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1 JOHDANTO 

Joulukuussa 2019 Kiinan Wuhanissa alkoi levitä uusi koronavirus COVID-19 (Anttila 2023a). Pian 

tartuntatapauksia tuli ilmi muissakin maissa. Aluksi taudin leviämisen mahdollisuutta Eurooppaan pi-

dettiin vähäisenä. Ensimmäinen tapaus Suomessa todettiin tammikuun lopulla 2020. Tällöin Euroo-

passa oli todettu vain yksittäisiä vahvistettuja tartuntoja. (Onnettomuustutkintakeskuksen tutkinta-

ryhmä 2021, 5–7.) Taudin leviämisen estämiseksi hallitus totesi poikkeusolot 16.3.2020 (Valtioneu-

vosto 2020). Poikkeusolojen myötä laadittiin vierailukielto ja muita rajoituksia, jotka koskivat ikäänty-

neiden asumispalveluyksiköitä. Rajoitusten tarkoituksena oli suojella ikääntyneitä koronaviruksen ai-

heuttamalta infektiolta. (Airinen 2021, 4.) Maailman terveysjärjestö WHO:n mukaan koronavirusta ei 

enää luokitella kansainväliseksi kansanterveysuhaksi (Sosiaali- ja terveysministeriö 2023a). 

 

Ikääntyneet joutuivat koronaviruspandemian myötä haastavaan tilanteeseen. Vierailukielto oli ikäänty-

neille psyykkisesti raskasta. (THL 2020.) Ikääntyneet kokivat henkisen hyvinvoinnin heikentyneen ko-

ronaviruspandemian aikana, ja he kokivat pelkoa ja ahdistusta uutisoinnin myötä. Pandemia-ajan on 

koettu olleen rankka kokemus ikääntyneille tehostetussa palveluasumisessa. (Heiniluoma 2022, 48, 

51.)  

 

Saimme opinnäytetyömme aiheen Soiten palvelualuejohtajalta. Kiinnostuimme aiheesta, koska se on 

mielestämme tärkeä ja mielenkiintoinen. Löysimme tutkimustietoa suhteellisen paljon, vaikka ko-

ronaviruspandemiasta on kulunut vain vähän aikaa. Opinnäytetyö toteutettiin Keski-Pohjanmaan hy-

vinvointialue Soiten tehostettuihin palveluasumisyksiköihin. Yksiköiden nimiä ei tuoda esille tässä 

opinnäytetyössä tietosuojan vuoksi. Tehostettu palveluasuminen muuttui ympärivuorokautiseksi palve-

luasumiseksi 1.1.2023 (Valvira 2022). Käytämme tässä opinnäytetyössä molempia käsitteitä lähteiden 

mukaan teoriaosassa, mutta tulos- ja pohdintaosassa käytämme tehostetun palveluasumisen käsitettä. 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia koronarajoitusten vaikutuksista ikäänty-

neiden arkeen tehostetussa palveluasumisessa. Lisäksi tarkoituksena on selvittää, miten ikääntyneiden 

arkea voitaisiin edistää rajoitustoimien aikana. Tavoitteena on lisätä tietoisuutta koronarajoitusten vai-

kutuksista ikääntyneiden arkeen. Työyhteisö voi hyödyntää tuloksia kehittäessään laadukasta hoito-

työtä vastaavanlaisissa tilanteissa. Opinnäytetyömme keskeiset käsitteet ovat arki, hoitaja, ikääntynyt, 

korona, rajoitukset sekä tehostettu palveluasuminen. 
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2 IKÄÄNTYNEEN ARKI TEHOSTETUSSA PALVELUASUMISESSA 

Tässä luvussa käsittelemme ikääntymistä ja ikääntyneen arkea tehostetussa palveluasumisessa, ikään-

tyneen muistisairauksia, hyvinvointia ja mielenterveyttä. Avaamme myös hoidon laatua tehostetun pal-

veluasumisen osalta. Nämä käsitteet nousevat esille myöhemmin myös opinnäytetyön tulosten luvussa. 

Tämän opinnäytetyön keskeiset käsitteet ikääntynyt, tehostettu palveluasuminen, arki sekä hoitajat tul-

laan käsittelemään tässä luvussa. 

 

 

2.1 Ikääntyminen 

 

Ikääntynyt on henkilö, jonka toimintakyky on korkeassa iässä alkaneiden, lisääntyneiden tai pahentu-

neiden sairauksien tai vammojen vuoksi heikentynyt. Toimintakyky voi olla heikentynyt myös korke-

asta iästä johtuvan rappeutumisen vuoksi. Ikääntyneeseen väestöön kuuluvat lainsäädännön määritel-

män mukaan yli 65-vuotta täyttäneet henkilöt. Ikääntyneen henkilön määritelmä ei ole yksiselitteinen. 

Vanhuus on siirtynyt myöhemmäksi, sillä ikääntyneillä on enemmän terveitä elinvuosia. (Terveyskylä 

2023a.) Ikääntyneet ovat nykyään parempikuntoisia ja aktiivisempia kuin ennen, vaikkakin yli 85-vuo-

tiaiden terveydentila ja toimintakyky on pysynyt viimeisen 15 vuoden aikana lähes samalla tasolla 

(Terveyskylä 2023b). Toimintakyvyn ongelmia ja sosiaali- ja terveyspalveluiden käyttöä on havaittu 

eniten vähän kouluja käyneillä, ruumiillista työtä tekevillä ja pienituloisilla henkilöillä. Toimintakyvyn 

ongelmiin vaikuttaa myös ikä. (Sosiaali- ja terveysministeriö ja Suomen Kuntaliitto 2020, 15.) Väestön 

ikääntyessä on tärkeää seurata toimintakyvyn kehitystä, jotta voidaan arvioida palvelujen tarvetta ja 

suunnata voimavarat oikein (THL 2023a). 

 

Suomessa väestö ikääntyy, koska syntyvyys on pientä sekä elinajanodote kasvaa (Terveyskylä 2023c). 

Vuoden 2019 lopussa Suomessa oli 874 314 vähintään 70 vuotta täyttänyttä henkilöä (Tilastokeskus 

2020). Hyvin iäkkäiden määrä Suomessa on kasvussa. Suomessa 1970-luvulta yli 90-vuotiaiden määrä 

on kasvanut 3 000:sta 50 000:een. Ennusteen mukaan yli 90-vuotiaita on vuonna 2065 jo 190 000. 

(Terveyskylä 2023c.) 
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2.1.1 Muistisairaudet 

 

Väestön ikääntymisen myötä muistisairaudet ovat lisääntyneet huomattavasti. Arvion mukaan Suo-

messa on tällä hetkellä yli 190 000 muistisairasta henkilöä, joista suurin osa on yli 80-vuotiaita. Pitkä-

aikaishoidossa olevista ikääntyneistä kolmella neljästä on muistisairaus. (Terveyskylä 2023b.) Muisti-

sairaudet tuovat kansanterveydellisiä ja -taloudellisia haasteita sekä kuormittavat sairastuneita ja hei-

dän läheisiään (THL 2022a). 

 

Lieviä muistivaikeuksia voi esiintyä ikääntyessä, kun oppiminen hidastuu ja keskittymiskyky heikke-

nee (Juva 2021). Etenevissä muistisairauksissa tapahtuu atrofiaa eli aivojen hidasta rappeutumista. En-

sioireisiin vaikuttava tekijä on rappeuman alkamiskohta aivoissa. Myös eri etenevissä muistisairauk-

sissa ensioireet vaihtelevat toisistaan. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 207.) Eteneviä 

muistisairauksia ovat Alzheimerin tauti, Lewyn kappale -tauti, vaskulaarinen muistisairaus sekä otsa-

lohkoperäiset muistisairaudet. Lisäksi Parkinsonin tauti voi aiheuttaa dementian tyyppistä muistin hei-

kentymistä. Dementoivat sairaudet heikentävät muistia sekä tiedonkäsittelyn alueita aiheuttaen haas-

teita kielellisiin toimintoihin, näönvaraiseen hahmottamiseen sekä toiminnanohjaukseen. (Juva 2021.) 

Muistisairauksien oirekirjo on laaja. Muistioireen lisäksi voi esiintyä tarkkaavaisuuden vaikeutta, häi-

riöherkkyyttä, psyykkisiä oireita, kuten ahdistusta ja masennusta, käytösoireita, vireystilan vaihtelua 

sekä univalverytmin häiriintymistä, persoonallisuuden muutoksia, tunteiden hallinnan vaikeutta, ongel-

manratkaisutaitojen ja päättelykyvyn heikentymistä, liikehäiriöitä sekä fysiologisia muutoksia. (Ter-

veyskylä 2023d.) 

 

Vuorovaikutus on tärkeä osa ihmiselämää. Ikääntyessä näkö ja kuulo heikentyvät, mikä voi tuoda 

haasteita vuorovaikutukseen. Myös muistisairaus vaikuttaa heikentävästi vuorovaikutukseen. Muisti-

sairaalla voi olla haasteita puheen ja lauseiden rakentamisessa ja ymmärtämisessä. Tällöin kohtaami-

seen tarvitaan sanatonta viestintää, kuten ilmeitä ja eleitä. Myös kosketus ja läheisyys ovat tärkeä osa 

kommunikointia. (Burakoff & Haapala 2013, 2–3, 5, 11.)  

 

 

2.1.2 Ikääntyneen hyvinvointi ja mielenterveys 

 

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

vointi sekä koettu hyvinvointi tai elämänlaatu. Hyvinvoinnilla tarkoitetaan yksilö- ja yhteisötason hy-
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vinvointia. Yhteisön hyvinvointiin vaikuttavat asuinolot ja ympäristö, työllisyys ja työolot sekä toi-

meentulo. Yksilön hyvinvointiin vaikuttavat sosiaaliset suhteet, itsensä toteuttaminen, onnellisuus sekä 

sosiaalinen pääoma. (THL 2022b.) Kokonaisvaltainen hyvinvointi muodostuu levosta, liikunnasta, ra-

vinnosta sekä henkisestä energiasta. Mikäli jokin osatekijä on puutteellinen, kokonaisuus kärsii. (Me-

hiläinen.) Iäkkäiden ihmisten hyvinvointi koostuu monesta tekijästä. Hyvinvointia tukee aktiivisuus, 

hyvä terveys ja toimintakyky, perhe ja ystävät, osallisuus ja yhdessä tekeminen, seksuaalinen hyvin-

vointi sekä vapaaehtoistyö ja järjestötoiminta. Lisäksi hyvinvointia tukee elinympäristö, jossa ikäänty-

nyt kokee olonsa turvalliseksi. (THL 2023b.) 

 

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

ikääntyneiden hyvinvoinnin ylläpitämisessä ja tukemisessa on mielenterveyden edistäminen ja vahvis-

taminen. Hyvä mielenterveys on edellytys ikääntyneiden aktiiviseen, laadukkaaseen ja terveeseen elä-

mään. Lisäksi se vahvistaa heidän fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista toimintakykyään. (Kelo ym. 2015, 

106–107.) Tutkimusten mukaan ikääntyessä myönteiset tunteet lisääntyvät ja nämä tukevat ikäänty-

neen jaksamista toimintakyvyn heikentyessä (Suomen mielenterveys ry 2022). 

 

Ikääntyneiden mielenterveyden edistämiseen vaikuttavia tekijöitä on useita. Läheiset ihmissuhteet per-

heen, ystävien tai naapureiden kanssa vaikuttavat positiivisesti mielenterveyteen. Toinen edistävä te-

kijä on sosiaalisuus ja yhteisöllisyys. Mielekästä tekemistä on esimerkiksi osallistuminen ryhmä- ja 

vapaaehtoistoimintaan, harrastus- ja vertaisryhmiin, ystävätoimintaan ja hengellisiin tapahtumiin. Li-

säksi mielenterveyttä edistävät terveelliset elämäntavat, seksuaaliterveys, fyysinen aktiivisuus sekä it-

semääräämisoikeus, jolla tarkoitetaan esimerkiksi mahdollisuutta osallistua omaan hoitoon koskevaan 

päätöksentekoon. (Kelo ym. 2015, 109.) Ikääntyessä myös myönteinen asenne, huumorintaju sekä 

kiinnostus ja avoin suhtautuminen asioihin auttavat ylläpitämään hyvää elämänlaatua ja mielenter-

veyttä (Suomen mielenterveys ry 2022). 

 

Ikääntyminen tuo mukanaan mielenterveyden riskitekijöitä. Näitä voivat olla fyysiset ja kognitiiviset 

heikentymät, läheisten ihmisten menetykset, ihmissuhteisiin liittyvät haasteet ja ongelmat, itsenäisen 

selviytymisen ja itsemääräämisoikeuden menetys sekä yhteiskunnan kielteiset asenteet ikäihmisiä koh-

taan. (Suomen mielenterveys ry 2022.) Lisäksi kuoleman lähestyminen ja elämän rajallisuus saattavat 

hiljalleen alkaa pyöriä ikääntyneen mielessä (Kelo ym. 2015, 107).  
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Fyysistä ja psyykkistä hyvinvointia voi heikentää epätoivottu yksinolo ja yksinäisyys. Ikääntyneiden 

yhtenä ongelmana pidetäänkin yksinäisyyttä. (Mielenterveystalo.) Korjan (2022, 21) tekemän tutki-

muksen mukaan ikääntyneiden mielenterveyden haasteet ja psyykkinen kuormittuneisuus ovat yhtey-

dessä koettuun yksinäisyyteen.  

 

Yksinäisyys on hyvin laaja käsite. Se voi olla myönteistä ja kielteistä, sekä tilapäistä tai pitkäaikaista. 

Yksinäisyys voi olla subjektiivinen kokemus, konkreettista eristäytyneisyyttä tai sosiaalista tai emotio-

naalista yksinäisyyttä. (Kelo ym. 2015, 110–111.) Sosiaalinen yksinäisyys on sosiaalisen verkoston 

puutetta tai tunne siitä, että ei koe kuuluvansa mihinkään ryhmään. Emotionaalinen yksinäisyys johtuu 

siitä, ettei ole ketään läheistä ihmistä, jonka kanssa jakaa tärkeitä asioita. (Mielenterveyden keskus-

liitto.) Kielteinen yksinäisyys on negatiivinen olotila tai elämäntilanne, johon ihminen on joutunut tah-

tomattaan. Yksinäisyyden on kuvattu tuntuvan ahdistavana paineena rinnassa, tyhjyyden tunteena tai 

ulkopuolisuuden tunteena. Yksinäisyys on yhteydessä hyvinvointiin, toimintakykyyn ja terveyteen hei-

kentävästi. (Kelo ym. 2015, 110–111.)  

 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on laatinut vanhuspalvelujen asiakastyytyväisyyskyselyn hyvinvoin-

nista koronaviruspandemian aikana. Kyselyn mukaan useampi kuin joka kolmas oli kokenut yksinäi-

syyttä koronaviruspandemian aikana. Tulokset olivat samankaltaisia niin kotihoidossa kuin ympäri-

vuorokautisessa hoidossa. Kyselyssä tuli ilmi, että koronarajoitusten aikana hieman yli puolet vastan-

neista kertoivat tavanneensa läheisiään vähemmän kuin olisivat halunneet tai eivät lainkaan. (Kehus-

maa, Leppäaho & Siltanen 2021, 4.) Yksinäisyys on selvästi yleistynyt, sillä vuonna 2016 tehdyssä ky-

selyssä 22 % koki itsensä yksinäiseksi (Alastalo, Sarivaara, Vainio & Vilkko 2016, 11). 

 

 

2.2 Arki tehostetussa palveluasumisessa 

 

Iäkkäiden ihmisten kotiin annettaviin palveluihin sekä asumispalveluihin tuli lakiuudistus 1.1.2023. 

Lakiuudistuksen myötä tehostettu palveluasuminen muuttui ympärivuorokautiseksi palveluasumiseksi. 

(Valvira 2022.) Ympärivuorokautisessa palveluasumisessa asuminen ja palvelut järjestetään samalla 

tavalla kuin tehostetussa palveluasumisessa (Valtioneuvosto 2022). 

 

Sosiaalihuoltolain (26.8.2022/790, § 21 c) mukaan ympärivuorokautinen palveluasuminen on asumista 

esteettömässä ja turvallisessa hoivakodissa, palvelukodissa tai vastaavassa asumisyksikössä, joka tar-

joaa yhteisöllistä toimintaa. Ympärivuorokautisessa palveluasumisessa henkilöllä on hänen tarpeitaan 
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vastaava asunto, jossa hän saa henkilökunnalta hoitoa ja huolenpitoa ympärivuorokautisesti myös äkil-

liseen tarpeeseen. Ympärivuorokautiseen palveluasumiseen kuuluu hoidon ja huolenpidon lisäksi toi-

mintakykyä ylläpitävä ja edistävä toiminta, ateriat, vaatehuolto, siivous sekä sosiaalista kanssakäy-

mistä edistävä toiminta. Sosiaalihuoltolain mukaan  

 

Ympärivuorokautista palveluasumista järjestetään henkilölle, joka tarvitsee päivittäin 

vuorokaudenajasta riippumatta jatkuvaa hoitoa ja huolenpitoa tai vaativaa ammatillista 

hoitoa, joiden järjestäminen 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 

sekä palveluista asiakasmaksun. Tehostettu palveluasuminen voi olla pitkäaikaista tai lyhytaikaista 

riippuen asukkaan hoidontarpeesta. (Kuntaliitto 2020.) Henkilöstön vähimmäismäärä lain mukaan on 

tällä hetkellä 0,65 työntekijää asiakasta kohti (THL 2023c). Henkilöstömitoitus nousee 2023 joulu-

kuussa 0,7 työntekijää asiakasta kohti. Marraskuussa 2022 iäkkäiden ympärivuorokautista palveluasu-

mista ja pitkäaikaista laitoshoitoa tuottavia yksiköitä oli 1809, joista 50 % oli yksityisiä. (THL 2023d.) 

 

Sairaanhoitajat ovat hoitotyön asiantuntijoita, joiden osaamiseen kuuluu ihmisten kokonaisvaltaisen 

terveyden tukeminen ja hoito (Laurea-ammattikorkeakoulu). Sairaanhoitajakoulutuksen kesto on päi-

väopetusryhmässä 3,5 vuotta ja monimuotoryhmässä 3 vuotta opetussuunnitelman mukaisesti edeten. 

Koulutus on laajuudeltaan 210 opintopistettä. (Centria-ammattikorkeakoulu.) Lähihoitajakoulutus on 

toisen asteen koulutus, jonka laajuus on 180 osaamispistettä. Lähihoitajana voi työskennellä erilaisissa 

sosiaali- ja terveysalan hoito-, huolenpito-, kuntoutus- ja kasvatustehtävissä. (Kpedu.) Yksi keskeinen 

käsite tässä opinnäytetyössä on hoitajat, sillä he ovat kohderyhmämme. Hoitajilla tarkoitamme opin-

näytetyössämme lähi- ja sairaanhoitajia, jotka työskentelevät tehostetussa palveluasumisyksiköissä. 

 

Hyvä arki rakentuu säännöllisistä rutiineista sekä arjen sisällön vaihtelevuudesta. Turvallisuutta arkeen 

tuo päivärytmi sekä perustarpeiden, kuten unen, hyvän ravitsemuksen sekä liikunnan toteutuminen. 

Mielekästä arkea ja kokemusta elämän merkityksellisyydestä lisäävät myönteiset ihmissuhteet sekä 

itsensä arvostaminen. Elämykset ja harrastukset tuovat sisältöä arkeen. Huolimatta ikääntymisen 

myötä mahdollisesti tulevista sairauksista ja toimintarajoitteista, voi arki olla mielekästä ja hyvää. 

(Terveyskylä 2023e.) 

 

Tutkimuksia tehostetun palveluasumisen arjesta on tehty useita. Niemelän (2016, 47–48) tekemässä 

tutkimuksessa on kuvattu arkea tehostetussa palveluasumisen yksikössä seuraamalla erään asukkaan 
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päivää. Asukkaan arki koostui päivittäisistä toiminnoista, kuten ruokailusta, hygienian hoidosta sekä 

pukeutumisesta. Ruokailu tapahtui yksikön yhteisessä ruokasalissa. Arki sisälsi myös sosiaalista kans-

sakäymistä muiden asukkaiden kanssa, virikkeitä ja omaisen vierailuja. 

 

Viriketoiminnan on todettu parantavan elämänlaatua ja ylläpitävän toimintakykyä (Suomen Seniori-

hoiva). Lamminpää ja Vainiomäki (2013, 9) tekivät opinnäytetyön sosiaalisen toimintakyvyn tukemi-

sesta ikäihmisten asumispalveluyksikön arjessa. Opinnäytetyön mukaan asumispalveluyksikön asuk-

kaiden mielestä rikas arki on yhteisöllisyyttä, turvallisuutta, mielekästä tekemistä sekä riittävää hoivaa 

ja huolenpitoa arjessa pärjäämiseen. Arjen rikastuttaminen on yksinäisyyden ehkäisemistä tai poista-

mista mielekkäällä toiminnalla. Pitkäjärvi (2021, 15) on tutkinut viriketoiminnan merkitystä muistisai-

raiden hyvinvointiin. Tutkimuksessa ilmeni, että viriketoiminnalla on positiivinen vaikutus asukkaan 

psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. 

 

Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 

(28.12.2012/980) käsittelee 3. luvun 14. §:ssä pitkäaikaisen hoidon ja huolenpidon toteuttamista ohjaa-

via periaatteita. Periaatteiden mukaan palvelut on toteutettava niin, että iäkäs henkilö voi kokea elä-

mänsä turvalliseksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi. Ikääntynyt henkilö voi ylläpitää sosiaalista vuo-

rovaikutusta sekä osallistua mielekkääseen hyvinvointia, terveyttä ja toimintakykyä edistävään ja yllä-

pitävään toimintaan. 

 

Sosiaali- ja terveysministeriö on julkaissut laatusuosituksen hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja pal-

velujen parantamiseksi 2020–2023. Laatusuosituksen keskeiset aihealueet ovat iäkkäiden toimintaky-

vyn edistäminen, vapaaehtoistyön lisääminen, digitalisaation ja teknologioiden hyödyntäminen, asumi-

sen ja asuinympäristöjen kehittäminen sekä yhdenvertaisuuden, paremmin koordinoitujen ja taloudelli-

sesti kestävien palvelujen kehittäminen ja lisääminen. Laatusuosituksia voivat hyödyntää kuntien ja 

yhteistoiminta-alueiden päättäjät ja johto. Näiden lisäksi laatusuosituksia voivat käyttää toiminnan tu-

kena muutkin tahot kuten sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajat. (Sosiaali- ja terveysministeriö ja Suo-

men Kuntaliitto 2020, 10, 12–13.) 
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3 KORONAVIRUS 

Opinnäytetyömme keskeiset käsitteet koronavirus ja rajoitukset avataan tässä luvussa. Käsittelemme 

myös koronaviruksen yleisimpiä oireita sekä tämänhetkistä koronatilannetta, kun pandemia on jo ohi. 

Lisäksi käsittelemme koronarajoituksia tehostetussa palveluasumisessa.  

 

 

3.1 Yleistä koronaviruksesta 

 

Koronavirukset ovat suuri joukko viruksia, jotka aiheuttavat ihmisillä yleensä lievän hengitystieinfek-

tion. Joulukuussa 2019 Kiinassa alkoi levitä 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 minkä tahansa 

virusinfektion oireet. Niitä ovat kuume, kurkkukipu, yskä, lihaskivut, hengenahdistus, väsymys, pa-

hoinvointi, ripuli ja nuha. Lisäksi koronavirus voi aiheuttaa maku- ja hajuaistin häiriöitä. (Anttila 

2023a.) Koronaviruksen jälkitautina voi esiintyä pitkittynyt koronatauti eli long covid, jossa oireiden 

kesto on vähintään kaksi kuukautta. Long covid voi aiheuttaa useita erilaisia oireita. Yleisimpiä näistä 

ovat voimakas uupumus, hengenahdistus ja aivosumu. Oireiden voimakkuus voi vaihdella, ja ne voivat 

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

 

Pienellä osalla koronavirukseen sairastuneista tartunta on johtanut vakavaan infektioon, joka on vaati-

nut sairaalahoitoa (Anttila 2023a). Vakavaan tautimuotoon voi liittyä hengitysvaikeuksia, joihin poti-

laat voivat tarvita hengityksen tukihoitoa, kuten lisähappea tai hengityskonehoitoa. Lisäksi tautiin sai-

rastuneilla on suurentunut riski saada verisuonitukos. Vakavan koronavirustaudin suurin riskitekijä on 

ikä. Lisäksi tietyt taustasairaudet lisäävät vakavan tautimuodon riskiä. (THL 2023f.) Koronaviruksen 

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

ten on todettu vähentäneen tartuntoja, vakavaa tautimuotoa sekä sairaalaan joutumisen riskiä. (Anttila 

2023b.) Koronavirus tarttuu pisaratartuntana, kosketuksen kautta sekä ilmavälitteisesti hienojakoisten 

aerosolien muodossa. Itämisaika on noin 1–14 päivää. Tartuttavuus on suurimmillaan oireisen taudin 

alussa ja 1–2 päivää ennen oireiden alkua. (THL 2023g.) Suomessa koronavirukseen on kuollut 0,4 % 

sairastuneista 9.7.2023 mennessä (Anttila 2023a). Maailmanlaajuisesti kuolleisuus on 5.7.2023 men-

nessä 0,9 % (World Health Organization 2023a). 
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Maailman terveysjärjestö julisti 5.5.2023 koronan aiheuttaman terveyshätätilan päättyneeksi. WHO:n 

pääjohtaja muistutti mediatilaisuuden avauspuheenvuorossaan, että vaikka terveyshätätila on päättynyt, 

virus jää silti keskuuteemme. Edelleen on riski, että uusia variantteja ja mutaatioita syntyy aiheuttaen 

uusia tapauksia ja kuolemia. Mikäli tilanne vaatii, hätäkomitea kutsutaan uudelleen koolle. (World 

Health Organization 2023b.) 

 

 

3.2 Koronarajoitukset tehostetussa palveluasumisessa 

 

Opinnäytetyömme yksi keskeinen käsite on rajoitukset. Olemme rajanneet koronarajoitusten käsittele-

misen teoriaosiossa tehostettua palveluasumista koskeviin rajoituksiin, koska opinnäytetyömme käsit-

telee tehostettuihin palveluasumisyksiköihin kohdistuvien rajoitusten vaikutuksia ikääntyneiden ar-

keen.  

 

Hallitus ja tasavallan presidentti totesivat poikkeusolot Suomeen 16.3.2020 koronavirustilanteen 

vuoksi. Poikkeusolojen toteamisen myötä hallitus linjasi toimenpiteitä koronavirustilanteen hallitse-

miseksi. Niitä olivat muun muassa julkisten tapahtumien kokoontumisrajoitukset, lähiopetuksen muut-

taminen etäopetukseksi mahdollisuuksien mukaan sekä valmistelut Suomen rajojen sulkemiseksi aloi-

tettiin. Myös ikääntyviin vaikuttavia linjauksia tehtiin. Toimintaohjeena yli 70-vuotiaat velvoitettiin 

välttämään ihmiskontakteja sekä vierailut kiellettiin ikääntyneiden ja muiden riskiryhmien asumispal-

veluyksiköihin. (Valtioneuvosto 2020.) Vierailukiellolla kiellettiin kaikki muut kuin välttämättömät 

vierailut. Välttämättömillä vierailuilla tarkoitettiin esimerkiksi saattohoidossa olevien oireettomien 

omaisten vierailuja. Mikäli tehostetun palveluasumisyksikön asukkaalla ilmeni oireita, hänet hoidettiin 

omassa huoneessaan erillään muista asukkaista. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2020a.) 

 

Sosiaali- ja terveysministeriö asetti COVID-19 epidemialle tilannekuva- ja mallinnusryhmän, joka ja-

koi epidemian tilannekuvan kolmeen vaiheeseen: perustasoon, kiihtymisvaiheeseen ja leviämisvaihee-

seen. Koronavirustilanteen mukaan rajoitukset vaihtelivat useasti. (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2020b, 10.) Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soiten alueella COVID-19-ohjeistuksista vastasi alu-

eellinen viranomaistyöryhmä. Hoidon ja hoivan yksiköihin laadittiin ohjeistuksia, joissa kehotettiin 

noudattamaan tavanomaisia varotoimenpiteitä. Niin hoitajien kuin asukkaiden käsihygieniaan kiinni-

tettiin erityistä huomiota. Henkilökunnan tuli ohjeistaa asukkaita ja vierailijoita huolelliseen käsi- ja 

yskimishygieniaan. Ohjeistuksen mukaan hoitajien tuli käyttää lähikontaktissa työskennellessä kirur-
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gista suu-nenäsuojusta tai kankaista kasvomaskia. Myös yhteisten tilojen käyttöä sekä asukkaiden ryh-

mätoimintaa rajoitettiin. Mikäli asukkaalla ilmeni hengitystieinfektion oireita tai hänellä todettiin koro-

navirustartunta, hänet sijoitettiin omaan huoneeseensa ja noudatettiin pisara- ja kosketusvarotoimia. 

Lääkärin määräyksestä asukkaalta otettiin COVID-19-näyte. Hoitajat käyttivät suojaimia hoitaessaan 

asukasta. Näitä olivat kirurginen suu-nenäsuojus tai FFP2/FFP3-luokan hengityssuojain, silmäsuojain 

tai visiirimaski, kertakäyttöinen läpäisemätön suojatakki, tehdaspuhtaat suojakäsineet ja päähine tai 

hiussuojain. Eri suojaimia käytettiin hoitotilanteen tai toimenpiteen mukaan. Varotoimien pituuden 

määritti tartuntataudeista vastaava lääkäri. (Kujala 2020a.) 

 

Gendler, Green ja Sharon (2022) ovat tutkineet hoitajan ja potilaan välistä vuorovaikutusta koronavi-

ruspandemian aikana. Tutkimuksen tuloksissa tuli ilmi, että hoitajat ovat kokeneet kommunikoinnin 

haastavaksi suojainten vuoksi. Suojaimet vaikuttivat heikentävästi hoitajien kykyyn ilmaista itseään, 

sillä ilmeet, eleet ja ääni peittyivät suojainten taakse.  

 

Sosiaali- ja terveysministeriö ohjeisti liikkumisen rajoittamista ja asukashuoneen oven lukitsemista ko-

ronapandemian aikana sosiaalihuoltolain mukaisessa asumispalvelussa (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2020c). Soiten sosiaalihuoltolain mukaisiin asumispalveluyksiköihin laadittiin sosiaali- ja terveysmi-

nisteriön ohjeistuksen pohjalta käytännön ohje. Ohjetta noudatettiin tilanteissa, jolloin liikkumisen ra-

joittaminen oli välttämätöntä koronaviruksen leviämisen estämiseksi. Mikäli asukas ei sairautensa tai 

tilanteensa vuoksi ymmärtänyt karanteenin merkitystä, tuli hänen eristämisestään huolehtia. Tällöin 

asukkaan huoneen ovi lukittiin ulkopuolelta, kunnes asukkaalle oli järjestetty omahoitaja. (Jämsä 

2020.) 

 

Hyvinvointialue Soiten alueella annettiin 28.5.2020 ohjeistus koskien vierailuja asumispalveluyksi-

köissä. Ohjeistuksen mukaan vierailulle sai tulla vain terveenä. Vierailujen aikana tuli välttää fyysistä 

kontaktia ja säilyttää kahden metrin turvaväli. Vierailuista sovittiin henkilökunnan kanssa etukäteen ja 

henkilökunta opasti vierailijoita suojainten käytössä. Vierailut tapahtuivat ulkotiloissa, lasiseinän ta-

kaa, rappukäytävässä tai tuulikaapissa. Asukkaiden vierailuja perhejuhliin ei suositeltu lukuun otta-

matta hautajaisia, jonka jälkeen toteutettiin 14 vuorokauden karanteeni asukkaan omassa huoneessa. 

(Kujala 2020b.) Uusi vierailuohjeistus annettiin 23.6.2020, jossa sallittiin vierailut asukkaan omassa 

huoneessa. Vierailijoiden määrää rajoitettiin sekä vierailun kesto sai olla 1–2 tuntia. (Kujala 2020c.) 

Vierailuohjeistuksia päivitettiin jälleen 29.7.2020, jolloin inhimilliset tekijät huomioiden asukasta sai 

koskettaa vierailijan käyttäessä kirurgista suu-nenäsuojusta sekä noudattaessa hyvää käsihygieniaa. 
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Myös asukkaiden vierailut omaisten luona sallittiin. Asukkaan palatessa kotilomalta tehtiin riskinarvi-

ointi ja noudatettiin erityisiä varotoimia 14 vuorokauden ajan. (Kujala 2020d.) 

 

Koronaohjeistukset vaihtelivat useasti alueellisen koronatilanteen mukaan. Vuonna 2023 Keski-Poh-

janmaan hyvinvointialue Soiten henkilökunnalle on annettu uusi maskisuositus. Suosituksen mukaan 

asukkaiden lähihoidossa ei tarvitse käyttää kirurgista suu-nenäsuojusta. Kirurgista suu-nenäsuojusta 

tulee kuitenkin käyttää tietyissä tilanteissa, esimerkiksi oireisen infektiopotilaan hoidossa, ennen kuin 

on selvillä mistä infektiosta on kyse. (Soite 2023.) Toimintaohjeiden mukaan koronaviruksen eh-

käisyssä noudatetaan tavanomaisia varotoimia. Jos asukkaalla epäillään koronaviruksen aiheuttamaa 

infektiota, otetaan häneltä COVID-19-näyte. Mikäli asukkaalla todetaan koronavirusinfektio, eriste-

tään hänet yhden hengen huoneeseen ainakin viideksi vuorokaudeksi. Varotoimet voidaan lopettaa, 

kun oireet ovat selvästi lieventyneet ja asukas on kuumeeton. Myös vierailukiellosta on luovuttu. 

(Kangas & Maunula 2023.) 

 

Niemonen (2020, 24) tutki opinnäytetyössään koronaviruksesta johtuvien rajoitusten vaikutuksia ym-

pärivuorokautisessa palveluasumisessa. Tutkimuksen mukaan koronarajoitusten aikana asukkaiden 

mieliala oli poikkeuksellisen matala. Tutkimuksen tuloksissa nousi esille myös asukkaiden lisääntynyt 

väsymys ja muistiongelmat. Osa vastaajista koki asukkaiden toiminnanohjauksen heikentyneen sekä 

puheentuottamisessa ilmenneen haasteita. Motivaatio päivittäiseen arkeen oli myös heikentynyt. 
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4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia koronarajoitusten vaikutuksista ikäänty-

neiden arkeen tehostetussa palveluasumisessa. Lisäksi tarkoituksena on selvittää, miten ikääntyneiden 

arkea voitaisiin edistää rajoitustoimien aikana. Tavoitteena on lisätä tietoisuutta koronarajoitusten vai-

kutuksista ikääntyneiden arkeen. Työyhteisö voi hyödyntää tuloksia kehittäessään laadukasta hoito-

työtä vastaavanlaisissa tilanteissa.  

  

Tutkimuskysymykset:   

  

1. Miten hoitajat kokevat koronarajoitusten vaikuttaneen ikääntyneiden arkeen tehostetussa 

palveluasumisessa?   

2. Miten ikääntyneiden arkea voidaan edistää rajoitustoimien aikana?   
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5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 

Tässä luvussa käsittelemme opinnäytetyön toimintaympäristöä ja kohderyhmää, kvalitatiivista tutki-

musta, aineistonkeruuta sekä aineiston analyysia. 

 

 

5.1 Toimintaympäristö ja kohderyhmä 

 

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen myötä kunnat ja kuntayhtymät jakaantuivat 21 hyvinvointi-

alueeseen 2023 vuoden alussa. Uudistuksen tavoitteena on, että kaikilla olisi tasa-arvoinen mahdolli-

suus saada palveluja. Lisäksi uudistuksen tavoitteena on hillitä ihmisten välisiä terveys- ja hyvinvoin-

tieroja. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2023b.) Hyvinvointialue on valtiosta ja kunnista erillinen itse-

hallintoalue, joka vastaa sosiaali- terveys- ja pelastuspalveluiden järjestämisestä. Keski-Pohjanmaan 

hyvinvointialueeseen kuuluvat Halsuan, Kannuksen, Kaustisen, Kokkolan, Lestijärven, Perhon, Toho-

lammin ja Vetelin kunnat. Kuntien yhteenlaskettu väestöpohja on noin 68 000 henkilöä. Hyvinvointi-

alueella työskentelee 4000 työntekijää ja 300 sopimuspalokuntalaista. (Soite a.) 

 

Työn toimintaympäristönä on Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soiteen kuuluvat tehostetut palvelu-

asumisyksiköt. Opinnäytetyössämme ei tuoda ilmi kyseisiä yksiköitä tutkimukseen osallistuvien ano-

nymiteetin suojaamiseksi. Opinnäytetyömme kohderyhmänä ovat tehostetun palveluasumisyksiköiden 

lähi- ja sairaanhoitajat, jotka ovat työskennelleet ikääntyneiden kanssa koronarajoitusten aikana. Tämä 

oli valintakriteerimme, jonka pohjalta työelämäohjaajamme lähetti kyselyn 30 hoitajalle. 

 

Hyvinvointialue Soiten toiminta ja kehittäminen perustuu arvoihin, joita ovat arvostava kohtaaminen, 

rohkeus, turvallisuus, osallisuus, vaikuttavuus ja yhdenvertaisuus (Soite a). Hyvinvointialueeseen kuu-

luu 12 tehostetun palveluasumisen yksikköä. Soiten tehostettu palveluasuminen on asumispalvelua, 

jossa asukkailla on ympärivuorokautinen hoivan ja hoidon tarve sekä valvottu toimintaympäristö. 

(Soite b.)  

 

 

5.2 Kvalitatiivinen tutkimus 

 

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimusmenetelmän yksi tärkeä ominaispiirre on ihmisten kokemusten 

sekä näkemysten kuvaaminen. Toinen keskeinen asia tutkimusmenetelmässä on korostaa todellisuutta 
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ja siitä saatavaa tiedon subjektiivista luonnetta. Tutkimuskohdetta lähestytään sen luonnollisissa olo-

suhteissa. Laadullisessa tutkimuksessa tarkastellaan teorian, kokemusten ja käytännön yhteyttä. Tutki-

jan on tärkeää huomioida myös tulkintaan ja ymmärtämiseen liittyviä seikkoja. Niin tutkija kuin tutkit-

tava voi muodostaa havaintonsa omien näkemystensä pohjalta. Tämän vuoksi tutkijan on tärkeää tutus-

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

   

Laadullinen tutkimus etenee hermeneuttisesti eli kehämäisesti ja toisteisesti. Hermeneuttisessa kehässä 

mennään vähitellen kohti perusteltua tulkintaa. Ymmärtämisen pohjalla on esiymmärrys, joka on tutki-

jan omia kokemuksia, näkemyksiä sekä teoriaan pohjautuvaa tietoa aiheesta tutkimusprosessin alku-

vaiheessa. Laadullisessa tutkimuksessa tutkija luo kontaktin tutkittavaan kohteeseen esiymmärryksen 

pohjalta, minkä jälkeen hän syventää omaa tulkintapotentiaaliaan. Tämä vaihe on teoretisointia. Teore-

tisoinnin myötä tutkija ymmärtää tutkittavaa paremmin ja voi tarkentaa tutkimuksensa eri osa-alueita. 

Käytännössä ymmärrys lisääntyy tutkimusprosessin aikana ja tutkijan tavoitteena on ymmärtää tutkit-

tavaa kohdettaan oivaltamisen ja uudelleenymmärtämisen kautta. (Juuti & Puusa 2020.)   

   

Määrällisessä tutkimuksessa tavoitteena on saada vastauksia kysymyksiin, kuinka paljon ja miten usein 

sekä miksi näin tapahtuu (Vilkka 2021). Pohdimme vaihtoehtoa määrällisestä tutkimuksesta, mutta tut-

kimuksessamme ei ole tavoitteena saada vastauksia näihin kysymyksiin. Laadullisella tutkimusmene-

telmällä saamme vastauksia hoitajien yksilöllisistä kokemuksista. Valitsimme laadullisen tutkimusme-

netelmän, koska tarkoituksenamme on tutkia koronarajoitusten vaikutusta ikääntyneen arkeen hoitajien 

kokemusten perusteella. Tutkimuksessa tavoittelemme hoitajien ainutlaatuisia ja yksilöllisiä kokemuk-

sia aiheesta.  

 

 

5.3 Aineistonkeruu 

 

Laadullisen tutkimuksen yleisimmin käytetyt aineistonkeruumenetelmät ovat haastattelu, kysely, ha-

vainnointi sekä erilaisista dokumenteista koottu tieto (Tuomi & Sarajärvi 2018). Kyselylomakkeiden 

etuna on laaja tutkimusaineiston saavutettavuus ja niiden avulla voidaan saada vastauksia moniin kysy-

myksiin. Kyselylomakkeen laatimisella ja hyvin suunnitelluilla kysymyksillä on suuri merkitys tutki-

muksen onnistumisen kannalta. Kysymyksiä voidaan muotoilla eri tavoin. Yleisimmät muodot ovat 

avoimet kysymykset sekä monivalintakysymykset, joissa on vastausvaihtoehtojen lisäksi avoin kysy-

mys. Avointen kysymysten etuna on, että se sallii vastaajan ilmaista itseään omin sanoin, eikä kysely 

ehdota vastauksia. Avoimet kysymykset osoittavat vastaajan tietämyksen aiheesta. (Hirsjärvi, Remes 
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& Sajavaara 2016, 195, 198–201.) Avoimilla kysymyksillä voi parhaimmillaan saada vastaajilta hyviä 

ideoita sekä saada vastaajan mielipide selville perusteellisesti. Avointen kysymysten käyttö kyselylo-

makkeessa voi olla haastavaa, sillä vastaaja voi ymmärtää kysymyksen väärin tai vastata aiheen vie-

reltä. (Aaltola & Valli 2010, 126.) Laadullisessa tutkimuksessa ei pyritä yleistämään. Aineiston koko 

on laadullisessa tutkimuksessa lähes aina pienempi kuin määrällisessä tutkimuksessa. Tiedonantajien 

valinta tulee olla harkittua ja tarkoituksenmukaista. On tärkeää, että tiedonantajat tietävät tutkittavasta 

asiasta mahdollisimman paljon ja heillä on kokemusta asiasta. (Tuomi & Sarajärvi 2018.)   

   

Saimme tutkimusluvan (LIITE 1) maaliskuussa 2023. Keräsimme aineiston avoimella kyselylomak-

keella (LIITE 2). Toteutimme kyselyn sähköisesti Webropol-ohjelman kautta. Saatuamme tutkimuslu-

van solmimme yhteistyösopimuksen työelämäohjaajamme kanssa. Tämän jälkeen suoritimme kysely-

lomakkeen esitestauksen, jolla varmistimme kyselyn toimivuuden ja kysymysten ymmärrettävyyden. 

Suoritimme esitestauksen kahdelle lähipiiriimme kuuluvalle ammattihenkilölle, jotka ovat toimineet 

lähihoitajana tehostetussa palveluasumisyksikössä koronarajoitusten aikana. Esitestaajat kokivat kyse-

lyn toimivaksi ja heidän mielestään kysymykset olivat selkeitä. Emme siis nähneet tarpeelliseksi tehdä 

kyselyyn muutoksia. Kyselylomakkeen kysymykset perustuivat tutkimuskysymyksiimme. Kyselylo-

makkeessa oli kolme kysymystä. Tutkimuksemme kohderyhmänä ovat lähi- ja sairaanhoitajat tehoste-

tussa palveluasumisyksiköissä, jotka ovat työskennelleet ikääntyneiden kanssa koronarajoitusten ai-

kana. Muita kriteerejä vastaajien valintaan emme nähneet tarpeelliseksi. Lähetimme tiedotteen (LIITE 

3) ja kyselylomakkeen työelämäohjaajallemme, joka lähetti lomakkeet eteenpäin 30 hoitajalle. Kysely-

lomake sisälsi tietoisen suostumuksen (LIITE 4). Vastausaika oli 10 päivää. Seurasimme saturaation 

täyttymistä ja työelämäohjaajamme lähetti muistutusviestin kyselyn vastaanottaneille hoitajille. 

Saimme takaisin 13 vastausta. 

 

 

5.4 Aineiston analyysi 

 

Analyysiyksikkö määritellään ennen sisällönanalyysin aloittamista. Analyysiyksikkö on sana, lause, 

lausuma tai ajatuskokonaisuus. Analyysiyksikkö määritellään tutkimustehtävän sekä aineiston laadun 

perusteella. (Tuomi & Sarajärvi 2018.) Aineiston keräämisen jälkeen tutkija lukee aineiston useasti 

läpi ja pyrkii löytämään vihjeitä siitä, miten jakaa aineiston eri teemoihin, luokkiin tai kategorioihin 

(Juuti & Puusa 2020). Tässä opinnäytetyössä analyysiyksiköinä toimivat lauseet ja ajatuskokonaisuu-

det. 
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Sisällönanalyysin tarkoituksena on saada aineisto mahdollisimman selkeään ja tiiviiseen muotoon säi-

lyttäen alkuperäisen tiedon muuttumattomana (Tuomi & Sarajärvi 2018). Aineistosta luodaan ymmär-

rettävä kokonaisuus, jonka pohjalta tutkittavasta aiheesta voidaan saada rikas ja perusteltu tulkinta 

(Juuti & Puusa 2020). Näin aineistosta voidaan tehdä selkeitä ja luotettavia johtopäätöksiä. Aineisto-

lähtöisessä sisällönanalyysissä saadaan vastaus tutkimuskysymyksiin yhdistelemällä käsitteitä. Sisäl-

lönanalyysi perustuu tulkintaan ja päättelyyn. Empiirisestä aineistosta jatketaan kohti käsitteellisempää 

näkemystä tutkittavasta aiheesta. Sisällönanalyysi aloitetaan alkuperäisaineiston redusoinnilla eli pel-

kistämisellä. Tämä tarkoittaa sitä, että aineistosta karsitaan epäolennaiset asiat pois ja etsitään olennai-

set asiat koskien tutkittavaa ilmiötä. Ilmaukset jaetaan samaa asiaa tarkoittaviin ryhmiin, jolloin ne 

muodostavat alaluokkia. Alaluokat nimetään luokan sisältöä kuvaavaksi. Tämän jälkeen alaluokista 

muodostetaan yläluokkia ja yläluokista taas pääluokkia tai yhdistävä luokka. Tämä vaihe on kluste-

rointia eli ryhmittelyä. Ryhmittelyn jälkeen aineisto käsitteellistetään eli abstrahoidaan. Tässä vai-

heessa aineistosta tehdään teoreettisia käsitteitä sekä johtopäätöksiä alkuperäisaineiston pohjalta. Kun 

uutta teoriaa luodaan, verrataan johtopäätöksiä alkuperäisilmauksiin koko analyysiprosessin ajan. 

Polku alkuperäisilmauksiin on tärkeää säilyttää koko analyysin ajan. (Tuomi & Sarajärvi 2018.)   

   

Käytimme aineiston analysointiin aineistolähtöistä eli induktiivista sisällönanalyysia. Opinnäytetyön 

tutkimuskysymykset ohjasivat analyysia. Ensiksi keräsimme aineiston kyselylomakkeiden avulla. Saa-

tujen vastausten pohjalta tulimme siihen tulokseen, että saturaatio täyttyi. Seuraavaksi valitsimme ana-

lyysiyksikön. Tutustuimme ja perehdyimme keräämäämme aineistoon, jonka jälkeen pelkistimme ai-

neiston. Pelkistämisessä karsimme epäolennaiset asiat aineistosta pois ja etsimme aineistosta tutkimus-

kysymyksiimme vastauksia. Listasimme pelkistetyt ilmaukset tutkimuskysymyksittäin omiin analyysi-

taulukoihin (LIITE 5) ja ryhmittelimme ne samankaltaisuuden mukaan muodostaen alaluokkia. Yhdis-

timme alaluokkia, joista muodostui pääluokkia. Analyysimme on ryhmitelty aineiston koon vuoksi 

pääluokkaan asti. 
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6 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET 

Tässä luvussa kuvaamme tulokset tutkimuskysymyksittäin analyysitaulukoiden pohjalta. Tulososiossa 

on mukana vastaajien alkuperäisilmauksia havainnollistamassa ilmiötä. 

 

 

6.1 Hoitajien kokemukset koronarajoitusten vaikutuksista ikääntyneen arkeen tehostetussa 

palveluasumisessa 

 

Hoitajat kokivat koronarajoitusten vaikuttaneen ikääntyneiden psyykkiseen hyvinvointiin monella ta-

paa. Omaisten näkemisen vähenemisellä oli suuri vaikutus ikääntyneiden psyykkiseen hyvinvointiin, 

joka näkyi yksinäisyyden, ikävän sekä hylkäämisen tunteena heidän arjessaan. Vastauksissa nousi 

esille ikääntyneiden yksinäisyyden lisääntyminen koronarajoitusten aikana. Vierailukiellon vuoksi 

omaisten näkeminen oli vähäistä, jolloin yksinäisyys lisääntyi. Ikääntyneet viettivät myös enemmän 

aikaa huoneissaan, mikä lisäsi yksinäisyyden tunnetta. He kokivat myös ikävän tunnetta omaisiaan 

kohtaan. Vastaajien mukaan ikääntyneet tunsivat olevansa hylättyjä ja ihmettelivät, miksi omaisia ei 

käy.  

 

Yksinäisyys lisääntyi hurjasti. 

 

Ikävä, koska ei ole omaisia nähnyt. 

 

Enemmän yksinoloa asunnoissa. 

 

…miksei omaisia käy, onko hylätty. 

 

Koronarajoitusten aikana ikääntyneillä oli enemmän näkyvissä masennusta ja ahdistusta. Lisäksi asuk-

kailla ilmeni käyttäytymisen muutoksia, joita olivat levottomuus, aggressiivisuus ja sekavuus. Näitä 

muutoksia ilmeni, kun yksikössä oli korona-altistuminen ja asukkaiden piti pysyä omissa huoneissaan. 

 

 Normaalia enemmän ahdistusta. 

  

 Enempi oli näkyvissä masennusta vanhuksilla. 

 

 Normaalia enemmän levottomuutta. 

 

 …osa tuli aggressiiviseksi ja sekavaksi. 
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Tuloksissa nousi esille, että rajoitukset vaikuttivat sosiaaliseen kanssakäymiseen ikääntyneiden arjessa. 

Eristämiset toivat erilaisia haasteita, ja vastaajat kokivat, että avun saanti hidastui niiden aikana. Hoita-

jat kokivat eristämisten ja rajoitusten toteuttamisen haastavana. He kokivat, että eristämiset olivat pit-

kiä aikoja ikääntyneille olla yksin omassa huoneessa.  

 

Vanhuksen eristykset ja rajoitukset hankalia toteuttaa. 

 

Koronatapauksessa pitkiä pätkiä eristyksissä omassa huoneessaan. 

 

Avun hidastuminen eristysten ollessa käynnissä. 

 

Rajoitusten myötä liikkuminen ulkoympäristössä loppui. Ikääntyneet eivät päässeet kyläilemään 

omaistensa luona. Koronaviruspandemian alussa vierailukiellon myötä sosiaaliset kontaktit vähenivät. 

Myös kaikkia lähikontakteja vältettiin, minkä seurauksena muiden asukkaiden kanssa olemista rajoitet-

tiin. Omaisten näkeminen väheni ja kaikki sosiaaliset kontaktit pidettiin mahdollisimman vähäisenä.  

 

Liikkuminen talon ulkopuolella jäi. 

 

Omaisten näkeminen väheni. 

 

Sosiaalinen kanssakäyminen väheni. 

 

…toisten asukkaiden kanssa oleminen oli rajoitettua. 

 

Vastauksissa ilmeni, että suojaimet hankaloittivat vuorovaikutusta ikääntyneiden kanssa. Kommuni-

kointi muistisairaiden kanssa vaikeutui, kun kirurginen suu-nenäsuojus tai hengityksensuojain peitti 

ilmeet. Suojainten käytön vuoksi myöskään läheisten kasvot eivät olleet näkyvissä. Ikääntyneet ihmet-

telivät suojainten käyttöä ja kyselivät niistä. Jotkut asukkaista yrittivät poistaa suojaimia pois hoitajien 

kasvoilta. Vastauksista tuli ilmi, että osa ikääntyneistä kuitenkin tottui pian suojainten käyttöön. 

 

He ihmettelivät hoitajien suojavarusteita. Vuodepotilaat yrittivät repiä maskeja pois hoi-

tajien kasvoilta. 

 

Muistisairaiden kanssa maski hoitajilla ei ole hyvä. Ilmeet eivät näy. Kommunikointi vai-

keutuu. 

 

…läheisten naamat ei näkyvissä. 

 

Aluksi kyselivät, mutta tottuivat pian, että oli maskit. 
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Rajoitukset vaikuttivat myös arjen aktiviteetteihin. Koronaviruspandemian alussa tehostetuissa palve-

luasumisyksiköissä ei käynyt ulkopuolisia esiintyjiä. Myös ystäväpalvelu ja monet aktiviteetit peruttiin 

rajoitusten vuoksi. Viriketoiminnan vähenemisen vuoksi ikääntyneillä oli suuri tekemisen puute. 

 

Ystäväpalvelu ja monet aktiviteetit peruttu pitkäksi aikaa. 

 

…tekemisen puute kova. 

 

…virike väheni. 

 

Vastausten perusteella ikääntyneiden sopeutuminen rajoituksiin oli yksilöllistä. Yksi suuri haasteita 

tuova asia oli ikääntyneiden muistisairaudet. Ikääntyneet eivät ymmärtäneet tai muistaneet koronara-

joituksia. Eristämistilanteissa he eivät muistaneet, että pitäisi pysyä omissa huoneissaan. Asukkaat 

saattoivat ihmetellä, kun omaisia ei käynyt. Lisäksi ihmetystä toi vierailutapojen muutokset, kun 

omaisten näkeminen tapahtui esimerkiksi ikkunan takaa jutellen. Osa ikääntyneistä kuitenkin sopeutui 

rajoituksiin hyvin, eivätkä he kokeneet elämää mitenkään poikkeukselliseksi. Jotkut ikääntyneistä eivät 

juurikaan reagoineet rajoitusten tuomiin muutoksiin.  

 

Muistisairaat eivät ymmärtäneet/muistaneet käytössä olevia koronarajoituksia. 

 

Muutama asukas saattoi ihmetellä ja kysellä miksi kukaan ei käy katsomassa heitä tai 

miksi vierailu tapahtui esim. ikkunan takaa jutellen. 

 

Eristykset vaikeita, kun muistisairaat eivät tahdo pysyä huoneissaan ja ovia ei voi lukita. 

 

Toisille ei mitään vaikutusta. Hyvin he osasivat tyytyä. Kaikki eivät edes kokeneet, että 

elämä olisi ollut jotenkin poikkeuksellista. 

 

 

 

6.2 Ikääntyneiden arjen edistäminen rajoitustoimien aikana 

 

Hoitajien mielestä rajoitustoimien aikana ikääntyneiden arkea voitaisiin edistää rikastuttamalla sitä. 

Viriketoiminnan lisääminen nousi vastauksissa esille useasti. Hoitajien mielestä viriketoimintaa ja eri-

laisia aktiviteetteja olisi hyvä järjestää turvallisesti yksikössä ajankohtaisia rajoituksia noudattaen. Tä-

män haasteeksi todettiin kuitenkin resurssien puute. Vastauksissa korostui hoitajapula ja toive siitä, 

että hoitohenkilökuntaa olisi enemmän. Hoitajille toivottiin aikaa esimerkiksi istua ikääntyneiden vuo-

teen vieressä ja jutella heidän kanssaan. Ehdotuksena oli, että rajoitustoimien aikana työvuoroon otet-

taisiin ylimääräinen hoitaja, jotta olisi aikaa järjestää aktiviteetteja ikääntyneille. Lisäksi ehdotettiin, 
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että omaiset tai vapaaehtoistyöntekijät voisivat olla avuksi. Vastauksissa hoitajat myös pohtivat tehos-

tettuihin palveluasumisyksiköihin suunnattuja rajoituksia, niiden tarpeellisuutta ja kestoa. 

 

Talon sisällä resurssien puitteissa aktiviteetteja rajoitukset ja turvavälit noudattaen. 

 

Miettiä rajoitusten tarpeellisuus ja kesto. 

 

…resurssit eivät riitä. 

 

Jos osastolle ei pääse esiintyjät tai virikeohjaaja, voisi hoitajia ottaa tilalle, joka järjes-

tää toimintaa sen aikaan. 

 

Omaiset toki olisivat suuri apu tai vapaaehtoistyöntekijät. 

 

 

Arkea voitaisiin edistää rajoitustoimien aikana ylläpitämällä sosiaalisia kontakteja paremmin. Vastauk-

sissa ehdotettiin, että omaisia tavattaisiin ulkotiloissa. Myös yhteydenpitoa omaisiin pidettiin tärkeänä. 

Ääni- ja videopuhelut omaisten kanssa ylläpitävät sosiaalisia kontakteja ja näin edistävät ikääntyneen 

arkea.  

 

Onko mahdollista esim. lähteä ulos tapaamaan omaisia. 

 

Omaisten kanssa soitot, videopuhelut. 

 

Käyttämällä enemmän esim. video/WhatsApp puheluita hoitajan kanssa. 
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7 ETIIKKA JA LUOTETTAVUUS 

Tässä luvussa käsittelemme opinnäytetyön etiikkaa ja luotettavuutta. 

 

 

7.1 Opinnäytetyön etiikka 

 

Tieteen etiikaksi kutsutaan eettisiä kantoja, joiden pohjalta tutkija tekee ratkaisuja tutkimuksessaan 

(Tuomi & Sarajärvi 2018). Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu rehellisyys, huolellisuus ja tark-

kuus tutkimustyössä. Lisäksi tulosten tallentamisessa, esittämisessä ja arvioinnissa tulee käyttää huo-

lellisuutta. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmät tulee olla eettisesti kestäviä. Hyvään tie-

teelliseen käytäntöön kuuluu, että tutkijat kunnioittavat muiden tutkijoiden tekemiä töitä ja saavutuk-

sia. Tutkimuslupa hankitaan ennen tutkimuksen aloittamista. Hyvän tieteellisen käytännön loukkaami-

nen on epäeettistä toimintaa, johon kuuluu vilppi ja piittaamattomuus. Vilppi tieteellisessä toiminnassa 

voi olla tekaistujen havaintojen esittämistä eli sepittämistä, havaintojen vääristämistä, plagiointia ja 

anastamista. Piittaamattomuus on laiminlyöntiä ja holtittomuutta tutkimustyössä. (Tutkimuseettinen 

neuvottelukunta 2012.) 

 

Tutkijan tulee noudattaa yleisiä eettisiä periaatteita, joihin kuuluu muun muassa itsemääräämisoikeu-

den ja ihmisarvon kunnioittaminen. Lisäksi tutkimusta toteutettaessa tutkittaville ei saa aiheutua mer-

kittäviä riskejä, vahinkoja tai haittoja. Tutkimukseen osallistuvalla henkilöllä on oikeus osallistua va-

paaehtoisesti tutkimukseen sekä oikeus kieltäytyä osallistumasta. Tutkijalla tulee olla tutkittavalta 

suostumus tutkimukseen osallistumisesta dokumentoituna. Osallistumisen saa keskeyttää milloin ta-

hansa ilman perusteluita sekä suostumuksen saa peruuttaa. Tutkittavalla on oikeus saada tietoa henki-

lötietojen käsittelystä sekä tutkimusmateriaalin säilyttämisestä ja käsittelystä. Tutkittavalla tulee olla 

tiedossa tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.) 

 

Opinnäytetyössämme käytimme huolellisuutta tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Merkitsimme asian-

mukaisesti käyttämämme lähteet lähdeluetteloon sekä käytimme lähdeviitteitä. Opinnäytetyössämme 

emme plagioi. Hankimme tutkimusluvan Soiten johtajaylihoitajalta ennen esitestausta ja kyselylomak-

keen lähettämistä sekä solmimme opinnäytetyösopimuksen työelämänohjaajamme kanssa. Laadimme 

tutkimustiedotteen tiedonantajille, jossa on selvitettynä tutkimuksen aihe, tarkoitus ja tavoitteet. Tie-

dotteessa kerroimme tarkemmin opinnäytetyön etiikkaan liittyvistä asioista, kuten vapaaehtoisuudesta 
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ja vastaajien anonymiteetista. Kyselylomakkeen alussa pyysimme vastaajilta suostumuksen osallistu-

misesta. Tutkijoita koskee salassapitovelvollisuus. Kyselyn vastaukset ovat vain meidän opinnäyte-

työntekijöiden nähtävillä ja saatavissa salasanalla lukitulla tietokoneella. Aineistoa ei luovutettu kenel-

lekään ulkopuoliselle tutkimusprosessin aikana ja aineisto tuhottiin opinnäytetyön valmistuttua. 

  

Emme kysyneet kyselylomakkeessa vastaajien tunnistettavia tietoja, kuten nimiä tai työyksiköitä, joten 

vastaajat pysyivät meille tuntemattomina. Kirjoitimme opinnäytetyön raportin niin, ettei ketään yksit-

täistä vastaajaa voinut tunnistaa. Käytimme tulososiossa suoria lainauksia alkuperäisilmaisuista. 

Muokkasimme ne yleiskielelle ja poistimme murreilmaisut sekä kirjoitusvirheet, jotta vastaajat eivät 

olisi tunnistettavissa tekstin perusteella. Emme julkaise opinnäytetyössämme yksiköitä, joiden henkilö-

kunnalle suoritimme kyselyn anonymiteetin takaamiseksi. 

 

Opinnäytetyö on kirjallinen teos, jonka tekijällä on siihen tekijänoikeus. Opinnäytetyön tekijällä on 

yksinomainen oikeus päättää teoksen julkistamisesta. (Tekijänoikeuslaki 22.5.2015/607, § 1–2.) Val-

miin opinnäytetyömme tuloksien esittämisessä on tärkeää, että meidän opinnäytetyön tekijöiden nimet 

tulevat esille. 

 

 

7.2 Opinnäytetyön luotettavuus 

 

Tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan sitä, että tutkija pystyy osoittamaan lukijalle ammattitai-

tonsa. Tutkija pystyy käyttämään perusteltuja lähestymistapoja sekä menetelmiä tutkimusongelman 

selvittämiseen ja tutkimuksen toteuttamiseen. (Juuti & Puusa 2020.) Yleisiä kvalitatiivisen tutkimuk-

sen luotettavuuden arviointiin käytettyjä kriteerejä ovat uskottavuus, siirrettävyys, reflektiivisyys ja 

vahvistettavuus (Kylmä & Juvakka 2007, 127). Tutkimuksessa uskottavuuden edellytys on se, että lu-

kija ymmärtää tuloksia lukiessaan, kuinka analyysi on tehty ja mitkä ovat tutkimuksen rajoitukset ja 

vahvuudet. Uskottavuutta kuvaa myös se, kuinka hyvin tutkijan muodostamat luokitukset kattavat ai-

neiston. Siirrettävyydellä tarkoitetaan sitä, kuinka tulokset voisivat olla siirrettävissä johonkin muuhun 

tutkimusympäristöön. Siirrettävyyden edellytyksenä on, että tutkimuskonteksti, osallistujien valintakri-

teerit, aineiston keruu sekä analyysi kuvataan huolellisesti. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017, 

197–198.) Reflektiivisyys tarkoittaa sitä, että tutkija on tietoinen omista ennakko-oletuksistaan tutkitta-

vaan aiheeseen liittyen ja osaa arvioida niiden vaikutukset aineistoon sekä tutkimusprosessiinsa 

(Kylmä & Juvakka 2007, 126). Vahvistettavuudella tarkoitetaan sitä, että ulkopuolinen henkilö tarkas-

taa ja arvioi tutkimuksen tuotokset (Tuomi & Sarajärvi 2018). Laadullisen tutkimuksen yhteydessä 
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käytetään käsitettä sulkeistaminen. Sulkeistamisella tarkoitetaan sitä, että tutkija tiedostaa omat en-

nakko-oletukset tutkittavasta aiheesta, eikä anna niiden ohjata tutkimuksen kulkua. (Kankkunen & 

Vehviläinen-Julkunen 2017, 202.) 

 

Olimme huolellisia koko opinnäytetyöprosessin ajan. Perustelimme, miksi valitsimme kvalitatiivisen 

tutkimusmenetelmän. Kyselylomakkeen kysymykset perustuivat tutkimuskysymyksiin, mikä lisäsi 

opinnäytetyön luotettavuutta. Kysymykset eivät johdatelleet vastaajia. Toteutimme kyselylomakkeelle 

esitestauksen, jolla varmistimme kysymysten ymmärrettävyyden. Tämä lisäsi tulosten luotettavuutta. 

Kysely lähetettiin 30 hoitajalle ja vastauksia saimme takaisin 13. Kyselyn vastaajissa tuli siis katoa. 

Vastaukset alkoivat kuitenkin toistamaan itseään eli saturaatio täyttyi. 

 

Toimme esille tulososiossa vastaajien suoria lainauksia, jonka avulla lisäsimme opinnäytetyömme luo-

tettavuutta. Käytimme analyysitaulukkoa, joka on opinnäytetyössämme liitteenä. Siitä näkee analyysin 

etenemisen alkuperäisilmauksesta alkaen. Olemme kuvanneet huolellisesti aineiston keruun, analyysin, 

vastaajien valintakriteerit sekä tutkimuskontekstin. Kuvasimme myös huolellisesti ja selkeästi opin-

näytetyöprosessin etenemisen. Olimme tietoisia omista ennakko-oletuksistamme tutkittavaan aihee-

seen liittyen. Olemme molemmat työskennelleet koronaviruspandemian aikana ikääntyneiden tehoste-

tussa palveluasumisessa, joten meillä oli jonkinlainen käsitys rajoitusten vaikutuksista ikääntyneiden 

arkeen. Emme ole antaneet ennakko-oletuksiemme vaikuttaa opinnäytetyön tuloksiin. Kuvasimme tu-

lokset selkeästi ja analyysi on tehty aineiston perusteella. Olemme kuvanneet aikaisempaa teoria- ja 

tutkimustietoa tukemaan opinnäytetyömme tuloksia. 

 

Olemme kiinnittäneet huomiota lähdemateriaalien laatuun ja käyttäneet luotettavia lähteitä. Lähdema-

teriaalia oli hyvin saatavilla. Saimme Soiten hygieniahoitajalta Soiten sisäisiä koronaohjeistuksia, joita 

olemme käyttäneet opinnäytetyössämme. Pohdimme näiden lähteiden käyttöä, sillä kyseiset koronaoh-

jeistukset ovat saatavilla vain Soiten henkilöstölle. Koimme lähteet kuitenkin hyvin tärkeäksi opinnäy-

tetyömme kannalta. Olemme merkinneet käyttämämme ohjeistukset asianmukaisesti lähdeluetteloon.  

 

Iäkkäiden ihmisten kotiin annettaviin palveluihin sekä asumispalveluihin tuli lakiuudistus 1.1.2023. 

Lakiuudistuksen myötä tehostettu palveluasuminen muuttui ympärivuorokautiseksi palveluasumiseksi. 

(Valvira 2022.) Ympärivuorokautisessa palveluasumisessa asuminen ja palvelut järjestetään samalla 

tavalla kuin tehostetussa palveluasumisessa (Valtioneuvosto 2022). Kun aloitimme opinnäytetyön te-

kemisen, käytössä oli käsite tehostettu palveluasuminen. Haimme tutkimuslupaa sillä käsitteellä. Sen 
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vuoksi käytämme opinnäytetyössämme käsitettä tehostettu palveluasuminen. Olemme kuitenkin käyt-

täneet molempia käsitteitä lähteiden mukaan. 



25 

8 POHDINTA 

Tässä luvussa tarkastelemme tuloksia ja kerromme opinnäytetyömme etenemisestä. Lisäksi pohdimme 

ammatillista kasvuamme. 

 

 

8.1 Tutkimustulosten tarkastelu 

 

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia koronarajoitusten vaikutuksista 

ikääntyneiden arkeen tehostetussa palveluasumisessa. Lisäksi tarkoituksena oli selvittää, miten ikään-

tyneiden arkea voitaisiin edistää rajoitustoimien aikana. Tavoitteena on lisätä tietoisuutta koronarajoi-

tusten vaikutuksista ikääntyneiden arkeen. Työyhteisö voi hyödyntää tuloksia kehittäessään laadukasta 

hoitotyötä vastaavanlaisissa tilanteissa. Olemme molemmat työskennelleet koronaviruspandemian ai-

kana ikääntyneiden tehostetussa palveluasumisessa, joten meillä oli jonkinlainen käsitys rajoitusten 

vaikutuksista ikääntyneiden arkeen. Opinnäytetyömme tulokset vastasivat ennakko-oletuksiamme, 

mutta emme antaneet niiden vaikuttaa tuloksiin millään tavalla. 

 

Tuloksista selvisi, että koronarajoitukset vaikuttivat ikääntyneiden arkeen tehostetussa palveluasumi-

sessa monella tapaa. Vaikutukset näkyivät ikääntyneiden psyykkisessä hyvinvoinnissa heikentävästi. 

Vierailukiellolla oli merkittävä vaikutus ikääntyneiden psyykkiseen hyvinvointiin. Tämä aiheutti 

ikääntyneillä yksinäisyyttä, ikävää ja hylätyksi tulemisen tunnetta. Muistisairailla oli haasteita ymmär-

tää ja muistaa, miksi omaisia ei käynyt, ja siksi he saattoivatkin kokea hylätyksi tulemisen tunnetta. 

Ikääntyneiden mielenterveyden haasteet ja psyykkinen kuormittuneisuus ovat yhteydessä koettuun yk-

sinäisyyteen (Korja 2022, 21). Tämä näkyi myös meidän opinnäytetyössämme. Tulosten perusteella 

ikääntyneet kokivat enemmän yksinäisyyttä, ja heillä näkyikin enenevissä määrin masennusta ja ahdis-

tusta.  

 

Niemosen (2020, 24–25) tekemä tutkimus koronarajoitusten vaikutuksista ympärivuorokautiseen pal-

veluasumiseen tukee tutkimustuloksiamme. Tutkimuksessa havaittiin, että ikääntyneiden mieliala oli 

poikkeuksellisen matala. Toisaalta tutkimuksessa nousee myös esille psyykkisen ja kognitiivisen toi-

mintakyvyn muutoksia, mitä meidän tutkimustuloksissamme ei ilmennyt. Puolet vastaajista koki pu-

heen tuottamisen ongelmien lisääntyneen sekä toiminnan ohjauksen heikentyneen ikääntyneillä. 
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Mikäli arjesta puuttuu sisältöä ja mielekästä toimintaa, aiheuttaa tämä levottomuutta, ahdistuneisuutta, 

masennusta ja apatiaa. Nämä heikentävät fyysistä ja psyykkistä terveydentilaa. (Suomen Seniorihoiva.) 

Opinnäytetyömme tulokset osoittivat, että ikääntyneillä ilmeni normaalia enemmän sekavuutta, ag-

gressiivisuutta sekä levottomuutta. Näitä käyttäytymisen muutoksia tapahtui erityisesti eristämisten 

aikana. Käyttäytymisen muutokset saattoivat johtua siitä, että arjessa ei ollut juurikaan sisältöä.  

 

Yksi ihmisen perustarpeista on yhteenkuuluvuuden tunne. Tehostetussa palveluasumisessa yhteenkuu-

luvuuden tunnetta lisää yhdessä tekeminen sekä yhdessäolo. (Suomen seniorihoiva.) Myös Pitkäjärven 

tekemän tutkimuksen mukaan viriketoiminnalla on positiivinen vaikutus asukkaan psyykkiseen ja sosi-

aaliseen hyvinvointiin. Viriketoiminnalla voi torjua yksinäisyyttä sekä vahvistaa yhteenkuuluvuuden 

tunnetta. (Pitkäjärvi 2021, 15.) Opinnäytetyömme tuloksissa nousi esille, että rajoitukset vaikuttivat 

sosiaaliseen kanssakäymiseen ikääntyneiden arjessa. Sosiaaliset kontaktit yksikön sisällä olivat rajoi-

tettuja ja ikääntyneet viettivät enemmän aikaa yksin omissa huoneissaan. Tuloksista selvisi, että virike-

toiminta väheni huomattavasti rajoitusten vuoksi, mikä aiheutti asukkaille tekemisen puutetta.  

 

Viriketoiminnan on todettu parantavan elämänlaatua ja ylläpitävän toimintakykyä (Suomen Seniori-

hoiva). Yksinolosta ja virikkeiden puutteesta voi mahdollisesti seurata muistisairauksien etenemistä. 

Niemosen tekemässä tutkimuksessa tuli esille muistiongelmien vaikeutuminen koronarajoitusten ai-

kana. Tutkimuksessa 83 % hoitajista koki, että muistisairaiden muistiongelmat olivat vaikeutuneet ra-

joitusten aikana. (Niemonen 2020, 24–25.) Virikehetket tuovat sisältöä asukkaiden päivään ja ovat tär-

keä osa arkirutiineja. Siinä missä talon ulkopuoliset viriketoiminnan järjestäjät peruuntuivat koronara-

joitusten vuoksi, myös hoitajien järjestämät viriketuokiot vähentyivät. Tuloksistamme nousi esille hoi-

tajien kiire ja resurssien puute, mikä vaikutti myös asukkaiden arkeen järjestetyn viriketoiminnan puut-

teena. Kun yhdessä tekeminen vähentyi, oli sillä selkeä vaikutus asukkaiden mielialaan.  

 

Eristämiset koettiin haastaviksi toteuttaa. Vastaajien mukaan avun saaminen hidastui eristämisten ai-

kana. Kokemuksesta tiedämme, että eristämiset toivat hoitajille enemmän töitä ja suojainten pukemi-

nen hidasti työtehtävien toteuttamista. Suojaimet toivat myös vuorovaikutukseen haasteita. Vastaajat 

kokivat, että erityisesti kirurgisen suu-nenäsuojuksen tai hengityksensuojaimen käytön vuoksi muisti-

sairaiden kanssa kommunikointi vaikeutui.  

 

Kun muistisairaus on edennyt siihen vaiheeseen, että puheen ymmärtäminen ja tuottaminen on haasta-

vaa, sanaton viestintä on tärkeä osa kommunikointia. Tällöin kommunikoinnin tukena kannattaa käyt-

tää puheen lisäksi sanatonta viestintää, kuten ilmeitä ja eleitä. (Burakoff & Haapala 2013, 11.) Tämä ei 
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kuitenkaan ollut mahdollista, kun hoitajat ja omaiset käyttivät suojaimia. Kommunikoinnin haasteiden 

lisäksi suojaimet aiheuttivat ikääntyneille hämmennystä. Vastauksissa tuli esille, että jotkut asukkaista 

yrittivät poistaa suojaimia pois hoitajien kasvoilta. Osa vastaajista kuitenkin koki, että jotkut asuk-

kaista tottuivat nopeasti suojainten käyttöön. 

 

Gendler, Green ja Sharon (2022) ovat tutkineet hoitajan ja potilaan välistä vuorovaikutusta koronavi-

ruspandemian aikana. Tutkimuksen tulokset tukevat meidän saamia tuloksia. Heidän tekemänsä tutki-

muksen mukaan hoitajat ovat kokeneet kommunikoinnin haastavaksi suojainten vuoksi. Heillä on ollut 

vaikeuksia ilmaista itseään ilmeiden, eleiden sekä äänen peittyessä suojainten taakse. Hoitajat yrittivät 

helpottaa kommunikointia suurilla käsieleillä tai kirjoittamalla asiansa taululle. Haasteita kommuni-

kointiin toi myös potilaiden terveydentila. 

 

Niin kuin opinnäytetyössämme onkin tullut jo esille, osalla ikääntyneistä oli haasteita sopeutua ko-

ronarajoitusten tuomiin muutoksiin arjessa. Muistisairaudet olivat suuressa roolissa sopeutumiseen liit-

tyvissä haasteissa. Vastauksista ilmeni myös, että osa ikääntyneistä sopeutui rajoituksiin hyvin, eivätkä 

he kokeneet elämää mitenkään poikkeukselliseksi. Asukkaan sopeutuminen vierailujen muutoksiin oli 

yksilöllistä. Siihen varmasti vaikutti se, kuinka paljon asukkaat näkivät läheisiään ennen koronarajoi-

tuksia. Jos asukkaat muutenkin näkivät läheisiään harvoin tai eivät ollenkaan, ei heidän arkeensa tullut 

muutosta vierailukiellon myötä. 

 

Toinen tutkimuskysymyksemme selvitti, kuinka ikääntyneiden arkea voitaisiin edistää rajoitustoimien 

aikana tehostetussa palveluasumisessa. Hoitajien mielestä ikääntyneiden arkea pitäisi rikastuttaa viri-

ketoiminnan ja erilaisten aktiviteettien avulla. Näiden avulla arjesta voitaisiin saada mielekkäämpää 

rajoitusten keskellä. Virikehetket tulisi kuitenkin järjestää ajankohtaisia rajoituksia noudattaen. Rajoi-

tukset voivat suositella välttämään muita kuin pakollisia kontakteja, jolloin ulkopuolista viriketoimin-

taa ei järjestetä. Tällöin viriketoiminnan järjestäminen jää hoitajien varaan. Tämän haasteeksi todettiin 

kuitenkin resurssien puute ja vastaajat toivoivat enemmän hoitohenkilökuntaa. Hoitajilla ei riittänyt 

aikaa kuin pakollisiin työtehtäviin. Kun ikääntyneiden henkinen hyvinvointi heikentyi koronarajoitus-

ten myötä, hoitajan riittävä läsnäolo ja tuki olisi tärkeää. Vastauksissa myös ehdotettiin, voisivatko 

omaiset tai vapaaehtoistyöntekijät auttaa vastaavanlaisessa tilanteessa.  

 

Osa vastaajista myös pohti rajoitusten tarpeellisuutta ja kestoa. Tämä asia on saattanut herättää keskus-

telua hoitajien, omaisten ja asukkaiden kesken. Tehostettua palveluasumista koskevilla rajoituksilla on 

ollut tarkoitus suojella ikääntyneitä koronavirukseen sairastumiselta. Olisi kuitenkin hyvä pohtia, 
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kuinka rajoitusten tuomia haasteita arjessa voitaisiin ratkaista tulevaisuudessa. Yksi tärkeä asia olisi 

miettiä työyksiköissä, kuinka ikääntyneiden psyykkistä hyvinvointia voitaisiin tukea rajoitustoimien 

aikana. 

 

Arkea voitaisiin edistää ylläpitämällä paremmin sosiaalisia kontakteja. Vastauksissa ehdotettiin, että 

omaisia tavattaisiin ulkotiloissa. Tämä kertoo siitä, että ulkotiloissa tapaaminen on koettu hyväksi rat-

kaisuksi tavata omaisia turvallisesti. Tämän seurauksena asukas pääsee myös ulkoilemaan, millä on 

varmasti positiivisia vaikutuksia ikääntyneen psyykkiseen hyvinvointiin. Sosiaalisia kontakteja voi-

daan myös ylläpitää soittamalla omaisille ääni- ja videopuheluita. Tätä on toteutettu koronaviruspande-

mian aikana joissakin tehostetuissa palveluasumisyksiköissä. Olemme keskustelleet hoitoalan ihmisten 

kanssa ja saaneet heiltä palautetta liittyen videopuheluiden onnistumiseen koronaviruspandemian ai-

kana. Videopuheluiden toteutus on ollut vaihtelevaa, eikä sen mahdollisuutta ole tarjottu kaikille. Mie-

lestämme hyvinvointiteknologiaa voitaisiin tulevaisuudessa kehittää ja hyödyntää vastaavanlaisissa 

poikkeustilanteissa paremmin. 

 

Koemme, että opinnäytetyömme tarkoitus ja tavoite toteutuivat. Olisimme kaivanneet kyselyymme 

laajempia vastauksia. Siitä huolimatta saimme mielestämme riittävästi tietoa koronarajoitusten vaiku-

tuksista ikääntyneiden arkeen tehostetussa palveluasumisessa. Saimme myös jonkin verran ehdotuksia, 

miten ikääntyneiden arkea voitaisiin edistää rajoitustoimien aikana. Opinnäytetyömme tulokset osoitta-

vat sen, että aihetta olisi syytä tarkastella syvemmin ja laajemmin. Mielestämme tuloksia voidaan hyö-

dyntää kehitettäessä laadukasta hoitotyötä. 

 

 

8.2 Opinnäytetyön eteneminen 

 

Aloitimme opinnäytetyöprosessin pohtimalla meitä kiinnostavia aiheita. Halusimme, että opinnäyte-

työstämme olisi hyötyä tulevaisuudessa ja sitä voitaisiin hyödyntää kehitettäessä laadukasta hoitotyötä. 

Kysyimme aihe-ehdotuksia työelämästä ja saimme niitä muutamia. Meidän opinnäytetyömme aiheen 

saimme Soiten palvelualuejohtajalta. Aihe oli molemmista mielenkiintoinen. Aihetta oli mukavaa läh-

teä tutkimaan, kun sille oli tarvetta työelämässä. Meillä molemmilla oli lisäksi kokemusta koronavirus-

pandemian aikaisesta työskentelystä ikääntyneiden tehostetussa palveluasumisessa. Aloitimme opin-

näytetyösuunnitelman tekemisen syksyllä 2022. Kun Centrian yliopettaja sekä opinnäytetyöohjaa-

jamme hyväksyivät suunnitelman, haimme Soiten johtajaylihoitajalta tutkimuslupaa. Tutkimusluvan 

saatuamme solmimme yhteistyösopimuksen työelämäohjaajamme kanssa.  
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Alkuvuodesta 2023 suoritimme esitestauksen, jonka jälkeen lähetimme kyselyn työelämäohjaajal-

lemme. Hän lähetti kyselyn eteenpäin hoitajille. Saimme kyselyymme riittävästi vastauksia, sillä huo-

masimme, että vastauksissa toistuivat samat asiat. Vastaukset olivat kuitenkin todella lyhyitä, ja moni 

oli vastannut kysymyksiimme muutamilla sanoilla tai lauseilla. Olisimme kaivanneet enemmän kuvai-

levaa tietoa ja pohdintaa. Esitestauksessa saimme pidempiä ja syvällisempiä vastauksia, mikä saattoi 

johtua siitä, että henkilöt kuuluivat meidän lähipiiriimme. Emme siis nähneet tarvetta tehdä muutoksia 

kyselyyn esitestauksen perusteella.  

 

Tietoperustaa tehdessämme otimme yhteyttä Soiten hygieniahoitajaan, jolta saimme Soiten sisäisiä oh-

jeistuksia koskien koronarajoituksia tehostetussa palveluasumisessa. Kysyimme vielä varmistuksen 

Soiten johtajaylihoitajalta, ja saimme luvan käyttää kyseisiä ohjeistuksia opinnäytetyössämme. 

Kun saimme vastaukset hoitajilta, aloimme analysoimaan niitä. Analysointi tuntui alusta asti selkeältä 

ja eteni sujuvasti. Ensiksi teimme analyysitaulukon, jonka pohjalta aloitimme rakentamaan tuloksia. 

Tulosten kokoaminen oli analyysitaulukon pohjalta selkeää. Opinnäytetyöprosessin aikana saimme 

riittävästi tukea ja ohjausta ohjaavalta opettajaltamme. 

 

 

8.3 Ammatillisen kasvun pohdinta 

 

Sairaanhoitajan työssä tarvitaan monenlaisia taitoja, kuten vuorovaikutustaitoja, ohjaustaitoja, päätök-

sentekokykyä ja monipuolisia hoitotaitoja. Vaikka työ on usein tiimityötä, tarvitaan jokaiselta hoita-

jalta myös itsenäistä ja vastuullista työotetta. Sairaanhoitajalta edellytetään myös huolellisuutta, vas-

tuullisuutta ja tarkkuutta kaikissa työtehtävissä. (Centria-ammattikorkeakoulu.) Näitä taitoja olemme 

kehittäneet myös opinnäytetyöprosessin aikana. Opinnäytetyön tekeminen on ollut opettavainen matka 

ja olemme kehittyneet monenlaisissa taidoissa. Olemme kehittyneet tekstin tuottamisessa, tiedon hake-

misessa, lähdekriittisyydessä, yhteistyötaidoissa sekä ajankäytön suunnittelussa ja hallinnassa. 

 

Päätös tehdä opinnäytetyö yhdessä on tuntunut oikealta ratkaisulta. Meidän vahvuutemme on se, että 

olemme tunteneet toisemme jo lapsuudesta saakka. Olemme opiskelleet yhdessä peruskoulussa ja am-

mattikoulussa, joten tunsimme toistemme opiskelutavat jo ennestään. Ajattelemme monista asioista 

samalla tavalla, mikä on helpottanut opinnäytetyön tekoa ja vähentänyt ristiriitoja. Meillä on hyvät kir-

joitustaidot ja opinnäytetyön kirjoittaminen on ollut sujuvaa. Erilaiset elämäntilanteet vaikuttivat posi-

tiivisella tavalla yhteisen ajan löytämiseen. Keskustelimme tuntemuksistamme ja ajatuksistamme avoi-

mesti koko opinnäytetyöprosessin ajan. Toimme omat mielipiteet esille ja keskustelimme niistä. Tämä 
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helpotti huomattavasti opinnäytetyön tekoa. Aluksi opinnäytetyön tekeminen tuntui haastavalta. Kai-

kissa opinnäytetyöprosessin vaiheissa tuli paljon uutta tietoa ja oppia, kun opinnäytetyön tekeminen oli 

molemmille ensimmäinen kerta. Hyvin tehty suunnitelma auttoi kuitenkin opinnäytetyön kirjoittami-

sessa. Molemmat kokivat satunnaisesti ahdistusta ja turhautumista opinnäytetyön etenemisestä, koska 

työmäärä tuntui suurelta. Tällöin pyrimme keskittymään vain yhteen asiaan kerrallaan, jotta ajatukset 

pysyivät selkeänä. Tämän avulla opinnäytetyön työstäminen sujui vaivattomammin ja pysyimme hyvin 

aikataulussa. 

 

Kerromme tässä vielä opinnäytetyön tekemisestä omat kokemuksemme. Nadjan mielestä opinnäyte-

työtä on ollut mielenkiintoista ja opettavaista tehdä. Yhteistyö Josefiinan kanssa on sujunut hyvin. 

Nadjan vahvuus oli kärsivällisyys opinnäytetyön tekemisessä, ja hänellä oli aito mielenkiinto opinnäy-

tetyön aihetta kohtaan. Nadjan mielestä haastavinta opinnäytetyöprosessissa on ollut kansainvälisten 

lähteiden etsiminen sekä tiivistelmän tekeminen englanniksi. Josefiinan mielestä opinnäytetyön teke-

minen on ollut opettavaista ja mielekästä. Josefiina koki vahvuutenaan sen, että hän on ollut motivoitu-

nut opinnäytetyön tekemiseen ja aihe on tuntunut tärkeältä ja merkitykselliseltä. Yhteistyö on sujunut 

ongelmitta ja työmäärä on jakautunut tasapuolisesti. Josefiinalle haasteita on tuonut kansainvälisten 

lähteiden etsiminen ja kääntäminen.  

 

 

8.4 Jatkotutkimusaiheet  

 

Opinnäytetyössämme keskityimme selvittämään koronarajoitusten vaikutuksia ikääntyneisiin tehoste-

tussa palveluasumisessa. Myös hoitajien työympäristössä on tapahtunut paljon muutoksia koronavirus-

pandemian aikana. Jatkotutkimusaiheena olisi tärkeä selvittää, miten koronaviruspandemia on vaikut-

tanut hoitajien työhyvinvointiin tehostetussa palveluasumisessa. Näin hoitajien työhyvinvointia voitai-

siin parantaa vastaavanlaisessa tilanteessa. Opinnäytetyössämme nousi esille ikääntyneiden sosiaalis-

ten kontaktien puute koronaviruspandemian aikana. Esitämme toiseksi jatkotutkimusaiheeksi, miten 

hyvinvointiteknologiaa hyödyntämällä voitaisiin löytää ratkaisuja ikääntyneen sosiaalisen vuorovaiku-

tuksen lisäämiseen tehostetussa palveluasumisessa. 
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9 JOHTOPÄÄTÖKSET 

Opinnäytetyömme tulosten pohjalta olemme tehneet seuraavat johtopäätökset: 

 

• Ikääntyneiden psyykkinen hyvinvointi heikkeni koronarajoitusten aikana. Psyykkisen hyvin-

voinnin edistämiseksi tulisi pohtia ratkaisuja tulevaisuudessa, mikäli vastaavanlaisia rajoitus-

toimia asetetaan. 

• Ikääntyneiden sosiaaliset kontaktit vähenivät vierailukiellon ja eristämisten myötä. Ikääntynei-

den arkea voitaisiin edistää rajoitustoimien aikana seuraavilla tavoilla: 

o Rikastuttamalla arkea erilaisilla aktiviteeteilla, kuten ulkoilulla ja yhteisillä laulu- ja 

jumppahetkillä. Ikääntyneille voitaisiin tarjota myös tekemistä omiin huoneisiin, kuten 

radion kuuntelua, television katselua tai ristikoiden ja sudokujen tekoa. 

o Ylläpitämällä sosiaalisia kontakteja esimerkiksi videopuheluiden avulla. 

• Jotta arkea voitaisiin edistää rajoitustoimien aikana, tulee varmistaa resurssien riittävyys.  
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       LIITE 2 

 
Kyselylomakkeen kysymykset: 
 
 

1. Miten koet koronarajoitusten vaikuttaneen ikääntyneiden arkeen 

tehostetussa palveluasumisessa? 
 

 

 

2. Miten ikääntyneet ovat itse kuvailleet koronarajoitusten vaikuttaneen 

heidän arkeensa? 
 

 

 

3. Miten ikääntyneiden arkea voidaan edistää rajoitustoimien aikana? 
 

  



 

LIITE 3 

 
 

25.4.2023 

TIEDOTE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVALLE  

 

Opinnäytetyön nimi: HOITAJIEN KOKEMUKSIA KORONARAJOITUSTEN VAIKUTUK-

SISTA IKÄÄNTYNEEN ARKEEN TEHOSTETUSSA PALVELUASUMISESSA 

 

Opinnäytetyön tarkoitus 

Opiskelemme Centria-ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi. Opintoihin sisältyy opinnäytetyön 

tekeminen. Pyydämme Sinua osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kuvata hoitajien 

kokemuksia koronarajoitusten vaikutuksista ikääntyneiden arkeen tehostetussa palveluasumisessa. 

Tavoitteena on lisätä tietoisuutta koronarajoitusten vaikutuksista ikääntyneiden arjessa. Lisäksi 

työyhteisö voi hyödyntää tuloksia kehittäessään laadukasta ja asiakaslähtöistä hoitotyötä vastaa-

vanlaisissa tilanteissa. Tutkimukseen pyydetään mukaan lähi- ja sairaanhoitajia tehostetuista pal-

veluasumisyksiköistä, jotka ovat työskennelleet ikääntyneiden kanssa koronarajoitusten aikana. 

Tutkimukseen pyydetään osallistumaan noin 30 henkilöä. Opinnäytetyön ohjaajana toimii hoito-

työn lehtori Anne Prest Centria-ammattikorkeakoulusta. Opinnäytetyöhön on saatu tutkimuslupa 

johtajaylihoitaja Pia Kurikkalalta. Opinnäytetyön ohjausryhmään kuuluu lisäksi palveluesimies 

Minna Hassel, joka toimii työelämäohjaajanamme. 
 

Tutkimuksen kulku 

Tutkimukseen osallistutaan vastaamalla sähköiseen Webropol-kyselyyn. Toivomme kyselyyn vas-

tauksia 5.5 mennessä. 

 

Vapaaehtoisuus 

Tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista. Voit kieltäytyä osallistumasta tutkimukseen, 

keskeyttää osallistumisen tai peruuttaa suostumuksesi syytä ilmoittamatta, milloin tahansa tutki-

muksen aikana. 

 

Luottamuksellisuus, tietojen käsittely ja säilyttäminen 

Kyselyyn vastaaminen tapahtuu nimettömästi. Opinnäytetyön tekijöitä koskee salassapitovelvolli-

suus. Aineisto käsitellään ja tulokset esitetään hyvää tutkimusetiikkaa noudattaen siten, ettei yksit-

täisen henkilön vastauksia voida tunnistaa missään tutkimuksen vaiheessa. Aineisto säilytetään tie-

tokoneella salasanalla suojattuna, eikä kukaan ulkopuolinen voi niitä nähdä. Aineistoa käsitellään 

ja säilytetään tietoturvallisesti. Aineistoa ei luovuteta kenellekään ulkopuoliselle tutkimusprosessin 

aikana. Kerätty aineisto tuhotaan opinnäytetyön valmistuttua. 

 

Opinnäytetyön tuloksista tiedottaminen 

Opinnäytetyö valmistuu loppuvuoteen 2023 mennessä ja on luettavissa sähköisesti Theseus-tieto-

kannasta (www.theseus.fi). 

 

Ystävällisesti 

Josefiina Kalliokoski & Nadja Saraste 
Josefiina.kalliokoski@centria.fi ja nadja.saraste@centria.fi, Centria-ammattikorkeakoulu  

mailto:Josefiina.kalliokoski@centria.fi
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LIITE 4 

 

HOITAJIEN KOKEMUKSIA KORONARAJOITUSTEN VAIKUTUKSISTA 
IKÄÄNTYNEEN ARKEEN TEHOSTETUSSA PALVELUASUMISESSA 
 

 

TIETOINEN SUOSTUMUS 

  

Olen lukenut opinnäytetyötä koskevan tiedotteen. Olen tietoinen siitä, että tutkimukseen 

osallistuminen on vapaaehtoista. Olen myös tietoinen siitä, että minua koskevaa aineistoa käytetään 

vain kyseiseen opinnäytetyöhön, aineistoa ei luovuteta kenellekään ulkopuoliselle tutkimusprosessin 

aikana ja aineisto hävitetään opinnäytetyön valmistuttua. 

 

 

Annan tietoisen suostumukseni vastaukseni käyttämiseen opinnäytetyössä. 
 

☐  Kyllä 

☐  Ei 
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Tutkimuskysymys Alkuperäisilmaisu Pelkistetty ilmaus Alaluokka Pääluokka 

Miten hoitajat kokevat ko-

ronarajoitusten vaikuttaneen 

ikääntyneiden arkeen tehos-

tetussa palveluasumisessa?   

Yksinäisyys lisääntyi hurjasti. 
 
Välillä yksinäisempää, kun omaisia ei käynyt niin usein. 
 
Enemmän yksinoloa asunnoissa. 
 

Yksinäisyys lisääntyi 
 
Yksinäisempää, kun omai-
sia ei käynyt 
 
Enemmän yksinoloa  

Yksinäisyyden lisään-
tyminen 

Muutokset psyyk-
kisessä hyvinvoin-

nissa 

Ikävä, koska ei ole omaisia nähnyt. 
 
Kaipaavat omaisiaan. 

Ikävä omaisia 
 
Kaipaavat omaisiaan 

Ikävän tunne 

Tunsivat olevansa hylättyjä. 
 
…miksei omaisia käy, onko hylätty. 

Tunsivat olevansa hylättyjä 
 
Ajatuksia hylätyksi tulemi-
sesta 

Hylkäämisen tunne 

Enempi oli näkyvissä masennusta vanhuksilla.  
 
Masennusta, ahdistusta… 
 
Normaalia enemmän ahdistusta 
 

Masennus näkyi enemmän 
ikääntyneillä 
 
Masennus ja ahdistus 
 
Lisääntynyt ahdistus 

Vaikutukset ikäänty-
neen mielentervey-

teen 

Normaalia enemmän levottomuutta. 
 
…osa tuli aggressiiviseksi ja sekavaksi. 

Levottomuus lisääntyi 
 
Ilmeni aggressiivisuutta ja 
sekavuutta 

Käyttäytymisen 
muutos levotto-
mammaksi ja ag-
gressiivisemmaksi 



 

         LIITE 5/2 

 

 Vanhuksen eristykset ja rajoitukset hanka-
lia toteuttaa. 
 
Koronatapauksessa pitkiä pätkiä eristyk-
sissä omassa huoneessaan. 
 
Avun hidastuminen eristysten ollessa 
käynnissä. 

Eristysten ja rajoitusten hankaluus 
 
Pitkä aika eristyksissä omassa 
huoneessa 
 
 
Avun hidastuminen 

Eristysten tuomat haasteet 

Rajoitusten vaikutus 
sosiaaliseen kanssa-
käymiseen arjessa  

Liikkuminen talon ulkopuolella jäi. 
 
Ei päässyt kyläilemään omaisilla. 

Ei liikkumista talosta 
 
Ei kyläilyjä  

Liikkumisen rajoitukset ulkoym-
päristössä 

Omaisten näkeminen väheni. 
 
Sosiaalinen kanssakäyminen väheni. 
 
Sosiaaliset kontaktit minimissä. 
 
 
…toisten asukkaiden kanssa oleminen oli 
rajoitettua. 

Omaisten näkeminen väheni 
 
Sosiaalinen kanssakäyminen vä-
heni 
 
Sosiaaliset kontaktit minimissä 
 
Asukkaiden kanssa olemista rajoi-
tettiin 

Sosiaalisten kontaktien vähene-
minen 

Hoitajilla on maskit. 
 
He ihmettelivät hoitajien suojavarusteita. 
Vuodepotilaat yrittivät repiä maskeja pois 
hoitajien kasvoilta. 
 
Muistisairaiden kanssa maski hoitajilla ei 
ole hyvä. Ilmeet eivät näy. Kommunikointi 
vaikeutuu. 
 
…omaisten maskisuositus. 
 
…läheisten naamat ei näkyvissä 
 
Aluksi kyselivät, mutta tottuivat pian, että 
oli maskit. 
 

Hoitajien maskit 
 
Ihmettelyä hoitajien suojavarus-
teista. 
 
 
Kommunikointi muistisairaiden 
kanssa vaikeutuu maskin peitet-
tyä ilmeet. 
 
Omaisten maskisuositus 
 
Kasvot ei näkyvissä. 
 
Alkuun kyselyjä maskeista 

Suojainten vaikutus vuorovai-
kutukseen 
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 Alkuun myös ulkopuolisia esiintyjiä ei käynyt. 
 
 
Ystäväpalvelu ja monet aktiviteetit peruttu pitkäksi aikaa. 
 
…tekemisen puute kova 
 
...virike väheni. 

Ei ulkopuolisia esiintyjiä 
 
Monet aktiviteetit peruttu 
 
Tekemisen puute 
 
Virike väheni 

Aktiviteettien vä-
heneminen 

 

Muistisairaat eivät ymmärtäneet/ muistaneet käytössä olevia 
koronarajoituksia. 
 
He eivät ole välttämättä ymmärtäneet tilannetta. Miksi omai-
set eivät voi tulla käymään. 
 
 
Muutama asukas saattoi ihmetellä ja kysellä miksi kukaan ei 
käy katsomassa heitä tai miksi vierailu tapahtui esim. ikkunan 
takaa jutellen. 
 
Eristykset vaikeita, kun muistisairaat eivät tahdo pysyä huo-
neissaan ja ovia ei voi lukita. 
Muistisairaat eivät reagoineet juurikaan. 
 
Toisille ei mitään vaikutusta. Hyvin he osasivat tyytyä. Kaikki 
eivät edes kokeneet, että elämä olisi ollut jotenkin poikkeuk-
sellista. 

Koronarajoitusten ymmär-
tämättömyys ja muistamat-
tomuus 
 
Ei ymmärretty vierailukiel-
toa 
 
 
Ihmettelyä omaisten vierai-
lujen muutoksista  
 
 
Eristykset vaikeita muisti-
sairaille 
Ei reagointia tilanteeseen 
 
Tilanteeseen sopeutuminen 
 

Rajoituksiin so-
peutuminen yksi-

löllistä 
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Tutkimuskysymys Alkuperäisilmaisu Pelkistetty ilmaus Alaluokka Pääluokka 

Miten ikääntyneiden arkea voidaan 

edistää rajoitustoimien aikana?      

Mahdollisimman paljon viriketoimintaa. 
 
Enemmän aktiviteetteja. 
 
Talon sisällä resurssien puitteissa aktiviteet-
teja rajoitukset ja turvavälit noudattaen. 
 
 
Järjestettyä viriketoimintaa turvallisesti. 

Paljon viriketoimintaa 
 
Aktiviteetteja 
 
Aktiviteetteja rajoitusten 
ja turvavälien puitteissa 
 
Viriketoimintaa turvalli-
sesti 

Viriketoiminnan lisää-
minen 

Arjen sisällön ri-
kastuttaminen 

Miettiä rajoitusten tarpeellisuus ja kesto. 
 
Liian paljon oli rajoituksia, jotka koskivat lu-
jimmin juuri tehostettuun palveluasumiseen. 

Rajoitusten pohtiminen 
 
Rajoitusten määrä Rajoitusten uudelleen 

pohtiminen 

…resurssit eivät riitä 
 
Lisäämällä henkilökuntaa. 
 
Enemmän saada aikaa hoitajillakin, vaikka 
vain istua vuoteen vieressä ja jutella. 
 
Jos osastolle ei pääse esiintyjät tai virikeoh-
jaaja, voisi hoitajia ottaa tilalle, joka järjestää 
toimintaa sen aikaa.  

 
Omaiset toki olisi suuri apu tai vapaaehtois-
työntekijät 
 

Resurssien määrä 
 
Henkilökunnan lisääminen 
 
Hoitajille enemmän aikaa 
asukkaiden kanssa  
 
Hoitajille aikaa viriketoi-
minnan järjestämiseen 
 
Omaisista ja vapaaehtois-
työntekijöistä 
apua  

Resurssien lisääminen 



 

LIITE 5/5 

 

 Onko mahdollista esim. lähteä ulos tapaa-
maan omaisia. 
 
Omaisten kanssa ulkona tapaamiset. 

Mahdollisuus tavata omai-
sia ulkona 
 
Omaisten tapaaminen ul-
kona 

Vierailujen toteutus ul-
kotiloissa 

Sosiaalisten kon-
taktien ylläpitämi-

nen 
Omaisten kanssa soitot, videopuhelut. 
 
Käyttämällä enemmän esim. video/WhatsApp 
puheluita hoitajan kanssa. 
 
Puhelut omaisille. 

Omaisille soitot ja video-
puhelut 
 
Hoitajan avustuksella vi-
deopuhelut 
 
Puhelut omaisille 

Yhteydenpito omaisiin 


