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Joulukuussa 2019 Kiinan Wuhanista lähti leviämään uusi koronavirustauti - COVID-19. 
Maailman terveysjärjestö WHO:n mukaan koronavirus on pandemia, eli se on levinnyt 
kaikkialle maailmaan. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan yli 70-vuotiaat altistuvat 
muita herkemmin vakavaan koronavirusinfektioon. Suomen hallituksen toimintaohjeena yli 70-
vuotiaille oli suositeltu karanteeni.  
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää mitkä tekijät ovat auttaneet yli 70-vuotiaita 
ikäihmisiä selviämään suositellun koronakaranteenin aikana, miten suositeltua karanteenia on 
noudatettu ja miten karanteeni on vaikuttanut fyysiseen kuntoon ja sen ylläpitoon. 
Tavoitteena oli syventyä siihen, millaisia haasteita suositeltu karanteeni on haastateltaville 
ikäihmisille luonut, miten suositeltuun karanteeniin on suhtauduttu ja onko karanteenista 
poikinut merkittävää haittaa tai mahdollisesti jopa hyvää. Samalla myös saada ikäihmisten 
ääni kuuluviin. Tutkimuskysymyksiä oli yksi: Mitkä tekijät ovat tukeneet yli 70-vuotiaita 
selviytymään COVID-19 pandemian aiheuttamasta suositellusta karanteenista?  
 
Tämä opinnäytetyö on laadullinen tutkielma, johon kerättiin aineistoa teemahaastattelun 
avulla. Haastatteluun osallistui viisi 70–85-vuotiasta henkilöä. Kriteereinä haastateltaville oli 
yli 70-vuoden ikä ja itsenäinen kotona asuminen. Haastattelut toteutettiin yhtä 
puhelinhaastattelua lukuun ottamatta haastateltavien kotona kasvotusten heinä-syyskuussa 
2020. Kaikki haastattelut äänitettiin ja litteroitiin analysointia varten. Analysoinnissa 
käytettiin sisällönanalyysimenetelmää.  
 
Tuloksissa ilmeni, että koronakaranteenista selviytymistä tukevat tekijät olivat suositellun 
karanteenin hyväksyminen ja sen noudattaminen, hyvä tukiverkosto ja fyysisestä kunnosta 
huolehtiminen. Suositeltu karanteeni oli alkuhämmennyksen jälkeen ymmärretty ja siihen 
asennoiduttiin hyvin. Myös ammatin myötä opittu tieto edesauttoi ymmärtämään tilanteen 
sekä motivoi pitämään fyysisestä kunnosta huolta. Tuloksissa oli havaittavissa hallitukselta 
epäselvää ohjeistusta suositeltuun karanteeniin ja sen rajaaminen yli 70-vuotiaisiin mietitytti. 
Tukiverkoston merkitys korostui suositellun karanteenin noudattamisessa, siihen 
suhtautumisessa ja avun saannissa. Fyysisen kunnon ylläpitoon oli kiinnitetty huomiota 
sulkeutuneista liikuntapaikoista huolimatta, eikä poikkeusolot yksinään heikentäneet fyysistä 
kuntoa.  
 
Jatkotutkimusideana on selvittää COVID-19 pandemian aiheuttaman poikkeusolojen 
vaikutuksista myös nuoriin. Idea syntyi haastattelujen myötä ilmenneestä huolesta nuorten 
puolesta. Koska ei ole poissuljettua, että pandemiat eivät olisi tulleet jäädäkseen maailmaan, 
niin tieto nuorten hyvinvoinnista nyt on arvokasta tulevaisuuden toimia ajatellen.  
 
Asiasanat: Pandemia, COVID-19, ikäihmiset, karanteeni 
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In December 2019 a new coronavirus disease, COVID-19, started spreading from Wuhan, 
China. According to World Health Organization, WHO, COVID-19 has spread globally so it is 
considered a pandemic. The Finnish institute for health and welfare (THL) has declared that 
people over 70 years of age are more likely to suffer from a severe case of COVID-19. Guid-
ance from the Finnish Government for people over 70 years of age was to stay in quarantine. 

The aim of this thesis was to find out from a specific group, people over 70 years of age, 
which factors have contributed in overcoming the quarantine period, how the quarantine has 
been followed and how the physical condition has been affected by the quarantine. The goal 
was to focus on the challenges the quarantine has brought, how the quarantine has been 
faced and if the quarantine has created any substantial harm or possible benefits. At the 
same time the target was to bring out the message from elderly people. The research ques-
tion in this thesis was: Which factors have supported elderly people to cope with the recom-
mended quarantine caused by the COVID-19 pandemic? 

This thesis is a qualitative study, for which material was gathered through a thematic inter-
view. In total the interview had five participants from an age range of 70 to 85. The inter-
viewees were selected with two main criteria; more than 70 years of age and living inde-
pendently at home. The interviews were held face to face, except for one telephone inter-
view, during July and September 2020. All interviews were recorded and transcribed for de-
tailed analysis with content analysis.  

The findings indicated that the factors which supported coping with the quarantine were ac-
cepting the situation, following the recommendations, good support networks and maintain-
ing physical condition. After the initial confusion the motivation for quarantine was under-
stood and the situation accepted. Experience gained through professional career helped in 
understanding the situation and contributed to maintaining physical condition. The findings 
also indicated, however, that there was some confusion on the guidance from the government 
and why the quarantine was limited to people over 70 years of age. The importance of sup-
port networks was highlighted in coping with the quarantine period and receiving support. At-
tention was paid to maintaining physical condition even though sports services were closed. 
None of the interviewees faced weakening in their physical condition due to the quarantine. 

Further research could be carried out to clarify the consequences of COVID-19 pandemic on 
younger people as many of the interviewees shared the concern how the pandemic affects 
younger generations. The information on the well-being of young people is essential as the 
possibility of another pandemic in the future cannot be excluded.  

Keywords: Pandemic, COVID-19, elderly people, quarantine
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1 Johdanto 

Joulukuussa 2019 Kiinan Wuhanista lähti leviämään uusi koronavirustauti (COVID-19). 

Maailman terveysjärjestö WHO:n mukaan koronavirus on pandemia, eli se on levinnyt 

kaikkialle maailmaan. Koronavirukseen ei ole vielä olemassa lääkettä tai rokotetta. 

Koronaviruksen oireina esiintyy kuumetta, yskää, hengenahdistusta, lihaskipuja, nuhaa, 

väsymystä, pahoinvointia ja ripulia. Koronavirus tarttuu pisaratartuntana tai kosketuksesta. 

(Koronavirus COVID-19 selkokielellä 2020)  

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan yli 70-vuotiaat altistuvat muita herkemmin 

vakavaan koronavirusinfektioon. Alttiutta voivat lisätä myös sellaiset perussairaudet, jotka 

merkittävästi heikentävät keuhkojen ja sydämen toimintaa tai elimistön vastustuskykyä. 

(Vakavan koronavirustaudin riskiryhmät 2020). Maaliskuun puolivälissä 2020 Suomen hallitus 

linjasi, että kaikkien yli 70-vuotiaiden ikäihmisten olisi pysyttävä kotona seuraavan kuukauden 

ajan, sekä vältettävä kontakteja muiden ihmisten kanssa mahdollisuuksien mukaan. 

(Paananen 2020.) Karanteeni koskettaa Suomessa yli 15 % kansalaisista, eli noin 867 000 

ihmistä. (Kukkonen 2020.)  

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää haastattelemalla, miten Suomen hallituksen 

suosituksesta karanteeniin joutuneet yli 70-vuotiaat ikäihmiset kokevat karanteenin 

aiheuttamat muutokset arjessaan. Erityisesti perehdytään karanteenin vaikutuksesta perus 

arjentoimintoihin (kaupassakäynti ym.) ja liikunnan sekä fyysisen kunnon ylläpitoon. 

Opinnäytetyöhön valitut haastatellut yli 70-vuotiaat asuvat joko yksin tai puolisonsa kanssa 

ilman kotihoidon tai vastaavan asiakuutta.  

Opinnäytetyön aihe on tärkeä, sillä koronaviruspandemia on ajankohtainen ja koskettaa yli 

70-vuotiaita rajoitetummin, kuin muuta väestöä. Opinnäytetyön haastattelujen myötä yli 70-

vuotiaat saivat äänensä kuuluviin, mistä on toivottavasti hyötyä, jos toistuvat pandemiat ovat 

tulleet jäädäkseen maailmaamme.  

Tämän opinnäytetyön tekijän mielenkiinto aiheeseen lähti koronaviruspandemian aikana 

suoritetun harjoittelun myötä. Harjoittelussa huomasi konkreettisesti sen, miten koronan 

aiheuttamat rajoitukset vaikuttavat riskiryhmäläisiin ja syntyi tarve perehtyä asiaan 

syvemmin. Harjoittelussa riskiryhmäläiset olivat kehitysvammaisia aikuisia, jotka olisivat 

myös ehdottomasti ansainneet tulla kuulluksi, mutta yli 70-vuotiaat tulivat valituiksi jo 

olemassa olevien kontaktien vuoksi. Tämän opinnäytetyön asiasanat ovat: pandemia, COVID-

19, ikäihmiset, karanteeni. 
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2 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää mitkä tekijät ovat tukeneet yli 70-vuotiaita 

ikäihmisiä selviytymään suositellun koronakaranteenin aikana, miten suositeltua karanteenia 

on noudatettu ja miten karanteeni on vaikuttanut fyysiseen kuntoon ja sen ylläpitoon. 

Tavoitteena oli syventyä siihen, millaisia haasteita suositeltu karanteeni on haastateltaville 

ikäihmisille luonut, miten suositeltuun karanteeniin on suhtauduttu ja onko karanteenista 

poikinut merkittävää haittaa tai mahdollisesti jopa hyvää. Tavoitteena oli myös samalla saada 

ikäihmisten ääni kuuluviin ja lisätä tietoa siitä, miten juuri ikäihmiset ovat poikkeusoloissa 

selvinneet. Haastateltavia valittaessa kriteereinä oli yli 70 vuoden ikä ja itsenäinen kotona 

asuminen.  

Tämän opinnäytetyön tutkimuskysymys on: 

Mitkä tekijät ovat tukeneet yli 70-vuotiaita selviytymään COVID-19 pandemian 

aiheuttamasta suositellusta karanteenista?  

3 Teoreettiset ja käsitteelliset lähtökohdat 

3.1 Pandemia 

Maailman terveysjärjestö WHO:n mukaan pandemialla tarkoitetaan yli maanosien leviävää 

epidemiaa. Pandemia edellyttää täysin uuden taudin esiintymistä, sen ihmiselle aiheuttavaa 

uhkaa, nopeaa leviämistä ja vahvistumista. (What is a pandemic? 2010.) Pandemian vakavuus 

mitataan kuusi asteisella taulukolla, joka perustuu kuuteen eri asteiseen taudin 

leviämisvaiheeseen: 

• Ensimmäisessä vaiheessa uuden viruksen ei ole todettu tarttuvan eläimistä ihmisiin 

• Toisessa vaiheessa uusi virus on tarttunut eläimistä ihmisiin 

• Kolmannessa vaiheessa uusi virus on aiheuttanut pieniä tartunta ryppäitä ihmisissä, 

mutta se ei ole vielä levinnyt ihmisestä ihmiseen merkittävästi 

• Neljännessä vaiheessa on todettu merkittäviä tartuntaketjuja ihmisten välillä  

• Viidennessä vaiheessa uusi virus on aiheuttanut useita tartuntaryppäitä vähintään 

kahdessa eri maassa 

• Kuudennessa vaiheessa uusi virus on jo levinnyt toiselle mantereelle 

(WHO pandemic phase descriptions and main actions by phase 2020)  

Suomessa pandemioita ovat aiemmin aiheuttaneet mm. espanjan tauti (1918-1920), 

aasialainen influenssa (1957-1958), hongkongilainen influenssa (1968-1971) ja sikainfluenssa 
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(A (H1N1 v-virus) (2009 ja 2010-2011). Espanjan tautiin sairastui arviolta noin neljännes 

suomalaisista ja siihen menehtyi 17000-25000 sairastuneista. Aasialaiseen influenssaan 

sairastui noin kolmas osa Suomen väestöstä ja siihen menehtyi 1800 henkilöä. 

Hongkongilaiseen influenssaan Suomessa menehtyi noin 1000 henkilöä. Sikainfluenssa 

muistetaan Suomessa siitä, että siihen kehitelty Pandemrix-rokote aiheutti erityisesti lapsissa 

narkolepsiaa. Arvioilta 10 % suomalaisista sairastui sikainfluenssaan, heistä sairaalahoitoon 

joutui noin 1600 potilasta ja 44 heistä menehtyi. Samainen A(H1N1) v-virus aiheutti toisen 

aallon talvella 2010-2011, jolloin Suomessa siihen menehtyi 10 ihmistä. (Sars, sikainfluenssa, 

espanjantauti, hongkongilainen… 2020). Kaikki opinnäytetyössä haastateltavat ovat eläneet 

edellä mainittujen pandemioiden aikana ja osa sairastaneetkin jonkin niistä. Ne eivät 

kuitenkaan nousseet haastatteluissa merkittävästi esille.  

3.2 COVID-19 

Koronavirukset ovat joukko yleisiä viruksia, jotka yleensä aiheuttavat ihmisellä lievän 

hengitystietulehduksen. Joulukuussa 2019 Kiinan Wuhanissa alkoi epidemia, jonka 

aiheuttajaksi osoittautui täysin uusi koronavirus – COVID-19. Maaliskuussa 2020 maailman 

terveysjärjestö WHO julisti koronavirusepidemian pandemiaksi. COVID-19- virus aiheuttaa 

hengitystieinfektioita ja pienellä osalla tartunnan saaneista vakavan infektion. Uuden 

koronaviruksen aiheuttamat oireet muistuttavat mitä tahansa virusinfektiota, niitä voivat olla 

mm. kuume, hengenahdistus, yskä, lihaskivut, väsymys, nuha, pahoinvointi ja ripuli. (Anttila 

2020). 

Sosiaalinen etääntyminen on erittäin tärkeää COVID-19- viruksen leviämisen ehkäisyn 

kannalta, sillä COVID-19- viruksen aiheuttaman infektion oireet voivat ilmaantua vasta 14 

päivän jälkeen tai joissakin tapauksissa oireita ei ole lainkaan tai ne ovat lieviä. Sosiaalisella 

etääntymisellä tarkoitetaan mm. 1-2metrin turvavälin pitoa muihin ihmisiin ja 

mahdollisimman vähäistä fyysistä näkemistä oman talouden ulkopuolisten kanssa. Infektio 

leviää esimerkiksi niin, kun sairastunut henkilö yskäisee tai aivastaa muiden ihmisten lähellä 

ja he hengittävät ilmaan leijailevia pisaroita. Yskäisyn tai aivastuksen myötä pisaroita voi 

tarttua eri pinnoille, joita ihmiset koskettavat. Pelkkä saastuneen pinnan kosketus ei 

kuitenkaan yksistään riitä saamaan tartuntaa, vaan se tapahtuu, jos kosketellaan kasvoja tai 

limakalvoja pesemättä ensin käsiä huolellisesti. (Calleja 2020, 31-32,44).  

Jotta yhteisöä voitaisiin suojata taudin leviämiseltä tulisi kaikkien oireilevien pysyä kotosalla 

niin kauan, kunnes ovat parantuneet. Suuret joukkotapahtumat, niin sisä- ja ulkotiloissa 

pidetyt muodostavat suuren altistumisriskin ja niitä tulisikin välttää silloin, kun 

yhteiskunnassa on tarttuva taudinaiheuttaja. Jokaisen tulisi panostaa myös 

hygieniatoimenpiteisiin, kuten käsienpesuun. Kädet tulisi pestä 20-30 sekuntin ajan vedellä ja 

saippualla usein ja huolella. Jos käsienpesu ei ole mahdollista, niin suositellaan käytettävän 
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60–80 % alkoholia sisältävää desinfiointiainetta. Jos aivastuttaa tai yskittää, tulisi suu peittää 

kyynärtaipeella tai nenäliinalla. Käytetty nenäliina on syytä heittää heti käytön jälkeen 

roskikseen. (Calleja 2020, 42-43).  

Maailmanlaajuisesti kuolleisuus vaihtelee eri maissa alle 1 %:sta yli 10 %:iin. Menehtyneillä on 

useammin ollut jokin puolustuskykyä alentava perussairaus, kuin siitä tervehtyneillä ja he 

ovat myös usein olleet iäkkäämpiä henkilöitä. Suomessa (5.10.2020) koronavirusinfektioon on 

varmistetusti menehtynyt hieman yli 3 % sairastuneista. Suomessa varmistetuista 

sairastuneista noin puolet ovat 40–70-vuotiaita ja noin kolmannes 20–40-vuotiaita. Lapsilla 

oireet esiintyvät yleensä lievinä. (Anttila 2020). Huhtikuussa 2020 terveyden ja 

hyvinvoinninlaitos THL:n mukaan Suomessa koronavirukseen menehtyneistä 69 %:a on miehiä 

ja 31 %:a naisia. Kuolleiden mediaani-ikä on 81 vuotta. Mediaani-ikä ei ole keskiarvo, vaan 

tyypillisin arvo eli ikien suuruusjärjestyksen keskiarvo. (Lindholm 2020). 

3.3 Karanteeni 

Karanteenin tavoite on torjua tartuntataudin leviämistä väestöön rajoittamalla ihmisen 

liikkumista. (Kysymyksiä ja vastauksia tartuntatautilaista 2020.) Suomen hallituksen 

toimintaohjeena yli 70-vuotiaille kansalaisille on, että he välttäisivät väkijoukkoja ja julkisia 

paikkoja mahdollisuuksien mukaan. Kyseessä ei ole kielto, vaan erittäin painava suositus. 

Karanteeni on aina viranomaispäätös, mistä ei tässä kohtaa ole kyse, ainoastaan 

suosituksesta. (Hallamaa 2020).  

Kuitenkin koronaviruksen leviämisen estämiseksi tarkoitetut karanteenit ja 

liikkumisrajoitukset haastavat monin tavoin mielenterveyttä. Karanteeniin joutuminen 

saattaa myös vaikuttaa kohderyhmään negatiivisesti, sillä karanteeni voi aiheuttaa 

hämmennyksen lisäksi myös vihan tunteita ja traumaattista kriisiä muistuttavia reaktioita. 

Alussa tilanteen käsittäminen voi olla vaikeaa ja voi olla epätodellinen olo. Toiset torjuvat 

asian kokonaan, mikä saattaa johtaa viranomaisten ohjeiden noudattamatta jättämiseen. 

Toiset taas lamaantuvat tai hätääntyvät. Jotkut taas toimivat mekaanisesti ja sulkevat 

tunteensa pois. Pelko, ahdistus ja ärtyisyys voivat vaikuttaa negatiivisesti uneen tai 

ruokahaluun. Myös keskittymiskyky voi kärsiä ja voi esiintyä syyllisyyden tunteita tai muiden 

syyttelyä. Kun tilanteeseen sopeutuu, olo yleensä vaihtelee tilasta toiseen. Silloin kannattaa 

hakea apua, jos huolet vaikuttavat liiaksi toimintakykyyn. (Larivaara & Mertanen 2020). 

Karanteeniin joutuminen voi aiheuttaa oireita myös jälkikäteen, kuten posttraumaattisen 

stressin oireita. Tällä tarkoitetaan esimerkiksi, että ahdistavat muistot ja mielikuvat palaavat 

mieleen tai karanteenista näkee painajaista, vaikka tilanne olisi jo helpottanut. Tilanteet ja 

mielikuvat, jotka muistuttavat vallinneista olosuhteista voivat laukaista ahdistavan olotilan 

tai fyysisiä oireita, kuten esimerkiksi hikoilua tai sykkeen nousua. Posttraumaattisen stressin 

oireista kärsivä saattaa vältellä keskustelua tai paikkoja, jotka muistuttavat vallinneista 
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olosuhteista. Myös kyky ilmaista ja tuntea tunteita voi heikentyä ja tulevaisuutta voi olla 

hankala suunnitella. Eristäytyminen sosiaalisista suhteista on myös mahdollista. Seurauksena 

voi myös olla toistuvaa ylivireyttä ja siihen liittyviä nukahtamisvaikeuksia, heräilyä öisin, 

ärtyneisyyttä, keskittymisvaikeuksia tai säikähtelyä. Yleensä oireet hälvenevät ajallaan ja 

läheisten tuen avulla. (Larivaara & Mertanen 2020).  

Karanteenin kestolla ja siihen liittyvillä peloilla on vaikutusta siihen, kuinka ihmisen mieli 

kestää karanteenia. Pitkästyminen sekä puutteellinen tiedonvälitys hankaloittavat 

karanteenista selviytymistä. Mielenterveyttä kuormittavat myös karanteenin vaikutus 

talouteen, mahdollinen häpeäleima ja huoli perustarpeiden, kuten ruoan, saamisesta 

karanteenin aikana. Tiedettävästi vapaaehtoinen karanteeni on helpompi hyväksyä ja sietää, 

kuin muiden määräämä. (Larivaara & Mertanen 2020). 

Karanteenissa olevan mielenterveyteen vaikuttavat kolme ihmisen perustarpeisiin kytkeytyvää 

asiaa. Ensinnäkin jaksamiseen auttaa hallinnan ja autonomian tunteen säilyttäminen, tällä 

tarkoitetaan mm. mahdollisuus pitää arkirutiineista kiinni ja päättää itse niistä olosuhteista, 

missä aikaansa viettää. Toisena on yhteenliittymisen tarve, myös karanteenissa on tärkeää 

saada ylläpitää sosiaalisia suhteita esimerkiksi puhelimitse. Kolmantena jokainen tarvitsee 

tunteen merkityksellisyydestä. Perustelut, joilla korostetaan karanteenin altruistisuutta eli 

osallistumista yhteiseen hyvään, auttavat sietämään karanteenia paremmin, kuin ainoastaan 

itsensä suojeleminen. (Larivaara & Mertanen 2020). 

3.4 Ikäihminen, seniori vai vanhus? 

Ikääntyneeseen väestöön viittaavat sanat koetaan hankaliksi. Vanhus- sanaa pidetään 

loukkaavana ja negatiivisena, sillä siihen liittyy yhteiskunnassamme tietty stereotypia. 

(Ylikarjula 2011, 40.) ”Seniori” sanana kuulostaa taas teennäiseltä lainasanalta, kun taas 

”ikäihminen” koetaan liiaksi ikään viittaavaksi. (Ylikarjula 2011, 40.) Tässä opinnäytetyössä 

valittua kohderyhmää nimitetään ikäihmisiksi, sillä pidän sitä nykyaikaisena ja neutraalina 

nimityksenä.  

Millekään yllämainituista käsitteistä ei ole olemassa mitään virallista ikämääritelmää. 

Suomessa yli 65-vuotiaat kuitenkin luokitellaan ikääntyneeksi väestöksi. Luokittelu perustuu 

siihen, että 65 vuotta on Suomessa yleinen eläkeikä. Henkilön toimintakyvyn määrittelemä 

ikääntyminen alkaa vasta 75-vuotiaana ja vain yksi kolmesta 70-74-vuotiaasta pitää itseään 

vanhana. (Ikääntymisen määrittely 2019.) Suomessa joka viides on 65-vuotias tai vanhempi, 

eli heitä on yli miljoona. 80 vuotta täyttäneitä on reilut 270 000 ja tulevaisuudessa vielä 

enemmän, kun ihmisten elinikä pitenee. (Pukkila 2014).  
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3.5 Ikäihmisen mielekäs arki ja elämänlaatu 

Jokaisen mielekäs arki rakentuu eri tavoin, siihen voi kuulua niin tarkat rutiinit, kuin myös 

vaihteleva sisältö. Rutiinit, kuten selkeä päivärytmi ja toistuva säännöllisyys arjessa luo 

turvallisuuden ja jatkuvuuden tunteen. Perustarpeet, kuten riittävä ja laadukas uni, 

monipuolinen ravitsemus ja liikunta ovat tärkeitä hyvän arjen peruspilareita. Mielekkääseen 

arkeen kuuluu myös myönteiset ihmissuhteet sekä itsensä arvostaminen. Musiikki, taide, 

kirjallisuus ja muut harrastukset tuovat elämyksiä ja sisältöä elämään. Liikkuminen luonnossa 

ja ystävän kanssa kahvittelu ovat myös mielekästä tekemistä arjessa. (Mielekäs arki 2019).  

Elämänlaadun eri ulottuvuuksia voi arvioida käyttäen Powel Lawtonin ja Maailman 

terveysjärjestö WHO:n luomaa jaottelua. Elämänlaadun ulottuvuuksia on neljä: fyysinen, 

psyykkinen ulottuvuus, sosiaalinen ulottuvuus ja ympäristöulottuvuus. Ikäihmisen fyysiseen 

ulottuvuuteen vaikuttavat terveydentila, fyysinen kunto ja kyky pärjätä arjessa. Psyykkinen 

elämänlaadun ulottuvuus liittyy hyvään mielenterveyteen. Vahva itsetunto, kokemus 

hyväksytyksi tulemisesta, arvostuksesta, elämästä nauttiminen, ilon kokemukset, 

merkityksellisyys ja halu olla onnellinen sekä rakastettu kohentavat ikäihmisen psyykkistä 

olotilaa ja elämänlaatua. Elämänlaadun sosiaalisessa ulottuvuuteen vaikuttavat ihmissuhteet. 

Ihmiset ovat kontaktissa toisiinsa eri aistien kuten katseen, kosketuksen, äänien ja hajujen 

kautta. Kosketus on osa ihmisten elämää ja vuorovaikutusta, se on välttämätöntä ihmisen 

terveydelle sekä hyvinvoinnille. Vuorovaikutuksella ei tarkoiteta viihdyttämistä, vaan aitoa 

kohtaamista, kyvystä olla läsnä. Elämänlaadun ympäristöulottuvuuden merkitys riippuu 

henkilöstä itsestään ja kyvystä toimia siinä. Vaikka ikäihmisten kohdalla olisi parasta, että 

ympäristö mukautuisi heidän tarpeidensa mukaan, niin käytännössä sopeutuja on lopulta 

ikäihminen itse. (Räsänen 2019, 20-29). 

Mielekkääseen arkeen ja elämänlaatuun vaikuttaa vahvasti myös henkilön asumismuoto. 

Suomessa ikääntyneiden määrä kasvaa samalla, kun elinikä nousee. Kaikista vähintään 75-

vuotiaista 93 % asuu kotona. Kotona asuvalla tarkoitetaan kodinomaisesti asuvia henkilöitä, 

heihin ei lueta laitoksissa, asuntoloissa tai ulkomailla asuvia tai asunnottomia henkilöitä. Yli 

puolet heistä asuu omakotitalossa, rivitalossa tai paritalossa ja 43 % asuu kerrostalossa. Pieni 

osa kotona asuvista ikäihmisistä tarvitsee kotihoidon tukea. Vuoden 2017 lopulla säännöllisen 

kotihoidon piiriin kuului vajaat 57 000 ikäihmistä. (Lintunen 2019). 

Myös vanhuspalvelulain tarkoituksena on tukea ikääntyneiden hyvinvointia, terveyttä, 

toimintakykyä ja itsenäistä suoriutumista. Kunnan tulee laatia suunnitelma toimenpiteistä, 

joilla edellä mainitut kohdat voidaan toteuttaa. Suunnitelmassa tulee painottua kotona 

asumiseen sekä kuntoutumista edistäviin toimenpiteisiin. Suunnitelma laaditaan osana kunnan 

strategista suunnittelua, sen hyväksyy kunnanvaltuusto ja se tulee tarkistaa 
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valtuustokausittain. (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden 

sosiaali- ja terveyspalveluista 2012).  

Oman kodin merkitys on ihmisille suuri. Lähes jokainen ikäihminen haluaa asua omassa 

kodissa ja pitävät sitä keskeisenä asiana oman elämänhallinnan ja vapauden tunteen 

säilymiselle. Muistot ja tunteet vahvistavat kotiin kiintymisen tunnetta ja ne tukevat myös 

hyvinvointia, jolloin heikentyneeseen toimintakykyyn vaikuttavat tekijät ovat toissijaisia. 

(Hägg, Rantio, Suikki, Vuori & Ivanoff-Lahtela 2007,17).  

3.6 Liikunnan merkitys ikäihmisille  

Kansainvälisten ikäihmisille laadittujen terveysliikuntasuositusten lähtökohtana on, että 

ikäihmisten olisi hyvä ennen kaikkea välttää liikkumattomuutta. Jo pienikin liikunnan 

lisääminen on edullista hyvinvoinnille sekä terveydelle. (Jyväkorpi, Havas, Urtamo & Karvinen 

2014, 7). Nykytiedon mukaan liikkuminen ja liikunta yhdessä ovat tärkeässä asemassa 

edistämään ikäihmisten terveyttä, ehkäisemään sairauksia ja niiden hoidossa sekä 

kuntoutuksessa. Fyysinen aktiivisuus on tärkeää myös aivojen terveydelle ja 

mielenterveydelle. Ilman liikuntaa ihmisen aineenvaihdunta, kehon rakenteet, mieli sekä 

aivotoiminta jäävät ilman liikunnan tuottamaa moninaisia myönteisiä virikkeitä. (Karvinen 

2019, 110-111).  

Yli 65-vuotiaiden liikuntasuosituksissa painotetaan lihasvoimaa ja tasapainoa, joilla on 

molemmilla vaikutusta erityisesti arjessa selviytymiseen, kykyyn liikkua ja kaatumisen 

ehkäisyyn. Suosituksessa korostetaan liikkumisen monipuolisuutta ja sen tavoitteena on 

toimintakykyä ylläpitävä ja parantava liikkuminen. Suositeltu monipuolinen liikunta sisältää 

lihasvoimaa, notkeutta, tasapainoa ainakin pari kertaa viikossa sekä sydämen sykettä 

kohottavaa liikettä ainakin 2,5 tuntia viikossa. Myös päivittäinen kevyt liikuskelu 

mahdollisimman usein on tärkeää. Tällainen monipuolinen yhdistely edistää parhaiten 

henkilön toimintakykyä ja terveyttä. (Liikkumisen suositus yli 65-vuotiaille 2020). 

Liikkuminen piristää, virkistää mieltä, parantaa muistin toimintaa, auttaa nukkumaan 

paremmin ja sen lomassa voi myös tavata ystäviä. (Liikkumisen suositus yli 65-vuotiaille.) 

Liikkeen väheneminen heikentää liikkumiskykyä, mikä taas lisää palvelujen tarvetta ja on 

toisiksi yleisin syy joutua laitoshoitoon. (Ohjeita ikäihmiselle 2020.) Ikäihmisillä 

liikkumattomuus heikentää nopeasti niin lihaksia, kuin sokeriaineenvaihduntaa ja 

hengityselimiä. Liikkumattomuus on myös osasyy luukatoon eli osteoporoosiin. (Kangas 2006). 

Ikäinstituutin Tiiviisti Tutkimuksesta 3/2020 julkaistussa uutiskirjeessä kerrotaan 

valtakunnallisesta Voimaa vanhuuteen – ohjelmasta, jonka tavoitteena on edistää 75-

vuotiaiden kotona asuvien toimintakyvyltään heikentyneiden ikäihmisten selviytymistä ja 

elämänlaatua. Vuosina 2016-2019 ohjelmassa mukana olleiden kuntien liikuntaryhmiin 
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osallistuneilta ikäihmisiltä kysyttiin kokemuksia ryhmäliikunnasta. Kyselytutkimuksella saatiin 

kerättyä tietoa siitä, ketkä ohjatut liikuntaryhmät olivat tavoittaneet. Tutkimuksessa oli 

mukana 11 kuntaa (Akaa, Karstula, Kiuruvesi, Kuopio, Leppävirta, Petäjävesi, Pihtipudas, 

Salo, Suonenjoki, Urjala, Utajärvi) ja erilaisia liikuntaryhmiä. Suurin osa ryhmistä kokoontui 

kerran viikossa. Kyselylomake lähetettiin lokakuussa 2019 2652 henkilölle ja 

vastausprosentiksi muodostui 53 % eli 1416 vastaajaa. Aineisto rajattiin 65 vuotta täyttäneisiin 

(k.a ikä 75 vuotta), joita oli 1186 henkilöä ja heistä 26 % miehiä ja 74 % naisia. Eli 230 

vastaajista oli alle 65 vuotta täyttäneitä. (Iäkkäiden ryhmäliikunta kohensi monipuolisesti 

hyvinvointia 2020). 

Ikäihmisten liikuntapalveluiden tarjoamiseen sekä heidän tavoittamiseensa tarvitaan useita 

eri toimijoita. Eri liikuntaryhmiä järjestivät mm. liikuntatoimi, sosiaali- ja terveystoimi, 

järjestöt ja muut tahot, esimerkiksi kansalaisopistot ja vertaisohjaajat. Ohjatulla 

ryhmäliikunnalla on tärkeä rooli ikäihmisille, sillä kyselyn perusteella joka neljännelle 75 

vuotta täyttäneelle ryhmäliikunta oli ainoa liikunnallinen harrastus. Ryhmäliikunta on myös 

hyvä tapa edistää ikäihmisten säännöllistä liikuntaa, sillä jokainen osallistuja aikoo jatkaa 

ryhmäliikuntaa. Vastaajat olivat kokeneet ryhmäliikunnan parantaneen fyysistä 

toimintakykyä, arkiaskareista suoriutumista ja liikunnallista aktiivisuutta. Myös mielialan 

koetaan kohonneen ja sosiaalisen vuorovaikutuksen lisääntyneen. Mitä suuremmaksi hyöty 

ryhmäliikunnasta koettiin, sitä paremmaksi arvioitiin oma terveydentila ja elämänlaatu. 

Itseensä oltiin myös tyytyväisempiä. Apuvälineitä liikkumiseen tarvitsevat ja 75 vuotta 

täyttäneet kokivat, että ryhmäliikuntaan osallistumisen hyödyt olivat vahvemmin yhteydessä 

koettuun terveyteen, kuin nuoremmilla ja apuvälineitä tarvitsemattomilla henkilöillä. 

(Iäkkäiden ryhmäliikunta kohensi monipuolisesti hyvinvointia 2020). 

Noin 40 % kyselyyn vastanneista osallistui kuntosaliryhmään. Kuntosaliryhmässä käyneet vajaa 

kolmannes koki heidän lihasvoimansa kehittyneen paljon tai erittäin paljon. Ikäihmisten 

voimaharjoittelu onkin mainio keino lisätä lihasvoimaa ja edistää toimintakykyä. Kyselyn 

tuloksissa oli noussut esiin myös arkiliikunnan tärkeys, sillä mitä enemmän päivittäistä 

hyötyliikuntaa harrastettiin, sitä enemmän ryhmäliikunnassa käymisen koettiin edistäneen 

hyvinvoinnin eri osa-alueita. Tutkimusten mukaan päivittäiset asioinnit sekä ulkoilut ennalta 

ehkäisevät liikkumiskyvyn heikentymistä. Poikkeusolojen aikana arkiliikunnan merkitys 

toimintakyvyn kannalta korostuu entisestään, kun ryhmäliikunta on vähentynyt. ((Iäkkäiden 

ryhmäliikunta kohensi monipuolisesti hyvinvointia 2020). 

Karinkantakin (2019, 144-145) toteaa, että mitä useammalta taholta ikäihminen saa 

samansuuntaista kannustusta liikkumisen puolesta, niin sitä todennäköisempää on, että hän 

edes harkitsee muutoksen tekemistä. Arkirutiinien pienetkin muutokset voivat tuntua 

ikäihmisestä vaivanloiselta tai jopa turhilta. Alussa on hyvä muistaa, että vähäinenkin liikunta 

on tyhjää parempi.  
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4 Opinnäytetyössä käytetyt menetelmät 

4.1 Laadullinen tutkimus 

Tämä opinnäytetyö on tehty laadullisena tutkimuksena. Laadullista tutkimusta työstävän on 

tiedettävä tarkasti mitä on tekemässä ja mihin tutkimus painottuu. (Tuomi & Sarajärvi 2002. 

67, 69.) Keskeinen ominaispiirre laadulliselle tutkimukselle on se, että se perustuu 

henkilöiden subjektiivisiin kokemuksiin ja näkemysten tarkasteluun. Tämä tuo tutkimukselle 

omat haasteensa ja on herättänyt keskustelua laadullisen tutkimuksen luotettavuudesta ja 

uskottavuudesta. (Puusa & Juuti 2020. 59). Tutkijan arvot ja ennestään tiedetty tieto ovat 

sidoksissa tutkimukseen, jolloin tutkija ei voi olla täysin objektiivinen. Laadullisen 

tutkimuksen tarkoituksena on paljastaa tai löytää tosiasioita eikä todentaa jo olemassa olevia 

toteamuksia. Laadullisen tutkimuksen tekeminen vaatii joustavuutta, sillä olosuhteet voivat 

muuttaa suunnitelmia. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 161-164). 

4.2 Tiedonkeruu ja haastattelujen toteutus  

Laadullista tutkimusta tehdessä erilaiset haastattelutyypit ovat eniten käytettyjä 

tutkimusaineiston keruumenetelmiä. (Puusa 2020, 103.) Haastattelu on yksi käytetyimpiä ja 

vanhimpia tiedonkeruumenetelmiä, jota on käytetty jo noin 300eaa Aristoteleen toimesta. 

Yleensä haastateltavat suostuvat henkilökohtaiseen haastatteluun, sillä sitä pidetään 

miellyttävänä kokemuksena. Haastateltavalla on käsitys siitä, miten haastattelu tulee 

etenemään ja haastattelijan hyvällä valmistautumisella saadaan kerättyä mahdollisimman 

paljon tietoa. Haastatteluaineisto on hyvä käydä läpi heti haastattelun jälkeen, jolloin 

haastattelu on vielä tuoreessa muistissa. Myös epäselviin ja tarkennusta vaativiin kohtiin on 

helpompi palata haastateltavan kanssa heti haastattelun jälkeen, kuin myöhemmin. Kaikkia 

haastatteluja tulkitaan eri tavalla, joten turhaa yleistämistä on harkittava tarkasti. (Hirsjärvi 

& Hurme 2008, 11-12). 

Kuten tässäkin opinnäytetyössä, haastattelun aihe määräytyy pääsääntöisesti haastattelijan 

kiinnostuksen kohteesta. Kiinnostuksen kohteet voivat muotoutua omista kokemuksista, 

opiskelujen kautta tai kirjallisuudesta. Ennen haastattelun aloittamista on aiheen 

teoreettinen pohja hyvä olla valmiiksi tehtynä, jolloin haastatteluun voi paneutua 

syvällisemmin. (Hirsjärvi & Hurme 2008, 13). 

Haastattelun aihe on yleensä todella laaja, joten sitä on yleensä tarpeen supistaa rajaamalla 

paremmin hyötyä antavaan kokonaisuuteen. Haastattelua suunnitellessa mietitään 

haastateltavien määrä, joita on syytä valita sen verran monta, että haastattelusta tulee 

riittävän laaja ja tuloksista saadaan konkreettista hyötyä. Haastattelun suunnitteluun on 

syytä käyttää aikaa, sillä huolellisella suunnittelulla vältytään jälkikorjailulta ja 

haastateltujen tietojen täsmentämiseltä. Jo suunnitteluvaiheessa on hyvä selkiyttää, millaisia 
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tuloksia haastatteluista halutaan ja millaisia päätelmiä tuloksista on tarkoitus tehdä. 

(Hirsjärvi & Hurme 2008, 54, 58, 65- 66).  

Tässä opinnäytetyössä haastattelu on rakennettu teemahaastattelun ympärille, jolloin 

haastattelussa on keskeisiä teemoja, mikä vapauttaa haastattelijan tutkijan näkökulmasta ja 

tuo haastateltavien äänen kuuluviin. (Hirsjärvi & Hurme 2001, 48). Teemahaastattelussa 

pystyin miettimään ennakkoon kysymyksiä, joihin haluan vastauksia ja sain aseteltua teemat 

loogiseen järjestykseen. Teemahaastattelu jättää kuitenkin liikkumavaraa 

haastattelutilanteeseen, koska keskustelu on vapaamuotoista. Teemahaastattelussa esiintyy 

niin suljettuja, kuin avoimia kysymyksiä. (Vuorela 2005, 39).  

Tässä opinnäytetyössä haastateltaviksi valikoitui viisi 70–85-vuotiasta kotona itsenäisesti 

asuvaa ikäihmistä. Alustavasti haastattelut oli suunniteltu tehtävän puhelimitse, mutta suurin 

osa haastateltavista kuitenkin halusi haastattelun tehtävän kasvotusten. Lopulta vain yksi 

haastatteluista tehtiin puhelinhaastatteluna. Kasvotusten tehdyn haastattelun mahdollisti 

kuitenkin vain se, että molemmat osapuolet olivat terveitä ja noudatimme turvavälejä. 

Haastattelut suoritettiin yhtä parihaastattelua lukuun ottamatta yksilöhaastatteluina. 

Kysymykset (Liite 2) lähetettiin haastateltaville postitse etukäteen, jolloin heillä oli 

mahdollisuus tutustua kysymyksiin rauhassa ennen haastattelua ja pohtia, mitä haluavat 

sanoa. Haastattelut suoritettiin haastateltavien kotona, joten ympäristö oli oletettavasti 

jokaiselle mieluinen. Puhelinhaastatteluissa molemmat osapuolet olivat myös kodeissaan, 

missä puhuminen oli rauhallista, kukaan ei keskeyttänyt eikä taustamelu haitannut 

äänittämistä.  

Haastattelut toteutettiin heinä-syyskuun välillä, kun suositeltua karanteeni oli kestänyt noin 

viisi-seitsemän kuukautta. Haastattelut suoritettiin aamupäivän aikana, jolloin haastateltavat 

olivat virkeimmillään ja ne olivat kestoltaan 20 minuutista 40 minuuttiin. Haastattelut 

äänitettiin varmuudenvuoksi kahdella eri sanelimella, jotta voitiin taata varmuus 

äänenlaadusta ja tallenteen säilymisestä. Kysymysten ohessa haastateltaville oli lähetetty 

haastattelulupa, jonka he allekirjoittivat ennen haastattelua (liite 1). Puhelinhaastattelun 

haastattelulupa äänitettiin. Äänittämiseen ja sen tallentamiseen tarvitaan aina 

haastateltavan lupa. (Mäkinen 2006, 94.)  

Hirsjärvi ja Hurme (2001, 133) toteavat, että harva ryhmä on yhtä miellyttävä 

haastateltavaksi, kuin vanhukset ja kuinka vanhuksilla on yleensä aikaa ja he pitävät siitä, 

että heidän mielipiteistään ollaan kiinnostuneita. Nämä molemmat on helppo todeta todeksi, 

kaikki haastattelut olivat erittäin miellyttäviä ja koin, että haastateltaville opinnäytetyöhöni 

osallistuminen oli myös mukavaa. Eräs haastateltava huikkasikin vielä ulko-ovelta lähtiessäni 

jotakuinkin näin: ”Muista kirjoittaa opinnäytetyöhösi, että tämä haastattelu toi mukavaa 
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vaihtelua korona-arkeen!” Kaikkien haastattelujen kohdalla olikin aistittavissa se, kuinka 

haastateltavat olivat kaivanneet juttuseuraa ihan kasvotusten puhelimessa puhumisen sijaan.  

Melko pian haastattelujen jälkeen haastattelut litteroitiin, eli muutettiin kirjoitettuun 

muotoon. Litteroinnin voi suorittaa eri tarkkuuksilla. Sen voi esimerkiksi kirjoittaa sanasta 

sanaan, missä kirjoitetaan kaikki haastattelussa puhuttu informaatio toistoja ja täytesanoja 

myöden. Yleiskielisessä litteroinnissa muotoillaan puhe helpommin luettavaan muotoon 

poistamalla siitä toistot ja täytesanat. Työvaiheena litterointi on hidasta, sillä siinä pitää 

kelata haastattelun äänitystä useaan kertaan, jotta puhe saadaan kirjoitettuun muotoon. 

(Haastattelut 2020). 

Pyrin litteroimaan haastattelut tarkasti sanasta sanaan, mutta karsin osan omista 

välikommenteistani sekä aiheen ohi menneet puheet pois. Jokainen litterointi vei aikaa 

tunnista kahteen tuntiin riippuen haastattelun pituudesta, kokonaisuudessaan siis noin 

kuudesta seitsemään tuntia. Äänenlaatu oli jokaisen haastattelun tallenteessa hyvä, mikä 

helpotti litterointia melkoisesti. Mielestäni litterointi onnistui hyvin.  

Lopuksi vielä tulostin litteroinnit paperille, josta oli helpompi etsiä tutkimuskysymykseeni 

vastauksia ja jakaa vastaukset vielä teemoittain. Alleviivasin teemojen mukaisia vastauksia 

eri väreillä, joiden avulla tein vielä erikseen perinteisen miellekartan, jonka pohjalta 

haastatteluja pystyi tulkitsemaan kohta kerrallaan.  

4.3 Aineiston analysointi 

Laadullisen aineiston avulla on haastavaa tehdä tieteellisiä johtopäätöksiä, se edellyttäisi 

sekä huolellista pohdittua tutkimusasetelmaa, että tarkoituksenmukaista aineistoin 

keräämistä asianmukaisin menetelmin ja myös taitoa käsitellä aineistoa, joka on usein 

sisällöltään runsas ja vivahteikas. Aiheen tutkijan työnä on eritellä ja yhdistää. Tutkimuksen 

analysoinnissa yhdistyvät analyysi ja synteesi, eli kerätty aineisto pilkotaan osiin valitun 

menetelmän mukaan. Osiin pilkkomisen jälkeen tutkija tekee aineiston pohjalta synteesejä ja 

kokoaa aineiston uudelleen. Seuraavaksi tutkija tekee uudelleen kootusta aineistosta 

johtopäätöksiä, jotka raportissa esitetään tutkimuksen lopputulemana, joilla on edelleen 

tieteellinen pohja. (Puusa 2020, 145-146).  

Laadullisen tutkimuksen aineistoin analyysin voi suorittaa joko aineistolähtöisesti, 

teoriaohjaavasti tai teorialähtöisesti. Tässä opinnäytetyössä käytettiin aineistolähtöistä 

sisällönanalyysiä, mikä jaetaan kolmeen eri prosessiin: 1. Aineiston redusointi 

(pelkistäminen), 2. Aineiston klusterointi (ryhmittely) ja 3. Abstrahointi (teoreettisten 

käsitteiden luominen). (Tuomi & Sarajärvi 2002, 110-111).  
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Pelkistämisvaiheessa hankitusta aineistosta kaikki epäoleellinen karsitaan pois, jolloin jäljelle 

jää vain kaikkein oleellisin tieto, mikä joko pilkotaan osiin tai tiivistetään. Tutkimuskysymys 

ohjaa pelkistämistä vahvasti. (Tuomi ym. 2002, 112). Tässä opinnäytetyössä haastattelut 

litterointiin haastattelun jälkeen, josta poimin tärkeimmät aiheeseen liittyvät kohdat ja 

karsin aiheen ulkopuoliset asiat pois.  

Kluserointivaiheessa etsin haastatteluaineistosta yhtäläisyyksiä ja eroavaisuuksia. Samanlaiset 

käsitteet ryhmittelin ja yhdistin eri luokiksi, jotka nimesin sisällön mukaisella käsitteellä. 

Kluserointivaiheessa aineisto tiivistyy, sillä yksittäiset ilmaukset voidaan sisällyttää isompiin 

käsitteisiin ja pelkistetyt ilmaukset ryhmitellään alaluokiksi ja nimetään käsitteellä, mikä 

kuvaa alaluokan sisältöä. Tässä opinnäytetyössä käytin ryhmittelyssä apuna 

teemahaastattelun teemoja, mikä auttoi hahmottamaan kokonaisuuden paremmin. Tämä luo 

pohjan tutkimuksen perusrakenteelle. (Tuomi ym. 2002, 112-113). 

Taulukko 1: Esimerkki ala- ja yläluokan muodostamisesta 

Alkuperäisilmaisu Pelkistys Alaluokka Yläluokka 

”No se on itseasiassa 

uskomattoman 

paljon öö tota, itse 

tästä naapurustosta, 

seurakunnasta ja 

ihan soiteltu 

tarvitaanko apua. Ja 

naapurista, tietysti 

lapsenlapset tulee 

käymään ja sitte 

tota varastoa 

täydennetään.” 

Apua on ollut 

saatavilla monelta 

eri taholta  

Avun merkitys  Tukiverkosto 

 

 

 

 

5 Opinnäytetyön tulokset 

Tässä osiossa esittelen haastattelun tuloksia teemoittain sekä vastaan asetettuun 

tutkimuskysymykseen: Mitkä tekijät ovat tukeneet yli 70-vuotiaita selviytymään COVID-19 

pandemian aiheuttamasta suositellusta karanteenista?  
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Tuloksista ilmeni, että koronakaranteenista selviytymistä tukevat tekijät olivat suositellun 

karanteenin hyväksyminen ja sen noudattaminen, tukiverkosto ja fyysisestä kunnosta 

huolehtiminen.  

 

5.1 Arjensujuvuus 

5.1.1 Suositellun karanteenin hyväksyminen  

Haastattelujen myötä kävi ilmi, että haastateltavat ovat pärjänneet arjessaan olosuhteisiin 

nähden hyvin. Suositeltu karanteeni on herättänyt ajatuksia, mutta karanteenin 

pohjimmainen tarkoitus ja tarpeellisuus on kuitenkin ymmärretty ja otettu vastaan 

ajatuksella, että heistä pidetään huolta. Kukaan ei loppupeleissä väheksynyt tai ollut 

vihastunut suositellun karanteeniin joutumista pientä alun epäilyä lukuun ottamatta.   

”Hämmennys ensin, mutta kyllä sen sitten niinku ymmärsi, että se on ihan välttämätöntä.” 

”Lopputulosta ku kattoon, ni sitä voi ajatella, et se oli pakko tehdä ja se onnistu.” 

”Itseasiassa mä koen että, että meistä pidetään huolta. Että mun pitää käyttää omaa 

järkeäni siihen ja tuota totella neuvoja.” 

Suositellun karanteenin linjaus yli 70-vuotiaisiin oli herättänyt ajatuksia, koettiin, että yli 80-

vuotiaiden on helpompi noudattaa karanteenia kuin esimerkiksi nuorempien juuri 70-vuotta 

täyttäneiden.  

”Kyllä mä kuulin paljon narinaa. Mä oon sentään yli 80. Mutta noista nuoremmista, se 

kymmenki vuotta tekee hirveesti asiaa. Ehkä se 70 oil viel vaikeaampaa hyväksyy ku meille.” 

Osa haastateltavista myös kokee, että ammatistaan työelämässä ennen eläkeikää on ollut 

hyötyä omissa arjentoiminnoissaan ja suhtautumisestaan koko koronapandemiaa kohtaan. 

” …mul on tietysti tän ammattini takia niinku aika paljon tietoo kaikesta…” 

5.1.2 Suositellun karanteenin noudattaminen                              

Hyväksyvä asenne suositeltua karanteenia kohtaan ja tilanteeseen sopeutuminen ovat 

varmasti osaltaan helpottaneet karanteenin noudattamisessa ja karanteenia onkin 

haastateltavien keskuudessa noudatettu hyvin, esimerkiksi kaupassa käyntiä ja turhia 

kontakteja on pyritty välttämään, erityisesti pandemian alkuaikoina. Suositellun karanteenin 

ohjeistus sai kuitenkin osalta noottia ja sitä pidettiin epäselvänä ja jopa vähän pelotteluna. 

Erään haastateltavan tuttavat eivät uskaltaneet poistua kotoaan mihinkään, edes ulos 
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lenkille. Selvennys siitä, että ulkona saa ja pitää käydä koettiin tulleen liian myöhään – se 

olisi pitänyt tehdä selväksi heti alussa.  

”Monet otti tän liian tarkkaan. Me kyl ruvettiin käymään ulkona, siis lenkillä. Mut tääl oli 

paljon ihmisii, jotka ei uskaltanu mennä mihinkää. Se tuli liian myöhään se, että hei lenkille 

voi mennä ja saa ja pitää!”  

Kontaktit vähenivät suositellun karanteenin myötä monilla täysin. Kukaan ei kutsunut kylään, 

eikä olisi voinutkaan kyläillä. Naapureiden kanssa moikkailtiin pihalla nähdessä ja tutuille 

soiteltiin. Oli kuitenkin ilo kuulla, että kaikilla oli sukulaisia ja tuttavia keille soitella. Ja 

koska koronapandemia sulki mm. museot ja perui teatterinäytökset ja konsertti-illat, niin oli 

jäänyt enemmän aikaa soitella niillekin tutuille, joista ei ollut pitkään aikaan kuullut. Tai 

etsiä vanhojen tuttavien puhelinnumeroita ihan numeropalvelusta ja saada heihin yhteys 

pitkän ajan jälkeen.  

”Että tota kyl se kontaktit mikä tapahtu oli lähinnä tän talon ihmisten kanssa tossa pihalla. 

Saatettiin nähdä et hei säki oot vielä hengissä ja jotain muuta kiva nähdä. Ei kukaan kutsunu 

kylään eikä semmosta. Se oli lähinnä, tutumpien kanssa soiteltiin..”  

”Nii ja sitte mä oon muutaman muunkin, numerotiedustelusta sain, esimerkiksi Tampereella 

J**** joka asu samassa huoneessa mun kanssa, mutta häneenki yhteydenpito jäi. Noku mä 

kysyiin tätä K****, ni Tampereella oli viisi saman nimistä ku hän ja mulle tuli vähän ongelma 

ja sattumalta se onnistu.”  

5.1.3 Tukiverkosto  

Haastattelujen perusteella eniten apua on tarvittu kaupassa käyntiin ja paikasta toiseen 

liikkumiseen. Julkisten kulkuvälineiden käyttöä on vältetty ja vaihtoehtoisesti turvauduttu 

sukulaisten tarjoamiin autokyyteihin tai taksiin. Kaikilla haastateltavilla on ollut hyvä 

tukiverkosto apuna ja he ovat saaneet apua joko lapsilta, lapsenlapsilta, ystäviltä, naapurilta, 

seurakunnalta tai julkisesta terveydenhuollosta. Kukaan ei kokenut jääneensä avun 

ulkopuolelle. Sukulaiset ja tuttavat ovat käyneet monelle kaupassa tai opastaneet 

käyttämään erilaisia ruokakauppaketjujen kotiinkuljetuspalveluita. Pääkaupunkiseudulla 

asumista pidettiin helpottavana tekijänä avun saannissa.  

”No me ollaan itseasiassa käytetty taksia, vaikka siihenki lisääntyy tietty tartuntariski ja 

sitte juuri öö koska me olemme jo niin vanhoja ettemme voi enää ajaa omaa autoa, niin 

matkoissa on jouduttu pyytämään lastenlasten apua.”  

”No se tuli sillä lailla just et me tilattiin sitä kauppakassii muutama kerta.”  
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”Ja naapurista, tietysti lapsenlapset tulee käymään ja sitte tota varastoa täydennetään. Ja 

sitten on tota tietysti sä voit tilata ruokakassin. Tota pääkaupungissahan tääl on tota hyvät 

mahdollisuudet.”  

Yksi haastateltavista oli myös saanut henkistä apua julkisen terveydenhuollon sairaanhoitajan 

soittoajasta. Sairaanhoitaja soitti hänelle kerran kuukaudessa ja puhelua odotettiin joka kerta 

yhtä innolla. Hoitosuhde sairaanhoitajaan oli olemassa jo ennen koronapandemiaa ja se 

onneksi jatkui pandemiasta huolimatta.  

”Mulle soittaa yks sairaanhoitaja, joka on niinku pitäny must huolta henkisesti.” 

Suositeltu karanteeni ei ole ollut haastateltaville pelkkää avun vastaanottamista, vaan myös 

avunantoa suositellusta karanteenista huolimatta. Naapuruston yksin asuvista yli 90-vuotiaista 

on pyritty olosuhteet huomioon ottaen huolehtimaan ja autettu toisia ikäihmisiä tilaamaan 

ruokaa kauppakassipalvelujen kautta.  

” Naapureista on ja tota tai itsekin olen tässä meidän taloyhtiössä on hyvin vanhoja, yli 95-

vuotiaitakin, niin olen pitänyt myöskin huolta etteivät jää ihan yksinäisiksi. Koska heidän 

lapsensa saattaa olla hyvinkin kaukana.”  

5.2 Fyysisen kunnon ylläpito suositellun karanteenin aikana 

5.2.1 Fyysisestä kunnosta huolehtiminen 

Kaikki haastateltavat ovat pyrkineet pitämään huolta fyysisestä kunnostaan myös suositellun 

karanteenin aikana. Liikuntatottumukset olivat vain pääosin muuttuneet sulkeutuneiden 

uimahallien ja kuntosalien takia sekä keskeytyneiden ohjattujen ryhmien vuoksi. Yleinen 

aktiivisuus oli kuitenkin monella vähentynyt, sillä normaalioloissa on kävelty lähes päivittäin 

kaupan ja kodin väliä, joskus useastikin päivässä. Eläkeläisten tapaamiset peruuntuivat 

suljettujen kirjastojen myötä, minkä koettiin myös vähentäneen aktiivisuutta. 

”Ja eläkeläisten tapaamiset koska ne oli joka tiistai, ni siit tuli.. kirjasto oli kiinni, siit tuli 

hirveen paljon semmosta mikä poisti aktiivisuutta.”  

Suositeltu karanteeni on vaatinut kohderyhmältä luovuutta, jotta liikkuminen jatkuu 

muuttuneista liikuntatottumuksista huolimatta. Mahdollisia asuntojen portaita oli käytetty 

yhtenä liikuntamuotona normaalia enemmän. Portaissa oli pyritty kulkemaan aktiivisesti ylös 

ja alas, sekä niitä oli hyödynnetty erilaisten kyykkyjen tekemiseen.  

”Joo meidän pelastus on se, että ku me alkuaikana oltiin aika paljon sisällä, ni me pidettiin 

huolta siitä, että me ravattiin rappusissa. Rappunen on absoluuttisen loisto idea ja tota meil 

on tota todella kahdet rappuset, jotka menee yläkertaan.”  
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” Mutta tota R**** tekee valtavasti liikkeitä rappusissa, juur nostelee polvia, menee kyykkyyn 

ja tota pitää pitää siit kiinni ja kulkee edestakasin. Et sitä me ollaan, siihen me ollaan 

kiinnitetty enemmän huomiota.”  

”No en oo sen kummemmin ku juossu rappuja ylös ja alas, taikka linkannu tai mitä sitä nyt 

onki.”  

Eräällä haastateltavista liikunta oli lisääntynyt entisestään, sillä vallitseva pandemia sulki 

kaikki museot ja vastaavat julkiset tilat ja teatteri- ja konserttiesitykset peruuntuivat. 

Hänellä siis jäi nyt enemmän aikaa liikkumiseen, kun kulttuuriharrastus jäi vähemmälle. Hän 

myös koki, että liikunnan lisääminen on mahdollisesti parantanut hänen kuntoaan. Ainakin 

television ääressä istuminen oli vähentynyt.  

”Ni mulla on, mulla on ihan pitkä lista niitä tapahtumia jotka peruuntu, että noin. Mä oon 

käyny hyvin paljon teattereissa, konserteissa ja sitten joillaki retkillä. Nää kaikki ku jäi ni 

sitte jäi aikaa sitte enemmän.”  

Liikunnan jatkuvuutta pidettiin tärkeänä muuttuneiden liikuntatottumuksista huolimatta. 

Tietoisuus siitä, että liikkuminen on tärkeää, oli motivoinut keksimään vallitsevaan 

tilanteeseen sopivia liikuntamuotoja. Ja koska ulkoilu on ollut mahdollista myös karanteenin 

aikana, niin siitä on haluttu pitää kiinni.  

”Ehkä juur meidän molempien ammatti on sellanen, että tiedetään mitkä ne liikkeet ja 

sitten meidän lähipiirissä on tota todella vaikeasti vammautuneita ihmisiä niin nähdään 

myöskin se, että mikä tuo tullessaan ja jos ei liiku. Niin kauan ku siihen pystyy.”  

”Ja sitten tota jumpannu oon kyllä tääl kotona, mul on semmonen tapa, varsinki illalla mä 

en osaa mennä sänkyyn ellen mä jumppaa semmosta 10minuuttii.”  

”No me ollaan onneksi siunattu sitä et ku me ollaan aina tykätty lenkillä käydä ni me kyllä 

kunnon mukaan ollaan tehty lenkki, yleensä aamulenkki ja useinmiten iltalenkki ja kotona 

venytelty.” 

5.2.2 Fyysisen kunnon muutokset suositellun karanteenin aikana 

Haastattelujen perusteella voi päätellä, että suositeltu karanteeni yksistään ei ole 

vaikuttanut heikentävästi kenenkään fyysiseen kuntoon, vaan enemmänkin iän mukana 

tuomat terveysongelmat. Kaikki vain sattuu tapahtumaan samaan aikaan.  

”Kyl se varmaan vähä, täs on tietysti vähän tätä murrosta joka suuntaan. Kehvelä vaihe, et 

kaikki yhtä aikaa.”  
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”Et kyllä mun kunto on paljon huonontunu. Enempi päästä liikkumaan, jaksaa, se ei oo yksin 

koronan syy vaan se on mun terveyteni, mun terveyteni ei oo nii hyvä, et mä oisin jaksanu.”    

Erään haastateltavan puoliso oli saanut koronapandemian aikana rollaattorin ja uintiharrastus 

luultavasti on hänellä lopullisesti ohi, mutta molemmat muutokset olisivat luultavasti olleet 

edessä pandemiasta huolimatta. Uintiharrastus olisi ehkä voinut jatkua hetken pidempään 

ilman uimahallien sulkua.  

”Mutta juuri se Mäkelänrinteen sulkeutuminen ja tällä hetkellä mä niinku katson, että se 

uimahallissa käyminen on jo ohi. Ikävä kyllä.” Nainen, +80v.  

Alla olevaan taulukkoon on tiivistetty aineistosta esiin nousseet yläluokat.  

Taulukko 2: Tulosten yhteenveto  

 

6 Pohdinta 

6.1 Tulosten tarkastelu 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää mitkä tekijät auttaneet yli 70-vuotiaita 

ikäihmisiä selviytymään suositellun karanteenin aikana, miten sitä oli noudatettu ja millaisia 

vaikutuksia karanteenilla oli heidän fyysiseen kuntoonsa. Tarkoitus täyttyi hyvin viiden 

haastateltavan subjektiivisten kokemusten avulla. Kattavien haastattelutulosten avulla saatiin 

selville ne tekijät, jotka ovat tukeneet suositellussa koronakaranteenissa selviytymistä.   
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karanteenin 
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asenne 

Resilienssi 
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Pienestä otannasta (n=5) huolimatta haastatteluaineisto muodosti kattavan kokonaiskuvan 

kohderyhmän kokemuksista suositellun karanteenin vaikutuksista. Aineistossa nousi erityisesti 

esiin asenteen, resilienssin ja tukiverkoston positiivinen vaikutus. Tämän opinnäytetyön avulla 

saatiin vastaus tutkimuskysymykseen ja saavutettiin opinnäytetyön tavoite. 

Haastatteluaineiston avulla saatiin käsitys siitä, mitkä tekijät ovat tukeneet kotona asuvia yli 

70-vuotiaita ikäihmisiä sopeutumaan ja pärjäämään suositellun karanteenin aikana. 

Haastateltavien subjektiivisten kokemusten myötä saatiin heidän äänensä kuuluviin sekä 

realistinen kuva siitä, miten suositellussa karanteenissa on selviydytty.  

Haastattelujen tuloksien mukaan suhtautuminen suositeltuun karanteeniin oli pääosin 

ymmärtäväinen ja hyväksyvä. Haastateltavien kohdalla hyväksyvään asenteeseen suositeltua 

karanteenia kohtaan on vaikuttanut varmasti moni asia, kuten ymmärrys siitä, että heistä 

pidetään huolta ja tilanteen vakavuudesta, sekä resilienssi. Työterveyspsykologi Nina Lyytisen 

mukaan resilienssi on ennen kaikkea muutosjoustavuutta, eli enemmän kuin vain 

sopeutumista ja selviytymistä. Siihen sisältyy myös oppimista sekä kehittymistä. Kolauksen 

koettuaan ihminen toipuu, palautuu, oppii ja kehittyy, toiset nopeammin kuin toiset. 

Valloillaan oleva tilanne on tuonut esiin niin ihmisten, kuin myös yhteisöjen resilienssin, kun 

on pitänyt muokata mm. rutiineja. (Resilienssi – joustoa, palautumista, oppimista 2020, 10).  

Resilienssi on psyykkinen ominaisuus, jota toisilla on enemmän ja toisilla vähemmän. Siihen 

vaikuttavat kasvatus, biologiset ominaisuudet, omat kokemukset ja lähipiiristä tai 

ympäristöstä tulevat myönteiset tai haitalliset tekijät. Resilienssi voi näkyä esimerkiksi 

ongelmanratkaisukykynä, joustavuutena, itsesäätelykykynä ja optimismina. Resilienssi kasvaa 

ikääntymisen myötä, kun taidot, joiden avulla useimpia toistuvia vastoinkäymisiä on 

helpompaa käsitellä kehittyvät. (Resilienssi – joustoa, palautumista, oppimista 2020, 10).  

Tuloksissa myös ilmeni, että kaikilla haastateltavilla on ollut hyvä tukiverkosto ympärillä, 

mikä on osaltaan mahdollistanut suositellun karanteenin noudattamisen. Ilman hyvää 

tukiverkostoa ja sitä kautta saatua apua olisi karanteenin noudattaminen varmasti ollut 

haastavampaa. Ilman tukiverkoston apua haastateltavien olisi pitänyt selvittää apua 

tarjoavien tahojen yhteystietoja ja osata pyytää apua oikeasta paikasta, mikä olisi 

mahdollisesti luonut lisä stressiä vallitsevan tilanteen lisäksi ja siten taas vaikuttanut 

negatiivisesti mahdollisuuteen noudattaa suositeltua karanteenia.  

Tulosten perusteella fyysisen kunnon ylläpitoon oli kiinnitetty huomiota ja pyritty jatkamaan 

liikkumista, vaikka tutut liikuntapaikat sulkeutuivat. Tietoisuus siitä, miten tärkeää 

liikkuminen on, koettiin olevan hyötyä motivaation ylläpitoon. Osa haastateltavista oli 

hyödyntänyt liikkumisessaan asuntonsa portaita. Porrastreeni onkin erinomainen treenimuoto 

kaikenikäisille, erityisesti iäkkäille, jotka haluavat kehittää sekä ylläpitää liikkuvuutta. 

Porrastreenissä harjoitetaan alavartalon suuria lihaksia sekä harjoitetaan hengityselimistöä, 
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jolloin hapenottokyky paranee. Portaita ylös ja alas mentäessä myös nivelet saavat hyvää 

harjoitusta. Vain jo parin portaan nousu voi olla riittävä treeni, joka säännöllisesti tehtynä 

parantaa kuntotasoa ja edistää terveyttä. Portaat ovat myös melko turvallinen paikka 

harjoitella, sillä ne ovat tasaiset ja tukevat. (Nyberg 2019). 

Haastattelujen tulokset kaikkinensa viittaavat siihen, että hyvällä tukiverkostolla sekä omalla 

asenteella on tärkeä rooli poikkeusolosuhteissa selviytymiseen. Juuri tämän opinnäytetyön 

kohdalla valikoidun kohderyhmän tulosten perusteella suositeltu karanteeni ei ollut 

aiheuttanut suurempia ongelmia, ylitse pääsemättömiä haasteita tai vaikuttanut negatiivisesti 

heidän fyysiseen kuntoonsa.  

6.2 Eettisyys  

Kaikkien tutkijoiden on noudatettava tietosuojalainsäädäntöä, jolla haastateltavien 

yksityisyyttä suojellaan ja kunnioitetaan. Haastateltavat voivat määrittää mitä tietoja he 

haluavat antaa, mikäli hyväksyvät tutkimuksen ja sen tavoitteet. Tuloksista kirjoitettaan niin, 

että niistä ei pystytä tunnistamaan haastateltavien henkilöllisyyttä. (Kuula 2011, 64-65).  

Kerroin kirjallisesti haastattelusopimuksen yhteydessä (liite 1) tämän opinnäytetyön 

tavoitteesta, vapaaehtoisuudesta, haastattelusta vetäytymisen mahdollisuudesta ja siitä, 

miten haastattelujen tallenteita tullaan käyttämään. Korostin sitä, että tallenteita 

säilytetään opinnäytetyön valmistumiseen saakka, minkä jälkeen ne tuhotaan. 

Haastateltaville kerrottiin myös, että tämä opinnäytetyö voidaan julkaista internetissä 

Theseus-tietokannassa ja heillä olisi ollut mahdollisuus kieltää tekijää julkaisemasta työtään 

internetissä. Haastateltavien tietoja ja haastattelujen äänitteitä säilytettiin 

luottamuksellisesti henkilötietolain edellyttämällä tavalla, eikä äänitteitä luovutettu 

ulkopuolisille tai kuunneltu ulkopuolisten läsnä ollessa. (Asiaa henkilötietolaista 2020). 

Haastattelut itsessään järjestettiin yhtä haastattelua lukuun ottamatta haastateltavien 

kotona vain heidän läsnä ollessaan, joten ympäristö oli heille tuttu ja turvallinen. Puhelimitse 

tehty haastattelukin tehtiin vain haastattelijan ja haastateltavan kuullen ilman ulkopuolisten 

henkilöiden läsnäoloa. Näin varmistin sen, että tutkimusasetelma on molemmille turvallinen 

ja eettinen. Haastatteluissa toimin kuuntelijan roolissa, eikä vastauksiin pyritty vaikuttamaan 

omalla toiminnalla.  

Haastattelujen tulokset on esitetty niin, kuin ne ovat. Opinnäytetyön tulee perustua vain 

tosiasioihin, eikä sen tekijän tule tuoda esille omia mielipiteitään tai toiveitaan (Kananen, 

2015, 121).  
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6.3 Luotettavuus 

Laadullisen tutkimuksen yleisinä luotettavuus kriteereinä ovat uskottavuus, vahvistettavuus, 

refleksiivisyys ja siirrettävyys. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja saatujen tulosten 

uskottavuutta ja sen osoittamista tutkimuksessa. Tutkijan on siis oltava varma siitä, että 

tutkimustulokset vastaavat tutkimukseen osallistuneiden käsitykseen itse tutkimuskohteesta. 

(Kylmä & Juvakka, 2012. 128).  

Vahvistettavuus edellyttää tutkimusprosessin kuvaamista niin, että toinenkin tutkija voisi 

seurata prosessin etenemistä pääpiirteittäin. Laadullinen tutkimus perustuu usein avoimeen 

suunnitelmaan, joka tarkentuu sen edetessä. Ajatuksena on kuvata tutkimuksen tekijän 

tuloksia ja johtopäätöksiä aineiston avulla. Myös erilaiset tulkinnat tutkimuksen kohteesta 

ovat sallittuja, sillä ne lisäävät samalla ymmärrystä tutkimuskohteena olevasta ilmiöstä. ( 

Malterud 2001. 129).  

Refleksiivisyydellä edellytetään, että tutkimuksen tekijän täytyy olla tietoinen omista 

lähtökohdistaan tutkimuksen tekijänä. Tekijän on arvioitava miten hän vaikuttaa aineistoon ja 

tutkimusprosessiin ja kuvattava lähtökohdat tutkimusraportissaan. (Mays & Pope 200, 

Malterud 2001, Horsburgh 2003. 129) 

Siirrettävyydellä tarkoitetaan tutkimustulosten siirrettävyyttä muihin vastaaviin tilanteisiin. 

Tekijän tulee esimerkiksi antaa tarpeeksi kuvailevaa tietoa tutkimukseen osallistuneista ja 

ympäristöstä, jotta lukija pystyy arvioimaan tulosten siirrettävyyttä. (Lincoln & Cuba 1985. 

129) 

Tämän opinnäytetyön siirrettävyyden rajoitteena voidaan nähdä se, että tulokset on saatu 

melko pienen osallistujamäärän (n=5) subjektiivisista kokemuksista. Tulokset olisivat voineet 

myös olla hyvin erilaiset, jos osallistujiksi olisi valikoituneet muut viisi henkilöä tai 

osallistujamäärä olisi ollut suurempi tai vielä pienempi. Muihin vastaaviin tilanteisiin vertailu 

voi olla myös toistaiseksi hankalaa niiden vähyyden vuoksi.  

Tässä opinnäytetyössä luotettavuuden kriteereitä on noudatettu antamalla osallistujille 

tarpeeksi tietoa tutkielman aiheesta informoimalla heitä etukäteen haastatteluluvan 

yhteydessä (liite 1). Haastattelutilanteissa pääroolissa olivat haastateltavat eikä haastattelija 

pyrkinyt muokkaamaan keskustelua kommenteillaan, ainoastaan tarkentavia kysymyksiä 

esitettiin tarvittaessa. Haastatteluista on etsitty tuloksia litteroinnin, analysointitaulukon 

(taulukko 1) ja perinteisen miellekartan avulla.  

Luotettavuutta lisää luotettavien lähteiden käyttö ja lähdeviitteiden oikeaoppinen 

merkitseminen. Lähdeviitteiden merkitsemisen päätarkoituksena on antaa lukijalle 

mahdollisuus tarkistaa mitä lähdettä on käytetty. Lähdeviitteissä koostuu kahdesta osasta: 
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viite- sekä lähdeluettelosta, joista tulee saada selville mihin lähteeseen kirjoittaja väitteensä 

perustaa tai mistä lähteestä tieto on peräisin. (Opas kirjallisiin töihin 2015).  

6.4 Jatkotutkimusidea 

Tätä opinnäytetyötä tehdessä heräsi huoli vallitsevan pandemian vaikutuksista myös muihin 

kohderyhmiin, kuten toiseen ääripäähän, eli nuoriin. Huoli nuorista tuli ilmi myös tämän 

opinnäytetyön haastatteluissa. Niinpä jatkotutkimusideani on tutkia COVID-19 pandemian 

aiheuttaman poikkeusolojen vaikutuksista nuoriin. Poikkeusolot kuitenkin muuttivat 

merkittävästi myös nuorten arkea, kun maaliskuussa 2020 yläkoululaiset ja lukiolaiset 

aloittivat etäopetuksen, mikä vähensi nuorten sosiaalisia kontakteja. (Kannisto 2020).  

Nykypäivänä nuorten harteille kasaantuu paljon huolia, ei pelkästään vallitsevan pandemian 

myötä, vaan myös ilmastonmuutoksen ja arkisten asioiden, kuten koulutuksen ja 

ammatinvalinnan myötä. Nuorten ääni olisi siis tärkeää saada kuuluville, jotta mahdollisiin 

ongelmiin voidaan puuttua ja saada ne ratkaistua ajoissa. Ei ole myöskään poissuljettua, että 

kyseinen COVID-19 pandemia jäisi elinaikamme viimeiseksi pandemiaksi, joten tieto nuorten 

hyvinvoinnista nyt on arvokasta tulevaisuuden toimia ajatellen. Nuorissa on kuitenkin 

tulevaisuus, joten heidän hyvinvointiinsa panostaminen on tärkeää.  

”Nuorille tää on, että on eristyksissä, ei pääse matkustamaan. Nuorille toinen nuori on 

absoluuttisen tärkee juttu. Aikuinen ei voi korvata nuorelle toista nuorta.” 

”Ja tulee sitten vielä ilmasto ja että tota ilmastovaikeudet ja muut. Sitte työttömyys ja 

minkä ammatin, ammatinvalinta.” 
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Liite 1: Haastattelulupa 

Hei,  

 

Olen sosionomiopiskelija Laurea – ammattikorkeakoulusta. Opinnäytetyössäni on aiheena yli 

70-vuotiaiden näkemyksiä suositellusta karanteenista COVID-19 koronaviruspandemian aikana.  

Opinnäytetyön tutkielma tehdään laadullisen tutkimuksen menetelmää hyödyntäen. Tietoa 

opinnäytetyöhön kerätään yksilöhaastattelulla puhelimitse tai kasvotusten. Haastattelut 

äänitetään ja tallennetta tullaan käyttämään haastattelun purkuun ja tulosten analysointiin. 

Tallennetta säilytetään opinnäytetyön arviointiin saakka, jonka jälkeen se tuhotaan.  

Haastattelu on täysin vapaaehtoista ja siitä voi kieltäytyä tai perääntyä koska haluaa. Myös 

haastattelun keskeyttäminen milloin vain on mahdollista. Opinnäytetyössä ei mainita 

haastateltavien nimiä, vaan ainoastaan esimerkiksi. ”Nainen, +80-vuotta”. Haastateltavat 

eivät ole suoraan tunnistettavissa. Työssä käytetään ainoastaan tutkimuskysymyksen kannalta 

oleellista tietoa. Opinnäytetyön lopullinen versio voidaan julkaista internetissä. Voitte myös 

pyytää, että työtä ei julkaista internetissä, jolloin siitä julkaistaan painos Laurean kirjastoon.   

Kunnioitan yksityisyyttänne ja vapaaehtoisuuttanne.  

Pyydän lupaa haastatella Teitä:  

Minua saa haastatella (   )  

Minua ei saa haastatella  (   ) 

 

_________________________ 

Allekirjoitus ja nimenselvennys 

___________________ 

Paikka ja päivämäärä  

Kiitos yhteistyöstä!  

Terveisin,  

Sanna Laiho  
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Liite 2: Haastattelukysymykset  

Hei,  

Lähetän Teille opinnäytetyöni haastattelun kysymykset etukäteen, niin ehditte rauhassa 

tutustua niihin ennen haastattelua. Haastattelu tehdään teemahaastatteluna ja tässä 

opinnäytetyössä teemoiksi valikoitui 1. Arjen sujuvuus ja 2. Fyysisen kunnon ylläpito 

suositellun karanteenin aikana.  

Teema 1. Arjen sujuvuus 

• Mitä ajatuksia suositeltu karanteeni sinussa herättää?  

• Miten olet noudattanut suositeltua karanteenia?  

• Kuka/ ketkä sinua ovat auttaneet suositellun karanteenin aikana?  

• Millaisissa asioissa olet tarvinnut apua?  

Teema 2. Fyysisen kunnon ylläpito suositellun karanteenin aikana 

• Miten olet pitänyt huolta fyysisestä kunnostasi karanteenin aikana?  

• Miten liikuntatottumuksesi ovat muuttuneet? 

• Millaisia muutoksia olet huomannut fyysisessä kunnossasi suositellun karanteenin 

aikana? 

 

 

-Sanna Laiho  
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