Metropolia

Hanna Paunonen

Kun ovet jalleen aukeavat

Koronapandemian vaikutukset palvelukeskuksen
iakkaiden asiakkaiden koettuun elamanlaatuun

Metropolia Ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysalan ylempi ammattikorkeakoulututkinto
Vanhustydn tutkinto-ohjelma

Opinnaytetyo

16.1.2023



Tiivistelma

Tekija Hanna Paunonen

. Kun ovet jalleen aukeavat. Koronapandemian vaikutukset
Otsikko . ) o

palvelukeskuksen idkkéaiden asiakkaiden elamanlaatuun

Sivumaara 50 sivua + 2 liitetta
Aika Tammikuu 2023
Tutkinto Sosiaali- ja terveysalan ylempi ammattikorkeakoulututkinto
Tutkinto-ohjelma Vanhusty6n tutkinto-ohjelma
Ohjaajat

Lehtori Kaija Matinheikki

Maaliskuussa 2020 koronapandemia sulki ikaihmisten palvelukeskusten ovet. Yli 70 vuotta
tayttaneitd kehotettiin valttamaan ylimaaraisia kontakteja, silla covid-19 osoittautui vaaral-
liseksi ikaihmisille. Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd, miten palvelukeskustoiminnan
sulku oli vaikuttanut ikaihmisten koettuun elaménlaatuun ja miten Helsingin kaupungin palve-
lukeskukset voisivat tukea ikdihmisten toipumista pandemiasta. Opinnaytetyd toteutettiin
maarallisen tutkimuksen keinoin. Aineisto kerattiin kyselylomakkeella 15:sta palvelukeskuk-
sesta kevaalla 2022. Kyselyyn vastasi 321 asiakasta. Kyselyn vastausprosentti oli 59,4 %.
Aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics -tietojenkasittelyohjelmalla. Lisaksi aineistoa rikas-
tutettiin laadullisella teemahaastattelulla. Haastatteluun osallistui nelja asiakasta. Seka haas-
tattelut ettd avoimen kysymyksen vastaukset analysoitiin aineistolahtdisella sisallonanalyy-
silla.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd valtaosa ikaihmisista koki pandemian vaikuttaneen
erityisesti sosiaalisiin suhteisiin. Pandemian aikana ikaihmisia kehotettiin valttamaan kontak-
teja ja tastd seurasi, etta ikaihmisten yksinaisyyden kokemus lisdantyi. Pandemia oli lisaksi
vaikuttanut ikaihmisten fyysiseen toimintakykyyn ja koettuun terveyteen. Liikuntaryhmien ja
kuntosaliryhmien loputtua arjesta, monen oli ollut vaikea |0yta& vastaavaa liikuntaharjoittelua.
Ikdihmisten elamanlaatua horjuttivat myds pelko ja ahdistuksen tunne. Epatietoisuus siita
mista apua loytyy arjen haasteisiin, heikensi monen ikdihmisen elamanlaatua. Osa ikaihmi-
sista koki my@s, ettd heidan kykyaan tehda paatoksia omaa itseaan koskien kyseenalaistettiin.
Yleisesti ottaen ikaihmiset kuitenkin kokivat, etta heilla on psyykkisia voimavaroja ja luotta-
musta selviytya vaikeista elamantilanteista. Elamankokemus ja muut ihmiset néhtiin avain-
asemassa omaan toipumiseen ja selviytymiseen vaikeasta elamantilanteesta.

Johtopaatdksena voidaan todeta, ettd pandemian aikana ikdihmisille on kertynyt hyvinvointi-
velkaa. Palvelukeskustoiminnan tulee nain ollen jatkossakin huomioida asiakkaiden erilaiset
tarpeet. Palvelukeskuksilla on erinomainen kyky vastata ikdihmisten tarpeisiin. Henkilokun-
nalla on gerontologista osaamista ja palvelukeskusten monipuolinen toiminta vastaa hyvin
ikdihmisten tarpeisiin. Palvelukeskuksissa pystytddn tukemaan vaikeissa elamantilanteissa
olevia ja toimintakyvyltaan heikommassa asemassa olevia ikaihmisid. Niissa tuotetaan jo nyt
ennaltaehkaisevaa toimintaa, jonka avulla tuetaan ikaihmisten mahdollisuutta asua omassa
kodissa pitkdén ja sailyttdmaéa elamanlaatunsa hyvana. Opinnadytetydssa onnistuttiin kuule-
maan ikdihmisten kokemuksia pandemian ajasta. Ikdihmiset kokivat tdmé& tarkedksi. Tieto
ikdihmisten kokemuksista antaa myos jatkossa paremman mahdollisuuden varautua vastaa-
vanlaisiin tilanteisiin.

Avainsanat palvelukeskus, elaméanlaatu, koherenssi, covid-19
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In March 2020, the corona pandemic closed the doors of service centers for the elderly. People
over the age of 70 were advised to be especially careful, as covid-19 proved to be dangerous for
the elderly. The purpose of this thesis was to gain information on the well-being of elderly people
during corona lockdowns. The purpose was to find out how lockdowns had affected the perceived
guality of life of the elderly and how the service centres could support the recovery of the elderly
from the pandemic. The thesis was carried out using quantitative research, where the data was
collected by using a questionnaire. The questionnaire was distributed to fifteen service centres
in the spring of 2022. 321 clients responded to the survey. The survey response rate was 59.4%.
The data was analyzed with the IBM SPSS Statistics data processing program. In addition, the
material was enriched with a qualitative thematic interview. Four clients participated in the inter-
view. Both the interviews and the answers to the open-ended question were analyzed using
material-based content analysis.

Based on the results, it can be stated that most of the elderly people felt that the pandemic
affected especially social relationships. During the pandemic, the elderly were advised to avoid
contact. Consequently, the experience of loneliness had also increased. The pandemic also af-
fected physical functioning and perceived health of the elderly. After exercise groups and gym
groups ceased to be part of everyday life, it was difficult for many elderlies to find similar exercise
training. The elderly’s quality of life was also undermined by fear and anxiety. It was weakened
by the experience of not knowing where to get help and, on the other hand, by the fact that all
elderly people were labeled as frail, and their ability to make decisions about themselves was
guestioned. However, the elderly felt that they have the psychological resources and confidence
to cope with difficult life situations. Life experience and other people were seen as key to one's
own recovery and coping with a difficult life situation.

As a conclusion, it can be stated that service centre operations must continue to consider the
diverse needs of clients and the welfare debt that has accumulated during the pandemic. Service
centres have an excellent ability to respond to the needs of the elderly clients. The staff has
extensive gerontological expertise and the versatile operations of the service centres meet the
needs of the elderly. In the service centers, it is possible to support elderly people in difficult life
situations and in a weaker position. They already produce preventive activities, which support
the elderly's ability to live in their own home for a long time and maintain a good quality of life.
During the thesis process, it was possible to hear the experiences of the elderly during the pan-
demic. The elderly felt it was important that they were heard. Information about the experiences
of the elderly also give us a better chance to be prepared for the future, should similar pandemics
occur again.

Keywords service centre, quality of life, coherence, covid-19
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1 Johdanto

Koronapandemia muutti ikdihmisten arkea maaliskuussa 2020, jolloin Suomessa julis-
tettiin poikkeusolot. Ikaihmisia ja riskiryhmaan kuuluvia kehotettiin rajaamaan kohtaami-
sia ja rajoittamaan ulkona liikkumista vain valttdmattomiin tilanteisiin. Vaikutukset arki-
elamaan ja elintapoihin olivat ilmeiset. (Lundgvist ym. 2020: 26—-27.) Myds Helsingin kau-

pungin palvelukeskusten ovet suljettiin tuolloin (Helsingin kaupunki 2020).

Rajoitustoimet ja erilaiset suositukset jatkuivat Helsingissa kaksi vuotta, ja ikdihmisten
palvelukeskustoiminta oli suljettuna koko tuon ajan. Ik&ihmiset ovat jo lahtokohtaisesti
ikdnsa puolesta alttimpia toimintakyvyn laskuun, mikali heidan aktiivisuudessaan, mieli-
alassaan ja sosiaalisissa suhteissaan tapahtuu merkittavid muutoksia (Strandberg & Til-
vis 2016: 444). Ik on my0s yksi riskitekija covid-19-sairaudessa, jonka vuoksi ikaihmisiin

kohdistuvia rajoitustoimia jouduttiin asettamaan.

Monet ikdihmiset noudattivat ohjeita ja eristaytyivat muusta yhteiskunnasta. Liikuntaryh-
mien jaatya tauoille kaikki eivat Ioytaneet paikkaa harrastaa. Vaikka liikuntaa pyrittiin jar-
jestamaan erilaisten virtuaalisten etaryhmien ja television valityksella, ovat nama kuiten-

kin tavoittaneet vain murto-osan ikaihmisista.

Palvelukeskusten tehtava on pyrkia vastaamaan ikdihmisten muuttuneisiin tarpeisiin.
Emme tiedd, miten palveluiden sulkutoimenpiteet ovat ikaihmisiin vaikuttaneet. Vanhus-
palveluiden ammattilaiset ovat huomanneet muutoksia omissa palveluissaan (Eronen
ym. 2021: 13), mutta kokonaiskuva hakee vasta muotoaan. Palvelukeskuksissa on huo-
mattu, ettd osa aikaisemmin toimintaan osallistuneista ikaihmisista ei ovien auettua ole
palannut enaa takaisin. Monen toimintakyky on pandemian aikana laskenut ja sosiaali-
nen eristaytyneisyys on lisannyt yksinaisyyden kokemista (Terveyden- ja hyvinvoinnin-
laitos 2021), mutta minkalaisia muita kokemuksia ikaihmisilla tasta ajasta on ja miten
palvelukeskuksissa voidaan huomioida ikdihmisten tarpeet nyt ja tulevaisuudessa. Miten
voimme ndin ollen tarjota vanhustyon tavoitteita vastaavaa merkityksellistd, toimijuutta
tukevaa ja ennaltaechkaisevaa palvelukeskustoimintaa, jos emme tieda asiakkaiden ta-
manhetkista kokonaiskuvaa ja palveluiden tarvetta? Voimme vain aavistella mita eristy-
neisyys, liikunta- ja harrastusryhmien sulkeminen seka sosiaalisten suhteiden kaventu-

minen on ikaihmisillemme tehnyt.



Asiakasymmarrys pandemian jalkeisessa ajassa on nyt tarkeda. Tarvitsemme tietoa
pandemian vaikutuksista, jotta pystymme paremmin tarjoamaan ja kohdentamaan tule-
via palveluita ihmisten tarpeisiin. Tietoon perustuen on mietittava, milla tavalla palvelu-
keskustoimintaa tullaan jatkossa toteuttamaan niin, etta pandemian pitk&aikaiset vaiku-
tukset jaisivat mahdollisimman vahaisiksi. Liséksi on hyva pohtia, milla tavalla jatkossa

tulisi toimia, jos vastaavanlaisia pandemioita ja toiminnan rajoituksia tulee uudelleen.

Tassa opinnaytetydssa tarkoituksena onkin tarkastella, miten idkk&at palvelukeskuksen
kayttajat ovat pandemia-ajan toimintojen sulun kokeneet ja miten se on vaikuttanut hei-
dan elamanlaatuunsa. Tarkoituksena on kuulla ikaihmisia itseaéan ja heidan kokemuksi-
aan siita, mita he tarvitsevat toipuakseen pandemiasta. Nyt kun palvelukeskusten ovet
ovat jalleen aukesivat, niin on pohdittava, miten palvelukeskukset voivat jatkossa olla

entista paremmin ikaihmisten tukena.

2 Teoreettiset lahtokohdat

Kokemus omasta terveydesta ja hyvinvoinnista ovat elaméanlaadun kulmakivia. Ne ker-
tovat siité, miten ihminen itse kokee voivansa elaa taytta elamaa rajoituksista tai haas-
teista huolimatta. Ihmisen elamé&éan kuuluu erilaisia vastoinkaymisia ja raskaitakin ela-
manvaiheita. Suomisen (2016) mukaan naissa hankalissakin elamanvaiheissa ihmisella
on mahdollisuus, omia kaytettavissa olevia voimavaroja hyddyntaen, selviytya vaikeista-
kin tilanteista. Kyky selviytya erilaisista elamantilanteista heijastuu kokonaisuudessaan

elaméan kokemiseen mielekkaana, hallittavana ja ymmarrettdvana. (Suominen 2016.)

Elaménlaadun kasite on kaiken kaikkiaan hyvin moninainen ja yhta ainoaa tapaa méaari-
tella sita ei oikeastaan ole. Kasitetta rinnastetaan hyvin usein koettuun hyvinvointiin seka
elamantyytyvaisyyteen. Tarkasteltaessa elamanlaatua kokonaisvaltaisesti se katsotaan
muodostuvan psyykkisestd ja fyysisesta hyvinvoinnista, sosiaalisista suhteista sekd ym-
paristotekijoistd, jotka ovat alati vuorovaikutuksessa toisiinsa (Vaarama & Mukkila &
Hannikainen-Ingman 2014: 41.) Tassa opinnaytetytssa teoreettisena viitekehyksena

kaytetaan WHO:n elaménlaadun kasitetta.

2.1 Elaméanlaadun kasite ikaihmisilla

Elamanlaatu ajatellaan olevan yksilon sisainen kokemus omasta tilasta sen hetkisessa
elaménvaiheessa. Se pitaa siséllaan yksilon odotukset ja tavoitteet tulevaisuuden suh-

teen, mutta myos erilaiset huolet ja murheet. Yksilon nakokulmasta katsottuna



elaménlaatu sisaltaa ihmisen fyysisen terveydentilan, psyykkiset voimavarat ja vahvuu-
det, sosiaaliset suhteet seka itsenéisyyden kokemuksen ja henkisyyden. Elamanlaatu
my6s muuttuu jatkuvasti ja se vaihtelee yksilon eri elamantilanteissa ja ajankohdissa.
(WHO 2002: 13.)

Ikdihmisten elamanlaadun kasitteen yhteydessa viitataan monesti Lawtonin (1983) ela-
méanlaadun malliin. Tassa mallissa ikdihmisten elaménlaadun ndhdééan koostuvan niin
ikdan neljasta ulottuvuudesta, jotka ovat fyysinen terveys, sosiaaliset suhteet ja sosiaa-
linen identiteetti sek& psyykkinen hyvinvointi. Neljas ulottuvuus pitaa sisallaan ymparis-
ton ja yksilon valisen suhteen jossa ymparisto sisaltdd yksilon fyysisen ympariston li-
séksi, emotionaalisen asuinympariston, yhteiskunnan palveluverkoston seka vapaa-ajan
toimintoihin liittyvan ymparistdn. (Vaarama & Luoma & Siljander & Merilainen 2010: 151.)
Lawtonin malli on kaiken kaikkiaan hyvin samanlainen kuin WHO:N elaméanlaadun méaa-

ritelm&, jossa elamanlaatu on my6s jaettu neljddn samankaltaiseen ulottuvuuteen.

WHO maarittelee elamanlaadun muodostuvan myds neljasta ulottuvuudesta, jotka ovat
psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen ulottuvuus sekd ymparistotekijat (kuvio 1).

* Fyysinen terveys

* Henkisyys ja hengellisyys «  Toimintakyky
* Itsemaaraamisoikeus e R . Liikuntakyky
* Mielen hyvinvointi / Iy . Terveydentila
« Merkityksellisyys / \\. Terveys
/ N\
/ Psyykkinen | Fyysinen \
/ ulottuvuus | ulottuvuus \

/T

| Laheiset ihmissuhteet

+ Osallisuus T S SN
. \ YmparistO-"T Sosiaalinen / n ;
yhteiskuntaan \ tekijat ulottuvuUS Sos!aal!set kontgknt
* Rakennettu Sosiaalinen toiminta-
ymparisto kyky

+ Esteettomyys * Yhteiso, osallisuus

» Palvelut, saavutettavuus

Kuvio 1. Elaménlaadun nelja ulottuvuutta WHO:n mallia mukaillen. (WHO 2002).

Ikaihmisten fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn puutokset ovat usein tekijoité, jotka vai-

kuttavat nakyvimmin ja konkreettisimmin heiddn arkeensa. Sosiaalista hyvinvointia



puolestaan maarittelee kaikista eniten kokemus yksinaisyydesta ja lahiverkostosta saa-
tavan tuen maara. Lisdksi WHO:n elamanlaadun mallissa oleva neljas ulottuvuus muo-
dostuu ymparistotekijoista. Ympaéristdulottuvuus on ennen kaikkea palvelujen saavutet-
tavuutta seka esteettomyytta mutta pitaa sisalladn myos yksilon taloudellisen mahdolli-
suuden suhteessa hénen tarpeisiinsa. Mikéali ikaihmisen toimintakyvyssa tapahtuu hei-
kentymistd, on sitd pyrittdva kompensoimaan jollakin toisella tavalla. Mitd enemman
ikdihmiselle on muodostunut n&ité toimintakyvyn rajoitteita sitd enemman, han tarvitsee
tukea ymparoivasta yhteiskunnasta ja palveluista. (Vaarama & Luoma & Siljander & Me-
rildinen 2010: 151-152, 159.)

Naiden neljan ulottuvuuden pohjalta rakentuu tasapainoinen ja hyva eldmanlaatu, joka
puolestaan tukee aktiivista vanhenemista. (Vaarama & Luoma & Siljander & Merildinen
2010: 151,159.) Aktiivinen vanheneminen ei tarkoita pelkéastaan fyysista aktiivisuutta
vaan kykyéa ja mahdollisuutta osallistua yhteiskuntaan, kulttuurillisiin, henkisiin ja sosiaa-
lisiin tapahtumiin. lk&&ntymisen myota elaménlaatuun vaikuttavat myds suurelta osin
ikaihmisten kyky yllapitdd omaa toimintakykyaén, hyvinvointiaan ja nain ollen myds itse-
naisyyttaan. (WHO 2002: 12.)

Ikdihmisen toimintakyvylla tarkoitetaan monesti kykya selviytya jokapaivaisesta arjesta.
Toimintakyvyn kasite koostuu fyysisesta, psyykkisesta, kognitiivisesta ja sosiaalisesta
toimintakyvysté. Psyykkinen toimintakyky koostuu mm. mielen hyvinvoinnista, kognitiivi-
nen kasittdd mm. muistiin liittyvat toiminnot ja sosiaalinen toimintakyky pitaa sisallaan
mm. kyvyn yllapitaa sosiaalisia suhteita ja yksindisyyden kokemuksen. Vanhenemisen
my6ta, jos jokin toimintakyvyn osa-alue heikentyy, nousevat ymparistotekijat yha suu-
rempaan rooliin. Ymparistoé puolestaan voi toimia ikdihmista tukevana tai vangitsevana.
(Pitkala & Valvanne & Huusko 2016: 448-449.)

2.1.1 Sosiaalinen hyvinvointi

Yhteenkuuluvuuden tunne ja yhteys toisiin ihmisiin on jokaisen ihmisen perustarve. Se
muovautuu lapi elaman ja on jatkuvassa vuorovaikutuksessa ymparoivadn yhteiskun-
taan ja muihin ihmisiin. Sosiaaliseen hyvinvointiin vaikuttavat oleellisesti l|&heiset, tarkeat
ihmissuhteet ja yhteist sek& yhteiskunnan rakenteet. (Fadjukoff & Kainulainen & Pirho-
nen & Saaranen & Valokivi & Vauhkonen 2022:327.)

Sosiaalisen hyvinvoinnin kasite on hyvin monitasoinen. Sen voidaan ajatella olevan sub-
jektiivinen ja hyvin henkilokohtainen kokemus. Kyseessa on kuitenkin vahvasti muiden

ihmisten kautta sekd ympéariston kautta muodostuva kokonaisuus. (Keys 1998;



Asikainen & Kainulainen & Rytkdénen 2022:574.) Keys (1998) tarkasteli sosiaalista hy-
vinvointia yksilon ja yhteiskunnan vdlisen suhteen kautta. Tama maaritelma pitaa sisal-
l&an viisi ulottuvuutta, joiden kautta sosiaalinen hyvinvointi rakentuu yksil6 tasolla mutta
vahvasti ympéardivan yhteisoén tukemana. Nama ulottuvuudet ovat integroituminen yhtei-
s60n, sosiaalinen hyvaksynta, yhteisdon osallistuminen, sosiaalinen koherenssi ja yhtei-
sollisyyden toteutuminen. (Keys 1998; Asikainen ym. 2022: 574; Fadjukoff ym.
2022:330.)

Keysin (1998) sosiaalisen hyvinvoinnin maaritelma lahtee ajatuksesta, ettéd ihminen ar-
vioi itsedén suhteessa ymparistoonsa ja siina oleviin ihmissuhteisiin ja hakee hyvaksyn-
tad itseensa, hyvaksyy muut ihmiset ja rakentaa luottamuksellisia suhteita. (Keys 1998,
Fadjukoff ym. 2022:330). Hyvan ikaantymisen kannalta nayttaisikin olevan merkityksel-
lista silla, millaisia sosiaalisia kontakteja ikdihmiset pystyvat arjessaan yllapitamaan.
(von Faber ym. 2001.)

lakkéaiden sosiaaliset suhteet ajatellaan padosin rakentuvan laheisista sukulaisista. Kan-
gassalon ja Teerin (2017) tutkimuksesta kay kuitenkin ilmi, ettd vaikka iakkaat kokivat
saavansa apua sukulaisilta silloin kun sita tarvitsivat, niin arjessa lasten tai lastenlasten
merkitys sosiaalisena hyvinvoinnin lahteend oli vahdinen (Kangassalo & Teeri
2017:287). Sukulaiset saattavat asua kaukana ja ovat usein kiinni viela tyéelamassa
(Varjakoski 2021:194). Naapureilla sen sijaan nayttaisi olevan merkittavampi rooli iak-
kaiden sosiaalisessa elamassa. lakkaat naapurit ovat useammin arjen tukena ja tarjoa-

vat seuraa toinen toisilleen. (Varjakoski 2021:194.)

Ikdantyminen tuo haasteita sosiaaliseen hyvinvointiin. Sairaudet ja toimintakyvyn lasku
heikentavat ikdihmisen mahdollisuuksia ylla pitdd sosiaalisia suhteita (Fadjukoff
ym.2022:327). Kangassalo ja Teeri (2017) toteavat, etta vaikka vanhenemismuutokset
eivat suoraan johda yksinaisyyteen, on niilla suuri merkitys ikaihmisten yksindisyyden
taustatekijoind. lkaihmisten toimintakyvyn muutokset, terveydelliset syyt tai elamanti-
lanne vaikuttavat ikaihmisen psyykkiseen hyvinvointiin ja yksindiseen elamantilantee-
seen. (Kangassalo & Teeri 2017: 282.)

Toimintakyvyn heikentymisestéd voi muodostua ajan mittaan kohtalokas kierre. Muutos
fyysisessé hyvinvoinnissa, asuminen yksin&dén ja liikkumisen vahentyminen rajoittavat
elamantilanteen kotiin, jolloin seurauksena voi olla, etta ikdihminen eristaytyy entises-
taan. (Sarkela-Kukko & Ronka 2015: 306.) Nain ollen sosiaalisella aktiivisuudella on vai-
kutuksia myds ikdaihmisten kokemukseen yksindisyydesta ja silla on vaikutuksia sita myo-

ten myds psyykkiseen hyvinvointiin (von Faber ym. 2001).



Toisaalta voi olla, etta ikaihmisella ei yksinkertaisesti ole riittavasti merkityksellisia tai
l&heisid ihmissuhteita (Topo &Tiilikainen & Seppanen 2021: 293). Ikaantymisen mydta
laheiset ihnmissuhteet kuten ystavat tai puoliso ovat saattaneet kuoleman tai sairauksien
my6ta hiipua. Uusien téllaisten tarkeiden ihmissuhteiden korvaaminen vanhemmalla ialla
voi olla hyvinkin vaikeaa. (Tiikkainen 2013: 287.)

Yleisesti ottaen ikdihmiset pitavat sosiaalista aktiivisuutta valttamattémana omalle hyvin-
voinnilleen (von Faber ym. 2001). Keysin (1998) teorian mukaan sosiaalisen hyvinvoin-
nin kannalta sosiaalinen integroituminen on tarke& osa yksilén kokemusta olla osana
yhteis6a tai yhteiskuntaa. Se myds pitaa sisallaan kokemuksen yhteenkuuluvuudesta ja
merkityksellisyydesta. (Keys 1998; Fadjukoff ym. 2022:330.) Yhteis66n kuulumisen tun-
teella ikdihmisten osallisuuden kokemus kasvaa ja pitkéalla aikavalilla se myos lievittaa
yksindisyyden tunnetta (Sarkela-Kukko & Roénka 2015: 306).

Kokemus yhteenkuuluvuudesta ja osallisuudesta rakentuu monesti pienista arjen asi-
oista kuten naapurisuhteista (Sarkela-Kukko & Ronka 2015: 306). Jos laheisia ystavyys-
suhteita ei ole voi niita korvata liittymalla esimerkiksi johonkin vertaisryhmé&én. Vertais-
ryhmien jasenten samanlaiset elamantilanteet ja kokemukset auttavat muodostamaan
uusia sosiaalisia suhteita. (Tiikkainen 2013:287.) Saannoélliseen ryhmatoimintaan osal-
listuminen nayttaisikin lisddvan ikaantyvien aktiivisuutta ja auttaa muodostamaan ysta-
vyyssuhteita. Ryhmatoiminta vaikuttaa myos ikaihmisten kokemukseen omasta tarpeel-
lisuudestaan ja osallistumisen myéta koettu hyvinvointi lisdantyy (Hawkley & Cacioppo
2010; Jansson & Savikko & Pitkala 2018). Sosiaaliselle hyvinvoinnille onkin oleellista
juuri se, etta ikaihminen kokee olevansa hyddyllinen ja tarkeda osa omaa yhteisbaan.
Tama lisdd oman arvon tunnetta ja merkityksellisyyden kokemusta. (Keys 1998, Fadju-
koff ym. 2022:330.)

Kognitiolle yksindisyys nayttaisi tutkimusten mukaan olevan hyvinkin haitallista. Eristay-
tyneisyys saattaa aiheuttaa pitkalla aikavalilla selvda kognition heikentymista ja lisda
yleistd sairastuvuutta (Hawkley & Cacioppo 2010). Sosiaalisten kontaktien vahyys tai
puuttuminen on haitallista ik&ihmisten hyvinvoinnille ja terveydelle. Sosiaalisista suh-
teista syrjaytyminen vaikuttaa valillisesti myds lisdéntyneeseen palveluntarpeeseen.
(Topo ym. 2021: 293.)

2.1.2 Fyysinen hyvinvointi ja terveys

Fyysinen toimintakyky on yksi avaintekija kotona asuvan ikaihmisen hyvinvoinnille. Sen

merkitys ik&ihmisen arjen itsenédisessa selviytymisessd ja itsemaarddmisoikeuden



toteutumisessa on tarkea. (Karvinen 2019: 110, 114.) Arjen aktiivisuutta ja toimeliai-
suutta ei voidakaan ikaihmisten kohdalla korostaa liikaa. Arkinen jokapaivainen toiminta,
likkuminen, ulkoilu ja sosiaalinen aktiivisuus ovat fyysisen toimintakyvyn kannalta olen-
naisinta. (Rasanen 2019:23.)

Jokainen ikaéantyy hyvin yksiléllisesti ja ikdantymisen myoéta toimintakyvyn vajeita totu-
taan kompensoimaan hyvinkin luovasti. Ratkaisevaa nain ollen ei olekaan ikaihmisen
voimavarojen maara vaan enemminkin se, miten ikdihminen niita hyédyntaa arjessaan.
(Réasanen 2019:23.) Muutokset fyysisessd toimintakyvyssd vaikuttavat olennaisesti
ikdihmisen kykyyn yllapitdéd muita hyvinvoinnin ja toimintakyvyn osa-alueita (Karvinen
2019: 110, 114). Fyysisen toimintakyvyn heikentyminen vaikuttaa suoraan ikaihmisen
valmiuksiin suoriutua paivittaisista askareistaan (Pohjolainen ym. 2015:138). Heikenty-
minen ja kunnon romahdus voi tapahtua nopeasti jonkun &killisen sairauden tai onnetto-
muuden takia tai hiljalleen huomaamatta. Palautuminen ei kuitenkaan kummassakaan

tapauksessa tapahdu itsestdén. (Rasanen 2019: 23.)

Liikuntarajoitteista tai apuvalineiden kaytdsta huolimatta likunnan ja liikkumisen tukemi-
nen on tarkeaa. saanndllinen liikkkuminen, liikuntaharrastukset ja yleinen arjen aktiivi-
suus tuovat ikdihmisille merkittaviakin terveyteen liittyvia etuja. Yleisesti sydan- ja veri-
suonisairauksiin sairastumisen riski vahenee, kaatumisriski pienenee, yleinen toiminta-
kyky, tasapaino ja liikkuvuus paranevat. Lisaksi aktiivinen eldméntapa toimii hoitona

my06s monissa kroonisissa sairauksissa (Glynn & Hall 2017).

Hyvinvoinnin nakokulmasta tarkasteltaessa fyysisen toimintakyvyn ja terveyden heiken-
tyminen johtaa helposti yleisen eldamanlaadun heikentymiseen. Liikuntakyvyn heikkene-
minen syrjayttaa helposti ikdihmista sosiaalisista suhteista aiheuttaen masentuneisuutta
ja yksinaisyytta. Liikkumattomuus lisdd kokonaisuudessaan myds kaatumisen riskia ja
yleistd avuntarvetta. (Jyvakorpi & Strandberg & Urtamo & Pitkald & Suominen & Kokko
& Heimonen 2020: 339.) Toimintakyvyn heikentyminen ikéaihmisella tarkoittaa monesti
mya0s sitd, ettd han tarvitsee enemman tukea omaisilta, ymparoivasta yhteiskunnasta ja
sen tarjoamista palveluista (Vaarama & Luoma & Siljander & Merildinen 2010:151,159).
Muutokset johtavat usein kohtalokkaaseen kierteeseen. Terveyden heikentymisen
my®&ta kotiin tuotavia palveluita tarvitaan enemman, omatoimisuus vahentyy ja aiheuttaa
entisestaan ikaihmisen passivoitumista. Nain ollen uusiin sairauksiin sairastumisen riski
kasvaa ja osallisuus ymparoivaan yhteiskuntaan vahentyy. (Vuori 2022: 236.) Tama puo-
lestaan edesauttaa ymparivuorokautiseen hoitoon joutumista. (Jyvékorpi ym. 2020:
339).



Monipuolinen aktiivinen arki toimii tehokkaana keinona hidastaa toimintakyvyn heikenty-
mista. lkaihmisille esimerkiksi sdannoéllinen kavelylenkki voi toimia hyvinkin tehokkaasti
terveytta edistavana ja fyysista toimintakykya yllapitavana toimintana. (Vuori 2022:236.)
Kuntosaliharjoitteluun osallistuminen voi puolestaan Salorannan ym. (2022) tutkimuksen
mukaan olla ikaihmisille erityisen merkityksellistd. Kuntosaliryhmaan osallistuminen
edisti yli 75-vuotiaiden tarmokkuutta ja lissi naiden ikdihmisten energisyyden tunnetta
seka yleista hyvinvointia. Tutkimuksessa kavi myos ilmi etta, arkiliikunta ja erityisesti lii-
kuntaryhmiin osallistuminen olivat yhteydessa parempaan suoriutumiseen arkiaska-
reissa sek& matalampaan apuvalineiden kayttoon. (Saloranta & Rappe & Rajaniemi &
Borodulin 2022: 70, 79.)

2.1.3 Psyykkinen hyvinvointi

Elaménlaadun psyykkista ulottuvuutta ilmentéé ikdihmisen itsensa kokemus omista voi-
mavaroista, vahvuuksista seka yleisesta elaménhallinnan tunteesta. Psyykkinen hyvin-
vointi on kaiken kaikkiaan ajatusten ja tunteiden hallintaa. Se voidaan nahda mielen ta-
sapainona ja elamanhallinnan tunteena. Psyykkista hyvinvointia tukee oma suoriutumi-
nen arjesta seka kokemus pystyvyydesta ja osallisuudesta. Ikdihminen kohtaa elaméan-
vaiheessaan menetyksia ja pettymyksid muuta ikavaestéd enemman silla kehon fyysi-
nen heikentyminen seka laheisten kuolemat kuluttavat psyykkista hyvinvointia. (Rasa-
nen 2011: 75-76.) Ik&d&ntymiseen liittyvat muutokset omassa terveydessa, elamantilan-
teissa tai erilaiset elaméan yllattavat tapahtumat voivat heikentaa ikdihmisen mielen hy-
vinvointia. Erilaiset kriisit, yllattavat ja vaikeat tilanteet tai raskaat tapahtumat painavat
helposti mieltd ja aiheuttavat herkasti mielialan laskua tai ahdistuneisuutta. (Haarni 2014:
10.) Psyykkinen hyvinvointi heijastuu helposti myos unenlaatuun. Usein stressi, masen-
nus tai ahdistuneisuus nakyvat huonosti nukuttuina yéunina, katkonaisena tai yollisina

herailyina. Ikdantyessa myos unettomuusriski kasvaa. (Turkoski 2006.)

Ikaihmisten psyykkista hyvinvointia selvittdessa terveys, sosioekonominen tausta, sosi-
aalinen aktiivisuus ja parisuhde selittavat osittain psyykkisen hyvinvoinnin tekijoita.
(Fried & Heimonen & Jokinen 2013: 11-12.) Ryffin (1989) mukaan psyykkista hyvinvoin-
tia kasitella&dn ja mitataan hyvin usein negatiivisesta nakokulmasta lahtoisin. Talléin ka-
sittelytapa usein painottuu tarkastelemaan ahdistuneisuutta, mielen sairautta, yksinai-
syyden kokemista tai huolta. Nain ollen huomioi ei niinkaan kiinnity ikdihmisen voimava-
roihin, kasvun tai kehittymisen mahdollisuuksiin. Ikdihmisten psyykkista hyvinvointia ja
myonteista ikaantymista parhaiten kuvaa kuuden ulottuvuuden kokonaisuus. Nama

psyykkisen hyvinvoinnin ulottuvuudet ovat itsensa hyvaksyminen, autonomia,



myonteiset ihmissuhteet, elaméan tarkoituksellisuus, ympaéristdn hallinta ja ihmisena kas-
vun ulottuvuus. (Taulukko 1.) (Fried & Heimonen & Jokinen 2013: 11-12.)

Taulukko 1.  Psyykkisen hyvinvoinnin ulottuvuudet Ryffin (1989) mallista mukaillen (Fried ym.
2013:11-12).

Itsensa hyvaksyminen Itsetuntemus ja itsensa hyvaksyminen juuri sellaisena
kuin on. Sisaltden myds oman elaménhistoriansa ja

eletyn elaméan hyvéksymisen.

Autonomia Itsemaaraamisoikeus ja osallistuminen itsedén koske-
viin paatoksiin. ltsendisyys omissa itselle merkityksel-
lisissé asioissa.

My®dnteiset ihmissuhteet Merkitykselliset itselle tarkeat vastavuoroiset ihmis-

suhteet.

Elaman tarkoituksellisuus Elaman sisaltd, mydnteinen elamanasenne, kokemus

elaman tarkoituksellisuudesta.

Ympariston hallinta Mahdollisuus osallistua ja olla osallinen omassa ym-
paristéssdan. Kokemus ymparistén hallittavuudesta ja
hyédynnettavyydesta.

Ihmisenéa kasvun ulottuvuus | Avoimuus omalle kasvulle, kehittymiselle ja uusille ko-

kemuksille 1api elaman.

Psyykkisen hyvinvoinnin tarkastelu Ryffin ulottuvuuksien mukaan antaa laajemman ku-
van siitd mista kaikista elementeista hyvinvointi koostuu. Malli antaa myds syvemman
kuvan psyykkisesta hyvinvoinnista kuin esimerkiksi se, etta sita tarkasteltaisiin pelkas-
taan negatiivisen sairastumisen tai ahdistuneisuuden kautta tai toisen aaripaan onnelli-
suuden kautta. (Fried & Heimonen & Jokinen 2013: 11-12.)

2.1.4 Ymparistotekijat

Ympaéristotekijoilla on huomattava merkitys ikaihmisen elaménlaatuun. Ne voivat toimia
joko ikaihmisen toimintakykya ja hyvinvointia tukevana ja vahvistavana tekijéina tai ne
voivat estda ja jopa heikentaa ikdihmisen hyvinvointia. Ymparistotekijat ajatellaan hel-
posti olevan pelkastaan fyysisia tekijoitéa ymparistossa kuten esteettomyys. On kuitenkin
tarkasteltava ymparistotekijoitéa laajemmasta nakokulmasta, jotta siitd kaikesta voidaan
rakentaa kokonaiskuva. Ymparistotekijoitd voidaan lahestya sosiaalisesta ymparistosta,

jolloin sen muodostavat mahdollisuus yhteisdllisyyteen, harrastuksiin ja erilaisiin itselle
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tarkeisiin aktiviteetteihin. Terveellisesta nakokulmasta katsottuna ymparisté on saastee-
ton, ergonominen, viihtyisa ja se tukee mielenhyvinvointia. Palveluymparistd tukee pal-
veluiden saatavuutta ja saavutettavuutta, toimivuutta ja omaehtoisuutta. Fyysistda ympa-
ristba puolestaan on rakennettu ymparistd, luonto, liikenne ja viestintaymparisto, kulttuu-
rinen ymparisto ja esteettisyys. (Tapaninen & Kauppinen & Kivinen & Kotilainen & Kure-
niemi & Pajukoski 2002:41.)

Ikaystavalliset ympadristét vaikuttavat ikdihmisen itsenaisyyden ja riippuvuuden koke-
mukseen. Fyysiset esteet, kuten hissittomat kerrostalot, huonot joukkoliikenne mahdolli-
suudet tai Suomen liukkaat ja runsas lumiset talvet, voivat aiheuttaa todellisen hanka-
luuden hoitaa omia arjen askareita. Ulospaasyn esteiden vuoksi ikdihmiset ovat alttiim-
pia eristaytyneisyydelle, masennukselle, heikentyneelle kunnolle sek& monilla liikku-
misenongelmat voivat lisdéntya. Esteettdmyys ja saavutettavuus ovat erityisen tarkeita
my0s ikdihmisen mahdollisuudelle osallistua perheensa ja yhteisénsa elamaan. (WHO
2002: 27.) Fyysisen toimintakyvyn heikentyminen, psyykkiset tai sosiaaliset esteet voivat
johtaa ikdihmisilla nopeastikin arjen kaventumisen kodin seinien sisé&puolelle. TAma joh-
taa nopeasti eristaytyneisyyteen ja kasvavaan yksinaisyyden kokemiseen. (Sarkela ym.
2015: 306.)

Yhteiskunnallisesti onkin merkittavaa millaisia ikdihmisten fyysista ja sosiaalista hyvin-
vointia tukevaa ymparistba rakennetaan. Sosiaalisia verkostoja ja hyvinvointia voidaan
edistaa paitsi kaupunki rakentamisella mutta myos tukemalla esimerkiksi perinteisia
ikaihmisten omia yhteis6ja, naapurustotoimintaa, omaishoitajia seka mahdollistamalla
sukupolvien valisid kohtaamisia. (WHO 2002: 28.)

Monet ikaihmiset, etenkin naiset ja yksin asuvat, saattavat eldd kdyhyysrajan tuntu-
massa. Tama vaikuttaa vakavasti heidan mahdollisuuksiinsa saada ravitsevaa monipuo-
lista ruokaa ja laakkeitd. (WHO 2002: 30.) Asumiskustannukset paakaupunkiseudulla

ovat korkeat ja vuokra-asunnossa asuminen lohkaisee pienesta elakkeesta ison osan.

2.2 Ymparistd muuttui pandemian aikana

Pandemian aikaiset rajoitukset ovat kansainvalisissa ja kotimaisissa tutkimuksissa vai-
kuttaneet ikaantyneiden arkeen hyvin vaihtelevasti. Ikaihmiset ovat hyvin heterogeeni-
nen joukko ja osa on selviytynyt ajasta selkeasti paremmin, ja toiset ovat k&rsineet rajoi-
tuksista huomattavasti enemman. (Ahosola & Tuominen & Tiainen & Jylhd & Jolanki
2021: 351; Verhage ym. 2021: 1.)
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Pandemian alkuaikoina tehdyssa tutkimuksissa ikaihmiset nayttivat sopeutuneen muu-
tokseen kohtuullisen hyvin ja muuttuneessa maailmantilanteessa ikaihmisten elaménko-
kemus auttoi selviytymaan rajoitustoimista. Rajoitukset osuivat aluksi loppukevaéseen
ja kesaan, jolloin omaa kuntoaan oli mahdollisuus pitaé ylla ulkona liikkuen. My6s erilai-
set digitaaliset yhteydenpitotavat lisaantyivat varsinkin niiden ikdihmisten keskuudessa,

joilla oli jo valmiuksia sen kayttoon. (Ahosola ym. 2021: 342)

Hollannissa syyskuussa 2021 julkaistussa tutkimuksessa tutkittiin hollantilaisten ikaih-
misten selviytymista covid-19 aikana. Haastateltavat ikaihmiset kertoivat rajoitustoimien
ja viruksen uhkan vaikuttavan heidan elaman tarkoituksellisuuden tunteeseen. Osa
haastateltavista kamppaili oman jaksamisensa kanssa. Nama iakkaat olivat paasaantoi-
sesti sellaisia, joiden sosiaaliset suhteet olivat katkenneet ja he asuivat yksin. Osallistu-
minen muihin sosiaalisiin tapahtumiin oli estynyt. Fyysisen toimintakyvyn heikentymisen
vuoksi liikkuminen kodin ulkopuolelle oli jo l&htokohtaisesti hankalaa, mutta pandemian
aikaiset rajoitukset lisasivat arjen haasteita. Tallaisesta elaméntilanteesta selviytyminen
on erityisen vaikeaa. Varsinkin tilanteessa, jossa eristaytyneisyys pitkittyy kohtuutto-
masti. Pitkittynyt kriisi ja heikko psykososiaalinen tuki lisaavat ahdistusta, hallinnan tun-
teen menetysta seka muita mielenterveysongelmia. (Verhage & Thielman & deKock &
Lindenberg 2021.)

Sosiaalityontekijoéiden nakemysten mukaan yksinaisyys ja sosiaalisten kontaktien vahai-
syys, eristaytyneisyys seka yleinen toimintakyvyn heikentyminen olivat loppuvuodesta
2020 ikaantyneiden suurimpia haasteita (Eronen ym. 2021: 42). Eniten rajoitustoimista
naytti karsivan ne idkkaat, jotka asuivat yksin. Talldin mahdollisuus yllapitaa tai osallistua
sosiaalisiin tapahtumiin oli pandemian vuoksi vaikeutunut. (Verhage ym. 2021: 7.) Lievaa
muistisairautta sairastavilla ahdistuneisuus, muistiongelmat seka yleinen elaméanlaadun
kokemus oli tutkimusten mukaan heikentynyt pandemian aikaisen eristaytyneisyyden ja

sosiaalisten kontaktien kaventumisen myoéta (Cohen ym. 2020: 1).

Kestilan ym. (2020) raportissa koronapandemian ja rajoitustoimien vaikutuksista kay ly-
hyesti ilmi pandemian vaikuttaneen nimenomaan yksindisyyden kokemiseen. Ikdihmis-
ten liikkunta- ja harrastustoiminnan laajat keskeytykset heijastuivat ikdihmisten toiminta-
kykyyn, mielenterveyteen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Omaishoitajien tukipalveluiden
sulkeuduttua, omaishoitajien jaksaminen oli myos koetuksella (Kestila & Harma & Ris-
sanen 2020: 121.)

Pandemian aikana teknologian kayttoonotto lisdantyi. Erilaiset etayhteydet seka etalii-

kuntaryhmét yleistyivat nopeasti. Teknologian kayttdonotto oli Ahosolan ym. (2021)
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tutkimuksen mukaan helpompaa ja vaivattomampaa niilla ikéihmisilla, jotka olivat jo en-
nestaan tottuneet kayttamaan digilaitteita. Sen sijaan niilla ikaihmisilla, joilla oli heikot
digitaaliset taidot eivat pystyneet olemaan osallisena etayhteyksien kautta. (Ahosola
2021: 352.)

2.3 Toipuminen ja koherenssi

Toipuminen on hyvin yksil6llinen prosessi. Elamankulku ja aikaisempi elamankokemus
vaikuttavat siihen milla tavalla ikdantynyt talla hetkella kokee oman mahdollisuutensa
selviytya vaikeista tilanteista. (Pikkarainen & Vaara & Salmelainen 2013.) Toipumisen-
prosessi ei yleensé ole lineaarinen vaan jokaisen henkilokohtainen yksil6llinen polku,
johon vaikuttavat henkilon omat kokemukset, vahvuudet, rajoitukset sekd aikaisemmat
selviytymiskeinot (Rissanen & Nordling 2020: 10, 22). Persoonallisista voimavaroista ja
vahvuuksista Kashdanin ym. (2016) tutkimuksen mukaan toivolla ja toiveikkuudella nah-
tiin olevan merkittava yhteys palautumiskykyyn. Toiveikkuus toimii ikdéan kuin puskurina

vaikeita elamantilanteita kohdattaessa. (Kashdan ym 2016: 431)

Elaméankokemuksen myodtd myos vahvuudet, voimavarat ja mielenkiinnon kohteet muut-
tuvat ja kehittyvat (Rissanen & Nordling 2020: 10,22). Voidaankin ajatella, etta ikaihmi-
sella elamankaaren myoéta kertyy erilaisia voimavararesursseja. Voimavarat voivat olla
seka ulkoisia etta sisaisia voimavaroja mutta oleellista on, etta kriisin tai vaikean elaman
tilanteen hetkelld ihminen pystyy hyddyntamaan naita voimavarojaan selviytymiseen.
(Lindstrom 2010: 2.) Ikdihmisella puolestaan on kaytdssaan entista laajempi ja luovempi
mahdollisuus ratkaista haasteita omassa elamassaan ja ymparistéssaan kuin vastaa-

vasti nuoremmilla ik&luokilla (Pikkarainen & Vaara & Salmelainen 2013).

Keskeinen toipumisen kasite on koherenssin tunne. Se ilmentaa miten ihminen kohtaa
elamantuomat haasteet (Rissanen & Nordling 2020: 10, 22.) mutta pystyy siitd huoli-
matta sailyttamaan eheyden ja mielekkyyden tunteen (Lindstrém 2010: 1). Koherenssi
eli sence of coherence (SOC) perustuu Antonovskyn salutogeneesiteoriaan. Antonovs-
kyn mukaan koherenssi siséltaa kolme ulottuvuutta, jotka ovat elaman ymmarrettavyy-
den, hallittavuuden ja mielekkyyden tunteet. (Koelen & Eriksson 2022: 186.) Antonovs-
kyn teoreettisessa lahestymistavassa nahdaankin, ettd koherenssin tunne seka kyky
tunnistaa ja hyddyntdd omia resursseja ovat keinoja selviytya vaikeista elamantilan-
teista. Lisaksi tutkimuksissa on huomattu, ettd nailla tekijoilla on myos syva yhteys ihmi-
sen kokemaan hyvaan elamanlaatuun sekéa korkeaan koettuun hyvinvointiin. (Lindstrém
2010: 11.)
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Elamékaaren vaiheena juuri ikdantyessa inminen kohtaa keskiméaarin kaikista eniten luo-
pumiseen, menetyksiin ja toimintakykyyn seka kehon rappeutumiseen liittyvid menetyk-
sia (Fuller-Iglesias ym. 2008). Joillakin ikaihmisilla nayttaisi olevan kyky toipua tai sopeu-
tua muuttuneeseen tilanteeseen nopeammin ja paremmin (Windle & Markland & Wood
2007). Yleisesti ottaen ihmisilla on kykya toipua vaikeistakin vastoinkaymisista hyvin. Jos
kuitenkin vaikeita elamantilanteita ja kuormittavia tapahtumia sattuu lyhyella aikavalilla
paljon, kyky toipua edellisesta heikkenee. Talldin toipumisenprosessi jaa kesken. (Oja-
nen 2020: 165-166.) Mita enemmaé&n vastoinkaymisia ikaihmiset kokevat, sitd huonom-
maksi he kokevat oman psykososiaalisen tilansa. (Seery & Holman & Silver 2010).

Vahva koherenssin tunne liittyy hyvaén terveyteen ja erityisesti hyvdan mielentervey-
teen. Maailmanlaajuisissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd vahva koherenssin tunne suo-
jaa ahdistukselta, masennukselta, uupumukselta ja toivottomuuden tunteelta. Henkil6t,
joilla on vahva koherenssin tunne, kokevat stressaavissa ja vaikeissa elaméantilanteissa-
kin optimismia, sitkeytta, elaman hallinnan ja selviytymisen tunnetta. Salutogeneesin |&-
hestymistapa vaittaakin, ettd vahvalla koherenssin tunteella on vaikutusta seka selviyty-
miseen stressaavista elamantilanteista etta positiiviseen terveyskayttaytymiseen. (Lind-
strém 2010: 11.)

Huberin ym.(2016) julkaisemassa tutkimuksessa laajemmasta terveyskasityksesta, hy-
vinvointi ndhdaan kykynd sopeutua erilaisiin elaman tuomiin haasteisiin niin sosiaali-
sesti, emotionaalisesti kuin myods fyysisesti. Tassa hyvinvoinninmallissa ihminen nah-
daan kokonaisvaltaisemmin keskittyen enemman positiiviseen hyvinvoinnin kasitykseen.
(Huber,& van Vliet & Giezenberg & Winkens & Heerkens & Dagnelie & Knottnerus 2016.)
Ikdihmisen nakokulmasta katsottuna on merkityksellisempaa kuka hanen terveyttaan,
hyvinvointiaan ja elamanlaatuaan maarittelee. lkaihmisilla on usein erilainen nakemys
kuin esimerkiksi terveydenhuollon ammattilaisilla, tutkijoilla tai paattgjilla. Terveyden-
huollon ammattilaisilla on taipumus keskittya usein negatiivisiin tekijoihin kuten mm. sai-
rauksiin, yksindisyyteen, ylipainoon ja sen vuoksi helposti korostavat ikaantymiseen liit-
tyvid ongelmia tai rajoituksia. Ikaihmiset itse keskittyvét hyvinvointinsa maarittamisessa
ennemmin omiin kykyihin kayttda voimavarojaan, sopeutumiskykyaan, mielekkééseen
tekemiseen sek& heitéa itseddn tukeviin sosiaalisiin ymparistdihin. (Koelen & Eriksson
2022: 186-187.)

Sosiaaliset suhteet ovat yksi merkittava suojatekija ikaantyvien elamassa (Wiles & Wild
& Kerse & Allen 2012) seké keskeinen voimavaran lahde (Rissanen & Nordling 2020:28).
Hyvét sosiaaliset suhteet voidaankin ndhda yhtena yksittaisena tekijana suojaamaan ih-

mista vastoinkaymisilta. Ikaantyvien parissa tehdyssa tutkimuksessa havaittiin, etta mita
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laajempi sosiaalinen verkosto ikdaihmisella oli, sitéd todennakéisemmin han oli tyytyvainen
elaménlaatuunsa ja sitd vdahemman nailla tutkimukseen osallistujilla oli masennusoireita.
(Fuller-Inglesias ym. 2008.) Windle, Markland ja Wood (2007) nostivat ikdihmisten
psyykkista hyvinvointia koskevassa tutkimuksessa esille henkisyyden ja hengellisyyden
merkityksen. Tama yksittdinen elaméanlaadun osatekija osoittautui vahvaksi suojateki-

jaksi muiden psykologisten tekijéiden rinnalla. (Windle — Markland — Wood 2007.)

2.4 Palvelukeskustoiminta

Palvelukeskukset ovat avoimia kohtaamisen paikkoja helsinkilaisille elékelaisille ja ty6t-
tomille. Toiminnan tarkoituksena on tukea asiakkaiden kotona asumista, yllapitaé toimin-
takykya seka ehkaista syrjaytymista. Toiminta on maksutonta toimintaa, jonka tarkoituk-
sena on varmistaa asiakkaiden osallistuminen riippumatta henkilékohtaisesta taloudelli-
sesta tilanteesta. Maksuttomuuden tarkoituksena on myds toimia matalan kynnyksen
palveluna. Palvelukeskuksessa on nain ollen mahdollisuus asioida my6s anonyymisti.
Palvelukeskuksen henkilokunnan tuottama toiminta voidaan karkeasti jakaa kahteen:
ennaltaehkaisevaan tydhon seka tuettuun ryhmatoimintaan. (Helsingin kaupungin sosi-
aali- ja terveysvirasto 2015: 21-22, 24.)

Palvelukeskusten asiakkaat ovat paasaantodisesti kotona asuvia elakelaisia. Osa asiak-
kaista kayttda ennaltaehkaisevia palveluita kuten liilkunta-, kulttuuri- tai muita harraste-
ryhmi& ja naiden avulla huolehtivat omasta hyvinvoinnistaan. Palvelukeskuksissa on
maksuton kuntosali kaikille elakelaisille ja ty6ttomille. Liikuntaryhmat ja kuntosali ovatkin
osoittautuneet yhdeksi suosituimmista tavaksi yllapitdd omaa fyysista kuntoa ja toimin-
takykyd (Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvirasto 2015: 25). Salorannan ym.
(2022) tutkimuksen mukaan ikaihmiset hyoétyvat ryhmamuotoisesta liikuntaharrastuk-
sesta. Osallistuminen ryhm&muotoiseen liikkuntaharrastukseen kohensi fyysisen kunnon
lisaksi erityisesti mielialaa ja auttoi muodostamaan ystavyyssuhteita. Ystavyyssuhteiden
muodostuminen onkin merkityksellistd seké yleiselle hyvinvoinnille mutta myo6s aktiivi-
sempaan osallistumiseen. Mikali ryhmassa muodostuu tuttavuuksia, on todennéakdisem-
paa, ettd ikdihminen jatkaa ryhmatoiminnassa saanndéllisemmin. (Saloranta & Rappe &
Rajaniemi & Borodulin 2022: 70-71, 77-78.)

Ikdantyessa toimintakyky heikkenee ja erilaisten sairauksien méara lisaantyy. On arvi-
oitu suomalaisten ikdihmisten parjaavan kotonaan kohtalaisen pitkaan ja tuen tarve al-
kaa kasvamaan vasta 80 ikdvuoden jalkeen (Helin 2002: 37—-38). Palvelukeskuksen rooli
onkin toimia ikaihmisten aktiivista arkea ja kotona asumista tukevana paikkana. Toimin-

takyvyn heikentymisen myota ikdihmiset hakeutuvat usein palvelukeskusten tuetuimpien
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ryhmatoimintojen pariin. Palvelukeskusten tuetut ryhmat ovat suunnattu mm. muistisai-
raille, mielenterveys- ja paihdeasiakkaille, yksinaisyyttéa tai kaltoinkohtelua kokeville asi-
akkaille. Tuetun ryhméatoiminnan tarkoituksena on tukea niitd asiakkaita, jotka asuvat
kotona joko yksin, puolison tai kotihoidon turvin. (Helsingin kaupungin sosiaali- ja ter-
veysvirasto 2015: 21-22, 24.)

Palvelukeskusten henkildkunnalta edellytetdan vahvaa gerontologista ymmarrysta seka
monipuolista osaamista ik&antyneen fyysisen ja psykososiaalisen toimintakyvyn tukemi-
sesta. Palvelukeskusten ikdantyneiden asiakkaiden heterogeenisyys lisdd myods vaati-
muksia erilaisten asiakkaiden kohtaamiseen. (Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveys-
virasto 2015: 26.) Palvelukeskukset tuottavat monipuolista tuettua ryhméatoimintaa (ku-
vio2.), jotka edellyttéavat esimerkiksi osaamista monikulttuuriseen tyéskentelyyn, muisti-
sairauksien erityisosaamista tai omaishoitajien kanssa tyoskentelya.

Muistidiagnoosin saaneet ikaihmiset

+Erilaisia avoimia ja suljettuja muistiryhmia joissa tavoitteena on aivoterveyden
edistaminen, vertaistuki ja sek& mielekéas arki. Ryhmat voivat olla mm. liikunta- tai
keskusteluryhmia

Yksindisyytta kokevat ikdihmiset

*Erilaisia keskusteluryhmia joiden teemana voi olla mielen hyvinvointi ja
yksinaisyyteen liittyvat teemat. Tavoitteena vahvistaa ikdihmisten sosiaalisia
suhteita ja luoda uusia ystavyyssuhteita.

Omaishoitoperheet (joko viralliset tai n. epaviraliset omaishoitajat)

*Erilaisia avoimia ja suljetttuja vertaistukiryhmia joko keskustelu tai likuntaryhmia.

Mielenterveyden haasteita kokevat ikaihmiset

*Vertaistukiryhmid masennusta kokeville ikdihmisille tai ikaihmisille joilla on vaikea
elamantilanne: leskeytyminen, suru, vakava sairastuminen

Maahanmuuttajat

Erilaisia keskustelu- ja kieli ryhmi&, kuten: Inkerinsuomalaisten ja venajaéa
puhuvien ryhmé, romanivanhusten ryhma

Liikuntaryhmid, kuten naisille suunnattu kuntosaliryhmét

Paihteita kayttavat ikaihmiset

*Vertaistukiryhmié joiden tavoiteena on paihteiden kaytén lopettaminen. Ryhmia
ikaihmisille joiden laiheinen on paihteiden kayttaja. Vertaistukiryhmia
kroonistuneille paihderiippuvaisille joille paihteettémyys ei ole ensisijainen tavoite.

Muita erityisia asiakasryhmia

*Seksuaalivdhemmistot kuten Sateenkaariseniorit

*Asiakkaat, joilla on toimintakyvyn heikentymista kuten: esim.
Aivoverenkiertohdairion kokeneiden tai Parkinsonia sairastavien vertaistukiryhma

«Kaltoinkohtelua kokeneet ikdihmiset

Kuvio 2. Asiakasryhmi, joille palvelukeskukset tarjoavat tuettua ryhmatoimintaa
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Lisaksi henkilokunnalla on osaamista mm. erilaisten vaikeiden elaméantilanteiden kanssa
tyoskentelysta kuten mielenterveysongelmien ja paihteita kayttavien ikdihmisten kanssa

tyoskentelysta.

Vuonna 2020 Helsingin kaupungilla kaynnistyi tulevaisuuden sote-keskus-hanke, jonka
tarkoituksena on ollut kehittéda ikaihmisten mielenterveys- ja paihdepalveluita. Kehitta-
mishankkeessa palvelukeskuksiin rakennettiin uusia erilaisia vertaistuellisia ryhmia. Nai-
den ikaerityisten vertaistuki ryhmien tavoitteena on kotona asuvien ikaihmisten tukemi-
nen vaikeissa ja hankalissa elamantilanteissa. Ryhmét ovat tarkoitettu ik&ihmisille, joilla
on masennusoireita, ovat menetténeet laheisensé tai sairastuneet vakavasti. Lisaksi
paihteita kayttaville ikdihmisille ja heidan laheisilleen on olemassa ryhmia, joissa on mah-
dollisuus joko saada tukea omaan paihdeongelmaan tai saada vertaistukea tilanteeseen,
jossa laheinen kayttaa paihteitéa. (Ajalin: 2021.)

Palvelukeskuksissa on my6s matalan kynnyksen palveluneuvontaa ja sosiaaliohjausta,
jossa asiakas voi asioida anonyymisti. Tavoitteena on, etté hanelle voidaan tarjota oikea-
aikaista, toimintakykya ja omatoimisuutta tukevaa palvelua seka tarjota psykososiaalista
tukea monenlaisissa elamantilanteissa. (Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvirasto
2015: 30.) Palveluohjaus on varhaisen puuttumisen ja ennaltaehkaisevan tydn keino.
Tavoitteena on, ettd ikaihmiselle pystytaan varhaisen tuen keinoin 16ytamaa ratkaisuja
ennen kuin ongelmat kasaantuvat. (Hanninen 2007:11-12.) Olennaista on, etté palvelu-
neuvonnassa tehdaan varhaista arviointia ja tunnistetaan, milloin asiakas on laajemman
palvelutarpeen arvioinnin tarpeessa (Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvirasto
2015: 30). Palvelukeskuksiin on myds vakiintunut digineuvonnan palvelu, jonka tarkoi-

tuksena on ehkaistéa ikaihmisten digisyrjaytymista.

3 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda idkkaiden palvelukeskuksen asiakkaiden koke-
muksia koronapandemian aikaisesta toimintojen sulusta seka niiden vaikutuksista ikaih-
misten koettuun elamanlaatuun. Liséksi kartoitettiin, mité ikdihmiset itse kokevat tarvit-
sevansa, jotta he toipuisivat pitkdan jatkuneesta pandemian aikaisesta eristaytyneisyy-

desta ja toimintojen sulkutilanteesta.

Tavoitteena oli ymmart&aa, miten pandemia on vaikuttanut ikdihmisten elaménlaatuun ja
millaisia vaikutuksia palvelukeskusten sululla on ollut ikdihmisille. Tassa opinnayte-

tydssa etsitdan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
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e Miten palvelukeskuksen idkkaat asiakkaat ovat kokeneet koronapandemian vaikut-
taneen heidan elaménlaatuunsa?

¢ Millaisia vaikutuksia palvelukeskuksen toiminnan sulkemisella on ikaihmisille ollut?

e Miten palvelukeskustoiminnalla voitaisiin tukea idkkaiden toipumista pandemiasta
iakkaiden itsensa mielesta?

Palvelukeskustoimintaa kehitettdessa on luotava asiakasymmarrysta siita, minkalaista
tukea ikaihmiset tarvitsevat ja miten palvelukeskukset voisivat parhaiten vastata ik&ih-
misten tarpeeseen. Tavoitteena on, ettd Helsingin kaupungin palvelukeskukset saisivat
opinnaytetyosta tietoa asiakkaiden kokemuksista ja mahdollisesti kertyneesta hyvinvoin-

tivelasta pandemian aikana.

4 Menetelmalliset ratkaisut

Opinnaytetyo toteutettiin Helsingin kaupungin palvelukeskuksissa, joita on yhteensa vii-
sitoista eri puolilla Helsinkid. Jotta opinnaytetydhon saatiin kattava kuva erilaisista pal-
velukeskuksen kayttajista ja siita, miten pandemia heidan elamanlaatuunsa on vaikutta-

nut, oli perusteltua lahted tekemaan maarallista tutkimusta.

Kaikkien palvelukeskusten muodostamaa kokonaisuutta kutsutaan perusjoukoksi. Pe-
rusjoukko tassa opinnaytetytssa ovat kaikki ikaihmiset, jotka kayttavat Helsingin kau-
pungin palvelukeskuksia. Palvelukeskusten ollessa opinndytetydntekijan saavutetta-
vissa oli ndin ollen jarkevaa, ettd hyodynnettiin kaikkia Helsingin palvelukeskuksia. On
kuitenkin mahdotonta tavoittaa kaikkia palvelukeskuksen kavijoita joten néin ollen on
tyydyttava otokseen tasta perusjoukosta. Edustavan otoksen saamiseksi taytyi kuitenkin
varmistaa, etta mitaan havaintoyksikkoa ei suosittu tai suljettu pois. (Ks. Kvantitatiivisen

tutkimuksen verkkokasikirja.)

4.1 Asiakaskokemus toiminnan lahtokohtana

Toikon ja Rantasen (2009) mukaan kehittAmistoiminnassa oleellista on kerata tietoa ke-
hittAmistoimintaan sopivimman logiikan mukaan, jonka vuoksi tdssd opinnadytetydssa
keskitytaan kerddméaan tietoa ikaihmisilta itseltd&n niin sanotussa yhden kategorian ase-
telmassa (single category design). Toinen ndkodkulma voisi olla, etta tietoa kerattaisiin
niin sanotussa kaksitasoisessa asetelmassa (double-layer design), jolloin tietoa voitaisiin

kerata seka tyontekijoilta etta asiakkailta. (Ks. Toikko & Rantanen 2009: 119.) Tarkoitus
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tasséa opinnaytetydssa on kuitenkin keskittya ikaihmisten omiin kokemuksiin ja tuottaa

tulosten perusteella tietoa palvelukeskuksille.

Tulosten pohjalta palvelukeskusten on mahdollista syventya kehittdmaan omaa toimin-
taansa. Tieto siitd onko toimintojen sulku aiheuttanut niin sanottua hyvinvointivelkaa aut-
taa palvelukeskuksia vastaamaan paremmin asiakkaiden tarpeisiin. Palvelukeskuksissa
tydskentelee moniammatillisia tiimeja ja osaaminen ikaihmisten kanssa tyoskentelysta
on korkeatasoista. Asiantuntijoiden laadukas ty®d perustuu aina ajantasaiseen tutkittuun
tietoon seké& kokemuksesta syntyneeseen tietoon (Toikko & Rantanen 2009:114). Kun
oman tybnsa asiantuntijat saavat uusimman tutkitun tiedon ja paasevat sitd yhdessa
pohtimaan, on tyon kehittdminen hedelmallista ja kohdentuu télldin suoraan asiakas ra-
japintaan. Tyon jatkuva reflektointi seka arviointi on toiminnan perusedellytyksié (Toikko
& Rantanen 2009:114). Koska palvelukeskuksia on 15 eri puolilla Helsinkia ei ole mah-
dollista, ettd opinnaytetyontekija olisi tuottanut tyopajatyyppisiad kehittdmispaivia jokai-
seen palvelukeskukseen. Sen vuoksi palvelukeskusten esihenkildille jaetaan opinnayte-
tydsta syntynyt materiaali, jolloin jokainen palvelukeskus paasee yhdessa tiimind pohti-

maan opinnaytetyon tuloksia ja kehittamaan omaa toimintaansa.

4.2 Aineiston keruu

Opinnaytety® toteutettiin maarallisen tutkimuksen periaatteita hyédyntaen ja aineistoa
rikastutettiin ikédihmisten haastatteluilla. Maaréllinen tutkimus léhtee liikkeelle teoreetti-
sesta ilmidsta, jossa etsitaan syy-seuraussuhteita tai selitysta tutkittavalle ilmidlle. Kes-
keistda maarallisessa tutkimuksessa on aiemmat teoriat ja johtopaatokset. (Hirsjarvi &
Remes & Sajavaara 2010: 138,140.)

Méaaéarallisen aineiston avulla saatiin kattavasti vastauksia eri palvelukeskuksista seka eri-
laisilta palvelujen kayttdjiltd. Maarallinen aineisto hankittiin paperilomakkeen avulla.
Ikaihmisistd vAhemmistd kayttaa tietokoneita tai sen kayttdé painottuu I&ahinna pakollisten
laskujen maksamiseen tai terveyspalveluiden kayttoon. Nain ollen nettikysely ei valtta-
matté olisi tavoittanut kaikkia haluamiani ikaihmisia, jonka vuoksi paperilomake oli luon-

tevin vaihtoehto.
4.2.1 Kyselylomake tutkimusmenetelméana
Opinnaytetyo toteutettiin strukturoidulla kyselylomakkeella, silla sen avulla pystyttiin ko-

koamaan laaja aineisto eri palvelukeskuksista ympari Helsinkid. Kyselylomake muodos-

tettiin pohjautuen WHO:n elamanlaadun ulottuvuuksiin seka hyédyntaen apuna WHO:n
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elaméanlaatumittaria WHOQOL-BREF. Mittarissa kysymysten aiheet koskevat yleisesti
elaménlaatua, terveydentilaa ja ihmissuhteita (Toimia 2015). Mittaristo ei kuitenkaan
suoraan soveltunut kaytettavaksi tdssa opinnaytetydssa, silla siitd puuttui pandemiasta
johtuvien seurauksien seka palvelukeskustoiminnan nakdkulma. WHO:n elamanlaatu-

mittari toimi kuitenkin lahteena kyselylomakkeen rakentamisessa.

Kyselylomakkeessa on seka monivalintakysymyksia etta yksi avoin kysymys. Monivalin-
takysymysten tarkoituksena on antaa yhdenmukaiset vaihtoehdot vastauksille (Ks.
Vilkka 2021: 101). Avoimia kysymyksia on vain yksi, jotta kyselylomakkeesta ei tule liian
raskas taytettavaksi ja vastaaja jaksaa vastata kyselyyn kokonaan (Ks. Vilkka 2021:
101). Avoin kysymys antaa kuitenkin vastaajille mahdollisuuden vastata omin sanoin,
jolloin voidaan saada sellaisia vastauksia, joita opinnaytetydntekija ei ole osannut kysya
(Ks. Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2010: 195, 199).

Ikaihmisten terveyttd ja hyvinvointia kysyttiin kyselylomakkeessa yhteensa 19 eri kysy-
myksella. Kysymykset olivat vaittamia, joihin vastaajaa pyydettiin vastaamaan Likert-as-
teikolla 1-5, jossa 1 = Taysin eri mielta, 2 = Jokseenkin eri mieltd, 3 = En osaa sanoa, 4
= Jokseenkin samaa mielta ja 5 = Taysin samaa mielta. Kysymyksissa fyysista ja sosi-
aalista hyvinvointia kysyttiin yhteensa kuudella kysymyksella, elaménlaatuun ja itsensa
toteuttamiseen liittyvia kysymyksia oli yhteensa kuusi. Psyykkiseen hyvinvointiin, kogni-
tioon seka taloudelliseen tilanteeseen liittyvia kysymyksia oli yhteensa kahdeksan. Tu-
lokset analysoitiin kvantitatiivisen aineiston menetelmilla ja nostettiin esiin keskeiset na-
kokulmat teoreettinen viitekehys huomioiden (Ks. Vilkka 2021:101).

Kyselylomake testattiin ennen varsinaista mittausta. Testaajat valittiin yhden palvelukes-
kuksen asiakkaista. Testaamista varten kutsuttiin muutama palvelukeskuksen kayttajan
harkitusti ja kyselylomaketta analysoitiin yhdessa. Kyselylomakkeesta arvioitiin sen yk-
siselitteisyyttd, ymmarrettavyytta, pituutta seka yleistéa toimivuutta. Testausvaiheessa
analysoitiin myds, josko jokin tarke& nakdkulma tai kysymys puuttui tai onko jokin kysy-
myksista turha. (Ks. Vilkka 2021:108.) Kyselylomaketta muokattiin vain vahan, silla se

todettiin toimivaksi ja pituudeltaan sopivaksi.

4.2.2 Teemahaastattelu

Avointa vastausta tdydentdmé&an haastateltiin lisdksi palvelukeskuksen kayttéjia. Tarkoi-
tus oli ndilla haastatteluilla rikastuttaa kyselya ja saada syvempi ymmarrys ik&ihmisten
kokemuksista sek& heidan ajatuksistaan toipumisen suhteen. (ks. Hirsjarvi & Hurme

2000: 58-59.) Lisaksi yksilohaastattelussa syvennyttiin kysymysten avulla saamaan
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tietoa ikaihmisten kokemuksia siita, millaista tukea he kokevat tarvitsevansa pandemian

jalkeisessa ajassa.

Haastatteluun osallistujat etsittiin yhdesta palvelukeskuksesta. Tutkimuksesta laadittiin
juliste ja infolehtinen, joka oli esille yhdessa palvelukeskuksessa. Kyseisen palvelukes-
kuksen tydntekijat mainitsivat myds mahdollisuudesta osallistua haastatteluun omissa
ryhmissdan. Haastattelusta kiinnostuneet ottivat itse yhteyttd opinnaytetydntekijaan ja
heidan kanssaan sovittiin haastattelu ajankohta palvelukeskuksen tiloihin. Tavoitteena
oli saada 6—-8 haastateltavaa, mutta lopulta haastatteluun ilmoittautui nelja haastatelta-
vaa. Laadullisen aineiston kerdamisen lopettamispiste on tutkijan harkinnassa (Kananen
2014:98). Haastateltavat tuottivat puheessaan samankaltaisia kokemuksia ja lisaksi ky-
selylomakkeen avoimeen kysymykseen oli tullut useita vastauksia, joita haastattelut tay-
densivét. Nain ollen aineisto alkoi nayttaa ehjalta kokonaisuudelta ja vastaukset alkoivat
toistumaan samankaltaisina. Haastateltavia ei myoskaan enéa ilmoittautunut, joten paa-

dyttiin lopettamaan haastatteluaineiston keruu.

Opinnaytetydssa hyoddynnettiin teemahaastattelua, jonka tarkoituksena on ilmién ym-
martaminen. Teemat haastatteluun rakennettiin ennakkonakemyksista ja teoriasta kasin.
Haastattelun muotona kaytettiin puolistrukturoitua haastattelumallia, jossa kysymykset
olivat ennalta méaaritelty, mutta vastaus antoi tilaa haastateltavien omille kokemuksille.
Haastattelusta syntyva aineisto lisda syvallisempaa ymmarrysta tutkittavaan ilmiéon ja
voi myds synnyttaa uusia nakokulmia. (ks. Kananen 2014: 70, 72-73, 86.) Jokaiselle
haastatteluun osallistuvalle jaettiin tiedote tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteesta.
Tutkimuksen tietosuojaan ja haastateltavan oikeuksiin annettiin tietoa seka suullisesti

yhdessa haastateltavan kanssa lapi kayden, etta kirjallisesti.

4.3 Aineiston analyysi

Kvantitatiivisen aineiston analyysissa aineistosta pyritddn I6ytamaéan erilaisia syyseu-
raus suhteita, riippuvuuksia seka selvittdmaan maaraa tai prosenttiosuuksia. Maaralli-
sessa tutkimuksessa tarkoitus on tulosten yleistdminen. Laadullinen tutkimus puolestaan

mahdollistaa ilmion syvallisemman tulkinnan. (Kananen 2011: 16, 85.)
4.3.1 Maarallisen aineiston analyysi
Kyselylomaketta jaettiin kevaalla 2022 kaikkiin 15 eri palvelukeskukseen. Toteutuksessa

tuli ottaa huomioon, etté Helsingin kaupungille ei saanut syntya ylimaaraisia kustannuk-

sia, joten sovittiin, ettd jokaisen palvelukeskuksen henkilokunta jakaa kyselyd omassa
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talossaan asiakkaille. Kyselyt [&hetettiin sisdpostilla paperiversioina, jotta ikaihmisten oli
mahdollista vastata kyselyyn. Sovittiin myds, etta kyselyt palautettaisiin sisapostilla, jol-
loin ylimaaraisia postituskuluja ei syntynyt. Jokaiseen palvelukeskukseen lahti aluksi 30
kyselya silla enempaa ei sisapostikuoreen mahtunut. Lomakkeita lahetettiin pyynnosta
viela 90 lisaa eri palvelukeskuksiin. Yhteensa lomakkeita lahetettiin 540. Vastauksia pa-

lautui yhteensa 321, joka tarkoittaa, etta vastausprosentti oli 59,4 %

Aineiston (n=321) analyysia varten kaikki tiedot syotettiin ensin Excel -taulukko-ohjel-
maan, josta tiedot siirrettiin IBM SPSS Statistics-tietojenkasittelyohjelmaan. Kaikista hy-
vinvointia ja elamanlaatua mittaavista kysymyksista ajettiin SPSS-ohjelmalla frekvenssi-
taulukot seka prosenttijakaumat. Likert asteikollisen aineiston vaittdmista muodostettiin
summamuuttujat ja niiden sisainen johdonmukaisuus tarkistettiin kayttden Cronbachin
alfa -kerrointa (Heikkilda 2008:210). Aineiston vertailussa taustamuuttujina toimivat mm.

ikdjakauma seké se millaiseen toimintaan vastaaja oli palvelukeskuksessa osallistunut.

4.3.2 Laadullisen aineiston analyysi

Avoin kysymys seka haastattelut analysoitiin sisallénanalyysin avulla. Haastattelut nau-
hoitettiin ja litteroitiin. Litteroitaessa oli oltava erityisen tarkkana, ettd haastateltavien lau-
sunnot Kirjattiin juuri sellaisena kuin ne sanottiin (Vilkka 2021: 137). Jokainen haastatel-
tava koodattiin niin, ettd heita ei pystytty tunnistamaan ja haastattelut toteutettiin niin,
ettd yksityisyys sailyi. Vaikka haastattelut litteroitiinkin aluksi sanatarkasti, paadyttiin
muuttamaan ilmaisua yleiskielisemmaksi, jolloin henkiléiden tunnistamattomuus pystyt-
tiin varmasti takaamaan. Tietosuojasyistd tama on sallittua, silla ilmaisujen, kielen tai

murteen perusteella haastateltavan olisi saattanut tunnistaa (Vilkka 2021:137).

Kyselylomakkeen avoin vastaus olikin valmiiksi jo tekstimuodossa sellaisena kuin vas-
taaja on sen halunnut kirjoittaa. Kyselyiden vastauksista analysointiin poimittiin sellaiset
vastaukset, joissa vastaaja on kommentoinut jollain lailla kokemuksia koronapandemi-
asta, kokemuksia hyvinvointiin tai terveyteen liittyvia muutoksia tai sellaiset vastaukset,
jotka selvasti liittyivat tutkimukseen oleellisesti. Seka nauhoitettu aineisto, etté litteroitu

aineisto havitetdan asian mukaisesti opinndytetydn julkaisemisen jalkeen.

Kyselylomakkeen avoin kysymys seka haastattelu analysoitiin laadullisen tutkimuksen
menetelmin. Haastattelujen ja kyselylomakkeen avoimen kysymyksen analysoinnissa on
kaytetty aineistolahtotista sisdllonanalyysia. Analyysi oli kolmivaiheinen, jossa ensin ai-
neistoa pelkistettiin, jonka jalkeen se ryhmiteltiin ja lopulta se abstrahoitiin eli aineistosta

luotiin teoreettisia kasitteita. (Tuomi & Sarajarvi 2009:108)
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Aineistoa pelkistamalla haastateltavan ilmaisu tiivistettiin kuvaavaksi ilmaisuksi (taulukko
2.). Aineistoa pelkistamalla karsittiin pois epéolennaiset ilmaisut tai vastaukset. (Tuomi
& Sarajarvi 2009: 109.) limaisuissa saattoi esiintyd useampia vastauksia moneen eri
teemaan. Taman vuoksi pelkistdminen oli ajoittain ty6lasta ja vaati tarkkuutta. Pelkistetyt
ilmaukset ryhmiteltiin samankaltaisuuksien perusteella ja naista muodostettiin alaluok-
kia. Luokittelemalla ainestoa se tiivistyy ja aineisto nain ollen alkaa muodostamaan tut-

kittavalle ilmidlle alustavaa rakennetta (ks. Tuomi & Sarajarvi 2009: 110).

Taulukko 2. Esimerkki pelkistamisesté seka alaluokkien muodostamisesta.

Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaus
Jos se (palvelukeskuksen kiinniolo) johonkin vaikutti, niin se on
se mieliala. Enempi niinku masennuksen tyyppisia (ajatuksia):
et mitd ma taalla yksin (kotona) teen kun ei mulla ole ketédén
kaveria kenelle soittaa tai ketdan kenen kanssa léhteé johonkin.
Mutta kylla mulla on pikkasen se energia jaany véhan paitsioon,

mieliala huonontui

kavereiden puuttuminen

ettd ma jaan vaan helposti niin kuin istumaan ja katsomaan energian vahyys
(tv:td).

Kylla olisin (toivonut yhteydenottoja palvelukeskukselta) kun

mulla ei naita tuttuja ole, serkku asuu (toisella paikkakunnalla) tuttavien ja ystavien
ja sitten muilla on perheet ja omat menot, mulla ei ole koskaan puuttuminen

oikein kavereita ollut.

Taman jalkeen aineiston kasittely jatkui aineiston abstrahointiin, jolloin aineistosta etsit-
tiin opinnaytetytn kannalta oleelliset tiedot ja valikoitujen tietojen perusteella muodoste-
taan teoreettisia kasitteitd (Tuomi & Sarajarvi 2009: 111). Pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin
ja niistd muodostettiin luokkia. Samaa kuvaavat luokat koottiin yhteen muodostaen yla-
luokkia (taulukko 3.)

Taulukko 3.  Aineiston luokittelua.

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka Yhdistava luokka
kavereiden puuttuminen o Muutos sosiaali-
sosiaalisten kontak- O
— — . . sessa hyvinvoin-
tuttavien ja ystévien tien puuttuminen .
puuttuminen nissa Elamanlaadun koke-
. - . m
energian vahyys Muutos psyykki- us
mielialan huonontumi- mielialan muutos sessa hyvinvoin-
nen nissa

Analyysi kokonaisuudessaan perustuu tulkintaan, jossa aineistosta edetaan kasitteelli-
sempaan tietoon tutkittavasta ilmiésta. Abstrahointi onkin viimeinen vaihe, jossa aineis-

toa liitetaan ja verrataan teoreettisiin kasitteisiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009:112-113.)
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5 Tulokset

Tassa luvussa kuvataan sekd méaarallisen kyselyn ettd teemahaastattelun tuloksia. Tar-
koituksena on l6ytaa vastauksia tutkimuskysymyksiin eli siihen, miten palvelukeskuksen
iakkaat asiakkaat kokivat koronapandemian vaikuttaneen heidan elamanlaatuunsa ja
millaisia vaikutuksia palvelukeskuksen toiminnan sulkemisella on ikdihmisille ollut. Tassa
luvussa pyrin l6ytamaan myds vastauksen siihen, millaisia keinoja ikaihmisilla on ollut

selviytyakseen pandemia-ajasta.

5.1 Ikaihmiset tutkimuksessa

Kyselyyn vastasi 321 palvelukeskuksen kayttdjaa, joista naisia oli 251 ja miehia 53,
muun sukupuolisia oli 5 ja 11 ei halunnut vastata sukupuolta koskevaan kysymykseen.
Yksi vastaus oli tyhja. Vastaajista suurin osa olivat ialtd&n 71-80-vuotiaita ja 81-90-vuo-

tiaita (kuvio 3.). Kyselylomakkeen avoimeen kysymykseen vastasi 108 henkilda.

Kyselyyn vastanneiden ik&ihmisten ikdjakauma

m <65 vuotta
m 66-70v.
= /1-80v.
m 381-90v.

m >90 vuotta

Kuvio 3. Vastanneiden (n=313) ikdjakauma

Yli puolet kyselyyn vastanneista kertoi osallistuvansa palvelukeskuksen toimintaan yh-
den tai kaksi kertaa viikossa. Kolmasosa vastaajista osallistui téatdkin enemman jopa 3—
4 kertaa viikossa tai useammin. Loput vastaajista osallistuivat toimintaan ennen pande-
miaa tatd harvemmin tai olivat uusia palvelukeskuksen kayttajia.



24

Vastaajat saivat kyselylomakkeessa vastata mita palvelukeskuksen toimintoja hyoédyn-
tavat omassa arjessaan. (Kuvio 4.) Selvasti eniten hyddynnettiin kuntosalia ja liikunta-
palveluita. Vastaajat saattoivat valita useamman vaihtoehdon, joten yksittainen henkild
saattoi jopa valita kaikki vaihtoehdot. Erilaiset ryhmat ja palvelukeskuksen muu toiminta

jakautui kohtalaisen tasaisesti vastaajien kesken.

Palvelukeskuksen asiakkaiden osallistuminen
eri palvelukeskuksen toimintoihin

m Kuntosali
Liikuntaryhmaét

m Vertaistukiryhmat

m Kurssit

m Arjen tukipalvelut

m Harrasteryhmat

m Kadentaidonryhmatt
Aulan avoin toiminta

Kuvio 4. Asiakkaiden osallistuminen palvelukeskusten erilaisiin toimintoihin

Kyselyssa selvitettiin myos ikdihmisten osallistumista virtuaalisiin ryhmiin tai etatoimin-
taan. Kyselyyn vastanneista noin 16 % ilmoitti osallistuneen erilaisiin virtuaalisiin tapaa-
misiin tai jumppiin. Suurimmalla osalla vastaajista ei kuitenkaan ilmennyt suurta haluk-

kuutta osallistua niihin, vaikka laite tai osaaminen olisi varmistettu tai mahdollistettu.

Pandemian aikana palvelukeskus jarjesti syksylla 2021 vertaistukiryhmille mahdollisuu-
den pienryhmatoimintaan. Vastaajista 61 (19 %) ilmoitti osallistuneen, palvelukeskuksen
tuettuihin pienryhmiin. Vertaistukirynmét olivat tarkoitettu asiakkaille, joilla oli jokin erityi-
nen tuen tarve tai olivat heikommassa asemassa suhteessa muihin ikaihmisiin. Naihin
vertaistukiryhmiin laskettiin kuuluvan muistidiagnoosin saaneet ikdihmiset, omaishoita-
jat, mielenterveyden tai paihteiden kanssa tasapainoilevat ikdihmiset sek& esimerkiksi
yksindisyytta tai lievad masennusta kokevat ikaihmiset.
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5.2 Ikadihmisten elaméanlaadun kokemus

Elaménlaadun kasite WHO:n mukaan koostuu neljastéa eri ulottuvuudesta. Ne limittyvat
toinen toisiinsa vaikuttaen yksilon kokemaan elamanlaatuun. (WHO 2002: 13.) N&in ol-
len muutos yhdessa ulottuvuudessa koetaan usein mygs vaikuttavan toiseen. Aineiston
perusteella kyselyyn vastanneet palvelukeskusten asiakkaat kokivat pandemian
vaikuttaneen erityisesti sosiaalisiin suhteisiin, omaan fyysiseen hyvinvointiin, yleiseen
terveydentilaan sek& mahdollisuuteen toteuttaa itsedan. Sen sijaan kokemus omista
voimavaroista sek& luottamus omaan selviytymiseen koettiin suurimmaksi osaksi

hyvana.

5.2.1 Sosiaalinen hyvinvointi

Ikdihmiset kokivat kaikista voimakkaimmin sosiaalisten suhteiden katoamisen pande-
mian aikana. Palvelukeskuksen toiminnan kautta ik&ihmisille on muodostunut omien har-
rastusryhmien tai vertaistukiryhmien kautta ystavyys tai tuttavuus suhteita. Ryhmien ja
toiminnan sulkeuduttua arkipéivan kontaktit katosivat. Osa vastaajista kuvaili, etta ryh-
mista oli 16ytynyt vuosien varrella tarkeita ihmissuhteita ja yhteinen harrastaminen oli
mukavaa tutussa seurassa. Myds samanikaisten ihmisten seurassa oleminen ja tutut

ihmiset palvelukeskuksessa olivat tarkeita arjen keskustelukumppaneita.

Osalle asiakkaista oli nimenomaan tarkeaa, etta heilld oli paikka, jossa paési juttelemaan
tuttujen ihmisten kanssa ohimennen. Kaikilla ikdihmisilla ei valttamatta ole muodostunut
ystavyyssuhteita, mutta arjen pienet kohtaamiset olivat muodostuneet tarkeiksi. Erds

haastateltavista kuvaili pandemian aiheuttamaa palvelukeskusten sulkutilannetta nain:

Tunnen paljon henkilokuntaa ja ihmisia niinku ulkonadélta. Ja (palvelukes-
kuksessa) on paljon ihmisia kenen kanssa voi jaada juttelemaan. Niin, etta
ei ne ole mitdan sydan(ystavia) tai syvallisemmin tuttuja mutta sellaisia pai-
van tuttuja. Ne on mulle tarkeita. H2

Opinnaytetydssa sosiaalista hyvinvointia selvitettiin kyselylomakkeessa kolmella eri ky-
symyksella. Siin& selvitettin muun muassa palvelukeskusten ihmissuhteiden merkitysta,
muiden ihmissuhteiden tapaamista arjessa seka yksinaisyyden kokemusta. Haastatte-
luissa ikaihmisiltd kysyttiin pandemian aikaisen palvelukeskuksen sulun vaikutuksia so-
siaalisiin suhteisiin seka sita millainen rooli palvelukeskuksella on ollut ikdihmisen ihmis-
suhteissa. Yli 80 % kaikista vastaajista (n=321) koki palvelukeskuksen ihmissuhteet

merkityksellisiksi itselleen (Kuvio 5.).
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Koen palvelukeskuksen ihmissuhteet minulle
merkityksellisiksi

taysin eri mielta 1,3%
jokseenkin eri mielté 4,1%
en osaa sanoa 12,4%
jokseenkin samaa mielté 37,3%
taysin samaa mielta 44,9%
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Kuvio 5. lkaihmisten (n=321) kokemus palvelukeskusten ihmissuhteiden merkityksesta

Pandemian aikana ikaihmiset rajoittivat kontakteja sukulaisiin, ystaviin ja tuttaviin. Ikaih-
miset itse eivat halunneet kuormittaa omia laheisidan, lapsiaan tai muita sukulaisiaan,
vaikka kokivatkin yksindisyytta tai tarvitsevansa apua. lkaihmiset kuvailivat eristaytymi-
sen entista vaikeammaksi, kun siihen liittyi jokin muukin vaikea elamantilanne kuten les-
keytyminen, ystavan menetys tai oma huonontunut terveydentila. Erityisesti vaikeaksi
tilanteeksi koettiin mm. hautajaisten jarjestaminen ja siihen liittyvat varotoimet, joita vaa-
dittiin. L&heisen menetys koetaan muutenkin raskaaksi ja kun hautajaisiin ei voinut osal-
listua koettiin se hyvin vaikeaksi tilanteeksi. Myds oman puolison joutuminen pitkaaikais-
hoitoon aiheutti yksindisyyden tunnetta, kun toinen osapuoli jai yksin kotiin. Eras vastaaja

kuvaili tilannettaan seuraavanlaisesti:

Korona toi paljon eristaytyneisyytta ja yksinaisyytta vaimoni jouduttua pal-

velukotiin. Ja minun jaatyani yksin kotiin, viela enemman tunnen oloni yk-

sinaiseksi.
Sosiaalista hyvinvointia selvitettiin kyselyssa lisdksi, kysymyksella omista merkitykselli-
sistd ihmissuhteista sekd kysymyksella yksindisyyden kokemuksesta (Kuvio 6.). Kysy-
mykseen siitd kokevatko vastaajat tapaavansa yhta paljon heille merkityksellisia ihmisia
kuin ennen pandemiaa oli oikeastaan kahtiajakoinen. Osa vastaajista (48 %) koki tapaa-
vansa itselle tarkeitd ihmissuhteita yhté paljon tai melkein yhta paljon kuin aikaisemmin.
Vastaavasti 47 % vastaajista koki, ettéd ei tapaa riittavasti itselle tarkeitd ihmisid. Vas-

taukset myos yksindisyyden kokemuksessa jakautuivat kohtalaisen tasan. Vastaajista
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48 % koki yksindisyyden lisdadntyneen ja vastaavasti 42 % ei kokenut itsedén yksi-

naiseksi.

e I 17 %
taysin samaa mielta
21 %

31 %
jokseenkin samaa mielté ’
26 %

en osaa sanoa

11%

31%
jokseenkin eri mielté

21 %

. 16 %
taysin eri mielta

21 %

0,00 5,00 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00%

® Tapaan minulle térkeita ihmisia edelleen yhté paljon kuin ennen pandemiaa

m Koronan vuoksi koen yksindisyyteni lisdéntyneen.

Kuvio 6. Kokemus sosiaalisista suhteista ja yksindisyydesta vastaajien (n=321) mukaan.

Ikédihmiset olivat huolissaan paljon my6s laheisistéén ja heidéan hyvinvoinnistaan. Monet
vastaajat olivat kirjoittaneet kyselylomakkeen avoimeen kenttdan, etté heita huoletti hoi-
tokodeissa asuvien laheistensa hyvinvointi. Pandemian alkuvaiheessa pitkaaikaishoito-
paikkojen vierailut olivat l&heisilta kiellettyja. Surua aiheutti myds se, ettd moni ystava ja
tuttu oli mennyt korona aikana huonoon kuntoon tai jopa menehtynyt. Heité huoletti my6s
laheisen lisdantynyt alkoholin kayttd. Erds haastateltavista kuvaili huoltaan l&heisistaan

seuraavanlaisesti:

Oon huomannut, ettd moni vanhempi ihminen on sortunut juomaan enem-
man, mutta siita ei ole paljon puhuttu. Ja ettd olen huomannut, ettd monilla
on mennyt vahan pitkéksi ja oon nahnyt sitd mun ympaérilla. Ja se on paha
juttu, jos yksin tissuttelee kotona. H3

Aineistosta nousi esille my6s tilanteita, joissa valit naapurin tai puolison kanssa olivat
muuttuneet hankalaksi. Jatkuva yhdessa olo ja tiivimpi elamantyyli naapurustossa oli
aiheuttanut ristiriitoja. Niita kuvailtiin ihan suorana kiusantekona, hairintéana tai ettei ollut

mitdan yhteista puolison kanssa.
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5.2.2 Fyysinen terveys ja hyvinvointi

Pelko, koronaviruksen tarttumisesta aiheutti sen, ettda moni kertoi valtelleensé yleisesti
likkumista. Kotiin rajoittunut arki ja likkumattomuus koettiin huonontaneen seka yleista
kuntoa mutta myds lihasvoimaa. Moni ikédihminen oli tottunut kdymaan tutulla kuntosalilla
ja liikuntaryhmissd. Huoli omasta fyysisestd kunnosta ja terveydesta alkoi pandemian
edetessa nousta.

Arkiliikuntaahan se oli se, kun méa tulin tdnne (palvelukeskukseen). Se, etta
sellainen ohjelma, joka mulla oli yli 20 vuotta, niin se jai niin kuin pois. Totta
kai silla oli vaikutusta, etta liilan paljon tuli sitten jaatya paikoilleen, kun en
ma mikaan urheilijatytto ole ollut koskaan. H1

Osa vastaajista koki, etté oli pystynyt pandemian aikana yllapitamaan terveyttaan ja kun-
toaan. lIkaihmiset kertoivat avoimesti erilaisista terveysongelmistaan, joita heilla kahden
vuoden aikana oli ollut. Vastauksissa ihmiset yhdistivat myds kunnon romahtamisen eri-
laisiin terveysongelmiin. lkdihmiset myds pohtivat, johtuiko muutokset omassa tervey-

desséa pandemiasta vai kuuluiko se luonnolliseen ikd&ntymiseen:

Tata (pandemiaa) on nyt kestanyt yli kaksi vuotta. Minulle on tullut myés
ikaa yli kaksi vuotta. Onhan se osatekijd, eihdn meidan fyysinen kuntomme
paranekaan ikaa myoden. H1

Ihmiset kuvasivat kylla Ioytaneen korvaavaa tekemista ainakin pandemian alkuvai-
heessa, ja kevaalla 2020 ulkoileminen oli monelle ikaihmiselle luonnollinen tapa liikkua
ja yllapitad kuntoaan. Osa vastaajista oli 16ytanyt myds television kautta lahetettavan
seniorikanavan, josta |0ytyi ohjattua jumppaa. Muutamat ilmoittivat osallistuneensa eri-
laisiin etdjumpparyhmiin, joita pandemian aikana tarjottiin runsaastikin. Pandemia sulki
kuitenkin palvelukeskusten ovet ja ne pysyivat kiinni lahes kaksi vuotta. Alku innostuksen

jalkeen monilla aktiivisuus hiipui. Tilannetta kuvattiin muun muassa nain:

Ryhmaliikunnat olivat voimavara jo vuosia ennen pandemiaa. Koin olevani
hyvasséa kunnossa seka fyysisesti ettéd psyykkisesti. L&hes kahden vuoden
tauko on vienyt alaspain. Toivottavasti ei ole lopullinen alaméaen alku. Yritin
valilla jumpata eri virtuaalisten kanavien kautta, mutta saman ryhman tuki
on merkittava.

Elaméanlaadun fyysista ulottuvuutta kartoitettiin kyselylomakkeessa muun muassa kysy-
myksilla ikdihmisten omasta kokemuksesta fyysisesta kunnosta, terveydesta, apuvali-

neiden kaytosta sekd unenlaadusta (Kuvio 7).
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laskenut huonontunut heikentynyt on lisdantynyt
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m Jokseenkin eri mielta m Taysin eri mielté

Kuvio 7. Kokemus fyysisesta hyvinvoinnista palvelukeskuksen vastaajien (n=321) mukaan.

Vastauksista naytti nousevan ikaihmisten kokemus siita, ettd fyysinen kunto seka koke-
mus omasta terveydesta olivat laskeneet palvelukeskusten mentya kiinni. Vastaajista
yhteensa noin 67 % oli kokenut, ettd pandemia oli selvasti vaikuttanut heidan fyysiseen
kuntoonsa ja 47 % vastaajista koki yleisen terveydentilan huonontuneen pandemian ai-
kana, jolloin palvelukeskukset olivat kiinni. Apuvdalineiden lisdantyneeseen kayttdéon pan-
demialla ei koettu olevan vaikutusta. Aineistosta oli myos l6ydettévissa yleisen tervey-
dentilan ja fyysisen terveydentilan vélilla oleva yhteys. Ne vastaajat, jotka kokivat tervey-
dentilan huonontuneen, kokivat yleisimmin myds masentuneisuuden, yksinaisyyden
sekad muistin heikentyneen. Kaikista vastaajista (n=321) 35 % koki myds, ettd unenlaatu
oli heikentynyt.

5.2.3 Psyykkinen hyvinvointi

Sosiaalisten suhteiden puuttuminen koettiin heikenténeen muistia ja niilla nahtiin olevan
vaikutusta myos mielialaan. Psyykkinen hyvinvointi nahdaan ennen kaikkea ajatusten ja
tunteiden hallintana. Sita tukee kokemus siita, etté suoriutuu arjestaan seka kokee ole-
vansa osallinen yhteisossaan. Téallainen yleinen elamanhallinta ja tasapaino oli pande-
mian aikana koetuksella, kun elama rajautui kotiin ja virus oli nédkyméaton uhka kaikkialla.

Ikdihmiset kuvailivat, ettd pelon vuoksi eivat uskaltaneet tai halunneet menna ulos.
Vaikka ihmiset kaipasivatkin normaalia arkea, niin pelko rajoitti edelleen toimintaa. Ikaih-

miset kuvailivat monella eri tavalla psyykkistd hyvinvointiaan. He kuvailivat sita mm.



30

ilmaisuilla kuten: pelko, masennus, stressi, mielenterveys karsinyt, suru, itsetunnon
lasku, vireystilan vahyys. Eras vastanneista kuvaili omaa kokemustaan pandemiasta

seuraavanlaisesti.

Taydellinen "kotiaresti" pandemian alussa oli shokki, pelko ennen rokot-
teita valtava, aiheutti sydamen rytmihairioitd. Masennus ja yksinolo tuntui-
vat myds fyysisind kipuina. Hylatyksi tulemisen tunne, neuvottomuus, yksi-
Naisyys.

Ikdihmiset kuvailivat myds kokeneensa masentuneisuutta ja sita miten vaikea on uudel-
leen paasta niin sanotusti pois kotoa. Kynnys kasvaa korkealle eika enaa uskalla lahtea
likkeelle samalla tavalla kuin aiemmin. Ikaihmiset kuvailivat, ettd he kokivat saamatto-
muutta ja paattamattomyytta tai etta energia oli koko ajan niin vahissa, etta jai vaan kotiin
istumaan. Uskallus lahted liikkeelle tuntui monesta vaikealta ja asioiden hoitaminen tun-

tui raskaalta. Eras vastaajista kuvaili tilannettaan seuraavasti:

Usein tuntuu silta, ettei osaa enédé osallistua kodin ulkopuolisiin tapahtu-
miin, vaan jonkinlainen aloitekyvyn kato on kaynyt

Kyselylomakkeessa psyykkista hyvinvointia kartoitettiin yhteensa kuudella eri kysymyk-
sella (kuvio 8. ja kuvio 9.), jossa kysyttiin ikdihmisten kokemusta muistitoiminnoista, ah-
distuneisuudesta ja pelonkokemuksesta, masentuneisuudesta seka siitd miten kokee

selviytyvanséa ongelmatilanteista.

Vastauksien perusteella ikdihmiset nayttavat voivan kohtalaisen hyvin. Suurin osa vas-
taajista koki, etta heilla oli kykya selviytya ongelmatilanteista (73 %) ja etta heilla on hyva
itsetunto (73 %). Nayttaa siis silta, etta ikdihmisilla on hyva luottamus omaan selviytymi-
seensd. Yleinen elaméantyytyvaisyys on vastaajilla kohtalaisen korkealla ja 68 % koki

olevansa tyytyvainen omaan elamaansa. (Kuvio 8.)
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Kuvio 8. Vastaajien (n=321) kokemus psyykkisen hyvinvoinnin alueella.
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Selviydyn ongelmatilanteista Olen elamaani tyytyvainen

Toisaalta on kuitenkin huomattava, etta kun kyselylomakkeessa kysyttiin, miten pande-

mia on vaikuttanut heidan elamanlaatunsa psyykkista hyvinvointia ilmentéviin kolmeen

seuraavaan kysymykseen, vastaukset tuntuivat jonkin verran tipahtavan (kuvio 7.). Ah-

distuksen ja pelon tunteita koki huomattavasti useampi ikaihminen (38 %) ja masentu-

neisuuden koki lisddntyneen 39 % vastanneista.
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Kuvio 9. Kognitiiviset toiminnot, ahdistuksen ja pelon kokemus seka masentuneisuuden koke-
mus palvelukeskuksen ikaihmisten vastauksien (n=321) perusteella.
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Aineistosta oli my6s havaittavissa, ettd masentuneisuutta kokevat kokivat selvasti use-
ammin myos yksindisyytta seké ahdistusta ja pelkoa. Masentuneisuudella oli myds lieva
yhteys unenlaadun sek& muistin heikentymiseen ja yleiseen terveydentilaan. Tilastolli-

sesti nama eivéat kuitenkaan ole taysin yleistettavissa.

Psyykkisella hyvinvoinnilla on vaikutusta myds fyysiseen terveyteen ja terveyskayttayty-
miseen. Pandemia koettiin vaikuttaneen esimerkiksi ravitsemukseen joko niin, etta ruo-

kahalu tuntui kadonneen tai syéminen oli yksi vaihtoehto tylsyydelle.

Etta silloin kun mé laihduin, niin silloin ma vahan huolestuin. Tavallaan ruo-
kahalu niin kuin meni, ma olen muutenkin aika hoikka. Ma laihduin 9 kiloa,
ettd se oli alipainon rajalla jo. Jostain psyykkisesta (syystd), no se tilanne
oli, mika oli.H3

Etta katsonko televisiota, laitanko ruokaa, ratkonko ristikoita, syonko jotain
jogurttia tai jotain niin, ettd se oli aika ankeata aikaa. Se vaatii paljon sem-
moista itsekuria.H2

Muistitoimintojen heikentymista oli ikaihmisten ehka hankalampi arvioida silla jopa 30 %
ei osannut sanoa oliko muistissa tapahtunut jotain muutosta. Vastaajista kuitenkin 32 %
koki muistin heikentyneen ja 40 % ei kokenut muistitoimintojensa heikentyneen.

Kyselylomakkeessa kysyttiin myos yleista kokemusta elaméanlaadusta, palvelukeskus-
ten toimintojen sulun aiheuttavaa muutosta arjessa sek& mahdollisuuksia toteuttaa itse-
aan (kuvio 10.). Yleinen elamanlaadun kokemus oli jakautunut kohtalaisen tasan. Vas-
taajista 47 % koki elaméanlaadun yht& hyvaksi kuin ennen pandemiaa, kun taas vastaa-
vasti 45 % koki sen huonontuneen. Huonontunut elamanlaatu puolestaan oli yhteydessa
yksinaisyyden ja masennuksen kokemisen kanssa. Psyykkisten tekijoiden kuten voima-
varojen, energisyyden ja tarmokkuuden seka yleisen elaméantyytyvaisyyden heikentymi-

nen olivat myo6s yhteydessa elamanlaadun negatiiviseen kokemiseen.
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Kuvio 10.Vastaajien (n=321) kokemus omasta elaméanlaadustaan, itsensa toteuttamisesta ja pal-
velukeskuksen sulku tilanteesta.

Pandemia oli heikentanyt ikdihmisten mahdollisuuksia toteuttaa itsedan (57 %). Tama
on selvasti samassa linjassa kysyttaessa sitd, oliko palvelukeskusten kiinniolo heikenta-
nyt arkea, jossa yli puolet vastaajista (58 %) ilmoitti arjen heikentyneen palvelukeskusten

mentya kiinni.

Pandemian aikaiset rajoitukset nostivat sekéd haastatteluissa, ettd avoimissa vastauk-
sissa kokemuksen valinnanvapauden ja itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta. Monet
kuvailivat tunnetta, etta kaikki ikdihmiset maarattiin eristyksiin, kuvailtiin hauraina ja ky-
kenemattémina paattaa omista asioistaan. Eras vastaajista kuvaili tdté tunnetta nain:

Mitd ma nyt en jaksa hyvaksya on, ettd mun mielesta meiltd vanhoilta ih-
misilta vietiin itsemaaraamisoikeus omasta minusta itsesténi. Minun kro-
pastani. Meidat pantiin muottiin, meidat suljettiin kotiin ja silla siisti. Itse-
maaraamisoikeus, ei sita oikeustoimikelpoisuutta henkilolta saa vieda.

Verrattaessa vastauksia yksittdisten harrasteryhmien, vertaistukiryhmien, ian ja osallis-
tumistiheyden valilla muutamat vastaukset nousivat aineistosta esiin enemman kuin toi-

set. Aineistosta oli havaittavissa esimerkiksi se, ettéa ne asiakkaat, jotka osallistuivat 1-
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2krt/viikossa ja 3-4krt viikossa palvelukeskustoimintaan saannoéllisesti kokivat, etta pal-

velukeskuksen kiinniolo oli lisdnnyt heidan yksinaisyyden kokemustaan.

Merkittdva aineistosta nouseva havainto oli se, etta ne henkilot, jotka osallistuvat ver-
taistukiryhmiin kokivat palvelukeskusten kiinniolon lisanneen heidan masentuneisuut-
taan. Vertaistukiryhmét ovat tarkoitettu ikaihmisille, joilla on enemman tuen tarvetta ar-
jessaan. Naita asiakkaita ovat muun muassa muistidiagnoosin saaneet, paihteita kayt-
tavat, yksinaisyytta tai masennusta kokevat ikaihmiset. Vertaistukiryhmiin osallistuneista
jopa 53 % ilmoitti, ettd palvelukeskuksen kiinniolo oli lisdnnyt heiddn masentuneisuut-
taan, myds yksinaisyyden kokemus oli lisdéntynyt.

5.3 Selviytymisen tekijat ja toipuminen

Pandemia muutti akillisesti inmisten arkea ja tartunnan uhka aiheutti pelkoa, huolta ja
eristaytyneisyytta. Normaalit arjen toiminnot muuttuivat ja palvelukeskusten mentya
kiinni monen ikaihmisen harrastamisen mahdollisuus, ajanviettopaikka, sosiaaliset kon-
taktit ja arjen tuki katosivat. Monen fyysinen kunto heikentyi tuona aikana, sosiaaliset
suhteet katosivat ja mielen hyvinvointi oli koetuksella. Palvelukeskusten ovien auettua
moni asiakas ei enaa palannut takaisin ja niiden takaisin palaavien ikaihmisten ystavat
tai tuttavat katosivat. lkaihmiset pitivét sosiaalisia kontakteja hyvinvoinnilleen selvasti to-

della tarkeina.

Ikdihmiset kuvailivat omia selviytymisen keinojaan monin eri tavoin. Tarkeimpina teki-
j6ina he nimesivat toiset ihmiset ja oman elamankokemuksen. Selvitettdessa tuen tar-
peita he nimesivat mm. ymparill& olevat tukiverkostot. Tuttuun ja turvalliseen arkeen pa-
laaminen tuntui olevan monelle tutkimukseen osallistuvalle tarkeaa. Vaikeissa tai stres-
saavissa tilanteissa ihminen selviytyy paremmin, jos han tietda saavansa tukea ulkopuo-
lelta ystaviltd, sukulaisilta tai yhteiskunnalta. Mikéli oma toimintakyky heikkenee, ulko-

puolinen tuen tarve korostuu.

Kahden vuoden jalkeen palvelukeskusten ovia avattiin jalleen ja ik&ihmiset kuvailivat
sekd haastatteluissa ettd kyselylomakkeen avoimissa vastauksissa omia selviytymiste-
kijoitddn monin eri tavoin. Vastaukset ovat jaoteltavissa seka ulkoisiin etté sisaisiin teki-

j6ihin, jotka ovat auttaneet ikdihmisia pandemian aikana (taulukko 4).



Taulukko 4.

Selviytymistekijét ikdihmisten kertomana
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Positiiviset tunteet, elaméanasenne, elamankokemus, hengellisyys seka itseluottamus
olivat ikdihmisten sisaisia tekijoita, joita vastaajat mainitsivat voimavaroikseen tai selviy-
tymistekijoikseen seka pandemian aikana ettd sen jalkeen. Vastaajat kuvailivat, etta oli-
vat elamankokemuksen myotéa I6ytaneet keinoja selviytya vaikeista tilanteista ja vahvis-
tivat esimerkiksi kiitollisuuden tunnetta ja toivoa. Elamankokemus oli myds antanut var-

muutta seka itseluottamusta siihen, etta vaikeista tilanteista voi selvita.

Tarpeellisuuden tunne syntyi monelle siita, etta he pystyivat tekeméaéan esimerkiksi va-
paaehtoisty6ta tai tukemaan omia ystaviaan tai laheisiaan. Muita auttamalla sai siis itse
kokemuksen siita, ettéd on tarpeellinen ja toisaalta se myds yllapiti kaivattuja sosiaalisia
suhteita. Vastaajat kuvailivat kokemuksen omasta merkityksellisyydesta olevan yksi voi-
makkaimmista selviytymisen tekij6istd. Se koostuu (kuvio 11.) muun muassa tunteesta,
etta hyvaksyy asiat, joita ei voi muuttaa, ndkee asioissa myds Kiitollisuutta ja pystyy |0y-
tdamaan asioista myods positiivisia tekijoita. Joillekin usko ja hengellisyys olivat sellaisia
tekijoitd, jotka antoivat voimavaroja selviytya hankalista elaméantilanteista. Uskossa ja

hengellisyydessé on monesti vahvasti lasnd myds usko elamén tarkoituksellisuudesta.
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Kuvio 11.Palvelukeskuksen asiakkaiden kokemuksia omista selviytymisen tekijoista

Vastaajat kuvailivat, ettd muiden ihmisten kuten ystévien tai sukulaisten antama tuki oli-
vat myds tarkea voimavara selviytymiseen. Ulkoisina tekijdina mainittiin myoés yhteiskun-
nan tuki, jota oli vastausten perusteella saatu paaasiassa palvelukeskusten tyéntekijoi-
den toimesta. Kokemus etta tietdd saavansa apua ja saa sita silloin kun sita tarvitsee
vahvistaa kokemusta, ettd ei ole yksin oman ongelmansa kanssa ja yhteiskunta auttaa
tarvittaessa. Tosin monella avoimeen kysymykseen vastanneella oli myds painvastainen
kokemus. Nama vastaajat kokivat, etta palveluiden digitalisoiminen oli aiheuttanut sen,
ettd oli jadnyt monen palvelun ulkopuolelle ja etta ei esimerkiksi tiennyt mita palveluita
olisi edes olemassa. Palvelukeskusten mentya kiinni myos digitukea ei enda saanut, jol-

loin moni koki jaaneen ilman apua. Erds vastaajista kuvaili tilannettaan nain:

Itsellani oli muutto vuosi sitten. Vaikea saada asunto, ei ole tietokonetta,
ei dlypuhelinta. Vaikea hakea asuntoa. Paperilomakkeita ei ole. En osaa
rekistertityd. Sossu ei osaa auttaa. Miten saada asunto? Digiopas on
valttamaton.

Kysyttaessa millaista tukea ikaihmiset itse kokivat tarvitsevansa nyt kun palvelukeskuk-
set ovat jalleen avanneet ovensa, vastaukset toistivat itseddn. Eras haastatteluun osal-

listuva ilmaisi palvelukeskuksen térkeytta nain:

Taa oli niin hyva talo, monipuolinen, niin etta vanhat toiminnot takas ja jos
jotain uusia hyvia, niin siitd vaan. Mutta palvelukeskuksia ei saa sulkea
enaa. Hl

Tama toistui sekd haastateltavien vastauksissa etté avoimissa vastauksissa. Ikaihmiset
kokivat, etta olivat jo tarpeeksi joutuneet odottamaan palvelukeskusten aukeamista ja

ettd ovia ei enaa saanut sulkea.
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6 Johtopdaatokset ja pohdinta

Opinnaytetyon tavoitteena oli kuulla ikdihmisten palvelukeskusten kayttajien kokemuksia
koronapandemia ajasta seka sen vaikutuksista heidan elaménlaatuunsa. Tarkoituksena
oli tavoittaa mahdollisimman monenlaisia palvelukeskuksen kayttajia ja saada kuulla hei-

dan kokemuksiaan siitd, millaisia vaikutuksia toiminnan sulkemisella on heille ollut.

Tavoitteena oli saada mahdollisimman kattava aineisto, joten vastauksia etsittiin maaral-
lisella kyselylomakkeella, jota jaettiin kaikkiin 15 eri palvelukeskukseen. Aineistoa rikas-
tettiin laadullisella teemahaastattelulla. Tavoitteena oli, etté tulosten perusteella palvelu-
keskukset voisivat tukea ik&éntyvia toipumisessa koronapandemiasta ja kehittdd mah-

dollisesti toimintaansa sen mukaisesti.

Tassa luvussa tarkoituksena on tarkastella opinnaytetyon tuloksia seka pohtia palvelu-
keskuksen roolia ik&&ntyvien hyvinvoinnin edistgjana. Sen lisaksi tarkoitus on tarkastella
opinnaytetyon eettisyytta ja luotettavuutta.

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydssa etsittiin vastauksia siihen, miten palvelukeskuksen idkkaat asiakkaat
ovat kokeneet koronapandemian vaikuttaneen heidén elaménlaatuunsa ja millaisia vai-
kutuksia palvelukeskuksen toiminnan sulkemisella on ikaihmisille ollut. Kysymykseen
elaménlaadusta nousi esiin kaksi selvasti erottuvaa tekijad, jotka ikaihmiset kokivat
muuttuneen pandemian aikana. Nama olivat sosiaalisten suhteiden vahentyminen ja fyy-
sisen kunnon lasku. Toipumiseen ikaihmisilla nayttaisi olevan hyvat edellytykset ja kol-
mas selvasti tuloksista esiin nouseva seikka onkin ikdihmisten vahva koherenssin tunne,
joka auttaa selviytymaan vaikeissakin elamantilanteissa. Pandemia-aika on kuitenkin
kestanyt pitkd&n ja on huomattava, etta kaikki eivat kuitenkaan ole toipuneet pandemia-
ajasta niin hyvin kuin toiset. Tahan ikaihmisten ryhmaan palvelukeskusten onkin syyta

kiinnitta& jatkossa huomiota.
6.1.1 Elaménlaatu

Tassa opinnaytetydssa elamanlaatu katsottiin koostuvan fyysisesta, psyykkisesta, sosi-
aalisesta ulottuvuudesta seka ymparistotekijoista (ks. Vaarama & Luoma & Siljander &
Merildinen 2010: 151). Tulosten perusteella vaikuttaa silta, ettd pandemian aikainen pal-
velukeskusten sulku on vaikuttanut ikdihmisten elaméanlaatuun monin eri tavoin. Toimin-

nan sulkemisella voidaan todeta olleen negatiivisia vaikutuksia ikaihmisten terveyteen,
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fyysiseen kuntoon, mielen hyvinvointiin seka sosiaalisuuteen. Yleinen elamén tyytyvai-
syys seka voimavarat selviytya ongelmatilanteista koettiin kuitenkin hyvaksi. Osa vas-
taajista koki rajoitustoimet hyviksi varsinkin pandemian alkuvaiheessa, jolloin viruksen
uhka oli tuntematon ja arvaamaton. Yleiset rajoitustoimet koettiin hyvin eri tavoin ja osalla
vastaajista oli joustavampi tapa sopeutua muuttuneeseen tilanteeseen. Myds Ahosolan
ym. (2021) tutkimuksessa havaittiin, ettd osa ikaihmisista koki pandemian aikaisten ra-
joitusten jopa virkistavana arjen vaihteluna ja kokivat ndin ollen sopeutuneensa hyvin
(Ahosola ym. 2022: 351).

Rajoitustoimet pandemian aikana eristi monia ikdihmisia kotiin. Kaikilla ikaihmisilla sosi-
aalinen verkosto ei ole niin laaja kuin toisilla ja suurin osa palvelukeskuksen ikdaihmisista
koki nimenomaan palvelukeskusten sosiaaliset suhteet hyvin tarkeiksi itselleen. Kaikista
voimakkaimmin vaikeudet koronapandemian aikana liittyivatkin vahvasti ihmisten tapaa-
misiin. Sukulaiset, lapset ja lapsenlapset valttivat vierailuja ikaihmisten luona mika lisasi
eristaytyneisyyden tunnetta. Yleisesti kaikki sosiaaliset suhteet hiipuivat, kun kohtaami-
sen paikat olivat ikaihmisilta suljettuina. Mikali arjen sosiaaliset kohtaamiset olivat jo en-

nen pandemiaa heikot, koettiin palvelukeskusten ihmissuhteet entista tarkeimmiksi.

Harrastus ja likuntamahdollisuuksien vahennyttya yleinen yksinaisyyden kokemus tuntui
suurimmassa osassa ikaihmisia. Noin puolet vastaajista koki yksinaisyyden lisdantyneen
ja noin puolet vastaajista koki, etta eivat edelleenkéén tavanneet itselle merkityksellisia
ja tarkeita ihmisia. Tama samankaltainen tulos on havaittu myds aiemmissa pandemian
aikaisissa tutkimuksissa (Ahosola ym.2022:351; Verhage ym. 2021). Sosiaaliset suh-
teista erityisesti naapurussuhteet (Varjakoski 2021:194) ja harrastustoimintaan osallistu-
minen suojelee ikdihmisia yksinaisyyden kokemuksilta, ja ne vaikuttavat myoés yleisesti

mielenterveyteen ja itsetuntoon (von Faber ym.2001).

Palvelukeskusten liikuntaryhmien ja kuntosalin sulkeuduttua kaikki eivat l6ytaneet itsel-
leen sopivaa liikkkumisen tapaa. Pandemian alkuaikainen toimintojen sulku sijoittui lop-
pukevaaseen ja alkukesaan, jolloin ihmiset paasivat likkumaan luontoon ja moni rapor-
toikin likkuneensa luonnossa paljon enemman. Pandemian alkuvaiheen tutkimuksissa
todettiin myos, etté ikaihmiset liikkuivat enemman luonnossa ja se koettiin omatoimisen
likkumisen kannalta tarkeadksi (Ahosola ym. 2021: 346, 351). Pandemian pitkittyessa
tallainen alkuinnostus saattoi kuitenkin osalla ikdihmisista lopahtaa ja vastaajat kuvaili-

vat, ettd myos talvi ja huonosti huolletut jalkakaytavat ja polut vaikeuttivat arkiliikkumista.

Pandemian aikana erilaiset teknologisten etéyhteyksien tarjonta lisaantyi. Erilaisten digi-

taalisten laitteiden ja yhteyksien kaytto oli helpompaa niille, joilla oli kokemusta niiden
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hyodyntamisesta jo ennestdaan (Ahosola ym. 2021: 352). Sen sijaan ne henkildt, joilla ei
ollut tietokonetta tai alypuhelinta kaytdssa tai eivét olleet tottuneet kayttamaan internettia
kokivat, ettd he eivat saaneet tietoa esimerkiksi palveluista, joita ikaihmisille oli tarjolla
tai he eivét pystyneet hoitamaan omia asioitaan. Palvelukeskusten ja kirjaston digiopas-
tajien puuttuminen aiheutti my6s sen, etta ikdihmiset eivat saaneet enaa apua omien
asioiden hoidossa. Esimerkiksi putkiremontin aikaisen asunnon etsiminen muodostui
hyvin hankalaksi. Puhelin toimi monella p&éaasiallisena yhteydenpitovalineen& muihin ih-
misiin ja palveluihin, my6s Ahosolan ym. (2021) tutkimuksessa todettiin tulosten olevan
samankaltaisia (Ahosola ym. 2021:352).

Tarkasteltaessa fyysisen kuntoon ja terveyteen liittyvien vastauksien suhdetta toisiinsa
voidaan tuloksista huomata, ettd ne, jotka kokivat terveyden huonontuneen, kokivat
myds kaikista voimakkaimmin fyysisen kunnon huonontuneen. Fyysinen toimintakyvyn
heikentyminen ikaihmisilla saattaa johtaa helposti vastentahtoiseen eristaytyneisyyteen
(Verhage & Thielman & de Kock & Lindenberg 2021). Nain ollen fyysisen toimintakyvyn
heikentyminen estéé toimintaan paésya ja vahentaa autonomian ja ympariston hallinnan
tunteen kokemusta. lIkdéntyessa liikkumattomuuden haitat moninkertaistuvat ja kotiin ra-
jautunut arki altistaa entisestaan yksinaisyyden tunteelle ja mielialan huonontumiselle
(Karvinen 2019: 111-112).

Tuloksista oli myds havaittavissa, etta yleinen terveydentilan huonontuminen oli my6s
yhteydessd masentuneisuuteen, yksindisyyden kokemiseen, muistin heikentymiseen
seka jonkin verran myds unenlaatuun. Jos tallainen eristaytyneisyys pitkittyy, likkumisen
myo6ta toimintakyky heikentyy ja ikdihmisen psykososiaalinen tuki vahentyy, voidaan
olettaa, etta pitkalla aikavalilla se lisda ahdistusta ja muita mielenterveysongelmia (Ver-
hage & Thielman & de Kock & Lindenberg 2021).

Psyykkinen hyvinvointi on mielen tasapainoa ja elamanhallinnan tunnetta. Hyvaa psyyk-
kista tasapainoa tukee kokemus pystyvyydesté ja suoriutuminen omista arjen rutiineista.
(Rasénen 2011: 75-76.) Arki voidaan ndhda koostuvan rutiineista, ihmissuhteista, tar-
peellisuuden tunteen kokemisesta, tyytyvaisyydestd omaan terveyteen ja toimintakykyyn
seka arjen toimintoja helpottavien palveluiden tai kodin toimivuudesta (Sarvimaki 2007:
59). Kun koronapandemia sulki palveluiden ovet ja ikdihmisia kehotettiin jadmaan kotiin,
arki sarkyi. Tuttujen ihmisten tapaaminen loppui ja kaikki arkea rytmittavat elaman sisal-
toa tai merkityksellisyytta tuottavat aiheet katosivat. Rutiinit katosivat ja muuttivat muo-
toaan, fyysinen aktiivisuus hiipui ja vapaus toteuttaa itsedaan vaheni. Myods uhka tunte-
mattomasta viruksesta seka sen vaarallisuudesta nimenomaan ikaihmisille aiheutti pel-

koa. Tama horjutti myds mielen tasapainoa ja psyykkistad hyvinvointia. Vastaajista 39 %
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koki, ettd pandemia oli vaikuttanut heihin ja lisdnnyt masentuneisuuden tunnetta. Nama

vastaajat kokivat myds eniten ahdistuksen ja pelon tunteita seka yksinaisyytta.

Yksinaisyyden kokemus naytti voimistuvan mygs erityisesti vertaistukiryhmiin osallistu-
vien vastauksissa. Vertaistukiryhmissa, jotka ovat tarkoitettu mm. muistikuntoutuijille, yk-
sindisyytta tai masennusta kokeville tai mielenterveys- ja paihdeongelmien kanssa tasa-
painoileville ikaihmisille, koettiin myds enemman masentuneisuuden tunteita. Tulosten
perusteella voidaan todeta, ettd muun muassa ne henkilot, jotka ovat jo heikommassa
asemassa ovat riskissa syrjaytya entisestddn. Tama tulos on saman suuntainen myos
muiden tutkimusten kanssa. Pitkittynyt vaikea tilanne on erityisen kuormittavaa niille
ikdihmisille, jotka kamppailivat arjessaan jo oman jaksamisensa, yksindisyyden tai ter-
veyshuolien kanssa (Verhage & Thielman & deKock & Lindenberg 2021).

Sosiaalisesta yhteenkuuluvuudesta muihin kertoo ikaihmisten myds huoli l&heisistaan
(Ahosola ym. 2021: 352). Opinnaytetyon tuloksista kavikin ilmi, etté ikaihmiset olivat huo-
lissaan joko omaisistaan, jotka asuivat hoitokodeissa ja joita ei saanut kayda katsomassa
tai ystavistddn tai laheisistdan. Paihteiden kayton oli huomattu lisdantyneen, kun arki

rajoittui kotiin.

6.1.2 Toipuminen

Opinnaytetytssa haluttiin myos selvittaa, miten palvelukeskustoiminnalla voitaisiin tukea
idkkaiden toipumista pandemiasta. Ikaihmisilla on opinnaytetytn tulosten mukaan voi-
mavaroja seké kykya toipua vastoinkaymisista. Jos vastoinkaymiset kuitenkin kasaantu-
vat, kyky toipua niista vaikeutuu ja sitd huonommaksi ikaihmiset kokevat oman psyko-

sosiaalisen tilansa (Seery & Holman & Silver 2010).

Toipumisen yksi tarkeé tekija l0ytyy sosiaalisten suhteiden vahvistamisesta ja osallisuu-
den ja yhteisollisyyden kokemisesta. Sosiaaliset suhteet ovat ikaihmisten keskeinen voi-
mavaran lahde (Rissanen & Nordling 2020:28). Elaméanlaadun nakokulmasta katsottuna
sosiaalinen hyvinvointi nousi vastauksien perusteella tirkedan osaan. Toiset ihmiset, ys-
tavat ja tuttavat nahtiin tarkeiksi ja yli 80 % vastaajista koki, etta palvelukeskuksen ih-
missuhteet olivat itselle merkityksellisia. Positiiviset ihmissuhteet lisaavat selviytymisen
ja toipumisen tunnetta. Sosiaaliseen hyvinvointiin kuuluu kokemus siitd, ettd saa apua
silloin kuin sita tarvitsee. Ymparistotekijoind onkin siis n&htava myos ikdihmisen mahdol-
lisuus osallistua itselle merkityksellisiin sosiaalisiin tapahtumiin, mahdollisuus saada so-

siaalista tukea seké pééasy sosiaali- ja terveyspalveluihin.
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Opinnaytetyodn tulosten mukaan elamankokemuksen myoéta ikaihmisille on syntynyt ky-
kya toipua vaikeistakin elamantilanteista. Psyykkistd hyvinvointia tulisi kuitenkin tukea
vahvistamalla ikdihmisten positiivista mielenterveytta kuten sosiaalista yhteenkuuluvuu-
den tunnetta (Fried & Heimonen & Jokinen 2013: 11-12). Palvelukeskuksissa tulisikin
tulosten mukaan kehittaa yhteisollisyyden ja yhteenkuuluvuuden tunnetta seka vahvistaa

mielen hyvinvoinnin tekijoita ja pystyvyyden kokemusta.

Toipuminen on tulosten mukaan monen tekijan summa. Vaikuttamalla fyysiseen toimin-
takykyyn vaikutetaan huomaamatta myds mahdollisuuteen osallistua ja olla osallinen,
joka puolestaan vahvistaa muun muassa autonomiaa seka lisda elamén tarkoitukselli-
suuden tunnetta. Vaikeista elaméntilanteista selviytyminen usein vaatii ikdihmiselta itsel-
tdan uusien voimavarojen l0ytamista tai asioiden uudenlaista ratkaisukeskeista kasitte-
lya (Rissanen & Nordling 2020: 28). Ikaihmiset kuvailivatkin haastatteluissa, kuinka olivat
joutuneet opettelemaan uusia taitoja kuten esimerkiksi digitaitoja tai mielen hyvinvointia
vahvistavia menetelmia Ioytdékseen keinoja selviytya. Uusien taitojen opettelu tai voi-
mavarojen hyédyntaminen liittyykin vahvasti toipumisenprosessiin (Rissanen & Nordling
2020: 28).

Kun omat voimat, fyysinen terveys tai mielen hyvinvointi olivat koetuksella, kokivat ikaih-
miset, etta heidan oli [6ydettavd enemman asioita, joista olivat Kiitollisia ja jotka toivat
toivoa elamaan. Kashdanin ym. (2016) tutkimusten mukaan toiveikkuus ja toivo ovat te-
kijoita, jotka tukevat ikaihmisten toipumista ja selviytymista (Kashdan ym. 2016), myos
ikaihmiset itse tunnistivat taméan tekijan oman hyvinvointinsa kannalta merkityksellisiksi.
Jos henkiléa pystytaan tukemaan kriisin hetkella niin, etta kriisi tuntuu hallittavammalta
ja ymmarrettavammalta, niin talldin koherenssin tunne, toivon ja optimismin seka merki-

tyksellisyyden tunne kasvaa. (Rissanen & Nordling 2020: 10, 22).

6.1.3 Palvelukeskustoiminta ikaihmista tukemassa

Palvelukeskusten ollessa suljettuina niinkin pitkdan oli sekd haastateltavilla etta kysely-
lomakkeeseen vastaajilla oikeastaan yksi viesti ja se oli, ettei palvelukeskuksia enda
saisi sulkea. Muuta selkeaa toivetta vastaajilla ei ollut. Tuttuun ja turvalliseen toimintaan

haluttiin palata mahdollisimman pian.

Palvelukeskusten rooli toipumisen tukijana onkin myds hyvin moninainen. ElAméanlaatu
huononi kaiken kaikkiaan kaikilla elamanlaadun ulottuvuuksilla. Toipuminen pitk&éan jat-

kuneesta kuormittavasta tilanteesta riippuu siitd, millaisia selviytymiskeinoja yksittaisella
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ikdihmisella on kaytettdvissaan. Lisaksi toipuminen riippuu siitd, miten voimakkaasti

ikdihminen kokee pandemian vaikuttaneen hanen elamanlaatuunsa.

Opinnaytetyon tuloksista koottiin kuvio (Kuvio 12.), jolla pyritdan kuvaamaan, vastaajien
kokemuksiin perustuen tekijoita, joilla ikdihmista voitaisiin tukea. Nama jaoteltiin elaman-
laadun fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin mukaan. Lisdksi siihen lisattiin
ymparistotekijat seka viides elementti kuvamaan ikaihmisten toipumisen taustalla olevia
elaman merkityksellisyyteen liittyvia tekijoitd. Naméa kuvion osa-alueet on muodostettu
seka haastattelujen ja kyselylomakkeen avointen vastausten ettd maarallisen kyselylo-
makkeen perusteella.

Sosiaalisen hyvinvoinnin tukeminen

*Merkityksellisten ihmissuhteiden vahvistaminen
*Yhteis66n kuuluminen

*Yhteiskunnan tuen varmistaminen
*Osallisuuden kokemus

Fyysisen toimintakyvyn tukeminen

*Osallistuminen mielekkaéseen tekemiseen
* Arkiliilkunnan tukeminen

*Ravinnon, unen, kehon ja mielen tasapaino
* Toimintakyvyn tukeminen

Psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen

*Omien vahvuuksien |6ytyminen
*Voimaantuminen

* Autonomian tunteen vahvistaminen
eElamanhallinan tunne

Ympaéristo
*Esteettomyys
*Saavutettavuus
*Digitaalinen esteetomyys
*Osallisuus

Merkityksellisyyden tunteen tukeminen

*Arjen mielekkyys

*Usko tulevaisuuteen

*Henkisyys ja hengellisyys

*Toivon ja mydnteisyyden vahvistaminen

Kuvio 12. k&ihmisten kokema toipuminen elaménlaadun ulottuvuuksilla

Kuvion tarkoituksena on luoda kokonaiskuva siita, millaisilla erilaisilla tekijoilla palvelu-
keskuksissa voitaisiin ikdihmisié tukea. Sosiaalisen hyvinvoinnin tukeminen on palvelu-
keskuksen ndkokulmasta ennen kaikkea osallisuuden tukemista. Osallistuminen palve-
lukeskuksen toimintaan lisdé yhteenkuuluvuuden ja yhteis66n kuluvuuden tunnetta. Pal-

velukeskusten rooli onkin tédssé tapauksessa ennen kaikkea yksindisyyden kokemisen
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lieventaminen ja merkityksellisten ihmissuhteiden vahvistaminen. Opinnaytetytn tulos-
ten perusteella voidaan todeta, etta palvelukeskusten sosiaaliset suhteet olivat valta-

osalle vastaajista hyvin merkityksellisia.

Palvelukeskukset tuottavat jo talla hetkella hyvin monipuolisesti ikdihmisten hyvinvointia
ja terveytta edistavia palveluita. Palvelukeskuksissa erilaisten vertaistuellisten ryhmien
tarkoitus on tukea ikdihmisen kotona asumista. Ryhmien tarkoitus on tukea ikaihmisen
omia tarpeita. Ryhmatoiminnalla on puolestaan todettu olevan monipuolisesti ikdihmisen
arkea tukeva vaikutus (Hawkley & Cacioppo 2010, Jansson & Savikko & Pitkala 2018).
Osa vertaistukiryhmistéa kokoontuvat maaratyn ajan esimerkiksi kymmenen kertaa, jonka
jalkeen ryhma loppuu ja kymmenen kerran ryhma kokonaisuuteen etsitdén uudet asiak-
kaat. Yksittaisen ikaihmisen kannalta tdma saattaa olla hankalaa, jos ainoat sosiaaliset
kohtaamiset ovat syntyneet vertaistukiryhnmén aikana. Palvelukeskusten varmistetta-
vaksi tuleekin, millaiseen toimintaan se pyrkii ikaihmiset kiinnittdmaan, kun ryhmaé lakkaa

kokoontumasta aktiivisesti.

Kuntosaliryhmat ja liikuntaryhmat olivat palvelukeskuksen sulun myo6téa suljettuna. Nailla
ryhmatoiminnoilla on kuitenkin suora merkitys ikdihmisten mahdollisuuteen selviytya ar-
jen toiminoistaan (Saloranta ym. 2022: 80). Opinnaytetyon tuloksista kavi ilmi, etté ikaih-
miset itse kokivat seké fyysisen kunnon heikentyneen etté yleisen koetun terveydentilan
huonontuneen. Fyysinen kunto ja yleinen koettu terveys olivatkin selvasti yhteydessa
toisiinsa. Tama tulos on myos linjassa aikaisempien tutkimusten kanssa, jossa fyysinen

toimintakyky maarittelee myos yleisesti koettua terveytta (Pohjolainen 2015: 147).

Palvelukeskusten henkildkunnan ohjaamat ryhmatoiminnat ovat hyvin tavoitteellisia ryh-
mi&, on sitten kyse fyysista toimintakykya yllapitava liikunnallinen ryhma tai fysiotera-
peutin ohjaama kuntosali ryhma tai vertaistuellinen ryhma. Tavoitteena naissa ryhmissa
on aina kotona asuvan ikdihminen aktivoiminen palvelukeskuksen toimintaa, jolloin mie-
lekk&én ja itselle merkityksellisen toiminnan kautta ikdihminen voi kokea voimaantu-

mista.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuslupa haettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatiman hyvan tieteellisen
kaytantdjen mukaisesti Helsingin kaupungilta. Opinnaytetyd on toteutettu rehellisesti ja
prosessin eri vaiheissa on pyritty noudattamaan huolellisuutta ja erityista tarkkuutta. (ks.

Tuomi & Sarajarvi 2009: 132-133.) Tyoelamén kanssa sovittiin erikseen kaytannon
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toteutuksesta liittyen opinnaytetyéhon. Tietosuoja huomioitiin tarkasti koko opinnéayte-

tyon aineistojen kasittelyssa. Osallistujia informoitiin sekéa suullisesti etta kirjallisesti.

Maarallisen aineiston kerddmisen yhteydessa ei keratty tunnistettavia tietoja vastaajista,
eika ndin ollen siité syntynyt rekisterid. Kyselylomakkeet havitettiin asianmukaisesti sen
jalkeen, kun niitd ei enda tarvittu. Laadullisen tutkimusaineiston hankintamenetelmana
oli teemahaastattelu. Haastattelu nauhoitettiin ja litteroitiin. Litteroinnissa henkilét koo-
dattiin niin, ettd henkilo ei ollut enda tunnistettavissa. Opinnaytetytssa syntynyt haastat-
telumateriaali tuhottiin sen jalkeen, kun sita ei enda tarvittu. Kyselylomakkeet seka litte-
roitu aineisto sdilytettiin tietoturvallisesti lukkojen takana niin, ettd se ei ollut muiden kuin

opinnaytetyontekijan saatavilla.

Haastattelussa ensisijaisesti korostuu luottamuksellisuus seké yksityisyys. Haastatte-
luun osallistujille annettiin perusteellinen informaatio tutkimuksen luonteesta Metropolian
antaman tietosuojaa koskevan lomakkeen kautta. Tietosuojaseloste kaytiin lapi yhdessa
haastateltavan kanssa seka heilta pyydettiin suostumus osallistumisesta. Osallistujilla oli
oikeus halutessaan pyytaa aineistosta oman osuutensa poistamista. Erityisen tarke&a
kuitenkin on, etta opinnaytetytssa ei kay ilmi kuka haastatteluun on osallistunut ja missa
haastattelu on jarjestetty. Kyselylomakkeen tayttdjille oli lomakkeen mukana selvitys
opinnaytetyon tarkoituksesta ja tavoitteista. Vastaamalla kyselyyn he osallistuivat tutki-
mukseen, jolloin erillistd suostumusta ei tarvittu. Helsingin kaupungin henkildstélla puo-

lestaan on vaitiolovelvollisuus.

Haastattelussa haasteeksi nousi aiheessa pysyminen. Hyvin nopeasti kavi ilmi, etta
haastateltavilla oli kova tarve puhua myds heidan omista henkildkohtaisista ongelmis-
tansa ja arjen haasteista. Oma ammatillinen roolini sosiaaliohjaajana myts mahdollisti
haastateltavien palveluneuvonnan. Tama kuitenkin asetti haasteita aiheessa pysymi-
selle. Tydskennellesséni itse palvelukeskuksessa olen tietoisesti ottanut analysoides-
sani opinnaytetyon tuloksia huomioon oman asemani tyontekijana. Olen pyrkinyt tarkas-
telemaan opinnaytetytn tuloksia mahdollisimman objektiivisesti ja kiinnittdnyt huomiota

omaan asemaani koko opinnaytetydn prosessin edetessa.

Helsingin kaupungin eettisissa periaatteissa korostetaan muun muassa rehellisyytta
sekad oikeudenmukaisuutta. Kaupungille tarkeitd arvoja ovat my6s vuorovaikutukseen
seka osallisuuteen liittyvat tekijat. (Helsingin kaupunki 2019.) Nama arvot asettivatkin
opinnaytetyoélle tavoitteen tarjota ikdantyville kaupunkilaisille mahdollisuuden saada oma

aani kuuluviin ja olla vaikuttamassa palvelukeskuksen toimintaan.
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Maarallisen opinnaytetyon luotettavuutta arvioidaan reliabiliteetin ja validiteetin kautta.
Reliabiliteetti tarkoittaa opinnaytetyon tulosten toistettavuutta. Eli mikali opinnaytetyon
tehtaisiin uudestaan, tulokset olisivat saman suuntaisia. (Kananen 2008: 79.) Tassa
opinnaytetyssa tulokset ovat samansuuntaisia kuin muutkin pandemian aikaiset tutki-
mukset ikaihmisten kokemuksista. Uotilan ja Jolankin (2022) tutkimuksessa pandemian
aikaisista ikadihmisten kokemuksista tulokset olivat monelta osin samankaltaisia kuin
tassé opinnaytetydssa (ks. Uotila & Jolanki 2022: 271). Tiedetaan kuitenkin, ettd ikaih-
miset ovat toimintakyvyltaan, terveydeltaan, elaménhistorialtaan ja elaménlaadun koke-
muksiltaan hyvin heterogeeninen joukko. Sen vuoksi taman opinnaytetyon tuloksia ei
voida katsoa yleistyvan kaikkiin ik&ihmisiin. Tulokset kuvaavat lahinna palvelukeskuk-
seen osallistuvien ikaihmisten kokemuksia pandemia-ajasta seka kokemuksia palvelu-
keskusten toiminnan sulkutilanteesta. Opinnaytetydn vahvuutena voidaan pitééa kattavaa

vastausten maaraa.

Opinnaytetyon validiteetti puolestaan tarkoittaa sita, ettéd opinnaytety6n tutkimusmene-
telm& on oikea suhteessa opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin (Kananen 2008: 81).
Opinnaytetydssa laadittu kyselylomake pyrittiin rakentamaan niin etta sen avulla saatai-
siin vastaukset tutkimuskysymyksiin. Opinnaytetyon validiteetin toteutumista on pyritty
varmistamaan dokumentoimalla opinndytetydn vaiheet tarkasti ja noudattamalla erityista
huolellisuutta aineistoa kasiteltaessa ja siirrettdessa ohjelmistoista toiseen. (Kananen
200: 83-84.)

Taman opinnaytetydn keskeinen idea oli ennen kaikkea kuulla ikdihmisten omia koke-
muksia pandemia-ajasta ja palvelukeskusten roolista heidan arjessaan ennen pande-
miaa seka tulevaisuudessa. Eniten hankaluutta on aiheuttanut maarallisen tutkimuksen
vaiheet, jotka olisivat vaatineet enemman aikaa kysymysten testaamiseen ja SPSS —
ohjelman perehtymiseen. Kysymysten asettelu vaatii erityistd huolellisuutta, silla tekstin
voi lukija ymmartaa aina monella eri tavalla (Kananen 2008: 13). Tilasto-ohjelmaan pe-

rehtyminen ja sen syvempi ymmarrys olisi auttanut myos tarkentamaan kyselylomaketta.

Haastatteluun osallistujien maara jai opinnaytetydssa pieneksi. Toisaalta kyselylomak-
keen avoimeen kenttd&n vastaajat olivat kirjanneet myos asioita, joita laadullisessa
haastattelussa kysyttiin. Vaikka kyselylomakkeen sek& haastateltavien vastaukset tois-
tivat itsedan, on silti perusteltua pohtia, voidaanko kuitenkaan vedota niin sanottuun kyl-
l[adntymisen saavuttamiseen (Tuomi & Sarajarvi 2009: 87,89). Taméan vuoksi laadullinen
aineisto on tarkoitettu tassa opinnaytetydssa ainoastaan elavoittamaan, kuvailemaan ja

taydentdmaan maarallista tutkimusta.
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6.3 Lopuksi

Taman opinnayteyon tarkoituksena on ollut ennen kaikkea tuoda esille ikaihmisten oma
aani ja kokemus pandemian ajasta. Haasteeksi opinnaytetyésséani muodostui se, miten
saisin tavoitettua mahdollisimman monenlaisia asiakkaita. Jonkinlaista vaaristymaa ai-
neistoon aiheuttaa mielestani se, etta niiden ikaihmisten, joiden toimintakyky on pande-
mian aikana huonontunut niin paljon, etta eivat enaa pysty osallistumaan palvelukeskuk-
sen toimintaan, jaavat tasta kyselysta automaattisesti ulkopuolelle. Joten heidan koke-
muksiansa pandemiasta ei paasta nain ollen kuulemaan. Tama joukko on kuitenkin saat-
tanut karsia pandemian aikaisesta eristaytyneisyydesta ja siihen liittyvista liitAnnaisvai-
kutuksista kaikista eniten. Tuloksia tarkasteltaessa tamé& on mielesténi merkittava nako-
kulma ja syyta ottaa huomioon.

Tuloksissa on mielestani nahtavissa, etta ikaihmiset ovat hyvin heterogeeninen joukko.
Osa on selvinnyt pandemia-ajasta helpommin, toisille se on ollut suurempi koettelemus.
Selviytymisen kokemus voi kertoa siita millainen sosiaalinen verkosto ikdihmisen ympa-
riltd 16ytyy, millainen elamantilanne héanelld on tai siitd millainen on ikdantyvan kohe-
renssi. Joillakin ikaihmisilla voi lahtékohtaisesti muodostunut parempi kyky sopeutua
muuttuviin tilanteisiin ja 16ytaa vaikeissakin elamantilanteissa keinoja selviytyd (Ahosola
ym. 2021: 351).

Pandemia-aika nosti esille yhteiskunnassamme myds vaikean kysymyksen ikasyrjintaan
liittyen. Covid-19 oli ennen rokotteita korkeassa iassa oleville riski, jonka vuoksi ikaihmi-
set nimettiin hyvin nopeasti haavoittuviksi ja suojelua vaativiksi joukoksi. Samalla kuiten-
kin tehtiin kohtalokas paatds eristdad ikaihmiset yhteiskunnasta. Eristaytyneisyys jatkui
toisilla enemman ja toisilla vahemman mutta monilla melkein kaksi vuotta. Jotkut ikéih-
miset eivat vielakaan ole uskaltautuneet liikkeelle. Onkin tarkea nyt seurata millaisia pit-
kakestoisia vaikutuksia téllaiset toimenpiteet ovat aiheuttaneet, jotta tulevaisuudessa

vastaavanlaisissa tilanteissa pystyttaisiin toimimaan toisin.

Toisaalta on my6s syyta nostaa keskusteluun ikaihmisten yhteiskunnallinen leimaami-
nen automaattisesti hauraisiin vanhuksiin, jolloin lilan helposti iakk&alta aikuisvaestol-
tdmme riisutaan itsemaaraamisoikeus ja valinnanvapaus. Osa opinnaytety0hon vastan-
neista ikaihmisista koki voimakasta ikasyrjintaa ja jopa valinnanvapauden seké itsemaa-
raédmisoikeuden rajoittamista. Jotkut vastaajat kertoivat, ettd heille oli syntynyt ansion
menetysta, kun sijaisuuksiin ja keikkatdihin ei enda palkattu ikaihmisia. Pienituloisille ela-
kelisille tAma saattoi olla hyvinkin vaikea ja hankala tilanne. Tallainen kokemus kokoon-

tumisrajoituksista, ulkona liikkumisen ja asioimisen rajoituksista seka laheisten ihmisten
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tapaamisten rajoittaminen horjuttivat autonomian tunnetta. Osa vastaajista ajatteli, etta
ikaihmisilta oli helppo ottaa kaikki pois, kun ikdihmiset eivat valita niin suureen aaneen.
Ehka olisikin syyta nostaa laajempaan keskusteluun yleisesti ikdihmisten yhteiskunnalli-

nen asema.

Vaikka palveluita on pyritty koko pandemian ajan tarjoamaan virtuaalisesti etaryhmien
avulla, ovat ne tavoittaneet vain osan ikaihmisista. Kestilan ym. (2020) laatima THL:n
raportti jaa ikaihmisten ennaltaehkéaisevan tyon ndkdkulmasta suppeaksi selvitykseksi ja
antaa sellaisen kuvan, ettéa ikaantyvien tarpeisiin pystytdan vastaamaan virtuaalisia pal-
veluita lisaamalla (Kestila ym 2020: 121). Sosiaalibarometrin selvityksessa erityisesti
heikoimmassa asemassa olevilla on vaikea saada hoidettua mm. omia asioitaan koska
sahkdinen asiointi ei ole todellisuudessa saavutettavissa (Eronen ym.2021:99). Jatkossa
tulisinkin pohtia miten voimme turvata riittdvan tiedon ja palveluiden saannin kaikille
ikaihmisille, riippumatta siita onko heilla kaytossa etayhteyksia vai ei. Tulevaisuudessa
on my0s huolehdittava, etté kaikilla on olemassa yhdenvertaiset edellytykset olla osalli-
nen yhteiskunnassa tai omassa yhteistésséén (Ahosola 2021:352; Uotila Jolanki 2022:

283). Kaikessa emme voi tukeutua digitaalisiin valineisiin.

Opinnaytetydn tulosten perusteella voidaan todeta, etta palvelukeskusten sosiaaliset
suhteet olivat valtaosalle vastaajista hyvin merkityksellisia. Yhteiskunnallisella tasolla
ajateltuna ikaihmisten sosiaalista syrjaytymista tulisikin ehkaista erilaisten interventioi-
den avulla. Topo ym. (2021) toteaa, ettd sosiaalinen syrjaytyminen aiheuttaa ennen kaik-
kea inhimillistd haittaa mutta on myds yhteydessa lisdantyneeseen palveluiden tarpee-
seen ja sita kautta myo6s yhteiskunnallisiin lisakustannuksiin. Ikaihmisten yksindisyys on

iso haaste, johon tulee suhtautua vakavuudella. (Topo ym. 2021:293.)

Palvelukeskustoiminnan vaikuttavuutta on monesti yritetty tutkia. Palvelukeskustoiminta
tarjoaa niin monipuolisesti erilaista toimintaa, jolloin joudumme tyytymaan vain yksittais-
ten ryhmatoimintojen osalta tehtyihin arvioihin toiminnan vaikuttavuudesta. Palvelukes-
kukset kaiken kaikkiaan vastaavat idkkaiden hyvin monenlaisiin tarpeisiin. Henkilokun-
nan moniammatillinen osaaminen pystyy vastaamaan iakkaiden fyysisiin, psykososiaa-
lisiin tarpeisiin joko yksildohjauksen tai ryhmétoiminnan kautta. Palvelukeskusten tiloissa
jarjestetaan erilaisia ikaihmisille suunnattuja tiedollisia tapahtumia mutta myds yhteisol-
lisyyttd ja yhteenkuuluvuutta mahdollistavia sosiaalisia tapahtumia. Arkea tukevat palve-
lut kuten ravintolat ja erilaiset terveys- ja digineuvonnat ovat monelle ikaihmiselle téar-

keitd. Ne auttavat arjen haasteissa seka antavat tukea ja neuvontaa.
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Pandemian aikainen palvelukeskustoiminnan sulku tilanne naytti iakkaiden asiakkaiden
mielesta olevan raskasta ja silla oli vaikutusta heidan elamanlaatuunsa ja selviytymi-
seensa arjen haasteista. Vaikka vaikuttavuutta ei tassa tutkimuksessa lahdettykaan tut-
kimaan antaa tama opinnaytetyd kuitenkin selvan vastauksen siihen millainen merkitys
palvelukeskustoiminnalla ikdihmisille on. Olisiko siis vihdoin aika tunnustaa palvelukes-
kustoiminta hyvin merkitykselliseksi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluksi, jonka teh-
tavana on tukea heikommassa asemassa olevia ja tukea tarvitsevia ikaihmisid. Seka
toimia ennaltaehkaisevana, matalan kynnyksen kohtaamisen paikkana johon ik&ihmis-
ten on helppo tulla.

Lisaksi jatkossa pitéaisi huomioida myds se, miten palvelukeskukset tavoittaisivat asiak-
kaansa entistd paremmin. Osa ikdihmisista ei endé pandemian jalkeen palannut palve-
lukeskuksen toimintaan takaisin. Palvelukeskusten onkin tuotava toimintaansa entista
nakyvammaksi, jotta se tavoittaisi ikdaihmisia jo hyvin varhaisessa vaiheessa. Palvelu-
keskustoiminnan on entista vahvemmin saatava my6s tunnustusta merkittavasta tyosta,
jota he tekevat jo heikommassa asemassa olevien ikdihmisten parissa. On joka tapauk-
sessa selvad, etta ikaantyminen on luonnollinen osa meidan jokaisen elamaa, jolloin pal-
velukeskusten tulisi tavoittaa ja l6ytaa entista paremmin ikaihmisia. Meidan tulisikin 16y-
taa ja kehittdd enemman tukimuotoja siihen, miten saisimme ikdihmisia lahtemaan pois

kotoa sen sijaan etta tuomme palveluita kotiin (Sarkela-Kukko ym. 2015: 305-306).

Kaiken takana tulisi olla voimavaraléhtbinen ajattelu, jossa ndhdaan ikdihminen itse
avain asemassa. Vahvistamalla yhta hyvinvoinnin osa-aluetta, on silla usein vaikutusta
my0s toiseen. Nain ollen terveyden ja sosiaalihuollon ammattilaisten tulisikin keskittya
siihen mita ikdihminen itse kokee tarvitsevansa arkeensa kaikista eniten ja pyrkia tarjoa-
maan tukea nimenomaan siihen (Huber ym. 2016). Ikdihmisen kokemus omasta hyvin-
voinnistaan voi nimittain olla hyvin erilainen kuin esimerkiksi ammattilaisten nakemys

ikdihmisen tarpeista (Huber ym. 2016).

Toimintaa tulisikin jatkossakin kehittdd asiakkaita osallistamalla, silla asiakkaat itse
osaavat parhaiten kuvailla sitd mita tarvitsevat voidakseen paremmin. Asiakkaiden osal-
listuminen toiminnan kehittdmiseen tulisikin jatkossa sitoa entista vahvemmin palvelu-
keskusten kehittdmiseen. Osallisuus synnyttda monipuolisempaa keskustelua ja tuottaa
tietoa, jota ei muuten valttdmatta saataisi. Osallisuus myds vahvistaa ihmisten tunnetta
tulla kuulluksi ja nahdyksi seka kokea itsensé merkitykselliseksi. Eiko se ole tunne, jonka

me kaikki haluamme, ettéa voimme tulla nahdyksi, kuulluksi ja olla tarkea jollekin toiselle.
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Arvoisa vastaaja,

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa idkkaiden palvelukeskusten asiakkai-
den, eli Sinun kokemuksiasi Covid-19-pandemian ajasta seka selvittdd pandemian vai-
kutuksia terveyteen ja hyvinvointiin. Aikaa taman kyselyn tayttdmiseen menee noin 15

minuuttia.

Vastauslomakkeeseen ei tarvitse laittaa omaa nimeé, vaan saat vastata taysin nimet-
tomana. Vastauksen jalkeen pyydan sinua sulkemaan vastauksen kuoreen ja palautta-
maan sen minulle joko postitse tai palvelukeskuksen henkilokunnalle. Vastauksia kasit-
telee ainoastaan opinnaytetydntekijd Hanna Paunonen.

Vastaa ennen kaikkea niin kuin sina itse koet. Tutkimustulokset tullaan julkaisemaan
opinnaytetytnd, joka on luettavissa verkkojulkaisuna Theseuksessa. Vastaamalla kyse-
lyyn pystyt ilmaisemaan oman tilanteesi koronapandemian jalkeisessa ajassa ja tuloksia

hyoédynnetaan palvelukeskustoiminnan kehittamisessa.

On tarkeaa, etta juuri sinun kokemuksesi saadaan nakyvaksi.
Sinun mielipiteesi on minulle arvokas.

Hanna Paunonen

Vanhustyén YAMK

Metropolian ammattikorkeakoulu
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Kyselylomake

Vastaa kysymyksiin ympyrdimalla vaihtoehto, joka kuvaa tilannettasi parhaiten. Voit ha-
lutessasi ympyroidd myds useamman vaihtoehdon. Lomakkeen lopussa on myos
avointa tekstitilaa, johon voit halutessasi kirjoittaa, mikali koet, etta jokin oleellinen asia
on jaanyt mainitsematta ja haluaisit kuvailla tilannetta omin sanoin.

TAUSTATIEDOT

1) Sukupuoli 2) lka

O nainen O 65 taialle

O mies O 66-70

O muu O 71-80

O en halua vastata O 81-90

O yli9o

3) Kuinka usein osallistuit palvelukeskuksen toimintaan ennen covid-19-pande-
miaa (ennen maaliskuuta 2020)?

O en aikaisemmin ole osallistunut palvelukeskustoimintaan

O muutaman kerran kuukaudessa tai harvemmin

O 1-2 kertaa viikossa

O 3-4 kertaa viikossa tai useammin

4) Mihin palvelukeskuksen toimintaan osallistuit ennen pandemiaa?
(Voit valita useamman kuin yhden)

O kuntosali O harrasteryhmat

O liikuntaryhmat O ravintola tai kahvila palvelut

O vertaistukiryhmat O aulan avoin toiminta

O kadentaidonryhmat O Kkurssit ja luennot

5) Oletko koronapandemian aikana osallistunut etaryhmiin kannykalla, tietoko-
neella tai tabletilla/padilla?

olen osallistunut

en ole osallistunut

olisin halunnut, mikali minulla olisi ollut jokin laite

olisin halunnut osallistua, mikali olisin tiennyt sellaisesta mahdollisuudesta

ol eoNeoNe;

6) Oletko osallistunut palvelukeskuksen pienryhmaan pandemian aikana?

O Olen osallistunut
O En ole osallistunut



KOETTU HYVINVOINTI
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Seuraavassa osiossa kysytaan covid-19-pandemian vaikutuksia sinuun hyvinvointiisi ja terveyteen

riippumatta lahtttilanteestasi. Ympyroi jokaisen kysymyksen kohdalta sinua kokemustasi parhaiten

kuvaava numero.

Taysin | Jokseenkin | Enosaa | Jokseenkin | Taysin
eri mieltd | eri mieltéa sanoa samaa samaa
mielta mielta
Koen, etta korona pandemian
my®6ta fyysinen kuntoni on laske- 1 2 3 4 5
nut.
Koen ettd koronan vuoksi ter-
_ 1 2 3 4 5
veyteni on huonontunut.
Kaytan nykyisin enemman liikku-
misen apuvalineita kuin ennen 1 2 3 4 5
pandemiaa.
Unenlaatuni on pandemian aikana
_ 1 2 3 4 5
heikentynyt.
Olen huomannut pandemian vai-
kuttaneen muistini heikentymi- 1 2 3 4 5
seen.
Koronapandemia aiheuttaa mi-
_ _ 1 2 3 4 5
nussa ahdistusta ja pelkoa.
Koronan vuoksi koen yksinaisyy-
o 1 2 3 4 5
teni lisaantyneen.
Koen koronan lisanneen masentu-
, 1 2 3 4 5
neisuutta
Pandemia on huonontanut talou-
o _ 1 2 3 4 5
dellista tilannettani.
Korona on vahentanyt mahdolli-
1 2 3 4 5

suuttani toteuttaa itseani




KOETTU ELAMANLAATU
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Pyydan sinua arvioimaan seuraavassa 0siossa kokemustasi tamanhetkisestéa hyvinvoinnistasi.

Taysin | Jokseenkin | Enosaa | Jokseenkin | Taysin
eri mieltd | eri mielta sanoa samaa samaa
mielta mielta
Koen elaméanlaatuni yht& hyvaksi
, , 1 2 3 4 5
kuin ennen pandemiaa
Olen pystynyt toteuttamaan it-
. e . 1 2 3 4 S
seédni pandemia-ajasta huolimatta
Koen, ettd minulla on voimavaroja
o _ _ 1 2 3 4 5
selviytya ongelmatilanteista
Koen itseni energiseksi ja taynna
1 2 3 4 5
tarmoa
Olen elamaani tyytyvainen 1 2 3 4 5
Koen, ettda minulla on hyva itse-
Y 1 2 3 4 5
tunto
Koen palvelukeskusten kiinniolon
_ _ 1 2 3 4 5
vaikuttaneen arkeeni
Tapaan minulle tarkeitd ihmisia
edelleen yhté paljon kuin ennen 1 2 3 4 5
pandemiaa
Koen palvelukeskuksen ihmissuh-
1 2 3 4 5

teet minulle merkityksellisiksi

Onko viela jotain, jota haluaisit kertoa?

Kiitos avustanne!
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Teemahaastattelun runko

PALVELUKESKUSTOIMINTA
1. Millaisissa palvelukeskuksen toiminnoissa olette kdyneet ennen pandemia?
2. Mika teidan mielestanne palvelukeskuksen toiminnassa on teille tarkeaa?

3. Loysittekd korvaavaa toimintaa palvelukeskuksen toiminnan sulkujen aikana?

ELAMANLAATU

1. Minkalaisia vaikutuksia pandemialla ollut arkeenne?

FYYSINEN ULOTTUVUUS
2. Miten koette pandemian vaikuttaneen terveyteenne tai fyysiseen kuntoonne?
3. Miten haluaisitte, etté teité tuettaisiin fyysisen toimintakyvyn palautumi-

sessa/kuntoutumisessa?

SOSIAALINEN ULOTTUVUUS
4. Millainen rooli palvelukeskuksella on teidan sosiaalisiin suhteisiinne?

5. Onko pandemialla ollut vaikutusta sosiaalisiin suhteisiinne?

PSYYKKINEN ULOTTUVUUS
6. Onko pandemia vaikuttanut mielen hyvinvointiinne?
esimerkiksi muistiin, uneen, mielialaan?

7. Toivoisitteko jonkinlaista tukea ja millaista?

TOIPUMINEN
1. Miten koette selvinneen pandemia-ajasta?
Osaisitteko nimeta asioita, joiden avulla koitte selviytyvanne?
2. Millaisia ajatuksia tai tunteita teilla oli pandemian aikana?
entad nyt kun aikaa on kulunut?
Saitteko jotain tukea pandemian aikana, millaista?

Minkalaista tukea kaipaisitte palvelukeskuksilta talla hetkella?

5. Onko jotain erityistd mita toivoisitte arkeenne, apua tai tukea?



