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Opinnaytety6 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena ja siind kasiteltiin koronavirus-
tauti covid-19:n vaikutuksia mielenterveys- ja paihdekuntoutujiin. Kirjallisuuskat-
sauksen tarkoituksena oli kartoittaa koronaviruksen aiheuttaman taudin vaikutuk-
sia mielenterveys- ja paihdekuntoutujien arkeen ja kuntoutusprosessiin. Kirjalli-
suuskatsaukseen kaytettiin hoitotieteellisia tutkimuksia, jotka kasittelivat ko-
ronaviruksen vaikutuksia tutkimaamme aiheeseen. Kirjallisuuskatsauksen tavoit-
teena on saada tietoa esiin tulleista koronavirustaudin aiheuttamista muutoksista
mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden arkeen ja hoidon toteutukseen, seka palve-
luihin liittyvista haasteista etta mahdollisista palveluiden saatavuuden kehittamis-
kohteista.

Kirjallisuuskatsauksessa esiin tullutta tietoa on mahdollista hyddyntaa tulevaisuu-
dessa mielenterveys- ja paihdekuntoutujien hoidon suunnittelussa ja palvelujen
saatavuuden parantamisessa. Analyysimenetelmana kaytettiin induktiivista sisal-
I6nanalyysia. Tietokantoina kaytettiin Google Scholar, PubMed, Medic ja Science
Direct. Lopullisena tutkimusmateriaalina kaytettiin 12 hoitotieteellista artikkelia.

Tutkimustulokset osoittivat koronaviruksen aiheuttaneen merkittavia muutoksia
ihmisten mielenterveydessa, esimerkiksi lisannyt ahdistusta ja masentunei-
suutta. Poikkeusolojen aikainen sosiaalinen eristaytyminen ja koronaviruksen le-
viamisen ennaltaehkaisevat rajoitukset ovat vaikuttaneet mielenterveys- ja paih-
depalveluihin merkittavasti. Esimerkiksi palveluiden vahentaminen ja lakkautta-
minen, seka siirtyminen etapalveluihin, on aiheuttanut haasteita kuntoutuspro-
sessissa.

Tutkimuksen tuloksien pohjalta voidaan jatkossa tutkia miten mielenterveys- ja
paihdekuntoutujille tarjottavaa etapalvelua voisi parantaa, jotta palvelut olisivat
kaikkien sita tarvitsevien saatavilla. Lisaksi hoidon suunnittelussa voitaisiin kiin-
nittdd huomiota normaalioloista poikkeaviin tilanteisiin, kuten esimerkiksi pande-
mian aikana.

Avainsanat koronavirukset, pandemiat, poikkeusolot, mielenter-
veys, kuntoutuspalvelut, paihdehuolto, terveyden- ja
toimintakyvyn edistaminen
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purpose of this literature review was to map the impacts of the coronavirus dis-
ease on the daily lives and rehabilitation process of mental health and sub-stance
abuse rehabilitees. Nursing studies were used to review the literature on the ef-
fects of coronavirus on the topic we studied. The literature review aims to obtain
information about the changes caused by the coronavirus disease in realization
of the daily life and care of mental health and substance abuse clients, as well as
the challenges related to services and possible areas for improving the availability
of services.

The outcomes of this literature review can be utilized in the future in planning the
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Kaytetyt merkit ja lyhenteet

COVID-19

SARS-CoV-2

THL

STM

MERS

WHO

Koronavirus, joka julistettiin pandemiaksi 2020

Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus eli

covid-19: n virallinen nimi
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Sosiaali- ja terveysministerio

Middle East Respiratory Syndrome eli Lahi-idan hengi-

tysoireyhtymaan liittyva koronavirus

World Health Organization eli Maailman terveysjarjesto



1 JOHDANTO

Joulukuussa 2019 Kiinassa todettiin keuhkokuumetapauksia, joiden aiheuttajaksi
todettiin aiemmin tuntematon koronavirus, SARS-CoV-2. Tasta uudesta viruk-
sesta kaytetaan yleisemmin nimitysta covid-19. (THL, koronavirustauti 2021a.)
Aiheeksi valittiin covid-19:n vaikutukset mielenterveys- ja paihdekuntoutujiin, silla
covid-19 on uusi pandemiaa aiheuttava tartuntatauti, joka johti siihen, etta ihmis-
ten elamaa rajoitettiin nopeasti eristyksilla ja siirtymisilla normaaleista fyysisista
kontakteista etakontakteihin. Eristaytymisen muutokset ja tietamattomyys uu-
desta viruksesta ja sen vaikutuksista terveyteen aiheutti inmisissa paniikkia ja
pakotti tottumaan uuteen todellisuuteen. Aihe valikoitui, koska haluttiin selvittaa
uusien kaytanteiden vaikutuksia mielenterveys- ja paihdekuntoutujiin. Kirjalli-
suuskatsauksessa tarkastellaan koronaviruksen vaikutusta mielenterveys- ja
paihdekuntoutujiin seka mielenterveys- ja paihdepalvelujen toteutumisen haas-

teisiin korona-aikana.

Mielenterveyskuntoutuja on henkild, joka on kuntoutumassa mielenterveysongel-
mistaan. (Duodecim terveyskirjasto 2022.) Mielenterveyskuntoutuja tarvitsee
kuntouttavia palveluja mielenterveyden ongelmien vuoksi. (Santti 2015) Paihde-
kuntoutuja on henkild, joka on kuntoutumassa paihdeongelmistaan. (Partanen,
Holmberg, Inkinen, Kurki & Salo-Chydenius 2015)

Mielenterveyspalveluiden tavoitteena on pyrkia ehkaisemaan, lievittamaan ja hoi-
tamaan mielenterveydenhairidita ja niiden seurauksia. Mielenterveyspalvelut
koostuvat ohjauksesta, neuvonnasta, hoidosta, tutkimuksesta, kuntoutuksesta ja
tarpeenmukaisesta psykososiaalisesta seka kriisitilanteiden tuesta. Sosiaali- ja
terveysministerio on vastuussa hoitoon paasya koskevista maarayksista, mielen-
terveyspalveluja ohjaavasta lainsaadannosta seka muusta viranomaisohjauk-
sesta. Mielenterveyspalvelujen valvonta on Valviran ja aluehallintaviraston

alaista toimintaa. (THL, mielenterveyspalvelut 2022a.)

Kunta on vastuussa paihdepalveluiden jarjestamisesta. Se voi joko tuottaa pal-
velut itse tai yhteistydssa muiden kuntien kanssa. Palvelun voi ostaa myos yksi-
tyisilta palveluntuottajilta esimerkiksi jarjestoilta tai muilta kunnilta. Paihde-palve-

luita ovat esimerkiksi avohuolto, laitoskuntoutus, katkaisuhoito seka hoitoa ja



kuntoutusta tukevat palvelut. Myds paihdepalvelut ovat Valviran ja aluehallintavi-

raston alaista toimintaa. (STM, paihdepalvelut 2022a.)

Covid-19 on toistaiseksi kaikille varsin tuntematon tauti, eika siihen liittyen ole
paljoa tutkimusnayttoa. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kartoittaa koro-
navirustauti covid-19:n vaikutuksia mielenterveys- ja paihdekuntoutujiin koronavi-

ruspandemian aikana.

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on saada tietoa esiin tulleista koronavirustau-
din aiheuttamista muutoksista mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden arkeen ja hoi-
don toteutukseen, seka palveluihin liittyvista haasteista ettd mahdollisista palve-
luiden saatavuuden kehittamiskohteista. Kirjallisuuskatsauksessa esiin tullutta
tietoa on mahdollista hyodyntaa tulevaisuudessa mielenterveys- ja paihdekun-
toutujien hoidon suunnittelussa ja palvelujen saatavuuden parantamisessa. (Par-

tanen, Holmberg, Inkinen, Kurki & Salo-Chydenius 2015.)
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa koronavirustauti covid-19:n vaikutuk-
sia mielenterveys- ja paihdekuntoutujiin poikkeusolojen aikana. Opinnaytetyon
tavoitteena on saada tietoa esiin tulleista koronavirustaudin aiheuttamista muu-
toksista mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden arkeen ja hoidon toteutukseen,
seka palveluihin liittyvista haasteista ettd mahdollisista palveluiden saatavuuden
kehittamiskohteista. Kirjallisuuskatsauksessa esiin tullutta tietoa on mahdollista
hyodyntaa tulevaisuudessa mielenterveys- ja paihdekuntoutujien hoidon suunnit-

telussa ja palvelujen saatavuuden parantamisessa.

Tutkimuksessa etsittiin vastausta kysymykseen:

1. Miten koronaviruksen aiheuttamat poikkeusolot ovat vaikuttaneet mielenter-

veys- ja paihdekuntoutujiin?
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3 COVID-19 - PANDEMIA

3.1 Koronavirus

Koronavirukset ovat ryhma viruksia, joita tunnetaan kymmenia erilaisia. Viruksia
on todettu seka elaimilla, etta inmisilla. Ne aiheuttavat yleisemmin ylahengitys-
tieinfektioita, joista vakavimmat ovat SARS (Severe Acute Respiratory Syndro-
me), MERS (Middle East Respiratory Syndrom) ja Sars-CoV-2, joka maariteltiin
uudeksi koronavirukseksi vuoden 2019 joulukuussa. 11.3.2020 maailman ter-
veysjarjestd, WHO, julisti uuden covid-19 infektiosairauden maailmanlaajuiseksi
pandemiaksi. (THL, koronavirustauti 2021a.) Suomessa todettu ensimmainen ko-
ronavirustaudin aiheuttama covid-19 tapaus todettiin 27.2.2020. Suomessa on
varmistettu 20.2.2022 mennessa 605 046 koronavirustartuntaa. (THL, koronavi-
rustauti 2021a.)

Pandemia on laajalle alueelle levinnyt epidemia, eli kulkutauti, joka leviaa merkit-
tavasti vaestossa, ja nopeasti koko maapallolle ja jonka aiheuttajavirus on ennes-
taan tuntematon. Epidemian tulee tayttaa nama kriteerit, jotta se voidaan luoki-
tella pandemiaksi. (Tyoterveyslaitos 2022.) Ihmiskunta on kohdannut useita eri
pandemioita aikojen saatossa, esimerkiksi 1900-luvun aikana pandemian ovat
aiheuttaneet rutto, kuppa, kolera ja influenssa seka HIV ja nyt covid-19. (Vuorinen
2021.)

Koronaviruksen aiheuttaman taudin myoéta hallitus paatti valmiuslain astumisesta

voimaan, jotta pandemian leviamista saataisiin rajoitettua.

Poikkeusoloista maarataan valmiuslaissa, joka on tehty perustuslain
73§:ssad maaratylla tavalla. Lain tarkoituksena on poikkeusoloissa suojata
vaestda seka turvata sen toimeentulo ja maan talouselama, yllapitaa oi-
keusjarjestysta, perusoikeuksia ja ihmisoikeuksia seka turvata valtakunnan

alueellinen koskemattomuus ja itsenaisyys. (Valmiuslaki 29.12.2011/1552.)
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3.2 Covid-19:n vaikutukset mielenterveys- ja paihdekuntoutuksessa

Koronaviruksen aiheuttama eristaytyminen on vaikuttanut negatiivisesti mielen-
terveyteen. Mielenterveyshairioista ja paihdeongelmista karsivien henkildiden oi-
reet ovat voineet pahentua ja osalla jopa uusiutua. Se on liséksi heikentanyt mie-
lenterveyskuntoutujien sosiaalisten taitojen kehittymista seka heikentanyt heidan
itseluottamustaan. Kuntoutuksen ansiosta muodostuneet rutiinit hairiintyvat ja nii-
hin palautuminen voi kestaa pitkaan. (Chaturvedi 2020.) Toisaalta koronaviruk-
sesta johtuvat etapalvelut, ovat toimineet sellaisten henkildiden kohdalla, joille
sosiaaliset tilanteet tuntuvat epamukavilta. Etapalvelut ovat lisdksi mahdollista-
neet mielenterveyskuntoutujille sosiaalisen verkostoitumisen, terveyspalveluiden
saamisen kotiin seka talla tavoin lievittaneet yksinaisyytta. (Virtanen, Kaihlanen,
Isola, Laukka & Heponiemi 2021.) Osalle asiakkaista etapalveluihin siirtyminen
on ollut myds haasteellista, silla niiden kayttaminen ei ole ollut kaikille mahdollista
esimerkiksi osaamisen tai laitteiden puutteen vuoksi. Myos etayhteyksin toteu-
tettu psykososiaalinen tuki on voitu kokea riitamattdmaksi. (Kestila, Harma &
Rissanen 2020.)

Mielenterveyspalvelut ovat pandemian aikana nopeasti muuttuneet, minka vuoksi
koronavirustaudin asettamiin jatkuviin haasteisiin reagointi tulisi olla koordinoitua.
Jotkut uudet [ahestymistavat vaikuttavat tehokkailta, mutta voivat sisaltaa riskeja.
Jo olemassa olevat palvelut tulisi sailyttda ja palveluiden saatavuus tulisi taata
laajenevia uusia kaytantoja edistamalla. Kustannustehokkaasti toimivien mielen-
terveyspalveluiden tarjoaminen tulisi olla etusijalla aiemmista mielenterveyson-
gelmista karsiville kuin myos pandemian aikana mielenterveyshairioon sairastu-

neille. (Moreno ym. 2020.)

Covid-19 pandemia vaikutti myds syvasti paihdehairididen hoitoon. Pandemian
alkamisen jalkeen monet hoitotahot lakkauttivat tai vahensivat palveluita, joissa
kohdattiin asiakas kasvokkain. Nain yritettiin estaa koronaviruksen leviaminen.
Palveluiden vahentaminen ja lakkauttaminen vaikuttivat suoraan sellaisiin hoito-
muotoihin, joihin sisaltyi neuvontapalvelua seka vertaistukiryhmien kokoontumi-
sia. Palveluiden turvallinen toteuttaminen paihdehairidita sairastavien keskuu-

dessa on todettu haasteelliseksi, koska heilla on tutkittu esiintyvan terveydellisia
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seka sosiaalisia tekijoita, jotka lisdavat riskia sairastua koronaan. Covid-19 pan-
demian alussa asetetut kokoontumisrajoitukset seka rajoitetut hoitokontaktit nos-
tivat esiin huolen korvaushoidon toteutumisessa. Koska korvaushoitolaakkeet
ovat tarkasti valvottuja, ja ladkkeenoton vaaditaan tapahtuvan valvotusti, on huoli
rajoitusten vaikutuksista ollut aiheellinen. (Saloner, Krawczyk, Solomon, Allen,
Morris ym. 2021.)

Paihdetyo-palvelumuodon kayntimaarat vahenivat terveyskeskuksissa maalis-
huhtikuussa 2020. Kayntimaarat pysyivat matalalla tasolla myos keskikesalla,
kunnes elokuussa lahtivat nousuun. Aiempina vuosina elokuun kayntimaarat ovat
nousseet kevaan tasolle, mutta samanlaista kasvua ei ollut nahtavissa vuonna
2020. My0s paihdetyo-palvelumuodon kayntityypit muuttuivat. Vastaanottokayn-
tien maara vaheni vuoden alun tasosta noin runsaaseen puoleen huhtikuussa
2020. Kesakuussa vastaanottokayntien maara lisadantyi, mutta jai alkuvuoden ta-
sosta. Puhelinkontaktit lisaantyivat merkittavasti huhtikuussa, mutta vahenivat
jalleen kesalla. Reaaliaikainen etaasiointi on kuitenkin voinut jaada pysyvasti ke-

vaalla nousseelle korkealle tasolle. (Kestila ym. 2020.)
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4 MIELENTERVEYSHOITOTYO

4.1 Mielenterveyshoitotyo

Mielenterveyshoitotyon osaaminen perustuu hoitajien omaan tietoon mielenter-
veyden kasitteen sisallosta. Mielenterveys maaritelldan positiiviseksi mielenter-
veydeksi ja se on hyvinvoinnin voimavara seka perusta. Mielenterveytta maarit-
tavat eri osa-alueet, joita ovat yksilolliset tekijat ja kokemukset, sosiaalinen tuki
ja vuorovaikutus, yhteiskunnalliset rakenteet ja resurssit seka kulttuuriset arvot.
Kun mielenterveyden tasopaino jarkkyy, voi ihminen sairastua mielenterveys-
hairiddn. Mielenterveyshairion taustalla voi siis olla erilaisia altistavia tai laukai-
sevia tekijoita. Taustalla on myos olemassa voimavaroina toimivia suojatekijoita,
jotka auttavat ihmista elaman erilaisissa tilanteissa. (Hamalainen, Kanerva, Ku-
hanen, Schubert & Seuri 2017.)

Mielenterveyshoitoty0ssa edistetdan mielenterveytta seka hoidetaan mielenter-
veysongelmia. Mielenterveysty0 itsessaan pitaa sisallaan kolme eri tasoa; poti-
laan sairauden tilasta riippuen mielenterveytta joko edistetaan, ennalta ehkais-
taan tai korjataan. Hoitajien toteuttama mielenterveytta edistava mielenterveys-
hoitotyd kuuluu osana laajempaa mielenterveystyon aluetta, jonka tarkoituksena
on varhaisessa vaiheessa tunnistaa riskiyksilot, antaa akuutin vaiheen hoitoa
seka auttaa palauttamaan potilaan mielenterveys ja kohentaa sita. Tarkeana
osana mielenterveyshoitotydta on ehkaista uusiutuvat mielenterveyden sairaudet

seka eldamanlaadun parantaminen. (Hamalainen ym. 2017.)

4.2 Mielenterveyskuntoutus

Mielenterveyskuntoutus auttaa inmisia toipumaan pitkaaikaisista mielenterveys-
ongelmista. Kuntoutus tukee ihmisia, joiden on vaikea selviytya arjesta tai tulla
toimeen muiden ihmisten kanssa. Mielenterveyskuntoutuksen tarkoituksena on
auttaa ihmisia kasittelemaan ongelmia, saamaan itseluottamuksen takaisin ja tu-
kea mahdollisimman itsenaiseen elamaan. Palvelu auttaa jatkuvaa tukea ja apua

tarvitsevia asiakkaita, hyvaksymaan vakavia vaikeuksia. (Royal College of
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Psychiatrists 2019.) Kuntoutus voi olla l1aakinnallista, ammatillista tai sosiaalista.
Sita on tarjolla myds tapaturmissa vammautuneille ja veteraaneille. (STM, mie-

lenterveyskuntoutus 2022b.)

Kuntoutus on prosessi, jota suunnitellaan tarkasti kuntoutujan toiminta- ja tyoky-
vyn yllapitamiseksi. Kuntoutuspalvelut ovat useimmiten asiakkaille maksuttomia,
mutta kuntoutujalta osa terapioista ja kuntoutuslaitosjaksoista voidaan peria oma-
vastuuosuutena ja asiakasmaksuna. (STM, mielenterveyskuntoutus 2022b.)
Kuntoutustiimiin kuuluu psykiatreja, psykologeja, toimintaterapeutteja, sairaan-

hoitajia ja sosiaalitydntekijoita (Royal College of Psychiatrists 2019).

4.3 Mielenterveyshairiot

Mielenterveyshairid on erilaisista psykiatrisista hairidista kaytetty yleisnimitys.
Mielenterveyshairidisella henkildlla esiintyy haittaa ja karsimysta aiheuttavia
psyykkisia oireita. Koska mielenterveyshairidita on erilaisia, ne luokitellaan oirei-
den ja vaikeusasteiden mukaan. Nykytiedon mukaan psykiatriset diagnoosit ovat
oireyhtymia, joissa on maaritelty eri oirekokonaisuuksille tietyt raamit, joiden
avulla oikea diagnoosi saadaan aikaan. Naita raameja ovat tunnetut oireet, oirei-

den maara, oireiden kesto ja kulku seka ennuste. (Hamalainen ym. 2017.)

Diagnoosiluokat on laadittu auttamaan ammattilaisia hairididen tunnistamisessa
seka niiden hoidossa ja niista saa suuntaa antavaa tietoa hairididen ennusteesta,
hoitoon liittyvista tavoitteista seka ne auttavat myos hoidon suunnittelussa. Mie-
lenterveyshairiot ovat yleensa monen eri tekijan summa. Tavanomaiset arkiela-
man reaktiot, kuten esimerkiksi menetystilanteen surureaktio, eivat lukeudu mie-
lenterveyden hairidihin. (Hamalainen ym. 2017.) Diagnoosiluokat (ICD-luokitus)
on terveydenhuollossa kaytetty kansainvalinen tautiluokituksen tyovaline, jonka
avulla tdydennetaan vapaamuotoista potilastietoihin kirjaamista. Alkujaan tauti-
luokitus on tilastoinut kuolinsyita ja ollut apuna tartuntatautien seurannassa. Ny-
kyaan sita kaytetaan Sosiaali- ja terveysministerion velvoituksesta potilasasiakir-
joissa. Tautiluokitus on apuna niin kliinisessa tyossa, sosiaalivakuutuksessa, tut-

kimuksissa kuin tilastoinnissa. (THL, diagnoosiluokitus 2021b.)
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Masennus on tavallinen mielenterveyden hairio, jonka oireisiin kuuluu masentu-
nut mieliala seka mielenkiinnon ja mielihyvan kokemisen vaheneminen. Varsinai-
sessa masennustilassa voi esiintya myos muita oireita, kuten esimerkiksi ruoka-
halun muutokset, itsetuhoiset ajatukset seka kuolemaan liittyvat mielikuvat, alem-
muuden tunne, paivittainen vasymys seka painon merkittavat muutokset. (Rova-
salo 2022.)

Masennustilaan liittyva mielialan muutos ja siihen liittyvat oireet voivat yhtajaksoi-
sesti kestdd muutamista viikoista jopa vuosiin, joten lyhytaikainen alakulo tai suru
eivat ole varsinaisia masennustiloja. Masennustiloja on lievia, keskivaikeita, vai-
keita ja psykoottisia ja ne erotellaan toisistaan oirekuvien perusteella. Oirekuvan
luonteen avulla voidaan erotella myods melankolinen depressio, epatyypillinen
depressio ja kaamosmasennus. Pitkdan kestanyt lievempi alavireisyys voidaan
diagnosoida dystymiaksi eli pitkdaikaiseksi masentuneisuudeksi mikali tasainen

alavirea oireilu on jatkunut vahintaan kaksi vuotta. (Rovasalo 2022.)

Kaksisuuntainen eli bipolaarinen mielialahairidé (ennen kaytetty nimitysta maanis-
depressiivinen hairid) koostuu masennus- ja mania- tai hypomaniajaksoista. Sai-
rausjaksojen valilla voi olla oireettomia jaksoja eli elpymavaiheita tai lievaoireisia
jaksoja. Alttius sairastumiseen on osin perinndllinen, kaksisuuntaista mielialahai-
riota sairastaa noin prosentti aikuisista. Masennusjaksot eivat eroa tavallisten
masennustilojen oirekuvasta, mutta jaksojen kesto voi olla lyhyempi ja ne voivat
sisaltdd muun muassa psykoottisia tiloja, ruokahalun kasvua ja lihomista. (Sade-
niemi 2021.)

Maniassa mieliala kohoaa normaaliin verrattuna poikkeavasti ja siihen voi liittya
my0s artyneisyytta. Maniajakson aikana unen tarve usein vahenee ja ihminen on
hyvin aktiivinen ja hanen itsetuntonsa seka ajatuksen kulku voivat voimakkaasti
kohota. Sairastunut saattaa myds olla hyperseksuaalinen, kayttaytya sopimatto-
masti tai han voi holtittomalla tavalla tuhlata rahaa. Maniajakso kestaa yhtamit-
taisesti vahintadan viikon. Hypomania on lievempi ja lyhyempikestoisempi kuin
mania eika ole psykoottisluonteisia piirteitd. Hypomaniassa korostuvat innostu-
neisuus, keskittymisvaikeudet, puheliaisuus, unettomuus seka kohonnut itseluot-

tamus ja poikkeava touhukkuus. Diagnoosia varten sairausjaksoja pitaa olla



17

kaksi, joista ainakin toinen on ollut maaninen. Sairaudella on kaksi eri muotoa; |
tyyppi, jossa on selkea maaninen jakso ja Il tyyppi, jossa on hypomaniajaksoja

tyypillisten masennusjaksojen lisaksi. (Sadeniemi 2021.)

Ahdistuneisuus aiheuttaa ihmiselle tunnetilan, jossa ihminen tuntee voimakasta
pelkoa ilman todellisia ulkoisia pelon tai vaaran tekijoita. Ahdistuneisuus on yksi
yleisimmista mielenterveyshairidista. Kun ahdistuneisuus ja siihen liittyva oireilu
jatkuu pitkaan ja on luonteeltaan voimakasta, kuluttaa fyysisesti ja psyykkisesti
seka aiheuttaa toimintakyvyn heikkenemista, voidaan puhua mielenterveyden-
hairiosta. (Hamalainen ym. 2017.) Ahdistuneisuushairidihin luetaan yleistynyt ah-
distuneisuushairio, paniikkihairio, pelko-oireiset ahdistuneisuushairiot, pakko-oi-
reiset ahdistuneisuushairiot, elimellisoireiset hairidt seka eriasteiset stressireak-
tiot (THL, ahdistuneisuushairiot 2022b).

Psykoosista puhutaan, kun ihmisen todellisuudentaju on niin heikentynyt, etta on
vaikeuksia erottaa mika totta ja mika ei. Tyypillista psykoosille ovat harha-aisti-
mukset ja harhaluulot. Harha-aistimusten oireina ovat aanien kuulemista, nako-

harhoja tai kosketus- ja hajuharhoja. (Huttunen 2018.)

Myds henkilon kaytds voidaan maaritella psykoottisena, jos hanen puheensa on
esimerkiksi epalooginen, hajanainen tai vaikkapa yksityiskohtiin takertuva. Erilai-
set aistikokemusharhat saattavat ilmeta monilla ihmisilla stressitilanteissa tai nu-
kahtamisvaiheessa, mutta henkild kuitenkin ymmartaa niiden olevan vaaristymia.
Psykoottinen ihminen kokee taas aistikokemusten vaaristymat todellisina. Psy-
koottiset oireet iimenevat monissa eri psykiatrisissa sairauksissa kuten skitsofre-
niassa. Myos monissa neurologisissa sekavuustiloissa psykoottiset oireet voivat

olla tavallisia oireita. (Huttunen 2018.)
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5 PAIHDEHOITOTYO

5.1 Paihdehoitotyo

Paihdehoitotyd on hoitotydon ammattilaisten tekemaa tyota paihteista johtuvien
haittojen ehkaisemiseksi, niiden hoitamiseksi ja karsimysten lievittamiseksi. Paih-
deongelmiin liittyy usein myos mielenterveysongelmia niin taustatekijoina, paih-
deongelman rinnalla tai paihteidenkaytésta aiheutuvina ongelmina. Samanaikai-
sia ongelmia on erittain tarkea hoitaa samanaikaisesti. Paihde- ja riippuvuuson-
gelmat heijastuvat lisdksi monin eri tavoin paihteidenkayttajien laheisiin ja lahiym-
paristoon, mikd on huomioitava osana laadukasta paihdehoitoty6ta. (Partanen
ym. 2015.)

Paihdehuollon jarjestavat kunnat. Paihdeongelmien hoito aloitetaan useimmiten
sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluista. Esimerkiksi terveyskeskusten pai-
vystys- ja vastaanottopalvelut, kouluterveydenhuolto ja tyoterveyshuolto. Paihde-
ongelmia hoidetaan paaasiassa avohoitona. Muita hoitomuotoja ovat laitoshoito,

pitkdaikainen laitoskuntoutus ja tukipalvelut. (Paihdelinkki 2021.)

5.2 Paihdekuntoutus

Kunnat vastaavat paihdepalvelujen jarjestamisesta sita tarvitseville henkildille.
Kunnilla on mahdollisuus jarjestaa palveluja itse yhdessa kuntien kanssa, mie-
lenterveyspalveluihin yhdistettyina tai hankkia palveluja kolmannen sektorin pal-
veluntuottajilta ja yksityisilta tuottajilta. Paihdepalveluja tarjotaan henkildille, joilla
on ongelmia paihteiden kaytdossa. Palveluja tarjotaan avun, tuen ja tarpeen pe-
rusteella asiakkaalle, hanen perheelleen ja muille l1aheisilleen. Pitkaaikaiset paih-
dekuntoutukset auttavat selviytymaan ja toipumaan paihteiden aiheuttamista pi-
dempiaikaisista elamantilanteen ongelmista ja sairauksista. (THL, paihdepalvelut
2021 c)

Paihdepalveluja on mahdollista saada eri muodoissa kuten avohuoltona, katkai-
suhoitona ja laitoskuntoutuksena. Avohoito voi olla sosiaalista tukea terapiaa tai
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kuntoutusta. Avohoidosta tarvittaessa voidaan ohjata laitoshoitoon, joka on ym-
parivuorokautista hoitopalvelua. Laitoshoito tulee tarpeelliseksi vasta silloin kun
ei enaa avohoidon palvelut riita. Katkaisuhoidossa hoidetaan paihteiden vieroi-
tusoireita seka paihteidenkaytto keskeytetaan. Hoito yleensa kestaa 1-2 viikon
ajan ja hoito perustuu asiakkaan vapaaehtoisuuteen ja omaan halukkuuteen.
Kuntoutuspalvelujen lisaksi on mahdollista saada hoitoa tukevia palveluja kuten
asumispalveluja, paivakeskuksia, sosiaalista tukea seka jarjestojen ja yhdistys-
ten antamaa vertaistukea paihdekuntoutujille seka heidan laheisilleen (STM,
paihdepalvelut 2022a.)

5.3 Yleisimmat riippuvuudet

Riippuvuuden muodostumiseen edellyttaa jonkin toiminnan tai paihteen tuottama
fyysinen ja psyykkinen tila, joka tyydyttava ihmiselle. Mitd nopeammin ihminen
saa kyseisen vaikutuksen toiminnasta tai paihteesta, sitd nopeammin riippuvuus
voi syntya. Paihderiippuvuudet voivat olla esimerkiksi alkoholi, tupakka tai huu-
meet. Yleisimmat toiminnalliset riippuvuudet voivat olla peliriippuvuus, internet-
riippuvuus, sosiaalisenmedianriippuvuus, ostoriippuvuus, tyoriippuvuus tai sek-

siriippuvuus. (Kuusisto 2020.)

Toiminnallisissa riippuvuuksissa on ominaista voimakas halu tai pakko jatkaa toi-
mintaa, vaikka toiminta aiheuttaisi ilmeisia haittoja. Oman toiminnan hallinta on
toiminnallisissa riippuvuuksissa heikentynyt ja sen lopettaminen voi olla vaikeaa.
(Partanen ym 2015.) Riippuvuuden kehittyminen toimintaan vaikuttaa ensisijai-
sesti aivojen mielihyvajarjestelmaan, jolloin toiminta koetaan psyykkisesti tai fyy-
sisesti palkitsevana. Riippuvuuskayttaytyminen johtuu biopsykososiaalisesta
kayttaytymisesta. Se on periman ja neurobiologian yhdistelma, joka on yhtey-
dessa myOs ymparistdon seka sosiaalisiin ja psykologisiin tekijdihin. (Alho &
Castren 2020.)

Riippuvuus voi olla henkildlle ristiriitainen tilanne, se tuottaa mielihyvaa samalla
kun tuo myos hapeaa ja syyllisyytta. Laheiset ovat ensimmaiset, ketka nakevat
toiminnan tai paihdekayton usein jo riippuvuutena. Riippuvuus voi vaihdella ko-

kemuksien tavoittelusta mielialansaatelysta vieroitusoireina ilmenevan olotilan
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normalisoitumiseen. Riippuvuudesta on mahdollista paasta eroon, toisille se on
helppoa, toisille vaikeaa. Edellytyksena on ongelman myontaminen ja oma tahto

sen hoitamiseen. (Kuusisto 2020.)
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6 MENETELMALLINEN TOTEUTUS

6.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Opinnaytetydn menetelmaksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuus-
katsaus on itsessaan oleellinen osa, jota kaytetaan tutkimuksiin ja opinnaytteisiin,
ja jonka tarkoituksena on nayttaa erilaisia nakokulmia ja analyysia aiemmin teh-
dyista tutkimuksista. Opinnaytetydssa kaytetaan aiempaa tutkimustietoa teo-
riapohjana tutkimuskysymysten selvittamiseen. Kirjallisuuskatsauksen voi laatia
kvantitatiivisen seka kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmana. Tutkimuksessa
kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kuvata tutkittavaa ilmiéta, antaa analyysia
varten hyodyllisia kasitteita seka vahvistaa teoreettista herkkyytta seka ohjata
teoreettista otantaa. (Kankkunen & Vehvilainen 2017, 91-92.)

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusongelma on muodostettu tutkimuskysymykseksi
ja tahan tutkimuskysymykseen on tarkoitus etsia vastauksia aiheeseen liittyvista
tutkimusartikkeleista. Tutkimusongelma pohjautuu kirjallisuuskatsauksen tarkoi-
tukseen ja tavoitteisiin. Tutkimusongelmalla kuvataan tutkittavaa ilmiota, mutta
sen avulla myos tarkastellaan tutkimukseen liittyvien taustatietojen yhteytta tut-
kittavaan ilmioéon. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017.) Lahtékohtana on
tutkimuskysymys, mika ei kuitenkaan mitenkaan poikkea tutkimuksesta, jossa
tarkoituksena olisi kerata empiirista aineistoa. Tutkimuskysymyksen roolia ei aina
voida hahmottaa varsinkin ensimmaisen tutkimuksen parissa. Kysymyksen epa-
selvyys tai puuttuminen on merkittava asia. Kirjallisuuskatsauksen tekemisen viisi
neuvoa ovat: asiaankuuluvan kirjallisuuden hakeminen, lahteiden arviointi, kes-
kustelujen, aukkojen ja teemojen tunnistamista, kirjallisuuskatsauksen rakenteen

esittaminen ja viimeisena katsauksen kirjoittaminen (Mannila 2021.)

Kirjallisuuskatsaus voi kuitenkin olla myds oma tutkimus, jolloin puhutaan syste-
maattisesta kirjallisuuskatsauksesta. Kyse on siis toisen asteen tutkimuksesta el
tutkimustiedon tutkimus, jota pidetaan vaikutusvaltaisena tyovalineena syventaa
tietdmysta jo valmiiseen tutkittuun tietoon ja tuloksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2013,
123.)
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6.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jonka avulla etsitaan vas-
tauksia tutkittavaa ilmiota kasitteleviin kysymyksiin. Kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen keskiossa on tutkimuskysymys tai tutkimuskysymykset, joiden tehta-
vana on ohjata tutkimusprosessia. Onnistuneen tutkimuskysymyksen tulee olla
rajattu ja riittavan tarkka, jotta ilmion perustavanlaatuinen tutkiminen olisi mah-
dollista. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista I0ytaa uusia na-
kokulmia tutkittavasta ilmiosta. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaas-
keldinen & Liikanen 2013.)

Kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen tutkimusaineistoa valitessa tulee kiinnittaa
huomiota siihen, miten alkuperaistutkimukset vastaavat asetettuun tutkimuskysy-
mykseen. Tutkimuskysymyksen laajuus maarittda sen, kuinka paljon tutkittavaa
aineistoa tulee olla. (Kangasniemi ym. 2013.) Kuvailevassa kirjallisuuskatsauk-
sessa ei kuitenkaan raportoida tarkkaan mista kirjallisuus ja tutkimukset on han-

kittu ja miten tutkimuksia on analysoitu (Gummerus 2020.)

6.3 Tutkimusaineiston keruu

Tutkimusaineistoa keratessa on hyva olla kriittinen tutkittavaa ilmitta kasittelevaa
kirjallisuutta kohtaan. Tutkimusta tehdessa voi ottaa kantaa siihen, onko jo ole-
massa oleva tieto tarpeeksi kattavaa ja arvioida onko tutkittavaa ilmiota tarkas-
teltu eri nakokulmista. Kirjallisuushaussa on rajattava aineistoa ajallisin perustein,
jotta kaytettava aineisto on mahdollisimman tuoretta ja ajantasaista. Tutkimuksen
luotettavuutta voi lisata siten, etta kayttaa tutkimusaineistona ainoastaan alkupe-
raisia lahteita. Nain toimimalla pyritaan valttamaan toisen kaden lahteiden vir-
heellisia tulkintoja omassa tutkimuksessa. Kirjallisuuskatsauksen yleisohjeena
on hyva pitaa sita, etta valitsee tutkimusaineistoksi mahdollisimman laadukkaita

tieteellisia julkaisuja. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017.)

Tutkimusaineiston keruu tapahtuu eri tietokantoja ja hoitotieteellista kirjallisuutta
hyddyntamalla. Tietokantoina toimivat Google Scholar, Medic ja Science Direct.
Hakukriteereina kaytetdan (1) covid-19, (2) mielenterveys, (3) mental illness/
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mental health, (4) paihde, (5) substance/substance use disorder (6) rehabilitation,
(7) julkaisu vuosi aikaisintaan 2020 ja (8) suomen- tai englannin kieli. Lahteiden
tulee olla hoitotieteellisia lahteita, joten tama toimii kriteerina lopullisten lahteiden
valintaan. Tietokantojen hakutoiminnot poikkeavat toisistaan, joten jokaiseen tie-

tokantaan sovelletaan sille sopivaa hakutoimintoa.

6.4 Tutkimusaineiston valintakriteerit ja valintaprosessi

Opinnaytetyossa kaytettavien tutkimuslahteiden tulee olla hoitotieteellisia tutki-
musartikkeleita ja niiden tulee kasitelld koronaa ja sen vaikutuksia mielenterveys-
ja paihdekuntoutujiin. Tutkimusartikkelit eivat saa opinnaytetyossa olla yli 10
vuotta vanhoja, joten julkaisu vuosiin tulee kiinnittaa tarkkaan huomiota. Opin-
naytetyon aihevalinta vaikuttaa hakukriteereihin siten, etta tutkimusartikkelit, joita
kaytetaan, on julkaistu vuosina 2020 tai 2021, koska koronapandemia alkoi alku-

vuonna 2020.

Tutkimuslahteiden valintaprosessi lahtee liikkeelle tietokannan valinnasta. Medi-
cissa kaytettiin hakukriteereina covid* AND mielenterv*, nain Ioytyi vain 10 osu-
maa. Naista artikkeleista ainoastaan yksi vastaa tutkimuskysymykseen. Hakusa-

noja muuttamalla ei I6ytynyt enaa enempaa sopivia tutkimuksia.

Google Scholar -tietokannan avulla |6ytyy helposti paljon eri tutkimuksia ko-
ronaviruksen vaikutuksista, erityisesti englannin kielelld, mutta lisaksi I6ytyy myos
muutama suomenkielinen lahde. Hakusanaksi laitetaan covid-19 and mental
health ja tutkimukset vuodesta 2021 alkaen. Nain 16ytyy 47 600 tutkimusta. Sil-
mailemalla otsikoita I0ytyy muutama potentiaalinen tutkimus, joka paasee lahem-
paan tarkasteluun. Vaihdetaan hakusanoiksi koronavirus ja mielenterveyskun-
toutu* ja vuodesta 2020 alkaen |6ytyy 35 tutkimusta. Naista hakutuloksista yksi
vastaa suoraan tutkimuskysymykseen, joten tutkimus otetaan mukaan opinnay-

tetyohon.

ScienceDirect -tietokannassa hakusanoiksi laitetaan covid-19, mental health &
substance seka covid-19 & substance use disorder. Vastaavuuksia 16ytyy 3572

ja naita rajataan vield vuodesta 2020 alkaen seka artikkelin tulee olla tutkimus
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artikkeliksi. Nailla kriteereilla tulee 1884 osumaa, joista rajataan pois viela artik-
kelit, jotka eivat ole vapaasti luettavissa. Lopullinen haku tulos oli 565 artikkelia,
joista otsikoiden perusteella valittiin kymmenkunta artikkelia tarkempaan tarkas-
teluun. Suomenkielisia lahteita ei ole saatavilla kovinkaan monta. Sen sijaan eng-

lannin kielella I16ytyy tuhansia artikkeleita.

6.5 Tutkimusaineiston analysointi

Sisalldonanalyysi on menetelma, jonka avulla analysoidaan aineistoja samalla
niitd kuvaten. Sisallonanalyysia kaytetaan usein eri kvalitatiivisissa tutkimuksissa
analyysimenetelmana. Sisalldnanalyysissa on tavoitteena sailyttaa tutkittavan il-
mion laajuus tiiviisti esittden. Sisallénanalyysi ei ole pelkastdan menetelma, jolla
tuotetaan aineistojen yksinkertaistettuja kuvauksia, vaan silla tavoitetaan merki-

tyksia, sisaltdja seka seurauksia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017.)

Sisallénanalyysissa voidaan puhua deduktiivisesta tai induktiivisesta analyysista.
Induktiivinen eli aineistolahtdinen analyysi pyrkii luomaan tutkijan valikoimasta
tutkimusaineistostateoreettisen kokonaisuuden. Induktiivisen sisalldnanalyysin
tarkoituksena on yhdistella kasitteita, jotta saadaan vastaus tutkimustehtavaan.
(Tuomi & Sarajarvi 2013.) Deduktiivisen sisallonanalyysin edellytyksena on teoria
tai teoreettiset piirteet, joita tarkastellaan toteutuksessa. Siina tutkija kayttaa
yleensa lomakkeita ja analyysikehikkoa. Riippumatta siita, onko sisallénanalyysi
deduktiivinen vai induktiivinen, niin siihen kuuluu samanlainen valmisteluvaihe,
joka alkaa litteroinnin jalkeen analyysiyksikon jalkeen, joka voi olla joko sana tai
jokin teema (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017.) Sisalldnanalyysissa ede-
taan empiirisesta tutkittavaan ilmioon liittyvasta aineistosta kasitteelliseen nake-
mykseen aiheesta. Yleiskasitteiden avulla tutkijalle muodostuu kuvaus tutkitta-
vasta kohteesta, tata prosessia kutsutaan myos abstrahoinniksi. Abstrahoinnissa
teoreettisiin kasitteisiin sisallytetaan empiirinen tutkimusaineisto, joista saadaan
aikaan tuloksissa esitettava empiirisesta aineistosta aikaan saatu malli, kasitejar-

jestelma, aineistoa kuvaavat teemat tai kasitteet. Luokittelujen pohjalta muodos-
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tuneet kasitteet tai kategoriat sisaltdineen tulee esittaa tuloksissa. Tutkijan pyrki-
myksena on ymmartaa analyysin kaikissa vaiheissa tutkittavaa kohdetta. (Tuomi
& Sarajarvi 2013.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen toteuttamiseen voidaan kayttaa induktiivista si-
sallonanalyysia avuksi, kun kymmenien tutkimusten tietoja pitaa tiivistaa ja koota
yhteen. Sisallonanalyysin avulla voidaan laatia luokittelurunko, jonka varassa tii-
vistetty tieto esitetdaan. (Tuomi & Sarajarvi 2013.) Luokittelu tapahtuu sen mu-
kaan, kuinka tarkkaan ja ytimekkaaseen lopputulokseen tahdataan (Stolt, Axelin
& Suhonen 2016). Taman kirjallisuuskatsauksen sisalldonanalyysi toteutetaan in-
duktiivisena sisallonanalyysina olemassa olevan aineiston vahyyden seka tiedon
hajanaisuuden vuoksi. Tahan kirjallisuuskatsaukseen kaytetaan tarkoin valittuja

tutkimusartikkeleita, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin.

Aineistoa analysoidaan kayttamalla vaiheittain pelkistamista, ryhmittelya ja abst-
rahointia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 167.) Kirjallisuuskatsauk-
sen aineistojen analysointiin on kaytetty analyysitaulukoita, joihin on koottu tutki-

muksista valittuja lauseita ja niista muodostuvia ryhmia.

Aineiston luokittelu eli ryhmittely, teemoittelu ja tyypittely on aineiston jarjesta-
mista maarittelemalla luokkia, jota voidaan esittaa taulukkona. Luokittelussa las-
ketaan kunkin luokan esiintyvyytta aineistossa. Ensin on suoritettava alustava
ryhmittely, jonka jalkeen aineistosta voidaan etsia varsinaisia teemaa kuvaavia
nakemyksia. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 92.) Sisallonanalyysi esimerkki esitetaan

taulukossa 1.
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Taulukko 1. Esimerkki aineiston analyysirungosta

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Eristaytyminen ai-
heutti stressia,
masennusta, arty-
neisyytta, pelkoa,
tylsistyneisyytta,
unettomuutta ja
hammennysta

Mielenterveys-
hairiot lisaanty-
neet

Eristaytymisen
vaikutukset

Covid-19 vaiku-
tukset mielenter-
veyskuntoutujiin

Paihteiden kayttd
oli selviytymiskei-

Koronavaikutuk-
sia paihdehuollon

Paihteiden kaytto

Covid-19 vaiku-
tukset paihde-

nona kriisin kes- asiakkaisiin

kella

kuntoutujiin

6.6 Tutkimusaineiston analyysiprosessin toteutus

Alkuperaisia tutkimusartikkeleita tarkasteltiin useaan otteeseen, aluksi silmailtiin
ja lopulta luettiin tarkasti, ja englanninkieliset [ahteet kdannettiin suomeksi. Vali-
tun tutkimuskysymyksen pohjalta kerattiin tietoa alkuperaisista tutkimuksista. Tut-
kimukseen valitut artikkelit tulostettiin ja niista yliviivattiin tarkeimmat kohdat, joi-
den katsottiin vastaavan tutkimuskysymykseen. Artikkeleista keratyista tarkeim-
mista tutkittavaan ilmioon liittyvista kohdista koottiin tutkimuskysymykseen vas-
taukset ja eriteltiin tuloksia vastaamaan tutkittavaan ilmioon. Hieman yksityiskoh-
taisempaa tietoa kerattiin liittyen eristaytymisen vaikutuksiin, etapalveluihin seka

sairaudessa ja kuntoutusprosessissa tapahtuviin muutoksiin.
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7 TUTKIMUSTULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

7.1 COVID-19 vaikutukset mielenterveys- ja paihdekuntoutujiin

Kirjallisuuskatsaus kasittelee yhta tutkimuskysymysta "Miten koronaviruksen

aiheuttamat poikkeusolot ovat vaikuttaneet mielenterveys- ja

paihdekuntoutujiin?”, jonka tulokset esitetdan taulukossa 2.

Taulukko 2. Tutkimuskysymyksen tulokset

COVID-19 vaikutukset mielenterveys- ja paihdekuntoutujiin

Eristaytymisen ¢ Mielenterveyshairiot lisaantyneet

vaikutukset o Etaisyyden pitaminen heikentaa
mielenterveytta

e Lisaantynyt yksinaisyys

e Sosiaalipalvelujen ja kuntoutusten
keskeytys ja siirtyminen etapalveluihin

Etapalvelut o Tukevat mielenterveytta
e Sosiaalinen verkostoituminen
e Psykososiaalisen tuen riittamattomyys

e Vahentyneet henkildkohtaiset
terapiakaynnit

Muutokset e Harventuneet paihdepalvelujen kaynnit

kuntoutusprosessissa o Laakkeiden jako joka toinen paiva
paivittaisen jaon sijaan

e Huolenaiheen
opioidikorvaushoitoladkkeiden saatavuus

¢ Monet hoitomenetelmat lakkautettiin

Paihteiden kaytto e Osalla lisdantynyt ja osalla vahentynyt
e Saatavuuden kanssa ollut myds ongelmia
e Huumeiden osalta alueellista vaihtelua

o Kotiymparistoissa lisdantynyt
paihdeongelmien maara
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7.2 Eristaytymisen vaikutukset

Covid-19 epidemian leviamisen myo6ta Suomessa seka muualla maailmassa on
yllapidetty sosiaalisten etaisyyksien pitamista mahdollisimman paljon tartunnan
leviamisen ehkaisemiseksi. Etaisyyden pitaminen heikentaa vahvasti mielenter-
veytta seka lisaa yksinaisyytta ja sitd myota ahdistuneisuutta. Havainnot ovat to-
distaneet, etta epidemian vaikutukset seka yhteiskunnassa tehdyt toimenpiteet
huomattavasti heikentavat vaeston mielenterveytta kokonaisuudessa. Kansain-
valisten tutkimusten mukaan epidemia on lisannyt mielenterveyshairioita kuten
ahdistusta seka masennusta. Etenkin mielenterveyskuntoutujilla ovat arassa
asemassa. Kuntoutujat ovat kokeneet kovia epidemian aikana, kun sosiaalipal-
velut, kuten kuntoutus ja kuntouttava tyotoiminta oli keskeytetty, kunnes etapal-

velut alkoivat korvaamaan fyysista kontaktia. (Virtanen ym. 2021.)

Tutkimukset osoittivat eristaytymisen aiheuttaneen muun muassa stressia, ma-
sennusta, artyneisyytta, pelkoa, tylsistyneisyytta, unettomuutta ja hammennysta.
Ihmiset reagoivat uusiin saannoksiin ja kehoituksiin eri tavalla ja joidenkin koh-
dalla se on aiheuttanut epatervetta kayttaytymista esimerkiksi paihteiden vaarin-
kayttda. Koronavirus on myos vaikuttanut talouteen ja tulojen menetykseen, joka
on lisannyt mielenterveyteen ja paihteiden kayttéon liittyvia ongelmia. (Pfef-
ferbaum & North 2020.)

In the context of covid-19, psychosocial assessment and monitoring
should include queries about covid-19-related stressors (such as ex-
posures to infected sources, infected family members, loss of loved
ones, and physical distancing), secondary adversities (economic
loss, for example), psychosocial effects (such as depression, anxi-
ety, psychosomatic preoccupations, insomnia, increased substance
use, and domestic violence -- (Pfefferbaum & North 2020.)

Useiden tutkimusten mukaan eristaytyminen on vaikuttanut eniten haavoittuvim-
piin ihmisryhmiin, kuten esimerkiksi henkilGihin, jotka karsivat mielenterveyson-
gelmista ja paihteiden kaytosta. Tutkimukset ovat osoittaneet itsemurhien seka
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post-traumaattisen stressihairion (PTSD) lisdantyneen pandemian aikana. Sa-
manlaisia vaikutuksia on huomattu olleen myos muiden laajojen epidemioiden ja
pandemioiden aikana (Kahil, Cheaito, EI Hayek, Nofal, EI Halabi ym. 2021).
Maanlaajuiset sulkutilat seka vahentyneet mielenterveyspalveluiden saatavuudet
ovat lisdnneet erityisesti toiminnallisten riippuvuuksien lisdantymista esimerkiksi
uhkapelaamista internetissa ja muidenkin pelikonsolien kaytto on lisaantynyt huo-

mattavasti (Avena, Simkus, Lewandowski, Gold & Potenza 2021).

7.3 Etapalvelut

Virtanen ym. 2021 artikkelissa “Mielenterveyskuntoutujien kokemuksia etapalve-
luiden hyddyistda COVID-19-aikakaudella" selvisi etapalveluiden hyotyja edista-
vista- ja estavista asioista, seka tutkimukseen osallistujien molempien puolten
kokemuksista. Mielenterveyskuntoutujat ovat kuvanneet etapalveluiden hyotyja
mielenterveyden tukemiseen, yksinaisyyden lievittamiseen, sosiaalisen verkos-
toitumiseen ja palveluiden kotiin saamiseen helpomman paasyn kautta. Valtaosa
on kokenut epidemian aikana yksinaisyytta, lisdantynytta ahdistuneisuutta ja ma-
sennusta, johon he kuitenkin kokivat saaneensa apua etapalveluiden kautta lie-
vittamalla oireita. Osa haastatelluista myds kokee etapalvelun kayton parem-

maksi ja helpommaksi vaihtoehdoksi itselleen kuin fyysisen kontaktin.

Jos minulla on akuutisti huono tilanne, niin sitten mina en valttamatta
jaksa kavella, vaikka paivystykseen asti. Siina tilanteessa se, etta
joku soittaa tai paase johonkin chat-yhteyteen heti, niin se on kylla
todella kiva. (Virtanen ym. 2021.)

Tuntui vain, etta mitas tekisi koko paivan ja en ole puhunut kenelle-
kaan koko paivana. Tuntui, etta on taysin yksin ja ei pysty harhaut-
tamaan itseaan niista ahdistavista ajatuksista. Mutta sitten onneksi

oli tuo terapia puhelimitse, niin sitten se auttoi. (Virtanen ym. 2021.)
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Etapalvelut tuovat myds omia hankaluuksia ja niiden kayton estavia tekijoita. Yksi
olennaisena hankaluutena koettiin yksityisyyden ja turvallisuuden puuttuminen,
kun on joutunut kayttamaan mielenterveyspalveluja muita lasna olleessa ja se
vaikeutti avautumaan arkaluontoisista aiheista. Vastaanotot koettiin myos keskit-
tymista vaativiksi, joka vaatii rauhallista tilaa keskustelun kaymiselle (Virtanen
ym. 2021.) Mielenterveys- ja paihdekuntoutujat kokivat puutteellista henkilékoh-
taista vuorovaikutukseen liittyvaa apua ja tarvittavaa tukea. Paihde- ja mielenter-
veysongelmat lisdantyivat, joka nakyi sosiaalipaivystyksessa kuin myos vakivalta
ja vakivallan uhka. Myds poliisien kotihalytysten maara kasvoi epidemian aikana
(Koponen, Liukko & Muurinen 2020.) Haasteita lisasi etapalveluiden kayttoon asi-
akkaiden osaamisen tai laitteiden puutteen vuoksi, seka etayhteyskin toteuttavan

psykososiaalisen tuen riittamattomyys (Kestila ym. 2020.)

Eivat ne kuitenkaan korvaa minun mielestani ne nettitapaamiset sita
aitoa ihmisen tapaamista korona-aikana, kun ei niissa ole kuitenkaan
sitd samanlaista lampoa kuin normaaleissa tapaamisissa. Etta siella
keskusteluissa ollaan kuitenkin pikkuisen etaisempia kuin normaa-
listi. (Kestila ym. 2020.)

En hirveasti ole siita tykannyt, ettd minulle vaikka sielta psykiatriselta
poliklinikalta soitellaan, ettd sen mieluummin kavisin kasvotusten
lapi. Vahan tuntuu, ettei saa sanottua sita kaikkea, mita itselle kuuluu

silloin, kun soitetaan vain. (Kestila ym. 2020.)

Saloner ym. 2021 tekemaan yhdysvaltalaiseen tutkimukseen osallistuneet paih-
dehoidon asiakkaat kertoivat raportoivat paihdehoidon muutoksista, kuten vahen-
tyneista henkilokohtaisista kaynneista ryhmaterapiassa, laakarin vastaanotolla
seka vertaistukiryhmissa. Palvelujen supistuksista huolimatta opioidikorvaushoi-
dossa olevien henkildiden ladkkeensaanti on pysynyt suhteellisen vakaana ja
useimmat kertovat pystyneensa hyddyntamaan uusia tarjottuja hoitoon liittyvia
joustavia tapoja, kuten kotiin saatavien laakkeiden maaran lisaaminen. Kokonai-
suudessaan osallistujat kertovat olevansa tyytyvaisia nykyiseen hoitoonsa ja eta-

palveluja kayttavat kertovat olevansa hyvin tyytyvaisia teknologian toimivuuteen.
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Huolta on aiheuttanut etapalvelut, jotka vaativat alypuhelimen kayttoa, koska nii-
den palveluiden ulkopuolella saattaa jaada osa haavoittuvasta vaestosta; kuten

pienituloiset, iakkaat seka alhaisesti koulutetut.

Patients generally had positive perceptions of treatment: 89.4% re-
ported that the staff let clients know how operations changed, 87.6%
that they had someone to talk to about if they had new cravings,
86.6% that the provider “understands the challenges I'm facing in my
life right now”, and 80.2% that they were able to “get all the treatment

| need right now (Saloner ym. 2021).

Patients using telehealth also had positive perceptions of telehealth.
For example, 92.8% said that they had the internet/phone connection
they needed, 88.6% said they got clear instructions about how to

connect, and 84.5% said “it is going pretty well (Saloner ym. 2021).

7.4 Muutokset kuntoutusprosessissa

Suomessa covid-19 pandemian vaikutukset paihdetyd- palvelumuodossa ovat ol-
leet merkittavia. Tassa raportissa tarkasteltiin paihdetyo-palvelumuodon kaynteja
ja toimenpiteita, jotka liittyvat ladkkeelliseen opioidikorvaushoitoon. Muutosten-
seurannan pohjalta tiedetaan, ettd koronapandemian aikana paihdepalvelujen
kaynteja harvennettiin monin eri tavoin. Laake jaettiin paivittaisten kayntien si-
jaan, joka toinen paiva suurempina annoksina. Kotiin laakkeita saavat saivat use-
ampia laakeannoksia ja jotkut pitkakestoisia injektiolaakityksia. Tarvittaessa opi-
oidikorvaushoitoa vietiin myds kotiin altistus- tai karanteenitilanteissa. (Kestila
ym. 2020.) Yleiseen vaestdon verrattuna mielenterveysongelmista karsivilla ih-
misilla on suurempi stressialttius, mika voi johtaa herkemmin olemassa olevan
mielenterveystilan uusiutumiseen tai pahenemiseen. Tieteellisesta tutkimuksesta
saadut todisteet voivat olla viranomaisille ja mielenterveysalan tydntekijoille pa-
teva tuki tarjota oikea-aikaisia ja tehokkaita psykiatrisia palveluita mielenterveys

potilaille (Talevi ym. 2020.)
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Toimenpiteiden vaheneminen kuvannee erityisesti pitkakestoisen
opioidikorvaushoidon laakehoitokayntien harventumista, mutta il-
mentaa samalla psykososiaalisen tuen vahentymista. Vuonna 2019
opioidivieroitus- ja korvaushoitoon liittyvia toimenpiteita tehtiin vuo-
den aikana 81/ asiakas, kun taas vuoden 2020 toimenpidemaara jaa-
nee lokakuun tietojen pohjalta noin 50 toimenpiteeseen / asiakas.
(Kestila ym. 2020.)

Yhdysvalloissa paihdehairididen hoidon kokemuksista tehdyn tutkimuksen mu-
kaan covid-19 pandemia vaikutti syvasti paihdehairididen hoitoon. Pandemian al-
kuvaiheessa monet hoitomenetelmat lakkautettiin tai kasvokkain tapahtuvia ta-
paamisia vahennettiin covid-19 tartuntojen ennaltaehkaisemiseksi. Talla oli myds
vaikutusta eri ymparistoissa tarjottuun hoitoon, kuten neuvontaan ja vertaistuki-
toimintaan, jotka kuuluvat osana paihdehairididen hoitoon. Kun pandemia alkoi
ja sosiaalista etaisyyttd koskevat rajoitukset olivat tiukat, huolenaiheeksi nousi

opioidikorvaushoitoladkkeiden saatavuus. (Saloner ym. 2021.)

Buprenorphine and methadone are highly regulated by the federal
government, and long-standing regulations have required in-person
visits with the prescriber for buprenorphine patients and in-person
visits to an opioid treatment program to receive dispensed metha-

done under supervision (Saloner ym. 2021).

Yhdysvaltain sosiaali- ja terveysministerido sekd Yhdysvaltain huumevirasto yh-
dessa luopuivat alkuperaisesta vaatimuksesta buprenorfiinin jakelijan henkilo-
kohtaisesta tapaamisesta ja pidensivat metadonin kotiannoksen kestoa, jonka
johdosta hoitoon sitoutuneimmille potilaille annettiin kotiladkitys 28 paivaksi, kun
taas hieman heikommin hoitoon sitoutuneet saivat kahden viikon annoksen. (Sa-

loner ym. 2021.)
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“Stability” under the federal guidelines is determined based on fac-
tors such as the presence of recent history of substance use, regu-
larity of clinical attendance, length of time in a program, and assur-

ance that patients can safely store medications (Saloner ym. 2021).

Suomessa koronapandemiasta johtuneet rajoitukset vaikuttivat myés kokemus-
asiantuntijatoimintaan. Kokemusasiantuntijat toimivat tukihenkildina, joilta mie-
lenterveyskuntoutujat saavat vertaistukea. He tyoskentelevat mielenterveystyon
ammattilaisten rinnalla niin psykiatrisella osastolla sairaalassa kuin myds matalan
kynnyksen palveluissa. "Toimintaan vaikuttivat sairaanhoitopiirissa tehdyt linjauk-
set ja asetetut rajoitukset, mutta myos yksittaisten kokemusasiantuntijoiden hen-
kilokohtaiset ratkaisut.” (Martin, Laitila, Kivistd, Soronen & Hautala 2021.)

Tyotehtavien rajaamisen avulla vahennettiin kokemusasiantuntijoiden liikku-
vuutta eri tyoyksikoiden valilla ja siten pyrittiin ehkaisemaan koronan leviamista.
Kun vertaisohjaaja- ja tukihenkil6toiminta vahentyivat, koulutukselliset tehtavat
lisdantyivat. Kun kokemusasiantuntija oli poissa tapaamisista, ryhmaan osallistu-
jien vertaistuen saaminen vahentyi. Tahan auttoi etayhteydella tapahtuva vertais-
tuki. (Martin ym. 2021.)

-- tdn koronan aikaan niin soitin hanelle [kokemusasiantuntijalle] ihan
henkilokohtasesti sitten kotoa ja siit oli tosi paljon apua, koska siina
tilanteessa oisin ollu aikalailla hukassa, koska ei naille kouluttajille
[ammattilaisille] voi kun he tekee tyota taalla niin voi paivalla miten-
kaan soitella (Martin ym. 2021).

Ryhmatoimintojen keskeyttaminen ja lopettaminen aiheuttavat sen, etta osa ryh-
miin osallistuvista koki jaavansa vaihtoehtoisesta tuesta paitsi. Henkilokohtaisia
tapaamisia ei korvattu lainkaan etayhteyksien avulla eika etayhteydella toimivaa
yksilollista vertaistukea edes tarjottu. Asiakkaiden mukaan koronapandemian ta-
paisissa poikkeustilanteissa tulisi varmistaa matalan kynnyksen tuen jatkuvuus
seka kiinnittda myods huomiota tiedottamiseen asiasta. “Nii, se justiin se [koke-
musasiantuntijan] puhelinhomma olis ollu varmaan ihan loistava, et ois voinu soit-
taa.” (Martin ym. 2021.)
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7.5 Paihteiden kaytto

THL:n teettamassa asiantuntija raportissa (2020) tulee esiin, kuinka koronapan-
demian aikana paihdehoidossa asioivien alkoholin ja amfetamiinin kayton arvioi-
tiin lisdantyneen ja ongelmien vaikeutuneen. Huumeiden osalta arvioitiin olevan
alueellista vaihtelua. Koronapandemia ja siita johtuvien rajoitusten vuoksi alko-
holin saatavuus vaheni. Alkoholin kokonaiskulutus laski vuonna 2020 vuoteen
2019 verrattuna pandemian ensimmaisen aallon aikana, mutta alkoholin hankin-
takanavissa tapahtui suuria muutoksia. Vahittaismyynti kasvoi ja anniskelupaik-
kojen seka matkustajatuonnin osuus pieneni. Raportissa kavi ilmi, etta huhti-
syyskuussa 2020 valtaosa vastanneista katsoi alkoholinkulutuksen pysyneen en-
nallaan (80,5 %), 12 % katsoi vahentaneensa ja 7,5 % lisdanneensa alkoholin ku-
lutustaan. Poikkeusoloissa alkoholikayttoon liittyvat haitat voivat myos kehittya
eri suuntaan. Vaikka kokonaiskulutus laski, mika on kansanterveyden kannalta
hyva asia, niin esimerkiksi poliisin kotihalytykset lisdantyivat 30 % tammi- kesa-
kuun aikana. “Syrjaytyneiden paihdeongelmaisten tilannetta heikentaneita
muutoksia tapahtui nopeimmin paakaupunkiseudulla erityisesti matalan kynnyk-

sen palveluissa.” (Kestila ym. 2020.)

Blithikioti, Nufio, Paniello, Gual & Miquel (2021) tarkastelivat tutkimuksessaan
koronavaikutuksia paihdehuollon asiakkaisiin. Tutkimuksessa todettiin paihtei-
den kayton olevan eraanlainen selviytymismekanismi kriisin keskella. Tutkimuk-
sessa vertailtiin paihteiden kayttda ennen koronavirusta ja sen aikana. Erityisesti
naisten alkoholin kayttd on lisdantynyt poikkeusolojen aikana. Lisaksi henkilGilla,
joilla on korkea masentuneisuus ja ahdistusaste, on todettu olevan suurempi riski

sortua uudelleen paihteisiin.

The majority of participants reported no changes in frequency of sub-
stance use. For the ones who did report changes in frequency of
substance use during lockdown, a significant reduction of frequency
of use was found for all substances except sedatives. (Blithikioti ym.
2021.)
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Satre, Hirschtritt, Silverberg & Sterling (2020) kasittelivat tutkimuksessaan min-
kalaisia haasteita paihteet ovat aiheuttaneet iakkaammille ihmisille koronapan-
demian aikana. lakkaampi vaesto on nuorempiin verrattuna haavoittuvaisempaa
ja alttimpia eristaytymisen haitoille. Eristaytymisen ja sosiaalisen etaisyyden
vaatimien rajoitusten seurauksena voi esiintya ahdistuneisuutta tai ahdistunei-
suuden pahenemista, masennusta, paihteiden kayttda seka muita mielentervey-

denhairioita.

As long as social distancing guidelines remain in place, older adults
in recoveryfrom substance use disorders may find themselves cut
off from support if they are unable to effectively use online treat-

ment and self-help resources (Satre ym. 2020).

Opioidiriippuvuus hoidossa oleville hoitoon liittyvat hairiét voivat johtaa metado-
nin, buprenorfiinin seka yliannostusten hoitoon tarkoitetun naloksonin saannin
vahenemiseen kuin myos kriittisten sosiaalipalvelujen saantiin. “Lack of treatment
access, in combination with social isolation, increases vulnerability to relapse and

overdose for older adults during the pandemic.” (Satre ym. 2020.)
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8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tieteellisessa tutkimuksessa eettisyys ja luotettavuus on hyvaksyttavaa, jos tut-
kimus on suoritettu tieteellisten kaytantdjen ohjeiden mukaan. Tutkimuksessa tu-
lee noudattaa tarkkuutta tutkimustulosten esittdmisessa, tallentamisessa ja arvi-
oinnissa. Tutkimustulosten julkaisemisessa tulee toteuttaa tieteellisen tiedon
avoimuutta ja vastuullisuutta. Tutkimuksessa tulee kayttaa kriteereja tayttavia tut-
kimus-, tiedonhankinta- ja arviointimenetelmia. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen

loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6-7.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus voidaan kiteyttaa kasitteisiin vahvistetta-
vuus, reflektiivisyys, siirrettavyys ja uskottavuus. Nama luovat pohjan koko tutki-
mukselle. Luotettavuudella tarkoitetaan sita, etta tutkija on ammattitaidollaan va-
linnut ja kayttanyt perusteluja, menetelmia ja lahestymistapoja tutkimusongelman
ratkaisemiseen ja tutkimuksen toteuttamiseen. Uskottavuudella tarkoitetaan sita,
etta tulokset on hyvaksytty todenmukaisiksi ja aineisto on keratty oikein ja se on

my0s analysoitu asianmukaisesti. (Puusa & Juuti 2020, 175.)

Yhteys etiikan ja tutkimuksen valilla on kahdenlainen. Eettisyys voi vaikuttaa tut-
kimusten tuloksiin kuin myos tutkimusten tulokset voivat vaikuttaa eettisiin ratkai-
suihin. Eettinen kestavyys tarkoittaa myos tutkimuksen luotettavuutta. (Tuomi &
Sarajarvi 2013, 125-127.) Tutkimusetiikkaa tulee noudattaa oikeudenmukai-
sessa, rehellisessa seka tasavertaisessa raportoinnissa ja se korostuu tutkimus-

aineiston valinta- ja kasittelyvaiheissa (Kangasniemi ym. 2013).

Kirjallisuuskatsauksessa on kaytetty ainoastaan hoitotieteellisia tutkimuksia luo-
tettaviksi todetuista lahteista. Kirjallisuuskatsauksessa tutkimukset olivat suoma-
laisten lisaksi myos kansainvalisia, mika lisasi tutkimustuloksiin luotettavuutta. Al-

kuperaiset tutkimusartikkelit esitellaan liitteessa 1.
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9 POHDINTA

Opinnaytety6 prosessi aloitettiin syksylla 2021, jolloin aihe valittiin ja otettiin yh-
teytta yhteistyotahoon. Tarkoituksena oli tehda laadullinen tutkimus, joka olisi to-
teutettu teemahaastatteluin. Yhteistyon kanssa kuitenkin alkoi tulla ongelmia, kun
yhteydenpito toimeksiantajan kanssa osoittautui haasteelliseksi. Opinnaytetyon
prosessissa paastiin kuitenkin alkuun ja tutkimussuunnitelmaa aloitettiin tyosta-

maan.

Tutkimussuunnitelma hyvaksyttiin tammikuussa 2022. Otettiin yhteytta yhteistyo-
tahoon haastatteluaikojen sopimiseksi, mutta taas tuli mutkia matkaan. Yhtakkia
aiemmin sovittuja haastatteluita ei ollutkaan enaa mahdollista toteuttaa, joten yh-
teistyd paatettiin lopettaa, ja teemahaastatteluiden sijaan opinnaytetyo toteutet-

tiin kirjallisuuskatsauksena.

Opinnaytetyoprosessi sujui vauhdikkaasti sen jalkeen, kun paatos kirjallisuuskat-
sauksen tekemisesti tehtiin. Yhteisty0 opinnaytetyd tyoryhman kesken on ollut
mutkatonta ja luontevaa. Kirjallisuuskatsauksesta on jaettu jokaiselle jotakin, jotta

tyon tekeminen olisi tasapuolista.

OpinnaytetyOssa pyrittiin selvittdmaan covid-19 pandemian vaikutuksia mielen-
terveys- ja paihdekuntoutujiin. Suurin osa artikkeleista on englanninkielisia,
koska aihe on suhteellisen tuore ja uusi. Suomessa ei ole viela tehty riittavasti
tutkimuksia aiheesta. Opinnaytety0 suoritettiin kirjallisuuskatsauksena eli tutkittiin
aikaisempia tutkimuksia. Tutkimusten tulosten perusteella covid-19 epidemialla
on ollut merkittavia vaikutuksia mielenterveys- ja paihdekuntoutujiin ja heidan hoi-

toonsa lakkauttamalla kuntoutuspalveluja tai siitamalla ne etapalveluiksi.

Tulokset osoittivat etapalveluiden vaikuttaneen mielenterveys- ja paihdekuntou-
tujiin seka positiivisella, ettd negatiivisella tavalla. Osalle kuntoutujista etapalve-
luihin siirtyminen helpotti ahdistuneisuutta, sosiaalista kanssakaymista ja palve-
luiden saatavuutta kotiin. Osa kuntoutujista taas koki etapalveluiden lisaavan
haasteita, kuten yksityisyyden menetyksen ja turvallisuuden puuttumisen. (Virta-

nen ym. 2021.) Henkilékohtaiseen vuorovaikutukseen liittyvaa tukea olisi kaivattu
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enemman (Koponen, Liukko & Muurinen 2020) seka laitteiden kayttoon opas-
tusta (Kestila 2020).

Kirjallisuuskatsauksen tutkimustuloksien pohjalta voitaisiin jatkossa tutkia miten
mielenterveys- ja paihdekuntoutujille tarjottavaa etapalvelua voisi parantaa, jotta
palvelut olisivat kaikkien sita tarvitsevien saatavilla. Esimerkiksi samanlaisia rat-
kaisuja, kuten Lapin ammattikorkeakoulun tarjoamat aanieristetyt opiskeluakvaa-
riot (Liite 2.), voitaisiin sijoittaa etayhteyspisteilla varustettuina julkisiin kaupungin

hallinnoimiin rakennuksiin, joihin kaikilla olisi mahdollisimman helppo paasy.
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Tutkimuksen tekijat, julkaisu-

vuosi, julkaisumaa

Tutkimuksen nimi

Tarkoitus

Tutkimusmenetelmat

Tutkimustulokset
(alakategoria)

Moreno, C., Wykes, T., Gal-
derisi, S., Nordentoft, M.,
Crossley,N., Jones, N., Can-
non, M., Correll, C.U., Byrne,
L., Carr, S., Chen, E.Y.H.,
Gorwood, P., Johnson, S.,
Karkkainen, H., Krystal, J.H.,
Lee, J., Lieberman, J.,
Lopez-Jaramillo, C., Man-
nikkd, M., Phillips, M.R., Uc-
hida, H., Vieta, E., Vita, A. &
Arango, C. 2020.
Iso-Britannia.

How mental health care
should change as a con-
sequence of the Covid-
19 pandemic.

Tavoitteena oli saada tie-
toa Covid-19 pandemian
aikaisista  mielentervey-
teen vaikuttaneista haas-
teista.

Tutkimuksen tekoon osallistui
kansainvalinen tyéryhma, jo-
hon kuului laakareita, mielen-
terveyden asiantuntijoita seka
mielenterveyspalveluiden
kayttgjia. Tyéryhma toi esille
eri osa-alueiden kokemuksia
mielenterveyteen liittyvista
haasteista Covid-19 pande-
mian aikana.

Tutkimuksessa selvisi, etta
mielenterveyspalveluiden

olisi muututtava kokonaisuu-
dessaan pandemian joh-
dosta: palveluiden saata-
vuutta tulisi parantaa, koti-
hoidon palveluita kehittaa ja
palveluntarjontaa olisi hyva
laajentaa. Pandemian aikai-
sista haasteista olisi hyva
oppia ja tulisi kehittaa uusia
palvelutapoja ja palvelujen
saatavuutta tulisi helpottaa.

(eristaytymisen vaikutuk-
set, etapalvelut)

Pfefferbaum, B. & North,
C.S. 2020.
Yhdysvallat

Mental Health and the
Covid-19 Pandemic

Tutkimuksen tavoitteena
oli tutkia Covid-19 pande-
mian vaikutuksia mielen-
terveyteen, stressia ai-
heuttaviin tekijoihin ja ih-
misten vapauteen.

Tutkimus toteutettiin asian-
tuntija artikkelina

Tutkimuksessa haettiin per-
spektiivia koronan vaikutuk-
sista mielenterveyteen seka
maallikoiden ettd hoitajien
kannalta. Terveydenhuollon
tulisi osata varautua vastaa-
vanlaisiin tilanteisiin jatkossa
paremmin ja tarjota tyonteki-
j6ille koulutusta ja harjoitusta
psykososiaalisiin ongelmiin.
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Korona on vaikuttanut kai-
killa osa-alueilla suurim-
maksi osaksi negatiivisesti.

(eristaytymisen vaikutuk-
set)

Virtanen, L., Kaihlanen, A-
M., Isola, A-M., Laukka, E. &
Heponiemi, T. 2021.

Suomi

Mielenterveyskuntoutu-
jien kokemuksia etapal-
veluiden hyddyistd CO-
VID-19-aikakaudella:
Laadullinen  kuvaileva
tutkimuksessa.

Tavoitteena oli saada sel-
ville viestintapalveluiden ja
etayhteyksien toteutuneet
sosiaali- ja terveyspalve-
luiden tuet Covid-19 epide-
mian aikana mielenter-
veyskuntoutujille.

Tutkimus toteutettiin kuvaile-
vana laadullisena tutkimuk-
sena. Tutkimukseen osallistui
12 mielenterveyskuntoutujaa.
Aineisto koostui yksilbhaas-
tatteluista. Haastattelu toteu-
tettiin  puhelimitse Covid-19
epidemian toisen aallon ai-
kana marraskuusta 2020 hel-
mikuuhun 2021.

Etapalvelut ovat mahdollista-
neet sosiaalisen verkostoitu-
misen, yksindisyyden lievit-
tamisen,  mielenterveyden
tukemisen, palveluihin hel-
pottuneen paasyn seka sosi-
aali- ja terveyspalveluiden
saamisen kotiin. Etapalvelut
ovat tukeneet kuntoutujien
yksindisyyttd ja mielenter-
veytta.

(etépalvelut)

Talevi D, Socci V, Carai M,
Carnaghi G, Faleri S, Trebbi
E, di Bernardo A, Capelli F. &
Pacitti F. 2020.

Italia

Mental health outcomes
of the Covid-19 pan-
demic

Tutkimuksen tavoitteena
on saada nayttéa valitto-
mista psykologisista reak-
tioista Covid-19 aikana ter-
veydenhuollon tyontekijoi-
den ja kliinisen vaeston
keskuudessa. Erityista
huomiota on kiinnitettava
niihin ryhmiin, jotka ovat
vaarassa karsia lisaha-
dasta ja tarvita tarvittavia
toimenpiteita.

Tutkimus toteutettiin  syste-
maattisena kirjallisuuskat-
sauksena, eli tehtiin tutkimus
alkuperaisista kiinalaisista tut-
kimuksista.

Tutkimus on todistanut ja
vahvistanut Covid-19 pande-
mian aiheuttavia psykologi-
sia vaikutuksia yksil6ihin. Ih-
miset kokivat huomattavaa
psyykkista ahdistusta ma-
sennuksen ja post-traumaat-
tisten oireiden muodossa.

(eristaytymisen vaikutuk-
set)
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Kestila, L., Harm4a, V. & Ris-
sanen, P. (toim.) 2020.
Suomi

Covid-19-epidemian vai-
kutukset  hyvinvointiin,
palvelujarjestelmaan ja
kansantalouteen

Tutkimuksen tarkoitus oli
tuottaa syvallisempaa tie-
toa koronaviruksen aiheut-
taman pandemian vaiku-
tuksista asiantuntijanake-
mysten perusteella.

Asiantuntijoista koostuvat
ryhmat tekivat arvioita omasta
ilmidalueesta raporttina.

Tutkimuksessa selvisi, etta
koronapandemialla on ollut
merkittavia vaikutuksia nii-
den henkildiden toimeentu-
loon ja hyvinvointiin, jotka
ovat olleet jo ennen pande-
mian alkua vaikeissa sosiaa-
lisissa tilanteissa.

(paihteiden kaytto, kuntou-
tusprosessi)

Blithikioti, C., Nufio, L., Pan-
iello, B., Gual, A. & Miquel, L.
2021.

Espanja

Impact of COVID-19
lockdown on individuals
under treatment for sub-
stance use disorders:
Risk factors for adverse
mental health outcomes

Tutkimuksen tavoitteena
oli arvioida haasteellisia
mielenterveyteen vaikutta-
via tekijoita paihdehoidon
potilaissa.

Tutkimus toteutettiin poikki-
leikkausellisena tutkimuk-
sena, joka toteutettiin kyse-
lyna. Kyselyyn osallistui 303
henkil6a.

Tutkimuksessa selvisi mo-
nien paihteiden kayttajien
kokeneen poikkeusolojen ai-
kana haitallisia vaikutuksia
mielenterveyteen, jotka liit-
tyivat useisiin riskitekijoihin,
jotka tulisi ottaa huomioon
paatoksenteossa ja ennalta-
ehkaisystrategioissa seka
kliinisessa kaytannossa.

(paihteiden kaytto)

Saloner, B., Krawczyk, N.,
Solomon, K., Allen, S.T.,Mor-
ris, M., Haney, K. & Sher-
man, S.G. 2021.
Yhdysvallat.

Experiences with sub-
stance use disorder
treatment during the
COVID-19  pandemic:
Findings from a multi-
state survey.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena selvittad Covid-19
pandemian aikaisen paih-
dehairididen hoidon koke-
muksia

Tutkimus on toteutettu moni-
valtiokyselyna

Tutkimuksesta selvisi, etta
paaosin potilaat ovat olleet
tyytyvaisia hoidon toteutuk-
seen pandemian aikana,
etapalvelut ovat toimineet
hyvin. Huolta aiheuttavat ai-
noastaan vahempiosaisten
osallistumisen mahdollista-
minen etapalveluihin, mikali
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heilla ei ole tarvittavaa lait-
teistoa tai paasya alylaittei-
den pariin.
(etdpalvelut, kuntoutus-
prosessi)

Satre, D.D., Hirschtritt, M.E.,
Silverberg, M.J. & Sterling
S.A. 2020.

Yhdysvallat.

Addressing problems
with alcohol and other
substances among older
adults during the Covid-
19 pandemic.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena tarkastella alkoholin
ja muiden paihteiden vai-
kutuksia iakkdammassa
vaestdssa koronapande-
mian aikana.

Asiantuntija-artikkeli

Covid-19 pandemian seu-
rauksena iakkaammalla va-
estolla on suuri riski paihtei-
den kayton lisdantymiseen ja
vaarinkayttéon. Pandemia
on aiheuttanut myds mielen-
terveyden heikentymista,
joka on lisdnnyt paihteiden
kayttdéa. Vaikutukset ovat na-
kyneet myds hoidon supistu-
misena, ja tama on edistanyt
paihteiden kayttoa.

(paihteiden kaytto)
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Koponen, E., Liukko, E &
Muurinen, H. 2020.
Suomi

Koronasta aiheutuva
palveluvaje tyodikaisten
sosiaalipalveluissa

Tutkimuksen tavoitteena
oli tarkastella koronapan-
demian aiheutuvaa tyo-
ikaisten palveluvajetta ja
palvelutarpeita sosiaalipal-
veluissa

Tutkimus toteutettiin katsauk-
sena

Palvelutarpeiden lisaantynyt
kasvu heratti huolia mielen-
terveys- ja paihdekuntoutu-
jien kesken. Henkilékoh-
taista vuorovaikutukseen liit-
tyvaa tukea ja apua oli saa-
tavilla riittdmattomasti.

(etapalvelut)

Kahil, K., Cheaito, M. A., El
Hayek, R., Nofal, M., El Ha-
labi, S., Kudva, K. G., Pe-
reira-Sanchez, V., & El
Hayek, S. 2021.

Libanon.

Suicide during COVID-
19 and other major in-
ternational respiratory
outbreaks: A systematic
review

Tutkimuksen tavoitteena
oli tutkia pandemioiden ja
suurien epidemioiden vai-
kutuksia itsemurhiin.

Systemaattinen
katsaus

kirjallisuus-

Epidemiat ja pandemiat ovat
lisdnneet itsemurhia seka
niiden yrityksia.

(eristaytymisen vaikutuk-
set)

Avena N.M., Simkus J., Le-
wandowski A., Gold M.S. &
Potenza M.N. 2021.

Italia.

Substance Use Disor-
ders and Addictions Dur-
ing the COVID-19 Pan-
demic and COVID-19
Related Restrictions

Tutkimuksen tavoitteena
oli tarkastella toiminnallisia
riippuvuuksia COVID- 19 —
pandemian aikana Yhdys-
valloissa.

Asiantuntija artikkeli

Maanlaajuiset sulut ja va-
hentyneet mielenterveyspal-
velut ovat heikentaneet ih-
misten hyvinvointia ja lisan-
neet toiminnallisia riippu-
vuuksia.

(eristaytymisen vaikutuk-
set)
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Martin, M., Laitila, M., Kivisto,
M., Soronen, K. & Hautala, S.
2021.
Suomi

COVID- 19- pandemian
aiheuttaman poikkeusti-
lanteen merkitys koke-
musasiantuntijatoimin-
nalle mielenterveys-
tydssa.

Tutkimuksen oli tarkoitus
kartoittaa  poikkeustilan-
teesta johtuvia muutoksia
kokemusasiantuntijatoi-
mintaan liittyen seka selvit-
tda toiminnan kehittamis-
tarpeita.

Tutkimusartikkeli, jota varten
ryhma haastateltiin mielenter-
veystyon ammattilaisia, koke-
musasiantuntijoita seka asi-
akkaita

Kokemusasiantuntijatoimin-
nan merkitys korostuu poik-
keusoloissa, kun palveluja
vahennetdan. Asiakkaiden
tarpeiden perusteella selvisi
useita kehityskohteita ver-
taistuen varmistamiseksi
poikkeusolosuhteiden valli-
tessa.

(kuntoutusprosessi)




Liite 2.

50



