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Kiinasta lahtoisin oleva SARSCoV-2-virus levisi ympari maailmaa aiheuttaen ihmisille koronavirustautia.
Maailman terveysjarjestd (WHO) julisti Covid-19 epidemian maailmanlaajuiseksi pandemiaksi maaliskuussa
2020 ja pian WHO:n ilmoituksen jalkeen Suomessa julistettiin poikkeusolot valmiuslain (1552/2011) ja
tartuntatautilain (1227/2016) mukaisesti. Suomen hallitus linjasi erilaisia koronarajoitustoimenpiteita taudin
leviamisen estamiseksi ja kansalaisten suojaamiseksi. Korkea ikd ja perussairaudet todettiin vakavan
koronavirustaudin riskitekijoiksi. Suomalaisille ikadantyneille kohdennetuissa Covid-19 toimintaohjeissa
velvoitettiin yli 70—vuotiaita pysymaan kotona ja pyytdmaan apua lahipiiriitd asiointin seka elamaan
mahdollisuuksien mukaan karanteenia vastaavissa olosuhteissa. Rajoitustoimenpiteilld onnistuttiin
suojaamaan ikaantyneitd koronavirustartunnoilta, mutta toimenpiteet vaikuttivat myds kielteisesti
ikdantyneiden fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin ja toimintakykyyn.

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli kuvata suomalaisten ikdantyneiden suhtautumista
koronarajoituksiin Covid-19 pandemian alussa vuonna 2020. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan
hyédyntda arvioitaessa koronarajoitusten seurauksia ikdantyneiden hyvinvointiin sekd kartoittaessa
koronapandemian jalkeisia tuentarpeita ikdantyneillda. Tietoa voidaan hyddyntda myds toimintaohjeiden
suunnittelussa mahdollisen seuraavan pandemian tai poikkeustilan varalta seka ikdantyneiden hoitotyéssa
ettd hoitotieteellisessa tutkimuksessa.

Tutkimusaineistona kaytettin Tampereen yliopiston yhteiskuntatieteellisen tiedekunnan, Gerontologisen
tutkimuskeskuksen (GEREC) ja Ikdantymisen ja hoivan tutkimuksen huippuyksikdn (CoEAgeCare) toteuttama
Vanheneminen ja sosiaalinen hyvinvointi (SoWell) - tutkimushankkeen valmista puhelinhaastatteluaineistoa.
Aineisto oli keratty kesalla 2020. Tutkimukseen osallistujat (n=31) olivat aineiston keruu hetkella 64—96-
vuotiaita, joista naisia oli 19 ja miehid 12. Suurin osa tutkimukseen osallistujista asui itsenaisesti omassa
kodissaan ja muutama osallistuja asui palvelukodissa. Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella
sisallénanalyysilla.

Ikdantyneet suhtautuivat koronarajoituksiin  mukautuvasti, myonteisesti seka kriittisesti. Mukautuva
suhtautuminen nayttdytyi koronarajoitusten soveltamisena omaan eldmdan sopiviksi, rajoituksiin
sopeutumisena ja neutraalina suhtautumisena. Mydnteistd suhtautumista kuvasi rajoituksiin sitoutuminen,
rajoitusten kokeminen tarpeellisina ja viranomaisten paatoksiin luottaminen. Kiriittistd suhtautumista kuvasi
rajoitusten kokeminen omaa eldmaa rajoittavina, rajoitusten kokeminen epdoikeudenmukaisina, rajoitusten
kokeminen kohtuuttomina, ikdan perustuvien rajoitusten haasteellisuus sekd koronaohjeiden kokeminen
harhaanjohtavina.

Ikdantyneiden suhtautuminen koronarajoituksiin oli tdman tutkimuksen tulosten mukaan hyvin heterogeenista.
Ikdantyneet noudattivat ja tulkitsivat koronarajoituksia monipuolisesti ja suhtautuminen koronarajoituksiin
saattoi vaihdella eri tilanteissa ja eri ihmisten kanssa. lkdantyneiden heterogeenisyyden huomioon ottaminen
paatoksenteossa on tarkeaa seka selkea viestintd ja ymmarrettavat toimintaohjeet ovat oleellisia
vastaavanlaisissa kriisitilanteissa. Tulokset vahvistivat aiempaa tutkimustietoa aiheesta.

Avainsanat: Covid-19-pandemia, koronarajoitukset, ikdantyneet, suhtautuminen koronarajoituksiin
Taman julkaisun alkuperaisyys on tarkastettu Turnitin Originality Check -ohjelmalla.



ABSTRACT

Karoliina Kiviniitty: Older people’s attitudes towards Covid-19 restrictions
Master’s thesis

Tampere University

Faculty of Social Sciences, Nursing Science

March 2024

SARSCoV-2 virus originating in China spread around the world, causing people to become infected with the
coronavirus. The World Health Organization (WHO) declared the Covid-19 outbreak a global pandemic in
March 2020 and shortly after the WHO announcement, emergency conditions were declared in Finland in
accordance with the Emergency Powers Act (1552/2011) and the Communicable Diseases Act (1227/2016).
The Finnish government outlined various Covid-19 control measures to prevent the spread of the disease and
to protect citizens. Advanced age and underlying diseases were identified as risk factors for severe Covid-19
disease. Targeted guidelines were given for Finns, over 70 years old, to stay at home and ask for help for
errands from family members and, if possible, to live in conditions similar to quarantine. Covid-19 control
measures were successful in protecting older people from coronavirus infection, but also had a negative impact
on physical, mental and social well-being and functional capacity of older people.

The purpose of this study was to explore older people’s attitudes toward Covid-19 restrictions in the beginning
of the Covid-19 pandemic in 2020. The aim of this study was to produce information that can be used to assess
the consequences of Covid-19 restrictions on the well-being of the older people and to identify their support
needs after the Covid-19 pandemic. The information can be used in the planning of the guidelines for the next
possible pandemic or state of emergency. The nursing care for the older people and the nursing science
research may also utilize the information gained from this study.

The research data was based on pre-collected telephone interview data from Ageing and Social Wellbeing
(SoWell) research project collected by the Faculty of Social Sciences of the Tampere University,
Gerontological Research Centre (GEREC) and Centre or Excellence for Ageing and Care Research
(CoEAgeCare) in the summer of 2020. The participants (n=31) were 64—96-years old at the time of data
collection, of which 19 were women and 12 were men. Most of the study participants lived independently in
their own homes and a few lived in a service home. The research data was analyzed using inductive content
analysis.

The older people were adaptive, positive and critical about the Covid-19 restrictions. Adaptive attitude
appeared to be the application of restrictions to fit one's own life, adaptation to restrictions, and a neutral
attitude. The positive attitude was characterized by commitment to restrictions, perceiving restrictions as
necessary and as trust in the decisions of the authorities. The critical attitude appeared as experiences of
Covid-19 restrictions limiting their own lives, unfairness of restrictions, unreasonableness of restrictions, the
challenge of age-related restrictions and the misleading information of Covid-19 guidelines.

The results of this research showed that older people’s attitudes towards Covid-19 restrictions were very
heterogeneous. Older people had a wide range of adherence and interpretations of the restrictions and their
attitudes towards restrictions may have varied in different situations and with different people. It is important
to take into account the heterogeneity of the older people in decision-making. Also clear communication and
understandable guidelines are essential in similar crisis situations. The results in this research confirmed
previous research on this topic.

Keywords: Covid-19-pandemic, Covid-19 restrictions, older people, attitude towards Covid-19 restrictions
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1 JOHDANTO

Joulukuussa 2019 Kiinan Wuhanissa todettiin koronavirustautia (Covid-19) aiheuttavaa
SARSCoV-2-virusta ensimmaisen kerran ihmisella. Maailman terveysjarjesto WHO julisti
alkuvuodesta 2020 koronaviruksen ensin kansainvaliseksi terveysuhaksi ja myohemmin
maailmanlaajuiseksi pandemiaksi. (WHO 2020.) Helmikuussa 2020 virus alkoi leviamaan
Euroopassa ja myds Suomessa vahvistettin ensimmaiset koronavirustartunnat (THL
2023a). Valtioneuvosto (2020a) julisti Suomeen poikkeusolot maaliskuun 16. paivana 2020
pahentuneen koronavirustilanteen takia valmiuslain (1552/2011) ja tartuntatautilain
(1227/2016) mukaisesti.

Suomessa linjattiin useita erilaisia toimenpiteita vaeston suojaamiseksi seka yhteiskunnan
ettad talouselaman toiminnan turvaamiseksi. Useita julkisia toimipaikkoja suljettiin, julkiset
kokoontumiset rajoitettiin kymmeneen henkiloon ja tarpeetonta oleilua yleisilla paikoilla
suositeltiin valttamaan. Vierailut vanhusten ja muiden riskiryhmien asumispalveluyksikdissa
seka ulkopuolisten vierailut hoitolaitoksissa ja sairaaloissa kiellettiin. Yli 70—vuotiaita
velvoitettiin valttamaan kontakteja muiden ihmisten kanssa mahdollisuuksien mukaan ja
elamaan karanteenia vastaavissa olosuhteissa. (Valtioneuvosto 2020b.) Suomen
hallituksen linjaamat ikaantyneita koskevat koronarajoitukset olivat voimassa noin kolme
kuukautta. Velvoittavasta ohjeistuksesta luovuttiin toukokuun 2020 alussa, tarkoittaen, etta
yli 70—vuotiaille suunnatut ohjeistukset esitettiin jatkossa suosituksina. (Valtioneuvosto

2020c.) Ikadan perustuvat ohjeistukset poistettiin kokonaan kesakuussa 2020 (STM 2020a).

Julkisuudessa on pohdittu, olivatko yli 70—vuotiaille kohdennetut koronarajoitukset syrjivia.
Yhdenvertaisuuslain (1325/2014) mukaan ketaan ei saa syrjia ian tai terveydentilan
perusteella. Yli 70—vuotiaille suunnatuissa koronaohjeissa “velvoite’-sana loi useille ihmisille
kuvan oikeudellisesta velvoittavuudesta, vaikka kyse oli suosituksista vailla velvoittavuutta.
Kaikkia riskiryhmia yleisesti koskevat toimintaohjeet olisivat voineet ehkaista ikdantyneiden
mahdollisen yhdenvertaisuuden rajoittamisen  ja leimaantumisen tunnetta.
Yhdenvertaisuusvaltuutettu totesi asiaa kasiteltyaan, etta ikaantyneille kohdennetut
koronarajoitukset eivat olleet syrjintaa yhdenvertaisuuslain mukaan, koska ne eivat olleet

lailla velvoittavia rajoituksia. (Yhdenvertaisuusvaltuutettu 2020.)



Ika ja perussairaudet ovat vakavan koronavirustaudin riskitekijoita (WHO 2023; THL 2023b).
Tautiin sairastuneiden sairaalahoidon tarve kasvaa iakkailla ja perussairauksia sairastavilla.
Myds riski kuolla tautiin kasvaa ian ja useiden perussairauksien myota. (THL 2023b.)
Maailmanlaajuisesti koronavirustautia on todettu yli 774 miljoonalla ihmisella ja viruksesta
johtuvia kuolemia on vahvistettu yli 7 miljoonaa kappaletta (WHO 2024). Suomessa
yhteensa  koko  koronavirusepidemian aikana on todettu yli 1500 000
laboratoriovarmistettua tautitapausta. Koronaviruksesta johtuvia kuolemia on todettu
Suomessa yli 7000 kappaletta ja kuolemia, joissa koronavirus on ollut myoétavaikuttavana
tekijana, on todettu yli 4000 kappaletta. Kuolleisuus on ollut suurinta iakkailla, etenkin yli 80-
vuotiailla. (THL 2024.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata suomalaisten ikdantyneiden suhtautumista
koronarajoituksiin Covid-19 pandemian alussa vuonna 2020. Tavoitteena on tuottaa tietoa,
jota voidaan hyoddyntad arvioitaessa koronarajoitusten seurauksia ikaantyneiden
hyvinvointiin seka kartoittaessa koronapandemian jalkeisia tuentarpeita ikaantyneilla. Tietoa
voidaan hyodyntaa myos toimintaohjeiden suunnittelussa mahdollisen seuraavan
pandemian tai poikkeustilan varalta seka ikaantyneiden hoitotyossa etta hoitotieteellisessa

tutkimuksessa.



2 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

2.1 Ikaantyneet ja koronavirustauti

Yli 60—vuotiaiden maara ja osuus vaestosta kasvaa kaikissa maailman maissa ja on
ennustettu, etta vuoteen 2050 mennessa 60 vuotta tayttaneiden ja sita vanhempien inmisten
maara kaksinkertaistuu (WHO 2022). Suomessa vuoteen 2030 mennessa yli 65—vuotiaiden
osuus vaestosta on arvioitu olevan hieman yli 25 %. Suomessa vaeston ikaantyminen johtuu

pienesta syntyvyydesta ja elinajanodotteen kasvusta. (SVT 2021.)

Yksiselitteista maaritelmaa ikaantyneelle inmiselle ei ole olemassa. Laaketieteen kehityksen
ja elinolojen paranemisen myota varsinaisen vanhuuden alkaminen on siirtynyt
myohempaan ikaan. (Rantanen & Koivunen 2022.) Maailman terveysjarjestd maarittelee
ikdantyneeksi henkiloksi yli 60—vuotiaan (WHO 2022). Suomen lainsdddanndon mukaan
ikaantyneella vaestolla tarkoitetaan vanhuselakkeeseen oikeuttavassa iassa olevaa
vaestoa. lakkaaksi henkildoksi maaritellaan henkild, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen
tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean ian tuomien sairauksien tai vammojen
takia, tai korkeasta iasta johtuvan rappeutumisen takia. (Laki ikaantyneen vaeston

toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.)

Biologisella tasolla ikdantyminen on seurausta ihmisen kehossa tapahtuvista molekyyli- ja
soluvaurioista, joka johtaa fyysisen ja henkisen toimintakyvyn heikkenemiseen, sairauksien
lisdantymiseen ja lopulta kuolemaan. Ikdantymiseen liittyy biologisten muutosten lisaksi
usein erilaisia elamanmuutoksi, kuten elakkeelle jagaminen. (WHO 2022.) Perheet ja yhteisot
kayttavat usein erilaisia sosiokulttuurisia referensseja ian maarittdmiseen, kuten

isovanhemmuuden, ulkonadn tai ikaan liittyvan terveydentilan (UNHCR 2023).

Ikdantyneitd luonnehditaan tyypillisesti yhtenaiseksi, homogeeniseksi ryhmaksi. Oleellista
on kuitenkin nahda ikaantyneet eri-ikaisina yksiloina erilaisissa  yksilollisissa
elamantilanteissa seka tunnistaa heidan ainutlaatuiset elamanhistoriansa, henkilokohtaiset
vahvuutensa ja tarpeensa. lkaantyneet ovat myos toimintakyvyltaan ja palvelutarpeiden
nakokulmasta heterogeeninen joukko. (Heimonen & Tammeaid 2023.) Tassa tutkimuksessa

ikdantyneilla tarkoitetaan 64 vuotta tayttaneita ja sitd vanhempia henkiloita.



Covid-19-taudin aiheuttaa SARS-CoV-2 koronavirus, joka tarttuu pisaratartuntana ja
kosketuksen kautta ihmisesta toiseen. Virus voi tarttua myos pintojen kautta seka
hienojakoisten aerosolien kautta ilmavalitteisesti. Koronavirustautiin sairastunut henkild
tartuttaa tautia herkimmin oireisen taudin alussa ja 1-2 paivaa ennen oireiden alkua. Tautia
voi tartuttaa eteenpain, vaikka sairastaisi tautia oireettomana. (THL 2023c.) Tassa
tutkimuksessa termilld koronavirustauti tarkoitetaan SARS-CoV-2 viruksen aiheuttamaa
Covid-19-tautia.

Koronavirustauti voi olla taysin oireeton tai aiheuttaa useita erilaisia oireita ja oireet voivat
myos vaihdella taudin eri vaiheissa. Paansarky, haju- tai makuaisti hairidt, nuha, yska,
hengenahdistus, vasymys, lihaskipu, kurkkukipu, kuume, pahoinvointi ja ripuli ovat tavallisia
koronaviruksen aiheuttamia oireita. Vakavassa tautimuodossa henkild voi saada
keuhkokuumeen tai akuutin hengitysvaikeusoireyhtyman ja sairastuneen terveydentila voi
heiketa nopeasti. Koronavirustauti voi olla talléin hengenvaarallinen. (THL 2023c.) Vakavia
oireita saanneilla on yleensa jokin riskitekija, kuten korkea ika tai useita perussairauksia
samanaikaisesti. Kuitenkin suurin osa ihmisista sairastaa koronavirustaudin lievaoireisena
eikd sairaalahoidolle ole tarvetta. lakkailla, erityisesti 70 vuotta tayttaneillda ja
perussairauksia sairastavilla inmisilla, sairaalahoidon tarve on yleisempaa ja myos riski
kuolla tautiin kasvaa. (THL 2023b.)

Vakava taudinkuva oli yleinen vanhemmissa ikaluokissa koronapandemian ensimmaisena
pandemiavuotena ennen koronarokotuksia. Yli 80—vuotiaista suomalaisista sairaalahoitoa
tarvitsi 40 % infektion saaneista ja kaikista tautikuolemista yli 80—vuotiaita oli yli 60 %.
Liitannaissairauksien maara todettiin olevan yksi vakavan taudinkuvan ja kuolleisuuden
riskitekija. (Auro ym. 2022.) Samansuuntaisia tuloksia todettiin tanskalaisessa
tutkimuksessa. Vakavan Covid-19-taudin riskitekijana oli liitdnnaissairaudet. Kuolleisuus
lisaantyi ian ja liitannaissairauksien maaran myota. Perusterveilla 70-79-vuotiailla
kuolleisuus suureni huomattavasti, seka 50-59-vuotiailla, joilla oli vahintaan kaksi
litannaissairautta, kuolleisuus nousi samalle tasolle kuin perusterveilla 70-79-vuotiailla.
(Reilev ym. 2020.)



2.2 Koronarajoitukset ja ikaantyneet

Maailman terveysjarjesto julisti koronavirusepidemian pandemiaksi maaliskuun 11. paivana
vuonna 2020 (WHO 2020). Samalla Euroopan tautienehkaisy- ja -valvontakeskus (ECDC
2020) nosti koronavirustartunnan riskitason EU-maissa korkeaksi ja useat maat tiukensivat
maahantulosaannoksiaan. Pahentuneen koronavirustilanteen takia valtioneuvosto julisti
Suomeen poikkeusolot maaliskuun 16. paivana vuonna 2020 valmiuslain (1552/2011) ja
tartuntatautilain (1227/2016) mukaisesti asettaen samalla useita erilaisia toimenpiteita

vaeston suojaamiseksi. (Valtioneuvosto 2020b.)

Valmiuslain (1552/2011) kayttédnottoa ja poikkeustilan julkistamista perusteltiin taudin
vakavuudella ja ihmiskunnan riittamattomalla vastustuskyvylla tautia kohtaa. Sosiaali- ja
terveysministerion (STM) laatimien toimintaohjeiden tarkoituksena oli suojata vaestoa ja
erityisesti riskiryhmiin kuuluvia ihmisia. Tarkoituksena oli myos ehkaistd ja torjua
koronavirustaudin leviaminen ja taata potilas- ja asiakasturvallisuus seka sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintakyky. Ikaantyneille, yli 70—vuotiaille, taudin todettiin aiheuttavan
merkittdvan kuoleman riskin, niinpa perussairaita ja yli 70—vuotiaita henkil6ita tuli

toimintaohjeiden mukaan suojella virustartunnalta. (STM 2020b.)

Poikkeusolojen astuessa voimaan maaliskuussa vuonna 2020 julkisia kokoontumisia
rajoitettin kymmeneen henkiloon ja useita julkisia toimipaikkoja suljettin seka lisaksi
vierailut vanhusten ja muiden riskiryhmien asumispalveluyksikdissé seka ulkopuolisten
vierailut hoitolaitoksissa ja sairaaloissa Kkiellettiin. Lisaksi yli 70—vuotiaita velvoitettiin
valttamaan kanssakaymista muiden ihmisten kanssa mahdollisuuksien mukaan ja elamaan
karanteenia vastaavissa olosuhteissa. (Valtioneuvosto 2020b.) STM:n laatimissa yli 70—
vuotiaille suunnatuissa toimintaohjeissa kiellettiin yli 70—vuotiaita tapaamasta muita ihmisia
kasvotusten ja valttdamaan liikkkumista kodin ulkopuolella. Ohjeissa neuvottin myos
pyytamaan laheisiltd ihmisilta tai naapureilta apua asioinnissa, muistuteltiin likkumaan
kotona mahdollisimman paljon ja jos kuitenkin paatti ulkoilla, neuvottiin valttamaan kontaktia
muiden ihmisten kanssa. Laheisiin ihmisiin kehotettiin pitdmaan yhteytta puhelimitse tai
verkossa. Myos yli 70—vuotiaiden laheisia ohjattiin valttdmaan tarpeetonta vierailua yli 70—

vuotiaiden ja muiden riskiryhmaan kuuluvien luona. Valttamattdomien vierailujen aikana



kehotettiin luopumaan lahikontakteista ja kayttamaan hengityssuojainta. Toimintaohjeiden
kestosta ei annettu tietoa. (STM 2020c.)

Toukokuun 2020 alussa yli 70—vuotiaisiin kohdistuneista toimintaohjeista, joissa kaytettiin
velvoitetaan-sanaa, luovuttiin ja ohjeet esitettiin siitd eteenpain suosituksina. Suositeltiin,
ettd 70-—vuotiaat pysyisivat erilladn fyysisestd kontaktista toisten ihmisten kanssa
mahdollisuuksien mukaan. (Valtioneuvosto 2020c.) Toukokuun puolessa valissa THL
lievensi yli 70—vuotiaisiin kohdennettuja koronarajoituksia, mutta ei poistanut kokonaan
ikaan perustuvia suosituksia. Ohjeissa korostetiin jokaisen omaa harkintaa ja se toi joustoa
karanteeninomaisiin  olosuhteisiin. Ohjeissa suositeltin  valttamaan Iahikontakteja,
huomioimaan turvavalit muihin ihmisiin ja huolehtimaan hyvasta kasihygieniasta.
Paivitetyssa ohjeissa kiinnitettiin huomiota turvalliseen yhteydenpitoon laheisten kanssa ja
ikdantyneiden hyvinvoinnin ja toimintakyvyn yllapitoon poikkeusoloissa. (STM 2020d.)
Kesakuun 16. paivana vuonna 2020 Kkoronavirusepidemian ensimmaisen vaiheen
poikkeusolot paattyivat ollen tatd ennen voimassa yhteensa kolme kuukautta (VNK 2020).
Valtioneuvosto purki yli 70—vuotiaita koskevan suosituksen fyysisten kontaktien
valttamisesta kesakuun 19. paivana vuonna 2020. Lahikontakteissa kehotettiin
noudattamaan pidattyvaa linjaa, kayttamaan omaa harkintaa ja huomioimaan yksilolliset
riskitekijat ja ikaantyneen henkilon kokonaistilanne, mutta ei annettu enaa ikaan perustuvia
suosituksia. Tiedotteessa todettiin, etta lahikontaktien valttamisella on ikaantynytta vaestoa
pystytty suojaamaan tartunnoilta, mutta rajoitussuositukset ovat aiheuttaneet myos kielteisia
vaikutuksia ikaantyneiden fyysiselle, psyykkiselle ja sosiaaliselle hyvinvoinnille seka
toimintakyvylle. (STM 2020a.)

Koronaepidemia vaikutti monella tapaa ikaantyneisiin. lkdantyneiden elinpiiri kaventui,
hyvinvointipalveluja jouduttiin lakkauttamaan tai rajoittamaan ja palvelutarpeen arvioita jai
tekematta epidemian aikana. lkdantyneiden kotihoidon kaynteja jouduttiin lyhentamaan tai
peruuttamaan sekd sosiaalihuollon palvelujen saatavuus heikkeni. (Kestila ym. 2022.)
Rajoitustoimet vaikuttivat sosiaalisen kanssakaymisen vahenemiseen, vapaa-ajan
aktiviteettien, harrastusten ja kulttuuritapahtumien peruuntumiseen (Siltanen ym. 2022),
milla oli vaikutusta ikdantyneiden hyvinvointiin (Verhage ym. 2021; Brooks ym. 2022; Palmer
ym. 2023). Toisaalta suomalaiset ikdantyneet eivat kokeneet korona-ajan vaikuttaneen
merkittavasti heidan hyvinvointiinsa (Aaltonen ym. 2021; Tiainen ym. 2021), mutta silla oli

vaikutusta arjen toimintoihin, muun muassa kodin ulkopuolella likkumiseen ja ihmisten
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tapaamiseen kasvokkain (Tiainen ym. 2021). Lisaksi suurin osa ikdantyneista koki arkensa
muuttuneen vain vahan tai ei ollenkaan, mutta osa taas koki, etta heidan arkensa ja

hyvinvointinsa oli huonontunut rajoitusten takia (Ahosola ym. 2021; Yildirim 2022).

Ikdantyneiden todettiin kokevan yksindisyyttd koronapandemian aikana (Heidinger &
Richter 2020; Ahosola ym. 2021; Fuller & Huseth-Zosel 2021a; Tomaz ym. 2021). Yksin
asuvat kokivat yksinaisyytta enemman pandemia-aikana kuin perheensa kanssa asuvat
(Emerson 2022). Toisaalta yksinasuvien ikaantyneiden yksinaisyyden tunne ei lisdantynyt
koronapandemian aikana, mutta yhdessa toisen kanssa asuvien yksinaisyyden tunne
lisaantyi. Tata on selitetty silla, etta yksin asuvat ikaantyneet ovat tottuneet olemaan yksin

ja sen takia rajoitusten ei koettu lisdavan yksinaisyytta. (Heidinger & Richter 2020.)

Ikdantyneet arvioivat elamanlaatunsa, hyvinvointinsa ja elamantyytyvaisyytensa
korkeammaksi kuin nuoret koronapandemian aikana. He kokivat myos vahemman
ahdistusta koronaviruspandemiasta kuin nuoremmat ikaluokat seka heidan unen laatunsa
oli parempaa. He olivat optisempia ja he pystyivat paremmin rentoutumaan verrattuna keski-
ikaisiin vastaajiin. (Bidzan-Bluma ym. 2020.) Toisaalta nuoremmat ikadantyneet (60—70-
vuotiaat) olivat pandemia-aikana stressaantuneempia, joivat enemman alkoholia, nukkuivat
vahemman ja soivat enemman kuin yli 71—vuotiaat, kun taas nuoremmat ikaantyneet olivat
fyysisesti aktiivisempia verrattuna vanhempiin ikdantyneihin (Emerson 2020).
Ikdantyneiden resilienssi, kyky ajatella positiivisesti ja kyky keksia vaihtoehtoisia
toimintatapoja auttoivat ikdantyneita sopeutumaan paremmin pandemia-aikaan (L6pez ym.
2020; Aaltonen ym. 2021; Ahosola ym. 2021; Fuller & Huseth-Zosel 2021b; Brooks ym.
2022; Palmer ym. 2023).

Ikdantyneet kokivat koronarajoitukset tarpeellisina (Yildirnm 2022). lkdantyneet hyvaksyivat
koronarajoitukset ja noudattivat rajoituksia mielellaan (Leinonen 2022; Garcia Diaz ym.
2023; Maciariello ym. 2023) seka olivat tietoisia, ettéd korkea ika ja perussairaudet lisaavat
riskia sairastua ja kuolla koronavirustautiin (Yildinm 2022; Garcia Diaz ym. 2023). Osa
ikaantyneista koki positivisena sen, etta he saivat viettdd enemman aikaa kotona
perheenjasenten kanssa ja kokivat selviytyvansa hyvin rajoituksista huolimatta (Leinonen
2022; Yildinm 2022). lkaantyneet kokivat ohjeistukset sosiaalisen kanssakaymisen

rajoittamisesta asiallisiksi (Tiainen ym. 2021).
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Ikaan perustuvien koronarajoituksia on kritisoitu. Ikaantyneet kokivat, etta asetettu ikaraja
tuntui erikoiselta, koska he eivat kokeneet itsedan vanhoiksi (Leinonen 2022; Maciariello ym.
2023). lkaantyneet kokivat heihin kohdistuneet rajoitukset siten kuin vanheneminen olisi
rikos. Rajoitukset koettiin leimaavina ja ikaantyneet kokivat arvottomuutta rajoitusten takia
seka heita koskevan ulkonaliikkumiskiellon epareiluna. (Yildirrm 2022.) Koronarajoitusten
takia ikdantyneet kokivat tulleensa  syrjityiksi (Lumme-Sandt ym. 2020).
Yhdenvertaisuusvaltuutettu on kasitellyt yhdenvertaisuuslain (1325/2014) valittoman
syrjinnan nakokulmasta vyli 70-vuotiaille annettua ohjeluontoista velvoitetta valttaa
lahikontakteja ja kodin ulkopuolella liikkumista seka elaa karanteenia vastaavissa
olosuhteissa. Valtuutetun nakemyksen mukaan Kkyse on ollut suosituksista ilman
oikeudellista velvoitetta ja ohjeita ei ollut kirjoitettu ehdottomaan muotoon, vaikka ohjeissa
kaytettin sanaa ’velvoitetaan”.  Hallituksen antamissa ikaantyneille kohdistetuissa
koronaohjeissa kaytettiin ilmauksia "mahdollisuuksien mukaan” ja "kehottaa valttamaan”,
jotka viittaavat siihen, etta ohjeet eivat olleet oikeudellisesti velvoittavia ja taten yli 70—
vuotiaita ei yhdenvertaisuuslain mukaan ole kohdeltu muita epasuotuisammin. Raportissa
mainitaan, ettd velvoite-sanan kayttaminen kuitenkin loi monille ihmisille kuvan

oikeudellisesta velvoittavuudesta. (Yhdenvertaisuusvaltuutettu 2020.)

Tutkimuksissa, joissa tutkitaan korona-ajan vaikutuksia ikaantyneisiin, tulee samalla ilmi
suhtautumista korona-ajan rajoituksiin. Kuitenkin puhtaasti suhtautumiseen, asenteisiin ja
mielipiteisiin keskittyvaa kansallista tutkimusta on melko vahan. Ikaantyneiden “aani’ on
tarkea tuoda kuuluviin, jotta voidaan ymmartaa, mita mielta ikaantyneet olivat rajoituksista
ja mita rajoitukset merkitsivat heille. Tassa tutkimuksessa suhtautumisella tarkoitetaan
ikdantyneiden ajatuksia, mielipiteita, reaktioita ja kokemuksia koronarajoituksista. Myos
ikdantyneiden kayttaytyminen ja toimiminen koronarajoitusten aikana kevaalla 2020 kuvaa

ikdantyneiden suhtautumista rajoitustoimenpiteisiin tassa tutkimuksessa.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata suomalaisten ikaantyneiden suhtautumista
koronarajoituksiin. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntaa
arvioitaessa koronarajoitusten seurauksia ikaantyneiden hyvinvointiin seka kartoittaessa
koronapandemian jalkeisia tuentarpeita ikaantyneilla. Tietoa voidaan hyodyntaa myos
toimintaohjeiden suunnittelussa mahdollisen seuraavan pandemian tai poikkeustilan varalta

seka ikaantyneiden hoitotyossa etta hoitotieteellisessa tutkimuksessa.

Tutkimuskysymys: Miten ikdantyneet suhtautuivat koronarajoituksiin Covid-19 pandemian

alussa vuonna 20207?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimuksen metodologiset lahtokohdat

Tama tutkimus toteutettiin laadullisen tutkimusmetodologian mukaisesti, silla tutkimuksen
avulla haluttiin ymmartaa ja tuoda esille ikdantyneiden kokemuksia koronarajoituksista (Elo
& Kyngas 2008; Vaismoradi ym. 2013; Kyngas ym. 2020). Tutkimuksessa keskityttiin
ihmisten omaan ymmarrykseen ja selitykseen omasta todellisuudestaan, ei tutkijan
kasityksiin tai ennakkokasityksiin muiden ihmisten todellisuudesta. Keskidssa oli ilmion
laatu. (Ohman 2005.) Tassd tutkimuksessa saadun tiedon avulla voidaan syventaa

terveystieteellista tietoa seka etsia uusia nakdkulmia aiheeseen (Kylma ym. 2003).

4.2 Aineiston kuvailu

Vanheneminen ja sosiaalinen hyvinvointi (SoWell) - tutkimushanke on Tampereen yliopiston
yhteiskuntatieteiden tiedekunnassa, Gerontologian tutkimuskeskuksessa (GEREC) ja
Ikdantymisen ja hoivan tutkimuksen huippuyksikosséd (CoEAgeCare) toteutettu
tutkimushanke, joka keskittyy ikdantyvan vaestéon hyvinvoinnin tutkimiseen (Tampereen
yliopisto 2023). Hankkeessa on keratty kolme toisiaan taydentavaa tutkimusaineistoa
vuosien 2018-2021 aikana.  Aineistot  koostuvat = ryhmakeskusteluista ja
yksilohaastatteluista, puhelinhaastatteluista seka postikyselysta. (Tiainen ym. 2021.)
Tutkimushanke on saanut myonteisen paatdksen Tampereen alueen ihmistieteiden
eettiselta toimikunnalta. Osallistujat olivat antaneet kirjallisen suostumuksen tutkimukseen
osallistumisesta sekd suostumuksen yhteydenotosta seurantahaastatteluja varten.

(Tuominen ym. 2023.)

Tassa tutkimuksessa  aineistona  kaytettin  SoWell - hankkeen valmista
puhelinhaastatteluaineistoa, joka tarkasteli iakkaiden selviytymista korona-ajan arjesta
(Tiainen ym. 2021). Aineistonkeruuhetkella, kesalla 2020, tutkimukseen osallistujat olivat
64-96-vuotiaita, joista naisia oli 19 ja miehia 12 (keski-ika 79 vuotta). Osallistujat olivat
osallistuneet SoWell-hankkeen aikaisempiin haastatteluihin, joihin osallistui yhteensa 36
henkilda. Puhelinhaastattelua varten tavoitettiin ja saatiin suostumus 31 henkil6lta. Suurin

osa osallistujista asui Pirkanmaalla kaupungeissa ja muutama maaseudulla.
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Paasaantoisesti osallistujat asuivat itsenaisesti omassa kodissaan ilman palveluja tai
ulkopuolista apua. Yhdeksan haastateltavaa asui palvelukodissa. Suurin osa osallistujista
asui yksin ja noin kolmas osa yhdessa puolisonsa kanssa. (Tuominen ym. 2023.)
Kognitiivisesti vajaakykyiset henkilot eivat osallistuneet haastatteluihin (Ahosola ym. 2021).
Puhelinhaastatteluissa kaytettiin haastattelurunkoa, joka koostui seuraavista paateemoista:
arkielama pandemian aikana, ikaantyneille kohdistetut rajoitukset ja hoitolaitosten
rajoitukset seka teknologian kayttdo pandemian aikana. Haastatteluun osallistuvien annettiin
vapaasti kertoa Covid-19-pandemian aikaisesta elamastaan ja tarvittaessa haastattelijat
esittivat tarkentavia kysymyksia. (Tuominen ym. 2023.) Tassa tutkimuksessa
sisallonanalyysiin otettiin mukaan koko aineisto, silla suhtautumista koronarajoituksiin 10ytyi

l&pi aineiston rippumatta haastattelukysymyksesta.

Tutkimusaineisto koostui 31 nauhoitetusta haastattelusta, jotka olivat litteroitu sanatarkasti
huomioiden lyhyet tauot puheessa, pois jaaneet sanat tai sanan osat, epaselvat sanat tai
jaksot, erityisen painolliset sanat tai jaksot seka paallekkaisen, hiljaisen ettd epaselvan
puheen. Litteroijan kommentit oli merkitty aineistoon hakasulkein. Litteroitua tekstia ol
yhteensa 219 sivua, rivivali 1 ja kirjaisinkoko Verdana 8. Kestoltaan haastattelut vaihtelivat
5 minuutista 51 minuuttiin. Haastatteluun osallistujille oli annettu peitenimet anonymiteetin
turvaamiseksi. (Tuominen ym. 2023.) Tutkija sai aineiston kayttodnsa tutkimussuunnitelman
hyvaksymisen jalkeen kesakuussa 2023. Aineiston luovuttamisen yhteydessa allekirjoitettiin
salassapitosopimus, jonka osapuolina olivat SoWell-tutkimuksen vastuullinen johtaja

Tampereen yliopiston yhteiskuntatieteiden tiedekunnasta ja taman tutkimuksen tekija.

4.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi toteutettiin induktiivisen sisalldonanalyysin mukaisesti, jonka kayttd on
yleisinta laadullisessa tutkimuksessa (Elo ym. 2022; Kanste ym. 2022) ja joka soveltuu hyvin
hoitotyon eri ilmididen analysointiin (Elo & Kyngas 2008; Vaismoradi 2013). Induktiivisen
sisallonanalyysin kayttd on perusteltua, silloin kun tutkittavasta ilmiéstda on vahan
aikaisempaa tutkimustietoa tai tieto on hajanaista (Kyngas 2020; Elo ym. 2022).
Sisallénanalyysin avulla tutkitusta ilmidésta pyrittiin saamaan tiivistetty ja kattava kuvaus

kasitteellisessa muodossa (Elo & Kyngas 2008).
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Sisallonanalyysin paavaiheet ovat valmistelu-, analyysi- ja raportointivaihe (Elo & Kyngas
2008; Bengtsson 2016). Valmisteluvaiheessa valittiin analyysiyksikkd ja perehdyttiin
aineistoon. Analyysiyksikkd oli ajatuskokonaisuus, lause tai sana, joka vastasi
tutkimuskysymykseen. Valmiiseen haastatteluaineistoon tutkija perehtyi lukemalla sen
useaan kertaan huolellisesti lapi, jotta muodostui kokonaiskuvan aineistosta.
Tutkimuskysymys tarkistettiin ja varmistettiin, etta aineistosta saa siihen vastauksen.
(Graneheim & Lundman 2004; Elo ym. 2022.)

Aineistolahtoinen analyysi aloitettin  poimimalla tutkimuskysymykseen vastaavat
alkuperaisilmaisut aineistosta. Tutkija kavi aineiston lapi useaan kertaan varmistaakseen,
ettd kaikki alkuperaisilmaisut tulevat analyysiin mukaan. Sen jalkeen poimitut
alkuperaisilmaisut pelkistettiin  kiinnittden huomiota ilmaisujen olennaisen sisallon
sailymiseen. Huomiota kiinnitettiin myos siihen, etta yhdesta alkuperaisiimauksesta saattoi
tulla useampi pelkistys. (Elo ym. 2022.) Alkuperaisiimaisut ja pelkistykset numeroitiin
haastattelujen mukaan, jotta tutkija pystyi palaamaan tarvittaessa alkuperaiseen aineistoon
ja varmistamaan pelkistysten merkitykset (Bengtsson 2016). Pelkistyksid muodostui 484
kappaletta. Taman jalkeen pelkistettyja ilmaisuja vertailtin keskendan ja etsittiin
yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. Sisallollisesti samankaltaiset pelkistykset muodostivat
alaluokat, jotka nimettiin pelkistettyjen ilmausten sisaltdjen mukaisesti. Alaluokkia
muodostui 32 kappaletta. Alaluokkien nimiin kiinnitettiin huomiota, jotta ne eivat olisi liian
abstraktilla tasolla eika pelkistettyjen ilmaisujen sisaltdo katoaisi. Ryhmittelya jatkettiin
alaluokka tasolta ylaluokkiin ja edelleen paaluokkiin, joille annettiin sisaltda kuvaavat nimet.
(Taulukko 1.) Ylaluokkia muodostui 11 kappaletta ja paaluokkia 3 kappaletta. Abstrahointia
eli yhdistelevaa luokittelua jatkettiin niin pitkalle kuin se oli tutkimuksen kannalta oleellista.
Abstrahointia tehdessa huolehdittiin, ettei aineiston abstraktiotaso nouse liilan voimakkaasti
ja tulosten informaatioarvo katoa. Aineistolahtdinen sisallonanalyysi oli edestakaisin
likkuva prosessi, jossa tutkija palasi useasti alkuperaiseen aineistoon ja ryhmittelyyn.
(Graneheim & Lundman 2004; Elo ym. 2022.) Tutkija paatti analysoida vain ilmeisen sisallon
aineistosta (Graneheim & Lundman 2004; Elo ym. 2022).
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Taulukko 1. Esimerkki luokkien muodostumisesta alkuperaisilmaisusta paaluokkaan.

silloin. Ja, en en
en mitenkaan
kirjaimellisesti
ruvennu,
toimimaan ja
jaamaan kotia
niin kun jotkut
teki.” (33)

“ma en oikein
ymmarra mista
siina kohkattiin
koska tota, ei se
mun mielesta ollu
mikaan ehdoton
kielto, etta ei saa
lahtee
mihinkaan. (-)et
ehka ma sitte
ymmarsin
vaarin.”(36)

Ei jaanyt kotiin
niin kuin jotkut
tekivat. (33)

Ei ymmarra
miksi
rajoituksista
kohkattiin.(36)

Ei ajatellut, etta
on ehdoton
kielto. (36)

ALKU- ESIMERKKI ESIMERKKI ESIMERKKI PAALUOKKA
PERAISILMAISU | PELKISTYK- ALALUOKASTA | YLALUOKASTA
SISTA
‘ma en koskaan | Ei tulkinnut Rajoitusten Rajoitusten Mukautuva
ottanu sita, hallituksen joustava soveltaminen suhtautumi-
hallituksen ohjetta tulkitseminen omaan elamaan | nen
kevaan, joka nyt | velvoittavaksi. sopiviksi
on tulkittu (33)
velvottavaks Suhtautui
ohjeeks, ni ma ohjeeseen
en koskaan lievana
ottanu sita suosituksena.
velvottavana (33)
ohjeena vaan Ei noudattanut
vaan, suhtauduin | ohjetta
siihen lievana kirjaimellisesti.
suosituksena jo | (33)
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5 TULOKSET

5.1 Mukautuva suhtautuminen koronarajoituksiin

Mukautuva suhtautuminen koronarajoituksiin ilmeni rajoitusten soveltamisena omaan
elamaan sopiviksi, rajoituksiin sopeutumisena ja neutraalina suhtautumisena

rajoituksiin (Taulukko 2).

Taulukko 2. Mukautuva suhtautuminen koronarajoituksiin.

PAALUOKKA YLALUOKKA ALALUOKKA
Mukautuva suhtautuminen | Koronarajoitusten Rajoitusten joustava
koronarajoituksiin soveltaminen omaan tulkitseminen
elamaan sopiviksi Rajoitusten osittainen
noudattaminen
Koronarajoituksiin Rajoitusten hyvaksyminen
sopeutuminen elamantilanteen vuoksi
Rajoituksiin myontyminen
Korvaavien
toimintatapojen
keksiminen

Selviytyminen tilanteesta
positiivisen ajattelun

avulla
Neutraali Rajoituksilla ei vaikutusta
suhtautuminen omaan elamaan
koronarajoituksiin Ei mielipidetta

rajoituksista

Koronarajoitusten soveltaminen omaan elamaan sopiviksi nayttaytyi ikaantyneilla
rajoitusten joustavana tulkitsemisena ja rajoitusten osittaisena noudattamisena. Rajoitusten
Joustavaa tulkitsemista kuvasi se, etteivat ikaantyneet tulkinneet rajoituksia velvoittaviksi
eivatkd he ajatelleet niiden olevan ehdottomia kieltoja. Ikaantyneet eivat noudattaneet
rajoituksia kirjaimellisesti ja he ymmarsivat ne lievind suosituksina seka suosituksina

erityistd suojelua tarvitseville. lkaantyneet olivat sitd mieltd, ettd Suomessa on oltu
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hysteerisia rajoitusten suhteen seka vyksilo- ettd yhteiskuntatasolla, eika ihmisten

hysteerisyytta rajoitusten suhteen ymmarretty.

Rajoitusten osittaista noudattamista kuvasi koronarajoitusten noudattaminen valikoiduissa
tilanteissa ja rajatussa maarin. |kaantyneet saattoivat tavata laheisiaan tai tuttaviaan
saanndllisesti kiellosta huolimatta, mutta pyrkivat pitamaan turvavalit ja jarjestamaan
tapaamiset ulkona. Kaupassa asioinnin ikaantyneet hoitivat hiljaisempaan aikaan tai
paattivat asioida lahikaupassa, joka tuntui turvalliselta paikalta asioida. Erityisruokavalion
takia ikaantyneet kokivat, etta heidan taytyi itse paasta kauppaan ostoksille ja esimerkiksi
apteekissa he saattoivat kayda itse, mutta muuten pyysivat laheisilta apua asiointiin.
Ikdantyneet noudattivat rajoituksia rajatusti, esimerkiksi kasihygieniasta huolehdittiin tai he
eivat halanneet ihmisia, mutta muuten rajoituksia ei noudatettu. Ikdantyneet noudattivat
rajoituksia joidenkin ihmisten kanssa ja valttivat tapaamista, mutta toisten kanssa rajoituksia

ei ollut lainkaan.

“Mun avovaimolla taikka naisystévaélla oli tehty koronatesti kun hén on
hoitoalalla..hdnen kanssaan mé voin (oon voinut) tavata silloin. Mutta

muita, muita l&hiomaisia taikka ystéavia vain puhelimitse.” (1)

Koronarajoituksiin sopeutuminen nayttaytyi rajoitusten hyvéksymisenéa elédméntilanteen
vuoKsi, rajoituksiin mydntymisend, korvaavien toimintatapojen keksimisené ja tilanteesta

selviytymisené positiivisen ajattelun avulla.

Rajoitusten hyvéksymistd eldméntilanteen vuoksi Kuvasi rajoituksiin sopeutumisen
vaivattomuus yksinasuvilla ihmisilla. |kaantyneet kokivat, etta rajoitukset oli helpompi
hyvaksya, jos oli jo valmiiksi tottunut asumaan yksin tai, jos sosiaalisia kontakteja ei ollut
muutenkaan kovin paljoa. Rajoitukset eivat myoskaan haitanneet ikaantyneita, jos he eivat

olleet muutenkaan kayneet juuri missaan.

‘ne on kaikki (aktiviteetit palvelutalossa) pois, niin niin se on tietysti ollut,
tuntunu ikévélta. Mutta toisaalta, kun olen tottunu jo, mé oon ollu

kahdeksan vuotta leskend, olen tottunu elédmaan niinku itsekseni.” (5)
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Rajoituksiin myontymistéa kuvasi rajoituksiin alistuminen, rajoituksiin tottuminen ja tietoisuus,
ettei rajoituksille mahda mitaan. Ikaantyneet kokivat, etta rajoitukset on vain hyvaksyttava ja
rajoituksia on turha surra. Rajoitukset koettiin myos hyvana asiana, vaikka vahan joutuisi

karsimaan rajoitusten takia.

Korvaavien toimintatapojen keksimistd kuvasi erilaiset vaihtoehtoiset toimintatavat.
Harrastusten peruuntuminen ei haitannut ikaantyneita, koska heilla oli vaihtoehtoista
tekemista ja elamassa muuta mielekasta sisaltoa. lkaantyneet kokivat, etta heilla oli aikaa
muille asioille, kun he eivat voineet tavata muita ihmisia. Myds erilaisia turvallisia

tapaamiskaytantoja kehiteltiin rajoitusten takia.

Tilanteesta selviytymisté positiivisen ajattelun avulla kuvasi kyky iloita pienista asioista
rajoituksista huolimatta seka onnellisuus ettd tyytyvaisyys omasta selviytymisestaan.
Ikaantyneiden kokemukset etuoikeutetusta asemasta liittyivat siihen, etta heilla oli paljon
mielekasta tekemista pandemian aikana. He eivat halunneet valittaa yksinaisyydesta, koska
monet muut olivat vield yksindisempia. Pohdinnat, etta asiat voisivat olla huonomminkin ja
taytyy elaa paiva kerrallaan rajoituksista huolimatta, kuvasivat ikdantyneiden selviytymista

epatavallisesta tilanteesta positiivisen ajattelun avulla.

Neutraali suhtautuminen koronarajoituksiin nayttaytyi siten, ettei rajoituksilla ole

vaikutusta omaan eldmé&éan ja rajoituksista ei ole mielipidetta.

Rajoituksilla ei vaikutusta omaan eléméén sisalsi elaman jatkumisen normaalina
rajoituksista huolimatta. Rajoitukset eivat rajoittaneet ikaantyneiden elamaa, kun muutenkin
heidan elamansa oli keskittynyt paaosin kotiymparistoon. Rajoitukset eivat myoskaan
haitanneet ikaantyneita, silla heilla ei ollut hinkua lahtea minnekaan. lkaantyneet kokivat,

etta rajoitukset olivat heille yndentekevia ja ne eivat vaikuttaneet heidan menemisiinsa.

‘emmaé ti& onko td& ny mun eldmééni kauheesti rajottanu kun ei tds oo niin

kauheesti jaksanu liikkuakaan. Ett&, se on sitten melkein sama.” (10)
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Rajoituksista ei mielipidettd ilmeni siten, ettd ikdantyneet eivat osanneet sanoa olivatko
rajoitukset tarpeellisia vai ei. lkaantyneet kokivat, etta kun he eivat ole alan ihmisia, niin he
eivat pysty sanomaan ajatuksiaan rajoitusten tarpeellisuudesta. lkaantyneet ilmaisivat,
etteivat osaa sanoa olivatko rajoitukset hyvia tai huonoja tai heilla ei ollut mitaan mielipidetta

rajoituksista.
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5.2 Mydnteinen suhtautuminen koronarajoituksiin

Myonteinen suhtautuminen koronarajoituksiin  ilmeni rajoituksiin sitoutumisena,
rajoitusten kokemisena tarpeellisina ja luottamisena viranomaisten paatoksiin
(Taulukko 3).

Taulukko 3. Myonteinen suhtautuminen koronarajoituksiin.

PAALUOKKA YLALUOKKA ALALUOKKA
Myonteinen suhtautuminen | Koronarajoituksiin Rajoitusten hyvaksyminen
koronarajoituksiin sitoutuminen ehdoitta

Rajoitusten noudattaminen
lain maaraamalla tavalla
Rajoitusten noudattaminen
ulkopuolisen avun turvin
Rajoitusten noudattamisen
velvollisuus

Ikaan perustuvien
rajoitusten hyvaksyminen
Koronarajoitusten Rajoitusten noudattaminen
kokeminen tarpeellisina toisten suojelemiseksi
Ikdan perustuvien
rajoitusten hyvaksyminen
terveydellisten riskien
VUOKSiI

Rajoitusten kokeminen
valttamattomina pandemian
hallinnassa

Turvallisuuden kokeminen
Luottaminen viranomaisten | Hallituksen paatosten
paatoksiin kokeminen hyvana
Asiantuntijoihin luottaminen

Koronarajoituksiin sitoutuminen nayttaytyi rajoitusten hyvéksymisend ehdoitta,
rajoitusten noudattamisena lain ma&aarddmélld tavalla, rajoitusten noudattamisena
ulkopuolisen avun turvin, rajoitusten noudattamisen velvollisuutena ja ikddn perustuvien

rajoitusten hyvaksymisena.
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Rajoitusten hyvéaksymisté ehdoitta kuvasi rajoitusten taydellinen hyvaksyminen, rajoitusten
nakeminen asiallisina seka rajoitusten kannattaminen etta kunnioittaminen. lkaantyneet

noudattivat rajoituksia mielellaan ja hei eivat nahneet niita haitallisina.

Rajoitusten noudattamista lain mééarééméllé tavalla kuvasi rajoitusten ehdottomuus, silla
rajoitukset olivat laissa saadetty. Ikaantyneet kokivat, etta heidan taytyy toimia kuten on

maaratty ja hallituksen ohjeita taytyy noudattaa. Ohjeita ei haluttu uhmata.

Rajoitusten noudattamista ulkopuolisen avun turvin kuvasi ulkopuolisen avun pyytaminen ja
vastaanottaminen asioiden hoitamisen turvaamiseksi. Laheiset asioivat kaupassa
ikdantyneiden puolesta ja toimittivat ostokset ikdantyneille. Ikdantyneet kokivat hyvana sen,
etta oli joku, joka pystyi kaymaan kaupassa, kun itse ei rajoitusten takia voinut menna

kauppaan.

Rajoitusten noudattamisen velvollisuutta kuvasi yhteisvastuun ottaminen rajoitusten
noudattamisesta ja koronan kurissa pidosta. Koronarajoitusten uhmaaminen koettiin
valinpitamattomaksi toiminnaksi. lkaantyneet olivat sita mielta, etta loputon vapaus ei ole

oikeutettua.

Ikdén perustuvien rajoitusten hyvédksymistd kuvasi rajoituksille asetetun ikarajan
ymmartaminen ja ikarajan kokeminen luontevana. lkaantyneet kokivat, etta raja oli johonkin
asetettava ja 70 vuoden ika tuntui heista hyvalta ikarajalta rajoitusten suhteen. lkdantyneet
hyvaksyivat Ikarajan helpommin, jos he itse olivat reilusti yli 70—vuotiaita. Rajoitusten ikaraja

koettiin hyvana, koska ikdantyneita on Suomessa paljon.

“Seitteménkymppisend mé olin ittekin viel vetree ja menevéinen. Niin kyll&
niilld varmaan vaikeempaa tééa on. Ettd mitd vanhemmaks ihminen tulee ni,
tavallaan se alistuu siihen eldémédnmenoon eri tavalla ja, tuntee sen ett4,
1&hdbn aika ldhenee ni ihminen jollain lailla, eldmé& niinku kasvattaa ihmista
1&ht66 varten.” (21)

Koronarajoitusten kokeminen tarpeellisina nayttaytyi rajoitusten noudattamisena toisten

suojelemiseksi, ikdén perustuvien rajoitusten hyvéksymisené terveydellisten riskien vuoksi,
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rajoitusten vaélttdméattémyyden kokemisena pandemian hallinnassa ja turvallisuuden

kokemisena.

Rajoitusten noudattamista toisten suojelemiseksi kuvasi oman toiminnan rajoittaminen
toisten turvallisuuden vuoksi ja pelko koronavirustaudin tartuttamisesta muihin ihmisiin,
vaikka ei itse sairastuisi. Ikaantyneet nakivat muiden ihmisten huomioon ottamisen tarkeana
asiana. Myos tilanteessa, jossa laheinen oli hoitolaitoksessa, ikaantyneet kokivat, etta

rajoitukset suojelivat hoitolaitoksessa olevaa laheista.

“Ymmérrén Kyllé hyvin etté jos, nyt kun mé olen téélla ni ettéd, ettd mé en
tapaa ketédén ihmisia, jotka saaftas minuun tartuttaa sitten koronaa ja mina
tartuttasin sen sitten taas taalla, vanhoihin ihmisiin taikka
hoitohenkilbkuntaan.” (22)

Ikdén perustuvien rajoitusten hyvaksymistéa terveydellisten riskien vuoksi kuvasi ymmarrys
ikaantyneiden suuremmasta riskista sairastua koronavirukseen verrattuna nuorempiin,
koronaviruksen  vaarallisuus ikaantyneille seka ikaantyneiden terveydentilan
heterogeenisyys. lkdantyneet nakivat lkaan perustuvat rajoitukset tarpeellisina, koska olisi
mahdotonta arvioida jokaisen ihmisen terveydentilaa yksilOllisesti ja antaa erillisvapauksia.
Lisaksi tietoisuus ian tuomasta suurentuneesta kuolleisuuden riskista myotavaikutti ikaan

perustuvien rajoitusten hyvaksymiseen.

Rajoitusten  kokemista  vélttdméttémind pandemian  hallinnassa kuvasi  huoli
sairaalapaikkojen tayttymisesta seka viruksen leviamisen estaminen. lkaantyneet kokivat
kuolleisuuden olevan Suomessa matalampaa verrattuna muihin maihin rajoitusten ansiosta.
Rajoitukset koettiin pikkuseikkana, kun oli kyse henkea uhkaavasta asiasta. Lisaksi
ikdantyneet kokivat vierailukiellon hoitolaitoksissa tarkeana, jottei virus paase leviamaan

hoitolaitoksissa.

Turvallisuuden kokemista kuvasi kokemukset ikaantyneiden suojelemisesta rajoitusten
avulla ja sita kautta turvallisuuden tunteina. lkaantyneet nakivat hyvana asiana sen, etta

vanhuksia on haluttu suojella ja heista on huolehdittu. Ikaantyneet kokivat, etta rajoitukset
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ovat antaneet mielenrauhaa aroille ja pelokkaille ihmisille. Rajoitusten ansiosta

hoitolaitoksessa asuminen lisasi turvallisuuden tunnetta.

Luottamus viranomaisten paatoksiin sisalsi hallituksen péaétésten kokemisen hyvéna ja

asiantuntijoihin luottamisen.

Hallituksen pé&étésten kokemista hyvdné kuvasi tyytyvaisyys hallituksen toiminnasta.
Hallituksen ripea toiminta ja linjaukset koettiin tarkeina seka hallitukselle annettiin korkea
arvosana tilanteen hoitamisesta. Ikaantyneet kokivat, etta hallituksen toiminnan ansiosta
Suomessa kuolleisuus ja sairastuneiden maara on matalampi kuin muissa maissa. Selkeat

ohjeet koettiin tarpeellisiksi, ilman niita olisi voinut tulla monenlaista tulkintaa rajoituksista.

“semmoseen valituskuoroon miné en yhdy (...) ja sen laulamiseen etta
vaérin sammutettu koska, minusta tda on ollu niin (...) iso asia etté ja kun
aattelee ettéd koko valtakunnan homma pitéé hanskassa. Niin (...)

lepertelemélla se ei onnistu.” (5)

Asiantuntijoihin luottamista kuvasi luottamus asiantuntijoiden paatoksiin ja asiantuntijoiden
ohjeiden noudattamista tilanteessa, josta ikaantyneilla itsellaan ei ollut tietoa ja osaamista.
Ikdantyneet kokivat, ettd asiantuntijat ovat paattaneet oikein rajoitusten suhteen. Ohjeita,

jotka asiantuntijat olivat laatineet, noudatettiin mielellaan.
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5.3 Kriittinen suhtautuminen koronarajoituksiin

Kriittinen suhtautuminen koronarajoituksiin kasitti rajoitusten kokemisen omaa elamaa

rajoittavina, rajoitusten kokemisen epaoikeudenmukaisina, rajoitusten kokemisen

kohtuuttomina, ikdaan perustuvien koronarajoitusten haasteellisuuden ja ohjeiden

kokemisen harhaanjohtavina (Taulukko 4).

Taulukko 4. Kriittinen suhtautuminen koronarajoituksiin

PAALUOKKA

YLALUOKKA

ALALUOKKA

Kriittinen suhtautuminen
koronarajoituksiin

Koronarajoitusten
kokeminen omaa
elamaa rajoittavina

Sosiaalisten kontaktien
rajoittuminen

Vapaa-ajan aktiviteettien
rajoittuminen

Koronarajoitusten
kokeminen
epaoikeudenmukaisina

ltsemaaraamisoikeuden
huomioon ottaminen
puutteellista

Rajoitusten kokeminen
liiallisena suojeluna

Ikdantyneiden huomiotta
jattaminen

Terveydenhuollon tarjoamat
toimintatavat puutteelliset

Rajoitusten kokeminen
epatasa-arvoisina

Koronarajoitusten
kokeminen
kohtuuttomina

Rajoitusten kokeminen
epamiellyttavina

Rajoitusten kokeminen
ankarina

Ikdan perustuvien
koronarajoitusten
haasteellisuus

Ikdan perustuvien rajoitusten
kyseenalaistaminen

Ikdaantyneiden terveydentilan
huomiotta jattaminen ikaan
perustuvissa rajoituksissa

Ohjeiden kokeminen
harhaanjohtavina

Koronaohjeiden epaselva
informaatio

Karanteenia kehottavan
ohjeen kyseenalaistaminen
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Koronarajoitusten kokeminen omaa elamaa rajoittavana nayttaytyi sosiaalisten

kontaktien rajoittumisena ja vapaa-ajan aktiviteettien rajoittumisena.

Sosiaalisten kontaktien rajoittumista kuvasi sosiaalisten kontaktien supistuminen rajoitusten
takia ja ihmissuhteiden kaipaaminen. lkaantyneet kokivat Iluontaisten kontaktien
puuttumisen olevan haitaksi hyvinvoinnille. Koettiin, etta elamalla ei ole mitaan arvoa, jos
eristetdan sosiaalisesti. Sosiaalisten suhteiden rajoittamista hoitolaitoksissa ikaantyneet
eivat ymmartaneet. |kaantyneet kokivat, etta kadesta kiinni pitaminen ja konkreettinen
kohtaaminen muiden kanssa ovat tarkeita asioita ikaantyneille. lkaantyneet kokivat
harmilliseksi sen, etta laheisia pystyi nakemaan ulkona vain maski kasvoilla. IThmisten

kuvattiin tulevan etaisiksi rajoitusten takia.

“héllda nyt on ensimméinen lastenlaps [...] hdn ei oo voinu sylissé pitda eika
mitédén tén koronan takia ni, kylléhén se varmaan harmittaa. Etta kyll&

[...] on ollu aika onneton kun on néhny pihassakin ettd kun, ne on k&yny
omakotitalon pihassa sitte, aitienpaivéakahvilla ja muulla. Mutta kun ei oo
saanu pitédé vauvaa sylissdén eiké hoivata niin onhan se mummulle

kamalaa ku ensimméinen lastenlaps on.” (21)

Vapaa-ajan aktiviteettien rajoittumista kuvasi harrastusten ja menojen kaipaaminen ja
elaman kaventuminen harrastusten peruuntumisien takia. lkaantyneet kokivat, etta vapaa-
ajan aktiviteettien peruuntumisella oli kielteinen vaikutus hyvinvoinnille sekda oman
hyvinvoinnin yllapitdminen oli vaikeampaa. lkdantyneiden elama kaventui harrastusten

peruuntumisien takia ja palvelukeskuksen palvelujen loppuminen tuntui heista ikavalta.

Koronarajoitusten kokeminen epaoikeudenmukaisina nayttaytyi
itseméaéraédmisoikeuden puutteellisena huomioon ottamisena, kokemuksina rajoitusten
liiallisesta suojelusta, ikédantyneiden huomiotta jéttdmisenéa, kokemuksina terveydenhuollon
tarjoamien toimintatapojen puutteellisuudesta ja kokemuksina rajoitusten epétasa-

arvoisuudesta.
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ltsemé&érdémisoikeuden  puutteellista huomioon ottamista kuvasi ikaantyneiden
arvostelukyvyn huomiotta jattaminen ja ikaantyneiden oman tahdon kunnioittamisen
puutteellisuus. lkadantyneet kokivat, etta heidan kykyaan arvioida omaa terveydentilaansa ei
huomioitu rajoituksia laadittaessa. Nahtiin tarkeana, etta ikaantyneiden taytyisi itse saada
paattaa noudattaako rajoituksia, tapaako omaisia ja haluaako olla eristyksissa

hoitolaitoksessa.

‘Jos mé itse olisin hoivakotikunnossa ja hoivakodissa niin, niin niin, kylld méa

mieluummin tapaisin l&heisia ihmisia kun eléisin pitkééan.” (33)

Rajoitusten  kokemista liiallisena suojeluna kuvasi kokemukset ikaantyneiden
paimentamisesta ja erityissuojelemisesta. lkaantyneet kokivat, etta rajoitusten takia tuntui,
etteivat he saisi liikkua missaan ja eivatka pystyisi hoitamaan asioitaan itsenaisesti.

Rajoitukset nahtiin yliampuvina ja ikaantyneiden liiallinen suojeleminen tuntui hassulta.

Ik&éntyneiden huomioftta jattdmisté kuvasi kokemukset, ettei ikdantyneiden parasta ajateltu
ja ikaantyneet jaivat yksin. lkaantyneet kokivat, ettei rajoituksia saisi asettaa elaman
pitkittdmisen vuoksi ja hoitolaitoksissa asuvat karsivat vierailukiellosta. |kaantyneiden
huomiotta jattaminen aiheutti ahdistusta ikaantyneissa ja he kokivat, ettei rajoituksia

suunnitellessa kaytetty tervetta jarkea.

Terveydenhuollon tarjoamien toimintatapojen kokemista puutteellisina kuvasi kokemukset
vierailukiellosta hoitolaitoksissa ja ehdotukset tapaamismahdollisuuksien kehittamisesta.
Ikaantyneet kokivat, etta lahiomaisille olisi pitanyt jarjestaa vaihtoehtoisia ja turvallisia
tapaamismahdollisuuksia hoitolaitoksissa. Tapaamismahdollisuudet olivat huonosti
jarjestetty ja taytyi tehda monta hakemusta tapaamispaikan jarjestamiseksi. lkaantyneet
kokivat, ettd tapaamisjarjestelyja olisi pitanyt kehittdd nopeammin ja kaytantdja tulisi

kehittaa tulevaisuuden varalta.

Rajoitusten kokemista epétasa-arvoisina kuvasi kokemukset ikaantyneiden kohdistuneesta
syrjinnasta ja kokemukset rajoitusten epareiluudesta. lkaantyneet kokivat ikavana sen, etta
nuoret paasevat vapaammin likkumaan ja tekemaan asioita. lkaantyneet toivoivat

rajoitusten pikaista purkamista heilta itseltaan.
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Koronarajoitusten kokeminen kohtuuttomina ilmeni kokemuksina rajoitusten

epémiellyttdvyydesté ja kokemuksina rajoitusten ankaruudesta.

Rajoitusten kokemista epémiellyttédving kuvasi ikavat ja kurjat tunteet rajoituksia kohtaan.
Vierailukielto hoitolaitoksissa koettiin ikavana ja rajoitukset nahtiin henkisesti masentavana
ikaantyneille. Rajallisesti elaminen aiheutti pelon tunteita ikaantyneissa. Ikaantyneet kokivat
kurjaksi my0s sen, etteivat he voineet auttaa muita rajoitusten takia, vaikka olisivat

halunneet.

Rajoitusten kokemista ankarina kuvasi nakemykset rajoitusten liiallisesta jyrkkyydesta ja
tiukuudesta. Erityisesti hoitolaitosten vierailukiellon jyrkkyytta kritisoitiin. Ikaantyneet kokivat,
etta hoitolaitoksissa asuvien laheisten tapaaminen on tarkeaa, mutta vierailukielto asetti
vaikeuksia ikaantyneille ja heidan omaisilleen tavata toisiaan. Rajoitukset koettiin ankarina
my0s siksi, etta ei voinut olla kuten ennen, ne rajoittivat liikaa elamaa ja estivat pienista arjen
iloista nauttimisen. Elaman loppuvaiheessa laheisten tapaamisen merkitys korostui
ikdantyneilla ja kuolevan laheisen hyvasteleminen nahtiin tarkeana, mutta rajoitusten takia

se ei onnistunut.

“Mutta kylléa se jétti haavan sillai ettéd kun, veljeni kuoli niinkun pari viikkoo sitte
perjantaina ettd, hanet siunataan nyt perjantaina..niin eivat pééastény mua
[sairaalassa] katsoo vaikka olin siinég aulassa ja olisin papin kans menny,

Siunaamaan hénta, niin ei pééstetty.” (6)

Ikaan perustuvien koronarajoitusten haasteellisuus ilmeni ikddn perustuvien rajoitusten
kyseenalaistamisena ja ikdéntyneiden terveydentilan huomiotta jéttdmisenéd ik&én

perustuvissa rajoituksissa.

Ikédén perustuvien rajoitusten kyseenalaistamista kuvasi mielipiteet rajoitusten ikarajan

asettamisesta. lkaantyneet kokivat rajoitukset hankalina, koska osa 70—vuotiaista oli viela

tydelamassa ja aktiivisia. Ikaantyneet kokivat vaaraksi sen, ettd 70-100-vuotiaat laitettiin

samaan ryhmaan, koska ikaantyneet ovat heterogeeninen ryhma. Ikdan perustuvat

rajoitukset koettiin ikarasismina seka ikapoliittisena paatoksena. Vanhemmat, reilusti yli 70—
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vuotiaat, eivat omalla kohdallaan kokeneet rajoituksia epareiluina, mutta ajattelivat 70—

vuotiaiden karsivan rajoituksista ja silla eivat ymmartaneet asetettua ikarajaa.

Ikdéntyneiden terveydentilan huomiotta jattamisté ikdén perustuvissa rajoituksissa kuvasi
ikaantyneiden kokemukset rajoitusten ikarajan asettamisesta ilman heidan terveydentilansa
huomioon ottamista. lkaantyneet olivat sita mielta, etta tiukkoja rajoituksia ei olisi ollut
tarvetta asettaa yli 70-vuotiaille, jos terveydentila oli hyva. lkaantyneet totesivat, etta alle
70-vuotiaat voivat olla huonommassa kunnossa kuin yli 70-vuotiaat ja sen vuoksi ikaan
perustuvat rajoitukset tuntuivat eparealistisilta. Koettiin, etta terveelle ja aktiiviselle inmiselle

rajoitukset eivat olleet tarpeellisia, vaikka olisikin yli 70—vuotias.

“Jos tuntee ittensé taysin terveeks ja aktiiviseksi, mitéd eroo siiné sitten on etta
onko 70 vai 69. Eli tota, pikkusen tuntu vélilla, nyppi se, se semmonen ettéa

laitettiin sellanen ikéraja.” (30)

Ohjeiden kokeminen harhaanjohtavina ilmeni  koronaohjeiden informaation

epéselvyytend ja karanteenia kehottavan ohjeen kyseenalaistamisena.

Koronaohjeiden informaation epéaselvyyttd kuvasi nakemykset koronaohjeiden
ristiritaisuudesta ja virheellisesta tiedonannosta. |kaantyneet kokivat, etta ohjeet olivat
huonosti muotoiltu, jolloin ihmisille muodostui kuva laissa velvoittavasta ohjeistuksesta ja
virheellinen kasitys kieltojen jyrkkyydesta. Sosiaali- ja terveysministerion tiedonantoa

rajoitusten suhteen pidettiin virheellisena koronapandemian alussa.

Karanteenia kehottavan ohjeen kyseenalaistamista kuvasi kokemukset ikaantyneiden
eristdytymisesta ja eristamisesta. lkaantyneet olivat sitéd mielta, etta eristys sammuttaa ja
tappaa ikaihmiset. Eristaytyminen tuntui kotiarestilta ja ikaantyneet kokivat kiukun tunteita,
kun ikaihmiset olivat joutuneet olemaan sisalla monta kuukautta. Koettiin, etta ikdantyneiden
sairaudet lisdantyivat, koska heitd kehotettin pysymaan sisalla. Eristaytyminen koettiin

epamukavaksi ja ajateltiin, etta erityisesti yksinaisille ihmisille eristys on ollut vaikeaa.
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“ohjeissa (-) vdhén huonosti valittiin sanat Vélilla sanottiin ettd ihmisten pitas
pysytelléd kotona. Minun mielesté ihmisiéa ois pitdny kehottaa meneméén

metsépoluille ja hiljasille kaduille, kun ne kadut oli hiljasia. Ihmiset, ihmisidhén
olis pitdnyt kehottaa ulos liikkumaan eikéd pysyméén kotona. Koska nythén téa
kaikki muut sairaudet tietenkin lisdéntyy sillon jos ihmiset on lojunu kotona.

Etta tuota, et siind mielessé ne ohjeistukset oli vahén huonosti muotoiltua.”
(33)
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Taman tutkimuksen pyrkimyksena oli tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa
ikdantyneiden suhtautumisesta koronarajoituksiin. Luotettavuuden arviointi on tarkeaa
tutkimustoiminnan ja tieteellisen tiedon hyodyntamisen kannalta. Tassa laadullisessa
tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan uskottavuuden, vahvistettavuuden,
refleksiivisyyden ja siirrettavyyden avulla. (Elo ym. 2014; Bengtsson 2016; Kyngas 2020.)
Tutkimuksen yleista luotettavuutta osoitettiin kuvaamalla tarkasti tutkimuksen eri vaiheet

suunnittelusta raportointiin (Elo ym. 2014).

Tassa tutkimuksessa uskottavuutta vahvistivat tutkijan kattava perehtyneisyys tutkittavaan
iImidon ja aikaisempaan kirjallisuuteen, tutkimuksen huolellinen suunnittelu seka tarkkojen
muistiinpanojen tekeminen tutkimuspaivakirjaan seka jokaisen vaiheen tarkka raportointi.
Uskottavuutta tassa tutkimuksessa vahvisti myos se, etta tutkija kaytti paljon aikaa
induktiivisen  sisalldonanalyysin  tekemiseen. Tutkija pyrki tekemaan analyysin
mahdollisimman huolellisesti ja tarkasti palaten useaan kertaan takaisin aineistoon
tarkistaakseen tulosten oikeellisuuden suhteessa aineistoon. (Kyngas ym. 2019.)
Sisallonanalyysin eri vaiheet raportoitiin yksityiskohtaisesti, sisalldnanalyysiprosessi
havainnollistettiin taulukoin seka autenttisia lainauksia kaytettiin raportoidessa tuloksia.
Autenttisten lainausten avulla on tassa tutkimuksessa pyritty tuomaan tutkimukseen
osallistujien aani kuuluviin ja siten helpottamaan lukijaa arvioimaan tutkimuksen

luotettavuutta. (Graneheim & Lundman 2004; Graneheim ym. 2017.)

Tutkimuksen uskottavuutta saattaa heikentaa se, etta sisallonanalyysi on tehty yhden
tutkijan toimesta. Toinen tutkija olisi voinut tuoda vaihtoehtoisia nakemyksia aineiston
luokitteluun ja analyysiprosessiin. (Elo ym, 2014; Graneheim ym. 2017.) Toisaalta
uskottavuutta vahvistaa tutkijan aikaisempi kokemus induktiivisen sisalldnanalyysin teosta
seka se, ettd tutkija on yhdessa opiskelijakollegoiden ja ohjaavien opettajien kanssa
arvioinut analyysin etenemista ja tutkimuksen tuloksia graduseminaareissa. (Graneheim &
Lundman 2004; Elo ym. 2014; Amankwaa 2016.)
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Tassa tutkimuksessa tutkija analysoi vain ilmeista sisaltda aineistosta. Litteroidusta
aineistosta oli vaikea analysoida piilevaa sisaltoa, vaikka aineisto oli litteroitu tarkasti
huomioiden esimerkiksi naurahdukset. Tutkija tuli siihen tulokseen, etta hanen olisi pitanyt
kuulla nauhoitetut haastattelut, joista olisi ollut helpompi tulkita piilevaa sisaltéa ja tulkinta
olisi ollut luotettavampaa. Tama vahvistaa tutkimuksen uskottavuutta, kun tutkija ei ole
litteroidun tekstin perusteella tehnyt tulkintoja piilevasta sisallosta. Toisaalta taman
paatoksen johdosta tutkija on voinut tulkita vaarin ilmeista sisaltda, joka taas heikentaa
tutkimuksen uskottavuutta. Tutkijan tekemia tulkintoja ja niiden oikeellisuutta ei ole
tarkistettu tutkimukseen osallistujilta, mikd myds heikentaa uskottavuutta. (Elo & Kyngas
2008; Elo ym. 2014.)

Vahvistettavuutta osoitettiin tassa tutkimuksessa jokaisen tutkimusvaiheen tarkalla
kuvaamisella, jotta toiset tutkijat pystyvat seuraamaan tutkimuksen kulkua ja ymmartamaan
tutkijan tekemia valintoja tutkimuksen eri vaiheissa. Tutkimusvaiheiden kuvaamisella
varmistetaan, ettd toiset tutkijat ymmartavat miten ja miksi tutkija on paatynyt tassa
tutkimuksissa esitettyihin tuloksiin. Tassa tutkimuksessa sisalldnanalyysin vaiheet ja
eteneminen dokumentoitiin tarkasti. Alkuperaisilmaukset ja pelkistykset koodattiin, jotta
tutkija pystyi palamaan tutkimusaineistoon tutkimuksen eri vaiheissa. (Elo ym. 2014;
Bengtsson 2016.) Tutkija kirjoitti tutkimuspaivakirjaan muistiinpanoja seka perusteluja
tekemistaan ratkaisuistaan ja hyddynsi niitd tutkimuksen eri vaiheissa, mika lisaa
tutkimuksen vahvistettavuutta (Graneheim & Lundman 2004; Elo ym. 2014; Amankwaa
2016). Tutkimukseen on liitetty taulukoita sisalldnanalyysin tuloksena muodostuneista

luokista, jotta lukijan on helpompi seurata tulosten muodostumista vaihe vaiheelta.

Refleksiivisyydella tarkoitetaan tutkijan ymmarrystd omista lahtékohdistaan tutkijana ja
toimintansa vaikutuksista tutkimukseen. Taman tutkimuksen tekijalla ei ollut ennestaan
kokemusta nain laajan tutkimuksen teosta, mutta toisaalta kokemusta induktiivisen
sisallonanalyysin tekemisesta oli kertynyt yliopisto-opintojen aikana. Tassa tutkimuksessa
refleksiivisyyttd vahvisti tutkijan rehellinen ja avoin reflektointi omista ajatuksistaan
koronarajoituksia kohtaan. Tutkija pyrki tietoisesti jattamaan omat mielipiteensa tutkittavasta
aiheesta tutkimuksen ulkopuolelle. |kaan perustuvat koronarajoitukset eivat koskeneet
taman tutkimuksen tekijaa henkildkohtaisesti, joten aihetta oli helppo tutkia objektiivisesti ja

muodostaa tutkimustulokset puhtaasti aineiston pohjalta. (Elo ym. 2014; Amankwaa 2016.)
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Taman tutkimuksen tulosten siirrettavyytta vahvistettiin  tutkimukseen osallistujien
mahdollisimman kattavalla kuvauksella, jonka perusteella lukija voi arvioida tulosten
yleistettavyytta ja siirrettavyytta erilaisiin tilanteisiin. Toisaalta tutkijalla oli kuvailevaa tietoa
rajallisesti saatavilla, koska aineisto oli keratty SoWell-tutkimusryhman toimesta.
Siirrettavyytta voi heikentdad myds pieni osallistujien maara. Toisaalta aineisto oli rikas ja toi
esille ikaantyneiden heterogeenisyyden tutkittavasta aiheesta. Osa taman tutkimuksen
tuloksista oli yhtenevaisia aikaisempien tutkimustulosten kanssa, mika vahuvisti
siirrettavyytta tassa tutkimuksessa. Laadullisten tutkimusten siirrettavyytta voi heikentaa se,
etta ne tahtaavat asian syvallisempaan ymmartamiseen ja tiedot syntyvat tietysta
kontekstista. (Elo ym. 2014; Bengtsson 2016.)

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Tama tutkimus on toteutettu hyvaa tieteellista kaytantda noudattaen. Tutkija on toiminut
rehellisesti ja luotettavasti tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Tutkija pyrki suunnittelemaan,
toteuttamaan ja arvioimaan tutkimustoimintaansa mahdollisimman avoimesti ja rehellisesti
seka varmistamaan toimintansa laadun. (TENK 2023.) Tassa tutkimuksessa eettista
tarkastelua on tehty tutkimusaiheen valinnasta lahtien (Roth & von Unger 2018).
Ikdantyneiden suhtautuminen koronarajoituksiin on yhteiskunnallisesti tarked aihe
mahdollisten seuraavien rajoitustoimenpiteiden suunnittelussa ja toimintaohjeiden
laadinnassa. |kaantyneiden nakemysten ja mielipiteiden tutkiminen on arvokasta, jotta
voimme ymmartaa heidan nakokulmansa aiheesta. Aihetta ei myoskaan ole kansallisesti

tutkittu kovin laajasti.

Tassa tutkimuksessa aineistona kaytettiin valmista puhelinhaastatteluaineistoa, joka ol
keratty SoWell-tutkimusryhman toimesta vuonna 2020. SoWell-hankkeen tutkimuksille ja
aineistojen keraamiselle oli saatu puoltava lausunto Tampereen alueen ihmistieteiden
eettiseltd toimikunnalta. Osallistujat olivat allekirjoittaneet kirjallinen suostumuksen
tutkimukseen osallistumisesta seka antaneet luvan yhteydenottoon seurantahaastatteluja
varten. (Tuominen ym. 2023.) Tutkimukseen osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen,
osallistujilla oli oikeus keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen missa vaiheessa tutkimusta
tahansa seka he saivat riittavasti tietoa tutkimuksen sisallosta, etenemisesta ja

henkilotietojen kasittelysta. Tutkimukseen osallistujien henkildtiedot olivat valmiiksi
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pseudonymisoitu anonymiteetin suojaamiseksi. Talle pro gradu -tutkielmalle ei tarvittu
erillista tutkimuslupaa. (TENK 2019.)

Taman tutkimuksen tekija ja SoWell-hankkeen vastuullinen johtaja allekirjoittivat
salassapitosopimuksen koskien tutkimusaineiston sailyttamista ja kasittelya. Tutkija on
sailyttanyt aineistoa siten, etta ulkopuoliset eivat paase aineistoon kasiksi. Aineisto on
tallennettu  yliopiston OneDrive-tiedostoon, johon paasee vain kaksivaiheisella
tunnistuksella. Tutkija sailyttdd aineistoa siihen asti, kunnes pro gradu —tutkielma on
hyvaksytty ja julkaistu. Taman jalkeen tutkija havittda aineiston asianmukaisesti. (TENK
2019.)

Tassa tutkimuksessa tutkimuksen jokainen vaihe ja tutkimustulokset ovat raportoitu mitaan
yksityiskohtia salaamatta, puolueettomasti ja rehellisesti. Toisten tutkijoiden tekemaa
tutkimustyota on kunnioitettu viittaamalla asianmukaisesti heidan julkaisuihinsa. (TENK

2023.) Tutkimuksen alkuperaisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck-ohjelmalla.

6.3 Tulosten tarkastelu

Tassa tutkimuksessa kuvattiin suomalaisten ikaantyneiden suhtautumista
koronarajoituksiin, jotka asetettiin ikaantyneille koronapandemia alussa vuonna 2020.
Tulosten mukaan ikaantyneet suhtautuivat koronarajoituksiin mukautuvasti, myonteisesti

seka kriittisesti.

Mukautuva suhtautuminen koronarajoituksiin

Taman tutkimuksen tulokset osoittivat, etta ikadantyneet sovelsivat koronarajoituksia omaan
elamaansa sopiviksi. Rajoituksia tulkittin joustavasti ja niitd noudatettiin osittain tai vain
tietyissa tilanteissa. lkaantyneet pitivat rajoituksia suosituksina, eivat ehdottomina kieltoina.
Ikaantyneet asioivat kaupassa, mutta pyrkivat hoitamaan asioinnin hiljaiseen aikaan seka
noudattamaan suositeltua etaisyyttd toisiinsa. lkaantyneet kokivat, ettd esimerkiksi
erityisruokavalion takia oli tarkeaa paasta itse asioimaan kaupassa. Tulokset tukevat
aikaisempaa tutkimustulosta siita, etta ikaantyneet sovelsivat koronarajoituksia ja hoitivat

muun muassa ruokaostokset itsenaisesti, huomioiden turvavalit ja yleisen turvallisuuden
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(Gustavsson 2020; Leinonen 2022). Aikaisemman tutkimuksen mukaan ikdantyneet kokivat
ihmis- ja itsemaaraamisoikeuden sailyvan pandemian aikana, kun he tekivat
ruokaostoksensa itse (Leinonen 2022). Tassa tutkimuksessa ei suoraan noussut
samanlaista tulosta, mutta voidaan ajatella, etta ikaantyneet pyrkivat sailyttamaan tunteen
itsemaaraamisoikeudesta soveltamalla koronarajoituksia omaan elamaan sopiviksi ja

tulkitsemalla rajoituksia joustavasti.

Taman tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd yksinasuvat ikaantyneet sopeutuivat
koronarajoituksiin melko helposti. Eristaytyminen oli helpompi hyvaksya, kun oli jo valmiiksi
tottunut olemaan yksin ja sosiaaliset kontaktit olivat vahaiset. Tulokset tukevat aiempaa
tutkimustulosta, jonka mukaan vyksinasuvien ikaantyneiden yksindisyyden tunne ei
lisaantynyt pandemia-aikana, koska he olivat tottuneet vahaiseen sosiaaliseen
kanssakaymiseen muiden ihmisten kanssa (Heidinger & Richter 2020). Taman tutkimuksen
tuloksissa ikaantyneiden sopeutuminen koronarajoituksiin nakyi myos siten, etta
ikdantyneet keksivat korvaavia toimintatapoja arkeensa ja pyrkivat 1oytamaan tilanteesta
positiivisia puolia. Ikdantyneet kehittivat turvallisia tapaamiskaytantoja laheistensa kanssa
seka yrittivat iloita pienista asioista ja elaa paiva kerrallaan. Tulokset vahvistavat aiempaa
tutkimustietoa, joka osoittaa ikaantyneiden kyvyn sopeutua pandemia-aikaan
vaihtoehtoisten toimintatapojen, positiivisen ajattelun seka resilienssin avulla (Lépez ym.
2020; Aaltonen ym. 2021; Ahosola ym. 2021; Fuller & Huseth-Zosel 2021b; Brooks ym.
2022; Palmer ym. 2023). Aiemmissa tutkimuksissa havaittiin, etta karanteenissa elaminen
merkitsi osalle ikaantyneista aikaa, jolloin he saivat olla rauhassa ja luvan kanssa tekematta
mitdan (Leinonen 2022; Yildirm 2022). Taman tutkimuksen tulokset vahvistavat tata
tutkimustietoa. Tassa tutkimuksessa ikaantyneet kokivat, ettd oli enemman aikaa muille
mieluisille asioille, kun ei voinut tavata muita ihmisia. Myoskaan harrastusten
peruuntuminen ei haitannut, koska elamassa oli muuta mielekasta sisaltéa. Naiden tulosten
pohjalta voidaan paatella, ettd ikaantyneet pystyivat sopeutumaan koronarajoituksiin ja
Idytamaan erilaisia selviytymiskeinoja pandemia-aikana. Voidaan myos ajatella, etta
pandemia-aikana koettu kiireettomyys ja menojen peruuntuminen tarjosi mahdollisuuden

levata ja keskittya asioihin, joihin ei ollut aikaisemmin ollut aikaa.

Taman tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd ikdantyneet suhtautuivat neutraalisti
koronarajoituksiin. Ikaantyneet kokivat, ettei rajoituksilla ollut vaikutusta omaan elamaan tai

heilla ei ollut mielipidetta rajoitustoimenpiteistd. Tulokset vahvistavat aiempaa
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tutkimustietoa, jonka mukaan ikaantyneet kokivat, ettei koronatilanne vaikuttanut heidan
arkeensa, sosiaalisiin kontakteihinsa (Aaltonen ym. 2021) tai hyvinvointiinsa (Tiainen ym.
2021). Taman tutkimuksen tuloksissa nousi esille, etta rajoittuneen liikkkumiskyvyn takia
koronarajoitusten ei koettu vaikuttavan omaan elamaan, koska rajoittuneen likkumisen takia
ikaantyneet eivat jaksaneet muutenkaan liikkua tai lahtea pois kodeistaan. Tulos ol
samansuuntainen Leinosen (2022) tutkimuksessa saatujen tulosten kanssa, jossa havaittiin,
ettei rajoituksilla ollut suurta vaikutusta ikdantyneiden elamaan, jos heidan elamansa oli jo
valmiiksi keskittynyt kotiymparistoon. Yleisesti voisi ajatella, etta on tarkeaa ottaa huomioon
ikaantyneiden tarpeet ja hyvinvointiin liittyvat kysymykset, vaikka ikaantyneet eivat ilmaisisi

mielipideteitaan koronarajoituksista ja suhtautuisivat rajoituksiin neutraalisti.

Myonteinen suhtautuminen koronarajoituksiin

Taman tutkimuksen tulokset osoittivat, etta ikaantyneet sitoutuivat koronarajoituksiin.
Sitoutuminen naKkyi siten, etta ikdantyneet hyvaksyivat rajoitukset ja noudattivat niita lain
maaraamalla tavalla. Tulokset tukevat aikaisempaa tutkimustietoa, jonka mukaan
ikdantyneet kokivat ohjeistukset sosiaalisen kanssakaymisen rajoittamisesta asialliseksi
(Tiainen ym. 2021) seka noudattivat koronarajoituksia (Leinonen 2022; Garcia Diaz ym.
2023; Maciariello ym. 2023). Taman tutkimuksen tuloksissa ilmeni, etta ikaantyneet pyysivat
laheisiltdédn apua asiointiin, jotta he pystyivat noudattamaan annettuja rajoitusohjeita.
Tutkimustulos oli samansuuntainen aiemman tutkimuksen kanssa, jossa perheenjasenet
auttoivat kaupassa kaymisessa ja ruokaostosten toimittamisessa (Garcia Diaz ym. 2023).
Taman tutkimuksen tuloksissa ilmeni, etta ikaantyneet nakivat koronarajoitusten
noudattamisen kaikkien velvollisuutena ja rajoitusten noudattamatta jattaminen koettiin
valinpitamattomyydeksi. Vastaavanlaisia tuloksia on saatu aiemmassa tutkimuksessa, jossa
nahtiin tarkeana, etta kaikki yhteison jasenet noudattavat fyysista etaisyyttd koskevaa
rajoitusta. Rajoitusten noudattamatta jattaminen voi aiheuttaa turhautumista ja ahdistusta
heille, jotka ovat huolissaan virustartunnasta, seka tuntemaan itsensa haavoittuvaiseksi.
(Garcia Diaz ym. 2023.) Tulokset nayttaisivat osoittavan sen, ettd mydnteinen

suhtautuminen koronarajoituksiin edistaa rajoituksiin sitoutumista ja noudattamista.
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Taman tutkimuksen tulosten mukaan ikaantyneet kokivat koronarajoitukset tarpeellisina.
Rajoitusten koettiin suojelevan ikaantyneita ja omia menoja rajoitetiin toisten ihmisten
turvallisuuden vuoksi. Koettiin pelkoa koronaviruksen tartuttamisesta toisiin ihmisiin, jos itse
kantaisi tautia oireettomana. Hoitolaitosten rajoitustoimenpiteita pidettiin tarpeellisina siella
asuvien ikaantyneiden suojelemisen kannalta. Taman tutkimuksen tulokset vahvistavat
aiempaa tutkimustietoa, jonka mukaan palvelutalossa tai sairaalassa olevien ikaantyneiden
omaiset hyvaksyivat vierailurajoitukset sen takia, etta he olivat tietoisia oireettomien
ihmisten mahdollisuudesta tartuttaa koronavirus toisiin ihmisiin ja siten ikaantyneilla olisi

suurempi riski sairastua koronavirustautiin hoitolaitoksessa (Yeh ym. 2020; Suh ym. 2023).

Taman tutkimuksen tuloksissa tuli esille, ettd ikdantyneet hyvaksyivat ikaan perustuvat
rajoitukset. Koettiin, ettd raja on johonkin laitettava ja asetettua 70 vuoden ikaa pidettiin
luontevana rajana. lkarajaa pidettiin tarpeellisena, koska Suomessa on paljon ikdantyneita.
Vanhemmat, reilusti yli 70—vuotiaat, hyvaksyivat ikdan perustuvat rajoitukset helpommin
kuin nuoremmat ikaantyneet. Tulokset vahvistavat aiempaa tutkimustulosta, jonka mukaan
ikdantyneet raportoivat positiivisia kokemuksia ikdan perustuvista koronarajoituksista ja
hyvaksyivat rajoitustoimenpiteet ehdoitta (Maciariello ym. 2023). Taman tutkimukset
tulokset myos osoittivat, etta ikaantyneet hyvaksyivat ikaan perustuvat rajoitukset
terveydellisten riskien takia. Ikaantyneet olivat tietoisia ikaantyneiden suuremmasta riskista
sairastua ja kuolla koronavirustautiin verrattuna nuorempiin. Ikdan perustuvat rajoitukset
koettiin tarkeana, koska jokaisen ikaantyneen terveydentilaa olisi mahdotonta arvioida
yksilOllisesti. Samansuuntaisia tuloksia on havaittu aiemmassa tutkimuksessa, jonka
mukaan rajoitusten noudattamista pidettiin tarkeana, koska ian ja perussairauksien tiedetiin

lisddvan sairastumisen riskia (Garcia Diaz ym. 2023).

Taman tutkimuksen tuloksissa tuli esille, etta ikaantyneet kokivat rajoitusten olevan
valttamattomia, jotta pandemia saataisiin hallintaan ja sairaalapaikat riittaisivat kaikille.
Tulokset vahvistavat aiempaa tutkimustulosta rajoitusten valttamattomyydesta, jotta
sairaalapaikat riittaisivat kaikille sairaalahoitoa tarvitseville koronaviruspotilaille (Matsumura
ym. 2023). Taman tutkimuksen tulosten mukaan ikaantyneet kokivat, ettd kuolleisuus oli
Suomessa matalampaa verrattuna muihin maihin rajoitustoimenpiteiden ansiosta. Tulokset
vahvistavat aiempaa tutkimustulosta, jonka mukaan maissa, joissa hallitus nopeasti reagoi

tilanteeseen ja toteutti rajoitustoimenpiteita, koronaviruksen leviaminen saatiin
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tehokkaammin hallintaan. Kuolleisuus oli myos matalampaa, verrattuna maihin, joissa

hallitus ei toteuttanut rajoitusinterventioita niin nopeasti. (Fernandez ym. 2023.)

Taman tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd suomalaiset ikaantyneet olivat tyytyvaisia
hallituksen paatoksiin koronarajoituksista ja he luottivat asiantuntijoiden ammattitaitoon
paatosten osalta. Tulokset tukevat aiempaa tutkimusta, jossa havaittiin maiden valisia eroja
hallitukseen luottamisessa. Suomalaiset vastaajat luottivat eniten hallitukseensa ja
suomalaiset pitivat hallituksen rajoitustoimenpiteitd tarkoituksenmukaisimpina verrattuna
muihin tutkimuksessa mukana olleisiin maihin. (Georgieva ym. 2021.) Taman tutkimukset
tulokset olivat samansuuntaisia myos toisen kansainvalisen tutkimuksen kanssa, jossa
todettiin tutkimukseen osallistuneiden pitavan viranomaisten laatimia koronarajoituksia
rittdvan selkeina ja luotettavina (Gustavsson ym. 2020). Georgieva ym. (2021)
tutkimuksessa havaittiin myods, etta suomalaiset osoittivat eniten luottamusta sairaaloiden
resursseille ja asiantuntemukselle tarjota parasta mahdollista hoitoa koronaviruspotilaille
verrattuna muihin tutkimukseen osallistuneista maista. Tassa tutkimuksessa ei tullut esille
suomalaisten ikdantyneiden luottamusta sairaaloiden resursseille ja sairaaloissa saatavalle

hoidolle.

Kriittinen suhtautuminen koronarajoituksiin

Taman tutkimuksen tulokset osoittivat, etta ikaantyneet kokivat koronarajoitusten rajoittavan
heidan elamaansa. Sosiaalisen kanssakaymisen ja vapaa-ajan aktiviteettien rajoittuminen
koettiin harmillisena asiana. Tulokset vahvistavat aiempia tutkimuksia, joiden mukaan
aktiviteettien ja suunnitelmien peruuntuminen pandemia-aikana tuntui masentavalta ja
ahdistavalta (Verhage ym. 2021) seka aktiviteettien, rutiinien ja sosiaalisen kanssakaymisen
vaheneminen aiheutti menetyksen tunteita ikdantyneissa (Brooks ym. 2022; Palmer ym.
2023). Aikaisempien tutkimustulosten mukaan Ikaantyneet kokivat, etta elama pantiin jaihin,
kun heidan kalenterinsa tyhjenivat menoista (Verhage ym. 2021; Leinonen 2022; Siltanen
ym. 2022). Myos tassa tutkimuksessa ikaantyneet kuvasivat kalenterin tyhjentymista
kaikista mukavista tapahtumista ja menoista. Aikaisemmissa tutkimuksissa on myos todettu,
ettd ikaantyneet tarvitsivat tukea pandemia-aikana ikavystymisen ja epavarmuuden

hallitsemiseksi seka sosiaalisen eristaytymisen valttamiseksi (Palmer ym. 2023) seka
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sitoutuminen mielekkaaseen toimintaan ja laadukkaaseen sosiaaliseen kanssakaymiseen
tuki ikdantyneiden hyvinvointia pandemian aikana (Brooks ym. 2022). Taman ja
aikaisempien tutkimusten tulosten pohjalta voidaan ajatella, ettd rajoitustoimenpiteilla ja
sosiaalisella eristaytymisella saattoi olla negatiivisia vaikutuksia ikdantyneiden elamaan ja
hyvinvointiin. Riittavan tuen avulla voidaan helpottaa ikaantyneiden selviytymista
vastaavanlaisista haasteista, mika auttaa heita yllapitamaan hyvinvointiaan ja hyvaa

elamanlaatua.

Taman tutkimuksen tulokset osoittivat, etta ikaantyneet kokivat koronarajoitukset
epaoikeudenmukaisina, koska se loukkasi heidan itsemaaraamisoikeuttaan. lkaantyneet
kokivat, ettda heidan taytyisi saada itse paattaa noudattaako koronarajoituksia vai ei.
Tulokset tukevat aiemman tutkimuksen tuloksia, joiden mukaan ikaantyneet kuvasivat
arkisten  askareiden, kuten kaupassa kaymisen, antavan heille tunteen
itsemaaraamisoikeudesta ja vapaudesta. Koronarajoitusten takia nama toiminnot olivat
rajattuja, mika heikensi ikdantyneiden tunnetta itsemaaraamisoikeudesta ja vapaudesta.
(Verhage ym. 2021.) Taman tutkimuksen tulosten mukaan ikaantyneet kokivat rajoitukset
liiallisena suojeluna. Suojeleminen koettiin paimentamiseksi ja ikdantyneet kokivat, ettei
heidan omaan paatoksentekokykyynsa luotettu. Tuloksia vahvistaa aiempi tutkimustieto,
jonka mukaan ikaantyneiden oli vaikea mieltaa itsensa heikoiksi ja suojelun tarpeessa
oleviksi (Leinonen 2022). Aiempia tutkimuksia ikdantyneiden yksinaisyydesta pandemian
aikana on tehty useita ja taman tutkimuksen tulokset tukevat osittain aikaisempaa tutkimusta
aiheesta (Heidinger & Richter 2020; Fuller & Huseth-Zosel 2021a; Tomaz ym. 2021;
Emerson 2022; Siltanen ym. 2022). Taman tutkimuksen tulosten mukaan ikaantyneet
kokivat yksinaisyytta koronarajoitusten takia ja yksinaisten ikaantyneiden uskottiin karsivan
karanteenista enemman kuin yhdessa toisen kanssa asuvien. Toisaalta taman tutkimuksen
tuloksista nousi myos painvastainen tulos. Karanteenissa elaminen tuntui helpolta ja
luonnolliselta, jos oli jo valmiiksi tottunut eldamaan yksin ennen pandemiaa. Tata tulosta
vahvistaa aiempi tutkimustulos, jonka mukaan yksinasuvien ikdantyneiden yksindisyyden
tunne ei lisaantynyt pandemia-aikana, mutta vastaavasti toisen kanssa asuvilla yksinaisyys
lisdantyi. Selitykseksi talle todettiin olevan samat havainnot kuin tédssa tutkimuksessa, eli
yksin asuvat ovat tottuneet olemaan yksin ja sen takia rajoitusten ei koettu lisdavan

yksinaisyyden tunteita. (Heidinger & Richter 2020.)
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Taman tutkimukset tulokset osoittivat, etta ikaantyneet kokivat terveydenhuollon tarjoamat
toimintatavat puutteellisiksi. |kaantyneet olivat tyytymattomia rajoituksista johtuvien
hoitolaitosten vierailukieltoa kohtaan ja kokivat hoitolaitoksissa asuvien ikaantyneiden
karsivat vierailukiellosta. Todettiin, ettd tapaamisjarjestelyja hoitolaitoksissa olisi pitanyt
kehittdd nopeammin ja monipuolisemmin. Samansuuntaisia tuloksia havaittiin
aikaisemmassa tutkimuksessa, jonka mukaan omaiset olivat tyytymattomia hallituksen
asettamaa hoitolaitosten vierailukieltoa kohtaan. Tutkimuksen mukaan sosiaalisen
kanssakaymisen vahenemisen takia asukkaat kokivat itsensa hylatyiksi seka asukkaiden

kognitiivinen toimintakyky ja psykologinen hyvinvointi heikkenivat. (Chirico ym. 2023.)

Taman tutkimuksen tulosten mukaan ikaantyneet kokivat ikdan perustuvat koronarajoitukset
ikasyrjintana ja ihmettelivat rajoituksille asetettua ikarajaa. Koettiin, ettd 70—100-vuotiaat
niputettin  hatapaissaan samaan ryhmaan ottamatta huomioon ikaantyneiden
heterogeenisyytta. Rajoitukset koettin myods epamiellyttavina ja lilan ankarina. Tulokset
vahvistavat aikaisempaa tutkimustietoa, jonka mukaan ikaantyneet ihmettelivat ikaan
perustuvia koronarajoituksia. Ikaantyneet eivat pitaneet itsedan vanhoina ja osalla oli toinen
omista vanhemmistaan viela elossa, joten ikaraja tuntui erikoiselta. (Leinonen 2022.) Taman
tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd vanhempien ikaantyneiden oli helpompi hyvaksya
koronarajoituksille asetettu ikaraja omalla kohdallaan, mutta nuorempien ikaantyneiden
kohdalla ikarajaa ei hyvaksytty. Aiempi tutkimustulos vahvistaa tata tulosta. lkaan
perustuvat rajoitukset koettiin lian ankarina nuoremmille ikaantyneille. Nuoremmat
ikaantyneet kokivat itsensa viela aktiivisiksi ja eivat mieltaneet itseaan vanhoiksi.
(Maciariello ym. 2023.)

Taman tutkimuksen tulosten mukaan ikaantyneet kokivat, etta jokaisen terveydentila olisi
pitanyt ottaa huomioon ennemmin kuin ika koronarajoituksia asetettaessa. Koettiin, etta yli
70—vuotiaan terveydentila voi olla parempi kuin alle 70-vuotiaan ja sen vuoksi ikaan
perustuvat rajoitukset tuntuivat eparealistisilta. Taman tutkimuksen tulosten mukaan
ikaantyneet kokivat, etta terveelle ja aktiiviselle ihmiselle koronarajoitukset eivat olisi olleet
tarpeen, vaikka olisikin ollut yli 70-vuotias. Aikaisempi tutkimustieto tukee naita tuloksia.
Pelkkdan numeeriseen ikarajaan perustuvat paatokset on todettu ongelmallisiksi, koska
ikdantyneet ovat hyvin heterogeenisia terveydentilaltaan. Tasta johtuen useat ikdantyneet

kokivat tulleensa syrjityiksi koronarajoitusten takia. (Lumme-Sandt ym. 2020.)
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Taman tutkimukset tulokset osoittivat, etta ikaantyneet kokivat koronaohjeet epaselvaksi ja
karanteenia kehottavaa ohjeistusta kyseenalaistettiin. Ikaantyneet kokivat, etta ohjeet olivat
huonosti muotoiltu ja niista sai kuvan lailla velvoittavasta ohjeesta. Aikaisempi tutkimustieto
vahvistaa tata tulosta, jonka mukaan viestinta koronarajoitusten suhteen epaonnistui ja
viestinnan olisi pitanyt olla selkedmpaa. Osa ikaantyneista luuli, etteivat he saa poistua
ollenkaan kotoaan. Koronarajoitusten kohdistamista koko ikaantyneiden heterogeeniselle
joukolle olisi pitanyt pohtia tarkemmin. (Leinonen 2022.) My6s yhdenvertaisuusvaltuutetun
(2020) mukaan koronaohjeiden sanamuodot olivat epaselvid. Vaikka ohjeet eivat olleet
oikeudellisesti velvoittavia, niin useat ihmiset tulkitsivat ne velvoittaviksi ohjeissa olevien
sanavalintojen takia. Tasta voidaan paatella, etta viestinnan selkeys ja ymmarrettavyys on

oleellista ohjeita laadittaessa seka kriisitilanteessa viestimisessa.
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7 JOHTOPAATOKSET

Tassa tutkimuksessa tarkasteltin  suomalaisten ikaantyneiden  suhtautumista
koronarajoituksiin koronapandemian alussa vuonna 2020. Tulosten perusteella voidaan

tehda seuraavat johtopaatokset:

Ikaantyneiden suhtautuminen koronarajoituksiin on hyvin heterogeenista ja tama tulee ottaa

huomioon mahdollisuuksien mukaan toimintaohjeita tai rajoitustoimenpiteita laadittaessa.

Koronarajoituksiin suhtautumiseen seka rajoitusten tulkitsemiseen ja noudattamiseen

vaikuttavat ikdantyneiden asenteet, kokemukset seka elamanhistoria ja -tilanne.

Ikdantyneiden heterogeeninen suhtautuminen koronarajoituksiin haastaa terveydenhuoltoa
tarjoamaan yksildllisia tukipalveluja niita tarvitseville ikdantyneille seka tiedon jakamista

helposti ymmarrettavassa muodossa.
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8 JATKOTUTKIMUSAIHEET

Aiheen jatkotutkimus on tarkeaa, silla se syventaa aiheen ymmarrysta seka edistaa
keskustelua ikaantyneiden huomioon ottamisesta ja sita kautta heidan hyvinvoinnistaan.
Olisi tarkeaa tehda tutkimusta koronarajoitusten pitkaaikaisvaikutuksista ikaantyneiden
hyvinvointiin ja tunnistaa, mita interventioita hyvinvoinnin edistaminen mahdollisesti vaatisi
yhteiskunnallisella tasolla. Tutkimuksen kohteena voisi olla viestinnan vaikutus
ikaantyneiden paatoksentekoon ja sita kautta toimintaohjeisiin suhtautumiseen. Tarkeaa
olisi my0s tutkia viestinnan kehittamista ja viestinnalla vaikuttamista vastaavissa tilanteissa.
Merkittavaa olisi myos tutkia, onko ikdantyneiden suhtautuminen koronarajoituksia kohtaan
muuttunut ajan myo6ta, kun pandemia-ajasta on kulunut muutama vuosi, ja muuttuiko heidan
kayttaytymisensa pysyvasti koronarajoitusten myéta. Olisi myds kiinnostavaa tutkia eri
kulttuurien ja sosioekonomisten tekijoiden vaikutusta koronarajoituksiin suhtautumiseen ja

miten ne vaikuttavat ikdantyneiden kokemuksiin koronarajoituksista ja pandemia-ajasta.
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