W:\V AMMATTIKORKEAKOULU I fi
24| University of Applied Sciences sk ettlize

This is an electronic reprint of the original article. This reprint may differ from the
original in pagination and typographic detail.

Please cite the original version: Aaltonen, M.; Pulkki, J.; Teravainen, P. & Forma, L. (2021)
Ikdantyneiden kokemukset hoivan ja avun saamisesta koronapandemian aikana. Gerontologia.

doi: 10.23989/gerontologia.107721

Saatavilla: https://doi.org/10.23989/gerontologia. 107721

CCBY-NC-ND 4.0



https://doi.org/10.23989/gerontologia.107721
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.fi

Gerontologia 1

kq ARTIKKELIT
-,

™M Ikaintyneiden kokemukset hoivan ja

avun saamisesta koronapandemian aikana

Mari Aaltonen', Jutta Pulkki', Pia Teriviinen', Leena Forma'??

"Yhteiskuntatieteiden tiedekunta (terveystieteet) ja Gerontologian tutkimuskeskus, Tampereen yliopisto
?Valtiotieteellinen tiedekunta, Helsingin yliopisto
ILaurea-ammattikorkeakoulu

Koronaviruspandemian rajoittamiseen liittyvit ensimmiiset toimenpiteet ja seu-
raukset kohdistuivat erityisesti ikddntyneisiin. Sosiaali- ja terveyspalvelujen resurs-
seja kohdennettiin uudelleen ja osa palveluista suljettiin. Samanaikaisesti lihikon-
taktien valttiminen vaikeutti omaisten tarjoamaa apua. Selvitimme puolistrukturoi-
tujen haastattelujen (N=16) laadullisen teema-analyysin avulla, miten yksityisessi
kodissa tai tehostetussa palveluasumisessa asuvien ihmisten avun saaminen muuttui
ja miten he suhtautuivat lihikontaktien vilttimiseen sekd mahdollisiin muutok-
siin avun saamisessa. Kahdeksassa haastattelussa kerrottiin muutoksia tapahtuneen,
seitsemissi taas ei. Yhden asumispalveluissa asuvan henkilon tilanne jii episelviksi.
Jaoimme kuvaukset kolmeen teemaan. Neutraalit kavaukset eivit olleet myo6nteisid
eivitki kielteisid, ja ne liittyivit yleensi vihaisiin muutoksiin. Sopeutumista kuvasi se,
ettd henkil6t pyrkivit ilmaisemaan mahdollista haittaa aiheuttaneiden muutosten
lisdksi jotain myo6nteistd ja keksiméin uusia toimintatapoja. Huolta aiheutti episel-
vyys hoidon jirjestimisessi tai jarjestimistavoissa sekd ahdistus liheisten tapaamat-
tomuudesta. Kotona asumista suosiva hoivapolitiikka on varautunut puutteellisesti
akillisiin kriisitilanteisiin etenkin niiden kohdalla, jotka ovat huomattavassa miirin
omaisten avun varassa. Tami joukko tarvitsisi joustavampia avunsaantimuotoja kuin
koronapandemian yhteydessi on pystytty suosittelemaan tai tarjoamaan.

Tausta Koronakuolleisuus on keskittynyt vanhimpiin

ikiluokkiin ja etenkin hoivakodeissa asuviin
Keviilla 2020 maailmanlaajuisesti levinnyt ko-  (Comas-Herrera ym. 2020). Huhtikuuhun
ronaviruspandemia mullisti erityisesti idkkdi- 2021 mennessi koronaviruksen aiheuttamaan
den ihmisten arkea monella tavalla. Mitd van- tautiin kuolleiden keski-ikd oli Suomessa
hemmista ihmisistd on kyse, sitd yleisempid on 84 vuotta (THL 2021). Timén vuoksi korona-
koronaviruksen aiheuttaman taudin (covid-19)  viruksen levidimisen pysiyttimiseksi asetetut
vaarallisin muoto, joka voi johtaa sairaalahoi- ensimmiiset rajoitustoimet koskivat erityises-
toon ja jopa kuolemaan (Verity ym. 2020). ti 70 vuotta tiyttineitd henkil6itd. Heitd keho-
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tettiin vilttimdin lihikontakteja ja liilkkumista
kodin ulkopuolella eli elimiin karanteenin
kaltaisissa olosuhteissa (Valtioneuvosto 2020a).
Yksi Suomen koronastrategian painopisteisti
on ollut rajoittaa terveydenhuoltojirjestelmin
taakkaa (Ylinen ym. 2021), ja tartuntojen eh-
kiiseminen ja hidastaminen palvelevat titi tar-
koitusta.

Ikidintyneiden koronapandemiaan liitty-
vid ajatuksia ja kokemuksia on tutkittu jo jon-
kin verran (esim. Petzold ym. 2020; Fuller
& Huseth-Zosel 2021; Pearman ym. 2021;
Whitehead & Torossian 2021). Toistaiseksi
vihemmin on kuitenkin tutkittu pandemian
aikaisia hoidon, hoivan ja avun (my6hemmin:
apu) saamisen muutoksia ja sitd, miten mah-
dollisiin muutoksiin on suhtauduttu. Tassi
tutkimuksessa selvitimme, miten yksityises-
si kodissa tai tehostetussa palveluasumisessa
(mydhemmin: asumispalveluyksikko) asuvat
ihmiset 1) kertovat koronatilanteen vaikutta-
neen heidin kohdallaan sosiaali- ja terveyspal-
veluista seki omaisilta saatavaan apuun, ja 2)
miten he suhtautuivat lihikontaktien valtti-
miseen ja mahdollisiin muutoksiin avun saa-
misessa. Tarkastelemme rajoitustoimista ld-
hikontaktien vilttimistd, koska se kohdistet-
tiin erityisesti ikddintyneisiin, ja oletamme silld
olleen vaikutusta ikdintyneiden avunsaantiin.
Tulokset antavat tietoa siitd, miten ja millai-
set avun saamisen muutokset tuottavat haittaa
ja haasteita arjessa selviytymiseen sekd miten
mahdollisesti tuleviin vastaaviin tilanteisiin va-
rautumista voisi parantaa.

Hoidon ja avun saannin muutokset
koronapandemian aikana

Keviilli 2020 sosiaali- ja terveydenhuollon
resurssit kohdennettiin uudelleen vastaamaan
paremmin koronavirustartuntojen my6ti muut-
tuneisiin tarpeisiin. Muualla kuin julkisella
sektorilla tyoskentelevien terveyden- ja sosiaali-
huollon ammattilaisten oli tarkoitus tarvittaes-
sa siirtyd tyoskentelemiin julkiselle sektorille;
julkisella sektorilla ei-kiireellisissi palveluissa

tyoskentelevien taas oli tarkoitus siirtyd koro-
navirustartunnan saaneiden potilaiden hoitoon
(Tiirinki ym. 2020). Lisiksi terveydenhuollon
ja sosiaalipalvelujen kapasiteettia péitettiin
lisatd sekd julkisella ettd yksityiselld sektoril-
la vihentimilli ei-kiireellisid toimenpiteitd ja
kiynteji. Esimerkiksi useiden pitkiaikaisten
sairauksien rutiinitarkastuksia siirrettiin my6-
hemmiksi, samoin monia ei-kiireellisid leik-
kauksia. (Forma ym. 2020; Tiirinki ym. 2020;
Ylinen ym. 2021.)

Resurssien uudelleenkohdentamisen lisik-
si osa palveluista suljettiin tartuntariskin pie-
nentimiseksi tai palveluissa otettiin kiytt66n
uudenlaisia rajoituksia. Ikdintyneille ihmisille
harrastustoimintaa tarjoavien sekd omaishoi-
toa tukevien vertaistukiryhmien toiminta kes-
keytettiin ja piivikeskuksia suljettiin (Forma
ym. 2020; Valtioneuvosto 2020b; Ylinen ym.
2021). Vierailut ikdintyneiden ja muiden ris-
kiryhmien asumispalveluyksikoissi kiellettiin,
samoin ulkopuolisten vierailut hoitolaitoksis-
sa, terveydenhuollon yksikoissd ja sairaaloissa
(Valtioneuvosto 2020b).

Vahva suositus lihikontaktien vilttimisestd
koski my6s omaisia, jotka normaalisti auttoivat
kotona asuvaa liheistain mutta eivat asuneet
apua tarvitsevan henkilon kanssa samassa ta-
loudessa. Koska ikidntyneet saavat apua omai-
silta ja muilta ldheisiltd useammin kuin julki-
sista palveluista (Finne-Soveri ym. 2014; Van
Aerschot 2014), suositus lihikontaktien valt-
timisestd ja asumispalveluyksikoiden vierai-
lukielto todennikoisesti vaikuttivat omaisten
tarjoamaan apuun. Myos asumispalveluyksi-
koissd asuvat saavat usein apua omaisiltaan
(Cohen ym. 2014; Pirhonen & Pietila 2015),
joten vierailukielto todennikéisesti vaikutti
heidankin tilanteeseensa. Uusien viestintatek-
nologioiden kiyttéonotto helpotti yhteydenpi-
toa liheisiin, mutta huoli tilanteesta ja epitie-
toisuus asumispalveluyksikéiden vierailukiel-
lon kestosta heikensivit omaisten hyvinvoin-
tia (Pirhonen ym. 2020). Samassa taloudes-
sa asuvien omaishoitajien hoitovastuu kasvoi
virallisten palvelujen saatavuuden supistuessa
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tai keskeytyessi. Esimerkiksi piivakeskusten
toiminta ja lyhytaikaishoidot, joita kiytetiin
omaishoitajien lomien mahdollistamiseen, oli-
vat tauolla monilla paikkakunnilla, miki saat-
toi lisitd omaishoitajan kuormittuneisuutta

(Forma ym. 2020; Sariola 2021).

Koronapandemian tuomiin haasteisiin
suhtautuminen ja niista selviytyminen

Koronapandemia on aiheuttanut ahdistusta
ja masennusta osalle kaikenikdisistd ihmisistd
(Petzold ym. 2020), mutta Pearmanin ja
kumppaneiden (2021) tutkimuksen mukaan
vanhoille ihmisille huoli koronaviruksen ai-
heuttamaan tautiin sairastumisesta on tuotta-
nut suurempaa ahdistusta kuin nuoremmille.
Lihikontaktien valttiminen eli sosiaalinen
eristiytyminen seki palvelujen keskeyttimi-
nen tai niihin kohdistuneet sosiaalisen toimin-
nan rajoitukset tuottivat osalle ikdintyneisti
stressid ja ulkopuoliseksi jaidmisen kokemuk-
sia (Pirhonen ym. 2021). Whiteheadin ja
Torossianin (2021) mukaan eniten huolta ikiian-
tyneille aiheuttivat koronapandemian muka-
naan tuomat rajoitukset ja eristdytyminen,
huoli liheisistd ja yksindisyys. Toisaalta kyky
ennakoida ja varautua muutoksiin vihensivit
stressia vanhoilla ihmisilli nuoria enemman
(Pearman ym. 2021). Fullerin ja Huseth-Zose-
lin (2021) mukaan yli 70-vuotiaat selviytyivit
paiosin hyvin ja he niyttivit olevan mukautu-
miskyisid ja joustavia suhteessa koronapande-
mian arkielimiin tuomiin muutoksiin kuten
lihikontaktien vilttimiseen. He raportoivat
positiivisen ajattelutavan, sosiaalisen tuen ja
kiireisend pysymisen edistivin selviytymisti
kriisin aikana.

Aineisto

Tissi tutkimuksessa kiytettivd haastattelu-
aineisto kerittiin alun perin Ikidintyneiden
hoidon kustannukset ja rahoitus -pilottitutki-
musta varten. Aineistonkeruu aloitettiin vuo-

den 2020 alussa, ennen kuin koronapandemia
oli alkanut. Haastatteluaineistoa kerittiin puo-
listrukturoiduilla teemahaastatteluilla kolme-
na kertana. Selvitimme muun muassa millaista
apua tutkittavat tarvitsevat, ketkd heitd autta-
vat sekid millaisia sosiaali- ja terveyspalveluja he
kiyttivit. Ennen kolmatta haastattelukierrosta
alkoi koronapandemia, ja viruksen leviamisen
ehkiisemistd tavoittelevat rajoitustoimet tuli-
vat voimaan. Tami esti haastattelijan ja haasta-
teltavan fyysisen tapaamisen kolmannella haas-
tattelukerralla, joten viimeiset haastattelut to-
teutettiin puhelimitse. Koska rajoitustoimilla
oli vaikutusta myés tutkimuksemme keskeisiin
aiheisiin, kuten sosiaali- ja terveyspalvelujen
kidyttoon ja omaisilta saatavaan apuun, sisil-
Iytimme puhelinhaastatteluihin koronapande-
miaan liittyvid kysymyksid.

Tissi tutkimuksessa kiytimme aineistona
kolmannen kerran haastatteluja (N=16), jot-
ka sisiltavit koronaan liittyvid keskusteluja.
Aineistossamme on kuusi kotihoidon asiakasta,
joista kaksi osallistui haastatteluun yhdessi
omaisen kanssa (6 haastattelua, 8 henkiloa).
Asumispalveluyksikostd osallistui 10 haasta-
teltavaa, joista seitsemin oli sijaisvastaajana
toimivia omaisia, ja kolme asumispalvelun
asiakasta vastasi itse (yhteensi 10 henkil6d).
Haastateltavilta kysyttiin, mitd he ajattelivat
tilanteesta ja rajoitustoimista, oliko virallises-
sa tai omaisten tarjoamassa avussa tapahtunut
muutoksia ja miten he olivat selvinneet arjen
askareista poikkeusoloissa. Haastateltavat sai-
vat kertoa myos vapaasti kaikista koronapan-
demiaan liittyvistd kokemuksistaan. Litteroitua
aineistoa kertyi kolmannella haastattelukerral-
la 104 sivua (kotihoito 40, asumispalveluyksik-
ko 64 sivua), rivivililli 1 ja fontilla Verdana 8.

Tutkimukseen osallistujat rekrytoitiin yh-
den kunnan jirjestimin kotihoidon ja tehos-
tetun palveluasumisen asiakkaiden joukosta.
Otos oli harkinnanvarainen, silld siihen oli ta-
voitteena sisillyttdd asiakkaita, joilla oli vaih-
televia palvelutarpeita (RAI-arviointivilineen
mukaan). Mahdolliset osallistujat valitsi kaksi
kunnan palvelujen edustajaa, yksi kotihoidosta
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ja toinen tehostetusta palveluasumisesta. Tut-
kittavien rekrytoinnin kriteeri oli, etti henki-
16 pystyi antamaan haastattelun tai hinella oli
omainen, jota voitiin haastatella. Kunnan edus-
tajat kysyivit alustavaa halukkuutta osallistua
tutkimukseen ja antoivat tutkijoille mahdollis-
ten osallistujien yhteystiedot. (Aineistonkeruun
tarkempi kuvaus, ks. Teriviinen 2021.)

Tutkimukselle on saatu puoltava lausunto
Tampereen yliopistollisen sairaalan erityisvas-
tuualueen alueelliselta eettiseltd toimikunnalta
seki tutkimuslupa kunnalta, jossa tutkimus to-
teutettiin. Haastateltaville annettiin sekd suul-
lista ettd kirjallista tietoa tutkimuksesta. Heille
kerrottiin, ettd tutkimukseen osallistuminen on
vapaaehtoista ja sen voi keskeyttii halutessaan
koska tahansa. Haastateltavat antoivat kirjalli-
sen, tietoon perustuvan suostumuksensa osal-
listua tutkimukseen. Analyysi tehtiin pseudo-
nymisoidulla aineistolla. Aineisto suojattiin sa-
lasanoin ja tallennettiin suojatulle verkkolevylle,
mihin ei ollut pédsyd muilla kuin tutkimusryh-
miin jasenilla.

Analyysi

Teema-analyysimme seuraa Braunin ja Clarken
(2006) temaattisen analyysin ohjeita ja vaihei-
ta. Ensin luimme litteroidut aineistot ja seu-
raavassa vaiheessa erottelimme haastatteluis-
ta koronatilannetta kisittelevit keskustelut.
Jaottelimme haastattelut sen mukaan, mis-
si midrin haastateltavat kuvasivat hoidon
ja avun saamisessa tapahtuneita muutoksia.
Haastateltavien saama hoito, hoiva ja apu seki
erilaiset tukipalvelut olivat hyvin moninaisia, ja
niiden merkitys heidin arjessaan oli yksilollis-
td. Tamin vuoksi kisitimme hoitona, hoivana
ja apuna kaikki haastateltavien mainitsemat
niin sanotut viralliset palvelut, joihin kuulu-

vat kaikki ikddntyneiden kiyttimat sosiaali- ja
terveyspalvelut, erilaiset tukipalvelut ja piiva-
toimintaan osallistuminen, sekd omaisten tar-
joaman avun ja tuen. Poimimme keskusteluja
ja kommentteja, jotka kuvasivat koronapande-
miaan ja sen tuomiin muutoksiin suhtautumis-
ta. Avainsanoja tai -lauseita olivat esimerkiksi
ilmaisut, joissa kuvattiin harmia, pettymysti,
huolta, huolettomuutta, uusia ideoita, tyyty-
mittomyytta tai tyytyviisyytta.

Apua tarvitsevien henkiléiden ja omaisten
puheet oli alun perin tarkoitus analysoida erik-
seen, mutta analyysia tehdessimme huoma-
simme, miten yhteen kietoutuneita molem-
pien kuvaukset olivat. Avun saajan kokemat
muutokset olivat yhteydessi omaisen suhtau-
tumiseen ja omaisen tilanne apua saavan li-
heisen suhtautumiseen. Lisiksi osa omaisista
oli ikddntyneiti puolisoita, joita koskivat samat
rajoitukset ja suositukset kuin avun saajiakin.
Tilloin my6s ne omaiset, joiden piti olla aut-
tavana osapuolena, joutuivat miettimééin, misti
he itse saisivat tarvittavaa apua. Piddyimmekin
analysoimaan apua tarvitsevien henkil6iden ja
omaisten puheet yhdessi.

Seuraavassa analyysin vaiheessa koodasim-
me kuvaukset sen mukaan, miten haastatelta-
vat kuvasivat omaa suhtautumistaan lihikon-
taktien vilttimiseen ja mahdollisiin muutok-
siin avun saamisessa (kuvio 1). Ryhmittelyssi
etsimme koodeista samankaltaisia seka toisis-
taan eroavia suhtautumistapoja. Nimi ryhmit-
telyt yhdistimme laajemmiksi kokonaisuuksik-
si eli teemoiksi. Braunin ja Clarken (2006) mu-
kaan teema edustaa erainlaista vastausten tois-
tuvaa kaavaa ja kuvaa puheen samanlaista tar-
koitusta. Muodostamamme teemat edustavat
erilaisia suhtautumistapoja sen mukaan, miten
haastateltavat kuvasivat koronapandemian vai-
kutuksia saamaansa apuun ja miten he suhtau-
tuivat mahdollisesti kokemiinsa muutoksiin.
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Esimerkkej3 rajoitustoimiin ja hoidon
muutoksiin suhtautumisen koodauksesta

"Ei sille voi mitaan.” "Ei se muuten hullumpaa
00.”

” lhan samal lailla se on menny, paiva kerrallaan.
"Samat hoitajat kayvat tuossa. Ei mikkaan
huoleta.”

”...kylla se on jarjestyny.”

" Mulle se ei ole mikaan ylipaasematon juttu.”
"Emma pelkaa mitaan.”

”En maa niista kauheesti huolestunu ole.”
"Meian arki sujuu kylla ihan yhta hyvin kun

ennenkin.”

"Kyllahan se hyva asia olis, ja on
(rajoitustoimet).”

"No ei taa, pakkohan se on ollu olla, ei ole ollu
yhteytta ihmisiin.” ”...lokosaa aikaa...”

"Ja se on toisaalta ihan hyva, ettei sitten juokse
taalla kaiken maailman ihmiset.”

"Ei siind muuta sen kummempaa ole... Etta kyl ne
auliisti tekee kaikki.”

"Pidan hyvana etta niita rajotetaan naita
vierailukayntia sun muita meinaan et se on
valvottua se homma.”

"Etta ma hyvaksyn sen nimenomaan koska han ei
varmasti, kovin paljon kesta etta jos se iskee.”
"Ma elan sen mukaan ku mita on ohjeistus.”
"Kaikessa kamalassakin on aina niita hyviakin
puolia.”

"Se on aika kurjaa kylla etta, ei tavata ketaan, ei
ketaan.” "..kun ei paase mihkaan.”

"Kyllahan se jollain tavalla on pelottavaakin.”
”_..tuntuu tietysti ankaralta...”

"Se on yks harmin asia.”

”Ma oon vaimon puolesta huolissaan.”

"Tuntuu surkeelta...” "Tuntuu etta ne kattoo etta
mita saa taalla teet.”

"Sunhan pitas olla siella neljan seinan sisalla.”

" .torkeeta..."”

”Se on aika kova juttu ja aikalailla tappavaa sekin
jo niin sanotusti vanhuksille.”

Koodausten ryhmittely Teema
Ei ole kokenut vaikutusta
hoivaan, sosiaalisiin
kontakteihin tai arjen
sujuvuuteen
NEUTRAALI

On kokenut muutoksia, mutta
ne eivat haittaa tai paranna
arkea

Positiivisen etsiminen

Muutosten taustalla olevien SOPEUTUMINEN

syiden sanoittaminen

Joustaminen tilanteen
mukaan

Sosiaalisten kontaktien
vahenemisesta aiheutuva
haitta ja huoli HuoL
Erimielisyys viranomaisten ja
sote-ammattilaisten

toiminnan ja paatosten

kanssa

Kuwvio 1. Analyysin eteneminen. Esimerkkeja rajoitustoimiin ja hoidon muutoksiin subtautumisen pubeesta

(koodaus), josta on muodostettu kolme teemaa.
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Tulokset

Haastateltavista seitsemin (kolme kotihoidon
ja nelji asumispalveluyksikon asiakasta) ei ollut
kokenut mitiin muutoksia ja kahdeksan (kol-
me kotihoidon ja viisi asumispalveluyksikon
asiakasta) kertoi muutoksista avun saamisessa
(taulukko 1). Yhden asumispalvelussa asuvan
henkilén kohdalla jii epdselviksi, tapahtuiko
avun saamisessa muutoksia. Haastateltavien

suhtautumista mahdollisiin avun saamisen
muutoksiin ja lihikontaktien vilttimiseen ku-
vaavat muodostamamme teemat neutraali, so-
peutuminen ja huoli. Sama henkild saattoi tuot-
taa useampaa teemaa kuvaavaa puhetta riip-
puen siitd, puhuttiinko rajoitustoimista yleen-
si, seurauksista itselle, sosiaalisten kontaktien
vilttimisestd vai virallisten avuntarjoajien toi-
mista.

Taulukko 1. Haastateltavien kuvaus, koodinimet (nimet muutettu) ja tieto siitd, onko kokenut hoivassa

muutoksia.

Haastatteluihin osallistuvat
henkilot

Normaalioloissa auttavat henkil6t/tahot

Muvutoksia hoidossa/
hoivassafavussa

Apua tarvitseva henkil (Maire)

Kotihoito, ruokapalvelu, omainen

Ei muutoksia

Apua tarvitseva henkild (Niilo)
Omainen, lapsi (Sanna)

Kotihoito, omaiset

Muutoksia

Apua tarvitseva henkild (Oskari)
Omainen, lapsi (Mikko)

Kotihoito, siivouspalvelu, omaiset

Ei muutoksia

Apua tarvitseva henkild (Pirjo)

Kotihoito, omaiset

Muutoksia

Muutoksia

Apua tarvitseva henkild (Akseli)

Kotihoito, siivouspalvelu, omaiset

Apua tarvitseva henkild (Heikki)

Kotihoito, omaiset

Ei muutoksia

Apua tarvitseva henkils (Eeva)

Asumispalveluyksikon hoitajat

Ei muutoksia

Omainen, puoliso (Pertti)

Asumispalveluyksikdn hoitajat, omaiset

Muutoksia

Omainen, puoliso (Antti)

Asumispalveluyksikdn hoitajat, omaiset

Muutoksia

Omainen, sukulainen (liris)

Asumispalveluyksikdn hoitajat, omaiset

Ei muutoksia

Apua tarvitseva henkil (Raija)

Asumispalveluyksikon hoitajat

Muutoksia

Apua tarvitseva henkild (Maija)

Asumispalveluyksikdn hoitajat, omaiset

Ei muutoksia

Omainen, lapsi (Jenni) Asumispalveluyksikdn hoitajat, omainen, Muutoksia
vapaaehtoistyontekija

Omainen, lapsi (Liisa) Asumispalveluyksikdn hoitajat, omainen Muutoksia

Omainen, sisarus (Jaakko) Asumispalveluyksikdn hoitajat, omainen Eitietoa

Omainen, lapsi (Petri)

Asumispalveluyksikdn hoitajat, omaiset

Ei muutoksia

Neutraali

Neutraalia puhetta tuottaneet vastaajat kertoi-
vat kokeneensa muutoksia avun saamisessa
vihian tai ei lainkaan. Heidan kuvailunsa eivit
juurikaan sisdltineet myonteisia tai kielteisid il-
maisuja. Seuraavat haastateltavat kuvaavat seki
omaisen avun etti hoitohenkilostén toimin-
nan jatkuvan poikkeustilanteesta huolimatta
samanlaisena kuin ennen koronapandemiaa.
(H = haastattelija, A = apua tarvitseva henkild,
O = omainen.)

H: Onks taa vaikuttanu miten arjen suju-
wvuuteen sitte taa korona? Kauppareissuibin
tai apteekissa kaymisiin tai. ..

A: Mulle tulee, apteckki tulee rullassa. Ne tulee,
noi hoitajat tuo ne aina. Viime vuoden tapa-
turman jalkeen ni, sen jalkeen mul on tullu
apteckki tavarat. Ennen sita ma hoidin itte.
H: Tuleeks hoitohenkilosto kuitenkin ihan nor-
maalisti kaymaan?

A: Joo, ne tulee ihan, joka paiva. Mutta kun
ma en tartte muuta kun sen, mita apua mita
tos on, silmatipat ja kaikkee muuta ja, puke-
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misessa vahan auttaa ja mita kaikkee muuta.

(Oskari)

H: Kayko samar hoitajat kuitenkin edelleen?
A: Samat hoitajat kayvat tuossa.

H: Ja tosiaan sen saman maaran nelja kertaa
paivassa?

A: Nain on. (Heikki)

Koska koronatilanteen tuomat rajoitukset eivit
juurikaan tuoneet muutoksia neutraalisti suh-
tautuvien omaan arkeen, ei heillid ollut merkit-
tivid tarvetta reagoida uuteen tilanteeseen eld-
missddn. Seuraavassa katkelmassa asumispal-
veluyksikossi asuva haastateltava kertoo eli-
neensi jo pitkddn itsekseen, eikid koronatilanne
ole vaikuttanut tihin. Aiemmin haastattelussa
hin kertoo, ettid hinelld ei ole ennen pande-
miaa ollut aktiivisia sosiaalisia verkostoja, joista
joutuisi nyt olemaan erossa. Koronapandemia
ja lihikontaktien vilttiminen eivit muuta titi
tilannetta.

A: Ma oon semmonen erakkoluonne, etta ma

oon ollu, 30 vuotta asunu yksin, eika siina oo

ollu mitaan ongelmaa, niin taa on niin kuin

Jjatkumoo siihen.

H: Ihan totta. No koetko etta siella on hoi-
doissa tullu jotain muutoksia taman tilanteen

takia? Onko hoitajia vahemman tai etko saa

apua jos tarvii?

A: Ei, kylla taalla hoitajia on ollu ihan etta

hoitajistakaan ei oo kukaan sairastunu, on-

neks. (Eeva)

Mikali avun saamisessa tapahtui muutoksia,
se ei aina tarkoittanut tilanteen heikentymisti.
Seuraava haastateltava kertoi omaisten vierai-
lukiellon my6ti hoitohenkilokunnan méirin
kasvaneen. Haastateltava mainitsee fysiotera-
peutin, joka on kiynyt hinen kanssaan ulko-
na. Hin toteaa, etti omaiset eivit saa lainkaan
vierailla asumispalvelussa ja ettd virus voi uha-
ta koko maailmaa. Hin ei kuitenkaan kuvaa
sitd itselleen ongelmaksi. Hin ei myoskiin
ole omalla kohdallaan koronavirustartunnasta

huolissaan, koska mainitsee olevansa jo niin
vanha, ettd koronatartunnalla ei ole endd mer-

kitysti.

A: Taalla ei kay ketaan eika taalta lahde ke-
taan mihinkaan.

H: Miltas se tuntuu sit etta omaiset ei saa kay-
da?

A: No ei se nyt niin kaubeeta oo. Ei niita muu-
tenkaan niin paljon oo nahny. Etta nyt kun on
pubelin ja semmoset. [...]

H: Joo. Mutta sanoit etta hoitajia tuntuu ole-
van nyt enemman?

A: Joo. Semmosia jotka on muissa hoivalaitok-
sissa, niin tassa just kavi lahti pois kun pube-
limes. Han on tuolta terveyskeskuksen, fysio-
terapeutti, etta han vei mua ulos.

H: No huolettaako tulevaisuus ton koronan
takia?

A: Tietenkin jos kun on sukulaisia ja laheisia
ihmisia ja koko maailmahan tassa on ubat-
tuna. Ma oon niin vanba etta ei silla valia
enaa oo jos tulis. [...] Ma oon ihan tyytyvai-
nen olooni taalla ja con kiitollinen siita etta
saan olla. (Raija)

Kotona asuvien, kotihoitoa saavien haastatel-
tavien oli my6s mahdollista jatkaa elimai ku-
ten aiemmin. Seuraavan haastateltavan poika
oli tehnyt isommat ostokset isilleen jo en-
nen pandemiaa, ja he jatkoivat samalla tavalla.
Haastateltava kertoo itsekin kiyvinsi kaupassa
tarpeen tullen. Hin ei koe tilanteen huoletta-
van hanti eiki koe tekevinsi mitiin riskialtista
kiymalld itse kaupassa.

A: Teen viikottain tilauksen jonka poika hoi-
taa. Jos jotain alkaa kesken wviikkoo huomaa-
maan etta, jotain tekis mieli taikka joku al-
kaa loppuun ni, ma oon itte ajellu ja hakenu.

(Akseli)

Sopeutuminen

Sopeutumisen teema sisiltid puhetapoja, joissa
pyrittiin nikemiin ja kuvaamaan rajoitukset
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hyodyllisen tarkoituksen ja tavoitteen niko-
kulmasta tai kehittimidin uudenlaisia ratkai-
sukeinoja ottaen huomioon karanteenin kal-
taiset olosuhteet ja avun saamisen muutokset.
Vaikka muutokset aiheuttivatkin jonkinasteis-
ta haittaa, moni haastateltavista totesi, ettd ky-
seinen muutos oli kuitenkin vilttimiton, jotta
saavutetaan tilapdistd haittaa suurempi hyoty
eli ihmisten suojeleminen koronavirukselta.
Seuraavassa katkelmassa haastateltava omai-
nen kertoo, etti tukipalveluja on lopetettu li-
hikontaktien vilttimiseksi. Hin kuitenkin ko-
kee sen olevan oikein, koska hinen mielestiin
ndin on tehty hinen liheisensi hyviksi ja suo-
jelemiseksi. Liheisen turvallisuus on hinelle
tarkeinta.

O: Ei kyl ma ymmarran sen et se on tan omai-
sen parbaaksi, ni emma koe sita mitenkaan,
emma halua sita riskeerata missaan nimessa
omaista siina. (Pertti)

Haastateltavat pyrkivit itse etsimain tilan-
teesta myonteisid puolia. Seuraava haastatel-
tava osallistui haastatteluun asumispalvelussa
asuvan puolisonsa omaisena, mutta hin oli
samalla itsekin riippuvainen lastensa avusta.
Pandemian ja rajoitusten aikana hin on edel-
leen luottanut lasten apuun ruokaostosten teke-
misessi ja siivoamisessa, vaikka tilanne on vaa-
tinut hieman kekselidisyytt, jotta valtytdin yli-
miiriisiltd kontakteilta. Rajoitteiden tuomis-
ta muutoksista puhuttaessa haastateltava kuvaa
erilaisia asioita, joita voi tehdi, eikd hin koe
tilanteessa ongelmia.

A: No ei se minulle ongelmia tuota millaan
tavalla. Mulla on taa huoltokomppania tassa
ymparilla. Mina tarviin ruckaa, ne tuo muo-
vikassin tuohon rappusille ja, aamulla mina
paasen kavelemaan, tuonne raitille raittii-
seen ilmaan. Ei tas, minulla ei oo mitaan on-
gelmia. Internet on auki. Silla paasee vaik-
ka New Yorkin kirjastoon, tai minne tahansa.
Televisio on auki ja radiot on auki. Ei mitaan
ongelmia. [...] Hetkinen, viime lauantaina,

niin lauantaina yks tytar tuli tanne hanskar
kourassa ja, suusugjuksin varustettuna ja me
yhdessa siivottiin, suursiivottiin tama huus-
holli ja niin poispain. Etta ei tassa mitaan on-

gelmia oo. (Antti)

Omaisten vierailukielto esti lihikontakteja,
mutta titd kompensoitiin vaihtoehtoisilla
kommunikaatiokeinoilla. Moni oli ottanut
enenevissi madrin kiyttoon tavalliset puhe-
lut ja videopuhelut kuulumisten kysymiseen ja
mahdollisimman normaalin kommunikaation
ylldpitimiseksi. Seuraavassa haastattelukatkel-
massa omainen kuvaa, miten yhteyttd vaimoon
ja hoitajiin on pidetty niin puhelinkeskusteluin
kuin valokuvin.

O: Han on edelleen, toki ma en oo paassy siel-
la 13. paiva alkaen, viime kuuta niin se, ovet
sappiin et sinne ei oo sen jalkeen paassy mutta,
ollaan pubelimella ja valilla lahettelee valo-
kuvia niin ku tanaankin tuli valokuvia et ne
pyrkii ottaa valokuvia ja silla tavalla, keskus-
telee. Ma soittelen sinne sitte suurin piirtein,
Joka paiva tai joka toinen paiva. Ma koitan
varoa vaan, noin normaalisti. (Pertti)

Osa haastateltavista kuvasi muutoksia ja niis-
ta mahdollisesti aiheutunutta haittaa. He eivat
suoranaisesti etsineet asiasta positiivista niko-
kulmaa mutta ilmaisivat ymmirtivinsi tilan-
teen tuomat haasteet. Seuraavassa esimerkissi
kotihoidon asiakas kuvaa tarvitsevansa apua
tiettyihin aamutoimiinsa. Koronatilanteen
vuoksi hoitajat tulevat myohemmin, miki vii-
viistyttid hintd aloittamasta muita pdivin toi-
mia. Hin ei kuitenkaan moiti hoitajia tai ti-
lannetta, vaan kerrottuaan aikataulun tuomista
haitoista lisid lopuksi, ettd ei asiassa ole sen
kummempaa ja ettd hoitajat tekevit kuitenkin
kaiken tarvittavan.

A: Ne on, tuntuu olevan nama, kotipalvelun
ihmiset entista tiukemmalla etta, kun ne on
aamulla tullu yleensa tossa kahdeksan mais-
sa niin nyt se on, menny tonne puoli kymme-
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neen suurin piirtein. Ja se on siita ollu vahan,
ongelmallinen etta kun mulle on noi, tuki-
sukkahommat niin ma on paljain jaloin niin

kauan kun ne tulee. Etta mihinkaan lahtemi-
nen ei ole, ajateltavissa ennen kun se kay etta

se, aamuhomma venyy silla lailla pitemmalle.
Ja siina selitetaan etta siella on entista enem-
man, tulee tehtavia niilla, jotka tata paiva-
hoitoo kayvat hoitamassa asunnoilla. [...] Ei

siina muuta sen kummempaa ole kun etta, ne

ajat on vaban epavarmempia, ja myohasem-
massa melkein kaikki. Etta kyl ne auliisti tekee

kaikki. (Akseli)

Moni asumispalveluyksikossd asuvista tutki-
mukseen osallistuneista henkildistid sairasti
muistisairautta. Asukas, jolla oli pitkille eden-
nyt muistisairaus, ei itse endd kyennyt kerto-
maan omaiselle tilanteestaan ja mahdollisista
muutoksista avun saamisessa. Omainen kertoo
seuraavassa katkelmassa, ettd hin ei oikeastaan
tiedd, onko asumispalveluyksikon arjessa ta-
pahtunut muutoksia, mutta pitaa lihikontak-
tien vilttdmistd hyvini asiana ihmisten suoje-
lemiseksi tartunnalta.

O: Kylla se kaiken kaikkiaan ihan hyvalt kuu-
lostaa verraten taa tilanteen mika on ja mika

tas on |eristys). [... ] Ainaki naitten asukkai-
den subteen keta siel on potilaana ni niitten

subteen taa on iso riski kerta kaikkiaan. Jos

siella ne on heikkokuntosia tai muuta ni sielt
tulee akkia jos siella yks tammonen menee mil-
la on, sit sanotaan on tammosta virushommaa

ni totta kai se, se on niin pienesta kii sit se

homma. Nii etta pidan hyvana etta niita ra-
Jotetaan naita vierailukayntia sun muita mei-
naan et se on valvottua se homma. [...] En

ma siind oikeestaan tieda et onks se vaikutta-
nu heidan arkeensa. [... | Olen ma hanelle pu-
hunu, ku ma oon pubelimessa hanen kanssaan

pyrkiny pubumaan valilla. Ebka han vaistoaa

et jotain on olemassa tammosta ja muuta mut-
ta ei han sithen osaa kantaa ottaa. (Jaakko)

Huoli

Osa vastaajista ilmaisi kokevansa harmia tai
huolta koronapandemian itselle tai muille tuo-
mista rajoitteista. Huolta tai harmia aiheutti-
vat myds avun saamisessa tapahtuneet muu-
tokset. Seuraavassa ensimmiisessi katkelmassa
kotihoidon asiakas kuvaa, etti on harmillista,
kun ei pdise mihinkiin kodin ulkopuolelle.
Toisaalta kotihoidon kiynnit toimivat kuten
aina, ja ne ovat karanteenin kaltaisessa olo-
suhteessa elettiessi ainoa sosiaalinen kontakti,
joka ilahduttaa piivin aikana. Jalkimmaiisessi
katkelmassa asumispalvelun asukas kertoo, etti
hinen saamaansa apuun ei ole tullut muutok-
sia, joten hin ei ole kokenut haittaa tai huolta
siltd osin, mutta lihikontaktien vilttiminen on
saanut koronatilanteen tuntumaan ahdistavalta.

A: Kun paase mibkaan niin, ei voi menna ulos,
ei mihinkaan. Etta se on aika kurjaa kylla etta,
ei tavata ketaan, ei ketaan. Kotihoito kay ilah-
duttaa siina mieles, kaks kertaa paivassa kay
kotihoito. (Maire)

H: Et kaikki tavallaan hoitopalvelut ja muut
sujuu ihan entiseen tapaan vai nakyyks se sii-
na sitte mitenkaan?

A: Ei nay.

H: Entas hoitohenkiloston osalta et onks ollu
poissaoloa tai, jotakin sellasta?

A: Than se on menny joubevasti etta, emma ai-
nakaan oo karsiny. [... |

H: Milta taa koko tilanne on sinusta tuntunu?
A: No aika abdistavalta kun ei ketaan saa
kayda. Eika ittekaan saa menna minkaan.
(Maija)

Jos ikddntynyt apua tarvitseva henkilé on tot-
tunut saamaan apua liheisiltiin, ei tihdn vilt-
timaitti 16ydy nopeasti vaihtoehtoisia ratkaisu-
ja, kun vahva suositus lihikontaktien vilttimi-
sestd on voimassa. Till6in erds tapa suhtautua
muutoksiin oli pdityd noudattamaan itselle
sopivaksi koettua toimintatapaa, vaikka se oli-
kin vastoin yleisii suosituksia ja saattoi aiheut-
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taa huolta tai stressid. Seuraavassa katkelmassa
haastateltavan omainen kertoo, ettd heilld ei ol-
lut muuta keinoa kuin jatkaa vierailuja isinsi
luona, koska isi ei olisi selvinnyt ilman apua.
Jo ennen koronapandemiaa omaiset olivat aut-
taneet paljon ja hoito oli perustunut omaisen
vahvaan rooliin avuntarjoajana. Omainen ku-
vaa liheisten vierailukiellon tuntuvan “julmal-
ta”. Lisiksi hin pohtii omaisten vierailujen ja
suositusten noudattamatta jittimisen riskeji.

A: Ei taa, on vaan yks. Kun ei mihinkaan
menna. Ei se muuten hullumpaa co. Ihan sa-
manlaista kun ennenkin.

O: Niin, kun me ei olla sua eristetty. Me roi-
kutaan tassa kuitenkin kaiken uballakin. [...]
Toi tuntuu tietysti ankaralta se etta ne eris-
tetaan noi vanhat ihmiset ihan kokonaan.
Ja kun se porukka on, iakkaammat ja taalla
maalla varsinkin, ja taalla naa nettiyhtey-
detkin on heikommat, niin ei isalla oo mitaan
valineita ja konsteja pitaa yhteytta, jos ei me
tassa notkuttaisi. Niin se tuntuu aika julmal-
ta toisaalta, etta vabhan tuntuu toisaalta silta
etta tassa joutuu monet ihmiset vahan niin
kuin heitteille. [... [

Jollei sitten omaiset tosiaan kaikesta huolimat-
ta niin pida huolta, vaikka ois kuinka eristyk-
sissa. Mut sitten tarkottaa sita etta omaisten
pitais pysya aikalailla eristyksissa. Et sehan
zassa on etta jos kayt toissa ja sulla on nuorisoo
Jja silla tavalla tavallaan niita tartunnan lah-
teita on kotona, niin sellasten on aika vaikee
sit huolebtia niista vanbuksista turvallisesti.
(Niilo ja Sanna)

Haastateltava kertoo myohemmin, etti he
olivat isin terveyden ja turvallisuuden suoje-
lemiseksi lopulta lopettaneet koronatilanteen
ajaksi kotihoidon kiynnit liikkeiden tuontia
lukuun ottamatta. Seuraavassa katkelmassa
sama omainen kertoo, miten hoito oli muut-
tunut turvattomaksi. Hin on huolissaan tilan-
teesta, jossa omaisia koski vahva suositus li-
hikontaktien vilttimisestd, mutta kotihoidon
hoitajat vierailivat kuitenkin. Turvattomuutta

aiheutti hoitajien vaihtuminen: viikon aikana
isin luona kivi useita eri hoitajia, joista jokai-
nen oli potentiaalinen koronaviruksen tartut-
taja. Myos suojavarusteiden puute tai niitd kos-
kevat episelvyydet aiheuttivat epiluottamusta.
Tallaisessa tilanteessa omaisen rooli avun an-
tajana korostui.

O: Mutta se mua tassa nyt hairitsee, etta mul
kasittaakseni terveyden-, siis ne kotipalvelu ja
vanhustenhoitokuvioissa, niin tahan saakka
hoitohenkilokunta on kuvitellut suojaavansa
itseaan vanhuksilta. Ja kun vanhuksia ei ku-
kaan muu lahentele kuin nama hoitajat, niin
hehan on se riski vanhuksille. Eiban ne van-
hukset saa sita tautia muuta kuin hoitohenki-
lokunnalta. Eli taa on nyt se mika on ihan aly-
ton asenne ollu mika tuntu tuollakin kun ma
kotipalveluun soitin. [...[] Niin se etta taal-
la nyt vahatellaan sita, ettei tarvi suojautua,
niin mun mielestani se on nyt vaarin tassa
kuviossa vielakin. [...] Mina kielsin kotipal-
velua kaymasta, muuta kun tuomassa laak-
keet saa kayda ja ottamassa verikokeet. Ja joka
viikko nakee ainakin kun joka kerran tulee eri
tyyppi ilman minkaanlaista suojausta, niin e
se tuntunu oikein asialliselta, kun kauhbeesti
varoitetaan kuinka vanhusten pitaa olla eris-
tyksissa, eika mekaan saatais oikeestaan kayda
tassa, mutta sitten et sielta ravaa viela ihmiset
Jjotka ei yhtaan varo. (Sanna)

Moni haastatelluista omaisista osallistui nor-
maalioloissa liheisensd auttamiseen, vaikka
timi asui ympirivuorokautista hoitoa tarjoa-
vassa asumispalveluyksikossi. Omaiset auttoi-
vat esimerkiksi ruokailussa ja ulkoilussa seki
toimittivat liheiselleen erilaisia tarvikkeita.
Vierailukiellon takia omaiset eivit piisseet
endi tapaamaan liheistddn, ja siten timin
avunsaannissa tapahtui muutoksia, joihin haas-
tateltavat eivilt voineet itse vaikuttaa. Seuraava
haastateltava on huolissaan siitd, ettd hinen
muistisairas liheisensi ei kykene ymmairti-
miin, miksi hin ei endd kiy vierailuilla kuten
ajemmin. Omainen kyseenalaistaa sen, miksi
hin ei — terveeni — saa tavata laheistiin, mut-
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ta eri ihmisten kanssa tyoskentelevit hoitajat
voivat, vaikka he ovat mahdollisia tartutta-
jia. Jalkimmiisen katkelman omainen kantaa
huolta isinsi tilanteesta, kun asumispalveluyk-
sikk66n ei padstetd omaisia.

O: Olen ollu neljatta viikkoo jo omaehtoses-
sa erityksessa, eika vaimoa paase kattomaan
vaikka mina en ymmarra kylla, kun ite oon
terve ja, hoitajat kay kolmessa vuorossa tois-
sa niin ne viela suuremmalla syylla vois tuua
sen viruksen sinne kun mita mina. [... ] Niin
on tassa, henkilokohtanen hoito, pukeu-, pe-
seytymisessa, ruokailussa. Paivittain olen ha-
nen kanssaan, siis joka paiva seurustellu kaks
tuntia, sithen asti kunnes tuli tama kielto, etta
sinne ei saa tulla. [...] Han ikavoi niin kau-
heesti. Han ei ymmarra minka takia mina en
kay. Siihen eristykseen asti mina olin joka pai-
va oflu hanen ka-, seurustellu hanen kanssaan
kaks tuntia ja ulkoiluttanu hanta. [...] Nyt
kun ma en voi kayda niin sita han vahan ih-
mettelee eika ymmarra. (Antti)

O: Kuitenki maki isaa oon kayny kattomassa.
Yhesta kolmeen kertaan viikossa. Nyt sit ku

ei paase ollenkaan ni tuntuu vahan kurjal-
le. Ollaan otettu kerran WhatsApp-puhelua

sinne. Se isalle kai tuntu vahan vieraalta, ma

kysyin et otetaanko taas ni sano et ei oteta, ha-
lus pubua pubelimessa. Se on tosi kurjaa isan

kannalta, varmaan kokee olevansa vankilas-
sa. (Jenni)

Osa haastateltavista ilmaisi uuteen tilanteeseen
ja rajoitustoimien tuomiin muutoksiin liittyvii
yleistd huolestuneisuutta tai ahdistuneisuut-
ta, jota he eivit voineet kuin sietdd. Seuraava
haastateltava kertoo, miten viikoittainen tuki-
palvelu on jddnyt pois, ja hin kokee tilanteen
surkeaksi ja rajoittavaksi. Vanhat ihmiset eivit
saa mennd mihinkédn, ja kotihoito on ainoa,

joka kiy vierailulla.

H: No mut hei sitte sithen koronaan ni, miltas
taa koko tilanne on funtunu?

A: Surkeelta. Rajottaa niin paljon ettei paase,
ees yhtadn mibkaan. Varsinkin taa [tietty vii-
konpiivi] nyt sitte ja.

H: [kerhon nimi] on jaany.

A: Joo, Enban ma ulos enaa paase eika nyt saa
mennakaan ulos. Eihan me saada mihinkaan
mennd. Pysytaan huoneessa. Eika oo kukaan
kayny paitsi kotihoitajat saa kayda. Etta ei oo
siis, yhtaan ajatella taas sita etta, sa oot nel-
jan seinan sisalla, eika oo mitaan muuta kun.
Mulla telkkari on paalla. Emmaa sita katte-
le, maa teen kaikkee muuta mutta taytyy olla
adnta kun ei muuten olis danta. Objelmatkin
on semmosia _ja tammosia ettei niista oo, ne
on toisintoja _jatkuvasti. Ei niist oo mitaan
iloo. Nekin vaan koittaa halvalla paasta sit-

te. (Pirjo)

Vaikka puhelut asumispalveluun olivat toki
mahdollisia, monella omaisella kommunikaa-
tio sekd hoidettavan liheisen ettid hoitohenki-
lokunnan kanssa oli heikentynyt. Seuraavan
haastattelukatkelman omainen ei tiennyt, mi-
ten asiat sujuvat asumispalveluyksikossd ja saa-
ko liheinen riittivisti apua. Haastateltava ker-
too vieneensd aiemmin liheiselleen lisiruokaa.
Hin oli huolissaan siitd, saako liheinen nyt
riittdvin monipuolista ravintoa.

O: Ei o kylla mitaan kasityst [siitd miten ko-
rona nikyy hoitokodissa]. Ma en tieda. Ja
itse asias sita ma vahan oon, ois mielenkiin-
tosta kun paasis siel, no tietysti on aina erilai-
sia ihmisia mutta, maaki ku kuitenkin vien
sinne niita hedelmia ja kaikkia aina niin etfa
tulecko niita sitten syotya. Sita ma oon tassa
vahan tassa miettiny. (Liisa)

Pohdinta

Selvitimme, miten kotihoidon ja asumispalve-
luyksikén asiakkaiden hoidon, hoivan ja avun
saaminen muuttui koronapandemian alkaessa
ja rajoitustoimien tullessa voimaan sekd miten
asiakkaat ja heidin omaisensa suhtautuivat
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mahdollisiin muutoksiin. Seitsemissd haas-
tattelussa haastateltavat kertoivat, ettei avun
saamiseen ollut tullut muutoksia, kahdeksassa
kerrottiin muutoksista, ja yhdessi haastattelus-
sa tilanne jdi episelviksi. Jaoimme lihikontak-
tien vilttimiseen ja hoivan muutoksiin liittyvit
kuvaukset kolmeen teemaan: neutraali, sopeu-
tuminen ja huoli. Tulkitsemme huoliteemaan
kuuluvien kuvausten sisillot sellaisiksi, joita tu-
lisi tulevaisuudessa vastaavissa tilanteissa eni-
ten pyrkid ennakoimaan ja mahdollisuuksien
mukaan julkisin toimin ehkiisemiin. Kotona
asuville, omaisten apua saaville henkiléille ja
heidin omaisilleen huolta aiheutti eristynei-
syys ja se, ettd rajoituksia ei ollut aina mah-
dollista noudattaa. Asumispalveluyksikoissd
asuville vierailukielto aiheutti huolta ja ahdis-
tusta yleisemmin kuin pelko tartunnan saami-
sesta. On kuitenkin merkillepantavaa, ettd ku-
kaan haastateltavista ei kuvannut avun saami-
sen tilannettaan erittdin huonoksi, eiki kukaan
kertonut, ettd apua ei olisi lainkaan saatavilla.
Asumispalveluissa hoidon jarjestelyt saattoivat
muuttua, mutta he, jotka pystyivit itse kerto-
maan tilanteestaan, eivit kuvanneet muutosten
vaikuttaneen hoidon sisidlt6on. Nami tulokset
ovat samansuuntaiset kuin Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen selvityksessid (Kehusmaa
ym. 2021), jonka mukaan virallisten palvelujen
asiakkaat olivat pidosin tyytyviisid palveluiden
maardin korona-aikana.

Neutraaleja kuvauksia esittineet eivit joko
olleet kohdanneet muutoksia avun saamises-
sa, rajoitustoimet eivit olleet juuri vaikuttaneet
heidin elimiinsi, tai he eivit vain ilmaisseet
muutosten vaikuttaneen elimiinsi myontei-
sesti tai kielteisesti. Kaikkiaan tissd ryhmissi
mahdolliset muutokset avun saamisessa koet-
tiin melko pieniksi. Muutoksiin sopeutuminen
oli melko yleistd; sopeutumista kuvasi se, ettd
vastaajat kykenivit tavalla tai toisella mukau-
tumaan tapahtuneisiin avun muutoksiin, eivit-
ki he suhtautuneet muutoksiin tai rajoituk-
siin kovinkaan kielteisesti tai huolestuneesti.
Pikemminkin he pyrkivit ilmaisemaan mah-
dollista haittaa aiheuttaneiden muutosten li-

siksi jotain myonteistd, kuten tyytyviisyyttd
rajoituksiin, joita toimeenpantiin viruksen le-
vidmisen ehkdisemiseksi. He olivat myos kek-
sineet erilaisia vaihtoehtoisia tapoja jarjestdi
apua ja olla yhteydessi toisiinsa. Ostoksia esi-
merkiksi tuotiin portaille tai omaiset tarjosi-
vat kotiapua turvavilein ja maski kasvoilla. Osa
kuvasi avun saamisen muutosten ja rajoitustoi-
mien kielteisid vaikutuksia, mutta he pyrkivat
sopeutumaan niihin, eivitki ilmaisseet pysty-
vinsi tai edes haluavansa yrittid vaikuttaa nii-
hin muutoksiin. Huolta sisiltivit kuvaukset
koskivat lihinni sosiaaliseen eristiytymiseen
ja lihikontaktien vilttimiseen liittyvid huolta
ja ahdistusta seka sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisten tai paittijien koronatoimien tuot-
tamaa haittaa tai huolta. Huolta ja ahdistus-
ta aiheuttivat episelvyys hoidon jirjestimises-
s tai jarjestdmistavoissa seki se, etti omaiset
eivit saaneet vierailla liheisensd luona, mutta
hoitohenkilokunta — jonka virustilanteesta tai
viruksen vilttimistoimista omaiset eivat voi-
neet olla varmoja — sai tavata ikdantynytti la-
heistd kuten ennenkin.

Omaisten vierailukielto, oli kyseessi sit-
ten kotihoidon tai tehostetun palveluasumi-
sen asiakas, vaikutti ikddntyneiden avun saa-
miseen erityisesti sellaisissa tilanteissa, jois-
sa apua tarvitseva oli luottanut omaisten pii-
vittiiseen tai lihes piivittiiseen apuun en-
nen koronapandemian alkamista. Kuten ai-
emmassakin tutkimuksessa on tullut esiin
(Whitehead & Torossian 2021) sosiaalisten
kontaktien vilttiminen aiheutti huolta liheis-
ten tilanteesta ja lisisi yksindisyyden kokemuk-
sia. Koronaviruksen ja rajoitustoimien tuomiin
muutoksiin suhtautumista niytti helpottavan,
jos vastaaja kykeni suhteuttamaan muutoksia
pandemian tuomiin riskeihin tai muihin eli-
missi koettuihin haasteisiin. Stressitekijoiden
suuruuden lisiksi ikddntyneiden ihmisten eri-
laiset ominaisuudet ja kyky sietdi stressitekijoi-
td vaihtelevat yksilollisesti erilaisissa kriisitilan-
teissa (ks. myds Pearman ym. 2021).

Asumispalveluissa vierailukiellot olivat eh-
dottomia, eiki niitd voinut pyortdd omalla pad-
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tokselld. Osa haastatelluista koki asumispalve-
luyksikéiden vierailukiellosta ahdistusta, joka
vaikutti olevan suurempaa kuin koronatartun-
nan pelko. Eduskunnan oikeusasiamies (2020)
onkin todennut, ettd asumispalveluyksikéihin
kohdistunut ehdoton vierailukielto on tuskin
endi mahdollinen tulevaisuudessa. Jos hoitoa
saava henkil6 ei pysty itse ilmaisemaan lihei-
selleen omia kokemuksiaan, hin on poikkeus-
tilanteessa erityisen haavoittuvassa asemassa.
Kaikkien ymparivuorokautisissa asumispalve-
luissa asuvien henkildiden tilanteesta ei saatu
tietoa; he eivit itse pystyneet kertomaan tilan-
teesta esimerkiksi pitkille edenneen muistisai-
rauden vuoksi, tai he eivit ehki ymmirtineet,
mistd koronaviruksessa oli kyse. He myos jdi-
vit vaille omaisten tuomaa apua tiukan vierai-
lukiellon vuoksi. Dementiaa sairastavia onkin
kuvattu joukoksi, jonka elimii ja hoivaa eri-
laiset rajoitustoimet koskettivat huomattavasti
(Barros ym. 2020).

Yksityisessd kodissa asuvat ihmiset oli-
vat vapaampia péittimiin, missdi médrin he
noudattivat esimerkiksi lihikontaktien valtti-
misti. He pystyivit edelleen sopimaan omais-
ten kanssa uudenlaisista toimintatavoista, ja
he pystyivit sopeuttamaan omia toimiaan ja
kayttimadn vapaammin ongelmanratkaisuky-
kydin koronapandemian tuomissa haasteis-
sa. Siten kotona asuvien haastateltavien suu-
rempi piitintivalta omista asioistaan kuulos-
taa myonteiselti. Kdintopuolena on se, etti
osa kotona asuvista ei noudattanut annettuja
suosituksia, koska niiden noudattaminen olisi
jattinyt apua tarvitsevan henkilon vaille riit-
tavid apua. On selvid, ettd jos rajoitustoimista
aiheutuva haitta on niin suuri, ettd sen koetaan
vaarantavan ihmisen hyvinvoinnin suuremmal-
la todennikéisyydelld kuin pandemia, ihmiset
paittivit olla noudattamatta rajoituksia. Tami
saattaa lisdtd my6s omaisten huolta ja rasitusta,
joka Chanin ja kumppaneiden (2020a) mukaan
kasvoi pandemian aikana. Jotta rajoittamistoi-
met olisivat mahdollisimman tehokkaita, on-
kin erittdin tarkeaa, etta tulevaisuudessa vas-
taavissa tilanteissa rajoitukset ja niiden toteut-

tamistavat mietitadn sellaisiksi, ettd ihmisten
on mahdollista noudattaa niita.

Suomessa yhteiskunnan ja sosiaali- ja tervey-
denhuollon varautuminen koronapandemian
kaltaiseen tilanteeseen on arvioitu riittimatto-
miksi, vaikka erilaisia varautumis- ja omaval-
vontasuunnitelmia yllittivien kriisitilanteiden,
myos tarttuvien tautien, varalle on toki olemas-
sa (Ylinen ym. 2021). Varautumissuunnitelmat
yllattavien kriisien varalle ndyttivit kohdistu-
van enemmin virallisiin palveluihin (STM
2008) ja tarttuvan taudin levidmistd estaviin
toimiin (STM 2012) kuin esimerkiksi omais-
ten tarjoamaan ja muuhun epiviralliseen apuun.
Omaisten tarjoaman hoivan ja avun osuus ja
merkitys on jossain médrin unohdettu, vaikka
my6s pandemian tuomassa kriisissa omaiset eli
epivirallisen avun tarjoajat voisivat olla keskei-
nen resurssi, joka paikkaa virallisen hoidon tar-
jontaa ja puutteita (Chan ym. 2020b; Wang ym.
2020). Sosiaali- ja terveysministerion varautu-
missuunnitelmassa (2012) mainitaan, etti pan-
demian aikana osalle koteihinsa ilman riittivii
apua jaéville kotihoidon asiakkaille on jirjes-
tettivi tilapdisti joukkomajoitusta, kuten lai-
tostyyppisti hoitoa. Tillainen ei tiettivisti to-
teutunut. Omaishoidon varalle — myos sellaisen,
jossa omaishoitajalla ei ole virallista omaishoi-
don sopimusta — tarvittaisiin kattavampi varau-
tumissuunnitelma. Kotona asumisen tirkeytti
korostavassa hoivapolititkassa (STM 2020) ja
omaisten apuun nojaavissa kiytinnoissi tulisi
huomioida nykyisti enemmin vaihtoehtoiset
toimintatavat ikillisten kriisitilanteiden varalle.

Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitteet

Tutkimusaineistoa kerittiessi alkuperdinen
tarkoitus ei ollut keriti tietoa koronaan liitty-
vistd tilanteista, vaan koronapandemia alkoi
kesken kolmessa osassa toteutetun aineiston-
keruun. Taman voi nahda seki vahvuutena etti
heikkoutena. Vahvuus oli se, ettd haastatteli-
ja tunsi jo entuudestaan haastateltavat ja oli
keskustellut heidin kanssaan hoitojarjestelyi-
hin littyvistd asioista. Tima edisti hoivassa ja
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avussa tapahtuneiden muutosten selvittimis-
td nopeasti muuttuvassa tilanteessa. Heikkous
on puolestaan se, ettd alun perin pilottitutki-
musta varten koottu haastateltavien joukko
oli pieni. On hyvin mahdollista, ettd hoidon
muutoksiin liittyvid kuvauksia olisi enemmin
suuressa haastattelujoukossa. Tutkittavat kuu-
luivat yhden keskisuuren kunnan alueen jir-
jestimien palvelujen piiriin. Siten heidin ko-
kemansa muutokset ovat ainakin jossain mda-
rin kuvauksia juuri kyseisen kunnan palvelujen
jarjestimistavoissa tapahtuneista muutoksista,
eivitkd ne vilttamittd vastaa muualla koet-
tuja tilanteita. Toisaalta timdn tutkimuksen
tarkoituksena on kuvata ihmisten muutoksiin
suhtautumisen tapoja eikd niinkiin kartoittaa
kaikkia mahdollisia muutoksia tai muutosten
laajuutta. Aineisto soveltuu tihin tarkoituk-
seen pienuudestaan huolimatta. Aineistoon
etsittiin apua tarvitsevia henkil6itd, mutta osa
heidin sijaisvastaajinaan toimineista omaisista
tarvitsi itsekin apua. Siten joidenkin haastatel-
tavien kohdalla raja apua tarvitsevan henkilon
ja sijaisvastaajan vililli on hiilyva. Haastattelut
ja siten haastateltavien kokemukset sijoittuvat
koronapandemian alkuvaiheeseen. On mah-
dollista, ettd hoidossa on tapahtunut korona-
tilanteen pitkittyessa lisid muutoksia, ja siten
myods haastateltavien kokemukset ovat saatta-
neet muuttua ajan kuluessa.

Rajoitteistaan huolimatta tutkimus tuottaa
tietoa siitd, mitkd ovat apua tarvitsevien ikdin-
tyneiden hoidon vahvuudet ja heikot kohdat
ikillisessa yhteiskunnallisessa kriisitilanteessa.
Lisiksi tulokset antavat tietoa siitd, millaisin eri
tavoin ikdintyneet ja heidin omaisensa suhtau-
tuvat hoivan ja avun saamisen ja tarjoamisen
haasteisiin ja miten heidin tilannettaan voitai-
siin helpottaa yhteiskunnallisin toimin. Tama
on tietojemme mukaan ensimmiinen suoma-
lainen tutkimus, jossa keskitytiin koronapan-
demian aiheuttamiin muutoksiin ikddntynei-
den avun saamisessa ja sithen, miten ihmiset
kuvaavat omaa suhtautumistaan niihin muu-
toksiin. Ikddntyneet olivat ja ovat timin ar-

tikkelin kirjoittamishetkelld se joukko, jonka
elimiin ja arkeen koronapandemia vaikuttaa
voimakkaasti. Siten heidin kykynsd mukautua
tilanteeseen — ja yhteiskunnan seki sosiaali- ja
terveyspalvelujirjestelmin kyky tehdi heidin
mukautumisensa mahdolliseksi — on oleelli-
nen osa koko yhteiskunnan kriisisti selviyty-

misen kykyi.

Johtopaitokset

Kotona asumista suosivassa hoivapolitiikassa
on aukko ikillisiin kriisitilanteisiin varautumi-
sessa. 1ami koskee etenkin niita kotona asu-
via, jotka saavat sddnnollisesti omaisten apua.
Asumispalveluyksikoissi asuviin verrattuna
kotona asuvilla ihmisilld ja heidin omaisillaan
oli suuremmat mahdollisuudet paittid, nou-
dattivatko he omaisten vierailukieltoa, ja kek-
sid korvaavia tapoja arjesta selviytymiseen. Osa
ei voinut noudattaa rajoituksia. Rajoitusten ja
suositusten noudattaminen olisi jittinyt hei-
dit ilman riittivia tai turvalliseksi koettua apua.
Asumispalveluissa hoidon jirjestelyt saattoivat
muuttua, mutta he, jotka pystyivit itse kerto-
maan tilanteestaan, eivit kuvanneet muutos-
ten vaikuttaneen hoidon sisaltoon. Toisaalta
asumispalveluyksikoissd asuvien ihmisten ti-
lanne voi jaddid pimentoon, koska omaiset ei-
vit pdisseet heitd tapaamaan, eivitkd he itse
valttamatti pystyneet kertomaan mahdollisista
haasteista. Myonteisti oli se, ettid haastatelta-
vat kokivat melko vihin muutoksia virallises-
sa avussa, eikd kukaan haastateltavista kokenut
tilannettaan avun saamisessa erittdin huonoksi.
Tulevaisuudessa vastaavissa tilanteissa omais-
ten avun varassa olevilla henkildlli tulisi olla
mahdollisuus joustavampiin ratkaisuihin kuin
koronapandemian aikana on pystytty suosit-
telemaan. Haasteellisten tilanteiden tuomiin
muutoksiin on helpompi mukautua, jos yhteis-
kunnan suositukset ja toimet tukevat mukau-
tumista toteuttamiskelpoisin tavoin.
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