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Opinndytetyon tarkoituksena oli Kkartoittaa Kiilarinteen asukkaiden omaisten
kokemuksia koronaviruspandemian vaikutuksista hoidon laatuun Kiilarinteen
palveluasumisessa. Tarkoituksenomaista oli myds 10ytaa korona-ajasta hyvié ja huonoja
puolia, seka l6ytdd kehittdmiskohteita tulevaisuutta varten. Tamén opinnaytetyon
tavoitteena oli tuottaa Kiilarinteen palveluasunnoille tietoa koronaviruspandemian
vaikutuksista hoidon laatuun omaisten ndkokulmasta.

Tutkimusmenetelména kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta. Aineisto
kerattiin puhelimitse tehdyin teemahaastatteluin. HaastateltaviaKiilarinteen asukkaiden
omaisiaoli viisi.

Haastatteluista saatiin tuloksia liittyen yhteydenpitoon, asukkaiden arkeen sek& hoidon
laatuun. Yhteydenpito on monien rajoitusten vuoksi muuttunut omaisten mielesti
haasteellisemmaksi. Asukkaiden arjessa oli ennen koronaviruspandemiaa erilaisia
virikkeitd ja yhteisollisid hetkid, mutta nyt erilliset jarjestetyt tuokiot olivat tauolla. Taméa
on lisdnnyt omaisten huolta ja muuttanut talon tunnelmaa laitosmaisemmaksi.
Perushoidon laadun koettiin pysyneen korona-aikanakin hyvana. Omaisten oli vaikea
sanoa onko koronaviruspandemiasta johtuneet muutokset laskeneet terveydentilaa,
koska laheiset ovat muutenkin iakkéaita ja monisairaita. Kehittdmiskohteeksi nousi talon
ja omaisten vélinen yhteydenpito seké arjen monipuolisuuden ja virikkeiden lisddminen.
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Abstract

The purpose of the thesis was to map the experiences of the Kiilarinne residents relatives
about the effects of the coronavirus pandemic on the quality of care in Kiilarinne service
housing. The purpose was to find the pros and cons of the pandemic time and to highlight
areas for development. The aim was provide information to Kiilarinne service house
from the effects of the quality care with coronavirus pandemic from the perspective of
relatives.

Qualitative research was used as the research method. The material was collected by
telephone thematic interviews. There were 5 relatives of the residents of Kiilarinne who
were interviewed.

The interviews yielded results related to communication, the daily lives of the residents
and the quality of care. Due to many restrictions, communication has become more
challenging for relatives. There were various activities and communal moments in the
daily lives of the residents before the coronavirus pandemic, but now different organized
moments were on hiatus. This has increased the concern of relatives and made the
atmosphere of the house more institutional. The quality of primary care was considered
to have remained good even during the Corona period. It was difficult for relatives to say
whether the changes caused by the coronavirus pandemic had reduced their health
because their loved ones are elderly and multi-illanyway. The focus of the development
was on communication between the house and relatives, as well as on increasing the
diversity and activities of everyday life.
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1 JOHDANTO

Tamén amk-opinndytetyon aiheena on “Miten korona-aika on vaikuttanut hoidon
tasoon palveluasumisessa, mitd hyvaa tai huonoa korona-aika on tuonut?”.
Tyoskentelemme télla hetkelld molemmat palveluasumisen yksikoissa, jonka lisaksi
olemme molemmat opiskelujen aikana pdadsseet tutustumaan useampaankin
palveluasumisen yksikkdon, joko tyén merkeissa tai harjoittelujaksolla, joten meilla
on jo kokemusta koronan vaikutuksista palveluasumiseen, hoitajan néakékulmasta. Sen
sijaan kummallakaan ei ole kokemusta omaisen ndkdkulmasta, koska laheisiamme ei
ole koskaan ollut palveluasumisen piirissd. Tdman vuoksi on antoisaa toteuttaa
tutkimus ik&éntyneiden palveluasumisyksikossa ja saada omaisilta hoidon laadusta
palautetta. Omaiset katsovat asioita niin sanotusti ulkopuolisen silmin, mutta silti
hyvin laheltd. He eivét konkreettisesti osallistu hoitotydhon, mutta ovat osa asukkaan
elamaa. Vaikka emme itse tyoskentele hoitajina juuri tassa Kkyseisessa
palveluasumisyksikdssd, uskomme ettd hyddymme itsekin ammatillisesti aiheen
tuloksista, koska koronan vaikutukset nakyvat varmasti jokaisessa yksikdssa jollakin
tapaa. Tutkimuksen suorittamisesta mielenkiintoista teki myos se, ettemme ole itse
paasseet vield tyoskentelemé&én hoitoalalla ilman pandemian aiheuttamia rajoituksia,

ns. ’normaali oloissa”.

Merikarviallasijaitsee palvelukoti Kiilarinne, jossa on tilat ja resurssit 60 ikdihmiselle.
He tarjoavat huolenpitoa ja ympérivuorokautista hoitoa sellaisille ik&antyneille, jotka
eivat endd kotona selviydy muiden palvelujen turvin. Kiilarinne kuuluu Porin
perusturvakeskuksen vanhuspalveluiden alaisuuteen. Talo on jaettu viiteen eri

osastoon, joissa on yhden hengen huoneita. (Porin perusturvakeskus 2019, 2.)



2 OPINNAYTETYON KESKEISET KASITTEET

2.1 Ikaantynyt

Suomen laki méaarittelee, ettd ik&&ntyneelld véaestolla tarkoitetaan vanhuuseldkkeeseen
oikeuttavassa idssd olevaa véestoa (Laki ik&&ntyneen véeston toimintakyvyn
tukemisesta seké idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 3 §). lakkaalla
henkil6lla tarkoitetaan henkil6d, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai
sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkeaan ikaan liittyen. Heikentévia tekijoita
voivat olla i&n myo6ta alkaneet, lisddntyneet tai pahentuneet sairaudet tai vammat.
Lisdksi korkeaan ikdaan liittyy rappeutumista. (Laki ikdantyneen véeston

toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 3
§)

2.2 lkdantyneen omainen

Kasitteend omainen on hyvin vaikea mééritelld yksiselitteisesti, silla se saattaa
tarkoittaa jokaiselle eri asiaa. Jollekin se voi olla perheenjésen tai sukulainen, jollekin
taas esimerkiksi ystava tai naapuri. Useimmiten omaisiksi maaritelld&n kuitenkin
perheenjasenet. Omainen kasitettd ei ole laissa madritelty, joten jokainen voi
kéytannossa valita kenet omaisekseen madrittelee. Omaisesta voidaan kayttaa
esimerkiksi my0ds sanaa ldheinen. (Harju & Vesala2012, 11.) Tydssémme ik&&ntyneen
omainen -kasitteelld tarkoitamme Kiilarinteen asukkaiden elamassa palveluasumisesta

huolimatta mukana olevia heille laheisia henkildita.

2.3 Tehostettu palveluasuminen

Palveluasuminen jarjestetaan henkildille, jotka tarvitsevat soveltuvan asunnon seké
hoitoa ja huolenpitoa. Talloin henkild muuttaa palveluasumisen piiriin. Palveluihin voi
siséltyd asiakkaan tarpeen mukainen hoito ja huolenpito, toimintakykyé yll&pitéva ja
edistéva toiminta, ateria-, vaatehuolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut. Lisaksi se voi
sisaltdd osallisuutta ja sosiaalista kanssakdymistd edistavia palveluita.

(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 218.) Palveluasuntoon muuttava henkild allekirjoittaa



vuokrasopimuksen ja maksaa sen mukaisen vuokran ja yleensa erikseen perittévan

asiakasmaksun palveluista (Kuntaliitto 2021).

Asiakkaan tarpeiden mukaan jarjestetédén tehostettua palveluasumista, jolloin palvelua
on saatavilla ympari vuorokauden (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 218).
Palveluasuminen seka tehostettu palveluasuminenvoi olla laadultaan pitkaaikaista tai
lyhytaikaista. Lyhytaikaiseen palveluun henkilé hakeutuu usein omaishoitajan
vapaiden vuoksi ja muutoinkin, jos se on idkk&an henkilon palveluntarpeen ja kotona
selviytymisen kannalta tarkoituksenmukainen vaihtoehto. Kunta voi jarjestaa
palveluasumista sekd ympéarivuorokautista hoitoa omanatoimintana, ostopalvelunatai

palvelusetelinavulla. (Kuntaliitto 2021.)

2.4 Palveluasumisen hoidon laatu

Potilaan/asukkaan/asiakkaan oikeuksiin kuuluu, ettd héanelld on oikeus laadultaan
hyvédan terveyden- ja sairaanhoitoon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992,
38). lékkaat tarvitsevat yksilollista ja huolellista palvelutarpeeseen perustuvaa

palvelua oikea-aikaisesti (Kuntaliitto 2021).

Sosiaali- ja terveysministerioé on laatinut idkkdiden ihmisten palvelujen
laatusuositukset, joiden keskeisessd siséllossd on idkkdiden toimintakyvyn
edistdminen, vapaaehtoistydon lisddminen, digitalisaation ja teknologioiden
hyédyntaminen, asumisen ja asuinympdristojen kehittdminen sekd palveluiden
tuottaminen ja jarjestdminen, asiakas- ja palveluohjaus, osaava ja hyvinvoiva
henkilsto seké laadun varmistaminen. Tarkoituksena varautua vaeston ikd&antymiseen
ja iékkaiden palvelujen kehittdmiseen, tukea kuntia ja yhteistoiminta-alueiden
paéattdjia arvioinnissa ja toimeenpanossa sekd tukea johtoa valvonnassa. Liséksi
laatusuosituksista on varmasti apua sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajille, alan
ammattilaisille ja kolmannen sektorin toimijoille. Myds ikdaihmisten palveluiden
asiakkaat ja heidan omaisensa voivat olla kiinnostuneita laatusuositusten sisélldsta.

(Sosiaali- ja terveysministeri¢ 2021, 5.)



Laatusuositus hyvén ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-
2023 painottaa, ettd palvelutalojen tilojen tulisi olla itsendisyytta ja aktiivisuutta
tukevia, kodikkaita sek& riittdvan tilavia. Ympariston tulisi kannustaa fyysiseen

aktiivisuuteen ja siséltaa virikkeitéd seké luoda turvallisuuden tunnetta ikdihmiselle.

Laki ikaantyneen véestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkéiden sosiaali- ja
terveyspalveluista madrittelee 4. luvun 208:ssa, henkilostomitoituksesta tehostetun
palveluasumisen ja pitk&aikaisen laitoshoidon yksikoissa. Lain mukaan 1. paivésta
tammikuuta 2022 tulisi olla vahintaan 0,6 tyontekijaé asiakasta kohti.

2.5 Koronaviruspandemia Suomessa

Kiinassa vuonna 2019 joulukuussa varmistettiin uuden koronaviruksen SARS-CoV-2
aiheuttamia keuhkokuumetapauksia. Koronaviruksen aiheuttamaa tautia kutsutaan
nimelld COVID-19. Ensimmaéinen koronavirustapaus Suomessa varmistettiin vuonna
2020 viikolla5. Tasta eteenpdin virus on jatkanut levidmistdan jamuuntumistaan seka
aiheuttanut maailmanlaajuisia rajoitustoimenpiteitd. SARS-CoV-2, kuten muutkin
virukset, muuntuu. Talla hetkelld 2021 marraskuussa havaittu omikronvirusmuunnos
on valtavariantti l&hes kaikkialla maailmassa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen

www-sivut 2022.)

Tamaé virus aiheuttaa sairastuneelle dkillisen hengitystieinfektion. Taudinkuva voi olla
lahes mitd vain oireettomasta hyvinkin vakavaan tautiin. Taudin oireet voivat myos
vaihdella taudin vaiheesta riippuen. Useilla vakavamman taudin saaneista on ollut
taudin liséksi jokin riskitekij&, esimerkiksi korkea iké tai vaikea-asteinen sydansairaus.
Oireistoon kuuluu muun muassa paansérky, nuha, tukkoisuus, haju- ja makuaistin
h&iriot, yska, hengenahdistus, vdsymys ja voimattomuus, lihaskipu, kurkun karheus ja
kurkkukipu, kuume, oksentelu ja pahoinvointi sekaripuli. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitoksen www-sivut 2021.)

Suomessa tautitilanne on vaihdellut voimakkaasti. Kirjoitushetkellg, eli 23.3.2022
ilmoitettuja tapauksia Suomessa on 859 477 ja tautiin liitettyja kuolemantapauksia



3054. Luvut antavat hieman osviittaa pandemiatilanteesta Suomessa. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2022.)

Ensimmaiset rokoteannokset COVID-19 tautia vastaan annettiin Suomessa viikolla 52
vuonna 2020. Tamanhetkinen rokotuskattavuus COVID-19 tautia vastaan Suomessa
on 18 vuotta tayttaneessa vaestdssd ensimmaisen annoksen osalta 89,4 %, toisen
annoksen osalta 87,1 % ja kolmannen annoksen osalta 62,2 %. My®6s yli 5-vuotiaita
on rokotettu ja yli 12-vuotiaissa on jo kolmannenkin rokotuksen saaneita. Neljatta
rokoteannosta suositellaan vakavasti immuunipuutteisille. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitoksen www-sivut 2022.)

Koronapandemian aikana Suomessa on ollut voimassa erilaisia rajoituksia ja
suosituksia. Rajoitukset ja suositukset ovat voimassa sen mukaan missd
epidemiatilanteessa kyseinen alue silla hetkelld on. Rajoituksista ja suosituksista
vastaa jokaisen alueen toimivaltaiset viranomaiset tartuntatautilainsdddannon
mukaisesti. Voimassa on ollut esimerkiksi maskisuositus, etatydsuositus, ravintola- ja
matkustusrajoitukset ja erilaisia tiloja ja tapahtumia koskevia rajoituksia ja ohjeita.

(Valtioneuvoston www-sivut 2021.)

Kéytdmme tydssamme kasitettd korona-aika, jolla tarkoitamme aikaa, jona
koronaviruspandemia on vaikuttanut konkreettisesti eldma@mme Suomessa.
Maaliskuussa 2020 hallitus totesi tasavallan presidentin kanssa yhteistoiminnassa
Suomessa vallitsevan poikkeusolot koronavirustilanteen vuoksi. Tallgin hallitus linjasi
my0ds toimenpiteistd koronavirustilanteen hillitsemiseksi, jolloin kiellettiin myds
vierailut vanhusten sekd muiden riskiryhmaldisten luona asumispalveluyksikgissa.

(\Valtioneuvoston www-sivut 2021.)

Nyt koronarajoituksiaon jo purettu, mutta koronavirus vaatii sairaalahoitoon edelleen
paljon koronapotilaita. Tasta syysta hyvé késihygienia ja kotiin sairastamaan jadminen
sekd maskin kaytto julkisissa tiloissa ovat edelleen todella térkeité. (Valtioneuvoston
www-sivut 2022.)



3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYS

Tutkimuskysymys:
1. Miten omaiset ovat kokeneet korona-ajan vaikuttaneen laheisen hoidon laatuun

Kiilarinteell&?

Opinnéytetyon tarkoituksena on kartoittaa Kiilarinteen asukkaiden omaisten
kokemuksia koronaviruspandemian vaikutuksista hoidon laatuun Kiilarinteen
palveluasumisessa. Tarkoituksenomaista on myods l0ytda korona-ajasta hyvia ja
huonoja puolia sekd loytda kehittdmiskohteita tulevaisuutta varten. T&man
opinndytetyon tavoite on tuottaa Kiilarinteen palveluasunnoille tietoa

koronaviruspandemian vaikutuksista hoidon laatuun omaisten nak6kulmasta.

4 OPINNAYTETYON TEOREETTINEN VITEKEHYS

4.1 Tiedonhaku

Opinnaytetyon aineisto ja materiaali on padosin tullut omaisten haastatteluista. Ennen
haastatteluja perehdyimme aiheeseen liittyvaan teoriaan seka Kkirjallisuuteen.
Hyo6dynsimme opinndytetyodssé erilaisia Googlesta [6ytyvid informatiivisia sivustoja,
aikaisempia opinndytetoita sekad kirjaston kirjallisuutta. Aikaisemmat opinndytetyott
Idysimme Theseuksesta. Hakusanoja, joita kdytimme, oli ikdantynyt, tehostettu
palveluasuminen, koronaviruspandemia, omainen, koronarajoitukset, hoidon laatu ja

ikddntyneen mielenterveys.

4.2 Aikaisemmat opinnéytetyot

Jonna Rikkola Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulusta on tutkinut mielenterveyden
edistdmisen keinoja ikaantyneiden tehostetussa palveluasumisessa vuonna 2021.

Tutkimus oli muodoltaan kirjallisuuskatsaus. (Rikkola 2021, 1.) Opinndytety6td varten



Rikkola perehtyi 13 tieteelliseen artikkeliin sekd tutkimukseen ja analysoi niita
kayttaen induktiivista sisallonanalyysia. Tulokset han jakoi kahteen eri kategoriaan,
joita olivat péivittaisten toimintojen ohella kéytettdvat keinot seka erilliset
mielenterveyttd edistavat tilanteet. Paivittdisten toimintojen ohella ik&&ntyneen
mielenterveyttd voidaan tulosten mukaan edistaa henkilokeskeiselld hoidolla, hyvéalla
vuorovaikutussuhteella ja odotusten tayttymiselld sekd ik&&ntyneen kokeman
kontrollin korkealla tasolla. Sitten taas erillisissa tilanteissa ikaantyneen
mielenterveyttd voidaan edistdd musiikilla ja musiikkiterapialla ja multisensorisella
stimulaatiolla. Liséksi liikunta ja psykoterapia koettiin erillisissa mielenterveytti
edistavissé tilanteissa hyodylliseksi. Nykypéivana kaytossa on myds telemenetelmia
ja videoteknologiaa, joka mainittiin ikaantyneiden mielenterveyttd edistévissa
erillisissétilanteissa. (Rikkola 2021, 2.)

Mauri  Korpela teki opinndytetyon Kkirjallisuuskatsauksena vuonna 2013.
Opinndytetydon nimi on; lk&antyneiden voimavarakeskeinen hoitotyd -
kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsaus tehtiin kdyttden narratiivista, yleiskatsausta
mukailevaa lahestymistapaa, sillé tarkoituksena oli késitelld aihetta mahdollisimman
laajasti. Aineistona kaytettiin kahdeksaa suomenkielistd tutkimusta ja aineisto
analysoitiin kuvailevalla synteesilla. Tulosten perusteella iakkd&an oma toimintakyky,
sopeutuminen sekd positiivinen eldméanasenne vaikuttivat positiivisesti elamanlaatuun
jaelamanhallintaan. Mielekas tekeminen ja osuus paatoksentekoon kuvasivat iakkaan
voimavaroja. Sosiaaliset suhteet todettiin merkityksellisiksi. Asiakaslédhtdinen ja
yksilollinen hoitotyd sekd kunnioitus kuvasivat voimavarakeskeista hoitajan
toimintaa. lakkddn omatoimisuuteen todettiin vaikuttavan rohkaisu ja tukeminen.
Voimavarakeskeisyyden estdvid tekijoitd tunnistettiin  olevan  hoitotyon
asiantuntijakeskeisyys, idkkéan heikentynyt toimintakyky, turvattomuus ja ympariston
esteet. (Korpela 2013, 2.)

Elli Puronhaara on tutkinut omaisten kokemuksia hoidon laadusta ja riittavyydesta
Prantoon Helmen palvelutalossa. Tutkimus on suoritettu vuonna 2020 ja se on
tutkimusopinnaytetyo liittyen Puronhaaran opintoihin Vaasan
ammattikorkeakoulussa. (Puronhaara 2020, 1.) Haastatteluihin osallistui 5 omaista ja
naiden haastattelujen pohjalta raportoitiin tulokset. Tulokset oli jaettu kategorioihin,

joita olivat yhteydenpito omaisiin, turvallisuus, viihtyvyys, hoitajien l&sndolo ja



ammattitaito sekd hoidon riittavyys. Tulokset osoittivat, ettd suurin osa omaisista
olivat tyytyvdisid hoidon laatuun Prantdon Helmen palveluasumisessa, mutta
kehittdmiskohteita olisivat uusien hoitajien perehdyttaminen, ulkoilun vahaisyys seka

asukkaan kuulumisten informoiminen. (Puronhaara 2020, 2.)

Riina Kyllénen ja Satu Lipponen tutkivat vuonna 2017 projektimuotoisesti erdén
kuopiolaisen asumispalveluyksikén suunnitellun viriketoiminnan vaikutuksia
asukkaissa. Projekti toteutettiin Savonia-ammattikorkeakoulussa. Projektin tulokset
osoittivat, etta viriketuokiot antoivat positiivisia tuntemuksia ja hyvaa palautetta niin
henkilokunnalle kuin asukkaille. Viriketuokiot rauhoittivat iltapdivien tunnelmaa

vahentamalla levottomuutta. (Kyllénen & Lipponen 2017, 2.)

4.3 Aiheeseen liittyvaateoriaa

Muistisairaalla ihmisella on oikeuksia yhtd lailla kuin muillakin ihmisilla.
Muistisairailla ithmisilld on oikeus viettad aikaa hanelle l&heisten ihmisten kanssa,
jotka tuntevat hanet, elamanhistoriansa, kulttuuriset ja hengelliset tarpeet ja toiveet.
Muistisairaan kuuluu saada tuntea olonsa osaksi yhteisoa ja yhteiskuntaa ja on oikeus
kokea olevansa merkityksellinen. Lisaksi heilld on oikeus eldd merkityksellistédarkea,
jossa heidén tunteitaan ja mielipidettaan arvostetaan. Muistisairaat saavat osallistua
aktiivisena toimijana eldmasséan lahipiirinsa kanssa. Muistisairailla ithmisilla on
oikeus eldd turvallisessa ymparistossa. Liséksi heiddn tulee saada ulkoilla
s&énnollisesti. Mitd muistisairaiden tunteiden huomioimiseen kuuluu, niin heilld on
oikeus laheisyyteen, kuten halauksiin, hellyyteen ja kadesta pitamiseen. (Muistiliiton

www-sivut 2022.)

Muistisairaan ihmissuhteet ovat jatkuvassa muutoksessa muistisairauden puhjetessa ja
sen edetessé (Hallikainen, Immonen, Monkére & Pihlakari 2019, 87). Muistisairaan
ihmissuhteiden yllapitdminen on tarkeéa ja vastuu siité jaa yleenséd omaisille. L&mmin
suhde eli tiivis yhteydenpito ja vierailut tuottavat suhteen molemmille osapuolille iloa
jalohtua. (Hallikainen, Immonen, Mdnkére & Pihlakari 2019, 91.)



5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytettiin laadullista eli kvalitatiivista tutki-
musta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimuskysymys rakentuu tavoitteen ja
tarkoituksen pohjalta. Kvalitatiivista tutkimusta kdytetdaan yleisesti ottaen silloin kun
tutkittavasta aiheesta ei ole vielda paljoa tutkimustietoa. Valitsimme
tutkimusmenetelmaksi kvalitatiivisen tutkimuksen, sill& tarkoituksenamme on keratéa
tietoa Koronapandemian vaikutuksista, josta ei vield juurikaan tutkimuksia l16ydy.
Laadullinen tutkimus antoi myos tutkijoille vapauden syventyé haluttuihin aiheisiin
laajemmin. Valitsimme haastattelumenetelméksi teemahaastattelun, silla halusimme
mahdollisuuden keskustella tietyistd aihealueista haastateltavien kanssa ja antaa
haastateltaville mahdollisuuden ké&sitell& aiheita haluamallaan tavalla, jotta kokemus

tulisi aidoimminesille.

Teemahaastattelu mahdollistaa myo6s tarkentavat kysymykset haastattelun aikana.
Teemahaastattelussa haastateltava saa tuotua esille itselleen merkittavié asioita ja
aiheita ja on suosittu tiedonkeruumenetelméa hoitotieteessa. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 125-126.) Ennen haastatteluja olimme pé&éattaneet
kategoriat, joista halusimme keskustella, mutta jarjestys ja kysymykset muotoutuivat

vasta haastattelun edetessa.

5.1 Kohderyhma4 ja aineiston keruu

Tutkimuksen kohderyhmana toimivat Kiilarinteiden palveluasunnoilla asuvien
ikéantyneiden omaiset, silla tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa nimenomaan
omaisten kokemuksia. Kerdsimme tutkimusaineiston kohderyhméltd avoimella
teemahaastattelulla. Haastattelumme teemoja olivat rajoitukset, ldheisen arki,
yhteydenpito, hoidon laatu ja vaikutus terveyteen. Teemoihin paddyttiin pohtimalla
niitd tekijoitd joihin koronapandemia on palveluasumisessa voinut vaikuttaa.
Teemojen valintaan vaikutti tutkijoiden oma kokemus tydskentelysta

palveluasumisessa.



Haastattelujen tueksi loimme taulukon, johon sijoitettiin haastattelujemme teemat
(LITE 1), sek& pienid muistiinpanoja haastattelujen tueksi. Taulukossa oli myds
kohdat sekd positiivisille, ettd negatiivisille asioille, silla tutkimuksen tarkoituksena

oli kartoittaa niin hyvié kuin huonojakin puolia.

Eri tieteenaloilla ja tutkimustyypeissa patee erilaiset lupakaytannot, joita tutkijoiden
tulee noudattaa. Tutkimus saattaa tarvita myos eettistd ennakkoarviointia tutkimuksen
kohteesta riippuen ja sitd tulisi suorittaa jo tutkimussuunnitelmaa tehdessa.
Tutkimuslupa ei poista tutkijan vastuuta tutkimuksen toteutuksessa. Yleisesti
tutkimuslupaa haetaan tutkimustiedon keréyksen kohdeorganisaatiolta. (Kettunen
2019.)

Olemme ennen tutkimuksen aloittamista ja aineiston kerddmista pyytéaneet virallisen
tutkimusluvan kohdeorganisaatioltaeli Kiilarinteiden palveluasunnoilta. Kéytanndssa
siis l&hetimme tutkimussuunnitelmamme liitteineen heille perehdyttédvaksi seké
tutkimuslupa-anomuslomakkeen. Kun tutkimuslupa-anomus hyvéksyttiin, aloitimme
toteuttamaan tutkimusta suunnitelmamme mukaan. Jo opinndytetydsuunnitelmaa

tehdessé pohdittiin mahdollisia eettisidongelmia.

Joillain organisaatioilla voi olla oma tutkimuslupamenettely, jonka vuoksi
tutkimusluvan saaminen voi olla pitkdkestoinenkin prosessi, eiké tutkimusluvan saanti
ole itsestaanselvyys. Jotta tutkittavassa  organisaatiossa  voidaan
tutkimuslupahakemusta kasitelld, he tarvitsevat materiaalia mahdollisesti
suoritettavasta tutkimuksesta. Téllaista materiaalia ovat esimerkiksi
tutkimussuunnitelma  ja  saatekirje. Tutkimuslupa  joko  annetaan  tai

hyl4tddn. (Kettunen2019.)

Tutkimusluvan saatuamme loimme saatekirjeen (LITE 2), joita toimitimme
Kiilarinteiden esimiehelle marras- joulukuun vaihteessa. Saatekirjeet toimitettiin
Kiilarinteen esimiehen toimesta asukkaiden huoneisiin, jotta ne tavoittivat omaiset
heidan vieraillessaan laheisensa luona. N&in varmistettiin, ettd otokseen tulevat
sellaiset omaiset, jotka kayvat vierailulla ja tietdvat laheisensa hoidosta ja tilanteesta
ajankohtaisesti. Saatekirjeessa oli ohjeet siitd, miten voi halutessaan jattaa

yhteystietonsa (nimi, s&hkopostiosoite ja puhelinnumero) palautuslaatikkoon.



Palautuslaatikko oli suljettu, joten sinne jatettyihin lomakkeisiin paassyt késiksi muut
kuin tutkijat. Palautuslaatikko sijoitettiin Kiilarinteiden esimiehen ohjeesta ulko-oven

laheisyyteen oleskelutilan poydalle.

Joulun aikaan saimme tietoomme Kiilarinteill4 alkaneen koronatartunnasta johtuvan
totaalisen vierailukiellon, joten yhteystietojen palautusaika jai hieman suunniteltua
lyhyemmaéksi. Muutama omainen oli tdmén jalkeen kuitenkin yhteydessd meihin
sdhkopostitse ja sain nain ilmaistua halunsa osallistua tutkimukseen. Olimme
yhteydessa yhteystietonsa jattadneisiin omaisiin tekstiviestitse ja sovimme
haastatteluajan sekd tarjouduimme vastaamaan heitd mahdollisesti askarruttaviin

kysymyksiin koskien tutkimusta.

Haastattelut suoritettiin tammikuussa. Pandemiatilanteet vuoksi haastattelut
suoritettiin puhelimitse. Haastatteluttoteutettiin sovittuinaajankohtina ja haastattelut
kestivat noin 30-45minuuttia. Ainoastaan yksi sovituista haastatteluista peruuntui, silla
haastateltavaa ei tavoitettu sovittuna aikana. Haastateltavaa tavoiteltiin jalkikéteen
myods tekstiviestitse, mikali han olisi mydéhemmin vield halunnut osallistua

tutkimukseen, kuitenkin tuloksetta.

Jokaisen haastatteluun osallistuvan tuli tayttdd tutkimuksen siséénotto- ja
poissulkukriteerit (LIITE 3) ja kriteerien tdyttyminen varmistettiin viel& jokaisen
haastattelun alussa. Sisadnotto- ja poissulkukriteereilld tarkoitetaan standardeja, jotka
tapauksessamme ratkaisevat soveltuuko omainen tutkimukseemme. Kriteereilld
varmistettiin, ettei haastatteluun osallistuvallaole mink&éanlaista tydsuhdetta kyseiseen
organisaatioon, silld se saattaisi vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. YKsi
kriteereistd oli, ettd haastateltavan omainen on asunut yksikdssé jo ennen pandemia-
aikaa, jotta haastateltavalla on jonkinlainen vertailukohta. Viimeinen kriteeri liittyi
omaisen ja hanen l&heisensa yhteydenpitoon, silld omainen, joka ei ole ollut
yhteydessa laheiseensé ennen korona-aikaatai sen jalkeen, ei ole sopiva osallistumaan
aihetta koskevaan tutkimukseen. Kriteereiden tayttymistd emme ole voineet tarkastaa,

niissa olemme joutuneet luottamaan omaisen sanaan.

Tutkimukseen osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista ja osallistumisen sai perua tai

keskeyttad missd tahansa vaiheessa. Tastakin muistutettiin haastattelujen alkaessa.



Vapaaehtoisuudella varmistimme, ettd osallistujat olivat oikeasti kiinnostuneita
osallistumaan tutkimukseemme ja néin ollen heilld olisi tutkimukselle annettavaa.

Tarkoituksenaei ollut missaan tapauksessa painostaa haastateltavia osallistumiseen.

Puhelut nauhoitettiin, jotta haastattelujen keskusteluja pystyttiin kertaamaan viela
aineiston analysointivaiheessa. Tasta ilmoitettiin jo saatekirjeessa ja muistutettiin viela

ennen haastattelujen alkamista.

5.2 Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimuksemme analysointi aloitettiin haastatteluissa keratyn aineiston eli danitteiden
muuttamisella kirjalliseen muotoon, eli litteroinnilla. Haastatteluja litteroidessamme
kerdsimme tarkeimpid pointteja sek& kokonaisia lainauksia, jotka koimme vastaavan
parhaiten  tutkimuskysymykseemme. Litteroidun aineiston kategorioimme
haastatteluissakaytetyin teemoin; rajoitukset, yhteydenpito, 1&heisen arki, hoidon laatu
ja vaikutus terveyteen.

Tutkimukset tulokset opinndytetydssa raportoitiin teemoittain. Muutamia teemoja
yhdisteltiin  yhtendisemmén tekstin saamiseksi. Esimerkiksi rajoitukset ja
yhteydenpito teemoina sisaltavat paljon samoja asioita, joten ne yhdistettiin. Samoin
teemat hoidon laatu ja vaikutus terveyteen yhdistettiin. Haastatteluista saatu aineisto
pyrittiin avaamaan analyysissd muotoon, jota olisi helppo lukea ja jossa haastateltavien
anonymiteetti sailyy. Kappaleiden véleihin haluttiin sijoittaa suoria lainauksia

haastatteluista tuomaan esiin sitd mielentilaa jatunnelmaa joka haastatteluista val ittyi.

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Rajoitukset ja yhteydenpito

Enimmékseen korona on omaisten mielesté vaikuttanut heidéan ja heidan laheistensa

yhteydenpitoon, koska sitd on vaikeuttanut erilaiset rajoitukset. Erilaiset rajoitukset



ovat muuttuneet Kiilarinteellda muutamaan otteeseen koronapandemian aikana. Osa
rajoituksista on pysynyt samoina jo pandemian alusta asti. L&heisen ja omaisen
laheisyytta on rajoitettu, koska vieraillessa on taytynyt pitdd 2-5 metrin turvavélia.
Vierailijoiden mé&éard on rajattu kahteen vierailijaan asukasta kohden. Vierailun on
tullut osua tiettyyn asetettuun aikavaliin, ja sen liséksi korona-aikana vierailuista on
taytynyt ilmoittaa etukéteen soittamalla. Korona-aikana omaisilta on vaadittu myds
kasvomaskin sekd kasidesin kayttod. Alkuaikoina myods asukkaille on puettu
kasvomaskit vierailujen ajaksi, mutta tdstd oli luovuttu nopeasti asukkaiden
hengitysvaikeuksien vuoksi. My@s téaysi vierailukielto on jouduttu kahteen kertaan
asettamaan, koronan vuoksi.

’

“Koen rajoitukset epdireiluksi, kun on ollut tdysi vierailukielto.’

Omaiset ovat turhautuneet jo pitkddn jatkuneisiin rajoituksiin. Kaikki ymmartavét
miksi rajoituksia on, mutta osa kokee ne silti hyodyttomiksi tai turhan tiukoiksi. Osa
omaisista pitdéd rajoituksia kohtuuttomina ajatellen sité, ettd ikdihmiset viettavét
viimeisia hetkidan yksikossa, jonka tulisi olla kuitenkin kodinomainen. Omaisia
mietitytti myos se, ettd onko muissa samantapaisissa yksikoissa samanlaiset
rajoitukset. Jotkut olivat kuulleet, ettd kaikissa Porin perusturvakeskuksen alaisuuteen
kuuluvissa hoitokodeissa rajoitukset eivét olisi olleet yhtendiset ja tdma on aiheuttanut
omaisissaepdareiluuden tunnetta. Omaisilla oli eri kdsityksid rajoituksista tai kukaan ei

oikein ollut varma, miten oikeasti rajoitukset menevat.

Osa omaisista kertoi, ettd koronapandemia ja sen rajoitukset ovat kdyneet 1&ahinna
heille itselleen raskaaksi, kun ei enda niin helposti padse kdyméaén vierailulla ja
laheisten arki on muuttunut rajoitetummaksi. Omaiset olivat sitd mieltd, ettd on vaikea
sanoa ymmartaako laheinen tilannetta endd samalla tavalla kuin aiemmin, joten siksi
he ovat omaisina enemmén huolissaan. Lohtua on kuitenkin saanut siitd, etti
suurimman osan laheiset eivét endé ikavoi kotiin, silla ovat jo kotiutuneet Kiilarinteelle
seka tutustuneet paikan hoitajiin hyvin. Kerrotaan, ettd l&heiset ovat olleet ihan
tyytyvéisid asumiseen Kiilarinteell4. Harmia ja epdmiellyttdvaa tunnetta omaisissa on
luonut se, etté laheinen ei ole maskin vuoksi tunnistanut aina omaistaan tai ihmetellyt

maskin kayttoéa. Mielipide rajoitusten hyodyllisyydesta on jakanut haastateltavia



omaisia. Puolet kokivat, etté rajoitukset ovat olleet hyddyttéomid, kun taas toisilla on

ollut positiivisempi ajatus rajoituksista ja niiden toimivuudesta.

"Vasta nyt pitkdn ajan jdlkeen on koronaa ollut, joten hyvin rajoitukset ndiltd osin

mennyt.”

”Koronaa on ollut, vaikka oli rajoitukset, joten tulee mieleen, ettd kuinka hyodyllisia

ndmd rajoitukset ovat, mutta ei niiden noudattaminen minulle vaikeaa ole”

Omaiset eivat ole kokeneet maskin k&yttoa vaikeaksi ja osa oli myds sitd mieltd, etta
maskit suojaavat herkkid idkkaitd ihmisia myods muilta taudeilta. Asukkaiden

maskisuositusta omaiset vieroksuivat, kun sellainen oli.

"Vihemmdn nyt flunssaa on, joten kai maskista jotakin hyotyd on ollut.”

Rajoituksista on omaisten mukaan pidetty melko tiukasti kiinni Kiilarinteellg,
varsinkin yksikon johtajan ollessa paikalla. Monen haastateltavan omaisen mielesta
vierailut ja niiden tunnelma ovat liian valvottuja. Haastatteluissa on mainittu, etti
yksikon johtajan ollessa pois paikalta, rajoituksia on 16ysennetty hoitajien johdosta.
Talléin on mm. saanut l&heistaan syottaa vierailun aikana, vaikka tdma on rikkonut
turvavéleja koskevaa ohjeistusta. Jokainen omaisista muutenkin myontad, ettd on
rajoituksia rikkonut joltain osin. Yleisimpand rikkomuksena on ollut vierailulla
turvavélin jattdminen pois. Turvavéli on omaisten kertoman mukaan etdannyttanyt
suhdetta ja osa omaisista myontéd, ettd sité ei ole tullut laheisen huoneessa aina
noudatettua. On esimerkiksi halattu tai silitetty l&heisté turvavalia rikkoen ja sen
omaiset ovat kokeneet hyvin inhimilliseksi. Haastatteluissa myonnettiin myds, etta
muutamien sekuntien ajan on raotettu maskia, jotta l&heinen tunnistaisi, mutta tall6in
on ollut turvavalid. Osalta omaisista oli hoitajien toimesta visiirin kaytto kielletty,
riittdméattdméan suojauksen perusteella, mika on myds omaisia harmittanut, silla tdméa
olisi auttanut asukasta tunnistamaan omaisensa. Kasvomaski ohjeistusta on muuten
suurin osa noudattanut tasmallisesti.

’

" Aikaisemmin oli niin ettd voi mennd koska vaan.’



Monissa muuttuneista kdytannoissd hammastelya ja harmitusta on aiheuttanut se, etté
aina ennen vierailua pitaa siita etukéateen soittamalla ilmoittaa ja ns. varata kaynti.
Tamaé on vaikuttanut siihen, ettd end ei ole tullut 1dheisensa tykond vain ’poikettua
pikaisesti kauppareissulla”. Kaikki taytyy olla etukéteen jarjestettyd. Tdma on tuntunut
omaisistaoudolta, kun aina ennen on painotettu, ettd Kiilarinne on kuin asukkaan oma
koti. Omaiset kertoivat, ettd ennen on tullut kdytya ns. ex tempore, mutta nykyaan tama
ei ole mahdollista. Etukateissoiton lisaksi vierailua ovat hankaloittaneet asetetut
vierailuajat, jotka omaisten kertoman mukaan ovat olleet suurin piirtein kello 13:00-
18:00. Osa omaisista ovat edelleen tydelaméssa ja on muita menoja, joiden vuoksi
asetettuun aikavaliin on ollut vaikea sovittaa vierailua arjessa. Osa omaisista on
myoOntanyt vah&n hdpeissadn, ettd rajoitusten vuoksi normaali yhteydenpito on

vahentynyt.

“Ei tunnu endd ldheisen kodilta vaan enemmdnkin laitokselta, kun ei voi endd vain

’

pistaytyd kyldssa.’

Kiilarinteelldon kahteen kertaan ollut taysi vierailukielto, jonka aikana omaiset olivat
kéyneet laheistensé ikkunoiden takana tervehtiméassa. Taté yhteydenpitotapaa omaiset
kuvasivat jarkyttdvimmaksi rajoitukseksi. Tallgin vierailut olivat olleet todella lyhyita.
Haastatteluissa mainittiin mm., etté tallin ei ole halunnut edes vierailulla kdydéa, koska
kumpikaan, ei omainen eika ldheinen kuullut toisiaan, eikd muistisairaat valttamatta
edes ymmarténeet laheisensa olevan ikkunan takana. Omaiset kertoivat, ettd pitkéat
turvavélit sekd vierailut ikkunoiden takana ovat aiheuttaneet tunteikkaita péivia ja

pahaa oloa. My0s kesdaikaan vierailut oli suoritettu ulkona.

Varsinkin muistisairaiden omaiset ovat olleet pettyneitd vierailukieltoihin, koska
heidédn yhteydenpitonsa ja suhteensa l&heiseensd ei ole vélttdmatta mahdollinen
muuten kuin vierailukdynnilla. Harvalla laitoksessa asuvalla muistisairaallaon enéda
esimerkiksi kdnnykkaa kaytossa ja mikali on, saattaa sen kéytto olla kovin hankalaa,
eivatkd muistisairaat valttdmattd ymmarrd puhelimen valitykselld tapahtuvaa
yhteydenpitoa. Toisaalta lohtua muistisairaiden omaisille toi se, ettd muistisairauden
vuoksi heidan laheisensa ei ole ihmetellyt vierailujen vdhentymistd, mutta omaisille

vierailukielto on tuottanut ikdvoimista.



” Hirved hditd ja huoli jos ei saa yhteyttd liheiseen.”

Vierailukieltoon liittyen esille nousi muutamaan kertaan haastatteluissa, ettd alle
kouluikéisid ei ole toivottu vieraaksi. Omaiset ovat kokeneet kurjaksi sen, ettd
lapsenlapsia ei ole padssyt viemaan idkkaiden luo niin helposti kuin ennen, kun vain
1-2 henkil6a saa vierailla kerrallaan. Omaiset ovat kokeneet, etté lasten vierailut ja

lasnéolo Kiilarinteelld on aiemmin tuonut idkkaiden paiviiniloa.

Yhtend yhteydenpito mahdollisuutena omaiset kertoivat videopuheluista. Koronan
aiheuttamien vierailukieltojen aikana Kiilarinteelle oli hankittu tabletti, jota oli
ojennettu asukkaille heiddn omaistensa soittaessa. Osa haastateltavista pitivéat tabletin
valitykselld soitettuja videopuheluja toimivana ideana, mutta puhelut kuitenkin
vaativat lahes aina hoitajan lasnéoloa ja apua, eika tdhan ole ollut aina mahdollisuutta.
Myos yhteyksien kanssa kerrotaan olleen ongelmia. Erds haastateltava kertoo, etta
videopuhelun jalkeen hénen laheisensa oli kiittanyt tata vierailusta, silla oli ajatellut
omaisen olevan oikeasti paikalla. Kun taas toinen haastateltava kertoo, ettd puhelut
oman laheisen kanssa ovat mahdottomia, silla kontaktin saaminen omaiseen tdman
voinnin vuoksi on muutenkin hankalaa. Toki jokaisen haastateltavan omaisella ei ole

muistisairautta ja esimerkiksi puhelimitse yhteydenpito on ollut helppoa.

“Tablettipuhelut oli tosi hyvid!”

Lahes jokainen haastateltava kertoo olevansa tyytyméaton korona ajan rajoituksia
koskevaan tiedotukseen, tai 1ahinn& sen puutteeseen. Haastatteluista kay ilmi, ettei
mistadn rajoituksista ole ilmoitettu omaisille ja tiedon saamiseksi on ollut oltava itse

yhteydessa Kiilarinteelle.

“Yhteydenpito Kiilarinteiltd pdin on ollut tdysi 0, tuntuu ettd aina vihdn hdiritsee,

’

jos soittaa ja kysyy jotain.’

“Henkilokunta ei ole ollut yhteydessd lainkaan, mm. koronasta ei ole tiedotettu.

Ainoastaan laitettu lappu ovelle.”



Osa haastateltavista kertoo kokeneensa, ettei hoitajatkaan ole ajan tasalla voimassa
olevistarajoituksista. Haastateltavat ovat epdilleet vian olevan organisaation sisdisessa
tiedonkulussa. Yksi omaisista kertoo joutuneensa soittamaan hoitajien esihenkil6lle,

silld hoitajat eivét olleet osanneet vastata rajoituksia koskeviin kysymyksiin.

“Me olemme itsekin vihdn vdsytty kyselemdidn.”

Haastatteluissa tulee myos ilmi tilanteita, joissa asukkaan korona-altistumisesta tai
koronavirusinfektio epailystd ei ole ilmoitettu omaisille lainkaan. Tiedonkulun
koronaan liittyen kerrotaan olevan lahes olematonta, véhintaankin todella viiveellista.
Haastateltavat kertovat tilanteista, joissa rajoitusten muutoksista on luvattu informoida

omaisia, mutta néin ei kuitenkaan ole tapahtunut.

“Virallista tietoa ei tullut siitd altistumisesta tai voi olla, etta se sitten vahan

’

viiveelld tulee.’

“"Kuulin tdstd ldheiseltani.”

Muista poiketen yksi haastateltavista kertoo olevansa tyytyvéinen tiedonkulkuun
koronapandemiaan liittyen. Muuhun tiedonkulkuun kaikki haastateltavat kertovat
olevansa tyytyvéisia, terveystietoja sekd ladkarin kanssa kaytyja asioita kylla

tiedotetaan kiitettavasti.

“Esimerkiksi lddkityksen muutoksista ilmoitettu hyvin.”

6.2 Laheisen arki

Ennen koronapandemiaa Kiilarinteelld on ollut hyvin aktiivinen arki. Talossa on
kéynyt useasti ulkopuolisia viriketoiminnan jarjestajid. Virikkeitd on ollut mm.
kuorokdynnit, papin vierailut ja hartaushetket, bingotuokiot sek& lukupiiri.
Koronapandemian ja sen tuomien rajoitusten myoté kaikki ulkopuolisten vetdméa
viriketoiminta on loppunut tai tauolla. Hoitajilla ei taas ole ollut aikaa jarjestaa

viriketoimintaa tai ainakaan ketdan haastateltavista ei ollut kertomansa mukaan



kuullut, ettd hoitajat olisivat jarjestaneet virikkeitd palvelukodin asukkaille.
Asukkaiden huoneissa on yleensa televisiot ja radiot paalla, ainakin

jumalanpalveluksen aikaan.

” Aktiivistaennen ollut, mutta nyt ei. Monta kuukautta kaikki ollut seis.”

Omaiset ymmartavat hoitajia, silla aikaa on rajallisesti tydvuoron aikana. Omaisten
kokemus kuitenkin on, etta erilaiset tapahtumat ja virikkeet piristaisivat iakkaita ja
arkea palvelukodissa ja nditd olisi tdrked pystya jarjestaimaan pandemiatilanteesta
huolimatta. Omaiset eivat osanneet kertoa koronapandemia ajan viriketoiminnasta

enempaa.

” Vaikea sanoa laheisen arjesta, koska Kiilarinteell& ei pideta ajan tasalla.”

”Arjen muutoksista ei ilmoiteta lainkaan.”

Monet omaiset kokivat, ettd heiddn laheisensda on kovin yksin palvelukodissa.
Aiemmin omaisten kokemus Kiilarinteistd on ollut hyvin kodinomainen ja lammin,
mutta nyt he kokevat Kiilarinteen laitostuneen. Omaisten kokivat myos, ettd
asukkaiden valinen kanssakdyminen olisi nykydan pienempdd. Tama harmittaa
omaisia, koska ennen pandemiaa hekin ovat padsseet nauttimaan koko asumissolun
lasndolosta. Ennen sai jadda muiden asukkaiden seuraan yhteisiin tiloihin, jolloin
varmistui, ettd laheiselld oli kontaktia myds muihin ihmisiin. Rajoitusten vuoksi
vierailut ovat siirtyneet kokonaan l&heisen omaan huoneeseen, ja siirtymiset yhteisissa
tiloissa tulee omaisten kertomanasuorittaa nopeasti. Taman vuoksi omaisten oli vaikea
kommentoidatalonyleistd tunnelmaa. Erds omainen mainitsi kuitenkin, ettd ennen oli
mukavaa yhdessa oloa, mutta nyt vierailuissa vahvana tunteena on suru. Kertoman
mukaan jossakin vaiheessa koronapandemiaa omaiset eivét saaneet vieda laheistaan
pois Kiilarinteiltd, jonka vuoksi omaiset olivat kokeneet l&dheistensa elaman olleen

hyvin rajoittunutta.

”Paasee vain tiettyind aikoinavierailemaan, joten ei kukaan tieda mita siella

tapahtuu. ”



6.3 Hoidon laatu ja vaikutus terveyteen

Hoidon laatuun haastateltavat kertovat olleensa yleisesti ottaen tyytyvaisid,
koronpandemiasta huolimatta. Eroja ”aiempaan” ei ole perushoidon osalta ollut. He
kertovat luottavansa siihen, ettd laheisen terveydesté pidetdan huolta ja ettd hoitajat

ovat ammattitaitoisia.
“Perushoito ollut tasalaatuista ja hyvaa. ”
”Hyvin on hoitajat hoitaneet laheistani.”

Erds haastateltavista kuitenkin kokee, ettd hoidon laatua tarvitsee itse valvoa ja ettd

hoidosta on hankalaa varmistua silla paikan péélle ei itse ajoittain paase.

"Ei tiedetd mitd tapahtuu, kun sinne ei paase. Kylla se valilla on vahtimista ja

peraan katsomistaollut.”

Lisdksi haastatteluissa tulee ilmi, ettd omaiset ovat huolissaan myds hoitajien
jaksamisesta. Hoitajissa kerrotaan olleen vaihtuvuutta, eikd jokaisessa vuorossa
esimerkiksi ole sairaanhoitajaa saatavilla. Hoitajien vaihtuvuus stressaa my6s omaisia

jamoni omainen toivoisikin, ettd l&heistd hoitaisi tutut hoitajat.

”On se ollut heillekin vaikeata. ”

”On useammin outoja hoitajia, tuttuja hoitajia nékee harvemmin, koen sen laheiselle

vaikeaksi ja kurjaksi.”

“Aina ei ole sairaanhoitajaa paikalla, vaikka pitdisi joka vuorossa olla.”

Haastateltavien mukaan Kiireen pystyy omaisten mukaan havaitsemaan ja
palveluasunnoilla on pandemian my6ta ollut kired tunnelma. Ennen pandemiaa
kerrotaan olleen rennompaa ja kodinomaisempaa. Johtoportaan toiminta allistyttaa
omaisia. Koetaan etté rajoitukset ovat luoneet hoitajille lisa toitd ilman, ettd hoitajien

mé&araa kuitenkaan on lisatty tyovuoroihin. Johtoportaan toiminta allistyttdd omaisia.



Koetaan, ettd rajoitukset ovat luoneet hoitajille lisaa toitd ilman, ettd hoitajien maaraa
kuitenkaan on lisétty tydvuoroihin. Erd4ssa haastattelussa kerrotaan, ettd hoitajat ovat
jopa itse kertoneet heité olevan liian véhan. Omainen kertoo olevansa myds huolissaan
hoitajista, kun on kuullut, ett4 hoitajaa on uhattu erottamisella liittyen juuri ndihin
rajoitusten valvomiseen. Lisaksi useammassa haastattelussa annetaan palautetta, ettd
puhelimessa on saatettu vastata melko tokerdsti omaisen hoidosta keskusteltaessa.
Haastateltavat omaiset kertovat, ettd on hankalaa madritelld, johtuuko kaikki esille

tulevat asiat suoranaisesti pandemiasta.

“Kiire ndkyy ja kuuluu ™.

B2

“"Puhelimeen on vastattu “on tddlld muitakin hoidettavia” .

Haastatteluissa keskusteltiin my0ds erilaisten ulkopuolisten palveluiden kaytOsta,
esimerkiksi parturien ja jalkahoitajien saatavuudesta pandemian aikana. Té&st
omaisilla oli hieman erilaisia kasityksia. llmeisesti parturit ja jalkahoitajat eivat ole
joka pandemiavaiheessa saaneet kdydd, mutta liian pitkiksi valit eivat kuitenkaan ole
venyneet omaisten mielestd. Kaikki omaiset eivdt edes kokeneet palveluita niin
tarkednd. Haastateltavat kokevat siis, ettd rajoitukset eivat ole vaikuttaneet oman
Iaheisen hoitoon talta osin ja oman l&dheisen olemus on pandemiasta huolimatta ollut
huoliteltu.

Omaistenyleinen kokemus oli, ettd on vaikea sanoa, miten juuri koronapandemia olisi
vaikuttanut l&heisen terveyteen tdhdn mennessé, koska heidan laheisensé ovat idkkaita
ja sairastavat erilaisia etenevid sairauksia. Kaikki haastateltavat kokevat, ettd
pelkastddn jo aika kuluttaa l&heisen terveyttd. He eivat ole kokeneet, ettd
koronapandemialla olisi ratkaisevaa merkitysta ldheisen terveyteen. Painvastoin
muutama omaisista mainitsi, etta ajattelee erilaisten pandemian tuomien rajoitusten

my®6td myods muiden tartuntatautien leviamisen véhentyneen.

“Jos olisi voinut kdydd useammin, olisi voinut ehkd muuttaa tai hidastaa

’

muistisairauden kulkua”.



Noin puolet haastateltavista omaisista ovat huolissaan laheisenséd henkisestd ja
sosiaalisesta terveydestd. He kokevat, ettd heiddn l&heisensd olisi lievasti
masentuneita. Esille nousi kokemus, ettd laheinen ahdistuu ja oireilee siité syysta, kun
el niin usein tulla vierailemaan. Niin kuin aiemmin on jo mainittu, niin omaiset
kertoivat tunnelman Kiilarinteelld olevan ennen koronapandemiaa virkedampi ja

iloisempi, mutta nyt paikka ja sen asukkaat ovat laitostuneet.

” Yleistilanne ja tunnelma on painanut kaikkien mieltd alas, mutta eikbhan se tasta

taas virkoa, kun koronatilanteesta paastaanyli. ”

7 POHDINTA

Halusimme saada vastauksia kysymykseen ”” Miten omaiset ovat kokeneet korona-ajan
vaikuttaneen laheisen hoidon laatuun Kiilarinteelld?” Mielestimme onnistuimme
haastattelemaan omaisia laajasti ja saimme selkedn nakemyksen heidédn
kokemuksistaan liittyen juuri tdh&n korona-aikaan. Haastatteluihin osallistui suuresta
kohderyhmasté vain viisi henkil6d, mutta vastaukset antoivat silti suhteellisen
yleistettdvan kuvan. Vertasimme tuloksia myo6s aikaisempien aiheeseen liittyvien

tutkimuksien tuloksiin ja tarkastelimme tyotamme kehitysideoiden kannalta.

7.1 Tulosten tarkastelu

Suurin esille noussut kehittdmisen kohde oli tiedonkulussa. Haastatteluista pystyi
padttelemé&én, ettd omaisilla oli monista asioista eri kasitykset ja joitakin omaisia oli
tiedotettu hieman paremmin kuin toisia. Silti 1&hes jokainen haastateltavista tuntui
olevan tyytymaton tiedonkulkuun. Omaiset olisivat varmasti tyytyvaisempid, jos
rajoituksista ja niiden muutoksista ilmoitettaisiin ajantasaisesti ja henkilékohtaisesti.
Tiedonkulku ja yhteydenpito omaisiin on haasteellista muissakin tdman tapaisissa
ik&antyneiden palveluasumisyksikdissa, kuten Puronhaaran opinnédytetydssa tama tuli
ilmi (Puronhaara 2020). Yhteydenpitoon oli kuitenkin Kiilarinteella yritetty keksia

toimivaa ratkaisua, kun oli yritetty mahdollistaa videopuhelut. Rikkolan



opinnaytetydssa oli maininta, ettd telemenetelmét ja videoteknologia voi edistaa
ikdantyneiden mielenterveyttd sek& lisdksi sosiaaliset suhteet on todettu
merkityksellisiksi (Rikkola 2021).

Lahes kaikkien omaisten mielesta rajoitukset ovat olleet liian tiukkoja. Keskustelua
haastatteluissaoli myos siité, ettd onko Kiilarinteilla asuvalle suurempi terveysriski

sairastuavai olla olematta tekemisissd omaistensa kanssa.

Haastatteluissa tuli ilmi virikkeiden reilu vdheneminen pandemian aikana. Ulkoiluista
ei ollut puhetta, mutta jos hoitajilla ei ole aikaa pitd4 virikehetkid, niin tuskin
ulkoilutukseenkaan on aikaa. Muistisairailla ihmisilld on oikeus s&annolliseen
ulkoiluun (Muistiliiton www-sivut 2022). My6s Prantdon Helmen palveluasumisessa
kehityskohteena oli ulkoilun vahaisyys, Puronhaara kertoi opinndytetydssaan
(Puronhaara 2020). Rikkolan opinnéytetydssa taas kerrottiin erillisten tilanteiden,
joihin liittyy musiikkia, multisensorista toimintaa tai liikuntaa, edistdvan ik&antyneen
mielenterveyttd, joten viriketuokioiden palauttaminen olisi varmasti hyddyllista ja
jarkevaa (Rikkola 2021).

Omaiset kertoivat, ettd kaikkien l&heiset olivat hyvin kotiutuneet ja sopeutuneet
Kiilarinteelle, jolla on ollut positiivinen vaikutus omaisten kokemukseen
koronapandemiasta huolimatta. Myds Rikkolan opinndytetyén mukaan sopeutuminen

vaikuttaa positiivisesti elamanlaatuun (Rikkola 2021).

7.2 Tyon tekeminen ja ammatillinen kasvu

Opinndytetyon tekeminen ja eritoten tutkimuksen toteuttaminen olivat opettavainen
kokemus. Alkuun ty6 vaikutti hyvin yksinkertaiselta ja idea projektin toteutuksestaoli
selked, mutta tutkimuksen edetessa tuli monia kohtia, joita ei ollut niin tarkkaan aluksi
ajateltu. Tutkimuksen tulosten myo6td saimme vinkkejd omaan tydskentelyyn
pandemian aikana. Omaisia haastateltaessa tuli ilmi monia seikkoja joihin hoitajana
on ollut helppo samaistua ja toisaalta haastattelut loivat erilaista perspektiivid. Nyt

koemme pystyvdmme paremmin ymmaértamaan omaisia.



Muuttuvien suositusten ja rajoitusten perdssa pysyminen on ollut niin tutkijoille kuin
haastateltaville hankalaa. Koronavirus aiheena on vieldkin melko uusi, joten siitd ei
ole julkaistu juurikaan aiheeseemme liittyvié tutkimuksia, joista olisi voinut saada
apua oman tutkimuksen toteutuksessa. Aiheeseen sopivien ja ajankohtaisten l&hteiden

I6ytaminen on ollut ajoittain haastavaa, l&hdekriittisyys huomioiden.

Opinnaytetyon teko on ollut tutkijoille pitka ja henkisesti melko raskas prosessi. Uskoa
omaan tekemiseen ja toisaalta myds ammattitaitoon on koeteltu moneen otteeseen.
Motivaatio ja jaksaminen ei ole aina ollut itsestdanselvyys. Koemme myds, ettd koulun
puolelta tuleva tuki opinndytetyotd koskien on ollut puutteellista ja toisinaan

kanssakdyminen ohjaajan kanssa hankalaa, joka on vaikuttanut tybmme etenemiseen.

7.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tdassé opinndytetydssé luotettavuuteen liittyy monta seikkaa. Tama lopullinen ty6 on
kaytetty Urkund sovelluksessa mahdollisen plagioinnin tunnistamiseksi. Se varmistaa,
ettd olemme itse tehneet tutkimuksen eiké sen tulokset tai teksti ole kopioitu mistaan
aikaisemmasta tyosta. Luotettavuutta lisda se, ettd tutkimusta suoritti yhden tutkijan
sijaan kaksi tutkijaa. Lisdksi kummallakaan ei ole tydsuhdetta tutkittavaan
organisaatioon tai mink&&nlaista muutakaan suhdetta sen henkil6kuntaan tai
kehenk&&n muuhunkaan, jotka liittyvat tutkimukseen. Haastatteluissa tutkijat eivat
tuoneet esille omaa nakokulmaa tai mielipidettddn, eivatka antaneet sen vaikuttaa
tutkimukseen, vaan pysyivat puolueettomina. Tutkimuksessa on esitetty sisadnotto- ja
poissulkukriteerit (LIITE 3) ja naitad noudatettiin tarkasti tutkimusta tehdessa. Tutkijat
halusivat lisatd tyonsd luotettavuutta tuomalla esille kaikki tutkimusvaiheet
selkedsti. Opinndytetyon luotettavuuteen liittyy monia seikkoja. Lopullinen
opinndytetyd on kaytetty Urkund sovelluksessa mahdollisen plagioinnin
tunnistamiseksi. Se varmistaa, ettd tyémme kirjallinen osa, tdamd opinnéytety6 on omaa

tuotostamme ja lahteitd on kdytetty oikein.

Tutkimuksen luotettavuutta lisad se, ettd tutkimusta suoritti yhden tutkijan sijaan kaksi
tutkijaa. Lisaksi kummallakaan tutkijoista ei ole koskaan ollut tydsuhdetta tutkittavaan

organisaatioon tai mink&anlaista muutakaan suhdetta sen henkildkuntaan, asukkaisiin



tai heidan omaisiinsa. Haastatteluissa tutkijat eivat tietoisesti tuoneet esille omaa
nakokulmaa tai mielipidettddn mikd voisi vaikuttaa haastateltavien ajatuksiin.
Opinnéytetyd on pyritty toteuttamaan puolueettomasti, rehellisesti, tarkasti ja
huolellisesti. Tutkimukseen osallistuville esitettiin sisd&notto- ja poissulkukriteerit
(LNTE 3) ja né&itd noudatettiin tarkasti tyon jokaisessa vaiheessa. Tutkimuksen
luotettavuutta lisddvana tekijana pidetdan tutkimuksen vaiheiden tarkkaa kuvausta.
Tutkimus tehtiin vain yhden organisaation sisélld, jolloin tutkimus ei ole mydskééan

yleistettévissa.

Luotettavuutta laskevana tekijand voidaan pitdd tutkijoiden kokemattomuutta.
Kummallakaan tutkijoista ei ole kokemusta taman mittaluokan tutkimuksen
toteuttamisesta. Molemmat tutkijat ovat itse tyodskennelleet korona-aikana
palveluasumisessa ja omaavat kasityksen sen vaikutuksista. Tdma on voinut
mahdollisesti vaikuttaa esimerkiksi haastatteluissa kaytyihin keskusteluihin omaisten
kanssa.

Tutkimuksen selkein haaste oli omaisten tavoittaminen, joka johtui osaltaan
Kiilarinteen totaalisesta vierailukiellosta, jolloin omaisilla ei ollut véalttamatta
mahdollista saada ké&siinsa saatekirjettd ja ndin ollen j&attda yhteystietojaan. Tama
seikka oli tutkijoista taysin riippumaton. Haastatteluun osallistumisaikaaei myoskaan
siirretty, sill4 ei voitu tietdd kauanko vierailukielto yksikossa kestéisi. Nelja (4)
omaista ehti jattaa yhteystietonsa palautuslaatikkoon, kaksi (2) omaista otti yhteytta
sdhkopostitse ilmaisten halunsa osallistua tutkimukseen. Lopulta viittd (5) omaista

haastateltiin, sill4 yhtd omaista ei tavoitettu sovittuna aikana, eiké sen jalkeen.

Kiilarinteen asukasmaaran perusteella haastatteluihin osallistuvien omaisten mééra oli
tutkijoille pettymys. N&in pieni haastateltavien maaréa ei millaan tapaa tue tutkimuksen
luotettavuutta. Toisaalta taas haastateltavat olivat hyvinkin samoilla linjoilla

haastatteluissakeskustelluista asioista, joka liséé tutkimuksen luotettavuutta.

Kaikki  Kiilarinteen palveluasuntoja koskevat tiedot rajoituksista tulivat
haastateltavilta. Talldinemme voi olla taysin varmoja onko kaikki heidan kertomansa

totta tai onko jollakin ollut esimerkiksi vaara késitys voimassa olevista rajoituksista.



Tosin opinndytetydn tarkoituksena oli kartoittaa nimenomaan omaisten kokemuksia,

joten kasittelemme aihetta juuri niiltd osin kuin omaiset asian kokevat.

Tutkijoiden tulee noudattaa tutkimuksessaan hyvaa tieteellistd tapaa, eli
tutkimusetiikkaa (Vilkka 2007, 179). Tutkittavalla on oikeuksia ja néista tulee niin
tutkittavien itse kuin tutkijankin olla taysin perilla ennen tutkimuksen aloittamista.
Tutkimukseen osallistumisen lahtokohtana on aina itseméaraamisoikeus (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2017, 218). Tutkittavan on tiedettdvd olevansa osana
tutkimusta ja tutkittavana ja heidan tulee osallistua tutkimukseen vapaaehtoisesti seka
heill4d on oikeus kieltdyty& siihen osallistumisesta. Tutkittava voi helposti kokea
painostuksen tunteita, sek& pelkoa seuraamuksista, joten vapaaehtoisuuden
varmistaminen ja korostaminen on tarkedd. Tutkittaville tulee myds antaa
mahdollisuus keskeyttdd omalta osaltaan tutkimus/tutkittavuus missé tahansa
vaiheessa tutkimusta. (Tenk 2018, 2.) Tutkimuksen suorittajien tulee informoida
tutkittavia tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista. Osallistujien esittamiin
mahdollisiin kysymyksiin tulee myos rehellisesti vastata. Lisaksi he tarvitsevat tietoa
siitd, mit& osallistuminen tutkimukseen konkreettisesti tarkoittaa. On reilua kertoa

myaos osallistumiseen liittyvistd mahdollisista haitoistaja riskeisté. (Tenk 2018, 2.)

Tutkimukseen osallistuneiden anonymiteetista pidettiin opinndytetydssa huolta.
Missééan tutkimuksen vaiheessa ei ole kaytetty haastateltavien nimid ja kaikki
materiaali haastateltavien yhteystiedoista on hévitetty asianmukaisesti. Ainoastaan
niiden haastateltavien, joiden kanssa sovittiin valmiin opinndytetyon lahettamisesta,
sdhkopostiosoitteet on saastetty. My0ds nauhoitteet haastatteluista havitettiin
opinnaytetyon valmistuttua. Haastateltavilta ei missdéan tilanteessa kysytty heidédn
suhteestaan Kiilarinteilld asuvaan laheiseen eik& l&heisen nimed tai esimerkiksi
sukupuolta tai sairauksia. Tastd huolimatta osa haastateltavista kertoi avoimesti
esimerkiksi juuri ldheisensd sairauksista tai suhteestaan tdhan. N&itd asioita ei ole

kuitenkaan opinnéytetyossa kasitelty.

Haastatteluun osallistumisen vapaaehtoisuus varmistettiin tutkimuksen monissa
vaiheissa. Saatekirjeet toimitettiin omaisille, jolloin heill& oli rauhassa aikaa tutustua
sithen ja paattad osallistumisestaan. Yhteystiedot sai jattdd suljettuun



palautuslaatikkoon, jolloin kukaan ei saanut tietdé kuka haastatteluun osallistuu ja néin
varmistettiin  my0s vapaaehtoisuus yhteystietojen jattdmiseen. Osallistumisen
perumiseen oli hyvd mahdollisuus esimerkiksi haastatteluaikaa sovittaessa.
Vapaaehtoisuudesta ja tutkimukseen osallistuvan oikeuksista muistutettiin vield

haastattelujen alkaessa.

Mielestdimme eettistd on myds toimittaa tutkimuksen tulokset siihen osallistuneille
omaisille, sekd tutkittavalle yksikolle. Lahetdmme siis julkistetun opinnéytetyon
haastateltavillemme, joiden kanssa asiasta on erikseen sovittu, sek& tietenkin

opinndytetyon tilaajalle.

Tutkimuksen eettisend ongelmana voitaisiin pitdd toimeksiantajan toimintaa
tutkimuksen tulosten pohjalta. Voidaan esimerkiksi pohtia vaikuttaako tutkimuksen
tulokset jollakin tapaa yksikon henkilokunnan ajatusmaailmaan omaisista tai
organisaation toimintatavoista tai aiheuttaako tutkimuksen tulokset henkilokunnan
sisalla ongelmia. Tutkimukseen osallistuneiden omaisten anonymiteetistéd pidettiin
huolta, joten riski haastateltujen omaisten tunnistamiseen on hyvin pieni. Voidaan
myo6s ajatella positiivisena asiana sitd, mikali tutkimus heréttdd ajatuksia

henkildkunnassa.

7.4 Tybeldman palaute

Kaytimme taman opinndytetyon tilaajalla ennen julkaisua ja pyysimme hénelta
kirjallisen palautteen. Han kokee, ettd opinnédytetyo vastaa heidan tarpeitaan ja etté he
pystyvat hyddyntdmaan opinndytetyon tuloksia. He halusivat saada omaisten aanta
kuuluviin ja kokee, ettd olemme siind onnistuneet. Vaikka vastaajia oli vain muutama
niin tulokset peilaavat tilaajan mielesté hyvin sité palautetta, mité ovat saaneet myos
suullisesti omaisilta. Tilaajahaluaa selventaa, ettd korona-ajan ohjeetovat tulleet Porin
perusturvalta ja THL:1t4, mutta myontéé ettd ne ovat useasti muuttuneet. Palautteessa
todetaan, ettd opinndytetydmme avulla he voivat Kiilarinteella oppia ja kehittaa

tiedotusta omaisille.
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Haastattelurunko

LIITE1

Teema

+

rajoitukset
- mita?
- maskit/kasidesi/yms.

- vierailukielto

yhteydenpito
- vierailut
- omainen/ldheinen

- hoitajat/omainen

laheisen arki
- virikkeet

- ruokailu

yhteisollisyys

hoidon laatu
- hoitajamitoitus
- hoitajien vaihtuvuus
- kiireellisyys
- jalkahoidot,
hieronnat, parturit

yms.

vaikutukset laheisen
terveyteen
- mielenterveys
- esim.
muistisairauden

paheneminen




LIITE 2

i Hyvd omainen

Nimi:
Puhelinnumero:
Sahkopostiosoite:



LIITE 3

SISAANOTTOKRITEERIT

POISSULKUKRITEERIT

Omaisella ei ole tydsuhdetta

organisaatioon

Omaisella on tydsuhde

organisaatioon

Omaisen ldheinen on asunut
Kiilarinteiden palveluasunnoilla
3kk ennen pandemian tuloa
Suomeen (ennen 2019

marraskuuta)

Omaisen l&dheinen on muuttanut
Kiilarinteiden palveluasunnoille
alle 3kk ennen pandemian tuloa
Suomeen tai sen aikana
(lokakuun 2019 jalkeen)

Omainen on ollut yhteydessa joko
puhelimitse tai vieraillen
laheisellddn ennen pandemian
tuloa Suomeen (tammikuu 2020)
ja pandemian aikana, useammin

kuin kerran

Omainen ei ole ollut yhteydessa
mitenk&an l&heiseenséd ennen
pandemian tuloa Suomeen
(tammikuu 2020), eika
pandemian aikana, lainkaan tai

vain kerran




