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Karanteeni ja eristaminen ovat osa pandemian hallitsemiseksi kayttoonotettuja toimen-
piteita, jotka ovat olleet monelle Suomessa asuvalle uusi ja mullistava kokemus, kun arki-
rutiinit ovat muuttuneet ja kodin ulkopuoliset kontaktit ovat vahentyneet. Monet karantee-
nissa ja eristyksessa olevat ovat myos kokeneet leimautumista.

Taman laadullisen tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda koronavirusinfektioon ja
COVID-19-tautiin liittyvia stigman muotoja ja vaikutuksia seka tutkia COVID-19-karantee-
nissa ja eristyksessa olleiden kokemuksia karanteenista. Tutkimuksen perustella on tehty
suosituksia, kuinka stigmoja voi vahentaa ja miten karanteenissa ja eristyksissa olevia voi
paremmin tukea. Suosituksiin kuuluvat selkedn, saannollisen ja yhtenaisen tiedon saata-
vuus kaikille karanteenissa ja eristyksissa oleville ja stigmaa vahentava viestinta koulutta-
malla viestinndn ammattilaisia, kdyttamalla kohtaamistekniikkaa ja tunnepohjaista vies-
tintaa seka voimistamalla koronaviruksen saaneiden ja sille altistuneiden kykya selvita
stigmoista.
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Tiivistelma

Anna-Leena Lohiniva, Timothee Dub, Lotta Hagberg, Hanna Nohynek. COVID-19-stigman ja -karanteenin seka
eristyksen kokemuksia padkaupunkiseudulta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Ty6paperi 30/2020. 27 sivua.
Helsinki 2020.

ISBN 978-952-343-542-1 (verkko)

Uuden koronaviruksen SARS-CoV-2:n aiheuttaman COVID-19-pandemian hallitsemiseksi kayttoonotetut toimen-
piteet ovat muuttaneet ihmisten arkieldimié radikaalisti. Monenlaiset asiat ja ongelmat voivat vaikuttaa ihmisten
karanteenikokemuksiin. My6s stigma ja itse stigmatisoituminen voivat olla merkittdvia haasteita karanteenissa oleville
henkil6ille. On tarkeis, ettd ihmiset voivat toimia viranomaisten ohjeistuksen mukaisesti. Sen edellytys on, ettd ihmiset
hyviksyvit pandemian rajaamisen ja hallitsemisen toimenpiteet, kuten karanteenin ja eristyksen.

Téman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd koronavirukseen liittyvin stigman muotoja ja vaikutuksia seka tutkia
COVID-19-karanteenissa ja -eristyksesséd olleiden perheiden kokemuksia karanteenista. Tutkimuksen pohjalta on
tarkoitus tehdd suosituksia koronavirukseen liittyvan stigman vidhentdmiseksi ja karanteenissa olevien henkil6iden
tukemiseksi. Tutkimus perustuu laadullisiin haastatteluihin paakaupunkiseudun kotitalouksissa, joissa oli ainakin
yksi PCR-varmistettu koronavirus (COVID-19) -tapaus ja joissa asui ainakin yksi toinen henkil6. Rekrytointi tapahtui
tekstiviestind tai THL:n verkkosivujen kautta. Tutkimuksen otanta perustui maksimaaliseen variaatioon, jonka
tarkoituksena oli koota otokseen mahdollisimman erilaisia vastaajia erilaisista perhetyypeistd. Stigman tutkimuk-
sessa kaytettiin terveysstigman kasitteellista kehystd, jonka pohjalta tehtiin kysymykset ja haastattelujen analyysi.
Karanteenikokemuksia kartoitettiin avoimin kysymyksin. Analyysi perustui temaattiseen analyysiin.

Tutkimukseen osallistui 64 vastaajaa, jotka kuuluivat 24:44n padkaupunkiseudulla asuvaan perheeseen. Vastaajat koki-
vat muiden ihmisten stigmatisoivan heitd tartunnan pelossa tai koska pitivit heitd syyllisend omaan tartuntaansa.
Stigma ilmeni monin eri tavoin eri sosiaalisissa verkostoissa ja johti haluttomuuteen kertoa omasta tai perheenjasenen
tartunnasta. Vastaajat myos kertoivat, ettd itsenséd stigmatisoituminen johtui epavarmoista ja vaihtelevista tiedoista
liittyen virukseen ja etenkin sen tartuttavuuteen myos karanteenin jalkeen, minka vuoksi vastaajat kokivat kanssa-
kdymisen muiden ihmisten kanssa kodin ulkopuolella hankalana. Karanteenikokemuksiin sisdltyi epdvarmuutta,
huolta terveydestd ja ikdvystymisti. Kommunikointi vertaisryhmén kanssa oli yleistd, sen sijaan perheenjisenten
kanssa ei mielellddn haluttu keskustella koronavirukseen liittyvistd huolista tai peloista.

Téssd tutkimuksessa selvitimme, miten karanteenissa olevat kokivat koronavirukseen liittyvén stigman ja karanteenin.
Tutkimustuloksia voidaan hyddyntda uusien suositusten tekemisessd, jotta koronavirukseen liittyvad stigmaa voidaan
vihentéd ja karanteenissa olevia henkil6itd voidaan tukea paremmin. Suosituksiin kuuluvat selkeén, sddnnéllisen ja
yhtendisen tiedon saatavuus kaikille karanteenissa ja eristyksissé oleville ja stigmaa vahentdvi viestintd kouluttamalla
viestinndn ammattilaisia, kdyttaimalla kohtaamistekniikkaa ja tunnepohjaista viestintda sekd voimistamalla korona-
viruksen saaneiden ja sille altistuneiden kyky4 selvitd stigmoista.

Avainsanat: koronavirus, COVID-19, stigma, karanteeni
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Sammanfattning

Anna-Leena Lohiniva, Timothee Dub, Lotta Hagberg, Hanna Nohynek. Erfarenheter av covid-19-stigma och -karantin
samt isolering i huvudstadsregionen. Institutet for hilsa och valfard (THL). Diskussionsunderlag 30/2020. 27 sidor.
Helsingfors, Finland 2020.

ISBN 978-952-343-542-1 (natpublikation)

De atgarder som infordes for att kontrollera pandemin covid-19, som orsakades av det nya coronaviruset SARS-CoV-2,
har radikalt férandrat manniskors vardagsliv. Ménga olika faktorer och problem kan paverka ménniskors karantanupp-
levelser. Stigma och sjélva stigmatiseringen kan ocksa vara stora utmaningar for personer i karantan. Det ar viktigt att
ménniskor kan félja myndigheternas anvisningar. Forutsittningen for detta dr att ménniskor accepterar atgirderna for
att begrdnsa och kontrollera pandemin, sdsom karantén.

Syftet med denna undersokning var att utreda formerna och effekterna av stigma i samband med coronaviruset samt
att undersoka erfarenheterna av karantin hos familjer som varit i covid-19-karantén och -isolering. Avsikten &r att med
utgangspunkt i undersokningen uppritta reckommendationer for att minska stigma relaterat till coronaviruset och stodja
personer i karantdn. Undersokningen grundar sig pa kvalitativa intervjuer i huvudstadsregionens hushall, dir det fanns
dtminstone ett PCR-bekriftat fall av coronavirus (covid-19) och dir det bodde minst en annan person. Rekryteringen
skedde via textmeddelande eller via THL:s webbplats. Urvalet grundade sig pa maximal variation med syftet att samla
sé olika deltagare som mojligt fran olika familjetyper. I undersékningen av stigma anvindes begreppsramen for hélso-
stigma och utifran den utformades fragorna och intervjuanalysen. Karantdnupplevelserna kartlades med 6ppna fragor.
Analysen baserades péd en tematisk analys.

I undersokningen deltog 64 personer som horde till 24 familjer som bodde i huvudstadsregionen. Deltagarna upplevde
att andra ménniskor stigmatiserade dem av radsla for att smittas eller for att de ansdg att de var skyldiga till sin egen
smitta. Stigma framkom pd manga olika sitt i olika sociala nétverk och ledde till ovilja att berétta om sin egen eller en
familjemedlems smitta. Deltagarna berittade ocksa att sjalvstigmatiseringen berodde pa osikra och varierande upp-
gifter om viruset och i synnerhet dess smittsamhet dven efter karantidn. Dérfor upplevde deltagarna att umganget med
andra ménniskor var besvirligt utanfor hemmet. Karantdnupplevelserna omfattade osdkerhet, oro for hélsan och tris-
tess. Det var vanligt att man kommunicerade med en grupp av likstdllda. Daremot ville man inte gérna diskutera oro
eller radslor forknippade med coronaviruset med familjemedlemmarna.

I denna undersokning utredde vi hur personer i karantidn upplevde stigma och karantdn med anknytning till corona-
viruset. Forskningsresultaten kan anvédndas for att utforma nya rekommendationer i syfte att minska stigma i samband
med coronaviruset och bittre stodja personer i karantdn. Rekommendationerna inkluderar tillgang till tydlig, regelbun-
den och enhetlig information for alla som befinner sig i karantin och isolering. Vidare reckommenderas kommunikation
som minskar stigma genom att man utbildar kommunikationsproffs, anvinder métesteknik och emotionell kommuni-
kation samt stirker formégan att klara stigman hos personer som féitt och exponerats for coronaviruset.

Nyckelord: coronavirus, covid-19, stigma, karantén, isolering
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Abstract

Anna-Leena Lohiniva, Timothee Dub, Lotta Hagberg, Hanna Nohynek. Experiences of COVID-19-related stigma,
quarantine and isolation in the capital area. Finnish Institute for Health and Welfare (THL). Discussion paper 30/2020.
27 pages. Helsinki, Finland 2020.

ISBN 978-952-343-542-1 (online publication)

The novel coronavirus SARS - CoV-2 has dramatically changed the everyday lives of people worldwide. Public
health measures such as isolation and quarantine can be a challenging experience. Moreover, stigma associated with
coronavirus can influence negatively those who are quarantined or isolated. The acceptance of public health measures
by the public is prerequisite for their successful implementation.

This study explores the forms and outcomes of coronavirus -related social stigma and the experiences of people who
were home quarantined or isolated. The findings of this study can be used to improve support for those quarantined or
isolated and to develop strategies to reduce the stigma associated with COVID-19.

The study is based on qualitative one-to-one interviews with households with at least two members and at least one PCR
confirmed case. Recruitment took place via website or SMS messages sent to PCR confirmed cases in the capital area of
Helsinki. Sampling was based on maximum variation to ensure different types of respondents. The framework of health
stigma was used to develop question guides and analyze stigma. Quarantine experiences were explored through open-
ended questions. The analysis was based on thematic analysis.

The study included 64 participants from 24 households in the capital area of Helsinki. Perceived stigma among
respondents was driven by fear and blame for infection, and it manifested in various ways leading to a reluctance
to disclose their coronavirus status to others. Self-stigma developed from conflicting information and advice about
coronavirus that led to difficulties interacting with others outside of the house and reluctance to meet people. Quarantine
experiences included uncertainty, health concerns, and boredom. Communication with others in similar situations
was perceived vital, whereas discussions with family members about worries and fears related to coronavirus was not
preferred. This study provided a set of operational recommendations to minimize coronavirus -associated stigma, and
to reduce challenges faced by those in quarantine or isolation. The recommendations include clear, regular and unified
information provided to all in quarantine and isolation as well as the promotion of de-stigmatizing communication
though capacity building of media representatives and social media influencers, using testimonials of those in quarantine
and isolation as well as other emotional communication techniques, and empowering those who are facing stigma.

Key words: coronavirus, COVID-19, stigma, quarantine, isolation
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1 Johdanto

1 Johdanto

Uusi koronavirus SARS-CoV-2 ja sen aiheuttama infektio sekd hyvin monimuotoinen COVID-19-tauti on sekoit-
tanut ihmisten arjen maailmanlaajuisesti. Pandemian rajaamiseksi ja hallitsemiseksi otettiin kdytto6n infektion
torjuntatoimenpiteet, joihin kuuluvat muun muassa sairaiden eristiminen ja altistuneiden karanteeni (Wilder-Smith
ym. 2020).

Infektion torjuntatoimenpiteiden tehokkuudesta COVID-19-epidemian taltuttamiseksi ei tiedetd vield tarpeeksi
(Wilder-Smith ym. 2020) mutta monet tutkimukset antavat viitteitd, ettd karanteeni ja eristiminen ovat tehokkaita
COVID-19:n torjunnassa (Sjodin ym. 2020; Lee ym. 2020, Lau ym. 2020, Fisher Wilder-Smith ym. 2020). Karantee-
nia on pidetty tehokkaana toimenpiteend myds aiempien SARS-epidemioiden torjunnassa esimerkiksi Kanadassa,
Singaporessa ja Hong Kongissa (Svoboda ym. 2004; Goh ym. 2006; de Vlas ym. 2009; Tsang & Lam 2003).

Suomessa COVID-19-tartunnan saaneiden eristiminen ja altistuneiden karanteeni perustuu tartuntatautilakiin
(Tartuntatautilaki 1227/2016), jonka mukaan viranomainen voi maéritd yksilon karanteeniin ja eristykseen yleis-
vaarallisen tartuntataudin levidmisen kontrolloimiseksi. Karanteenin ja eristyksen noudattaminen on pakollista, ja
niitd rikkova voidaan tuomita terveydensuojelurikkomuksesta sakkoon tai vankeuteen enintdin kolmeksi kuukau-
deksi (Rikoslaki 39/1889). Kéytinnossd karanteeni ja lievdn koronavirusinfektion tapauksessa myds eristys tapah-
tuvat usein kotioloissa, eikd niiden toteutumista ole Suomessa toistaiseksi valvottu jarjestelmallisesti. Viranomaisen
antamien sitovien karanteenipdatosten lisaksi on annettu suosituksen luonteisia ohjeita omaehtoisesta karanteenin
kaltaisten olojen noudattamisesta esimerkiksi ulkomailta paluun jilkeen. Karanteenissa olevat eivdt saa menni
toihin, kouluun tai kauppaan karanteenin aikana (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020). Karanteenin aikana on
kuitenkin lupa kidydd ulkona siten, ettei synny ldhikontakteja muihin ihmisiin. Karanteenissa olevia oireettomia
henkil6itd ei pddsadntoisesti ole testattu koronavirusinfektion varalta.

Karanteeni on ollut monelle Suomessa asuvalle uusi kokemus. Karanteenissa olevat ovat viettineet aikaa kodeissaan
ilman normaaleja arkirutiineja tai normaalia kontaktia ulkomaailmaan. Lisddntyneen vapaa-ajan hallitseminen on
voinut olla haasteellista. Litkunnan puutteen on todettu vaikuttavan negatiivisesti ihmisiin COVID-19-pandemian
aikana (Jakobsson ym. 2020). Samoin huolta on herittédnyt lasten ja nuorten eriarvoisuuden ja syrjaytymisen kasvu
pandemian ja siitd johtuvien toimenpiteiden vuoksi (STM 2020). Kaiken kaikkiaan pandemiasta johtuva stressi on
lisinnyt huolta sen mahdollisista pitkdaikaisista negatiivisista vaikutuksista ihmisiin ja etenkin niihin, jotka ovat
saaneet tartunnan tai olleet altistuneita ja karanteenissa (Pearl 2020).

Myos koronaviruksen saaneiden ja karanteenissa olevien ihmisten stigma eli leimaantuminen on huolestuttavaa
(Pear] 2020). Stigma on merkittédva este monien infektiotautien, kuten HIV:n ja tuberkuloosin, hoitoon hakeutumiselle
ja hoitoon sitoutumiselle kaikkialla maailmassa (Scott ym. 2015; Corrigan 2004; Maharan ym. 2008; Dilorio 2003).
Stigma on monimutkainen ilmig, joka heijastuu monille sosioekologisille sektoreille: politiikan tasolla lainsddddnndssa
ja kansalaisten ohjeistuksessa, yhteisétasolla kulttuurisissa normeissa ja kdytinnoissd, ihmissuhdetasolla ihmisten
kanssakdymisessd sekd yksilotasolla siind, miten he selvidvit stigmasta (Link & Phelan 2001; Hatzenbuehler ym.2013;
Logie ym. 2013; Heijnders ym. 2006). Vaikka stigman muodoissa on paljon samankaltaisuuksia ympari maailmaa,
stigma on myos kontekstisidonnainen ilmi6, joten on tarkedd selvittdd, miten stigma muotoutuu kussakin tutkitta-
vassa yhteisossd (Stangl ym. 2019). Koronavirukseen liittyvista stigmoista tiedetddn vield vahédn. Viimeaikaiset tut-
kimukset osoittavat, ettd koronavirustartuntaan liittyvdd leimaa on raportoitu eri puolilla maailmaa, kuten Intiassa,
Etiopiassa, Japanissa, Ugandassa ja Italiassa (Kedebe ym. 2020; Varsheny 2020; Japan Times 2020; Turner-Musa ym.
2020; Bukuluki ym. 2020. Bagcchi), mutta koronavirusstigman luonnetta ja vaikutuksia ei ole tarkemmin tutkittu.
Terveystyontekijoihin kohdistuvaa koronavirusstigmaa on havaittu my6s eri puolilla maailmaa (Andersson ym.
2020). Stigman vahentdminen tai eliminoiminen vaatii kontekstiin soveltuvia strategioita, joiden rakentaminen on

THL - TySpaperi 30/2020 6 COVID-19-stigman ja -karanteenin seka
eristyksen kokemuksia padkaupunkiseudulta



2 Tavoitteet

mahdollista vain, jos stigman syyt ja muodot on ymmarretty (Stangl ym. 2019). Tamin vuoksi olisi tarkedd lisdtd
sosiokulttuurista ja kdyttdytymistutkimusta, joiden avulla voidaan ymmartad paremmin ihmisten kokemuksia ja
haasteita karanteenin aikana ja kehittda tarkoituksenmukaisia tukitoimenpiteita ja strategioita tuleviin epidemioihin
(Bavel ym. 2020).

2 Tavoitteet

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd koronavirusinfektioon ja COVID-19-tautiin liittyvid stigman muotoja
ja vaikutuksia sekd tutkia COVID-19-karanteenissa ja eristyksessd olleiden perheiden kokemuksia karanteenista.
Tutkimuksen pohjalta tehdadn suosituksia COVID-19:sta liittyvan stigman vahentdmiseksi ja karanteenissa
olevien henkiloiden tukemiseksi tulevien pandemia-aaltojen tai muiden sellaisten epidemioiden aikana, jotka vaati-
vat karanteeni- ja eristystoimenpiteita.
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3 Tutkimusmenetelmat

3 Tutkimusmenetelmat

Tutkimus perustui laadullisiin haastatteluihin padkaupunkiseudun kotitalouksissa. Laadulliseen tutkimukseen erikois-
tunut asiantuntija teki haastattelut maaliskuun ja toukokuun 2020 vilisend aikana.

Kotitaloudet kelpuutettiin tutkimukseen, jos niissé oli ainakin yksi PCR-varmistettu COVID-19-tapaus ja vdhin-
tddn kaksi perheenjasentd. Kaikki tutkimukseen kelpuutettujen kotitalouksien 10 vuotta tdyttineet lapset, nuoret ja
aikuiset saivat halutessaan osallistua haastatteluihin. Tutkimuksessa lapseksi médriteltiin 10-13-vuotiaat ja nuoreksi
14-21-vuotiaat.

3.1 Rekrytointi

Tutkimus oli osa laajempaa COVID-19-kotitutkimusta, joka selvitti viruksen levidmistd kotitalouksissa. Kotitaloudet,
jotka rekrytoitiin tdhdn laajempaan COVID-19-kotitutkimukseen, saivat halutessaan osallistua myos laadulliseen
haastatteluun.

Rekrytointi tapahtui tekstiviestin kautta, joka ldhetettiin PCR-positiivisille henkiléille Uudenmaan sairaanhoi-
topiirin alueella. My6s Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen nettisivuilla https://thLfi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/
tutkimukset-ja-hankkeet/covid-19-koronavirustartunta-ja-altistus-kotitaloudessa kerrottiin, kuinka tutkimuk-

seen voi osallistua. Tutkimuksen koordinaattori otti puhelimitse yhteyttd halukkaisiin, joiden kanssa sovittiin sarja
kotivierailuja, joiden aikana otettiin nenédnielu- ja seerumindyte viruksen ja vasta-aineiden osoittamista varten.
Tutkittaville tarjottiin mahdollisuutta osallistua myo6s laadullisiin haastatteluihin, jotka tehtiin yleensi viimeiselld
kotivierailulla, jolloin kotitalouden ensimmaéisestd PCR-varmistamisesta oli kulunut yli 28 paivéa.

3.2 Otanta

Tutkimuksen otanta perustui maksimaaliseen variaatioon, jonka tarkoituksena oli koota otokseen mahdollisimman
erilaisia vastaajia erilaisista perhetyypeista: lapsiperheita, perheiti, joissa oli nuoria, sekéd perheitd, joissa ei ollut lapsia
(Given 2008). Haastatteluja jatkettiin, kunnes saavutettiin saturaatio eli haastattelut eivdt endd tuottaneet uutta tietoa
(Mason 2010).

3.3 Kasitteellinen kehys

Tutkimus perustui stigmakehykseen (Stangl ym. 2019), joka jakaa stigman eri komponentteihin, joihin kuuluvat
stigman aiheuttajat ja ilmenemismuodot sekéd stigman tuotokset ja vaikutukset. Stigman aiheuttajat madraavit,
leimautuuko henkil6 tai ryhma. Kun leimautuminen on tapahtunut, stigma ilmenee monin eri tavoin. Tdmé tutki-
mus selvittdd vastaajien kokemuksia tai pelkoja heihin kohdistuvasta koronavirusstigmasta seka itsestigmatisoitu-
misesta. Kasitteellinen kehys valittiin tutkimukseen, koska se on sekd teoreettinen kehys stigman ymmartdmiseksi,
ettd kdytdnnollinen kehys, jonka avulla voi tehdé suosituksia stigmaa vihentédvistd toimenpiteistd. Haastatteluissa
vastaajia pyydettiin kertomaan negatiivisista kokemuksista kotitalouden ulkopuolisten ihmisten kanssa karanteenin
aikana ja sen jilkeen. Samoin vastaajia pyydettiin kertomaan negatiivisista ajatuksista itsedan kohtaan karanteenin
aikana ja sen jilkeen.

Haastatteluissa keskusteltiin myos karanteeniin liittyvista kokemuksista ja haasteista sekd sosiaalisen eldmén,
asumisen, arkieldmén ja perhe-elamén haasteista karanteenin aikana ja sen jilkeen. Haastatteluissa kysyttiin esimer-
kiksi seuraavaa: Millaista teiddn perheenne karanteeniaika oli? Miten vietitte aikaanne karanteenin aikana? Mikéd
oli karanteenissa kaikkein vaikeinta?
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3 Tutkimusmenetelmat

3.4 Haastattelut

Laadulliset haastattelut tehtiin vastaajien kodeissa ja ne kestivit 20-60 minuuttia. Kaikki haastattelut nauhoitettiin ja
litteroitiin. Kaikki haastattelut teki yksi tutkimusryhman jasen (ALL).

3.5 Analyysi

Aineisto analysoitiin temaattisella analyysilld (Brown & Clarke 2006). Stigman analyysi perustui Stanglin ym. 2019
stigmakehykseen (aiheuttajat, ilmenemismuodot, tuotokset ja vaikutukset), jonka jokaisen osa-alueen sisélld tehtiin
oma analyysi. Karanteenikokemukset perustuivat induktiiviseen koodaukseen.

Analyysi alkoi materiaaliin tutustumisella ja alustavien koodien listaamisella, josta muodostui koodikirja. Vaikka
haastattelujen koodaus perustui koodikirjaan, uusia koodeja lisdttiin sitd mukaa, kun niitd muodostui litteroituja haas-
tatteluja koodatessa. Koodaus tehtiin NIVIVO 12 -ohjelmalla, minka jilkeen analyysid jatkettiin etsimilld laajempia
kategorioita ja teemoja, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Alustavat tulokset esiteltiin muille tutkimusryhmén
jasenille (HN, TD, LH), joiden kanssa keskusteltiin esiin tulleista koodeista ja kategorioista seké niiden yhteyksisti ja
suhteista eri muuttujiin. Tamaén jalkeen viimeisteltiin analyysi. Analyysin ja sen tulkinnan pohjalta kirjoitettiin lista
operatiivisia suosituksia, joiden tarkoituksena on vahentdd koronavirukseen liittyvdd stigmaa seké tukea paremmin
karanteenissa olevia ihmisid seuraavien mahdollisten epidemia-aaltojen aikana.

Eettisen toimikunnan lupaa ei tarvittu, koska tutkimus on osa epidemianseurantatyotd. Jokaiselta tutkittavalta
otettiin kirjallinen suostumus heidin osallistumisestaan tutkimukseen. Lapsien suostumuksen allekirjoittivat heiddn
vanhempansa.
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4.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimukseen osallistui 64 vastaajaa, jotka kuuluivat 24:44n paakaupunkiseudulla asuvaan perheeseen. Jokaisessa
perheessi oli ainakin yksi PCR-varmistettu koronavirusinfektio ja vdahintadn kaksi perheenjasenté. Noin puolet otok-
sen perheistd (42 %) olivat lapsiperheitd, joissa oli ainakin yksi 0-13-vuotias lapsi. Neljasosalla (25 %) perheisté oli
14-21-vuotiaita lapsia ja nuoria. Mukana oli myds yksi yksinhuoltajaperhe. Loput otokseen kuuluvat perheet olivat
pariskuntia, joilla ei ollut lapsia (29 %). Otokseen kuului yhteensd 14 lasta ja nuorta. Otokseen kuului my6s nelja
perhettd, johon kuului terveysalan ammattilainen.

Taulukko 1: Vastaajien taustatiedot

Perhetyypit

Lapsiperheita 10 42
Perheitd, joissa on teini-ikaisia lapsia 6 25
Perheitd, joissa ei ole lapsia 7 29
Yksinhuoltajaperheita 1 4

Vastaajatyypit N=64 %
Aikuisia vastaajia 48 75
Teini-ikaisia (14-21) 9 14
Lapsia (0-13) 7 11

Suurin osa aikuisista vastaajista kuului ikdiryhmaén 30-39 vuotta (75 %). Otokseen kuului lihes saman verran miehié ja
naisia. Enemmist6 otoksen perheisti sai ensimméisen COVID-19-tartuntansa varmistuksen viikolla 11 (9.3.-15.3.2020)
(50 %) ja viikolla 12 (16.3.-22.3.2020) (34 %). Naiden viikkojen aikana maailman tartuntatapaukset ylittavat 10 000 hen-
keéd ja WHO julistaa COVID-19 pandemiaksi. Samaan aikaan Suomi menee kiinni, eli museot, litkuntatilat, teatterit ja
kirjastot suljetaan. Yli 10 hengen tapahtumat kielletddn ja yli 70-vuotiaita sekd riskiryhmaén kuuluvat suositellaan pysyt-
telemédn eristyksissda. Myos julkisen sektorin tyontekijét siirtyvit etdtoihin ja koulut suljetaan nédiden viikkojen aikana.

Kaavio 1: Kotitalouden ensimmainen varmistettu koronavirusinfektio

4% 8% 50 % 34% 4%
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4.2  Stigman kokemuksia ja stigmatisoitumisen pelkoja

Suurin osa aikuisista vastaajista oli kokenut koronavirukseen (COVID-19) liittyvaa stigmaa etenkin karanteenin jal-
keen. Nuorten ja lasten keskuudessa stigman kokemukset olivat harvinaisempia. Kaikkiin nuorten ja lasten stigma-
kokemuksiin liittyi vanhempien puuttuminen asiaan esimerkiksi siten, ettd he kertoivat lastensa puolesta ndiden
ystéville tai ystdvien vanhemmille perheen koronavirustartunnasta.

Stigmakokemukset eivit poikenneet toisistaan eri aikoina koronavirustartunnan saaneiden keskuudessa. Ne eivit
poikenneet my6skddn niiden vastaajien vililld, joilla oli laajat sosiaaliset verkostot sekd vertaistukea, ja niiden valilla,
joilla sosiaalista tukea oli vain vdhan. Stigmakokemuksissa ei ollut eroja mydskddn niiden vastaajien vilill4, joilla oli
voimakkaat oireet, tai niiden vilill4, joilla oireet olivat vahaisia.

Terveysalan ammattilaisilla oli samanlaisia stigman kokemuksia kuin muillakin vastaajilla, mutta sen liséksi he
kokivat my0s erityistd stigmaa, koska ihmiset kokivat, ettd koronavirustartunta oli heiddin ammattiinsa sopimaton.

4.2.1 Stigman aiheuttajat

Vastaajat uskoivat, ettd muut ihmiset stigmatisoivat heitd tartunnan pelossa tai koska pitivét heitd tartuttajina. Osa
vastaajista my0s uskoi, ettd muut ihmiset olivat heille vihaisia koronavirustartunnasta ja riskisté tartuttaa virus etenkin
lapsiin. Terveysalan ammattilaiset kokivat, etté heité syyllistettiin infektiosta.

“Ihmiset ajattelevat, ettd meilli ei ole mitidn muuta eldmdd kuin hoitaa potilaita ja
ettd meiddn tulisi olla vain hoitajia tai lddkdreitd.”

(Terveysalan ammattilainen, jonka perheeseen kuuluu teini-ikaisié lapsia)

4.2.2 Stigman ilmenemismuodot

Stigma ilmeni eri tavoin sosiaalisissa verkostoissa. Kaukaisin sosiaalinen verkosto, jonka kautta vastaajat kokivat
stigmaa, koostui ihmisisté, jotka kommentoivat sosiaalisen median tai perinteisen median verkkosivuilla. Stigma
ilmeni etenkin syyttelylld vastuuttomuudesta ja valinpitiméttomyydestd, jonka uskottiin johtaneen tartuntaan.

”Sen jilkeen, kun olin antanut haastattelun, sain paljon negatiivisia kommentteja
Niissd syyteltiin meitd edesvastuuttomuudesta. Siitd tuli todella huono olo.
Péditin, ettd en puhu julkisesti asiasta endd toista kertaa.”

(Lapsiperheen éiti)

Toiseen sosiaaliseen verkostoon, jonka kautta vastaajat kokivat stigmaa, kuuluivat henkil6t, jotka olivat epdsuorasti
yhteydessd vastaajien sosiaaliseen verkkoon. He olivat esimerkiksi ihmisié, jotka asuivat samassa naapurustossa tai
joiden lapset olivat samassa koulussa vastaajien lasten kanssa. Stigma ilmeni syyttelyna itse hankitusta viruksesta,
juoruiluna ja korostettuna uteliaisuutena perheen sairausepisodia kohtaan.

”Kuulimme ystdvien kautta, ettd meitd oltiin syytelty naapurustossa, etti emme
olleet kertoneet kaikille koronasta. Itse olen todella herkkdi tillaiselle juoruilulle.”

(Lapsiperheen diti)

Kolmas sosiaalinen verkosto, jonka kautta vastaajat kokivat stigmaa, koostui ystévistd, tuttavista tai tyckavereista,
joiden kanssa vastaajat eivit olleet ldheisissd tekemisisséd tartuntaa edeltdvini aikana eikd nidin tartuntavaaraa ollut
syntynyt. Stigma ilmeni haluttomuudella olla tekemisissa vastaajien ja heiddn perheenjdsentensé kanssa.

”Monet kaverit sano ihan suoraan, ettd he ei halua olla missddn tekemisissdi
meidin kanssa, ei edes jos tavattais ulkona.

(Lapsiperheen isd)
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Neljds sosiaalinen verkosto, jonka kautta vastaajat kokivat stigmaa, olivat ldheiset ystéavit, joiden kanssa vastaajat
olivat olleet ldheisissd tekemisissd ennen tartuntaa tai karanteenin aikana. Stigma ilmeni korostettuna uteliaisuutena
tartunnasta ja tartuntaherkkyydesta.

”Se oli kylld tosi selvdd, ettd kaverit pelkds tartuntaa. Oli aika rasittavaa vastata
uudelleen ja uudelleen samoihin kysymyksiin. Ne kyseli ohjeita, ettd miten heiddn tulis
toimia. Eivitkd ne uskoneet millddn, etti ei me oltu saatu mitddn sellaisia ohjeita.”

(Lapsiperheen isd)

Taulukko 2: Stigmatisoijat ja stigman ilmeneminen

Stigmatisoijat Stigman ilmeneminen

Vastaajille tuntemattomat, jotka » Syyllistdmista COVID-19-tartunnan hankkimisesta
kommentoivat someverkostojen ja
mediakirjoitusten kommenteissa

Henkilot, jotka ovat epdsuorasti « Syyllistdmista COVID-19-tartunnan hankkimisesta
yhteydessa vastaajien sosiaaliseen « Juoruilua

verkkoon » Uteliaisuutta

Ystdvat ja tuttavat, jotka eivat olleet « Haluttomuutta olla henkilokohtaisessa
henkilokohtaisessa kontaktissa ennen kanssakdymisessa

COVID-19-tartuntaa (ei tartuntariskia)

Ystavat ja tuttavat, jotka olivat olleet « Yliuteliaisuutta tartunnasta ja tartuntaherkkyydesta
tartuntaa ennen henkilokohtaisessa
kanssakaymisessa (tartuntariski)

4.2.3 Stigman tuotokset

Vastaajat kokivat velvollisuudekseen kertoa koronavirustartunnasta niille, jotka he olettivat altistaneensa korona-
virukselle, mutta muille he kertoivat koronavirustartunnasta mielelldan vain silloin kun siihen oli jokin syy.

”Kynnys on edelleen kertomisessa muille, eli mietin aina tarkkaan
ennen kuin kerron asiasta.”

(Perheen diti, jolla on teini-ikaiisid lapsia)

Osa vastaajista koki keskustelun omasta koronavirustartunnastaan epamiellyttaviksi eikd siksi nostanut asiaa esille
kuin ainoastaan, jos siitd kysyttiin.

”Me emme salailleet asiaa, mutta me ei myoskddn julistettu sitd.”
(Mies, lapseton perhe)

Lapset ja nuoret toivat esiin, ettd stigman kokemukset aiheuttivat epavarmuutta kouluun paluun ja kavereiden toi-
mimisen kanssa.

”Kylld md oon vihdn miettiny, ettd mitihdn kaverit sanoo,
kun menee takaisin kouluun.”
(Teini-ikdinen tytto)
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4.2.4 Stigman vaikutukset

Vastaajat selittivit, ettd stigma vaikutti heiddn eldimédédnsd vihentyneilld sosiaalisilla kontakteilla karanteenin jalkeen.
Muutama vastaaja selitti tuntevansa olonsa yksindiseksi.

”Olo on kylld outo. Ihan kuin ei olisi endd ystivid niin kuin ennen.”

(Lapsiperheen isd)

Kaavio 2: Stigmakokemusten viitekehys (Stangl ym. 2018)

Stigman Stigman Stigman Stigman

vaikutukset

aiheuttajat ilmenemismuodot tuotokset

+ COVID-19-viruksen + Syyttelya « Pelkoa tai » Negatiivisia
levidmisen pelko . vastuuttomuudesta . haluttomuutta . vaikutuksia
R ; kertoa muille sosiaalisiin
+ Syyllistaminen » Juoruilua
infektion o COVID-19 suhteisiin,
T * Vliuteliaisuutta -tartunnasta jotka vaikuttavat
itselle  Fyysista elamgp[aatuyn
etaantymista ja negatiivisesti

« Vihaa infektion
aiheuttamisesta
muille

haluttomuutta olla
kanssakdymisissa

« Kyselya
tartunnasta
jatartunta
herkkyydesta

4.3 Itsestigmatisoituminen

Vastaajat toivat esiin itsestigmatisoitumista eli negatiivisia tunteita itseddn kohtaan, koska kokivat itsensd
tartuntavaaralliseksi.

Itsestigmatisoitumisessa ei ollut eroja eri aikaan koronavirustartunnan saaneiden vastaajien vililld, niiden vastaa-
jien vilill4, joilla oli laajat sosiaaliset verkostot seké vertaistukea, ja niiden vilill4, joilla sosiaalista tukea oli vain vahan.
Eroa ei ollut my6skadn voimakas- tai lievdoireisten vastaajien valilla. Lapsi- ja nuorisovastaajien seka terveydenhuollon
ammattilaisten ja heiddn perheenjiasentensa keskuudessa itsestigmatisoituminen oli vdhdisempaa.

4.3.1 Stigman aiheuttajat

Vastaajat kertoivat, ettd itsensd kokeminen tartuntavaarallisena jatkui karanteenin jalkeen, koska tiedot viruksen tarttu-
misesta vaihtelivat ja olivat usein myds ristiriitaisia. Osa vastaajista pelkisi, ettd heiddn karanteeninsa loppui vain, koska
terveysviranomaisilla ei ollut resursseja jatkaa karanteenin seuraamista. Toiset taas olivat huolissaan, koska heiddn eris-
tyksensd loppui, vaikka heiddn oireensa jatkuivat. Muutama vastaaja valitti, ettd karanteenin ja eristyksen pituudesta
annettu ohjeistus vaihteli, miki toi huolta siit4, ettd hidn oli mahdollisesti edelleen tartuntavaarallinen, vaikka hdnen
karanteeninsa tai eristyksensé oli ohi. Monet vastaajat selittivt, ettd vdhdinen tietous immuniteetista ja sen kestosta
lisési huolta omasta tartuttavuudesta.

”Olin toivonut, ettd kun karanteeni on ohi ja kun olen parantunut,

niin eldmd palaa normaaliin, mutta niin ei ole kidynyt. Pelkidn edelleen,
ettd saatan tartuttaa koronan muihin.”

(Lapsiperheen iiti)
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Itsestigmatisoitumista oli myds niiden vastaajien parissa, jotka eivit tiettdvésti olleet saaneet koronavirustartuntaa tai
joita ei ollut testattu.

"Minua ei koskaan testattu eikd minulla ole ollut oireita, mutta kuka tietdd,
ehkd mind myds sairastin sen. Voin ehkd edelleen tartuttaa muita. Olen todella
stressaantunut vanhempieni vuoksi, jotka kuuluvat riskiryhmddn. En uskalla
tavata heitd.”

(Lapsiperheen isd)

4.3.2 Stigman ilmenemismuodot

Vastaajat selittivit, ettd he saattoivat stressaantua liikkuessaan kodin ulkopuolella, kuten kaupoissa, toreilla ja jopa puis-
toissa, joissa joutuivat laheiseen kontaktiin muiden kanssa. Ystavien tapaaminen jannitti ja ihmisten tervehtiminen
huolestutti. Jotkut vastaajat myds pelkésivit, ettd heitd syytettdisiin edesvastuuttomuudesta liifkkuessaan karanteenin tai
eristyksen jalkeen kodin ulkopuolella.

“Ajattelin, etti naapurit seuraavat ja ajattelevat, ettd miksi menen ostoksille.”
(Lapsiperheen isd))

4.3.3 Stigman tuotokset

Vastaajat selittivit, ettd itsestigmatisoituminen johti haluttomuuteen tavata kodin ulkopuolisia ihmisid ja etenkin
riskiryhmain kuuluvia. Monet vastaajat kertoivat olevansa surullisia, kun eivit uskaltaneet tavata riskiryhméaén kuu-
luvia vanhempiaan karanteenin jalkeenkaén.

”Tieddin, ettd en ole endd sairas, mutta en kuitenkaan voi tavata vanhempiani.
En kerta kaikkiaan uskalla, ja tdmd on todellinen tragedia meille, mutta pelkdidn
todellakin, ettd voin vieldkin tartuttaa muita.”

(Lapsiperheen isd)

Melkein kaikki vastaajat olivat myds pidentdneet karanteeniaikaa omaehtoisesti viikolla tai parilla vihentddkseen
mahdollisuuksiaan tartuttaa muita.

”Me vain halusimme varmistaa, ettd olemme varmasti terveitd emmekd endd voi
tartuttaa tdtd muille, joten olimme kaksi ylimddrdistd viikkoa karanteenissa.”

(Nainen, lapseton pariskunta)

4.3.4 Stigman vaikutukset

Vastaajat selittivit, ettd itsestigmatisoituminen toi psykologista stressia.

”Kylld tidmd on uuvuttavaa ja melkein epdtoivoista. Tuntuu ettd tamd tauti
ei jdtd meitd ikind. Karanteeni on ohi mutta eldmd ei ole palautunut ennalleen.
Se on henkisesti todella raskasta.”

(Lapsiperheen 4iti).
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Kaavio 3: Itsestigmatisoitumisen viitekehys (Stangl ym. 2018)

Stigman Stigman Stigman Stigman

aiheuttajat ilmenemismuodot tuotokset vaikutukset

» Epdvarmuus siitd, « Stressaantuu kodin « Haluttomuutta « Psykologista
onko karanteeni ulkopuolella tavata muita stressia, joka
tai eristaminen . karanteenin . vaikuttaa

o Jannittaa ihmisten

paéittynyt oikein kohtaamisia

perustein

jalkeen eldmanlaatuun

. Pelko tavata negatiivisesti

riskiryhmaan
kuuluvia

o Pelkoa, etta
syytetaan kotoa
poistumisesta

+ Erilaista ja risti-
riitaista ohjeistusta

+ Qireet jatkuvat
eristamisen tai
karanteenin
paatyttya

« Eitietoa immuni-
teetin kestosta

« Eivarmuutta,
onko sairastunut
koronaan

4.4  Stigman selviytymismekanismit

Vastaajat kertoivat monista eri tavoista, joiden avulla he pyrkivit valttiméan ympdristostd tulevaa stigmaa tai itsensd
stigmatisoitumista.

Osa vastaajista selitti, ettd kertomalla tartunnasta heti kaikille he vilttivat turhan syyttelyn viruksen levittdmisestd ja
sen mukana tulevan stigman.

”Kylli me kerrottiin heti kaikille, etti kukaan ei ala syyttelemddin.”

(Nainen, lapseton pariskunta)

Toiset kertoivat selittineensd itselleen ja muille tartunnan vaistamattomyytta, minka he uskoivat vahentavén seka
heihin kohdistuvaa stigmaa ettd itsestigmatisoitumista.

”Me toimimme sen aikaisen tiedon valossa. Enempdi ei olisi voinut tehdd.”
(Lapsiperheen éiti)

Osa vastaajista selitti, ettd stigman pystyi parhaiten vélttimédan seuraamalla karanteeniohjeita ja huolehtimalla, ettd
my6s muut noudattivat niité.

”Me oltiin koko ajan kotona ja yhdessd pdditettiin, mitd voimme tehdd,
jos ohjeistusta ei viranomaisilta ollut.”
(Lapsiperheen isd)
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4.5 Karanteenikokemuksiin liittyvia konsepteja

Karanteenin tai eristimisen kokemuksiin liittyvid keskeisid teemoja olivat epdvarmuus, huoli terveydestd ja
ikdvystyminen.

451 Epavarmuus

Suurin osa vastaajista oli kokenut epdvarmuutta jossain vaiheessa eristimisté tai karanteenia. He kokivat epdvar-
muutta riippumatta siitd, milloin he olivat saaneet tartunnan tai miten suuri heidian sosiaalinen verkostonsa oli tai
miten voimakkaat tai lievit oireet heilld oli. Poikkeuksena olivat lapsi- ja nuorisovastaajat seké terveysalan ammatti-
laiset, jotka eivit liittdneet yhtd paljon epdvarmuutta karanteenikokemuksiinsa kuin muut vastaajat.

Vastaajat selittivit epdvarmuuden johtuvan jatkuvasti muuttuvasta ja usein myos ristiriitaisesta koronavirustaudista
ja eristdmis- ja karanteeniohjeistusta koskevasta tiedosta. Vastaajat my0s painottivat, ettd ohjeistus ei useinkaan ollut
konkreettista, joten sité oli vaikea soveltaa omaan arkeen. Vastaajat kokivat, etti erityisesti oireettomien perheenjisenten
oli usein vaikea ymmartad, kuinka heidin tuli toimia karanteenin aikana.

”Oli todella raskasta, kun emme tienneet, kuinka meiddn olisi pitinyt toimia.
Meille sanottiin, ettd saa mennd pihalle, mutta me asumme kerrostalossa.
Voimmeko me siis mennd ulos? Me ei oltu varmoja, joten me ei sitten menty
ulos ollenkaan.”

(Mies, lapseton pariskunta)

Useampi vastaaja kertoi myds joutuneensa ponnistelemaan, jotta padsisi COVID-19-testeihin. Epdvarmuus omasta
tilasta oli saattanut jatkua useita viikkoja samaan aikaan, kun perhe oli ollut karanteenissa, miké oli tehnyt asiasta
hyvin keskeisen. Sama epdvarmuus jatkui monilla testaamattomilla perheenjdsenilld my6s karanteenin jalkeen.

”En tiedd, mitd mun pitdis ajatella itsestdni. Olikohan mulla korona vai ei.”

(Isd, jolla on teini-ikaisid lapsia)

4.5.2 Huoliterveydesta

Vastaajat, joiden omat tai perheenjdsenten koronavirusoireet olivat voimakkaat, joiden sairaus jatkui pitkéin tai jotka
eivit padsseet testeihin tai sairaalahoitoon, olivat yleensé huolissaan terveydentilastaan. Heiddn arkensa pyori oireiden
hoitamisessa. Vastaajat myos selittivit, ettd huoli oman tai perheenjésenten tilan huonontumisesta oli keskidssd, kuten
myos kuolemanpelko.

”Elin jatkuvassa huolessa ja pelossa. Kukaan ei osannut kertoa, ettd miten
sairaus etenee.”

(Lapsiperheen éiti)

Osa vastaajista keskittyi hoitamaan sairaita perheenjésenidan, miké vei heiddn kaiken energiansa. Monet kokivat ole-
vansa kyvyttomid suoriutumaan tehtévastd, mika teki hoitamisesta raskaan velvollisuuden.

”Meididn perheen eldmd pydri mun sairaan mieheni ympdrilld. En oikeastaan
ehtinyt ajatella ollenkaan. Piti vaan selvitd pdividsti toiseen. Md olisin halunnut,
ettd hinet otetaan sairaalaan, koska en kerta kaikkiaan jaksanut kantaa
vastuuta yksin.”

(Lapsiperheen 4iti)
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Muutamat vastaajat olivat my6s huolissaan lapsistaan, jotka olivat perheen sairausepisodien ja vakavien oireiden
takia jdaneet lahes huomiotta.

Lapsi- ja nuorisovastaajat kertoivat olleensa huolissaan, kun nékivit toisen tai molemmat vanhemmistaan vakavasti
sairaina. Osa heisté oli huolissaan vanhempiensa voinnista ja toisia huolestutti, kuinka he voisivat auttaa vanhempiaan.
Muutamat nuorisovastaajat olivat myos huolissaan kidytdnnon asioista, kuten miten heidén tulisi toimia, jos molemmat
vanhemmat joutuvat sairaalaan. Lapsi- ja nuorisovastaajat eivit kuitenkaan olleet huolissaan omasta terveydestaén.

”Mua pelotti siind vaiheessa, kun molemmat vanhemmat oli sairaita.
M oon kiynyt lipi aikamoisen tunteiden vuoristoradan sind aikana,
kun mun vanhemmat oli sairaita.” (Teini-ikdinen poika).

Osa vastaajista oli huolissaan henkil6istd, jotka he olivat altistaneet koronavirustartunnalle. Tdma huoli oli koko ajan
ldsnd heiddn karanteeniarjessaan ja ajatuksissaan.

"M en ehtinyt ajatella omaa tilaa ollenkaan, koska mulla oli jatkuva
huoli mun vanhemmista. Mulla oli niin syyllinen olo, kun olin tartuttanut
koronan mun ditiin.”

(Lapsiperheen 4iti).

Toiset olivat huolissaan omista riskiryhméaédn kuuluvista vanhemmistaan ja ystdvistd, joita he eivdt oman tartuntansa

ja karanteenin takia voineet tavata.

”Me ei olla tavattu mun vanhempia siitd asti, kun tid kaikki alkoi.
M olen kylld todella huolissani ja me kaikki ollaan niin surullisia.
M ajattelin karanteenin aikana tosi paljon mun vanhempia.”

(Mies, perhe, jossa on teini-ikdisid lapsia)

4.5.3 lkavystyminen

Erityisesti vastaajat, joiden koronavirusoireet olivat lievit, kuvailivat karanteenia monotoniseksi ja tylsiksi. Myos vas-
taajat, joiden arki oli yleensd aktiivista ja sosiaalista, kokivat karanteenin erityisen ikdvystyttavina.

”On todella rasittavaa olla kotona. Kaikki pdivit ovat samanlaisia.
M pystyn kylld tekemddin téitd etdnd ihan hyvin, mutta silti kaikki
pdivit on samanlaisia.”

(Mies, lapseton pariskunta).

Osa vastaajista oli drsyyntyneitd ikdvystymisestd. My0s lapsi- ja nuorisovastaajat kuvailivat karanteenielimaé usein
ikavystyttavaksi. Yksi nuorisovastaaja kertoi, kuinka karanteeni passivoi hanté ja hanen ystavidan.

Toiset olivat kuitenkin sitd mieltd, ettd karanteeni ei juuri muuttanut heidan eldméansi, koska heiddn arkieldmansa
oli muutenkin keskittynyt kotiin ja heiddn sosiaalinen eldméansi oli my6s melko véhdistd. Nuorisovastaajat kertoivat,
ettd heidan karanteeniaikaansa helpotti se, ettd kaikki ystéviétkin elivit hyvin karanteeninomaista eliméa seuraten ter-
veysviranomaisten ja hallituksen ohjeistusta vilttad kontakteja muihin.
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4.6 Kommunikointi ja liikkkuminen karanteenin aikana

Yli puolella vastaajista oli ainakin yksi henkil6, joka antoi vertaistukea. Yleisimmin vertaistuki oli WhatsApp-ryhmi,
joka oli perustettu sellaisten ihmisten kesken, jotka olivat saaneet tartunnan tietyssa tilaisuudessa tai tapahtumassa.

Vastaajat, jotka eivat kuuluneet vertaistukiryhmiin, olivat yleensa henkil6itd, jotka eivit tienneet koronavirustartun-
tansa alkuperd, tai vanhempia henkil6ita.

Sdannollisen kommunikoinnin muiden samassa tilanteessa olevien kanssa koettiin vihentdvin huolta omasta ja
perheenjésenten tilasta, koska vertaistukiryhmissé jaettiin paljon oirekokemuksia, mikéd taas mahdollisti omien ja
muiden oireiden vertailun. Vastaajat myos kertoivat, ettd vertaistuki mahdollisti kokemusten jakamisen sellaisten
henkil6iden kanssa, jotka ymmarsivat heidédn tilanteensa. Muutamat vastaajat mainitsivat, ettd vertaistuki voimaan-
nutti: Sdannoéllinen kommunikointi muiden samassa tilanteessa olevien kanssa ”Yhdessa téstd selvitddn!”. Sen lisdksi
vastaajat mainitsivat, ettd vertaistukiryhmait olivat merkittévia tietoldhteitd, jonka opastamana moni péisi halua-
miinsa testeihin tai sairaalahoitoon. Sen lisdksi vertaisryhmén tuki auttoi sopeutumaan ajatukseen, ettd oli mahdol-
lisesti saanut koronavirustartunnan.

Muutama vastaaja koki vertaistukiryhmén negatiivisena asiana, silld jatkuva WhatsApp-ryhmassa kommunikointi
teki koronaviruksesta asian, jonka ymparilld elimé pyori. Yksi vastaaja kertoi, ettd han koki jadneensi ulkopuoliseksi
vaimonsa jatkuvan vertaisryhmén WhatsApp-viestittelyn vuoksi. Toiset olivat kuitenkin sitd mieltd, ettd koko perhe
hy6tyi, kun yksikin perheenjésen oli yhteydessa vertaistukiryhmiin.

Vertaistukiryhmat olivat tdrkeitd my0s terveysalan ammattilaisille. Sitd vastoin lapsi- ja nuorisovastaajat eivit ker-
toneet kuuluneensa erityisiin WhatsApp-vertaistukiryhmiin, vaikkakin he kommunikoivat omasta sairausepisodistaan
silloin tdlloin kavereiden kanssa. Nuorten vastaajien keskustelut keskittyivit enemmin karanteenin tuomiin epdmuka-
vuuksiin ja haittoihin, kuten menetettyihin valmistujaisjuhliin, siirtyneisiin ulkomaanmatkoihin tai urheilukilpailuihin,
kuin karanteeni- tai sairausepisodiin.

Osa vastaajista keskusteli koronavirustartunnastaan myos muissa ystdvien WhatsApp-ryhmissd, joissa monet vastaa-
jat olivat saaneet ikdan kuin korona-asiantuntijan roolin, jota konsultoitiin, kun itselld oli koronavirukseen (COVID-19)
viittaavia oireita.

”Kaverit, jotka ovat huolissaan omasta terveydestidn, tarkistelee aina vihdin vilid
multa, jos niiden oireet vois liittyd koronaan”

(Lapsiperheen isd)

Monet vastaajat painottivat, ettd he eivit mielelladn keskustelleet perheen kesken koronavirukseen liittyvistd huolista
tai peloista, koska he pelkisivit sen vaikuttavan negatiivisesti muihin perheenjiseniin (lisidamalla pelkoa ja tekemalld
heidén tilanteestaan entistd vakavamman).

”En halunnut avata keskusteluja koronaan liittyvisti peloistani kotona. Ajattelin, ettdi
se tuo lisdd vettd myllyyn.”

(Aiti, jolla on teini-ikiisid lapsia)

Suurin osa vastaajista kertoi seuraavansa median uutisointia aktiivisesti, vaikka monet kokivat sen vasyttaviksi. Osa
vastaajista oli kuitenkin lopettanut uutisten seuraamisen, koska koki jatkuvan uutisvirran stressaavan heité liikaa.
Myos useat nuorisovastaajat kertoivat vahentdneensé koronavirukseen liittyvin uutisoinnin seuraamista.

"M lopetin uutisten seuraamisen kauan sitten. Se masensi niin paljon.”

(Nuorisovastaaja )
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4.7 Asuminen ja perhe-elama

Vain harva vastaajista teki muutoksia asumiseensa suojellakseen muita perheenjisenia tai itseddn mahdolliselta tar-
tunnalta. Vastaajat selittivit padtostdan jatkaa elamadnsd normaalisti silld, ettd tartunta oli selvinnyt heille usein vasta
viikon tai viikkojen jélkeen, jolloin he kokivat muiden suojaamisen liian my6hdisend toimenpiteeni. Osa vastaajista
oli taas sitd mieltd, ettd heiddn kotinsa oli liian pieni, joten tartuttamista ei voisi vélttad, vaikka asumiseen yrittéisi
kehitelld perheenjdsenten vilisid kontakteja vihentdvid muutoksia. Muutama vastaaja kertoi, ettd he eivit olleet aja-
telleet tehdd muutoksia, koska terveysviranomaiset eivit olleet antaneet sellaista ohjeistusta. Muutama muu vastaaja
kertoi, ettei ollut ajatellut koko asiaa.

Vastaajat, jotka tekivdt muutoksia asumisessaan karanteenin aikana, kertoivat, ettd koronavirustartunnan saanut
ja hinen perheenjisenensd nukkuivat eri huoneissa, oleilivat kodin eri huoneissa tai kayttivat eri kylpyhuoneita tai
keittiovalineita.

Ulkoileminen kodin ulkopuolella karanteeniaikaan vaihteli paljon. Osa vastaajista ei poistunut kotoaan lainkaan
koko karanteenin aikana, osa kévi ulkoilemassa silloin talloin ja osa teki sadnnollisia ulkoilulenkkeja esimerkiksi lasten
tai koirien kanssa.

Osa vastaajista selitti, ettd karanteeniaika toi jannitteitd perhesuhteisiin. Perheenjésenet saattoivat olla hyvinkin érty-
neitd. Erds vastaaja kertoi tyttarensa jatkuvista raivokohtauksista, joilla hin reagoi elimdanmuutokseensa aktiivisesta ja
urheilullisesta arjesta pitkédstyttavadn kotona oleiluun. Toiset taas kertoivat, ettd karanteeniaika oli 1dhentényt perheen-
jasenid, koska heilld oli ollut enemmin aikaa olla yhdessé ja puuhastella keskenddn.

“Me ollaan lihennetty toisiamme tidmdn yhteisen kokemuksen myota.”

(Mies, lapseton pariskunta)
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Tama tutkimus on tiettdvésti ensimmdinen, jossa tarkastellaan COVID-19-koronavirustautiin liittyvaa stigmaa seka
eristyksessd ja karanteenissa olevien kokemuksia Suomessa. Tutkimus osoitti, ettd stigma luo haasteita seké viruksen
saaneille ettd heiddn perheenjdsenilleen, koska stigma vaikeuttaa sosiaalista kanssakdymistd ja lisdd stressid, mika
taas vaikuttaa negatiivisesti eldiménlaatuun. Karanteenikokemuksiin liittyy epdvarmuutta, huolta terveydesti ja ika-
vystymistd. Vertaistukeen nojautuminen oli tutkittavilla yleistd, mutta koronavirukseen liittyvid pelkoja ja huolia he
eivat mielellddn kasitelleet perheenjdsenten kanssa. Karanteenissa olevat perheenjédsenet eivit tutkimuksen mukaan
tehneet juurikaan muutoksia asumiseen vilttadkseen viruksen levidmistd perheen sisilld, mutta kodin ulkopuolella
liitkkumisessa oli perheiden vililld vaihtelevia kdytantoja.

Tutkimus osoitti, ettd stigma sekd itsestigmatisoituminen jatkuivat karanteenin jdlkeen, minkd takia karanteenin
padttyessd ei koettu, ettd sairausepisodi oli ohi. Lapset ja nuoret kokivat vihdisempéd stigmaa kuin aikuiset, mutta
aikuisten tapa kommunikoida lasten sosiaalisessa verkostossa kodin koronavirusepisodista néytti lisdavdn heihin
kohdistuvaa stigmaa. Viestinta tartunta-altistumisesta kuuluu péadsdantoisesti kunnan tartuntatautiviranomaisille,
jotka arvioivat altistuneiden tartuntariskin ja ilmoittavat niille, jotka ovat todellisessa riskissd. Koska vastaajilla oli
kuitenkin tarve kertoa asiasta mahdollisille altistuneille ja kertoa asiasta omissa sosiaalisissa verkostoissa, olisi hyva
ohjeistaa, miten asiasta voi puhua leimaamatta viruksen saaneita ja heiddn kotitalouksiensa jasenia (WHO 2020;
Budhawani & Sun 2020).

Pelko viruksen levidmisestd ja syyttely tartuntaan johtaneesta varomattomasta kdytoksestd olivat leimaamisen tér-
keimmit syyt. Pelko ja syyllistiminen ovat yleisid infektiotauteihin liittyvéan stigman syitéd (Parker & Aggleton 2003;
Stangl ym. 2012; Try 2006). Nykypéivan ihmiset késittelevdt suuria médrié eri tietoldhteistd tulevia tietoja, joihin
usein liittyy myos vadrinkasityksid ja huhuja. Niiden pohjalta muodostetaan kisitystd taudista, joka voi myds johtaa
stigmaan (Naeem ym. 2020;). Koronaan liittyvi tieto levidd nopeasti sosiaalisen median kautta (Malecki ym.2020).
Suunnitelmallinen ja sddnnoéllinen viestintd infektioon liittyvistd faktoista on hyvéksi koettu stigmaa vahentdva stra-
tegia, silld sen avulla voidaan tehokkaasti vihentdd pelkoja ja vadrinkasityksia (WHO 2020; National Academics
of Sciences, Engineering, and Medicine 2016; Sotgiu & Dobler 2020). Tarkeda olisi myds se, ettd viestintd sisal-
téisi ohjeistusta, kuinka toimia karanteenin aikana. Ohjeistuksen avulla karanteenissa ja eristyksessa olevat ihmiset
kokevat pystyvinséd suojelemaan itseddn ja muita. Tdma taas motivoi toimimaan annetun ohjeistuksen mukaisesti
(Sotgiu & Dobler 2020). Kaiken kaikkiaan tarvitaan uusia ja innovatiivisia tapoja, kuinka tuottaa tietoa korona-
viruksesta ja COVID-19-taudista (UNICEF 2020). Ongelmana on, ettd koronaviruspandemiaan liittyvé tieto muut-
tuu jatkuvasti, joten faktojen jatkuva ja ajankohtainen viestinta voi olla haastavaa. Sen sijaan voitaisiin mahdollisesti
keskittyd varmistamaan, ettd kansalaiset tietdvit, misté jatkuvasti muuttuvaa koronavirukseen liittyvaa tietoa on saa-
tavilla. Stigmaa vihentdvdssd viestinndssé tulisi panostaa siihen, ettd se tapahtuu luotettavien viestijoiden kautta,
kuten Italiassa, missd tunnetut terveysasiantuntijat vastasivat suoraan kansalaisten koronavirukseen liittyviin kysy-
myksiin verkkosivuilla (Sotgiu & Dobler 2020). Koronavirukseen liittyvdd syyllistdmistd voitaisiin mahdollisesti
valttad viestintakampanjoilla, joissa muistutetaan, ettd kaikki voivat saada koronavirustartunnan. Téllaista metodia
on kiytetty kansalaisviestinndssa COVID-19-pandemian aikana Seattlessa USA:ssa (Washington State Department
Health 2020).

Pandemian tuoman tydtaakan ylikuormittamiin terveysalan ammattilaisiin kohdistuvaa stigmaa tulisi erityisesti pyr-
kia vihentdmaan. Ylipaataan olisi tirkedd huomioida terveysalan ammattilaisten hyvinvointi pandemian aikana ja
sen jilkeen. Englannissa on kehitetty digitaalinen tietopaketti terveysalan ammattilaisten hyvinvoinnin parantami-
seksi, ja sitd voisi mahdollisesti soveltaa my6s muissa maissa (Blake ym. 2020).

Vastaajat kokivat, ettd sekd perinteinen etti sosiaalinen media stigmatisoivat koronaviruksen (COVID-19) saaneita
tai altistuneita henkil6itd. Siksi olisi tarkedd tehdé yhteisty6td median ja sosiaalisen median vaikuttajien kanssa poh-
timalla, miten stigmaa voisi tietoisesti vihentdd viestinnan keinoin. Stigmaa vihentdvissd koulutuksessa tavoitteena
on tehda osallistujat tietoiseksi leimatuista ryhmista tai henkildisté ja pohtia, miten heihin kohdistuviin negatiivisiin
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asenteisiin voisi parhaiten reagoida erilaisissa konteksteissa (Maiorano ym. 2017). Stigmatisoijat eivit aina viltta-
mittd ymmarré, miten heiddn leimaavat mielipiteensa ja tekonsa vaikuttavat stigmatisoituihin. Empatiaa hyodyntava
viestintd auttaisi luomaan COVID-19-tartunnan saaneiden ja altistuneiden ympadrille hyvaksyvimman ilmapiirin.
Tunteisiin vetoava ldhestymistapa viestinnéssd voisi toimia hyvin (Milani 2010).

Karanteenissa olleet tarvitsevat neuvoja, kuinka keskustella COVID-19-tartunnasta sosiaalisissa verkostoissaan.
Lapset ja nuoret tarvitsisivat erityisesti neuvoja, kuinka suhtautua kouluyhteison reaktioihin heidan karanteeniinsa
tai COVID-19-tartuntaansa ja kuinka kertoa tapahtuneesta siten, ettei se herétd pelkoa tai kasvata stigmaa.

Karanteenin aikainen epavarmuus syntyi jatkuvasti muuttuvasta tiedosta, joka oli joskus myos ristiriitaista. Kiinassa
todettiin lisdksi, ettd karanteenissa olevilla ei aina ollut riittavésti tietoa siitd, miten karanteenin aikana tulisi toimia.
(Chen ym. 2020.) Kansallisen viestintéstrategian ja viestintdtyoryhmén avulla voidaan paremmin koordinoida, mita
ja miten viestitddn, jotta véltytddn ristiriitaiselta viestinnaltd (CDC 2018).

Terveysalan ammattilaiset olivat usein pdivittdisessd kontaktissa vain perheen koronaviruspositiivisiin, eivatka he
néin olleet tekemisissa esimerkiksi perheenjédseniin, jotka hoitivat virustartunnan saaneita. Téten potilasta hoitavat
eivit useinkaan olleet tietoisia, millaista ohjeistusta potilaille oli annettu. Monet heisté olivat ylikuormitettuja ja epa-
varmoja, kuinka hoitaa potilasta. Myoskaén oireettomilla ja testaamattomilla perheenjésenilld ei ollut mahdollisuutta
keskustella terveysalan ammattilaisten kanssa, vaikka heilld oli hyvin samanlaisia huolenaiheita kuin positiivisilla
perheenjdsenilld. Lapset ja nuoret olisivat my6s kaivanneet mahdollisuuksia keskustella ja purkaa huoliaan. Olisi tar-
keédd pohtia, kuinka informaatiota ja mahdollisuutta keskustella voitaisiin laajentaa kattamaan kaikki karanteenissa
olevat perheenjasenet. Mallia voitaisiin mahdollisesti ottaa muista maista, kuten Englannista, jossa terveydenhoito
perustuu perhelddkarijarjestelmédn, jonka ladkérit ovat tottuneet keskustelemaan perheen terveys- ja sairaanhoito-
asioista perheen kesken (Folashade ym. 2010). Digitaalinen foorumi voisi my®os olla toimiva tapa saada tietoa kaikille.
Tietoa voisi liittdd jo olemassa oleviin verkkopohjaisiin foorumeihin, kuten Helsingin yliopistosairaaloiden Terveys-
kylddn, jonka kautta potilaat voivat saada tietoa erilaisista sairauteen ja terveyteen liittyvistd asioista.

Vaikka arjen yksitoikkoisuus karanteenin aikana oli keskiossd monille aktiivista ja sosiaalista elimaa viettaville vastaa-
jille, osalla vastaajista karanteeni ei poikennut suuresti heidan arkielimaéstdén, jossa he oleilivat paljon kotona. Karan-
teeniolojen voidaankin ajatella olevan suomalaiseen eliméntapaan helposti sovellettava epidemian kontrollointimuoto,
kuten Kanadassa, jossa aiemmat tutkimukset osoittavat, ettd karanteenitoimenpiteet olivat laajasti hyviksytty epidemian
kontrollimuotona (Shawn ym. 2009). Tama on merkittivaa, silld yksiloiden toiminta on pandemian aikana usein jopa
merkityksellisempdd kuin viranomaisten toimet (Anderson ym. 2020). Viestinnén tulisi huomioida paikalliskulttuurin
kasitykset stigmasta (Bruns ym. 2020).

Vertaistukeen nojauduttiin runsaasti. Vertaistukikommunikointi tapahtui padsaantoisesti WhatsAppin kautta, josta
on tullut yleinen keskusteluviline Suomessa ja muualla maailmassa (Taipale & Farinosi 2018). WhatsAppin on myds
todettu olevan yksi suurimmista vdarin tiedon levittdjistd muissa maissa, kuten USA:ssa ja Intiassa (Business Insider
2020).

Vertaistuki ndhtiin ddrettéman tarkednd, koska sen kautta sai seka tietoa, ettd tukea ihmisiltd, jotka ymmarsivit tilan-
teen. Vertaistuki vdhensi huolta, mutta ei vihentidnyt epdvarmuuden tunteita tai stigmaa.

Vastaajat eivit halunneet keskustella huolistaan tai peloistaan perheenjasenten kesken, koska pelkisivit sen kasvattavan
perheenjisenten pelkoja entisestddn. Perheenjdsenille tulisi tarjota apua, kuinka he voivat keskustella ja tukea toinen
toisiaan karanteenin aikana.

Tutkimuksessa oli my6s puutteita. Vaikka otoksessa oli hyvin edustettuina erilaisia perhetyyppejd, siind oli vain vdhan
ikdjakaumaa tai eroja perheen COVID-19-episodin alkamisajankohdan vililli. On mahdollista, ettd nettipohjainen
rekrytointi ei kannustanut vanhempia henkil6iti tai sellaisia, jotka eivit kéyta digitaalisia foorumeita ilmoittautumi-
sessa. Lisaksi kysymysten henkilokohtaisuus on voinut vaikuttaa vastauksiin.
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Karanteenissa olevia voidaan tukea seuraavilla tavoilla:
o Varmistamalla, ettd saatavilla on selkedd, sadnno6llistd ja yhtendistd tietoa kaikille karanteenissa ja
eristyksissd oleville seka kaikille heiddn perheenjdsenilleen mukaan lukien perheenjésenille, jotka
hoitavat sairaita perheenjésenii, seké nuorille ja lapsille. My0s oireettomat perheenjasenet tulisi

huomioida ohjeistuksessa.

o Ohjeistamalla, kuinka karanteenissa toimitaan siten, ettd suojataan muita perheenjisenia tartunnoilta.
Ohjeistuksen tulisi olla konkreettista, jotta sitd voidaan soveltaa omaan arkeen.

o Ohjeistamalla, kuinka perheenjasenet voivat keskustella COVID-19-tartunnasta ja tukea toinen
toisiaan.

o Rakentamalla kansallinen riskikommunikaatiosuunnitelma, jonka avulla viestintd on yhtendisempaa.

Stigmaa voitaisiin vihentéd seuraavilla tavoilla:

o Varmistamalla, ettd kansalaiset ovat tietoisia, mistd COVID-19-koronavirustautiin liittyvéa luotettavaa
tietoa on saatavilla.

o Edistaimalld viestintdd, joka on ennakkoluulotonta eiki sisdlld leimaavaa terminologiaa
o Vihentdmalld infektiosta syyllistdmistd kampanjoimalla, ettd “kuka tahansa voi saada koronaviruksen”.
Hy6dyksi voisi kdyttdd myos kohtaamistekniikkaa, jossa koronaviruksen saaneet tai sille altistuneet

kertovat kokemuksistaan.

o Tekemilld julkisia vastalauseita, joissa otetaan kantaa koronaviruksen saaneisiin tai sille altistuneisiin
kohdistuvista epakohdista.

o Keskustelemalla stigmasta perinteisen median ja sosiaalisen median vaikuttajien kanssa

 Kayttamalla tunteita viestinndn apuna, jolloin voidaan heréttid joko positiivisia tai negatiivisia
mielleyhtymia. Esimerkiksi metaforien kaytt6 vaikuttaa tunteisiin.

o Kehittdmalla koronaviruksen saaneiden ja altistuneiden kyky4 selviytya stigmoista.
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