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Abstract

In March 2020 the World Health Organization WHO, declared Covid-19 virus situation
became a pandemia. March 16, 2020 Finnish government declared a state of emergency
because of the pandemia. During the state of emergency, visits in elderly care homes
and in hospitals were not allowed.

The purpose of this thesis was to clarify how the visiting limitations affected to aged
patients’ health, to quality of life and to ability of act in health centre hospital. The target
was to find out how the patients found the situation, and which issues should be noticed
if the situation repeats.

Examination was implemented in Hérkétie health centres hospital in Lieto, Finland dur-
ing the state of emergency in June 2020. Patients who were affected by visit restrictions,
and whose state of health allowed to, were interviewed. Interview template was used for
the interviews.

Based on research visit restrictions affected negatively to patients’ recovery and well-
being. Support of family members was missed during the doctor visits and therapies.
Patients got help from personnel when needed while having communication with family
members. Some patients felt they did not get enough arguments about the limitations.
As a conclusion can be mentioned the role of family member to be important for the
recovery process.
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members could be developed as a further investigation theme. The effect of participation
of family member to care during the hospital period should be investigated from the
point of view of follow-up care realization.
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1 JOHDANTO

Vuoden 2019 joulukuussa alkoi Kiinan Wuhanista levidmaédn koronaviruksen aiheut-
tama epidemia. Viruksen aiheuttaman taudin nimi on COVID-19. 11.3.2020 maailman
terveysjarjestd WHO julisti tilanteen pandemiaksi, koska virus oli levinnyt maailman-
laajuisesti. Virus aiheuttaa hengitystieinfektioita, jotka voivat pienellé osalla tartunnan
saaneista olla vakavia. 14.5.2020 oli taudin kuolleisuusprosentti maailmanlaajuisesti
hieman alle seitsemén. Infektioon kuolleilla on usein ollut joku vastustuskykyyn hei-
kentévisti vaikuttava perussairaus, tai he ovat olleet idkkaitad. (Terveyskirjasto www-

sivut, 2020.)

16.3.2020 Suomen hallitus totesi yhteistoiminnassa Suomen tasavallan presidentti
Sauli Niiniston kanssa Suomen olevan poikkeusoloissa Korona-viruksen vuoksi. Tél-
16in hallitus kielsi ulkopuolisten vierailut terveydenhuollon laitoksissa ja sairaaloissa,
poissulkien tietyt asiakasryhmat, kuten saattohoitopotilaat. (Valtioneuvoston www-si-

vut, 2020.)

Koronaviruspandemia on tilanteena ainutkertainen. Se on antanut ainutlaatuisia tutki-
musaiheita lddketieteellisestd tutkimuksesta politiikkaan, psykologiaan ja teologiaan.
Akuutin yhteiskunnallisen kriisin vuoksi kaivataan yleisesti tietoa epidemian hillitse-
misen lisdksi siitd atheutuvista asioista. Yhteiskunnallisesti on kiinnostavaa, miten

kriisi vaikuttaa ihmisten hyvinvointiin. (Jokinen 2020, 11.)

Sosiaalisten suhteiden on todettu parantavan ikdéntyneen psyykkistd hyvinvointia ja
ehkdisevin yksindisyyden tunnetta. Sosiaaliset suhteet my0s lisdavét ikdantyneen ela-
minhallinnan tunnetta. Térkea rooli esimerkiksi vanhempana tai isovanhempana tukee
ikddntyneen henkisid voimavaroja. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015,

31.)

Tunne yksindisyydestd syntyy usein, kun yksindisyyttd kokeva henkilo vertaa sen het-
kistd tilannetta aiempiin kokemuksiinsa. Hén on télloin tietoinen ldheisten ihmissuh-

teidensa merkityksestd, ja roolistaan yhteis0ssddn tai menneissd eliméntilanteissaan.



Yksindisyys konkretisoituu sithen hetkeen, jolloin ihminen kokee itsensé yksindiseksi.

(Tiilikainen 2019, 23.)

Ikddntyneen tunteman yksindisyyden on todettu lisddvin riskid toimintakyvyn alene-
miseen ja avuntarpeen lisddntymiseen. Hoitotyon ammattitaitoon kuuluu huomata yk-
sindisyyden aiheuttama suru, ja kyky ottaa asia puheeksi riittdvdn hienotunteisesti.
Ammattilainen ei pysty korvaamaan ldheistd ihmissuhdetta, mutta hin pystyy lievitta-

méién yksindisyyden aiheuttamaa pahaa oloa. (Noppari & Koistinen 2005, 27-28.)

Ikdéntyneen potilaan kuntoutusprosessissa ldheisten rooli on tirked, koska he tuntevat
potilaan arjen ja eldméantyylin. Tima mahdollistaa realistisen ndkemyksen kuntoutuk-
sen tavoitteista. Myos ldheinen voi tarvita tukea kuntoutujan prosessin aikana. Hén ei
valttdmattd luota kykyihinsd toimia potilaan tukena. Hén voi myds tarvita tietoa ja
opastusta arkieldmédn onnistumiseen jatkossa. (Autti-Rdma, Salminen, Rajavaara &

Ylinen, 2016, 402.)

Harkétien yhteistoiminta-alue on kolmen kunnan, Liedon, Kosken ja Marttilan vilinen
sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteistoiminta-alue, joka jirjestdd kyseisten kuntien pe-
rusterveydenhuollon. Yhteistoiminta-alueen paiterveysasema sijaitsee Liedossa. Paa-
terveysasemalla on yhteistoiminta-alueen 30-paikkainen sairaalaosasto. Osastolla to-
teutetaan akuuttia ja kuntouttavaa hoitoa alueen aikuisvéestolle. Potilaat tulevat sekd
péivystyksestd, ettd jatkohoitoon Turun yliopistollisen keskussairaalan osastoilta. Kes-
kiméadrdinen hoitoaika on noin viikko. Hoitohenkilokunnan liséksi osastolla tyosken-
televit 1ddkérit ja fysioterapeutit. Puheterapeuttia, pdihdehoitajaa ja sosiaalityontekijaa
voidaan konsultoida tarvittaessa. Osastolla hoidetaan aikuisviest6d, suurin osa asiak-

kaista on ikdéntyneitd. (Liedon kunnan www-sivut, 2020.)

Tamaéan opinndytetyOn tavoitteena on selvittdd Covid-19 pandemian aiheuttamien vie-
railurajoituksien vaikutuksia ikdéntyneen toipilaan tai kuntoutujan elaméinlaatuun, toi-
pumiseen, terveyteen ja toimintakykyyn Harkatien terveyskeskuksen sairaalaosastolla.
Tutkimuksen avulla kartoitetaan myds, kokivatko ikddntyneet potilaat saaneensa tukea
uudessa tilanteessa, ja onko hoitohenkilokunta pystynyt auttamaan heitd yhteydenpi-

dossa laheisiinsa.



2 IKAANTYNEEN YKSINAISYYS JA OMAISEN ROOLI
KUNTOUTUMISPROSESSISSA

Tutkittaessa ikdihmisten toipilaskuntoutusta, on tullut esille, ettd sairaalasta kotiutu-
mistilanteessa kuntoutujat tarvitsevat runsaasti lisdapua selvitidkseen paivittdisista toi-
mistaan. Tdll6in omaisten ja ldheisten antama epévirallinen apu korostuu kattaen yli
puolet annetusta avusta. Mikéli avunsaanti on kokonaan epivirallista, on avustaja

useimmiten ikdihmisen oma puoliso. (Timberg & Viljaranta 2000, 39.)

Ikéédntyessd avuntarve lisddntyy. Kun auttaja on oma ldheinen, ei avuntarpeesta ole
kirjauksia tai arviointeja. Liheiseltd saatu informaatio on tilldin henkilokunnalle ainoa
keino saada tietoa aiemmasta avuntarpeesta. Laheisten osallistuminen arkeen vaikuttaa
myds ikddntyneen mielialaan. Useat tutkimukset taas tukevat késitystd siitd, miten

mielialan lasku vaikuttaa heikentivésti toimintakykyyn.

Ikaantyneilld pdivystyspotilailla taustatekijét, kuten asumismuoto ja sosiaaliset suh-
teet, vaikuttavat ikddntyneen toimintakykyyn. Tutkimustulokset osoittavat, ettd ikdan-
tyneistd paivystyspotilaista parhaan toimintakyvyn omaavat ne potilaat, jotka asuvat
kotona omaisen kanssa. Ne ikddntyneet potilaat, joilla ei ollut ldheisid sosiaalisia suh-
teita, kokivat pelkoa ja ahdistusta ja olivat toimintakyvyltddn heikentyneitd. (Arvo

2005, 48.)

Omaiset osallistuvat usein aktiivisesti potilaan kuntoutumisprosessiin sairaalajakson
aikana. Tutkittaessa omaisen osallistumista terveyskeskuksen vuodeosastopotilaan
hoitoon on osallistumista todettu lisddvan ikdédntyneen positiivinen asenne omaisen
osallistumiseen, hoitajien antama informaatio tilanteesta, sekd myonteinen suhtautu-
minen omaisen osallistumiseen. Omaiset arvostavat joustavia vierailuaikoja, ja mah-
dollisuutta vierailla 1dheisensd luona halutessaan. Mahdollisuus keskustella tuttujen
hoitajien kanssa lisdd omaisen tunnetta yksilollisyydestd ja turvallisuudesta. Omaiset
kokevat tiarkedksi myds mahdollisuuden voida vaikuttaa 1dheisensd hoidon suunnitte-

luun. (Hatinen 2007, 37-38.)

Omaisen mukaan ottaminen kuntoutumisprosessiin lisdd myonteistd kommunikointia

hoitohenkilokunnan ja potilaan ja tdmén perheen kesken. Potilas myds motivoituu



kuntoutumiseen, kun tavoitteet ovat perheen yhteisid. Omaisen osallisuus tukee onnis-
tunutta kotiutusta. Laheisyys ja ldsndolo lisddvét potilaan turvallisuuden ja hyvianolon

tunnetta muuttuneessa eldmintilanteessa ja vieraassa sairaalaympéristossa.

Potilaan yksil6llinen huomiointi on kuntoutuksen yksi tdrkeimmisté periaatteista. Li-
sdksi kuntoutuspotilas arvostaa hoitajan asiakasta kunnioittavaa tydotetta ja asiakas-
1ahtoistd tarpeiden huomiointia. Kuntoutuspotilaan mukaan ottamista kuntoutuksen
suunnitteluun pidetddn tirkednd, samoin potilaan perheen osallistuminen ja tuki koe-

taan tirkedksi. (Koukkari 2010, 155.)

Potilaan omaiset saattavat kokea, ettei potilasta kuunnella tarpeeksi hoidon suunnitte-
lussa. Tdmén kokemuksen myotd omaisille voi jd4da tunne, ettei potilasta hoideta oi-
kein, ja luottamus hoitohenkilokuntaan heikkenee. Omaiset kokevat usein velvollisuu-
dekseen huolehtia ldheisestddan. Tdma aiheuttaa omaiselle my6s oman eldménsa rajoit-

tamisen kokemuksia. (Nikkola 2013, 60-61.)

Luottamuksen syntymiseksi on siis tirkedi antaa tietoa potilaan tilanteesta ja hoidosta.
Avoimuus lisdd potilaan ja timédn perheen luottamusta hoitavaa organisaatiota koh-
taan. Yhti tirkedd on mahdollistaa omaiselle tilaisuus kysya hénta askarruttavista asi-
oista. My0s omaisen voimavarat tulee huomioida mietittiessd hdnen rooliaan jatko-

hoidossa.

Iakkaat kuvaavat yksindisyyden tunnetta tapahtumakdyhyydeksi tai pysdhtyneisyy-
deksi. Yksindisyyden aiheuttaa kokemus siité, ettd ihmiset ovat kadonneet ymparilti.
Yksindisyydessd idkkddt kokevat joutuneensa elimidssddn sivusta seuraajan rooliin.
Kun kanssakdyminen ldheisten kanssa vihenee, tulee tunne eldimén pysdhtyneisyy-
destd. Iakkait kokevat yksindisyyden aiheuttavan myds aloitekyvyttomyyden ja jaksa-
mattomuuden tunteita, sekd kokemuksia arvottomuudesta ja ulkopuoliseksi jadmi-

sestd. (Uotila 2011, 51-52.)

Edelld esitetyistd tutkimustuloksista voidaan ndhdd omaisen tdrked rooli potilaan
muuttuneessa eldmaéntilanteessa. Omaiset voivat toteuttaa potilaan hyvéén oloon vai-
kuttavia asioita, joihin henkilokunnan aika ei riitd. Omaisen osallistuminen hoitoon

tukee hoidon jatkumista myds sairaalajakson jilkeen. Potilaan henkinen hyvinvointi
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tukee jaksamista sairaudesta kuntoutumiseen. Aloitekyvyttdmyys ja uupumus heiken-
tdvét kuntoutumiseen sitoutumista. Mielialanlasku vaikuttaa potilaan eldménlaatuun

negatiivisesti.

Tutkimustulosten mukaan omaisen hoitoon osallistuminen luo luottamusta seki poti-
laan ettd omaisen ndkokulmasta. Tilanteessa, jossa opinndytetyd toteutettiin, oli
omaisten fyysinen ldsnédolo sairaalaosastolla kielletty. Tutkimustulokset tukevat sité
johtopéitdstd, ettd on erityisen tirkedd tilloin kehittdd korvaavia toimenpiteitd omai-
sen hoitoon osallistumiseen. Potilaan kotitilanne tulee kartoittaa muita keinoja kéyt-
tden. Myos potilaan psyykkiseen jaksamiseen tulee poikkeustilanteessa kiinnittda eri-

tyistd huomiota.

3 KORONA-VIRUS

Koronaviruksiin kuuluu joukko ihmisen ja eldinlajien koronaviruksia, joiden taudinai-
heuttamiskyky, taudinkuva ja sdilyminen vaihtelevat. 2000-luvulla, ennen Covid-19
epidemiaa heritti kohua koronaviruksiin kuuluva SARS. Virukselle on tyypillistd mer-
kittdvd muuntumiskyky. (Hedman, Heikkinen, Huovinen, Jarvinen, Meri &Vaara

2010, 505.)

Korona-virukset ovat pallomaisia viruksia, joita ympéroivat ulokkeet muodostavat ke-
hén, koronan, viruksen ympérille. Korona-virukset ovat eldimissd yleisid. SARS epi-
demia 14hti Kiinasta, jossa kdytetddn naamaripalmunaitii ja supikoiraa ihmisen ravin-
noksi. Thmisessé virukset aiheuttavat yleisimmin flunssan oireita, kuumetta, nuhaa ja
kurkkukipua. (Vuoento 2016, 146.) Covid-19 koronaviruksen on todettu muistuttavan
hyvin paljon SARS virusta. Epidemian tiedetdédn lihteneen Kiinasta, ja levinneen ih-

miseen lepakon lihasta. (Helsingin Sanomat Tiede, www-sivut 2020.)

Maaliskuussa 2020 koronavirustilanne muuttui Suomessa nopeasti. Sairastuneiden
madrd muuttui sadoiksi henkildiksi, julkiset tapahtumat peruttiin ja kadut tyhjeniviét.

Yli puolet taudin levittdjistd on ilmeisesti ollut oireettomia. Tdmén vuoksi sosiaalinen
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rajoittaminen on tirked keino viruksen levidmisen pysdyttdmiseen. Siksi Suomen hal-

litus otti poikkeuslain kdyttoon. (Jalasvuori 2020, 20-21.)

Koronaviruksen oireet ovat hyvin influenssan kaltaisia. Oireet ovat pahempia henki-
16114, joilla on jokin hengityselimiin liittyvd perussairaus, tai ikdéntyneilld henkil6illa.
Kansainvilisissdkddn tutkimuksissa ei ole vield varmuudella pystytty selvittimién,
miksi koronavirus on niin vaarallinen juuri ikd4ntyneille aikuisille. Tdimén vuoksi so-
siaalinen eristdminen on télld hetkelld varmin keino taudin ehkdisemiseksi. (Nicolich-

Zugich 2020, 509.)

Epidemiatilanteessa sddnnollistd apua tai hoitoa tarvitsevat ikdihmiset kokivat usein
pelkoa tartuntavaarasta hoitajakontakteissa, koska olivat riskiryhmai. Omaiset taas
olivat huolissaan hoitajien ajan riittdmisestd hoidon toteuttamiseen. Oireellisia omaisia
ohjeistettiin vélttimadn vierailuja ikdéntyneiden ldheistensd luona. Tdmén on todettu
aiheuttaneen mielialan laskua. (Rissanen, Parhiala, Kestild, Hirm&, Honkatukia & Jor-

malainen 2020,37.)

Hoivakotien vierailukiellot aiheuttivat ikdvan tunteita sekd asukkaille ettd omaisille.
Yhteyttd pidettiin puhelimitse, mutta kommunikointikyky saattoi olla rajoittunutta ja
fyysisti kosketusta oli ikdva. Hoitajien rooli yhteydenpidossa korostui sitd enemmain,
mitd heikompi kunto hoivakodin asukkaalla oli. Erityisen tunteita heréttdvid asioita
vierailukiellon aikana omaisille olivat merkkipdivdt, kuten ditienpdiva. (Pirhonen,

Blomgqvist, Harju, Laakkonen & Lemivaara 2020, 250.)

Valtiovallan seké lddketieteellisten léhteiden kanta oli yksimielinen koronan vaaralli-
suudesta ikddntyneille ja riskiryhmaéldisille. Tilanne oli kaikille Suomessa uusi. Sairaus
oli vieras ja siksi pelottava. Suojautumiskeinoista ei oltu varmoja. Terveydenhuollon
henkilokunta oli kuormittunutta koronan aiheuttamien varotoimien vuoksi. Omaisten
huoli oli aiheellinen. Huolestuneisuutta lisdsi se, ettei itse padssyt nikemadn, ettd 14-
heiselld on kaikki hyvin. Opinndytetyon toteutuksessa tuli ilmi, ettd potilaat kaipasivat
tietoa tilanteesta. Saatu informaatio helpotti tilanteen hyviksymisti, ja lisdsi ymmaér-
rystd poikkeusoloihin liittyviin asioihin, kuten suojavarusteisiin. Thmisen inhimilliset

tarpeet tulee muistaa myos poikkeuksellisissa olosuhteissa. Hoitotydssd saimme jakaa
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koskettaviakin hetkid. Hérkétielld isodidille saatettiin tulla antamaan hyvinyon toivo-

tukset puhelimella ikkunan taakse.

4 ATHEESEEN LIITTYVIA TUTKIMUKSIA

Fyysiset sairaudet heikentiiviit ikéifintyneen toimintakykyi. Akillinen sairaus muuttaa
toimintakykyé ennakoimatta. Terveyden heikkenemisen lisdksi sairastuminen aiheut-
taa mielialan laskua. Surun tunnetta lisdé terveyden heikentymisen aiheuttama toimin-
takyvyn heikkeneminen. Monet ikddntyneet pystyvét sopeutumaan muuttuneeseen ter-
veystilanteeseensa ja toimintakyvyn laskuun puhumalla sairauteen liittyvisté asioista

laheistensd ja ystdviensd kanssa. (Kiveld 2009, 22-23.)

Sy0Opidi sairastavat potilaat kokivat ldheisten ja ystdvien ldsndolon ja yhteydenpidon
voimaannuttavana ja toivoa lisddvind. He kokivat ldsndolon lisddvin tulevaisuuteen

uskoa ja eliménlaatua. (Nurminen & Ojala 2011, 93.)

Omaisten kanssa potilas uskaltaa puhua myds sellaisista asioista, joita ei henkilokun-
nan kanssa uskalla. Omaisilla on aikaa kuunnella. He tuntevat ldheisensé ja tulevat
samasta sosiaalisesta ymparistostd. Lohdutus ja kannustus ovat tarkeitd tydkaluja sai-
raudesta toipumisessa tai sen oireiden sietimisessd. Tilanteessa, jossa ldheisidédn ei

padse tapaamaan, voi toipuminenkin tuntua toivottomalta.

Ikddntyneiden yksindisyydestd tehdyn kyselytutkimuksen mukaan el&dminasenteet
erosivat selvisti yksindisyydestd kirsivien ja ei-yksindisten vélilld. Yksindiset ikéih-
miset olivat selvésti tyytymattdomampid eliméinsa ja kokivat vihemmin eldméinhalua.
Yksindiset vanhukset kokivat itsensé tarpeettomiksi. Ei-yksindiset kokivat olonsa on-
nellisemmaksi ja turvallisemmaksi kuin yksindisyydestd karsivédt. Masentuneisuus oli

yksindisilld vanhuksilla yleisempai. (Routasalo, Pitkéld, Savikko & Tilvis 2005, 20.)
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Edelld mainitun tutkimuksen mukaan eldménlaatu oli parempaa henkil6illa, jotka eivét
eldneet yksin. Opinndytetyon toteutuksessa tuli esiin, ettd vastaajat, jotka olivat tottu-
neet yksindisyyteen omassa elaméssdén, eivit kérsineet siitd myoskddn sairaalassa.

Potilaat, jotka elivit ldheistensd kanssa aktiivisesti, kokivat tilanteen rankemmin.

Iikkaana epilepsiaan sairastuneiden psyykkiseen hyvinvointiin eniten vaikuttavia te-
kij6itd olivat sosioekonomisen aseman ja taloudellisen tilanteen liséksi koettu tervey-
dentila, toimintakyvyn taso, yksindisyys ja tyytyvaisyys ldheisiltd saatuun tukeen. Sai-
rastuneen kokemus omasta merkityksellisyydestd ja kyvystd hallita omaa elamééansa

vaikuttavat hdnen hyvinvointiinsa. (Koponen 2001, 85.)

Kuntoutujan perhe on térkedssé roolissa kuntoutusprosessissa, silld he ovat asiantun-
tijoita perheen eldmintavasta ja perheenjésenten vilisistd suhteista. Laheisten myon-
teinen asenne rohkaisee ja kannustaa kuntoutujaa kuntoutusprosessin aikana. (Autti-

Radmo, Salminen, Rajavaara & Ylinen 2016, 402.)

Ikadntyneen potilaan kotiutuksessa on tirkedd tietdd, millaisiin olosuhteisiin hédn ko-
tiutuu. Léheiset osaavat my0s kertoa tarkedd tietoa siitd, mikd potilaan toimintakyky

on aiemmin ollut.

Tutkittaessa ikdéntyneiden toipilaskuntoutujien omia odotuksia kuntoutuksen suhteen
olivat tutkimustulokset yhdensuuntaisia. Tarkeimmiksi tavoitteiksi todettiin voimien
palautuminen ja pdivittdisistd arjen toiminnoista selviytyminen. Fysioterapian lisdksi
kuntoutukselta odotetaan tietoa sosiaali- ja terveyspalveluista, sekd apuvilineistd ja
asunnon muutostoihin liittyvistd mahdollisuuksista. (Tinberg & Viljaranta 2000, 51—

52.)

Asunnon muutostditd suunniteltaessa ja apuvilineitd mietittdessd on tirkedd huomi-
oida myds muiden taloudessa asuvien mielipide. Samoin tulee toimia, kun suunnitel-
laan kotihoidon kdyntejd. Ndiden asioiden selvittely tulee muistaa, vaikka omaiset ei-

vit ole fyysisesti osastolla ldsnd.

Ikddntyneen kuntoutujan kuntoutumisprosessissa on tirkedd, ettd kuntoutusprosessin

tavoitteet on asetettu yksildllisesti ja konkreettisesti. Tamé edellyttéd, ettd kuntoutujan
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eldmédntilanne on arvioitu kokonaisvaltaisesti. Tavoitteiden tulee kohdentua potilaan
omaan siviilieldméaédn, seké yhteisoon, jossa hdn eldd. Myos kuntoutujan l&heisten tulee
olla tietoisia siitd, mikd on heiddn omaisensa kuntoutusprosessin tavoiteltu muutos.

(Pikkarainen, Vaara & Salmelainen 2013, 121.)

Aiemmissa tutkimuksissa korostui omaisen rooli kuntoutumisessa ja toipumisessa.
Hoitotyon arjessa omaisen hyddyntdmistd toipumisprosessissa ei vield normaalitilan-
teessakaan hyddynnetd aina niin paljon, kuin se olisi mahdollista. Poikkeustilanteessa
potilaan tuen tarve kasvaa entisestddn. Télloin erilaisten yhteydenpitotapojen mietti-

minen olisi entistd tarkeAmpaa.

Pandemiatilanne on synnyttanyt useita tutkimusaiheita. Suomen terveyden- ja hyvin-
voinnin laitos rahoittaa mm. tutkimusta sen vaikutuksista sosiaalisesti heikoimmassa
asemassa oleviin suomalaisiin ja heidin palveluihinsa. (Terveyden- ja hyvinvoinnin-
laitoksen www-sivut, 2020.) Opinndytetyon aihe oli kiinnostava juuri ajankohtaisuu-
tensa vuoksi. Yksikon tyontekijdt pitdvit saatua informaatiota tirkeédnd. Koronasta ja
sen seurauksista tarvitaan mahdollisimman paljon tutkimustuloksia helpottamaan toi-

mintaa tilanteen mahdollisesti uusiutuessa.
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5 KESKEISET KASITTEET

Opinndytetyon keskeiset kisitteet ovat kuntoutuminen, eldménlaatu, terveys ja toimin-
takyky. Terveys, toimintakyky ja eldménlaatu ovat ihmisen hyvinvoinnin alueita. Ter-
veys on my0s sairauden vastakohta. Kuntoutuminen on prosessi, jota sairaalaosaston

henkilokunta toteuttaa, ja jonka tavoitteena on palauttaa potilaan toimintakyky.

5.1 Kuntoutuminen

Kuntoutumisella pyritidén yksilon ja ympériston suhteessa muutokseen, jossa toimin-
takyky ja péivittiisistd toimista selviytyminen paranee ja hyvinvointi, eldménhallinta
ja sosiaalisiin suhteisiin osallistuminen vahvistuu. Kuntoutuksella pyritdan néihin ta-
voitteisiin, vaikka sairaus ei olisi parannettavissa tai sairauden oireita ei pystytd pois-

tamaan. (Jarvikoski & Harképaa 2011, 14.)

Ikdéntyneen kuntoutujan kuntoutumisprosessissa on tirkeéa, ettd kuntoutusprosessin
tavoitteet on asetettu yksildllisesti ja konkreettisesti. Tdma edellyttdd, ettd kuntoutujan
eldmédntilanne on arvioitu kokonaisvaltaisesti. Tavoitteiden tulee kohdentua potilaan
omaan siviilieldméaén, sekd yhteisoon, jossa hin eldd. Myos kuntoutujan ldheisten tulee
olla tietoisia siitd, mikd on heiddn omaisensa kuntoutusprosessin tavoiteltu muutos.

(Pikkarainen, Vaara & Salmelainen 2013, 121.)

Kuntoutumisen tavoite on auttaa kuntoutujaa eldméntilanteen hallitsemisessa vaikut-
tamalla sekéd kuntoutujaan, ettd hinen elinympéristoonsd. Kuntoutuksen tavoitteiden
tulee olla realistisia, ja ne tulee asettaa yhdesséd kuntoutujan kanssa. Kuntoutujan tulee
olla my®ds sitoutunut niihin tavoitteisiin. Kuntoutus voi olla yksildterapiaa tai ryhma-
terapiaa, ja sitd voidaan toteuttaa avopalveluna tai laitoskuntoutuksena. (Autti-Rdmo

2013, 128.)

Téassd opinndytetydssd kuntoutumisella tarkoitetaan ikddntyneen sairaalapotilaan toi-
mintakyvyn edistimistd tai palauttamista. Mikali potilaan terveydentila on muuttunut

pysyvisti, pyritddn kuntouttavalla tyolla hyddyntdméén jéljelld olevia voimavaroja
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mahdollisimman hyvin. Kuntouttavaa tyotd tehdddn Harkdtien sairaalassa moniam-
matillisesti. Kuntoutumista tuetaan fysioterapian lisdksi hoitotydssd kuntouttavalla

tyootteella.

5.2 Elaménlaatu

Ikdantyneiden eldménlaatuun liittyvit tutkimukset ovat vield toistaiseksi liittyneet
usein sairauksiin ja niiden aitheuttamiin toimintakyvyn muutoksiin. Nama tutkimustu-
lokset eivét kuitenkaan vélttimattd anna kokonaiskuvaa ikddntyneen kokemuksesta
eldmdnlaadustaan, silld ihminen peilaa kdsitystddn eldménlaadustaan aiempaan eld-
midn ja terveys- tai sairaushistoriaansa. (Rédsédnen 2011, 71.) Kattavammin eldmén-
laatu voidaan mééritelld fyysiseksi, psyykkiseksi ja sosiaaliseksi toiminnaksi. Energi-
syys, psyykkinen terveys ja viihtyisd ymparistd nostavat siis eliméanlaatua. Eldmén-
laatuun vaikuttavia tekijoitd ovat henkilon arvomaailma sekéd arki ja tottumukset.

(Vaapio 2009, 15.)

Tutkittaessa eldménlaatua Suomessa naisten ja miesten vililla ei ole havaittu eroja ela-
maénlaadussa. Mitattacssa omaa arviota eldménlaadusta, sen koettiin heikkenevén idn
mydtd. Tyytyvéisyys taloudelliseen tilanteeseen taas saattoi jopa parantua idn myoOta.

(Koponen ym. 2018, 26.)

Kotona asuvilla ikd4ntyneilld terveyteen liittyvad elaménlaatua heikentdd litkuntaky-
vyn heikkeneminen, aistitoimintojen heikkeneminen sekd muistitoimintojen heikke-
neminen (Huusko, Strandberg & Pitkdnen 2006, 54). Edelld mainittujen arjen ja tottu-
musten lisdksi on ikddntyneen eldminlaatua maéritelty mielenrauhan, tarpeellisuuden
tunteen, terveyden ja toimintakyvyn ja sosiaalisten suhteiden teemoilta (Sarvimiki

2007, 52).

WHO (World Health Organization) on yhteisty0ssd EU:n kanssa laatinut kansainvili-
sesti kdytettdvan EuroHIS-eldménlaatumittarin kdytettdviksi tyokaluksi terveyspalve-
luihin. Mittarin laatinut tydryhmé nimesi eldménlaatua arvioiviksi tekijoiksi pysyvit

fyysiset olosuhteet, mielenterveyden, alkoholinkdyton, fyysisen aktiivisuuden, sairau-
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denhoidollisten palvelujen tarpeen, ladkehoidon tarpeen, ennaltachkdisevin tervey-
denhuollon kdyton ja eldménlaadun kokemuksen. (WHO:n Euroopan alueen www-

sivut)

Téssd opinndytetyOssd kdytetddn kisitettd elaménlaatu kuvaamaan ikédintyneen poti-
laan eldménlaatua sairaalajakson aikana. Eldménlaatua kuvataan kartoitettaessa poti-
laan psyykkistd hyvinvointia, ikdvén tunnetta ja toiveikkuutta tulevaisuuden suhteen.
My®6s turvalliseksi koettu hoitoprosessi on tissé tydssd osa potilaan eldménlaatua sai-

raalajakson aikana.

5.3 Terveys ja toimintakyky

Kaésitteet terveys ja toimintakyky liittyvét kiinteésti toisiinsa. Terveytti voidaan pitda
yksilon ominaisuutena, toimintakykynd, voimavarana ja kykynd suoriutua asioista.
Toimintakyky on ihmisen kykya selviytyd pdivittdisistid toiminnoista omassa ympaéris-

tossddn. (Eloranta & Punkanen 2008, 9.)

Terveys on madritelty ihmisen voimavaraksi, sisdiseksi eheydeksi ja hallinnan koke-
mukseksi. Se voidaan ndhdd my6s késitteiden terveys ja sairaus jatkumona. Késite ter-
veys voidaan liittdd ihmisen eldménlaatuun ja sen hallinnan tunteeseen. (Eriksson ym.

2018, 72-73.)

Ikadntyneen terveydentilaan vaikuttavat yksildllisten ominaisuuksien ja perinndllisten
tekijoiden lisdksi henkilon terveystottumukset ja ympéristotekijit sekd sattuma. Ter-
veystottumusten aiheuttamiin terveyden riskitekijoihin on siis hyddyllistd vaikuttaa
myds ikddntyneelld. Tukemalla ikd&ntyneen terveytti ja toimintakykyd tuetaan sa-
malla hédnen itsendisyyttdéin. Samalla ehkdistdén sairastumista kroonisiin sairauksiin,
véltetddn tapaturmia ja tuetaan laadukasta kotona asumista ja arkea. Toimintakyvyn
sdilymistd edellyttdd hyva fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen vointi. (Haarala, Hon-

kanen, Mellin & Tervaskanto-Méentausta 2014, 337-338.)
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Ikaantyneet itse kuvaavat terveyttd arkieldiméstd ja sen velvoitteista suoriutumisena.
Arjen askareista suoriutuminen koetaan ikddntyessa tiarkeédnd tekijdna tukemaan fyy-
sistd ja psyykkistd hyvinvointia. Ulkopuoliseen apuun turvautuminen on sama kuin
tulla toisista riippuvaiseksi, ei haluta olla kenellekdén vaivaksi. My6s mahdollisuus
viettdd vapaa-aikaa mieluisalla tavalla koetaan osaksi hyvéa terveyttd. Henkiset hy-
vanolontunteet ja sosiaaliset kontaktit ovat osa ikddntyneen terveyttd. (Huohvanainen

2004, 34, 36.)

Myos toimintakyky on mdiéritelty kyvyksi selviytyd pdivittdisistd eldmisen toimista
niin, ettd itse on tyytyvdinen toimintakykyynsid omassa elinympéristossaan. Liikku-
miskyky on tirkein fyysisen toimintakyvyn alue, kognitiivisella toimintakyvylla tar-
koitetaan taas tiedon késittelyyn liittyvié asioita. Sosiaalisella toimintakyvylld kuva-
taan toimintakykyd vuorovaikutuksessa ja ihmissuhteissa. (Heikkinen, Jyrkdmd &

Rantanen 2013, 56, 286.)

Toimia-tietokannassa (Duodecimin www-sivut, terveysportti tietokanta) on Suomessa
yleisesti hyviksyttyjé ja testattuja mittareita terveyden ja toimintakyvyn arviointiin.
Tietokannasta 16ytyvéssi idkkéddn toimintakyvyn kartoittamisessa kiytettdvassd mitta-
rissa mitattavat osa-alueet ovat osin samoja kuin eldménlaatua kuvaavassa EuroHIS-
mittarissa. Toimintakykyé arvioivat alueet ovat arkitoiminnoista suoriutuminen, fyy-
sinen-, psyykkinen- ja sosiaalinen toimintakyky, sekd alkoholinkdyttd ja ympéristote-

kijit. (Duodecimin www-sivut, terveysportti tietokanta.)

Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan sosiaalisiin vuorovaikutustaitoihin ja ihmis-
suhteisiin liittyvid taitoja. Ikddntyneen sosiaalinen toimintakyky kartoittaa myds hinen

suhdettaan hinen ympéristoonsa ja yhteisoonsé. (Seppénen ym. 2007, 197.)

Tassd opinndytetyodssa kédsite terveys tarkoittaa sairaudesta paranemista. Terveyden ta-
voittelua kuvataan toipumisprosessina. Terveys on ikdédntyneelle potilaalle sairaudesta
paranemisen lisdksi sen oireiden kanssa eldmistd. Toimintakyvyllé tarkoitetaan haas-
tateltujen suoriutumista péivittdisistd toimistaan ja arjen askareistaan. My0s sosiaalis-

ten suhteiden ylldpitiminen méiritellddn toimintakyvyn osaksi. Toimintakyvyn muu-
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tokset vaikuttavat jatkohoidon suunnitteluun. Terveyskeskuksen sairaalassa toiminta-
kyvyn kartoitus on oleellinen osa jatkohoidon suunnittelua, silld potilas tulee kotiuttaa

ympéristoon, jossa hdnen on mahdollista selviytyd turvallisesti.

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tdmén opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Covid-19-pandemian aiheuttamien
vierailurajoitusten vaikutuksia terveyskeskussairaalan potilaan elaméinlaatuun, tervey-
teen ja toimintakyvyn palautumiseen. Tavoitteena oli selvittdd, kirsivitko sairaala-
osaston potilaat mielialan laskusta ja ikdvintunteista. Lisdksi haluttiin tutkia, miten
omaisten puuttuminen vaikutti potilaan toipumisprosessiin. Opinndytetyon avulla sel-
vitettiin, kokivatko potilaat saaneensa henkilokunnalta riittdvasti tukea muuttuneessa
eldméntilanteessaan. Tyon avulla kartoitettiin my0s, miten hyvin potilaat ymmaérsivét

vierailurajoituksen syyt.

Tilanne on yhteiskunnassamme uusi. Tutkimustuloksia voidaan hyodyntid, mietitti-
essd millaisia asioita tulee rajoitustilanteessa huomioida, mikéli vastaavanlainen ti-
lanne joskus toistuu. Tutkimusaineiston kerdédminen antoi potilaalle mahdollisuuden
tulla kuulluksi poikkeusolosuhteissa. Tutkimuksella haluttiin selvittdd mahdolliset
puutteet informoinnissa, sekd yhteydenpidossa avustamisessa. Tavoitteena oli kartoit-
taa, millaisissa tilanteissa potilas tuntee yksindisyytti ja kaipaa erityisti tukea poik-
keusolosuhteissa. Tuloksia voidaan hyddyntdd myos mietittdessd eri yhteydenpito-

mahdollisuuksia ja omaisen ja potilaan informointia poikkeustilanteessa.

Omaisen rooli kuntoutumisessa ja jatkohoidon suunnittelussa korostui. Aiempien tut-
kimustulosten perusteella omaisen hoitoon mukaan ottaminen lisdsi luottamusta sekd
potilaan ettd omaisen nikokulmasta hoitavaa organisaatiota kohtaan. Opinnéytetyon
tavoitteena on vaikuttaa kuntoutumisprosessiin ja hoidon suunnitteluun niin, ettd poti-
laan omaisten hoitoon mukaan ottaminen vahvistuu. Néin saadaan uusia voimavaroja

kayttoon potilaan eldimdnlaadun ja toimintakyvyn parantamiseksi.
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tassé luvussa kuvataan opinndytetyon tutkimusmenetelméa ja tutkimuksen toteutusta.

Lisdksi arvioidaan tutkimuksen eettisyyttd ja luotettavuutta.

7.1 Tutkimusmenetelma

Toteutettu tutkimus oli kvalitatiivinen, laadullinen tutkimus. Tutkimusmetodi oli haas-
tattelu, joka tehtiin potilashuoneessa sairaalan osastolla. Haastattelun tukena kiytettiin
kyselylomaketta, koska haastateltavat henkilot olivat 1dkkaitd ja haastateltavien sai-
raudet olivat toimintakykyéd ja orientaatiota heikentidvid. Valmiin kyselylomakkeen
avulla haastattelusta pyrittiin saamaan mahdollisimman tarkka informaatio, mutta vas-
taajalle jdi myods mahdollisuus avata vastauksia laajemmin avoimien kysymyksien
osalta. Tutkimuslaji oli soveltava tutkimus. Tutkimuksessa kdytetty aineisto on haas-

tatteluaineisto.

Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on 16ytdéd vastauksista tutkimuskysymyksiin
liittyvid merkittdvid havaintoja, sekd huomioida vastauksissa toistuvat asiat (Hirsjérvi,
Remes & Sajavaara, 2009, 182). Tutkimuksessa kdytettdvit aineistonkeruumenetelmaét
ovat yleensd haastattelu, kysely, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva
tieto. Tutkimuksen kannalta haastattelun etu on, ettd tutkija voi joustavasti toistaa ja
selventdd kysymyksid ja kdydd tarkentavia keskusteluja haastateltavan kanssa. Myos
kysymysten esittimisen jérjestdmistd on mahdollista tarvittaessa vaihtaa. (Tuomi &

Sarajarvi 2009, 72—73.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa yritetddn koostaa yleistettivdd kuvaa tutkittavasta asi-
asta (Alasuutari 1993, 70). Siksi kvalitatiivinen tutkimus sopii ikddntyneiden koke-

muksien selvittamiseen.

Soveltava tutkimus tdhtdd kdytdnnon tavoitteeseen. Sen avulla halutaan tuottaa kiyt-
tokelpoista tietoa kdytdnnon tydeldmin tarpeisiin. Saadun tiedon tulisi toimia 1&hto-
kohtana kdytdnnon tyon toteutuksessa. Palvelujirjestelmét ja hoidon vaikuttavuus ovat

soveltavan tutkimuksen kiinnostuksen kohteita. (Eriksson ym. 2018, 82—83.)
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Téssd opinndytetyOssd kerdttiin aineisto haastattelemalla. Néin saatiin kerdttyd mah-
dollisimman kattavat vastaukset, koska kysymyksid voitiin tarkentaa ja vastaaja pystyi
vastaamaan kysymyksiin monisanaisesti painottaen itselleen tirkeitd asioita. Tavoit-
teena oli selvittdd haastateltavalle merkitykselliset asiat, jotka vaikuttivat hdnen kun-
toutumiseensa ja toipumiseensa. Tarkoituksena oli kartoittaa yksindisyyden ja eristdy-

tyneisyyden vaikutukset haastateltujen hyvinvointiin.

7.2 Aineiston hankinta

Tutkimuksen aineistonkeruumenetelma oli lomakehaastattelu, eli strukturoitu haastat-
telu. Kun haastattelu tehddin kyselylomakkeen pohjalta, saadaan tutkimukseen kerat-
tyd systemaattisesti tietoa tutkimuskysymyksistd. Samalla varmistetaan vastausten

luotettavuus ja pétevyys, ja voidaan oikeutetusti puhua tutkimushaastattelusta. (Hirs-

jérvi ym, 2009, 207-208.)

Lomakehaastattelun avulla voidaan selvittda erilaisia ilmioitd ja [6ytdimaédn mahdolli-
sia ratkaisuja erilaisiin ongelmiin. Lomakehaastattelun kysymyksien tulee olla perus-
teltuja tutkimuskysymyksien kannalta. Lomakehaastattelun etu on, ettd vastauspro-

sentti on hyva. (Tuomi & Sajajirvi 2006, 76-77.)

Harkétien sairaalaosaston potilaat ovat suurimmaksi osaksi idkkditd ja heiddn toimin-
takykynsé on heikentynyt. Lomakehaastattelu auttoi vastaajia tutkimukseen osallistu-
miseen. Itsendinen kyselylomakkeeseen vastaaminen olisi ollut vastaajille haasteel-

lista.

Tutkimusluvan myonsi Hirkdtien sosiaali- ja terveyspalveluiden toimialajohtaja
Krista Ryodi (LIITE 1). Tutkimusaineisto keréttiin hoitojakson aikana toteutettavan
lomakehaastattelun avulla sairaalaosastolla. Haastattelulomakkeessa oli lomakeosuu-
den lisdksi avoimia kysymyksid, joiden avulla haluttiin selvittdd laajemmin vastaajien
tunteita ja kokemuksia vierailukiellon vaikutuksista (LIITE 2). Avoimet kysymykset
antoivat vastaajalle mahdollisuuden tuoda esiin my®0s asioita, joita ei osattu ennakoida

rajoitusten aitheuttavan.
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Haastattelut oli tarkoitus tehdd kesdkuun aikana Hérkétien sairaalaosastolla hoidossa
oleville henkildille, joiden omaisia vierailukielto koski. Suomen hallitus antoi
15.6.2020 tiedotteen, jossa poikkeusolot purettiin 16.6.2020 alkaen pandemiatilanteen
rauhoittumisen vuoksi (Valtioneuvoston www-sivut, 2020), joten haastatteluja oli
mahdollisuus tehdé 15.6 asti. Tavoitteena oli haastatella mahdollisimman useaa poti-
lasta, kuitenkin toteuttaen vihintdén 15 haastattelua aineiston luotettavuuden ja yleis-
tettivyyden takaamiseksi. Haastatteluja ehdittiin tekemddn 18 ennen rajoitusten pur-

kamista. Tutkimuksen nékokulma oli potilaan ndkemys rajoitusten vaikutuksista.

Haastateltavaksi valittiin kaikki ne potilaat, jotka olivat vierailukiellon aikana sen kun-
toisia, ettd pystyivit vastaamaan kysymyksiin. Saattohoitohoitopotilaita vierailukielto
ei koskenut, joten he jaivit haastateltavien ulkopuolelle. Eristyshuoneisiin ei menty
haastattelemaan sairaalahygieniaohjeistusten perusteella. Pitkélle edennyt muistisai-
raus oli myds este haastatteluun osallistumiselle, vastausten luotettavuuden kyseen-

alaisuuden vuoksi. Ndma seikat rajasivat tutkittavien maaraa.

7.3 Aineiston analyysi

Laadullisessa tutkimuksessa aineistosta tulee esiin usein informaatiota, joka on kiin-
nostavaa, mutta ei liity tutkimuskysymykseen. Aineiston analyysissi valitaan tutkitta-
vaan asiaan liittyva tieto, ja rajataan muu saatu informaatio ulkopuolelle. (Tuomi &

Sarajéarvi 2006, 94.)

Taman tutkimuksen kyselylomakkeen vastaukset taulukoitiin Excel taulukkoon. Vas-
taukset purettiin Tixel- ty0kalun avulla. Vastaukset avoimiin kysymyksiin teemoitet-
tiin tutkimuskysymyksien mukaan. Samalla ne irrotettiin lomakkeista yksittéisiksi vas-
tauksiksi. Teemat olivat, miten ikdvdntunne on vaikuttanut toipumisprosessiin, miksi
olisi kaivannut omaisen tukea lddkérinkierrolla tai terapiatilanteessa, mikd on omaisen
rooli toipumisprosessissa ja mikd on ollut raskainta hyvéksya vierailukieltotilanteessa.
Tutkimuksen tulokset ja johtopéatokset tehtiin yhteenvetona teemakohtaisesti. Kuvaa-

mista tarkentamaan poimittiin vastauksista suoria lainauksia potilaiden kokemuksista.
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7.4 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tulee kiinnittdd huomiota objektii-
visuuteen. Tutkijan tulee arvioida tutkimuksen edetessi tutkimuksen tarkoitusta, omaa
motiivia tutkimuksen toteuttamiseen, ja miten tutkimuksen eteneminen on vaikuttanut

tutkijan omien ajatuksien muuttumiseen. (Tuomi & Sajajdrvi 2006, 135.)

Tamaén tutkimuksen tulosten luotettavuutta lisdsi se, ettd haastattelija tydskenteli sai-
raanhoitajana tutkimusta toteutettavassa yksikOssd. Haastattelija oli vastaajille tuttu
henkild, johon heillé oli luottamuksellinen hoitosuhde. Haastattelija tiedosti asemansa
tilanteessa, ja pyrki objektiivisesti kirjaamaan vastaukset, vaikka mahdollinen kritiikki

kohdistui omaan tydyksikkoon.

Haastattelijan rooli saattoi my0s heikentdd vastausten luotettavuutta. Negatiivisten
asioiden esille tuominen saattoi olla vastaajalle vaikeampaa, koska kritiikki kohdistui
télldin organisaatioon, jossa haastattelija oli yksi toimijoista. Potilaat toivat esiin, etti
olivat huomanneet hoitajien tekevén parhaansa. Negatiivisten vastausten valttimiselld
viltettiin tuottamasta hoitajille pahaa mieltd. Tutkimuksen luotettavuutta heikensi
myos vastaajien huono kunto ja sairaudentila, jotka saattoivat alentaa vastaajien kog-
nitiota. Vastaukset olivat vastaajien kokemuksia. Tutkimustulokset perustuvat vastaa-
jien tunteisiin. Kdytdsséd ei ole esimerkiksi tietoa siitd, onko hoitaja yrittdnyt auttaa

yhteydenpidossa omaisiin, vaikka vastaaja ei ole ndin kokenut.

Tutkimuksen luotettavuutta heikentdd pieni tutkimusotos. Tutkittavien mééradn vai-
kutti yksikon koko, rajoituksen kesto ja yksikossd hoidettavien potilaiden kunto. Oh-

jeistuksen mukaan eristyshuoneisiin ei menty haastattelemaan.

7.5 Tutkimuksen eettisyys

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen eettisyyttd arvioidaan tutkittavien infor-
moinnissa, aineiston keruussa, kdytettdvien menetelmien luotettavuudessa, anonymi-
teetin sdilymisessé ja tutkimustulosten esittdmistavassa. Eettistd tarkastelua tehddin

myos tutkimusaiheen valinnassa. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 125.)
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Kaikilta haastateltavilta kysyttiin etukéteen lupa haastattelun toteuttamiseen. Tutki-
mustulokset analysoitiin ja esitettiin niin, ettei yksittdistd vastaajaa voida tunnistaa.
Tutkimusaiheessa haluttiin tuoda esille potilaan nikdkulma poikkeustilanteessa. Haas-
tattelussa haastattelija ei pukeutunut hoitotyon suojavaatteisiin. Ndin pyrittiin vaikut-
tamaan siithen, etteivét vastaajat kokeneet vastaavansa yksikon edustajalle. Ennen
haastattelua esiteltiin tutkimusaihe. Vastaajat kokivat aiheen tirkedksi, joten aiheella
oli vahva eettinen perusta. Avoimet vastaukset, jossa mainittiin yksittiiset tilanteet tai

sairauskohtaukset, jétettiin pois esimerkeisté, potilaan anonymiteetin varmistamiseksi.

8 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustuloksissa kuvataan vastaajien taustatietoja, sekd niiden vaikutuksia vastaa-
jien kokemuksiin. Tuloksissa késitellddn vastaajien kokemuksia yksindisyydestd, mie-
lialan laskusta, rajoitusten vaikutuksesta kuntoutumiseen ja toipumiseen. Lisdksi tu-
loksissa kuvataan avunsaantia yhteydenpitoon. Tuloksista selvitellddn myos sitd, ko-

kivatko vastaajat saaneensa riittdvét perustelut vierailukiellon syista.

8.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajista 50 % oli miehid, ja 50 % naisia. Vastaajien ién keskiarvo oli 79,1 vuotta.
Vanhin vastaajista oli 90-vuotias, nuorin 59-vuotias. Kymmenen vastaajan ldhiomai-
nen oli puoliso, seitsemén lapsi ja yhden vastaajan muu sukulainen. 55 % vastaajista
asui yhdessi ldhiomaisensa kanssa, 11 % tapasi kotioloissa omaisiaan paivittiin, 28 %
vastaajista tapasi omaisiaan kotioloissa viikoittain ja 6 % kuukausittain (kuvio 1). Vas-
taajat olivat olleet erossa ldheisistdén keskiméérin 3,2 viikkoa. Pisin erossaolo aika oli

10 viikkoa, kolme vastaajaa oli ollut erossa ldheisistddn viikon.

Tutkimustulosten luotettavuutta tukee vastaajien tasapuolinen jakautuminen sukupuo-
len suhteen. Lahiomaisensa kanssa asui hieman yli puolet vastaajista, joten myos timéa

taustaominaisuus jakautui melko tasaisesti.
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TAPAAMINEN KOTIOLOISSA
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Kuvio 1: Tapaamisten tiheys kotioloissa

8.2 Vierailukiellon vaikutus mielialaan

33 % vastaajista koki eristdytymisen ldheisistd aiheuttaneen paljon mielialan laskua.
Naiset kokivat mielialan laskua enemmin kuin miehet (kuvio 1). 22 % vastaajista ei
kokenut vierailukiellon vuoksi mielialan laskua lainkaan. Mielialan lasku aiheutti yli
puolella vastaajista my0ds univaikeuksia (Kuvio 2). Nukkuminen ja lepo ovat tarked
osa toipumista, joten mielialan kohentamiseen liittyvdt auttamiskeinot vaikuttavat

koko toipumisprosessin onnistumiseen.
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Kuvio 2: Mielialan laskun aiheuttamat univaikeudet

Omaiset ja ldheiset tulivat vastaajille mieleen, heidén miettiessdén sairauden aiheutta-

maa muuttunutta elaméantilannetta.

"Mietin lapsenlapsia, kun ovat niin pienid, kasvavat niin nopeasti.” (ID 4)

Aiemmat tutkimukset osoittivat yksindisyyden heikentdvin mielialaa (Routsalo, Pit-
kild, Savikko &Tilvis 2005). Kiveldn (2009) tutkimuksen mukaan keskustelu omaisen
kanssa auttaa ikddntynyttd potilasta hyviksyméddn muuttuneen eliméntilanteen. Ta-
méin opinndytetyon tulokset olivat hyvin samansuuntaisia. Rajoitustilanteessa alle nel-
jdsosa vastaajista ei kokenut tilanteen aiheuttaneen mielialan laskua lainkaan, ja kol-
masosa vastaajista koki mielialan laskua paljon. Tulosten perusteella vastaavanlaisissa
tilanteissa tulee miettid, miten potilaita voitaisiin tukea ja niin ehkéistd mielialan las-
kua. Tukea tarvitsevat erityisesti naispotilaat ja potilaat, jotka asuvat ldheistensd
kanssa (Kuvio 3 ja 4). Ikddntynyt potilas tarvitsee tutkimusten perusteella keskustelua
ja rohkaisua muuttuneessa eldmintilanteessaan. Tdmédnkaltainen tuki parantaa hénen

kokemustaan elaméanlaadusta.
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Kuvio 3 Liheisistd eristdytymisen vaikutus mielialaan sukupuolen mukaan.
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Kuvio 4 Normaalioloissa tapaamisten mairdn vaikutus mielialanlaskuun vierailutilan-

teessa.

8.3 Yksindisyyden tunne

6 % vastaajista koki vierailurajoitusten aiheuttavan yksindisyyden tunnetta jatkuvasti.
Néama olivat kaikki vastaajia, jotka my06s asuivat yhdessé ldheisensd kanssa (kuvio 5).
28 % vastaajista kérsi yksindisyydesti joskus hoitojakson aikana, 56 % vastaajista ei

tuntenut yksindisyyttd sairaalassa lainkaan.
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Vastaajista, jotka olivat kokeneet yksindisyyden tunnetta, oli saanut henkilokunnalta
tukea tunteidensa késittelyyn 22 %, 17 % vastaajista ei kokenut saaneensa hoitohenki-
lokunnalta tukea yksindisyyteensd. Vastaajista 61 % koki, ettei tarvinnut hoitohenki-

l6kunnan tukea yksindisyyden tunteen vuoksi.

"Ehkd lapsista tuntuu vield pahemmalta timd. Tdmd haastattelu nyt jotenkin

herkistdd.” (itkee) (ID 05)

"Tulee olo, ettd miksi tdytyy olla ndin.” (ID 07)

"Ei lainkaan, olen tottunut olemaan yksin. ” (ID 15)

YKSINAISYYDEN TUNNE
120
100
80
60
® H e lainkaan
40 - .
o joskus
2[} -] I !
usein
0 A T T T 1 . .
. _ ) jatkuvasti
T F
b~y 8 & &
o ¢ & W
&5 &
> N
TAPAAMINEN KOTIOLOISSA

Kuvio 5 Normaalioloissa tapaamisten madrin vaikutus yksindisyyden tunteeseen.

Yhteydenpidon maird normaalieldmissé vaikuttaa yksindisyyden tunteen kokemiseen
sairaalaosastolla. Ikdéntyneet, jotka ovat tottuneet olemaan yksin myds kotioloissa,
kokevat sen helpommaksi my0s sairaalassa. Kaikki vastaajat, jotka olisivat kaivanneet
henkilokunnalta tukea yksindisyyden tunteensa kisittelyyn, eivit sitd saaneet. Kuten
aiemmin on todettu (Routsalo, Pitkéld, Savikko & Tilvis 2005) on masentuneisuus yk-
sindisilla ikddntyneilld yleisempédi. Mielialan lasku hidastaa toipumista, joten yksindi-

syyden tunteen kisittely on tirkedd hoitoprosessin onnistumisen kannalta.
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Poikkeustilassa hoitohenkilokunta oli kautta linjan kovilla. Lahes kaikki sairaaloiden
osastoille hoitoon tulleet potilaat asetettiin koronaeristykseen, kunnes negatiiviset
ndytteet oli saatu. My0s koronatestaus vei hoitajaresursseja. Siithen nidhden henkild-
kunta onnistui hyvin ehkdisemdén yksindisyyden tunteita, kun vain 17 % vastaajista
koki jadneensd ilman tukea. Tilanteen pitkittyessd ja hoitohenkilokunnan uupuessa
olisi luku voinut olla suurempi. My®os sijaisten rekrytointi on ollut korona-aikana haas-
teellisempaa. Erilaisten jdrjestdjen tuottamat tukipalvelut yksindisyyden ehkiise-
miseksi eivat myoskddn olleet vaihtoehto, koska sairaaloihin ei saanut mennd kuin

valttimattomastd syysté tartuntariskin vuoksi.

8.4 Ikdvantunne ja toipumisprosessi

44 % vastaajista koki ikdvintunteen vaikuttavan toipumisprosessiin. Naiset kokivat
vaikutuksen huomattavasti useammin. 75 % vastaajista, jotka kokivat ikdvantunteen

vaikuttavan toipumisprosessiin, oli naisia. (kuvio 6)

Néiden tulosten valossa yksindisyyden tukeminen ja ehkiisy saa motivaatiota myos
kustannustehokkuudesta. Kuntoutukseen liittyvissd tutkimustuloksissa korostuu kun-
toutujan perheen rooli kannustajana ja rohkaisijana. Vastaajat kuvasivat ikdvédntunteen
viahentineen jaksamista. Sairaudesta kuntoutuminen vaatii ponnisteluja ja jaksamisen
venymistd. Voimattomaksi olonsa kokeva potilas ei ole terapiatilanteissa aktiivinen
vuorovaikutuksessa. My0s kuntouttava hoitotyd on tdlloin tuloksetonta. Vastausten

perusteella ikdvantunne vaikuttaa negatiivisesti toipumiseen etenkin naispotilailla.
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Kuvio 6 Sukupuolien vilinen ero ikdvéntunteen vaikutuksesta toipumisprosessiin

“On vaikuttanut. Jaksaminen on huonompaa.” (ID 9)

”On vaikuttanut kylld. Joka asiaan se vaikuttaa. Tietdd ettd toinen on kotona ja

tulee vaan huonommaksi.” (ID 8)

“Pikkasen se on huonontanut. Ei ole jaksanut samalla tavalla.” (ID 6)

“Joskus olen mennyt niin syville mielialan kanssa, ettd haluaisi luovuttaa. Ei

Jjaksaisi yrittdd. Sitten mietin lapsenlasta.” (ID 7)

8.5 Yhteydenpito ldheisten kanssa

Enemmist6 vastaajista, 56 %, ei ollut tarvinnut apua yhteydenpitoon ldheisten kanssa.
Heilld oli kdytdssd omat puhelimet, ja he pystyivdat kdyttdimadn niitd itsendisesti.
Kaikki vastaajat, jotka olivat tarvinneet yhteydenpitoon apua, olivat sitd my0s hoito-

henkilokunnalta saaneet.

“Olen aina saanut apua, kun olen halunnut, puhelimen kéytossd.” (ID 6)
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"Kylld. Puhelimen kdyton kanssa. Sukulaiset on soittaneet ja hoitajat on tuoneet
puhelinta tinne.” (ID 14)

2

00, puhelimitse. Henkilokunta oli paljon vierelld.” (ID 16)

Aiemmissa tutkimuksissa ikddntyneen yksindisyyttd kuvataan tapahtumakdyhyytend,
ja tunteena ettd kaikki ovat kadonneet ympariltd. Sairaalaoloissa tdma tunne entises-
tddn korostuu. Puhuminen oman ldheisen kanssa antaa tutkimusten perusteella voimaa
ja luottamusta eldmédén ja tulevaisuuteen. Pandemiatilanteessa niille voimavaroille on
tarvetta. Tulevaisuudessa olisi tirkedd huomioida myds niiden potilaiden mahdollisuus
yhteydenpitoon, joilla ei ole omaa puhelinta. Osaston puhelimen juoksuttaminen poti-
lashuoneesta toiseen on aikaa vievdd sekd aseptisesti haasteellista. Potilaita varten
voisi olla puhelimia, joita olisi mahdollisuus jattdd potilashuoneeseen sairaalajakson

ajaksi.

8.6 Omaisen rooli toipumisprosessissa

Vastaajilta kysyttiin, olisivatko he kaivanneet omaisen tukea lddkéarinkierrolla tai tera-
piatilanteissa. 61 % vastaajista vastasi tdhdn myOntavasti. Heistd suurin osa, 64 % oli-
vat vastaajia, jotka my0s asuivat yhdessd omaisensa kanssa. Tarkeimpand syyna vas-
tauksista esiin nousi pelko saadun informaation ymmaértdmisestd ja muistamisesta.
Vastaajat pelkésivit, ettd jotain tdrkedd tietoa menisi ohi kuulon tai muistin vuoksi.
Laheisen ldsndolo varmistaisi, ettd omainen saisi oikeanlaista tilanteesta. Vastausten

perusteella potilaat myds varmistavat ldheiseltdén tilanteissa saatua tietoa.

Vastausten perusteella henkilokunnan tulee, myds normaalioloissa, kiinnittdd huo-
miota viestinnén selkeyteen ja riittivdan ddnen voimakkuuteen. Tilanteisiin tulisi va-
rata aikaa niin, ettd voidaan varmistaa, ettd potilas on ymmaértdnyt asian, ja ettd hin
voi tarvittaessa esittdd kysymyksii. Ikdéntyneiden potilaiden omaisilla ei valttdmatta
ole kdytdssddn tietokoneita tai dlypuhelimia, joilla voitaisiin ottaa videoyhteys. Puhe-
limen kaiuttimen kayttdd tulisi hyodyntdd, mikdli omaisen ldsnéolo on toivottavaa

mutta ei mahdollista. Kirjalliset koonnit esimerkiksi hoitotyon tai kuntoutuksen tavoit-
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teista tai keinoista tai yhteenveto lddkdrin suunnitelmista voisivat mahdollistaa poti-
laalle asioiden rauhassa miettimisen ja sisdistdmisen, kun tukihenkilén antama infor-

maatio ei ole kiytettiavissa.

Vaimo on ollut aiemmin mukana. Hdn kuulee paremmin ja mind ymmdrrdin

vaimon puhetta paremmin.” (ID5)

“"Omainen tajuaa ja muistaa paremmin sanotut asiat. Hdn on ennen ollut tutki-

muksissa mukana. Se oli silloin hyvd ja tuli turvallinen olo.” (ID 4)

“Olisin halunnut omaisen mukaan. Ei tarvitsisi murehtia muistanko varmaan
kaiken, kun tietdisin ettd hdan muistaisi. Ldadkehoidon vuoksi, voisin hdneltd sit-

ten varmistaa, ettd meneehdn kaikki oikein.” (ID 7)

“Olisi se ollut kiva. Yleensd kun puututtiin kotiutusasioihin. Saisi omainenkin

mielipiteen mitd sinne tarvitaan. Omainen myos ymmdrtdisi sitten paremmin ti-

lanteen.” (ID 16)

Aiemmat tutkimustulokset omaisen roolista toipumisessa vahvistuivat timén opinndy-
tetyon myotd. Omaisen rooli toipumisprosessia kuvattiin tarkedksi. Omainen kuvattiin
tukihenkilGksi ja kannustajaksi, joka auttaa myds sairaalajakson jilkeen. Kuten aiem-
missakin tutkimuksissa, myos tdmén haastattelun vastauksissa mielialaan liittyvissi
asioissa omaisen rooli kuvattiin merkittavéksi.

“Jos ei poika ja minid ja lapsenlapsi soittelisi olisi se huono. Se kylld piristdd
mieltd. Sitten sieltd tulee paljon niitd ohjeita, ettd ei saa sinne sdnkyyn jdddd.

Kannustusta!” (ID 18)

“Poika kannustaa. Lapsenlapset vie normaalisti ulos ja kannustaa ja virkistdd

mielialaa. Ne auttaa jaksamaan.” (ID 16)

"Kaikki kaikessa. Voima, joka auttaa jaksamaan.” (ID 5)
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Vastauksista kuvastui omainen potilaan puolestapuhujana, mukana kulkijana. Hoito-
tyon kenttdd tulisi kehittda niin, ettei ikdéntynyt potilas kokisi tarvitsevansa puolesta-
puhujaa. Toisaalta tunnepitoiset ihmissuhteet ovat voimavara, jota ammattihenkilo ei

pysty korvaamaan.

“Olla kaverina mukana, se on parempi niin.” (ID 15)

Omainen on myds usein asiantuntija kotioloihin liittyvissd asioissa. Omainen saattaa
vastata jatkohoidon toteutumisesta kotona. Kun normaalioloissa tehdyt ennakoivat ko-
tikdynnit eivit poikkeusoloissa ole mahdollisia, on erityisen tiarkeda selvittdd muin kei-
noin kotiolojen todellinen tilanne. Poikkeustilanteessa myds terveyskeskuksen kotiu-
tustiimin toiminta oli tauotettu, joten onnistunut kotiutuminen oli tdysin informaation

kerddmisen varassa.

“Henkisen tuen saaminen. Kdytinnon asioiden kanssa, ettd miten jatkossa ele-

ticin.” (ID 6)

“"Omainen on tarkka ja luotettava. Hdiineen voi turvata kaikessa. Omainen huo-

lehtii niistd asioista, joita itse ei muista.” (ID 7)

"Turvahenkilé. Tekee turvallisen olon. Itte ei niin dkkid kaikkea taltioi.” (ID 4)

8.7 Vierailukieltotilanne ja sen perusteleminen

83 9% vastaajista koki saaneensa riittdvit perustelut vierailukiellon syistd. Vaikka asia
oli monelle raskas, koki suurin osa vastaajista toiminnan perustelluksi. Enemmisto
vastaajista koki yhteiskuntamme toimineen tilanteessa oikein. Vastaajat, jotka olivat

saaneet riittdvésti perusteluja, kertoivat saaneensa perustelut median ldhteista.

“"Ymmdrrdn hyvin tilanteen. Koen, ettd on hyvd, ettd vierailukielto on, turvalli-

suuden takia.” (ID 3)

"Ymmdrrdn tilanteen. Se pysdyttdd taudin leviimisen.” (ID 6)
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’

“Ymmdrrdn tdmdn taudin. on perusteltua, ettd tinne ei nyt pddse. Hyvd ndin.’

(ID 12)

“Tiedotusvdlineistd olen kuullut. piddin perusteluja jdrkevind.” (ID 14)

Kaikki vastaajat eivét kuitenkaan kokeneet saaneensa riittdvésti informaatiota. Heidan

vastauksissaan kuvastui hermostuneisuus tilanteeseen liittyen.

"En koe saaneeni. Poika sitten on yrittinyt asiaa selittid.” (ID 7)

“Tuntuu niin hullulta, ettd ihan jdrjetontd. Puolisoiden pitdisi saada ndhdd ja

keskustella.” (ID 8)

Raskaimmaksi tilanteessa koettiin kommunikoinnin vihdisyys ja erossa oleminen.
Huolta aiheutti myds se, ettei tiennyt kotitilanteesta tai omaisen voinnista. Pandemia-
tilanne vaikutti koko yhteiskunnassa. Koulut suljettiin ja ithmisid lomautettiin tai he
siirtyivit etdtyohon. Potilaat saivat median kautta jatkuvasti tietoa huolestuttavasta
maailmantilanteesta ja sen vaikutuksista ihmisten arkeen ja eldmdin. Vastauksista ku-

vastui epavarmuus kokonaistilanteesta sairaalassa ja kotona.

”Se on raskainta, kun haluaisi ndhdd heitd ja jutella heiddin kanssaan.” (ID 4)

“Ldhdin pdivystykseen ilman kenkid tai mitddn. Niitd on sitten tonne oven taakse

tuotu. Korona-aika on aika rankka ollut. Nyt on niinku yksin.” (ID 18)

9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Pandemian aikaiset rajoitustoimenpiteet eivét olleet turhia. Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin alueella kaikista 70-vuotta tiyttineistd tartunnan saaneista, joka viides

kuoli. Tdmén tutkimuksen tulosten analysointivaiheessa Koronatilanne on Varsinais-



35

Suomessa sairaanhoitopiirin johtajayliladkédri Mikko Pietildan mukaan vakaa. Tartun-
tojen maird ei Pietilin mukaan ole hurjassa nousussa, mutta tartuntoja on jélleen
enemmain kuin pandemian rauhallisimmassa vaiheessa. (Kuusela, 2020, 13—14.) Tut-
kimus on siis edelleen ajankohtainen, ja sen tuottama tieto on tarpeellista, kun arvioi-

daan mahdollisia uusia rajoitustoimenpiteitd, mikéli tautitilanne pahenee.

Tutkimusta toteutettaessa tuli esille yleistettdvd huomio, joka toistui kaikissa haastat-
telutilanteissa. Haastattelut veivit aikaa, koska potilailla oli puhumisen tarve. Haasta-
teltavat puhuivat paljon ldheisistéén ja haastattelutilanteissa oli usein johdateltava kes-
kustelu takaisin itse kysymysten pariin. Keskustelut olivat hyvin tunnepitoisia. Kun
omaiset eivat padse tapaamaan, jadvit potilaat sairaalassa kovin yksin. Usein juuri ti-
lanteessa, jossa eldméntilanne on muutenkin muuttunut. Aiemmat tutkimustulokset tu-
kevat timdn opinndytetyon tuloksia ldheisen tirkeéstd roolista sairauden aiheutta-
massa muuttuneessa eldméantilanteessa. Koronarajoitusten aikana muuttui paitsi poti-
laiden henkilokohtainen eldmaéntilanne, myos tilanne koko yhteiskunnassa ja maail-
massa. Oletettavasti yhteiskunnallinen tilanne lisési epdvarmuuden tunnetta entises-
tddn. Kuulumisten vaihto ldheisten kanssa toi mielenrauhaa ja tulevaisuuden toivoa.
Monet vastaajat kertoivat miettivinsi paljon ihmissuhteisiinsa liittyvié asioita sairaa-
lassa yksin ollessaan. Tdméa havainto ei voi saada liikaa painoarvoa, arvioitaessa ikdéan-

tyneen potilaan hyvinvointia poikkeustilanteessa.

"En ole pystynyt puhumaan vaimon kanssa. Haluaisin ndhdd myés muuta per-
hettd. Tilanne on auttanut ymmdrtimdcdn, kuinka paljon rakastan vaimoa. Ndin

se on myos ldihentdnyt vilejamme.” (ID 1)

Hoitohenkilokuntaan tukeuduttiin paljon. Esimerkiksi potilaille, jotka eivit itse pysty-
neet kiyttimadn puhelinta, oli hoitohenkilokunnan apu ainoa keino yhteydenpitoon.
Henkilokunta sai paljon kiitosta haastattelutilanteissa. Kaikki, jotka olivat tarvinneet
apua yhteydenpidossa, olivat sitd myos saaneet. Henkilokunnan jaksamisen tukeminen
on tirkedd poikkeustilanteessa, jotta henkilokunnalla riittdd aikaa ja voimavaroja poti-
laan tarpeiden huomioimiseen. Mielialan lasku ja ikdva ovat asioita, joita ei kiireinen
hoitaja ehdi huomata. Niistd keskusteleminen vie aikaa, ja vaatii hoitajalta empatiaa ja
keskittymistd. Tulosten perusteella osa yksindisyyden tunteita kokeneista oli jadnyt il-

man tukea tunteidensa késittelyssd. Media on tuonut esille koronatilanteen vaikutuksia
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hoitohenkilokunnan jaksamiseen. On herénnyt keskustelua ja pelkoa hoitohenkil6kun-
nan ldhtemisestd muille aloille tyon liiallisen kuormittavuuden vuoksi. Pandemiatilan-
teessa osastot ovat kuormitettuja. Vierailukieltojen tuomien haasteiden lisdksi tyoti
lisddviat esimerkiksi ndytteenotto, aseptiikka ja eristyshuoneet. Poikkeustilanteessa
hoitajia my®ds siirrettiin yksikoistd toisiin. TyoOnantajilla oli lupa yksipuolisesti vaihtaa
vuoroja tai siirtdd vuosilomia. Téarked jatkotutkimusaihe olisi selvittdd vierailukielto-
jen vaikutuksia henkilokunnan nikokulmasta. Tulevaisuuden varalle arvokasta tietoa
antaisi myos tutkittu tieto hoitajia kuormittavista tekijoistd. Kaytdnnon hoitotyota te-
kevilla voisi olla ajatuksia siitd, miten kdytdinnon toteutus poikkeusoloissa olisi voinut

sujua paremmin.

Mahdollisen poikkeustilanteen uusiutuessa tulee kiinnittdd huomiota potilaiden infor-
mointiin. Vaikka suurin osa haastatelluista koki ymmartéviansé tilanteen, oli myds vas-
taajia, jotka eivit olleet riittdvésti informaatiota tilanteesta saaneet, tai sitd ymmaérta-
neet. Sairaudet vaikuttavat potilaan orientaatioon, muistiin ja kykyyn késitell4 asioita.
Henkil6kunnan tulee varmistaa, ettd annettu informaatio on oikeanlaista potilaan kog-
nitiokykyyn ndhden. Selkeit perustelut auttavat hyviksymaiin asian, ja vihentdvét sa-
malla myos tilanteen mahdollisesti aiheuttamia pelkotiloja. Potilaan onnistuneesta in-

formoinnista poikkeustilanteessa saisi my0s uuden tutkimusaiheen.

Téarkedna tuloksena tutkimuksesta nousi omaisen rooli hoitotilanteissa, ladkarinkier-
rolla tai terapiatilanteissa. Omaista kaivattiin edustamaan potilasta, kuulemaan ja ym-
mirtdiméddn. Omainen koettiin kotitilanteen asiantuntijaksi, ja tarkedksi henkiloksi jat-
kohoidon onnistumisen kannalta. Omaisen roolista ollaan yksimielisid myds aiheesta
aiemmin tehdyissé tutkimuksissa. Tahén seikkaan ei sulkutilanteessa kiinnitetty juuri-
kaan huomiota. Kédytdnnon hoitotydssé ei varmistettu asiakkaan ymmarrysti tilanteen
suhteen. Hoitohenkilokunnan resurssia ei mydskéén tarkistettu informatiivisen puhe-
linliikenteen lisddmiseksi. Omaisen mukaan ottamista hoidon suunnitteluun kannattaa
kehittdd myos poikkeusolojen ulkopuolella. Tuloksista on tulkittavissa, miten omainen

on usein tirkedssé roolissa tiedon vilittdjana ja jatkohoidon toteuttajana.

Paitsi tiedon vilittdjina, tulee opinndytetyon tuloksista esiin omaisen rooli turvallisuu-
den tunteen antajana. Vastauksia analysoitaessa pidin tétd tdrkeimpénd tulevaisuuden

haasteena, kehittdmiskohteena ja jatkotutkimusten aiheena. Toki on tirkeda huomioida
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omainen hoito- ja terapiatilanteissa, jos ikddntynyt potilas kokee sen lisddvén turvalli-
suuden tunnetta. Olisi kuitenkin vield tirkedmpad miettid, miksi potilas kokee itsensd
turvattomaksi hoitoon liittyvissi tilanteissa, jos omainen ei ole paikalla. Hoito- ja te-
rapiatilanteita tulisi arvioida ja kehittdd moniammatillisesti. Asiakasldhtdisessd toi-
minnassa yksikko on asiakasta varten. Vuorovaikutus ja viestintd pitdisi ikddntyneen
potilaan kohdalla toteuttaa niin, ettei hdnen tarvitse jannittdd ymmarrystdin tai ym-
madrretyksi tulemistaan. Keskustelun tulee olla selkedé ja avointa, ja siind tulee huomi-
oida ikddntyneen potilaan mahdolliset aistirajoitteet. Viestintai ja tiedotusta tulisi ke-
hittdd niin, ettd ikdintynytkin asiakas pystyy asioita myohemmin tarkistamaan ja var-
mistamaan. Niitd hoitoprosessin puolia kehittimalld saadaan potilas tiaysipainoisem-
min osalliseksi hoitoon ja kuntoutumiseen. Parempi osallistaminen antaa tehokkaam-
min myo0s tuloksia. Samalla timén suuntaisella kehittdmistyolld tuetaan inhimillisia

tekijoitd ja mahdollistetaan arvokas vanhuus sairauksista ja heikkouksista huolimatta.
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laadittawa niin, ettd tietojen luotamukselisuus sillyy. Tarvittaessa salassa pidettavat tiedot on jStettava tydn tausta-
aineistoon. Opinndytetyd tai sen osia woidaan jlkaista myds intemetiss3 sopimalla niista enkseen. Opinndytetydn
osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opeftaja) sitoutuvat pitimaan salassa kaikki opinndytetyn tekemisess3 ja sitd
edeltaviss3 tai sen jalkeisissa neuvotteluissa esin tulevat luotamukselliset tiedot ja asiakirjat seka pidittiytymasn
kayttimastd hyvikseen toisen osapuclen iimaisemia luctamuksellisia tietoja ilman edllists lupaa.
Opinnaytetydsopimu kews olswel yhteystiedat talennetaan SAMEIn asiakkuudenhallintajSnestielmaan Yonetin,
Tallentamisesta on laaditu henkidtietolain 530/1999 mukainen rekisteriseloste.

Satakunnan ammattikorkeakoululla on cikeus k3yitis yhiistybhanketta referenssing ammattikorkeakoulun
tydelamayhteyksista, mukaan kukien SAMEIn yhteistyGbetokanta, johon voi tehd3 hakuja intemetissa. Opinnaytetydsta
nakywvit otsikko, organisaatio ja organisaation yhteyshenkild. Hanketta voidaan ls3ksi hyodyntia ammatillisen
korkeakoulutuksen tavoitteita edistivast esim. opetusmatenaaling tal -metoding edellyttSen, ettel hankkeeseen
sisdltyneiden tietojen luotamuksellisuutta vaaranneta.

i SisaMivastaava: Eeva-Lleena Forma | Tarkistethy vimeksi: 162018 | Muutethu vimeksi: $.0.2016




LIITE 2

KYSELYLOMAKE HAASTATTELUA VARTEN

COVID-19 PANDEMIAN VUOKSI TEHTYJEN RAJOITUKSIEN
VAIKUTUKSET IKAANTYNEEN POTILAAN TOIPUMISEEN
TERVEYSKESKUKSEN SAIRAALASSA

- Sukupuoli mies nainen
- Ika

Kuka on 1dhin omaisenne;

- Puoliso

- Lapsi

- Lapsenlapsi

- Muu sukulainen
- Ystava

Kuinka tiiviisti olette 1dheisenne kanssa yhteydessd normaalitilanteessa:

- asumme yhdessi
- péivittdin
- viikoittain
- kuukausittain
Koetteko, ettd eristiytyminen ldheisistdnne on aiheuttanut teille mielialan laskua?

ei lainkaan

- véhin

jonkin verran
paljon

Koetteko ettd eristdytyminen ldheisistinne on aiheuttanut teille yksindisyyden tun-
teita?

ei lainkaan
joskus

- usein
jatkuvasti

Jos, niin oletteko saaneet hoitohenkilokunnalta tukea yksindisyydentunteiden késitte-

lyyn?
- en ole tarvinnut tukea
- kylla
- el



Oletteko tarvinneet ja saaneet henkilokunnalta apua yhteydenpitoon ldheisten kanssa,

esimerkiksi puhelimen avulla?

Onko teilld ollut univaikeuksia mielialan laskun takia?

Kuinka pitkddn olette olleet erossa ldheisistanne?

Koetteko ikdviantunteen vaikuttaneen toipumisprosessiinne? Miten?

Olisitteko kaivanneet omaisen tukea esimerkiksi lddkérinkierrolla tai terapiatilan-

teessa? Miksi?

Miki on mielestdnne omaisen rooli toipumisprosessissa ja kuntoutumisessa?

Mika on ollut mielestdnne raskainta hyviksyé vierailukieltotilanteessa?

Koetteko saaneenne riittdvisti perusteluja vierailukiellon syista?
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