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tyoté vastaavanlaisissa tilanteissa. Opinnéytetyo tehtiin Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soiten te-
hostettuihin palveluasumisyksikdihin. Opinnéytetyd toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutki-
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1 JOHDANTO

Joulukuussa 2019 Kiinan Wuhanissa alkoi levita uusi koronavirus COVID-19 (Anttila 2023a). Pian
tartuntatapauksia tuli ilmi muissakin maissa. Aluksi taudin leviamisen mahdollisuutta Eurooppaan pi-
dettiin vahaisend. Ensimmaéinen tapaus Suomessa todettiin tammikuun lopulla 2020. T&ll6in Euroo-
passa oli todettu vain yksittaisid vahvistettuja tartuntoja. (Onnettomuustutkintakeskuksen tutkinta-
ryhma 2021, 5-7.) Taudin levidmisen estamiseksi hallitus totesi poikkeusolot 16.3.2020 (Valtioneu-
vosto 2020). Poikkeusolojen my6téa laadittiin vierailukielto ja muita rajoituksia, jotka koskivat ik&anty-
neiden asumispalveluyksikoitd. Rajoitusten tarkoituksena oli suojella ikdéntyneita koronaviruksen ai-
heuttamalta infektiolta. (Airinen 2021, 4.) Maailman terveysjarjestd WHO:n mukaan koronavirusta ei

enad luokitella kansainvéliseksi kansanterveysuhaksi (Sosiaali- ja terveysministerio 2023a).

Ik&antyneet joutuivat koronaviruspandemian myoté haastavaan tilanteeseen. Vierailukielto oli ikaanty-
neille psyykkisesti raskasta. (THL 2020.) Ikaantyneet kokivat henkisen hyvinvoinnin heikentyneen ko-
ronaviruspandemian aikana, ja he kokivat pelkoa ja ahdistusta uutisoinnin my6ta. Pandemia-ajan on
koettu olleen rankka kokemus ikaantyneille tehostetussa palveluasumisessa. (Heiniluoma 2022, 48,
51.)

Saimme opinndytetydmme aiheen Soiten palvelualuejohtajalta. Kiinnostuimme aiheesta, koska se on
mielestdmme térked ja mielenkiintoinen. Loysimme tutkimustietoa suhteellisen paljon, vaikka ko-
ronaviruspandemiasta on kulunut vain vahan aikaa. Opinnéytety0 toteutettiin Keski-Pohjanmaan hy-
vinvointialue Soiten tehostettuihin palveluasumisyksikdihin. Yksikdiden nimié ei tuoda esille tasséa
opinnaytetydssa tietosuojan vuoksi. Tehostettu palveluasuminen muuttui ymparivuorokautiseksi palve-
luasumiseksi 1.1.2023 (Valvira 2022). Kéytdmme t&ssé opinndytetydssd molempia kasitteita lahteiden
mukaan teoriaosassa, mutta tulos- ja pohdintaosassa kédytdmme tehostetun palveluasumisen késitetta.

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia koronarajoitusten vaikutuksista ik&anty-
neiden arkeen tehostetussa palveluasumisessa. Lisaksi tarkoituksena on selvittad, miten ik&antyneiden
arkea voitaisiin edistéé rajoitustoimien aikana. Tavoitteena on lis4ta tietoisuutta koronarajoitusten vai-
kutuksista ik&&ntyneiden arkeen. TyOyhteiso voi hyddyntéa tuloksia kehittdessdan laadukasta hoito-

tyota vastaavanlaisissa tilanteissa. Opinndytetyémme keskeiset késitteet ovat arki, hoitaja, ikdantynyt,

korona, rajoitukset seka tehostettu palveluasuminen.



2 IKAANTYNEEN ARKI TEHOSTETUSSA PALVELUASUMISESSA

Tassa luvussa kasittelemme ikdantymistd ja ikddntyneen arkea tehostetussa palveluasumisessa, ikaan-

tyneen muistisairauksia, hyvinvointia ja mielenterveyttd. Avaamme myos hoidon laatua tehostetun pal-
veluasumisen osalta. Nama kasitteet nousevat esille my6hemmin myds opinndytetydn tulosten luvussa.
Taman opinnaytetyon keskeiset késitteet ikdantynyt, tehostettu palveluasuminen, arki seké hoitajat tul-

laan késittelemaan téssa luvussa.

2.1 Ikadantyminen

Ikééantynyt on henkild, jonka toimintakyky on korkeassa idssa alkaneiden, lisdéntyneiden tai pahentu-
neiden sairauksien tai vammojen vuoksi heikentynyt. Toimintakyky voi olla heikentynyt myos korke-
asta idsta johtuvan rappeutumisen vuoksi. Ikddntyneeseen véestoon kuuluvat lainsaddannén maaritel-
méan mukaan yli 65-vuotta tayttaneet henkil6t. Ikadntyneen henkilén maaritelma ei ole yksiselitteinen.
Vanhuus on siirtynyt myéhemméksi, silla ikaantyneilla on enemman terveita elinvuosia. (Terveyskyla
2023a.) Ikaantyneet ovat nykyaan parempikuntoisia ja aktiivisempia kuin ennen, vaikkakin yli 85-vuo-
tiaiden terveydentila ja toimintakyky on pysynyt viimeisen 15 vuoden aikana l&hes samalla tasolla
(Terveyskyla 2023b). Toimintakyvyn ongelmia ja sosiaali- ja terveyspalveluiden kdyttdd on havaittu
eniten vahan kouluja kayneilla, ruumiillista ty6té tekevilla ja pienituloisilla henkil6illa. Toimintakyvyn
ongelmiin vaikuttaa myos ika. (Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto 2020, 15.) Vdeston
ikdantyessa on tarkedd seurata toimintakyvyn kehitystd, jotta voidaan arvioida palvelujen tarvetta ja

suunnata voimavarat oikein (THL 2023a).

Suomessa vaesto ikéantyy, koska syntyvyys on pientéd seka elinajanodote kasvaa (Terveyskyla 2023c).
Vuoden 2019 lopussa Suomessa oli 874 314 vahintadn 70 vuotta tayttanyttd henkil6a (Tilastokeskus
2020). Hyvin idkkaiden maara Suomessa on kasvussa. Suomessa 1970-luvulta yli 90-vuotiaiden méara
on kasvanut 3 000:sta 50 000:een. Ennusteen mukaan yli 90-vuotiaita on vuonna 2065 jo 190 000.
(Terveyskyla 2023c.)



2.1.1 Muistisairaudet

Vaeston ikaantymisen myo6ta muistisairaudet ovat lisddntyneet huomattavasti. Arvion mukaan Suo-
messa on talla hetkelld yli 190 000 muistisairasta henkild, joista suurin osa on yli 80-vuotiaita. Pitka-
aikaishoidossa olevista ik&dantyneista kolmella neljastd on muistisairaus. (Terveyskyld 2023b.) Muisti-
sairaudet tuovat kansanterveydellisia ja -taloudellisia haasteita sekd kuormittavat sairastuneita ja hei-
dan l&heisiddn (THL 2022a).

Lievid muistivaikeuksia voi esiintyd ikdantyessa, kun oppiminen hidastuu ja keskittymiskyky heikke-
nee (Juva 2021). Etenevissd muistisairauksissa tapahtuu atrofiaa eli aivojen hidasta rappeutumista. En-
sioireisiin vaikuttava tekija on rappeuman alkamiskohta aivoissa. My0s eri etenevissd muistisairauk-
sissa ensioireet vaihtelevat toisistaan. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 207.) Etenevia
muistisairauksia ovat Alzheimerin tauti, Lewyn kappale -tauti, vaskulaarinen muistisairaus seké otsa-
lohkoperdiset muistisairaudet. Liséksi Parkinsonin tauti voi aiheuttaa dementian tyyppistd muistin hei-
kentymista. Dementoivat sairaudet heikentavat muistia seka tiedonkasittelyn alueita aiheuttaen haas-
teita Kielellisiin toimintoihin, nddnvaraiseen hahmottamiseen seké toiminnanohjaukseen. (Juva 2021.)
Muistisairauksien oirekirjo on laaja. Muistioireen lisdksi voi esiintya tarkkaavaisuuden vaikeutta, héi-
ridherkkyytta, psyykkisia oireita, kuten ahdistusta ja masennusta, kéytdsoireita, vireystilan vaihtelua
sek& univalverytmin hairiintymistd, persoonallisuuden muutoksia, tunteiden hallinnan vaikeutta, ongel-
manratkaisutaitojen ja paattelykyvyn heikentymista, liikehairioita seké fysiologisia muutoksia. (Ter-
veyskyla 2023d.)

Vuorovaikutus on tarked osa ihmiselamaa. Ikaantyessa nako ja kuulo heikentyvat, mika voi tuoda
haasteita vuorovaikutukseen. Myds muistisairaus vaikuttaa heikentavasti vuorovaikutukseen. Muisti-
sairaalla voi olla haasteita puheen ja lauseiden rakentamisessa ja ymmartamisessa. Talléin kohtaami-
seen tarvitaan sanatonta viestintéd, kuten ilmeitd ja eleitd. Myos kosketus ja l&heisyys ovat tarked osa
kommunikointia. (Burakoff & Haapala 2013, 2-3, 5, 11.)

2.1.2 Ik&antyneen hyvinvointi ja mielenterveys

Hyvinvoinnin osatekijat voidaan jakaa kolmeen ulottuvuuteen, joita ovat terveys, materiaalinen hyvin-

vointi sekd koettu hyvinvointi tai eldmanlaatu. Hyvinvoinnilla tarkoitetaan yksilo- ja yhteisétason hy-



vinvointia. Yhteison hyvinvointiin vaikuttavat asuinolot ja ymparisto, tyollisyys ja tyoolot seké toi-
meentulo. Yksilon hyvinvointiin vaikuttavat sosiaaliset suhteet, itsensa toteuttaminen, onnellisuus sek&
sosiaalinen padoma. (THL 2022b.) Kokonaisvaltainen hyvinvointi muodostuu levosta, liikunnasta, ra-
vinnosta seka henkisesta energiasta. Mikali jokin osatekija on puutteellinen, kokonaisuus kérsii. (Me-
hildinen.) lakk&iden ihmisten hyvinvointi koostuu monesta tekijasta. Hyvinvointia tukee aktiivisuus,
hyva terveys ja toimintakyky, perhe ja ystévat, osallisuus ja yhdessé tekeminen, seksuaalinen hyvin-
vointi seké vapaaehtoistyo ja jarjestétoiminta. Liséksi hyvinvointia tukee elinymparisto, jossa ikaanty-
nyt kokee olonsa turvalliseksi. (THL 2023b.)

Mielenterveys on osa terveyttd ja hyvinvointia (Suomen mielenterveys ry 2021). Olennainen osa-alue

ikdantyneiden hyvinvoinnin yll&pitdmisessa ja tukemisessa on mielenterveyden edistaminen ja vahvis-
taminen. Hyva mielenterveys on edellytys ik&antyneiden aktiiviseen, laadukkaaseen ja terveeseen ela-
maan. Lisaksi se vahvistaa heidan fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykyaan. (Kelo ym. 2015,
106-107.) Tutkimusten mukaan ikd&ntyessa myonteiset tunteet lisdéntyvat ja ndma tukevat ik&éanty-

neen jaksamista toimintakyvyn heikentyessd (Suomen mielenterveys ry 2022).

Ikééantyneiden mielenterveyden edistamiseen vaikuttavia tekijoitd on useita. Laheiset ihmissuhteet per-
heen, ystdvien tai naapureiden kanssa vaikuttavat positiivisesti mielenterveyteen. Toinen edistavé te-
kij& on sosiaalisuus ja yhteisollisyys. Mielekésté tekemistd on esimerkiksi osallistuminen ryhma- ja
vapaaehtoistoimintaan, harrastus- ja vertaisryhmiin, ystavatoimintaan ja hengellisiin tapahtumiin. Li-
séksi mielenterveytta edistavat terveelliset elaméntavat, seksuaaliterveys, fyysinen aktiivisuus seka it-
semadraamisoikeus, jolla tarkoitetaan esimerkiksi mahdollisuutta osallistua omaan hoitoon koskevaan
paatoksentekoon. (Kelo ym. 2015, 109.) Ik&antyessa my6s myonteinen asenne, huumorintaju seka
kiinnostus ja avoin suhtautuminen asioihin auttavat yllapitdimaan hyvaa elaménlaatua ja mielenter-

veytta (Suomen mielenterveys ry 2022).

Ik&d&ntyminen tuo mukanaan mielenterveyden riskitekijoitd. Naitd voivat olla fyysiset ja kognitiiviset
heikentymadt, l&heisten ihmisten menetykset, ihmissuhteisiin liittyvét haasteet ja ongelmat, itsendisen
selviytymisen ja itsemaaraamisoikeuden menetys sekd yhteiskunnan Kielteiset asenteet ikdihmisié koh-
taan. (Suomen mielenterveys ry 2022.) Liséksi kuoleman ldhestyminen ja eldamén rajallisuus saattavat

hiljalleen alkaa pyoria ikdadntyneen mielessa (Kelo ym. 2015, 107).



Fyysista ja psyykkista hyvinvointia voi heikent&& epatoivottu yksinolo ja yksinaisyys. Ikadntyneiden
yhtend ongelmana pidetaankin yksinaisyytta. (Mielenterveystalo.) Korjan (2022, 21) tekeman tutki-
muksen mukaan ikaantyneiden mielenterveyden haasteet ja psyykkinen kuormittuneisuus ovat yhtey-

dessa koettuun yksindisyyteen.

Yksindisyys on hyvin laaja kasite. Se voi olla myonteistd ja kielteista, seké tilapéista tai pitkdaikaista.
Yksinéisyys voi olla subjektiivinen kokemus, konkreettista eristaytyneisyytta tai sosiaalista tai emotio-
naalista yksindisyytta. (Kelo ym. 2015, 110-111.) Sosiaalinen yksindisyys on sosiaalisen verkoston
puutetta tai tunne siitd, ettd ei koe kuuluvansa mihink&an ryhméan. Emotionaalinen yksinéisyys johtuu
siitd, ettei ole ketdan l&heistd ihmistd, jonka kanssa jakaa tarkeité asioita. (Mielenterveyden keskus-
liitto.) Kielteinen yksindisyys on negatiivinen olotila tai elamantilanne, johon ihminen on joutunut tah-
tomattaan. Yksindisyyden on kuvattu tuntuvan ahdistavana paineena rinnassa, tyhjyyden tunteena tai
ulkopuolisuuden tunteena. Yksinaisyys on yhteydessé hyvinvointiin, toimintakykyyn ja terveyteen hei-
kentavésti. (Kelo ym. 2015, 110-111.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on laatinut vanhuspalvelujen asiakastyytyvaisyyskyselyn hyvinvoin-
nista koronaviruspandemian aikana. Kyselyn mukaan useampi kuin joka kolmas oli kokenut yksinai-
syytté koronaviruspandemian aikana. Tulokset olivat samankaltaisia niin kotihoidossa kuin ympari-
vuorokautisessa hoidossa. Kyselyssa tuli ilmi, ettd koronarajoitusten aikana hieman yli puolet vastan-
neista kertoivat tavanneensa laheisiaan vahemman kuin olisivat halunneet tai eivat lainkaan. (Kehus-
maa, Leppdaho & Siltanen 2021, 4.) Yksinaisyys on selvésti yleistynyt, silld vuonna 2016 tehdyssé ky-
selyssé 22 % koki itsensé yksinaiseksi (Alastalo, Sarivaara, Vainio & Vilkko 2016, 11).

2.2 Arki tehostetussa palveluasumisessa

lakkéaiden ihmisten kotiin annettaviin palveluihin sekd asumispalveluihin tuli lakiuudistus 1.1.2023.
Lakiuudistuksen myo6ta tehostettu palveluasuminen muuttui ymparivuorokautiseksi palveluasumiseksi.
(Valvira 2022.) Ympérivuorokautisessa palveluasumisessa asuminen ja palvelut jarjestetddn samalla

tavalla kuin tehostetussa palveluasumisessa (Valtioneuvosto 2022).

Sosiaalihuoltolain (26.8.2022/790, § 21 ¢) mukaan ympérivuorokautinen palveluasuminen on asumista
esteettdmassa ja turvallisessa hoivakodissa, palvelukodissa tai vastaavassa asumisyksikossa, joka tar-

joaa yhteisollista toimintaa. Ympéarivuorokautisessa palveluasumisessa henkil6l14 on h&nen tarpeitaan



vastaava asunto, jossa hén saa henkilokunnalta hoitoa ja huolenpitoa ympérivuorokautisesti myds akil-
liseen tarpeeseen. Ympadrivuorokautiseen palveluasumiseen kuuluu hoidon ja huolenpidon liséksi toi-
mintakykya yllapitava ja edistava toiminta, ateriat, vaatehuolto, siivous seka sosiaalista kanssakay-

mista edistava toiminta. Sosiaalihuoltolain mukaan

Ympadrivuorokautista palveluasumista jarjestetadn henkil6lle, joka tarvitsee péivittain
vuorokaudenajasta riippumatta jatkuvaa hoitoa ja huolenpitoa tai vaativaa ammatillista
hoitoa, joiden j&rjestdminen kotihoitona, omaishoitona, perhehoitona tai muulla tavalla ei
ole mahdollista tai asiakkaan edun mukaista (26.8.2022/790, § 21 c).

Tehostettu palveluasuminen on avohoitoa, josta asukas maksaa vuokrasopimuksen mukaisen vuokran
seka palveluista asiakasmaksun. Tehostettu palveluasuminen voi olla pitkaaikaista tai lyhytaikaista
riippuen asukkaan hoidontarpeesta. (Kuntaliitto 2020.) Henkildston vahimmaismaara lain mukaan on
talla hetkelld 0,65 tyOntekijaé asiakasta kohti (THL 2023c). Henkildstomitoitus nousee 2023 joulu-
kuussa 0,7 tyontekijaé asiakasta kohti. Marraskuussa 2022 idkk&iden ympérivuorokautista palveluasu-
mista ja pitkdaikaista laitoshoitoa tuottavia yksikoitéd oli 1809, joista 50 % oli yksityisid. (THL 2023d.)

Sairaanhoitajat ovat hoitotyon asiantuntijoita, joiden osaamiseen kuuluu ihmisten kokonaisvaltaisen
terveyden tukeminen ja hoito (Laurea-ammattikorkeakoulu). Sairaanhoitajakoulutuksen kesto on pai-
vaopetusryhmassa 3,5 vuotta ja monimuotoryhmaéssé 3 vuotta opetussuunnitelman mukaisesti edeten.
Koulutus on laajuudeltaan 210 opintopistettd. (Centria-ammattikorkeakoulu.) Lahihoitajakoulutus on
toisen asteen koulutus, jonka laajuus on 180 osaamispistettd. Lahihoitajana voi tydskennelld erilaisissa
sosiaali- ja terveysalan hoito-, huolenpito-, kuntoutus- ja kasvatustehtavissa. (Kpedu.) Yksi keskeinen
késite tdssd opinndytetydssa on hoitajat, silla he ovat kohderyhmamme. Hoitajilla tarkoitamme opin-

naytetydssamme lahi- ja sairaanhoitajia, jotka tydskentelevat tehostetussa palveluasumisyksikdissa.

Hyvé arki rakentuu sdanndollisista rutiineista seka arjen siséllon vaihtelevuudesta. Turvallisuutta arkeen
tuo péivarytmi seké perustarpeiden, kuten unen, hyvan ravitsemuksen seka liikunnan toteutuminen.
Mielekastd arkea ja kokemusta elamén merkityksellisyydesta lisddvat myonteiset ihmissuhteet seka
itsensd arvostaminen. Elamykset ja harrastukset tuovat siséltda arkeen. Huolimatta ikéaantymisen
my6td mahdollisesti tulevista sairauksista ja toimintarajoitteista, voi arki olla mielekasta ja hyvaa.
(Terveyskyla 2023e.)

Tutkimuksia tehostetun palveluasumisen arjesta on tehty useita. Niemelén (2016, 47-48) tekemassé

tutkimuksessa on kuvattu arkea tehostetussa palveluasumisen yksikdssa seuraamalla erdén asukkaan



paivaa. Asukkaan arki koostui paivittaisista toiminnoista, kuten ruokailusta, hygienian hoidosta seké
pukeutumisesta. Ruokailu tapahtui yksikon yhteisessé ruokasalissa. Arki sisalsi myos sosiaalista kans-

sakdymista muiden asukkaiden kanssa, virikkeita ja omaisen vierailuja.

Viriketoiminnan on todettu parantavan eldaménlaatua ja yllapitavén toimintakykyé (Suomen Seniori-
hoiva). Lamminp&é ja Vainiomaki (2013, 9) tekivét opinndytetyon sosiaalisen toimintakyvyn tukemi-
sesta ikdihmisten asumispalveluyksikon arjessa. Opinndytetyon mukaan asumispalveluyksikon asuk-
kaiden mielestd rikas arki on yhteisollisyyttd, turvallisuutta, mielekasta tekemisté seka riittavaa hoivaa
ja huolenpitoa arjessa parjaamiseen. Arjen rikastuttaminen on yksinéisyyden ehkaisemisté tai poista-
mista mielekkaalla toiminnalla. Pitk&jarvi (2021, 15) on tutkinut viriketoiminnan merkitysta muistisai-
raiden hyvinvointiin. Tutkimuksessa ilmeni, ettd viriketoiminnalla on positiivinen vaikutus asukkaan

psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin.

Laki ikaéntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkéaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(28.12.2012/980) kasittelee 3. luvun 14. 8:ssé pitkdaikaisen hoidon ja huolenpidon toteuttamista ohjaa-
via periaatteita. Periaatteiden mukaan palvelut on toteutettava niin, etta idkas henkil® voi kokea elé-
maénsa turvalliseksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi. Ik&antynyt henkil® voi yll&pita4 sosiaalista vuo-
rovaikutusta sek& osallistua mielekk&&seen hyvinvointia, terveytté ja toimintakykyé edistavaan ja ylla-

pitdvaan toimintaan.

Sosiaali- ja terveysministerit on julkaissut laatusuosituksen hyvén ikaantymisen turvaamiseksi ja pal-
velujen parantamiseksi 2020-2023. Laatusuosituksen keskeiset aihealueet ovat idkkéiden toimintaky-
vyn edistdminen, vapaaehtoistyon lisdédminen, digitalisaation ja teknologioiden hyddyntdminen, asumi-
sen ja asuinympaéristdjen kehittdminen seka yhdenvertaisuuden, paremmin koordinoitujen ja taloudelli-
sesti kestavien palvelujen kehittdminen ja lisaédminen. Laatusuosituksia voivat hyddyntaa kuntien ja
yhteistoiminta-alueiden p&éattajat ja johto. Naiden lisdksi laatusuosituksia voivat kdyttd toiminnan tu-
kena muutkin tahot kuten sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajat. (Sosiaali- ja terveysministeri6 ja Suo-
men Kuntaliitto 2020, 10, 12-13.)



3 KORONAVIRUS

Opinnaytetydomme keskeiset kasitteet koronavirus ja rajoitukset avataan tassé luvussa. Kasittelemme
myo6s koronaviruksen yleisimpié oireita sekd tdmanhetkisté koronatilannetta, kun pandemia on jo ohi.

Liséksi késittelemme koronarajoituksia tehostetussa palveluasumisessa.

3.1 Yleistad koronaviruksesta

Koronavirukset ovat suuri joukko viruksia, jotka aiheuttavat ihmisilla yleensa lievén hengitystieinfek-
tion. Joulukuussa 2019 Kiinassa alkoi levité uusi koronavirus COVID-19, jonka aiheuttaja on SARS-
CoV-2-virus. COVID-19 eli koronavirus levisi maailmanlaajuiseksi pandemiaksi. Uusi koronavirus
aiheuttaa hengitystieinfektioita, ja oireet ovat taudin alkuvaiheessa samankaltaisia kuin minka tahansa
virusinfektion oireet. Niitd ovat kuume, kurkkukipu, yska, lihaskivut, hengenahdistus, vasymys, pa-
hoinvointi, ripuli ja nuha. Lisdksi koronavirus voi aiheuttaa maku- ja hajuaistin hairidita. (Anttila
2023a.) Koronaviruksen jalkitautina voi esiintyé pitkittynyt koronatauti eli long covid, jossa oireiden
kesto on vahintadén kaksi kuukautta. Long covid voi aiheuttaa useita erilaisia oireita. Yleisimpid naisté
ovat voimakas uupumus, hengenahdistus ja aivosumu. Oireiden voimakkuus voi vaihdella, ja ne voivat

uusiutua stressin tai rasituksen myota. (THL 2023e.)

Pienelld osalla koronavirukseen sairastuneista tartunta on johtanut vakavaan infektioon, joka on vaati-
nut sairaalahoitoa (Anttila 2023a). Vakavaan tautimuotoon voi liittyd hengitysvaikeuksia, joihin poti-
laat voivat tarvita hengityksen tukihoitoa, kuten lisahappea tai hengityskonehoitoa. Liséksi tautiin sai-
rastuneilla on suurentunut riski saada verisuonitukos. Vakavan koronavirustaudin suurin riskitekija on
ika. Liséksi tietyt taustasairaudet lisd&vat vakavan tautimuodon riskid. (THL 2023f.) Koronaviruksen

ehkdisemiseen on kehitetty useita rokotteita, joista viisi on saanut myyntiluvan Euroopassa. Rokotus-

ten on todettu vahentdneen tartuntoja, vakavaa tautimuotoa seké sairaalaan joutumisen riskié. (Anttila
2023b.) Koronavirus tarttuu pisaratartuntana, kosketuksen kautta sekd ilmavalitteisesti hienojakoisten
aerosolien muodossa. Itdmisaika on noin 1-14 paivaa. Tartuttavuus on suurimmillaan oireisen taudin

alussa ja 1-2 péivaa ennen oireiden alkua. (THL 2023g.) Suomessa koronavirukseen on kuollut 0,4 %
sairastuneista 9.7.2023 mennessa (Anttila 2023a). Maailmanlaajuisesti kuolleisuus on 5.7.2023 men-

nessa 0,9 % (World Health Organization 2023a).



Maailman terveysjarjesto julisti 5.5.2023 koronan aiheuttaman terveyshéatétilan paattyneeksi. WHO:n
padjohtaja muistutti mediatilaisuuden avauspuheenvuorossaan, etta vaikka terveyshatatila on paattynyt,
virus jaa silti keskuuteemme. Edelleen on riski, ettd uusia variantteja ja mutaatioita syntyy aiheuttaen
uusia tapauksia ja kuolemia. Mikéli tilanne vaatii, hatdkomitea kutsutaan uudelleen koolle. (World
Health Organization 2023b.)

3.2 Koronarajoitukset tehostetussa palveluasumisessa

Opinndytetyomme yksi keskeinen kasite on rajoitukset. Olemme rajanneet koronarajoitusten kasittele-
misen teoriaosiossa tehostettua palveluasumista koskeviin rajoituksiin, koska opinndytetydmme kasit-
telee tehostettuihin palveluasumisyksikdihin kohdistuvien rajoitusten vaikutuksia ik&éntyneiden ar-

keen.

Hallitus ja tasavallan presidentti totesivat poikkeusolot Suomeen 16.3.2020 koronavirustilanteen
vuoksi. Poikkeusolojen toteamisen myd6té hallitus linjasi toimenpiteita koronavirustilanteen hallitse-
miseksi. Niitd olivat muun muassa julkisten tapahtumien kokoontumisrajoitukset, l&hiopetuksen muut-
taminen etaopetukseksi mahdollisuuksien mukaan sek& valmistelut Suomen rajojen sulkemiseksi aloi-
tettiin. My0s ik&antyviin vaikuttavia linjauksia tehtiin. Toimintaohjeena yli 70-vuotiaat velvoitettiin
valttdmaan ihmiskontakteja seka vierailut kiellettiin ikd&ntyneiden ja muiden riskiryhmien asumispal-
veluyksikoihin. (Valtioneuvosto 2020.) Vierailukiellolla kiellettiin kaikki muut kuin vélttamattomat
vierailut. Valttamattomilla vierailuilla tarkoitettiin esimerkiksi saattohoidossa olevien oireettomien
omaisten vierailuja. Mikali tehostetun palveluasumisyksikon asukkaalla ilmeni oireita, hanet hoidettiin

omassa huoneessaan erilladn muista asukkaista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020a.)

Sosiaali- ja terveysministeri¢ asetti COVID-19 epidemialle tilannekuva- ja mallinnusryhmén, joka ja-
koi epidemian tilannekuvan kolmeen vaiheeseen: perustasoon, kiihtymisvaiheeseen ja levidmisvaihee-
seen. Koronavirustilanteen mukaan rajoitukset vaihtelivat useasti. (Sosiaali- ja terveysministerio
2020Db, 10.) Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soiten alueella COVID-19-ohjeistuksista vastasi alu-
eellinen viranomaistyéryhma. Hoidon ja hoivan yksikdihin laadittiin ohjeistuksia, joissa kehotettiin
noudattamaan tavanomaisia varotoimenpiteitd. Niin hoitajien kuin asukkaiden kasihygieniaan kiinni-
tettiin erityistda huomiota. Henkilokunnan tuli ohjeistaa asukkaita ja vierailijoita huolelliseen kasi- ja

yskimishygieniaan. Ohjeistuksen mukaan hoitajien tuli kayttaa lahikontaktissa tydskennellessa kirur-
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gista suu-nendsuojusta tai kankaista kasvomaskia. Myds yhteisten tilojen kayttoa seka asukkaiden ryh-
maéatoimintaa rajoitettiin. Mikali asukkaalla ilmeni hengitystieinfektion oireita tai hanelld todettiin koro-
navirustartunta, hanet sijoitettiin omaan huoneeseensa ja noudatettiin pisara- ja kosketusvarotoimia.
Laakéarin méaarayksesta asukkaalta otettiin COVID-19-ndyte. Hoitajat kayttivat suojaimia hoitaessaan
asukasta. Néita olivat kirurginen suu-nendsuojus tai FFP2/FFP3-luokan hengityssuojain, silmésuojain
tai visiirimaski, kertakayttdinen lapdisematon suojatakki, tehdaspuhtaat suojakésineet ja paahine tai
hiussuojain. Eri suojaimia kaytettiin hoitotilanteen tai toimenpiteen mukaan. Varotoimien pituuden

maéaritti tartuntataudeista vastaava laékari. (Kujala 2020a.)

Gendler, Green ja Sharon (2022) ovat tutkineet hoitajan ja potilaan vélista vuorovaikutusta koronavi-
ruspandemian aikana. Tutkimuksen tuloksissa tuli ilmi, etta hoitajat ovat kokeneet kommunikoinnin
haastavaksi suojainten vuoksi. Suojaimet vaikuttivat heikentévasti hoitajien kykyyn ilmaista itsedan,

silld ilmeet, eleet ja &4ni peittyivat suojainten taakse.

Sosiaali- ja terveysministerit ohjeisti liikkumisen rajoittamista ja asukashuoneen oven lukitsemista ko-
ronapandemian aikana sosiaalihuoltolain mukaisessa asumispalvelussa (Sosiaali- ja terveysministerio
2020c). Soiten sosiaalihuoltolain mukaisiin asumispalveluyksikoihin laadittiin sosiaali- ja terveysmi-
nisterion ohjeistuksen pohjalta k&ytdnnon ohje. Ohjetta noudatettiin tilanteissa, jolloin liikkumisen ra-
joittaminen oli valttaméatonta koronaviruksen levidmisen estamiseksi. Mikali asukas ei sairautensa tai
tilanteensa vuoksi ymmartanyt karanteenin merkitysta, tuli hanen eristamisestaan huolehtia. Talléin
asukkaan huoneen ovi lukittiin ulkopuolelta, kunnes asukkaalle oli jarjestetty omahoitaja. (Jamsé
2020.)

Hyvinvointialue Soiten alueella annettiin 28.5.2020 ohjeistus koskien vierailuja asumispalveluyksi-
koissa. Ohjeistuksen mukaan vierailulle sai tulla vain terveend. Vierailujen aikana tuli valttaa fyysista
kontaktia ja sdilyttdd kahden metrin turvavali. Vierailuista sovittiin henkilokunnan kanssa etukéateen ja
henkilokunta opasti vierailijoita suojainten kdytossa. Vierailut tapahtuivat ulkotiloissa, lasiseinén ta-
kaa, rappukaytavassé tai tuulikaapissa. Asukkaiden vierailuja perhejuhliin ei suositeltu lukuun otta-
matta hautajaisia, jonka jalkeen toteutettiin 14 vuorokauden karanteeni asukkaan omassa huoneessa.
(Kujala 2020b.) Uusi vierailuohjeistus annettiin 23.6.2020, jossa sallittiin vierailut asukkaan omassa
huoneessa. Vierailijoiden maéraé rajoitettiin sek& vierailun kesto sai olla 1-2 tuntia. (Kujala 2020c.)
Vierailuohjeistuksia paivitettiin jalleen 29.7.2020, jolloin inhimilliset tekijat huomioiden asukasta sai

koskettaa vierailijan kayttaessa Kirurgista suu-nenédsuojusta seké& noudattaessa hyvéa késihygieniaa.
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Myos asukkaiden vierailut omaisten luona sallittiin. Asukkaan palatessa kotilomalta tehtiin riskinarvi-
ointi ja noudatettiin erityisid varotoimia 14 vuorokauden ajan. (Kujala 2020d.)

Koronaohjeistukset vaihtelivat useasti alueellisen koronatilanteen mukaan. VVuonna 2023 Keski-Poh-
janmaan hyvinvointialue Soiten henkilékunnalle on annettu uusi maskisuositus. Suosituksen mukaan
asukkaiden lahihoidossa ei tarvitse kayttéa Kirurgista suu-nendsuojusta. Kirurgista suu-nenédsuojusta
tulee kuitenkin kayttaa tietyissa tilanteissa, esimerkiksi oireisen infektiopotilaan hoidossa, ennen kuin
on selvillad mistéd infektiosta on kyse. (Soite 2023.) Toimintaohjeiden mukaan koronaviruksen eh-
kaisyssd noudatetaan tavanomaisia varotoimia. Jos asukkaalla epdilld&n koronaviruksen aiheuttamaa
infektiota, otetaan héneltd COVID-19-néyte. Mikali asukkaalla todetaan koronavirusinfektio, eriste-
taan hanet yhden hengen huoneeseen ainakin viideksi vuorokaudeksi. VVarotoimet voidaan lopettaa,
kun oireet ovat selvésti lieventyneet ja asukas on kuumeeton. Myos vierailukiellosta on luovuttu.
(Kangas & Maunula 2023.)

Niemonen (2020, 24) tutki opinnédytetydssaan koronaviruksesta johtuvien rajoitusten vaikutuksia ym-
parivuorokautisessa palveluasumisessa. Tutkimuksen mukaan koronarajoitusten aikana asukkaiden
mieliala oli poikkeuksellisen matala. Tutkimuksen tuloksissa nousi esille myds asukkaiden lisaantynyt
vasymys ja muistiongelmat. Osa vastaajista koki asukkaiden toiminnanohjauksen heikentyneen seka

puheentuottamisessa ilmenneen haasteita. Motivaatio paivittaiseen arkeen oli myds heikentynyt.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia koronarajoitusten vaikutuksista ikaanty-
neiden arkeen tehostetussa palveluasumisessa. Lisaksi tarkoituksena on selvittad, miten ik&antyneiden
arkea voitaisiin edistaa rajoitustoimien aikana. Tavoitteena on lisété tietoisuutta koronarajoitusten vai-
kutuksista ikéantyneiden arkeen. Tydyhteiso voi hyodyntéaéa tuloksia kehittdessaan laadukasta hoito-

tyota vastaavanlaisissa tilanteissa.
Tutkimuskysymykset:
1. Miten hoitajat kokevat koronarajoitusten vaikuttaneen ikaintyneiden arkeen tehostetussa

palveluasumisessa?

2. Miten ikdédntyneiden arkea voidaan edistdd rajoitustoimien aikana?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tassé luvussa kasittelemme opinndytetyon toimintaymparistoa ja kohderyhmad, kvalitatiivista tutki-

musta, aineistonkeruuta sek& aineiston analyysia.

5.1 Toimintaymparistd ja kohderyhméa

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen myota kunnat ja kuntayhtymaét jakaantuivat 21 hyvinvointi-
alueeseen 2023 vuoden alussa. Uudistuksen tavoitteena on, etté kaikilla olisi tasa-arvoinen mahdolli-
suus saada palveluja. Lisaksi uudistuksen tavoitteena on hillitd ihmisten vélisia terveys- ja hyvinvoin-
tieroja. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023b.) Hyvinvointialue on valtiosta ja kunnista erillinen itse-
hallintoalue, joka vastaa sosiaali- terveys- ja pelastuspalveluiden jarjestdmisesta. Keski-Pohjanmaan
hyvinvointialueeseen kuuluvat Halsuan, Kannuksen, Kaustisen, Kokkolan, Lestijarven, Perhon, Toho-
lammin ja Vetelin kunnat. Kuntien yhteenlaskettu véestopohja on noin 68 000 henkil6a. Hyvinvointi-

alueella tydskentelee 4000 tyodntekijaa ja 300 sopimuspalokuntalaista. (Soite a.)

Tyo6n toimintaymparistond on Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soiteen kuuluvat tehostetut palvelu-
asumisyksikot. Opinnaytetydssamme ei tuoda ilmi kyseisié yksikoita tutkimukseen osallistuvien ano-

nymiteetin suojaamiseksi. Opinnaytetyémme kohderyhména ovat tehostetun palveluasumisyksikdiden
lahi- ja sairaanhoitajat, jotka ovat tyoskennelleet ikaantyneiden kanssa koronarajoitusten aikana. Taméa

oli valintakriteerimme, jonka pohjalta tydeldaméaohjaajamme lahetti kyselyn 30 hoitajalle.

Hyvinvointialue Soiten toiminta ja kehittdminen perustuu arvoihin, joita ovat arvostava kohtaaminen,
rohkeus, turvallisuus, osallisuus, vaikuttavuus ja yhdenvertaisuus (Soite a). Hyvinvointialueeseen kuu-
luu 12 tehostetun palveluasumisen yksikkoa. Soiten tehostettu palveluasuminen on asumispalvelua,
jossa asukkailla on ympérivuorokautinen hoivan ja hoidon tarve seka valvottu toimintaymparisto.
(Soite b.)

5.2 Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimusmenetelmén yksi tarked ominaispiirre on ihmisten kokemusten

sekd ndkemysten kuvaaminen. Toinen keskeinen asia tutkimusmenetelmassé on korostaa todellisuutta
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ja siitd saatavaa tiedon subjektiivista luonnetta. Tutkimuskohdetta lahestytaan sen luonnollisissa olo-
suhteissa. Laadullisessa tutkimuksessa tarkastellaan teorian, kokemusten ja kaytannon yhteytta. Tutki-
jan on tarke&a huomioida myds tulkintaan ja ymmartamiseen liittyvia seikkoja. Niin tutkija kuin tutkit-
tava voi muodostaa havaintonsa omien nakemystensa pohjalta. Taman vuoksi tutkijan on tarkeéa tutus-

tua tarkasti laadullisen tutkimuksen perusteisiin ja ominaispiirteisiin. (Juuti & Puusa 2020.)

Laadullinen tutkimus etenee hermeneuttisesti eli kehdmadisesti ja toisteisesti. Hermeneuttisessa kehéssa
mennaan véahitellen kohti perusteltua tulkintaa. Ymmartdmisen pohjalla on esiymmarrys, joka on tutki-
jan omia kokemuksia, ndkemyksid sekd teoriaan pohjautuvaa tietoa aiheesta tutkimusprosessin alku-
vaiheessa. Laadullisessa tutkimuksessa tutkija luo kontaktin tutkittavaan kohteeseen esiymmarryksen
pohjalta, minka jalkeen han syventdd omaa tulkintapotentiaaliaan. Tamaé vaihe on teoretisointia. Teore-
tisoinnin myo6ta tutkija ymmartaa tutkittavaa paremmin ja voi tarkentaa tutkimuksensa eri osa-alueita.
Kéytannossad ymmarrys lisdantyy tutkimusprosessin aikana ja tutkijan tavoitteena on ymmartéa tutkit-
tavaa kohdettaan oivaltamisen ja uudelleenymmaértdmisen kautta. (Juuti & Puusa 2020.)

Maaréllisessa tutkimuksessa tavoitteena on saada vastauksia kysymyksiin, kuinka paljon ja miten usein
sek& miksi ndin tapahtuu (Vilkka 2021). Pohdimme vaihtoehtoa maarallisesta tutkimuksesta, mutta tut-
kimuksessamme ei ole tavoitteena saada vastauksia néaihin kysymyksiin. Laadullisella tutkimusmene-
telmall&d saamme vastauksia hoitajien yksilollisistd kokemuksista. Valitsimme laadullisen tutkimusme-
netelmén, koska tarkoituksenamme on tutkia koronarajoitusten vaikutusta ikaantyneen arkeen hoitajien
kokemusten perusteella. Tutkimuksessa tavoittelemme hoitajien ainutlaatuisia ja yksilollisid kokemuk-
sia aiheesta.

5.3 Aineistonkeruu

Laadullisen tutkimuksen yleisimmin kaytetyt aineistonkeruumenetelmat ovat haastattelu, kysely, ha-
vainnointi seka erilaisista dokumenteista koottu tieto (Tuomi & Sarajarvi 2018). Kyselylomakkeiden
etuna on laaja tutkimusaineiston saavutettavuus ja niiden avulla voidaan saada vastauksia moniin kysy-
myksiin. Kyselylomakkeen laatimisella ja hyvin suunnitelluilla kysymyksilla on suuri merkitys tutki-
muksen onnistumisen kannalta. Kysymyksia voidaan muotoilla eri tavoin. Yleisimmé&t muodot ovat
avoimet kysymykset sek& monivalintakysymykset, joissa on vastausvaihtoehtojen liséksi avoin kysy-
mys. Avointen kysymysten etuna on, etté se sallii vastaajan ilmaista itseddn omin sanoin, eika kysely

ehdota vastauksia. Avoimet kysymykset osoittavat vastaajan tietdmyksen aiheesta. (Hirsjarvi, Remes



15

& Sajavaara 2016, 195, 198-201.) Avoimilla kysymyksilla voi parhaimmillaan saada vastaajilta hyvia
ideoita sek& saada vastaajan mielipide selville perusteellisesti. Avointen kysymysten kéytto kyselylo-
makkeessa voi olla haastavaa, silld vastaaja voi ymmartad kysymyksen vaarin tai vastata aiheen vie-
reltd. (Aaltola & Valli 2010, 126.) Laadullisessa tutkimuksessa ei pyritd yleistamaan. Aineiston koko
on laadullisessa tutkimuksessa lahes aina pienempi kuin maaréllisessa tutkimuksessa. Tiedonantajien
valinta tulee olla harkittua ja tarkoituksenmukaista. On tarkeéé, ett4 tiedonantajat tietdvat tutkittavasta

asiasta mahdollisimman paljon ja heilla on kokemusta asiasta. (Tuomi & Sarajérvi 2018.)

Saimme tutkimusluvan (LITE 1) maaliskuussa 2023. Keradsimme aineiston avoimella kyselylomak-
keella (LIITE 2). Toteutimme kyselyn sédhkoisesti Webropol-ohjelman kautta. Saatuamme tutkimuslu-
van solmimme yhteistydsopimuksen tydeldmaohjaajamme kanssa. Taman jalkeen suoritimme kysely-
lomakkeen esitestauksen, jolla varmistimme kyselyn toimivuuden ja kysymysten ymmarrettavyyden.
Suoritimme esitestauksen kahdelle l1&hipiiriimme kuuluvalle ammattihenkil6lle, jotka ovat toimineet
ldhihoitajana tehostetussa palveluasumisyksikdssa koronarajoitusten aikana. Esitestaajat kokivat kyse-
lyn toimivaksi ja heidan mielestaan kysymykset olivat selkeitd. Emme siis nahneet tarpeelliseksi tehda
kyselyyn muutoksia. Kyselylomakkeen kysymykset perustuivat tutkimuskysymyksiimme. Kyselylo-
makkeessa oli kolme kysymysté. Tutkimuksemme kohderyhmana ovat l&hi- ja sairaanhoitajat tehoste-
tussa palveluasumisyksikoissa, jotka ovat tyoskennelleet ik&antyneiden kanssa koronarajoitusten ai-
kana. Muita kriteereja vastaajien valintaan emme néhneet tarpeelliseksi. Ldhetimme tiedotteen (LIITE
3) ja kyselylomakkeen tydeldmaohjaajallemme, joka lahetti lomakkeet eteenpéin 30 hoitajalle. Kysely-
lomake sisalsi tietoisen suostumuksen (LIITE 4). Vastausaika oli 10 paivaa. Seurasimme saturaation
tayttymistd ja tydelaméohjaajamme lahetti muistutusviestin kyselyn vastaanottaneille hoitajille.

Saimme takaisin 13 vastausta.

5.4  Aineiston analyysi

Analyysiyksikkd méaritelladn ennen siséllonanalyysin aloittamista. Analyysiyksikkd on sana, lause,
lausuma tai ajatuskokonaisuus. Analyysiyksikkd madritellaan tutkimustehtdvan seka aineiston laadun
perusteella. (Tuomi & Sarajérvi 2018.) Aineiston kerddmisen jalkeen tutkija lukee aineiston useasti
lapi ja pyrkii 16ytaméaan vihjeitd siitd, miten jakaa aineiston eri teemoihin, luokkiin tai kategorioihin
(Juuti & Puusa 2020). Tassé opinndytetydssa analyysiyksikoina toimivat lauseet ja ajatuskokonaisuu-
det.
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Sisédllénanalyysin tarkoituksena on saada aineisto mahdollisimman selkedan ja tiiviiseen muotoon sai-
lyttden alkuperdisen tiedon muuttumattomana (Tuomi & Sarajarvi 2018). Aineistosta luodaan ymmér-
rettdva kokonaisuus, jonka pohjalta tutkittavasta aiheesta voidaan saada rikas ja perusteltu tulkinta
(Juuti & Puusa 2020). Néin aineistosta voidaan tehda selkeita ja luotettavia johtopaatoksia. Aineisto-
lahtoisessa sisallonanalyysissa saadaan vastaus tutkimuskysymyksiin yhdistelemalla kasitteitd. Sisal-
I6nanalyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn. Empiirisesta aineistosta jatketaan kohti kasitteellisempaé
néakemysta tutkittavasta aiheesta. Sisallonanalyysi aloitetaan alkuperaisaineiston redusoinnilla eli pel-
kistdmiselld. Tama tarkoittaa sitd, ettd aineistosta karsitaan epéolennaiset asiat pois ja etsitdan olennai-
set asiat koskien tutkittavaa ilmiota. llmaukset jaetaan samaa asiaa tarkoittaviin ryhmiin, jolloin ne
muodostavat alaluokkia. Alaluokat nimetaan luokan sisaltoa kuvaavaksi. Taman jalkeen alaluokista
muodostetaan ylaluokkia ja ylaluokista taas paaluokkia tai yhdistava luokka. Tama vaihe on kluste-
rointia eli ryhmittelyd. Ryhmittelyn jalkeen aineisto kasitteellistetaan eli abstrahoidaan. Téssa vai-
heessa aineistosta tehddén teoreettisia késitteitd seké johtopéaatoksia alkuperéisaineiston pohjalta. Kun
uutta teoriaa luodaan, verrataan johtopaatoksié alkuperdisilmauksiin koko analyysiprosessin ajan.

Polku alkuperdisilmauksiin on tarkeaa séilyttdd koko analyysin ajan. (Tuomi & Sarajérvi 2018.)

Ké&ytimme aineiston analysointiin aineistol&htdista eli induktiivista siséllonanalyysia. Opinndytetyon
tutkimuskysymykset ohjasivat analyysia. Ensiksi kerdsimme aineiston kyselylomakkeiden avulla. Saa-
tujen vastausten pohjalta tulimme siihen tulokseen, etta saturaatio tayttyi. Seuraavaksi valitsimme ana-
lyysiyksikon. Tutustuimme ja perehdyimme kerddmaamme aineistoon, jonka jalkeen pelkistimme ai-
neiston. Pelkistdmisessé karsimme epdolennaiset asiat aineistosta pois ja etsimme aineistosta tutkimus-
kysymyksiimme vastauksia. Listasimme pelkistetyt ilmaukset tutkimuskysymyksittdin omiin analyysi-
taulukoihin (LIITE 5) ja ryhmittelimme ne samankaltaisuuden mukaan muodostaen alaluokkia. Yhdis-
timme alaluokkia, joista muodostui paéluokkia. Analyysimme on ryhmitelty aineiston koon vuoksi

paaluokkaan asti.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tassé luvussa kuvaamme tulokset tutkimuskysymyksittéin analyysitaulukoiden pohjalta. Tulososiossa

on mukana vastaajien alkuperaisilmauksia havainnollistamassa ilmiota.

6.1 Hoitajien kokemukset koronarajoitusten vaikutuksista ikaantyneen arkeen tehostetussa

palveluasumisessa

Hoitajat kokivat koronarajoitusten vaikuttaneen ikaantyneiden psyykkiseen hyvinvointiin monella ta-
paa. Omaisten ndkemisen vahenemisella oli suuri vaikutus ikdantyneiden psyykkiseen hyvinvointiin,
joka nakyi yksindisyyden, ikdvan seké hylkdadmisen tunteena heidén arjessaan. Vastauksissa nousi
esille ik&antyneiden yksinéisyyden liséantyminen koronarajoitusten aikana. Vierailukiellon vuoksi
omaisten ndkeminen oli véhéistg, jolloin yksinaisyys lisadntyi. Ik&d&ntyneet viettivat myos enemman
aikaa huoneissaan, miké lisési yksindisyyden tunnetta. He kokivat myds ikdvan tunnetta omaisiaan
kohtaan. Vastaajien mukaan ikéantyneet tunsivat olevansa hylattyja ja ihmettelivat, miksi omaisia ei

kay.

Yksinaisyys lisdantyi hurjasti.
Ikava, koska ei ole omaisia nahnyt.
Enemman yksinoloa asunnoissa.
...miksei omaisia kay, onko hylétty.
Koronarajoitusten aikana ikaantyneilla oli enemman néakyvissa masennusta ja ahdistusta. Lisaksi asuk-

kailla ilmeni kayttaytymisen muutoksia, joita olivat levottomuus, aggressiivisuus ja sekavuus. Naita

muutoksia ilmeni, kun yksikdssa oli korona-altistuminen ja asukkaiden piti pysyd omissa huoneissaan.

Normaalia enemman ahdistusta.
Enempi oli nkyvissd masennusta vanhuksilla.
Normaalia enemman levottomuutta.

...osa tuli aggressiiviseksi ja sekavaksi.
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Tuloksissa nousi esille, ettd rajoitukset vaikuttivat sosiaaliseen kanssakdymiseen ikdantyneiden arjessa.
Eristdmiset toivat erilaisia haasteita, ja vastaajat kokivat, ettd avun saanti hidastui niiden aikana. Hoita-
jat kokivat eristamisten ja rajoitusten toteuttamisen haastavana. He kokivat, etta eristamiset olivat pit-

kié aikoja ikaantyneille olla yksin omassa huoneessa.

Vanhuksen eristykset ja rajoitukset hankalia toteuttaa.

Koronatapauksessa pitkia patkia eristyksissa omassa huoneessaan.

Avun hidastuminen eristysten ollessa kaynnissa.
Rajoitusten myo6ta litkkuminen ulkoympéristossa loppui. Ikddntyneet eivat padsseet kylailemaén
omaistensa luona. Koronaviruspandemian alussa vierailukiellon myota sosiaaliset kontaktit vahenivét.

Myos kaikkia lahikontakteja valtettiin, minké seurauksena muiden asukkaiden kanssa olemista rajoitet-

tiin. Omaisten ndkeminen vaheni ja kaikki sosiaaliset kontaktit pidettiin mahdollisimman véhaisena.

Liikkuminen talon ulkopuolella jai.

Omaisten ndkeminen vaheni.

Sosiaalinen kanssakayminen vaheni.

...toisten asukkaiden kanssa oleminen oli rajoitettua.
Vastauksissa ilmeni, ettd suojaimet hankaloittivat vuorovaikutusta ikdantyneiden kanssa. Kommuni-
kointi muistisairaiden kanssa vaikeutui, kun kirurginen suu-nendsuojus tai hengityksensuojain peitti
ilmeet. Suojainten kayton vuoksi mydskaan laheisten kasvot eivat olleet nakyvissa. Ikaantyneet ihmet-

telivét suojainten kayttoa ja kyselivat niista. Jotkut asukkaista yrittivét poistaa suojaimia pois hoitajien

kasvoilta. Vastauksista tuli ilmi, ettd osa ikaantyneistd kuitenkin tottui pian suojainten kayttoon.
He ihmettelivat hoitajien suojavarusteita. Vuodepotilaat yrittivat repia maskeja pois hoi-
tajien kasvoilta.

Muistisairaiden kanssa maski hoitajilla ei ole hyva. limeet eivat ndy. Kommunikointi vai-
keutuu.

...ldheisten naamat ei ndkyvissd.

Aluksi kyselivat, mutta tottuivat pian, etta oli maskit.
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Rajoitukset vaikuttivat myds arjen aktiviteetteihin. Koronaviruspandemian alussa tehostetuissa palve-
luasumisyksikoissa ei kdynyt ulkopuolisia esiintyjid. Myos ystavépalvelu ja monet aktiviteetit peruttiin

rajoitusten vuoksi. Viriketoiminnan védhenemisen vuoksi ikaantyneilla oli suuri tekemisen puute.

Ystavapalvelu ja monet aktiviteetit peruttu pitkaksi aikaa.
...tekemisen puute kova.

...virike viheni.

Vastausten perusteella ikdéntyneiden sopeutuminen rajoituksiin oli yksil6llista. YKksi suuri haasteita
tuova asia oli ikd&ntyneiden muistisairaudet. Ik&antyneet eivat ymmartaneet tai muistaneet koronara-
joituksia. Eristdmistilanteissa he eivat muistaneet, etta pitaisi pysyd omissa huoneissaan. Asukkaat
saattoivat ihmetelld, kun omaisia ei kdynyt. Liséksi ihmetysté toi vierailutapojen muutokset, kun
omaisten ndkeminen tapahtui esimerkiksi ikkunan takaa jutellen. Osa ikdéntyneista kuitenkin sopeutui
rajoituksiin hyvin, eivatka he kokeneet elaméé mitenkaan poikkeukselliseksi. Jotkut ikddntyneisté eivat

juurikaan reagoineet rajoitusten tuomiin muutoksiin.

Muistisairaat eivat ymmartaneet/muistaneet kaytdssa olevia koronarajoituksia.

Muutama asukas saattoi ihmetelld ja kysella miksi kukaan ei kay katsomassa heité tai
miksi vierailu tapahtui esim. ikkunan takaa jutellen.

Eristykset vaikeita, kun muistisairaat eivat tahdo pysya huoneissaan ja ovia ei voi lukita.

Toisille ei mitdan vaikutusta. Hyvin he osasivat tyytya. Kaikki eivat edes kokeneet, etta
elama olisi ollut jotenkin poikkeuksellista.

6.2 Ikaantyneiden arjen edistaminen rajoitustoimien aikana

Hoitajien mielesté rajoitustoimien aikana ik&antyneiden arkea voitaisiin edistaa rikastuttamalla sité.
Viriketoiminnan lisédminen nousi vastauksissa esille useasti. Hoitajien mielesta viriketoimintaa ja eri-
laisia aktiviteetteja olisi hyva jarjestad turvallisesti yksikdssa ajankohtaisia rajoituksia noudattaen. Ta-
méan haasteeksi todettiin kuitenkin resurssien puute. Vastauksissa korostui hoitajapula ja toive siita,
ettd hoitohenkilokuntaa olisi enemman. Hoitajille toivottiin aikaa esimerkiksi istua ikaantyneiden vuo-
teen vieressé ja jutella heidén kanssaan. Ehdotuksena oli, etté rajoitustoimien aikana tyévuoroon otet-

taisiin ylimaarainen hoitaja, jotta olisi aikaa jarjestad aktiviteetteja ikdantyneille. Lisaksi ehdotettiin,
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ettd omaiset tai vapaaehtoistyontekijat voisivat olla avuksi. Vastauksissa hoitajat myds pohtivat tehos-

tettuihin palveluasumisyksikdihin suunnattuja rajoituksia, niiden tarpeellisuutta ja kestoa.

Talon sisélla resurssien puitteissa aktiviteetteja rajoitukset ja turvavalit noudattaen.
Miettia rajoitusten tarpeellisuus ja kesto.
...resurssit eivdt riitd.

Jos osastolle ei paase esiintyjat tai virikeohjaaja, voisi hoitajia ottaa tilalle, joka jarjes-
taa toimintaa sen aikaan.

Omaiset toki olisivat suuri apu tai vapaaehtoistyontekijéat.

Arkea voitaisiin edistaa rajoitustoimien aikana yllapitamaélla sosiaalisia kontakteja paremmin. Vastauk-
sissa ehdotettiin, ettd omaisia tavattaisiin ulkotiloissa. My®s yhteydenpitoa omaisiin pidettiin tarkeana.
Aani- ja videopuhelut omaisten kanssa yllapitavat sosiaalisia kontakteja ja niin edistavat ikadntyneen
arkea.

Onko mahdollista esim. l&hte& ulos tapaamaan omaisia.
Omaisten kanssa soitot, videopuhelut.

Kayttamalla enemman esim. video/WhatsApp puheluita hoitajan kanssa.
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7  ETHKKA JA LUOTETTAVUUS

Tassa luvussa késittelemme opinnéytetyon etiikkaa ja luotettavuutta.

7.1 Opinnaytetyon etiikka

Tieteen etiikaksi kutsutaan eettisia kantoja, joiden pohjalta tutkija tekee ratkaisuja tutkimuksessaan
(Tuomi & Sarajérvi 2018). Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu rehellisyys, huolellisuus ja tark-
kuus tutkimustydssa. Lisaksi tulosten tallentamisessa, esittdmisessa ja arvioinnissa tulee kayttaa huo-
lellisuutta. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat tulee olla eettisesti kestavia. Hyvéaan tie-
teelliseen kaytantoon kuuluu, ettd tutkijat kunnioittavat muiden tutkijoiden tekemid t6ité ja saavutuk-
sia. Tutkimuslupa hankitaan ennen tutkimuksen aloittamista. Hyvén tieteellisen kdytannon loukkaami-
nen on epaeettista toimintaa, johon kuuluu vilppi ja piittaamattomuus. Vilppi tieteellisessa toiminnassa
voi olla tekaistujen havaintojen esittamista eli sepittdmistd, havaintojen vaaristamista, plagiointia ja
anastamista. Piittaamattomuus on laiminlydntid ja holtittomuutta tutkimustyossé. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012.)

Tutkijan tulee noudattaa yleisia eettisia periaatteita, joihin kuuluu muun muassa itsemaaraamisoikeu-
den ja ihmisarvon kunnioittaminen. Lisdksi tutkimusta toteutettaessa tutkittaville ei saa aiheutua mer-
kittavia riskejd, vahinkoja tai haittoja. Tutkimukseen osallistuvalla henkil6ll4 on oikeus osallistua va-
paaehtoisesti tutkimukseen seka oikeus kieltdytya osallistumasta. Tutkijalla tulee olla tutkittavalta
suostumus tutkimukseen osallistumisesta dokumentoituna. Osallistumisen saa keskeyttaa milloin ta-
hansa ilman perusteluita seka suostumuksen saa peruuttaa. Tutkittavalla on oikeus saada tietoa henki-
I6tietojen kasittelysta sekad tutkimusmateriaalin sdilyttamisesta ja késittelysta. Tutkittavalla tulee olla
tiedossa tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.)

Opinndytetydossamme kaytimme huolellisuutta tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Merkitsimme asian-
mukaisesti kdyttamadmme lahteet l&hdeluetteloon seka kaytimme lahdeviitteitd. Opinndytetydssamme
emme plagioi. Hankimme tutkimusluvan Soiten johtajaylihoitajalta ennen esitestausta ja kyselylomak-
keen lahettamisté sekd solmimme opinndytetyésopimuksen tyéeldmanohjaajamme kanssa. Laadimme
tutkimustiedotteen tiedonantajille, jossa on selvitettynd tutkimuksen aihe, tarkoitus ja tavoitteet. Tie-

dotteessa kerroimme tarkemmin opinndytetyon etiikkaan liittyvista asioista, kuten vapaaehtoisuudesta
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ja vastaajien anonymiteetista. Kyselylomakkeen alussa pyysimme vastaajilta suostumuksen osallistu-
misesta. Tutkijoita koskee salassapitovelvollisuus. Kyselyn vastaukset ovat vain meidén opinndyte-
tyontekijoiden nahtavilla ja saatavissa salasanalla lukitulla tietokoneella. Aineistoa ei luovutettu kenel-

lekaan ulkopuoliselle tutkimusprosessin aikana ja aineisto tuhottiin opinnaytetyon valmistuttua.

Emme kysyneet kyselylomakkeessa vastaajien tunnistettavia tietoja, kuten nimia tai tyoyksikoita, joten
vastaajat pysyivat meille tuntemattomina. Kirjoitimme opinndytetydn raportin niin, ettei ketaan yksit-
taistd vastaajaa voinut tunnistaa. Kaytimme tulososiossa suoria lainauksia alkuperéisilmaisuista.
Muokkasimme ne yleiskielelle ja poistimme murreilmaisut seka kirjoitusvirheet, jotta vastaajat eivat
olisi tunnistettavissa tekstin perusteella. Emme julkaise opinndytetydssamme yksikoité, joiden henkilo-

kunnalle suoritimme kyselyn anonymiteetin takaamiseksi.

Opinndytety6 on kirjallinen teos, jonka tekijéalla on siihen tekijanoikeus. Opinnéytetyon tekijalla on
yksinomainen oikeus paattaa teoksen julkistamisesta. (Tekijanoikeuslaki 22.5.2015/607, § 1-2.) Val-
miin opinndytetydmme tuloksien esittdmisessa on tarkead, ettd meidén opinnaytetydn tekijoiden nimet

tulevat esille.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan sit, etté tutkija pystyy osoittamaan lukijalle ammattitai-
tonsa. Tutkija pystyy kéyttdmaan perusteltuja l&hestymistapoja sekd menetelmia tutkimusongelman
selvittdmiseen ja tutkimuksen toteuttamiseen. (Juuti & Puusa 2020.) Yleisia kvalitatiivisen tutkimuk-
sen luotettavuuden arviointiin kaytettyja kriteereja ovat uskottavuus, siirrettavyys, reflektiivisyys ja
vahvistettavuus (Kylmé & Juvakka 2007, 127). Tutkimuksessa uskottavuuden edellytys on se, etta lu-
kija ymmértaa tuloksia lukiessaan, kuinka analyysi on tehty ja mitkd ovat tutkimuksen rajoitukset ja
vahvuudet. Uskottavuutta kuvaa myos se, kuinka hyvin tutkijan muodostamat luokitukset kattavat ai-
neiston. Siirrettdvyydella tarkoitetaan sitd, kuinka tulokset voisivat olla siirrettdvissa johonkin muuhun
tutkimusymparistoon. Siirrettavyyden edellytyksend on, ettd tutkimuskonteksti, osallistujien valintakri-
teerit, aineiston keruu sek& analyysi kuvataan huolellisesti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017,
197-198.) Reflektiivisyys tarkoittaa sitd, ettd tutkija on tietoinen omista ennakko-oletuksistaan tutkitta-
vaan aiheeseen liittyen ja osaa arvioida niiden vaikutukset aineistoon sekd tutkimusprosessiinsa
(Kylma & Juvakka 2007, 126). Vahvistettavuudella tarkoitetaan sitg, ettd ulkopuolinen henkild tarkas-

taa ja arvioi tutkimuksen tuotokset (Tuomi & Sarajarvi 2018). Laadullisen tutkimuksen yhteydessa
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kaytetaan kasitetta sulkeistaminen. Sulkeistamisella tarkoitetaan sitd, ettd tutkija tiedostaa omat en-
nakko-oletukset tutkittavasta aiheesta, eikd anna niiden ohjata tutkimuksen kulkua. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2017, 202.)

Olimme huolellisia koko opinndytety6prosessin ajan. Perustelimme, miksi valitsimme kvalitatiivisen
tutkimusmenetelmén. Kyselylomakkeen kysymykset perustuivat tutkimuskysymyksiin, miké lis&si
opinndytetyon luotettavuutta. Kysymykset eivat johdatelleet vastaajia. Toteutimme kyselylomakkeelle
esitestauksen, jolla varmistimme kysymysten ymmarrettavyyden. Tama lisasi tulosten luotettavuutta.
Kysely lahetettiin 30 hoitajalle ja vastauksia saimme takaisin 13. Kyselyn vastaajissa tuli siis katoa.
Vastaukset alkoivat kuitenkin toistamaan itsedan eli saturaatio tayttyi.

Toimme esille tulososiossa vastaajien suoria lainauksia, jonka avulla lisésimme opinnaytetydmme luo-
tettavuutta. Kaytimme analyysitaulukkoa, joka on opinnédytetydssamme liitteend. Siitd ndkee analyysin
etenemisen alkuperdisilmauksesta alkaen. Olemme kuvanneet huolellisesti aineiston keruun, analyysin,
vastaajien valintakriteerit seké tutkimuskontekstin. Kuvasimme myds huolellisesti ja selkeésti opin-
naytetydprosessin etenemisen. Olimme tietoisia omista ennakko-oletuksistamme tutkittavaan aihee-
seen liittyen. Olemme molemmat tydskennelleet koronaviruspandemian aikana ik&é&ntyneiden tehoste-
tussa palveluasumisessa, joten meilld oli jonkinlainen késitys rajoitusten vaikutuksista ik&&ntyneiden
arkeen. Emme ole antaneet ennakko-oletuksiemme vaikuttaa opinnaytetyon tuloksiin. Kuvasimme tu-
lokset selkeasti ja analyysi on tehty aineiston perusteella. Olemme kuvanneet aikaisempaa teoria- ja

tutkimustietoa tukemaan opinnaytetydmme tuloksia.

Olemme kiinnittaneet huomiota lahdemateriaalien laatuun ja kayttaneet luotettavia lahteitd. Lahdema-
teriaalia oli hyvin saatavilla. Saimme Soiten hygieniahoitajalta Soiten sisdisia koronaohjeistuksia, joita
olemme kéyttaneet opinnadytetydssamme. Pohdimme néiden lahteiden kayttoa, silla kyseiset koronaoh-
Jeistukset ovat saatavilla vain Soiten henkilostolle. Koimme l&hteet kuitenkin hyvin tarkeaksi opinnay-

tetydomme kannalta. Olemme merkinneet kayttdmadmme ohjeistukset asianmukaisesti l&hdeluetteloon.

l&akkaiden ihmisten kotiin annettaviin palveluihin sek& asumispalveluihin tuli lakiuudistus 1.1.2023.
Lakiuudistuksen myo6ta tehostettu palveluasuminen muuttui ympérivuorokautiseksi palveluasumiseksi.
(Valvira 2022.) Ympérivuorokautisessa palveluasumisessa asuminen ja palvelut jarjestetdan samalla
tavalla kuin tehostetussa palveluasumisessa (Valtioneuvosto 2022). Kun aloitimme opinnédytetyon te-

kemisen, kaytossa oli késite tehostettu palveluasuminen. Haimme tutkimuslupaa silla ké&sitteella. Sen
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vuoksi kdytdmme opinnéytetydssdmme kasitetta tehostettu palveluasuminen. Olemme kuitenkin kéyt-
taneet molempia késitteita lahteiden mukaan.
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8 POHDINTA

Tasséa luvussa tarkastelemme tuloksia ja kerromme opinndytetydmme etenemisesta. Lisaksi pohdimme

ammatillista kasvuamme.

8.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Opinndytetyomme tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia koronarajoitusten vaikutuksista
ikaantyneiden arkeen tehostetussa palveluasumisessa. Lisaksi tarkoituksena oli selvittadd, miten ik&an-
tyneiden arkea voitaisiin edistaa rajoitustoimien aikana. Tavoitteena on lisata tietoisuutta koronarajoi-
tusten vaikutuksista ikaantyneiden arkeen. Tydyhteiso voi hyddyntaa tuloksia kehittdessaan laadukasta
hoitoty6té vastaavanlaisissa tilanteissa. Olemme molemmat tydskennelleet koronaviruspandemian ai-
kana ik&&ntyneiden tehostetussa palveluasumisessa, joten meilld oli jonkinlainen kasitys rajoitusten
vaikutuksista ikéantyneiden arkeen. Opinndytetydmme tulokset vastasivat ennakko-oletuksiamme,

mutta emme antaneet niiden vaikuttaa tuloksiin millaéan tavalla.

Tuloksista selvisi, ettd koronarajoitukset vaikuttivat ikaantyneiden arkeen tehostetussa palveluasumi-
sessa monella tapaa. Vaikutukset ndkyivat ikaantyneiden psyykkisessa hyvinvoinnissa heikentavésti.
Vierailukiellolla oli merkittava vaikutus ikéantyneiden psyykkiseen hyvinvointiin. Tdma aiheutti
ikaantyneilld yksinéisyyttd, ikavaa ja hylatyksi tulemisen tunnetta. Muistisairailla oli haasteita ymmér-
t&a ja muistaa, miksi omaisia ei kéynyt, ja siksi he saattoivatkin kokea hylatyksi tulemisen tunnetta.
Ikéantyneiden mielenterveyden haasteet ja psyykkinen kuormittuneisuus ovat yhteydessa koettuun yk-
sindisyyteen (Korja 2022, 21). Taméa nékyi myos meidan opinnaytetydssamme. Tulosten perusteella
ikdantyneet kokivat enemman yksindisyytt4, ja heilla nakyikin enenevisséd maarin masennusta ja ahdis-
tusta.

Niemosen (2020, 24-25) tekemd tutkimus koronarajoitusten vaikutuksista ympéarivuorokautiseen pal-
veluasumiseen tukee tutkimustuloksiamme. Tutkimuksessa havaittiin, ettd ikdantyneiden mieliala oli
poikkeuksellisen matala. Toisaalta tutkimuksessa nousee myos esille psyykkisen ja kognitiivisen toi-
mintakyvyn muutoksia, mitd meidén tutkimustuloksissamme ei ilmennyt. Puolet vastaajista koki pu-

heen tuottamisen ongelmien lisd&ntyneen sekd toiminnan ohjauksen heikentyneen ikaantyneilla.
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Mikali arjesta puuttuu siséltoad ja mielekéstd toimintaa, aiheuttaa tdmé levottomuutta, ahdistuneisuutta,
masennusta ja apatiaa. Nama heikentavat fyysisté ja psyykkisté terveydentilaa. (Suomen Seniorihoiva.)
Opinnaytetydmme tulokset osoittivat, ettéd ikaantyneilld ilmeni normaalia enemman sekavuutta, ag-
gressiivisuutta seké levottomuutta. Naita kéyttaytymisen muutoksia tapahtui erityisesti eristdmisten

aikana. Kayttaytymisen muutokset saattoivat johtua siitd, ettd arjessa ei ollut juurikaan sisaltoa.

Yksi ihmisen perustarpeista on yhteenkuuluvuuden tunne. Tehostetussa palveluasumisessa yhteenkuu-
luvuuden tunnetta lisda yhdessa tekeminen seké yhdesséolo. (Suomen seniorihoiva.) Myds Pitkéjarven
tekemén tutkimuksen mukaan viriketoiminnalla on positiivinen vaikutus asukkaan psyykkiseen ja sosi-
aaliseen hyvinvointiin. Viriketoiminnalla voi torjua yksindisyytta seka vahvistaa yhteenkuuluvuuden
tunnetta. (Pitkajarvi 2021, 15.) Opinnaytetyémme tuloksissa nousi esille, etté rajoitukset vaikuttivat
sosiaaliseen kanssakdymiseen ikaantyneiden arjessa. Sosiaaliset kontaktit yksikon siséllé olivat rajoi-
tettuja ja ik&antyneet viettivat enemmaén aikaa yksin omissa huoneissaan. Tuloksista selvisi, etta virike-

toiminta vaheni huomattavasti rajoitusten vuoksi, miké aiheutti asukkaille tekemisen puutetta.

Viriketoiminnan on todettu parantavan eldmanlaatua ja yllapitavan toimintakykya (Suomen Seniori-
hoiva). Yksinolosta ja virikkeiden puutteesta voi mahdollisesti seurata muistisairauksien etenemista.
Niemosen tekemdssé tutkimuksessa tuli esille muistiongelmien vaikeutuminen koronarajoitusten ai-
kana. Tutkimuksessa 83 % hoitajista koki, ettd muistisairaiden muistiongelmat olivat vaikeutuneet ra-
joitusten aikana. (Niemonen 2020, 24-25.) Virikehetket tuovat siséltda asukkaiden pdivaan ja ovat tar-
ked osa arkirutiineja. Siind missa talon ulkopuoliset viriketoiminnan jarjestdjat peruuntuivat koronara-
joitusten vuoksi, myos hoitajien jarjestamat viriketuokiot véhentyivat. Tuloksistamme nousi esille hoi-
tajien kiire ja resurssien puute, mika vaikutti myds asukkaiden arkeen jarjestetyn viriketoiminnan puut-

teena. Kun yhdessa tekeminen vahentyi, oli silla selkea vaikutus asukkaiden mielialaan.

Eristdmiset koettiin haastaviksi toteuttaa. Vastaajien mukaan avun saaminen hidastui eristamisten ai-
kana. Kokemuksesta tieddmme, etté eristdmiset toivat hoitajille enemmaén t6ité ja suojainten pukemi-
nen hidasti ty6tehtdvien toteuttamista. Suojaimet toivat myos vuorovaikutukseen haasteita. Vastaajat
kokivat, ettd erityisesti Kirurgisen suu-nenasuojuksen tai hengityksensuojaimen kéytén vuoksi muisti-

sairaiden kanssa kommunikointi vaikeutui.

Kun muistisairaus on edennyt siihen vaiheeseen, ettd puheen ymmartdminen ja tuottaminen on haasta-
vaa, sanaton viestinta on tarked osa kommunikointia. Talléin kommunikoinnin tukena kannattaa kéyt-

taa puheen liséksi sanatonta viestintad, kuten ilmeitd ja eleitd. (Burakoff & Haapala 2013, 11.) Tama ei
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kuitenkaan ollut mahdollista, kun hoitajat ja omaiset kdyttivat suojaimia. Kommunikoinnin haasteiden
lisdksi suojaimet aiheuttivat ikd&ntyneille hoAmmennystd. Vastauksissa tuli esille, ettd jotkut asukkaista
yrittivat poistaa suojaimia pois hoitajien kasvoilta. Osa vastaajista kuitenkin koki, etta jotkut asuk-

kaista tottuivat nopeasti suojainten kayttoon.

Gendler, Green ja Sharon (2022) ovat tutkineet hoitajan ja potilaan vélista vuorovaikutusta koronavi-
ruspandemian aikana. Tutkimuksen tulokset tukevat meidan saamia tuloksia. Heidan tekemansa tutki-
muksen mukaan hoitajat ovat kokeneet kommunikoinnin haastavaksi suojainten vuoksi. Heilld on ollut
vaikeuksia ilmaista itsedan ilmeiden, eleiden sek& &anen peittyessé suojainten taakse. Hoitajat yrittivat
helpottaa kommunikointia suurilla kasieleilla tai kirjoittamalla asiansa taululle. Haasteita kommuni-

kointiin toi myos potilaiden terveydentila.

Niin kuin opinnédytetydssdmme onkin tullut jo esille, osalla ikd&ntyneista oli haasteita sopeutua ko-
ronarajoitusten tuomiin muutoksiin arjessa. Muistisairaudet olivat suuressa roolissa sopeutumiseen liit-
tyvissa haasteissa. Vastauksista ilmeni myds, ettd osa ikaantyneistd sopeutui rajoituksiin hyvin, eivatka
he kokeneet elamaa mitenkaédn poikkeukselliseksi. Asukkaan sopeutuminen vierailujen muutoksiin oli
yksilollista. Siihen varmasti vaikutti se, kuinka paljon asukkaat nakivat l&heisiddn ennen koronarajoi-
tuksia. Jos asukkaat muutenkin nékivat l&heisidan harvoin tai eivat ollenkaan, ei heidan arkeensa tullut

muutosta vierailukiellon myota.

Toinen tutkimuskysymyksemme selvitti, kuinka ik&&ntyneiden arkea voitaisiin edistaa rajoitustoimien
aikana tehostetussa palveluasumisessa. Hoitajien mielesté ikd&ntyneiden arkea pitdisi rikastuttaa viri-
ketoiminnan ja erilaisten aktiviteettien avulla. Naiden avulla arjesta voitaisiin saada mielekkdampaa
rajoitusten keskell&. Virikehetket tulisi kuitenkin jarjestaa ajankohtaisia rajoituksia noudattaen. Rajoi-
tukset voivat suositella véalttdimaan muita kuin pakollisia kontakteja, jolloin ulkopuolista viriketoimin-
taa ei jarjestetd. Talloin viriketoiminnan jarjestdminen j&a hoitajien varaan. Taman haasteeksi todettiin
kuitenkin resurssien puute ja vastaajat toivoivat enemman hoitohenkilokuntaa. Hoitajilla ei riittanyt
aikaa kuin pakollisiin tyotehtaviin. Kun ikdantyneiden henkinen hyvinvointi heikentyi koronarajoitus-
ten myota, hoitajan riittdva lasndolo ja tuki olisi tarke&a. Vastauksissa myos ehdotettiin, voisivatko

omaiset tai vapaaehtoistyontekijét auttaa vastaavanlaisessa tilanteessa.

Osa vastaajista myds pohti rajoitusten tarpeellisuutta ja kestoa. Tdma4 asia on saattanut heréttdd keskus-
telua hoitajien, omaisten ja asukkaiden kesken. Tehostettua palveluasumista koskevilla rajoituksilla on

ollut tarkoitus suojella ikd&ntyneitd koronavirukseen sairastumiselta. Olisi kuitenkin hyvé pohtia,
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kuinka rajoitusten tuomia haasteita arjessa voitaisiin ratkaista tulevaisuudessa. Yksi tarke& asia olisi
miettid tyOyksikoissa, kuinka ikdéntyneiden psyykkista hyvinvointia voitaisiin tukea rajoitustoimien

aikana.

Arkea voitaisiin edistad yllapitamalla paremmin sosiaalisia kontakteja. Vastauksissa ehdotettiin, etta
omaisia tavattaisiin ulkotiloissa. Tama kertoo siit4, ettd ulkotiloissa tapaaminen on koettu hyvéksi rat-
kaisuksi tavata omaisia turvallisesti. Taman seurauksena asukas paasee myos ulkoilemaan, milla on
varmasti positiivisia vaikutuksia ikaantyneen psyykkiseen hyvinvointiin. Sosiaalisia kontakteja voi-
daan my0s yllépitaé soittamalla omaisille &ani- ja videopuheluita. T&té on toteutettu koronaviruspande-
mian aikana joissakin tehostetuissa palveluasumisyksikdissa. Olemme keskustelleet hoitoalan ihmisten
kanssa ja saaneet heiltd palautetta liittyen videopuheluiden onnistumiseen koronaviruspandemian ai-
kana. Videopuheluiden toteutus on ollut vaihtelevaa, eikd sen mahdollisuutta ole tarjottu kaikille. Mie-
lestdmme hyvinvointiteknologiaa voitaisiin tulevaisuudessa kehittéa ja hyddyntéa vastaavanlaisissa
poikkeustilanteissa paremmin.

Koemme, etta opinndytetydmme tarkoitus ja tavoite toteutuivat. Olisimme kaivanneet kyselyymme
laajempia vastauksia. Siitd huolimatta saimme mielestamme riittavésti tietoa koronarajoitusten vaiku-
tuksista ikadntyneiden arkeen tehostetussa palveluasumisessa. Saimme mydos jonkin verran ehdotuksia,
miten ikaantyneiden arkea voitaisiin edistda rajoitustoimien aikana. Opinnaytetydmme tulokset osoitta-
vat sen, etta aihetta olisi syyté tarkastella syvemmin ja laajemmin. Mielestimme tuloksia voidaan hyo-

dyntad kehitettéessa laadukasta hoitotyota.

8.2 Opinnaytetyon eteneminen

Aloitimme opinndytetydprosessin pohtimalla meité kiinnostavia aiheita. Halusimme, ett4 opinnéyte-
tyostamme olisi hyotyé tulevaisuudessa ja sitd voitaisiin hyddyntaa kehitettdessa laadukasta hoitoty6ta.
Kysyimme aihe-ehdotuksia tydeldmasté ja saimme niitd muutamia. Meid&n opinndytetydmme aiheen
saimme Soiten palvelualuejohtajalta. Aihe oli molemmista mielenkiintoinen. Aihetta oli mukavaa l&h-
ted tutkimaan, kun sille oli tarvetta tydeldmassa. Meilla molemmilla oli lisdksi kokemusta koronavirus-
pandemian aikaisesta tydskentelysta ikaantyneiden tehostetussa palveluasumisessa. Aloitimme opin-
naytetydsuunnitelman tekemisen syksylla 2022. Kun Centrian yliopettaja seké& opinndytetydohjaa-
jamme hyvaksyivat suunnitelman, haimme Soiten johtajaylihoitajalta tutkimuslupaa. Tutkimusluvan

saatuamme solmimme yhteistydsopimuksen tydeldmaohjaajamme kanssa.
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Alkuvuodesta 2023 suoritimme esitestauksen, jonka jalkeen lahetimme kyselyn ty6eldméohjaajal-
lemme. Han lahetti kyselyn eteenpdin hoitajille. Saimme kyselyymme riittavasti vastauksia, silla huo-
masimme, ettd vastauksissa toistuivat samat asiat. VVastaukset olivat kuitenkin todella lyhyitd, ja moni
oli vastannut kysymyksiimme muutamilla sanoilla tai lauseilla. Olisimme kaivanneet enemman kuvai-
levaa tietoa ja pohdintaa. Esitestauksessa saimme pidempid ja syvallisempid vastauksia, mik& saattoi
johtua siité, ettd henkilot kuuluivat meidan lahipiiriimme. Emme siis ndhneet tarvetta tehdéd muutoksia

kyselyyn esitestauksen perusteella.

Tietoperustaa tehdessémme otimme yhteyttd Soiten hygieniahoitajaan, jolta saimme Soiten siséisid oh-
jeistuksia koskien koronarajoituksia tehostetussa palveluasumisessa. Kysyimme vield varmistuksen
Soiten johtajaylihoitajalta, ja saimme luvan kéyttaa kyseisia ohjeistuksia opinndytetydssdmme.

Kun saimme vastaukset hoitajilta, aloimme analysoimaan niitd. Analysointi tuntui alusta asti selkealta
ja eteni sujuvasti. Ensiksi teimme analyysitaulukon, jonka pohjalta aloitimme rakentamaan tuloksia.
Tulosten kokoaminen oli analyysitaulukon pohjalta selkedd. Opinndytetytprosessin aikana saimme

riittdvasti tukea ja ohjausta ohjaavalta opettajaltamme.

8.3 Ammatillisen kasvun pohdinta

Sairaanhoitajan ty6dssa tarvitaan monenlaisia taitoja, kuten vuorovaikutustaitoja, ohjaustaitoja, paatok-
sentekokykyé ja monipuolisia hoitotaitoja. Vaikka tyd on usein tiimityotd, tarvitaan jokaiselta hoita-
jalta my0s itsendista ja vastuullista ty6otetta. Sairaanhoitajalta edellytetddn myds huolellisuutta, vas-
tuullisuutta ja tarkkuutta kaikissa tyodtehtavissa. (Centria-ammattikorkeakoulu.) Néité taitoja olemme
kehittdneet myds opinnédytetydprosessin aikana. Opinnaytetydn tekeminen on ollut opettavainen matka
ja olemme kehittyneet monenlaisissa taidoissa. Olemme kehittyneet tekstin tuottamisessa, tiedon hake-

misessa, lahdekriittisyydessd, yhteistyotaidoissa sekd ajankdyton suunnittelussa ja hallinnassa.

Paatos tehda opinndytetyd yhdessé on tuntunut oikealta ratkaisulta. Meidan vahvuutemme on se, etta
olemme tunteneet toisemme jo lapsuudesta saakka. Olemme opiskelleet yhdessa peruskoulussa ja am-
mattikoulussa, joten tunsimme toistemme opiskelutavat jo ennestédan. Ajattelemme monista asioista
samalla tavalla, mika on helpottanut opinnéytetyon tekoa ja vahentanyt ristiriitoja. Meilla on hyvat Kir-
joitustaidot ja opinndytetyon kirjoittaminen on ollut sujuvaa. Erilaiset elamantilanteet vaikuttivat posi-
titvisella tavalla yhteisen ajan lIoytamiseen. Keskustelimme tuntemuksistamme ja ajatuksistamme avoi-

mesti koko opinndytetyOprosessin ajan. Toimme omat mielipiteet esille ja keskustelimme niistd. Tama
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helpotti huomattavasti opinndytetydn tekoa. Aluksi opinndytetydn tekeminen tuntui haastavalta. Kai-
kissa opinnaytetyoprosessin vaiheissa tuli paljon uutta tietoa ja oppia, kun opinnéytetyon tekeminen oli
molemmille ensimmainen kerta. Hyvin tehty suunnitelma auttoi kuitenkin opinnaytetyon Kirjoittami-
sessa. Molemmat kokivat satunnaisesti ahdistusta ja turhautumista opinnéytetydn etenemisestd, koska
tyomaara tuntui suurelta. Talloin pyrimme keskittymaan vain yhteen asiaan kerrallaan, jotta ajatukset
pysyivat selkednd. Tamén avulla opinndytetyon tydstdminen sujui vaivattomammin ja pysyimme hyvin

aikataulussa.

Kerromme t&ssa vield opinnéytetyon tekemisestd omat kokemuksemme. Nadjan mielestd opinnayte-
ty6té on ollut mielenkiintoista ja opettavaista tehdé. Yhteistyo Josefiinan kanssa on sujunut hyvin.
Nadjan vahvuus oli kérsivallisyys opinndytetyon tekemisessd, ja hanella oli aito mielenkiinto opinnay-
tetyon aihetta kohtaan. Nadjan mielesta haastavinta opinnaytetyoprosessissa on ollut kansainvélisten
lahteiden etsiminen seka tiivistelman tekeminen englanniksi. Josefiinan mielesté opinndytetyon teke-
minen on ollut opettavaista ja mielek&sté. Josefiina koki vahvuutenaan sen, ettd h&n on ollut motivoitu-
nut opinndytetydn tekemiseen ja aihe on tuntunut tarkeélté ja merkitykselliseltd. Yhteisty6 on sujunut
ongelmitta ja tydméaéara on jakautunut tasapuolisesti. Josefiinalle haasteita on tuonut kansainvalisten

lahteiden etsiminen ja k&&ntdminen.

8.4 Jatkotutkimusaiheet

Opinndytetydssamme keskityimme selvittdmadn koronarajoitusten vaikutuksia ik&antyneisiin tehoste-
tussa palveluasumisessa. Myos hoitajien tydymparistossé on tapahtunut paljon muutoksia koronavirus-
pandemian aikana. Jatkotutkimusaiheena olisi tarkea selvittad, miten koronaviruspandemia on vaikut-
tanut hoitajien tyéhyvinvointiin tehostetussa palveluasumisessa. Néin hoitajien tydhyvinvointia voitai-
siin parantaa vastaavanlaisessa tilanteessa. Opinndytetydssamme nousi esille ik&antyneiden sosiaalis-
ten kontaktien puute koronaviruspandemian aikana. Esitimme toiseksi jatkotutkimusaiheeksi, miten
hyvinvointiteknologiaa hyddyntamalla voitaisiin 16ytaa ratkaisuja ikdantyneen sosiaalisen vuorovaiku-

tuksen lisddmiseen tehostetussa palveluasumisessa.
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9 JOHTOPAATOKSET

Opinndytetyomme tulosten pohjalta olemme tehneet seuraavat johtopéatokset:

e |kaantyneiden psyykkinen hyvinvointi heikkeni koronarajoitusten aikana. Psyykkisen hyvin-
voinnin edistamiseksi tulisi pohtia ratkaisuja tulevaisuudessa, mikali vastaavanlaisia rajoitus-
toimia asetetaan.

e |kaantyneiden sosiaaliset kontaktit véhenivét vierailukiellon ja eristamisten myo6ta. Ikaantynei-
den arkea voitaisiin edistaa rajoitustoimien aikana seuraavilla tavoilla:

o Rikastuttamalla arkea erilaisilla aktiviteeteilla, kuten ulkoilulla ja yhteisilla laulu- ja
jumppahetkilla. 1kdantyneille voitaisiin tarjota myds tekemistd omiin huoneisiin, kuten
radion kuuntelua, television katselua tai ristikoiden ja sudokujen tekoa.

o Yll&pitdméalla sosiaalisia kontakteja esimerkiksi videopuheluiden avulla.

e Jotta arkea voitaisiin edistaa rajoitustoimien aikana, tulee varmistaa resurssien riittavyys.
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Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Pidtos
Hoito ja hoiva Tutkimuslupapaatds
Viranhaltija ja virka-asema Paivamaara [ pykala
Kurikkala Piia 23.03.2023 / § 972023
Johtajaylihoitaja
;'ﬁ“ Caitts Tutkimuslupa, Kalliokoski Josefiina ja Saraste Nadja. Hoitajien kokemuksia
koskes koronarajoituksien vaikutuksista ikddntyneiden arkeen tehostetussa
palveluasumisessa.
|Asianosaiset
eianta
Perustelu
telijd
[Pasiss Hyvaksyn anotun tutkimusluvan.

Allekirjoius | TAm3& asiakirja on allekirjoitettu s&hkdisesti asianhallintajarjestelméssa.
Allekirjoituksen cikeellisuuden voi todentaa kirjaamosta.

Kurikkala Piia Johtajaylihoitaja
Oikalsuvaati- Paattkseen tyytymanin vol tehdd kerallisen olkalsuvaatimuksen. Myds sBhkbinen asakina tEyIaEs vaabmuksen kirjallisasta
musohjeet! muodesta. Olkaisuvaatimuksessa on imoitettava: 1) paaits, johon hagtaan oikatsua, 2) miten pasattsta halutaan

oikcalstavaksd ja 3) milla perusieslia olkalsus vaaditaan. Lisdksl olkamuvaabmuksessa on iimoitettava tekijan nimi. ketikunta,
postiossie ja puhalinnumearnd.

Oikalsuvaatimuksen saa tehda se, johon piatds on kohdistetiu tal jonka olkeuteen, velollisuuteen tal etuun pastts valths-
rn&stl valkutias (sslanosainen) sekd hyvinvointialeesn fsen.

Dikaisuvaati-
rmusohjest! :| Tah&n pa&tikseen el saa hakea muutosta
[valitusosaitus | Kiellon peruste

| Walusossitus - Aluevalitus

Liltteat || Oikalsuvaatimusoh|esat

| Valtusossitus - Aluevalitus [ valiisosoitus - Halnovalines
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Wiranomainen Oikaisuvaatimusohjeet
Hoito ja hoiva
PanvaMASra Fykala
23.03.2023 a2
Oikaisu- Paattkseen tyytymaton voi tehda lu'riamaan oikaisuvaatimuksen.
[vaatimus-
oikeus Oikaisuvaatimuksen saa tehd& se, johon pastts on kohdistettu tai jonka cikeuteen, velvollisuuteen tai etuun pastts
walittdm &s8 vaikuttaa (asianosainen) sekd hyvinvointialuesn jasen.

Oikaisu- \iranomainen, jolle cikaisuvaatimus tehdadn, osoite ja postiosoite
[waatimus- Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen aluehallitus
[viranomainen  Mariankaty 16-20

BF200 KORKOLA

fax O6-B26 4650

kirjgamo@soite fi
Oikaisu- Oikaisuvaatimus on tehtdva 14 pdivan kuluessa paattksen tiedoksisaannista. Hyvinvointialueen jasenen seka
waatimusaika  hyvimointialueiden yhteistoimintaan osallisen hyvinvointialueen ja sen jgsenen katsotaan saaneen pa&tiksesta
Itu s8N fiedon seitseméan paivan kulutiua siita, kun pdytakirja on pantu nahtaville yleiseen tistowerkkoon hyvinvointialuean

Ikaminen warkkosivusiolle. Asianosaisen katsotaan saaneen padtoksesta tedon, jollei muuta naytetd, seitsemdn paivan

kuluttua kirjeen lahettdmisesta, saantitodistuksen oscittamana aikana tai eriliseen tiedoksisaantitodistukseen
merkittyna aikana (hallintolaki 59 § ja 60 §). Kaytettdessa tavallista sahkoists tiedoksiantoa asianosaisen katsotaan
saaneen padtoksestd tedon kolmantena pdnvana viestin lahettamisesta. jollei muuta naytets (laki sahkbisesta
asioinnista viranomaistoiminnassa 19 §L

Tiedoksisaantipanas ei lueta cikaisuvaatimusaikaan. Jos oikaisuvaatimusajan viimeinen paiva on pyh&paiva,
itsenaisyyspdiva, vapunpdiva, joulu- tai juhannusaatto tai arkilauantai, sea cikaisuvaatimuksen tehds ensimmaisend

arkipaivana sen jSlkeen.
irjan Pwmi
ndhtdvaksi
ettaminen
iedoksianto Asianosainen
ianosaiselle
1)
Lahetetty tiedoksd kifesla (hyvinvointialuelaki
1448).
Annettu postin kuljetettavaksi, pymitiedoksiantaja
Asianosainen
_| Luovutettu asiancsaiselle
Paikka, pvm ja tiedoksiantajan allekirjoitus Vastaanottajan allekirjoitus
:l Muulla tawoin, miten: Sahkoisest
pwm { tiedoksiantaja
Oikaisu- Oikaisuvaatimuksesta on kiytava ilmi
atimuksen .
sisaltd ja - paatos, johon haetaan muutosts;
mittaminen | e pastosta halutasn cikaistavaks
- millé perusteslla oikaisua vaaditaan.
Oikaisuvaatimuksessa on lisksi iimoitettava tekijan nimi, kofikunta, postiosoite ja puhelinnumero.
Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle ennen oikaisuveatimusajan pastiymists viraston
aukicloaikana. Dikaisuvastimuksen voi toimittaa mybs telekopiona tai sahkbpostitse.
Lisdtietoja

Liitetdan pddtdkseenlotteeseen
1) Taytetzan oiteeseen, jos paakts annetaan entylstiedoksianiona bedaoks| hyvinwointiain 142 § 1 momentissa tarkolietulle aslancsalselie.
Tummennettu alue taytetaan myds viranomalselle [Bavaan kaksolskappaleaseen
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Kyselylomakkeen kysymykset:

1. Miten koet koronarajoitusten vaikuttaneen ikdaantyneiden arkeen
tehostetussa palveluasumisessa?

2. Miten ikaantyneet ovat itse kuvailleet koronarajoitusten vaikuttaneen
heidan arkeensa?

3. Miten ikdantyneiden arkea voidaan edistaa rajoitustoimien aikana?
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CEeNirQ

ammattikorkeakoulu

25.4.2023
TIEDOTE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVALLE

Opinnaytetyon nimi: HOITAJIEN KOKEMUKSIA KORONARAJOITUSTEN VAIKUTUK-
SISTA IKAANTYNEEN ARKEEN TEHOSTETUSSA PALVELUASUMISESSA

Opinnaytetyon tarkoitus

Opiskelemme Centria-ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi. Opintoihin siséltyy opinnéytetyon
tekeminen. Pyyddmme Sinua osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kuvata hoitajien
kokemuksia koronarajoitusten vaikutuksista ikaantyneiden arkeen tehostetussa palveluasumisessa.
Tavoitteena on lisata tietoisuutta koronarajoitusten vaikutuksista ik&dantyneiden arjessa. Liséksi
tyoyhteiso voi hyddyntéa tuloksia kehittdessédén laadukasta ja asiakaslahtoista hoitoty6té vastaa-
vanlaisissa tilanteissa. Tutkimukseen pyydetddn mukaan lahi- ja sairaanhoitajia tehostetuista pal-
veluasumisyksikoistd, jotka ovat tydskennelleet ikd&ntyneiden kanssa koronarajoitusten aikana.
Tutkimukseen pyydetéén osallistumaan noin 30 henkildd. Opinndytetydn ohjaajana toimii hoito-
tyon lehtori Anne Prest Centria-ammattikorkeakoulusta. Opinnédytety6hon on saatu tutkimuslupa
johtajaylihoitaja Pia Kurikkalalta. Opinnaytetydn ohjausryhméan kuuluu lisaksi palveluesimies
Minna Hassel, joka toimii ty6elamaohjaajanamme.

Tutkimuksen kulku
Tutkimukseen osallistutaan vastaamalla sahkoiseen Webropol-kyselyyn. Toivomme kyselyyn vas-
tauksia 5.5 mennessa.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Voit kieltdytya osallistumasta tutkimukseen,

keskeyttad osallistumisen tai peruuttaa suostumuksesi syyté ilmoittamatta, milloin tahansa tutki-
muksen aikana.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttdminen

Kyselyyn vastaaminen tapahtuu nimettomasti. Opinnéytetyon tekijoita koskee salassapitovelvolli-
suus. Aineisto kasitellaan ja tulokset esitetddn hyvééa tutkimusetiikkaa noudattaen siten, ettei yksit-
taisen henkilon vastauksia voida tunnistaa misséén tutkimuksen vaiheessa. Aineisto sailytetdan tie-
tokoneella salasanalla suojattuna, eikd kukaan ulkopuolinen voi niitd ndhda. Aineistoa késitelld&n
ja sdilytetaan tietoturvallisesti. Aineistoa ei luovuteta kenellek&én ulkopuoliselle tutkimusprosessin
aikana. Kerétty aineisto tuhotaan opinndytetyon valmistuttua.

Opinnaytetyon tuloksista tiedottaminen
Opinnéytety6 valmistuu loppuvuoteen 2023 mennessé ja on luettavissa sahkoisesti Theseus-tieto-

kannasta (www.theseus.fi).

Ystavallisesti
Josefiina Kalliokoski & Nadja Saraste
Josefiina.kalliokoski@centria.fi ja nadja.saraste@centria.fi, Centria-ammattikorkeakoulu
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HOITAJIEN KOKEMUKSIA KORONARAJOITUSTEN VAIKUTUKSISTA
IKAANTYNEEN ARKEEN TEHOSTETUSSA PALVELUASUMISESSA

TIETOINEN SUOSTUMUS

Olen lukenut opinnaytetyota koskevan tiedotteen. Olen tietoinen siitd, ettad tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista. Olen myés tietoinen siita, etta minua koskevaa aineistoa kaytetaan
vain kyseiseen opinnaytetychon, aineistoa ei luovuteta kenellekdaan ulkopuoliselle tutkimusprosessin

aikana ja aineisto havitetdan opinnaytetyon valmistuttua.

Annan tietoisen suostumukseni vastaukseni kayttamiseen opinnaytetydssa.

] Kylla
] Ei



Tutkimuskysymys

Alkuperdisilmaisu

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Pailuokka

Miten hoitajat kokevat ko-
ronarajoitusten vaikuttaneen
ikadntyneiden arkeen tehos-
tetussa palveluasumisessa?

Yksindisyys lisdantyi hurjasti.
Vililla yksindisempaa, kun omaisia ei kaynyt niin usein.

Enemman yksinoloa asunnoissa.

Yksindisyys lisdantyi

Yksindisempaa, kun omai-
sia ei kdaynyt

Enemman yksinoloa

Yksindisyyden lisdan-
tyminen

Ikava, koska ei ole omaisia ndhnyt.

Kaipaavat omaisiaan.

Ikdva omaisia

Kaipaavat omaisiaan

lkdvan tunne

Tunsivat olevansa hylattyja.

...miksei omaisia kdy, onko hylatty.

Tunsivat olevansa hylattyja

Ajatuksia hylatyksi tulemi-
sesta

Hylkd@misen tunne

Enempi oli ndkyvissa masennusta vanhuksilla.
Masennusta, ahdistusta...

Normaalia enemman ahdistusta

Masennus nakyi enemman
ikaantyneilla

Masennus ja ahdistus

Lisdantynyt ahdistus

Vaikutukset ikdanty-
neen mielentervey-
teen

Normaalia enemman levottomuutta.

...0sa tuli aggressiiviseksi ja sekavaksi.

Levottomuus lisdantyi

llmeni aggressiivisuutta ja
sekavuutta

Kayttaytymisen

muutos levotto-
mammaksi ja ag-
gressiivisemmaksi

Muutokset psyyk-
kisessa hyvinvoin-
nissa
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Vanhuksen eristykset ja rajoitukset hanka-
lia toteuttaa.

Koronatapauksessa pitkid patkia eristyk-
sissa omassa huoneessaan.

Avun hidastuminen eristysten ollessa
kdynnissa.
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Eristysten ja rajoitusten hankaluus

Pitka aika eristyksissd omassa
huoneessa

Avun hidastuminen

Eristysten tuomat haasteet

Liikkuminen talon ulkopuolella jai.

Ei padssyt kyldilemaan omaisilla.

Ei liilkkumista talosta

Ei kylailyja

Liikkumisen rajoitukset ulkoym-
paristossa

Omaisten nakeminen vaheni.

Sosiaalinen kanssakdayminen vaheni.

Sosiaaliset kontaktit minimissa.

...toisten asukkaiden kanssa oleminen oli
rajoitettua.

Omaisten ndakeminen vdheni

Sosiaalinen kanssakdyminen va-
heni

Sosiaaliset kontaktit minimissa

Asukkaiden kanssa olemista rajoi-
tettiin

Sosiaalisten kontaktien vahene-
minen

Hoitajilla on maskit.

He ihmettelivat hoitajien suojavarusteita.
Vuodepotilaat yrittivat repia maskeja pois
hoitajien kasvoilta.

Muistisairaiden kanssa maski hoitajilla ei
ole hyva. limeet eivat ndy. Kommunikointi
vaikeutuu.

...omaisten maskisuositus.

..|aheisten naamat ei nakyvissa

Aluksi kyselivat, mutta tottuivat pian, etta
oli maskit.

Hoitajien maskit
Ihmettelya hoitajien suojavarus-

teista.

Kommunikointi muistisairaiden
kanssa vaikeutuu maskin peitet-
tya ilmeet.

Omaisten maskisuositus

Kasvot ei nakyvissa.

Alkuun kyselyja maskeista

Suojainten vaikutus vuorovai-
kutukseen

Rajoitusten vaikutus
sosiaaliseen kanssa-
kdymiseen arjessa




Alkuun my®6s ulkopuolisia esiintyjia ei kdaynyt.

Ystdvapalvelu ja monet aktiviteetit peruttu pitkaksi aikaa.
...tekemisen puute kova

...virike vaheni.

Ei ulkopuolisia esiintyjia
Monet aktiviteetit peruttu
Tekemisen puute

Virike vaheni

Aktiviteettien va-
heneminen

Muistisairaat eivat ymmartidneet/ muistaneet kaytossa olevia
koronarajoituksia.

He eivat ole valttamattd ymmartaneet tilannetta. Miksi omai-
set eivat voi tulla kdymaan.

Muutama asukas saattoi ihmetella ja kysella miksi kukaan ei
kay katsomassa heita tai miksi vierailu tapahtui esim. ikkunan
takaa jutellen.

Eristykset vaikeita, kun muistisairaat eivat tahdo pysya huo-
neissaan ja ovia ei voi lukita.
Muistisairaat eivat reagoineet juurikaan.

Toisille ei mitaan vaikutusta. Hyvin he osasivat tyytya. Kaikki
eivat edes kokeneet, ettd eldma olisi ollut jotenkin poikkeuk-
sellista.

Koronarajoitusten ymmar-
tamattdomyys ja muistamat-
tomuus

Ei ymmarretty vierailukiel-

toa

Ihmettelyd omaisten vierai-
lujen muutoksista

Eristykset vaikeita muisti-
sairaille
Ei reagointia tilanteeseen

Tilanteeseen sopeutuminen

Rajoituksiin so-
peutuminen yksi-
161lista

LIITE 5/3




LIITE 5/4

Tutkimuskysymys

Alkuperdisilmaisu

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Paaluokka

Miten ikadntyneiden arkea voidaan
edistda rajoitustoimien aikana?

Mahdollisimman paljon viriketoimintaa.
Enemman aktiviteetteja.
Talon sisalla resurssien puitteissa aktiviteet-

teja rajoitukset ja turvavalit noudattaen.

Jarjestettya viriketoimintaa turvallisesti.

Paljon viriketoimintaa
Aktiviteetteja

Aktiviteetteja rajoitusten
ja turvavalien puitteissa

Viriketoimintaa turvalli-
sesti

Viriketoiminnan lisda-
minen

Miettia rajoitusten tarpeellisuus ja kesto.

Liian paljon oli rajoituksia, jotka koskivat lu-
jimmin juuri tehostettuun palveluasumiseen.

Rajoitusten pohtiminen

Rajoitusten maara

Rajoitusten uudelleen
pohtiminen

...resurssit eivat riita
Lisaamallad henkilokuntaa.

Enemman saada aikaa hoitajillakin, vaikka
vain istua vuoteen vieressa ja jutella.

Jos osastolle ei padse esiintyjat tai virikeoh-
jaaja, voisi hoitajia ottaa tilalle, joka jarjestaa
toimintaa sen aikaa.

Omaiset toki olisi suuri apu tai vapaaehtois-
tyontekijat

Resurssien maara
Henkilokunnan lisddminen

Hoitajille enemman aikaa
asukkaiden kanssa

Hoitajille aikaa viriketoi-
minnan jarjestamiseen

Omaisista ja vapaaehtois-
tyontekijoista
apua

Resurssien lisdaminen

Arjen sisallon ri-
kastuttaminen
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Onko mahdollista esim. lahtea ulos tapaa-
maan omaisia.

Omaisten kanssa ulkona tapaamiset.

Mahdollisuus tavata omai-
sia ulkona

Omaisten tapaaminen ul-
kona

Vierailujen toteutus ul-
kotiloissa

Omaisten kanssa soitot, videopuhelut.

Kayttamallda enemman esim. video/WhatsApp
puheluita hoitajan kanssa.

Puhelut omaisille.

Omaisille soitot ja video-
puhelut

Hoitajan avustuksella vi-
deopuhelut

Puhelut omaisille

Yhteydenpito omaisiin

Sosiaalisten kon-
taktien yllapitami-
nen




