut ulkona.

- Omaisten vakiovierailupaivat palvelukodissa.

- Ei muutosta yhteydenpidossa, pysynyt samana.

- Paivittainen yhteydenpito puhelimitse pandemian aikana.
- Saannolliset tapaamiset laheisten kanssa onnistunut.

- Ystavien kanssa yhteydenpito puhelimitse lisaantyi.

Yhteydenpito 1a-
heisiin koronavi-
ruspandemian
aikana.

- Keskusteluiden maara vaheni.

- Keskustelukumppaneita vaikea 16ytaa.

- Viriketoiminnassa tietokilpailuja.

- Ei muutoksia.

- Hyvin huolehdittu Toivokodin puolesta viriketoiminnasta

- Fyysisesta hyvinvoinnista pidettiin huoli viriketoiminnan muodossa.

Fyysinen,
psyykkinen ja
sosiaalinen hy-
vinvointi

Taulukko 2. Pelkistettyjen ilmaisuiden sijoittaminen paateemoihin
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6 Tulokset
6.1 Koronaviruspandemian aiheuttamien rajoitusten vaikutus arkeen

Ensimmaisessa paateemassa kasiteltiin koronaviruspandemian aiheuttamien rajoitusten
vaikutusta arkeen ja arkisiin toimintoihin palvelukodissa asuvien ikaantyvien nakékulmasta.
Haastateltavien vastauksista nousi esille se, ettei koronaviruspandemian aiheuttamat rajoi-
tukset muuttaneet suuresti palvelutalossa asuvien ikdantyvien arkea. Palvelukodissa ela-
mista kuvailtin haastatteluissa turvalliseksi ja yhteisolliseksi. Palvelukodin yhteiset tilat ko-
ettiin mukaviksi, silla sielta 10ytyy aina muita palvelukodin asukkaita tai palvelukodin henki-
I6kuntaa. Palvelukodissa asuvien ikdantyvien laheiset saivat vierailla palvelukodissa vaih-
televin ohjein Iahes koko pandemian ajan. Koronapandemian aikana palvelukodissa asuvat

ikdantyvat ovat saaneet tavata toisiaan normaalisti.

Ei ne kovin paljoa ole vaikuttanut, tdméa on ihan normaalia téllaisessa paikassa
asumista. Taalla ei ole korona paljoa vaikuttanut. Vahélla on paésty. Normaali

eldmaé on jatkunut taélla.

Koronaviruksen aiheuttamista muutoksista keskusteltaessa keskustelusta kuitenkin nousi
muutama konkreettinen muutos esille. Toivokodin viriketoimintaan tuli koronan johdosta
muutoksia. Ulkopuolisten pitama viriketoiminta vaheni, mutta Toivokodin hoitohenkilokunta
jarjesti naiden viriketoimintojen tilalle omaa toimintaa, jolla pyrittiin pitamaan ylla fyysista,
psyykkista ja sosiaalista toimintakykya. Viriketoiminnan sisaltd muuttui, mutta maarallisesti

toiminta pysyi samana. Arjessa viriketoiminnan muutos ei tullut suuresti esille.

Toivokodin ulkopuolella olevaan toimintaan tuli muutoksia. lkaantyvat, jotka ennen ko-
ronaviruspandemiaa oli itse kdynyt kaupassa ja kirjastossa, lopetti niissa kdymisen rajoitus-
ten johdosta. Ikdantyvat saivat kauppa-apua laheisiltdan, jotka toivat tarvittavat asiat palve-
lukotiin. Kirjastonkirjoja ikdantyvat eivat enda uskaltaneet lainata, pelaten, etta kirjan vali-
tyksella saisi koronaviruksen aiheuttaman taudin. Kirjaston kirjojen sijasta ikdantyvat ovat

lukeneet omia ja laheisten tuomia kirjoja.

Niité kirjaston kirjoja miné en uskaltanut ottaa, kun miné pelkésin, etté sielté

olisi voinut saada koronan.

Haastatteluiden perusteella voidaan todeta, ettei haastateltavien arki ole muuttunut merkit-
tavasti koronaviruspandemian aikana. Viriketoimintaan on tullut muutoksia, mutta toiminta
ei ole vahentynyt korvaavan viriketoiminnan johdosta. Arki on haastateltavien kertoman mu-

kaan koettu Iahes yhta miellyttavaksi kuin ennen koronaviruspandemia aikaa.
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6.2 Koronaviruspandemian ja siita johtuvien rajoitusten aiheuttamat tunteet

Toisessa paateemassa kasiteltiin koronaviruspandemian ja siitd johtuvien rajoitusten ai-
heuttamia tunteita ikdantyvissa. Keskusteltaessa koronaviruspandemian ja siitd johtuvien
rajoitusten aiheuttamista tunteista, esille nousi hammennys ja turhautuminen. Hammen-
nysta aiheutti eniten tietdmattomyys tulevasta. Haastateltavat kertoivat myos vaikeudesta
pysya ajan tasalla koko ajan muuttuvassa pandemia tilanteessa. Turhautumista aiheutti jat-
kuva uutisointi ja tunne siita, ettei muista aiheista enda puhuta lainkaan. Lisaksi jatkuvat

muutokset rajoituksissa aiheuttivat turhautumista ja niita oli vaikea sisaistaa.

Tuntui se vahan sellaiselta, etta eiko tdssad maailmassa ole mitaan muuta, kun

tdma korona vain.

Haastatteluissa esille nousi huoli muista ihmisista. Haastateltavat eivat olleet huolissaan
itsestdan tai omasta parjaamisestadan, vaan muista ihmisista. Huolta aiheuttivat yksin asu-
vat ikdantyneet, joiden suositeltiin eristaytyvan muista ihmiskontakteista. Haastatteluissa
korostui, kuinka haastateltavien l&heisia ikaantyvia asui yksin, ilman kontakteja muihin ih-
misiin. Sen kerrottiin vaikuttavan yksin asuvien mielialaan negatiivisesti. Haastatteluissa
esille nousi myds huoli omista lapsenlapsista, joihin rajoitustoimet ovat myds kohdistuneet.
Haastatteluissa esille nostettiin lasten ja nuorten mielenterveys. Lapset ja nuoret ovat jou-
tuneet luopumaan monista nuorille normaaleista toimista, kun koulut siirrettiin etdopetuk-
seen ja harrastukset lopetettiin. Muun muassa naiden vaikutuksia nuorten mielenterveyteen

pelattiin.

Lapset on kérsinyt rajoituksista. Lapset kun eivdt ymmérra téta tilannetta ja
sita, ettei naapurin Jussin kanssa saa menné leikkimééan. Nuoretkin kérsivét,

kun ei saa menné yhdessé paikkoihin.

Haastatteluissa nousi esille myds se, ettei koronavirus tilanne ole valttamattd aiheuttanut
erityisia tunteita. Keskusteltaessa koronaviruspandemia ajasta haastatteluissa nousi esille
my0s rajoitusten ja niiden vaikutusten hyvaksyminen. Keskusteluissa haasteltavien oli ajoit-

tain vaikea pukea tunteita sanoiksi.

Kylldhén tietysti aina hdmmennysté se (koronavirus) aiheutti, mutta mikas

siiné oli ollessa.

Haastatteluita tehdessa koronaviruspandemian alkamisesta oli kulunut jo noin puolitoista
vuotta, ja alku ajan tunteita ja tuntemuksia oli vaikea muistaa yksityiskohtaisesti. Haastat-
teluiden aikana koettiin koronaviruksen ja sen aiheuttamien muutosten olevan ns. uusi nor-

maali ja osa arkea, eivatkd muutokset enaa aiheuttaneet suuremmin tunteita.
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6.3 Yhteydenpito laheisiin koronaviruspandemian aikana

Kolmannessa paateemassa kasiteltiin yhteydenpitoa Iaheisiin koronaviruspandemian ai-
kana. Haastatteluissa esille nousi se, etteivat haastateltavat kokeneet yhteydenpidon lahei-
siin vahentyneen juurikaan. Yksi haastateltavista kertoi olleensa ennen koronaviruspande-
mia aikaa paivittain puhelimitse yhteydessa laheisiinsa. Koronaviruspandemia ei aiheutta-

nut paivittdiseen yhteydenpitoon muutoksia, vaan puheluita kaytiin edelleen paivittain.
Edelleen péivittdin pojan kanssa haastellaan puhelimessa péivén asioita.

Toivokodin ikaantyvilla oli mahdollisuus tavata laheisiaan ulkona ja kayda heidan kanssaan
Toivokodin ulkopuolella, esimerkiksi tapaamassa tuttuja ja muita Iaheisia. Tapaamiset on-
nistuivat myds sovitusti sisatiloissa riittavin suojauksin ja turvavalein. Laheiset saivat vie-
railla ikédantyvien asunnoissa. Keskusteluissa tapaamisten jarjestaminen koettiin helpoksi
ja toimivaksi. Tapaamisten jarjestamisessa auttoi Toivokodin hoitohenkildkunta. Yleisesti
haastateltavat kertoivat olevansa aktiivisesti yhteydessa laheisiin puheluiden ja viestien
kautta, myds skype- puheluita kaytettiin yhteydenpitoon. Puhelimitse kayty yhteydenpito

koettiin hyvaksi ja riittavaksi.

Omaisia néin ulkona kesélla paljon. Yhteydenpito oli kylla jérjestetty hyvin. On
ihan positiivinen mieli siité kylla jdéanyt. Niin ja kun minulla on tuo Skype, niin

néen aina lapsenlapsiakin livena.

Yhden haastateltavan haastattelussa esille nousi myds sellainen, ettd pandemian alussa
yhteydenpito lisdantyi, etenkin ystavien valilla. Haastateltava kertoi, kuinka han oli paivittain
yhteydessa useaan ystavaansa. Puheluissa kaytiin 1api, miten ystavat voivat ja miten pan-
demia etenee. Pandemian edetessa ja haastatteluja tehdessa tilanne oli muuttunut. Yhtey-
denpito oli vahentynyt ja se ei ollut enaa paivittaista. Puheluita ja yhteydenpitoa kuitenkin
on, mutta niiden maara vaheni pandemian alusta. Haastateltava kertoi kuinka hanen ysta-
vansakin ovat turhautuneita koronavirus aikaan ja sen aiheuttamiin muutoksiin yhteiskun-

nassa, eivatka he jaksaneet aiheesta enaa paivittain keskustella.

Poika nimittéin sitd ihmettelee, ettd kun hén joka ilta soittaa ja tarkistaa, etté
miné olen kunnossa niin hén kysyy, ettd kenen kanssa olet ténéén soitellut.
Ja vastaan, no en kenenkaén, niin hdn ihmettelee, miten se on mahdollista,

kun ennen minun puhelin soi jatkuvasti.

Haastatteluiden perusteella voidaan siis todeta, ettd yhteydenpito koettiin helpoksi, riitta-
vaksi ja lahes muuttumattomaksi. Haastateltavat eivat kokeneet yhteydenpidossa tapahtu-

neita muutoksia suuriksi.
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6.4 l|kaantyvien hyvinvointi koronaviruspandemian aikana

Neljannessa paateemassa kasiteltiin fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia ko-
ronaviruspandemian aikana. Keskustelimme ikaantyvien kanssa muutoksista nailla hyvin-

voinnin osa-alueilla.

Haastateltavat kertoivat, etta fyysisestd hyvinvoinnista pidettiin paivittain huoli muuttuvien
viriketoimintojen avulla. Fyysista toimintakykya yllapitavaa toimintaa oli myds ennen pan-
demian alkua, silloin toimintaa usein piti ulkopuolinen taho ja viriketoimintaa jarjestettiin
enemman isommissa ryhmissa. Fyysista toimintakykya yllapitavaa viriketoimintaa koronavi-

ruspandemian aikana oli esimerkiksi tuolijumppa ja kuntosalilla kdyminen.

Yksi haastateltava kertoi kayttavansa omatoimisesti Toivokodissa sijaitsevaa kuntosalia, ja
siella erityisesti kuntopydraa. Haastateltava kertoi kayttaneensa kuntopyoraa fyysisen toi-
mintakyvyn yllapitdmiseen jo ennen koronaviruspandemia aikaa. Lisaksi haastateltavat ko-
kivat, ettd fyysista toimintakykya lisasi myos siirtymiset Toivokodin sisalla, esimerkiksi ruo-
kasaliin siirtyminen, johon saattoi olla pieni kdvelymatka asukkaan asunnosta. Ikaantyvilla

kavi myos normaaliin tapaan esimerkiksi fysioterapeutti.

Nii ja kdyhdn minulla nyt fysioterapeutti ja lymfaterapeuttikin normaalisti taalla.
Ja minusta on ihanaa, kun minulla on tietokone t4éalla. Se antaa paljon viriketté

Ja tekemista péivaén. Aina olen myés ajan tasalla, kun sieltéd katson kaikkea.

Haastatteluissa esille nousi viriketoiminnan maara, joka oli haastateltavista hyva ja lahes
muuttumaton. Toimintaa oli tarjolla 1ahes paivittain. Viriketoimintana oli esimerkiksi runon
luentaa, yhteislauluja ja tietokilpailuja. Erityisen mukavana toimintana pidettiin tietokilpai-
luja, joita hoitohenkilokunta jarjesti. Haastateltavat kertoivat, etta viriketoiminta auttaa pita-
maan mielen virkedna ja auttaa yllapitdmaan muistia. Yhden haastateltavan haastattelussa
ilmeni, ettd keskustelut asukkaiden kesken oli vahentynyt ja keskustelun laatu heikentynyt.
Tassa haastattelussa nousi esille se, etta ohjattuja keskusteluita viriketoiminnan muodossa

toivottaisiin enemman. Keskusteluissa voitaisiin puhua paivan aiheista ja uutisista ohjatusti.

Kylla miné& sielld olen kdynyt (viriketoiminnassa). Korona ei ole niihin vaikutta-
nut. Aina olen sinne mennyt, kun mahdollisuus on ollut. Olen tykdnnyt niissé
kéyda, ne on ollut mielenkiintoisia. En ole ihan esikoulutasolle mennyt. Hoita-
jat on pitdnyt virikkeitad. Parhaita on tdssa ollut hoitajan pitdmaét tietovisailut.
Sitten taélld on kuntosali alakerrassa ja se on hyvé jaloille, ettéd saa kédydéa

kuntoilemassa.
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Toivokodissa lisaksi hyvana koettiin se, ettei tarvinnut olla yksin ja se toi ikdantyville turvaa.
Yhteisissa tiloissa oli aina muita asukkaita, eika ikdantyvan tarvinnut olla vain yksin omassa
asunnossa. lkaantyvien haastatteluissa ei noussut esille yksindisyyden kokemuksia. Haas-
tateltavat eivat kokeneet suuria muutoksia fyysiseen, psyykkiseen tai sosiaaliseen hyvin-
vointiin. Toivokodissa viriketoiminta on ollut monipuolista ja kokemusten mukaan riittavaa.
Kaikki haastateltavat kokivat toimintakykynsa ja hyvinvointinsa pysyneen muuttumatto-
mana, joten tasta voidaan paatella, ettei koronaviruspandemia ole vaikuttanut haastatelta-

vien ikaantyvien kokemukseen hyvinvoinnistaan.
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tavoitteena oli teemahaastatteluiden avulla selvittda, millaisia kokemuksia
koronaviruspandemian aiheuttamat rajoitukset ovat palvelukoti Toivokodissa asuville ikdan-
tyville aiheuttaneet. Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata palvelukodissa asuvien ikaanty-
vien hyvinvointia tarjoamalla Toivokodin hoitohenkildkunnan tietoon ikédantyvien kokemuk-
sia seka mahdollisia kehitysideoita. Opinnaytetyon tutkimuskysymykseen vastasi nelja paa-
teemaa, joita olivat rajoitusten vaikutukset arkeen, koronaviruspandemian ja rajoitusten ai-

heuttamat tunteet, yhteydenpito laheisiin seka hyvinvointi koronaviruspandemian aikana.

Opinnaytetydssa haastattelemamme henkilot asuivat palvelukoti Toivokodissa. Palveluko-
dissa oli ennen koronaviruspandemia-aikaa jarjestetty viriketoimintaa lahes paivittain. Ko-
ronaviruspandemian aikana viriketoiminnan sisalté muuttui, mutta maara pysyi lahes muut-
tumattomana. Haastateltavat kertoivat haastatteluissa, etta he eivat kokeneet viriketoimin-
nassa suuria muutoksia. Kehusmaa ym. (2021) tutkivat ikédantyvien hyvinvointia koronavi-
ruspandemian aikana. He havaitsivat tutkimuksessaan, etta erityisesti yksinasuvien ikaan-
tyvien yksindisyyden tunne oli lisdantynyt muista ihmisista eristaytymisen takia. Tutkimuk-
sesta myds selvisi, ettd koronaviruspandemian takia kotihoidon asiakkailla viriketoiminnan
mahdollisuudet olivat heikommat kuin asumispalveluissa tai ymparivuorokautisessa hoi-
vassa asuvilla ikaantyvilla. Opinnaytetydssa tutkimme palvelukoti Toivokodissa asuvien
ikédantyvien kokemuksia muun muassa viriketoiminnasta ja sen mahdollisista muutoksista.
Opinnayteyodn tuloksista voimme paatella, ettd Toivokodissa asuvilla ikdantyvilla viriketoi-
minta on ollut riittdvaa, hyvinvointia edistavaa ja sosiaalisia suhteita yllapitavaa. Opinnay-
tetyon tuloksesta voimme paatella myds, etta palvelukoti Toivokodissa viriketoiminnan saa-
tavuus on ollut hyva ja siihen on ollut helppo osallistua. Lisaksi opinnaytetyon haastatte-
luissa nousi esille mydnteisend asiana se, ettd haastateltavilla oli paivittdinen kontakti Toi-
vokodin muiden asukkaiden ja henkildkunnan kanssa. Paivittaiset kontaktit koettiin turvalli-
suuden tunnetta lisddvana asiana. Ikdantyvien haastatteluista ei noussut esille yksinaisyy-

den tunteita.

Opinnaytetydn haastatteluiden perusteella voidaan todeta, ettei koronaviruspandemia ja
siitd johtuneet rajoitukset ole muuttaneet Toivokodissa asuvien ikaantyvien arkea merkitta-
vasti. Toivokodin arjessa muuttuneita asioita haastateltavat nimesivat viriketoiminnan muu-
tokset. Muita arkisia muutoksia ikdantyvat eivat nimenneet. Haastateltavat kokivat arkensa
olevan hyvin samanlaista kuin ennen koronaviruspandemia-aikaa. Haastateltavat myés ko-

kivat viriketoiminnan olevan iso osa heidan arkeaan, ja siitd johtuen viriketoiminta sai
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opinnaytetydssa ison roolin. Viriketoiminnan kehitysideana esille nousi haastattelussa oh-
jatun keskustelun lisddminen. Haastateltavan ehdotuksena oli lisata ohjattua keskustelua
paivan aiheista ja uutisista. Haastateltava koki ohjatun keskustelun olevan helpompaa kuin

spontaanin keskustelun asukkaiden valilla.

Naeima ym. (2021) ja Gardner ym. (2020) tutkivat ikdantyvien lisdantyvaa yksinaisyytta ko-
ronaviruspandemian aikana. Tutkimuksissa tuotiin esille ikdantyvien haavoittuvainen
asema yhteiskunnassa, jossa ikdantyvat tarvitsevat muiden ihmisten apua arjessa selviami-
seen seka miten koronaviruspandemia-aika on lisannyt ikaantyvien haavoittavuutta erista-
malla ikaantyvat muista ihmisista. Virikkeiden vahainen saatavuus aiheutti tutkimuksien mu-
kaan jannittyneisyytta ja stressia ikdantyvissa. Opinnaytetydsta ei noussut esiin kielteisia
vaikutuksia hyvinvointiin. Tama saattaa johtua haastateltujen ikaantyvien mahdollisuudesta
osallistua hyvinvointia edistavaan viriketoimintaan seka onnistuneesta saanndllisesta yh-
teydenpidosta laheisiin ihmisiin. Lisaksi paivittdinen muiden asukkaiden nakeminen ehkai-
see yksinaisyyden tunnetta. Hoitohenkildkunnan lasnaolo samassa talossa, koettiin myos

positiivisena, ja se lisasi turvallisuuden tunnetta.

Pirhosen ym. (2020) tekemassa koronaviruspandemian aikaiseen yhteydenpitoon liitty-
vassa tutkimuksessa tutkittiin hoivakodissa asuvien ikdantyvien kanssa tapahtuvaa yhtey-
denpitoa ldheisten nakokulmasta. Tutkimuksesta nousi esille yhteydenpidon haasteet,
etenkin sellaisessa tilanteessa, missa hoivakotiyksikdissa asuvat eivat kyenneet toiminta-
kyvyltdédn kommunikoimaan laheisten kanssa nykyteknologian avuin. Pirhosen ym. tutki-
muksen tuloksista selviaa, ettd koronaviruspandemian aiheuttamat rajoitustoimenpiteet ai-
heuttivat [&heisissa surua, pelkoa ja ahdistusta, etenkin tilanteissa, joissa yhteydenpito ny-
kyteknologian avuin ei onnistunut. Tutkimuksessa myos huomattiin kielteisia vaikutuksia
hoivakodin asukkaiden ja laheisten hyvinvoinnissa. Hoivakodin asukkaiden hyvinvointiin
vaikutti kielteisesti hoivakodin arjen muutokset ja eri toimintojen peruuntumiset seka laheis-
ten poissaolo. Opinnaytety0ssa haastateltavat olivat toimintakyvyltdan sellaisia, ettd he
pystyivat ja osasivat kayttaa nykyteknologiaa osana paivittaista yhteydenpitoa laheisiin. Li-
saksi Toivokodissa haastateltavat ikaantyvat pystyivat toimintakykynsa ansiosta osallistu-
maan lahes paivittdin Toivokodissa jarjestettyyn viriketoimintaan. Opinnaytetydssa haasta-
teltavat kykenivat omatoimisesti pitamaan yhteytta I1aheisiin seka he osallistuivat aktiivisesti
viriketoimintaan. Naista voimme varovaisesti paatella, etta onnistunut yhteydenpito laheisiin
ja aktiivinen osallistuminen arjen toimintoihin, ovat yllapitdneet opinnaytety6ta varten haas-

teltujen ikaantyvien hyvinvointia.
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7.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydssa kaytetaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistusta eettisyydesta.
Kaytamme tiedeyhteisén hyvaksymia toimintatapoja eli rehellisyytta, huolellisuutta ja tark-
kuutta tutkimustydmme jokaisella osa-alueella. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan linjauk-
sen mukaan, tutkijan tulee kunnioittaa tutkittavan itsemaaraamisoikeutta, eika tutkimuk-
sesta saa aiheutua haittaa tutkittavalle. Tutkittavan henkilon tulee myos antaa suostumus
haastatteluun ja tutkimukseen osallistumiseen sek& hanelle tulee osoittaa tieto henkilotie-
tojen kasittelytavasta ja tutkimuksen sisallosta. (Arene 2020, 9.; TENK 2021.)

Opinnaytetydssa kunnioitettiin muiden tutkijoiden ty6ta viittaamalla heidan téitaan asianmu-
kaisesti ja siten annettiin heidan tekemalleen tydlle sille kuuluva arvo ja merkitys. Hankimme
tyohon vaadittavan tutkimusluvan. Huomioimme, etta kaytamme tydssamme luotettavia tut-

kimuksellisia lahteita.

Haastatteluun valikoitui henkilét Toivokodin hoitohenkildkunnan sekad palvelupaallikbn
avustuksella. Toivokodin hoitohenkilokunnalla oli tieto, kuka heidan asukkaistaan olisi so-
veltuva ja kykeneva haastatteluun. Haastattelussa piti pystya kasittdmaan mennytta aikaa
koronaviruspandemian aikana, seka sanoittamaan ja kertomaan kokemuksiaan. Haastatel-
tavat saivat etukateen tiedon opinnaytetydsta, sen aiheesta ja tarkoituksesta. Haastatelta-
ville annettiin my6s aikaa paattaa, haluavatko he osallistua opinnaytetydhon, jotta paatds

ei olisi tehty hetken mielijohteesta.

Opinnaytetyon tutkimuslupa haettiin palvelukoti Toivokodilta ja heidan kanssaan kirjoitettiin
yhteisty6sopimus. Haastatteluita varten kirjoitettiin tietosuojailmoitus, joka kaytiin Iapi ennen
haastatteluita haastateltavien kanssa. Opinnaytetydn yhteyshenkild oli palvelukoti Toivoko-
din palvelupaallikkd, jolle esiteltiin opinnaytetydsuunnitelma Teams-videopuhelun valityk-
sella. Toivokodin hoitohenkildkunta oli sopinut haastateltavien kanssa etukateen haastatte-
lun ajankohdan seka olivat kertoneet alustavasti haastattelun tarkoituksen. Ennen haastat-
telun alkua kaytiin haastateltavien kanssa lapi heidan oikeutensa ja luvan haastattelun aa-
nen nauhoitukseen. Haastateltaville myds kerrottiin, ettd haastattelu voidaan lopettaa missa
haastattelun vaiheessa tahansa haastateltavan pyynnésta. Ennen haastattelua kaytiin viela
lapi haastattelun tarkoitus ja samalla esiteltiin opinnaytetyd ja sen tarkoitus. Opinnaytetydn

valmistuttua haastattelun aanitteet tuhottiin.

Laadullisen tutkimuksen yleisia luotettavuuden arviointikriteereitd on uskottavuus, sovellet-
tavuus seka vahvistettavuus. Jotta tutkimus on uskottava, taytyy tutkimuksen kaikki vaiheet
olla kuvattu niin selkeasti, etta tutkimusta lukeva ymmartaa tutkimuksen vaiheet, vahvuudet

ja rajoitukset. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa on kuitenkin



24

haasteensa. Esimerkiksi tutkimuksen aikana tutkija saattaa sokeutua omalle tutkimuksel-
leen ja se voi johtaa virhepaatelmiin tutkimuksen luotettavuudesta. Tutkimuksen luotetta-
vuutta lisataan tuottamalla raportti tutkimuksen kaikista vaiheista ja muutoksista. (Hirsjarvi
ym. 2007, 226-228.; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017.; TENK 2021)

Opinnaytetydn luotettavuus otettiin huomioon tutkimuksen tekemisen aikana ja opinnayte-
tydn vaiheista kirjoitettiin tutkimuksen edetessd opinnaytetydn toteutukseen. Opinnayte-
tyon aiheen ja tutkimuskysymyksen pohjalta laadittiin haastatteluiden paateemat. Opinnay-
tetyota tehdessa tutkimuskysymys tarkentui ja tutkimuksen alkuperaista suunnitelmaa muu-
tettiin sen mukaiseksi. Aineiston analysointi aloitettiin tutustumalla tarkasti haastatteluai-
neistoon. Haastatteluiden paateemat kaytiin tarkasti 1api ja tarkistettiin vastaako teemat tut-
kimuskysymykseen. Analyysivaiheessa on syyta kirjoittaa tarkasti, milla perusteella tulkin-
toihin on paadytty. Opinnaytetydn eteneminen on kuvattu tarkasti opinnaytetyon toteutuk-

seen, mika lisda opinnaytetydn luotettavuutta.
7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetydn suunnitelma vaiheessa tarkoituksena oli tutkia seka palvelukodissa asuvien,
seka heidan omaistensa kokemuksia koronaviruspandemian aikana. Suunnittelun edetessa

aihetta rajattiin palvelukodissa asuvien ikdantyvien kokemuksiin, ettei tydsta tulisi liian laaja.

Opinnaytetydssa siis keskityttiin ikdantyvien kokemuksiin koronaviruspandemian aikana.
Jatkossa voisi tutkia omaisten ja l1aheisten ndkdkulmasta samaa aihetta. Tutkimuksen aihe
voisi olla esimerkiksi yhteydenpito palvelukodissa asuvan omaisen kanssa koronaviruspan-
demian aikana. Tutkimuksen toteuttamiseen sopisi laadullinen tutkimus teemahaastattelu

menetelman keinoin.
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LITEET
Liite 1. Saatekirje

Olemme Mira Pikkusilta ja Ida Viinikainen. Opiskelemme LAB-ammattikorkeakoulussa sai-
raanhoidon koulutusalaa. Opinnaytetydbmme tarkoitus on lisdtd palvelukodissa asuvien
ikdantyvien hyvinvointia koronaviruspandemian aikana. Tavoitteenamme on selvittaa tee-
mahaastatteluiden avulla, miten palvelukodissa asuvat ikaantyvat kokevan koronaviruksen
aiheuttamat rajoitukset. Haastattelimme viittd Toivokodissa asuvaa ikaantyvaa. Haastatel-
tavat valitsemme yhdessa Toivokodin hoitohenkildkunnan kanssa. Haastatteluun osallistu-
taan vapaaehtoisesti ja vastaaminen on luottamuksellista ja vastauksia kaytetdan ainoas-
taan opinnaytety6ta varten. Haastattelusta voi vetaytya prosessin kaikissa vaiheissa. Opin-
naytetydmme valmistuu kevaan 2022 aikana. Valmiin tyon esitdmme Toivokodin henkilo-

kunnalle, ja he voivat hyddyntaa ty6ta tarpeidensa mukaan.



Liite 2. Teemahaastattelun runko

Haastattelijoiden ja opinnaytetyon esittely.

Lupa-asiat haastatteluun, nauhoitukseen ja materiaalin kayttoon.
Pohjatietona kysymme kauanko haastateltava on asunut Toivokodissa.
Koronaviruksen aiheuttamat rajoitustoimet ja kokemukset rajoituksista:
- Kerro miten rajoitukset ovat vaikuttaneet teidan elamaanne?

- Kerro tunteista, joita korona-aika ja siihen liittyvat rajoitukset ovat herattaneet teissa?

(avainsanat: arjen jaksaminen, arjen muuttuminen, hyvinvointi)

- Kerro arjesta koronarajoitusten aikana, kerro miten arki muuttui / muuttuiko?

(avainsanat: virikkeet, tapahtumat, fyysisenhyvinvoinnin yllapito)

- Kerro ajatuksista, olisiko palvelukoti Toivokoti voinut korona-aikana tehda asioita toisin?



Liite 3. Tietosuojailmoitus

Laatimispaivamaara 9.4.2021.

Mita tarkoitusta varten henkilotietoja keratdan? / Henkilotietojen kasittelyn tarkoitus
Keraamme tietoa opinnaytety6ta varten. Opinnaytetydn aiheena on, Palveluasunnossa asu-
vien ikaantyvien kokemuksia koronaviruksen aiheuttamista rajoituksista. Opinnayte-

tydssa haastattelemme Lappeenrannan palvelukoti Toivokodin asukkaita.

Mita tietoja keraamme? / Tutkimusrekisterin tietosisalto

Keraamme sinusta tiedon, kuinka kauan olet asunut palvelukoti Toivokodissa.

Milla perusteella keraamme tietoja? / HenkilG6tietojen kasittelyn oikeusperuste

Kerdamme tarvittavan tiedon henkilon omalla suostumuksella.

Mista kaikkialta henkil6tietoja keraamme / Tietoldhteet

Keraamme tiedon haastateltavilta itseltaan.

Kenelle tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle

Henkilbtietoja ei siirreta tai luovuteta ulkopuolisille.

Minne tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talous-
alueen ulkopuolelle

Henkilbtietoja ei siirreta

Kerattyjen tietojen turvallinen sailyttaminen / Rekisterin suojauksen periaatteet

Aineistoa ei luovuteta ulkopuolisille, eika sita voi jaljittaa vastaajiin.

Kuinka kauan kerattya aineistoa sailytetaan? / Tutkimusaineiston kasittely tutkimuk-
sen paattymisen jalkeen

Aineistoa sailytetaan vain opinnaytetyon valmistumiseen saakka, jonka jalkeen aineisto ha-
vitetaan.



Millaista paatoksentekoa? / Automatisoitu paiatoksenteko

Aineistoa kasiteltdessa ei tapahdu automaattista paatdéksentekoa

Oikeutesi / Rekisteroidyn oikeudet

Rekisteroidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkilGtietojen kasittely
perustuu suostumukseen. Tutkimuksen keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen
mennessa kerattyja tietoja voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoja.

Rekisteroidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali rekisterdity
katsoo, ettd hanta koskevien henkilotietojen kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietolain-
sadadantoa.

Rekisterodidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:
a. Rekisterdidyn oikeus tarkistaa itseaan koskevat tiedot.
b. Rekisterdidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.
C. Rekisterdidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkildtietojen poista-
miseen ei sovelleta, jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkis-
tointitarkoituksia taikka tieteellisia tai historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia
tarkoituksia varten, jos oikeus tietojen poistamiseen estaa tai suuresti vaikeuttaa
henkildtietojen kasittelya
d. Rekisterdidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.
e. Rekisterdidyn oikeus siirtaa tiedot toiselle rekisterinpitajalle.

Tutkimusrekisterin tiedot

Henkildtietoja ei kerata.

Rekisterinpitajan ja yhteyshenkilon tiedot

Tutkimuksen suorittajat
Mira Pikkusilta

Ida Viinikainen
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