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Tiivistelma

Koronaviruksiin kuuluva COVID-19 epidemia alkoi levidamdan maailmalla vuoden 2019 lopulla. Varsin pian
huomattiin, etta pandemia aiheutti globaalin terveysuhan, jonka vaikutuksista ei ollut juurikaan tietoa.
Tama edellytti nopeaa tilanteeseen reagointia, joka vaati erilaisten hillitsemis- ja rajoittamistoimien kaytan-
toonpanoa. Kansalaisten perusoikeuksia rajoitettiin erilaisten paikallisten ja viranomaistahojen suositusten
ja ohjeiden seka lainsdadannon puitteissa. Tama kaikki vaikutti vadjaamatta ihmisten oikeuksiin, vapauksiin
ja sosiaalisiin suhteisiin. Koronapandemia toi esille kriisin vaikutukset jo valmiiksi haavoittuvassa asemassa
olevien kohdalla. Rajoitukset kohdistuivat vammaisten arkeen ja hyvinvointiin merkittavalla tavalla, erityi-
sen tiukkoja rajoitustoimenpiteet olivat vammaisten ymparivuorokautisen asumispalveluiden osalta.

Tassa laadullisessa tutkimuksessa selvitettiin, miten vammaiset kokivat rajoitustoimenpiteiden vaikutukset
arjessaan ja millaisia vaikutuksia niilld oli asukkaiden hyvinvointiin. Sen lisdksi kysyttiin, millaisia kehityside-
oita asukkaille nousi poikkeusolojen aikaisesta toiminnasta. Teemahaastattelulla selvitettiin vammaisten
subjektiivisia kokemuksia koronapandemian ajasta.

Tutkimukseen osallistuneet kokivat, ettd koronapandemian aiheuttamilla rajoitustoimilla oli vaikutusta hei-
dan arkeensa ja hyvinvointiinsa poikkeusolojen aikana. Osallistujat pitivat tarkedna vammaisten oikeuksien
ja tarpeiden parempaa huomioon ottamista tulevassa kriisisuunnittelussa- ja varautumisessa. Sen lisaksi
tulee huomioida myds viranomaistahojen ja palveluntuottajien parempi vuorovaikutus ja kommunikointi
noudatettavista rajoitustoimista pandemian hillitsemiseksi. Kokemuksia voidaan jatkossa hyédyntaa tulevia
varautumis- ja kriisisuunnitelmia paivitettaessa.

Covid-19 pandemian ja palveluntuottajien sekd henkildstomitoituksen riittdvyyden valiset yhteydet vaativat
jatkossa lisda tutkimusta. On tarkeda tutkia myos koronapandemian ja tydhyvinvoinnin valista yhteytta.
Laajempi tarkastelu erityisesti vammaispalveluasumisen tyontekijéiden nakokulmasta olisi tarkeda. Kulttuu-
rierojen huomioiminen vammaisten henkildiden kokemuksissa kansainvalisesti voisi antaa lisda perspektii-
via siihen, miten vammaispolitiikka toteutuu yhteiskunnallisella tasolla.
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Abstract

The COVID-19 coronavirus epidemic began to spread across the globe in late 2019. It was soon realised that
the pandemic posed a global health threat, the effects of which were largely unknown. This required a
rapid response to the situation, leading to the implementation of various mitigation and containment
measures. The fundamental rights of citizens became restricted as a result of the recommendations, guide-
lines, and legislation implemented by local and governmental authorities. All this inevitably affected human
rights, freedoms, and social relations. The effects of the corona crisis have been particularly dire on those
who were in a vulnerable position already before the pandemic. The daily lives and well-being of person
with disabilities have been influenced by the corona restrictions in a significant way, especially in round-
the-clock housing services for person with disabilities, where limitations have been particularly strict.

This qualitative study examined how person with disabilities have experienced the effects of restrictive
measures in their daily lives and what impact they have had on the well-being of residents in housing ser-
vices. In addition, residents were asked if they had any suggestions for improvements regarding how things
were done in exceptional circumstances. We used thematic interviews to explore the subjective experi-
ences of person with disabilities during the corona pandemic.

Participants in the study felt that the restrictive measures introduced because of the corona pandemic had
indeed had an impact on their daily lives and well-being in the exceptional circumstances. Participants con-
sidered it important that the rights and needs of person with disabilities be better taken into account in fu-
ture crisis planning and prevention. In addition, the interaction and communication between authorities
and service providers on restrictive measures to curb the pandemic should be improved. The experiences
of residents can be used to update crisis planning and prevention in the future.

Further research needs to be carried out on the Covid-19 pandemic in terms of the adequacy of service pro-
viders and personnel. It is also important to study the relationship between the corona pandemic and well-
being at work, especially from the perspective of workers in housing services. If cultural differences in per-
son with disabilities experiences were considered, we could gain more perspective on how disability policy
is realized at international level.
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Person with disabilities, housing services, wellbeing, Covid-19, restrictions
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1 Pandemiarajoitusten lahtokohdat

1.1 Pandemia

Pandemiat saavat alkunsa epidemioiden levitessa eri maanosiin. Epidemiat ovat muualta tulevia
kulkutauteja, jotka tarttuvat vaeston keskuudessa useaan ihmiseen jollain alueella. Epidemialla
tarkoitetaan myos taudin merkittdavaa leviamista tai poikkeuksellista esiintyvyytta jossakin yhtei-
sOssa. (Duodecim 2020.) Tana paivana infektiotaudeista yksi tunnetuin on influenssa. Influenssa-
pandemian ajankohtaa ei pysty ennustamaan, vaikka niitd onkin esiintynyt 1700-luvusta lahtien
10-60 vuoden valein. (Linnanmaki 2006.) Erilaiset influenssapandemiat ovat toistuvia ja arvaamat-
tomia tapahtumia, joilla voi olla vaikutuksia ihmisten terveyteen ja taloudelliseen hyvinvointiin
maailmanlaajuisesti (WHO 2017a). Nykypaivana matkustamisen helppouden ja influenssapande-
mioiden arvaamattomuuden vuoksi taudit paasevat leviamaan nopeammin eri maiden valilla (Lin-
nanmaki 2006). Pandemian aikana sairastuvuus on yleensa suurempaa kuin vuotuisten epidemioi-
den aikana ja my0s perusterveet yksilot voivat saada vakavan tautimuodon (Tepa termipankki:

pandemia 2017).

Koronaviruksiin kuuluva COVID-19 epidemia alkoi levidmaan Kiinan Wuhanissa vuoden 2019 lo-
pussa. Kyseessa oli taysin uusi taudin aiheuttaja, jonka tartuttavuudesta ei ollut viela siina vai-
heessa tietoa. Varsin pian huomattiin, etta laajat epidemiat olivat saavuttaneet useat Euroopan
maat. (Auranen & Leino 2020.) Koronaviruksen aiheuttama epidemia julistettiin 11.3.2020 WHO:n
toimesta pandemiaksi (WHO 2020). Linnanmd&en (2006) ja Aunesluoman (2020) mukaan viruksen,
ihmisten ja ymparistotekijoiden monimutkaisella vuorovaikutuksella on oma merkityksensa pan-
demian terveydellisiin, yhteiskunnallisiin ja taloudellisiin vaikutuksiin sekd kansanterveyteen. Pan-
demia vaikuttaa vaajaamatta ihmisten oikeuksiin, vapauksiin ja sosiaalisiin suhteisiin. (Linnanmaki

2006; Aunesluoma 2020, 53.)

1.2 Suositukset pandemiaan varautumisesta

Erilaisten influenssapandemioiden my6tda muun muassa maailman terveysjarjesté (WHO) ja Euroo-
pan tartuntatautivirasto (ECDC) ja valtioiden eri terveysviranomaiset seka tutkijat ovat laatineet
erilaisia strategioita seka skenaario- ja varautumissuunnitelmia influenssapandemioiden torju-
miseksi ja hillitsemiseksi (Linnanmaki 2006). Sikainfluenssapandemian jalkeen WHO antoi jasen-

mailleen suosituksen paivittdaa kansalliset varautumissuunnitelmat influenssapandemioita vastaan.
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Koronapandemian puhjetessa Suomen varautumissuunnitelma oli paivitetty viimeksi vuonna 2012.
Suunnitelman tavoitteena on vdeston terveydelle aiheutuvien haittojen rajoittaminen seka yhteis-
kunnan toiminnan jatkuvuuden turvaaminen mahdollisimman hyvin pandemian aikana. Suunni-
telma huomioi laaja-alaisesti pandemian vaikutukset terveyteen, talouteen ja yhteiskuntaan seka

sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioihin. (STM 2012, 70.)

Maailman terveysjarjeston (WHO) paajohtaja tai Euroopan komissio voivat maarittaa globaalin ter-
veysuhkan pandemiaksi ja maarittaa pandemiavaiheen toimenpiteiden kayttoon ottamisesta
(Tepa termipankki: pandemia 2017). Suomessa julistettiin koronapandemian vuoksi poikkeusolot
16.3.2020 ja Suomen hallitus kehotti valttamaan tarpeettomia lahikontakteja etenkin iakkadiden ja
riskiryhmaan kuuluvien suojelemiseksi. Samalla laajempien rajoittamistoimenpiteiden kayttami-
nen vaati valmiuslainsaadannon kayttoonottoa. (STM, 2020a.) Koronapandemian alkuvaiheessa
tietoa taudinkuvasta oli hyvin vahan saatavilla. Varsin nopea tilanteeseen reagointi edellytti erilais-
ten hillitsemis- ja rajoittamistoimien kdytantoonpanoa. Kansalaisten perusoikeuksia rajoitettiin
suositusten ja lainsaadannon puitteissa. Tarkoituksena oli turvata koko vaeston terveytta ja ter-
veydenhuollon kantokykya. (Valtioneuvosto 2020, 7.) Nama toimet aiheuttivat globaalin kriisin

(Aunesluoma 2020).

Pandemian hallitsemisessa pyrittiin ennakoimaan my0s pitkdkestoisia vaikutuksia, joita eri rajoitta-
mistoimet aiheuttavat (Valtioneuvosto 2020, 7). Rajoitustoimet muuttivat jokaisen ihmisen arki-
elamaa merkittavalla tavalla (Hallamaa 2020, 6). Kansallisessa varautumissuunnitelmassa on ku-
vattu, miten pandemiavalmius tulisi huomioida tilanteissa, joissa kunta ostaa
jarjestamisvastuulleen kuuluvia sosiaalihuollon palveluita yksityiselta palveluntuottajalta. Kunnan
tai kuntayhtyman tulisi valvoa yksityisen sosiaalihuollon yksikéiden toimintaedellytyksia. Valvon-
nassa tulisi huomioida myo6s pandemiavarautuminen ja yksityisten palveluntuottajien vastuut ja
velvollisuudet pandemiatilanteessa muun muassa kustannusten osalta. (STM 2019, 11.) On muis-
tettava, ettd suunnitelmaa laadittaessa yksityisten palveluntuottajien osuus oli vahdisempi kuin
pandemian alkaessa. Varsin pian huomattiinkin, ettd ostopalvelusopimuksissa oli huomioitu pan-

demiavarautumissuunnitelmat varsin heikosti.



1.3 Pandemiarajoitusten vaikutukset vammaisten arkeen

Koronapandemia toi esille kriisin vaikutukset jo valmiiksi haavoittuvassa asemassa olevien koh-
dalla. Kansallinen terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimus FinSote on kerdannyt tietoa vaeston hy-
vinvoinnista ja terveydesta eri alueilla ja vaestéryhmissa COVID-19 pandemian aikana. Erityisesti
ne, joilla on omien arvioiden mukaan merkittavia toiminnan rajoitteita nakokyvyssa, kuuloaistissa,
liilkkumisessa, muistamisessa ja oppimisessa kokevat olevansa vahemmistd. (THL 2020a.) Osa

syyna tahan ovat yhteiskunnalliset rakenteet, jotka osaltaan aiheuttavat eriarvoisuutta.

Rajoitukset ovat kohdistuneet vammaisten arkeen ja hyvinvointiin merkittavalla tavalla. Vammais-
ten ymparivuorokautisen asumispalveluiden osalta rajoitustoimenpiteet olivat erityisen tiukkoja.
Ohjeistukset ovat olleet varsin ristiriitaisia ja epaselvia jattden paljon tulkinnanvaraa. Kaikki vam-
maiset eivat valttamatta ymmartaneet rajoitustoimenpiteitd, jotka saattoivat heikentaa heidan hy-
vinvointiaan ja rajoittaa arkeaan. Vammaisten itsemadaraamisoikeuteen puututtiin merkittavalla

tavalla valtiovallan taholta erilasten rajoitustoimenpiteiden my6ta. (Topo 2020, 48-50.)

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi 9.4.2020 kunnille ja palveluntuottajille ohjeen koronavirus-
tartuntojen ehkaisysta ymparivuorokautisten hoivan ja huolenpidon toimintayksikdissa. Ohjeis-
tusta tuli soveltaa sosiaalihuollon toimintayksikoissa, kuten riskiryhmiin kuuluvien vammaisten pal-
veluasumisessa. Ohjeen mukaan yhteisten tilojen aukioloa tuli rajoittaa, yhteisruokailuista tuli luo-
pua ja vierailut tuli padsaantoisesti kieltdd. Sen lisaksi henkilokunnan tuli suojautua ja olla
kontaktissa vain tiettyjen asiakkaiden kanssa tydvuoronsa aikana. Palvelu- ja hoitosuunnitelmien
ajantasaisuus tuli tarkastaa. Vierailukiellosta huolimatta toimintakykya ja hyvinvointia yllapitavat
palvelut piti mahdollisuuksien mukaan jarjestaa eika terapiakdynteja saanut lahtdkohtaisesti kiel-
taa. Vierailukielto ei koskenut myodskaan vammaispalvelulain mukaista henkil6kohtaista apua. Asu-
misyksikdssad asuvien vammaisten osallistuminen toimintayksikon ulkopuoliseen tyo- tai paivatoi-
mintaan oli pysahdyksissa. Mielekkaan toiminnan turvaamiseksi tuli hyodyntaa yksikon
henkildston osaamista, joskin ryhméatoiminta oli rajattua. Sen lisdksi asiakkailla ja heidan omaisil-
laan tuli olla ajankohtainen tieto yksikon tartuntatilanteesta ja se edellyttamista toimenpiteista.

(STM 2020b.)

Rajoitustoimenpiteiden kdytantdonpano ja niiden toteuttaminen muun muassa asumisyksikoissa

haastoivat tarkastelemaan eettistd nakdkulmaa (Topo 2020, 48-51). Vammaisten henkildiden



eriarvoisuuden vahentamiseksi pitdisi pystya kdymaan avointa keskustelua. Keskustelun edellytyk-
sena on vammaisten nakemysten huomioon ottaminen pandemian vaikutuksia arvioitaessa. Paa-
toksentekoprosessissa tulisi kuulla vammaisia ja heidan nakemyksidaan. llman heidan kuulemistaan
vaarana on se, etta paatokset perustellaan pelkdstaan ladketieteellisestd nakdkulmasta kasin. (Sa-
batello, Burke, McDonald ja Appelbaum 2020a; Morrow, Patel & Duff 2021.) Jo ennen koronapan-
demian alkua erilaisilla skenaarioilla pyrittiin varautumaan tuleviin pandemioihin ja suositeltiin
kansallista yhteistyota seka kansalaisten kuulemista, jotta ennaltaehkaisevat toimenpiteet onnis-
tuvat (Marshall, Ryan, Roberton, Street & Watson 2009; Suk & Semenza 2011). Rajoitustoimenpi-
teilla voi olla pitkaaikaisia kognitiivisia ja psyykkisia vaikutuksia vaestéon. Huolta aiheuttavat tau-
din vaikutukset fyysiseen ja henkiseen terveyteen. (Singh, Kumar, Rathore, Vig, Vallath, Mohan &

Bhatnagar 2020.)

Tassa opinndytetydssa tarkastellaan pandemian aikaisten rajoitustoimien toteuttamista vammais-
ten palveluasumisen yksikossa ja niiden vaikutuksia vammaisten arkeen ja hyvinvointiin heidan na-
kdkulmastaan kasin. Kokonaisuutta on pyritty visualisoimaan alla (Kuvio 1). Tassa opinnaytetydssa
vammaisella ei tarkoiteta kehitysvammaisia henkil6ita. Vammaisuus-kasitetta tarkastellaan enem-

man luvussa 2.1.

Pandemia-
rajoitukset

Palvelu-
asuminen

Vammaisten
arki ja
hyvinvointi

Kuvio 1. Pandemirajoitusten vaikutukset vammaisten arkeen ja hyvinvointiin



1.4 Opinndytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Yksityinen sosiaalialan palveluntuottaja halusi saada tietoa asiakkaidensa kokemuksista pande-
mian aikaiseen palveluasumiseen liittyen. Opinnaytetyon avulla saadaan merkityksellista tietoa
vammaisten kokemuksista ja ajatuksista terveyteen ja hyvinvointiin liittyen pandemiasta johtuvien
poikkeusolojen ja rajoitustoimenpiteiden aikana. Tietoa voidaan hyddyntaa palveluiden kehittami-
sen lahtokohdista seka lisata yhteiskunnallista tietamysta siita, miten vammaiset ovat kokeneet
pandemiasta johtuvat rajoitustoimenpiteet ja eristamisen. Tutkimustulokset antavat eri palvelun-
tuottajille mahdollisuuden kehittdd pandemiaan varautumissuunnitelmia asiakkaiden lahtokoh-

dista, viahentden vammaisten eriarvoisuutta muuhun vaestoon verrattuna.

Tutkimuskysymykset

1) Miten vammaiset kokevat pandemiarajoitusten vaikutukset arjessaan?

2) Millaisia vaikutuksia pandemiarajoituksilla on vammaisten hyvinvointiin?

3) Millaisia kehitysideoita vammaisilla on poikkeusolojen aikaisesta toiminnasta?

1.5 Tiedonhaku

Tiedonhaku opinnaytetyota varten alkoi tutustumalla teoreettiseen viitekehykseen. Teoreettista
viitekehysta rakennettiin perehtymalld Maailman terveysjarjeston (WHQ), Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitoksen (THL) ja Sosiaali- ja terveysministerion (STM) julkaisuihin seka tiedotteisiin, joiden li-
saksi hyodynnettiin aikaisempia tieteellisid tutkimuksia. Edelld mainittujen toimijoiden julkaisuista
ja aikaisemmista tutkimuksista sai ajantasaista tietoa pandemian vaikutuksista, tulevaisuuden en-
nusteista seka taloudellisesta ja poliittisesta tilanteesta. Tiedonhaku aloitettiin jo vuoden 2019
puolella, jolloin koronapandemiasta saatava tieto oli viela rajallista. Tiedonhaun eri tietokantoja
olivat muun muassa Cinahl, Emerald insight, PubMed, Eric ja Duodecim. Samoja artikkeleita oli
saatavilla eri tietokannoissa. Tiedonhakua tehtiin suomeksi ja englanniksi. Hakusanoissa on kay-
tetty erilaisia sanojen yhdistelmia, kuten ”"person with disabilities” ja “housing services”. Tiedon-
haku rajattiin aluksi koskemaan vuoden 2005 jilkeisid julkaisuja (Taulukko 1). Tiedonhakua tayden-

nettiin tutkimusprosessin edetessa ja tulosten kirjoittamisen yhteydessa. Tiedonhaun rajaukset



koskivat suomen- ja englanninkielisid julkaisuja, joista oli seka tiivistelma ettd koko teksti saata-

villa. Tutkimukset, jotka kasittelivat kehitysvammaisia tai tiettyd vammaisryhmaa, suljettiin tutki-

muksen ulkopuolelle.

Taulukko 1. Esimerkkeja tiedonhaun hakusanoista

Pandemic

Epidemic

Sars-CoV-2

Sars-CoV-2

Coronavirus

Covid-19

Covid-19

Covid-19

Covid-19

Wellbeing
Vammaisuuden maaritelma
Vammaiset

Hyvinvoinnin maaritelma
Koronavirus
Koronapandemia
Pandemia

Person with disabilities
Person with disability
Person with disability
Person with disability
Person with disability
Person with disability
Person with disabilities
Person with disabilities
Person with disability

Kokemukset

Rajoitukset
Hyvinvointi

Home Care

Housing services

restrictions

Housing services

Restrictions

Housing services

Assisted living accommodation
Housing servises

Quality of life

Koronapandemiasta

Vammaiset

Esimerkiksi Cinahl-tietokannasta I0ytyi hakusanalla ”pandemic” 61968 osumaa. Hakusanaksi lisat-
tiin “person with disabilities”, jolloin osumia oli 319 kappaletta. Edelleen hakusanaksi lisattiin
"home care”, jolloin hakutuloksia oli 8. Naista hakutuloksista yksikdaan ei ollut kokonaan saatavilla

oleva julkaisu tai muuten laadultaan tai sisdll6ltdaan hyodynnettava julkaisu.

2 Nakokulmia vammaisuuteen ja hyvinvointiin

2.1 Vammaisuuden kasite

Maailmassa on arviolta noin miljardi vammaista henkil6a. Heista noin 200 miljoonaa kokee, etta
heilld on merkittavaa haittaa aiheuttava vamma. (WHO 2001.) Kyseessa on suuri vahemmisto-
ryhma, joka on kaikkialla maailmassa heikoimmassa asemassa osittain yhteiskunnallisten rakentei-
den vuoksi. Vammaisiin henkilihin on historian saatossa suhtauduttu hyvin usealla, varsin karulla-

kin, tavalla. Gordon ja Tavera-Salyutov (2018) loytdvat historiasta nelja paavaihetta: sosiaalisen



syrjdytymisen ja laiminlyonnin, erottamisen, integraation seka taydellisen sosiaalipoliittisen osuu-
den vaiheet. Vehmas (2015, 13) kuvaa vammaisia lansimaisen historian kulttuurissa henkildina, joi-
hin on kohdistunut sortoa ja hyljeksintaa. Siihen on kuulunut eristamista, laitostamista, vakivaltaa,

sterilointeja, tahdonvastaisia abortteja seka "armokuolemia”.

Vammaisuudelle ei ole yhta selkeda ja kaiken kattavaa maaritelmaa, koska sita voidaan tarkastella
erilaisten mallien kautta. Ladketieteellisen seka yksilokeskeisen mallin kautta vammaisuus on ym-
marretty yksilon poikkeavuutena, ruumiillisena tai dlyllisena vajavuutena, joka tulisi poistaa tai pa-
rantaa. (Khailova 2014; Gordon & Tavera-Salyutov 2018; Hogan 2019.) Jos vammaisuutta selite-
taan yksilon ominaisuuksilla tai vioilla, silloin yksiloon kohdistuvat toimenpiteet, kuten hoito tai
kuntoutus, ndyttaytyvat moraalisesti oikeutettuina. Taman selityksen myo6ta voitaisiin ajatella, etta
ladketieteelliselld yhteisolla olisi taman myota oikeus ja velvollisuus estdda vammaisuus. (Vehmas
2015, 13—-14.) Tama on johtanut yhteiskunnallisesti siihen, ettd vammaiset ovat leimautuneet tie-

tynlaisiksi, jolloin heidat ndahdaan kohteina eika yksiléina (Tarvainen 2017, 24).

Sosiaalisen mallin mukaan vammaisuus on nahty yhteiskunnallisten tekijoéiden kautta. Tassa mal-
lissa vammaisuudella on sosiaaliset ja poliittiset rakenteet, joille on ominaista erilaiset yhteiskun-
nasta johtuvat esteet. (Sisti 2015; Beaudry 2016). Sosiaaliset ja poliittiset ndkemykset saattavat

Vehmaksen (2015, 14) mukaan vaikuttaa vammaisten asuin- tai tyojarjestelyihin. Tarkoituksenmu

kaisempaa olisi kohdistaa toimenpiteet yksildiden voimavaroihin ja raataloida jarjestelyt niiden
mukaan. Hoganin (2019) mukaan sosiaalisen mallin omaksuminen edellyttaisi ladkareiltd enem-
man huomiota myds yhteiskunnallisiin eika vain yksilokohtaisiin ongelmiin ja sitoutumista politiik-
kaan. Beaudry (2016) puolestaan on sitda mieltd, etta laakarit ovat kylla huomanneet ymparistote-
kijoiden vaikutukset vammaisuuteen. Seka lddketieteellista etta sosiaalista mallia on tarkasteltu

vastakkainasettelun kautta ja molemmilla malleilla on omat kriitikkonsa.

Edellisten mallien lisdksi vammaisuutta voidaan tarkastella vield ihmisoikeuksien nakdkulmasta.
YK:n yleissopimusta vammaisten henkildiden oikeuksista voidaan pitaa merkittavana. Sopimuksen
tarkoituksena on vahvistaa ihmisoikeuksien ja perusvapauksien kuulumista myds vammaisille hen-
kiloille ilman syrjintaa, yhdenvertaisuuden kohtelun periaatteella. Sopimus edesauttaa ndakemaan

vammaiset ihmisoikeusperustaisen ldhestymistavan kautta, jolloin osallistuminen, osallisuus ja
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tasa-arvo korostuvat. Vammaisilla on oikeus vapauteen ja turvallisuuteen. (YK:n yleissopimus,

2015.) Sopimuksen mukaan:

“Vammaisiin henkilGihin kuuluvat ne, joilla on sellainen pitkdaikainen ruumiillinen,
henkinen, dlyllinen tai aisteihin liittyvd vamma, joka vuorovaikutuksessa erilaisten es-
teiden kanssa voi estdd heiddn tédysimddrdisen ja tehokkaan osallistumisensa yhteis-

kuntaan yhdenvertaisesti muiden kanssa” (YK:n yleissopimus 2015, 1. artikla).

Kaytettaessa vammaissopimuksen maarittelya on huomioitava, etta alkuperaisessa englanninkieli-
sessa kaytetty termi “persons with disabilities” tarkoittaa henkil63, jolla on vammaisuuden lisdksi
toimintarajoitteisuutta. Suomennettuna kdaannos on “vammaiset henkilot” eika se ihan tavoita
englanninkielisen kasitteen viestia. (Nurmi-Koikkalainen 2017, 11.) Toiminnanrajoitteiden osalta
maaritelmat vaihtelevat, koska termi “disability” on dynaaminen ja moniulotteinen kasite, joka
syntyy ihmisen terveydentilan, ymparisto- ja yksilotekijéiden vuorovaikutuksessa. Suomeksi termi
kasittaa sekd vammaisuuden ettd toiminnanrajoitteisuuden. (Sainio, Holm, lkonen, Korhonen,
Nurmi-Koikkalainen, Parikka, Skogberg, Vare, Koponen & Koskinen 2021, 236). Konteksti huomioi-
den nailld voidaan tarkoittaa joko samaa tai eri asiaa, koska toimintarajoitteen kasite lahestyy

vammaisuuden kasitettd (Nurmi-Koikkalainen 2017, 11; Sainio ym. 2021, 236).

Seka Nurmi-Koikkalaisen (2017) etta Tarvaisen (2019) mukaan vammaisuuden eri maaritelmat ra-
kentuvat sosiokulttuurisesti ja ovat nain ollen sidoksissa ymparistotekijéihin ja yhteisoihin. Tarvai-
sen mukaan madritelmissa on havaittavissa ristiriitaisuutta tai kohtaamattomuutta yhteiskunnallis-
ten odotusten ja yksilon toimintavalmiuksien valilla (Tarvainen 2017, 25). Nurmi-Koikkalainen
puolestaan nakee niin yhteisdjen normien ja historiallisten tilanteiden kuin asenteidenkin vaiku-
tukset vammaisuuden maarittelyyn vaikuttavissa tekijoissa (Nurmi-Koikkalainen 2017, 10). Tiedon
ja vallan kerrostumat nakyvat erilaisten tukien tai palveluiden myéntamisessa vammaisille. (Tarvai-

nen 2017, 25; Nurmi-Koikkalainen 2017, 10.)

Kansainvalisen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokituksen (ICF) avulla vammai-
suutta on alettu ymmartamaan biopsykososiaalisena kokonaisuutena. Luokitus kuvaa sairauden tai

vamman vaikutusten ilmenemista yksilon elamassa. Talldin toimintakyky ja siind olevat rajoitteet
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ndyttaytyvat dynaamisena ja moniulotteisena vuorovaikutuksellisena tilana, joka koostuu ymparis-
totekijoiden, yksilon ja terveydentilan yhteisvaikutuksesta. (WHO 2001.) Maailman terveysjarjes-
ton raportin (WHO 2001) ja Nurmi-Koikkalaisen (2107) mukaan vammaisuudessa on loppujen lo-
puksi kyse subjektiivisesta kokemuksesta, joka on yksilon itsensa maariteltavissa oleva asia. Lisaksi
WHO muistuttaa, ettad kaikki vammaiset eivat koe itse olevansa sairaita. Toisaalta vammaisuus kor-
reloi kuitenkin jonkin verran koetun haitan kanssa (Kuvio 2). (WHO 2001; Nurmi-Koikkalainen
2017.) Vammaisuutta ei tulisikaan tarkastella tietyn maaritelman kautta vaan pikemmin yksilén
kokemuksena elaméastdaan. Vehmaksen (2005) mukaan vammaisuutta voidaan pitda eraanlaisena
ilmiona, joka on muovautunut historiallisista, sosiaalisista, kulttuurillisista ja filosofisista kysymyk-

sista. Niiden kautta on helpompi jasentda tapaa, jonka avulla vammaisuutta ymmarretaan.

Terveydentila

(hairio tai sairaudet)

Kehon toiminnot ja rakenteet <4+——>» Toiminta — Osallistuminen
T A T

v v

Ympadristotekijat Persoonalliset tekijat

Kuvio 2. ICF:n ja WHO:n vammaisuuden viitekehys (Mukaillen WHO 2001)

Vaikeavammaisena voidaan pitaa henkil6a, jolla on toistuva ja valttdamaton avun tarve joko pitkaai-
kaisen tai etenevdan vamman tai sairauden vuoksi. Avun tarve ilmenee pdivittdisissa toimissa ja se

on riippuvaista toisesta henkilosta. Vaikeavammaisuuden perusteella voidaan myéntda muun mu-
assa henkilokohtaista apua tai kuljetuspalveluita. (Vammaispalvelujen kasikirja: vaikeavammaisuu-

den madrittely N.d.) Henkilokohtaista apua kasitelldan tarkemmin kappaleessa 3.3.

Tassa tutkimuksessa vammaiset ihmiset maaritellaan henkiloiksi, joilla on fyysinen pitkaaikainen

toiminnanvajaus esimerkiksi eriasteisia pareeseja tai aivovammoja. Toiminnanvajaus voi ilmeta
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myo0s aistitoiminnoissa, kommunikaatiossa tai kognitiivisissa toiminnoissa. Keskeista kuitenkin on,
ettd vammaa tarkastellaan vuorovaikutuksessa ymparistotekijoiden kanssa ja niiden vaikutus pai-

vittdisten toimintojen suorittamiseen tai sosiaaliseen osallistumiseen otetaan huomioon.

2.2 Hyvinvoinnin kasite

Hyvinvoinnin kasitteelle ei ole yhta ainoaa maaritelmaa ja siita puhutaan eri asiayhteyksissa, jolloin
se voi saada myds eri merkityksen. Hyvinvointi on ollut tutkimuskohteena niin filosofiassa kuin eri
tieteenaloillakin (Puhakka 2017, 14). Haybron (2008) ja Puhakka (2017) ovat sitd mieltd, etta sub-
jektiivinen hyvinvointitutkimus taytyy asettaa filosofiseen ja historialliseen kontekstiin. Hyvin-
vointi-kdsitteen tunteminen eri nakékulmista auttaa ymmartamaan, mista hyvinvoinnissa on kyse,
antaen perspektiivia yksilo- ja yhteisotason hyvinvoinnin tarkasteluun, edistamiseen ja yllapitami-

seen. (Haybron 2008; Puhakka 2017, 14-15.)

Paahtama (2016) on etsinyt hyvinvoinnin maaritelmaa kuntalaista, terveydenhuoltolaista ja sosiaa-
lihuoltolaista, koska niissa kaikissa mainitaan hyvinvoinnin edistamiseen tahtaavat tavoitteet.
Naissa laeissa ei ole kuitenkaan yhta selkedaa maaritelmaa hyvinvoinnille eika sen edistamiselle,
vaan sitd voidaan lahestya eri tavoin hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen nakdkulmasta. (Paah-

tama 2016, 2.)

Sosiologisesta nakdkulmasta hyvinvointia ja elinolojen puutteita voidaan mitata absoluuttisin tai
suhteellisin kriteerein joko subjektiivisten tai objektiivisten mittareiden avulla (Niemela & Saari
2013, 9-10). Yksiloiden ja yhteisojen terveyteen vaikuttavat useat eri tekijat, jotka maaraytyvat
ympadriston ja olosuhteiden mukaan. Terveyden kokemukseen vaikuttavat muun muassa asuinym-
paristo, geenit, tulo- ja koulutustaso ja sosiaaliset suhteet. (WHO 2017b.) Veenhoven (2008) tar-
kastelee hyvinvoinnin kasitetta neljan eri kysymyksen kautta, joita ovat tyytyvasyys elamaan ja
elinoloihin seka valmiuksista hyodyntaa niita seka kyvykkyydesta selviytya eldmaésta ja arvostaa

sita.

Suomen kielessa hyvinvointi kasitteena viittaa seka yksilo- etta yhteisdtason hyvinvointiin. Yksilo-
tasolla |dhestymistapa on enemman itsensa toteuttamisessa, onnellisuudessa ja sosiaalisessa paa-

omassa. Yhteisotasolla hyvinvointi ulottuu esimerkiksi tyo- ja elinoloihin seka toimeentuloon. (THL
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2020b.) Suomalaisen asiasanaston mukaan hyvinvoinnin kasite maaritelldan vaurauteen, varak-
kuuteen, rikkauteen, hyvaan terveydentilaan seka hyvaan ja harmoniseen oloon liittyvaksi maa-
reeksi (Finto suomalainen asiasanasto n.d.). Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (THL) kuvaa hyvin-
voinnin kasitteen jakautuvan yleisimmin kolmeen eri ulottuvuuteen, joita ovat terveys,

materiaalinen hyvinvointi seka eldamanlaatu tai koettu hyvinvointi (THL 2020b).

WHO madrittelee henkisen hyvinvoinnin kuuluvan tarkedana osana ihmisen terveyteen. Henkinen
hyvinvointi on tila, jossa ihminen pystyy ndkemaan oman potentiaalinsa ja hydédyntamaan sen. Sen
lisdksi se on kykya luoda ihmissuhteita ja yhteisoon kuulumista. Se on myos kykya tehda tyota ja
kohdata arjessa ajoittaista stressid. (WHO 2013.) Toisaalta taas Mattila (2018) ja Haybron (2008)
ovat sitda mielta, etta hyvinvointi on muutakin kuin psykologista onnellisuutta. Yksilot tarvitsevat
valinnanvapautta ja mahdollisuutta maarittaa yksilolliset tarpeet omalle hyvinvoinnilleen.

(Haybron 2008; Mattila 2018.)

Karvosen (2018) mukaan hyvinvoinnin maaritelman merkitys eroaa riippuen siita, kaytetaanka il-
maisua arki- vai tutkijakielessa. Arkikielessa hyvinvointi johtaa mielleyhtymiin nautinnosta ja mieli-
hyvasta. Tutkimuskielessa nakokulma on yleensa laajempi ja se kattaa ihmisena olemisen lisaksi
terveyden, sosiaalisen identiteetin ja sosiaaliset suhteet. (Karvonen 2018, 96.) Hyvinvointia voi-
daan pitdaa myos subjektiivisena kokemuksena, johon vaikuttaa eletyn elaman aikana muodostu-
neet kokemukset ja sosiaalisten suhteiden vaikutukset. Tallaisen tarkastelun myota hyvinvointi on
riippuvaista elinoloista seka yksilon mieltymyksista ja kyvyista tuottaa hyvinvointia. Tassa lahesty-
mistavassa hyvinvointi heijastuu myos yksilon onnellisuuteen ja tyytyvaisyyteen eldmassa (Koi-
visto, Sandelin & Perttula 2014; Karvonen 2018, 96.) Hyvinvoinnilla on yhteys arjen sujumiseen ja
mielenterveyteen. Arkiset asiat ja rutiinit edistavat yksilon terveytta ja paivittaisilla valinnoilla voi
vaikuttaa hallinnan tunteeseen ja mielihyvan kokemukseen. Fyysinen hyvinvointi, saannollinen

uni- ja ateriarytmi yllapitavat mielen hyvinvointia.

Yhteiskuntatieteilijana tunnetun Erik Allardtin hyvinvointiteoria (1976) lienee edelleen yksi tunne-
tuimmista yksiloon kohdistuvista hyvinvointiteorioista. Uusitalon ja Simpuran (2020) mielesta Erik
Allardtille oli ominaista pyrkimys eri nakékulmien yhdistamiseen hyvinvoinnin tutkimuksessa. Al-

lardt (1976, 32) jakoi hyvinvoinnin kolmeen luokkaan: elintasoon (having), yhteisyyssuhteisiin (lo-
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ving) ja itsensa toteuttamiseen (being). Tata teoriaa tukee myds Kajanonjan (n.d.) toteamus hyvin-
voinnin maarittelyn painopisteen siirtymisesta enemman merkityksellisyyden ja sosiaalisten suh-
teiden arvostamiseen kuin vaurauden korostamiseen. Kajanoja esittdaa myos ajatuksen, jonka mu-

kaan huono-osaisten maara kuvaa koko yhteisén hyvinvointia.

Tassa tutkimuksessa hyvinvointi rakentuu vammaisten henkiléiden subjektiivisten kokemusten
ympadrille. Tutkimukseen osallistuneiden vammaisten henkildiden kasitys hyvinvoinnista rakentui
sujuvan arjen, sosiaalisuuden, kokonaisvaltaisen terveyden, merkityksellisyyden kokemuksen,

opiskelun, harrastusten, asuinympariston ja yhteenkuuluvuuden tunteen ymparille (Kuvio 3).

Sujuva arki

Asuinymparisto Sosiaalisuus

Hyvinvoinnin
kokemus

Merkityksellisyyden Opiskelu ja
kokemus harrastukset

\ /

Kokonaisvaltainen Yhteenkuuluvuuden
terveys tunne

Kuvio 3. Vammaisten subjektiiviset kokemukset hyvinvoinnista

3 Vammaispalvelut

Vammaispalveluilla tarkoitetaan vammaispalvelulain ja kehitysvammalain mukaisia palveluita. Nii-
den avulla pyritdan turvaamaan vammaisille henkildille yhtaldiset mahdollisuudet ja asema muun
vaeston kanssa. (Teittinen & Vesala 2021). Sosiaalihuoltolailla on myds merkittdava osuus palvelu-
kokonaisuudessa. Vammaispalveluasetuksen 10§ ja 11§ maarittelevat palvelut, jotka ovat valtta-
mattomia vammaisen henkilon jokapaivaiselle suoriutumiselle (L 18.9.1987/759, 10-118). Vam-
maispalvelulakia ja kehitysvammalakia ollaan yhdistamassa, tavoitteena on kyeta vastaamaan yha

moninaisempiin ja erilaisiin yksilollisempiin tarpeisiin. Uudelta lailta toivotaan selkeyttd, jotta vam-
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mainen henkil6 saa oikeasti valttamattomat ja tarpeelliset palvelut. (Invalidiliitto N.d.a) Vammais-
palvelulain keskeisimpia palveluita ovat muun muassa henkilékohtainen apu, palveluasuminen ja
paivatoiminta (Teittinen & Vesala 2021). Tama opinndytetyd kasittelee vammaisten ihmisten sub-
jektiivisia kokemuksia, ja sen vuoksi esittelen vain ne vammaisille tarkoitetut palvelut, jotka ovat

olennaisia taman opinndytetyon kannalta.

3.1 Vammaisen oikeus palveluasumiseen

Vammaispalvelulain mukaista palveluasumista jarjestettdessa on otettava joustavasti huomioon
yksilolliset tarpeet. Asumispalveluiden jarjestamisesta sdddetdan kehitysvammalaissa, vammais-
palvelulaissa ja sosiaalihuoltolaissa. Kahdessa viimeksi mainitussa laissa kaytetdan osittain samoja
termeja, vaikka sisallot ovat erilaisia. (Vammaispalvelujen kasikirja: asuminen N.d.) Palvelukoko-
naisuuksia suunniteltaessa ja toteutettaessa on huomioitava, etta asiakas- kasitteelle ei ole sosiaa-
lihuoltolaissa tarkkaa maaritelmaa. Kunnan tulee sosiaalihuoltolain mukaan jarjestda asukkailleen
sosiaalipalvelut, jolloin asiakkuus voidaan valillisesti maaritella tarkoittamaan henkil63, jolle palve-
lut jarjestetaan. (L30.12.2014/1301, 13—-148.) Palveluasumisen jarjestaminen kuuluu kunnan vas-
tuulle tilanteissa, joissa vaikeavammainen henkil6 tarvitsee runsaasti apua selviytyakseen arjes-
taan, mutta ei tarvitse kuitenkaan laitoshoitoa. Lahtokohtana on 16ytaa vammaisen henkilon
tarpeita ja toiveita vastaava esteeton asunto, joka voi olla esimerkiksi vuokra-asunto tai osa ryh-

makotia tai palvelutaloa. (Vammaispalvelujen kasikirja: asuminen N.d.)

Palveluasuminen on itsendista asumista riittavilla palveluilla, jolloin asumisturvallisuus taataan tar-
vittaessa ymparivuorokautisesti. Riittavilla palveluilla tarkoitetaan valttamattomia palveluita kuten
liikkumisesta, pukeutumisesta, laakityksesta ja siivouksesta huolehtimista. Asunnon lisaksi asiakas
voi tarvita esimerkiksi ateriapalveluita asumisensa tueksi. (Invalidiliitto, N.d.b) Vammaispalvelulain
perusteella jarjestettava palveluasuminen on vaikeavammaiselle henkil6lle ilmaista, jolloin kunta
maksaa siitd syntyvat asiakasmaksut. Vuokran, veden ja sahkon sekd muiden asumiskulujen mak-
saminen kuuluvat palvelutalon asukkaalle itselleen. Sen lisdksi kustannuksia voi syntya lisapalve-
luista kuten ateriapalvelusta, saunasta tai pyykkihuollosta perittavista maksuista. (Invalidiliitto,
N.d.b; Vammaispalvelujen kasikirja: asuminen N.d.) Olennaista kuitenkin on, ettd asunto on estee-

ton ja toimiva (Yksilolliset palvelut... 2003).
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Palveluasumisoikeuden myontaminen perustuu yksilollisyyteen ja vammaisen henkilon toiminta-
kyvyn arviointiin. Toimintakyvyn arvioinnin lisdksi on kiinnitettava huomiota myoés elamantilantee-
seen ja itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen seka vammaisen henkilon kykyyn ilmaista oma ka-
sityksensa hoidon jarjestamisesta suhteessa omiin tarpeisiinsa. (Vammaispalvelujen kasikirja:
asuminen N.d.) Palveluasuminen tulee myontaa subjektiivisena oikeutena henkilon tayttdessa
vammaispalvelulain ja -asetuksen mukaiset myontamiskriteerit. Kunta ei voi evata palveluasumi-
sen saantia, mutta voi paattaa, milla tavalla se jarjestetdaan. (Vammaispalvelujen kasikirja: palvelu-
asuminen N.d.) Kunta tai kuntayhtymat voivat tuottaa asumispalvelut itse, ostopalveluna tai palve-
lusetelein eri palveluntuottajilta. Kunnalla on vastuu palveluiden jarjestamisesta ja
viranomaistehtavista, kuten palvelusuunnitelman laatimisesta ja palveluita koskevien paatosten
tekemisestd. Sen lisdksi kunta vastaa siitd, ettd palveluntuottajan tuottamat palvelut ovat lain ja
ostopalvelusopimuksen mukaisia. Ostopalvelu edellyttdaa hankintalain noudattamista. Laajan pal-
veluvalikoiman myo6ta voidaan taata monipuoliset ja yksil6lliset palvelutarpeet tayttava palveluko-
konaisuus. (Vammaispalvelujen kasikirja: vammaispalvelujen jarjestaminen ja hankinta 2018.) Suo-

messa vammaispalveluasumista tuottaa useat eri toimijat.

Tassa tutkimuksessa tutkittavat puhuvat itsestaan asukkaina, koska asuvat palveluasumisen yksi-
kdssa. Tutkimukseen osallistuneet vammaiset henkil6t ovat palveluntuottajan ja muiden viran-
omaistahojen nakokulmasta katsottuna asiakkaita. Palveluntuottajan on tarkeaa tiedostaa, etta
asiakaskokemus muovautuu ihmisten tekemista yksittaisten tulkintojen summasta, jolloin ne eivat
ole rationaalisia paatoksia. Myos alitajuisesti tehdyilld tulkinnoilla ja tunteilla on vahva vaikutus
asiakaskokemuksen syntyyn. Asiakaskokemus voidaan ajatella niiden kohtaamisten, mielikuvien ja
tunteiden yhtaloksi, jonka asiakas muodostaa yrityksen toiminnasta. Asiakaskokemukseen liittyy
myo6s psykologinen ulottuvuus. Asiakkaan nakékulmasta palvelunlaadulla on vaikutusta asiakkaan
itsetuntoon. Asiakaskokemus voi olla kontekstiin ja kulttuuriin sidonnainen positiivinen elamys,
jolloin siihen liittyy vahvoja tunteita, kohtaamisia ja mielihyvan kokemuksia. (Kortesuo & Loytana

2011, 15-16, 92-101.)

3.2 Vammaispalvelulain mukainen paivatoiminta

Paivatoiminta kuuluu lain (3.4.1987/380) mukaan kunnan jarjestamisvelvollisuuden mukaisiin pal-
veluihin. Vamman tai sairauden aiheuttaman erittdin vaikean toiminnanrajoitteen vuoksi henkil

on oikeutettu paivatoimintaan, jos osallistuminen sosiaalihuoltolain mukaiseen tyétoimintaan ei
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ole mahdollista ja henkilon toimeentulo perustuu paaosin etuuksiin sairaudesta tai tyokyvyttomyy-
desta johtuen. (L 3.4.1987/380 8 b §.) Vaikea toimintarajoite voi aiheutua esimerkiksi aivovam-
masta tai eri vammojen yhdistelmista, jolloin henkild on estynyt osallistumaan sosiaalihuoltolain
mukaiseen tyotoimintaan. Vammaispalvelulain mukainen paivatoiminta ei ole maararahoihin si-
dottua, koska se kuuluu kunnan erityisen jarjestamisvelvollisuuden piiriin. Palvelu on subjektiivista
vaikeavammaiselle henkildlle, joka tayttaa edellytykset paivatoimintaan osallistumisesta. (Vam-

maispalvelujen kasikirja: paivatoiminta N.d.)

Paivatoiminta on kodin ulkopuolella jarjestettavaa toimintaa, johon kuuluu itsendista selviytymista
tukevaa ja sosiaalista vuorovaikutusta edistdavaa toimintaa (L 3.4.1987/380 8 b §). Paivatoiminta on
tavoitteellista ja sen avulla pyritdan vahvistamaan omatoimisuutta ja arjessa selviytymisen taitoja.
Paivatoiminta on ennaltaehkaisevaa toimintaa, koska se edistda sosiaalista vuorovaikutusta paran-
taen elamanlaatua ja psyykkista hyvinvointia. Paivatoimintaa voidaan jarjestaa joko yksil6llisesti tai
ryhmadssa ja jokainen voi osallistua siihen omien voimavarojensa mukaan enintaan viitena paivana
viikossa. (Vammaispalvelujen kasikirja: padivatoiminta N.d.) Paivdatoimintaa suunniteltaessa tulisi
huomioida osallistujien toiveet ja tarpeet. Paivatoiminnassa voidaan esimerkiksi tehda ruokaa, ko-
keilla eri liilkuntamuotoja, keskustella, retkeilla ja harjoitella sosiaalisia taitoja seka luovaa toimin-

taa (Vammaispalvelujen kasikirja: paivatoiminta N.d.)

3.3 Henkilokohtainen apu

Lainsdadannon puitteissa henkilokohtainen apu tarkoittaa vaikeavammaisen valttamatonta avus-
tamista kotona ja sen ulkopuolella. Avun tarve voi ilmetda muun muassa paivittdisissa askareissa,
opiskelu- tai tydelamassd, harrastustoiminnassa, yhteiskunnallisessa osallistumisessa tai sosiaali-
sen kanssakdaymisen yllapitamisessa. Lain edellytyksena on vammaisen kyky maaritellad avun sisalto
ja toteuttamistapa. Vaikeavammainen henkil0 tarvitsee joko valttdmatta tai toistuvasti pitkaaikai-
sen tai etenevan sairauden tai vamman vuoksi toisen ihmisen apua omassa arjessaan. Paivittdisten
toimien ja opiskelun tai tyon kohdalla apua on jarjestettdva siina tarvittavassa valttamattomassa
laajuudessa. Harrastusten, yhteiskunnallisen osallistumisen ja sosiaalisen kanssakdaymisen ylldpita-
misessa apua jarjestetadn vahintdaan 30 tuntia kuukaudessa, jollei pienempi tuntimaara riita tur-

vaamaan avustettavan valttamatonta avuntarvetta. (L3.4.1987/380, 8 c §.)
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Henkilokohtaisen avun ldhtékohtana on mahdollistaa vammaiselle omien valintojen tekeminen
vammasta tai sairaudesta huolimatta. Avun saaja voi itse maaritelld mihin, missa ja milloin kayttaa
henkilokohtaista apua lain ja hallintopaatosten puitteissa. (Invalidiliitto N.d.a.) Itsendisen paatok-
senteon myota vammaiselle mahdollistetaan vastuunkanto omasta elamastdan seka tavanomai-
nen elama ilman riippuvuussuhteita. Vammainen maarittelee omista lahtékohdistaan kasin henki-
I6kohtaisen avustajan kykenevaisyyden suoriutua tydtehtavistaan laadukkaasti. Vammaisen
henkilon itsemaaraamisoikeus ja vastuu linkittyvat toisiinsa, jolloin vammaiselta edellytetaan ky-
kya paatoksentekoon ja vastuunkantoon. Tarkoituksenmukainen henkildkohtainen apu on sel-
laista, jossa avustaja ymmartda auttavansa vain vammaisen itsensa esittamien toiveiden, valinto-

jen ja ohjeiden mukaisesti. (Henkilokohtainen apu itsendisen elaman mahdollistajana 2019.)

Vaikeavammaisen henkil6kohtaisen avun jarjestaminen on vammaispalvelulain mukaan kunnan
jarjestamisvastuulla. Palvelusuunnitelmassa maaritelldan vaikeavammaisen henkildn yksil6llinen
avun tarve ja elamantilanne. Henkilokohtaista apua jarjestettdaessa on huomioitava palvelusuunni-
telman lisdaksi vammaisen oma mielipide ja toivomukset. Vaikeavammainen voi palkata itselleen
henkilokohtaisen avustajan, jolloin kunta korvaa henkil6kohtaisen avustajan palkkaamisesta aiheu-
tuvat kulut. Toinen vaihtoehto on ostaa palvelu kunnan antamalla palvelusetelilld. Kolmas vaihto-
ehto on saada kunnan hankkimaa tai jarjestamaa henkilékohtaista apua julkisen tai yksityisen pal-
veluntuottajan toimesta. (L3.4.1987/380, 8 d §.) Vammaispalvelulain mukainen tyénantajamalli,
jossa vaikeavammainen palkkaa itse henkilokohtaisen avustajan edellyttaa kyvykkyytta toimia

tyonantajana.

4 Tutkimuksen menetelmalliset lahtokohdat ja toteutus

4.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisin eli laadullisin menetelmin. Laadullinen menetelma sopii tutki-
musmenetelmaksi, kun pyritddan ymmartamaan tutkittavien ndkdkantoja tutkittavasta ilmiosta

(Tuomi & Sarajarvi 2018, 86; Puusa & Juuti 2020, 9). Alasuutarin (2011) mielesta laadullisen tutki-
muksen tulisi |6ytaa nakokulmia, joiden avulla sosiaalisia ilmi6ita voidaan tarkastella tieteellisessa
ja julkisessa keskustelussa. Laadullisessa tutkimuksessa on pyrkimys aineiston tarkasteluun ja ym-

martadmiseen loogisena kokonaisuutena. (Alasuutari 2011, 57, 94-95.) Tuomen ja Sarajarven
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(2018) mukaan ymmarryksen taustalla on psykologinen vivahde, joka tarkoittaa ihmistieteissa tut-
kimusmetodina eldaytymista tutkittavien ajatuksiin, tunteisiin ja motiiveihin seka henkiseen ilmapii-
riin. Ymmartamiseen liittyy toinenkin nakdkulma, joka on intentionaalisuus eli aikomuksellisuus
ymmartaa jonkin merkitys. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 33—34.) Alasuutari (2011) toteaa, etta ihmis-
tieteellinen laadullinen tutkimus on kytkdksissa kulttuurintutkimukseen. Laadullisen tutkimuksen
erds tehtdva on olla emansipatorinen, jolloin tutkimuksen tulisi lisata tutkijan ymmarrysta tutkitta-
vasta ilmiosta. Sita kautta opinnaytetyo voisi vaikuttaa myonteisesti tutkittavaa ilmiota koskeviin
ajattelu- ja toimintatapoihin. (Vilkka 2005, 103.) Alasuutarin (2011) mukaan tutkimusprosessin eri
osat lomittuvat toisiinsa. Tutkimuskokonaisuuden tulee olla ristiriidaton esitetyn tulkinnan kanssa

(Alasuutari 2011, 95). Alla on kuvattuna, miten tutkimusprosessi eteni (Kuvio 4) tdssa opinnayte-

tyossa.
( ) 4 2 ( )
. . Alkuperaisten ilmausten Sarna'nkalt'alsguk.smn
Tutkimusaiheen kokoaminen ia etsiminen ja aineiston
varmistuminen ja ilmioon coaminen ja luokitteleminen,
; pelkistaminen eli -
tutustuminen . teoriaosan
redusoiminen .
tarkasteleminen
g J g J g J
( 2 4 2 ( N
Alustavan teoreettisen
viitekehyksen luominen ja Haastattelut ja niiden Tulosten auki
tutkimuskysymysten litterointi kirjoittaminen
asettelu
. J \§ J \§ J
( ) 4 2 ( )
Vammaispalveluyksikén ja Saatekirjeen muotoilu ja vzlgfstizzltar:zs;emn':n?:n
tutkittavien valitseminen tutkimuslupien keradamien P P
tutkimusten kanssa
g J g J g J

Kuvio 4. Tutkimusprosessin eteneminen lomittain (Mukaillen Alasuutari 2011)

Tama tutkimus sai alkunsa tyoelamalahtoisesti kevaalla 2020 koronapandemian myo6ta. Yksityinen
vammaispalveluja tuottava toimija halusi saada tietoa pandemian vaikutuksista tarjoamiinsa pal-
veluihin. Halusin Idhestya tutkittavaa ilmiéta nimenomaan vammaisten nakokulmista ja kokemuk-

sista kasin.
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4.2 Aineiston keruu ja kohdejoukko

Laadulliselle tutkimukselle on tyypillista kerata aineisto haastattelujen avulla. Haastattelu on vuo-
rovaikutusta tutkijan ja tutkittavan valill3, jolloin on mahdollista paasta kiinni tutkittavien koke-
muksiin. (Puusa & Juuti 2020, 11.) Haastattelun etuna nahdaan joustavuus, koska tutkija voi tarvit-
taessa toistaa tutkimuskysymyksen tai tarkentaa sita sekd kayda keskustelua tutkittavan kanssa
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 85; Puusa & Juuti 2020, 104). Sen lisaksi tutkija voi suunnata tiedonhan-
kintaa olennaiseen tutkimuskysymysten kannalta (Puusa & Juuti 2020, 106). Kvalitatiivisessa tutki-
muksessa aineiston keruulle on luonteenomaista se, etta sita voi tarkastella useasta nakokulmasta
kasin. Sen vuoksi tutkimuskysymysten tulee olla sopusoinnussa teoreettisen viitekehyksen kanssa.

(Alasuutari 2011, 64.)

Haastattelu tutkimuksen etuna voidaan pitaa sita, etta tutkittaviksi voidaan valita sellaisia henki-
|6ita, joilla on omakohtaista kokemusta tutkittavasta ilmiosta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 84; Puusa &
Juuti 2020 106). Tasta syysta tama opinnaytetyo rakentui aineistolahtdisesti, jolloin tulokset esite-
taan vuoropuheluna teorian kanssa. Kvalitatiivisen aineiston ominaisuuksina voidaan pitdaa moni-
naisuutta, ilmaisullista rikkautta ja kompleksisuutta (Alasuutari 2011, 64). Kvalitatiivinen tutkimus
keskittyy aineiston laatuun, joka pyritaan analysoimaan mahdollisimman perusteellisesti (Eskola &
Suoranta 2000, 18—-19). Aineiston koostuessa pienestda maarasta yksilohaastatteluja pystytaan ku-
vaamaan kyseisten ihmisten kokemuksia ja tunteita heidan omilla sanoillaan. Talléin mahdollisim-
man perusteellisen aineiston saamiseksi haastattelukysymysten tulee olla avoimia. (Alasuutari
2011, 62.) Tuomen ja Sarajarven (2018, 86) mukaan eettisesti ajateltuna tutkittavien on tarkeaa
saada tietoa tutkimuskysymyksista jo hyvissa ajoin, jotta ilmiostd saadaan mahdollisimman paljon
tietoa. Puusa ja Juuti (2020, 107) ajattelevat, etta etukateen annettu tieto tutkimuskysymyksista
voi vaikuttaa tutkittavien ajatuksiin epatoivotulla tavalla rajaten haastattelun sisaltoa. Tutkija ke-
raa haastattelututkimukseen osallistuvilta tutkimusluvan, jolloin tutkittavat ovat paaasiassa moti-
voituneita ja kieltaytyvat harvoin haastatteluista tai kieltavat keratyn aineiston kayttamisen

(Tuomi & Sarajarvi 2018, 86).

Aineistonkeruu toteutettiin teemahaastattelun menetelmin, koska tavoitteena oli saada tietoa
asukkaiden subjektiivisista kokemuksista palveluasumisesta pandemiarajoitusten aikana. Tee-

moina haastatteluissa olivat arki, hyvinvointi ja kehitysideat pandemian aikaiseen asumiseen liit-
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tyen. Etukateen valikoidut teemat johdattelivat haastattelua, jattden tilaa vastaajien henkilkoh-
taisille nakemyksille antaen mahdollisuuden keskustella teemoista vapaavalintaisessa jarjestyk-
sessa. On tarkedd ymmartaa, etta vammaispalveluasumisen asukkailla saattaa olla merkittavia ym-
martamisen, kommunikaation tai muistin haasteita, jolloin olisi ollut eettisesti vaarin pyytaa heita
osallistumaan mukaan tutkimukseen. Nain ollen tutkittavat rajautuvat henkiléihin, joilla on riitta-
vat kognitiiviset kyvyt osallistua haastattelututkimukseen. Ndin ollen valinta ei ollut sattumanva-

raista.

Tutkija keskusteli tydeldaman edustajan kanssa asumispalveluyksikoista, joiden asukkaita voisi
haastatella tutkimukseen. Yhdessa mietimme, etta kyseisen yksikdn sairaanhoitajalla on riittava
ymmarrys tutkittavien kognitiivisista valmiuksista. Tutkittavien valinnassa tutkija pyysi kyseisen
asumispalveluyksikon sairaanhoitajaa arvioimaan, ketka voisivat olla mahdollisia tutkimukseen
osallistujia. Tutkija kavi henkilokohtaisesti viemassa sairaanhoitajan valitsemille yhdeksalle asuk-
kaalle postilaatikkoon kutsun haastattelututkimukseen. Kutsutuista viisi halusi osallistua tutkimuk-
seen. Asumispalveluyksikdn sairaanhoitaja kerasi ja valitti osallistujien yhteystiedot tutkijalle haas-

tattelu ajankohdan sopimiseksi.

4.3 Aineiston analyysi

Tutkimusaineisto oli varsin laaja, koostuen haastatteluissa syntyneesta laadullisesta aineistosta.
Aineiston analyysi tehtiin sisaltélahtoisesti. Ruusuvuoren, Nikanderin ja Hyvarisen (2010) mukaan
haastattelututkimuksen analyysivaihe on hyva aloittaa mahdollisimman varhain. Talldin aineistoa
voi lahestya useasta eri nakékulmasta, jolloin aineiston kokoaminen ja kasittely kietoutuvat tiiviim-

min toisiinsa. (Ruusuvuori ym. 2010, 11-12, 14-15.)

Analyysivaihe pyrittiin aloittamaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Nauhoitettu haastatte-
luissa keratty aineisto litteroitiin heti haastatteluiden jalkeen. Aineisto oli pitkaan litteroituna,
jonka jalkeen sen lapikdyminen aloitettiin. Aineistoa luettiin l[api useampaan kertaan, jotta koko-
naisuus hahmottui. Alasuutarin (2011) mukaan analyysi koostuu havaintojen pelkistamisesta ja ar-
voituksen ratkaisemisesta. Autenttiset ilmaisut olivat pitkia ja niita piti pilkkoa pieniin osiin asiayh-
teyksia kadottamatta. Autenttiset ilmaisut kirjattiin ensin aiheryhmittdin taulukkoon, jonka jalkeen
niita pelkistettiin eli redusoitiin (Taulukko 2). Vield tdssa vaiheessa aiheryhmia oli useita ja redusoi-

dusta aineistosta etsittiin tutkimuskysymyksia kuvaavia ilmaisuja, jotta aineisto pysyi hallittavissa.
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Tassa vaiheessa analyysia aineistosta poistettiin tutkimusongelman kannalta merkityksettomat tai
aiheeseen liittymattdmat materiaalit. Poistetussa materiaalissa oli esimerkiksi tutkittavien lapsuu-

teen tai muita menneisyyteen liittyvia muistoja ajalta ennen pandemiaa.

Taulukko 2. Esimerkki alkuperaisten ilmausten pelkistamisesta

Autenttinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu
"Rajoitustoimet ei oikeastaan oo vaikuttanu arkeen” Rajoitustoimet eivat vaikuta arkeen

”Rajoitustoimenpiteet ei oikeestaan muuten oo vaikuttanu arkeen”

”Korona silla tavalla ehka vahan vaikuttaa arkeen”... Korona vaikuttaa vdhan arkeen

..."et tosiaan naa seinat ei puhu” Seinat eivat puhu

...”et ne (seindt) meinaa horjahtaa paalle” Seinat meinaavat horjahtaa paalle

..."ettd se rokote on tosi iso helpotus” Koronarokote on helpotus

"Eika siita rokotteesta tullu mitdan, vaikka on kuullu kaiken nakosta” Rokotteesta ei tullut haittavaikutuksia, vaikka on kuullut niista

Seka Alasuutari (2011) ettd Ruusuvuori ym. (2010) ovat sitd mieltd, etta aineistoa tulee tarkastella
aina vain tietysta teoreettismetodologisesta nakokulmasta. Teoreettismetodologisen ndakdkulman
mukana pitaminen oli avainasemassa aineiston pelkistamisessa, koska sita oli niin runsaasti. Pelkis-
tamisessa karsitaan havaintomaaraa yhdistamalla havaintoja. Ndin paastaan nimeamaan jokin yh-
teinen piirre tai nimittdja, joka patee silta osin koko aineistoon (Alasuutari 2011, 99-101). Samaa
ilmiota kuvaavat kasitteet ryhmiteltiin ja yhdistettiin alaluokiksi, jotka nimettiin sita kuvaavalla ka-

sitteelld (Taulukko 3).

Taulukko 3. Esimerkki alaluokkien muodostamisesta

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka

Varoo koronalle altistumista Varovaisuus sosiaalisessa kanssakdymisessa tartunnan valttamiseksi

Joutunut olemaan varovainen ulkona liikkuessa

Ei tiedd uskaltaako halata kaveria vai ei

Joutunut rajaamaan henkilokohtaista apua, korona-altistumisen pelossa

Luokittelu eteni asteittain jaottelemalla alaluokkia aihealueisiin ja yhdistelemalla niita ylaluokiksi,
joista lopulta saatiin nelja paaluokkaa (Taulukko 4). Alasuutarin (2011) mukaan arvoitus ratkeaa
pelkistamisella tuotettujen havaintojen tulkitsemisella johtolankoina muuhun tutkimukseen ja kir-
jallisuuteen viitaten. Tutkimusaineistosta pyritaan luomaan teoreettinen kokonaisuus tutkimuksen
tarkoituksen ja tehtdavanasettelun mukaisesti. Analyysin tarkoituksena on luoda selkea ja sanalli-

nen kuvaus tutkittavasta ilmiosta ilman, etta sen sisdltama informaatio katoaa. Analyysilld pyritdaan
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tekemaan luotettavia johtopaatoksia tutkittavasta ilmiosta. Laadullisen aineiston kasittely perus-

tuu sen osiksi purkamiseen, osien kasitteellistamiseen ja kokoamiseen uudella tavalla, niin etta

siitd saadaan looginen kokonaisuus. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-127.)

Taulukko 4. Esimerkki aineiston luokittelusta ala- ja ylaluokista paaluokaksi

Alaluokka

Yldluokka

Rajoitustoimenpiteet eivat ole vaikuttaneet arkeen

Rajoitustoimet vaikuttavat arkeen

Kokemukset rajoitustoimenpiteiden vaikutuksista ar-
keen vaihtelevat

Resilienssikyky

Kokemus psyykkisesta terveydentilasta

Koetut vaikutukset yksilétason terveyteen

Opintosuoritusten hidastuminen

Motivaation puute

Koetut vaikutukset opiskeluun

Harrastusta pystyi jatkamaan

Ei voinut harrastaa

Koetut vaikutukset harrastustoimintaan

Emotionaalinen yksindisyys

Kokemukset sosiaalisista suhteista vaihtelevat

Sosiaalisen identiteetin muutos

Koetut vaikutukset sosiaalisuuteen

Varovaisuus sosiaalisessa kanssakdymisessd tartunnan
vélttdmiseksi

Eristaytyminen

Vapaaehtoinen eristaytyminen

Merkityksellisyys

Kokemukset oman eldméan merkityksellisyydestd

Ryhmétilaisuuksia ei ollut

Yhteisékokouksia ei ole ollut

Kokemukset yhteisollisyydestd vaihtelevat

Kokemukset yhteenkuuluvuuden tunteesta

Rokotteista saatu tuki

Kokemukset yhteisétason terveydesta

Tulevaisuuden nakymat

Toiveikkuuden kokemukset

Kuntoutuksen tarve

Fysiologinen tuki

Psyykkinen tuki

Psykososiaalinen tuki

Kokemukset fyysisestd, psyykkisestd ja sosiaalisesta tu-
esta

Hyvinvointiin liittyvat tekijat

Omaan kotiin eristaminen

Ruokailut toteutuivat asunnoissa

Yhteiset oleskelutilat olivat suljettuna kaikilta

Ruokasalin sulkeminen

Saunassa kayminen kiellettiin

Pdivatoimintaa ei ollut

Kokoontumisrajoitukset

Vierailut kiellettiin lahes kokonaan

Vierailijoiden tuloon on tarvinnut luvan

Epéselvat kaytanteet vierailurajoitteissa

Paikalliset rajoitustoimenpiteet

Kokemukset liikkumisvapaudesta

Vierailijoiden on pitanyt kayttaa maskeja

Maskisuositukset

Viranomaistahojen rajoitustoimenpiteet

Viranomaistahojen ohjeisiin ja suosituksiin liittyvat teki-
jat

Kokemukset ruoan laadusta

Pandemia koetaan tekosyyna viiveille

Kokemukset avustusten vahentdmisesta

Tukityéllistettyjen kdyttaminen henkildstomitoituksessa

Kokemukset palvelulupauksen — ja suunnitelman mukai-
sesta toiminnasta

Palveluntuottajan muuttuneisiin toimintatapoihin liitty-
vat kokemukset

Kokemukset henkilokunnan kiireesta

Kiireen tunne avustustoimissa

Kokemukset heikentyneesta tyonlaadusta

Kokemukset epavarmuudesta avustusten saamisessa
ajallaan

Yllattavat pidempikestoiset avustukset

Kokemukset avustustoimien pidentyneestd odotus-
ajasta

Kokemukset avustusviiveista aiheutuvasta ketjureak-
tiosta

Kokemukset viiveista arjen toimintojen toteutumisessa

Kokemukset sovituille menoille ennattamisestd

Kokemukset menojen peruuntumisista

Kokemukset henkildkunnan muuttuneista tyo- ja toimin-
tatavoista

Avustusten odottaminen hermostuttaa

Kokemukset kyvysta pitad puoliaan

Tunteet ja kokemukset toimintatapojen muutoksiin liit-
tyen

Avustustilanteissa ei ole yhteista kieltd

Henkilékunnan ammatti-identiteetti

Henkilkunta vésyy ja irtisanoutuu

Henkilokunnan vaihtuvuus ja tavoitettavuus

Vammaisten toiveet riittdvasta henkiléstomitoituksesta

Kokemukset henkilékunnasta

Vaatehuolto on avustajien vastuulla pandemian myota

Ruokahuolto on avustajien vastuulla pandemian myota

Avustajat tekevat tukipalvelutyontekijoiden toita

Palveluntuottamiseen liittyvédt kokemukset




Henkilokohtaisen avun maaraytyminen lain mukaan

Henkilékohtaisen avustajan tuntien kaytto

Henkilokohtaiset avustajat joutuvat paikkaamaan henki-
|6stovajetta, jotta avustettavat selvidvat arjesta

Toimintatavat tiedottamisessa

Kokemukset tiedonkulusta henkilékunnan ja asukkaiden
valilla

Kokemukset lyhyestd varautumisajasta

Kokemukset tiedon myohdisestd saamisesta

Kirjallinen tiedottaminen koetaan tarkeaksi

Palveluntuottajan ja henkilokunnan viestinta- ja vuoro-
vaikutustaidot

Nopeasti muuttuvat pandemiarajoitukset- ja suositukset

Palveluntuottajan ja viranomaistahojen valinen viestinta

Tiedonkulkuun ja tiedottamiseen liittyvat kokemukset

5 Tutkimuksen tulokset

5.1 Yleista tuloksista

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata vammaisten henkildiden kokemuksia pandemian aikaisten
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rajoitustoimenpiteiden vaikutuksista heidan arkeensa ja hyvinvointiinsa. Tutkimukseen osallistujat

nostivat esille itselleen tarkeita teemoja. Esille nostettuja teemoja oli yhteensa nelja, joita ovat hy-

vinvointiin liittyvat kokemukset, viranomaistahojen ohjeisiin ja suosituksiin liittyvat kokemukset,
palveluntuottamiseen liittyvat kokemukset seka tiedonkulkuun ja tiedottamiseen liittyvat koke-
mukset (Kuvio 5). Tuloksia tarkasteltiin teemojen sisaltojen ja tutkitun tiedon vuoropuheluna.

Nama nelja teemaa pitdvat sisalladn useita erilaisia tekijoita, joilla on vaikutusta vammaisten ar-

keen ja asemaan yhteiskunnassa poikkeusolojen aikana. Koronapandemia on osoittanut, etta vam-

maisten oikeudet ja tarpeet on otettava jatkossa paremmin huomioon, kun varaudutaan tuleviin

kriiseihin (Sainio ym. 2021, 235).

Hyvinvointiin
liittyvat
kokemukset

Viranomaistahojen
ohjeisiin ja
suosituksiin
liittyvat
kokemukset

Palveluntuottamise
en liittyvat
kokemukset

Tiedottamiseen
liittyvat
kokemukset

Kuvio 5. Tutkimustulosten nelja teemaa
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5.2 Hyvinvointiin liittyvat kokemukset

Tuloksissa hyvinvointiin liittyvat kokemukset nayttaytyivat yksildiden erilaisena suhtautumisena
vallitseviin olosuhteisiin, joihin persoonallisilla ominaispiirteilla oli vaikutusta. Arkeen rajoitustoi-
mien ei juurikaan koettu vaikuttaneen. Havainto on huomion arvoinen, koska muu aineisto on ris-
tiriidassa taman kokemuksen kanssa (kts. kappale 5.4). Aineistosta nousi esille yksilétason tervey-
teen vaikuttavia tekijoita, kuten ihmisten erilainen resilienssikyky. Resilienssikyvyn ollessa hyva
rajoitustoimilla ei ollut niinkdan vaikutusta haastateltavien mielialaan eika hyvinvointiin. Rajoitus-
toimenpiteista huolimatta haastateltavat suhtautuivat tulevaisuuteen toiveikkaasti. Koettiin, etta
pandemiarajoitukset eivat voi kestaa ikuisesti. Sen lisaksi toivottiin, etta pandemiasta selvitdan su-
juvasti. Voisiko tama selittya silld, ettd erddssa tutkimuksessa vammaisten henkildiden resiliens-
sikyky osoittautui paremmaksi muuhun vaestoon verrattuna. Loydos on merkittava ja yllattava,
koska vammaisilla henkil6illd on erityistarpeita muuhun vaestoon verrattuna. (Dalise, Tramonti,
Armienti, Niccolini, Caniglia-Tenaglia, Morganti, & Chisari 2021.) Psyykkinen terveys koettiin tarke-
aksi hyvinvoinnin osatekijaksi. Mielialaan vaikutukset olivat joko merkityksettéman vahaisia tai
heikensivat psyykkista hyvinvointia entisestdaan etenkin heidan kohdallaan, joilla oli jo ennen pan-
demiaa diagnosoituja mielenterveysongelmia. Koreassa tehdyn tutkimuksen mukaan ne vammai-
set, joilla oli jo ennen pandemiaa mielenterveysongelmia, kokivat niiden pahentuneen koronan
myota (Kim & Rhee 2022). Morrow, Patel ja Duff (2021) vertasivat terveiden henkildiden ja aivo-
vammaisten henkildiden kokemuksia pandemian vaikutuksista henkiseen ja fyysiseen hyvinvoin-
tiin. Noin puolet tutkimukseen osallistuneista aivovammaisista henkildista eivat raportoineet koke-
muksia psyykkisen terveydentilan muutoksista. Sen sijaan he kertoivat omaavansa hyvan
tukiverkoston ja kieltaytyivat elamaan pelossa, vaikka arjessa tapahtuikin muutoksia. Loput tutki-
mukseen osallistuneista aivovammaisista raportoivat mielenterveyden haasteista ja eristaytynei-

syyden tunteesta. (Morrow, Patel & Duff 2021.)

“Rajoitustoimenpiteilld ei oo ollut vaikutusta hyvinvointiin”

“Ettd ndiden rajoitusten aikana on useammankin kerran niin, ku ollut suoraan sanot-

tuna paha olo”

“Eipd oikein mielialaan vaikuta paljonkaan”
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...”Ja toivottavasti tdmméseen ei endéd koskaan joudutakaan”

Vammaisilla ihmisilla on jo ilman pandemiarajoituksia keskimaaradisesti muuhun vdestd6n verrat-
tuna enemman haasteita arjessa ja hyvinvoinnissa. Ongelmia voi olla esimerkiksi opintoihin ja har-
rastuksiin osallistumisessa. (Morrow ym. 2021; Sainio ym. 2021, 236.) Aineistosta havaittiin koro-
nan vaikuttaneen opiskeluun. Opintosuoritukset eivat karttuneet halutussa tahdissa, mihin vaikutti
myo6s motivaation puute. Koettiin, etta etdopiskelu ei tukenut riittavasti oppimista, jolloin uuden
oppiminen ja sisdaistaminen hankaloituvat. Harrastuksesta riippuen sita saattoi pystya jatkamaan
pandemiarajoitusten aikana, tallainen harrastus oli kotona toteutettava instrumentin soittaminen.
Sen sijaan esimerkiksi liikunnan ja ulkoilun harrastaminen koettiin hankalaksi toteuttaa, liikkumis-
rajoitusten vuoksi. Julkisten tilojen sulkemisen vuoksi taiteesta ja kirjoista nauttimisen koettiin

hankaloituneen.

“Ja sit jossain vaiheessa (opiskeluja) mdd tipuin ihan kelkasta ja ndin”

“Haluaisin harrastaa paljonkin, no liikuntaa, ulkoilua ja kaikkea normaalia, mutta

ndin korona-aikaan se ei vaan oo mahdollista”

Kokemubkset sosiaalisuudesta olivat myds suuressa roolissa. Fyysisesti vammaisten ihmisten hyvin-
vointi riippuu hyvin vahvasti heiddn sosiaalisesta ymparistostaan (Dalise ym. 2021). Vammaiset ko-
kevat arjessaan muuta vaestoa useammin yksindisyytta ja sosiaalisten suhteiden vahyytta (Sainio
ym. 2021, 236). Aineistosta nousi esille emotionaalinen yksindisyys, etenkin eristamistoimien ai-
kana. Monet vammaiset eivat pysty itse vastaamaan riittavasta etaisyyden pidosta tai kommuni-
koimaan itsenaisesti (Guidry-Grimes, Savin, Stramondo, Reynolds, Tsaplina, Burke, Ballantyne, Kit-
tay, Stahl, Scully, Garland-Thomson, Tarzian, Dorfman & Fins 2020, 29). Tasta aineistosta ei
noussut esille vastaavaa haastetta itsendisessa kommunikoinnissa, johon osaltaan vaikutti tutki-
mukseen osallistujien valinta, koska edellytyksena oli riittavat kognitiiviset kyvyt. Tutkittavilla oli
sosiaalisia suhteita ja he olivat tyytyvdisia niihin, mutta rajoitustoimien my6ta niiden yllapitaminen
koettiin haastavaksi ja omiin koteihin eristaytyminen vaikutti omalta osaltaan asiaan. Morrow ja
muut (2021) tutkivat aivovammaisten ihmisten kokemuksia sosiaalisesta eristdytymisesta pande-
mian aikana ja tekivat havainnon, etta sosiaalisen etdisyyden ei koettu vaikuttaneen sosiaalisten

suhteiden laatuun. Haastateltavat kertoivat pitavansa yhteytta laheisiinsa puhelimen valitykselld,
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koska sosiaalista kanssakaymista pyrittiin valttamaan koronalle altistumisen tai sairastumisen pe-

lossa.

Teittinen ja Vesala (2021) tutkivat vammaisten ihmisten kokemuksia yksindisyydesta. Yleisella ta-
solla he vaittavat, ettd vammaiset ovat muuta vaestoa yksindisempia, ja saivat vaittamalleen vah-
vistusta omasta tutkimusaineistostaan, jonka mukaan vajaa viidennes vammaispalveluita tarvin-
neista koki itsensa yksindiseksi. (Teittinen & Vesala 2021.) Holm, Sainio, Parikka ja Koskinen (2021)
tutkivat vammaisten yksindisyytta Suomessa ja totesivat koronapandemian lisanneen yksinaisyy-
den kokemusta. Sen sijaan psykososiaalisten tekijoiden osalta pandemian vaikutukset koettiin va-
haisina vammaisten keskuudessa. Tama sama havainto esiintyi Filippiineilld, Italiassa ja Suomessa,
joten ilmiota voidaan pitaa kansainvalisena. Tata havaintoa selitettiin osittain silla, etta vammaiset
ovat muutenkin toimintarajoitteisia ja siten estyneita tai estettyja osallistumaan sosiaaliseen kans-
sakdaymiseen. Mikali hypoteesi pitda paikkaansa on se erityisen huolestuttavaa osoittaen yhteis-
kunnallisia asenteita vammaisia henkil6ita kohtaan. (Dalise ym. 2021; Holm ym. 2021; Velasco, Ob-

nial, Pastrana, Ang, Viacrusis & Lucero-Prisno 2021.)

... et tosiaan ndd seindt ei puhu”

“Et, et md oon kuitenkin ite niin sosiaalinen ihminen, ettd siiné on sosiaalisuus kdrsi-

nytll

”No Idhinndé ei oo saanu olla sosiaalinen niin paljon”

Yhteisotasolla turvallisuuden tunnetta lisasi rokotteista saatu tuki ja kokemukset rokotteiden tuo-
masta turvasta. Kaikilla asukkailla oli mahdollisuus ottaa rokotteet niin halutessaan. Toisaalta taas
pelko sairastumisesta aiheutti sosiaalisesta vuorovaikutuksesta vetaytymista ja eristaytyneisyytta.
Tama nakyi esimerkiksi henkilékohtaisen avustajan kdyttamisessa. Avustettavalla ei ollut var-
muutta siitd, kuinka monen ihmisen luona henkilokohtainen avustaja kay, joten piti tarkkaan har-
kita keitd henkilokohtaisia avustajia voi paastaa luokseen. Sen sijaan vammaisten tuli kuitenkin
padstaa henkilokunta Iahelleen avustustoimenpiteissa. Vammaisilla saattaa olla perussairauksia,

jotka voivat altistaa koronavirustartunnalle tai lisata riskia sairastua koronan vakavalle tautimuo-
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dolle (Sainio, 2021, 236). Henkilokunnan osalta vammaiset eivat voineet tehda samanlaista ra-
jausta lahelle paastamisessa kuin henkilokohtaisten avustajiensa kohdalla (Kendall, Ehrlich, Chap-
man, Shirota, Allen, Gall, Kek-Pamenter, Cocks, & Palipana 2020). Vammaisille terveyspalveluiden
saaminen normaaleissa olosuhteissakin voi tuottaa haasteita (Sainio ym. 2021, 236). Koronapan-
demian myo6ta herasi eettinen keskustelu hoidon rajaamisesta ja siita, tuleeko paatés hoitamatta
jattamisesta tehda yksilon elaméanlaatuun vai tiettyyn vammaan perustuen (Panocchia, D'ambro-
sio, Corti, Presti, Bertelli, Scattoni, Ghelma 2021). Maailmalla tehtiin erilaisia rajauksia, joiden mu-
kaan vammaisilta olisi evatty hengen pelastava hoito, mikali he olisivat sairastuneet koronan vaka-
valle tautimuodolle. Huoli hoitoon paasysta vammaisten keskuudessa oli todellinen ja perusteltu.
Eettisyyden kannalta jatkossa tulee arvioida, miten vammaisuuteen perustuvaa syrjimattomyytta
ja tasa-arvoa edistetdan rationalisointipaatoksissa, joiden tarkoituksena on pelastaa mahdollisim-
man paljon ihmishenkia. (Sabatello ym. 2020a; Scully 2020; Nurmi-Koikkalainen, Korhonen & Vire

2021, 5.)

Sosiaalisen identiteetin koettiin muuttuneen pitkan eristaytymisen jalkeen. Koettiin, etta ihmisten
kanssa oleskellessa alkoi hermostuttamaan nopeasti ja sosiaalisista tilanteista oli pakko vetaytya

sen vuoksi.

“Sillei aika varovainen olen nyt, en sit ite saa sitd altistumista”

”Koronarokotteen myétd tietdd, ettei sairastu”

“Sitte, ku tottu jo siihen yksindisyyteen sillei, ettd sitte, ku sai tulla jo tonne seuraan,

niin huomas, ettd eipd se ollukaan niin auvoista endd”

Aineistosta ilmeni, ettd oman elaman merkityksellisyyden kokemus horjui pandemian aikana. Ko-
ettiin, ettei omiin asioihin ollut mahdollisuutta vaikuttaa laisinkaan. Vastauksista kavi ilmi myos se,
ettd asukkailla ei ollut kuulluksi tulemisen kokemuksia. Osittain varmasti ndista syista oli myds ar-
vottomuuden kokemuksia. Senjam (2022) seka Pineda ja Corburn (2020) ehdottavat, ettd vam-
maisten mieltymyksia tulisi huomioida paremmin kriisitilanteiden aikana, jotta itsetunto ei vauri-

oidu ja arvokkuuden kokemus sailyy.
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“Koska tddlld vdlilld tuntuu siltd, ettd meilld asukkailla ei oo mitdén arvoa, ettd”

Yhteenkuuluvuuden tunne karsi yhteisten tilaisuuksien loppumisen myoéta. Myos saannoélliset yh-
teisokokoukset olivat tauolla. Kokemukset asumispalvelun sisdlla syntyneesta yhteisollisyydesta

vaihtelivat. Yhteisokokouksissa asukkaat saavat tuoda esille omia mielipiteitdan ja kysya asioista,
jotka mietityttavat. Yhteisokokouksissa paatetdaan talon yhteisista asioista. Parhaimmillaan yhtei-

sokokous antaa asukkaalle mahdollisuuden vaikutta omaan arkeen ja asuinymparistoon.

”No oikeestaan yhteiséllisyyttd ei tdlld hetkellé oo”

”Jonkin nékdistéd yhteiséllisyyttd on”

Kokemukset fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta tuesta olivat vaihtelevia. Kuntoutusta ei joko
saanut ollenkaan tai fysioterapian toteuttaminen koettiin hankalaksi. Fysioterapia oli toteutettu
aiemmin kotikdynteind, mutta pandemian myo6ta kuntoutus tapahtui toimipaikkakdynteina, eika
aikataulujen yhteensovittaminen ollut aina itsestaanselvyys. Norjassa tehdyn tutkimuksen mukaan
vammaiset kokivat fyysisen aktiivisuuden heikentyneen pandemian ensimmaisen aallon aikana,
mika saattoi osittain johtua fysioterapiaan ja kuntoutukseen kaytettavien tilojen vahentymisesta
(Bentzen, Brurok, Roeleveld, Hoff, Jahnsen, Wouda & Baumgart 2021). Psykososiaalisen tuen
puute nousi esiin ja sita olisi kaivattu etenkin rajoitustoimenpiteiden ollessa tiukimmillaan. Vas-
tauksissa kavi ilmi, etta psykososiaalista tukea ei saanut kuin hetkellisesti yleissairaalapaivystyk-
sesta sielld asioinnin yhteydessa. Tama herattaa vadjaamatta kysymyksen siita, millaista tukea
vammaiset toivoisivat saavansa ja eiko sita voisi ainakin osittain toteuttaa palveluasumisen puit-
teissa esimerkiksi omaohjaajien kanssa saannollisesti keskustelemalla. Voiko olla, ettd vammaiset
eivat saa psykososiaalista tukea asuinymparistossaan tai eivat tunnista sita. Psykiatrilta olisi toi-
vottu enemman keinoja, joiden avulla toipua masennuksesta itsehoidollisin keinoin. Morrow ja
muut (2021) tulivat tutkimuksessaan siihen tulokseen, etta poliittisten paattajien ja terveyden-
huollon tarjoajien tulisi jatkossa ottaa enemman roolia terveyspalveluiden saamisen lisddmisessa
pandemian aikana. Sen lisaksi kaivataan myos tiedon ja tuen tarjoamista vammaisvaestolle. (Mor-
row ym. 2021.) Dalise ja muut (2021) tutkivat koronan vaikutuksia italialaisiin vammaisiin henkil6i-
hin. Heidan mielestdaan nopea reagointi psykologiseen ahdinkoon edellyttaisi nopeiden interventi-

ostrategioiden kehittamista ja niiden tulisi tdydentda muita ehkdisevia ja suojaavia toimenpiteita.
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Poliittista paatoksentekoa tulisi kohdentaa terveydenhuoltojarjestelmien optimaalisen resurssien-
kayttoon seka potilaiden tukemiseksi muun muassa erilaisia digitaalisia palveluita kehittamalla.

(Dalise ym. 2021.)

..”Niin jumpparille, et sille on edelleen helpompaa, ettd md kulen sielld niien pddkonttorilla

ja nyt néyttdd vdhdn siltd, etté ei saada aikatauluihin sopimaan”

”No oikeestaan en juurikaan oo saanu (keskustelu) apua”

5.3 Viranomaistahojen ohjeisiin ja suosituksiin liittyvat kokemukset

Paikallisten rajoitustoimien osalta merkittavimmaksi nousi omaan kotiin eristaminen. Asukkaat
joutuivat olemaan omissa kodeissaan useamman kuukauden ja kaikki yhteiset oleskelutilat olivat
suljettuina. Aikana, jolloin yhteiset oleskelutilat olivat suljettuina, ruokailut toteutettiin asukkaiden
omissa asunnoissa. Kaikilla ei ollut mahdollisuutta edes sy6da kertakayttoastioilta, joilta ruoka tar-
joiltiin. Cochraine-tutkimuksessa tehdyn l6ydoksen mukaan tiukemmat rajoitustoimenpiteet ote-
tiin herkemmin kayttoon yksikoissa, joissa tartuntoja ei ollut. Rajoitukset koskivat asukkaiden valis-
ten kontaktien rajoittamista, yhteisten tilojen sulkemista, yhteisruokailujen lakkauttamista ja
asukkaiden omiin huoneisiin eristamistda. (Stratil, Biallas, Burns, Arnold, Geffert, Kunzler, Monsef,

Stadelmaier, Wabnitz, Litwin, Kreutz, Bo-ger, Lindner, Verboom, Voss ja Movsisyan 2021.)

“Mut sehdn oli meillé niinku Iihemmdis puoli vuotta, etté piti huoneissa syédé”

“Yhteiset tilat oli hetkellisesti kiinni”

Guidry-Grimes ym. (2020) toivat esille, ettd rajoitukset vierailuista tai yhteisruokailuista koettiin
erityisen raskaiksi. Vierailurajoitteissa ja niiden toteuttamisessa oli epaselvyyksia. Vierailut meinat-
tiin alkuun kieltda kokonaan. Vierailurajoitteista tehtiin ihmisoikeuskysymys, jonka jalkeen vieraili-
jat saivat tulla, mutta hekdan eivat saaneet viettda aikaa yhteisissa oleskelutiloissa. Vierailuiden
piti tapahtua asukkaiden omissa kodeissa tai kodin ulkopuolella. Vierailijoiden tulosta tuli sopia

etukateen. Erityisesti vierailukiellot saattoivat aiheuttaa puutteita edunvalvontaan liittyvissa asi-
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oissa (Guidry-Grimes ym. 2021). Stratil ja muut (2021) tutkivat eri tietokannoissa olevia amerikka-
laisia ja eurooppalaisia julkaisuja, jotka liittyivat ei-ladketieteelliseen pandemian torjumiseen. Tut-
kijat havaitsivat, etta vierailurajoitteista saattoi olla hyétya pandemian torjumisessa vammaisten
asumispalveluyksikdissd, mutta naytto oli epavarmaa. Sen sijaan videovilitteiset tai ikkunan ta-
kana kaydyt vierailut saattoivat lisata epasuorasti asukkaiden masentuneisuutta tai kayttaytymis-

ongelmia. (Stratil ym. 2021.)

Tutkittavien keskuudessa henkilokohtaisten avustajien rooli aiheutti epaselvyytta. Asukkaan ol-
lessa itse tyonantaja henkilokohtaisen avustajan piti odottaa asukasta ulkona. Jos henkil6kohtai-
nen avustaja oli tydsuhteessa palveluntuottajaan, han sai menna asukkaan kotiin avustamaan.
Tata paatosta ei pystytty jarjella selittamaan etenkin, kun STM ohjeisti 9.4.2020, etta vierailukiellot
eivat saa koskea henkilokohtaista apua (STM 2020b).

“Olihan se, ettd vieraita ei ois juuri niin, ku saanu kdydd, et se on niin, ku se toinen

mistd huomaa”

”Sité on, sitd on yritetty muun muassa joidenkin asukkaiden kohdalla on ollu sitd, ettd
henkilékohtainen avustaja on joutunu oven ulkopuolella odottamaan, ettd asukas

tuodaan sinne”

Sen lisdksi asukkailta kiellettiin saunassa kdayminen ldahes vuodeksi. Saunan sulku perustui siihen,
ettd se oli yhteiskaytossa ja ndin pyrittiin valttamaan taudin levidminen yhteisten pesutilojen
kautta. Asukkaat saivat silta ajalta maksuhyvityksen saunasta. Saunassa kdyminen olisi ollut asuk-

kaiden mielestd mukavaa, saunan sijasta peseytyminen tapahtui suihkussa.

”Ja sitten on myds ollu sauna kielto vuoden ajan”

My0s paivatoiminta oli suljettuna ja sen koettiin vaikuttavan sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja
mielekkdadseen arkeen. Pdivatoiminta koettiin voimavarana arjessa, koska siella pystyisi tapaamaan
muita ihmisia ja tekemaéan asioita yhdessa. Eradssa tutkimuksessa havaittiin paivatoiminnan sulke-
misen aiheuttaneen monille vammaisille muutoksia paivarytmiin ja sosiaalisuuteen (Jesus, Bhat-

tacharjya, Papadimitriou, Bogdanova, Bentely, Arango-Lasprilla & Kamalakannan 2021).
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“Ja ettd pdivdtoiminnassa ei ole toimintaa”

Viranomaistahojen asettamista rajoitteista maskien kaytt6a pidettiin uutena normaalina kodin ul-
kopuolella asioidessa. Myos vierailijoiden tuli kayttaa maskia palvelutalossa ollessaan. Liikkumisva-
pauteen rajoitusten ei koettu vaikuttaneen. Stratil ja muut (2021) tulivat Cochrane-katsauksessaan
siihen johtopaatokseen, etta maskien oikeanlaisesta kaytosta yhdessa muiden rajoitustoimenpitei-
den, kuten kontaktien valttamisen kanssa oli hyotya infektioiden torjunnassa ja kuolemien eh-
kaisyssa. Maskien kaytto saattoi hankaloittaa kommunikaatiota heidan kohdallansa, joilla oli aivo-
tai kuulovamma, koska huulilta lukeminen ja kasvojen ilmeiden nakeminen estyivat (Sabatello ym.
2020a; Morrow ym. 2021). Kaikki asukkaat saivat poistua vapaasti omista asunnoistaan ja siihen

oltiin tyytyvaisia. Liikkkumisvapautta pidettiin ihmisoikeutena, jota ei voikaan rajoittaa.

“Paitsi maskit totta kai ulkona ja kaupoissa ynnd muualla”

“Vierailijoita sai tulla, maskin kanssa kylld, joo”

“Mutta vapaasti voi mennd ja tulla”

5.4 Palveluntuottamiseen liittyvat kokemukset

Henkilokunnan ja palveluntuottajan rooli nousivat isoksi kokonaisuudeksi, mika oli merkityksellista
aineiston nakdkulmasta katsottuna. Taman ylaluokan alla on koottuna kaikki sellaiset tekijat, joilla
on vaikutusta my0s hyvinvointiin ja arkeen, mutta ne ovat hyvin vahvasti riippuvaisia palveluntuot-
tajasta ja henkilokunnan roolista kokonaisuutta ajatellen. Asukkaat ovat joko osittain tai taysin
rilppuvaisia saamastaan avusta arjen toimintoihin (Lebrasseur, Fortin-Bédard, Lettre, Bussieres,
Best, Boucher, Hotton, Beaulieu-Bonneau, Mercier, Lamontagne ja Routhier 2021). Guidry-Gri-
mesin ja muiden (2020) mukaan ennakoivalla kriisisuunnittelulla olisi turvattava riittava henkilos-
toresurssi, koska asukkaiden turvallisuus ja hyvinvointi ovat riippuvaista henkilokunnalta saata-
vasta avusta. Sabatello, Landes ja McDonald (2020b) tuovat esille, etta Yhdysvalloissa useat
vammaiset henkil6t ovat velvoitettuja asumaan erilaisissa yhteisdhoidollisissa asuinymparistdissa,
joissa hoidon saatavuus, itsemadaraamisoikeuden ja hallinnan toteuttaminen seka laiminlydnnit

ovat olleet yhteydessa huonompiin hoitotuloksiin. Yhteisohoidollisessa asuinpaikassa oli suurempi
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riski saada koronatartunta. He ehdottavatkin pikaista jarjestelman uudelleen arviointia ja yhteiso-
hoidollisen elaman kehittamista itsendisyytta ja osallisuutta edistden. (Sabatello, Landes & McDo-

nald 2020b.)

Palveluntuottajan tarjoaman palvelun toteuttamisessa koettiin tapahtuneen muutoksia pande-
miarajoitusten myo6ta. Palveluntuottajan palveluvalikoimassa on ateriapalvelu, joka pitaa sisallaan
viisi ateriaa pdivassa. Asukkaat voivat halutessaan ostaa yksittdiset ateriat kertamaksulla tai kaikki
paivan ateriat kuukausilaskutuksella. Vastauksissa nousi esille kokemukset ruoan laadusta. Ruoan
raaka-aineita pidettiin halpoina ja ruoanlaatua heikkona ja ravintosisalloltaan koyhana. Koettiin,

ettd ruoan raaka-ainekustannuksissa pyritaan saastamaan.

“Mutta en tiid, ettd en tiid onko tuokin. Tuokin pantu koronan piikkiin véhén, mutta

kaiken aikaa se ruoka tavallaan niin, ku huononee”

Aineistosta kavi ilmi, ettd henkilokunnan tyotehtavat lisdadntyivat pandemian myo6ta ja se vaikeutti
arjen sujumista. Palveluntuottajan puolesta pyrittiin huolehtimaan siita, etta tietyt tyontekijat vas-
tasivat tiettyjen asukkaiden avustuksista tyévuorojensa ajan, kuten STM ohjeisti (STM 2020b).
Tama jarjestely saattoi vaikuttaa tutkittavien kokemuksiin kiireen tunnusta ja avustusten viipymi-
sestd. Haastateltavien mukaan henkilokunta joutui tekemaan ruoka- ja vaatehuoltoon liittyvia
toita, joiden pitaisi kuulua tukipalvelutyontekijoille. Mikali niita ei olisi tehty, asukkaat olisivat ko-
kemustensa mukaan jaaneet ilman puhtaita vaatteita tai ruokaa. Naiden ylimaaraisten téiden
vuoksi avustuksia joutui kuitenkin odottamaan pitkiakin aikoja, koska ruoan vieminen jokaiselle
asukkaalle omaan asuntoon vei paljon enemman aikaa kuin ruoan jakaminen jakelukeittiosta kai-

kille.

“Avustdajilla ei oikeestaan oo aina ollu pyykkihuollon tehtdvdt”

...”Ja sama on tuon ruoanjakelun suhteen, et jos joku jéd sinne, niin sit puuttuu kdyté-

vilté se joka jéd sinne ja sit tddélld seisoo”

Asukkaiden kokemusten mukaan henkilostomitoituksessa kaytettiin tukityollistettyja. Aineistosta

nousi esille, etteivat kaikki tukityollistetyt pystyneet tekemaan kaikkia avustustoimia. Koettiin, ettd
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sen vuoksi tukityollistettyja ei tulisi laskea tayteen henkiléstomitoitukseen. Eniten harmia aiheutti
se, ettd asukkaan tekemaan kutsuun vastasi tukityollistetty, joka kavi asukkaan luona toteamassa
avun tarpeen. Niissa tilanteissa tukityollistetty tarvitsi joko tyOparin tai tehtava piti siirtaa koko-
naan toiselle tyontekijalle, jolloin avustustoimen odotusaika kasvoi entisestaan. Vammaispalvelui-
den osalta henkiléstomitoituksen tulee olla riittava asiakkaiden lukumaaraan ja palvelutarpeisiin
nahden. Yksityiselld palveluntuottajalla tulee olla omavalvontasuunnitelma, jossa henkiléstora-

kenne on maaritelty. (Valvira 2021).

“Eikd sitten laiteta tukitydllistettyjd tédyteen mitotukseen, koska eihén ne pysty kaik-

kiin avustustoimenpiteisiin”

Toimintatapojen koettiin muuttuneen avustusten osalta. Vammaiset henkil6t kokivat, etta henki-
I6kuntaa ei ole riittavasti toteuttamaan normaaleja arkisia avustustoimia. Avustustilanteisiin liittyi
kiireentuntua. Aineistosta kavi ilmi, ettd koronaa ei itsessaan pidetty syyna avustusviiveille. Tama
on ristiriitaista muun aineiston kanssa, koska siitad ilmenee henkilokunnan lisddntyneet tyotehtavat
tai palveluntuottajan muuttuneet toimintatavat nimenomaan pandemiasta johtuvien rajoitustoi-
mien myota. Vadjaamatta tuollaisessa tilanteessa syntyy avustusviiveitd, jos henkilokuntaresurssi
on sama kuin ennen pandemiaa. Koronaa pidettiin jopa tekosyyna avustustoimien viipymisille ja
vahentamisille seka henkilokunnan kiireelle. Avustusviiveet herattivat tutkittavien keskuudessa

huolta siitd, saavatko muut asukkaat tarpeitaan vastaavaa apua.

”Md oon huolissani niistd, jotka sitd apua tarvii et saako ne ees apua”

”Ja tosiaan ndissé tdmd korona on ollu semmonen hyvi tekosyy sanoa, ettd tuota ei,

ei kerked eikd tuota niin ehi, ku tdmdé korona vie niin paljon aikaa”

”Ja se kun tyéntekijéitéd on vahdn liian vdhdn, niin on aina sitten vdhdn enemmdn

kiire”

Tutkimukseen osallituneet kokivat epdavarmuutta siita, paasevatko he lahtemaan ennalta suunni-
telluille menoilleen. Epavarmuus johtui siita, etta avustuksia joutui odottamaan ja ne toteutettiin

ihan viime minuuteilla ennen [3ht6a. Osa menoista piti perua kokonaan. Viivdastymisten ajateltiin
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johtuvan liian pienesta henkilostoresurssista. Avustusviiveista koettiin ketjureaktio — efektin synty-
mistd. Mikali avustustoimet kestivat odotettua pidempaan, se aiheutti entistd pidempia odotusai-
koja muille asukkaille. Avustusten odottaminen hermostutti ja koettiin, etta avustuksia pitaa osata

vaatia, jotta ne toteutuvat ajallaan.

”Ja se (ldhtéjen viivdstyminen) ei ole vaan minun kohalla vaan monen muunkin ko-

halla”

”“Ja jos jollakin toisella viivédstyy, ni sit muilla menee pitempddn”

”Odotusajat on ihan hirveen pitkid”...

Vammaispalvelujen toteuttamissuunnitelman mukainen toiminta on palveluntuottajan ja asiak-
kaan eli tassa tapauksessa asukkaan valinen yhdessa laatima suunnitelma. Toteuttamissuunnitel-
massa kuvataan tietyssa toimintayksikdssa toteutettavan palvelun tavoitteet seka palvelun toteut-
tamiseen liittyvat yksityiskohdat. (Hakala & Lehmuskoski 2017, 37; Tepa- termipankki:
toteuttamissuunnitelma 2021.) Tutkimukseen osallistuneiden keskuudessa koettiin puutteita lu-
vattujen asioiden toteuttamisessa palveluntuottajan taholta ja se aiheutti narkastymista. Puutteet
liittyivat nimenomaan pidentyneisiin odotusaikoihin ja avustusviiveisiin. Toimintatapoihin toivot-
tiin muutosta. Yksityinen palveluntuottaja laatii asiakkaansa kanssa toteuttamissuunnitelman, joka
ohjaa paivittdista toimintaa palveluasumisessa. Suunnitelmassa kuvataan muun muassa asiakkaan
avun tarve ja avustusten toteuttamisten ajankohdat. Suunnitelma tulee paivittaa saanndllisin va-

liajoin tai asiakkaan palveluntarpeen muuttuessa.

“Et kylléhdn téd toiminta pitdd ainakin mun osalta muuttua”

“Jos luvataan ettd tddlld palvelu pelaa ja méd maksan asiasta et sen pitdisi jollain ta-

solla edes pelata”

Henkilokunnan muuttuneet tyo- ja toimintatavat herattivat huolta. Kaikilla vammaisilla ei ollut yh-

teista kielta henkilokunnan kanssa avustustilanteissa ja kielimuurin toivottiin poistuvan. Hoitajien
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koettiin tekevan toitd uusien sdantdjen mukaan, joita ei selitetty asukkaille. Tama aiheutti ham-
mennysta ja hoitajien ammattitaidon- ja patevyyden kyseenalaistamista. Henkil6kunnan koettiin
vasyneen ja irtisanoutuneen sen vuoksi. Henkilékunnan vaihtuvuuden vuoksi asukkaat kokivat,
ettd luottamuksellista suhdetta ei saa rakennettua ja sita pitaa paikata henkil6kohtaisen avustajan
kanssa. Vastauksissa ilmeni, etta henkilékunnan vaihtuvuuden vaikutukset nayttaytyivat eri tavoin,
riippuen yksildllisista tekijoista. Joko se ei haitannut tai se koettiin ddrimmaisen raskaana. Guidry-
Grimesin ym. (2020) mukaan vammasilla saattoi pandemian aikaan olla haasteita henkilokohtaisen
avun saamisessa, koska heita ei valttamatta nimetty valttamattémiksi tyontekijoiksi. Henkilokun-

nan saatavuudessa koettiin olevan suuria puutteita pitkien odotusaikojen vuoksi.

“Hirveesti palkataan maahanmuuttajia, ei sanaakaan suomee”

”Osa hoitajista on ihan ymmdirtdvdisid ja ihmismdisié”

”Ovatko edes niin, ku alan niin, ku ammattilaisia vai ihan jotain random ihmisid?”

Suurin kehityskohde ja toive oli riittdvan henkil6stomaaran saavutettavuus ja palkkaaminen. Koet-
tiin, etta yksityisellad palveluntuottajalla on saastotalkoot menossa, mika nakyi juuri siing, ettei lisda
henkilokuntaa palkata, vaikka asukkaiden mielesta tarve olisi ilmeinen. Vammaiset olivat esitta-
neet toiveita henkilokunnan mitoituksesta toimitusjohtajalle asti. Koettiin, ettd henkilokohtaiset
avustajat joutuvat paikkaamaan henkiléstovajetta. Henkilokohtaisen avustajan tunnit on myon-
netty vapaa-ajan avustustoimiin (kts. 3.3), mutta pandemian myota ne kuluivat arjen askareisiin ja
hygienian yllapitoon. Haastateltavat toivat esille kdyttaneensa henkilokohtaisen avun tunteja
asunnon siivoamiseen ja suihkussa kdaymiseen. Ulkoilu on kdytdannossa kokonaan henkilokohtaisen

avustajan varassa.

“Ettd tota ettd eihdn tdd ihan oikein oo tai niin, et sitd jos sais se ois niin yksinker-

taista ku ne tajuais et palkatkaa liséié henkilékuntaa et kaikilla ois hyvd olla”

... resurssit on mitd ne nyt on liian pienet”

“Et siind menee ne mun henkilékohtasen avustajan tunnit, et md siivoon”...
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...”Suihkus kéymiseen”

Mladenov ja Brennan (2021) mukaan vammaisten asuinlaitosten ongelmat ovat tulleet ndkyvim-
miksi tai pahentuneet pandemian myota. Ongelmia on ilmennyt muun muassa asukkaiden sosiaa-
listen kontaktien rajoittamisena, vierailukieltoina, riittamattomina henkildstdresursseina ja mie-
lenterveyden tuen puutteina. Lisaksi yksikoiden sisdista valvontaa on lisdtty ja tehostettu
esimerkiksi poistumiskieltojen myoéta. Myos ruoan ja ladkkeiden saamisessa on ollut haasteita.

(Mladenov & Brennan 2021.) Tassa tutkimuksessa nousi esiin samankaltaisia haasteita.

Senjam (2021) ehdottaa jatkossa vammatyypista huolimatta yksilokeskeista |ahestymistapaa. Han
perustelee sen silla, etta jokaisella nakévammaisellakin on ainutlaatuisia ja erilaisia tarpeita iast3,
sukupuolesta, koulutuksesta ja ymparistotekijoista johtuen. Tasta syysta henkilokohtaiset tarpeet
tulisi selvittaa, jotta yksilollisia tarpeita voitaisiin ottaa jatkossa paremmin huomioon my®ds kriisien

aikana. (Senjam 2021.)

5.5 Tiedonkulkuun ja tiedottamiseen liittyva kokemukset

Vammaiset olisivat toivoneet parempaa tiedonkulkua rajoitustoimenpiteiden vaikutuksista arkeen
ja palvelutalon toimintatapoihin liittyen. Tiedon puute koronaan liittyvista riskeista on yhdistetty
suurempaan sairastumisen riskiin vammaisten keskuudessa (Senjam 2021). Tiedonkulun puuttei-
siin oltiin kyllastyneita ja asioiden selvittamiseen oli palkattu ulkopuolista apua. Tiedotuksen koet-
tiin huonontuneen pandemian myoéta. Koettiin, ettd muutoksia toteutettiin ilman, etta niihin pys-
tyi varautumaan ennakolta. Asukkaille tuli taysin yllatyksena tieto yhteisten tilojen sulkemisesta,
kuten saunan kayttokiellosta. Paatoksista tiedottaminen ei tavoittanut kaikkia ajantasaisesti, vaan

tiedonkulkuun saattoi menna viikkokin.

Morrow ja muut (2021) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd aivovammaiset saivat tietonsa ldhinna
perheeltddn ja ystaviltdan ennemmin kuin mediasta. Silti he luottivat enemman viranomaisten tie-
dottamiseen. (Morrow ym. 2021.) Jatkossa olisikin tarkedaa miettid, milla tavoin tiedottaa kaikkia
kansalaisia tasapuolisesti niin, ettd tieto on kaikkien saatavilla. Yleisella tasolla pandemian aikai-
sessa viestinnassa ei ole huomioitu, etta kaikilla ei ole saatavilla tarvittavia viestintalaitteita
(Guidry-Grimes 2020; Holm ym. 2022; Morrow ym. 2021). Kendall ja muut (2020), Pineda ja Cor-

burn (2020) seka Senjam (2021) ehdottavat, etta teknologiaa voisi hyodyntaa jatkossa enemman
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tiedottamisessa. Tiedon tulisi olla mahdollisimman usean ihmisen saatavilla esimerkiksi danitet-
tyna, viittomakielelld, pistekirjoituksena ja uutisten tekstityksissa. Lisaksi tulisi hyddyntaa muun
muassa videopuheluita, puheluita tai tekstiviesteja seka erityisen web-pohjaisen viestintaalustan
rakentamista. Robotiikkaa ei tulisi mydskaan unohtaa esimerkiksi tehostetun siivouksen apuna.
(Kendall ym. 2020; Pineda & Corburn 2020; Senjam 2021.) Jesus ja muut (2021) muistuttavat, etta
kaikilla ei ole paasya digitaalisiin palveluihin. Esimerkiksi pitkdlle edenneissa kognitiivisissa hairi-
Oissa voi jaada epaselvaksi, onko vammainen antanut suostumuksensa asioiden hoitoon sahkdi-

sesti. (Jesus ym. 2020.)

Aineistosta nousi esille, etta tiedotuksen puutteet ymmarrettiin, koska tieto viranomasitahoilta
kuten sosiaali- ja terveysministeriolta tai aluehallintovirastoista tuli palveluntuottajallekin nopealla
aikataululla, jolloin reagointiaikaa jai hyvin vahan. Koettiin, etta tieto ei ole tasapuolisesti kaikkien
saatavilla. Gupta, Kavanagh ja Disney (2021) esittavat, ettda vammaisten tarpeet otettaisiin jatkossa
paremmin huomioon varautumissuunnitelmissa. Heidan mielestdnsa olisi tarkeda huomioida eri
muuttujat ja niiden vaikutukset vammaisiin ja heidan hoitoonsa osallistuvien henkildiden valilla.
Parhaiten se onnistuisi vammaisia ja sidosryhmia kuulemalla ja osallistamalla suunnitteluun, toteu-

tukseen ja seurantaan. (Gupta, Kavanagh & Disney 2021.)

“Asukkaat on niin, ku ettd ei meitd oo tiedotettu, et ei se vaan niin, ku yksinkertasesti mee

niin”

“Ettd... Ja sitten tosiaan ihan mielettémié pddtoksid ja niistd ei tiedoteta asukkaille missééin

vaiheessa”

“Vidhintddnkin joku A4, se ois niin, ku et se tulis postiluukusta”

6 Pohdinta

6.1 Eettisyys

Tutkimuksen ja etiikan yhteytta voidaan kutsua tieteen etiikaksi. Perusta tutkimuksen luotettavuu-
delle ja eettisyydelle luodaan tutkijan eettisten valintojen ja hyvan tieteellisen kdytannon noudat-

tamisella. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 147.) Tutkimusty6ssa tulee noudattaa rehellisyytta ja yleista
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huolellisuutta seka tarkkuutta. Eettisyys ja luotettavuus kulkevat mukana koko tutkimusprosessin
ajan sisaltaen tutkimukseen liittyvat valinnat, paatokset ja rehellisyyden. (Hyva tieteellinen kay-
tanto ja sen loukkausepadilyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6.) Tutkittaessa vammaisten nako-
kulmia tutkimus ei rajoitu pelkdastaan vammaisiin henkildihin. Tutkimuksissa kasitelladan myds vam-
maisten eriarvoisuutta muuhun vaestdon verrattuna ja pyritaan tuomaan esille
kehittamiskohteita. (Vammaispalvelujen kasikirja: vammaistutkimus N.d.) Pandemian my6ta kehit-
tamiskohteiksi vammaispolitiikassa ovat nousseet muun muassa oikeus syrjimattémyyteen, tasa-
arvoon ja oikeudenmukaisuuteen sen sijaan, etta paatokset perustetaan pelkkdan ladketieteelli-

seen malliin (Singh 2020).

Opinndyteprosessissa korostui avoimuus, rehellisyys, huolellisuus ja luotettavuus. Jo tutkimus-
suunnitelmavaiheessa perehdyttiin hyviin tieteellisiin kdytantoihin ja luotettavuuteen vaikuttaviin
tekijoihin. Opinnaytety6hon ei vaadittu tutkimuslupaa palveluntuottajan taholta. Asia varmistet-
tiin organisaation eri esihenkildilta ja johtoryhman jaseneltd sahkopostitse. Tutkimussuunnitelma
hyvaksytettiin myos palveluntuottajalla. (Hyva tieteellinen kdytanto ja sen loukkausepailyjen kasit-

teleminen Suomessa 2012, 6).

Tutkimukseen kutsutuille |ahetetyssa saatekirjeessa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja ta-
voitteesta seka kdytettdvasta aineistonkeruumenetelmasta. Sen lisaksi kirjeessa painotettiin tutki-
mukseen osallistumisen olevan vapaaehtoista ja aineiston kasittelyn tapahtuvan luottamukselli-
sesti ja yksityisyytta kunnioittaen. Haastattelun alussa tutkija esittaytyi ja varmisti tutkittavan
vapaaehtoisuuteen perustuvan osallistumisen haastatteluun ja pyysi luvan haastattelun nauhoitta-
miseen. Tutkimukseen osallistujille annettiin tietoa aineiston kayttétarkoituksesta, sailyttamisesta
ja tutkimusaineistosta saatavista hyodyistad sekd mahdollisuudesta vaikuttaa palveluntuottajan
pandemiavarautumiseen tulevaisuudessa. Kaikilla tutkimukseen osallistujilla oli lupa milloin ta-
hansa ilmoittaa, etta aineistoa ei saa kdyttaa. Anonymiteetti ja yksityisyydensuoja turvattiin jokai-
sessa tutkimuksen vaiheessa, siksi tyossa ei mainita yksityista palveluntuottajaa nimelta. (Kuula
2011, 60-79; Tuomi & Sarajarvi 2018, 153.) Tutkimuksen oli alun perin tarkoitus valmistua vuoden
2021 aikana. Tutkijalla oli henkilokohtaisia syita, joiden vuoksi opinndyteyon prosessin loppuun

saattaminen viivastyi.
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Opinnaytetyo toteutettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvaa tieteellistd kdytdantda nou-
dattaen. Tutkimuksessa tuotiin esille analyysiprosessin eteneminen ja se miten esitetyt tulokset on
saatu. Opinndytetydssa noudatettiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun opinnadytetyon raportoin-
tiohjetta. Anonymiteetti tarkoittaa, ettei tutkimustietoja luovuteta kenellekaan tutkimusprosessin
ulkopuoliselle (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 179). Aineisto oli vain tutkijan hallussa ja
kasiteltavissa. Luottamuksellisuuden ja anonymiteettisuojan sailyttamiseksi arkaluontoisten tieto-
jen raportointi pyrittiin tekemaan mahdollisimman hienovaraisesti. Muita tutkijoita kunnioitettiin
ja lahdeviitteet ja lainaukset merkittiin tekstiin asianmukaisesti (Kuula 2011, 69-70; Tuomi & Sara-

jarvi 2018, 150-151).

6.2 Luotettavuus

Opinnaytetyonaihe heratti tutkijan kiinnostuksen kevaalla 2020, jolloin tutkija tydskenteli vam-
maisten palveluasumisessa ja rajoitustoimet alkoivat vaikuttaa arkipdivan tyohon. Henkilokunta
kavi tiivista vuoropuhelua pandemiarajoituksista esihenkildiden kanssa. Asiakaskasnakdkulma kiin-
nosti tutkijaa, joten tutkija ei voinut jattaa kayttamatta mahdollisuutta tutkia ilmiota tarkemmin.
Tutkija keskusteli aiheesta tydelaman edustajien kanssa. Lahtékohdaksi tutkimuksen toteuttami-
selle sovittiin, ettd se palvelisi seka yksityista palveluntuottajaa etta asukkaita. Tavoitteena oli tut-

kia vammaisten henkiléiden subjektiivisia kokemuksia pandemiarajoituksista.

Tutkimusongelman nakdkulmasta koronapandemian vaikutuksista vammaisten hyvinvointiin ja
arkeen oli vield kevaalla 2020 hyvin vahan saatavilla olevia tutkimuksia. Tama heratti tutkijan uteli-
asuuden. Ajan kuluessa aihepiirista on julkaistu tutkimuksia, joita on hyddynnetty myos tassa tut-
kimuksessa. Tutkija oli tydosuhteessa yksityisen palveluntuottajan toisessa asumispalveluyksikossa
tutkimusprosessin alkaessa, joten se on syytda mainita tassa yhteydessa. Tutkija tiedosti riskin en-
nakkokasitysten muodostumisille, mutta tutkimusprosessi pyrittiin toteuttamaan ilman niiden vai-
kutusta. Eskolan ja Suorannan (2014) mukaan tutkijan tulisi pidattaytya liiallisista tutkimuskohtee-
seen ja tutkimustuloksiin liittyvistd ennakkokdsityksista. Tutkijan on tarkeaa tiedostaa
tutkimusaineistoa analysoidessaan omien kokemusten vaikutus havainnointiin. (Eskola & Suoranta
2014, 19-20). Tutkija kokee, ettd omat kokemukset ja kdsitykset eivat vaikuttaneet tutkimukseen.

Tutkija ei koe luotettavuuden heikentyneen tydsuhteensa vuoksi.
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Tutkittavien valinta on tirkeda perustella luotettavuuden kannalta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 149).
Tutkimusjoukon vallinnassa tutkija piti tarkeana sita, ettd vammaisten kokemuksia saadaan kerat-
tya mahdollisimman laaja-alaisesti. Tutkimukseen osallistujien valinnassa tutkija pyysi kyseisen
asumispalveluyksikon sairaanhoitajaa valitsemaan asiantuntemuksensa perusteella sellaiset asuk-
kaat, joilla on riittavat kognitiiviset ja kielelliset kyvyt osallistua haastattelututkimukseen. On mah-
dollista, etta kyseisen asumispalveluyksikon sairaanhoitaja valitsi tutkimukseen osallistujia muilla-
kin perusteilla, mutta siita tutkijalla ei ole tietoa. Sairaanhoitajan valitsemista asukkaista yhteensa
(n=5) halusivat osallistua haastattelututkimukseen. Tutkimusjoukolta saatu aineisto oli laaja ja mo-
nipuolinen, joten valinta oli onnistunut. Tutkimusjoukolla oli kehittdmisideoita, joista nousi jatko-

kehittamisehdotuksia.

Aineiston keruu toteutettiin teemahaastattelun avulla. Tutkija sai osallistujien yhteystiedot asu-
mispalveluyksikon sairaanhoitajalta ja sopi jokaisen haastateltavan kanssa puhelimitse haastatte-
lun ajankohdan ja paikan. Jokainen tutkittava kutsui tutkijan kotiinsa tekemdan haastattelun.
Haastattelut toteutettiin toukokuussa 2021. Jokaista tutkimukseen osallistujaa haastateltiin yhden
kerran ja haastattelut kestivat n. 25-38 minuuttia. Haastattelut nauhoitettiin erillisella ddninauhu-
rilla. Haastattelutilanteissa tutkittaville kerrottiin tutkijan puolueettomuus aiheeseen. Nain pyrit-
tiin luomaan luottamuksellinen ilmapiiri, jotta haastateltavat pystyivat halutessaan kertomaan
avoimesti kokemuksistaan. Pienen otannan vuoksi teemahaastattelua ei voitu testata ennakkoon.
Haastattelurunko osoittautui hyvaksi ensimmaisen haastatteluiden aikana. Tutkittavilla oli ennak-
koon tietoa haastattelun teemoista. Etukdteisvalmistautuminen ei silti poistanut aiheeseen kuulu-
mattomien asioiden esille tuomista. Aininauhurilta haastattelut siirrettiin tutkijan tietokoneelle.
Viimeistaan seuraavan paivan aikana tutkija kirjoitti haastattelut sanalliseen muotoon. Haastatte-
luiden auki kirjoittaminen eli litterointi tapahtui Word-tekstinkasittelyohjelmalla. Litteroitua teks-
tia tuli yhteensa 41 sivua, fonttina oli Calibri ja fonttikokona 12, kappaleissa rivivali oli 1,5. Vain

tutkijalla oli paasy kerattyyn aineistoon.

Aineiston analyysi eteni nauhoitettujen haastatteluiden litteroinnilla, minka jalkeen se analysoitiin
aineistolahtoisesti eli induktiivisesti. Haastatteluista saatu aineisto litteroitiin viimeistaan seuraa-
vana paivana. Aineisto oli pitkdan koskemattomana, minka jalkeen tutkija aloitti sen analysoinnin.

Esimerkkeja aineiston analyysin vaiheista on kuvattu tarkemmin kappaleessa 4.3. Ruusuvuoren,
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Nikanderin ja Hyvérisen (2010) mukaan aineiston analyysi tarjoaa harvoin suoria vastauksia tutki-
musongelmaan. Tdssa tutkimuksessa aineisto osoittautui laajaksi ja tutkimusongelman kannalta
oleellisten asioiden erottelu osoittautui yllattavan hankalaksi. Tutkimuksen edetessa rajaukset tar-
kentuivat ja kaikki sellainen, mika ei suoraan liittynyt pandemian aikaisiin rajoitustoimiin ja niiden
synnyttamiin kokemuksiin arjesta ja hyvinvoinnista tai kehitysideoista, jatettiin systemaattisesti
pois. Tutkimuskysymyksien avulla pyrittiin selvittamaan, millaisia kokemuksia vammaisilla oli ja mi-
ten kokemukset vaikuttivat heidan arkeensa ja hyvinvointiinsa. (Ruusuvuori, Nikander & Hyvarinen
2010, 13-14.) Haastattelututkimuksessa tulee muistaa, etta tutkijan tekema analyysi on lopulta
tutkijan nakemys tutkittavien ajatuksista, kokemuksista tai kasityksista. Sen lisaksi haastatteluai-
neisto on aina tilannesidonnaista, joten se tulee muistaa tuloksia tulkittaessa. (Puusa & Julkunen
2020, 191-193.) Tutkimusongelman, tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimusten tulosten tulisi olla

linjassa toistensa kanssa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 104—105).

Tulosten raportoinnissa pidettiin huolta siita, etta tietosuoja ja anonymiteetti sdilyivat koko tutki-
musprosessin ajan. Tutkimusaineiston kasittelyssa anonymiteetista pidettiin huolta ja tutkimustu-
lokset auki kirjoitettiin siten, ettd suorien lainauksien perusteella ei ole mahdollista tunnistaa yksit-
taista haastateltavaa. Suorista lainauksista pyrittiin valitsemaan sellaiset anonyymit ilmaukset,
joita ei tarvinnut muokata puhekielesta. (Kuula 2011, 201-208.) Lopullisen aineiston analyysin ja
siitd nousseiden teemojen koetaan vastaavan vammaisten kokemubksia tutkittavasta ilmiésta. Tut-
kimuskysymykseen onnistuttiin vastaamaan kattavasti ja tulokset on pyritty esittdmaan ymmarret-

tavasti ja selkeasti.

Uskottavuus tai arviointi perustuvat siihen missa maarin tutkittavat, tiedeyhteiso ja suuri yleiso
hyvaksyvat tutkimuksen tulokset todeksi ja kuinka vakuuttuneita he ovat tutkimusprosessin asian-
mukaisesta toteuttamisesta hyvia tieteellisia kdytantdja noudattaen (Aaltio & Puusa 2020, 181).
Kokonaisuudessaan tutkimusprosessi kesti kaksi vuotta. Teoreettisen viitekehyksen muodostami-
nen aloitettiin varhaisessa vaiheessa ja sita tarkasteltiin rauhassa, jotta tutkittavaan aiheeseen saa-
tiin luotettava ja syvillinen tietopohja. Aineiston analyysi oli vaiheista se, joka kesti pisimpaéan. Se
voi olla joko uskottavuutta lisdava tai heikentava asia. Riittava etdisyys aineistoon edesauttoi tutki-
jan objektiivisempaa suhtautumista aineistoon, jotta siita saatiin poimittua tutkimuksen kannalta
oleelliset asiat. Analysointiin kdytettiin aikaa ja siihen haettiin ohjausta, mikd omalta osaltaan lisda

tutkimuksen uskottavuutta.
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Vahvistettavuus tarkoittaa Eskolan ja Suorannan (2011) mukaan tehtyjen tulkintojen saamaa tu-
kea toisista vastaavaa ilmidita tarkastelevista tutkimuksista. Tutkimuksen alkuvaiheessa pidettiin
tutkimuspaivakirjaa teoreettisen viitekehyksen rakentumisesta. Ajan kuluessa tutkimuspaivakirjan
kirjoittaminen jai, mika olisi voinut kuitenkin olla hyddyllista etenkin analyysivaiheessa. Pdivakirjan
avulla reflektiivisyys ja pohdinnan syventaminen olisivat mahdollistuneet paremmin. Tutkija pyrki

kdaymaan pohtivaa ja analyyttista keskustelua ohjaustilanteissa opettajan kanssa.

Siirrettavyyden nakokulmasta tulee pohtia, voisivatko samat tutkimustulokset olla saatavilla toi-
sessa tutkimusymparistOssa ja voitaisiinko aihetta tutkia uudelleen sielld (Aaltio & Puusa 2020,
181). Tutkimuksen lahtokohdat ja tutkimusolosuhteet on kuvattu kattavasti. Tutkimukseen valikoi-
tuneen aineistonkeruumenetelman valinta ja aineistonkeruuprosessi on raportoitu perusteelli-
sesti. Tutkimukseen osallistui viisi vammaista henkil63, jotka ilmaisivat subjektiivisia kokemuksiaan
koronapandemian aikaisista rajoitustoimenpiteista ja niiden vaikutuksista arkeensa ja hyvinvoin-
tiinsa tuoden esille kehittamisehdotuksia vastaisuuden varalle. Tasta voidaan vetaa johtopaatos,
etta tutkimustuloksia ei voi yleistaa, mutta niiden avulla saadaan kasitysta siita miten vammaiset
henkil6t suhtautuvat heihin kohdistuneisiin pandemiarajoituksiin ja millaisia kehitysideoita heilla

on.

Tulosten hyodynnettdvyys tarkoittaa Kylman ja Juvakan (2007) mukaan sita, etta tutkimuksen
avulla pyritdan kuvaamaan tutkittavaa ilmiéta mahdollisimman perusteellisesti ja totuudenmukai-
sesti. Tama opinnaytetyo pyrkii tuottamaan tietoa, jota voidaan hyédyntaa pandemiavarautumi-
sen kehittamisessa vammaisten nakokulmasta. Tutkimustulokset pyrkivat kuvaamaan vammaisten
nakokulmia antaen viitteita siitd, millaisena palveluasuminen voisi toteutua asiakaslahtoisesti tule-
vien kriisien aikana. Tulosten avulla saadaan syvennettya asiakasymmarrysta, jonka avulla voitai-
siin kehittaa pandemiavarautumista tulevaisuudessa. Tulosten perusteella ei kuitenkaan voida
tehda yleistysta siitd, miten yksityisten palveluntuottajien tulisi toteuttaa palvelut kriisitilanteiden

aikana. Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa nimenomaan asiakasymmarrysta.

6.3 Johtopaitokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimustarve nousi esiin kohdeorganisaatiossa kadydyissa keskusteluissa ja oli ndin ollen tydela-

malahtoinen. Tutkimusaiheen valintaan vaikutti tutkijan oma uteliaisuus ja kiinnostus tutkittavaan
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ilmiodn. Opinnaytetydprosessin alkuvaiheessa vammaisten kokemuksista oli saatavilla hyvin vahan

tutkimusta, joten tutkimusaiheen ajankohtaisuus veti tutkijaa puoleensa.

Laadullinen menetelma sopi vammaisten henkiléiden subjektiivisen kokemustiedon kerdaamiseen
hyvin. Teemahaastattelun avulla saatiin tietoa tutkimukseen osallistuneiden kokemuksista ko-
ronapandemiasta johtuvien rajoitustoimenpiteiden vaikutuksista arkeen ja hyvinvointiin ympari-
vuorokautisessa palveluasumisen yksikossa. Teoreettinen viitekehys tuki tutkimuksen eri vaiheita
lisaten ymmarrysta ilmidn laajuudesta. Tutkimustuloksissa oli havaittavissa yhtaldisyyksia kansain-

valisten tutkimusten kanssa.

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet olivat saavutettavissa suunnitellusti. Tutkimustulokset osoitta-
vat, ettd ilmidn syvempi ymmartaminen on tarkeaa yhteiskunnallisesti ja se tulee ottaa huomioon
tulevassa pandemia- tai kriisivarautumisessa. Tutkimustulosten perusteella voidaan sanoa aiheen
olleen ajankohtainen. Tutkimustuloksista voidaan paatella, etta koronapandemia on osaltaan vai-
kuttanut vammaisten arkeen ja hyvinvointiin joissain maarin ja haittatekijoista nousi esiin kehitta-
miskohteita. Tutkimus osoitti, ettd vammaisilla henkililld on toiveita riittdvaan henkilostomitoi-
tukseen ja tiedottamiseen liittyen tulevien kriisitilanteiden aikana. Tutkimuksen tulokset ja

johtopaatokset ovat kriittisesti arvioiden siirrettavissa ja sovellettavissa muihin tutkimuksiin.

Tutkimuksesta saadut tulokset kuvaavat vammaisten henkiléiden subjektiivisia kokemuksia ko-
ronapandemian ajasta palveluasumisenyksikossa. Mladenov ja Brennan (2021) esittavat vaitteen,
jonka mukaan vammaistutkimuksessa koronaviruksen yksittdiset vaikutukset ja poliittisten toimien
kollektiiviset vaikutukset tulisivat erottaa toisistaan. Taman avulla voitaisiin ymmartaa monimut-
kaisia sosioekonomisia ymparistdéon ja politiikkaan liittyvia toimia. Vammaisuutta ja vammaisten
mahdollista sairastumista koronalle ei tulisi arvioida pelkdstdan haavoittuvuuden ja riskitekijoiden
kautta. (Mladenov & Brennan 2021.) Tietoisuuden lisadminen vammaisten ndkokulmista edesaut-
taa eriarvoisuuden vahentamista ja auttaa yhteiskuntaa varautumaan paremmin seuraavaan pan-

demiaan.

Kuten tassa tutkimuksessa ilmenee, vammaisuus voidaan maaritella eri tavoin. Tutkija havaitsi tut-

kimusta tehdessaan, etta kansainvalisissa tutkimuksissa vammaisuus oli varsin laaja kasite, joka
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saattoi pitad sisallaan laajan joukon tutkittavia. Tutkittavat saattoivat olla henkil6ita, jotka maarit-
telivat itse itsensa vammaisiksi tai vaikeavammaisia henkilgita. Esimerkiksi aistivammat vaikuttavat
arkeen eri tavalla kuin selkdaydinvammat ja tama olisi tarkeda huomioida sen sijaan, ettd vammai-
set nahdaan suurena ihmismassana, jolloin yksilokeskeisyys unohdetaan helposti. Tutkija kiinnitti

huomiota tutkimustulosten yhtaldisyyksiin maantieteellisista ja kulttuurisista eroista huolimatta.

Jatkotutkimusaiheita voisivat olla Covid-19 pandemian ja palveluntuottajien sekd henkilostomitoi-
tuksen riittavyyden valiset yhteydet. Sen lisaksi olisi tarkeaa tutkia myos koronapandemian ja ty6-
hyvinvoinnin valista yhteytta. Laajempi tarkastelu erityisesti vammaispalveluasumisen tyontekijoi-
den nakokulmasta olisi tarkeaa. Kansainvalisesta nakdkulmasta katsottuna kulttuurierojen

huomioiminen vammaisten henkildiden kokemuksissa voisi antaa lisda perspektiivia siihen, miten

vammaispolitiikka toteutuu yhteiskunnallisella tasolla.
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Liitteet

Liite 1. Saatekirje tutkimukseen osallistuville

Kutsu opinnaytetyohon liittyvaan haastattelututkimukseen.

Opiskelen Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan ylempaa AMK-tutkintoa ter-
veyden edistdmisen asiantuntija opinnoissa. Teen opinnadytetyota — Asiakkaiden kokemuksia pan-
demian aikaisista poikkeusoloista Validia Oy:n palveluasumisessa.

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa asiakkaiden kokemuksia rajoitustoimenpiteiden vaiku-
tuksista ja eristamistoimista heidan hyvinvointiinsa ja arkeen liittyen. Tutkimustulosten avulla voi-
daan lisata henkiloston tietamysta asiakkaiden kokemuksista kuulluksi tulemisesta erilaisten pan-
demiasta johtuvien rajoitustoimenpiteiden ja eristamisen suhteen. Tutkimustulokset tarjoavat
arvokasta tietoa asumispalveluiden kehittamisesta asiakkaiden nakdkulmasta ja antavat mahdolli-
suuden kehittda toimintatapoja asiakkaiden lahtokohdista poikkeusolojen aikana vahentden asiak-
kaiden eriarvoisuutta muuhun vdestoon verrattuna.

Pyydan osallistumistasi tahan haastattelututkimukseen, joka on osa opinnadytetyétani. Tutkimuk-
seen osallistuvien asiakkaiden haastattelut toteutetaan asumispalveluyksikdssa ja ne nauhoite-
taan. Tutkimukseen osallistumisesta ei aiheudu mitaan kustannuksia. Haastatteluiden avulla kerat-
tya tietoa ja tutkimustuloksia kasitellaan luottamuksellisesti henkilotietolain vaatimalla tavalla.
Tutkimukseen osallistujien henkildtietoja ei kerata. Tutkimustulokset raportoidaan ryhmatasolla
eika tutkimukseen osallistuneiden tunnistaminen ole mahdollista. Haastatteluissa kerattyja aineis-
toja kaytetaan ainoastaan tata tutkimusta varten, jonka jalkeen nauhoitetut haastattelut ja aukikir-
joitetut vastaukset havitetaan tutkimuksen valmistuttua. Tutkimuksen on tarkoitus valmistua vuo-
den 2021 aikana.

Tutkimukseen osallistujien kanssa sovitaan etukateen haastattelun ajankohdasta ja siihen varatta-
vasta ajasta sekd haastattelua ohjaavista teemoista. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaeh-
toista ja voitte keskeyttaa tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoittamatta.

Lisatietoja

Tutkimukseen liittyvat kysymykset pyydetdan osoittamaan tutkijalle,

Susanna Moisio
Sosiaali- ja terveysalan tutkinto-ohjelma, YAMK- Terveyden edistaminen
N2528@student.jamk.fi, puh: xxx xxxxxxx



Liite 2. Haastattelurunko

Haastatteluteema 1 Arki
- Kuvaile mita mielekkaaseen arkeesi kuuluu.

- Kuvaile miten rajoitustoimenpiteet vaikuttivat arkeesi.

Haastatteluteema 2 Hyvinvointi
- Kuvaile mita hyvinvointi on sinulle.

- Kuvaile millaisia vaikutuksia rajoitustoimenpiteilld oli hyvinvointiisi.

Haastatteluteema 3 Kehitysideat
- Miillaisia kehitysideoita poikkeusolojen aikaisesta toiminnasta nousi?
- Kerro mieleesi tulleita kehityskohteita rajoitustoimenpiteista tai eristamisesta suhteessa

asumispalveluihin.
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