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COVID-19 tauti on suomessa yleisvaaralliseksi maaritelty tartuntatauti, joka alkoi joulukuussa 2019 Kii-
nassa. Maailman terveysjarjestd (WHO) julisti koronavirustauti pandemian maaliskuussa 2020. Koronavi-
ruspandemialla on ollut tuhoisia vaikutuksia yhteisdihin ympari maailmaa ja se on aiheuttanut miljoonia
kuolemantapauksia ja hairinnyt taloutta ja yhteiskuntarakenteita. Hallitukset ympari maailmaa reagoivat
erilaisilla toimenpiteilla viruksen leviamisen hillitsemiseksi.

Mielenterveys on olennainen osa kokonaisvaltaista hyvinvointia ja maailman terveysjarjestd (WHO) maa-
rittelee sen hyvinvoinnin tilaksi, jossa yksilot selviytyvat elaman tavanomaisista haasteista, tyoskentelevat
tuottavasti ja osallistuvat yhteisonsa toimintaan. Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata koronaviruspande-
mian mahdollisia vaikutuksia mielenterveyteen ja tavoitteena oli selvittaa, millaisia vaikutuksia COVID-19
on mahdollisesti aiheuttanut mielenterveys- ja pdihdeasiakkaille, terveydenhuollon henkiloston koke-
mana. Teoreettiset kdsitteet ovat opinndytetydmme perusta, joiden avulla muodostimme tutkimustehta-
vat.

Opinndytetydbmme tietoperusta perustuu teoreettisen ja haastatteluaineiston keruun menetelmasta.
Opinnadytety0 toteutettiin kdyttden teoriaa, joka koostuu mielenterveys ja koronavirus taudista seka haas-
tattelu menetelmaa, joka suoritettiin kdyttdaen kvalitatiivinen tutkimus eli laadullista tutkimusmenetel-
maa. Haastattelu menetelma oli toteutettu ryhmahaastatteluna, Kajaanin kotikuntoutuksen terveyden-
huollon henkilokuntaa haastattelen. Haastattelukohteena olivat kuusi sairaanhoitajaa, joilla oli pitka tyo-
kokemus, mielenterveys- ja pdihdeasiakkaiden parissa.

Haastatteluaineiston perusteella voidaan paatella, etta koronaviruspandemia ja koronaviruksen aiheutta-
mat poikkeukselliset olosuhteet ovat vaikuttaneet mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden arkeen epidemian
aikana hoitohenkilékunnan kokemana, silla koronaviruspandemia ja sen aiheuttamat poikkeukselliset olo-
suhteet ovat vaikuttaneet mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden sosiaaliseen, psyykkisen ja fyysiseen hyvin-
vointiin. Epdvarmuus tulevaisuudesta, sosiaalisten kontaktien vahentymisen seka ahdistuksen ja tartunta
pelon lisdantyminen vaikuttivat mielenterveys- ja pdihdeasiakkaat negatiivisesti, alentaen heidan psyyk-
kistd hyvinvointia
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COVID -19 s an infectious disease that was defined as a public health emergency in Finland. The
World Health Organization (WHO) declared a coronavirus pandemic in March 2020. Millions of
people died, and economies and social structures were disrupted by the coronavirus epidemic.
Governments around the world responded with a variety of measures to limit the spread of the
virus.

The World Health Organization (WHO) defines mental health as a state of well-being in which
people can cope with everyday obstacles, work productively, and participate in their communities.
Mental health is a crucial component of overall well-being. The purpose of this thesis was to
describe the potential effects of COVID-19 on mental health, and the goal was to research the
possible effects of the coronavirus pandemic on individuals with mental health and substance
addiction issues as experienced by healthcare professionals. This thesis is based on theoretical
concepts, and the research questions were formulated using these theoretical concepts.

The thesis consists of a theoretical part focusing on mental health and the coronavirus disease and
an interview part introducing the results of a qualitative research. The interviews were conducted
in the form of group interviews with six nurses working in Kajaani Restorative Home Care. The
interviewees had significant prior experience from working with individuals with mental health and
substance abuse issues.

Based on the interview data, it was concluded that the coronavirus pandemic and the exceptional
circumstances caused by the coronavirus affected the daily lives of mental health and substance
abuse patients during the epidemic. The coronavirus pandemic and the exceptional circumstances
caused by the virus affected the social, psychological, and physical well-being of mental health and
substance abuse patients. Uncertainty regarding the future, decreased social interaction,
increased anxiety and fear of infection all had a negative impact on the psychological well-being of
mental health and substance abuse patients.
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1 Johdanto

COVID-19 tauti on jattanyt jaljen maailmaan ja sen tarina alkoi joulukuussa 2019, kun Keski-Kii-
nassa sijaitsevan Wuhanin kaupungissa ilmeni keuhkokuumetapauksia. Ensimmaiset tapaukset
yhdistettiin kaupungissa pidettaviin elinmarkkinoihin, jossa myytiin eldvia eldimia. Erittain tart-
tuva virus levisi nopeasti koko kaupunkiin ja lopulta muualle Kiinaan. Tammikuun 7. paivana 2020
Kiinan viranomaiset vahvistivat, ettd he olivat tunnistaneet uuden koronaviruskannan. He nime-
sivat sen SARS-CoV-2:ksi, ja sen aiheuttama tauti sai nimekseen COVID-19. Ensimmaiset COVID-
19-taudin tapaukset Kiinan ulkopuolella raportoitiin 13. tammikuuta 2020 Thaimaassa. Sen jal-
keen virus levisi nopeasti ympari maailmaa ja pian tdman jalkeen, maailman terveysjarjesto

(WHO) julisti COVID-19:n maailmanlaajuiseksi pandemiaksi. (WHO 2021.)

COVID-19-pandemia on vaikuttanut syvallisesti jokapdivdiseen elamdaamme. Se on muuttanut ta-
paa, jolla tyoskentelemme, liikumme ja olemme vuorovaikutuksessa toisiimme. Hallitukset eri
puolilla maailmaa ovat toteuttaneet erilaisia tiukkoja toimenpiteita, kuten sulkemisia, ulkonaliik-
kumiskieltoja seka matkustusrajoituksia ja sosiaalista etdisyytta koskevia protokollia, viruksen le-
viamisen estamiseksi. Covid-19-pandemia on vaikuttanut fyysisen terveyden lisdksi myods ihmis-

ten mielenterveyteen. (WHO 2021)

Maailman terveysjarjesté maarittelee mielenterveyden olevan hyvinvoinnin tila, jossa ihminen
kykenee ndkemaan omat kykynsa, pystyy selviytymaan elamaan kuuluvissa haasteissa seka tyos-
kenteleméaan ja ottamaan osaa yhteisonsa toimintaa (WHO 2013, 9). Hyva mielenterveys on yksi-
I6lle psyykkisen hyvinvoinnin tila, jossa yksilo elaa tasapainoista eldamaa, selvida elaman stres-
seista, kykenee tyoskentelemaan tuotteliaasti ja toimimaan osana yhteiskuntaa (STM 2020, 12;

Solin, Appelqvist-Schmidlechner, Nordling & Tamminen 2018).

Ihmiset ovat joutuneet eristdytyméaan laheisistdan, menettaneet tyopaikkansa ja joutuneet talou-
delliseen epavarmuuteen. Pandemia on lisdnnyt ahdistusta, masennusta ja stressia. Pelko viruk-
sen tarttumisesta tai jonkun laheisen menettamisesta on vaikuttanut ihmisten mielenterveyteen.
(WHO, 2021; Suvisaari, Appelqvist-Schmidlechner, Solin, Partonen, Parikka, Koskela & lkonen
2021).



Suomen Mielenterveys ry on teettanyt kyselyn vuosina 2020 ja 2021. Kyselyn, jossa osallistujia oli
noin 1000 suomalaista, oli tarkoitus selvittda COVID-19 pandemian vaikutus suomalaisten mie-
lenterveyteen. Kyselyn tulosten mukaan COVID-19 pandemia on vaikuttanut suomalaisten mie-

lenterveytta kielteisesti. (Manifesto-Tuhat suomalaista 2020.)

Maailman terveysjarjeston (WHO) on julkaissut tutkimustiedotteen vuonna 2022. Tutkimus kasit-
telee koronaviruksen vaikutusta mielenterveyteen maailmanlaajuisesti. Tutkimuksessa pohdi-
taan, kuinka pandemia on rajoittanut mielenterveyspalvelujen saatavuutta ja miten tama on vai-
kuttanut ihmisten mielenterveyteen globaalissa mittakaavassa. Tutkimuksen mukaan COVID-19-
pandemialla on ollut vakava vaikutus ihmisten hyvinvointiin ja mielenterveyteen. Tutkimuksessa
pohditaan, kuinka pandemia on rajoittanut mielenterveyspalvelujen saatavuutta ja miten tama
on vaikuttanut ihmisten mielenterveyteen maailmalaajuisesti. Pandemian aikana rajoitettuja
mielenterveyspalveluja olivat tutkimuksen mukaan muun muassa koulujen mielenterveyspalve-
lut. Tutkimuksessa havaittiin, ettd pandemian aikana nuorten mielenterveys oli vaarassa ja etta
itsemurhien ja itsetuhoisen kayttaytymisen maara lisdantyi. Tutkimukset osoittavat, ettd muutok-
set johtuvat mm. pandemian aikana asetetuista rajoituksista, jotka vaikuttivat ihmisten kykyyn
tyoskennelld ja toimia yhteisdssdadn seka aiheuttivat yksindisyytta ja kuoleman pelkoa. (WHO

2022, 2: Kestila, Kapiainen, Mesidislehto & Rissanen 2022.)

Maaliskuu 2023 mennessa WHO:lle oli raportoitu yli 750 miljoonaa vahvistettua COVID-19 ta-
pausta maailmanlaajuisesti. Uskotaan kuitenkin, etta todellinen koronavirustartuntojen maara on
paljon korkeampi. Naistda WHO:n vahvistettua tapauksista vajaa seitseman miljoonaa on johtanut

kuolemaan. Koronaviruksen rokoteannoksia on annettu yhteensa yli 13 miljardia (WHO 2023.)

THL:n koronavirusepidemian tilastoinnin mukaan Suomessa on maaliskuun 2023 mennessa ra-
portoitu yli 1,4 miljoonaa koronavirustartuntaa. THL raportoi vain yhden tartunnan henkila koh-
den vuoden aikana, vaikka henkil6 olisi saanut koronavirustartunnan useita kertoja vuoden ai-
kana. Naista 1, 4 miljoonasta koronavirustapauksista vajaa 8000 on johtanut kuolemaan. Suo-
messa ensimmaisen rokotusannoksia on annettu noin 81 % vaestosta ja toisen rokotusannoksen

on saanut noin 78 % vaestosta (THL 2023.)

Koronaviruspandemian vaikutukset mielenterveyteen on tarkea ja ajankohtainen aihe. Opinnay-
tetyon tarkoitus on kuvata koronaviruspandemian mahdollisia vaikutuksia mielenterveyteen.
Opinnaytetyon tavoite on selvittda millaisia vaikutuksia COVID-19 on mahdollisesti aiheuttanut
mielenterveys- ja paihdeasiakkaille terveydenhuollon henkildston nakokulmasta. Tavoitteemme

on myds tehdd mahdollisimman kattava ja informatiivinen opinndytetyo kyseisesta aiheesta.



Tyossamme tutkimuskysymyksena ovat, miten koronavirus tai sen aiheuttamat poikkeusolot ovat
vaikuttaneet mielenterveys asiakkaisiin hoitohenkilokunnan kokemana? Ja miten koronaviruksen

aiheuttamat poikkeusolot ovat ndkyneet asiakkaiden arjessa?



2 Koronaviruspandemia ja sen vaikutukset

2.1 COVID-19

Joulukuussa 2019 Kiinassa ilmeni keuhkokuumetapauksia, jonka aiheuttaja oli uusi virus nimel-
taan koronavirus, SARS-CoV-2. Aiemmin tuntematon koronavirus nimettiin SARS-koronaviruksen

mukaisesti. (Anttila 2023). Koronaviruksia on havaittu seka ihmisilla etta eldimilla. (THL 2022).

Koronaviruksen uskotaan saaneen alkunsa yksittdisista tartunnoista, jotka tapahtuivat ihmisten
ja eldinten valisissa kontakteissa ja etta virus on levinnyt eldimista ihmisiin jo jonkun aikaa, jonka
jalkeen virus on alkanut levidamaan ihmisesta toiseen. Koronavirus aiheuttaa akillisen hengitys-
tieninfektion. Koronaviruksen taudinkuva voi vaihdella ldhes oireettomasta taudista vakavaan ja
oireet voivat vaihdella taudin edetessa. Koronavirusinfektion aiheuttamia tyypillisia oireita ovat
muun muassa kuume, paansarky, hengenahdistus seka ripuli. COVID-19 viruksen tarttuminen ta-
pahtuu ensisijaisesti pisaratartuntana. (THL 2021; THL n.d.) Tartunta todetaan hengitystie-erite-
naytteesta otetulla PCR-testilld. Covid-19-ndytteita otetiin pandemian alussa kaikilta oireisilta ja
mahdollisesti koronavirukselle altistuneilta oirearvion perusteella. Taudin itdmisaika on arvioi-
dusti 1-14 paivaa, yleisimmin oireet ilmaantuvat noin 4-5 paivaa kuluttua tartunnasta. (THL

2022, 36; Kangas 2021.)

Lievdoireiseen tautiin sairastunut ihminen voi sairastaa kotona eristyksessa muista perheenjase-
nistd. Kotona tulee huolehtia riittdvasta levosta, nesteytyksestd, tarkkailla vointia ja tarvittaessa
ottaa kuumetta alentavaa laaketta ja sarkyladkkeitd. Riskiryhmaan kuuluvien tulee ottaa muita

herkemmin heti yhteytta terveyskeskukseen tai 1aakariin, jos yleistila heikkenee. (THL 2022.)

SARS-CoV-2-koronaviruksella on kehittynyt useita muunnoksia, kuten on yleensa tyypillista viruk-
sille. Naitd muunnoksia kutsutaan myos varianteiksi. Koronavirusvarianteilla on useita nimi3, joita
kdytetdan asiayhteyden mukaan. Useita eri koronaviruksen variantteja on kiertanyt ympari maa-
ilmaa ja uusia kehittyy jatkuvasti. Koronaviruksen alalinjoja ja sen viruksen mutaatioita seurataan,
tutkitaan kansallisella ja kansainvélisella tasolla, levidamisen, vakavuuden ja mahdollisten muutos-

ten seka rokotteen tehon, ladkeherkkyyden ja diagnostiikan varalta (THL 2023; Kangas 2021.)

teella. Variant of convern (VOC) eli huolestuttava virusvarianti on nimetty timéanhetkisen tiedon



mukaan ainoastaan variantti nimeltadn Omikron. Omikronvariantti alkoi levitda maailmanlaajui-
sesti vuoden 2021 lopussa. Omikron koostuu useista alalinjoista. Tamanhetkisten tutkimustieto-
jen perusteella on arvioitu, ettd omikronmuunnokset ovat tehokkaampia levidmisessa ja aiheut-
tavat vahemman vakavia tauteja, jotka vaativat sairaalahoitoa. Omikronin tehokkaampi tartunta
nakyy erityisesti perhepiireissa. Tapauksia todetaan yhta useammin ihmisille, joilla on jo ollut CO-

VID-19-tartuntaa (THL 2023.)

Osa koronaviruksista on niin sanottuja kausikoronaviruksia. Kausittaisia koronavirustartuntoja
esiintyy ympadri vuoden, mutta erityisesti syksylld ja talvella. Kausikoronavirusten aiheuttamien
tautien itamisaika tartunnan saamisesta on arvioitu 2—5 pdivaa. Kausikoronavirusinfektiot ovat
oireettomia, lievia tai kohtalaisia ylahengitystieinfektioita. Joskus oireita voi esiintyd myos alem-
missa hengitysteissa, jolloin taudinkuva on bronkiitti tai keuhkokuume. Kausikoronaviruksia vas-

taan ei ole rokotetta (THL 2022.)

Suomessa Koronavirus aiheuttaa edelleen tartuntoja, mutta laajoista rajoituksista on voitu luo-
pua. Tamanhetkisen tiedon mukaan, Suomessa ei ole enaa tarvetta, laajamittaisille koko vaest66n
kohdistuville koronatartuntojen testauksille ja seurannalle, silld suurin osa suomalaisista on roko-
tettu koronaviruksen vakavaa muotoa vastaan. Koronavirustesteja tehdaan nykyaan pelkastaan
vaikeaoireisille potilaille, riskiryhmapotilaille seka raskaana oleville ja sote-alan tyontekijoille (Val-

tioneuvosto 2022.)



2.2 Koronavirusrokotteet

Kun koronavirus puhkesi, sitd vastaan ei ollut rokotetta eika ladkkeita. Pikaisen kehityksen tulok-
sena saatiin kesalla 2021 rokote, jota ensin annettiin riskiryhmille, mutta jo saman vuoden lop-
puun mennessa rokote oli kaikkien saatavilla. Nyt rokotteen voivat saada kaikki viisi vuotta tayt-
taneet. Rokotusten ansiosta koronarajoitteet pystytiin suomessa purkamaan kevaalla 2022. (Ka-

ronen, Koukonen & Pennanen 2021.)

Useat ladkeyritykset ovat valmistaneet erityyppisia COVID-19-rokotteita, kuten Pfizer-BioNTech,
Moderna, AstraZeneca-Oxford ja Johnson & Johnson. Ennen rokotteiden kayttdonottoa, rokot-
teille on tehty tiukat testit ja kliiniset tutkimukset niiden turvallisuuden ja tehokkuuden varmista-
miseksi. Rokotteet toimivat kdynnistamalla elimistdssa immuunivasteen, joka auttaa torjumaan
virusta, jos sille altistutaan. Ne annetaan injektiona kasivarren lihakseen. Vaikka rokotteen sivu-
vaikutuksista ja tehokkuudesta uusia virusvariantteja vastaan on jonkin verran huolta, rokottami-

nen on ollut ratkaisevan tarkeaa viruksen leviamisen hillitsemiseksi. (THL 2023: STM 2022.)

Vaikka rokotteet saatiin markkinoille hyvin nopeasti, niiden kdytto perustuu luotettavaan ja ajan-
kohtaiseen tutkimustietoon ja Suomessa annetaan vain rokotteitta, jotka ovat saaneet myynti-
luvan. Koronarokote ei suojaa kokonaan sairastumiselta mutta se suojaa vakavilta, jopa kuole-
maan johtavilta tautimuodoilta ja my6s vakavilta jalkitaudeilta. Kuten kaikilla rokotteilla, myds
koronavirusrokotteilla on haittavaikutuksia, kuten punotusta rokotusalueella, paansarkya, vasy-
mysta ja lihansarkya. Nama oireet menevat kuitenkin ohi parissa pdivassa. Vakavat haittavaiku-
tukset ovat erittdin harvinaisia, kaksi tapausta 100 000 rokotettua kohti. Niitd ovat nuorilla mie-
hilla todettu sydanlihastulehdus ja erittdin harvinainen veren hyytymishairididen riski. (Karonen

ym. 2021: THL 2023.)

Rokotteet ovat ratkaisevan tarkeita laumaimmuniteetin eli vdesté immuniteetin saavuttamisessa,
joka syntyy, kun tarpeeksi monta ihmista on rokotettu tai saanut virustartunnan estamaan viruk-
sen leviamistd. Vaestéimmuniteetti on olennaisen tarkea niiden suojelemiseksi, jotka eivat voi
saada rokotuksia ladketieteellisista syistd, kuten allergioiden tai heikentyneen immuunijarjestel-
man vuoksi. Nykyisen tiedon mukaan sairastettu tauti ja kdytossa olevat rokotteet antavat suojaa
vakavilta koronavirustaudeilta vastaan, riippumatta taudin variantista. THL suosittelee vahintdan
kolme rokoteannosta riskiryhmé&an kuuluville 12—17-vuotiaille ja kaikille aikuisille. Perusterveille

60—65-vuotiaille suositellaan neljitta rokoteannosta. (THL 2023: STM 2022.)



2.3 Koronaviruspandemian vaikutus mielenterveyteen

Koronaepidemia on vaikuttanut ja muuttanut ldhes kaikkien suomalaisten arkielamaa ja elinta-
paa, esimerkiksi harrastuksiin, ravitsemukseen, uneen ja erityisesti yksindisyyden tunne on lisdan-
tynyt seka yhteydenpito ystaviin ja sukulaisiin vahentynyt. COVID-19-epidemia ja sen rajoitta-
miseksi tehtyjen toimenpiteiden vaikutukset ovat johtaneet laajoihin rajoitustoimenpiteisiin tar-
tuntojen valttamiseksi. Tiukat rajoitustoimet ja sosiaalisten kontaktien vahyys ovat lisdanneet va-
estOssa yksindisyyttd, huolia ja psyykkistda kuormittuneisuutta. Psyykkinen kuormittuneisuus li-
saantyi merkittavasti kaikissa ikdryhmdassa seka miehilld etta naisilla. COVID-19-pandemian mie-
lenterveysvaikutukset ovat herattdaneet huolta maailmanlaajuisesti. Sosiaalisten kontaktin vahe-
neminen, epidemiatilanteen aiheuttama huoli omasta tai laheisten sairastumisesta seka taloudel-
lisen tilanteen heikkeneminen nakyivdt monissa maissa vaikuttaen vaestén mielentervey-

teen. (Suvisaari, Appelqvist-Schmidlechner, Solin, Pietild, Ristiluoma, Koskinen & Koponen 2021.)

Rajoitustoimien alkuvaiheessa etenkin ihmisille lisdantyi masennus ja ahdistuneisuusoireita. Eri
maissa toteutetuista tutkimuksista tehdyn meta-analyysin mukaan, saatiin tulokseksi, ettad ahdis-
tuneisuus- ja masennusoireet olivat yleisempia nuorilla aikuisilla kuin vanhemmissa ikaryhmissa
javaihtelivat alueen epidemiatilanteen mukaan. Kevaan pitkittdistutkimuksessa todettiin masen-
nus- ja ahdistusoireisiin liittyvien koulutusryhmittaisten erojen olleen suurempia epidemian alku-
vaiheessa kuin tilanteen pitkittyessa. Oireet vdahenivat epidemiantilanteen kohennuttua. (Suvi-

saari ym. 2021.)

Iso-Britanniassa on tehty laaja tutkimus, joka kasittelee koronaviruspandemian vaikutuksia mie-
lenterveyteen. Pandemian poikkeusolojen aikana moni mielenterveyshairiosta karsiville suunnat-
tuja tukitoimia, kuten terapia ja vertaistukitapaamisia oli vahennetty tai lopetettu. Tutkimuksesta
nousi, ettd COVID-19-pandemia on vaikuttanut negatiivisesti ihmisten mielenterveyteen eri puo-
lilla maata, mutta se on myos vaikuttanut paljon kielteisemmin ihmisiin, jotka jo kokivat ennes-
tdan eriarvoisuutta. Mental Health in the Pandemic -tutkimus osoittaa, ettad ihmisille, joilla on jo
ennestaan ollut mielenterveysongelmia, ovat todennakoisimmin kokeneet stressia ja kyvytto-
myyttd selviytyd koronaviruspandemiasta. Tutkimus my6s osoittaa, ettad kyseinen ryhma on il-
moittanut itsemurha-ajatuksista ja -tunteista lahes kolminkertaisesti muuhun véestéon verrat-

tuna. (Kousoulis, Solomon, Bortel, Morton & Davidson n.d.)



3 Mielenterveys ja mielenterveyshairiot

3.1 Mielenterveys ja mielenterveystyo

Maailman terveysjarjestd maarittelee mielenterveyden hyvinvoinnin tilaksi, jossa ihminen nakee
omat kykynsa, pystyy selviytymaan eldaman haasteista seka tyoskentelemaan ja osallistumaan yh-
teisdnsa toimintaan. WHO korostaa, ettda mielenterveys ei ole pelkdstaan mielenterveyshairioi-
den puuttumista vaan pikemminkin myonteinen tila, jonka ominaisuudet ovat emotionaalinen

joustavuus, sosiaalinen patevyys ja psykologinen joustavuus. (WHO 2013, 9.)

Mielenterveydelld on suuri vaikutus fyysiseen terveyteen ja se on valttamaton yleiselle hyvinvoin-
nille ja toimintakyvylle. Mielenterveys ei ole pysyva ominaisuus, vaan se muotoutuu lapi elaman.
Sosiaaliset ja taloudelliset olosuhteet seka biologiset tekijat ja ymparistdolosuhteet ovat osa mo-
nista tekijoista, jotka vaikuttavat yksilon mielenterveyteen. Kun asiat menevat hyvin, psyykkiset
voimavaramme kasvavat. Jos olosuhteet ovat kuitenkin epasuotuisat, ndma voimavarat voivat
olla uhattuina. Esimerkiksi tyopaikka ja laadukkaan terveydenhuollon saatavuus suojaavat mie-

lenterveytta. (STM 2022, 14: Solin, Appelqgvist-Schmidlechner, Nordling & Tamminen 2018.)

Mielenterveys vaikuttaa siihen, mitd tunnemme sekad miten ajattelemme ja kdyttdydymme. Mie-
lenterveytemme on yhta tarkeda kuin fyysinen terveytemme, koska se vaikuttaa jokapaivaiseen
eldamadamme, suhteisiimme muihin ihmisiin ja yleiseen elamanlaatuumme. Hyvdn mielentervey-
den ansiosta pystymme selviytymaan eldman stressistd, luomaan mielekkaitd yhteyksia muihin ja
osallistumaan myonteisesti yhteiskunnan toimintaan. Toisaalta huono mielenterveys voi johtaa
erilaisiin ongelmiin, kuten masennukseen ja riippuvuuteen. Hyva mielenterveys sisaltaa itseluot-
tamusta, kyvyn kommunikoida tehokkaasti ja olla vuorovaikutuksessa muiden kanssa, kykya har-
joittaa merkityksellistad toimintaa seka kyky ratkaista ongelmia ja kyky toipua takaiskujen jalkeen.
Kun yksilon mielenterveys huononee, jokin ndistd voimavaroista voi heiketa tai psyykkisia oireita

voi ilmaantua. (STM 2022, 14: Solin, Appelqvist-Schmidlechner, Nordling & Tamminen 2018.)

Mielenterveystyolla pyritddn parantamaan mielenterveyttd ja vahentamaan siihen kohdistuvia
riskeja. Mielenterveystyo voidaan jakaa kolmeen kategoriaan, jotka ovat mielenterveyden edis-
tdminen, mielenterveyshairididen ehkaisy ja hoito. Mielenterveyden hoitoon kuuluu neuvontaa,

ohjausta ja sopivaa psykologista tukea mielenterveysongelmien ehkaisemiseksi seka |aakinnal-



listd kuntoutusta ja tutkimusta erilaisissa palveluymparistdissa. Mielenterveyden hoito on suun-
niteltava ja toteutettava siten, ettd se toimii tehokkaasti kokonaisuutena muun sosiaali- ja ter-

veydenhuollon kanssa. (STM n.d: STM 2020)

3.2 Mielenterveyshairiot ja Paihde- ja huumeriippuvuus

Mielenterveyshairiot eli psykiatriset hdiriot ovat oireyhtymad, jossa yksilolla esiintyy kliinisesti
oleellisia psyykkisia oireita, joihin liittyy tuskaa tai haittaa. Psykiatrian hairiot luokitellaan vaikeus-
asteiden ja oireiden mukaan. Elaman kulkuun liittyvia surureaktioita menetystilanteessa seka ta-
vallisen eldaman vastoinkdymisia ja voimakkaita ristiriitoja ei luokitella psykiatrian hairidiksi eika
niitd nahda sairautena. Vaikeammat psykiatrian hairiot aiheuttavat yksilollista tuskaa seka ela-
manlaadun ja toimintakyvyn laskemista. Psykiatrian hairiosta on usein kyse lukuisten tekijoiden
summasta, jotka luovat pohjaa ongelman puhkeamiselle ja lopulta jokin stressitekija laukaisee
hairion. (THL 2022; Huttunen 2017.) Yleisimmat psykiatrian hairiét ovat mielialahairiot, ahdistu-
neisuushairiot, skitsofrenia sekd muut psykoottiset hdiriot ja persoonallisuushairiot (Noppari, Kiil-
tomaki, Pesonen. 2007, 51). Vaikeasta psykiatrian hairiosta karsiva yksilokin voi elaa tyydyttavaa
elamaa hyvan hoidon avulla (Solin, Appelqvist-Schmidlechner, Nordling & Tamminen 2018: Hut-

tunen 2017).

Paihde- ja huumeriippuvuus on usein toistuva, jatkuva tai pakonomainen huumaavien aineiden
kaytto. Eniten Suomessa kdytettyja huumeita ovat kannabistuotteet, heroiini ja opiaatit. Pitkdan
tai suuria maaria huumeita kayttavalla kehittyy lisdantynyt sietokyky eli toleranssi. Alkoholiriip-
puvuus eli alkoholismi on vakava sairaustila, jossa elimisto ja mieli ovat riippuvaisia alkoholin saa-
misesta. Pdihde- ja huumeriippuvainen henkilo ei kykene halustaan huolimatta lopettamaan tai

vdhentdmaan paihde- tai huumausaineen kayttéa. (Huttunen 2018, Simojoki 2018.)

Useat psykiatriset hairiot lisdavat paihde- ja huumeriippuvuutta, silla aineiden kaytt66n usein tur-
vaudutaan erilaisten pelko-, ahdistus- ja masennusoireiden lievittamiseksi. Kannabistuotteiden
kaytto kasvattaa psykoosialttiutta. (Huttunen 2018; Simojoki 2021). Paihde- ja huumeriippuvuus-
ongelmiin saa apua laakarin ja psykologin lisdksi mielenterveystoimistoissa ja A-klinikoissa. Hoi-
dossa hyodynnetdan ladkehoidon lisdksi erilaisia psykoterapeuttisia hoitomuotoja alkoholin ja
huumeiden kayttokatkaisuvaiheen jalkeen. Tarkeinta ovat seka hyva hoitosuhde ettd hoidon jat-

kuvuus. (Huttunen 2018; Simojoki 2021.)



3.3 Mielenterveys ja COVID-19 Pandemiaan liittyvat tutkimukset

Vuonna 2020 Suomen Mielenterveys ry:n teettdama kysely, johon osallistui noin 1000 suomalaista
osoittaa COVID-19 pandemian heikentdneen suomalaisten mielenterveytta. (Kuva 1) Kysely on
toteutettu IRO Research Oy:n valtakunnallisessa internetkuluttajapaneelissa 2020 elo-syyskuun
vaihteessa. Jotta tutkimuksen otos vastaisi suomalaista vaestda valtakunnallisesti, siind huomioi-
tiin vastaajan sukupuoli, ikd, asuinpaikkakunta ja maakunta. Kyselyn vastaajista 27 prosenttia vas-
tasi kevaalla 2020 alkaneen koronavirusepidemian vaikuttaneen omaan mielenterveyteensa kiel-
teisesti. 35 prosenttia kyselyyn osallistuneista naisista ja 44 prosenttia 18—34 vuotiaista koki ko-

ronapandemian vaikuttaneen omaan mielenterveyteensa kielteisesti. (Manifesto 2020.)
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KUVA 1. Koronavirusepidemia on vaikuttanut kielteisesti omaa mielenterveyteen (Manifesto

2020.)



Sama tutkimus jarjestettiin jalleen kevaalla 2021. (Kuva 2) Tall6in kyselyn vastaajista 48 prosenttia
naisista ja 37 prosenttia miehista koki koronaviruspandemian heikentaneen hyvinvointiaan. Tut-
kimuksessa osallistuneet 28 prosenttia naisista ja 20 prosenttia miehista koki sosiaalisen eristay-
tymisen kuormittaneen tai heikentdaneen hyvinvointiaan. Tutkimukseen osallistuneista 18—24
vuotiaista, 41 prosenttia koki koronapandemian tai sen aiheuttamat poikkeusolojen kuormitta-

neen tai heikentdneen hyvinvointiaan. (Sylva-Vahtera 2021.)

 Kiomitustopofontoimebopojon | Kol | Wainen | Mies | 1824y | 2534y | 3544y | d5sty | 56ty | 65w |
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% %
Koronavirus tai sen aiheuttamat poikkeusclot 43 - 37 43 48 40 45 2 40
Tulevaisuuden epavarmuus 38 40 35 47 - 38 36 35 2
Tydhon liittyvat asiat 36 35 37 29 -- 44 43 6
Omaan terveyteen liittyvat asiat 36 37 35 34 32 27 36 0 -
Rahaan ja toimeentuloon liittyvat asiat 35 37 32 34 37 Y] 40 39 18
Perheeseen tai muihin [3heisiin liittyvét asiat 34 - 28 . 38 35 4 9
Yksindisyys n 24 20 18 14 17 18
Harrastukset 16 16 16 9 13 17 -
Tyottomyys 14 12 16 15 19 10 15 - 2
Asuminen 14 13 16 14 19 17 15 10 10
Opiskeluun littyvat asiat 13 12 -- 10 6 1 1
Muut huolet 26 2 28 33 pL 2 27 22

KUVA 2. Koronavirus tai sen aiheuttamat poikkeusolot aiheuttavat hyvinvointia heikentavaa kuor-

mitusta (Sylva-Vahtera 2021.)

Maailman terveysjarjeston (WHO) julkaisema katsauksen mukaan koronaviruksen vaikutuksista
mielenterveyteen ja mielenterveyspalveluihin osoittaa ahdistuksen ja masennuksen lisddantyneen
25 prosenttia koronaviruspandemian ensimmaisena vuonna maailmanlaajuisesti. Siind myos tuo-
daan ilmi, ketka ovat karsineet koronaviruspandemiasta eniten ja tiivistetddn pandemian vaikutus
mielenterveyspalveluiden saatavuuteen. (WHO 2022, 2.) Katsauksen mukaan eniten koronavi-
ruspandemiasta karsineet mielenterveyspalvelut ovat mm. koulujen mielenterveyspalvelut seka
alkoholin ehkaisy- ja valvontaohjelmat. Pandemian aikana avohoitoaikoja oli vahennetty, lyhen-
netty tai siirretty seka paasya paivystykseen ja paikan paalla tapaamisia oli rajoitettu. (WHO 2022,
5.)



Katsauksessa todetaan, ettd ahdistuksen ja masennuksen lisdantymiseen on useita tekijoita, josta
yksi merkittava oli pandemian aiheuttama sosiaalisen eristdytymisen seurauksena syntynyt en-
nen nakematon stressi. Tahan liittyy rajoituksia ihmisten tyéeldamaan, tuen hakemiseen laheisilta
ja yhteisdssdan toimimiseen. Tartunnan pelko, yksinaisyys, laheisen tai oman kuoleman pelko ja

taloudelliset huolet olivat masennuksen ja ahdistuksen johtavia stressitekijoita. (WHO 2022, 2.)

WHO:n katsauksen mukaan koronaviruspandemia on vaikuttanut nuorten mielenterveyteen, ja
he ovat suhteettoman suuressa vaarassa ajautua itsemurhaan tai itsetuhoiseen kadyttaytymiseen.
Tutkimus myds osoittaa, ettd pandemia on vaikuttanut naisiin miehida enemman ja ettad ihmiset,
joilla on somaattisia sairauksia, kuten syopa, astma ja sydansairauksia, todennakéisemmin kehit-
tyy mielenterveyshairididen oireita. (WHO 2022, 3.) Tutkimuksen mukaan ihmiset, joilla on ollut
mielenterveysongelmia ennen koronaviruspandemian alkua eivat ole suhteettoman alttiita ko-
ronavirustartunnalle, mutta kun kyseinen ryhma saa tartunnan, he todennakdisemmin joutuvat
sairaalahoitoon, karsivat vakavista seurauksista tai kuolevat verrattuna niihin ihmisiin, joilla ei ole
mielenterveyshairioita. Erityisessd vaarassa ovat ihmiset, jotka karsivat vakavista mielenterveys-

hairidista, kuten psykooseista ja nuoret, joilla on mielenterveysongelmia. (WHO 2022, 4.)



4  Opinnadytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

4.1 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tarkoitus on kuvata koronaviruspandemian mahdollisia vaikutuksia mielenter-

veyteen.

Opinnaytetyon tavoite on selvittda millaisia vaikutuksia COVID-19 on mahdollisesti aiheuttanut

mielenterveys- ja paihdeasiakkaille terveydenhuollon henkil6stén ndakdkulmasta.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten koronavirus tai sen aiheuttamat poikkeusolot ovat vaikuttaneet mielenterveys asi-

akkaisiin henkilokunnan kokemana?

2. Miten koronaviruksen aiheuttamat poikkeusolot ovat nakyneet asiakkaiden arjessa?



5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Tutkimusmenetelma

Opinnadytetydomme toteutettiin kdyttdaen kvalitatiivista tutkimusta eli laadullista tutkimusmene-
telmaa. Laadullisessa tutkimuksessa tyypillisimmin kadytettyja aineistokeruumenetelmia ovat
haastattelu, kysely, havainnointi sekd dokumenteista koostuva tieto. Laadullisessa tutkimuksessa
Iahtokohtana on induktiivinen paattely, jossa havaintoja tehddan yksittaisista tapauksista, jonka
jalkeen nama yksittaiset tapaukset yhdistetddan kuvaamaan laajempaa kokonaisuutta. (Kylma &
Juvakka 2007, 23.) Laadullisessa tutkimuksessa ei ole mahdollista saada tilastollisesti yleistettavaa
tietoa, kuten maarallisessa tutkimuksessa, silld laadullisen tutkimuksen Iahtokohtana on ihminen
ja hanen elamansa tutkiminen (Kylma & Juvakka 2007, 16.) Tassa opinnaytety6ssa tutkimuskoh-
teena olleet henkilot hoitivat jo ennen koronaviruspandemian alkua aikuisia mielenterveys- ja

paihdeasiakaita.

Opinnaytety0 toteutettiin kdyttden teoriaosaa, joka kasittelee mielenterveytta ja koronavirustau-
tia sekd haastatteluosaa, joka suoritetiin kdyttden laadullista tutkimusmenetelmaa. Laadullinen
tutkimusmenetelma toteutettiin Kajaanin kotikuntoutuksen terveydenhuollon henkilost6ad haas-
tatellen. Haastattelun tarkoitus oli kartoittaa terveydenhuollon henkildston nakdkulma asiasta
seka minkalaisia rajoituksia ja muutoksia COVID-19 pandemia oli mahdollisesti aiheuttanut ter-
veydenhuollon henkil6ston mielestd asiakkaiden mielenterveyteen. Laadullisessa tutkimusmene-
telmédssa huomioimme haastattelukohteena olevien terveydenhuollon henkiléston ammattitai-
don seka heidan tyokokemuksensa mielenterveys- ja pdihdeasiakkaiden parissa. Teoreettiset ka-
sitteet ovat opinndytetydémme perusta, joiden avulla loimme opinnaytetydn tutkimuskysymykset
ja tyon teoriapohjan seka terveydenhuollon henkiléston kokemukset. Tavoitteemme oli haastat-
telun avulla ymmartaa haastattelun kohteena olevien hoitohenkilokunnan nakékulma koronavi-

rustaudin ja sen aiheuttamien poikkeusolojen vaikutukset mielenterveys- ja pdihdeasiakkaisiin.

Teemahaastattelua tehdessdan haastattelijalla tulee olla jonkin verran ennakkotietoa aiheesta ja
kohderyhmasta. Vaarana kuitenkin tdssa on se, etta kun tutkija tuntee aiheen, esitetyt kysymyk-
set voivat heijastaa tutkijan omia ennakkoluuloja ja kasityksid. Tasta taas seuraa, ettd vastaaja ei
valttamatta vastaa niin, kun hdn on asian kokenut, vaan saattaa vastata haastattelijan toivomalla
tavalla. Tama voi johtaa siihen, etta tutkimusaineisto ei vastaa tutkimusongelmaan ja tutkimuk-

sen tavoite jaa toteutumatta. (Vilkka 2021, 127-128.)



Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei keskityta tilastollisesti yleistettavien tulosten luomiseen, vaan
pikemminkin teoreettisen yleistettavyyden saavuttamiseen. Siksi laadullisessa tutkimuksessa
otoksen painopiste on yksittdisissa kokemuksissa, tapahtumissa ja tapauksissa, ei tutkittavien

henkildiden lukumaarassa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 110-111.)

Opinnaytetydmme toimeksiantajan toimii Kainuun hyvinvointialue ja Kajaanin kotikuntoutus. Kai-
nuun hyvinvointialue on Kainuun maakunnan kattava hyvinvointialue. Kainuun hyvinvointialuee-
seen kuuluu kahdeksan Kainuun kunnan yhteisesti omistama kuntayhteiso. Kyseiset paikkakunnat
ovat Hyrynsalmen, Kuhmon, Puolangan, Paltamon, Ristijarven, Sotkamon ja Suomussalmen sosi-
aali- ja terveyspalvelut sekd Kajaani, joka on kuntayhtyman kotikaupunki. Kainuun hyvinvointi-
alue tarjoaa kaikki julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut sekad pelastustoimen palvelut jasenkun-

tiensa alueella. (Kainuun hyvinvointialue n.d.)

Opinnaytetyon tutkimus suoritetiin Kajaanin kotikuntoutuksessa, joka kuuluu Kajaanin seudun ai-
kuisten mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien hoidon avokuntoutukseen. Kajaanin kotikun-
toutuksen asiakkaat ovat kajaanilaiset mielenterveys ja paihdekuntoutujat. Kotikuntoutuksen ta-
voitteena on tukea mielenterveyskuntoutujan arjessa selviytymista ja toimintakyvyn paranta-
mista seka turvata ladkehoidon toteutuminen ja psykiatrisen hoidon jatkuvuus. Hoitajien suorit-
tamilla koti- ja vastaanottokdynneillad tuetaan kuntoutujan kotona parjaamista, kannustetaan ko-
din ulkopuolisiin toimintoihin ja sosiaalisiin kontakteihin seka toteutetaan ladkehoitoa. (Kainuun

hyvinvointialue n.d.)

5.2 Tiedonkeruumenetelma

Haastattelu on ainutlaatuinen tiedonkeruumenetelma, silld haastattelu toteutettiin suorassa kie-
lellisessd vuorovaikutuksessa haastateltavan kanssa. (Hirsijarvi, Remes, Sajavaara. 2007, 199).
Haastattelun suorittaminen on prosessi, joka meiltad edellytti huolellista suunnittelua ja haastat-
telu materiaaliin perehtymista, jotta valtytdan seka meista haastattelijoina, ettd haastateltavista
ja haastattelu tilanteesta kokonaisuutena syntyvista virheista. (Hirsijarvi, Remes, Sajavaara. 2007,

201).

Ryhmahaastattelu on aloitettu 1900- luvun alkupuolella, silld ryhmahaastattelut ovat kateva tapa
saada paljon tietoa monelta ihmiselta kerralla, erityisesti laadullisen aineiston keruussa. Ryhma-
haastattelut ovat suosittu aineistonkeruumenetelma muun muassa markkinointitutkimuksissa ja

terveystieteissd. (Kylma & Juvakka 2007, 84.) Ryhmahaastattelun osallistujat todettiin olevan



luontevampia ja vapautuneempia, kun haastateltavia on useampi paikalla. ((Hirsijarvi, Remes, Sa-

javaara. 2007, 205).

Ryhmadahaastattelun luonne voi vaihdella, riippuen haastattelijan tyylista tai tavasta, jolla han
paattaa suorittaa haastattelun, silla ryhmahaastattelu voi olla ajoittain avoimempi ja vapaammin
virtaava, kun taas toisinaan se on tiukemmin hallittua, jolloin haastattelija ohjaa keskustelua ja

haastattelu voi perustua selkeadsti maariteltyihin kysymyksiin. (Kylma & Juvakka 2007, 84.)

Kun haastattelua nauhoitetaan ryhman kanssa, idealistinen koko on yleensa noin kolmesta kah-
teentoista henkilda, aiheesta ja tilanteesta riippuen. Suuremmat ryhmat voivat olla vaativampia
sekd vaikeammin hallittavissa ja haastattelujen litterointi voi olla haastavampaa. Ryhman koolla

on myos tarked merkitys, kun keskustellaan arkaluontoisista aiheista. (Kylma & Juvakka 2007, 85.)

Haastattelimme kokenutta Kajaanin kotikuntoutuksen hoitohenkilokuntaa. Haastattelukohteena
olivat kuusi sairaanhoitajaa, jotka ovat tyoskennelleet Kajaanin kotikuntouksessa jo ennen ko-
ronaviruspandemiaa, mielenterveys- ja pdihdeasiakkaiden parissa. Haastattelu toteutettiin ryh-
mahaastatteluna hiljaisessa huoneessa, jossa ei kuulunut taustahalya, kayttden kdannykan aani-
tyssovellusta. Haastateltavat olivat kaikki tehneet tyota mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden pa-

rissa yli kymmenen vuotta.

5.3 Aineiston analysointi

Kun haastattelut oli suoritettu ja aineisto keratty, seuraava vaihe oli haastatteluaineiston litte-
rointi eli kirjallisten versioiden luominen nauhoitetuista keskusteluista. Kirjoitimme litteroidun
materiaalin tekstimuodossa sanasta sanaan. Tassa vaiheessa olimme ikdan kuin keskustelemassa
keratyn aineiston kanssa sita litteroidessa ja samalla osasimme maaritelld, mika on riittava ai-
neisto ja tulkinta tutkimusongelman kannalta. (Vilkka 2022, 137.) Laadullisessa tutkimuksessa ai-
neiston keruuta ja kasittelya ei voida erottaa toisistaan. Aineistoa keratessa mietimme jo aineis-
ton kasittelya, tallentamista ja samalla my0ds analysoimme aineiston sisaltoa. Tutkimuksen teki-
joina pohdimme saatuja vastauksia ja yritimme ymmartaa haastateltavan nakdkulmaa tutkitta-
vaan aineistoon. Tdma syvensi meille tutkimusta, koska haastattelijoina pystyimme haastattelu-

tilanteessa tarkentamaan ja syventamaan tarvittaessa kysymyksia. (Kylma & Juvakka 2007, 110.)



Empiirinen vaihe sisdltdaa aineiston keruun, talletuksen, analysoinnin ja tulosten tulkinnan ja nii-
den raportoinnin. Laadukkaan tutkimuksen tulos on aineistoldhtdistd. Aineiston annetaan kertoa
omaa tarinaansa tutkittavasta ilmidsta. Kun aineisto kirjoitettiin tekstiksi, analysoimme sita tulos-
ten nakyville saamiseksi. Yksi tapa analysoida aineiston sisdlt6a on varikoodata sita tiettyjen kri-
teerien perusteella. Ryhmittelimme aineistoa varikoodien avulla nostamalla tutkimustehtdvan
kannalta keskeisia asiakokonaisuuksia ja usein aineistossa esiintyneita tyypillisid piirteitd. Taman
jalkeen muodostimme varikoodatuista aineistoista taulukon, silld taulukot tarjoavat selkean ja
ytimekkaan tavan esittaa aineiston tulokset. Sisdllonanalyysitaulukko sisdltda kolme kategoriaa,
jotka olivat: alkuperdinen ilmaisu, pelkistetty ilmaisu ja alakategoria. Tutkimuksen tuloksena ra-
portoitiin analyysissa muodostettu alakategoria. Suorat lainaukset lisdavat tutkimuksen luotetta-
vuutta ja osoittavat lukijalle, minkalaisesta alkuperdisesta aineistosta alakategoria on muodos-
tettu. Taulukossa ei ole yla- ja padkategorioita, silla aineisto ei riittdnyt muodostamaan kyseisia
kategorioita. Tutkimuksen tehtdva oli jarjestdd olemassa olevaa todellisuutta ymmarrettavam-

paan ja hallittavampaan muotoon.

Sisaltdanalyysi on prosessi, jonka avulla voidaan analysoida tietoa systemaattisesti eli jarjestel-
mallisesti ja kuvata tutkimusaineistoa yksityiskohtaisesti. Sisdllon analyysissa on oleellista tunnis-
taa vaittamia, jotka ilmaisevat jotakin tutkittavasta aiheesta, silld sisdltdanalyysin tavoitteena on
saada tietoa tutkittavasta aiheesta tutkimalla kerattya materiaalia. Sisallénanalyysin avulla jarjes-
timme ja kuvasimme tutkimustulokset systemaattisesti. Sisdlldnanalyysissa ensin aineisto analy-
soidaan eli puretaan osioihin ja sitten nadistd osioita muodostetaan kokonaisuus eli synteesi.

(Kylma & Juvakka 2007, 112—-113.) Auki kirjoitettua litterointiaineistoa saatiin n. kymmenen sivua.

Sisallén analyysissa oli oleellista tunnistaa vaittdmia, jotka ilmaisevat jotakin tutkittavasta ai-
heesta, silla sisadltéanalyysin tavoitteena oli saada tietoa tutkittavasta aiheesta tutkimalla kerattya
materiaalia. Aineistoa voidaan analysoida monella eri tavalla (Hirsijarvi, Remes, Sajavaara. 2007,
219). Taman opinndytetyon analyysitapana kdytimme induktiivista sisallon analyysimenetelmaa.
Induktiivinen on aineistoldhtdinen sisdllonanalyysi, jossa analyysin prosessin vaiheet ovat ana-
lyysi- ja tulkintavaihe. Induktiivisen sisallon analyysissa aineisto ensin jaetaan osiin, jonka jalkeen
aineiston sisallollisesti vastaavat osat yhdistetddn. Taman jalkeen tutkimusaineisto tiivistetdan ja
abstrahoidutaan tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtdvien kannalta olennaisiin asioihin.
Tama on térkea, silla induktiivisen analyysin avulla on tarkoitus kuvata tutkittavaa ilmiéta yksin-

kertaistetussa muodossa.



6 Tutkimuksen tulokset

6.1 Mielenterveysasiakkaiden henkil6kunnan kokemukset koronaviruksesta ja sen aiheutta-

masta poikkeusoloista

Aineiston analyysissa nousi esille nelja kategoriaa, jotka ovat pelko, sosiaaliset suhteet, tuki ja
eristaytyminen (liite 4). Tassa luvussa kasittelemme saatujen tulosten perustella sitd, miten koro-
navirus tai sen aiheuttamat poikkeusolot ovat vaikuttaneet mielenterveysasiakkaisiin henkilokun-

nan kokemana.

Haastateltavien mukaan osa mielenterveys- ja paihdeasiakkailla oli koronan alussa paljon pelkoa
koronaviruksen tartunnasta. Tama pelko rajoitti muuan muassa mielenterveys- ja paihdeasiakkai-
den kaupassa kayntia ja ulkoilua. Yhden haastateltavan mukaan osalla asiakkailla oli niin suuri
koronatartunnan pelko, ettd heidan rauhoittamisensa ei valilla auttanut, vaan asiakkaan pelko
saattoi menna jopa hysteeriseksi. Koronaviruspandemia heratti erilaisia tunteita kuten ahdistusta
ja pelkoa myo6s mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden hoitohenkilokunnassa, sillda haastateltavien

mukaan, epidemian tuoma tulevaisuus oli koronaviruksen alussa epavarma.

“jotkut on jopa niin pahasti peldnnyt koronaa, ettd ettd ihan ulkoilu ldhimaastossa niin on ollut

niinku vaikeeta koska pelkkdd ihan, ettd jos se tarttuu ulkoa™

”Se pelko oli niin suurta, ettd joskus tuntuu, ettd kun yritti rauhoitella niin se ei jotenkin mennyt

edes perille, ettd joittenkin kohdalla se meni niin hysteeriseksi”

“ja totta kai se myos tunteita herdtti henkil6kunnassakin ihan samalla tavalla pelkoa ja ahdistusta
Jja kysymyksid, miten tdstd selvitddn, ettd piti vaan itsensd rauhoittaa joo, ettd pystyy olemaan va-

kuuttavaa potilaalle ja rauhoittamaan heitd.

Haastateltavien mukaan koronaviruspandemia on myods kaventanut mielenterveys- ja paih-
deasiakkaiden sosiaalisia suhteita. Ahdistuksen ja koronavirus tartunta pelon seurauksena asiak-
kaiden avohoito kontaktit olivat vdhentyneet. Ryhmatalon tapaamiset lopetettiin tai ryhméakokoa
pienenettiin huomattavasti koronapandemian alussa. Ryhma toimintojen lopettamisen ja kun-
toutustapaamisten vahentymisen seurauksena asiakkaiden sosiaaliset suhteet vdhentyivat, en-

nen koronaviruspandemian alkua verrattuna.



“Niitd ryhmiddn niinku lopetettiin tai pienennettiin ryhmdkokoa tai tuli aikamoisia muutoksia

niissd. Tdmmoiset avohoito kontaktit niinku viheni ndilld asiakkailla”

Pelon ja ahdistuksen lisdantymiseen takia, asiakkaat soittelivat ja juttelivat hoitajien kanssa ko-
ronapandemian alussa huomattavasti normaalia enemman haastateltavien mukaan. Asiakkaiden
tuen ja puhumisen tarve lisdantyi koronaviruspandemian alussa, silla asiakkailla oli tarve keskus-
tella hoitajien kanssa, jotta pystyisivat ilmaisemaan koronan aiheuttama pelon ja ahdistuksen
tunteita. Haastateltavien mukaan koronan alussa, jokaisen tapaamisen yhteydessa hoitajat kavi-
vat lapi koronavirukseen liittyvaa ohjeistuksia asiakkaiden kanssa. Kdyntien yhteydessa annetta-

vien ohjeistusten lisdksi asiakkaat ottivat vield tarkentavia puheluita hoitajille.

“Alku aikana oli varmaan semmoista pelon ja ahdistuksen lisddntymistd, ettd osa asiakkaista

niinku ehkd soittelivat enemmdn ja olivat silleen pelokkaita tdmdn pandemia alkuaikana”
“Keskustelu asiakkaiden kanssa oli aika paljon korona pinnalla, Samaten kotikdynneilld”

“Seurasivat uutisia ja sitten ottivat vield hoitajille tarkentavia puheluita, ettd tarkoittaako tdmd

sitd, mitd, tdtd, tuota”

Koronaviruspandemian rajoitusten poistuessa kuntoutuskodin asiakkailla alkoi tapaamiset ja ryh-
matoiminnot tavallisella tavalla. Vaikka koronaviruspandemian rajoitukset ovatkin poistuneet
Suomesta, osa mielenterveys- ja pdihdeasiakkailla on ollut vaikea palata koronaviruspandemian
jalkeiseen elamaan. Haastateltavien mukaan osa asiakkaista on “jumittunut” kotiin, silla heilld on
ollut vaikea lahted ja osallistua toimintoihin, jotka pandemia oli aikaisemmin rajoittanut. Ko-
ronaviruspandemian aikana asiakkaat olivat myo6s alkaneet kayttamaan kauppakassipalvelua,
joka mahdollisti ruokaostokset kotiinkuljetuksella. Haastateltavien mukaan kauppa kassipalvelun
kadytto on osalle asiakkailla jaanyt pysyvéaksi, vaikka korona ei enda rajoittaisikaan kaupassa kayn-

tia.

“Ja sitten ehkd se, ettd jos ne koronan aikana ihmiset jdi niinku neljdn seindn sisddn ja ei ollu niitd
ryhmid ja muuta niin sitten nyt kun tavallaan kaikki on kdynnistynyt uudestaan niin sitten on voinut
olla hankalaa lihted uudestaan niihin toimintoihin, ettd tavallaan on jumittunut sinne kotiin,

vaikka korona ei endd rajoittaisikaan”

”Osalla asiakkaista niin alkuun tosiaan oli kovia pelkoja ldhted kauppaan koronan takia ja sitten
nditd kauppapalveluja rupesivat kdyttimddn monetkin ja se on saattanut sitten, ettd se jdi, ettd
vaikka itse liitkkuu, ovatkin nykyisin ulkona ja ndin mutta silti kdyttdavdt sitd kauppapalvelua edel-

leenkin, ettd kokivat sen jotenkin hyvdind toimintana”



6.2 Asiakkaiden arjessa nakyivat koronaviruksen aiheuttamat poikkeusolot

Ryhmadahaastattelussa saatujen tulosten mukaan koronaviruspandemian aiheuttamat poikkeus-
olot ovat ndakyneet mielenterveys- ja paihdekuntoutujien arjessa usealla eri tavalla. Taman tut-
kimuskysymyksen aineistoa analysoidessa saimme tuloksia neljaan kategoriaan, jotka ovat ostos-
kayttamisen muutos, ohjauksen merkitys, kommunikaation hairiot ja osalla asiakkaista koronalla

ei ollut vaikutusta. (liite 4)

Yksi haastateltava kertoi, miten kova huoli asiakkailla oli arjesta ja miten he siita selvidvat. Asiak-
kaat pahkailivat, ettad uskaltaako omasta kodistaan poistua muun muassa kauppa-asioinnille. Os-
toskayttaytymisen muutokset tulivat esiin ostamalla paljon tarvikkeita kerralla, niin sanotusti
hamstraamalla tarvikkeita, silla monella oli huoli elintarvikkeiden riittavyydesta. Koronaviruksen

alkuvaiheella ostoskayttamisen muutokset nakyivat seka valtakunnallisesti, ettd kansainvalisesti.

“Kova huoli toisilla oli siitd arjesta, ettd miten siitd arjesta selvidd, ettd uskaltaako kodista ldhted

ulos ja pitddké hamstrata tarvikkeita”

Haastateltavien mukaan heita oli ohjeistettu suosimaan ja muutamaan asiakkaiden tapaamiset
etdkontakteiksi, mahdollisuuksien mukaan. Lahitapaamiset oli suositeltu pitdmaan pelkastadan,

jos oli kyseessa valttamattomia Iahikontaktia vaativa tapaaminen, esimerkiksi Injektio.

Tapaamiset hoidetiin etdkontaktina, erityisesti vanhempien asiakkaiden kohdalla, joilla ei ollut
ladkkeellisia tai muuta lahikontaktia vaativaa hoitoa koronaviruspandemian ensimmaisen puolen
vuoden aikana. Haastateltavien mukaan koronaviruksen edistyessa ja rajoituksien poistuessa eta-

kontaktien suosiminen vahentyi ja nyt tapaamiset toteutetaan ldhitapaamisena.

"Silloin alkuaikoina meillehdn annettiin ohjeeksi, ettd etikontaktit ettd nyt tdssd niinku koronapan-
demian edistyessd niin on vihentynyt se semmoinen (etdkontakti), voidaan tavata ja ndin, mutta
silloin jossain vaiheessa meille tuli esimieheltd ohjeet, ettd pitdd olla etikontaktit ja vain niissd

injektiot ja lddkkeenjaot, niissd sitten tapaamiset (ldhitapaamiset)”

Kasvomaskien kayttd on edelleen nakyvin koronaviruspandemian rajoitus, ja se korostuu myos
Kajaanin kotikuntoutuksessa. Haastateltavien mukaan hoitajat edelleen kayttdavat kasvomaskeja

ohjeiden mukaisesti. Osa asiakkaista kdyttad kasvomaskeja muun muassa kotikdyntien aikana.



Haastateltavat kertoivat, ettd kasvomaskien kaytto on vaikeuttanut hoitajien ty6ta, silla kommu-
nikointi potilaiden kanssa on vaikeutunut. Hoitajat kokivat kasvomaskien vaikeuttavan asiakkai-

den kuulemista ja ymmartamista.

Sairaanhoitajat kokivat myos, ettd kasvomaskien takia asiakkaiden ilmeita ja eleita oli vaikeampi
tulkita. Taman takia hoitajien oli havainnoitava ja kiinnitettava huomiota asiakkaisiin entista tar-
kemmin. Haastateltavat kertoivat myos, ettd he tuntevat olevansa vahemman asiakkaiden tun-
nistettavissa, silla hoitajat kdyttavat ohjeen mukaisesti kasvomaskeja, joista ndkyy vain silmat.
Haastateltavien mukaan koronan vaikutukset ndkee edelleenkin asiakkaiden arjessa muun mu-
assa, miten tiukasti osa asiakkaista vielakin noudattaa turvavaleja ja kasvomaskien kaytto ohjeis-

tuksia.

”Se vaikeuttaa tdtd tyétd, kylld tuo maski, ettd sitten se kommunikointi on haastavampaa, asiak-
kaan puheesta esimerkiksi vaikeampi saada selvd, kun osaa asiakkaista pitdd maskia ja sitten he
ei kuule, kun me puhutaan, ettd se jotenkin on haastavampaa olla”

"Sitten on vaikea aina toisinaan sitten niinku tulkita ilmeitd ja eleitd, kun on tavallaan piilossa.
Mikd on meiddn tyon kannalta kuitenkin se psyykkisen voinnin seuranta tdrked, niin just se han-
kaloittaa se maski sitd”

”Aika useinkin vield tullee sitd kysymystd, ettd minulla nyt ei kylld ole maskia, mutta pitdisi kylld
laittaa ja sitten on joko kidessd tai kassissa tai sitten laittaa edelleen siind”

“hoitajan niinku tunnistettavuuskin siind kdrsii, ettd kun ei ndy, kun silmdt”

Koronaviruspandemian aikana ja sen edettdessa hoitajat ohjeistivat ja neuvoivat asiakkaita muun
muassa koronatestiin ja koronarokotuksiin liittyviin asioihin. Flunssa oireisia hoitajat ohjeistivat
ja neuvoivat hakeutumaan koronatesteihin. Kun aloitettiin antamaan koronavirusrokotteet, hoi-
tajat neuvoivat, tukivat ja veivat asiakkaita rokotuspisteisiin. Koronavirukseen ja rokotuksiin liit-
tyvaa tietoa oli valtavasti ja sen takia osalla asiakkaista oleellisen poimiminen oli haasteellista

hoitajien mukaan.

“Monesti kysyivit, ettd kun on flunssa, ettd miten toimia tai sitten esimerkiksi ndissd rokotuk-
sissa, ettd mistd niitd saa ja sitten pitdd neuvoa ja ohjeistaa”

“Me aktiivisesti ohjaamme asiakkaita korona rokotuksille edelleen ja jotenkin yritetddn huoleh-
tia, ettd he muistavat myos ndmd rokottautumiseen niin kun ne ohjeistusten mukaan, edelleenkin
kyyditdidn ja ollaan tukena silld rokotuksilla mukana™

Yksi haastateltava oli tuonut esiin, miten koronavirusrajoitukset eivat ole vaikuttaneet osaan asi-
akkaista millaan tavalla. Haastateltavan mielesta, tama johtui siitd, ettd nama asiakkaat olivat siir-

tdneet korona asian kokonaan elamastdan, silla eivat halunneet miettia koronavirusta.



“Osallahan ei koko aikana ole vaikuttanut millddn tavalla, ettd he on jotenkin niinku, siirtineet
tdmdn korona asiaan niinku pois eldmdstd, ettd jotkut saattaa olla, ettd eivit niinku silld tavalla

haluakaan miettid koko koronaa eivdtkd ole. Ei ole ollut vaikutusta”



7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyoprosessimme kaynnistyi kevaalla 2022, jolloin yhteisty6 toimeksiannon kanssa alkoi.
Tutkimussuunnitelman hyvaksynnan jalkeen siirryimme opinndytetyon seuraavaan vaiheeseen,
joka oli hoitohenkil6kunnan haastattelu. Alun perin suunnittelimme toteuttaa haastattelu yksil6-
haastatteluna, mutta haastattelukohteena olleen hoitohenkilékunnan toiveena oli haastattelu-

muodon olevan ryhmahaastattelua. Haastattelu toteutettiin syksylla 2022 ryhmahaastatteluna.

Vuonna 2020 alussa julkaistu Mielenterveysstrategia on seurannut COVID-19-pandemian puh-
keaminen, joka on muuttanut ldhitulevaisuuden nakymia. Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet,
etta laajamittaiset kriisit liittyvat usein traumaperaisten hairididen, masennuksen, paihdehairioi-

den ja muiden mielenterveyshairididen lisdantymiseen. (Vorma 2020.)

Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut paivitetty kansallinen COVID-19 testaus ja jaljitysstra-
tegia kesakuussa 2022. Strategian mukaan, talld hetkelld laajamittainen koronavirustartuntojen
testaus ja jaljitys ei ole tarpeen koko vaestolle. Suurin osa suomalaisista on rokotettu koronatau-
din vakavaa muotoa vastaan ja jatkossa tartuntaseuranta keskittyy tilanteisiin, joissa koronaepi-
demian levidmisen rajoittaminen on erityisen tarkeda. Koronavirukselle altistuneiden tai sairas-
tuneiden tulee jatkossakin valttaa kontaktia muiden kanssa, vaikka heilla olisi vain lievia hengitys-

tieoireita. (STM 2022, 1.)

Onnistuimme kerddamaadn opinndytetydssamme kokemuksellista ja merkityksellistd tietoa ko-
ronavirustaudin ja sen aiheuttamien poikkeusolojen vaikutuksista mielenterveys- ja paihdeasiak-
kaisiin. Haastattelussa kerdtyn aineiston ja induktiivisen sisallon analyysin avulla pystyimme sel-
vittdmaan ja vastaamaan seuraavat opinndytetydmme tutkimuskysymykset: Miten koronavirus
tai sen aiheuttamat poikkeusolot ovat vaikuttaneet mielenterveys asiakkaisiin henkilokunnan ko-

kemana? Miten koronaviruksen aiheuttamat poikkeusolot ovat ndkyneet asiakkaiden arjessa?

Vuoden 2020 lopussa tehdyn tutkimuksen mukaan yli puolet (54 %) Iso-Britannian aikuisvaestosta

on tuntenut itsensa ahdistuneeksi tai huolestuneeksi pandemian vuoksi. (KUVA 3) Saman tutki-



muksen mukaan 69 % jo ennestdaan mielenterveysongelmista karsiville, tunsivat itsensa ahdistu-
neemmiksi ja huolestuneemmiksi koronaviruspandemia takia. My6s 63 % naisista ja 66 % opis-

kelijoista kokivat samoja tunteita koronaviruspandemian seurauksena.

Feeling anxious or worried as a result of the COVID-19
pandemic in the pasttwo weeks

KUVA 3. Feeling anxious or worried as a result of the COVID-19 pandemic in the past two weeks

(Kousoulis, Solomon, Bortel, Morton & Davidson n.d.)

Tuloksista kavi ilmi, ettd yksindisyyden tunne oli suurempi nuoremmilla ihmisilla: 18—-24-vuoti-
aista (37 %) ja 25—-34-vuotiaista (31 %) seka paatoimisista opiskelijoista (39 %). (KUVA 4) Yksinai-

syytta tunsivat kolmanneksi eniten henkil6t, joilla oli jo ennestdadan mielenterveysongelmia (36 %).

UK feelings of loneliness

KUVA 4. UK feelings of loneliness (Kousoulis, Solomon, Bortel, Morton & Davidson n.d.)



7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset oli mietitty huolellisesti. Opinndytetyolle tarvittiin tutkimus-
lupaa. Suostumusta tutkimuksen osallistumiseen pyydetiin terveydenhuollon henkilostolta haas-
tattelua varten. Opinndytetyon eettisyyteen ja luotettavuuteen pyrittiin panostamaan kaikissa
opinndytetyon vaiheissa. Opinndytetyon materiaalit olemme pyrkineet valitsemaan mahdollisim-
man luotettavista lahteistd. Lahteitd ja Iahdeviitteitd olimme kdyttaneet asianmukaisesti plagioin-
tia valttdaen seka alkuperaisia tutkijoita ja kirjoittajia kunnioittaen. Olimme pyrkineet merkitse-
maan lahteita oikeaoppisesti Kajaanin ammattikorkeakoulun kirjallisen raportoinnin APA6 mallin
mukaan. Luotettavuutta lisddvat esimerkiksi tutkimuksen vahvistettavuus, siirrettavyys, refleksii-

visyys seka uskottavuus. (Kylma & Juvakka 2007, 127.)

Opinnaytetydssa pyritddn kayttdmaan helposti ymmarrettdavaa sanastoa ja valttamaan tarpee-
tonta monimutkaisuutta. Vahvistettavuus edellyttaa koko tutkimusprosessin kirjaamista. Kun kir-
joitimme opinnaytetydn raportin, hyddynsimme muistiinpanoja, jotka koostuivat tutkimuspro-
sessin eri vaiheista esimerkiksi haastattelutilanteista, menetelmallisista ratkaisuista ja analyytti-
sista oivalluksista. Aineistossa kuvataan, miten teimme induktiiviseen analyysiin ja miten saatiin
tuloksia ja johtopaatoksia. Vahvistettavuus on osin ongelmallinen kriteeri, silld tydparin kanssa ei
valttamatta paady aineiston perusteella samaan tulkintaan. Tulkintoja on monta ja se hyvaksy-
taan laadullisessa tutkimuksessa. Erilaiset tulkinnat tutkimuskohteesta lisddvat samanaikaisesti

ymmarrysta tutkivasta ilmiosta. (Kylma & Juvakka 2007, 129.)

Siirrettavyys tarkoittaa tulosten siirrettavyyttd muihin vastaaviin tilanteisiin ja tutkija osaa antaa
kuvailevaa tietoa tutkimuksen osallistujista ja ymparistosta. Refleksiivisyys tarkoittaa sitd, etta
tutkijan on osattava arvioida omia laht6kohtiaan tutkijana. Tutkijana taytyy tiedostaa omat odo-
tuksensa, nakokulmansa ja asenteensa tutkittavaan aiheeseen liittyen. Tutkija ei saa antaa néiden

seikkojen vaikuttaa tutkimuksen teossa. (Kylma & Juvakka 2007, 129.)

Aineiston saturaatio on ilmio, jossa tutkittavasta asiasta ei enda saada uutta tietoa, vaan aineisto
alkaa toistamaan itsedan eli haastateltavat antavat samantyylisia vastauksia tutkimuskysymyk-
siin. Aineiston saturaatio esiintyy, kun tutkimuksessa on keratty kaikki mahdollinen tieto. Aineis-
ton saturaation saavuttaminen voi olla haastavaa, silla tutkijan on pohdittava, tuottaako enaa

tiedonkeruun jatkaminen todennakdisesti uutta ja hyodyllista tietoa. Tiedonkeruun tulisi lopettaa



kohtaan, jossa sitd ei enda tarvita halutun tavoitteen saavuttamiseksi tai tiedonkeruun jatkami-
nen ei ole endd mahdollista tai kdytannollista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 110-
111.) Laadullisen tutkimuksen uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta.
Uskottavuutta lisaa tutkimusprosessin lapinakyvyys. Uskottavuutta voidaan myos arvioida vertaa-
malla tutkimustuloksia muihin samasta aiheesta tehtyjen tutkimusten tuloksiin. On tarkeaa huo-
mata, ettd saturaatio ei tarkoita tiettya haastattelumaaraa, vaan pikemminkin sitd, missa vai-
heessa aineistosta ei ole enda mahdollista saada lisda ja uutta tietoa. Haastattelumme aineistosta
saturaatio kavi ilmi, kun haastattelutilanteessa samat asiat rupesivat toistumaan hoitajien pu-

heessa.

(Kylma & Juvakka 2007, 128.)

Laadullisen tutkimuksen kulmakivia ovat vahvistettavuus, uskottavuus, refleksiivisyys, siirretta-
vyys ja saturaatio. Opinndytetydémme tuloksen uskottavuus tarkoittaa, ettd tulokset on esitetty
niin, ettad lukija ymmartaa, miten aineiston analyysi on tehty ja miten kategoriat kattavat aineis-
toa. Siirrettavyys tarkoittaa sitd, ettd opinnaytetydomme tutkimustulokset voidaan mahdollisesti

siirtda johonkin muuhun samantyyppiseen yksikkdon.

Laadullisen tutkimustuloksen kirjoittaminen vaatii huolellista tapauskohtaista suunnittelua, var-
sinkin, kun kdytetdan suoria aineistolainauksia. Tutkimukseen osallistuneita voidaan parhaiten
tunnistaa nimen perusteella, mutta myds muut taustatietojen mainitseminen saattaa paljastaa
henkilollisyyden. Kyseisen syyn takia on erityisen tarkea kirjoittaa tutkimustulokset niin, etta tut-
kimukseen osallistuneita ja heiddn mainitsemiensa muiden henkildiden anonymiteetti sailyy.
(Arja Kuula-Luumi, 2018.) Opinnaytetyossamme haastattelun kohteena olevat hoitajien ano-
nymiteetti sdilytetdan niin, ettd tutkimustuloksessa ei mainita heidan henkilollisyyttansa paljas-
tavia yksityiskohtia, kuten nimi, ika tai sukupuoli. Tutkimuksen aikana aineistoa kasittelee ainoas-
taan opinnaytetyon tutkijat, tydeldman ohjaajat ja opettajat. Tutkimuksen paattyessa keratty ai-
neisto havitetdan asianmukaisesti. Opinnaytetydssamme pyrimme olemaan obijektiivisia tutki-
joita siten, ettd meiddan omat ndkemyksemme, ajatuksemme ja mielipiteemme eivat vaikuta tut-

kimus tulokseen.



7.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon teko vaati paljon aikatauluttamista, koska tutkimuksen toteuttamisessa on monia
eri vaiheita. Koemme kuitenkin, ettd parityoskentely sujuu melko vaivattomasti vahvistaen sa-
malla ammatillista kasvuamme. Toisaalta se vaati ajoittain molemmilta joustavuutta, karsivalli-
syyttd, sopeutumista ja ammatillista kasvua. Sairaanhoitajina meidan tulee osata kriittisesti etsia
luotettavista tietokannoista uusimpia tutkimustuloksia ja soveltaa saatua tietoa tutkimustyos-
samme. Opinndytetydn on antanut tosi paljon, lisannyt sairaanhoitajan osaamista ja tiedonhaku-

taitoja.

Mielestamme ohjaus- ja opetusosaaminen seka omahoidon tukemisen osaamisvaatimus ovat hy-
vin tarkeita alueita, joihin jokaisen sairaanhoitajan tulisi kiinnittaa erityistda huomiota. Tassa kom-
petenssissa esiintyy useita tarkeita alueita, jotka tukevat potilaiden hyvinvointia, erityisesti mie-
lenterveyspotilaiden. N&itda ovat mm. potilaslahtdisyys, potilaan voimavarojen arviointi, kyky ar-
vioida ohjauksen tuloksia yhdessa asiakkaan, ldheisten ja terveydenhuollon henkildstén kanssa

seka potilaan motivointi omahoitoon ja hallinnan tunteen vahvistamiseen.

Kliininen hoitotyon osaamisvaatimus my0s sisaltda hyvin tarkeitd alueita, jotka liittyvat tutkimuk-
semme aiheeseen. Tahan kuuluu infektioiden torjunnan periaatteet ja oman osaamisen sovelta-
minen infektioiden torjunnan toteuttamisessa. Kyky soveltaa tietojaan keskeisimmista mielenter-
veyshairidista ja psykiatrisista sairauksista sekd mielenterveyshairididen ja psykiatristen sairauk-

sien hoidossa kaytettavia keskeisia hoitotyon menetelmien hallitsemiseen. (Blogit Savonia 2020.)

Opinnaytetyon kirjoittaminen ensimmaista kertaa parin kanssa voi olla seka jannittavaa etta haas-
tavaa, erityisesti, kun kyseessa on nain iso tutkimustyosta. Tydskentely jonkun toisen kanssa voi
tuoda uusia ndkokulmia ja ideoita, mutta se vaatii my0s viestintdad, kompromisseja ja koordinoin-
tia. Opimme parin kanssa useita tarkeita asioita prosessin aikana. Ensinnakin tajusimme, etta sel-
keiden tavoitteiden ja maardaikojen asettaminen on ratkaisevan tarkeaa, jotta pysymme aikatau-

lussa. Loimme yksityiskohtaisen aikataulun, joka sisalsi tarkat tavoitteet tutkimukselle.

Huomasimme myds avoimen viestinndn ja yhteistyon merkityksen. Saddannéllisten yhteistyén an-
siosta pystyimme jakamaan edistymisemme ja keskustelemaan mahdollisista huolenaiheista tai
ongelmista. Meidan osaamisemme mielenterveydestd, mielenterveyshairidista, tutkimusmene-
telmésta sekéa laadullisesta tutkimuksesta ja COVID-19 pandemiasta on lisddntynyt tdman opin-

naytetyon tekemisen myota.



7.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimukset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten COVID-19 pandemia on vaikuttanut mielenter-
veys- ja paihdeasiakkaiden mielenterveyteen, terveydenhuollon henkiléston kokemana. Haastat-
teluaineiston perusteella voidaan todeta, ettd koronaviruspandemia ja koronaviruksen aiheutta-
mat poikkeusolot ovat vaikuttaneet ja ndakyneet mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden arkiela-
massa epidemian aikana hoitohenkilokunnan kokemana. Koronaviruspandemia ja sen aiheutta-
mat poikkeusolot ovat vaikuttaneet mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden fyysiseen, psyykkiseen

ja sosiaaliseen hyvinvointiin.

Hoitohenkilokunta koki merkittavan muutoksen mielenterveysasiakkaiden fyysisessa aktiivisuu-
dessa koronaviruspandemian aikana, erityisesti pandemian alkuaikoina. Nama fyysisen aktiivisuu-
den muutokset nakyivat usealla eri tavalla. Osa asiakkaista olivat eristdytyneet omaan kotiinsa

tartuntapelon takia ja sen seurauksena asiakkaat vahensivat tai kokonaan lopettivat ulkoilun.

Koronaviruspandemian alussa ihmisten vapaa-ajan liikkkumisessa oli tapahtunut suuria muutok-
sia. Osa naistd muutoksista johtui kdyttéonotetuista rajoituksista sekd osa itse pandemiasta ja osa
ihmisten omista reaktioista pandemiaan. Yhdeksassa Euroopan maissa verkossa tehdyssa kyse-
lyssa lahes puolet 15—82-vuotiaista vastaajista ilmoitti kdyttavansa enemman aikaa passiiviseen

toimintaan ja vdhemman aikaa liikuntaan. (Kousoulis, Solomon, Bortel, Morton & Davidson n.d.)

Tutkimustulosten perusteella mielenterveys- ja paihdeasiakkaat olivat koronavirus pandemian ai-
kana ja etenkin pandemian alussa huolissaan ja ahdistuneita. Koronavirukseen liittyvan pelon ja
ahdistuksen takia, asiakkaat soittelivat ja olivat yhteydessa hoitohenkil6kuntaan normaalia enem-

man.

Myos asiakkaiden kotikuntoutuksen kdynnit olivat vahentyneet ja puolestaan elintarvikkeiden
hamstraaminen ja kauppakassipalvelujen kaytto oli lisddntynyt. Sosiaalinen kanssakdayminen oli

vahentynyt koronaviruspandemian rajoitusten ja asiakkaiden kokeman pelon takia.

Jatkossa tutkimuksen ndakokulmaa voitaisiin laajentaa tutkimalla ja tarkastelemalla mielentervey-
den- ja paihdeasiakkaiden kokemuksia koronaviruspandemiasta. Alun perin meidan oli tarkoitus
haastatella mielenterveys- ja paihdeasiakkaita, mutta asiakkaiden yksityisyytta suojellen, tutki-
musluvan hakeminen olisi ollut pitkd prosessi. Taman vuoksi paadyttiin haastattelemaan yksikon

henkilokuntaa. Jatkotutkimusaiheita voisi olla useita aiheita, joissa laajemmin kartoitettaisiin ko-



ronaviruksen vaikutukset mielenterveys- asiakkaisiin, heiddn omasta nakokulmastaan. Ha-
viavatko vaikutukset, kun korona ei ole enda ”vaarallinen” tartuntatauti. Pohdimme, alkaako ko-
ronaviruksen vaikutukset nakymaan viela paremmin muutaman vuoden paasta, jolloin olisi ai-
heellista tehda lisad uusia tutkimuksia. Olisi myds mielenkiintoista tietdd, kuinka paljon ko-

ronapandemian myota mielenterveys- asiakkaiden maara kasvaa.

Mielenterveys- ja pdihdeasiakkaat pystyvat luultavasti antamaan yksil6llisen ja henkilokohtaisem-
man nakokulman heidan kokemuksistaan koronaviruspandemiasta ja sen aiheuttamat rajoituk-
sista. Jatkotutkimusehdotuksessa mielenterveys- ja pdihdeasiakkaiden kokemiin yksittaisiin teki-
joihin voisi syventyd paremmin. Samassa tutkimusehdotuksessa olisi hyva myos tarkastella, mitka
tekijat ovat tukeneet mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden mielenterveytta ja hyvinvointia ko-

ronaviruspandemian aikana.

Toimeksiantajan palaute opinndytetydstamme ja tutkimustulosten hy6ty Kajaanin kotikuntoutuk-

sessa.

Naima ja lkra pureutuivat ajankohtaiseen aiheeseen. Opinnaytetyon tuloksista oli yksikdssamme
hyotya mm. mahdollisen seuraavan koko yhteiskuntaa ravisuttavan asian (niin isomman kuin pie-
nemmankin) kasittelyssa potilaiden kanssa. Mielestani taman opinnaytetydn kerdama tieto siita,
kuinka ihmiset reagoivat yllattavissa tilanteissa, auttaa ymmartamaan, kuinka tarkeaa hoito-
tyOssa on varata aikaa haastavien asioiden kasittelyyn. Mielestani tata tietoa voidaan hyddyntaa
mielenterveys - ja paihdetyon ulkopuolelle. Covid-19 pandemia vaikutti ja vaikuttaa maailman-
laajuisesti. Henkilokunnan havaintojen perusteella Naima ja lkra kokosivat kattavasti tietoa eri-
tysolosuhteiden vaikutuksista ihmisten kayttaytymiseen. Taman opinnaytetydn antaman tiedon
avulla voidaan varautua yhd paremmin vastaavanlaisiin poikkeustiloihin. Mielenkiintoista olisi

saada tutkimustietoa potilaiden pandemia kokemuksista ja sen vaikutuksista elamaan.
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Liite 1 Saatekirje

Kajaani 15.09.2022

Hyva Kajaanin kotikuntoutuksen hoitaja,

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Kajaanin ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnayte-
tyota COVID-19 pandemian vaikutus mielenterveyteen. Opinndytetyon tarkoitus on kuvata ko-
ronaviruspandemian mahdollisia vaikutuksia mielenterveyteen. Tavoitteena on laadullisen tutki-
muksen avulla selvittdaa millaisia vaikutuksia COVID-19 pandemia on mahdollisesti aiheuttanut
mielenterveys- ja paihdeasiakkaille terveydenhuollon henkiléston ndkodkulmasta. Opinndyte-

tydmme aineistonkeruu tapahtuu haastattelun avulla, johon kutsumme teita osallistumaan.

Materiaalista keratty aineisto, nauhoitukset ja muistiinpanot havitetdan niin, ettd kukaan muu ei
padse aineistoon kasiksi. Haastattelun osallistuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Ke-

nenkaan haastateltavan tiedot eivat paljastu tuloksissa.

Haastattelun osallistuminen vie aikaa noin 15-30 min. Osallistumisenne olisi meille tarkea!

Opinnaytetyo tullaan julkaisemaan Internetissa osoitteessa www.theseus.fi. Jos Teilld on kysytta-

vaa liittyen opinndytety6hon, voitte olla yhteydessa meihin.

Ystavallisin terveisin

Naima lbrahim lkra Osaman

Kajaanin ammattikorkeakoulu Kajaanin ammattikorkeakoulu

naimaibrahim@kamk.fi Ikraosman@kamk.fi
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LIITE 2

Aineistonhallintasuunnitelma

Opinnaytetyon aineistonhallintasuunnitelma

Aineiston yleinen kuvaus

Oppinadytetyd on toteutettu kayttden teoriaosaa, joka koostuu mielenterveys ja ko-
ronavirustaudista seka haastatteluosaa, joka toteutettiin kdyttden laadullista tutki-

musmenetelmaa.

Aineiston laatu ja yhtenaisyys

Opinnaytetyon aineisto kostuu haastatelluista. Yhtenaisyys tarkoittaa sita, etta litteroi-
neissa ei synny virheitd, jotka muuttaisivat aineiston sisiltéa. Aidninauhoituksiin ei
tehty muutoksia, vaan ne analysoitiin alkuperaisessa muodossa, jonka jalkeen ne pu-

rettiin tekstiksi litteroimalla.

Aineiston sailyttiaminen, varmuuskopiointi ja tallentaminen

Nauhoituksia ei suositella tallennettavaksi omaan puhelimen tietosuojan turvaa-
miseksi. Henkilokohtaiset pilvipalvelut eivat ole turvallisia. Tdméan tyon aineiston tal-
lettaessa kaytimme organisaation KAMK:kin tarjoava turvallista pilvipalvelua. Aineisto

on kasitellyt ainoastaan opinnadytetyon tutkijat, tydeldaman ohjaajat ja opettajat.

Aineiston keruun havittaminen

Materiaalista keratty aineisto, nauhoitukset ja muistiinpanot on havitetty niin, etta ku-

kaan muu ulkopuolinen ei paase aineistoon kasiksi. Ndin henkilokunnan yksityisyys sai-

lyy.
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Tutkimuskysymykset:

1. Miten koronavirus tai sen aiheuttamat poikkeusolot ovat vaikuttaneet mielenterveys asi-

akkaisiin henkilokunnan kokemana?

2. Miten koronaviruksen aiheuttamat poikkeusolot ovat nakyneet asiakkaiden arjessa?

Haastatteluteemat

1. Kuinka kauan olet tyéskennellyt hoitajana mielenterveysasiakkaiden kanssa?

2. Millaisia kokemuksia hoitajalla on ollut koronapandemian vaikutuksesta asiakkaiden elamaan

pandemian alkuvaiheessa ja pandemian aikana? Kerro konkreettinen esimerkki?

3. Milla tavalla hoitotyd on muuttunut asiakkaiden kanssa koronapandemian vaikutuksesta?

Kerro konkreettinen esimerkki?

4. Miten korona on vaikuttanut asiakkaiden arjen toimintaan? Kerro konkreettinen esimerkki?

5. Millaista tietoa ja tukea asiakkaat olisivat kaivaneet koronan aikana henkilokunnan mielesta?

6. Millaiset toiminnot koette hyviksi sailyttaa vastaavien tilanteiden varalta?
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Haastattelu aineiston analyysi

Miten Koronavirus tai sen aiheuttamat poikkeusolot ovat vaikuttaneet mielenterveysasiakkaisiin
henkilokunnan kokemana?

Alkuperainen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alakategoria

“osa meidan asiakkaistamme on
eristaytynyt kotiinsa sitten, etta
eivat ole uskaltaneet liikkua ja jaa-
neet pois sitten ihan jostakin esi-
merkiksi ryhmista “

Pelon takia asiakkaat eivat ole us-
kaltaneet ldhted kodeistaan (8)

Covid-19 on lisdannyt pelon tun-
netta asiakkaisiin

“Toisilla ollut tosi voimakas vaiku-
tus ja sosiaaliset suhteet ja kun-
toutuksessa kdyminen on vahen-
tynyt koronan aikana”

Sosiaaliset suhteet ovat kaventu-
neet (7)

Asiakkaiden sosiaaliset suhteet
ovat vahentyneet

“varmaan alku aikana oli pelon ja
ahdistuksen lisdantymista, osa asi-
akkaista ehka soittelivat enem-
man ja olivat silleen pelokkaita ta-
man pandemian alkuaikana”

Tarve soittaa hoitajille (3)

Asiakkaat kokivat suurempaa tuen
tarvetta hoitajille

“Ei varmaan ole ainuttakaan ta-
paamista mennyt, etteiko sitten
olisi pitanyt keskustella siita koro-
nasta ja rauhoittaa”

Tarve puhua hoitajille (6)

Asiakkaat kokivat suurempaa tuen
tarvetta hoitajille

“Nyt, kun tavallaan kaikki on
kdynnistynyt uudestaan niin sitten
on voinut olla hankalaa Idhtea uu-
destaan niihin toimintoihin, etta
tavallaan on jumittunut sinne ko-
tiin, vaikka korona ei enaa rajoit-
taisikaan”

Hankalaa lahted uudestaan arki-
toimintoihin (4)

Asiakkaiden Eristaytyminen li-
saantyi




Miten Koronaviruksen aiheuttamat poikkeusolot ovat ndakyneet asiakkaiden arjessa?

Alkuperainen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alakategoria

“Kova huoli toisilla oli siita arjesta,
ettad miten siitd arjesta selviaa.
ettd, uskaltaako kodista lahted
ulos ja pitaako hamstrata tarvik-
keita”

Asiakkaat huolissaan elintar-
vikkeiden riittavyydesta (1)

Ostoskayttaytyminen muuttui

“Se alkuvaihe, kun oli semmoinen
vahan katastrofiajattelu, niin sil-
loin tuli esimieheltdan ohje, etta
pitaa olla eta- kontakteissa mah-
dollisuuksien mukaan”

Ohjeistettiin pitamaan eta-
kontakteja (5)

Ohjeistus etdakontakteihin, ei onnistu-
nut kaikkien asiakkaiden kohdalla

“Ja se vaikeuttaa tata tyota, Kylla
tuo maski, etta sitten se kommu-
nikointi on haastavampaa, asiak-
kaan puheesta esimerkiksi vaike-
ampi saada selvd, kun osaa asiak-
kaista pitdd maskia ja sitten he ei
kuule, kun me puhutaan”

Koronapandemia on lisdnnyt
kasvomaskien kayttoa (7)

kommunikoinnin hairiot

“Monesti kysyivat, etta kun on
flunssa, ettd miten toimia tai sit-
ten esimerkiksi ndissa rokotuk-
sissa, ettd mista niita saa ja sitten
pitdd neuvoa ja ohjeistaa”

Potilaille annettava ohjeistuk-
set koronarokotuksista

(4)

Ohjauksen merkitys

“osallahan ei koko aikana ole vai-
kuttanut milldan tavalla, ettd he
on jotenkin niinku, siirtdneet ta-
man korona asiaan niinku pois
elamasta, ettd jotkut saattaa olla,
etta eivat niinku silla tavalla ha-
luakaan miettid koko koronaa ei-
vatka ole. Ei ole ollut vaikutusta”

Koronapandemialla ei ole ol-
lut mitaan vaikutusta osa poti-
laista. (1)

Koronapandemialla ei ole

ollut vaikutusta
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