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Koronavirusrajoitukset ovat koskeneet tehostetun asumispalveluyksikon asukkaita monelta
osa-alueelta. Taman opinnaytetyon tavoitteena oli lisata ymmarrysta, miten koronavirusrajoi-
tuksista huolimatta voidaan yllapitaa tehostetun asumispalveluyksikon asukkaiden elamaa
normaalissa arjessa ja sosiaalisia suhteita. Opinnaytetyon toimeksiantajana on toiminut Yrjo

& Hanna Kirkkopihan palvelutalo Jarvenpaassa.

Taman laadullisen opinnaytetyon tarkoituksena oli teemahaastattelun avulla kuvata tehoste-
tussa asumispalveluyksikossa asuvien asukkaiden kokemuksia rajoitustoimenpiteista ja nain
olleen saada tietoa heidan kokemuksistaan poikkeusoloista seuranneiden koronarajoitteiden
tuomiin muutoksiin. Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena
ja aineistonkeruumenetelmana kaytin teemahaastattelua. Teemahaastattelussa osallistui yh-
teensa 8 tehostetussa asumispalveluyksikossa asuvaa asukasta ja haastattelun teemoina olivat

rajoitustoimenpiteiden vaikutukset arkielamaan ja sosiaalisiin suhteisiin.

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa kasitellaan palvelujarjestelmaa, koronavirusta,
infektioiden torjuntaa, seka sosiaalisia suhteita ja rajoitustoimenpiteiden vaikutuksia.
Tuloksista ilmeni, etta suurin osa haastateltavista on kokenut rajoitusten tuovan arkeen ja so-
siaalisiin suhteisiin muutoksia. Arjessa koettiin muutoksia etenkin siina, kun asioiden hoitami-
nen siirtyi sahkoiseksi ja ulkopuolisten valittajien turviin. Kokemuksien perusteella rajoituk-
set, jotka ovat koskeneet sosiaalisten kontaktien vahenemista ovat tuntuneet ikaihmisilla ras-

kaimmalta.

Tuloksien perusteella myos psyykkista oireilua ja sen pahenemista on esiintynyt. lkaihmisten
mieliala on laskenut, kun ei ole voinut omaisten kanssa olla yhteydessa. Vaihtoehtoisia tapoja
nahda on kuitenkin hyodynnetty myos rajoitusten aikana ja niiden salliessa. Arjen ja sosiaalis-
ten suhteiden yllapitamiseen on hyodynnetty teknologisia laitteita ja sosiaalista kanssakay-

mista hoitajien kanssa.

Asiasanat: tehostettu palveluasuminen, ikaihmiset, koronavirus, rajoitustoimet
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Coronavirus restrictions have affected residents of the enhanced housing service unit in many
areas. The aim of this thesis was to increase the understanding of how the lives of the resi-
dents of the enhanced housing service unit in normal daily life and social relations, can be
maintained despite the restrictions of the coronavirus. The thesis was commissioned by Yrjo

& Hanna Kirkkopiha service house in Jarvenpaa.

The purpose of this qualitative thesis was to use a thematic interview to describe the experi-
ences of residents living in the enhanced housing service unit about restrictive measures and
thus to obtain information about their experiences of the changes brought about by the inter-
est rate constraints. The thesis was carried out as a qualitative research and | used a the-
matic interview as a data collection method. A total of 8 residents living in the enhanced
housing service unit participated in the thematic interview, and the themes of the interview

were the effects of restrictive measures on everyday life and social relations.

The theoretical framework of the thesis deals with the service system, coronavirus, infection
control, as well as social relations and the effects of restrictive measures. The results showed
that most of the interviewees have experienced changes that bring about changes in everyday
life and social relations. Changes were experienced in everyday life, especially as things were
moved to electronic and secured by external intermediaries. Experience has shown that re-

strictions on the reduction of social contacts have felt most severe in the elderly.

Based on the results, mental symptom and its worsening have also occurred. The mood of the
elderly has fallen when they have not been able to be in touch with relatives. However, alter-
native ways of seeing have also been utilized during and as far as restrictions are concerned.
Technological equipment and social interaction with caregivers have been utilized to main-

tain every day and social relationships.

Keywords: enhanced service housing, elderly, coronavirus, restrictive measures
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1 Johdanto

Joulukuussa 2019 alkoi Kiinassa leviamaan epidemia, jonka aiheuttajana oli ihmiselle uusi ko-
ronavirus. Taudin virallinen nimi on Covid-19 ja taudinaiheuttajavirus on nimetty SARS-CoV-2-
virukseksi. Koronavirus levisi nopeasti maailmanlaajuiseksi aiheuttaen hengitystieinfektioita.
Pienella osalla tartunnan saanneista on myos vakava infektio. Maailman terveysjarjesto WHO

julisti koronavirusepidemian pandemiaksi 11.3.2020

Koronavirus alkoi leviamaan myos Suomessa, aiheuttaen maalle poikkeusolotilanteen. Viruk-
sesta seurasi erilaisia rajoitustoimenpiteita, jonka vaikutuksia perustuen ihmisten kokemuk-

siin on tarkoitus taman opinnaytetyon avulla tutkia.

Opinnaytetyossa kaytan laadullista tutkimusmenetelmaa. Teemahaastattelun avulla selvitan
tehostetussa asumispalveluyksikossa asuvien asukkaiden kokemuksia koronaviruksen aiheutta-
mista rajoituksista heidan arkeensa ja sosiaalisiin suhteisiin. Tutkimus toteutetaan yhteis-

tyossa Yrjo & Hanna kirkkopihan tehostetun asumispalveluyksikon kanssa.

Ihmisten kokemuksia koronavirusrajoitusten vaikutuksista on tarkea tietaa. Opinnaytetyon ta-
voitteena onkin lisata ymmarrysta, miten koronavirusrajoituksista huolimatta voidaan yllapi-
taa tehostetun asumispalveluyksikon asukkaiden elamaa normaalissa arjessa ja sosiaalisia suh-

teita.

2  Palvelujarjestelma

lakkaiden ihmisten sosiaaliturva koostuu toimeentuloturvasta ja palveluista. lakkaille jarjes-
tettavia palveluja ovat esimerkiksi ehkaisevat palvelut, kuten paivakeskukset ja neuvonta pal-
velut tai asumispalvelut, seka erilaiset terveys-, ja kotipalvelut. Palvelut jarjestetaan osana

sosiaali- ja terveydenhuoltoa (Palvelut ja etuudet iakkaille 2020.)

Palvelujen jarjestamisvastuu on kunnilla. Kunnat voivat joko myontaa palveluita palvelutar-
peen arvioinnin perusteella tai vaihtoehtoisesti ostaa tarvittavia palveluita yksityisilta palve-

luntuottajilta tai muilta kunnilta. (Palvelut ja etuudet iakkaille 2020.)
2.1 Palveluasuminen

Palveluasumista jarjestetaan henkiloille, jotka tarvitsevat soveltuvan asunnon seka hoitoa ja
huolenpitoa. Palveluasumisella tarkoitetaan palveluasunnossa jarjestettavaa asumista ja pal-

veluja. Palveluihin sisaltyvat asiakkaan tarpeen mukainen hoito ja huolenpito, toimintakykya



yllapitava ja edistava toiminta, ateria-, vaatehuolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut seka

osallisuutta ja sosiaalista kanssakaymista edistavat palvelut (Sosiaalihuoltolaki 2014).

Tavallinen palveluasuminen on hoiva-asumisen kevein muoto, se on tarkoitettu henkilolle,
joka eivat tarvitse runsasta ymparivuorokautista hoivaa. (Palveluasuminen ja tehostettu pal-
veluasuminen 2019.) Palveluasuminen koostuu asumisesta ja asumiseen sisaltyvista hoidosta,
hoivasta ja muista tarvittavista tukipalveluista. Palveluasumisen kohderyhmia ovat ikaanty-
neet, mielenterveyskuntoutujat, vammaiset ja muut erityisryhmat, kuten paihdekuntoutujat.
Palvelujen paaasiallinen jarjestamis- ja rahoitusvastuu on kunnilla. Kunnat voivat tuottaa pal-
veluja joko omissa toimintayksikoissaan, hankkimalla ne ostopalveluina muilta kuntayhtei-

soilta, yksityisilta palveluntuottajilta tai myontamalla asiakkaalle palvelusetelin. (Lith 2018.)

Palveluasuminen voi olla kestoltaan myos lyhytaikaista, esimerkiksi omaishoitajan akillisesti
sairastuessa, tai omaishoitajan lakisaateisten vapaapaivien aikana. Lyhytaikaista palveluasu-
mista voidaan jarjestaa myos kuntoutuksellisista syista. Ennalta sovittua lyhytta hoitojaksoa
kutsutaan intervallihoidoksi tai lyhythoidoksi. (Palveluasuminen ja tehostettu palveluasumi-
nen 2019.)

2.2  Tehostettu palveluasuminen

Tehostettua palveluasumista jarjestetaan ikaihmisille, joilla on ymparivuorokautinen hoidon
ja huolenpidon tarve, ja jotka eivat selviydy enaa kotona kotihoidon enimmaisavun turvin ei-
vatka tarvitse terveyskeskussairaalahoitoa (lkaihmisten palveluasuminen ja tehostettu palve-
luasuminen 2020). Tehostetussa palveluasumisessa henkilokunta on paikalla ja palveluja on

saatavilla vuorokauden ympari. (Palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen 2019.)

Tehostetussa palveluasumisessa korostetaan vanhusten elamanlaadun merkitysta ja merkityk-
sellisyyden kokemuksia. Siina vahvistetaan myos ikaihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia ter-
veyden heikentyessa. Tehostetun palveluasumisen tavoitteena on ehkaista pitkaaikaisen lai-

toshoidon tarvetta. (Hoidon laatu ja hoitohenkilokunnan tyohyvinvointi tehostetun palveluasu-

misen yksikoissa 2011.)

Tehostetussa palveluasumisessa tuetaan yli 65-vuotiaiden asiakkaiden omatoimisuutta ja yksi-
(6llisyytta, seka pyritaan luomaan turvallinen ja kodinomainen asumisymparisto. (Hoidon
laatu ja hoitohenkilokunnan tyohyvinvointi tehostetun palveluasumisen yksikoissa 2011.) Asu-
minen sisaltaa asiakkaan hoidon ja hoivan, seka ateriat, vaatehuollon, siivouspalvelun seka
muut asukkaan tarvittavat palvelut. Tehostettuun asumispalveluun ei sisally vuokraa, henkilo-
kohtaisia hygienia ja hoitotarvikkeita seka laakkeita. (Palveluasuminen 2020.) Osana asukkai-
den palveluja on myos virkistystoiminta. (Hoidon laatu ja hoitohenkilokunnan tyohyvinvointi

tehostetun palveluasumisen yksikoissa 2011.)



Lyhytaikaisen tehostetun palveluasumisen tavoitteena on tukea kotona selviytymista ja siirtaa
pitkaaikaisen tehostetun palveluasumisen tai laitoshoidon tarvetta, esimerkiksi akillisen sai-
rastumisen jalkeen. Palvelut sisaltavat kuntouttavan ja toimintakykya yllapitavan hoivan ja
hoidon, seka ateriat ja tarvittavat muut avustavat palvelut. Lyhytaikaiseen tehostettuun pal-
veluasumiseen sisaltyy myos vuokra, siivouspalvelut, vaatehuoltoon liittyvat asiat seka vali-
neet ja laitteet, jotka kuuluvat asuntoon. Palveluun eivat kuulu laakkeet ja henkilokohtaiset

hoito- ja hygieniatarvikkeet seka muut henkilokohtaiset tarvikkeet (Palveluasuminen 2020.)

3 Koronavirus

Joulukuussa 2019 alkoi Kiinassa leviamaan epidemia, nimeltaan koronavirus. Tauti on viralli-
selta nimeltaan Covid-19 ja on nimetty SARS-CoV-2 virukseksi, joka on levinnyt maailmanlaa-
juisesti. Maailma terveysjarjesto WHO julisti 11.3.2020 koronavirusepidemian pandemiaksi.
(Anttila 2020.)

Koronavirus on todennakoisesti lahtoisin yksittaisesta elaimesta ihmiseen tapahtuneesta tar-
tunnasta, jonka jalkeen on kaynnistynyt ihmisten valinen taudin leviaminen. Tartuntojen

tarkka elainlahdetta ei kuitenkaan ole tiedossa. (Oppiportti 2020.)

3.1 Koronaviruksen tarttuminen ja itamisaika

Covid-19 infektion tartuntareitteja selvitetaan, mutta infektio tarttuu paaasiallisesti pisara-
tai kosketustartuntana. (Oppiportti 2020.) Koronavirus leviaa lahikontaktissa kosketuksen va-
lilla esimerkiksi silloin kun sairastunut on yskinyt kasiinsa ja sen jalkeen koskenut toiseen ih-

miseen. (Koronaviruksen tarttuminen ja itamisaika 2020.)

Tutkimuksissa on havaittu viitteita siita, etta koronavirus saattaa tarttua myos ilmavalittei-
sesti, eli pienten aerosolien muodossa. Koronaviruksen tarttuminen ilmavalitteisesti tarkoit-
taa sita, etta sairastuneen yskiessa tai aivastaessa syntyy suurempien pisaroiden lisaksi myos
hyvin pienia pisaroita, jotka saattavat jaada hetkeksi ilmaan aerosolimuodossa. Ilmavalittei-
sen tartunnan riskia pidetaan kuitenkin pienempana kuin pisaratartuntana saatava riskia, eika
kaytannossa ole toistaiseksi osoitettu ilmanvalitteisen tartunnan olleen yhta merkittava. Il-
mavalitteisen tartunnan leviamisreitti on myoskin epaselvaa viruksen sailymisen kannalta tar-
tuttamiskykyisena ilmassa ja ilmanvaihdon merkityksesta tartunnoissa. (Koronaviruksen tart-

tuminen ja itamisaika 2020.)

Koronavirus voi tarttua myos pinnoilta kosketuksen kautta, mikali siihen on hiljattain paatynyt
sairastuneen hengitystie eritteita. Virukset eivat kuitenkaan saily rakenteellisesti pinnoilla
pitkaan. Tartuttamiskykyyn ja sailyvyyteen pinnoilla vaikuttavat mm. Ilman kosteus, ilman-

vaihto, pinnan materiaalit ja lampotila. (Koronaviruksen tarttuminen ja itamisaika 2020.)
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Koronaviruksen itamisaika, eli aika tartunnasta ensioireiden alkuun on 1—14 paivaa, keski-
maarin noin 4—5 paivaa. Nykytiedon mukaan koronavirustautiin sairastunut on tartuttavimmil-
laan oireisen taudin alussa. Tartuttava aika kestaa lievaoireisessa koronavirustaudissa arviolta
7—12 paivaa ja vakavimmissa tautimuodoissa kaksi viikkoa. Tartunnan saanut henkilo voi levit-
taa virusta eteenpain jo 1—2 vuorokautta ennen oireiden alkamista. Myos oireeton henkilo
saattaa toimia tartunnanlahteena, mutta WHO:n mukaan valtaosan tartunnoista aiheuttavat

kuitenkin oireiset henkilot. (Koronaviruksen tarttuminen ja itamisaika 2020.)

3.2 Koronaviruksen oireet ja ehkaisytoimet

Koronavirus aiheuttaa hengitystieinfektioita, josta pienella osalla tartunnan saanneista on va-
kava infektio (Anttila 2020). Tyypillisia oireita ovat yska, kuume ja hengitysvaikeudet, mutta
oireista mikaan ei ole spesifinen. Tauti voi hyvinkin olla kuumeeton ja lievan hengitystieinfek-
tion kaltainen. Myos suolisto oireita, kuten pahoinvointia ja ripulia on todettu potilailla, ku-
ten myos lihassarkya, paansarkya, huimausta ja kurkkukipua. Harvinaisempina oireina voi olla

haju, tai makuaistin menetysta seka vaskuliittityyppista ihottumaa. (Oppiportti 2020.)

Koronaviruksesta noin 80 % taudin saanneista oireet ovat olleet lievaoireisia. Taudista noin 15
% etenee vaikeaoireiseksi ja mahdollisesti my0s sairaalahoitoa vaativaksi, tehohoitovalmiutta
vaatii noin 5 % tautitapauksista (Oppiportti 2020.) Euroopan tautienehkaisy ja valvontakeskuk-
sen (ECDC) mukaan noin 20—30 % todetuista koronavirustapauksista on tarvinnut sairaalahoi-
toa. Heista 4 % on sairastanut vakavaan tautimuotoon. Luku kuitenkin vaihtelee huomatta-
vasti heijastaen maiden valisten seurantajarjestelmien ja testausperiaatteiden eroja (Oireet

ja hoito - koronavirus 2020.)

Vaikea taudinkuva painottuu paaosin iakkaisiin, yli 70 vuotiaisiin potilaisiin, jolla on taustalla
usein myos perussairauksia. Vaikeaoireinen taudinkuva on mahdollista nuoremmillakin ja pe-
rusterveilla henkiloilla (Oppiportti 2020.) Tautitapauksista suurin osa on kuitenkin raportoitu
aikuisilla. Nykytiedon mukaan lapset eivat sairastu aikuisia helpommin koronavirusinfektioon.
Vaikean koronavirustaudin riski on matala myos lapsilla ja nuorilla, jotka ovat terveita, jonka
perussairaus on hyvassa hoitotasapainossa tai jotka sairastavat diabetesta ilman merkittavia

lisasairauksia (Lapset ja koronavirus 2020.)

Koronaviruksen leviamista voidaan hidastaa omalla toiminnalla. Arkielamassa tartuntoja voi
ehkaista huolehtimalla kasi- ja yskimishygieniasta, valttamalla lahikontakteja muihin ihmisiin
seka kayttamalla kasvomaskia, mikali lahikontaktia ei voida valttaa (Tarttuminen ja suojautu-

minen - koronavirus 2020.)
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Tartuntariskia voi alentaa ensisijaisesti huolehtimalla hyvasta kasi- ja yskimishygieniasta. Ka-
sia tulisi pesta vedella ja saippualla vahintaan 20 sekunnin ajan, erityisesti tullessa ulkoa si-
saan, WC—kaynnin jalkeen, seka niistamisen, yskimisen tai aivastamisen jalkeen. Kasipyyh-
keita tulee kotona vaihtaa usein. Asioidessaan kodin ulkopuolella, kadet kuivataan mielellaan
kertakayttoiseen paperipyyhkeeseen, jossa likainen ja puhdas puoli eivat ole kosketuksissa

toisiinsa (Tarttuminen ja suojautuminen - koronavirus 2020.)

Alkoholipohjaista tai kemikaaliviranomaisen hyvaksymaa kasihuuhdetta tulisi kayttaa, mikali
kasien pesu ei ole mahdollista. Silmia, nena tai suuta ei saisi kosketella, jos kadet ei ole juuri
pesty. Tartuntariskin vahenemiseksi tulisi yskia kertakayttoiseen nenaliinaan, joka heitetaan
suoraan roskikseen, mikali nenaliina ei ole kaytossa suositellaan yskimista tai aivastamista hi-

haan, ei kasiin (Tarttuminen ja suojautuminen - koronavirus 2020.)

Lahikontaktien vahentaminen on tarkea epidemian leviamisen kannalta. Ulkona liikkuessaan
suositellaan 1-2 metrin etaisyytta muihin ihmisiin, seka suositusten mukaisesti myos kasvo-
maskin kayttamista. Suositellaan my0s valttamaan kattelemista, seka tekemaan etatoita mah-

dollisuuksien mukaan (Tarttuminen ja suojautuminen - koronavirus 2020.)

Kasvomaskin asianmukainen kaytto voi vahentaa tartuntoja estamalla pisaroiden leviamista
ymparistoon. Suositus niiden kaytosta on jaettu koronapandemian eri vaiheisiin, jotka ovat
perustaso, kiihtymisvaihe ja leviamisvaihe. Mikali sairaanhoitopiirit ja alueen yhteistyoryhmat
paatyvat alueen olevan kiihtymis- tai leviamisvaiheessa, kayttoon voidaan ottaa Terveyden ja
hyvinvoinninlaitoksen laatimat suositukset ja ohjeet (Suositus kasvomaskien kaytosta kansalai-
sille 2020.)

3.3 Koronaviruksen leviaminen Suomessa

Ensimmainen koronavirustartunta Suomessa todettiin tammikuussa 2020. Virus alkoi sen jal-
keen leviamaan nopeasti maaliskuun alusta lahtien. Suomen hallitus seka Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos alkoivat laatimaan suunnittelua epidemian leviamista vastaan, tarkoituksena

turvata riittava tehohoitokapasiteetti sairastuneille.

Maaliskuun 20 paiva menehtyi ensimmainen henkilo koronavirukseen Suomessa. Maaliskuun
loppupuolella sairaalahoitoa vaativien koronapotilaiden maara lisaantyi huomattavasti. Ko-
ronavirustartuntoja ilmeni eniten huhtikuun alussa, silloin osastohoidossa sairaalassa oli yli
240 ihmista, ja teho-osastolla hoidossa yli 80 ihmista. Teho-osastojen kuormittuneisuus oli
suurinta Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa, mutta lisatty kapasiteetti on riittanyt
hyvin. Verrattuna Ruotsiin on ikaihmisten kuolleisuus koronainfektioon Suomessa selkeasti ma-

talampi (Salminen, Pulkki-Voipio 2020.)
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Taudin huipun saavuttua kevaalla sairastuneiden maara vahensi. Testikapasiteetti ja testattu-
jen maara kasvoi huomattavasti, mutta infektioon sairastuneiden osuus oli laskusuunnassa
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.) Tartuntatilanne pysyi vakavana siita huolimatta ja
hallitus paatti poikkeusolojen pysyvan voimassa, seka purkamisen tapahtuvan hallitusti ja as-
teittain. (Karkkola 2020.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ylilaakarin Taneli Puumalaisen mukaan riski koronaan toi-
seen aaltoon Suomessa on mahdollinen. Kesakuussa tautitapauksia oli viela vahan, mutta hei-
nakuussa tartuntatapausten maara jopa kaksinkertaistui Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piirin alueella. (Hautanen 2020; Hyvarinen 2020.) Elokuussa Suomessa oli havaittavissa tartun-
nanmaaran kasvua, joka aiheutti epailya myos toisen aallon saapumisesta. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen johtaja Mika Salminen painotti puheissaan, etta Suomessa vallitsevaa epi-

demiatilannetta voidaan kutsua suvantovaiheeksi (Lehtinen 2020.)

Syyskuussa tartuntatautitapaukset lahtivat nousuun. Sosiaali- ja terveysministerio kehotti vi-
ranomaisia valmistautumaan epidemian kiihtymisvaiheeseen (Seppala 2020.) Lokakuussa uu-
sien koronavirustapausten maara on lisaantynyt merkittavasti verrattuna edellisiin kuukausiin.
Tautitapausten ilmaantuvuus on jyrkassa nousussa ja positiivisten naytteiden osuus testatuista
on kasvamassa. Tartunnanlahde on jaanyt epaselvaksi yli puolissa uusissa todetuissa tautita-

pauksissa (Koronavirusepidemia on kiihtynyt selvasti lahes koko maassa 2020.)

Lokakuussa 2020 Suomen sairaanhoitopiireista on kiihtymisvaiheessa Helsingin ja Uudenmaan,
Kanta-Hameen, Pirkanmaan, Varsinais-Suomen ja Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirien alu-
eet. Leviamisvaiheessa on raportoinut olevansa Vaasan sairaanhoitopiiri (Koronavirusepidemia

on kiihtynyt selvasti lahes koko maassa 2020.)

Koronaviruksen leviamista Suomessa on kuvailtu edeltavissa luvuissa lokakuuhun 2020 asti. Ko-
ronavirustilanne on opinnaytetyon tekemisen ohella muuttunut ja siksi eletaan myos muuttu-

vien rajoitustoimenpiteiden mukaisesti.
3.4 Maan rajoitustoimet poikkeusoloissa

Valtioneuvosto on todennut 16.3.2020 yhteistoiminnassa presidentin kanssa, etta maassa val-
litsevat poikkeusolot. Koronaviruspandemia on hyvin laajalle levinnyt yleisvaarallinen tartun-
tatauti. Koronaviruksen aiheuttaman pandemian takia valtioneuvosto on paattanyt ottaa kayt-
toon valmiuslain nojalla toimenpiteita, jolla voidaan turvata hoitokapasiteetti ja pandemiati-
lanteen hoito, seka valttamattomat ja tarpeelliset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. (So-
siaali- ja terveysministerion ohje: tartuntatautilain ja valmiuslain vaikutus lilkkkumisvapauteen

sosiaalihuollon yksikoissa 2020.)
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Valtioneuvoston asetuksella voidaan tilapaisesti, enintaan kolmeksi kuukaudeksi kerrallaan
kieltaa oikeus oleskella ja liikkua tietylla paikkakunnalla tai alueella taikka rajoittaa niita, jos
se on valttamatonta ihmisten henkea tai terveytta uhkaavan vakavan vaaran torjumiseksi.
(Sosiaali- ja terveysministerion ohje: tartuntatautilain ja valmiuslain vaikutus liikkumisvapau-

teen sosiaalihuollon yksikoissa 2020.)

Maaliskuun 25 paiva 2020 paatti valtioneuvosto valmiuslain 118 (S):ssa saadettyjen toimival-
tuuksien kayttoonotosta, jolloin lilkkumista rajoitettiin ja Uudenmaan maakunnan rajat sul-
jettiin. Asetus oli voimassa 27.3.2020 - 19.4.2020. Poikkeustapauksissa Uudenmaan alueelle ja
sielta pois sai lilkkua esimerkiksi tyon, elinkeinon tai luottamustoimen harjoittamista varten,
tai jos rajan ylitykseen oli painava henkilokohtainen syy, esimerkiksi lapsen tapaamisoikeuden
toteuttaminen, tai lahiomaisen kuolema (Sosiaali- ja terveysministerion ohje: tartuntatauti-

lain ja valmiuslain vaikutus liikkumisvapauteen sosiaalihuollon yksikoissa 2020.)

Poikkeusolot vallitsivat Suomessa kolme kuukautta. Hallitus arvioi 15.6.2020, etta koronavi-
rusepidemia on hallittavissa viranomaisten saannonmukaisin toimivaltuuksin, joten poikkeus-
olot paattyivat 16.6.2020 (Varautuminen koronavirukseen 2020.) Koronavirustilanne ja siita

seuranneet rajoitustoimenpiteet ovat muuttuneet opinnaytetyon tekemisen aikana.

4  Infektioiden torjunta

Infektioiden torjunta terveydenhuollossa perustuu hoitoon liittyvien infektioiden ja resistent-
tien mikrobien esiintymisen seurantaan, hoitoon liittyvien infektioiden vahenemiseen tahtaa-
vaan tyohon, kykyyn nopeasti havaita ja hallita hoitoon liittyvat epidemiat, henkilokunnan ja
potilaiden koulutukseen seka todettujen infektioiden raportointiin ja tulosten analysointiin
(Toura, Lyytikainen 2020).

Huolellinen kasihygienia on aseptisen toiminnan perusta. Kasihygienialla tarkoitetaan toimen-
piteita terveydenhuollossa, jossa vahennetaan mikrobien siirtymista kasien valityksella ihmi-
sesta toiseen tai ihmisen kehon eri alueilta kehon toisille alueille. Kasihygienia on tehokkain
yksittainen toimenpide, jolla voidaan ehkaista infektioiden leviamista (Nurmi, Westergard,
Henttonen, Ojala, Vuorinen 2013, 99.)

Kasien desinfioinnin tarkoituksena on poistaa potilaan tai ympariston koskettamisessa kasin
joutuneet mikrobit (Nurmi ym. 2013, 99). Alkoholivalmisteen hierominen kasiin tuhoaa bak-
teerit ja tehoa myos useimpiin viruksiin. Valmisteen vaikutus perustuu hieronnan yhteydessa
tapahtuvaan alkoholin haihtumiseen. Desinfioinnin teho on sita parempi, mita pidempaan ka-
det ovat kosteat kasihuuhteesta, tutkimukset ovat osoittaneet etta 3ml:lla vaikutus on suu-

rempi kuin Tml:lla (Nurmi ym. 2013, 99.)
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Suojakasineiden tarkoitus on estaa infektioiden leviamien kasien valityksella potilaasta toi-
seen, estaa taudinaiheuttajan siirtyminen henkilokunnasta potilaaseen, seka suojata tyonteki-
joita potilaiden taudinaiheuttajilta ja erilaisilta kemikaaleilta ja muilta aineilta. Suojakasinei-
den kaytto ei korvaa kasihygieniaa, vain niiden tarkoituksena on olla osana hyvaa kasihygie-
niaa (Nurmi ym. 2013, 102.)

Suojakasineet jaetaan tehdaspuhtaisiin seka steriileihin suojakasineisiin. Tehdaspuhtaita suo-
jakasineita kaytetaan veri, erite ja limakalvokontakteissa, seka tilanteissa missa kosketellaan
potilaan rikkinaista ihoa. Kertakayttoiset suojakasineet ovat toimenpide-, ja potilaskohtaisia,
niita tulee vaihtaa siirtyessaan toimenpiteesta tai potilaasta toiseen, silla kontaminoituneet

kasineet levittavat tehokkaasti taudinaiheuttajia. Steriileja kasineita kaytetaan steriliteettia

vaativissa leikkauksissa ja toimenpiteissa (Nurmi ym. 2013, 102.)

Osana infektioiden torjuntaa on myos tyontekijan henkilohygienian toteuttaminen. Mikrobien
maara iholla vaihtelee kehon eri alueilla kosteuden ja kaytettavissa olevan ravinnon mukaan.
Mikrobeja esiintyy runsaammin sukupuolielinten ja peraaukon limakalvoilla, mutta myos kas-
voissa, kaulassa ja kainaloissa. Suihkussa kaymista suositellaan peseytymistarpeen mukaan.
Infektioiden leviamista torjutaan myos suuhygienian avulla. Mikrobien maara syljessa voi olla
erittain suuri, jonka vuoksi aseptista tyota tehdessa turhaa puhumista on valtettava (Nurmi
ym. 2013, 105-106.)

Suojavaatteiden tarkoituksena on estaa tyontekijoiden omien vaatteiden likaantumista ja in-
fektioiden tarttumista potilasta tyontekijaan tai tyontekijasta potilaaseen (Nurmi ym.
2013,106). Kertakayttoisen suojatakin tarkoitus on estaa tyontekijan omien vaatteiden likaan-
tuminen. Kertakayttoisen suojaesiliina kaytetaan, kun tarkoitus on suojautua verelta ja erit-
teilta. Suojaesiliina on toimenpidekohtainen ja se poistetaan heti kayton jalkeen. Kadet des-

infioidaan aina suojavaatteiden riisumisen jalkeen. (Nurmi ym. 2013,106.)

Hiussuojuksen tarkoituksena on estaa hilseen ja irtonaisten hiusten joutuminen aseptisille alu-
eille. Hiussuojusta tulisi vaihtaa, mikali se poistetaan tyovuoron aikana pois paasta, se on te-
hokas infektioiden torjunnassa ainoastaan oikein kaytettyna. Kadet desinfioidaan aina ennen

hiussuojuksen pukemista ja sen jalkeen. (Nurmi ym. 2013,106.)

Kirurgista suu-nenasuojusta kaytetaan suojaamaan tyontekijaa joko veri- tai eriteroiskeilta tai
aseptisia alueita nenasta ja suusta olevilta mikrobeilta. Suu-nenasuojus on kertakayttoinen ja
potilas-, seka toimenpidekohtainen. Suojainta voidaan kayttaa myos potilailla suojatakseen
muiden potilaiden hengitystieilmassa olevilta taudinaiheuttajilta. Suu-nenasuojain puetaan
kasvoille, koskien ainoastaan suojaimen nauhoista. Suojainta ei saa laskea kaulalle. On huomi-
oitavaa, etta suojus kostuu pitkaan kaytettaessa hengitysilmasta ja menettaa nain olleen suo-
jatehoonsa. Kasvoilta riisuttu suu-nenasuojus laitetaan jateastiaan, jonka jalkeen kaden des-
infioidaan. (Nurmi ym. 2013,107.)
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Hengityksensuojainta kaytetaan hoidettaessa potilasta, jolla on ilmateitse tarttuvaa tauti,
suojain on kertakayttoinen ja henkilokohtainen. On olemassa kolmenlaista hengityssuojainta,
esimerkiksi uloshengitysventtiilisia, venttiilittomia, seka leikkaustilanteisiin tarkoitettuja ne-
nasuojalla peitettyja uloshengitys venttiilisia suojaimia. Venttiiliset suojaimet suojaavat vain
kayttajaansa, silla ne suodattavat ilmaa yhteen suuntaan, eivatka esta mikrobien leviamista

uloshengitysilman mukana. (Nurmi ym. 2013,107.)

Silmasuojuksia kaytetaan estamaan veren, - ja eriteroiskeiden paasya silmiin. Silmasuojuksia
on monenlaisia, esimerkiksi suu-nenasuojukseen kiinnitettavia kertakayttoisia silmasuojuksia,
seka visiireja, etta monikayttoisia suojalaseja. Silmasuojainten kaytto on lisaantynyt etenkin

veritartuntavaaran kasvaessa. (Nurmi ym. 2013,107.)
4.1 Infektioiden torjunta eristysluokissa

Tartuttavaa tautia sairastunut henkilo sijoitetaan eristyshuoneeseen, jotta tartunnan leviami-
nen muihin potilaisiin, tyontekijoihin ja vierailijoihin estettaisiin. Potilasta voidaan myos en-

naltaehkaisevasti sijoittaa eristyshuoneeseen, mikali halutaan estaa ulkoapain tulevien mikro-
bien paasy potilaaseen, silloin puhutaan suojaeristyksesta. Eristaminen jakaantuu kahteen ta-
soon, tavanomaisiin varotoimiin ja tartuntaeristystoimiin, jotka jaetaan tartunnan perusteella

joko kosketus, - pisara, - tai ilmaeristykseen. (Nurmi ym. 2013,114.)

Ilmaeristyksessa keskeista on potilaalle sulkutilallisen huoneen varaaminen ja hengityssuojain-
ten kaytto. Potilaalle varataan sulkutilallinen yhden hengen huone, jossa tulisi mahdollisuuk-
sien mukaan olla alipaineinen ilmanvaihto verrattuna kaytavaan, ja jossa ilman tulisi vaihtua
6—12 kertaa tunnissa. Lisaksi poistoilman olisi hyva ohjautua ulos HEPA- suodattimen kautta,
varsinkin SARS-infektioiden hoidossa, seka varjayspositiivista tuberkuloosipotilasta hoidetta-
essa. (Nurmi ym. 2013,115.)

Pisaraeristysta kaytetaan taudeissa, jotka leviavat suurten pisaroiden valityksella. Pisaraeris-
tyksessa keskeista on sijoittaa potilas yhden hengen huoneeseen. Samaa tautia sairastavat
voidaan sijoittaa samaan huoneeseen, ja vaihtoehtoisesti jos yhden hengen huonetta ei ole
potilaalle saatavilla, voidaan sairastunut sijoittaa samaan huoneeseen yli metrin etaisyydella
toisistaan. Vuoteet voidaan rajata suojaverholla toisistaan. Pisaraeristyksen lahihoidossa tulee

kayttaa suu-nenasuojusta. (Nurmi ym. 2013,115.)

Kosketuseristyksessa olevalle potilaalle pyritaan myos varaamaan yhden hengen huone. Mikali
yhden hengen huonetta ei ole saatavilla, huonetoverin tulisi kantaa samaa tautia. Huomioita-
vaa on erilaisten valineiden ja pintojen kautta tapahtuva tartunnan mahdollisuus. Koske-

tuserityksessa korostuu erityisesti hyva kasihygienia. (Nurmi ym. 2013,115.)
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4.2  Puhdistus, desinfiointi ja sterilointi

Puhdistus, desinfiointi ja sterilointi ovat perusmenetelma, joiden avulla varmistetaan, ettei
hoidossa kaytettavat valineet ja instrumentit aiheuttaa infektioriskia ja etta hoitoymparisto
on potilaalle turvallinen. Puhdistuksen tarkoitus on poistaa likaa ja vahentaa mikrobeja siten,
etta tartunta annos ei ylity ja valine tai pinta olisi tarkoitukseen riittavan turvallinen, se on
usein riittava menetelma useimmille ympariston kohteille. (Anttila, Kanerva, Kuronen, Kurvi-

nen, Lyytikainen, Rantala, Vuento, Ylipalosaari 2018, 410.)

Desinfektion tarkoitus on tappaa tai poistaa tautia aiheuttavat mikrobit ja vahentaa niiden
taudinaiheuttamiskyky olemattomaksi. Desinfektio voi kohdistua elottomiin esineisiin, kuten
pinnoille, valineisiin, tekstiileihin ja eritteisiin, tai se voi kohdistua myos iholle ja limakal-
voille. Desinfektion avulla ei voida tuhota kaikkia bakteerien sailymismuotoja, silla mikro-
beilla on vaihteleva herkkyys desinfektiomenetelmille. Terveydenhuollossa kaytetaan koh-

teissa eritasoista desinfektiota riippuen kayttokohteesta. (Anttila ym. 2018, 410.)

Sterilointi tarkoittaa mikrobien tuhoamista niin, ettei elinkykyisia mikrobeja jaa jotka voisivat
lisaantya ja aiheuttaa tautia. Steriileja tuotteita kaytetaan ihon tai limankalvon lapaisevissa
toimenpiteissa. (Anttila ym. 2018, 410.) Valineiden steriloinnissa kaytetaan joko kemiallisia
tai fysikaalisia menetelmia. Kemiallisia menetelmia ovat esimerkiksi etyleenioksidi ja plas-
mastreilointi, fysikaalisia menetelmia ovat hoyryautoklaavi ja kuumailmastrerilointi. Tavalli-
sin streilointimenetelma on fysikaalinen hoyryautoklaavisterilointi, jossa lammon ja paineen
avulla saadaan aikaan kyllastettya hoyrya, joka hyydyttaa ja tuhoaa mikrobien valkuaisaineet

jotka ovat steriloitavassa materiaalissa. (Nurmi ym. 2013,110.)
4.3 Infektioiden torjunta tehostetussa asumispalveluyksikossa

Tavanomaiset varotoimet ovat infektioiden torjunnan perusta kaikessa ammatillisesti toteute-
tussa hoidossa my0s asumispalveluita tarjoavissa yksikoissa. Niilla pyritaan estamaan mikro-
bien siirtyminen asukkaasta toiseen suoraan, hoitohenkilokunnan tai ymparistopintojen vali-

tyksella. (Infektioiden torjunta asumispalveluyksikoissa 2020).

Tavanomaiset varotoimet tehostetussa asumispalveluyksikossa sisaltavat oikean kasihygienian,
oikean suojainten kayton, ympariston ja valineiden puhtaudesta huolehtimisen seka tyonteki-
jan henkilokohtaisen hygienian. Varotoimia tulee kayttaa myos hoidettaessa ESBL, MDR-Acin
ja MDR-pseu kantajia. Kosketusvarotoimia kaytetaan MRSA, CPE ja VRE kantajien hoidossa,
seka akuutti oksennus ja ripulitautia ja Clostridium difficile ripulia sairastavan henkilon hoi-

dossa. (Infektioiden torjunta asumispalveluyksikoissa 2020.)

Kasihygienia on yksi tavanomaisista varotoimista tehostetussa asumispalveluyksikossa. Kasien

desinfektiohieronta vaatii 3-5 ml kasihuuhdetta, aine hierotaan kasiin vahintaan 20 sekunnin
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ajan. Kadet desinfioidaan kasihuuhteella valittomasti ennen seka jalkeen asukkaan koskemi-
sen, seka ennen seka jalkeen kasineiden ja suojainten pukemisen ja riisumisen. Desinfiointi

tapahtuu myos ennen puhdasta toimenpidetta, seka siirtyessaan likaisemmasta puhtaampaan
hoitotoimeen. Kadet desinfioidaan myos poistuessaan asukkaan huoneesta. (Infektioiden tor-

junta asumispalveluyksikoissa 2020.)

Kasien pesu vedella ja saippualla on oleellista, kun ne ovat nakyvasti tai tuntuvasti likaiset.
Kasia tulisi pesta myos WC kaynnin jalkeen tai hoidettaessa noro- tai Clostridium difficile-in-
fektiota sairastavaa asukasta. Kadet kuivataan kertakayttopyyhkeella ja desinfioidaan pesun

jalkeen. (Infektioiden torjunta asumispalveluyksikoissa 2020.)

Suojainten avulla suojataan asukkaita ja tyontekijoita kosketuksen valityksella tapahtuvilta
tartunnoilta. Suojaimia kaytetaan myos suojatakseen hoitajan tyoasua ja kasia likaantumi-
selta. Suojakasineiden kaytto on oleellista tilanteissa missa on mahdollista joutua kosketuk-
siin asukkaan veren, eritteiden, likaisten pintojen tai kemikaalien kanssa. Suojakasineita kay-
tetaan myos haavanhoidossa, seka koskiessaan asukkaan rikkinaista ihoa tai limakalvoja. Suo-
jakasineet poistetaan heti kayton jalkeen, seka kadet desinfioidaan ennen, seka jalkeen toi-
menpiteiden. Hoitajan siirtyessaan tyon aikana likaisemmalta alueelta puhtaammalle alueelle
tulee suojakasineet vaihtaa tyOovaiheiden valilla. Suojatakkia, seka silmasuojainta ja suune-
nasuojusta kaytetaan tilanteissa missa altistutaan mahdollisesti roiskeille tai vaatteiden tah-

riutumiselle. (Infektioiden torjunta asumispalveluyksikoissa 2020.)

4.4 Infektioiden torjunta tehostetun asumispalveluyksikon ymparistosta

Asumispalveluyksikon ympariston puhtauden kannalta oleellisinta on riittavan tihean kasihy-
gienian toteutus. Huomioitavaa on myo0s tartuntatautilain mukainen rokotussuoja tyonteki-
joilla, silla yksikon henkilokuntaa on osa asukkaiden ymparistoa. (Infektioiden torjunta asu-

mispalveluyksikoissa 2020.)

Erite ja veritahrat tulee poistaa yksikon ymparistosta heti niiden havaittaessa, silla niihin liit-
tyy suuri tartuntavaara. Erityista huomiota kiinnitetaan myos WC- ja pesutilojen puhtauteen,
seka asukkaiden kaytossa oleviin suihkutuoleihin, ne puhdistetaan desinfioivalla puhdistusai-

neella jokaisen kayttajan jalkeen. Hoitovalineet, jotka ovat asukkaiden yhteiskaytossa desin-
fioidaan kayttajien valilla, monikayttoiset valineet huolletaan asianmukaisella tavalla. (Infek-

tioiden torjunta asumispalveluyksikoissa 2020.)

WC- ja pesutilojen puhtauteen kiinnitetaan erityishuomiota. Suihkutuolit ja -sangyt puhdiste-
taan jokaisen kayttajan jalkeen desinfioivalla puhdistusaineella. Kertakayttoiset pistavat ja

viiltavat valineet pannaan kayton jalkeen valittomasti asianmukaiseen riskijateastiaan. Moni-
kayttoiset valineet huolletaan niille sopivalla tavalla. Yhteiskaytossa olevat hoitovalineet des-

infioidaan kayttajien valilla. (Infektioiden torjunta asumispalveluyksikoissa 2020.)
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Tartuntatautiepidemioiden aikana suositellaan asumispalveluyksikossa paivittain kaytettavaksi
desinfioivaa puhdistusainetta yleisten kosketuspintojen puhdistamiseksi. Yhteiset tilat, kuten
esimerkiksi ruokasalin tuolit ja poydat pyyhitaan kayton jalkeen yleispuhdistusaineella. Huo-
mioitavaa on myos siivousvalineiden puhtaus ja puhdistus ja desinfektioaineista valmistettava
ohjeiden mukainen kayttoliuoksen valmistaminen. (Infektioiden torjunta asumispalveluyksi-
koissa 2020.)

Ruokasalissa suositellaan infektioiden torjumiseksi kasihuuhteen sijoittamista niin, etta jokai-
nen keittiolinjastoon tulija voisi helposti ennen pintojen koskettamista desinfioida kadet.
Asukkaan sairastuessa tarttuvaan tautiin, hanen ruokailunsa jarjestetaan erillaan muista, esi-
merkiksi omassa huoneessa tartuntariskin aikana. Epidemian aikana suositellaan yleisestikin
yhteisruokailusta luopumista valiaikaisesti. (Infektioiden torjunta asumispalveluyksikoissa
2020.)

Epidemian alkaessa ensisijaisen tarkea asumispalveluyksikossa on nopea reagointi ja eristys-
toimet. Yhteytta tulee ottaa myos oman alueen infektioyksikkoon, tai hygieniahoitajaan. Ylei-
simmat epidemioita aiheuttavat sairaudet asumispalveluyksikdssa ovat noroviruksesta johtuva
vatsatauti ja influenssa. Tapauksen tunnistaminen on tarkea epidemian torjunnan kannalta.
Mikali epaily tarttuvasta taudista asukkaalla esiintyy, on ensisijaisen tarkea hoitaa asukas
omassa huoneessa, seka kayttaa suojaimia asukkaan hoidossa ja huolehtia hyvasta kasihygie-
niasta. Yhteytta tulee tarvittaessa ottaa myos alueen hygieniahoitajaan ja asukkaalta tulee
ottaa tarvittavat naytteet. Yksikkoon tuleville vierailijoille tulee ilmoittaa mahdollisesta
kaynnissa olevasta epidemiasta, seka opastaa tavanomaisissa varotoimissa, kuten kasien pe-

sussa. (Infektioiden torjunta asumispalveluyksikoissa 2020.)
4.5 Koronaviruksen ehkaisytoimenpiteet tehostetussa asumispalveluyksikossa

Hallitus antoi 12 paiva maaliskuuta valtiolle suosituksia koronaviruksen leviamisen hillitse-
miseksi. Hallitus suositteli yli 500 hengen yleisotilaisuuksien peruuttamista seka tyon salliessa
etatyohon siirtymista. Suositukset koskivat myos lomamatkojen siirtamista, seka epidemia
alueelta palattaessa kahden viikon mittaisen karanteenijakson sopimisesta tyonantajan
kanssa. Suositus kahden viikon mittaisesta karanteenista koski myos epidemia alueelta palaa-

via lapsia ja nuoria. (Sosiaali- ja terveysministerio, valtioneuvoston viestintaosasto 2020.)

Hallituksen antama suositus koski myos ei-valttamattoman toiminnan rajoittamista, kuten va-
paalla ajalla tai harrastetoiminnassa lahikontaktien rajoittamista. Kansalaisia ohjeistettiin
noudattamaan myos erityista varovaisuutta asioidessaan riskiryhmaan kuuluvien kanssa. (Sosi-

aali- ja terveysministerio, valtioneuvoston viestintaosasto 2020.)
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Keski-Uudenmaan Sote julkaisi kevaalla 8 paiva huhtikuuta 2020 toimintaohjeen asumispalve-
luyksikoihin koskien koronavirustartuntojen ehkaisya. Varotoimenpiteet ja ohjeet koskivat

seka hoitajia, etta asumispalveluyksikossa asuvia asukkaita.

Asumispalveluyksikon asukkaisiin kohdistui laajoja ehkaisytoimenpiteita, esimerkiksi asukkaita
hoidettiin mahdollisuuksien mukaan omissa huoneissa, yhteiset tilat ja ruokasalit olit poissa
kaytosta. Myos kaikki mahdollinen ryhmatoiminta lakkautettiin toistaiseksi ja yksikkoon tul-
leet uudet asukkaat eristettiin varotoimena omiin huoneisiin kahden viikon ajaksi. Myos asuk-
kaat, jotka olivat kayneet yksikon ulkopuolella, eristettiin varotoimena omiin huoneisiin. (Toi-

mintaohje asumispalveluihin 2020.)

Valtion poikkeuslain nojalla myos vierailut asumispalveluyksikkoon kiellettiin. Erityslupa vie-
railla annettiin harkitusti saattohoitotilanteessa. Vierailut kiellettiin myos erityistilanteessa,
mikali omaisella oli infektiotaudin oireita, kuten esimerkiksi: yska, kuume, kurkkukipu, hen-

genahdistus, lihaskivut ja/tai paansarky. (Toimintaohje asumispalveluihin 2020.)

Hoitajiin kohdistuvissa ehkaisytoimissa pyrittiin siihen, etta samat tyontekijat olivat hoita-
massa samoja asukkaita tartuntariskin minimoimiseksi. Tyopaivan ajaksi kaikki yksikon tyonte-
kijat alkoivat kayttamaan kirurgista suu-nenasuojainta, seka taukotilat ja tauot jarjestettiin
niin, etteivat tyontekijat olleet lahikontaktissa keskenaan. Seka tyontekijoita, etta asukkaita
ohjeistettiin hyvaan kasi- ja yskimishygieniaan ja ehkaisytoimena yksikossa piti olla saatavilla

saippuaa, kasipaperia seka kasihuuhdetta. (Toimintaohje asumispalveluihin 2020.)

Hoitajiin kohdistuvia koronavirustartunnan ehkaisyvarotoimia oli kevaalla 2020 enemman,
mutta tassa opinnaytetyossa kasittelen asumispalveluyksikon asukkaisiin kohdistuvia rajoituk-
sia ja niiden tuomia vaikutuksia. Koronavirustilanne ja siita seuranneet varotoimet ovat myos

muuttuneet opinnaytetyon tekemisen ohella.

5  Sosiaaliset suhteet

Ihmisen hyvinvoinnin ja mielenterveyden keskeinen osa ovat sosiaaliset suhteet. (Sosiaaliset
suhteet 2020.) Sosiaalinen vuorovaikutus on myos keskeisessa roolissa terveyden edistami-
sessa ja mielen kehityksessa. (Sosiaaliset suhteet edistavat aivojen ja mielen terveytta,

2020.) Sosiaalinen aktiivisuus vaikuttaa myos toimintakykyyn. (Sosiaaliset suhteet, 2020.)

Turun yliopiston psykiatrian professori Jyrki Korkeila tahdentaa, etta ihmisten valinen sosiaa-
linen yhteys on mielelle ja aivoille oleellisen tarkeaa. Korkelan mukaan vuorovaikutuksen kes-
keinen merkitys kulkee ihmisen mukana koko elaman ja hyvat sosiaaliset suhteet ennaltaeh-

kaisevat myos monia sairauksia vastaan. Sosiaalisista suhteista saadaan myos tarkeaa tukea
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terveyden ja hyvinvoinnin edistamiselle. (Sosiaaliset suhteet edistavat aivojen ja mielen ter-
veytta, 2020.)

Ihmisella on luontainen tarve tuntea kuuluvansa joukkoon. Usein tunne siita, etta on osaa jo-
takin ryhmaa, toimii voimavarana myos vaikeina aikoina seka mahdollistaa yhdessa iloitsemi-
sen hyvina hetkina. Osalle ihmisista sosiaalinen verkosto muodostuu laajasta kaveriverkos-

tosta, mutta toisille riittaa yksi tai kaksi laheista ystavaa. (Sosiaaliset suhteet, 2020.)

Sosiaalisen suhteiden yllapitaminen edellyttaa sosiaalisia taitoja, jotka rakentuivat lapsuu-
desta lahtien. Sosiaalisten taitojen kehittymisen lopputulos riippuu varhaisesta kasvuymparis-
tosta, temperamentista, seka kokemuksista, jotka sosiaalisten suhteiden luomisessa on saatu.
Osa ihmisista ovat luonnostaan ulospainsuuntautuneempia ja nauttivat toisten seurasta, kun
taas toiset kokevat sosiaaliset tilanteet hyvin raskaaksi ja tarvitsevat enemman omaa aikaa.
Positiivisten kokemusten kertyminen auttaa sosiaalisten suhteiden luomisessa. (Sosiaaliset
suhteet 2020.)

5.1  Sosiaalisten suhteiden merkitys

Liisa Keltikangas-Jarvisen mukaan sosiaalisuus on synnynnainen temperamenttipiirre. Sosiaali-
suudella tarkoitetaan ihmisen kiinnostusta olla muiden seurassa ja sen asettamista yksinolon

edelle. Sosiaaliset taidot kehittyvat oppimalla ja ne eivat ole synnynnaisia. (Jarvinen 2010.)

Sosiaalisten suhteiden on kuvattu olevan keskeinen onnellisuuden osatekija seka tarkea voi-
mavara tulevaisuuden kannalta. Ystavien seura pitaa myos tutkitusti ihmisen fyysisesti ja
psyykkisesti terveempana, saattaen vahentaa myos terveyspalvelujen kayttoa. Yhteinen aika

ja arjen jakaminen ovat tarkeita sosiaalisten suhteiden yllapidossa. (Lassila 2020.)

Sosiaalisten suhteet ovat merkityksellisen tarkeita myos yksinasuvien positiiviselle mielenter-
veydelle. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on todennut, etta laheiset ystavyyssuhteet ja tiivis
yhteydenpito ovat tarkeita yksinasuvien mielen hyvinvoinnille. On todettu, etta aktiivinen
kuukausittainen osallistuminen urheilu, ja kulttuuritapahtumiin seka kirkossa kayminen lisaa-
vat korkean positiivisen mielenterveyden todennakoisyytta. (Sosiaaliset suhteet tarkeita yk-

sinasuvien positiiviselle mielenterveydelle 2020.)

Vuorovaikutussuhteet ja sosiaalinen tuki ovat merkityksellisia terveydelle ja hyvinvoinnille.
Muiden kohtaaminen toiminnoissa luo mahdollisuuden saada myonteisia kokemuksia vuorovai-
kutussuhteista seka kokea sosiaalista yhteisyytta. Yksinasuvilla on lahtokohtaisesti vahemman
mahdollisuuksia vuorovaikutukseen kuin useamman hengen kotitalouksissa asuvilla ihmisilla.
Sosiaalisten tarpeiden tayttymista ja positiivista mielenterveytta voidaan nain yllapitaa esi-
merkiksi vapaa-ajan toiminnolla. (Sosiaaliset suhteet tarkeita yksinasuvien positiiviselle mie-
lenterveydelle 2020.)
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuksessa on tuotu esiin, etta yksinasuvien mielen
hyvinvointia tukevat sellaiset sosiaaliset vuorovaikutussuhteet, jossa henkilon kykyja ja tai-
toja arvostetaan. Myos vuorovaikutussuhteet, jotka tyydyttavat laheisyyden, rakkauden ja
kiintymyksen tarvetta ovat tukemassa mielen hyvinvointia. Mielen hyvinvoinnille on todettu
myonteisia vaikutuksia myos vuorovaikutussuhteista, jotka luovat turvaa, ja antavat mahdolli-
suuden hoivan antamiseen ja toisen hyvinvoinnista huolehtimiseen. (Sosiaaliset suhteet tar-

keita yksinasuvien positiiviselle mielenterveydelle 2020.)

5.2 Sosiaalisten suhteiden merkitys ikaantyneeseen vaestoluokkaan

lakkaiden ihmissuhteet keskittyvat lahinna puolisoon, lapsiin tai lahisukulaisiin. Vanhusten so-
siaaliseen verkostoon voi kuulua myos ystavia, entisia tyotovereita, naapureita tai ammatti-
auttajia. Toimintakyvyn heikentyessa laheisten rooli vanhuksen elamassa on merkittava niin

asioiden hoidossa, kuin myos minakuvan yllapitamisessa. (Suvanto 2014.)

Yhdessa oleminen ja tekeminen vaikuttaa tutkitusti mielen hyvinvoinnin yllapitamiseen ja
edistamiseen elakeiassa. Osallistuminen erilaisiin suku-, ystavain, harrastus, naapurusto, - ja
vapaaehtoistoimintaan tarjoa monipuolisen hyvinvoinninlahteen elakeiassa. Erilaisissa toimin-
noissa yhdistyvat seka sosiaalisuus, etta myos innostus ja virkistys. (Haarni, Viljanen, Hansen
2017.)

Osallistuminen erilaisissa toiminnoissa tuo myos mielekkyytta elake-elamaan arjessa, silla arki
rytmittyy, saa sisaltoa seka jasentyy aikatauluiksi. Yhdessa tekeminen ja osallistuminen tuo-
vat myos tarpeellisuuden ja hyodyllisuuden kokemuksia, seka tarjoavat mahdollisuuden opis-

kella ja opetella uutta, seka kokea yhteenkuuluvuutta. (Haarni, Viljanen, Hansen 2017.)

Vaikuttava mielen hyvinvoinnin vahvistaja ikaihmisten parissa on sosiaalinen toiminta. Huolet
eivat useastikaan tunnu niin suurilta muiden keskella. Usein pelkastaan kodin seinien sisapuo-
lella pysytteleminen rajaa hyvinvoinnista huolehtimisen mahdollisuuksia. Erilaiset ryhmat tar-
joavat myos hyvan keinon ehkaista yksinaisyytta ja syrjaytymista. (Haarni, Viljanen, Hansen
2017.)

Sosiaaliset suhteet liittyvat vahvasti myos ikaantyneiden ihmisten kohdalla elaman loppuvai-
heeseen ja kuolemaan. lkaihmisen tarve laheisyyteen ja sosiaalisiin kontakteihin ei vahene
elaman loppuvaiheessa. Tarve muiden seurasta ja laheisyydesta voi vahoilla ihmisilla olla
myos pelon aiheena, silla he saattavat pelata olevansa taakkana muille ihmisille. lhminen on
elamansa loppuun asti sosiaalinen ja myos ikaantyvilla on tarve kokea itsensa merkityksel-
liseksi. (Lehto 2020.)
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6  Rajoitustoimenpiteiden vaikutus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on luonut elokuussa 2020 raportin, jossa kuvaillaan koronavi-
ruksen aiheuttaman epidemian ja sen leviamisen hillitsemiseksi tehtyjen toimenpiteiden vai-
kutuksia vaeston elinoloihin, palvelutarpeisiin, palvelujen kayttoon seka mielialaan. Rapor-
tissa epidemian vaikutukset on jaettu neljaan eri vaiheeseen liittyen hallituksen antamiin
paatoksiin, erilaisiin ohjeistuksiin seka viranomaisten toimiin. (Rissanen, Parhiala, Kestila,

Harma, Honkatukia, Jormanainen 2020.)

Epidemian ensimmainen vaihe alkoi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tiedotuksella, jossa
kerrottiin uudentyyppisesta koronaviruksesta, joka sai alun Kiinan Wuhanissa. Ensimmaisessa
epidemian vaiheessa THL julkaisi ja tiedotti epidemian leviamisesta, seka suositteli matkusta-

misen valttamista epidemia-alueiksi luokiteltuihin maihin. (Rissanen ym. 2020.)

Epidemian toisessa vaiheessa valtioneuvosto totesi maaliskuun 16 paiva maassa vallitsevan
poikkeusolotilanteen. Suositukset koskivat yli 500 hengen yleisotilaisuuksien valttamista, seka
ulkomaanmatkailijoiden kehottamista kotikaranteenia vastaaviin olosuhteisiin. Valtioneuvosto
paatti myos muista lukuisista rajoitustoimista, esimerkiksi rajavalvonta palautettiin valiaikai-
sesti ja lahiopetusta rajoitettiin. Paatettiin myos mahdollisuudesta joustaa terveydenhuollon
kiireettoman hoidon maaraajoista. Rajoitukset koskivat myos julkisia kokoontumisia ja riski-
ryhmaan kuuluvia. Julkiset kokoontumiset rajattiin kymmeneen henkeen, ja ikaihmisia, jotka
ovat tayttaneet 70 vuotta, seka muita riskiryhmaan kuuluvia velvoitettiin olemaan erillaan

kontakteista muiden kanssa. (Rissanen ym. 2020.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen antamassa raportissa epidemian kolmas analysointivaihe
kasittelee perusoikeuksiin kohdistuneita rajoitustoimenpiteita. Keskeisena rajoitustoimenpi-
teena oli Uudenmaan eristaminen muista Suomen maakunnista. Rajoitukset koskivat myos ra-
vitsemusliikkeiden sulkemista toukokuun loppuun saakka. Raportissa esille tuoma neljas vaihe
kasittelee epidemiasta johtuvien rajoitusten vaikutuksia niiden pitkittyessa 6 kuukauteen tai
rajoitusten uudelleen kayttoon ottamisessa tilanteen pahentumisen vuoksi. (Rissanen ym.
2020.)

6.1 Rajoitustoimenpiteiden vaikutus ikaantyneeseen vaestoluokkaan

Ikaantyneiden palveluissa nousi epidemian ensimmaisessa vaiheessa huoli asiakkaiden parjaa-
misesta, seka henkiloston ja asiakaskontaktien turvallisuudesta. lakkaat ihmiset, varsinkin yli
70-vuotiaat kokivat myos itse huolta omasta parjaamisestaan. lkaantyneet ovat ian ja mahdol-
listen perussairausten takia keskeinen riskiryhma koronavirukselle ja tausalla olevat perussai-

raudet kasvattavat vaikean tautimuodon riskia. Epidemian ensimmaisessa vaiheessa myos
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omaiset kokivat huolta hoitohenkilokunnan ajan riittavyydesta laadukkaaseen hoitoon. (Rissa-
nen ym. 2020.)

Epidemian alkuvaiheessa puuttui myos selkea ohjeistus suojavarusteiden riittavyydesta ja suo-
jautumisesta. Kaupungit seka Terveyden ja hyvinvointi laitos antoivat selkokielisten ohjeistus-
ten lisaksi myos ohjeistusta eri kielilla, mutta ohjeistusta olisi voitu antaa enemman myos te-
levision ja radion valityksella, silla ikaihmiset kayttavat enemman naita viestintakanavana.

(Rissanen ym. 2020.)

Oireisia omaisia ohjeistettiin valttamaan iakkaiden laheisten vierailuja. Sosiaalisten kontak-
tien vaheneminen laski monen ikaihmisen mielialaa. Tilanteen pitkittyessa ennakoitiin sosiaa-
listen kontaktien vahenemisen aiheuttavan mielenterveyspalvelujen tarvetta, mutta ikaihmi-
silla on jo ennen epidemiaa ollut hankaluuksia saada riittavasti mielenterveyspalveluja. (Ris-

sanen ym. 2020.)

Epidemian alkuvaiheessa ennakoitiin, etta kotihoidon kayntien tarve lisaantyy omaisten sosi-
aalisen kanssakaymisen vahanemisen myota. Kotihoidon kayntien kasvamista ei kuitenkaan
havaittu ja avohoidon hoitoilmoitusrekisterin mukaan ensimmaisen epidemiajakson loppupuo-
lella asiakaskaynnit jopa vahenivat. Kaynnit paljastuvat jarjestelmaan kuitenkin viiveella, jo-

ten todellinen tilanne voi poiketa tasta. (Rissanen ym. 2020.)

Epidemian alussa kasvoi riski sosiaalisen eristaytymiseen yksin kotona asuvien iakkaiden pa-
rissa. Lisaksi oli vaarana ravitsemustilan heikentyminen ruokatarvikkeiden hankkimisen vai-
keutuneessa, mikali omaiset eivat pysty auttamaan tai kauppakassipalvelujen kaytto ei ole
mahdollista. Myos ikaihmisten fyysinen toimintakyky laskee nopeasti, jos ulkoilemaan ei paase

saannollisesti. (Rissanen ym. 2020.)

Ikaihmiset, jotka eivat ole kotihoidon tai muun hoidon parissa saattoivat valttaa terveyskes-
kuksessa asiointia vaikkakin se olisi ollut tarpeellista. Suojaamisohjeistukset saattoivat lisata
kynnysta hakeutua kirrellisten palvelujen piiriin. Myos omaisilla ja omaishoitajilla on merkit-
tava rooli ikaantyneiden palvelujen tukena. Epidemian alkuvaiheessa havaittiin, etta omais-
hoitajat, jotka ovat myos itsekin usein iakkaita, eivat halunneet vieda sairasta omaista sijais-
hoitoon vapaapaivien ajaksi, pelaten sairastumista. Riskina on omaishoitajien uupuminen.

(Rissanen ym. 2020.)

Epidemian toisessa vaiheessa harrastustoimintaa keskeytettiin, seka liikkumista ja sosiaalisia

kontakteja rajoitettiin, mika aiheutti tyhjion monen iakkaan ihmisen elamaan. Vaikutuksia on
seka fyysiseen, etta psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Rajoitustoimilla velvoitettiin
70 vuotta tayttaneita valttamaan fyysisia kontakteja kaikkiin ihmisiin, ei ainoastaan oireile-

viin. Vierailut kiellettiin seka asumispalveluyksikoissa, etta vanhainkodeissa ja
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sairaalaosastoilla. Omaiset saivat vierailla palvelutaloissa ainoastaan poikkeusluvalla. (Rissa-
nen ym. 2020.)

Vierailurajoitukset aiheuttivat suurta ikavaa ja masennusta esimerkiksi tilanteissa, missa pa-
riskunnista toinen oli tehostetussa palveluasumisessa ja toinen kotona. Vaarantunut on myos
elaman loppuvaiheessa olevien kuolemisen arvokkuus, silla laheiset eivat ole saanut olla lasna
kuolevan vierella pitkia aikoja tai jaada yopymaan hoitopaikkaan. Myos riski mielenterveysoi-

reiluun kasvaa sosiaalisten kontaktien vahentyessa. (Rissanen ym. 2020.)

Liikkumisen liittyvia rajoituksia tulkittiin niin, ettei yli 70-vuotias saa menna lainkaan ulos.
lakkaiden fyysinen toimintakyky vaarantuu, jos saannollinen liikkuminen ei toteutuu. Pelkas-
taan sisalla lilkkkuminen ei riita iakkaan fyysisen toimintakyvyn yllapitamiseen. lkaantyvien
terveydentilan ja toimintakyvyn heikentyessa uusia asiakkuuksia saattaa syntya koronaviruk-

sen seurauksena enemman, jos perussairaudet jaavat hoitamatta. (Rissanen ym. 2020.)

Seitseman arkipaivan saantoa ikaihmisten palvelutarpeen arvioinnissa lievennettiin, mika
saattoi tarkoittaa sita, etta ei-kiireellisten asiakkaiden paasy palvelujen piiriin hidastuu. Mo-
nisairaiden ja iakkaiden avuntarve ja terveydentila saattoi muuttua nopeasti, joten avun
saanti on saattanut viivastya koronan vuoksi. Rajoitustoimien pitkittyessa on arvioitu palvelu-

tarpeen kasvua. (Rissanen ym. 2020.)

Kotihoidossa tarvittiin uusia jarjestelyita kontaktien minimointiin, suojaukseen ja ohjeistuk-
seen, seka asiakkaiden perussairauksien hallintaan ja ammattitaitoisen henkilokunnan saata-
vuuteen. Tehostetun palveluasumisen tarve saattoi kasvaa, jos kotihoito ei kykenee lisaamaan
kaynteja, silla omaiset eivat saa kayda asiakkaan luona. Niilla ikaantyneilla, jotka ovat juuri
parjanneet sukulaisten ja ystavien avulla, saattoi kotiin annettavien palvelujen tarve kasvaa.

(Rissanen ym. 2020.)

Epidemian toisessa vaiheessa alettiin kehittamaan myos uusia etapalveluja. Etapalvelujen toi-
mintaa mahdollistettaisiin pysyvaksi. Kotihoidon etakaynti mahdollistaa asiakkaalle kontaktin,
samalla vahentaen iakkaan luona kavijoiden maaraa ja tartuntariskia. Etakaynnit voivat olla
avuksi erityisesti yoaikaan, kun pitkien valimatkojen vuoksi kaynti paikan paalla ei onnistu.
Etapalveluihin liittyy yhtena huolenaiheena sita, etta antaako se todellisen kuvan ikaihmisen
tilanteesta. Jos etayhteyden arvio ei ole luotettavaa, saattaa se lopulta lisata paivystyskayn-
teja. Kaikki ikaihmiset eivat kykene kayttamaan etayhteyteen tarkoitettuja laitteita, joten

etapalveluihin osallistuminen ei ole yhdenvertaista. (Rissanen ym. 2020.)

Kotona asuvien iakkaiden sosiaaliseen ja fyysiseen toimintakykyyn annettiin apua ja ohjeis-
tusta seka kohdennettiin vapaaehtoistyota, joka voi myos mahdollisesti jatkossa vahentaa pal-

velutarvetta. Yhteisollisyys kasvoi iakkaiden auttamisesta, seka yha enemman tuli tarjolle
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naapuriapua. Myos monet seurakunnat ja kunnat tavoittivat ikaihmisia puhelimitse. (Rissanen
ym. 2020.)

Epidemian kolmannessa vaiheessa lisaantyi huoli iakkaiden parjaamisesta seka kotona, etta
kotihoidon turvin ja ymparivuorokautisessa hoidossa. Tarve yksiselitteisille ohjeille kasvoi ja
kansalaisten yhteydenotot asiantuntijoihin lisaantyivat. Myos iakkaiden psyykkinen oireilu on
lisaantynyt, joka on suurentanut vertaistukipuhelimista saatavan tuen tarvetta. Mielen hyvin-
vointiin on vaikuttanut yhteydenpidon vahentyminen lahiomaisten kanssa. (Rissanen ym.
2020.)

Monien perheiden vieraillut harventuivat Uudenmaan rajoitusten vuoksi, eivatka hyvakuntoi-
set iakkaat paasseet Uudenmaan ulkopuolelle. Tasta on voinut aiheutua mielialan heikenty-
mista. Myos ikaihmisten rahatilanne on saattanut heikentya, silla osaa kayttaa rahaansa ruo-
kaan, eika sita valttamatta riita enaa laakkeisiin. Osa rahasta on saattanut myos mahdollisesti
menna ruuan kuljetusmaksuihin, tai lisaantyneisiin puhelinkuluihin, ellei tietokonetta ole kay-
tossa. Laakityksen laiminlyominen saattaa aiheuttaa myos lisaantyneita kaynteja kiirevastaan-
otoilla ja paivystyksessa, seka rajoitustoimien pitkittyessa my0s vanhusten lihasvoimat heik-
kenevat, jotka voivat aiheuttaa kaatumisia. Tasta voi seurata hoitojaksoja vuodeosastoilla.

(Rissanen ym. 2020.)

Helsingissa aloitettiin koronavirustestaus kotihoidon asiakkaille kotioloissa. Sen ansioista koti-
hoidon asiakkaat valttyvat lilkkkumasta kodin ulkopuolelle. Ymparivuorokautisessa hoidossa
asukkaiden hoidon rajoitukset voimistuivat. Tarpeettomia paivystyskaynteja valtetaan ja
asukkaat pyritaan hoitamaan ymparivuorokautisessa hoivassa. Laakarin vastaanottokaynteja
muutetaan soittoajaksi ja virtuaalikaynneiksi. Entista enemman korostetaan ennakoivan hoi-

tosuunnitelman tekemista ja hoitotahtoa. (Rissanen ym. 2020.)

Epidemian kolmannessa vaiheessa kontrollikaynteja ja kiireettomia kaynteja perutaan eri pal-
veluissa, jotka voivat heikentaa ikaantyneiden toimintakykya ja perussairauksien hoitoa. Te-
hostetun palveluasumisen yksikoissa, jossa on esiintynyt koronavirustartuntoja, on myos pal-
jon asukkaiden kuolemia, seka hoitohenkilokunnan sairastumista. Yhden henkilon sairastumi-
nen asettaa kaikki samassa yksikossa asuvat huomattavaan riskiin sairastua ja menehtya. (Ris-

sanen ym. 2020.)

Ohjeistuksena on annettu, etta iakkaat, jolla on todettu koronavirus, hoidetaan omissa huo-
neissa, tai kootaan samaan huoneeseen muiden sairastuneiden kanssa. Ohjeistus on, ettei
asukkaita siirreta muualle hoitoon. Henkilokunta kostuu lahinna lahihoitajista. Sairaanhoita-
jien osuus on pieni etenkin iltaisin, viikonloppuisin ja oisin. Sairaanhoidolliselle osaamiselle on
tarvetta ja etenkin laakarin konsultaatiotukea on valttamatonta olla saatavilla vuorokauden

ympari. (Rissanen ym. 2020.)
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Hoitajien maara asukasta kohden on vaikea arvioida olosuhteiden vuoksi. Oireiden tunnistami-
nen ja tilanteeseen puuttuminen on eriarvoisen tarkea. Tartuntojen havaittua hoivakodeissa
myos hoidon turvallisuus vaarantuu. Palvelujen jarjestamista on vaikea noudattaa ohjeistuk-
sen mukaan, silla asianmukaisia suojaimia ei ole riittavasti. Myos karanteenin asetettu henki-
l0sto lisaa sijaisten tarvetta ja patevien sijaisten saaminen voi olla haastava. Joissakin yksi-

koissa jouduttiin melkein koko henkilokunta korvamaan sijaisilla. (Rissanen ym. 2020.)
6.2 Rajoitustoimenpiteiden pitkittyneet vaikutukset ikaantyneeseen vaestoluokkaan

Epidemian ja rajoitustoimien pitkittyessa keskeinen kysymys on iakkaiden toimintakyvyn ylla-
pitaminen. lakkaat, jolla on paljon sosiaalisia kontakteja ja joilla on mahdollisuus pitaa ylla
fyysista toimintakykya voivat paremmin myos poikkeusolojen aikana. Jos iakkaan sosiaaliset
verkostot ovat suppeammat, voivat toimintakyky ja elamanlaatu heikentya entisestaan. (Ris-

sanen ym. 2020.)

lakkaiden mielenterveysongelmien yleistyminen ja lisaantynyt paihteidenkaytto aiheuttavat
huolta. Myos ruuan tilaaminen kotiin voi pidemman paalle aiheuttaa talousvaikeuksia. Tyonte-
kijoiden vaihtuvuus kotihoidossa voi lisata tartuntariskia. Tehostetussa palveluasumisessa iak-
kaat altistuvat henkilokunnan tartuntariskin takia. Myos sahkoisen asioinnin palveluihin tarvi-
taan lisaa koulutusta ja tukea. Rajoitustoimien pitkittyminen siirtaa ei-kiireelliset rutiinikayn-
nit myohemmaksi, josta saattaa aiheutua jonoa terveys, ja sosiaalipalveluihin. (Rissanen ym.
2020.)

7  Opinnaytetyon tausta, tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon aihe syntyi kevaalla 2020 kun tyoskentelin sairaanhoitajaopiskelijana Yrjo &
Hanna kirkkopihan tehostetussa asumispalveluyksikossa koronapandemian ja sita seuranneiden
rajoitusten keskella. Maaliskuusta alkaen hallituksen linjauksesta tuli asumispalveluyksikkoi-
hin erilaisia varotoimenpiteita koronavirustartuntojen ehkaisyyn, nama aiheuttivat huomatta-
via muutoksia yksikon asukkaiden arjen keskelle. Opinnaytetyon tarkoituksena onkin selvittaa,
miten asumispalveluyksikon asukkaat kokivat maan poikkeustilasta seuranneet koronarajoituk-

set.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata tehostetun asumispalveluyksikon asukkaiden kokemuk-
sia rajoitustoimenpiteista ja nain olleen saada tietoa heidan kokemuksistaan poikkeusoloista
seuranneiden koronarajoitteiden tuomiin muutoksiin. Tavoitteena on lisata ymmarrysta, mi-
ten koronavirusrajoituksista huolimatta voidaan yllapitaa tehostetun asumispalveluyksikon

asukkaiden elamaa normaalissa arjessa ja sosiaalisia suhteita.

Tutkimuskysymykset, johon haen vastausta tassa opinnaytetyossa:
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1. Mika tehostetun asumispalveluyksikon asukkaan arjessa muuttui koronarajoitusten
myota?

2. Millaisena tehostetun asumispalvelun asukas koki sosiaalisten suhteiden rajoittamisen?

8  Tutkimusmenetelma

Tieteelliset tutkimusmenetelmat jaetaan tavallisesti laadullisiin ja maarallisiin menetelmiin.
Laadullisessa tutkimuksessa aineiston laatu korostuu maaran rinnalla ja usein aineistot, kuten
haastattelut ovat pienempia. Maarallisessa tutkimuksessa aineistot ovat laajoja ja perustuvat
numeroihin, yleensa vastaten kysymyksiin "montako” tai “kuinka suuri”, laadullisessa tutki-
muksessa vastausta etsitaan puolestaan kysymyksiin “miksi” ja ”miten”. Laadullista ja maa-
rallista tutkimusmenetelmaa ei voi laittaa paremmuusjarjestykseen. Menetelman valinta poh-

jautuu tutkimuskysymyksien perusteella. (Tutkijan ABC 2015.)

8.1  Laadullinen tutkimusmenetelma

Opinnaytetyossani kaytan tutkimusmenetelmana laadullista tutkimusmenetelmaa, silla se pyr-
kii ymmartamaan tutkittavaa ilmiota tutkimuksen kohteena olevien henkiloiden nakokul-
masta. (Puusa & Juuti 2020.) Tarkoitus on laadullista tutkimusmenetelmaa kayttaen tutkia
asukkaiden kokemuksia koronaviruksesta aiheutuneita rajoituksia tehostetun asumispalvelu-
asukkaan arkielamaan seka sosiaalisiin suhteisiin. Laadullisessa tutkimusmenetelmassa ote-
taan nakokulmien lisaksi huomioon myos tutkimuskohteena olevien ajatukset, kokemukset,
tunteet, seka niihin annettu merkitys. (Puusa & Juuti 2020.) Laadullisessa tutkimuksessa teo-

rian osuus on ilmeinen. (Tuomi, Sarajarvi 2009, 18.)

Opinnaytetyon aineistonkeruun toteutan teemahaastattelujen avulla. Teemahaastattelu on
suosittu menetelma, kun halutaan kerata laadullista aineistoa. (Vaili, R 2020.) Teemahaastat-
telu etenee keskeisten teemojen varassa. (Hirsijarvi, Hurme 2001, 48.) Oman opinnaytetyon
teemahaastattelun keskeisia teemoja ovat koronavirusrajoitusten vaikutus arkeen, seka sosi-
aalisuuteen. Teemahaastattelun tarkoitus on tuoda tutkittavien aani kuuluviin. (Hirsijarvi,
Hurme 2001, 48.)

Opinnaytetyon yhteistyokumppanina toimii Yrjo & Hanna Kirkkopihan palvelutalo Jarven-
paassa. Yrjo & Hanna kirkkopihan palvelutalo on tehostettu asumispalveluyksikko. Opinnayte-
tyon aiheen esitin Yrjo & Hanna palvelutalon asukaskokouksessa 16.11, jossa kerroin yksikon
asukkaille tyostavansa opinnaytetyota liittyen tehostetun asumispalveluyksikon kokemuksista
koronavirusrajoituksiin asukkaiden arkeen ja sosiaalisiin suhteisiin. Perustuen yksikon asukkai-

den vapaaehtoisuuteen haastatteluun halusi osallistua 8 henkiloa.
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Laadullinen tutkimus on saanut vaikutteita monelta suunnalta, esimerkiksi fenologiasta, her-
meneutiikasta ja poststrukturalismista. Hermeneuttiset nakemykset ovat olleet eniten suosit-
tuja tehdessaan laadullista tutkimusta. Hermeneuttinen keha kuvaa ymmartamisen prosessia,
jossa tutkija kirjoittaa ja hankkii aineistoa sen perinteen valossa, jota aiheesta on aiemmin
tutkittu, seka tulkitsee sita alan perinteeseen liittyvan ymmarryksen valossa. (Puusa & Juuti
2020.)

Yleisimmat aineistonkeruumenetelmat laadullisessa tutkimuksessa ovat haastattelu, havain-
nointi, erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto tai kysely. Menetelmia voidaan kayttaa joko
vaihtoehtoisesti tai yhdisteltyna eri tavoin tutkimusongelman ja tutkimusresurssien mukaan.
(Tuomi, Sarajarvi 2009, 71.)

Aineistonkeruumenetelma valitaan tutkimusasetelman mukaan, mita vapaampi on tutkimus-
asetelma, sita luontevampi on kayttaa havainnointia, tai keskustelua. Mita strukturoidumpi ja
formaalimpi on tutkimusasetelma, sita enemman on edellytys kayttaa aineistonkeruumenetel-

mana strukturoituja kyselyja tai kokeellisia menetelmia. (Tuomi, Sarajarvi 2009, 71.)

Laadullinen tutkimus pyrkii saamaan selville tutkimuksen kohteena olevien henkildiden koke-
muksia. Laadullinen tutkimus ei pyri loytamaan luotettava tietoa siita, kuinka usein, tai missa
maarin jotakin ilmiota esiintyy. Haasteena on saada tutkimuksen kohteena olevat henkilot pu-
humaan avoimesti omista aiheeseen liittyvista kokemuksista, silla kokemuksen aiheet voivat
olla hyvinkin aroiksi koettuja, luotettavia ja merkityksellisia. (Puusa & Juuti 2020.) Tutkimuk-
sessani haluankin selvittaa, millaista kokemuksia koronavirusrajoituksista aiheutui tehostetun
asumispalveluyksikon asukkaille. Aihe saattaa olla arkaluonteinen ja siksi haasteena voikin

mahdollisesti esiintya asukkaiden pelkoa puhua avoimesti koetuista kokemuksista.

Tutkijalla on tarkea sailyttaa keskusteluissa neutraali asema, seka olla luotettava ja luonteva
yhteistyokumppani. Kaytyja keskusteluja tutkimuksen kohteena olevien henkiloiden kanssa ei
saa liian aikaisessa vaiheessa rajata, vaikka keskustelut eivat tutkijan nakokulmasta johtaisi
mihinkaan. On tarkea tuntea tutkimansa ilmio ja aikaisempi kayty keskustelu, jotta voisi mah-
dollisimman luontevasti esittaa haastateltavalle samaistuttavia kysymyksia, eika vaikealla tie-

teen kielella muotoiltuja vaikeaselkoisia kysymyksia. (Puusa & Juuti 2020.)

Laadullisen tutkimuksen yksi peruskulmakivista on havaintojen teoriapitoisuus. Silla tarkoite-
taan yksilon annettava merkitysta ja kasitysta ilmiolle, seka tutkimuksessa kaytettavia vali-
neita, jotka vaikuttavat myos tutkimuksen tulokseen. Laadullisessa menetelmassa tutkimustu-

lokset eivat ole kayttajasta tai havaintomenetelmasta irrallisia. (Tuomi, Sarajarvi 2009, 20.)
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8.2 Teemahaastattelu

Haastattelu on ennalta suunniteltua paamaarahakuista toimintaa, jonka ydin on tahtaa infor-
maation keraamiseen. Vuorovaikutustilanne koostuu sanoista, kielellisesta merkityksesta ja
tulkinnasta. Haastatellussa ollaan suorassa kielellisessa vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa
ja haastattelutilanteesta kasin voidaan suunnata tiedonhankintaa itse tilanteeseen. Paansaan-
toisesti haastattelu tapahtuu haastattelijan maaraamilla ehdoilla. (Hirsijarvi, Hurme 2001,
34-48.)

Opinnaytetyossani kaytin aineistokeruumenetelmana teemahaastattelua. Teemahaastattelu

on suosittu menetelma, kun halutaan kerata laadullista aineistoa. Yksinkertaisimmillaan haas-
tattelu on keskustelutilanne, jossa tutkijalla on tarkoitus saada selville haastateltavilta tutki-
muksen aihepiiriin kuuluvat asiat. Teemahaastattelussa haastattelun aihepiirit, eli teema-alu-

eet olivat ennalta maarattyja. (Vaili, R 2020.)

Teemahaastattelu etenee keskeisten teemojen varassa. Haastattelun tarkoitus oli tuoda tut-
kittavien aani kuuluviin ja haastattelussa keskeista onkin merkityksen syntyminen vuorovaiku-
tuksen yhteydessa. Haastateltavat antavat myos erilaisia tulkintoja ja merkityksia kysyttaville

asioilleen. (Hirsijarvi, Hurme 2001, 48.)

Haastateltavien maara vaihtelee tutkimusaiheen, tutkimuksen laajuuden ja kaytettavan ana-
lyysimenetelman seka oman oppilaitoksen suositusten mukaan. Yksiselitteista ohjetta haasta-
teltavien maaralle ei ole, mutta haastattelujen kyllaisyydesta voidaan puhua, jos haastattelut
alkavat toistaa itseaan, eika niissa ilmenee uutta, silloin voidaan olettaa, etta niita on toden-
nakoisesti riittavasti. (Valli, Aaltola 2015, 41.) Opinnaytetyossani haastattelut perustuivat va-
paaehtoisuuteen ja haastatteluihin osallistui yhteensa 8 henkiloa. Haastattelut toteutettiin
asiakkaan yksityisyytta kunnioittaen. Ajallisesti haastattelut kestivat 8 minuutista 50 minuut-

tiin.

Vuorovaikutustilanteessa haastattelijan osallisuutta ei katsota haitaksi, vaan aktiivinen osal-
listuminen keskusteluun on suotuisaa esimerkiksi nyokkayksin tai osoittaen kuuntelemista, se
voi myos kannustaa haastateltavaa vapaammin kertomaan omista kokemuksista. Haastattelija
voi myos elaytymisella vahvistaa pitavansa suotuisana haastateltavan mielipiteita. Jokaisen
tutkijan on luotava rajat, miten han kohtaa haastateltavan ja miten paljon han antaa itses-

taan haastattelun aiheen ja sen henkilokohtaisuuden mukaan. (Vaili, R 2020.)

Vuorovaikutustilanteessa osallistuin haastatteluun nyokkailemalla ja pitamalla asennon avoi-
mena. Kehonkielella oli suuri merkitys ja osoitin kuuntelemista myos kumartuen eteenpain
validoiden asukkaan sanomisia. Haastateltavat avautuivat haastattelutilanteessa myos henki-

lokohtaisista asioista.
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Haastattelut toteutuivat kasvotusten ja kaytossa oli kasvomaski. Koska kasvomaski peitti suu-
rimman osan kasvoista, oli ilmeille ja eleille vahemman tilaa. Haastattelu maski kasvoilla tur-
vaetaisyydella asukkaaseen oli osittain haastava, koska puhumisen ymmartaminen kasvomas-
kin kautta oli ikaihmisille vaikeampi. Osittain siihen vaikuttaa myos heikko kuulo. Haastatte-
lutilanteissa kiinnitin erityista huomiota silmiin, kehonkieleen ja aanensavyyn. Katsekontaktia

pitamalla sain valittaa haastateltavalle luotettavan tunnelman.

Mahdollisimman vapaa ja luontevin keskustelu saadaan aikaiseksi, kun haastattelija pystyy
toimimaan ilman kynaa ja paperia. Haastattelijalla on hyva osata myods haastattelun teema-
alueet ulkoa, jotta papereiden selailuun haastattelutilanteessa menisi mahdollisimman vahan
aikaa. (Hirsijarvi, Hurme 2001, 92.) Haastattelutilanteissa minulla oli mukana muistiinpanot
keskeisten teemojen kanssa ja ajoittain haastattelun aikana vilkaisin muistiinpanoja, jotta
haastattelun teemat tulee kasiteltya. Asukkaat tuottivat myos itse paljon puhetta, joten

haastattelutilanne oli keskustelun ja teemoissa etenemisen kannalta suotuisaa.

Haastattelun tallentaminen on tutkimuksen kannalta oleellista. (Hirsijarvi, Hurme 2001, 75.)
Haastattelun nauhoituksen ansioista saadaan olennaisia seikkoja sailytettyja keskustelutilan-
teesta, kuten esimerkiksi aanenkaytto, johdattelut ja tauot. (Hirsijarvi, Hurme 2001, 92.)
Haastattelu voidaan tallentaa kayttaen erilaisia tallennusvalineita, kuten nauhureita tai sane-
lukoneita. Tutkijan kannatta miettia aineiston kasittelytapaa jo tallennustapa valittaessa.
(Hirsijarvi, Hurme 2001, 75.)

Tallensin kaikki haastatteluaineistot nauhurin avulla, helpottaen nain analysointia. Koska
haastatteluaineisto oli runsasta, helpotti aineiston tallennus suuresti aineiston kasittelya.
Huomasin tallennuksen ansiosta myos olennaisia seikkoja haastattelusta, joita ei muuten tulisi
huomanneeksi, esimerkiksi aanenkayttoa ja asukkaiden huokauksia puhuessaan kokemuksis-

taan.

8.3  Sisallonanalyysi

Sisallonanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota voidaan kayttaa kaikissa laadullisen tutki-
muksen perinteissa. (Sarajarvi, Tuomi 2009, 91.) Sisallonanalyysilla pyritaan jarjestamaan
koottu aineisto selkeaan ja tiiviiseen muotoon kadottamatta sen sisaltamaa informaatiota.
Tarkoituksena onkin luoda selkeytta aineistoon, jotta voi tehda selkeita ja luotettavia johto-

paatoksia tutkittavasta ilmiosta. (Sarajarvi, Tuomi 2009, 108.)

Aineiston laadullinen kasittely perustuu loogiseen paattelyyn ja tulkintaan. Koottu aineisto
hajotettiin osiin, kasitteellistettiin ja koottiin uudella tavalla loogiseksi kokonaisuudeksi. (Sa-

rajarvi, Tuomi 2009, 108.) Aineistolahtoista laadullista analyysia kuvataan kolmevaiheiseksi
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prosessiksi. Opinnaytetyossani ensimmaiseen vaiheeseen aineiston kasittelyssa kuuluu aineis-
ton redusointi eli pelkistaminen, toiseen vaiheeseen kuului aineiston klusterointi eli ryhmit-
tely ja tyoni kolmannessa vaiheessa oli aineen abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luo-

minen. (Sarajarvi, Tuomi 2009, 108.)

Aineison pelkistamisvaiheessa kuuntelin haastatteluaineistoa ja litteroin sanantarkasti koko
haastatteludialogin. Litteroinnissa kaytin apuvalineena tietokoneen VLC- multimediasoitinta
ja Microsoft Word tekstinkasittelyohjelmaa. Kuuntelin haastatteludialogin VLC multimedia-
soittimen avulla samalla tauottaen, tarvittaessa kelaten taaksepain ja kirjaten dialogia Word
tekstinkasittelyohjelmaan. Wordin avulla tein haastatteluaineistosta taulukon, jonka jaoin sa-
nantarkasti tulleihin ilmaisuihin, pelkistettyihin ilmaisuihin, seka ala, - yla, - ja paaluokkiin.

Tulostin kasittelyn helpottamiseksi kaikki litteroidut haastatteludialogit.

Kavin aukikirjoitetun haastatteluaineiston useaan otteeseen lapi ja pelkistin aineiston karsi-
malla epaolennaista pois. Kaytin pelkistamisen apuvalineena alleviivausta ja erivarisia kynia,
nain sain olennaisen informaation korostetusti nakyviin. Kaytin punaisen varista alleviivaus-
kyna, kun asukas puhui rajoituksiin liittyvista kokemuksista sosiaalisiin suhteisiin, ja keltaisen
varista alleviivauskyna, kun asukas puhui rajoituksiin liittyvista kokemuksista arkielamaan.
Kaytin myos alleviivausta apuvalineena, kun halusin tuoda tutkimuksen kannalta olennaista

tietoa esille.

Kasitteet, jotka tarkoittivat samaa asiaa, ryhmiteltiin keskenaan ja yhdisteltiin luokaksi. Luo-
kitteluyksikkona voi olla esimerkiksi tutkittavan ilmion piirre, kasitys tai ominaisuus. Luokitte-
lussa aineisto tiivistyy, silla yksittaiset tekijat sisallytetaan yleisempiin kasitteisiin. (Sarajarvi,
Tuomi 2009, 109.)

Aineiston klusterointivaiheessa kavin aineistosta tulleet alkuperaisilmaukset tarkasti lapi.
Ryhmittelyn tarkoituksena oli etsia aineistosta samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia
kasitteita. Ryhmittelyn tuloksena haastatteluaineistosta syntyi useita kasitteita, joita pystyin
yhdistamaan ja luokittelemaan keskenaan. Tekemani taulukon ja korostuksien avulla saman-
kaltaisuuksien ja eroavaisuuksien loytaminen oli selkea ja asiaa helpotti myos se, etta olin lit-
terointivaiheessa aineistoa kuunnellut useaan otteeseen lapi. Ryhmitin ja luokittelin aineistoa

yla- ja alaluokkiin lyijykynan ja kuulakarkikynan avulla.

Aineiston luokittelu on valttamatonta, jos haluamme vertailla aineiston eri osia keskenaan,
tai tyypitella tapauksia. Se luo myos pohjan tai kehyksen, jonka varassa voidaan haastattelu-
aineistoa myohemmin tulkita ja yksinkertaistaa. Luokat voidaan yksinkertaisimmillaan ymmar-
taa kasitteellisiksi tyokaluiksi, joiden varassa voidaan kehitella teoriaa tai nimeta suuresta

maarasta aineistoa tarkeat ja keskeiset piirteet. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 147.)
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Aineiston abstrahoinnilla eli teoreettisten kasitteiden luomisella erotetaan tutkimuksen kan-
nalta olennainen tieto ja valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita.
Aineiston abstrahointia jatketaan yhdistelemalla syntyneita luokituksia, niin pitkalle kuin se

on mahdollista aineiston sisallon nakokulmasta. (Sarajarvi, Tuomi 2009, 112-113.)

Syntyneista ylaluokista jatkoin aineiston luokittelua paaluokkiin. Paaluokat muodostuivat tee-
mahaastattelun paateemoista, koska aineistossa syntyneet ylaluokat yhdistyvat teemahaastat-
telun paateemoihin. Aineistosta syntyi lopulta 8 ylaluokkaa ja kaksi paaluokkaa. Luokittelu ja
aineiston koodaaminen luokkiin ei ole sisallonanalyysin lopullinen tavoite, vaan ne ovat ana-

lyysin rakentamisen valivaiheita. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 138.)

Luokkien yhdistelyvaiheessa on tarkeassa asemassa tutkijan ajattelutyo ja ymmartamisen
osuus. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 138.) Aineiston ymmartamista ja hahmottamista seka kasit-
teiden luomista helpotti tyon nakyvalla oleminen taulukon muodossa. Johtopaatosten tekemi-
sessa tutkija pyrkii ymmartamaan tutkittavia heidan omasta nakokulmastansa kaikissa analyy-

sin vaiheissa. (Sarajarvi, Tuomi 2009, 112-113.)

9  Tulokset

Tuon haastatteluaineiston tulokset esille teemoittain. Vastaan myos tutkimussuunnitelmassa
kahteen esitettyyn tutkimuskysymykseen. Ensimmainen tutkimuskysymys oli: Mika tehostetun
asumispalveluyksikon asukkaan arjessa muuttui koronarajoitusten myota? Toinen tutkimusky-
symys oli: Millaisena tehostetun asumispalvelun asukas koki sosiaalisten suhteiden rajoittami-

sen?
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Paaluokka Ylaluokka

muutokset
Ruokailun kayt
Teknologia arjen avulla
Muutokset arkielamassa
Liikkumisrajoitukset
Harrastetoiminnan keskeytys
Uskon merkitys

Litkunnan merkitys

Sosiaaliset kontaktit ennen rajoituksia

Sosiaalinen eristaytyminen ja teknologian hyodyntéaminen

Fyysisten kontaktien vaheneminen
Muutokset sosiaalsissa suhteissa

Rajoitetusti tapaamiset ulkona

Hoitajat osana sosiaalisuutta

Vaikutukset kognitiivisiin toimintoihin

9.1 Kokemuksia koronavirusrajoitusten vaikutuksista arkielamaan

Tassa luvussa avaan asukkaiden kokemuksia koronavirusrajoitusten vaikutuksista liittyen arki-
elamaan. Asukkaat kokivat rajoitusten tuovaan erilaisia haasteita arkeen ja jokaisen luvun
kohdalla tuon myos sanantarkan ilmauksen liittyen aihepiiriin. Rajoitusten tuomaan vaikutuk-

set arkeen ovat olleet merkittavia ja asukkaiden kokemuksia aihepiirista on tarkea tietaa.
9.1.1 Arkirutiinien muutokset

Asukkaat, joiden arkielama oli vaihteleva ja aktiivinen ennen koronavirusrajoituksia, kokivat
rajoitusten tuovaan arkeen enemman muutoksia kuin toisiin, joiden arjessa ei ollut yhta pal-
jon aktiivista toimintaa. Arjen toimintoihin ja koettuihin vaikutuksiin rajoituksissa vaikutti

myos rajoitukset fyysisessa kunnossa seka liikkumisrajoitteet kuten apuvalineiden kaytto.

Haastateltavat kertoivat kokeneensa rajoitusten tuovaan arkielaman rutiineihin muutoksia.
Haastatteluissa ilmeni, etta haasteellisena koettiin erityisesti se, etta asioiden hoitaminen
siirtyi ulkopuoliselle valittajalle, silla aikaisemmin asioiden hoitaminen onnistui omatoimi-

sesti. Erityisesti esiin nousee kaupassakaynti ja asioiminen pankissa. Elamaa kuvaillaan
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suppeamaksi, kun ulkopuolisten asioiden hoitaminen omatoimisesti ei onnistuu. Asioiden hoi-

taminen toisten turvin kuvaillaan myos raskaaksi ja taloudellisesti kalliiksi.

Ja sitten kun ei paase vapaasti itse hoitamaan omia asioita, etta se on hoidet-
tava tietokoneella, nythan ei pankkeihin tarte menna ku sielta ei kerran rahak-
kaan saa. Mulla ei muutenkaan ole pankkiin mitaan asiaa enaa.

No onhan se (rajoitukset) vaikuttanut joka asiaan, ei voi menna pankkiin, ei voi
menna mihinkaan, ei siis kertakaikkiaan. Sanotaanko nain siis tietenkin voisi
menna, mutta se on vahan niinkuin kielletty, ja oma jarki sanoo sen, etta ala
mene. Mita vahemman sina olet tekemisissa talon ulkopuolella niin sita parem-
min ma pysyn terveena, siis tasta koronaviruksesta.

Ulkopuoliset asiat jai hoitamatta, kuka hoitaa pankkiasiaa kun ma en paase
pankkiin, kuka hoitaa veroasiat kun en voi menna verotoimistoon, kuka tekee
ostokset kun mina en voi menna kauppaan. Toihan on ihan katastofi.
Kahden haastateltavan kohdalla arjessa ei huomattu rajoitusten tuomia muutoksia, vaan arjen
kuvattiin olevan samanlaista mita aikaisemminkin. Osittain siihen vaikutti myos liikkumisra-
joitteet, silla haastateltava huomautti, etta jos han paasisi itse kulkemaan vapaasti kaupassa,
myos rajoitukset tuntuisivat raskaammalta. Lisaksi haastattelussa huomiota kiinnitettiin sii-
hen, etta ihmiset olivat varovaisempia ja etaisempia koronaviruksesta tulleiden rajoitusten

vuoksi ja omaakin lilkkuminen oli rajoitetumpi yksikon ulkopuolella.

No oikeastaan samalainen mita nyt koronaaikanakin (arki), ettei mulla ole vai-
kuttanut paljon.

Tota melkeinhan samanlaista kuin ennen (arki).

9.1.2 Ruokailun kaytannonmuutokset

Haastatteluissa tuli esille myos rajoitukset, jotka ovat koskeneet ruokailuja ruokasalissa. Ra-
joitukset ovat koskeneet lahinna ruokasalissa viipyvaa asiakasmaaraa. Rajoitettu on joko syo-
jien maara ruokasalissa tai ruoka on saatettu tarjota huoneeseen. Yhden haastateltavan koh-

dalla muutoksia ruokailujen suhteen ei tullut.

Rajoitukset ruokailuissa koettiin raskaana, osittain siksi, koska siihen liittyi sosiaalinen kanssa-
kayminen muiden asukkaiden kanssa. Yksin syominen koettiin haasteellisena ilman sosiaalista
kontaktia muiden kanssa. Ruokailut olivat myos syy lahtea huoneesta pois ruokasaliin, ja kun

ruoka tarjottiin omaan huoneeseen, niin se lisasi kokemusta yksinaisyydesta.

Alkuun silloin maaliskuussa viime vuonna (2020) tuli sellainen maarays etta me
han emme saanneet menna ollenkaan ruokasaliin, jokainen s6i omassa huo-
neessa.

Ja se etta niinkun, mulla taas niinkuin ruokailujen takia mulla ei ollut mitaan
muutosta.
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9.1.3 Teknologia arjen avulla

Tietotekniset laitteet kuvattiin tarkeana ja oleellisena osana arkea, myos hoitajien apu lait-
teiden kaytossa on ollut tarpeellista. Teknologiset laitteet ovat saanet ajan kulumaan ja pai-
vittaisten asioiden hoidossa niilla on suuri merkitys, koska paikan paalla asiointi ei ole ollut
mahdollista. Laheisten kanssa yhteydenpidossa puhelimet ovat olleet myos oleellinen osa ar-
kea ja yhteydenpitoa. Laitteiden hyodyntamista laheisten kanssa yhteydenpidossa avaan

enemman toisessa luvussa.

Olenhan mina oppinut, (Hoitajan nimi) on minua opettanut tietokoneen kay-
tossa.

Niin sielta sai luettua ja pelattua pasianssia, ma olen ikani pelannut aina pasi-
anssia ja se oli sellainen ajanviete. Etta jos ei sita ois ollut niin se olisi ihan sel-
lainen katastrofi.

Mina pelaan korttia tietokoneella ja sitten mina kaytan puhelinta ja keskustel
en ystavien kanssa puhelimen valityksella.

9.1.4 Liikkumisrajoitukset

Haastattelujen perusteella liikkumisrajoitukset koettiin raskaana. Kevaalla vuonna 2020 tul-
lutta poikkeusolotilannetta ja siita seuranneita rajoitteita kuvaillaan kauhistavina. Muutokset
arjessa nakyvat siina, etta talon ulkopuolella liikkuminen oli rajoitettu, eika samalla tavalla

kuin aikaisemmin voinut liikkua.

Haastateltavat tuovat myos esille, etta kokivat kaiken pysahtyneen ja epavarmuutta tilantee-
seen toi se, ettei ollut tietoa, kuinka kauan liikkumisrajoitusten on maarays kestaa. Rajoitus-

ten huomattiin myos koskivan etenkin palvelutaloja, jossa asuu ikaihmisia.

Vaikkakin rajoitukset kuvaillaan haastatteluissa raskaina, tuodaan myos esille turvallisuuden
kokemus, silla rajoitusten nahtiin olevan selkea tekija siihen, ettei kukaan sairastunut ko-
ronavirukseen. Tilanteen vaatiessa rajoituksia toivottiin myos lisattavan, ettei koronavirus
paasisi leviamaan. Palvelutalossa asuminen koettiinkin turvallisena seka rajoitusten takia,

etta myos hoitajilta saatavan tuen ja avun takia.

No minun arki muuttui siina, etta mina olin kuitenkin tottunut liikkuman taman
hoivakodin ulkopuolella ja yhtakkia taalta ei saanutkaan lahtea minnekkaan.

Mutta mina koen tan aika ikavana sikali juuri, etta mina itse en vielakaan paase
taalta minnekkaan ja ma mielellani menisin joskus syomaan hyvan aterian, to-
della hyvan aterian ravintolaan, mutta ei ole niita mahdollisuuksia siihen etta
voisin lahtea. Etta se on, se alkaa olla vahan masentava suoraan sanottuna,
mutta ndinhan tassa on mentava.

Mutta sitten kun tuli tama koronavirus, niin taahan oli ihan hirveeta kun kaikki
pysahtyi, ei siis kun ei tiennyt kauan tama kestaa taa koronavirus taikka taa ka-
ranteeniaika.
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9.1.5 Harrastetoiminnan keskeytys

Haastatellessaan asukkaita kysyin myos arkielamaan liittyvista vapaa-ajan toiminnoista, kuten
harrastuspiireista tai kerhotoiminnoista. Haastatteluissa tuodaan konkreettisesti esille sita,

etta esimerkiksi uimahalli ja kirkko olivat kiinni, myos tavanomaiset liikuntapiirit ja paivatoi-
minta olivat tauolla toistaiseksi. Haastateltava kuvaili etenkin kuntoilupiirin taukoa haasteel-

lisena heikentyneen fyysisen kunnon takia.

Harrastetoiminnan keskeytymisen vaikutus tulikin esille siina, etta fyysisen ja psyykkisen kun-
non koettiin heikentyneen. Samalla myos sosiaalinen kanssakayminen vaheni, silla piireissa oli
yleensa useampi ihminen, kenen kanssa sai vaihtaa kuulumisia tai puhua yhteisesta harrastuk-

sesta. Tama koettiin arjen sujuvuuden kannalta raskaana.

Ja uimabhalliin ei paase.

Tota tohon kuntoilu ja ja tohon jumppaan littyi piirit paaasjassa ku mulla on
jalat niin huonot, mut nytkaan ei, ne soitti justiinsa toi ohjaaja etta ei saanut
lupaa jarjestaa niita.

Se paivatoiminta tyrehtyi taysin, siellahan ma kavin melkein joka viikko siel

paivatoiminnassa.

9.1.6  Uskon merkitys

Uskoa ja rukousta on koettu tarkeana osana arkea. Rukouksen merkitys on ollut suuri ja se on
ollut vaikuttava tekija myos yon tunteilla, kun unettomuus on vaivannut. Rukous, kuten le-
volle laske luojani tulee erityisesti esille. Esille tuodaan myos se, etta kirkko on ollut suljet-

tuna rajoitusten vuoksi.

Haastattelussa tulee myos esille, etta rukousta on koettu hyvana, vaikka varsinaisesti usko-
vaiseksi haastateltavaa ei itseani luokittelisi. Iltarukouksen rukoileminen on ollut arjessa vah-

vasti mukana ja myos Jumalan kiittaminen, etta on saanut herattya uuteen aamuun.
Kyl ma rukoilen nykyaan ihan joka ilta ja montaa kertaa yossa jos ma valvon.
Ma yritan joka paiva olla iloisella mielella, kiitan Taivaan isaa.

9.1.7 Liikunnan merkitys

Liikunnalla koettiin olevan suurta merkitysta arjen hyvinvoinnin kannalta. Haastateltava tuo
esille, etta rajoitusten alkuvaihe oli raskas ja tuntui sietamattomalta, mutta koki tilanteeseen
helpotusta, kun paasi ulkoilemaan. Tilanteeseen vaikuttaa myos aikaisemmat tottumukset ja
rutiinit. Haastateltava kertoi, etta on aina liikkunut ja etta elama olisi ollut kaoottinen ilman

jokapaivaista kavelylenkkia.
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Haastatteluissa tulee myos ilmi, etta ennen rajoitustoimenpiteita asukkaat ovat kayneet vie-
railuilla kotikaupungissa ja nahneet siella laheisia. Ian tullessa ja fyysisen kunnon heikenty-
essa kuitenkin liikkuminen ja lahteminen on entisestaan vaikeampaa myos rajoitusten loppu-

essa.

Ei ole paljon mahdollisuuksia menna mihinkaan. Taytyy tietenkin huomioida se
ma olen tullut vuosi vuodelta aina vanhemmaksi. Nii ei sita sillai sitten jaksak-
kaan lahtea sitte.

No ensin naa tietysti se oli aivan kauheeta, ihan alkuun, kun kaikki oli suljettu.
Mut sitten helpottu kun ma paasin kavelemaan.

9.2 Kokemuksia rajoitusten vaikutuksista sosiaalisiin suhteisiin

Tassa luvussa avaan asukkaiden kokemuksia koronavirusrajoitusten vaikutuksista liittyen sosi-
aalisiin suhteisiin. Haastattelujen perusteella rajoitukset sosiaalisiin suhteisiin on koettu vai-
keana, mutta vaihtoehtoisia tapoja olla yhteydessa laheisiin on hyodynnetty. Tuon aihepiirin

alueet esille teemoittain.
9.2.1 Sosiaaliset kontaktit ennen rajoituksia

Sosiaalinen elama ennen koronavirusrajoituksia on monella asukkaalla ollut hyvinkin vaihtele-
vaa. Arkeen on kuulunut kylailya ystavien luona, perheenjasenten tapaamisia ja ravintoloissa

kaymista. Omaiset ovat parhaimmillaan kayneet viikoittain kylassa.

Niin he tulivat tanne monda kertaa ja pari tuntia ainakin olivat tassa, mutta se-
kin on jaanyt pois kuvasta, eihan tanne lasta voi tuoda, tama osoittaa juuri
sita, mita se on taa koronavirusaika vanhukselle.
Haastatteluissa tulee myos esille, etta sosiaalista elamaa on koettu heikkona myos ennen ra-
joituksia, ja rajoitusten ansioista se on entisestaan heikentynyt. Yksi haastateltavaa kertoo
olevansa tilanteeseen tyytyvainen ja tuo esille, etta on tiheasti teknologian valityksella yh-

teydessa omaisiin, eika ole kokenut rajoitusten tuovaan elamaan suurta muutosta.

No aika heikko, makiin nain lapsia ja velija mut nyt on viela kun taallakin on
rajoitettu sita tanne tulemista ettei niin vaan saa kuljeksia, ja nahnyt niitakin
harvoin.

Ei mulla oo kato mitaan, mulla ei ole mitaan ongelma ollut, ma olen ollut aivan
tyytyvainen.

9.2.2 Sosiaalinen eristaytyminen ja teknologian hyodyntaminen

Rajoitukset sosiaalisissa suhteissa koettiin raskaana. Haastattelujen perusteella tulee esille,
etta kaikkein vaikeinta koronaviruksesta johtuvista rajoitustoimenpiteista olikin sosiaalisten
suhteiden rajoittaminen lahipiirin kanssa. Perustuen haastattelijoiden kokemuksiin, rajoitus-

ten koettiin aiheuttavan yksinaisyytta ja psyykkisen oireilun pahentumista.
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Sosiaalisen eristaytymisen koettiin aiheuttavan myos mielialan laskua ja yksinaisyyden koke-
musta. Haastatteluissa tulee esille, etta tilanne koettiin masentavana ja ikavana. Rajoitukset
sosiaalisissa suhteissa nakyivat myos ystavien harvoissa tapaamisissa heidan kuuluessaan riski-

ryhmaan ian vuoksi.

Kylla ne on varma vaikuttanut (rajoitukset), tohon masennukseen. Etta tota ma
olen aikaisemminkin ollut masentunut, mutta kylla ma nyt olen aika paljon,
paljon... aika suuria vaikeuksia kaikista laakkeista huolimatta, kyl ma luulen
etta se tasta johtuu.

tuksissa. Se ei ole niitten etu heilla tavata minut.

Yhteydenpito laheisiin pidettiin ylla digitaalisilla apuvalineilla, kuten puhelimella tai table-
tilla. Digitaalisten apuvalineiden kaytto kasvoi suuresti rajoitustoimenpiteiden aikana ja tieto-
teknisten laitteiden kanssa oltiin enemman yhteydessa verrattuna aikaisempaan nakemiseen.
Kokemus laitteiden kaytosta oli positiivinen vaikkakin koettiin ettei se korvaa aitoa nake-

mista.

Lahiomaisten kanssa henkilokohtainen kanssakayminen siis kasvotusten, niin se
oli se mika oli kaikkein kovin pala, mutta se etta nii, me kaytettiin sitten nii
puhelinta.

9.2.3 Fyysisten kontaktien vaheneminen

Fyysisten kontaktien vaheneminen on haastateltavien mukaan vaikuttanut elamaan kieltei-
sella tavalla. Rajoitukset fyysisissa kontakteissa ovat olleet erilaisia epidemian aikana. Haas-
tateltavaa kuvailee kokemuksia rajoituksista sosiaalisiin suhteisiin epidemian eri vaiheissa.
Rajoitusten takia lahiomaisten tapaamiset toteutettiin vaihtoehtoisesti asunnon ulkopuolella,
turvallisella paikalla, jossa on myos mahdollisuus sailyttaa suositukset, kuten turvavalit. Tama
koettiin osittain tylsana rajallisuuden ja paikan takia, mutta antoi kuitenkin mahdollisuuden

nahda omaista.

Mutta kylla ma silti koen ihan et kylhan elamasta on tullut jotenkin ihan kurjaa
kun ei kavereiden kanssa pysty puhumaan eika mitaan tekemaan, et ihan taan-
tuu vaan.

Ja (omainen) oli tottunut kaymaan taalla ihan vapaasti, mutta sitten tuli to-
della niin, etta han sai tulla tanne korkeintaan yksin ja olla vahan aikaa. Ja sit-
ten tuli lopulta tammoinenkin maarays, etta han ei saanut tulla tahan minun
asuntooni ollenkaan, vaan meidan pitaa tavata tuolla saunan eteishuoneessa
(monitoimitilassa), siis pukuhuoneessa. Ja sinne taytyy etukateen sopia se, ti-
lata se aika ja tarkka kellonmaara, se alkoi minusta tuntua aika tylsalta. No me
tapasimme kylla muutamia kertoja siella.
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9.2.4 Rajoitetusti tapaamiset ulkona

Sosiaalisia suhteita pidettiin mahdollisuuksien mukaan ylla nakemalla laheisia ulkona, esimer-
kiksi pihalla. Sisatiloissa vierailu ei ollut rajoitusten mukaisesti suositeltavaa, mutta moni

koki, etta hyotyi siita, kun sai tavata laheista pihalla.

Osa laheisista hoiti samalla myos asukkaiden kauppapalvelua. Kauppatavaroiden hoitaminen
lahiomaisten toimesta koettiin hyvana, silla siina saastyttiin ylimaaraisista taloudellisista kus-
tannuksista, jotka tulevat esimerkiksi kaupan kotiinkuljetuksen kautta. Myoskin palvelutalon
kautta on mahdollista saada apua kauppapalveluun, mutta koettiin, etta ystavan kautta asia

hoituu helpommin, silla he myos herkemmin tietavat mieltymyksia ruuan suhteen.

Ja syksylla tietysti kaytiin siina pihalla sitten kun paasi siina pihalla kaymaan.
Sisallahan en nyt kaynyt tietenkaan.

Mutta yhteen aikaan oli niin, etta sai tavata vain ulkona...Mutta minulla kuten
sanottu, on se mahdollisuus etta ma tapasin heita tuossa pihalla.

Viime viikolla mina otin mukaan kauppalistan ja annoin sen hanelle, ja pari pai-
vaa myohemmin me tavattiin ja hanella oli minun kauppatavarat.

9.2.5 Hoitajat osana sosiaalisuutta

Hoitajien kanssa sosiaalinen vuorovaikutus koettiin tarkeana. Yksikon toimintaan oltiin tyyty-
vaisia ja hyvana asiana tuotiin esille myos se, etta sai tavata rajoitusten mukaisesti myos
muita talon asukkaita, nain sailyi myos osittain sosiaalisen kanssakayminen asukkaiden valilla.
Tyytyvaisia oltiin myos siihen, ettei talossa ollut koronavirukseen sairastuneita, ja yhdessa
haastattelussa koettiin, etta rajoituksia voisi tulla myos lisaa, ettei vaan viruksen uusi muun-

nos paasisi tekemaan tuhoja.

Onneksi taalla on useta sellaisia hoitajia joiden kanssa voi hoitotilanteessa jon-

kin verran keskustella.

Moni asia on hyvin taalla, mut yks hyva on se, etta me tavataan muita talon

asukkaita.

Meilla taytyy vaan siis hirveen onnellisia taalla hetkella, etta tassa talossa ei
ole koronavirusta, me ollaan varma harvoja Jarvenpaan tota nii, palvelutaloja

jossa ei ole koronaa ollut.

Ja toivoisin vielakin, etta uudestaan lyodais vaan rajoituksia lisaa, ettei tama,

tama uus, mika taa nyt on ...
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9.2.6 Vaikutukset kognitiivisiin toimintoihin

Rajoituksien koettiin tuovaan muutoksia myos kognitiivisiin toimintoihin. On koettu muutoksia
lasku-, ja lukutaidon heikentymisessa, seka heikentyneen sosiaalisen kanssakaymisen vuoksi
myos keskustelutaitojen karsivan. Muutoksilla kognitiivisissa toiminnoissa on koettu olevan

selkea yhteys rajoitustoimenpiteisiin ja niista johtuvien virike hetkien taukoon.

Haastatteluissa koettiin muistin ja lukutaidon heikentyneen, mutta myos vahaisen sosiaalisuu-
den takia keskustelutaitojen karsivan. Aktiivisen sosiaalisen kanssakaymisen loppuessaan ko-
ettiin, ettei keskusteluja synny ihmisten kanssa yhta helposti kuin aikaisemmin. My0s yksikon
virike hetket olivat tauolla useamman kuukauden ja vaikutusta huomattiin etenkin muisti-,

lasku ja lukutaidossa.

Ja siten minullekin on tapahtunut se mika varma monille vanhuksille kay, etta
ma luen hitaammin kuin ennen.

Minusta tuntuu etta, ei ole niinkuin, ennenvanhaa niita keskusteluja syntyi hel-
posti mutta kun taalla ollaan moyrayttaa yksin paljon niin, niin keskustelutaito-
kin taitaa karsia.

Ni ma tykkaan ku siina oli kolme kuukautta, ni ettei ollut minkaanlaista viri-
ketta, siina kolmen kuukauden aikana ihmiselta havis kuule kaikki, muisti,
muisti huononi, lukutaito huononi, laskutaito huononi.

10 Johtopaatokset

Asumispalveluyksikon asukkaiden kokemuksia koronavirusrajoituksista on tarkea tietaa. Ta-
man opinnaytetyon tavoitteena oli lisata ymmarrysta, miten koronavirusrajoituksista huoli-
matta voidaan yllapitaa tehostetun asumispalveluyksikon asukkaiden elamaa normaalissa ar-
jessa ja sosiaalisia suhteita. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata tehostetun asumispalve-
luyksikon asukkaiden kokemuksia rajoitustoimenpiteista ja nain olleen saada tietoa heidan ko-

kemuksistaan poikkeusoloista seuranneiden koronarajoitteiden tuomiin muutoksiin.

Terveyden ja hyvinvointilaitoksen laatimassa koronaviruspandemian tilannekatsauksesta nousi
epidemian ensimmaisessa vaiheessa huoli ikaantyneiden asiakkaiden parjaamisisesta, seka
henkiloston ja asiakaskontaktien turvallisuudesta. Myos omaiset kokivat huolta hoitohenkilo-
kunnan ajan riittavyydesta laadukkaaseen hoitoon. (Rissanen ym. 2020.) Perustuen tuloksiin
ja asukkaiden kokemuksiin yksikkoa on koettu turvalliseksi ja hoitoon on oltu tyytyvaisia. Myos

hoitajilta saatu sosiaalinen tuki on ollut tarkeana osana arkea ja se on helpottanut oloa.

Tilannekatsauksen mukaan oireisia omaisia ohjeistettiin valttamaan laheisten vierailuja. Sosi-
aalisten kontaktien vaheneminen laski monen ikaihmisen mielialaa, tilanteen pitkittyessa en-

nakoitiin sosiaalisten kontaktien vahenemisen aiheuttavan myos mielenterveyspalvelujen
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tarvetta. (Rissanen ym. 2020.) Sosiaaliset suhteet ovat ihmisen hyvinvoinnin ja mielentervey-

den keskeinen osa. (Sosiaaliset suhteet 2020.)

Tuloksista ilmeni, etta suurin osa haastateltavista on kokenut rajoitusten tuovan arkielamaan
ja sosiaalisiin suhteisiin muutoksia. Arjessa koettiin suurimpina muutoksina etenkin siina, kun
ei enaa voinut itse hoitaa omia asioita. Kokemuksien perusteella rajoitukset, jotka ovat kos-

keneet sosiaalisten kontaktien vahenemista ovat tuntuneet ikaihmisilla raskaimmalta.

Tuloksien perusteella myos psyykkista oireilua ja sen pahenemista on esiintynyt. lkaihmisten
mieliala on laskenut, kun ei ole voinut omaisten kanssa olla yhteydessa. Vaihtoehtoisia tapoja
nahda on kuitenkin hyodynnetty myos rajoitusten aikana ja niiden salliessa. Asukkaat ovat
saaneet esimerkiksi tavata laheisia ulkona turvaetaisyyden huomioiden. Myos yksikon toimesta
on luotu omaisille vaihtoehtoisia tapoja tavata laheista turvallisesti, esimerkiksi monitoimiti-

lassa.

Haastattelujen perusteella kaikki eivat kokeneet rajoitusten tuovaan arkeen muutoksia. Osit-
tain kokemuksiin vaikuttaa myos arkirutiinit ja sosiaalisten kontaktien maara. Myos liikuntara-
joitteet mainittiin. Asukkaat, joiden arki elama oli vaihteleva ja monipuolinen ennen rajoituk-

sia, kokivat arjessa ja sosiaalisissa suhteissa rajoitusten tuovaan enemman muutoksia.

Tilannekatsauksen mukaan epidemian alussa kasvoi myos yksin kotona asuvien iakkaiden pa-
rissa riski sosiaaliseen eristaytymiseen. Vaarana koettiin myoskin ravitsemustilan heikenty-
mista ruokatarvikkeiden hankkimisen vaikeutuessa. Myos ikaihmisen fyysisesta toimintaky-
vysta nousi huoli, silla toimintakyky laskee, jos ulkoilemaan ei paase saannollisesti. (Rissanen
ym. 2020.)

Vierailukiellot aiheuttivat haastattelujen perusteella yksinaisyyden kokemaa tunnetta ja sosi-
aalisen kanssakaymisen puute koettiin raskaana. Hoitajien kanssa sosiaalisen vuorovaikutuk-
sen koetiin kuitenkin tuoneen helpotusta. Myos tietamys siita, etta hoitajan apu ja tuki on

ympari vuorokautta saatavilla toi asukkaille turvallisuuden tunnetta ja helpotusta.

Ruokatarvikkeiden hankkiminen tapahtui joko asumispalveluyksikon avulla, kauppapalvelua
hyodyntaen tai lahipiirin avulla. On huomioitavaa, etta asumispalveluyksikossa on ruokasali,
jossa asukkailla on mahdollisuus kayda saannollisesti ruokailemassa. Epidemian eri vaiheissa,
rajoitusten mukaisesti ruokasalista on myos ruokaa tarjottu asukkaiden omaan huoneeseen,
pyrkien nain sosiaalisten kontaktien vahentamiseen. Tama koettiin osittain hankalana eristay-

tymisen vuoksi.

Ravitsemustilan heikentymista ruokatarvikkeiden hankkimisen vaikeutuneessa ei kaynyt haas-
tatteluissa tuloksien myota ilmi. Kauppatarvikkeiden hankinnassa hyodynnettiin lahipiiria ja

omaisia tavattiin vaihtoehtoisesti ulkona kauppalistan kanssa. Taloudellisesti kauppapalvelu
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kotiinkuljetuksella nahtiin verrattain kalliina ja omaisia hyodynnettiin myos siksi, koska he
tuntevat mieltymykset ruuan suhteen. Taloudellisesti myos henkilokohtaisten avustajien kayt-

taminen nahtiin kalliina ja osittain heidan osaamisensa asukkaiden asioissa oli rajoitettu.

Epidemian toisessa vaiheessa harrastustoimintaa keskeytettiin, seka liikkumista ja sosiaalisia
kontakteja rajoitettiin, aiheuttaen tyhjiota monen iakkaan ihmisen elamaan. Vaikutuksia on
seka fyysiseen, etta psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. (Rissanen ym. 2020.) Tulok-
sien mukaan fyysinen toimintakyky on osittain laskenut harrastetoiminnan keskeytymisen

vuoksi. Myos sosiaalinen toimintakyky ja kognitiiviset toiminnot ovat laskeneet.

Haastattelujen perusteella vaikeuksia on esimerkiksi esiintynyt lukemisessa, laskemisessa ja
muistissa. Sosiaalisten kontaktien vahaneminen on aiheuttanut myos keskustelutaidoissa haas-
teita. Asukkaiden kuntoutus-, ja paivatoiminta on ollut tauolla ja kuntoutuksen puutteesta on

koettu myos fyysisen kunnon heikentymista.

Rajoitustoimilla velvoitettiin 70 vuotta tayttaneita valttamaan fyysisia kontakteja kaikkiin ih-
misiin, ei ainoastaan oireileviin. Vierailut kiellettiin asumispalveluyksikoissa ja omaiset saivat
vierailla palvelutaloissa ainoastaan poikkeusluvalla. Myos riskin mielenterveysongelmiin nah-

tiin kasvavan sosiaalisen kanssakaymisen vahentyessa. (Rissanen ym. 2020.) Epidemian eri vai-

heissa vierailurajoitukset asumispalveluyksikoissa myos muuttuivat tilanteen mukaan.

Tuloksien mukaan vierailurajoitukset koettiin haastavana aiheuttaen psyykkisen oireilun pahe-
nemista ja yksinaisyyden tunnetta. Vierailurajoitukset aiheuttivat mielialan laskua ja yhteys
oli myos psyykkisen oireilun pahenemiseen. Rajoitukset nahtiin kuitenkin turvallisuuden kan-
nalta olevan hyodyllisia ja asumispalveluyksikossa koettiin olevan turvassa. Osittain rajoituk-

sia toivottiin myos lisattavan, jotta koronavirus ei leviaisi.

Ulkoilun ja paivittaisen liikunnan koettiin olevan positiivista vaikutusta rajoitustoimenpiteiden
aikana. Omaisten vierailut ovat rajoitukset ja suositukset huomioiden toteutettu vaihtoehtoi-
sesti ulkona, seka myos sisatiloissa turvallisuus huomioiden. Positiivista vaikutusta on ollut
myos sosiaalisilla kontakteilla yksikon sisalla ja hoitajien kanssa sosiaalisesta vuorovaikutuk-

sesta.

Tietoteknisten laitteiden kaytto lisaantyi huomattavasti rajoitusten aikana ja laitteiden kay-
tossa tarvittiin myos ulkopuolista apua hoitajilta. Puhelimia ja sahkoista palvelua kaytettiin
paljon yhteydenpidossa laheisten kanssa. Yhteydenpito laheisiin puhelimitse oli tiheaa ja ver-

rattuna aikaisempaan kasvokkain nakemiseen jopa tiheampaa.

Tuloksien perusteella oli huomattavaa, etta ikaihmiset kokivat rajoitukset haastavina, mutta

tilanne kuitenkin ymmarrettiin my0s epidemian vaarallisuuden kannalta. Vaikeimpina koettiin
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rajoitukset sosiaalisissa suhteissa ja laheisista eristaytymisen. Vaihtoehtoisia tapoja nahda

kuitenkin hyodynnettiin ja teknologia kaytettiin paljon arjen apuvalineena.

11 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Eettinen ajattelu on kykya pohtia seka omien etta yhteison arvojen kautta sita, mita jossain
tilanteessa on oikein tai vaarin. (Kuula 2011, 21). Eettisia kysymyksia tulee esille tutkimuksen
jokaisessa vaiheessa. Tarkeimpia eettisia periaatteita ihmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa
ovat tutkimukseen osallistuvan suostumus, luottamuksellisuus, seuraukset, seka yksityisyys.
(Hirsijarvi, Hurme 2001, 20.)

Taman opinnaytetyon kirjoittamisessa ja haastatteluaineiston analysoinnissa olen noudattanut
hyvia tieteellisia kaytantoja. Olen kiinnittanyt huomioita eettisyyteen ja asukkaiden haastat-
telut perustuivat vapaaehtoisuuteen kunnioittaen heidan yksityisyyttansa. Olen hakenut tutki-
muslupaa kohdeorganisaatiolta, seka haastattelijat ovat antaneet kirjallisen suostumuksen

ennen haastattelujen toteutusta.

Ennen haastattelujen toteutusta ja haastattelijan kirjallista suostumusta kerroin opinnayte-
tyon tavoitteen ja tarkoituksen, seka korostin, etta haastattelijan anonymiteetti turvataan.
Opinnaytetyon aiheen olen esittanyt aikaisemmin syksylla yksikon asukaskokouksessa, jossa
vapaaehtoiset halukkaat ovat ilmoittaneet kiinnostusta osallistua opinnayteyossaan. Olen ol-
lut heihin yhteydessa ennen haastattelujen toteutusta, seka haastateltavat ovat saaneet vai-

kuttaa haastattelujen ajankohtaan.

Tutkijan eettiset ratkaisut ja tutkimuksen uskottavuus kulkevat yhdessa. Tutkimuksen uskot-
tavuus perustuu tutkijan noudattamaan hyvaan tieteellisen kaytantoon. Hyvaan tieteellisen
kaytantoon kuuluu tiedeyhteison toimintatapojen noudattamista, kuten rehellisyytta, huolel-
lisuutta, seka tarkkuutta tutkimustyossa, seka tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaiset ja
eettisesti kestavat tiedon hankita-, arviointi-, ja tutkimusmenetelmien kayttamisen. Tutki-
jalla tulee kunnioittaa myos muiden tutkijoiden tyota ja saavutuksia asianmukaisella tavalla,

vahentamatta niiden arvoa ja merkitysta omassa tyossa. (Tuomi, Sarajarvi 2009, 132.)

Hyvan tieteellisen kaytannon loukkauksia ovat esimerkiksi puutteellinen viittaaminen aikai-
sempiin tutkimustuloksiin, muiden tutkijoiden vahattely julkaisussa, tutkimustulosten huoli-
maton ja harhaanjohtava raportointi, seka tulosten puutteellinen kirjaaminen ja sailyttami-

nen ja samojen tulosten julkaiseminen uusina. (Tuomi, Sarajarvi 2009, 133.)

Kirjoittaessani opinnaytetyota olen noudattanut rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta.
Olen myos noudattanut Laurea-ammattikorkeakoulun ohjeistuksia lahdeviittauksien merkin-

noissa. Olen pyrkinyt kayttamaan ainoastaan luotettavia lahteita kirjoittaessani teoreettista
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viitekehysta. Koska koronaviruksesta ei ollut paljonkaan tutkittua tietoa, jouduin kayttamaan

myos julkaistuja lehti artikkeleita. Suodatin luotettavia lahteita epaluotettavista.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa ei ole yksiselitteisia ohjeita. Tutkimus
arvioidaan kokonaisuutena, jolloin sen sisainen johdonmukaisuus painottuu. Luotettavuuden
arvioinnissa voidaan pohtia esimerkiksi tutkimuksen kohdetta ja tarkoitusta, seka tutkijan

omia sitoumuksia tutkimuksessa. (Tuomi, Sarajarvi 2009, 140.)

Tutkimuksen kohteena olivat asumispalveluyksikossa asuvat asukkaat. Tarkoituksena oli saada
tutkittavien aani kuuluviin kertomalla kokemuksia koronavirusrajoitusten vaikutuksista arki-
elamaan, ja sosiaalisiin suhteisiin. Luotettavuuden arvioinnin kannalta henkilokohtainen omis-
tautuminen opinnaytetyohon oli laaja, hain teoreettista tietoa monesta eri lahteesta ja olin

myos tyoni kautta nakemassa rajoitusten voimaantuloa.

Luotettavuuden arvioinnissa voidaan pohtia myos aineiston keruun toteutumista menetel-
mana, esimerkiksi haastattelua ja sen tekniikka, kuten nauhoitusta. Voidaan myos pohtia ai-
neiston keruuseen liittyvia erityispiirteita, kuten haastatteliko tutkija tiedonantajan yksin, tai
kaksin, seka oliko aineisto valmiina tai oliko aineiston keruussa muita merkityksellisia seik-
koja. Tutkimuksen tiedonantajista voidaan luotettavuutta arvioidessa pohtia, miten heihin
otettiin yhteytta, seka montako henkiloa tutkimuksessaan osallistui. On ehdottoman tarkea
huolehtia, ettei tiedonantajien henkilollisyys paljastuu asuinpaikkakunnan, tai ammatin mu-
kaan. (Tuomi, Sarajarvi 2009, 140-141.)

Kaikki haastattelut toteutuivat asukkaiden omissa asunnoissa, heille turvallisessa ymparis-
tossa. Huomion otettiin myos koronavirusrajoitusten suositukset, kuten maskin kaytto ja tur-
vaetaisyys. Haastattelut toteutin yksin kayttaen apuvalineena muistiinpanoja, jossa oli eritel-
tyna haastattelun teema-alueet. Haastatteluaineisto nauhoitettiin digitaaliset nauhurin

avulla.

Haastatteluaineiston aaniteitta sailytettiin luottamuksellisesti ja aanitteet tuhotaan opinnay-
tetyon valmistumisen jalkeen. Tutkimuksessa osallistujille kerrottiin haastatteluaineiston nau-
hoittamisesta ja aineiston kasittelysta. Tutkimuksessa osallistujille painotettiin myos haastat-

teluaineiston turvallista kasittelya ja anonymiteetin suojaamista tutkimustulosten julkaisussa.

Luotettavuutta arvioidessa tulee kiinnittaa huomiota myos tutkijan ja tiedonantajan suhtee-
seen, seka tutkimuksen kestoon ja aineiston analyysiin. Tutkijan ja tiedonantajan suhteessa
on oleellista huomioida ovatko tiedonantajat lukeneet tuloksia ennen tutkimustyon julkaise-
mista, ja jos ovat, niin ovatko tutkimustyon tulokset muuttuneet heidan kommenteistaan.
(Tuomi, Sarajarvi 2009, 141.) Tutkijan ja tiedonantajan suhteeseen vaikuttavat seikat on
otettu opinnaytetyosaan huomioon. Koska tyoskentelin sairaanhoitajaopiskelijana asumispal-

veluyksikossa, oli seka kohdeorganisaatio etta tutkittavat minulle ennestaan tuttuja.
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Haastattelun kannalta olin huomioinut tutkijan ja tutkittavan suhteen luotettavuuden ja eet-
tisyyden nakokulmasta. Olin sopinut haastattelutilanteen tyoajan ulkopuolelle, seka kaytin
haastattelussa siviilivaatteita. Haastattelussa asukkaat avautuivat kipeistakin kokemuksistaan,
ja uskon sen liittyen osittain myos siihen, etta asukkaat kokivat turvalliseksi puhua tutun ih-
misen kanssa. Toisaalta on myos mahdollista, etta tutun ihmisen kanssa ei uskalleta tuoda
kaikkia asioida esille, mutta olin pyrkinyt omalla asenteella ja kehonkielella mahdollistamaan

luotettavaan haastattelutilanteen.

Luotettavuuden kannalta tutkimuksen aikataulu ja aineiston analyysitapa vaikuttaa tuloksiin
ja johtopaatoksiin. On myos oleellista arvioida, miksi tutkimus on luotettava ja eettisesti kor-
keatasoinen. (Tuomi, Sarajarvi 2009, 141.) Opinnaytetyon aihe syntyi kevaalla 2020 kun tyos-
kentelin sairaanhoitajaopiskelijana asumispalveluyksikossa koronapandemian ja sita seuran-

neiden rajoitusten keskella.

Luotettavuuden kriteerein tutkimus ei ole tehty kiirehtien, vaan siihen on ajallisesti mennyt
n. 12 kk aikaa. Siina ajassa olen perehtynyt aiheen teoriaan ja hankkinut luotettavista lah-
teista aiheeseen lisaa tietoa. Haastattelujen sisallonanalyysiin olin varannut riittavasti aikaa,

koska aineiston lapikayminen ja litterointi on ajallisesti kestava.

Tutkimuksen raportointi on tarkea luotettavuuden arvioinnissa. Tutkijalla tulee antaa lukijalle
riittavasti tietoa siita, miten tutkimus on tehty, jotta sita voidaan arvioida luotettavasti. Tut-
kimusraportin tarkoitus on olla selkea kuvaus tutkitusta ilmiosta ja tutkimusprosessista.
(Tuomi, Sarajarvi 2009, 141.) Opinnaytetyossani olen pyrkinyt tuomaan mahdollisimman yksi-

tyiskohtaisesti tutkimukseen ja raportointiin liittyvia asioita esille.
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Liite 1: Teemahaastattelun runko

Kysymykset liittyen rajoitusten vaikutuksesta arkielamaan:

Millainen oli arki ennen koronarajoituksia?
Millaisia muutoksia huomasit arjessa koronarajoitusten myota?

Mita asioita olet huomannut koronavirusrajoitusten vaikutuksista?

A w N -

Miten muutokset vaikuttivat?

Kysymykset liittyen rajoitusten vaikutuksista sosiaalisiin suhteisiin:

1. Millainen oli sosiaalinen elama ennen koronarajoituksia?
2. Millaisia muutoksia huomasit rajoitusten tuovan sosiaaliseen elamaan ja kanssakaymi-
seen lahipiirin kanssa?

3. Miten muutokset vaikuttivat?
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Liite 2: Tutkimuslupahakemus

Tutkimusluvan hakija:
Diana Carina Tammik
Puh: 046 572 0413

Sahkoposti: diana.tammik@student.laurea.fi

Tutkimuksen ja opinnaytetyon ohjaaja: Minna Pulli

Sahkoposti: minna.pulli@laurea.fi

Opinnaytetyon aihe: Kokemuksia koronavirusrajoitusten vaikutuksista tehostetun asumispalve-
luyksikon asukkaiden elamaan ja sosiaalisiin suhteisiin

Aineiston keruuaika: Talvi/Kevat 2021

Tutkimuksen valmistumisaika: Kevat 2021

Yhteyshenkilo: Annamaija Paivanen
Esimies, Kirkkopihan palvelutalo
Yrjo ja Hanna kodit

Sahkoposti: annamaija.paivanen@yrjojahanna.fi

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata tehostetun asumispalveluyksikon asukkaiden kokemuk-
sia rajoitustoimenpiteista ja nain olleen saada tietoa heidan kokemuksistaan poikkeusoloista

seuranneiden koronarajoitteiden tuomiin muutoksiin. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata ym-
marrysta miten koronavirusrajoituksista huolimatta voidaan yllapitaa tehostetun asumispalve-

luyksikon asukkaiden elamaa normaalissa arjessa ja sosiaalisia suhteita.

Aineiston keruu perustuu vapaaehtoisuuteen ja tapahtuu teemahaastattelemalla asukkaita.
Asukkaitten anonymiteetti turvataan, tulokset julkaistaan siten, ettei yksittaisia henkiloita
tunnisteta. Aineisto tallennetaan analysoinnin helpottamiseksi nauhurin avulla. Opinnaytetyon

aineisto ja tunnistetiedot havitetaan tutkimuksen valmistuessa.
Tutkimuskysymykset, johon haen vastausta tassa opinnaytetyossa

1. Mika tehostetun asumispalveluyksikon asukkaan arjessa muuttui koronarajoitusten
myota?

2. Millaisena tehostetun asumispalvelun asukas koki sosiaalisten suhteiden rajoittamisen?
Hyvaksyn tutkimusluvan:

Nimi, Paikka:
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