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Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd korona-ajan vaikutuksia aikuisten pdihteiden
kayttoon. Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa néyttoon perustuvaa tietoa korona-ajan
vaikutuksista aikuisten pdihteiden kdyttoon. Tavoitteena oli, ettd Porin perusturva voi
hyodyntdé tdméin opinndytetyon tuloksia.

Opinndytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuushaussa kiy-
tettiin Medic, PubMed ja Google Scholar tietokantoja sekd manuaalista hakua. Aineisto
analysoitiin kiyttdmalld aineistoldhtoistd ja teorialdhtoistd sisdllonanalyysi menetelméa.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista kdvi ilmi, etté niin talousongelmat, kuin rajoitustoimet-
kin ovat lisdnneet vieston keskuudessa yksindisyytta, erilaisia huolia ja psyykkista kuor-
mittuneisuutta, sekd lisdksi muita kielteisid tunteita, stressid ja ahdistuneisuutta. Edelld
mainittujen asioiden myo6td on havaittu, ettd alkoholin ongelmakéyttédjien alkoholinku-
lutus on lisddntynyt. Positiivista on kuitenkin se, ettd alkoholin kokonaiskulutus on ollut
laskusuunnassa jo pidemmain aikaa ja koronaepidemian aikana viheneminen on kiihty-
nyt entisestddn. Koronarajoitukset ovat vaikuttaneet huumeiden saatavuuteen ja hintaan.
Huumeiden yliannostusriski kasvaa, kun muutoksia huumemarkkinoissa tapahtuu, joh-
tuen huumeiden saannin ja kdyton monimutkaistumisesta. Kuitenkin osa korona-ajan
vaikutuksista tullaan ndkemddn vasta pidemmalld aikavaililld, joten niiden suuruutta ja
suuntaa voidaan vain arvioida.

Koronaepidemialla ja siihen liittyvilld rajoitustoimilla on ollut laajoja vaikutuksia niin
terveyden ndkokulmasta, kuin yhteiskunnan ndkokulmasta. Toisaalta useimmat ovat jo
sopeutuneet eldmadn siten, ettd koronavirus on osa meidédn eldmaamme.

Tédmin opinndyteyon jatkotutkimusehdotuksena olisi toteuttaa tutkimus, jossa kartoitet-
taisiin aikuisten kokemuksia siitd, vaikuttiko korona heididn paihteiden kayttoon.
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The purpose of the thesis was to find out the effects of the corona time on adult substance
use. The aim of the thesis was to provide evidence-based information about the effects
of the corona time on adult substance use. The aim was that Pori's Perusturva can utilize
the results of this thesis.

The thesis was carried out as a descriptive literary review. In the literature search the
following databases were used: Medic, PubMed and Google Scholar and manual search.
The material was analyzed by using data driven and theory driven analysis methods.

The results of the literary review showed that both economic problems and restrictive
measures have increased loneliness, various worries and psychological stress among the
population, as well as other negative feelings, stress and anxiety. As a result of the above-
mentioned issues, it has been observed that the alcohol consumption of problem alcohol
users has increased. However, the positive thing is that the total consumption of alcohol
has been in a downward direction for a long time, and during the corona epidemic the
decrease has accelerated even more. Corona restrictions have affected the availability
and price of drugs. The risk of drug overdose increases when changes occur in the drug
market, due to the complexity of obtaining and using drugs. However, some of the effects
of the corona time will only be seen in the longer term, so their magnitude and direction
can only be estimated.

The corona epidemic and related restrictions have had wide-ranging effects both from
the perspective of health and society. On the other hand, most have already adapted to
life in such a way that the corona virus is part of our lives.

The further research proposal of this thesis would be to carry out a study that would map
the experiences of adults on whether Corona affected their use of substances.

Adult, COVID-19, Substance
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1 JOHDANTO

Koronavirus alkoi levidamadan Suomessa kevaillda 2020 (Hakala 2022). Koronavirus
(Covid-19) on SARS-CoV-2:n aiheuttama tauti (Anttila 2021). Koronavirus saa aikaan
akillisen hengitystieinfektion. Koronavirus voi esiintyé ldhes oireettomana tai aiheut-
taa vakavammankin taudin. Oirekuva voi my0s muuttua taudin aikana. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2022.) Suomessa ensimmaiset rajoitustoimet tehtiin kevaalla 2020
ja rajoituksia oli erilaisia. Rajoituksia tehtiin esimerkiksi kokoontumisien suhteen,
opetuksen suhteen muun muassa kouluja suljettiin ja opetus siirrettiin etdopetukseksi
ja vierailuja vanhusten ja riskiryhmien asumispalveluyksikoissd kiellettiin. Koronavi-
ruksen aiheuttama tilanne vaikutti myds monien terveyspalveluiden saatavuuteen,
tamé ndkyi esimerkiksi kiireettomien toimintojen vahentdmisessd. (Suomessa poik-

keusolot, valmiuslaki voimaan..., 2020.)

Koronaviruksen aiheuttama tilanne vallitsee edelleen Suomessa, vaikkakin tilanne ei
ole endd yhtd vakava kuin aiemmin. Koronaviruksen aiheuttamia seurauksia on jo na-
kyvilld Suomessa, mutta muitakin seurauksia saattaa olla tulossa vasta myéhemmin.
Koronaviruksen aiheuttamia seurauksia tulee selvittdd ja tutkia. Koronavirus on ai-
heuttanut jo seurauksia aikuisten pidihteidenkdytdssd. Negatiivisten vaikutuksien va-
hentdmiseksi, tulisi lisdtd tukitoimia ja tutkimuksia, jotta seuraukset eivit laajene ja

péihteidenkayttdjat saavat tarvitsemansa tuen.

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla ko-
rona-ajan vaikutuksia aikuisten paihteiden kdyttoon. Tavoitteena on tuottaa ndyttoon

perustuvaa tietoa korona-ajan vaikutuksista aikuisten pdihteiden kayttoon.

Opinndytetyon tilaajana toimii Porin perusturva. Porin perusturvan palveluihin kuuluu

esimerkiksi pdihdepalvelut. (Pori n.d.)



2 AIKUINEN PAIHTEIDEN KAYTTAJA KORONA-AIKANA

2.1 Aikuinen

Suomen lain mukaan alle 18-vuotias on alaikédinen ja 18 vuotta tiyttdnyt henkilo on
téysi-ikdinen (Laki holhoustoimesta 442/1999, 1 luku 2 §). Aikuisuutta voidaan tulkita
monella tapaa, jonka vuoksi tissd opinndytetydssd aikuisuus méiéritelldén tarkoitta-
maan 18 vuotta tdyttanyttd henkilod. Suomen laki kieltdd alkoholijuomien myynnin ja
luovuttamisen véhittdismyynnissé ja anniskelussa alle 18-vuotiaalle. Vikevén alkoho-
lin myynti tai luovutus vahittdismyynnissd on my®ds kielletty alle 20-vuotiaalta. (Alko-
holilaki 1102/2017, 5 luku 37 §.) Suomessa huumausaineet ovat laittomia myds tiysi-
ikéiselle ja esimerkiksi niiden hallussa pitdminen ja myyminen on rikos (Nuortennetti

2020).

2.2 Péihteet

Maiiritelmén mukaan pédihde on ilman hoidollista tavoitetta kdytettavé ja psyykkisiin
toimintoihin vaikuttava aine. Yleisimpiin péihteisiin kuuluvat alkoholi, huumeet, im-
pattavat aineet ja ladkkeet, joita kdytetddn paihtymystarkoitukseen. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2020a.) Joidenkin mééritelmien mukaan tupakka luetaan paihteisiin,
tissd opinndytetydssd on menty méiritelméin mukaan, jossa tupakkaa ei lueta pdihtei-

siin.

Péihteiden kaytolld tarkoitetaan esimerkiksi alkoholin tai huumausaineiden kiyttoa
niiden mieleen ja kiyttdytymiseen vaikuttavien tekijoiden vuoksi. Péihteiden kidyton
syynd voi myo0s olla pahan olon tai ahdistuksen helpottaminen. (Mielenterveystalo
n.d.; Nuortennetti 2022.) Pdihteiden kdytto alkaa usein kokeilunhalusta ja voi johtaa
pahimmassa tapauksessa pakonomaiseen toistuvaan kdyttoon. Riippuvuuden kehitty-

minen on kuitenkin hyvin yksil6llistd. (Youth Against Drugs n.d.; Nuortennetti 2022.)

Alkoholi on ylivoimaisesti eniten kdytetty padihde Suomessa. Alkoholijuomat sisélta-
vit etanolia, joka toimii keskushermostoa lamaavana pdihteend. Alkoholijuomat voi-

daan jakaa mietoihin ja vikeviin alkoholijuomiin. Mietoihin alkoholijuomiin kuuluvat



esimerkiksi oluet, siiderit ja viinit. Vikeviin alkoholijuomiin kuuluvat esimerkiksi vii-

nat, viskit ja konjakit. (Pdihdelinkki n.d.-a)

Huumeita eli huumausaineita on kahta erilaista: kiihottavia eli stimulantteja ja lamaan-
nuttavia. Kiihottavia eli stimuloivia huumeita ovat esimerkiksi amfetamiini, ekstaasi
ja kokaiini. Ne kohottavat mielialaa ja lisddvéit myds vireyttd. Lamaannuttavia huu-
meita ovat esimerkiksi heroiini ja morfiini. Ne taasen rentouttavat ja rauhoittavat. Joi-
denkin huumeiden vaikutuksia ovat my0s aistiharhat. Silloin kayttdjd kuulee ja nikee

asioita, joita ei ole olemassa. (Tarnanen, Alho & Komulainen 2018.)

Imppauksella tarkoitetaan erilaisten aineiden hengittimisti ja haistelua paihtymistar-
koituksessa. Impattaviin aineisiin kuuluu esimerkiksi ohenteita ja liuotinaineita, pon-
nekaasuja, butaani ja propaani -hiilivetyjd seké nitriittejd. Nditd voi 16ytd4d muun mu-
assa joistakin suihkepulloista, liimoista, maaleista, lakoista, kynsilakanpoistoaineista
ja tupakansytyttimistd. Kemikaalien hengittely tapahtuu yleisesti niiden alkuperéis-

pakkauksesta joko nenin tai suun kautta. (Pdihdelinkki n.d.-b)

Hoidollisen vaikutuksen lisdksi myds epdsuotavia vaikutuksia on lddkeaineilla, jotka
vaikuttavat thmisen hermostoon ja tunnetiloihin. Tdménkaltaisia ovat rauhoittavat ja
unilddkkeet, kuten bentsodiatsepiinit ja bentsosiatsepiinien kaltaiset yhdisteet, joita sa-
notaan Z-yhdisteiksi. Lisdksi epdsuotavia vaikutuksia sisdltdvid ladkkeitd ovat muun
muassa keskushermostoon vaikuttavat kipulddkkeet, kuten morfiinijohdannaiset, laih-
dutuslddkkeet eli amfetamiinin kaltaiset aineet ja my0s jotkut yskinladkkeet, jotka si-
saltdvdt kodeiinia tai efedriinid. Pdihtymyksen aikaansaamiseksi ladkkeitd kiytetdin
yleensd esimerkiksi yhdessi alkoholin tai muun péihteen kanssa, tavallisesti yliannok-

sina. (Holopainen & Surakka 2019.)

2.3 Korona

Koronavirus (Covid-19) on SARS-CoV-2:n aiheuttama tauti. Koronavirus sai alkunsa
Kiinan kaupungissa Wuhanissa joulukuussa 2019. Koronavirus julistettiin pandemi-
aksi 11.3.2020, maailman terveysjarjest6 WHO:n toimesta. (Anttila 2021.) Pandemi-

alla tarkoitetaan tilannetta, jossa tauti on levinnyt ympéri maailmaa (Fimea 2020).



Koronavirus voi olla kokonaan oireeton tai aiheuttaa vakavankin taudin. Koronaviruk-
sen oireet voivat my0s vaihdella taudin edetessd. Mahdollisia oireita ovat paénsérky,
ripuli, yské, nuha, nenin tukkoisuus, hengenahdistus, vdsymys, voimattomuus, lihas-
kivut, kurkkukipu, kurkun karheus, kuume, pahoinvointi, oksentelu ja hdiriot haju- tai
makuaistissa. Pelkit oireet eivit riitd kertomaan, onko kyseessd koronavirus. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2021a.)

Alkoholijuomien haitallinen kayttod heikentda vastustuskykyé kaikilla ihmisilla tervey-
dentilasta riippumatta. Riskitekijat, kuten tupakan polttaminen ja ylipaino, lisddvét al-
koholin haitallista vaikutusta. Néin ollen alkoholin kaytto lisda riskid sairastua vaka-

vaan koronavirustautiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020b.)

Huumausaineiden pitkéaikainen kayttd voi alentaa vastustuskykyé ja vaikuttaa pahen-
tavasti perussairauksiin. Huumausaineiden kéytto lisdé riskié sairastua vakavaan ko-
ronavirustautiin. Hengittdmalla tai polttamalla kdytetty huumausaine lisdd keuhko- ja
hengityselinkomplikaatioiden riskid keuhko-oireisiin seké heikentdd sairauden ennus-
tetta. Opioidien yhtdaikainen kdytté muiden keskushermostoa lamaavien lddkkeiden
kanssa lisdd riskid hengitys- ja keskushermostolamaan. Koronaviruksen oireet voivat
muistuttaa hyvinkin paljon flunssaa tai huumausaineiden vieroitusoireita, jonka vuoksi
tartunta voi jadd4 huomaamatta. Huumausaineita kayttivilld henkil6illa on korkeampi
riski tartunnan saamiseen, mikd liittyy huumeiden kéyttGtapaan, eldmintapaan ja

asuintilanteeseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020c.)

2.4 Koronarajoitukset

Suomessa vallitsevan koronaepidemian aikana on jouduttu asettamaan erilaisia rajoi-
tuksia. Rajoituksilla on pyritty estiméén koronaviruksen levidmistd. Rajoitukset ovat
olleet aluekohtaisia. Alueet, joissa koronan esiintyvyys on ollut korkeampi, on jou-
duttu asettamaan tiukempia rajoituksia. (Aluehallintovirasto n.d.) Pdihdeongelmista
karsivdt kuuluvat riskiryhméén ja ovat haavoittuvassa asemassa. Koronarajoituksien

seurauksena paihdepalveluissa ja niiden saatavuudessa on tapahtunut muutoksia, jotka



mahdollisesti vaikuttavat merkittivisti paihdeongelmaisen yleiskuntoon ja toiminta-

kykyyn. (Rissanen ym. 2020, 30; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b.)

Epidemian alussa monet pédihdepalvelut siirrettiin etdpalveluiksi ja haastavaksi osoit-
tautui palveluiden piiriin kuuluvien tavoittaminen. Alueesta riippuen muutoksia paih-
depalveluihin alettiin tekemdan. Matalan kynnyksen kohtaamispaikkoja ja paivékes-
kuksia suljettiin jo varhaisessa vaiheessa. Vertaistukiryhmét AA/NA (Alcoholics Ano-
nymous/ Narcotics Anonymous) eli nimettomat alkoholistit ja nimettdmat narkomaa-
nit siirtyivét etdpalveluiksi. Vertaistukiryhmien kokoontumiset pédihde- ja rahapelion-
gelmaisten parissa lopetettiin. Osalle palveluista jirjestettiin nettiryhmii ja puhelin-
palveluita, mutta palveluiden tavoittamattomiin jdivét taitojen ja laitteiden puutteen
vuoksi osa ihmisistid. Pdihdehuollon avohuollossa vastaanotot siirtyivét etdvastaan-
otoiksi ja ryhmitoimintaa ryhdyttiin rajoittamaan ja sulkemaan. Etdvastaanottojen
myoOti osa palvelun piirissé olevista lopettivat kontaktin, mutta uusiakin asiakkaita saa-
pui. Pdihdehoidon tarpeen arvioinnin ja hoitoon padsyn vaikeutumisesta on myds tehty

havaintoja. (Rissanen ym. 2020, 30.)

Epidemian ensimmaéisessd vaiheessa pdihdepalveluihin tehtiin muutoksia. Joitakin
palveluita suljettiin ja osa siirrettiin etdpalveluiksi. Etdpalveluihin siirtyminen aiheutti
haastavuutta, koska palvelun piiriin kuuluvien asiakkaiden tavoittaminen oli haasta-
vaa. Péihteiden ongelmakayttdjistd useampi oli jo aiemmin heikossa asemassa talou-
dellisesti, terveydellisesti ja sosiaalisesti. Stressin ja taloudellisten ongelmien on kat-
sottu lisddvén alkoholinkdyttdd ja riippuvuusongelmia muillakin kuin ongelmakéytta-
jilla. Usealla péihteiden ongelmakayttdjdlld on ennestddn jo ongelmia taloudellisesti,

terveydellisesti ja sosiaalisesti. (Rissanen ym. 2020, 30.)

Ihmisten ahdistus ja psyykkinen oireilu lisdéntyi jo epidemian ensimmaisessd vai-
heessa epidemian uhan ja siihen liittyvén viestinndn vuoksi. Ihmisten yhteydenotot
esimerkiksi kriisipuhelimiin ja chat-palveluihin lisdéntyivit. Epidemian toisessa vai-
heessa rajoitustoimien vuoksi kontaktit tukiverkostoihin ja yhteisdihin vihenivit, tdima
lisési yksindisyyden ja syrjdytymisen kokemuksia. Psyykkinen pahoinvointi nédkyi
my0s perheissid poikkeusolojen aiheuttamien huolenaiheiden vuoksi. Pédihteiden kayttd

lisddntyi etenkin kotona ja perhevikivallan riski kasvoi. (Rissanen ym. 2020, 29.)
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Suomi on ollut poikkeusoloissa 16.3.-16.6.2020 ja toisen kerran 1.3.-27.4.2021 ko-
ronavirustilanteen vuoksi. Poikkeusolot todetaan valtioneuvoston ja tasavallan presi-
dentin kanssa yhteistoiminnassa, silloin, kun poikkeusolojen kriteerit tayttyvat. Poik-

keusolot ovat kriisejd, jotka uhkaavat kansakuntaa. (Valtioneuvosto n.d.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKY-
SYMYS

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla ko-
rona-ajan vaikutuksia aikuisten pdihteiden kdyttoon. Tavoitteena on tuottaa ndytto6n
perustuvaa tietoa korona-ajan vaikutuksista aikuisten péihteiden kdyttoon, jota Porin

perusturva voi hyodyntéa.

Tutkimuskysymys:

1. Millaisia vaikutuksia korona-ajalla on aikuisten pdihteiden kadyttoon?

4 TUTKIMUSMENETELMA JA AINEISTON ANALY SOINTI

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsausten tyypit ja niiden nimet vaihtelevat paljon eri tieteenaloilla, mutta
ne voivat vaihdella myds tieteenalojen sisdlld. Katsaustyyppejd voidaan luokitella tut-
kimusotteen, ldhestymistavan, niissd kdytettyjen menetelmien tai prosessin mukaan.
Vaikka katsaustyyppejd on monia, kaikki ne siséltivit tyypilliset osat. Koska kirjalli-
suuskatsauksia voidaan tehdi erityyppisiin tarkoituksiin, on olemassa erityyppisia kat-
sauksia. Katsaustyypit voidaan péadsaantdisesti jakaa kolmeen péd tyyppiin: 1) kuvai-
levat katsaukset, 2) systemaattiset katsaukset sekd 3) maaréllinen meta-analyysi ja laa-

dullinen metasynteesi. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 8.)
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Opinndytetyd toteutetaan kuvailevana eli narratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Ai-
neiston hajanaisuuden vuoksi, kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelméni kokoaa ja

antaa selkedn kokonaiskuvan aiheesta.

Erityisesti hoitotieteessd ja muussa terveystieteellisessd tutkimuksessa suositaan kir-
jallisuuskatsausten kayttod. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kdytetddan erityisen pal-
jon katsausten tekemiseen. Luonteeltaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistoléh-
toistd ja sen tarkoituksena on etsid vastauksia kysymyksiin, mitd ilmiostd tai asiasta
tiedetddin, mitkéd ovat ilmidn tai asian keskeiset kisitteet ja niiden viliset suhteet. Ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus sopii erityisen hyvin aiheisiin, jotka ovat hajanaisia tai pirs-
taleisia. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa etuna voidaan pitdéd valitun tutkimus-
kysymyksen tarkastelua kriittisesti eri ldhestymiskulmista, joka auttaa tuottamaan uu-

sia ndkokulmia tutkimusaiheeseen. (Kangasniemi ym. 2013, 295, 298-299.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus siséltdd viisi vaihetta. Ensimmaéisesséd vaiheessa mééri-
tetddn kirjallisuuskatsauksen tarkoitus ja tutkimusongelma tai -kysymys. Tarkoituksen
madrittiminen ohjaa koko prosessia. Tutkimusongelma tai -kysymys on hyvé, jos se
on merkityksellinen valittuun aiheeseen nihden ja riittdvin tarkka, mutta ei liian sup-
pea. Tutkimusongelmaan tai -kysymykseen tulisi voida vastata kirjallisuuden perus-
teella. Liian laaja kysymys tuottaa yleensa litkaa aineistoa ja vastaavasti liian suppealla
kysymykselld aineistoa ei 10ydy ollenkaan. Tutkimuskysymystd laatiessa, on myos
hyvé miettid, minkélaista tietoa kysymykseen vastaamalla saadaan ja miten tietoa tul-

laan hyddyntdméén. (Stolt ym. 2016, 23-24.)

Toiseen vaiheeseen kuuluu kirjallisuushaku ja aineiston valinta. Tutkimuskysymys oh-
jaa aineiston valintaa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa. Tarkoituksena olisi 16ytaa
mahdollisimman asianmukainen aineisto, joka vastaa tutkimuskysymykseen. Aineis-
ton valinta ja analyysi tapahtuvat osittain yhté aikaa ja ne ovat aineistoldhtdisid. Ai-
neistoa valittaessa on kiinnitettdvd huomiota sithen, miten jokainen alkuperdistutkimus
liittyy tutkimuskysymykseen. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston riitta-
vyyttd maarittdd tutkimuskysymyksen laajuus. Katsaukseen valittava aineisto haetaan
ja valitaan tieteellisistd tietokannoista tai manuaalisilla hauilla tieteellisistd julkai-
suista. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on enemméin merkitystd aikaisemman

tutkimuksen sisélldlliselld valinnalla, kuin ennalta sovittujen ehtojen mukaisella
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hakemisella. Tdmai tarkoittaa sitd, ettd tutkimuskysymykseen vastaamaan valittu ai-
neisto tarkentuu koko prosessin ajan, koska aineiston valintaa heijastetaan suhteessa

tutkimuskysymykseen. (Kangasniemi ym. 2013, 295-296.)

Kirjallisuuskatsauksen kolmanteen vaiheeseen kuuluu hakuvaiheen perusteella valit-
tujen tutkimusten arviointi. Tarkoituksena arvioinnissa on analysoida tutkimuksista
saadun tiedon kattavuus ja tulosten arvokkuus. Tarkoitus on myos pohtia, miten olen-
naista tutkimusten tieto on oman tutkimusongelman ja -kysymyksen kannalta. Tutki-
musten arviointia voidaan toteuttaa usealla eri tavalla. Arviointi tehddin katsausmene-
telmén ja katsaukseen valitun aineiston mukaisesti, joten siihen ei ole yhté oikeaa oh-
jetta. Tutkimusten arvioinnin voidaan katsoa olevan yksi osa tutkimusten valintapro-
sessia tai arviointi voidaan ndhdi myos erillisend vaiheena, osana analyysia tai tulosten
ndyton asteen arviointina. Tutkimusten arvioinnin luotettavuutta kasvattaa, jos tarkas-

telun suorittaa vahintdan kaksi henkil6a. (Stolt ym. 2016, 28.)

Neljidnnessa vaiheessa tapahtuu aineiston analyysi ja synteesi. Niiden tarkoituksena on
jarjestdd ja tehdd yhteenvetoa valittujen tutkimusten tuloksista. Katsausmenetelmén

valinta mairittdd analyysimenetelmén. (Stolt ym. 2016, 30.)

Viidennessd ja viimeisessd kirjallisuuskatsauksen vaiheessa tapahtuu tulosten rapor-
tointi eli katsaus kirjoitetaan lopulliseen muotoonsa. Raportointivaiheessa kirjoitetaan
kaikki edelld mainitut vaiheet mahdollisimman tarkasti. Raportin tulee pitdd sisédlldén
titvistelmd, tausta, tutkimuskysymys, katsauksen menetelméit, hakuprosessi, tiedot
mukaan otetuista ja poissuljetuista tutkimuksista, tutkimusten laadun arviointi, kat-
sauksen tulokset, pohdinta, johtopditokset ja ldhdeluettelo. Pohdinnassa arvioidaan
my0s katsauksen luotettavuutta, eli asioita, jotka ovat saattaneet aiheuttaa harhaa tu-

loksiin. (Stolt ym. 2016, 32.)

4.2 Siséllonanalyysi

Siséllonanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota kdytetddn laadullisen tutkimuksen
analyysimenetelména. Sisdllonanalyysin avulla voidaan kuvata ilmi6 laajasti, mutta

esittdd se tiiviissd muodossa. Sisédllonanalyysia kéytetdén esimerkiksi hoitotieteessa,
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jossa vahvuuksiksi ovat nousseet sisdllollinen sensitiivisyys ja tutkimusasetelman
joustavuus. Sisédllonanalyysi jaetaan induktiiviseen tai deduktiiviseen analyysiin,
joista ensimmadisti on kdytetty enemmaén hoitotieteessd. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2017, 165-167.) Aineistoldhtdisessé eli induktiivisessa sisdllonanalyysissa
on kolme vaihetta. Ensimmaéisessé vaiheessa aineisto pelkistetién, toisessa vaiheessa
ryhmitellddn ja kolmannessa luodaan teoreettiset kisitteet. (Tuomi & Sarajérvi 2018,

91.) Opinndytetydssa kédytetddn induktiivista eli aineistoldhtoisté sisdllonanalyysia.

Aineistoldhtdinen siséllonanalyysi voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen. Ensimmaéi-
sessd vaiheessa aineisto redusoidaan eli pelkistetddn. Pelkistimisvaiheessa alkuperii-
nen aineisto tiivistetddn tai pilkotaan osiin siten, ettd tutkimukselle epdolennainen ai-
neisto karsitaan pois. Aineistosta siis etsitddn kaikki alkuperdisilmaukset, jotka vastaa-
vat tutkimustehtdvéén ja pelkistetddn ne. Pelkistetyt ilmaukset, jotka sisdltdvit samoja
asioita, on hyvé alleviivata saman vériselld kynélla, ja ndin erotella ne. Pelkistdmisvai-
heessa luodaan jo pohja seuraavalle vaiheelle, klusteroinnille. Klusterointi eli ryhmit-
tely on aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin toinen vaihe. Ryhmittelyvaiheessa aineis-
tosta etsitddn samaa ilmioté kuvaavia késitteitd ja ryhmitelldén ne. Ryhmittelyn jélkeen
kasitteet luokitellaan ja eri luokista muodostetaan alaluokat. Lopuksi kun alaluokkia
on muodostettu, niitd yhdistelemédlla muodostetaan ylidluokkia ja yldluokkia yhdistele-
malld padluokkia. Viimeiseksi muodostetaan tutkimustehtdvain yhteydessd oleva yh-
distdavi luokka. Sisdllonanalyysin kolmas vaihe ja my0s viimeinen vaihe on aineiston
abstrahointi eli késitteellistiminen. Késitteellistimisessd muodostetaan teoreettisia ké-
sitteitd erottamalla tutkimuksen kannalta olennainen tieto, joista kdsitteet muodostu-
vat. Klusteroinnin katsotaan kuuluvan abstrahointiprosessiin. Abstrahoinnissa teoreet-
tiset késitteet ja johtopddatokset muodostuvat alkuperéisaineiston kdyttamistd kielelli-
sistd ilmauksista. Kasitteitd yhdisteleméilld saadaan vastaus tutkimustehtivain. (Tuomi

& Sarajarvi 2018, 91-93.)
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Aineiston haku

Kirjallisuuskatsauksen toisessa vaiheessa tapahtuu kirjallisuushaku ja aineiston va-
linta. Aineiston hakuun ja valintaan tarvitaan suunnitelma, koska usein tdssd vaiheessa
tehdyt virheet johtavat véériin johtopéatoksiin. Aineiston hakua ja valintaa suorittaessa
tulee my0s pohtia, miten aiemmin toteutetut tutkimukset vastaavat omaan tutkimus-
kysymykseen. Kirjallisuuskatsauksessa kaytettdvid aineistoja haetaan sahkdisisté tie-
tokannoista, mutta hakuja voidaan suorittaa myds manuaalisesti, jolloin saatetaan 16y-
taa tutkimuksia, jotka eivét ole paityneet tietokantoihin. Tietokantoja varten muodos-
tetaan hakulausekkeita hakusanoista. Aineistojen hakusuunnitelmaan kuuluu olennai-
sesti myds sisddnotto- ja poissulkukriteerien muodostaminen. Kriteerien muodostami-
nen auttaa 16ytdmaéin asiaankuuluvaa aineistoa ja helpottaa myos kirjallisuuskatsausta

pysymaéén suunnitellussa pdamaarissa. (Stolt ym. 2016, 25-26.)

Opinndytetyon aineisto haettiin kdyttdmalld Google Scholar, Medic ja PubMed tieto-
kantoja ja hakupalveluita. Lisdksi hakuja tehtiin manuaalisesti. Aineiston hakuun kay-
tettiin my0s muita tietokantoja, mutta ne eivét tuottaneet haluttuja tuloksia. Google
Scholar on Googlen tuottama tieteellisten dokumenttien verkkohakupalvelu (Oulun
yliopisto 2022). Medic tietokanta sisédltdd kotimaisia terveydenhuollon ja lddketieteen
lehtiartikkeleita ja tutkimusjulkaisuja. PubMed tietokannasta l0ytyy kansainvalisia ter-

veystieteiden artikkeleita. (Samk Finna n.d.)

Aineiston hakujen alkuvaiheessa kokeiltiin eri hakusanoja aiheeseen liittyen ja niistd
muodostui hakusanat, joilla 16ytyi parhaimmat hakutulokset. Hakusanoille etsittiin sy-
nonyymeja, joita kaikkia kokeiltiin eri hauissa. Synonyymeista nousi aina parhaiten
tuloksia tuottava hakusana. Hakusanoiksi valikoituivat korona, pdihde, alkoholi, huu-
meet, paihteiden kdyttd. Hakusanat kddnnettiin englannin kielelle ja niistd valikoitui
hakusanoiksi covid-19, substance use ja alcohol. Hakusanoja muodostaessa opinndy-
tetyontekijit kdyttivit apunaan YSO ja MeSH asiasanastoja. Hakusanoja katkaise-
malla saatiin sanojen taivutusmuodot hakuja tehdessé. Eri hakusanoista muodostettiin

hakulausekkeita yhdistelemalla hakusanoja. Hakusanoja valikoitaessa
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opinndytetyontekijit kdyttivit apunaan Satakunnan ammattikorkeakoulun tietoasian-

tuntijaa. Aineiston hakua suoritettiin useaan otteeseen opinniytetyoprosessin ajan.

Medic-tietokannasta 10ytyi hakulausekkeella “korona AND péih*” yksi osuma, joka
valittiin osaksi aineistoa. Google Scholar tietokannasta 16ytyi hakulausekkeella ko-
rona AND péihteiden kdyttd -opinndytetyd” 348 tulosta, joista valittiin kaksi. Aineis-
ton haku rajattiin vuosille 2019-2022. PubMed tietokannasta 16ytyi hakulausekkeella
“covid-19 AND substance use” valittuna free full text 1486 tulosta, joista valittiin tar-
kasteluun neljé aineistoa. Tarkastelun jdlkeen neljdsté aineistosta valittiin yksi. Aineis-
toa tdydennettiin my0s manuaalisella haulla. Hakutuloksista neljd valittiin osaksi ai-

neistoa. (Liite 1.)

5.2 Aineiston rajaus

Sisddnotto- ja poissulkukriteerien muodostamisessa voidaan kayttdd apuna PICO-ase-
telmaa. PICO-asetelma on apuviline, jota voidaan hyddyntda tutkimuskysymyksen ja-
sentdmisessd. PICO-asetelman auttaa myds valitsemaan hakutuloksesta sopivat artik-
kelit, koska sen pohjalta voi suunnitella tiedonhakua, aiheeseen liittyvid hakusanoja ja
valitsemaan sopivat rajaukset. Yleensd sisddnotto- ja poissulkukriteerit kohdistuvat P
(population) tutkittavan aiheen kohderyhméén, I (intervention) tutkittavaan interven-
tioon tai ilmidon, jolla pyritddn vaikuttamaan, C (comparators) vertailuinterventioon,
johon verrataan tutkittavaa interventiota, O (outcomes) tutkittavan aiheen tuloksiin,
joita pyritdédn selvittiméén. PICOsta voi usein 10ytyd myos s (study desing) tutkimus-
asetelma, jolla voidaan tutkia parhaiten vaikutusta tai s (setting) toimintaympaéristo,
jossa kyseisti terveysongelmaa tutkitaan ja t (time) aika, alkuperdistutkimusten julkai-
suvuodet, jotka otetaan mukaan tai aika, jonka kuluttua terveystulosten ilmenemisté

mitataan. (Tampereen yliopiston kirjasto 2022.)

Sisddnotto- ja poissulkukriteerit valikoituivat opinnédytety6hon seuraavasti ja ne 10yty-
vit taulukosta 1. Kirjallisuuskatsaukseen hyvéksyttiin aineistot, joiden julkaisukieli oli
suomi tai englanti. Aineisto julkaistiin vuosina 2019-2022. Aineisto vastasi tutkimus-

kysymykseen ja aineisto oli saatavilla kokotekstind maksutta. Kirjallisuuskatsauksesta
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suljettiin pois opinndytetyGt ammattikorkeakouluista. Mukaan hyvéksyttiin myos

muita kuin tieteellisid julkaisuja, koska tieteellisié artikkeleita ei ollut saatavilla.

Taulukko 1. Aineiston sisddnotto- ja poissulkukriteerit

Sisdiinottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaisukieli suomi tai englanti Julkaisukieli muu kuin suomi tai englanti
Aineisto vastaa tutkimuskysymykseen Aineisto ei vastaa tutkimuskysymykseen
Aineisto on saatavilla kokotekstind maksutta Aineistoa ei ole saatavilla kokotekstind maksutta
Julkaisut vuosilta 2019-2022 Julkaisut, jotka eivét ole vuosilta 2019-2022

5.3 Aineiston kuvailu

Sisddnotto- ja poissulkukriteerien noudattamisen jilkeen opinndytetyohon valikoitui
kahdeksan aineistoa. Valittujen aineistojen joukossa on tutkimuksia, artikkeleita, asi-

antuntija-arvio. Aineistoista yksi on englanninkielinen ja loput ovat suomenkielisia.

5.4 Aineiston laadun arviointi

Opinndytetyon suunnittelu vaiheessa suunniteltiin kdytettdvan aineiston laadun arvi-
oinnissa muunneltua Critical Appraisal Skills Program (CASP) laadunarviointimene-
telmédd. Muunneltu CASP sisiltdd kymmenen kysymystd, jolla arvioidaan aineistojen
laatua. Muunneltu CASP siséltdd sosiaalitieteellisessd tutkimuksessa hyviksyttyja kri-
teereitd. Jokainen arvioitava osio pisteytetdédn asteikolla "Kylld” (2 pistettd), ”Osittain”
(1 piste) ja ”Ei” (0 pistettd). Kymmenen pistettd kertoo aineiston olevan korkealaatui-
nen, ja kun pisteet ovat alle kymmenen, aineisto on heikko. (Nevala, Pehkonen, Kos-

kela, Ruusuvuori & Anttila 2014, 9-10.)

Kirjallisuuskatsauksen aineiston hakua tehdessd, huomattiin aineistojen olevan suu-
rimmaksi osaksi muita, kuin tutkimuksia, jonka vuoksi muunneltua Critical Appraisal
Skills Program (CASP) laadunarviointimenetelmaé ei voitu hyddyntdé laatua arvioi-
taessa. Tieteellistd tietoa oli rajallisesti saatavilla, jonka vuoksi aineistoiksi hyvéksyt-
tiin monia artikkeleita tai muita aineistoja, joissa oli paljon havaittua tai koettua tietoa

opinndytetyon aiheesta.
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5.5 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi aloitettiin lukemalla valittu aineisto huolellisesti ldpi. Aineis-
tosta alleviivattiin alkuperdisilmauksia, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen, "Mil-
laisia vaikutuksia korona-ajalla on aikuisten paihteiden kayttoon™. Siten karsittiin epa-
olennainen aineisto pois, joten jiljelle jéi relevantti aineisto. Valitut alkuperiisilmauk-

set pelkistettiin eli redusoitiin. (Kuvio 1.)

”Tutkittua ndyttoa ei asiasta ole, mutta tyontekijén
havainto on, etti etityd on lisdnnyt paihteiden

kayttod, kun voi tydskennelld kotoa késin.”

On havaittu, etta etd-
tyoskentely on lisdn-

nyt paihteiden kayttod.

Kuvio 1. Esimerkki pelkistdmisestd eli redusoinnista

Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin eli klusteroitiin samaa ilmiotd kuvaaviin ryhmiin.
Seuraavaksi muodostettiin ala-, yld- ja pddluokat. Téta vaihetta kutsutaan késitteellis-
tamiseksi eli abstrahoinniksi. Luokkia muodostettaessa kdytettiin apuna aineistoldh-
toistd ja teorialdhtoistd sisdllonanalyysia, jolloin aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin

mukaista prosessia ei noudatettu tdysin. (Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Esimerkki siséllonanalyysin edistymisesti.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yliluokka Pailuokka

Kulutus lisddntyi | Kulutuksen lisdénty- | Alkoholin kulutus Korona-ajan vaikutus
heilld, jotka kuluttivat | minen aikuisten  pdihteiden
aiemminkin jo paljon kayttoon

alkoholia

Riskikayttdjat lisasivét
alkoholin kulutusta

Alkoholin kulutus vé- | Kulutuksen véahenty- | Alkoholin kulutus
hentyi kaikissa ikdryh- | minen

missé
Alkoholin kulutus va-
hentyi erityisesti

heilld, joiden kulutus
oli jo aiemmin vahiistd
Kevéidlla 2020 suurim- | Kulutuksen  pysymi- | Alkoholin kulutus
malla osalla kulutus | nen ennallaan
pysyi ennallaan

6 TULOKSET

Ylen artikkelissa kerrotaan korona-ajan vaikutuksista alkoholinkulutukseen. Artikke-
lin mukaan toisilla alkoholin kulutus on vihentynyt ja toisilla lisdédntynyt. Korona-ajan
seurauksena osa tyOssdkdyvistd ihmisistd siirtyivit etdtdihin kotiin, osalla etdtdihin
siirtyneistd alkoholin kulutus lisdédntyi. Artikkelissa pohdittiin, kuinka kotona korona-
ajan tylsyyttd saatettiin poistaa mahdollisesti kiyttdmalla pdihteitd enemmaén. Artikke-
lin mukaan pdihdeongelmien kérjistyminen saattaa olla yksi korona-ajan lieveilmi-
Oistd. Ylen artikkeli osoittaa, ettd korona-ajalla on ollut vaikutus aikuisten alkoholin

kulutukseen ja paihteiden kdyttoon. (Lukinmaa 2021.)

Ylen artikkelissa kerrotaan koronan lisdnneen pidihdeongelmia Eteld-Savossa. Essoten
ja Sosterin pdihdepalveluista kerrottiin alkoholin ja huumeiden kdyton lisdéntyneen
korona-aikana. Artikkelin mukaan korona- aika on lisdnnyt asiakkaiden méaérad paih-
depalveluissa. Eteld-Savon piihdepalveluiden pddsyyn korona-aika ei vaikuttanut,
silld 1dhipalveluiden rinnalle tuotiin uusia etépalveluita. Artikkelissa kerrottiin Essoten
tyontekijan havainnosta, liittyen etityon vaikutuksesta péihteiden kayttoon. Tyonteki-
jan mukaan etdtyd olisi lisdnnyt pdihteiden kayttdd, kun voi tydskennelld kotoa késin.

(Krogerus 2021.)
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Ehkéisevad pédihdetyd EHYT ry teetti kyselyn suomalaisten alkoholinkdytdstd tammi-
kuussa 2021. Kyselyn mukaan suomalaisten alkoholinkdyttd oli vdhentynyt kaikissa
ikdryhmissd. Kulutusta vihensi eniten 18—34- vuotiaat ja opiskelijat. Alkoholinkdyton
viahentymiseen on vaikuttanut korona-ajan rajoitukset. Kulutuksen lisdéintyminen oli
yleisinté heilld, jotka kuluttivat alkoholia vahintdén kaksi kertaa viikossa. Hyvéni uu-
tisena on, ettd alkoholinkdyttd on vdhentynyt, mutta osalle kuluttajista alkoholi on
noussut entistd isommaksi ongelmaksi. Alkoholia paljon juovat, juovat entistd enem-
min. Pdihdeneuvonnan puhelinsoitot ovat myos lisddntyneet. Suomalaisista 6 % on
huolissaan omasta alkoholinkdytdstidén pandemian aikana. Alkoholinkdyttod lisinneet
henkil6t, kokivat muita useammin koronaepidemian lisdnneen yksindisyyden tunnetta,

stressid ja ahdistusta. (Ehkéisevé pdihdety6 2021.)

Turun yliopiston julkaisemassa uutisessa kerrotaan erilaisia tapoja, kuinka paihteiden
kéayttod ja kulutusta voidaan tutkia. Julkaisussa kerrotaan, kuinka alkoholinkdyttd on
jatkanut laskuaan korona-aikanakin. Alkoholinkdytt6 lisddantyi huono-osaisimmilla ja
erityisesti vaestoryhmill4, joilla oli taloudellisia vaikeuksia. Riskikulutuksen kehitty-
minen ongelmakéytoksi nidkyi myds etitydssd. Huumeiden ja alkoholin kehityskulku
on saman kaltainen. Huumeiden satunnainen kdytt vdhentyi, kun taas ongelmakayt-
tdjien sddnndllinen kéyttod lisdéntyi. Syy pdihteiden kdyttoon voi olla esimerkiksi ah-
distuneisuus ja tylsistyminen. Korona ajan pdihdepalveluiden saatavuus ja tavoitetta-
vuus on atheuttanut huolta. Osa palveluista on lisdnnyt kasvokkaisia matalan kynnyk-
sen palveluita ja osa etdpalveluita. Tiedossa ei ole, kuinka etdpalvelut ovat tavoittaneet
thmiset. Julkaisussa kerrotaan huolenaiheena se, etté jos riskikulutus ldhtee vaikeam-
paan suuntaan ajanjaksona, jolloin aikainen puuttuminen on entistd vaikeampaa, vai-

kutukset voivat olla pitkdkestoiset. (Harju 2021.)

Elinkeinoeldmin valtuuskunta EVAn kevdan 2020 Arvo- ja asennetutkimuksessa vas-
taajilta kysyttiin heidéin omasta ja ldheistensd alkoholinkdyton lisddntymisestd ko-
ronapandemian aikana. Useimmat vastaajista (78 %) eivét ole havainneet minkain-
laista muutosta alkoholinkdytdssé itselldén tai ldheiselldadn. Enemmaén, kuin joka kym-
menes (12 %) arvioi oman tai ldheistensé alkoholinkdyton lisdintyneen koronapande-
mian aikana. Tutkimuksesta kdy ilmi, ettd koronapandemian aikana yleisintd alkoho-

linkdyton lisddntyminen ndyttdd olevan ty6ttomilld (21 %) sekd 18-25-vuotiailla (18
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%) tai heidén ldheisillddan. Vain kolme prosenttia yli 65-vuotiaista arvioi oman tai l4-

heistensé alkoholinkéyton lisdéintyneen korona-aikana. (Kurronen 2021, 1-7.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kevailla 2022 julkaisemasta raportista kdy ilmi,
ettd paihteiden kdytdsséd on havaittu muutoksia koronaepidemian aikana. Vuonna 2020
alkoholin kokonaiskulutus vdheni, mutta etenkin alkoholiperdiset maksasairauskuole-
mat ovat lisddntyneet jo vuodesta 2018 ja erityisesti koronavuonna 2020. Ei ole kui-
tenkaan varmaa, onko maksasairauskuolemien syy vuonna 2018 voimaan tulleen al-
koholilain pitkdaikaisvaikutus vai onko kyse koronaepidemian aiheuttamasta lisdénty-
neestd alkoholinkdytdstd alkoholiongelmaisilla. Alkoholin kokonaiskulutuksen vihe-
nemiseen ovat vaikuttaneet monet seikat, anniskelupaikkojen aukiolojen rajoittami-
nen, alkoholin matkustajatuonti viheneminen seké erilaisten tilaisuuksien ja sosiaalis-
ten tilanteiden viheneminen. On my06s huomattu merkkejé siité, ettd alkoholin ongel-
makéyttdjien alkoholinkulutus on lisddntynyt. Lisdédntymiseen ovat voineet vaikuttaa
esimerkiksi rutiinien muuttuminen siirryttdessé etdtoihin ja sitd kautta myds sosiaalis-
ten tilanteiden viheneminen. My0s koronaviruksen aikaansaama stressi ja ahdistus
ovat voineet lisdtd péihteiden kayttod. Vuonna 2020 sekd alkuvuonna 2021, amfeta-
miinin, kokaiinin, ekstaasin ja metamfetamiinin yhteenlaskettu kéytto oli ennétyksel-
liselld tasolla. Voidaan siis todeta, ettd koronaviruksen rajoitustoimenpiteilld ei ndyté
olleen isoja vaikutuksia huumeiden kéyttomaériin. Huumeiden kdyttomaérat ovat kui-
tenkin vaihdelleet alueittain. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportissa todetaan
myos, ettd alle 25-vuotiaiden huumemyrkytyskuolemat ovat lisddantyneet viimevuo-
sina. Raportissa arvioidaankin, ettd rajoitustoimien aiheuttamat yksindisyys ja eristdy-
tyminen ovat saattaneet pahentaa yliannostuskuolemien riskid. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2022b, 5, 57, 59, 60-61.)

Ladkarilehdessd vuonna 2021 julkaistussa tutkimuksessa kerrotaan, miten jitevesiseu-
ranta luo erilaisen ldhestymistavan vieston monenlaisten elintapa- ja terveysmuutos-
ten havainnointiin. Jitevesiseurantaa on kdytetty koronaviruksen seuraamiseen, mutta
tutkimusten avulla on arvioitu myos esimerkiksi alkoholin kulutusta, tupakointia sekd
elintapoja ja huumausaineiden kayttod. Jatevesitutkimusten perusteella voidaan todeta,
ettd koronaviruksesta ja poikkeusoloista huolimatta amfetamiinin kéyttd oli 2020 lo-
kakuun alussa ennityksellisen korkealla padkaupunkiseudulla. (Pitkdnen & Gunnar

2021, 418 & 421-422.)
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Psychiatry Researchin julkaisemassa artikkelissa kdy ilmi, ettd koronavirus on aiheut-
tanut suuria haasteita terveydenhuoltojérjestelmille ja kansanterveyspolitiikalle maail-
manlaajuisesti. Koronaviruksen levidmisté estetdén sosiaalisella etdisyydelld, eristdy-
tymiselld tai karanteenilla. Namé toimet voivat aiheuttaa esimerkiksi drtyneisyytté, ah-
distusta, pelkoa, surua, vihaa tai tylsyyttd. Ndma tunnetilat voivat aiheuttaa retkahduk-
sia, jopa henkil6illé, jotka ovat jo pitkddnkin olleet kayttiméttd huumeita tai lisatd joi-

denkin huumeiden kéyttéd. (Ornell ym. 2020.)

7 POHDINTA

7.1 Pohdinta

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd kuvailevan eli narratiivisen kirjallisuuskat-
sauksen avulla korona-ajan vaikutuksia aikuisten pdihteiden kéyttoon. Opinndytetyon
tavoitteena oli tuottaa ndyttoon perustuvaa tietoa korona-ajan vaikutuksista aikuisten

péihteiden kdyttoon.

Opinnéytetyoprosessi alkoi elokuussa 2021 aitheen valinnalla. Aiheen valitsemisen jal-
keen opinndytetyOntekijidt valmistautuivat opinndytetyohon alustavilla tehtdvilla.
Opinndytetyontekijdt olivat etdyhteydessd opinndytetyon tilaajan kanssa syyskuussa
2021, keskusteluiden perusteella rakentui suunta opinndytetyodlle. Alustavan aineiston
haku aloitettiin varhaisessa vaiheessa. Opinndytetyon lopullinen aineisto saatiin ka-
saan huhtikuussa 2022. Aineistoa hakiessa opinndytetyontekijét kiyttivit monipuoli-
sesti tietokantoja ja muodostivat laadukkaita hakulausekkeita. Siitd huolimatta tieto-
kannoista 10ytyi erittdin heikosti suomenkielisié aineistoja. Korona-aika ei my0skdin
ole vield lopullisesti ohi, joten useat tutkimukset saattavat olla vield kesken. Koska
aiheesta oli saatavilla vain véhén tieteellistd tietoa, opinndytetydssd kéytettiin saata-
villa olevia ajankohtaisia artikkeleita ja raportteja, jotka vaikuttivat luotettavilta. Ai-
neiston analysointi ajoittui huhti-toukokuulle. Opinndytetyd saatiin valmiiksi elo-

kuussa 2022.
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Opinndytetyon kirjoittamisprosessi on opettanut opinnéytetyontekijoille ajanhallintaa,
tietokantojen oikeaoppista kiyttod, sinnikkyyttd ja yhteistyotaitoja. Aineistoon syven-
tyminen antoi myds ajankohtaisen tiedon opinnédytetyon aiheesta ja myo0s sitd sivua-
vista aiheista. OpinnéytetyOntekijét kokivat opinndytetyon tekemisen haasteellisena,

mutta erittdin antoisana.

7.2 Tulosten tarkastelu

Koronaepidemialla ja siihen liittyvilld rajoitustoimilla on ollut laajoja vaikutuksia niin
terveyden niakokulmasta, kuin yhteiskunnan nikokulmasta. Osa vaikutuksista on myos
ajan kuluessa vaikeutuneet. Toisaalta useimmat ovat jo sopeutuneet eldmién siten, etti
koronavirus on osa meidin elamaamme. Siitd huolimatta kevaalld 2021, vdeston kes-
kuudessa havaittiin jonkinasteista koronaviasymysta pitkittyneen koronaepidemian ja
sen aiheuttamien rajoitusten takia. Ajoittain tartunta- ja tautitilanteen pahennuttua on
jouduttu ottamaan uudelleen kéyttoon erilaisia rajoitustoimia, jotka on jo aiemmin pu-

rettu. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b, 35.)

Vieston terveyteen, elinoloihin ja hyvinvointiin on ollut haitallisia vaikutuksia pitkit-
tyneen tilanteen seurauksena. Koronaepidemian aiheuttamat taloudelliset ongelmat
ovat ndkyneet esimerkiksi tydttomyyden ja lomautusten aiheuttamina talousongelmina
ja huolina taloudellisesta toimeentulosta. Niin talousongelmat, kuin rajoitustoimetkin
ovat lisdnneet vdeston keskuudessa yksindisyyttd, erilaisia huolia ja psyykkistd kuor-
mittuneisuutta, seka lisédksi muita kielteisid tunteita, stressid ja ahdistuneisuutta. Edelld
mainittujen asioiden my®6td on havaittu, ettd alkoholin ongelmakéyttdjien alkoholinku-
lutus on lisddntynyt. Positiivista on kuitenkin se, ettd alkoholin kokonaiskulutus on
ollut laskusuunnassa jo pidemman aikaa ja koronaepidemian aikana viheneminen on

kiithtynyt entisestdédn. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b, 36 & 57-58.)

Vuonna 2020 amfetamiinin, kokaiinin, ekstaasin ja metamfetamiinin yhteenlaskettu
kaytto oli enndtyksellisen korkealla useissa kaupungeissa. Huumeiden kdyttoméérien
vaheneminen alkoi loppukevééstd 2021 ja jatkui siitd aina vuoden 2022 alkuun. Eri-

laisten tutkimusten perusteella muuntohuumeiden kiyttd lisddntyi. Terveyden ja
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hyvinvoinnin laitoksen mukaan, koronaepidemian rajoitustoimilla ei ole ollut merkit-
tavid vaikutuksia eri huumeiden kdyttomaariin, vaan kdyttoméérien vihenemisen taus-
talla on ollut muita syitd. Rajoitustoimien kuitenkin epdilldén lisinneen huumemyrky-
tyskuolemia. Esimerkiksi yksindisyys ja eristiytyminen, joita koronarajoitukset ovat
aiheuttaneet, saattavat olla riski myrkytyskuolemille yliannostustilanteissa. Lisédksi
pdihteiden sekakaytto lisdi riskid yliannostuskuolemille. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2022b, 59-61.) Koronarajoitukset ovat vaikuttaneet huumeiden saatavuuteen ja
hintaan. Huumeiden yliannostusriski kasvaa, kun muutoksia huumemarkkinoissa ta-
pahtuu, johtuen huumeiden saannin ja kidyton monimutkaistumisesta. (Rissanen ym.

2020, 31.)

Sosiaalipalveluihin ja palveluita tarvitsevien ithmisten hyvinvointiin koronaepidemia
vaikutti negatiivisesti. Sosiaalipalveluihin kuuluu muun muassa paihdepalvelut. Ma-
talankynnyksen pdihdepalveluiden kdvijaméérid on jouduttu rajoittamaan useaan ker-
taan epidemian aikana. Esimerkiksi Helsingissd tdmé on aiheuttanut pdihteiden kéyt-
tod julkisissa tiloissa, joka on ndkynyt muun muassa nikyviand huumeiden kéyttona,
monipiihdekayttond, huumeruiskujen 10ytymisend maastosta, aggressiivisena kaytok-
send sekd omaisuusrikoksina. Koska koronarajoitusten mydté sosiaalisia kontakteja
vihennettiin, useita eri palveluita muutettiin etdyhteydelld toimiviksi. Tutkimusten pe-
rusteella voidaan kuitenkin todeta, ettd esimerkiksi osa vaikeasti pdihde- tai huumeon-
gelmaisista eivit pysty kdyttdmadn digitaalisia etdpalveluita tai etdpalvelut eivit so-
vellu heidén asioidensa hoitamiseen. Tastd voidaankin pééatelld, ettd ongelmat, joita et
ole epidemian aikana pédsty hoitamaan, ovat pahentuneet. Osalla timé on tarkoittanut
my0s kokonaan palveluiden piiristd pois jadmistd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

2022b, 123, 125, 144145, 150.)

Korona-ajan alkamisesta on kulunut yli kaksi vuotta ja voidaan arvioida, ettd osa ko-
ronaepidemian vaikutuksista ndyttdd jidneen lieviksi tai véliaikaisiksi. Vaikutuksista
osa on kuitenkin kestényt koko koronaepidemian ajan, osa vaikutuksista taas on vaih-
dellut epidemiatilanteen mukaan ja osa vaikutuksista on jopa vaikeutunut. Osa korona-
ajan vaikutuksista tullaan nikeméédn vasta pidemmalld aikavililld, joten niiden suu-

ruutta ja suuntaa voidaan vain arvioida. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b, 4.)
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Opinnidytetyossa kuvattujen tuloksien perusteella voidaan sanoa, ettd korona-ajalla on
ollut monenlaisia vaikutuksia aikuisten péihteiden kayttoon. Korona-ajan vaikutukset
esimerkiksi ty0dssd kidymiseen, pdihdepalveluihin ja alkoholin myyntiin sekd huumei-
den saatavuuteen ovat vaikuttaneet aikuisten pdihteiden kdyttoon. Vaikutuksia on sekd

positiivisia, ettd negatiivisia.

Opinnéytety0 toteutettiin koronaviruksen vield vaikuttaessa ithmisten eliméén. Opin-
ndytetyontekijat ovat huolissaan monista korona-ajan negatiivisista vaikutuksista paih-

teiden kdyttoon ja mielenterveyteen.

7.3 Kirjallisuuskatsauksen eettisyys ja luotettavuus

Etiikka kulkee mukana koko tutkimusprosessin aina vaiheen valinnasta tutkimuksen
tulosten vaikutuksiin asti. Erilaisia eettisid kysymyksia liittyy tutkimuskohteen ja tut-
kimusmenetelmén valintaan, aineiston hankintaan, tieteellisen tiedon luotettavuuteen,
tutkittavien kohteluun, tutkimustulosten vaikutuksiin tai toimintaperiaatteisiin tie-
deyhteison sisélld. Voidaan ajatella, ettd tieteellinen tutkimus tuottaa tdsmallistd tutki-
mustietoa halutuista kysymyksistd. Samalla kuitenkin edellytetiin, ettd tutkimuksen
tekeminen ei loukkaa tutkittavien ithmisten yksityisyyden suojaa. (Kuula 2011, 9 &
12.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on menetelménéa jokseenkin véljd. Téstd syysté tutkijan
valintojen ja raportoinnin eettisyys korostuu sen kaikissa vaiheissa. Eettisyys tulee
esille jo tutkimuskysymyksié laatiessa ja myds suuresti aineiston valinnassa. Etenkin
sen kisittelyssd korostuu tutkimusetiikan noudattaminen raportoinnin oikeudenmukai-
suuden, tasavertaisuuden ja rehellisyyden kannalta. Eettisyys ja luotettavuus ovat yh-
teydessi toisiinsa, ja niitd voidaan parantaa prosessissa ldpindkyvélla ja johdonmukai-
sella etenemiselld aina tutkimuskysymyksistd johtopditoksiin. (Kangasniemi ym.

2013, 297.)

Ennen opinnédytetyon aloittamista tehddén opinndytetydsopimus. Sopimuksen avulla
toimeksiantajan toiveiden ja opiskelijaa sitovien pelisddntdjen ristiriitaa yritetdén va-

hentdd. Opinndytetydsopimus tehdddn toimeksiantajan, ammattikorkeakoulun ja
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opinndytetydn kirjoittajien vililld ja siind sovitaan keskeisistd pelisddnndistd opinndy-
tetyohon liittyen. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2020, 6.) Opin-
ndytetydsopimus allekirjoitettiin marraskuussa 2021. Tutkimuslupaa ei tarvittu opin-

ndytetyon kirjoittamiseen.

Koko opinndytetyOprosessia ohjaa my0s hyva tieteellinen kiytinto. Tutkimuseettinen
neuvottelukunta (TENK) on laatinut yleiset ohjeet hyvisté tieteellisestd kdytadnnosta.
Hyvéén tieteelliseen kiytdntoon kuuluu tieteellisten toimintatapojen noudattaminen.
Néitéd toimintatapoja ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus, tieteellisesti ja eettisesti
kestdvien tiedonhankinta-, tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetelmien kayttdmi-
nen, avoimuuden noudattaminen tulosten julkaisemisessa, muiden tutkijoiden tdiden
huomioon ottaminen ja niille oikean arvon antaminen, tutkijoiden aseman, oikeuksien,
vastuiden ja velvollisuuksien médrittiminen ja tulosten omistajaa koskevat kysymyk-
set sekd rahoitusldhteiden ja muiden sidonnaisuuksien ilmoittaminen. (Leino-Kilpi &

Vilimiki 2014, 365.)

Keritessa tutkimusaineistoa, tulee aina kiinnittdd huomiota tutkittavien ihmisten oi-
keuksiin ja kohteluun. Oikeuksista ja kohtelusta sédddetdén tutkimustoimintaa koske-
vissa laeissa. Perustana on, ettd tutkittavaa kohdellaan rehellisesti ja kunnioittavasti.
Tutkittavalla on oikeus ymmartdé olevansa tutkittavana, osallistua tutkimukseen va-
paaehtoisesti tai kieltdytyé osallistumasta, saada tarpeeksi tietoa tutkimuksesta ja sii-
hen osallistumisesta, saada ymmarrettiava ja luotettava kuvaus tutkimuksen tuloksista
ja hyddyistd, saada tietoa myds mahdollisista riskeistd tai haitoista, joita voi tulla tut-
kimukseen osallistumisen my6td. Tutkittavalla on myos oikeus keskeyttdéd osallistu-
misensa tutkimukseen missé vaiheessa tahansa. Tutkittavalta pyydetddn suostumus en-
nen tutkimuksen aloittamista. Suostuminen edellyttda, ett tutkittavalle annetaan tietoa
tutkimuksesta etukdteen mahdollisimman laajasti ja monipuolisesti. Tutkittavan oi-
keuksia ja velvollisuuksia tulisi kuvata mahdollisimman rehellisesti. Liséksi pidetdén
huoli, ettei tutkittavan henkilGtietoja paljasteta missddn vaiheessa. (Leino-Kilpi & V-

liméki 2014, 368; Tutkimuseettisen neuvottelukunnan muistio 2018, 2-3.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa luotettavuus perustuu aineiston kokoamisessa
aikaisempien tutkimusten sisillolliseen valintaan. Aineiston valinnan apuna voidaan

kayttdd taulukointia, joka ei kuitenkaan ole valttdméatontd. Taulukoinnin avulla



26

voidaan arvioida valitun aineiston luotettavuutta. Tutkimuskysymyksen selked esittely
ja sen teoreettinen perustelu on luotettavuuden ndkokulmasta tarkedd. Kuvailevan kir-
jallisuuskatsauksen luotettavuutta voi horjuttaa myos analysoitujen tutkimusten liittd-
minen liian heikosti teoreettiseen taustaan, tutkimustulosten yksipuolinen ja valikoiva
tarkastelu, keskittyminen liiaksi tutkijoihin tutkimusten sijaan, seké pysdhtyminen ny-
kytilanteeseen, jolloin tulevaisuuden tutkimuskohteet saattavat jadda huomiotta. Luo-
tettavuus voi heikentyd my0s johtopéddtdsten esittdmisessé siten, ettd tuotetusta tulok-
sesta esitetty valitun aineiston kritiikki ja tuotetut johtopaatokset eivit ole samankal-

taisia. (Kangasniemi ym. 2013, 296-298.)

Opinndytetyd toteutettiin parityond, joka lisdd opinndytetyon luotettavuutta, koska
kaikki vaiheet toteutettiin yhdessd. Opinndytetyd toteutettiin huolellisesti ja siithen va-
rattiin riittdvasti aikaa. Sisdllonanalyysia on avattu opinnédytetydssa taulukolla ja kuvi-
olla, jotta lukijan olisi helpompaa ymmartéé analyysia. My0s aineiston sisddnotto- ja
poissulkukriteerit on taulukoitu. Opinndytetyon luotettavuutta tarkastellessa tulee huo-
mioida, ettd opinndytetyohon valittiin yksi englanninkielinen artikkeli, jonka sanasto
ei ollut opinndytetyontekijoille entuudestaan tuttua. Artikkeli pyrittiin kuitenkin suo-

mentamaan mahdollisimman huolellisesti.

Opinndytety0 toteutettiin noudattamalla Satakunnan ammattikorkeakoulun opinnéyte-
tyOohjeita. Opinndytetyontekijidt noudattivat hyvii tieteellistd kdytintdd. Lahdeluet-
telo ja ldhdeviittaukset tehtiin oikeaoppisesti ja huolellisesti, kunnioittaen samalla 1dh-

teiden alkuperdistd tekijaa.

7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Opinndytetyon edetessd opinndytetyontekijat huomasivat, kuinka vdhidn suomenkieli-
sid tutkimuksia oli saatavilla koronan vaikutuksista aikuisten paihteiden kdytt6on. Mo-
net kuitenkin uskovat, ettd koronaviruksella on kauaskantoisia vaikutuksia. Tdmén

vuoksi osa vaikutuksista ndhdéin vasta tulevaisuudessa.

Tamin opinndyteyon jatkotutkimusehdotuksena olisi toteuttaa tutkimus, jossa kartoi-

tettaisiin aikuisten kokemuksia siitd, vaikuttiko korona heidin pdihteiden kéayttoon.
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Aineisto voitaisiin kerdtd kysely lomakkeella, jossa olisi my0s avoimille vastauksille
tilaa. Kohderyhmaéna kyselylle olisi yli 18- vuotiaat henkil6t. Kyselyn avulla saataisiin

enemman tietoa péihteiden kéytosté ja paihdepalveluiden tarpeesta.
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Taulukko 3. Aineiston hankintaan kéytetyt tietokannat

LIITE 1

haku

teiden kaytto, ko-
rona AND alko-
holi

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Osumat Hyvaksytyt
Medic korona AND | 2019-2022 1 1
paih*
Google Scholar korona AND pdih- | 2019-2022 348 2
teiden kaytto -
opinnaytetyo
PubMed covid-19 AND | 2019-2022, free | 1486 1
substance use full text
Manuaalinen korona AND paih- | 2019-2022 4
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