(

- J Tampereen yliopisto

Mervi Minni

IKAANTYNEIDEN HYVINVOINTI COVID-19
PANDEMIAN AIKANA

Yhteiskuntatieteiden tiedekunta
Kandidaatin tutkielma

Maaliskuu 2021



TIIVISTELMA

Mervi Minni: Ikdintyneiden hyvinvointi Covid-19 pandemian aikana - katsaus hyvinvointiin
Kandidaatin tutkielma

Tampereen yliopisto

Sosiaalityon tutkinto-ohjelma

Maaliskuu 2021

Kandidaatintutkielmani on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka tavoitteena on tuottaa ajankohtainen
ikddntyneiden hyvinvoinnin tekijoiden kuvaus COVID-19 pandemian ajalta analysoimalla
tieteellisid tutkimusartikkeleita. Tutkimuksen tehtdvénd oli selvittdd 1.1.2020 — 30.11.2020
julkaistujen vertaisarvioitujen tieteellisten tutkimusartikkeleiden avulla, mitkd ik&&ntyneen
hyvinvoinnin kannalta yhteiskunnalliset ja yksilolliset tekijdt tulivat esiin COVID-19 pandemiassa.
Aihetta taustoitettiin ikddntymisen sekd gerontologisen sosiaalitydn kuvauksella sekd tdssd
tutkielmassa esitettivilld hyvinvoinnin maédrittelylld. Tutkielman aineisto koostui seitsemasté
tutkimusartikkelista, jotka analysoin aineistoldahtdisen sisédllonanalyysin ja teemoittelun keinoin.

Tutkielmani tulosten mukaan ikdéntyneiden hyvinvointiin vaikuttavia yhteiskunnallisia tekijoitad
olivat toimintaohjeet, tiedottaminen ja teknologia sekd resurssit. Yksilollisid hyvinvointiin
vaikuttavia tekijoitd olivat sosiaaliset, psyykkiset ja fyysiset tekijat.

COVID-19 viruksen levidmisen ehkdisemiseksi laaditut litkkumisrajoitukset aiheuttivat nuorille
ikddntyneitd enemman ahdistusta ja masennusta. Monen ikdéntyneen arkieldmé nivoutui jo ennen
pandemiaa kotiin, silld ikddntyneet olivat tottuneet kotona olemiseen ennestddn heikentyneen
hyvinvointinsa vuoksi. Ikddntyneen kotona eristdytymiseen kytkeytyi enemmaénkin perheenjdsenten
huoli ikddntyneen voinnista ja pérjddmisestd sekd palveluiden ja tuen kiytdnnon jérjestimisesta.
Tutkielman tulosten perusteella yhteiskunnan hyvinvointi- ja sosiaalipalveluiden kehittiminen,
tulevaisuuden pandemioita ajatellen on edelleen tdrked tehtavd. Kun yhteiskunnan palvelurakenne
on toimiva, silld tavoitetaan myos ikdéntyneen hyvinvointia tukevat elementit.

Avainsanat: COVID -19, gerontologinen sosiaalityd, ikdéntynyt, yhteiskunnallinen hyvinvointi,
yksil6llinen hyvinvointi.
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1 JOHDANTO

Vuoden 2019 lopussa muodostui nopeasti etenevd terveysuhka, joka uhkasi ihmisten
hyvinvointia. Tdmé Kiinasta 1dhtoisin oleva uusi koronavirus nimettiin COVID-19 eli
SARS-Cov2-virukseksi.  Vuonna 2020 COVID-19 pandemia levisi nopeasti
maailmanlaajuisesti aiheuttaen eri yhteiskunnissa erilaisia arkieldmin haasteita. Koska
COVID-19 levisi maailmanlaajuiseksi, maailman terveysjarjestd6 (WHO) maédéritteli
11.3.2020 epidemian pandemiaksi. Samoihin aikoihin Suomen hallitus ryhtyi
toimenpiteisiin koronaviruksen levidmisen hillitsemiseksi. Toimenpiteiden vuoksi virus

levisi Suomessa hitaasti. (Anttila 2021.)

Suomen hallitus julisti poikkeustilan 16.3.2020 sekd antoi toimintaohjeen, jossa yli 70 —
vuotiaat velvoitettiin valttiméadn kontakteja muihin ihmisiin mahdollisuuksien mukaan.
(Hallamaa 2020). Suomen hallituksen ajatuksena oli riskiryhméildisten suojeleminen
pandemialta suosittelemalla ja rajoittamalla yli 70 -vuotiaiden liikkumista ja sosiaalisia
kontakteja. COVID-19 on erityisesti riskiryhmén terveyttd ja hyvinvointia uhkaava virus.
Riskiryhméan kuuluvina henkildind pidetddn 65 vuotta tdyttdneitd henkil6itd, mutta
riskiryhméén kuuluvat myos monisairaat, joilla on ennestddn huonontunut terveydentila.
(Calleja 2020, 49-50.) Ikddntyneelld véestolld tulee pandemiasta huolimatta olla
mahdollisuus hyvinvointia ja toimintakykyd ylldpitdvddn toimintaan sekd mahdollisuus
ylldpitdd sosiaalisia kontakteja. Tami tarkoittaa vuorovaikutuksellista yhteyttd muihin

thmisiin, sukulaisiin, naapureihin ja ystaviin.

Suomen perustuslain mukaan jokaisella Suomessa asuvalla henkil6lld on oikeus saada
riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut sekd tukea terveytensd edistimiseen. Asiakkaan asemaa
oman eliménsa asiantuntijana ja vahvana yhteison toimijana tuodaan vahvasti esiin sosiaali
- ja terveyspalveluiden lainsdddannossd. (Metteri 2012, 33-35.) Sosiaalihuoltolain
(1301/2014) 4§:n mukaisesti on pyrittdvd ratkaisuihin ja toimintatapoihin, jotka
mahdollistavat asiakkaan osallistumisen ja vaikuttamisen itsed koskevissa asioissa. (Juhia
2018, 62). COVID -19 pandemian aikana voidaan ajatella gerontologisen sosiaalityon
merkityksen  korostuvan ikddntyneiden hyvinvointiin = liittyvissd = kysymyksissa.
”Gerontologisella sosiaality6llé tarkoitetaan toimintaa, joka perustuu tieteellisesti tutkittuun

tietoon, ammatillistieteelliseen osaamiseen ja sosiaalitydn eettisiin periaatteisiin.
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Gerontologisen sosiaalityon tavoitteena on vahvistaa ikddntyneiden hyvinvointia edistdvia
olosuhteita, yhteisdjen toimivuutta ja ikddntyneiden toimintakykyisyyttd. Gerontologinen
sosiaalityd on luonteeltaan muutosty6td, joka perustuu yksilojen, perheiden, ryhmien ja
yhteisdjen sosiaalisten ongelmien tilannearviointiin ja ratkaisuprosesseihin.” (Seppénen
2014.) Gerontologisessa sosiaalitydssd yhdistyvét ikddntyneen arki ja yhteiskunnan

hyvinvointipalvelut.

Tassd tutkielmassa tarkastelen, mitd ikdantyneen hyvinvointiin liittyvid tekijoitd tuodaan
esiin ikddntyneitd ja COVID-19 pandemiaa kisittelevissd tieteellisissd tutkimuksissa.
Tutkielmani tavoitteena on tuottaa ajankohtainen kuvaus ikdéntyneiden hyvinvointitekijoistad
COVID-19 pandemian ajalta analysoimalla tieteellisid tutkimusartikkeleita. Tutkielman
tehtdvinid on selvittdd 1.1.2020 — 30.11.2020 julkaistujen vertaisarvioitujen tieteellisten
tutkimusartikkeleiden avulla, mitkd ikdéntyneen hyvinvoinnin kannalta yhteiskunnalliset ja
yksilolliset tekijat tulevat esiin COVID-19 pandemiassa. Rajaan tarkasteluni hyvinvoinnin
osalta yhteiskunnalliseen (welfare) ja yksildlliseen (wellbeing) ndkokulmiin, kohderyhmén
rajauksessa ikddntyneeseen viestoon. Tutkielmassani kysyn: millaisia ikddntyneiden
hyvinvointiin vaikuttavia yhteiskunnallisia ja yksilollisia tekijoitd ilmeni COVID 19

pandemian aikana?

Téssé tutkielmassa hyvinvoinnilla tarkoitetaan subjektiivisesti (wellbeing) koettua olotilaa,
jonka jokainen ihminen kokee eritavoin. Koettuun hyvinvointiin vaikuttavat sithenastisen
elamdn myotd tulleet kokemukset, jolloin ikéddntyneelld ihmiselld on runsaasti
kokemusperdistd elamdéd koettuna. Hyvinvointi voidaan ndhdd my6s yhteiskuntaldhtoisesti

(welfare), missd yhteiskunta tuottaa hyvinvointia tukevia palveluja.

Tutkielmani rakentuu siten, ettd aluksi taustoitan tutkielmaani ikd4ntymisen seka
gerontologisen sosiaalityon kuvauksella sekd téssd tutkielmassa kiytettdvilla hyvinvoinnin
madrittelylld. Tédmédn jilkeen tuon esiin, mitd Kkirjallisuuskatsaus tarkoittaa téssd
tutkielmassa. Aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin ja teemoittelun avulla analysoin
aineistosta, miten ikddntyneen hyvinvointia COVID-19 aikaisissa tutkimusartikkeleissa
késitellddn ja tuodaan esiin gerontologisessa kontekstissa. Tulosluvussa nostan esiin
aineistosta 16oydetyt hyvinvoinnin yhteiskunnalliset ja yksildlliset teemat, jonka jdlkeen

esittelen tekeméni johtopaitokset.



2  IKAANTYMISEN JA HYVINVOINNIN LAHTOKOHTIA

2.1 Ikidntyminen

Laki ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (myohemmin vanhuspalvelulaki) puhuu idkkadstid henkilosté ja korkeasta
idstd, eikd kronologista ikdd vanhuspalvelulaissa médritelld yksittdisen henkilon kohdalla.
Vanhuspalvelulaissa idkkadallda henkilolld tarkoitetaan henkiléd, jonka fyysinen,
kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean idn myota
alkaneiden, lisddntyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka
korkeaan ikddn liittyvdn rappeutumisen vuoksi. Ikddntyneen véeston maéritelméssi
ikddntynyt viestd médritellddn vanhuuseldkkeeseen oikeuttavassa idssd olevaa véestod, eli
63 vuoden ikdisid henkil6itd. (Vanhuspalvelulaki 2012/980.) Ikd4ntyminen voidaan ndhda
yksildtasolla ndhdd tapahtumaketjuna, johon vaikuttavat yksilolliset tekijit. Suomen laissa ei
médritelld ikdantymisen alkamisikdd sen sijaan laissa mdidritellddn eldkeiéin alkamisiké

tilastollisista syista.

Ylinen (1991) havaitsi, ettd on haasteellista maaritelld aikaa tai ikda, milloin vanhuus alkaa.
Gerontologisissa tutkimuksissa vanhuuden ajatellaan usein alkavan 75 -vuotiaana, silld
toimintakykyyn liittyvét rajoitteet lisdéntyvit selkedsti tdmdn idn jilkeen. Toimintakyky
vaihtelee myohemmaéssi elaménvaiheessa eri henkil6illd eri tavoin. Yksi tapa on mairitelld
vanhuus kronologisesti eli lasketaan ihmisen elinvuodet. (Vaarama & Hurskainen 1993,
10,64; Ylinen 1991; ref. Rusanen 1991, 135.) Toimintakyvyn vaihtelevuudesta johtuen
vanhuuden maédritteleminen elinvuosien mukaan ei vilttdmattd kdytdnnossd toimi, koska
korkea ikd ei aina ennusta alentunutta toimintakykyéd. Lénsimaissa onkin alettu puhua
vanhuuden jakamisesta kolmanteen ja neljénteen ikdin, jotka elinvuosien laskemisen sijaan

suhteutuvat enemmain toimijuuteen.

Kolmas ikd ndhdédén tyuran jdlkeisend hyvénd, aikaansaavana ja toimintakykyisend eldmin
vaiheena ennen vanhuutta. Kolmannen iin kokeminen toimeliaana aikana elidkkeelle
siirtymisen jdlkeen ei aina toteudu yksilotasolla, vaikka elinaika on pidentynyt Suomessa
vuosikymmenien aikana. Neljannen iidn katsotaan alkavan 75-80 vuoden idssd, jolloin

ikddntyneen sosiaalinen, psyykkinen ja fyysinen toimintakyky usein heikkenee erilaisten



sairauksien vuoksi. Neljannessd idssd ikdantyneen palvelutarpeet lisddntyvit ja ikddntynyt
joutuu luopumaan véhitellen itsendisyydestddn ja turvautumaan ulkopuoliseen apuun.
(Colliander & Ruoppila 2018, 22; Karisto 2004, 91-92; Vaarama & Hurskainen 1993, 10,
64.)

Vaaraman ja kumppaneiden (1999) laatimassa valtakunnallisessa vanhusbarometrissa
pyydettiin 60 -vuotta tiyttdneitd ihmisid kertomaan, miksi he toivovat itseddn nimettavén.
Vastauksista suosituimmaksi nimikkeeksi nousi ikddntynyt henkild, ikdihminen ja idkés
ihminen. Naihin nimityksiin sisdltyy késitys hyvikuntoisesta ihmisestd, joka ei ole avun
kohde. Ikddntyneet eroavat eldménkokemukseltaan, terveydentilaltaan, taloudellisilta
voimavaroiltaan ja toimintakyvyltddan. Ndméi eroavaisuudet johtuva aikaisemmista
elinympyrdistd, koulutuksesta sekd ammatista ja vaikuttavat sithen, miten ik&intynyt itse
kokee oman ikddntymisensd. (Vaarama 1999; ref. Colliander & Ruoppila 2018, 20-21.)
Tassé tutkielmassa kdytetddn nimitystd ikddntynyt, koska ikdintyneet itse ovat madritelleet

ikddntyneen mieluisammaksi késitteeksi.

Sosiaalipalveluiden ja sosiaalityon nikokulmasta on katsottava ikddntyneen videston
hyvinvointia kokonaisuutena. Yhteiskunnan erilaiset rakenteet sekd kulttuuri ovat ohjanneet
ja muokanneet ikddntyneen eldmén kulkua, toimintaa ja kokemusmaailmaa sekd médritelleet
hyvin ja sopivan vanhuuden. (Jyrkdmad 1995, 15-19.) Ikddntyneen hyvinvoinnin
tukemisessa gerontologisella sosiaality6lld on tidrked rooli mm. sovellettaessa yhteen
ikddntyneen tarpeisiin vastaavia sosiaalipalveluja mutta toimiessaan myos yhteiskunnallisen

vanhuskésityksen muokkaajana.

2.2 Gerontologinen sosiaalityo

Gerontologia voidaan maéritelld tieteeksi, joka tutkii vanhenemista psykologisena,
biologisena ja sosiaalisena ilmidnd. Gerontologia voidaan jakaa neljddn osa-alueeseen:
biogerontologia, geriatria, psykogerontologia ja sosiaaligerontologia. Biogerontologia tutkii
vanhenemiseen liittyvid biologisia tekijoitd. Geriatria puolestaan tutkii ik&&ntyneiden
sairauksia ja niiden hoitoa. Psykogerontologiassa tutkitaan psyykkisid ikddntymisen
muutoksia ja sosiaaligerontologiassa ikddntymiseen liittyvid yhteiskunnallisia ja sosiaalisia

tekijoitd. (Hervonen & Pohjalainen 1991, 19.) Téssd tutkielmassa mukaillaan



sosiaaligerontologista nidkemystd, koska tutkielmassa ollaan kiinnostuneita ikdéntyneen
hyvinvointiin ~ liittyvistd  yhteiskunnallisista ja  yksilollisistd  tekijoistd. Seppédsen
gerontologisen sosiaalityon mééritelméssd yhdistyvdt ndmd molemmat ndkokulmat.
Yhteiskunnallinen nédkemys sekd asiakkaan yksilollisen hyvinvoinnin tukeminen ovat osa

sosiaalityontekijin toimenkuvaa.

”Gerontologisella sosiaalityolla tarkoitetaan sosiaalityontekijan
yliopistokoulutuksen saaneen ammattihenkilon toimintaa, joka perustuu
tieteellisesti  tutkittuun tietoon, ammatillistieteelliseen osaamiseen ja
sosiaalityon eettisiin periaatteisiin. Gerontologisen sosiaalitydn tavoitteena on
vahvistaa ikdintyneiden hyvinvointia edistdvid olosuhteita, yhteisdjen
toimivuutta ja ikddntyneiden toimintakykyisyyttd. Gerontologinen sosiaality®d
on luonteeltaan muutostyotd, joka perustuu yksilojen, perheiden, ryhmien ja
yhteisdjen sosiaalisten ongelmien tilannearviointiin ja ratkaisuprosesseihin.”

(Seppédnen 2014.)

Gerontologinen tietoperusta yhdessdé moniammatillisuuden kanssa Iuo ldhtdkohdan
ikddntyneen hyvinvoinnille. (Néslindh-Ylispangar 2012, 6). Sosiaalityon avulla tuetaan
asiakasta kriisitilanteissa, ongelmien ratkaisujen etsimisessd sekd asiakkaan oikeuksien
selvittdmisessd. Gerontologisessa sosiaalitydssd sosiaalityontekijd on mukana pédéttdmaéssa
mm ikddntyneen hoitopaikkaa, asunnon muutostditd, taloudellista tukea tms. koskevissa
asioissa. Sosiaalityontekijd toimii ikddntyneen asiakkaan etuisuuksien ja oikeuksien
valvojana ja sosiaalisten kriisitilanteiden selvittdjédni. (Hervonen & Pohjalainen 1991, 35-
37; Seppénen 2017, 265.) COVID -19 pandemian kaltaisessa tilanteessa sosiaalitydlld on
ikddntyneiden parissa keskeinen rooli, koska gerontologisessa sosiaalitydssd yhdistyvit

ikddntyneen arkieldma ja yhteiskunnan sosiaali- ja hyvinvointipalvelut.

Gerontologinen sosiaalityd voidaan ndhdé ikddntyneen subjektiivisesta kokemuksesta aina
yhteiskunnalliseen vanhuskésitykseen saakka. (Salonen 2007, 69). Tiedotusvilineet,
lainsddadantd, gerontologinen tutkimus jne. tuottavat omanlaisensa vanhuskuvan, mutta
ikddntyneilld  tdmd  vanhuskésitys  perustuu  henkilokohtaiseen = kokemukseen.
Vanhuskisityksid muodostavat siis yhteiskunnalliset instituutiot ja yksilot. (Koskinen 1994,
11,28.) Yhteiskunnassamme on vallitseva késitys siitd, ettd hyvinvointiyhteiskunta kantaa

hoitovastuun ikédédntyneistd, heiddn toimeentulostaan sekd hoivasta. Laitoshoitoon



siirryttdessd ikddntynyt helposti etddntyy ldheistdédn ja kokee yksindisyyttd. Suomessa
ikddntyvien yksindisyys on kuitenkin ollut jo ennen COVID-19 pandemiaa
yhteiskunnallinen ongelma. (Halme-Tuomisaari 2020, 65-66.) Yhteiskuntamme vallitseva
positiivinen vanhuskésitys on edesauttanut ikdéntyneiden hyvinvointipalveluiden myonteista
kehitystd. Yksilolliset ndkemykset hyvinvointipalveluiden laadusta eroavat toisistaan ja
muotoutuvat padsdintoisesti yksilollisten kokemusten perusteella. Néiden yksildllisten
kokemusten kautta palveluiden laatua voidaan kehittdd edelleen gerontologisen tutkimuksen

avulla.

Koskinen (2004) on todennut, ettd gerontologinen tutkimus pohjautuu monitieteelliseen
vanhenemiskasitykseen, jossa ldhdetdén liikkeelle ikddntyneen oman tilanteen méérittelysta.
Merkittdviand tekijoind gerontologisessa tutkimuksessa ja gerontologisessa sosiaalitydssd
koetaan ikddntyneiden voimavarojen ja toimintakyvyn hyodyntdminen sekéd hyvinvoinnin ja
eldmédnlaadun parantaminen. Ikddntyneiden sosiaaligerontologisten palvelujen yhteydessi
puhutaan enemmankin eldménlaadun turvaamisesta. (Koskinen 2004; ref. Résdnen 2019,
18-19.) Gerontologisessa tutkimuksen avulla kehitetdén yhteiskunnallisesti vanhustyotéd
sekd kiinnitetdin huomio ikddntyneiden arkieldmén tilanteisiin sekd kokemuksiin.
Ikadntyneen kokonaisvaltaisen eldmintilanteen arvioinnissa sekd  voimavarojen
hyodyntdmisessd kuullaan ikddntynyttd niin tutkimuksen kuin sosiaalityon saralla.
Ikaintynyt on tilanteensa paras asiantuntija, jonka tahtoa kunnioitetaan gerontologisessa

sosiaalitydssa.

Suomessa ikddntyneen hyvinvoinnin gerontologinen tutkimus on laaja-alaista sekd
laadukasta. Lampisen (2004) viitoskirjatutkimuksessa selvitettiin yli 65-vuotiaan henkilon
fyysisen aktiivisuuden, harrastustoiminnan ja liikkumiskyvyn yhteyksid psyykkiseen
hyvinvointiin. Tutkimuksen mukaan ikddntyneen hyvélld terveydentilalla, harrastus
aktiivisuudella sekd litkuntakyvylld on yhteys psyykkiseen hyvinvointiin. Fyysisen
aktiivisuuden mdaérd liittyi psyykkiseen hyvéddn oloon sekd hyvéddn itsetuntoon.
Tutkimuksessa nostettiin esiin, ettd yhteiskunnan ja yksilon yhteinen pyrkimys
hyvinvointiin voi vaikuttaa positiivisesti ikdintymisen kokemukseen ja mahdollisuuteen
itsendiseen eldmiidn. Yhteiskunta ja yksilo ovatkin yhdessd vastuussa litkkumisen esteiden
vahentdmisestd, uusien mahdollisuuksien luomisesta sekd timén tiedottamisesta eteenpiin.

(Lampinen 2004, 60,69.)



Savikon (2008) tutkimuksessa kiinnitettiin sen sijaan huomiota ikédntyneen yksindisyyden
kokemukseen. Viitoskirjatutkimuksen tavoitteena oli kerété tietoa yksindisyyden suhteesta
sosiaaliseen eristdytymiseen sekd turvattomuuden tunteeseen. Tutkimustulos osoitti, ettd
terveyteen liittyvit tekijit, psykologisen hyvinvoinnin ulottuvuudet sekd sosiaalisiin
suhteisiin  liittyvdt odotukset ovat kytkoksissd yksindisyyden tunteen kokemiseen.
Tutkimuksessa todettiin elidkkeelle siirtymisen heikentdvdn sosiaalisia suhteita seké
yksindisyyden kokemusta olevan yli 90 vuotta tdyttineilld enemmén kuin nuoremmilla

henkililla. (Savikko 2008, 51-58.)

Ympdriston vaikutus ikddntyneen hyvinvointiin on yhteiskunnassamme huomioitu eri
tavoin. Elon (2006) laatiman tutkimuksen tarkoituksena oli kerdtd tietoa ikddntyneen
hyvinvointia tukevasta ympdristostd. Viihtyisd, siisti ja kunnossa pidetty asuinympéristd
muodostui  tutkimuksen mukaan luonnonympdristostd, joka ylldpitdd hyvinvoinnin
kokemusta. Tutkimuksen tuloksena todettiin, ettd l[&hiympéaristossa litkkumisessa korostuvat
tuttu ympdristd sekd levihdysmahdollisuudet. Mielialansa hyvidksi kokevat ikddntyneet
korostivat asuinyhteisén turvallisuutta. Ikdidntyneen mielialaa laskevia tekij6itd olivat
heikentynyt terveydentila sekd yksindisyyden kokemus. Ikdéntyneiden kodalla palveluiden
saatavuus kytkeytyi enemméin kaupunkiasumiseen kuin maaseutuasumiseen. Hyvinvointia
tukevat sosiaaliset suhteet merkitsivit ikdéntyneille avun saamista, yhteydenpitoa ystédviin ja
omaisiin. Tarkeimmaéksi sosiaalisen hyvinvoinnin ldhteeksi ikddntyneet kokivatkin omaisten
vierailut sekd ystdvien tapaamisen. Tutkimuksessa esitetddn, ettd ikddntyneiden hoito- ja
palvelujdrjestelmén tavoitteena olisi kotona asumisen tukeminen. Tétd tavoitetta varten
kunnat ovat tutkimuksen mukaan laatineet erilaisia vanhuspoliittisia ohjelmia. (Elo 2006,

25,123-129,142.)

2.3 Kaksi nakokulmaa hyvinvointiin; yhteiskunnasta yksiloon

Hyvinvoinnin méérittelyd muokkaavat yhteiskunta sekd kulttuuriset ja yksilolliset
nidkemykset. (Résdnen 2019, 18). Hyvinvointi voidaan mééritelld ja sitd voidaan tutkia eri
lahtokohdista. Hyvinvointitutkimusta toteutetaan mm. psykologian, sosiologian,
taloustieteen saralla. Hyvinvointia rakennettaessa olisi huomioitava milloin tavoitteena on
hyvinvoinnin yksilollinen méérittely tai milloin hyvinvoinnin rakentamisen huomio

kiinnittyy hyvinvoinnin institutionaalisiin edellytyksiin. Suomessa titi instituutiorakennetta

10



kutsutaan hyvinvointivaltioksi. Hyvinvointivaltio on velvollinen luomaan véestdlleen
mahdollisuuksia hyvinvoinnin lisddmiseksi ja turvaamaan kohtuullisen hyvinvoinnin tason
kaikissa eldmaéntilanteissa. Institutionaalisten hyvinvoinnin rakenteiden olemassaolo lisda
hyvinvointia. Hyvinvoinnille onkin olennaista, miten yksilotasolla ihmisen oma kokemus
hyvéstéd elamésté voi toteutua hyvinvointi-instituution mahdollistamana. (Saari 2011, 12,74.)
COVID-19 pandemian yhteydessd hyvinvointiin liittyvdt kysymykset ovat merkittavid.
Ihmisten hyvinvointia uhkaavan viruksen levidmistd torjutaan hyvinvointivaltioldhtoisesti
erilaisin toimenpitein. Viruksen levidmisen ehkéisyssd tirkeimmaédksi toiminnoksi on

kuitenkin muodostunut yksilotasolla tapahtuva ennaltaechkiisevé toiminta.

Téssd tutkielmassa hyvinvointi jaetaan yhteiskunnalliseen (welfare) sekd yksilotason
(wellbeing)  hyvinvointiin. Hyvinvointi  liittyy  julkisen vallan toimintaan eli
yhteiskuntapolitiikkaan. Welfare - hyvinvoinnissa maééritelldin yhteiskuntapoliittisia
hyvinvoinnin jarjestelmid. Hyvinvointivaltion tarkoituksena on turvata véeston hyvinvointi
luomalla yleispuitteet julkisen sosiaaliturvan keinoin. Sosiaaliturvan avulla ennakoidaan
vdeston hyvinvointia uhkaavia riskejd ja sosiaalipalveluiden avulla tuetaan mm.
ikddntyneiden henkildiden arjessa selvidmistd. (Saari 2011, 18; Toikko 2012, 21-28.)
COVID -19 pandemiakeskustelun yhteydesséd varautumisella tarkoitetaan terveydenhuollon,
hallitusten, pelastustoimen, yritysten, yhteisdjen ja yksiloiden reaktio- ja vastauskyvyn
tehokuutta.  Yhteiskunta ~ varautuu  riskinméérityksen  jilkeiseen  toimintaan.
Riskinmééritysanalyysin avulla Suomen hallitus laati suunnitelmia, toimintaohjeita ja
suosituksia COVID -19 pandemian rajoittamiseksi ja hyvinvoinnin turvaamiseksi.
Hyddyllisimmaéksi yhteiskunnalliseksi keinoksi viruksen estdmiseksi on ollut vientungosten
vélttiminen sekd suositus ikddntyneiden sosiaalisten kontaktien vilttamisestd. Tama
toteutetaan yhteiskunnan ohjeistuksen mukaisesti sulkemalla ja rajoittamalla eri toimintoja
kuten harrastustiloja ja yleisotilaisuuksia. (Calleja 2020, 51-54.) Ikdantyneiden kansalaisten
ndkokulmasta tdmd on tarkoittanut rajatumpaa sosiaalista eldmédd. Sosiaalisen yhteyden
pidon muodot muuttuivat nopeasti kasvokkain tapahtuvista vierailuista teknologiaa

hyodyntéviksi virtuaalikokemuksiksi. Teknologia ei kuitenkaan korvaa ihmista.

Hyvinvoinnin késitettd voidaan my0s ldhestyd elinolosuhteiden, resurssien ja arjen
toiminnan nikokulmasta. Arki méadritellddn toiminnoiksi erilaisissa ympéristoissd. Thmiset
toimivat arjessa joko yksin tai vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa. (Saari 2011,

243.) Sosiaalityon tarkoitus on ylldpitda sekd edistdd yksilon (wellbeing) hyvinvointia
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sosiaalipoliittisen (welfare) jérjestelmén avulla. (Toikko 2012, 21-28). Wellbeing-
hyvinvointi maéritellddn yksilotason subjektiiviseksi kokemukseksi onnellisuudesta,
terveydestd, varallisuudesta sekd hyvistd, tyytyvidisestd eldmaéstd. Tyytyvéisyyttd tuovat
sosiaaliset suhteet ystdviin. Sosiaalinen hyvinvointi tarkoittaa yhtenevaisyyttd sekd yhdessi
hyvin eldmisti, joka tuottaa sosiaalista pddomaa. Sosiaalinen pddoma ylldpitad kollektiivista
hyvinvointia, miké auttaa selviytymédn yksilotasolla. (Résénen 2019, 19; Saari 2011, 249—
250; Toikko 2012, 21-28.) Télld tavoin hyvinvointi kiinnittyy ihmisen henkilokohtaisen
eldman tasolle. Hyvinvointi tukee ikddntyneen arkea, mutta hyviksi koettu arki tukee myos
hyvinvointia. Jokainen ihminen mairitteleekin itse oman hyvinvointinsa ja jokaiselle

hyvinvointi tarkoittaa erilaisia arjen asioita.

Ihmisten arjen toimintojen sekd hyvinvoinnin tuottamisessa ja toteutumisessa tarvitaan
yhteiskunnan instituutioiden vilistd vuorovaikutusta. Eri sektoreiden toiminnan liséksi arjen
toimintoihin ja vuorovaikutukseen vaikuttavat kulttuuriset, sosiaaliset sekd poliittiset
rakenteet, joilla on merkitystd ihmisten arjen ja hyvinvoinnin kokemukseen. Hyvinvointi
koostuu niin ollen muustakin kuin taloudellisesta vauraudesta. (Saari 2011, 254-255,260.)
Yhteiskunnallinen ja yksilollinen hyvinvointi kietoutuvat yhteen, silld molempia tarvitaan

kehitettidessa kokonaisvaltaisempaa hyvinvointia.
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3 TUTKIELMAN TOTEUTUS

Tutkielman tehtdvdnd on selvittdd 1.1.2020 — 30.11.2020 julkaistujen vertaisarvioitujen
tieteellisten tutkimusartikkeleiden avulla, mitkd ikddntyneen hyvinvoinnin kannalta
yhteiskunnalliset ja yksilolliset tekijat tulevat esiin COVID-19 pandemian aikaisessa
tutkimusartikkeleissa. Tutkimuskysymykseni on: millaisia ikddntyneiden hyvinvointiin

vaikuttavia yhteiskunnallisia ja yksiléllisid tekijoitd ilmeni COVID -19 pandemian aikana?

3.1 Kirjallisuuskatsaus ja tutkielman aineisto

Kirjallisuuskatsaus on kvalitatiivisen tutkimuksen kentdlld yleinen miéritelmd, jossa
luodaan yleiskatsaus tutkimuskysymyksiin liittyviin tutkimuksiin sekd laaditaan tutkimus
aihepiirin tutkimusaineistosta. Kirjallisuuskatsauksessa kartoitetaan myos aikaisempien
tutkimusten teorioita sekd saatuja havaintoja. Aikaisempaan tutkimuskirjallisuuteen
pohjautuvaa tutkimusta kutsutaan kirjallisuuskatsaukseksi tai vaihtoehtoisesti laadulliseksi

review — tutkimukseksi. (Kallio 2006, 19; Salminen 2011, 1-5.)

Téssé tutkielmassa sovelletaan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, jolla tarkoitetaan laadullista
review -tutkimusta. Valitsin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, koska tutkielmani tarjoaa
uuden tutkittavan ilmidn, tutkimuskysymykseni sekd kdyttiméani késitteet ovat laaja-alaisia,
aineistosta pystyy tekemidn luokitteluja sekd alkukartoituksen perusteella aineiston

metodologiset tutkimustyylit vaihtelevat. (Ks. Salminen 2011, 6.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jaotella integroivaan tai narratiiviseen menetelmain.
Tutkielmassani pyrin integroivaa menetelmdd kayttden kuvaamaan COVID-19 aikaista
ikddntyneen védeston hyvinvointia monipuolisesti sekd tuottamaan aiheesta uutta tietoa.
Kiyttdméni ikddntymisen ja hyvinvoinnin késitteet mahdollistivat laaja-alaisen aineiston
kasittelyn, vaikka COVID -19 pandemia oli uusi ilmi6 aineistohaun aikana. (Salminen 2011,

6—9; Whittemore & Knafl 2005, 547.)

Kirjallisuuskatsaus  aloitetaan  tutkimuskysymyksen maééritykselld sekd aineiston

kerddmiselld. Keritty aineisto analysoidaan, minkd jélkeen toteutetaan aineiston synteesi.
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Kirjallisuuskatsauksen synteesivaiheessa aineistosta médritellddn nykytila ja ongelmakohdat

aineiston analyysin perusteella. (Kallio 2006, 21-24.)

Suoritin ~ aineistohaun  27.10.  -4.12.2020  vilisend  aikana  RefWorks ja
tiedonhankintakoulutuksen, kandidaattitutkielmaryhmén informaatikon hakuopastuksen seké
tiedonhaun tydpajan jidlkeen. Ensimmaéisen aineistohakujen perusteella selvisi, ettei aiheesta
juuri 16ydy soveltuvaa suomenkielistd tutkimusta. Tamin tiedon tuloksena keskityin
kansainvilisiin tieteellisiin tutkimusartikkeleihin. Aineiston sisdénottokriteerit olivat: vastaa
tutkimuskysymykseen, englanninkielinen, vertaisarvioitu, saatavana avoimesti verkosta,
vuonna 2020 julkaistu tieteellinen tutkimusartikkeli sekd liittyy ikdéntyneeseen véeston

hyvinvointiin.

Hakutietokantana kiytin Social Science Premium Colletion (ProQuest), Social Services
Abstracts (ProQuest), Applied Social Sciences Index and Abstracts ja Scopus (Elsevier)
tietokantoja. Aineiston haun hakulauseena kéytin (Covid-19 OR Corona*) AND wellbeing
OR well-being OR welfare AND (eldery OR old*) AND” social work” OR ”gerotological
social work.” Kayttidessédni monisanaista hakulauseketta kuten “gerontological social work”
laitoin lainausmerkit sanojen ympdérille, Ndin hakukone huomioi koko hakulausekkeen.
Tadmin lisdksi yhdistelin hakusanoja kéyttdimallda AND ja OR sanoja. Hakutuloksia tuli
yhteensd 1004. Osa tutkimuksista ja artikkeleista oli kahdesti hakutuloksissa.
Tutkimustuloksia ikddntymisestd sekd hyvinvoinnista 16yty1, mutta kun liitin hakulauseeseen

sanan COVID-19, hakuosumia oli selkeédsti vihemmaén, yhteensd 217.

Tédmin jélkeen aloitin aineiston rajauksen lukemalla artikkelien otsikon ja mikéli artikkeli
vaikutti tutkimuskysymykseen liittyvéltd, luin myos artikkelin tiivistelmén sekd avainsanat.
Artikkeleiden otsikoiden, avainsanojen ja tiivistelmien ldpikdymisen aikana keskityin
tutkimuksellisesti avainkdsitteisiin, jotka ovat COVID -19, welfare, wellbeing, well-being,
elderly tai old. Témén jdlkeen tarkempaan tarkasteluun jii 43 hakutulosta, jossa mukana oli
myds atheeseen liittyvid ei-tutkimuksellisia artikkeleita. Lopulliseen tutkielmaani 10ytyi

seitsemédn tutkimusartikkelia. (Ks. Liite 1.)

Tutkimusaineisto on kansainvélinen ja kaksi artikkelia on Kanadasta (Nwachukwu ym.
2020; Rios ym. 2020), kaksi Espanjasta (Blasco-Belled ym. 2020; Merodio ym. 2020),
joiden liséksi artikkeleita on Japanista (Yuta ym. 2020), Englannista (Carson ym.2020) seka

Saksasta (Ammar ym. 2020). Viisi tutkimusta toteutettiin verkkokyselynd, (Ammar ym.
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2020; Blasco-Belled ym. 2020, Carson ym. 2020, Nwachukwu ym. 2020, Yuta ym. 2020).
Yksi tutkimus on laadullinen haastattelututkimus (Merodio ym. 2020) ja yksi tutkimus on
kirjallisuuskatsaus (Rios ym 2020). Kahden verkkokyselyn tuloksissa vertailtiin
ikddntyneiden vastaajien tuloksia nuorempien vastaajien tuloksiin. (Carson ym. 2020;

Nwachukwu ym.2020).

3.2 Analyysiprosessi

Olen hyoOdyntdanyt tutkimusaineiston analyysissd sisdllonanalyysia ja teemoittelua.
Siséllonanalyysissd aineistosta etsitddn merkityksid ja kuvataan 16ydetyt merkitykset
yleisessd ja tiiviissdé muodossa. Téamén jilkeen empiirinen aineisto jarjestelldén
johtopdétoksid varten. (Gronfors 1982,161; ref. Tuomi & Sarajirvi 2013, 103-104.)
Aineistoldhtdinen siséllonanalyysi tarkoittaakin  aineistoon perehtymistd etsimilld
perustietoa olettamukseen. Perehtymisen jéilkeen aineisto teemoitellaan, luokitellaan tai

ryhmitellddn. (Eskola & Suoranta 2008, 19; Kallio 2006, 22.)

Teemoittelussa etsitddn tutkimuskysymykseen vastaavia teemoja, jolloin teemoittelussa
tehdddn ensin yhteenveto aineistosta. Tdmin jilkeen kerdtystd aineistosta merkitddn ja

erotellaan ilmioon liittyvét asiat. (Aveyard 2014, 143—150; Eskola & Suoranta 2008, 174.)

Laadullisen tutkimuksen analyysivaihe voidaan jakaa 1) havaintojen pelkistdmiseen ja 2)
arvoituksen ratkaisemiseen. Pelkistimisvaihe jakautuu aineiston tarkasteluun teorian ja
tutkimuskysymyksen kannalta oleellisiin 1lmidihin sekd aineistosta nousseiden yhteisten
havaintojen ja piirteiden yhdistdmiseen. Analyysin toinen vaihe, arvoituksen ratkaiseminen
tarkoittaa myods tulkitsemista. Arvoituksen ratkaisuvaiheessa aineistosta 10ytyneistd
havainnoista eli johtolangoista tehdddn merkitystulkinta tulkittavasta ilmidstd. Aineistosta
etsitddn siis erityisid vihjeitd, johtolankoja tai tapoja, joilla asia ilmaistaan. Mitd enemmén
tutkijalla on kiytossdin samaan teemaan sopivia vihjeitd, sitd oikeampi ratkaisu on.

(Alasuutari 2011, 39-48.)

Aloitin aineiston analyysin ensimmaisen, havaintojen pelkistdmisen vaiheen, lukemalla ja
tulostamalla valitsemani tutkimusartikkelit. = Lukemisen aikana varmistin kertaalleen
aineiston olevan vertaisarvioitu Ulrichweb palvelun avulla. Tdmén jdlkeen kéadnsin

englanninkieliset artikkelit suomeksi ja pohdin artikkeleiden kisitteitd ja niiden vastaavuutta
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suomen kieleen. Tein jokaisesta artikkelin suomennoksesta itselleni paperisen, tulostetun
Word -version. Kiddntdmistyon aikana sain kokonaiskuvan artikkeleiden sisdllostd ja
varmistuin kédntdmistyon aikana artikkelin soveltuvuudesta aineistooni. Kokonaiskuvan
varmistuessa totesin uudelleen, ettd artikkeleiden tutkimukset oli toteutettu pandemian
aikana, artikkeleista 16ytyi ikdantyneen hyvinvointiin liittyvid teemoja sekd aineistosta oli

nostettavissa ikdintyneiden nikokulmaa.

Aineiston analyysin toisessa - arvoituksen ratkaisemisen - vaiheessa tarkastelin, miten
erilaiset ikddntyneen hyvinvoinnin yhteiskunnalliset ja yksilolliset teemat aineistossa
tuodaan ilmi. Kaiytin tutkielmani aineistoldhtdisessd sisdllonanalyysissd analyyttisend
menetelmidnd teemoittelua, koska teemoittelu selvensi havaintojen erottelua sekd
arvoituksen ratkaisun vaiheita. Arvoituksen ratkaisuvaiheessa syvensin havaintojani
yksittdisiin sanoihin ja 10ysin aineistosta yhteiskunnallisia ja yksilollisida hyvinvoinnin
teemoja.  Tutkimuskysymykseen vastaavat sanat jirjestin  teemoittelun avulla

aineistoldhtoisesti sisdlloltdin samanlaisiin yhteiskunnallisiin ja yksilollisiin teemaluokkiin.

Aineistosta 10ytyneet ikddntyneen hyvinvoinnin yhteiskunnalliseen nédkokulmaan liittyvit
sanat (esim. kasvomaski, tieto, hotellisairaala) ympyréin vihredlld véarikynalla.
Yhteiskunnallinen ndkékulma jakautuu pienempiin siséltdihin kuten toimintaohjeisiin,
tiedottamiseen, teknologiaan sekd resurssiin. Yhteiskunnalliset teemat 10ytyivit aineistosta
yhteiskunnan toimintaan liittyvind kokonaisuuksina, kuten sosiaali- ja terveyspalveluiden
jarjestamiseen liittyvistd asioista. Yhteiskunnallisissa teemoissa oli vdhdn suoraan

ikddntyvén hyvinvointiin liittyvid sanoja.

Ikddntyneen hyvinvoinnin yksilolliseen ndkokulmaan liittyvdt sanat (esim. ahdistus,
sosiaalinen toiminta, fyysinen aktiivisuus) ympyrdin aineistosta punaisella vérikynall4.
Yksilon hyvinvointia kuvaavia teemoja 10ytyi sanoja ryhmittelemalld psyykkiset, sosiaaliset
sekd fyysiset tekijat. Yksilolliset ndkokulmat nousivat aineistosta esiin yksiléiden arjen

kokemuksina kuten litkkkumisen vihenemisena.

Erottelun havainnollistamisessa kdytin virikynid, tulosteita sekd muistivihkoa. Ratkaisin
arvoituksen 10ytdmaélld aineistosta ympyrdityjen sanojen perusteella ikddntyneen
hyvinvointiin liittyvid yhteiskunnallisia ja yksilollisid teemoja, joita nimitdn tuloksissa

hyvinvoinnin yhteiskunnalliset ja yksilolliset tekijat.
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4 IKAANTYNEEN HYVINVOINTIIN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

4.1 Ikiantyneen hyvinvoinnin yhteiskunnalliset tekijat

Tutkielman aineistosta 10ytyi yhteiskunnallisia hyvinvoinnin tekijoitd vdhemmén kuin
yksilotason hyvinvoinnin tekijoitd. Ainoastaan yhdesséd artikkelissa nousi esiin resurssit.
Resurssi ndkokulma on mielestdni merkittdva yhteiskunnallinen hyvinvoinnin tekija, joten
nostin resurssit aineistosta ndkyviin. Ikddntyneen hyvinvoinnin yhteiskunnallisessa
nékokulmassa korostuvat toimintaohjeisiin, tiedottamiseen ja teknologiaan seké resursseihin
liittyvét tekijat. Yhteiskunnalliset tekijit olivat padsdintoisesti koko videstolle suunnattuja

toimintoja.

Toimintaohjeet

Rios ja kumppaneiden (2020, 4) tekemin kirjallisuuskatsauksen tuloksena todettiin, etti
yhteinen tekiji véeston hyvinvoinnin turvaamiseen tdhtddvissd suosituksissa ja
toimintaohjeissa oli valvonta, seuranta ja oireiden arviointi. Terveysviranomaiset ohjeistivat
viestod ilmoittamaan tartunnoista viranomaisille, jakoivat tietoa sekd kouluttivat
hoitohenkilokuntaa ja vdestdd pandemian hallinnassa, kdsihygieniassa sekd kasvomaskien
kéytossd. Toimintaohjeissa oli ohjeet henkildsuojainten kayttoon, fyysisen etdisyyden
pitdmiseen, karanteeniin, pintojen puhdistukseen sekd késihygieniaan. Ohjeistuksissa
otettiln kantaa my0s oireilevan hoitohenkilokunnan pakolliseen sairauslomaan sekéd
rajoitettiin  hoitohenkilokunnan litkkumista eri hoitolaitosten vélilld. Valtion laitosten
viralliset toimintaohjeet muuttuivat jatkuvasti. (Blasco-Belled ym. 2020, 1). Toimintaohjeet
koskivat koko véestdd, ndin ollen myds ikddntynyttd videstod. Ikddntyneiden olisi hyvid
kiinnittdd huomiota mm. késihygieniaan, fyysiseen etdisyyteen sekd kasvomaskien kayttoon.
Oireilevan hoitohenkilokunnan liikkuvuuden rajoitukset nédkyivét erityisesti ikdidntyneiden
hoitolaitoksissa. Hoitohenkil6kunnan litkkuminen hoitolaitosten vililld mahdollisti viruksen

levidmisen hoitolaitoksesta toiseen.

COVID -19 pandemian levidmisen estdmiseksi, useat yhteiskunnat paittivdt rajoittavien

toimenpiteiden  toteuttamisesta. ~Tdmdn  vuoksi, monet yhteiskunnat antoivat
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toimenpideohjeistuksia ja asettivat tiukkoja, véestod koskevia rajoituksia. (Ammar ym.
2020, 13; Blasco-Belled ym. 2020, 1; Carson ym. 2020, 224; Yuta ym. 2020, 9.) Viestod
autettiin fyysisen etdisyyden pitdmisessd mm. sulkemalla kouluja ja julkisia tiloja. (Blasco-
Belled ym. 2020, 1; Carson ym. 2020, 224). Japanin hallitus sulki koulut ja julkiset tilat
kuten uimabhallit, kuntosalit, puistot ja viestdd vaadittiin pysyméén kotona mahdollisimman
paljon. Paikalliset mahdollisuudet hyvinvoinnin edistdmiseen (mm. liikuntatunnit tai
karaoke) eivdt olleet vdeston kéytettdvissd. (Yuta ym. 2020, 9.) Harrastustilojen ym.
julkisten tilojen sulkemisten voidaan ajatella vaikuttaneen myds ikéddntyneiden
hyvinvointiin, silli muiden kansalaisten ohella my6skéén ikd4ntyneillé ei ollut endi tiloja ja

mahdollisuuksia toteuttaa hyvinvointiaan tukevia toimintaoja julkisissa tiloissa.

Sosiaalisen toiminnan véhentyessd syrjdytymisen riski kasvaa ja tdtd ndkemystddn
tutkimukseen osallistujat perustelivat hallituksen asettamilla litkkumisen rajoituksilla.
(Ammar ym. 2020, 12). COVID -19 pandemian levidmisen johdosta asetetut tiukat
toimenpiteet, johtivat myos tahattomiin haitallisiin psykologisiin vaikutuksiin. (Nwachukwu
ym. 2020, 2). Yhteiskuntien laatimilla toimintaohjeilla sekd rajoitusten vaikutuksilla on

seuraamuksia, jotka ovat ndhtivissd selkeésti vasta pandemian paattyessa.

Tiedottaminen ja teknologia

Kansallisissa tiedotusvilineissd pyritddn péivittdin ennustamaan pandemian kulkua. Tosi
asia on, ettd tima pandemia on ennen ndkeméiton. (Carson ym. 2020, 224). Toive pandemian
voittamisesta voi liittyd Espanjan hallituksen antamiin virallisiin ja paikallisiin kanaviin
levinneisiin julkisiin tiedotteisiin. Julkinen tiedottaminen paransi véeston luottamusta
COVID -19 viruksen torjumisessa. Ihmiset, jotka tiesivit COVID -19 pandemian
torjumisesta, ryhtyivét suojaaviin toimenpiteisiin torjuakseen virusta. (Blasco-Belled ym.
2020, 9.) Espanjan hallituksen tiedottaminen ajankohtaisesta tilanteesta ja tautipesdkkeiden
sijjainneista, auttoi ihmisid vilttdimadn tautipesdkkeitd. Epéselvd tieto taas aiheutti
hallitsemattomuuden tunnetta, mikd voi lisdtd ahdistuksen tunnetta. (Blasco-Belled ym.
2020, 10.) Tiedotteet ja ajantasainen tieto siirtyi ikddntyneille heiddn perheenjdsentensé seka
hoitohenkilokunnan kautta. Ajantasainen tieto vaikutti myoOnteisesti ikddntyneen
subjektiivisesti koettuun hyvinvointiin sekd vahvisti ikddntyneen péditdksen tekoa itsedén

koskevissa COVID-19 pandemian vaikuttavissa paétoksissa.
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COVID -19 virukseen sairastuneen ikddntyneen sitoutuminen omaan hoitoonsa, edisti
ikddntyneen oman voinnin kohenemista, mikd taas paransi terveydenhuoltojdrjestelman
kestdvyyttd. (Merodio ym. 2020, 3). Todellisten ja tarkkojen tietojen saaminen omasta
tilasta ja COVID-19 viruksesta lisdsi ikddntyneiden itsevarmuutta, itsekontrollin sekd
vaikutusmahdollisuuksien tunnetta. (Merodio ym. 2020, 7). Samaa tutkimustulosta tuki
Blasco- Belledin ym. (2020, 9) tekemé tutkimus, jossa todettiin avoimen tiedottamisen
parantavan ihmisten hoitoon sitoutumista sekd luottamusta COVID -19 pandemian
torjumisessa. Tutkimus osoitti, ettd COVID -19 pandemian tilanteesta saatu tieto lisési
toiveikkuutta ja tyytyvéisyyttd eldmdin ikddntyvien keskuudessa. Sosiaalisen tilanteiden
vélttelyn osalta suoran ja ajankohtaisen tiedon saamisen vaikutus on merkittdva. (Blasco-

Belled ym. 2020, 7-8.)

Tutkimukset COVID -19 pandemian ajalta ovat osoittaneet, ettd suuri mééra tietoa levidd
nopeasti Internetin kautta hallitsemattomasti. Tadma lisdd vdeston epdvarmuutta ja huolta.
Negatiivisten uutisten lukeminen ja tehoton viestintd voi vaikuttaa kielteisesti vdeston
hyvinvointiin. (Blasco-Belled ym. 2020, 11.) COVID -19 pandemian aikana haettiin
hakukone Googlesta mielenterveyteen liittyvid hakutietoja. Tdma internetissd tehty
tiedonhaku lisddntyi nopeasti pandemian edetessd. (Carson ym. 2020, 224.) Tirkein syy,
miksi ithmiset pyysivit mielenterveysasiantuntijoiden ammattiapua COVID -19 pandemian
aikana oli ahdistus ja pelko viruksen tarttumisesta. Julkisten paikkojen vilttely ja pelko
tartunnasta voi estdd ithmisten normaaleja arkirutiineja. Téllaisessa tilanteessa syntyneelld
tunteella voi olla kielteinen vaikutus subjektiiviseen hyvinvointiin. (Blasco-Belled ym.
2020, 10.) COVID -19 pandemiaan liittynyt uutisointi ja virukseen liittyvén sosiaalisen
median lisddntynyt kayttd liittyivit enemmidn nuorten lisddntyneeseen ahdistukseen

verrattuna ikdéntyneisiin kansalaisiin. (Nwachukwu ym. 2020, 7).

Digitaalinen yhteydenpito lisddntyi pandemian aikana. (Ammar ym. 2020, 8). Tutkimuksen
havainnot osoittivat perustellusti, ettd sosiaalinen osallistuminen internetin, sosiaalisen
median, puheluiden kautta ovat lisddntyneet COVID -19 pandemian aikana. Osallistujat
osoittivat teknologian kdyton lisddntyneen ja teknologia voi tarjota keinon edistii sosiaalista
viestintdd ja lieventdd mahdollista eldmin tyytyméattomyyttd. (Ammar ym. 2020, 14.) Tieto-
ja viestintdtekniikan avulla (mm. videopuhelu, sosiaalinen media, sosiaalinen foorumi,
pelaaminen, mielenterveyden interaktiivinen valmennus) voidaan kannustaa véestod

yhteydenpitoon, samaan aikaan, kun on erityksissd kotona. (Nwachukwu ym. 2020, 2).
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Hoitohenkilokunta sekd ldheiset ihmiset opastivat ikéédntyneitd teknologian kiytossd sekd
mahdollistivat digitaalisen yhteydenpidon pandemian aikana. Témé sosiaalisten suhteiden
ylldpitdminen paransi ikddntyneen hyvinvoinnin kokemusta. Yhteiskuntatasolla teknologian

merkitys korostui, nimenomaan ikééntyneiden hoidon kohdalla.

Resurssit

COVID -19 pandemian aikainen yhteiskunnan, sekd julkisen sektorin kapasiteetin ja
resurssien puute johti sairaaloiden infastuktuurin muuttamiseen. Resurssipulan johdosta
sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottavuutta pyrittiin lisédmdin COVID -19 pandemian
aikana “terveystehdas” organisaatiomallilla, jolloin Espanjassa perustettiin isoja
kenttdsairaaloita sekd hotellisairaaloita. " Terveystehdas™ organisaatiomalli aiheutti vdeston

vélistd eriarvoisuutta ja ikdsyrjintdd. (Merodio ym. 2020, 3.)

Pandemian alkuvaiheessa joidenkin Espanjan alueiden toimintaohjeisiin oli sisdllytetty
julkiseen sairaalaan ja tehohoitoon péddsemiselle kriteerit kuten ik, riippumattomuus toisista
ihmisistd ja péihteistd sekd toimintakyky. Téamin johdosta ikédédntyneitd hoidettiin
kotihoidon sekd puhelinyhteyden avulla. Koska ikdédntyneilld oli haasteellista pédsté
sairaalahoitoon korkean ién vuoksi, sairastuneista ikddntyneistd 91.6 % kuoli kotonaan,
ilman tehohoitoa. Mikéli ikddntyneelld oli yksityinen sairausvakuutus, hdn piési yksityiseen

sairaalaan hoidettavaksi, missd hoitoon paédsyn kriteereitd ei ollut. (Merodio ym. 2020, 3.)

Tutkimuksen mukaan yli 70 -vuotiaat ikddntyneet kokivat tulleensa sivuutetuiksi ja olevansa
taakkoja yhteiskunnalle sekd perheenjédsenille. Esimerkiksi yksi tutkimukseen osallistujista
siirrettiin kotihoidosta suoraan pieneen, vanhaan ja vdhemmén varustettuun sairaalaan.
(Merodio 2020, 6.) COVID -19 pandemia nosti esiin sairaalapaikkojen riittdiméttomyyden
sekd ikddntyneiden hoidon puutteet kriisitilanteessa. Pandemian edetessa tilanteisiin 10ytyi
ratkaisuja yhteiskunnallisen toiminnan muutoksilla. Toiminnan muutokset 14htivét
yksilotason hyvinvoinnin turvaamisen kautta sekd hoitohenkilokunnan sekd ldheisten

ihmisten aktiivisuuden ansioista.

20



4.2 Ikiantyneen hyvinvoinnin yksilolliset tekijit

Yksilolliset ndkokulmat nousivat aineistosta esiin yksiloiden arkieldmidn kokemuksina.
Ikdéntyneen hyvinvoinnin yksilé ndkokulmassa korostuvat sosiaalisiin, psyykkisiin ja

fyysisiin tekijoihin Liittyvit tekijat.

Sosiaaliset tekijit

COVID -19 pandemia héiritsi ikddntyneiden ihmisten jokapdivéistd elimééd. Yhteiskunta
pakotti heiddt rajoittamaan sosiaalisia kontakteja ja védhentimddn omaa liikkumista.
Ikadntyneet ihmiset ovat haavoittuvia sosiaalisten olosuhteiden muutoksille. (Yuta ym.
2020, 9.) Sosiaalinen toiminta viheni huomattavasti COVID -19 pandemian aikana, mutta
digitaalinen yhteydenpito sen sijaan lisddntyi. (Ammar ym. 2020, 3,8). Kun ikdéntynyttd
ihmistd kuunneltiin ja perheenjdseniin pidettiin yhteyttd videoyhteyden tai puhelimen
vilitykselld, niin ikdantynyt koki olevansa osa yhteis6d. (Merodio ym. 2020, 3). Ikdantyneen
sekd ympdristotekijit kuten fyysistd aktiivisuutta lisddvien tekijoiden saatavuus. (Yuta ym.
2020, 1).

Sosiaalisuuteen vaikuttaa myos karanteeniolosuhteet altistumistapauksissa ja sairastumisen
yhteydessd. (Nwachukwu ym. 2020, 29). Espanjassa perustetuissa hotellisairaaloissa tuli
uusia haasteita, koskien ikddntyneiden sosiaalisten tarpeiden hoitamista. Yhteiskunnassa
muodostuneen ikédrasismin vuoksi ikddntyneet kokivat saaneensa vdhdn myoétituntoista
hoitoa ja  vuorovaikutus  hoitohenkilokunnan  kanssa  koettiin  negatiivisena.
Hotellisairaaloissa hoitohenkilokunnan oli mukautettava ikddntyneiden hoitokdytintdja
yksilollisemmiksi muuttamalla saatuja instituutionalisia toimintaohjeita. (Merodio ym.
2020, 3.) Yhteiskunnallisten ohjeiden sekd kdytdnnon hoitotyon yhteensovittamisessa oli
hoitohenkilokunnan ongelmanratkaisukyvylld suuri merkitys ikdidntyneen sekd ldheisten
sosiaalisiin suhteisiin. Pandemian alussa koetun ikérasismin jélkeen hoitohenkilokunta nosti

ikddntyneiden hoidon positiiviseksi kokemukseksi.

Blasco-Belled ym. (2020, 7-8) tekemi tutkimus osoitti, etti COVID -19 pandemian
tilanteesta saatu tieto vaikuttaa toivon, eldmin tyytyvéisyyden, sosiaalisen ahdistuksen ja

sosiaalisen eldmédn viliseen suhteeseen. Tutkimukseen osallistujien kokonaispisteméaird,
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mika liittyi eldmédn tyytyviisyyteen, laski merkittdvisti COVID -19 pandemian aikana,
verrattuna aikaan ennen COVID -19 pandemiaa. 16 %:lla tutkimukseen osallistujalla
elamantyytyvéisyys kokonaispisteet laskivat. (Ammar ym. 2020, 11-12.) Kuitenkin Carson
ym. (2020) tekemd tutkimus osoitti, ettd ikddntyneet kokivat eliméntyytyvaisyyttd ja
onnellisuutta enemmin kuin nuoremmat ihmiset COVID -19 pandemian aikaan. (Carson
ym. 2020, 227). Sosiaaliseen ahdistukseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin vaikuttivat
merkittdvisti COVID -19 pandemian aikainen epédtarkka ja epédsuora tiedonvilitys. Suoran
tiedonpuutteen vaikutukset sosiaaliseen ahdistukseen ovat merkittdvét. Toivon positiivinen
vaikutus koettiin suurempana kuin ahdistus. Toiveikkaat ihmiset kuvasivat COVID — 19
pandemian aikaisia stressaavia tilanteita haastavaksi, ei uhkaavaksi. (Blasco-Belled ym.
2020, 8-9.)

Nwachukwu ym. (2020) tutkimuksessa idkk&ét ilmoittivat kérsiviansd nuoria vihemmén
ahdistuksesta COVID -19 pandemian aikana, vaikka ik&édntyneilld on tutkimuksen mukaan
korkeampi sairastavuus sekd kuolleisuus nuoriin ihmisiin verrattuna. Yhteiskunnan
rajoitustoimenpiteissi on korostettu voimakkaimmin yli 60 -vuotiaiden ihmisten sosiaalisen
etdisyyden rajoittamista ikddntyneiden sairastuvuusriskin vuoksi. Tdmdn vuoksi voidaan
olettaa, ettd ikddntyneet olisivat ahdistuneempia. Toisaalta ikddntyneet ovat vdhemmin
sosiaalisesti aktiivisia kuin nuoremmat ihmiset. (Nwachukwu ym. 2020, 6-7.)
Rajoitustoimet kohdistuivat ndkyvimmin ikdéntyneisiin, joten olettamukset olivat
perusteltuja. Ikdéntyneen elaméin myo6té tulleet kokemukset sekid arjen todellisuus osoittivat

olettamuksia osittain vaariksi.

Psyykkiset tekijat

Vertailtaessa psykologisten vaikutusten ilmaantuvuutta COVID -19 pandemian aikana
nuorten ja ikddntyneen vieston keskuudessa on tutkimustulosten mukaan selvd ndytto siitd,
ettd nuoremmat kokevat ikddntyneitd enemméin psykologista kérsimystda COVID-19
pandemian aikaisessa eristimisessd. (Carson ym. 2020, 227). Téatd tulosta tuki myo0s
Nwachukwu ym. (2020, 3-4) tekemi tutkimus, misséd todettiin masennusta olevan eniten
alle 25-vuotiailla ja véhiten yli 60-vuotiailla henkil6illd. Tulosten keskiarvot laskivat
merkittdvasti siirtymélld nuoremmasta vanhempaan, mika viittasi sithen, ettd vanhemmilla

tutkimukseen osallistujista oli vihemmaén stressid, ahdistuneisuutta ja masennuksen oireita
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verrattuna nuorempiin vastaajiin. Kaiken kaikkiaan tulokset viittaavat stressin,
ahdistuneisuuden ja masennusoireiden vihenemiseen idn karttuessa COVID - 19 pandemian

aikana. (Nwachukwu ym. 2020, 5.)

Yli 60-vuotiaat ihmiset ovat todenndkdisesti kokeneet useita haastaviakin eldméntilanteita
menneisyydessddn. He ovat voineet kokea aikaisempia epidemioita tai pandemioita (mm.
SARS, Epola). Tastd syystd tutkimuksen mukaan ikddntyneiden sietokyky rajoituksia
vastaan on korkeampi ndiden aikaisempien kokemusten johdosta. Nuoret ihmiset kokivat
enemmaén taloudellisen, akateemisen tai sosiaalisen tilanteen uhkaa kuin yli 60 -vuotiaat.
(Nwachukwu ym. 2020, 7.) Tutkimuksen havaintojen perusteella COVID -19 pandemialla
on myds Englannissa huomattavasti suurempi vaikutus nuorempiin ihmisiin  kuin
ikddntyneisiin. Tami tutkimus viittaa siithen, ettd nuoret ihmiset (18-25 —vuotiaat) voivat
olla ikdéntyneitd haavoittuvampi ryhmd COVID -19 pandemian aikana. Tieto COVID -19
pandemian vaikutuksesta hyvinvointiin on ensiarvoisen tirkedd kehitettdessd julkista

politiikkaa mielenterveyden parantamiseksi kriisitilanteissa. (Blasco-Belled ym. 2020, 1.)

Kun ikdintynyt ihminen tiesi 144ketieteellisesti omasta voinnistaan, hin pystyi osallistumaan
paitoksentekoon, jonka seurauksena ikddntyneen psyykkinen hyvinvointi kohosi. Kotona
ikddntyneen olotila oli emotionaalisesti rauhallisempi ja siirrot sairaalaan saattoivat
heikentdd titd olotilaa. (Merodio ym. 2020, 8.) Tunteet voivat tutkimuksen mukaan
vaikuttaa eldmén tyytyvéisyyteen. Positiivinen kokemusten ja tunteiden vaikutus helpottaa
omien, henkilokohtaisten resurssien kehittdmistd. Posititvinen mielenterveys on suojaava
tekijd COVID -19 pandemian aikana myds muita sairauksia vastaan. (Blasco-Belled ym.
2020, 2.) Tutkimukseen osallistuneen ikddntyneen mielipide otettiin huomioon, kun COVID
-19 virustartunta hoidon yhteydessd pohdittiin ikddntyneen toisen, kroonisen sairauden
ladkityksen muuttamista. Tdméd osallisuuden tunne lisési ikddntyneen kokemusta oman
hoidon kokonaisvaltaisesta suunnittelusta ja sithen liittyvddn péddtoksentekoon
osallistumisesta. Tdma lisési ikddntyneen itsendisyyden tunnetta, sitoutumista hoitoon ja

virustaudista toipumista. (Merodio ym.2020, 8.)

Positiivinen asenne helpottaa ongelmanratkaisua sekd paatoksentekoa. Positiivinen henkild
voi ndhdd yleiskuvan pandemiatilanteesta ja ndin toimiessaan vélttdd litkaa keskittymistd
ongelmaan. Vastaavasti negatiivinen asenne johtaa ongelmakeskeiseen ajatteluun,

uhkaavien asioiden tarkkailuun ja siihen keskittymiseen. COVID -19 pandemian aiheuttama
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emotionaalinen tunnereaktio auttaa kuitenkin etsiméén tietoa. (Blasco-Belled ym. 2020,

10).

Yhteiskuntien sulkiessa erilaisia julkisia toimintoja ja antaessaan suosituksia sosiaalisten
kontaktien vélttdmisestd, kansalaiset vetdytyivdt koteihinsa. Sosiaalisten kontaktien
vélttiminen johti tiiviiseen kotona olemiseen, eristdytymiseen ja fyysisen etdisyyden
ottamiseen muihin ihmisiin. Té&hdn littyi Carson ym. (2020, 224) tutkimuksen mukaan
psykologista ahdistusta, stressid, sekavuutta, vihaa, masennusta, Aartyisyyttd.  Tatd
tutkimustulosta tuki Ammar ym. (2020, 3) tekema tutkimus, missd tutkimukseen osallistujat
ilmoittivat suurimmiksi psykologiseksi oireekseen ahdistuksen rajoitustoimien aikana.
Eristdytyminen muista ihmisistd aiheutti masennusta, kelvottomuuden tunnetta,
vieraantumista sekd avuttomuuden tunnetta. Ahdistuksen psykologinen oire jatkui osittain
eristiytymisen ja karanteenin jdlkeen. Pandemian aikainen ahdistus nousi esiin myds
Nwachukwu ym. (2020, 2) tutkimuksessa, missd todettiin COVID -19 pandemian aikana

masentuneisuutta ja ahdistuneisuuden esiintyvyyttd 20 %:lIla tutkimukseen osallistujista.

Ikddntyneen motivaatio liikkumiseen ja oma asenne voivat olla merkityksellisid
sitoutumisessa fyysiseen aktiivisuuteen. Tutkimus osoitti, ettd luonnossa liikkuminen lisési
positiivista psykologista olotilaa. Ikdédntyneilld onnellisuus, mieliala ja itsetunto kohenivat.
Liséksi ulkona liikkuminen lisdd elinvoimaa ja vdhentéd stressid. Aktiiviset liikkujat, jotka
jaivat kotiin harrastamaan kevyttd kotilitkkuntaa ja kotiaskareita kuten puutarhanhoitoa,
pystyivit my0s pitdiméddn ylld subjektiivista hyvinvoinnin kokemustaan. Sddnnollinen
litkkkuminen paransi masennuksen oireita ja ahdistusta. Liitkkuminen onkin suojaava tekijé
COVID -19 pandemian aiheuttamaan akuuttiin stressiin. Tutkimus osoitti, ettd
kotilitkuntaharjoitukset voivat olla tirked aktiivisuuden ylldpitdja COVID -19 pandemian
aikana. (Yuta ym. 2020, 9.)

Fyysiset tekijit

Tutkimuksen mukaan fyysinen aktiivisuus vdheni rajoitusten aikana, mikd heikensi myos
psykologista terveyttd. Kuitenkin harvoissa tutkimuksissa on keskitytty ik&éntyneisiin.
Liikkuminen on tdrkedd ikaddntyneille; erityisesti heiddn itsendisyytensd sdilyttimisessd

korostuvat fyysinen ja henkinen terveys sekd hyvinvointi. Useat tutkimukset ovat
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osoittaneet, ettd fyysiselld aktiivisuudella on potentiaalia ehkéistd psykologisia ongelmia,
kuten masennusta ja ahdistusta. Ikdéntyneilld, jotka osallistuivat enemmaén ja harrastivat
aktiivisesti, oli parempi terveyteen liittyvé eldméanlaatu. (Yuta ym. 2020, 2.) Ikdantyneilla
oli aineiston mukaan harrastustoimintoja, jotka tukivat ikddntyneen fyysistd, psyykkistd seka
sosiaalista hyvinvointia. Harrastustoiminnan myd&té ikdéntynyt tunsi olevansa osa yhteisoa.
Harrastustilojen  sulkemiset vaikuttivat myds ikddntyneiden hyvinvointiin = seké

elamanlaatuun.

Ikaintyneet, joilla fyysisen aktiivisuuden kokonaispisteet laskivat, olivat COVID -19
pandemian aikana todenndkdisesti koko ajan kotioloissa. Fyysisen aktiivisuuden laskuun
liittyi myds subjektiivisen hyvinvoinnin heikkeneminen. Jotkut ikddntyneet halusivat lisété
fyysistd aktiivisuutta stressaavassa tilanteessa. (Yuta ym. 2020, 9.) Henkil6kohtaisissa
tekijoissd huomioitavaa on motivaatio, kuten liikunnasta nauttiminen ja liikunnalliset
saavutukset. Namé tekijat vaikuttavat liikunnan ylldpitdmiseen ja parantuneeseen
hyvinvoinnin tunteeseen. (Yuta ym. 2020, 2.) Motivaation lisdksi liikkumiseen vaikuttivat
my0s ympdriston esteettomyys, harrastustilojen ldheisyys seké ldhteisten ihmisten tarjoama

apu mm. kuljetuksissa.

Tutkimustulokset viittaavat terveysongelmiin, jotka syntyivét pitkdaikaisen kotona olemisen
seurauksena. Eristiminen ja yksindisyys vaikuttavat tutkimuksen mukaan emotionaaliseen,
mutta my0s fyysiseen hyvinvointiin. Ikdantyneilld fyysinen passiivisuus voi johtaa
lisddntyneeseen toimintakyvyn heikkenemiseen. (Carson ym. 2020, 224.) Ikdintyneen
toimintakyky heikkenee nopeammin kuin nuoremmilla ihmisilld. Taémén vuoksi ikdéntyneen

fyysista aktiivisuutta tulisi yllapitdd mm. kotivoimistelu ohjeilla.

Yuta ym. (2020) tekemin tutkimuksen mukaan subjektiivinen hyvinvoinnin kokemus laski
vihemmén kohtalaisesti liikkuvilla ikddntyneilld kuin aktiivisesti litkkuvilla ikdéntyneilla.
Fyysisen aktiivisuuden, litkkkumisen médrén pieni vdheneminen oli todenndkdisempdd niilld
ikddntyneilld, jotka harrastivat vain kevyttd litkuntaa ennen COVID -19 pandemiaa.
Ikédantyneilld, jotka suorittivat ennen COVID -19 pandemiaa kohtalaista tai rasittavaa
litkuntaa, oli tutkimuksen mukaan enemmin nédhtavissd fyysisen aktiivisuuden vihenemista.
Tutkimuksen mukaan, japanilaiset ikddntyneet, jotka liitkkuivat vdhemmén kuin
aktiiviliikkujat, tekivét kotiharjoituksia kotonaan enemmin kuin kodin ulkopuolella tehtavia

litkkuntasuorituksia. Aktiivisten ik&intyneiden, jotka liitkkuivat paljon ennen COVID -19
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pandemiaa, liikkumisessa ndhtiin merkittdva lasku litkunnan madrdssd. (Yuta ym. 2020,

2,7)

Kotihoidossa ollessaan ikddntyneilld, tutkimukseen osallistuneilla oli kuumetta,
keuhkokuumetta, ripulia ja lihaskipuja, mutta heille sanottiin, etti kyse on vain
vilustumisesta - eikd ikdéntyneitd ohjattu terveydenhoitoon. Yksi ikddntynyt ei kuullut
puhelimen kautta hidnelle annettuja hoito-ohjeita. Héanelle tieto tuotiin tidmén jilkeen
viiveelld henkilokohtaisesti kotiin. (Merodio ym. 2020, 2, 6-7.) Ikdéntyneiden fyysiset oireet
muistuttivat vilustumisen oireita, jolloin ikdéntyneelle tarjottiin vilustumisen hoidon
kotihoito-ohjeita. Fyysinen toimintakyvyn heikkeneminen todetaan ikédntyneelld mm.
aistien heikkenemisend. Tdmad tulisi huomioida hyddynnettiessd teknologiaa ikdéntyvien

hoidossa.

Ikadntyneet ja heiddn perheenjdsenensid tulivat tietoisiksi eldmdn hauraudesta COVID -19
pandemian aikana. (Merodio ym. 2020, 6). Korkein kuolleisuus COVID -19 pandemian
aikana ilmoitettiin ikdéntyneilld, miké saattoi osaltaan vaikuttaa ikddntyneiden henkiseen
hyvinvointiin. (Nwachukwu ym. 2020, 2). COVID-19 pandemia ldhensi ikddntyneitd sekd
heiddn ldheisiddn. Tietoisuus kuolemasta, ajan loppumisesta ja ikddntyneen eldmén
paittymisen mahdollisuus lisdsi ikddntyneen sekd ldheisten vilistd yhteydenpitoa mm.
digitaalisin keinoin. Lidhteisten aktiivisuus sekd vaatimus ikdintyneiden péddsemiseksi

sairaalahoitoon védhensi ikdidntyneiden kuolleisuutta Espanjassa.
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5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Taman kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on ollut tuottaa ajankohtainen ikddntyneiden
hyvinvoinnin tekijéiden kuvaus COVID -19 pandemia-ajalta. Aineisto koostui seitsemésta
kansainvilisestd  tutkimusartikkelista, jotka késittelevdt hyvinvointia ik&&ntyneen
ndkokulmasta katsottuna. COVID -19 pandemian aikaiset hyvinvoinnin tekijit jaoin
hyvinvoinnin kisitteen mukaisesti yhteiskunnallisiin ja yksil6llisiin tekijoihin. Aineistosta
nousi sisdllonanalyysin ja teemoittelun kautta kuusi hyvinvoinnin tekijdd. Yhteiskunnallisen
hyvinvoinnin nékdkulmaan liittyvét tekijdt ovat toimintaohjeet, tiedottaminen ja teknologia
sekd resurssit. Yksidllisen hyvinvoinnin ndkokulmaan liittyvdt tekijdt ovat sosiaaliset,
psyykkiset sekd fyysiset tekijit. Tutkimustuloksissa oli havaittavissa teemojen
paillekkadisyyttd seki toisiinsa kytkeytymistd. Johtopddtds- ja pohdintaosiossa tuon vapaasti
esiteltynd, tutkielmani teon yhteydessd nousseet omat henkildkohtaiset ajatukseni ja
paitelméni. Sisdllytin pohdintaani myds tutkielmani luotettavuuden ja eettisyyden

tarkastelua.

Gerontologisen  sosiaalitydn  ndkdkulmasta  katsottuna  pandemiatilanteessa  tulee
ikddntyneiden hyvinvoinnin  tukemisessa mahdollistaa  yhteydenpito perheeseen,
naapureihin, ystdviin, yhteisdon erilaisin digitaalisin keinoin. Elon (2006) tutkimuksen
mukaan ikdéntyneen hyvinvointia tukevat sosiaaliset suhteet merkitsivit ikdéntyneille avun
saamista, yhteydenpitoa ystdviin sekd omaisiin. Tarkeimmaéksi sosiaalisen hyvinvoinnin
lahteeksi Elon tutkimukseen osallistuneet ikddntyneet kokivat omaisten vierailut seké
ystidvien tapaamisen. Omassa tutkielmassani kotona eristdytymiseen kytkeytyi enemmaénkin
perheenjidsenten huoli ikddntyneen voinnista ja péarjddmisestd kriisitilanteessa sekd
palveluiden ja tuen jérjestdmisestd kaytdnnon tasolla. Perheenjidsenet pitivdt ikddntyneisiin
yhteyttd digitaalisin keinoin, silld vierailuja oli rajoitettu COVID -19 pandemian aikana.
Savikon (2008) tutkimuksessa kiinnitettiin huomiota sen sijaan ikdintyneen yksindisyyden
kokemukseen. Tutkimuksessa todettiin eldkkeelle siirtymisen heikentévin sosiaalisia
suhteita. Tutkimuksen mukaan yli 90 vuotta tiyttineet kokivat olonsa yksindisemmaksi kuin
nuoremmat henkilt. Tutkielmani tulos tuki sosiaalisten suhteiden ylldpitdimisen tirkeytta,
mutta toisin kuin Savikon tutkimuksessa, omassa tutkielmassani ikddntyneiden

yksindisyyden tunne ei tullut korostetusti esiin.
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Elon (2006) tutkimuksen mukaan ikddntyneen hyvinvointia tukee mielekds ympéristo.
Ympéristossd tapahtuneet rajoitukset kuten harrastustilojen ja julkisten tilojen sulkemiset
aiheuttivat oman tutkielmani tulosten mukaan nuorille ik&éntyneitd enemmaén ahdistusta ja
masennusta. Tdhdn vedoten Nwachukwu ym. (2020) sekd Ammarin ym. (2020) ehdottavat
yhteiskunnille, ettd mielenterveyspalveluita kohdennetaan COVID-19 pandemian aikana
erityisesti nuorille. Myods Lampisen (2004) tutkimuksen mukaan hyvilld terveydentilalla,
aktiivisella harrastamisella sekéd liikuntakyvylld on yhteys psyykkiseen hyvinvointiin.
Fyysisen aktiivisuuden madrd liittyi Lampisen mukaan masennuksen véhdisyyteen sekd

hyvéén itsetuntoon.

Tutkimuksessaan Elo (2006) tuo my0s esiin, ettd ikdantyneiden palvelujdrjestelmén
tavoitteena on kotona asumisen tukeminen. Tétd tavoitetta varten kunnat ovat laatineet mm.
vanhuspoliittisia ohjelmia. Omassa tutkielmassani todettiin myds useita kotona asumisen
hyotyjd, kriisitilanteessakin. Kevyet kotiaskareet tukevat ikdéntyneen kokonaisvaltaista
hyvinvointia. Monen ikddntyneen arkieldmd nivoutuivat jo ennen pandemiaa Kotiin.
Ikdédntyneet olivat tottuneet kotona olemiseen jo ennestddn heikentyneen hyvinvointinsa
vuoksi. Mitd hoitolaitoksessa oleva ikddntynyt voi sitten tehdd fyysisen kunnon
yllapitimiseksi sekd tuntea olonsa yhteiskunnan tasavertaiseksi jéseneksi? Espanjassa
tehdyn tutkimuksen (Merodio ym. 2020) mukaan, tdmd havainto konkretisoitui
ikddntyneiden siirtyessd hotellisairaaloihin. Miten gerontologinen sosiaalityd voi tukea
hoitolaitoksissa  olevien ikdéntyneiden hyvinvointia eristdytymisen aikana, on

jatkotutkimuksen aihe.

Sosiaaliset, psyykkiset ja fyysiset hyvinvoinnin tekijit kytkeytyivit toisiinsa mutta myos
yhteiskunnalliset ja yksildlliset tekijat tukevat toisiaan. Yksilollisen ja yksityiskohtaisen
palvelusuunnitelman avulla  ikddntyneen gerontologisen sosiaalityon asiakkaan
kokonaistilannetta voidaan kartoittaa ja suunnitella hdnelle mahdollisen kriisitilanteen
selviytymiskeinot mm. ymparistotekijdt huomioon ottaen. COVID 19 -pandemia nosti esiin
yhteisvastuullisuuden ja yhteisollisyyden merkityksen. Gerontologisen sosiaalityon rinnalle
nousi yhteisososiaalityon merkitys ikddntyneiden hyvinvointipalveluiden mahdollistajaksi.
Ammar ym. (2020) tutkimuksessa todettiin, ettd ennen pandemiaa toteutuneella,
vapaaehtoistyon kautta koetulla osallisuudella ja yhteis6on kuulumisella, on ollut suuri
merkitys ikddntyneen hyvinvoinnille. Ikdidntyneet ovat oleellinen ja merkittdvd osa

vapaaehtoistoiminnassa ja osallisuudellaan mahdollistavat nidin jéirjestdjen toimintaa.
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Seppdsen (2014) mukaan gerontologisen sosiaalitydon yksi tehtdvd on tukea ikééntyneen
osallisuutta ja yhteisollisyyttd. Gerontologisen sosiaalityontekijin rooli on moninainen
noudattaessaan paidtoksissd lainsdddidntdd ja samalla tukea ikdéntyneen henkilon
mahdollisuutta toimia yhteiskunnan jiasenend. Miten ikddntyneen osallisuutta ja
yhteisollisyyttd voidaan tukea tulevaisuuden kriisitilanteissa? Tédssd on  yksi

yhteisososiaalitydn sekd gerontologisen sosiaalityon jatkotutkimuksen aihe.

Gerontologisella sosiaality6lld on merkittdva rooli yhteiskunnan ja yksilon hyvinvointi- ja
sosiaalipalveluiden koordinoinnissa. Kansainvélisessd yhteiskuntapoliittisessa keskustelussa
nousi esiin, miten taataan ikd4ntyneelle viestolle gerontologinen sosiaalityd ja
sosiaalipalveluiden saatavauus sekd saavutettavuus poikkeustilan aikana. Gerontologisen
sosiaalityon asiakkailleen laatimat yksilokohtaiset ennakkoon mietityt tilannearviot ja
ratkaisuprosessit tukevat ikddntyneen hyvinvointia. Ne voivat olla myos takaamassa
ikddntyneen selvidmistd arjessa sekd tulevaisuuden poikkeustiloissa, my0s seuraavassa

maailmanlaajuisessa pandemiassa.

Tutkielmassa tekemiini valintoihin vaikuttavat véistimattd mielenkiintoni kohteet, jolloin
objektiivisuus aineiston valinnassa on saattanut heikentyi. Tutkielmani luotettavuutta lisési
tietoasiantuntijan apu aineiston hakulauseen rakentamisessa sekd vertaisarvioinnin
tarkistamisessa uudelleen aineiston valinnan jdlkeen. Aineiston sisdénottokriteerit
madrittelivdt tutkimusartikkelit, jotka analysoin tutkielmassani. Varasin artikkeleiden
kddnnOstyohon runsaasti aikaa ja keskustelin kddnnoksistdni ystdvini kanssa tutkimuksen

luotettavuuden parantamiseksi.

Vaikka tutkielmani tavoitteena oli tuottaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla uutta
tietoa, niin on muistettava, ettd kirjallisuuskatsaukseni on synteesi aikaisemmista
tutkimuksista. Tutkielmani aineiston haku oli haastavaa, silld COVID -19 pandemian
aikaisia ikddntyneiden hyvinvointiin liittyvid vertaisarvioituja tutkimusartikkeleita oli vield
vihédn saatavilla tutkielmani aineistonkeruun aikana. Mielestdni tutkielmani tulokset ovat
ikddntyneille soveltuvia. Esiin tuomani hyvinvointiin vaikuttavat tekijat ovat koko viestdlle

suunnattuja, myo0s ikdintyneille.
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LIITE 1. Artikkelitaulukko

1.
Tutkimuksen
tekijd, nimi
ja
julkaisutiedot Yuta, S., Noriaki, M., Daigo, H., Taiza, S. & Yukio, U. (2020)
Psysical Actity Change and Its Risk Factors among Community-Dwelling
Japanese Older Adultsduring the Covid-19 Epidemic:
Associations with Subjektive Well-Being and Health- Related Quality of Life.
International Journal of Environmental Research and Public Health 17, 6591.1-
12. https://doi:10.3390/ijerph17186591.
Tausta ja Tavoitteena on arvioida, miten rajoitukset vaikuttavat fyysiseen aktiivisuuteen,
tarkoitus subjektiiviseen hyvinvointiin ja terveyteen.
Japani. N= 165. Vastaajien keski-ikd 78.5 vuotta. Kyselylomake.
Aineisto ja Kvantitatiivinen tutkimus. Regressioanalyysi.
menetelma Kysymyksid ennen ja jélkeen Covid -19 pandemian.
Keskeisia Subjektiivisen hyvinvoinnin kokemuksessa koettu merkittava lasku Covid-19
tuloksia pandemian ldhtdtilanteesta. 47,3 % tutkimukseen osallistujan aktiivisuus laski.
2.
Tutkimuksen
tekijéd, nimi
ja
julkaisutiedot Merodio, G., Ramis-Salas, M., Valero, D. & Aubert, A. (2020)
How Much Is One Life Worth? The Right to Equitu Healthcare for Impoving
Older Patients 'Health Infected by Covid-19
Sustaninability 12, 6848. https://www.mdpi.com/2071-1050/12/17/6848
https://doi.org/10.3390/su12176848
Tausta ja Tavoitteena analysoida ja keskustella oikeudenmukaisesta terveydenhuollon
tarkoitus strategiasta.
Espanja. N=9. Kvalitatiivinen haastattelututkimus. Kriittinen analyysi.
Aineisto ja Kolme ikdantynytta,
menetelméi kolme ikddntyneen perheenjdsentd sekd kolme hoitohenkilokunnan jdsenti.
Keskeisid Ikadntyneiden mielipiteet on huomioitava hoidossa. Tamaé edistdd ikdéntyneen
tuloksia sitoutumista hoitoon.
Hoitoon sitoutuminen taas edistdé ikddntyneen hyvinvointia.
Perheenjisenilld on ratkaiseva rooli ja merkitys ikdéntyneiden hyvinvoinnissa
3.
Tutkimuksen

tekijd, nimi
ja

Ammar, A., Chtourou, H., Boukhris,O., Trabelsi, K., Masmoudi, L., Brach, M.,
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julkaisutiedot

Bouaziz,B., Bentlage, E., How, D., Ahmed, M., Mueller, P., Mueller, N.,
Hsouna, H., Aloui, A., Hammouda, O., Paineiras-Domingos, L., Braakman-
Jansen, A.,

Wrede, C., Bastoni, S., Pernambuco, C., Mataruna-Dos-Santos, L., Taheri, M.,
Irandoust, K., Khacharem, A., Bragazzi,N., Strahler, J., Washif, J., Andreeva,
A.,

Khoshnami, S., Samara,E., Zisi, V., Sankar, P., Ahmed, W., Romadhani, M.,
Delhey, J., Bailey, S., Bott, N., Gargouri, F., Ghaari, L., Batatia, H., Ali, G.,
Abdelkarim, O., Jarraya, M., Abed, K., Souissi, N., Germert-Pijnen, L.,
Riemann, B., Riemann, L., Moalla,W., Gomez-Raja, J., Epstein, M.,
Sanderman, R., Schulz,S., Jerg,A., Al-Horani, R., Mansi,T., Jmail, M., Barbosa,
F., Ferreira-Santos,F., Simunic’, B., Pisot, R., Pisot, S., Gaggioli, A.,
Zmijewski, P.,

Apfelbacher, C., Steinacker, J., Saad, H., Glenn, J., Chamari, K., Driss, T. &
Hoekelmann, A. (2020).

COVID-19 Home Confinement Negatively Impacts Social Partipation and Life
Satisfaction: A Worldwide Multicenter Study.

International Journal of Environmental Research and Public Health 17, 6237. 1-
17. https:// doi:10.3390/ijerph17176237.

Tausta ja Tavoitteena selvittdd Covid-19 pandemiasta seuranneet kiyttdytymisen ja
tarkoitus eldméntavan muutokset.
Aineisto ja Saksa. N=1047. Kvantitatiivinen tutkimus. Verkkokysely.
menetelma
Keskeisid Kotiin eristdytymiselld on negatiivinen vaikutus sosiaaliseen osallistumiseen ja
tuloksia eldmén
tyytyviisyyteen. Teknologiaa hyddyntdmailld voidaan vahentdd negatiivisia
vaikutuksia.
4.
Nwachukwu, 1., Nkire, N., Shalanby, R., Hrabok, M., Vuong, W., Gusnowski,
Tutkimuksen A., Surood, S., Urichuk, L., Greenshaw, A. & Agyapong, V. (2020).
tek1jd, nimi COVID-19 Pandemic: Age-Related Differences in Measure of Stress, Anxiety
ja and Depression in Canada.
julkaisutiedot International Journal of Environmental Research and Public Health 17, 6366. 1-
10. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32882922/
https://doi: 10.3390/ijerph17176366.
Tavoitteena on kartoittaa idn vaikutusta stressiin, masennukseen ja ahdistukseen
Covid-19 pandemian aikana. Tarkoituksena on kohdentaa
Tausta ja mielenterveyspalveluja ja resursseja Covid-19 pandemian aiheuttamiin
tarkoitus psykologisiin haasteisiin.
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Kanada. N= 8267. Kvantitatiivinen tutkimus. Poikkileikkaustutkimus,

Aineisto ja dlypuhelin teknologiaa hyodyntden.

menetelma

Keskeisia Vanhemmilla vastaajilla oli vihemman stressid, ahdistusta ja masennusta
tuloksia verrattuna nuorempiin vastaajiin.

5.

Tutkimuksen

tekijd, nimi
ja

Blasco-Belled. A., Tejada-Gallado. C., Torralles-Nadal. C. & Asinet. C.

julkaisutiedot (2020).
The Costs of the COVID-19 on Subjective Well- Being: An Analysis of the
Outbreak in Spain. Sustainability 12, 6243. 1-13. https://www.mdpi.com/2071-
1050/12/15/6243  https://doi: 10.3390/ijerph17176366.

Tausta ja Tutkimuksen tavoitteen on tutkia Covid-19 pandemian vaikutusta

tarkoitus subjektiiviseen hyvinvointiin.
Espanja. N=541. Kvantitatiivinen tutkimus. Verkkokysely. Kyselylinkki

Aineisto ja jaettiin osallistujille dlypuhelin

menetelma teknologiaa hyddyntéden. Linkert-asteikollinen tutkimus, joka analysoitiin SPSS
ohjelmaa kiyttéen.

Keskeisia Covid-19 pandemia tilanteesta saatu tieto vaikutti henkilon kokemaan

tuloksia eldmanlaatuun.

6.

Tutkimuksen

tekijd, nimi
ja

Rios, P., Radhakrishnan, A., Williams, C., Ramkissoon, N., Pham, B.,

julkaisutiedot Cormack, G., Grossman, M., Muller, M., Straus, S. & Tricco, A. (2020).
Preventing the transmission of COVID-19 and other coronaviruses in older
adults aged 60 years and above living in longterm care: a rapid review.
Systematic Reviews 9:218. https://doi.org/10.1186/s13643-020-01486-4.

Tausta ja Tavoitteena on tutkia infektioiden ehkiisya hoitolaitoksissa asuvilla yli 60-

tarkoitus vuotiailla henkil6illd. Tavoitteena 10ytdd suuntaviivoja viruksen torjumiseksi
Kanada. Kirjallisuuskatsaus. Systemaattinen tiedonkeruu. Tarkastelussa

Aineisto ja yhdeksén valtion julkaisemaa artikkelia.

menetelmi

Keskeisid Vahva valvonta ja seuranta ovat avainasemassa estdmassd Covid -19 taudin

tuloksia levidmista.

36



https://www.mdpi.com/2071-1050/12/15/6243
https://www.mdpi.com/2071-1050/12/15/6243

Hoitohenkilokunnan liikkuvuus ja vaihtuvuus on riskitekija viruksen
levidmisessa.

Taudin levidmisté pystytdén ehkédisemién henkilosuojaimilla, fyysiselld
etdisyydelld, desifioinilla ja kdsihygienialla.

7.
Tutkimuksen
tekijd, nimi
ja julkaisutiedot | Carson, J., Prescott, J., Allen,R. & McHugh, S. (2020).
Winter is coming: age and early psychological concomitants of the Covid-19
pandemic in England.
Journal of public mental health,Vol.19. Nro 3, 221- 230. https://doi
10.1108/JPMH-06-2020-0062.
Tausta ja Tutkimuksen tarkoituksena on verrata Covid-19 pandemian psykologisia
tarkoitus vaikutuksia nuorten ja ikddntyneiden vililla.
Aineisto ja Englanti. N= 1608. Kvantitatiivinen tutkimus. Verkkokysely.
menetelméi
Psyykkisen ahdistuksen taso oli vanhemmilla ihmisilld alhaisempi verrattuna
Keskeisid nuoriin henkil6ihin. Ikdéntyneiden keskuudessa on kiyttdmatonta viisautta, jota
tuloksia tulisi enemman hyodyntaa.
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