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YHDESSÄ YKSIN – 
SOSIAALISTEN SUHTEIDEN 
MERKITYS PALVELUKODISSA 
KORONA-AIKANA

Minna Heiniluoma, sosionomi (ylempi AMK),  
yksikönjohtaja, De Gamlas Hem

Tiina Hautamäki, YTT, yliopettaja, SeAMK

1 JOHDANTO

Maaliskuun 16. päivä vuonna 2020 palvelukodit ympäri Suomea sulkivat 
ovensa vierailijoilta hallituksen julistettua poikkeusolot ja linjattua 
toimenpiteistä, joilla kiellettiin vierailut vanhusten palveluasumisyk-
siköihin koronapandemian takia (Ratala, 2021, s. 1). Tarkoituksena oli 
suojella haavoittuvassa asemassa olevia vanhuksia tuntemattomalta 
uhalta, mutta rajoituksilla on sittemmin todettu olleen myös käänteisiä 
vaikutuksia heidän hyvinvointiinsa (Hyry, 2022, s. 5). Vanhusten perus-
oikeuksien ja itsemääräämisoikeuden toteutuminen puhuttivat etenkin 
pandemian ensimmäisenä vuotena, samoin eristämisen vaikutukset 
sosiaaliseen hyvinvointiin. Ympärivuorokautisen palveluasumisen 
yksiköissä yli 40 000 vanhusta eristettiin heille tärkeistä sosiaalisista 
suhteista (Heiniluoma, 2022, s. 7). Myös omissa kodeissa joko itse-
näisesti tai tuen turvin asuvia ikääntyneitä suositeltiin välttämään 
sosiaalisia suhteita.

Sosiaalisista suhteista eristäminen tapahtui syvää huolta herättävässä 
kontekstissa (Hakosalo & Mäkilä, 2020, s. 435). Pandemian puhjettua 
koronasta ei tiedetty paljonkaan, mikä aiheutti pelkoa ja epätietoisuutta. 
Maailmalla aikanaan kuolemaa niittäneen espanjantaudin ja muiden 
vaarallisten pandemioiden nostaminen parrasvaloihin mediassa sai 
aikaan sen, että erityisesti espanjantaudin asema aktivoitui kansa-
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kunnan kollektiivisessa muistissa ja koronan pelättiin olevan siihen 
verrattava tappaja.

Koronasta ei ollut olemassa tutkimustietoa pandemian ollessa uusi 
ilmiö (Heiniluoma, 2022). Tiedettiin, että virus on vaarallinen riskiryh-
mille kuten vanhuksille, mutta näkökulma oli puhtaasti kliininen ja 
fyysiseen terveydentilaan keskittyvä, mikä on ymmärrettävää tunte-
mattoman viruksen aiheuttaman globaalin uhan edessä. Melko pian 
keskusteluun nousi kuitenkin huoli vanhusten sosiaalisista suhteista 
eristämisestä, ja koronan vaikutuksia vanhusten hyvinvointiin alettiin 
tutkia sosiaalisesta ja psykologisesta kontekstista.

Tämä artikkeli perustuu Minna Heiniluoman (2022) Seinäjoen ammat-
tikorkeakoulun sosiaalialan ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon 
opinnäytetyöhön Vanhusten kokemuksia korona-ajan palveluasumi-
sessa. Tässä artikkelissa tarkastellaan palveluasumisessa olevien 
vanhusten sosiaalisista suhteista eristämisen kokemuksia eettisyyden 
ja toimintakyvyn edistämisen näkökulmista. Artikkeli etenee siten, että 
aluksi vanhusten sosiaalisia suhteita kuvataan palveluasumisen ympä-
ristössä. Seuraavaksi tuodaan esille, miten opinnäytetyössä selvitettiin 
palveluasumisessa olevien vanhusten kokemuksia koronapandemiasta 
ja millainen eettinen dilemma sosiaalisista suhteista eristäminen on. 
Lopuksi esitellään keskeisiä tuloksia vanhusten sosiaalisista suhteista 
eristämisen kokemuksista ja pohditaan eristämisen merkitystä van-
husten hyvinvoinnille.

2 VANHUSTEN SOSIAALISET SUHTEET 
PALVELUASUMISEN YMPÄRISTÖSSÄ

Sosiaalisten suhteiden käsitteellä tarkoitetaan muiden kanssa tapah-
tuvaa toistuvaa, molemminpuolista vuorovaikutusta, johon liittyy toi-
minnan lisäksi toisiin ihmisiin kohdistuvia odotuksia (Jussila, 2013, s. 
7). Kanssakäyminen muiden kanssa on yksi ihmisen perustarpeista, 
jonka vaillinaisuus tai jopa kokonaan puuttuminen ennustaa sosi-
aalisia ja terveyteen liittyviä negatiivisia vaikutuksia samalla lailla 
kuin vaikkapa tupakointi ja muut tiedetyt, kuolleisuutta ennustavat 
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riskitekijät (Anttila ym., 2022, s. 75–77). Sosiaalisilla suhteilla on siis 
suuri merkitys kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille (Heiniluoma, 2022, 
s. 19). Fyysisten ja psyykkisten sairauksien näkyvyys tekee niiden 
aiheuttamat terveydelliset riskit havaittaviksi ja ymmärrettäviksi, kun 
taas sosiaalisten suhteiden puuttuminen ei ole sairaus eikä siten tule 
välttämättä huomatuksi.

Jopa kolmasosa ympärivuorokautisessa palveluasumisessa olevista 
vanhuksista kokee yksinäisyyttä (Jansson, 2020, s. 11–12). Taustalta 
löytyy muun muassa kokemus palvelukodista toimintaympäristönä; 
tuntuuko se kodilta myös henkisesti, onko virikkeitä riittävästi ja 
millaista vuorovaikutus on muiden asukkaiden kanssa (Sarvimäki ym., 
2010, s. 42). Jos vanhuksen kyky toimia ja osallistua ovat heikkoja, 
hän voi kokea yksinäisyyttä aktiivisesta sosiaalisesta ympäristöstä 
huolimatta.

Toiveiden ja odotusten mukainen sosiaalisen kanssakäymisen toteutu-
minen on merkityksellisessä roolissa koetulle yksinäisyydelle (Jansson, 
2020, ss. 27–28). Lähiomaisten, ystävien ja muiden tärkeiksi koettujen 
ihmisten tapaaminen on tärkeää yksinäisyyden kokemusten torjumi-
seksi. Vaikka ympärivuorokautisessa palveluasumisessa vanhusten 
ympärillä on jatkuvasti joukko ihmisiä, kyse ei välttämättä ole mer-
kityksellisistä ihmissuhteista. Sosiaalisten suhteiden laatu määrittää 
koetun yksinäisyyden asteen, ei niiden määrä. Pinnalliseksi jäävä 
vuorovaikutus muiden asukkaiden kanssa voi jopa lisätä vanhuksen 
kokemaa yksinäisyyttä (Sarvimäki ym., 2010, s. 42).

Erityisesti heikkokuntoisilla vanhuksilla ei aina ole merkittävässä 
määrin tai yhtään sosiaalista kanssakäymistä muiden asukkaiden 
kanssa (Heiniluoma, 2022, s. 21). Läheisten vierailut koetaan usein 
tärkeimpinä hyvinvointia lisäävistä asioista. Melko pitkällekin edennyttä 
muistisairautta potevat asukkaat tunnistavat usein läheisensä ja ilah-
tuvat vierailuista. Hyvä vanhuus muodostuu fyysisten perustarpeiden 
toteutumisen lisäksi elämän merkityksellisyydestä, sosiaalisesta 
yhteisöllisyydestä ja muilta ihmisiltä saadusta tuesta (Vaasan yliopisto, 
2014). Tutkimusten mukaan sosiaaliset suhteet edistävät vanhusten 
terveyttä enemmän kuin muut yksittäiset tekijät.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS,  
AINEISTO JA MENETELMÄT

Artikkelin perustana olevan opinnäytetyön pyrkimyksenä oli ymmärtää 
koronapandemian aikaisia kokemuksia vanhusten perspektiivistä 
tarkastelemalla, millaisia merkityksiä ajatukset ja tunteet antoivat 
vanhusten kokemuksille sosiaalisista suhteista eristämisestä (Puusa & 
Juuti, 2020, s. 9–11). Opinnäytetyö toteutettiin tutkimuksellisena opin-
näytetyönä. Ydinkysymykset olivat: Millaisia kokemuksia vanhuksilla 
oli koronapandemian ajasta ja sosiaalisesta eristämisestä? Millaisia 
sosiaalisia suhteita ja tukea heillä poikkeusaikana oli? (Heiniluoma, 
2022, s. 25). Opinnäytetyö toteutettiin laadullisena tutkimuksena 
teemahaastattelun metodia käyttäen (mts. 28–29).

Tutkimukseen osallistuminen edellytti riittävän hyvää kognitiivista 
toimintakykyä. Ympärivuorokautisen palveluasumisen asukkaista 
merkittävällä osalla on vähintään keskivaikea muistisairaus. Tästä 
syystä tutkimukseen valikoitui kolmen ympärivuorokautisessa palvelu-
asumisessa olevan asukkaan lisäksi kaksi tavallisen palveluasumisen 
yksikön asukasta. Haastateltavia vanhuksia oli yhteensä viisi.

Tutkimuskohteen ollessa hybridiyksikkö poikkeustilan aikaiset rajoitukset 
ulottuivat suurimmalta osin myös tavalliseen palveluasumiseen, mikä teki 
tutkimuskysymyksistä myös tälle ryhmälle sopivia (Heiniluoma, 2022, s. 25, 
s. 30). Koska tutkimuksen kohteena oli ryhmä iän ja sairauksien haurastut-
tamia vanhuksia, oli erityisen tärkeää tehdä haastattelut mahdollisimman 
hienovaraisesti niin, että tutkimuskysymyksiin saataisiin tutkimuksen 
tavoitteiden toteutumisen kannalta riittävät vastaukset (mts. 34).

Haastattelut tehtiin keväällä 2021 yksilöhaastatteluina (Heiniluoma, 
2022, s. 31). Tallennukseen käytettiin puhelinta. Haastatteluiden kesto 
vaihteli puolesta tunnista 50 minuuttiin. Tallennetut haastattelut 
siirrettiin tietokoneelle. Aineistosta tuli 54 sivua litteroitua tekstiä, 
jonka analysoinnissa käytettiin aineistolähtöisen sisällönanalyysin 
menetelmää. Taulukko 1 havainnollistaa, millä tavoin haastateltavien 
kertomuksia koronapandemian alkuvaiheen ajatuksista ja tuntemuk-
sista luokiteltiin.
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Taulukko 1. Esimerkki aineiston luokittelusta (Heiniluoma, 2022, s. 32).

Suorat 
lainaukset

Pelkistetyt 
ilmaukset Alaluokat Yläluokat Pääluokat

”Tuntui 
että se on 
se mistä 

Raamatussa 
puhutaan, 
että on… 

ihmiskunnan 
kuolema. 

Että se 
tulee.”

Pelko 
tilanteen 
vakavuu

desta

Pelko Ihmis
kunnan 

kuoleminen

Ei yksilön 
hallittavissa 

olevat 
tunteet

Ahdistus

Uskonnolli
suus

Epätietoi
suus

Tilanteen 
äkillisyys

Varautumat
tomuus

Kohtalon
usko

Kuten taulukon 1 esimerkistä on nähtävissä, haastattelujen tulokset 
jäsentyivät siten, että pandemian alkuvaiheessa haastateltujen koke-
muksille leimallisia olivat epätietoisuuden herättämät tunteet kuten 
pelko sekä takaumat aiemmin koetusta traumaattisesta sota-ajasta 
(Heiniluoma 2022, s. 32–33). Huolta herätti se, että taudin vakavuu-
desta ei ollut tietoa. Tilanteeseen ei koettu voitavan itse vaikuttaa 
ja tulevaisuus kaikkiaan näytti epävarmalta. Koettiin myös huolta 
ihmissuhteiden säilymisestä, mikä ilmeni esimerkiksi pelkona siitä, 
nähdäänkö vaikkapa lapsia ja lapsenlapsia pitkään aikaan.

4 SOSIAALISISTA SUHTEISTA 
ERISTÄMISEN DILEMMA

SARS-epidemian aikaisia eristämiskokemuksia on tutkittu maailmalla 
ja havaittu tuolloin noudatettujen eristämiskäytäntöjen lisänneen 
masennusta ja stressiperäistä oireilua eristämisen kohteeksi joutu-
neilla henkilöillä (Office ym. 2020, s. 948). Koronapandemia nosti esiin 
tarpeen selvittää myös Suomessa, miten laajamittaisina toteutetut 
eristämiset ovat vaikuttaneet vanhuksiin. Yksinäisyys näyttää olevan 
yksi pandemian konkreettisimmista seurauksista erityisesti karantee-
nissa olleille vanhuksille (Halme-Tuomisaari, 2020, s. 56–57).

Ei yksilön hallitta-
vissa olevat tunteet
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Ernst ym. (2022, s. 2) mukaan sosiaalinen eristäminen ei kuitenkaan 
väistämättä johda yksinäisyyden kokemuksiin. Tämä johtuu siitä, että 
sosiaalisen eristämisen kohteeksi joutuvan tärkeäksi koettu verkosto 
suojaa yksinäisyydeltä, toisin kuin heikkolaatuiset ja vastoin omia 
toiveita toteutuvat ihmissuhteet. Jansson (2020, s. 27–28) tuo tätä 
samaa ajatusta esiin korostaessaan sosiaalisten suhteiden laatua.

Eristämisellä ajatellaan perinteisesti tarkoitettavan jotain ihan muuta 
kuin palvelukodeissa asuvien vanhusten arkea omassa turvallisessa 
ympäristössään (Heiniluoma, 2022, s. 22). Korona eristi vanhukset heille 
tärkeistä sosiaalisista suhteista yli kahden kuukauden ajaksi. Tuona 
aikana yhteydenpito läheisiin oli mahdollista puhelimitse, mutta kaikki 
vanhukset eivät tällaiseen yhteydenpidon muotoon kyenneet heikon ter-
veydentilan ja toimintakyvyn takia. Esimerkiksi vaikeasti muistisairaan 
tai huonokuuloisen on vaikea asioida puhelimen välityksellä.

Nykypäivänä läheisten tapaamisia ja virkistystoimintaa on kyllä mah-
dollista järjestää etäyhteyksin, mutta digitaalinen sosiaalisuus välittää 
vain murto-osan todellisesta läsnäolosta, jossa toteutuu myös sanaton 
viestintä (Halme-Tuomisaari, 2020, s. 55). Fyysinen läsnäolo ja jaetut 
ihmisyyden kokemukset ovat tärkeitä. Voidaan vain arvioida, kuinka pal-
jon palvelukodeissa oli vanhuksia, joilla ei ollut totaalisen vierailukiellon 
aikana heikon toimintakyvyn takia minkäänlaista kontaktia läheisiinsä 
(Heiniluoma, 2022, s. 22). Sosiaalisista suhteista eristämiseen liittyy näin 
ollen myös vahva itsemääräämisoikeuteen kytkeytyvä eettinen dilemma.

Itsemääräämisoikeuden rajoittaminen on jo kauan ollut osa suo-
malaista vanhustenhoitoa, ja rajoituskeinojen käytöstä on olemassa 
dokumentoitua tietoa pitkien aikojen takaa. Esimerkki tällaisesta 
rajoittamisesta löytyy niinkin kaukaa kuin vuodelta 1823, jolloin sen 
aikaisen kunnalliskodin johtajalla oli valta niin halutessaan eristää 
vanhuksia yhteisistä ateriahetkistä jopa viikoiksi, toisin sanoen rajoittaa 
heidän itsemääräämisoikeuttaan vakavasti (Saarnio, 2010, s. 143). 
Rajoittamisella voi olla vanhukselle hyvin haitallisia vaikutuksia, jos 
ne aiheuttavat vahinkoa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoin-
nin alueilla. Nykyään itsemääräämisoikeutta määritellään useissa 
sosiaali- ja terveysalaa koskevissa laeissa (esim. Laki sosiaalihuollon 
asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000; Laki potilaan asemasta 
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ja oikeuksista 782/1992). Moderni suomalainen palveluasumisen malli 
kuitenkin palasi pandemian alussa kaksisataa vuotta ajassa taaksepäin, 
kun asukkaiden itsemääräämisoikeuteen kajottiin eristämällä heidät 
sosiaalisista suhteista kahden kuukauden ajaksi (Heiniluoma, 2022, 
s. 18). Itsemääräämisoikeuden rajoitukset olivat usein kohtuuttomia 
ja taustalla olevat valtiovallan epämääräiset ohjeistukset vaikeuttivat 
tilanteiden hoitamista (Topo, 2020, s. 50).

Vanhusväestöön kohdistuneet rajoitukset olivat ennennäkemättömiä 
äkillisyydessään ja rajuudessaan (Heiniluoma, 2022, s. 16). Ne johtivat 
siihen, että palvelukodeissa asuvien vanhusten läheiset ryhtyivät 
kyseenalaistamaan niitä muun muassa tekemällä kanteluita edus-
kunnan apulaisoikeusasiamiehelle. Kanteluissa korostui läheisten 
huoli vanhusten hyvinvoinnin ja toimintakyvyn heikkenemisestä ja 
turvallisuuden vaarantumisesta rajoitusten takia, kun vanhukset eivät 
saaneet tavata läheisiään (EOAK/3739/2020, s. 1–2).

Apulaisoikeusasiamiehen ratkaisussa (EOAK/3739/2020, s. 28–29) 
todettiin rajoitustoimenpiteiden kyllä olleen perusteltuja vanhusten 
suojelemiseksi, mutta lainvastaisia. Tästä huolimatta sosiaali- ja 
terveysministeriö kehotti maaliskuussa 2020 kuntia ohjeistamaan 
alueensa ympärivuorokautisen palveluasumisen yksiköiden johtajia 
asettamaan yksiköihin vierailukielto, jolla kiellettiin kaikki muut kuin 
välttämättömät vierailut yksiköihin (Heiniluoma, 2022, s. 17). Toisin 
sanoen läheisten vierailut sallittiin vain kriittisesti sairaiden tai saat-
tohoidossa olevien asukkaiden luo. Kunnille ja palvelukotien johtajille 
ei jätetty käytännössä harkintavaltaa.

Sosiaali- ja terveysministeriön ohje koettiin velvoittavana määräyksenä 
aina toukokuuhun 2020 saakka, jolloin ministeriö muutti linjaus-
taan tiedotuksessa (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2020; Heiniluoma, 
2022, s. 17). Uusi ohjeistus kehotti yksiköitä tukemaan asukkaiden 
yhteydenpitoa läheisiinsä vierailukiellosta huolimatta (Ratala, 2021, 
s. 2). Kaksi kuukautta kestänyt totaalieristäminen päättyi siihen, 
että palvelukodeissa ympäri maata ryhdyttiin kiireellä rakentamaan 
turvallisia tapaamistiloja (Heiniluoma, 2022, s. 39). Joissain yksiköissä 
tapaamistilaan asennettiin pleksilasi asukkaiden ja läheisten väliin, 
joissain taas palvelukodin pihaan ajettiin turvalliseksi muunnettu 
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pakettiauto tai pihalle pystytettiin tapaamisparakkeja. Tapaamisten 
turvallisuuskäytännöt olivat tiukasti ennalta säänneltyjä. Tutkimukseen 
osallistuneessa palvelukodissa tieto eristämisen päättymisestä otettiin 
vastaan suurella ilolla ja toiveikkuudella. Oliko tärkeistä sosiaalisista 
suhteista eristäminen pitkien kevättalvikuukausien aikana kuitenkin 
vaikuttanut vanhusten hyvinvointiin, pyrittiin selvittämään tutkimukseen 
lupautuneiden vanhusten haastatteluilla. Seuraavaksi tuodaan esille 
tutkimukseen osallistuneiden kokemuksia sosiaalisesta eristämisestä.

5 KOKEMUKSIA SOSIAALISISTA 
SUHTEISTA ERISTÄMISESTÄ

Ympärivuorokautisessa palveluasumisessa olevista jokainen kertoi 
havainneensa henkisen terveydentilansa heikentyneen (Heiniluoma, 
2022, s. 48). Tavallisessa palveluasumisessa tällaista ei tullut ilmi, vaan 
haastateltavat kokivat muutoksia paremminkin fyysisessä terveyden-
tilassaan. On mahdollista, että ympärivuorokautisen palveluasumisen 
asukkaat kokivat mielialamuutoksia, ahdistusta ja pelkoa siksi, että 
he olivat terveydentilansa vuoksi jo ennestään heikompikuntoisia kuin 
tavallisen palveluasumisen asukkaat. Tämä yhdistettynä siihen, että 
heillä ei, toisin kuin tavallisen palveluasumisen asukkailla, ollut mitään 
mahdollisuuksia tavata läheisiään totaalisen vierailukiellon aikana 
eikä muutenkaan liikkua palvelukodin ulkopuolella, koettiin raskaana. 
Tavallisessa palveluasumisessakin vierailuja koskevia rajoituksia oli 
kyllä olemassa, mutta suositusten ja kehotusten muodossa (mts. 
51). Toisin kuin ympärivuorokautisessa palveluasumisessa, tavallisen 
palveluasumisen asukkaat tapasivat varovaisuutta noudattaen jossain 
määrin omaisiaan. Ilman totaalista vierailukieltoa ympärivuorokautisen 
palveluasumisen asukkaiden arjessaan kokemat asiat ja muutokset 
eivät mahdollisesti olisi olleet niin suuria kuin millaisiksi he niitä 
kuvailivat. Heijastuihan vastauksissa nimenomaan tärkeiksi koettujen 
sosiaalisten suhteiden kaipuu.

Enemmistö haastatelluista vanhuksista ei ollut kokenut yksinäisyyden 
tunteita eristämisestä huolimatta, koska heillä oli ulkopuolella vahva 
sosiaalinen läheisverkosto. Näyttääkin siltä, että eristämisen aikana 
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tärkeäksi koettu verkosto suojaa yksinäisyyden kokemuksilta (Ernst ym., 
2022, s. 2). Pelkkä tietoisuus tärkeiden ihmissuhteiden olemassaolosta 
voi tuoda turvaa, vaikka ei syystä tai toisesta voitaisi tavata, kuten oli 
pandemian alkuaikoina (Heiniluoma, 2022, s. 48–49). Palvelukodin sisällä 
tapahtuvalla asukastovereiden välisellä sosiaalisen kanssakäymisen 
vähäisyydellä tai puuttumisella ei näyttäisi olevan merkitystä yksinäisyy-
den kokemuksille. Haastatelluilla vanhuksilla ei ollut tärkeäksi koettuja 
vertaissuhteita palvelukodissa. He kuitenkin pitivät palvelukotia hyvänä, 
kodikkaana ja turvallisena paikkana (mts. 49–50), mikä tukee Janssonin 
(2020, s. 11–12, s. 27–28) päätelmiä siitä, että yksinäisyyden kokemuksiin 
vaikuttaa myös se, millaisena asuinympäristö koetaan.

Henkilökunnalta pandemia-aikana saatu tuki koettiin pääosin riittä-
väksi ja hyväksi, mutta toisaalta koettiin, että henkilökunta voisi ottaa 
vielä enemmän kontaktia asukkaisiin (Heiniluoma, 2022, s. 50–51). 
Henkilökunta näyttäisi olevan merkittävässä roolissa turvan tuojana 
ja sosiaalisten suhteiden mahdollistajana omalla läsnäolollaan niin 
normaaleissa kuin poikkeuksellisissa olosuhteissa. Sosiaalisen ver-
koston pysyvyys kriisistä huolimatta samoin kuin henkilökunnan tuki 
näyttäytyivät tärkeinä hyvinvointia tukevina tekijöinä.

Maaliskuusta toukokuuhun 2020 vallinnut totaalinen vierailukielto 
oli dramaattinen tapahtuma, joka nosti pintaan vahvoja tunteita (Hei-
niluoma, 2022, s. 48). Ne haastateltavat, joilla oli ennen pandemian 
alkamista ollut vilkas sosiaalinen elämä ja läheiset suhteet omaisiin 
ja ystäviin, kokivat sosiaalisista suhteista eristämisen vaikeana. Eristä-
minen oli herättänyt voimakkaita tunteita erityisesti ympärivuorokauti-
sessa palveluasumisessa olevilla. Vastauksissa nousi esiin epäuskoa, 
surua, mielialan laskua ja murhetta läheisistä. Oli vaikea ymmärtää, 
että läheisiä ei yhtäkkiä saanut tavata, kun heitä oli aikaisemmin 
nähty joka viikko. Etenkin enemmän hoivaa tarvitsevat kokivat lisäksi 
pandemiauutisoinnin aiheuttamaa pelkoa ja ahdistusta.

Surua aiheutti myös se, että vapaaehtoiset eivät saaneet enää käydä 
palvelukodilla. Heistä oli vuosien mittaan tullut tärkeä osa palvelukodin 
yhteisöä (Heiniluoma, 2022, s. 49–50). Se, että arjessa tapahtuneista 
muutoksista mainittiin omaisten lisäksi vapaaehtoisten pois jääminen 
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ja virkistystoiminnan hiipuminen, kertoo siitä, kuinka tärkeitä myös 
muut kuin asukkaiden ja omaisten väliset, palvelukodin seinien ulko-
puolelta tulevat sosiaaliset suhteet ja tilanteet voivat olla.

6 POHDINTAA

On mielenkiintoista pohtia sosiaalisista suhteista eristämistä hieman 
kriittisestäkin näkökulmasta (Heiniluoma, 2022, s. 54). Voidaan kysyä, 
oliko vanhusten täydellinen eristäminen tarpeen ja jos oli, niin millä 
perusteella. Ensimmäinen lähtökohta pandemian alettua oli vanhusten 
suojeleminen, jonka perusteella eristämispäätös maaliskuussa 2020 
tehtiin. Seuraavassa vaiheessa alettiin pohtia, rikkoiko eristäminen van-
husten itsemääräämisoikeutta ja oikeusturvaa ja oliko se inhimillistä. 
Vanhusten hyvinvointi nousi keskusteluihin, kun alettiin olla huolissaan 
siitä, miten eristäminen tärkeistä sosiaalisista suhteista vaikuttaa 
heidän terveydentilaansa ja toimintakykyynsä. Pandemiatiedottaminen 
ja asukkaiden omat traumaattiset kokemukset ja muistot vaikuttivat 
koettuihin ajatuksiin ja tunteisiin aiheuttaen epävarmuutta, pelkoa ja 
ahdistusta (mts. 56). Vierailukielto vahvisti näitä tuntemuksia. Tällai-
sissa tilanteissa sosiaalinen tuki ja välittäminen olisi erityisen tarpeen.

Täydellinen eristäminen sosiaalisista suhteista vaikuttaa vääjäämättä 
hyvinvointiin (Heiniluoma, 2022, s. 54–55). Olisi kiinnostavaa tietää, 
missä määrin eristettynä oleminen on aiheuttanut terveydentilan ja toi-
mintakyvyn pysyviä romahduksia tai jopa ennenaikaisia kuolemia. Tämä 
on tuskin mahdollista, mutta pandemia-aikaa koskevien tutkimusten 
avulla voidaan kuitenkin etsiä vastauksia siihen, miten etenkin vaikeasti 
toimintarajoitteisten vanhusten, jotka eivät kykene kommunikoimaan 
puhelimen välityksellä, sosiaalisia suhteita voidaan tukea riippumatta 
siitä, ovatko olosuhteet normaalit vai poikkeukselliset. Sosiaalisten 
suhteiden vaillinaisuuden aiheuttamat yksinäisyyden kokemukset 
ovat nimittäin monelle vanhukselle arkipäivää (mts. 50). Olisi tärkeää 
kehittää hoivan parissa työskentelevän henkilöstön tietoisuutta ja osaa-
mista vanhusten sosiaalisten ja psyykkisten tarpeiden huomioimisessa 
hoivatyössä. Erityisen tärkeää se on niiden vanhusten kohdalla, joiden 
kognitio on niin heikko, että se rajoittaa teknisin välinein tapahtuvaa 
yhteydenpitoa läheisiin.
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