%

7

N

4l TURUN
st YLIOPISTO

Koronapandemian ensimmaisen tautiaallon yhteys
suomalaisen aikuisvaeston mielenterveyteen

Maria Nikkari

PRO GRADU- TUTKIELMA
Hoitotiede

Turun Yliopisto

Hoitotieteen laitos
Toukokuu 2023

Turun yliopiston laatujirjestelmén mukaisesti tdmén julkaisun alkuperdisyys on tarkastettu
Turnitin OriginalityCheck -jérjestelmélla.



Pro gradu -tutkielma

Oppiaine: Hoitotiede
Tekiji: Maria Nikkari

Otsikko: Koronaviruspandemian ensimmaisen tautiaallon yhteys suomalaisen aikuisvieston
mielenterveyteen

Ohjaajat: dosentti, TtT Tella Lantta & TtT Kaisa Mishina
Sivumaira: 51 sivua, 15 liitesivua

Paivamaara: toukokuu/2023

Koronaviruspandemialla ja sen vuoksi tehdyilla rajoittamistoimenpiteillé tiedetdén olevan yhteytta
vieston mielenterveyden heikentymisen kokemukseen Euroopassa. Tutkimusten mukaan
koronaviruspandemian alkuvaiheessa mitattuna kliinistd masennusta koki 1433 % ja kliinista
ahdistuneisuutta 14—41 % viestostd. Pitkittaistutkimusten mukaan ahdistus- ja masennusoireilu ei ole
merkittdvasti vihentynyt tai on perati kasvanut ajan kuluessa pandemian syttymisesta.
Mielenterveysoireita ovat kokeneet erityisesti naiset, nuoremmat henkil6t seké he, jotka ovat
aikaisemmin sairastaneet mielenterveyden hairion. Tamén tutkimuksen tavoitteena on lisita
ymmarrystd koronapandemian aiheuttamasta kokonaiskuormituksesta Suomessa, tuomalla esiin
suomalaisen aikuisvieston mielenterveyden ja koronaviruspandemian ensimmaéisen tautiaallon
yhteytta.

Tassa kuvailevassa poikkileikkaustutkimuksessa analysoitiin eurooppalaisen, verkossa toteutetun
kyselytutkimuksen (N=9543) suomalaista otosta (n=542). Mielenterveysoireita kuvailtiin Generalized
Anxiety Disorder 2-item (GAD-2), Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-2), Primary Care PTSD
Screen for DSM-5 (PC-PTSD-5) ja Very brief Panic Disorder Severity Scale — Self rated (PDSS-SR)
mittarein. Niiden yhteyttd taustamuuttujiin testattiin tilastollisin menetelmin.

Otoksesta 25,8 % (n= 140) koki kliinisesti merkittivaa ahdistuneisuutta, 15,9 % (n=86) kliinisesti
merkittdvad masentuneisuutta, 20,5 % (n=111) koki post-traumaattisen stressireaktion oireita seka
51,6 % (n=64) oli paniikkihdiriodn sopiva oirekuva. Naiset kokivat miehid enemmén ahdistuneisuutta
sekd post-traumaattisen stressireaktion oireita, nuoremmat vanhempia enemmaéin masennus-,
ahdistuneisuus- sekid post-traumaattisen stressireaktion oireita ja aikaissmmin mielenterveyden
hidiridon sairastaneet kokivat voimakkaampia oireita jokaisessa kdytetyssd mielenterveysmittarissa.

Tama tutkimus osoittaa, miten koronapandemian ensimméisen aallon jalkeen véestostimme noin 20 %
kokee kliinistd ahdistuneisuutta tai masentuneisuutta. Prosenttiosuus on kasvanut pandemiaa
edeltdvilta ajalta. Tutkimuksen tulokset olivat yhtenevdiset muun eurooppalaisen tutkimustuloksen
kanssa. Yhteiskuntien tulee huomioida tima muutos véeston terveydessi palveluita suunnitellessaan.
Koronaviruspandemiasta rasittuneiden terveydenhuoltojérjestelmien tulisi suunnata palvelua erityisesti
tunnistetuille erityisryhmille: naisille, nuorille seké aikaisemmin mielenterveyden hdirion
sairastaneille. Jatkossa on tutkittava myos koronaviruspandemian aiheuttaneen psyykkisen
kuormituksen pitkdaikaisvaikutuksia ja suunnattava katsetta myds tulevaisuuden pandemioiden
mielenterveysvaikutusten pienentdmiseen.

Avainsanat: korona, COVID-19, koronapandemia, mielenterveys, viestotutkimus
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The coronavirus pandemic and the restrictive measures because of it are known to be associated with a
decline in mental health among the population in Europe. According to studies, during the early stages
of the pandemic, 14-33% of the population experienced clinical depression and 14-41% experienced
clinical anxiety. Longitudinal studies have shown that anxiety and depression symptoms have not
significantly decreased over time since the onset of the pandemic and may have even increased over
time. Women, younger individuals, and those who have previously experienced a mental health
disorder are particularly at risk to experience mental health symptoms. The aim of this study is to
increase understanding of the overall burden caused by the coronavirus pandemic in Finland by
highlighting the connection between the mental health of the Finnish adult population and the first
wave of the coronavirus pandemic.

In this descriptive cross-sectional study, a Finnish sample (n=542) was analyzed from a European
online survey (N=9543). Mental health symptoms were assessed using the Generalized Anxiety
Disorder 2-item (GAD-2), Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-2), Primary Care PTSD Screen for
DSM-5 (PC-PTSD-5) ja Very brief Panic Disorder Severity Scale — Self rated (PDSS-SR) measures,
and their association with demographic variables was tested using statistical methods.

Of the sample, 25.8 % (n=140) experienced clinically significant anxiety, 15.9 % (n=86) experienced
clinically significant depression, 20.5 % (n=111) experienced symptoms of post-traumatic stress
reaction, and 51.6 % (n=64) had a panic disorder symptom profile. Women experienced more anxiety
and post-traumatic stress reaction symptoms than men, younger individuals experienced more
depression, anxiety, and post-traumatic stress reaction symptoms than older individuals, and those
who had previously experienced a mental health disorder experienced stronger symptoms on all
mental health measures used.

This study, together with other European studies shows, that around 20% of our population
experiences clinical anxiety or depression after the first wave of pandemic, which is an increase from
pre-pandemic levels. Societies should take this change in population health into account when
planning services. Healthcare systems burdened by the coronavirus pandemic should focus on
providing services specifically for identified vulnerable groups, such as women, young people, and
those who have previously experienced a mental health disorder. In the future, the long-term effects of
the psychological burden caused by the coronavirus pandemic should be investigated, and attention
should be directed towards reducing the mental health effects of future pandemics.

Keywords: corona, COVID-19, coronavirus pandemic, mental health, population study
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1 Johdanto

Joulukuu 2019 jaa historiankirjoihin hetkeni, jolloin Kiinan Wuhanissa tavattiin ensimmaiset
koronaviruksen aiheuttamat tautitapaukset. Koronavirus levisi nopeasti maailmalle ja jo
maaliskuussa 2020 maailman terveysjarjestd World Health Organization (WHO) julisti sen
aitheuttaneen maailmanlaajuisen pandemian (WHO 2023a). Koronaviruspandemia aiheutti
laajoja ja monimuotoisia toimenpiteitd, kun kansainvilinen yhteiso ja valtiot yrittivét sen
levidmistd ehkdistd. Useat valtiot asettivat kansalaisensa karanteeniin — eli rajoittivat ihmisten
liikkkumista sekad keskindistd kanssakdymisti. (Lionello ym. 2022.) Aikaisempien
pandemioiden ajalta tiedetdén, miten karanteeniolosuhteet aiheuttavat ihmisille heikentynytta
mielenterveyden kokemusta erityisesti ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden ndakdkulmista
(Hawryluck 2004, Reynolds 2008) ja miten psyykkiset vaikutukset saattavat olla hyvinkin
pitkdkestoisia (Brooks ym. 2020).

Suomessa julistettiin poikkeusolot maaliskuussa 2020. Samaan aikaan kansalaisten elamia
rajoittivat kokoontumisrajoitukset ja usean julkisen palvelun lopettaminen tai supistaminen.
(Valtioneuvosto 2020.) Koronavirustartuntojen ja tautiin kuolleiden mééraa seurattiin tiiviisti
lehtien palstoilla seké hallituksen yhdessi tartuntatautiviranomaisen kanssa pitimissa
tiedotustilaisuuksissa (Valtioneuvosto 2022). Perus- ja erikoisterveydenhuollossa varauduttiin
sairastuneiden madrdén ajamalla perustoimintaa alas. Tdma aiheutti hoitovelkaa laajasti eri
erikoisaloille. Psykiatrisen erikoisterveydenhuollon ldhete- sekd kdyntimaarét ovat
merkittavisti korkeammalla tasolla, kuin ennen pandemiaa ja jokainen sairaanhoitopiiri
raportoi kiyntien sisdlloissd nousevan esiin koronaviruspandemiasta perdisin olevaa,

kuormittavaa huolta. (THL 2021).

Samaan aikaan koronaviruspandemian kanssa tiedimme, ettd maailmanlaajuisesti
mielenterveyden héiridt ovat kasvussa: vuonna 2019 tehdyn selvityksen mukaan
ahdistuneisuus ja masentuneisuus ovat 25 maailman terveydenhuoltojéirjestelmié eniten
kuormittavien sairauksien joukossa (IHME 2021). Pandemian akuutin vaiheen véistyessi
onkin aika pyséhtyd tutkimaan, millainen vaikutus pandemialla on ollut véeston
mielenterveyteen ja miten se tulee 1dhitulevaisuudessa terveydenhuoltojdrjestelmadmme
rasittamaan. Tdssd tutkimuksessa analysoidaan sitd, millainen yhteys suomalaisen
aikuisvieston mielenterveydelld on koronaviruspandemian ensimmaisen tautiaallon kanssa ja

ketkd véestostimme kokivat pandemian eniten vaikuttaneen mielenterveyteensa.



2 Keskeiset kasitteet
2.1 Koronaviruspandemia

Koronavirus (SARS-CoV-2) aiheuttaa ihmisille tyypillisesti yldhengitysinfektion, jota
kutsutaan koronaviruksen aiheuttamaksi taudiksi. Tdsté taudista kdytetdan usein
kansainvilisessa kirjallisuudessa termid COVID-19. (WHO 2023b.) Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (THL) kayttdd materiaalissaan suomenkielisié termejd koronaviruksen
aitheuttama tauti, koronavirus seké koronaviruspandemia (THL 2023a). Puhekielessé ja
mediassa kdytetddn my0Os epdméédrdisempéd termid “korona”, kun viitataan koronaviruksen

aiheuttamaan tautiin.

Koronaviruksen aiheuttama tauti on tyypillisesti tavanomainen ja lieva hengitystieinfektio,
josta perusterveet aikuiset toipuvat hyvin ilman sairaalahoitoa tai terveydenhuollon apua.
Taudin vakava muoto saattaa kuitenkin uhata sairastuneen henked, riippumatta henkilon idsta
tai aikaisemmasta sairastavuudesta. Koronavirustaudin riskiryhmiin kuuluvat kroonisia
hengitystiesairauksia sairastavat, immunipuutteiset henkilot, sydén- ja verisuonitauteja
sairastavat sekd idkkadt henkil6t. Riskiryhméén kuuluville koronavirustaudin aiheuttama tauti
on todenndkdisemmin vaarallinen kuin muille. Koronavirus tarttuu ihmisten vélilld

pisaratartuntana. (WHO 2023b.)

Koronavirustaudin ensimmaiset havainnot tehtiin Kiinassa, Wuhanin kaupungissa
joulukuussa 2019. Kolme kuukautta myéhemmin, maaliskuussa 2020 koronavirustauti oli
levinnyt maailmalla niin laajasti, ettd World Health Organization (WHO) julisti sen tiyttdvan
pandemian mééritelmian. (WHO 2023b.) Pandemialla tarkoitetaan jonkin tarttuvan taudin
laajaa esiintyvyyttd tietyssd ajassa. Laajalla esiintyvyydelld tarkoitetaan sekd kokonaisia
valtioita tai maailmaa. (Oxford Dictionary 2022). Koronaviruspandemiassa on havaittu olevan
eri vaiheita, tartuntojen maarian havaitaan valilld nousevan ja vililld laskevan. Tartuntojen
madrien kasvaessa puhutaan pandemian uudesta vaiheesta tai uudesta tartunta-aallosta.
Suomessa koronapandemian ensimmadinen tartunta-aalto asettui ajalle maaliskuu-toukokuu

2020 (THL 2023b).

Pandemian alussa muun muassa WHO suositteli sekd yksilditd ettd valtioita toimimaan
koronaviruksen levidmistd vastaan. Suosituksissa mainittiin, ettei korkean riskin alueille tulisi
matkustaa, suojamaskit tulisi ottaa kayttoon julkisissa paikoissa, kdsien pesua tulisi tehostaa
ja valttad suuria ihmisjoukkoja. (Sohrabi ym. 2020.) Useat maailman valtiot alkoivatkin

asettaa erilaisia rajoituksia ja tekeméén toimenpiteitd tartuntojen vahentdmiseksi. Esimerkiksi



Euroopassa maaliskuussa 2020 Italia asetti ensimmdiisend kansalaisten litkkumiseen puuttuvia
rajoituksia (Balsamo ym. 2022), Iso-Britannia asetti kansalaisensa laajoihin karanteeneihin
(IfG 2021) ja Suomi julisti tartuntatautilain mukaisen poikkeusolon alkaneeksi

(Valtioneuvosto 2020).

Kansainvilisessé kirjallisuudessa koronaviruspandemian aikana tehtyjd rajoitus- ja muiden
toimenpiteiden kokonaisuutta kutsutaan usein termilld "lockdown”, joka voidaan suomentaa
sulkutilaksi. Sulkutilalle on vaikea asettaa yksiselitteistd maaritettd, silld
toimenpidekokonaisuudet ovat olleet hyvin erilaisia riippuen valtiosta sekéd ajasta, jolloin ne
ovat asetettu. Esimerkiksi Suomessa pandemian ensimmadisessd vaiheessa tartuntatautilain
puitteissa rajoitettiin ihmisten kokoontumisoikeutta maksimissaan kymmeneen henkeen,
koulujen ldahiopetus keskeytettiin, julkiset tilat suljettiin, vierailut hoitolaitoksissa kiellettiin ja
yli 70-vuotiaita velvoitettiin pysyméén erilldén kontakteista muiden ihmisten kanssa
mahdollisuuksien mukaan. (Valtioneuvosto 2020.) Samaan aikaan Italiassa oli voimassa
kaikkia kansalaisia koskeva karanteeniméddriys, stay-at-home-order”, jossa rajattiin jopa

yksityishenkil6iden mahdollisuutta ulkoilla (Amerio ym. 2021).

2.2 Mielenterveys

Mielenterveydelld on lukuisia erilaisia madritelmid. WHO (2023¢) méérittelee
mielenterveyden kriittiseksi osaksi yksilon hyvinvointia. Mielenterveydelld on vaikutuksensa
yksilon kykyyn pérjata normaalin, eldméin kuuluvan stressin kanssa, se edesauttaa yksilon
osallistumista yhteisonsé toimintaan jisenend sekd mahdollistaa tavoitteellisen tyoskentelyn.
Mielenterveys tai mielen hyvinvointi on enemmain, kuin vain mielenterveyden sairauden tai
hdirion puutetta. Positiivisesta mielenterveydestd puhutaan silloin, kun yksilon katsotaan
voivan hyvin emotionaalisesti, psykologisesti, sosiaalisesti, fyysisesti sekd hengellisesti (THL

2023¢).

Mielenterveyden hdiriolld tarkoitetaan tilaa, jossa yksilon tunteet, ajatukset, kdytos tai
mieliala haittaavat hinen ithmissuhteitaan, toimintakykyédén tai aiheuttavat kirsimysta.
Rajanveto mielen terveyden ja sairauden vililld on hdilyvéa, silla monet vaikeatkin mielialat
tai tunnetilat kuuluvat ohimenevini osaksi tavallista eliméé. Mielenterveyden hédiriét ovat
moninaisia ja niitd luokitellaan niille tyypillisten oireiden mukaan. Suomessa mielenterveyden
héirididen diagnosoinnissa kdytetddan WHO:n ICD- tautiluokitusta. Mielenterveyden
hdirididen taustalla on usein ihmisen psyykelle sietimittomid tunnetiloja, kuten surua,

ahdistusta tai pelkoa. Yksilon alttius sairastua mielenterveyden héiridihin vaihtelee



geneettisestd alttiuden ja ympériston vaikutuksesta. Vaikeat mielenterveyden hairit voivat

lamaannuttaa yksilon téysin. (Terveyskirjasto 2022.)

Ahdistuneisuushéiriot ja masennus ovat kansainvilisesti tarkasteltuna tyypillisimpia
mielenterveyden hdiri6itd (Dattani ym. 2021). Suomessa oli vuonna 2019 noin 230 tuhatta
ahdistuneisuushéirioon ja 262 tuhatta masennukseen sairastunutta henkilod (IHME 2021).
Mielenterveyden hdiridihin sairastuvat tilastollisesti todennidkoisemmin naiset kuin miehet,
poikkeuksen tdstd tekevét vain pdihteidenkéyttoon liittyvit hiiriot, jotka ovat miehilld naisia

yleisempid (Dattani ym. 2021).

Mielenterveyden hiiridt ovat maailmanlaajuinen ongelma, jopa 10,7 % koko maailman
véestostd kdrsii jostakin mielenterveyden hidiridstd (Dattani ym. 2021). Suomessa, ennen
koronaviruspandemiaa tehtyjen véestdtutkimusten mukaan, 11,6 % suomalaisista kokee
mielenterveytensa olevan merkittivisti kuormittunut. 9 % kaikista terveyspalveluiden
kaytosta oli jostakin mielenterveyden hiiridstéd johtuvista syistd. (Solin ym. 2019). Mieli —
Suomen mielenterveys ry:n (2023) mukaan mielenterveyden hédiriot maksavat Suomessa 11
miljardia euroa yhteiskunnalle terveydenhuollon, sosiaalipalveluiden ja sairaslomien
muodossa ja jopa yli 50 % myonnetyistd tyokyvyttomyyseldkepéitoksistd annetaan

mielenterveysperustaisesti.

2.3 Pandemiat ja mielenterveys ldhihistoriassa

Koronaviruspandemia ei ole ensimméinen maailmanlaajuinen pandemia. Eri virusten
atheuttamia pandemioita on tutkittu pitk&én. Tutkimus on keskittynyt arvioimaan
pandemioiden aiheuttamia kuolemia, vaikutuksia terveydenhuoltojarjestelmiin ja arvioimaan
niiden tartuttavuutta sekd liikkuvuutta globaalisti. (Linnanméki 2006.) Jonkun verran on
tutkittu my0s viime vuosikymmeniné havaittujen pandemioiden yhteyttd vieston

mielenterveyteen.

Pandemioiden ja védeston mielenterveyden vililld on mielenterveyden kokemuksen
heikentymisti ennustava yhteys. Brooks ym. (2020) tekemén katsauksen mukaan,
pandemioihin liittyvit karanteenit ovat vaikuttaneet vieston mielenterveyteen sité
heikentédvésti. Karanteeniin asetetut ovat kokeneet voimakkaampaa stressid seké
ahdistuneisuutta. Katsauksessa oli mukana koronaviruspandemian liséksi karanteeneja, jotka

oli asetettu SARS-, MERS-, HIN1- virusten ja ebolan levidimisten estdmiseksi.
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Liao ym. (2014) osoittivat tutkimuksessaan lintuinfluenssan, eli HIN1- viruspandemian
vaikuttaneen hongkongilaisen vdeston mielenterveyteen sitd heikentévisti. Se lisési
ahdistuneisuuden ja huolen kokemusta. SARS- viruksen vuoksi karanteeniin asetettujen
henkildiden on osoitettu kérsineen ahdistuneisuudesta, masennuksesta sekd post-traumaattisen
stressireaktioon sopivista oireista (Hawryluck 2004, Reynolds 2008). Lawry ym. (2022)
osoittivat ebolasta toipuneiden kérsivin masennuksesta sekd post-traumaattisen

stressireaktion oireista huomattavasti useammin, kuin ei ebolaan sairastuneet.

Koronapandemian ja mielenterveyden yhteyttd on tutkittu enemman, kuin aikaisempien
pandemioiden kohdalla. Eurooppalaisessa aineistossa on havaittu koronaviruspandemian
olevan yhteydessa heikentyneeseen aikuisvdeston mielenterveyteen, erityisesti
ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden kohdalla. Heikentynyttd mielenterveyden kokemusta
ovat ennustaneet naissukupuoli, nuorempi iké sekd matalampi koulutustaso. (Benke ym. 2020,
Bonati ym. 2021, Castelli ym. 2020, Fancourt ym. 2021, Paulino ym. 2021, Traunmiiller ym.
2020.)
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3 Kirjallisuuskatsaus
3.1 Kirjallisuuskatsauksen menetelma

Tatd tutkielmaa varten tehtiin kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena oli selvittdd millaista
tutkimusta on koronaviruspandemian ja mielenterveyden yhteydestd julkaistu.
Kirjallisuuskatsaus toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, joka tyypillisesti
toteutetaan neljdssd vaiheessa. Ensin mééritellddn tutkimuskysymykset, valitaan aineisto,
rakennetaan kuvailu ja lopuksi tarkastellaan tulos. Vaiheet voivat edetd myos pééllekkdin

koko katsauksen ajan. (Kangasniemi ym. 2013.)

3.2 Tiedonhaun kuvaus

Tiedonhaku toteutettiin kahdessa vaiheessa. Ensimmiinen tiedonhaku toteutettiin
helmikuussa 2021 neljésté eri tietokannasta: kotimaisesta MEDIC - tietokannasta ja
kansainvilisisté tietokannoista CINAHL (EBSCO), PubMed ja Psychinfo. Haut tehtiin
hakulausekkeella, jossa hakusanoina kaytettiin koronaviruspandemiaa sekd mielenterveytta
kuvaavia termejd, niiden synonyymejé seké lahikdsitteitd. Haku rajattiin vuosiin 2020-2021

sekd koskemaan vain aikuisviestoa.

Toinen tiedonhaku toteutettiin huhtikuussa 2023 samoista neljésté tietokannasta: MEDIC
CINAHL, PubMed ja Psychinfo. Toinen tiedonhaku toteutettiin ensimmaistd tiedonhakua
tarkemmin, silld koronavirukseen liittyvén tutkimuksen méard on kasvanut merkittiavésti
verrattuna ensimmadisen tiedonhaun aikaan. Téssi hakulausekkeessa madriteltiin tarkemmin
hakusanojen sisdltymistd otsikon lisdksi myos abstraktiin, kdytettiin mielenterveyden
hakusanoina tdsmallisempid oireisiin viittavia sanoja seké sisillytettiin hakulausekkeeseen
kyselytutkimukseen viittaavia sanoja. Haku rajattiin alkamaan edellisen haun jilkeiseen
aikaan eli alkamaan helmikuusta 2021. Haku rajattiin koskemaan vain aikuisvéestoa.

Hakulausekkeet ja hakusanat ovat esitetty tarkemmin liitteessa 1.

Kirjallisuuskatsauksen aineiston valitsemiseksi tehtiin mukaanotto- ja poissulkukriteeristo.
Mukaan valittiin vain tutkimusartikkeleita, joissa oli tutkittu koronaviruspandemian yhteytté
mielenterveyteen viestotasolla, tutkimuksen kohteena olivat eurooppalaisia tdysikaisid
thmisid, mielenterveyden arvioinnissa oli kdytetty jotain seuraavista mittareista: Generalized
Anxiety Disorder 2-item (GAD-2), Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-2), Primary Care
PTSD Screen for DSM-5 (PC-PTSD-5) ja Very brief Panic Disorder Severity Scale — Self

rated (PDSS-SR), artikkeli oli saatavilla suomeksi tai englanniksi ja sen kokoteksti oli
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saatavilla verkossa. Hausta poissuljettiin artikkelit, joissa tutkittiin koronaviruspandemian
yhteytté jonkin erityisryhmin tai ikiryhmén mielenterveyteen, kiytetyt arvioinnin mittarit
poikkesivat kokonaan mukaanottokriteerien mittareista, joiden otoksessa ei ollut

eurooppalaisia tai heitd ei pystynyt tulososasta erottamaan.

Ensimmadisessd tiedonhaussa tuloksia saatiin 1157 ja toisessa tiedonhaussa 407 tulosta,
yhteensd siis 1564 artikkelia. Duplikaattien poiston jilkeen tarkasteluun jdi 1380 artikkelia
joista 254 paisi kokotekstitarkasteluun mukaan. Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen valittiin
13 artikkelia, joista nelja oli perdisin ensimmaisestd tiedonhausta vuodelta 2021 ja yhdeksén
artikkelia toisesta tiedonhausta kevailtd 2023. Artikkelien valintaprosessi on kuvattu
PRISMA Flow 2020 — kaaviolla liitteessi 2 ja valitut tutkimusartikkelit keskeisine

tuloksineen on kuvattu liitteessa 3.

3.3 Kirjallisuuskatsauksen valittujen tutkimusten laadunarviointi

Tahén kirjallisuuskatsaukseen mukaan valittujen tutkimusten laatua arvioitiin kiyttdmalla
Joanna Briggs Instituutin (JBI) luomia arviointikriteeristdja. Suomeksi ndma kriteerit on
kadntdnyt Hoitotyon tutkimussiétio Hotus (Hotus 2023). Tutkimusten laadunarviointi
suoritettiin antamalla jokaisesta tutkimuksessa toteutuneesta laadunarviointikriteeristé piste ja
laskemalla ndma pisteet yhteen. Tutkimusten laatupisteiden maksimimaéri oli télloin kédytetyn
kriteeriston kriteerien méiard. Tutkimusten saamat pistemaérét on esitetty osana
tutkimustaulukkoa, liitteesséd 2. Valituista tutkimuksista (N=13) 10 oli kuvailevia
poikkileikkaustutkimuksia ja ne arvioitiin JBL:n poikkileikkaustutkimusten
arviointikriteeristolld (maksimipisteet 8). Kolme tutkimusta oli pitkittdistutkimuksia, jotka

arvioitiin JBI:n kvasikokeellisten tutkimusten kriteerist6l14, maksimipisteiden ollessa 9.

Poikkileikkaustutkimukset saivat keskimérin 6/8 pistettd. Pisteiden menetys johtui enemmén
koronaviruksen tutkimuksellisesta luonteesta kuin varsinaisesti tutkimuksellisten valintojen
tai perusteltujen heikkouksesta. Esimerkiksi kaikissa tutkimuksissa oletettiin, ettd
koronaviruspandemia on vaikuttanut tutkimukseen osallistuneisiin henkildihin ilman, etté siti
mitattiin objektiivisin mittarein tutkimuksen osallistumisen alkuvaiheessa.
Pitkittdistutkimukset saivat my0s keskimédrin hyvét pisteet, 7/9. Suurin syy pisteiden
menetykselle oli myds koronapandemian luonteessa: mistdéin kolmessa tutkimuksessa ei ollut
kéytetty varsinaista kontrolliryhmaia, sillé tutkittava interventio oli koronaviruspandemia, joka
kosketti oletetusti kaikkia tutkimukseen osallistuvia henkil6itd. Tutkimustuloksiin

mahdollisesti vaikuttavia sekoittavia tekijoitd ei oltu néissd tutkimuksissa mainittu.
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3.4 Kirjallisuuskatsauksen tulokset
3.4.1 Katsaukseen valittujen tutkimusten kuvailu

Katsaukseen valituista 13 tutkimuksesta jokainen oli menetelmaltddn médrillinen tutkimus,
niistd 10 oli kuvailevia poikittaistutkimusta seké kolme oli pitkittdistutkimuksia. 12
tutkimuksessa aineisto kerattiin internetissé olleella kyselylomakkeella, johon tutkittavat
vastasivat itse. Yhdessé tutkimuksessa aineisto keréttiin telemarkkinointifirman kautta

kuukausittaisilla puhelinhaastatteluilla (Mauz ym. 2023).

Poikittaistutkimusten aineistonkeruu tapahtui pddosin maalis-toukokuussa 2020 (n=7), eli
Euroopan koronaviruspandemian ensimmadisen tautiaallon aikana (WHO 2023a). Mukana
ovat myo0s poikittaistutkimukset, joissa aineistonkeruu tapahtui touko-syyskuussa 2020
(Biermann ym. 2021) sekd huhtikuussa 2022 (Humer ym. 2023). Yhdessé tutkimuksessa
kiaytettiin aineistoa, joka oli kerédtty maaliskuu 2019 ja kesdkuun 2022 vélisend aikana (Mauz
ym. 2023). Pitkittdistutkimusten aineiston keruu tapahtui vélilld maaliskuu 2020 — maaliskuu

2021 (Ausin ym. 2022) sekd marraskuun 2020 ja huhtikuun 2021 vélilld (Hajek ym. 2022).

Tutkimusten kohderyhméni olivat tavallinen vdestd. Osallistujien osallistumista tutkimuksiin
rajoittivat 18 vuoden ikd seké se, ettd ymmarsi kyselylomakkeessa kéytettyid kieltd. Yhdessa
tutkimuksessa oli viestdotoksen lisdksi myos otos kliinisessd tydssd olevia psykologeja
(Humer ym. 2023). Tutkimuksien otoskoko vaihteli 243 osallistujasta 45 102 osallistujaan.
Tutkimuksissa oli mukana monipuolisesti viestod Euroopasta: Saksasta (kuudessa
tutkimuksessa), Kreikasta (kahdessa tutkimuksessa), Itdvallasta (kahdessa tutkimuksessa),
Italiasta (kahdessa tutkimuksessa), Espanjasta (kahdessa tutkimuksessa), [so-Britanniasta
(yhdessa tutkimuksessa), Tanskasta (yhdessé tutkimuksessa), Alankomaista (yhdessi
tutkimuksessa), Ranskasta (yhdessa tutkimuksessa) sekd Portugalista (yhdessa

tutkimuksessa).

Tutkimusten heikkouksissa oli samankaltaisuutta. Vastaajissa naisten osuus oli paikoin
erittdin korkea yli 70 % (Ausin ym. 2022, Biermann ym. 2021, Biuerle 2020a, Gonzéles-
Sanguino 2020, Papadopoulou ym. 2021, Skapinakis 2020) sekd nuorten ja vanhojen
edustavuus otoksessa oli huonompi muihin ikdluokkiin verrattuna (Gonzales-Sanguino 2020).
Useassa tutkimuksessa oli myos kéytetty mielenterveysoireiden ilmaantuvuuksien vertailuun
retrospektiivistd datan keruuta (Amerio ym. 2021, Biermann ym. 2021, Biuerle 2020a).

Niiden tutkimusten heikkoutena voidaan pitdd ithmisten oman muistin varaista vastaamista,
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joka saattaa tutkimushetkelld olleen kriisin aikana vdaristynyttd, koskien menneisyydessi

koettuja oireita.

3.4.2 Koronaviruspandemian yhteys vaeston mielenterveyteen

Koronaviruspandemian ensimmdisen tautiaallon aikana tehdyissi
poikkileikkaustutkimuksissa (n=7) on kyselytutkimuksin selvitetty véieston mielenterveyden
tilaa arvioimalla ahdistuneisuusoireita GAD-2 mittarin avulla (n=6), masentuneisuusoireita
PHQ-2 mittarin avulla (n=6). Liséksi yhdessa tutkimuksessa arvioitiin ahdistuneisuuden ja
masentuneisuuden lisdksi vastaajien post-traumaattisen stressireaktion oireita (Gonzales-

Sanguino ym. 2020) ja yhdessd itsemurha-ajatusten méérid (Papadopoulou ym. 2021).

PHQ-2 mittarin raja-arvon (3 pistettd) ylittdneiden ja ndin ollen mahdollisten
masennusdiagnoosin kriteerit tdyttdvien vastaajien maira vaihteli tutkimuksesta riippuen 14,3
% (Béuerle ym. 2020a, Biuerle ym. 2020b), 18-26 % (Gonzales-Sanguino ym. 2020, Humer
ym. 2023, Papadopoulou ym. 2021) jopa 33,2 % vastaajista (Amerio ym. 2021). GAD-2
mittarin raja-arvon (3 pistettd) ylittdneiden vastaajien méara, eli mahdollisen
ahdistuneisuushdirion diagnoosin kriteerit tdyttivien madrd vaihteli tutkimuksissa enemmaén
kuin masentuneiden osuudet: aina 14,2 % (Papadopoulou ym. 2021) 19-22 % (B&uerle ym.
2020a, Gonzales-Sanguino ym. 2020, Humer ym. 2023), 27,3 % (Skapinakis ym. 2020) jopa
41,5 % saakka (Amerio ym. 2021).

Poikkileikkaustutkimukset kuvastavat vastaajien mielenterveysoireiden tilaa juuri
tutkimushetkelld. Koronaviruspandemian vaikutuksia tdhén oireiden tilaan ei juuri pystytty
arvioimaan, silld viestokohtaista tietoa oireiden esiintyvyydesti pandemiaa edeltdvini aikana
ei ole juurikaan kéytossd (Amerio ym. 2021, Skapinakis 2020). Hajek ym. (2022) kayttivét
vertailuaineistonaan Saksassa vuosina 2012 ja 2014 kerittyd dataa vieston PHQ-4 mittarin
pistemiéristd. Sen mukaan noin 10,4 % saksalaisista kirsi mahdollisesta masentuneisuudesta
ja 9,8 % mahdollisesta ahdistuneisuudesta noin kymmenen vuotta sitten (Hajek & Koning
2020). Téhén vertailuaineistoon peilaten Hajek ym. (2022) tutkimuksen datat osoittivat

masennus- ja ahdistusoireiden merkittdvaa kasvua.

Koronaviruspandemia on verraten uusi ilmid, eikd siitd ole ehditty julkaista vield kovin paljoa
pitkittdistutkimusta tai tutkimusta, joka pystyisi tuottamaan tietoa sen vaikutuksesta
mielenterveyteen pitkélld aikavélilld (Amerio ym. 2021, Biuerle ym. 2020a, Biuerle ym.

2020b, Papadopoulou ym. 2021). Ausin ym. (2022) tutkivat espanjalaisia aikuisia neljassa
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aikapisteessd vuoden ajan aloittaen koronapandemian alusta maaliskuussa 2020.
Koronaviruspandemialla oli Ausin ym. (2022) mukaan kokonaisuudessaan mielenterveytté
huonontava vaikutus ja oireiden havaittiin vain huonontuvan koko vuoden seurantajakson
aikana. Erityisesti huonontuminen havaittiin masentuneisuus- ja ahdistuneisuusoireiden
kohdalla. Tutkimuksen mukaan ihmisten eldma saattoi olla vuoden tarkastelujakson
paittyessd yhi kovin stressaavaa: taustalla saattoi olla 1dheisten menettdmistd koronalle tai
tiysin uusi tyokuvio etdtdineen. Lisdksi “uusi normaali” oli ilmidnd pandemiaa edeltdvadn
aikaan nidhden todella erilainen; thmisié saattoi tavata, mutta samalla tuli varoa tartuntaa.

Pitkittynyt stressi néhtiin yhtend mahdollisena selittdvana tekijana.

Lueger-Schuster ym. (2022) tutkivat pitkittiistutkimuksella itdvaltalaisten aikuisten
mielenterveyttd puolentoista vuoden ajan kesdkuusta 2020 joulukuuhun 2021. Tutkimuksessa
havaittiin verraten korkeita esiintyvyyksid mahdollisissa masennus ja
ahdistushdiriodiagnooseissa viestossd. Osuudet kuitenkin vaihtelivat tarkastelujakson aikana
niin, ettd kesilld olleissa mittauspisteissd osuudet vihenivit ja talvella osuudet nousivat.
Korkeimmat osuudet mahdollisissa ahdistuneisuushiiridissa (22,7 %) ja masennuksessa (22,7
%) havaittiin viimeisessi mittauspisteessi joulukuussa 2021. Esiintyvyyden vaihtelun
arvioitiin johtuvan olosuhteiden vaihtelusta. Keséisin ithmisilld oli rajoituksista huolimatta
mahdollisuus viettdd aikaa ulkona valoisassa ja joulukuussa 2021 Itdvallassa oltiin keskelld

tiukkoja rajoitustoimenpiteitd.

Vastaavaan tulokseen padtyi Mauz ym. (2023) saksalaisessa tutkimuksessaan, jossa
masennusoireiden osuus vaihteli tarkastelujakson huhtikuun 2019 ja kesdkuun 2022 vililla:
ensimmaéinen koronaviruspandemian aalto nosti osuutta, tartunta-aallon laskiessa
masentuneisuusoireiden osuus laski myos noustakseen uudelleen seuravan tartunta-aallon
kanssa samaan aikaan. Masennus- ja ahdistuneisuusoireiden havaittiin vain nousevan
vuodesta 2021 alkaen ja molempien osuuksien pysyvéan korkealla mittausajan loppuun. Mauz
ym. (2023) tutkimuksesta oli havaittavissa, miten pitkidkestoinen stressi vaikuttaa
mielenterveysoireiden esiintyvyyteen ja datasta oli néhtivissd, miten koronaviruspandemian
toinen aalto koettiin “masentavammaksi” kuin ensimmadinen. Tutkimuksessa on huomioitava
se, ettd Vendjd aloitti hyokkéyssodan Ukrainaa vastaan helmikuussa 2022, joka vaikutti
osaltaan viestossd havaittaviin mielenterveysoireiden esiintymiseen. Kokonaisuudessaan

vuosien 2019-2022 masennusoireilun esiintyvyys nousi saksalaisessa véestossd 5—6 %.
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Hajek ym. (2022) seurasivat puolen vuoden ajan, marraskuusta 2020 huhtikuuhun 2021,
seitsemdn eurooppalaisen valtion kansalaisen mielenterveyden tilaa. Heidédn tutkimuksessaan
havaittiin masennus- ja ahdistuneisuusoireisten osuuden vihenemisti ajan kuluessa, mutta
viheneminen oli melko vdhéistd: mahdollisesti masentuneiden osuus tippui 26,6 % -> 23,8 %
ja ahdistuneiden osuus 25,7 % -> 22,1 %). Tutkimuksessa havaittiin myds, ettei alkanut
rokottaminen tai rokotettujen osuus véestossa vaikuttanut masennus- ja

ahdistuneisuusosuuksien vihenemiseen ajan kuluessa.

Tutkimuksissa, joissa vastaajat ovat itse arvioineet mielenterveysoireitaan tutkimuksen teon
hetken lisdksi my0s ennen pandemiaa, vastaajat kertovat pandemian lisdnneen heidén
masennus- ja ahdistuneisuusoireitaan (Amerio ym. 2021, Biermann ym. 2021, Béuerle ym.
2020a) sekd psyykkisen uupumisen oireitaan (Biermann ym. 2021). Amerio ym. (2021)
tutkimuksen mukaan kaiken kaikkiaan 47,7 % vastaajista raportoi huonontuneista
masennusoireista, 43,6 % huonontuneita ahdistuneisuusoireita sekd 64,1 % kertoi yleisen
eldménlaadun huonontuneen pandemian alun jilkeen. Biuerle ym. (2020a) tutkimuksessa
havaittiin mahdollisten masennus ja ahdistuneisuushéirié diagnoosien kriteerit tdyttavien
osuuden merkittdva kasvu vastaajajoukossa: ahdistuneisuushdirion osalta osuus kasvoi 9 % ->
19 % ja masennuksen osalta 7,6 % -> 14,3 %. Biermann ym. (2021) kerésivét aineistonsa
koronaviruspandemian ensimmadisen tautiaallon jélkeen. Vaikka tautitilanne oli Saksassa
rauhallinen tutkimuksen aineistonkeruun aikaan, arvioivat vastaajat oman ahdistuneisuutensa

ja masentuneisuutensa olevan korkeampi, kuin aika ennen pandemian syttymista.

Vaikka edelld mainitut tutkimukset ovat tehty samaan, maailmanhistoriallisesti
poikkeukselliseen aikaan samalla puolella maapalloa, suhtautui jokainen valtio itsendisesti
koronapandemian vastaiseen ty6hon ja ndin ollen vastaajat ovat eléneet hyvin erilaisissa
ympaéristdissd vastaamisen aikana. Hajek ym. (2022) tutkimuksessaan osoittivat, etté eri
maiden valilld oli merkittdvid eroja ahdistus- ja masennusoireissa, vaikka tutkimus tehtiin
samaan aikaan samoilla metodeilla. Mahdollisiksi syiksi valtioiden eroille annettiin erilaisten
rajoitustoimenpiteiden erilaisuuden liséksi erilaiset pandemiatilanteet (erot tartuntojen saajien
ja kuolleiden maaréssd) seka kulttuurilliset erot. Hajek ym. (2022) arvioivat jo sen
vaikuttavan, miten optimisten eldméanasenne tietyilld kansalaisuuksilla kulttuurista syista voi
olla verrattuna toisiin. Ausin ym. (2022) kuvailivat pandemian vaikuttaneen suuresti
esimerkiksi sithen, miten espanjalaiset ihmiset ovat tottuneet viettdméén aikaa suurissa
perheryhmissé ja tavatessaan toisiaan halaamaan ja suutelemaan. Koronapandemia on

vaistimaéttd vaikuttanut eri kansojen kisityksiin eldmasta ja yhteydesta toisiin ithmisiin eri
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tavoin ja niin ollen silld on vaikutuksensa myos mielenterveysoireiden ilmaantuvuuteen. Eri

maissa toteutetut tutkimukset ovatkin vain osaltaan toisiin vertailukelpoisia.

3.4.3 Taustatekijoiden yhteys koettuun mielenterveyteen

Voimakkaampiin masennus- ja ahdistuneisuusoireisiin yhteydessa olivat naissukupuoli
(Amerio ym. 2021, Biermann ym. 2021, Bauerle ym. 2020b, Gonzéles-Sanguino ym. 2020,
Humer ym. 2023, Lueger-Schuster ym. 2022, Mauz ym. 2023, Skapinakis ym. 2020),
nuorempi ikd (Amerio ym. 2021, Biermann ym. 2021, Gonzales-Sanguino ym. 2020, Hajek
ym. 2022, Humer 2023) sekd aiemmin sairastettu mielenterveyden héiri6 (Béuerle 2020a,
Skoda 2021). Liséksi yhteys voimakkaampiin mielenterveysoireisiin havaittiin olevan
sairastetulla koronavirustaudilla (Hajek ym. 2022), koronavirustaudin pelolla (Biuerle ym.
2020a), taloudellisen tilanteen huonontumisella (Hajek ym. 2022) ja matalammalla
koulutustasolla (Mauz ym. 2023).

Naissukupuolen on osoitettu aikaisemmassa tutkimuksessa olevan yleisestikin yhteydessa
mielenterveyden héiridihin, on koronaviruspandemia asettanut naiset myos miehid
haavoittuvampaan asemaan. Naisilla on keskiméérin suurempi hoivavastuu perheiden lapsista
sekd vanhemmista sukulaisista samalla, kun merkittdva osa eurooppalaisista naisista on
mukana tydeldméssi. Koronaviruspandemian suljettua pdivikodit sekd asetettua vanhukset
kotikaranteeneihin, aiheutti tdima enemman tydtasapainottelua seki stressid erityisesti naisille.
Tamai saattaa olla selittdvina tekijdna naisten suuremmalle mielenterveysoirehdinnalle myds
koronaviruspandemian aikana. (Gonzales-Sanguino ym. 2020.) My0s naiset reagoivat
koronaviruspandemiaan ja sen lieveilmidihin miehid suuremmalla tunnereaktiolla, joka on
yhteydessd korkeampaan ahdistuneisuuden ja masennuksen kokemuksiin (Skapinakis ym.
2020). Lueger-Schuster ym. (2022) tutkimuksessaan kertoivat myds kotivikivaltatilanteiden
lisadntyneen koronaviruspandemian alkamisen jélkeen. Kotivékivallassa tyypillisempi uhri on
nainen, joten tdmékin saattaa selittdd naissukupuolen merkitystd voimakkaampien

mielenterveysoireiden kokemuksessa.

Nuoret aikuiset ovat myds kokeneet voimakkaampia mielenterveysoireita
koronaviruspandemian aikana mitd vanhemmat. Tutkimukset ovat yksimielisid siitd, ettd
nuorten ihmisten eldmé on vanhempia litkkkuvaisempaa sekd epavarmempaa, joten
koronaviruspandemian vaikutukset tyopaikkoihin, opiskeluun sekd uraan koskettavat nuoria

vanhempia enemman. Lisdksi vanhemmilla ihmisilld oleva pidempi eldiménkokemus ja



18

kokemus poikkeuksellisista ajoista suojaavat heitd nuoria enemméin pandemian aiheuttamilta

mielenterveysoireilta. (Biermann ym. 2021, Gonzales-Sanguino ym. 2020, Hajek ym. 2022).

Skoda ym. (2021) vertailivat psyykkisesti sairaiden, somaattisesti sairaiden ja terveiden
ithmisten mielenterveyden tilaa koronaviruspandemian aikana. Tutkimus osoitti, miten
aikaisemmalla mielenterveyden hairio lisdsi ahdistuneisuuden, masentuneisuuden seki
stressin kokemusta koronaviruspandemian aikana verrattuna terveisin tai somaattisesti
sairaisiin ihmisiin. Eroa selitettiin silld, ettd mielenterveyshdiridihin sairastuneet ihmiset ovat
jo valmiiksi heikommassa asemassa muihin nihden koronaviruspandemian kaltaisissa
tilanteissa. Heilld saattaa olla heikentynyt kyky huolehtia itsestdéin, hygieniastaan ja heidén
riskien sietokyky on heikentynyt. Skoda ym. (2021) tutkimuksessaan osoitti, ettd kun terveet
tai somaattisesti sairaat ihmiset pelkésivit itse koronavirusta pandemian aikana,
mielenterveyden hiirioon sairastaneet kehittivét tilanteessa tyypillisempi yleistynytté

ahdistusta tai masennusta.

Itse koronavirustaudin sairastaminen lisési koettua ahdistuneisuutta ja masennusta. Hajek ym.
(2022) tutkimuksen mukaan sairastuminen johti pelkoon sekd omasta turvallisuudesta ettd
pelkoon ldheisten tartuttamisesta, joka lisdsi koettua ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden
kokemusta. Koronavirustaudin pelon on osoitettu olevan myos yhteydesséd heikentyneeseen
mielenterveyden kokemukseen (Béduerle ym. 2020b). Koulutustason yhteydesta
mielenterveyteen tutkimukset taasen ovat erimielisid. Mauz ym. (2023) havaitsi koulutustason
ja mielenterveysoireiden vélilld negatiivisen korrelaation ja Hajek ym. (2022) taas

tutkimuksessaan osoitti, ettei mielenterveysoireilla ja koulutustason vililld ole yhteytta.

3.4.4 Yhteenveto aikaisemmasta kirjallisuudesta

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista havaitaan, ettd koronaviruspandemian ensimmaéisen
tautiaallon aikana tehdyissa tutkimuksissa véestostd 14,3—-33,2 % raportoi kliinisesti
merkittdvistd masennusoireista (Amerio ym. 2021, Béuerle ym. 2020a, Béuerle ym. 2020b,
Gonzales-Sanguino ym. 2020, Humer ym. 2023, Papadopoulou ym. 2021) ja 14,2—41,5 %
raportoi kliinisesti merkittivistd ahdistuneisuusoireista (Amerio ym. 2021, Bauerle ym.
2020a, Gonzales-Sanguino ym. 2020, Humer ym. 2023, Papadopoulou ym. 2021, Skapinakis
ym. 2020). Tutkimukset olivat melko yksimielisid siitd, mitka taustatekijét olivat yhteydessé
koettuihin, voimakkaampiin mielenterveysoireisiin. Voimakkaampiin masennus- ja
ahdistuneisuusoireisiin tilastollisesti merkitsevésti yhteydessa olivat naissukupuoli (Amerio

ym. 2021, Biermann ym. 2021, Bauerle ym. 2020b, Gonzéles-Sanguino ym. 2020, Humer
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ym. 2023, Lueger-Schuster ym. 2022, Mauz ym. 2023, Skapinakis ym. 2020), nuorempi ika
(Amerio ym. 2021, Biermann ym. 2021, Gonzales-Sanguino ym. 2020, Hajek ym. 2022,

Humer 2023) seké aiemmin sairastettu mielenterveyden hiirio (Bauerle 2020a, Skoda 2021).
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4 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata koronaviruspandemian ensimmadisen aallon yhteytti
suomalaisen aikuisvdeston mielenterveyteen. Tutkimuksen tavoitteena on lisdtd ymmarrysta
koronapandemian aiheuttamasta kokonaiskuormituksesta viestotasolla tuomalla esiin

pandemian yhteyden koettuun mielenterveyteen.
Tutkimus vastaa seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Millainen suomalaisen aikuisvdeston mielenterveys oli koronaviruspandemian

ensimmaisen tartunta-aallon aikana?

2. Miten eri taustamuuttujat ovat yhteydessi koettuun mielenterveyteen tutkimushetkell4?



21

5 Tutkimuksen empiirinen toteutus

Tama tutkimus toteutettiin osana Impact Covid -tutkimushanketta. Hankkeessa tutkittiin
koronaviruspandemian ja siitd seuranneiden lieveilmididen seka rajoitustoimenpiteiden
vaikutuksia vdestitasolla, yhteensd 11 maassa. Téssd tutkimuksessa analysoidaan hankkeen
kerddmastd aineistosta sen suomalaista otosta. Tutkimukseen osallistuneiden mielenterveyden
tilaa on mitattu ahdistuneisuushéirion, masentuneisuuden, post-traumaattisen stressihdirion
sekd paniikkihdirion oireita mittaavilla mittareilla. Ndma mittarit valittiin mukaan, jotta
mielenterveyden tilasta saataisiin mahdollisimman edustava kuva. Aineisto ei ole kliininen,
silld mittarien kysymyksiin ovat vastanneet tutkimukseen osallistuneet itse, ilman

ammattihenkilon apua.

5.1 Tutkimusasetelma

Tama tutkimus on asetelmaltaan kuvaileva poikittaistutkimus, jossa tutkitaan
koronaviruspandemian yhteyttd viestotasolla mielenterveysoireiden esiintyvyyteen yhdessi
mittauspisteessd. Kuvailevasta poikittaistutkimuksesta on kyse silloin, kun data kerdtdan
yhdessé mittauspisteessd yhdestd tutkimusryhmaésté. Tailld tutkimusasetelmalla voidaan
kuvailla jotakin 1lmi6té ja sithen liittyvid taustamuuttujia. (Gray & Grove 2021.) Kuvaileva
poikittaistutkimus sopi asetelmaltaan tdhidn tutkimukseen hyvin, silld tutkimuksessa haluttiin
selvittdd nimenomaan koronaviruspandemian ensimmaisen tautiaallon yhteyttd koettuun
mielenterveyteen. Tutkimuksen kannalta oli siis olennaista kdyttdd dataa, joka on keritty
ensimmadisen tautiaallon aikana yhdessd mittauspisteessi. Tarkoituksena on kuvailla
koronaviruspandemian yhteyttd koettuun mielenterveyteen sekd analysoida sitéd, onko jollakin
taustamuuttujalla merkitysta tdssd yhteydessa. Talla tutkimuksella ei pystytd osoittamaan sita,

mikd mahdollisesti havaittavaan yhteyteen vaikutti tai oli syyni sille.

5.2 Tutkimuksen kohderyhma ja otos

Tutkimuksen kohderyhmaéa olivat aikuiset, jotka oleskelivat jossain hankkeeseen valituista 11
valtion alueella. Aineiston keruussa kaytetty lomake oli kddnnetty yhdeksélle eri kielelle,
joten osallistuakseen tutkimukseen tuli myds ymmartdd jotakin ndisté kielistd. Vastaajia oli
yhteensd 9543 henkil64, joista 542 henkil6dd ilmoitti oleskelevansa kyselyn vastaamishetkelld
Suomessa. (Georgieva ym. 2021.) Otantamenetelména toimi lumipallo-otanta seké verkosto-
otanta (eng. network sampling), joka on yksi harkinnanvaraisen otannan menetelmii. Siind
tunnistetaan tutkimusryhmin kerddmisen kannalta olennaisia henkil6ité, jotka voivat jakaa

kutsua osallistua tutkimukseen eteenpéin. Tehokkaalla verkosto-otannalla saadaan kasvatettua



22

otoskokoa. (Gray & Grove 2021.) Tutkimukseen otettiin mukaan jokainen sellainen
kyselylomakkeen vastaus, joka sisédlsi suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta ja oli
téytetty loppuun saakka. Mikéli henkild oli vastannut useampaan kertaan, mukaan otettiin

vain henkilon ensimmadiseni tallennettu vastaus. (Georgieva ym. 2021.)

Tassd tutkimuksessa kédytetddn hankkeen datasta suomalaista otosta (N=542). Kaytinnossa
tama4 tarkoittaa sitd osaa datasta, jossa tutkittavat henkildt ovat ilmoittaneet oleskelevansa
kyselyyn vastaamisen hetkelld Suomessa. Kansalaisuutta tutkimuksessa ei erikseen kysytty
eikd oleskelumaan kysymyksestd voida paitelld, milla kielelld henkil6 on
kyselylomakkeeseen vastannut. Kyselylomake kerési vain numeraalista dataa, joten kéytetty

kieli ei selvid dataa tarkastelemalla.

5.3 Aineiston keruu

Aineisto keridttiin internetissd olleella kyselylomakkeella, johon kuka tahansa sen 10ytényt
saattoi vastata. Lomaketta markkinoitiin hankkeen tutkimusryhmén jésenten
henkilokohtaisten verkostojen avulla sekd maksetulla markkinointikampanjalla Facebookissa.
Aineistoa kerittiin kahdessa aikapisteessd, kesi-elokuussa 2020 seki elo-marraskuussa 2020.
Téssé tutkimuksessa kéytetddn aineistoa, joka on kerdtty ensimmaéisessé aikapisteessa.

Hankkeen kyselylomakkeen suomenkielinen versio on liitteend 4.

5.4 Kyselylomake ja kaytetyt mittarit

Kyselylomakkeessa oli yhteensd 38 kysymysti. Vastaajat vastasivat siihen itsendisesti
verkossa. Demografisten taustamuuttujien lisdksi kyselyssd kysyttiin aikaisempaa
sairastuneisuutta, koronavirukseen sairastumista, koronavirukseen liittyvid pelkoja tai huolia,
koronaviruspandemian aikaista median kayttod, luottamusta oman valtionsa viranomaisiin,
rajoitustoimenpiteisiin sitoutumista sekd masennus-, ahdistuneisuus-, paniikki- ja post-

traumaattisen stressihdirion oireita. (Georgieva ym. 2021.)

5.4.1 Generalized Anxiety Disorder 2-item (GAD-2)

GAD-2 on lyhyt versio alun perin vuonna 2007 julkaisusta Generalized Anxiety Disorder- 7
(GAD-7) mittarista. Molemmat mittarit ovat kehitetty nopeaan ja tehokkaaseen yleistyneen
ahdistuneisuushdirion tunnistamiseen aikuisvéestdstd. (Plummer ym. 2016.) GAD-2 mittari
sisdltdd kaksi vaittdmai, jotka ovat osoitettu olevan ahdistuneisuushéirion diagnoosin
keskeiset kriteerit. Vastaaja arvioi viittdmid sen mukaisesti, miten ne ovat esiintyneet

vastaajan eldmissé edeltdvéin kahden viikon aikana. Viittdmait ovat "Hermostuneisuuden-,
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ahdistuneisuuden- tai kireyden tunne” ja ”En ole voinut lopettaa tai hallita huolestumistani”.
(Staples ym. 2019.) GAD-2 mittarin suomenkielisend versiona kéytetidn Mielenterveystalon
(2022) suomennusta. Vaittdmiin vastataan 4 — portaisella Likert — asteikolla (0-3) niin, ettd
pisteiden kasvaessa koettu oire on voimakkaampi. Mittarin pisteet lasketaan vastausten
summana. GAD-2 mittarin pisteet vaihtelevat 0—6 vélilld niin, ettd kolme pistettd tai yli viittaa
kliinisesti merkittdvain ahdistuneisuuden kokemukseen, raja-arvona siis toimii kolme pistetta.

(Christensen 2011, Plummer ym. 2016, Staples ym. 2019.)

GAD-2 on laajassa, kansainvilisessd kdytossa ja siitd on julkaistu useita kieliversioita. Sen on
todettu olevan hyva tai kohtalaisen hyvé tunnistamaan kliinisesti merkittdvad ahdistuneisuutta
aikuisvdestostd (Plummer ym. 2016, Staples ym. 2019.) Christensen ym. (2011) osoittivat
tutkimuksessaan, miten GAD-2 toimi erinomaisesti nimenomaan potilaan itse taytettivana
tyokaluna. Syytd tdlle ei tutkimuksessa voitu yksiselitteisesti osoittaa, mutta tutkimuksessa
todettiin ahdistuneisuushiiridlle tyypillisten oireiden olevan ihmisille helppoja tunnistaa ja

siksi itsearviointi on luottava menetelméa ahdistuneisuushiirion mittaamisessa.

5.4.2 Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-2)

PHQ-2 on lyhyt versio vuonna 2001 julkaistusta Patient Health Questionnaire — 9 mittarista.
PHQ — mittarit ovat kehitetty mittaroimaan tehokkaasti ja nopeasti aikuisten vakavaa
masentuneisuutta. (Kroenke ym. 2003.) PHQ-2 siséltidi kaksi vaittdmaa, jotka ovat keskeisia
vakavan masentuneisuuden diagnosoimisessa. Henkil6 vastaa véittimiin sen mukaisesti,
miten hén on kokenut véittdmien ongelmat edellisen kahden viikon aikana. (Kroenke ym.
2003, Manea ym. 2016.) Viittdmat ovat ”Vain véihiistd mielenkiintoa tai mielihyvéa erilaisten
asioiden tekemisestd” ja ”Alakuloisuutta, masentuneisuutta, toivottomuutta”. PHQ-2 mittarin
suomenkielisend versiona kaytetddn Kaypa hoito — suosituksessa (2016) kaytettyd

suomennosta.

Viittdmiin vastataan 4- portaisella Likert-asteikolla (0-3) niin, ettd pisteiden kasvaessa my0s
koetut oireet voimistuvat. Mittarin pisteet lasketaan vastausten summana, jolloin PHQ-2
mittarin pisteet voivat vaihdella 0—6 vélilld. (Kroenke ym. 2003.) Kliinisesti merkittdvan
masennuksen osoittavasta pistemaérésta (raja-arvosta) on tutkimuskirjallisuudessa vaihtelua.
Mittarin kehittimisvaiheessa Kroenke ym. (2003) osoittivat raja-arvon olevan kolme
(herkkyys 89 %). Manea ym. (2016) osoittivat meta-analyysissdin kuitenkin, ettd PHQ-2
kolme tai suurempi pisteméadrin tarkkuus osoittamaan kliinisesti merkittdvaa

masentuneisuutta on alkuperdisid ilmoitettuja lukuja heikompi, herkkyyden ollessa vain 76 %.
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Meta-analyysin johtopédétdksend onkin, ettd raja-arvona tulisi pitdé kahta tai suurempaa
pistemddrdd (herkkyys 91 %), jotta jokainen tapaus tulisi tunnistetuksi. Vastaavaan
herkkyyslukemaan kahdesta tai useammasta pisteestd on paatynyt myds Lewis ym. (2020)
systemaattisessa katsauksessaan sekd meta-analyysissdén. Tdssé tutkimuksessa raja-arvona
pidetdiin kolmea pistettd Kroenke ym. (2003) osoituksen mukaan, silld se on
tutkimuskirjallisuudessa tyypillisimmin kéytdssé oleva ja siksi mahdollistaa

vertailukelpoisemman datan tuottamisen.

Vakavan masennuksen diagnosoinnin tueksi suositellaan edelleen kdyttdmadn mittarina
pidempéada PHQ-9 sen monipuolisemman oireluettelon vuoksi. Kuitenkin PHQ-2 on osoitettu
olevan erinomainen tydkalu ensivaiheen masentuneisuusoireiston seulontaan ja osana
pidempia terveyskyselyjd, joissa mielenkiinto on myods masennusoireiston kuvaamisessa.
(Kroenke 2003, Levis 2020.) PHQ-2 on laajasti seké kansainvélisesti kdytdssd oleva mittari,
jonka luotettavuus on arvioitu hyvéksi useassa tutkimuksessa (Kroenke 2003, Manea 2016,

Staples 2019, Lewis ym. 2020).

5.4.3 Primary Care PTSD Screen for DSM-5 (PC-PTSD-5)

PC-PTSD-5 mittari on kehitetty mittamaan post-traumaattisen stressihdirididen oireita. Se
perustuu American Psychiatric Association:n julkaisemaan, psykiatristen sairauksien
uusimpaan tautiluokitukseen (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-5)
vuodelta 2013. (Prins ym. 2016.) Se on kehitetty perusterveydenhuollossa tapahtuvaa nopeaa
ja tehokasta post-traumaattisen stressihdirion seulontaa varten (Williamson 2022). Mittari
yhden mairittdvin kysymyksen ja viisi kysymystd koetuista oireista. Mittarin aloittavassa
kysymyksessi selvitetddn, onko vastaaja kokenut jonkun traumaattisen kokemuksen. Mikali
el ole, ei loppuihin kysymyksiin vastata. Kysymyksiin vastataan sen perusteella, onko
vastaaja kokenut kysymysten mukaisia oireita edeltivén kuukauden aikana. (Prins ym. 2016,

Williamson 2022.)

Mittarin kysymyksissd kuvataan traumaattista tapahtumaa yleiselld tasolla. Tdhan
tutkimukseen luodussa kyselylomakkeessa véittimat olivat muokattu kuvastamaan
koronavirusepidemiaa traumaattisena kokemuksena. Kyselylomakkeessa kiytetyt kysymykset

on esitetty lukemisen helpottamiseksi luettelona alla.

1. Oletko viimeisen kuukauden aikana ndhnyt painajaisia koronavirusepidemian

puhkeamisesta tai ajatellut epidemiaa silloinkin, kun et ole halunnut ajatella sitd?
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2. Yrittdnyt kovasti olla ajattelematta koronavirusepidemian puhkeamista tai véltellyt

tilanteita, jotka muistuttivat sinua epidemian puhkeamisesta?
3. Ollut jatkuvasti varuillasi, valppaana tai sdikkymisherkka?

4. Kokenut tunteiden turtuneisuutta tai vieraantuneisuutta muista ihmisistd, toiminnoista

tai ympaéristostasi?

5. Tuntenut syyllisyyttd tai vaikeutta lakata syyttdmaisti itsedsi tai jotakuta muuta

koronavirusepidemian puhkeamisesta tai siitd mahdollisesti seuranneista ongelmista?
(Georgieva ym. 2021.)

Kysymyksiin vastataan dikotomisesti kylla tai ei. Vastaukset pisteytetdén niin, ettd kylla
vastauksesta saa yhden pisteen, ei vastauksesta nolla pistettid. Néin ollen pisteet jakautuvat 0—
5 vilille. Mittarin kehittdjan tutkimuksen mukaan (Prins ym. 2016) raja-arvona tulisi pitdd
kolmea pistettd (herkkyys 95 %). Prins ym. (2016) testasivat mittaria sotaveteraaneista
koostuvassa tutkimusryhmaissd. Heidén tiedetdsin kokeneen enemmén traumoja elimasséén,
kuin siviilivdeston. Williamson ym. (2022) testasi PC-PTSD-5 mittaria siviilivdestdssd ja

heidén tutkimuksensa mukaan luotettavana raja-arvona tulisi pitdd neljaa pistetta.

Tadmin tutkimuksen kyselylomakkeessa ei ole ollut mittarin ensimmaéistd kysymystd, vaan
oletus on ollut kyselyyn vastanneiden kaikkien kokeneen koronaviruspandemian ja sen on
oletettu olevan luonnonkatastrofiin verrattavissa oleva trauma Seddighin (2020) kirjoituksen
mukaisesti. Tdmén tutkimuksen aineistossa vastaajien kohdalla puuttuu siis yksi piste, jolloin
pisteet jakautuvat 0—5 vilille. Koska tutkimuksen kohteena on ollut siviilivdestd, sovelletaan
tissd tutkimuksessa Williamson ym. (2022) tutkimuksen mukaisia raja-arvoja poistaen siiti
edelld mainitun yhden pisteen. Raja-arvona pidetddn tissé tutkimuksessa siis kolmea pistetta.
PC-PTSD-5 mittari on kehitetty aiemmin kéytdssé olleesta PCD-PTSD mittarista vastaamaan
nykypéivin kdsitykseen post-traumaattisen stressihdirion diagnostisista kriteereistd. PC-
PTSD-5 mittarin on osoitettu olevan kadytdssd luotettava sekd kéyttdjit ovat arvioineet sen

olevan helppokédyttdinen sekd ymmarrettava. (Prins ym. 2016, Williamsson ym. 2022)

5.4.4 Very brief Panic Disorder Severity Scale — Self rated (PDSS-SR)

PDSS-SR on lyhyt, kahden véittdmén mittainen, itsendisesti taytettdva mittari, joka mittaa
henkil6n sairastumista paniikkihdirioon. Se on kehitetty 7 kysymyksen,

haastattelumenetelmaélld kaytettavan PDSS-mittarin pohjalta. (Forsell ym. 2019.) Hyvin lyhyt
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versio PDSS-SR mittarista sisdltdé kaksi kysymysté (Forsell ym. 2019), johon vastataan 5-
portaisella Likert-asteikolla (0—4) niin, ettd korkeampi pistemiiré indikoi voimakkaampana
koettua oiretta. Kysymyksiin vastataan sen perusteella, miten vastaaja on kokenut asiat
edeltdvin viikon aikana. (Shear ym. 2001.) Tdssd hyvin lyhyessd PDSS-SR mittarissa
kysymykset koskevat paniikkikohtauksien ahdistavuutta sekd taipumusta viltelld julkisia

paikkoja (Forsell ym. 2019).
Tamin tutkimuksen kysymyslomakkeessa kysymykset ovat esitetty seuraavasti:

1. Jos sinulla on ollut paniikkikohtauksia viimeisen viikon aikana, kuinka ahdistavilta

(epamiellyttaviltd, pelottavilta) ne tuntuivat kohtauksen aikana?

2. Oletko viimeisen viikon aikana viltellyt tai peldnnyt (kokenut epamiellyttavéksi tai
halunnut vélttd4/poistua) joitakin paikkoja tai tilanteita (esimerkiksi julkisia
kulkuneuvoja, elokuvateattereita, vikijoukkoja, siltoja, tunneleita, ostoskeskuksia tai
yksinoloa), koska olet peldnnyt saavasi paniikkikohtauksen? Olisitko viltellyt tai
peldnnyt jotakin muita tilanteita tdstd syysti, jos niitd olisi tullut eteesi viimeisen
viikon aikana? Jos vastasit myontévisti jompaankumpaan kysymykseen, arvioi
kokemasi pelon ja vilttelyn vaikeusaste viimeisen viikon aikana. (Georgieva ym.

2021.)

Forsell ym. (2019) tutkivat hyvin lyhyen PDSS-SR mittaria faktorianalyysin avulla ja saivat
sen herkkyydeksi 95 %. Forsell ym. (2019) mukaan raja-arvona on pidettdvé 3 pistettd tai sen
yli olevaa pisteméérad, jolloin mittari pystyy mittamaan paniikkihdirioon sairastumisen léhes
yhté luotettavasti, kuin alkuperdinen 7 kysymyksen PDSS-mittari. Forsell ym. (2019)
tutkimuksen heikkoutena on, ettd mittaria on testattu ryhmailld, jonka jdsenet sairastavat kaikki
jotain mielenterveyden héiri6td mm. paniikkihdiriotd. Tdma on saattanut vaikuttaa raja-arvon
madrittdmiseen. Mittari on kuitenkin hyvin kédyttokelpoinen sen nopeuden ja keveyden vuoksi
sekd sen on ajateltu sopivan erinomaisesti tilanteisiin, jossa halutaan mitata useampaa

sairautta samanaikaisesti.

5.5 Tutkimusaineiston analyysi

Tutkimusaineisto analysoitiin IBM:n SPSS ohjelmistolla, sen versiolla 27. Aineisto
toimitettiin tutkimusryhmén jdsenen toimesta valmiina SPSS-tiedostona. Aineisto kéytiin lipi

vertailemalla sen siséltdvdd dataa aineiston keruussa kiytettyyn kyselylomakkeeseen



27

(Georgieva ym. 2021). Aineiston SPSS-tiedostoksi oli koonnut kansainvélisen
tutkimusryhmén tilastotieteilijd ja aineiston koodauksesta pyydettiin muutamia tarkennuksia

ennen analyysin aloittamista.

Tassd tutkimuksessa analysoidaan tutkittavien idn, sukupuolen, koulutustaustan ja
aikaisemman mielenterveyssairastavuuden yhteytti tutkittavien vastauksiin ahdistuneisuus-,
masennus-, paniikki- ja post-traumaattisen stressihdirididen oireita mittaaviin mittareihin.
Tutkimuksessa on kdytetty ahdistuneisuushiirion mittarina Generalized Anxiety Disorder 2-
item (GAD-2) mittaria, masennuksen mittarina Patient Health Questionnaire -2 (PHQ-2)
mittaria, post-traumaattisen stressihdirion mittarina Primary Care PTSD Screen for DMS-5
(PC-PTSD-5) mittaria ja paniikkioireiden mittaamiseen Panic Disorder Severity Scale — Self

rated (PDSS-SR) mittaria.

Saatuun tutkimusaineiston muuttujiin tehtiin joitakin muutoksia. Tutkimusaineiston koko oli
N=542. Sukupuolekseen oli ilmoittanut “mies” 84 henkild4, "nainen” 451 henkil6é ja ”muu”
7 henkil6d. Koska "muu” vastausten antajien madrd on koko aineistossa niin pieni,
keskitytddn analyysissd analysoimaan sukupuolen eroja vain sukupuolekseen “mies” tai
“nainen” ilmoittaneiden vililld. Kyselylomakkeessa oli kysytty aikaisemmat sairastetut
mielenterveyden héiridt diagnoositasolla: aikaisemmin sairastettu ahdistuneisuushairio,
masennus, post-traumaattinen stressihirid tai paniikkihdirio. Koska yksittdisten diagnoosien
suhteen vastausmaadrit jaivit kokonaisaineistoon verraten pieniksi, tehtiin aikaisemmin
sairastetuista mielenterveyden hdiridistd summamuuttuja, joka dikotomisesti kertoo
aikaisemman sairastamisen kylld/ei tasolla. Aineistoon oli koodattu mittarien (GAD-2, PHQ-
2, PC-PTSD-5, PDSS-SR) pisteytykset eri tavoin, kuin ne tutkimuskirjallisuudessa on esitetty.
Némai korjattiin tutkimusaineistoon vastaamaan tutkimuskirjallisuudessa esitettyd muotoa

yksitellen, kédyttden hyddyksi SPSS-ohjelmiston tydkaluja.

Muuttujien kuvailuun kéytettiin tunnuslukuina mediaania sekd kvartiilivilin pituutta.
Taustamuuttujien yhteyttd vastemuuttujiin selvitettdessd kiytettiin epdparametrisia tilastollisia
testejd, silld vastemuuttujien jakaumat olivat kaikki oikealle vinoja. Oikealle vino kuvaaja
muodostuu silloin, kun muuttujan arvot sijoittuvat enemmén skaalansa alkupddhén. Tadssa
tutkimusaineistossa se tarkoittaa, ettd jokaisen mielenterveysoireita mittaavan mittarin arvot

(vastemuuttujat) sijoittuivat enemmin pieniin kuin suurin pistemaériin.

Epéparametrisista testeistd Mann-Whitney-U — testilld testattiin sekd sukupuolen

(nainen/mies) ettd aikaisemman mielenterveyshairion (kylld/ei) yhteyttd vastemuuttujiin, silld
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téll4 testilld voidaan osoittaa kahden riippumattoman muuttujan yhteys toisiinsa, kun
jakaumat eivit ole normaalisti jakautuneita. Koulutustason (7-portainen muuttuja: peruskoulu
- tohtorin tutkinto) yhteyttd vastemuuttujiin testattiin Kruskall Wallisin testilld. Se on myos
epdparametrinen testi, jonka kanssa voidaan tarkastella kolmea tai useampaa toisistaan
riippumatonta ryhmai, kun vastemuuttuja ei ole normaalisti jakautunut. (Altman 1991.) Idn
(numeraalinen, 0—99) yhteyttd vastemuuttujiin tarkasteltiin Spearmanin
korrelaatiokertoimella. Silld voidaan tarkastella kahden muuttujan monotonista riippuvuutta

toisistaan. (Uhari 2012.)

Kaikissa kéytetyissé testeissd tilastollisen merkitsevyyden rajaksi asetettiin alle 0,05 (p <
0,05) (Gray & Grove 2021). Kaikki suoritetut tilastolliset testit taustamuuttujien ja

vastemuuttujien yhteyden selvittdmiseksi on esitetty my0s taulukossa 1.

Taulukko 1 Kaytetyt tilastolliset testit

Taustamuuttuja (maare) Vastemuuttujat (pistemaara) Kaytetty tilastollinen testi
Sukupuoli (nainen/mies) GAD-2 (0-6) Mann-Whitney U-testi
PHQ-2 (0-6)

PC-PTSD-5 (0-5)

PDSS-SR (0-8)

Ika (vuosien lkm.) GAD-2 (0-6) Spearmanin korrelaatiokerroin
PHQ-2 (0-6)
PC-PTSD-5 (0-5)

PDSS-SR (0-8)

Koulutustaso (1-7) GAD-2 (0-6) Kruskall Wallisin testi
PHQ-2 (0-6)
PC-PTSD-5 (0-5)

PDSS-SR (0-8)

Aikaisempi mielenterveyden GAD-2 (0-6) Mann-Whitney U-testi
hairi6 (kylla/ei)

PHQ-2 (0-6)

PC-PTSD-5 (0-5)

PDSS-SR (0-8)
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6 Tutkimustulokset
6.1 Vastaajien taustatiedot

Koko Impact Covid — hankkeen tutkimuskyselyyn vastanneiden mééré oli yhteensd 9543
henkil6a. Heistd 542 ilmoitti oleskelevansa kyselyn vastaamishetkelld Suomessa. (Georgieva

ym. 2021.) Téssd tutkimuksessa analysoidaan hankkeen suomalaista otosta (N=542).

Vastaajista valtaosa ilmoitti sukupuolekseen nainen (84 %). Vastaajien mediaani-iké oli 52
vuotta, vaihteluvélin ollessa 18—83. Vastaajien koulutustaso vaihteli. Pelkdn peruskoulun
suorittaneita oli 9,4 % vastaajista, toisen asteen tutkinto (ammatillinen tutkinto tai lukio) oli
43,6 % vastaajista, alempi korkeakoulututkinto (ammattikorkeakoulututkinto tai kandidaatin
tutkinto) 27,1 % vastaajista sekd ylempi korkeakoulututkinto (maisterin tutkinto) 16,2 %
vastaajista. Vain 3,7 % vastaajista oli taustallaan tohtorin tutkinto. Aikaisemman
mielenterveyden sairauden suhteen vastaajat jakautuivat tasaisesti, 58,7 % vastaajista kertoi,
ettei ollut aikaisemmin sairastunut mielenterveyden sairauksiin. Tarkemmin vastaajien

taustatiedot ovat kuvattu taulukossa 2.



Taulukko 2 Kyselyyn vastanneiden taustatiedot

Taustamuuttujat

Sukupuoli
Nainen
Mies

Muu

lkdluokka
18-29-vuotiaat
30-59-vuotiaat

60-90-vuotiaat

Koulutustaso

Peruskoulu

Lukio

Ammatillinen tutkinto
Ammattikorkeakoulututkinto
Kandidaatin tutkinto
Maisterin tutkinto

Tohtorin tutkinto

Aikaisempi mielenterveyden
sairaus

Ei

Kylla

542

451

84

542

55

324

163

542

51

47

189

110

37

88

20

542

318

224

%

100
83,0
16,0

1,0

100
10,1
59,8

30,1

100
9,4
8,7
34,9
20,3
6,8
16,2

3,7

100
58,7

41,3

30
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6.2 Suomalaisen aikuisvaeston mielenterveys tutkimushetkella

Ahdistuneisuusoireita mittaavan GAD-2 mittarin kahteen kysymykseen vastasivat kaikki
tutkimukseen osallistuneet 542 vastaajaa. GAD-2 mittarin mediaani pistetulos oli 1,
minimiarvon ollessa 0 ja maksimiarvon 6. Masentuneisuusoireita mittaavan PHQ-2 mittarin
kahteen kysymykseen vastasi myos jokainen, 542 vastaajaa. Mittarin mediaani pistetulos oli
1, minimiarvon ollessa 0 ja maksimiarvon 6. Post-traumaattisen stressireaktion oireita
mittaavan PC-PTSD-5 mittarin kysymyksiin vastasi myos 542 vastaajaa. Mediaani pistetulos
oli 1, minimiarvon ollessa 0 ja maksimiarvon 5. Paniikkihdiridoireita mittaavan PDSS-SR
mittarin kysymyksiin vastasi 124 vastaajaa. Sen mediaanipistetulos oli 3, minimiarvon ollessa
1 ja maksimiarvon ollessa 8. Vastaukset aineistossa jakautuivat vinosti oikealle jokaisen
mittarin kohdalla, joka tarkoittaa vastausten sijoittuvan mittarin alkupadhén pieniin
pistemddriin enemman. Jokaisen tutkimuksessa kédytetyn mielenterveysmittarin tulokset

tunnuslukuineen on esitetty myds taulukossa 3.

Taulukko 3 Mielenterveysmittarien tulokset

kvartiilivalin
Mittari n mediaani minimi maksimi pituus
GAD-2 542 1 0 6 3
PHQ-2 542 1 0 6 3
PC-PTSD-5 542 1 0 5 2
PDSS-SR 124 3 1 8 2

Vastaajien mittarien mediaaniarvojen lisdksi tarkastellaan vastaajien osuuksia suhteessa
mittarien pisteméddrien raja-arvoihin. Mittarien raja-arvolla tarkoitetaan sellaista pisteméaéraa,
jonka kohdalla mittaritulos saattaa kertoa kliinisesti merkittavisti oireista. GAD-2 mittarin
raja-arvona pidetddn kolmea pistettd, vastaajista 74,2 % sai mittarista alle sen. PHQ-2 mittarin
raja-arvona pidetddn 3 pistettd, vastaajista 84,1 % sai tulokseksi alle sen. PC-PTSD-5 mittarin
raja-arvo on 3, 79,5 % vastaajista sai alle sen. PDSS-SR mittarin raja-arvo on 3 pistetta,
vastaajista 51,60 % sai joko kolme pistettd tai sen yli. Kaikki raja-arvojen mukaiset

mittaritulokset ovat esitetty taulukossa 4.




Taulukko 4 Mittarien raja-arvojen mukainen esiintyvyys aineistossa
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Mittari Pistemaarat (n)
GAD-2

<3 74,2 % (402)
23 25,8 % (140)
PHQ-2

<3 84,1 % (456)
23 15,9 % (86)
PC-PTSD-5

<3 79,5 % (431)
23 20,5 % (111)
PDSS-SR

<3 48,4 % (60)
23 51,6 % (64)

6.3 Taustamuuttujien yhteys mielenterveysoireisiin
6.3.1 Sukupuolen yhteys mielenterveysmittarien pistemaariin

Sukupuolen yhteyttd mielenterveysmittarien pisteméériin testattiin Mann-Whitneyn U-
testilld. Naisten GAD-2 mediaanipisteet olivat miesten vastaavia korkeammat ja tima ero oli
tilastollisesti merkitseva (p=0,002). Samoin PC-PTSD-5 mittarin mediaanipisteet olivat
naisilla korkeammat kuin miehill4 ja timé ero oli tilastollisesti merkitsevé (p=0,005). PHQ-2
mittarissa naisten mediaanipisteet olivat miesten kanssa samat, mutta naisten vastauksissa oli
suurempi hajonta, tilastollisesti merkitsevidé eroa sukupuolten vélilld ei ollut. PDSS-SR
mittarin pisteissd ei ollut tilastollisesti merkitsevadd eroa sukupuolten vililla. Testien tulokset

ovat esitetty taulukoissa 4 ja 5.



Taulukko 5 Sukupuolen yhteys GAD-2, PHQ-2 ja PC-PTSD-5 mittarien pistemaariin

*Mann-Whitneyn U-testi
KVP=Kvartiilivalin pituus
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Naiset Miehet
(n=451) (n=84)
Mediaani (KVP) Mediaani (KVP)
Mittari P-arvo
GAD-2 1(3) 0(2) 0.002*
PHQ-2 1(3) 1(2) 0,165
PC-PTSD-5 1(2) 0 (1,75) 0,005*
Taulukko 6 Sukupuolen yhteys PDSS-SR mittarin pistemaariin
*Mann-Whitneyn U-testi
KVP=Kuvartiilivalin pituus
Naiset Miehet
(n=108) (n=13)
Mediaani (KVP) Mediaani (KVP)
Mittari P-arvo
PDSS-SR 2,5(3) 3(3) 0,199*

6.3.2 lan yhteys mielenterveysmittarien pistemaariin

I4n yhteyttd mielenterveysmittarien pistemiériin testattiin Spearmanin korrelaatiokertoimella.

GAD-2 mittarin pistetuloksen ja ién korrelaatiokerroin oli -0,21 ja tulos oli tilastollisesti

merkitsevd (p= < 0,001). PHQ-2 pistetuloksen ja idn korrelaatiokerroin oli -0,117 ja tulos oli

tilastollisesti merkitseva (p = 0,006). Myods PC-PTSD-5 pistetuloksen ja idn korrelaatio oli
tilastollisesti merkitseva (p= < 0,001), korrelaatiokertoimen ollessa -0,192. Negatiiviset
korrelaatiokertoimet tarkoittavat, ettd pienempi iké korreloi edelld mainittujen mittarien
pistetuloksien suuruuden kanssa. Poikkeuksena PDSS-SR mittarien pistetulokset, jonka

korrelaatiokerroin oli 0,04. Tama tulos ei ollut tilastollisesti merkitsevi (p = 0,657). Testien

tulokset esitetty taulukossa 6.
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Taulukko 7 lan yhteys mielenterveysmittarien pistemaariin

Ika
Mittari (N) Spearmanin korrelaatiokerroin P-arvo
GAD-2 (542) -0,21 < 0,001
PHQ-2 (542) -0,117 0,006
PC-PTSD-5 (542) -0,192 < 0,001
PDSS-SR (124) 0,040 0,657

6.3.3 Koulutustason yhteys mielenterveysmittarien pistemaariin

Koulutustason yhteyttd mielenterveysmittarien pistemédriin mitattiin Kruskall-Wallisin
testilld. Kaikista mittareista ainoastaan PHQ-2 mittarin tuloksissa koulutustasojen viélilla oli
tilastollisesti merkitsevdd eroa. Koulutustasojen vélilld tehtiin parittaista vertailua Mann-
Whitneyn U-testilld. Bonferroni-korjauksien jilkeen tilastollista merkitsevyyttd eri
koulutustasojen vililld ei enédé ollut. Testien tulokset esitetty taulukoissa 7 ja 8.

Taulukko 8 Koulutustason yhteys GAD-2, PHQ-2 ja PC-PTSD-5 mittarien pistemaariin

* Kruskal-Wallisin testi. Tilastollisesti merkitsevia eroja Mann-Whitneyn U-testilla lasketuissa

Bonferonin menetelmalla korjatuissa parittaisissa vertailuissa ryhmien valilla ei ollut.
Md.=mediaani, KVP=kvartiilivalin pituus

Koulutustaso

Perus- Lukio Amma- Ammatti | Kandi- Mais- Tohtorin

koulu (n=47) tillinen korkea- | daatin terin tutkinto

(n=51) koulutus | koulu- tutkinto | tutkinto (n=20)

(n=189) | tutkinto (n=37) (n=88)
(n=110)

Mittari Md Md. Md. Md. Md. Md. Md. P-arvo

(KVP) (KVP) (KVP) (KVP) (KVP) (KVP) (KVP)
GAD-2 1(3) 1(3) 1(3) 1) 1(3) 1(2) 0(2,75) | 0,137
PHQ-2 2 (3) 2 (5) 1(3) 1(2) 1(2) 0(2) 0(2) 0,007*
PC- 1(2) 1(2) 1(2) 1(2) 1(2) 1(2) 1(3,75) | 0,586
PTSD-5
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Taulukko 9 Koulutustason yhteys PDSS-SR mittarin pistemaaraan
Md.= mediaani, KVP=kvartiilivalin pituus

Koulutustaso

Perus- Lukio Amma- Ammatti | Kandi- Mais- Tohtorin

koulu (n=10) tillinen korkea- | daatin terin tutkinto

(n=20) koulutus | koulu- tutkinto | tutkinto (n=3)

(n=53) tutkinto (n=8) (n=12)
(n=18)

Mittari Md. Md. Md. Md. Md. Md. Md. P-arvo

(KVP) (KVP) (KVP) (KVP) (KVP) (KVP) (KVP)
PDSS- 2(1) 2(2,5) 3(2) 4(2,25) |25 2(2) 1(0) 0,167
SR (1,75)

6.3.4 Aikaisemman mielenterveyden hairion yhteys mielenterveysmittarien
pistemaariin
Aikaisemman mielenterveyden hdirion yhteyttd mielenterveysmittareiden pistemaériin
selvitettiin Mann-Whitneyn U-testilld. Jos vastaajalla oli aikaisempi mielenterveyden hiirio,
nikyi se jokaisen mittarin kohdalla korkeampana mediaanipisteméérané verrattuna vastaajaan,
jolla aikaisempaa mielenterveyshdirioté ei ollut. Tdmaé ero oli tilastollisesti merkitseva
jokaisen mielenterveysmittarin kohdalla: GAD-2 (p=<0,001), PHQ-2 (p= <0,001), PC-
PTSD-5 (p=<0,001) ja PDSS-SR (p=0,011). Testien tulokset esitetty taulukoissa 9 ja 10.

Taulukko 10 Aikaisemman mielenterveyden hairion yhteys GAD-2, PHQ-2 ja PC-PTSD-5 mittarien
pistemaariin

*Mann-Whitneyn U-testi

KVP=Kvartiilivalin pituus

Aikaisempi MT-hairio
(n=224)

Ei aikaisempaa MT-
hairiéta (n=318)

Mittari Mediaani (KVP) Mediaani (KVP) P-arvo

GAD-2 2(3,75) 1(2) <0,001*
PHQ-2 2 (3) 0(2) <0,001*
PC-PTSD-5 1(3) 1(2) <0,001*




Taulukko 11 Aikaisemman mielenterveyden hairion yhteys PDSS-SR mittarin pistemaaraan

*Mann-Whitneyn U-testi
KVP=Kvartiilivalin pituus

Aikaisempi MT-hairioé

Ei aikaisempaa MT-
hairiéta

(n=86) (n=38)
Mittari Mediaani (KVP) Mediaani (KVP) P-arvo
PDSS-SR 3 (3) 2(2) 0,011*
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7 Pohdinta
7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa luotettavaa tieteellistd tietoa. Luotettava tutkimus on
toteutettu rehellisesti, avoimesti seké sen julkaisussa on kerrottu tutkimuksen tekemisen
vaiheista avoimesti. Madréllisisséd tutkimuksissa ja tilastollisten testien tulosten
luotettavuuteen vaikuttaa otoskoko ja tulosten yleistettdvyyteen otoksen edustavuus, eli miten

hyvin tutkimukseen valikoitunut joukko heijastelee sen perusjoukkoa. (Gray & Grove 2021.)

Tutkimuksen luotettavuuteen liittyvat myds kédsitteet validiteetti ja reliabiliteetti, jotka
kuvastavat tutkimuksessa toteutetun mittaamisen luotettavuutta. Reliabiliteetilla tarkoitetaan
testipysyvyyttd, eli sitd ettd tutkimuksen mittaukset ovat johdonmukaisia. Validiteetilla
tarkoitetaan sité, ettd tutkimuksessa kéytetyt mittarit mittaavat juuri sitd, mitd tutkimuksessa

on tarkoitettukin mitata. (Gray & Grove 2021.)

Tassé tutkimuksessa on pyritty lapindkyvain raportointiin sekd kuvailemaan kaikki tehdyt
toimenpiteet tutkimuksen eri vaiheissa mahdollisimman tarkasti. Tehdyt valinnat
tilastollisissa testeissd sekd johtopdatokset tutkimuksen tuloksista on pyritty kirjoittamaan
niin, ettd kuka tahansa pystyy kyseenalaistamaan tai halutessaan toisintamaan timén
tutkimuksen kokonaisuudessaan. Tutkimuksessa analysoitiin osaa suuremman
tutkimushankkeen kerddmastd datasta. Otoskokoa oli arvioitu osana suurempaa, 11 valtion
tutkimushanketta. Tutkimuksen otos kerittiin lumipallo-otannan ja verkosto-otannan
yhdistelmind Facebook — mainonnan seka tutkimusryhmél&isten omien verkostojen kautta
mahdollisimman suuren otoskoon saamiseksi. Tutkimusryhméssé oli myds suomalainen

jdsen, joka on varmasti helpottanut tutkimuksen suomalaisen otoksen kerddmisessa.

Tadmin tutkimuksen perusjoukkona toimi suomalainen aikuisviesto ja tutkimuksen
kyselylomakkeeseen vastasi yhteensd 542 henkil6d. Otoskoko ei ole perusjoukon kokoon
ndhden erityisen suuri ja kyselyyn vastanneiden taustatiedot heijastelivat kohtalaisesti
suomalaista aikuisvdestod. Merkittdva osa tutkimukseen vastanneista henkildistd ilmoitti
sukupuolekseen nainen (83 %) vaikka perusjoukossa naisten osuus on noin 55 %.
Tutkimuksen otoksen ikédrakenne vastasi hyvin perusjoukon ikdrakennetta. (Tilastokeskus

2023).

Tutkimukseen osallistuneista 41,3 % kertoo sairastaneensa aikaisemmin mielenterveyden

hdirion. Tdman heijastuvuutta perusjoukkoon ei voida yksiselitteisesti arvioida, silld
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vastaavaa tietoa ei ole saatavilla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen THL koordinoima
”Kansallinen terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimus FinSote” tuottaa tietoa vieston
terveydestd. Mielenterveyttd mitataan kyseisessd tutkimuskokonaisuudessa MHI-5 mittarilla,
jonka kysymykset késittelevét ahdistuneisuutta, masentuneisuutta ja onnellisuutta edeltdvin 4
viikon aikana. Sen mukaan ennen koronavuosia, vuosina 2017-2018 suomalaisesta
aikuisvéestostd 11,6 % olisi kokenut psyykkisesti merkittdvad kuormitusta (Solin ym. 2019).
Toisaalta Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) vuoden 2019 kerddaméan datan
mukaan suomalaisista masennusta ja ahdistusta sairastaisi kumpaakin noin 250 tuhatta henkea
(IHME 2021). Se on koko véestdstd noin 4 %. Ndiden datojen perusteella voidaan sanoa, etté
tassd tutkimuksessa otoksessa olisi huomattavasti perusjoukkoa suurempi osuus
mielenterveyden hiirioon sairastuneita henkildité, joka saattaa vaikuttaa tutkimustuloksiin

vadristien.

Tutkimuksen aineistoa on kisitelty huolellisesti. Kyselyn vastausdata saatiin suoraan SPSS-
tiedostona sen alkuperdiselta tallentajalta. Data kéytiin huolellisesti 1dpi ja tarkennettiin
tarvittavilta osin tutkimuksen kattohankkeen tilastotieteilijélta, jottei datasta tehtiviin
analyyseihin jdisi virheitd tai epédselvyyksid. Tutkimuksessa kiytetyt mittarit ovat yleisesti
kaytossd olevia ja jo pitkdén kliinisen tyon tukena toimineita mielenterveysmittareita, joiden
luotettavuudet ovat arvioitu usean tutkimuksen toimesta hyviksi arvioidut (Kroenke ym. 2003,
Manea ym. 2016, Plummer ym. 2016, Prins ym. 2016, Forsell ym. 2019, Staples ym. 2019,
Lewis ym. 2020, Williamsson ym. 2022). Tutkimuksen tilastolliset analyysimenetelmaét ovat
valittu huolella riippuen datan muuttujien jakaumista sekd haluttujen muuttujien vertailujen
aiheuttamista reunaehdoista. Tilastollisten analyysien tulokset on raportoitu avoimesti ja

rehellisesti riippumatta siité, oliko analyysien tuloksena tilastollisesti merkitsevié tuloksia.

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Téssé tutkimuksessa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK 2012)
ohjeistusta hyvésti tieteellisestd kdytdnnostd. Tutkimukselle ei ollut tarpeellista hakea
Suomessa eettistd ennakkolausuntoa (TENK 2019), silld tutkimuksessa ei késitelty
tutkittavien henkilotietoja eikd tutkimukseen osallistumisesta aiheutunut tutkittavalle riskejé
hinen terveydelleen tai turvallisuuteen. Tutkimushankkeelle on haettu eettinen
ennakkolausunto Bulgariassa, Puolassa, Latviassa, Romaniassa ja Intiassa (Georgieva ym.

2021).
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Tutkimuksen aineistonkeruussa kyselylomakkeen alussa vastaajalle kerrottiin kyselyyn
osallistumisen olevan tdysin vapaachtoista eikd kyselyyn osallistuminen vaatinut
henkilGtietojen antamista. Kyselyyn pystyi vastaaman tiysin anonyymisti eikd kyselyn
vastauksista voitu tunnistaa yksittdistd vastaajaa. Téstd huolimatta kyselyn vastauksia
kisiteltiin ehdottoman luottamuksellisesti ja tima kerrottiin myds vastaajalle
kyselylomakkeen alussa. Tutkimuksessa noudatettiin EU:n yleisti tietosuoja-asetusta seka
tutkimuksen kyselyyn vastanneille toimitettiin ndhtdvaksi tutkimuksen tietosuojaseloste.
Tutkimuksen aineisto sdilytetdédn Turun Yliopiston salasanojen takana olevassa Seafile-
pilvipalvelussa ja se hdvitetddn 10 vuoden pédstd tutkimuksen valmistuttua. Vastausaineistoa
kasiteltiin my0s tutkimuksen tekijan omalla tietokoneella, josta aineisto poistettiin

tutkimuksen valmistuttua.

Tutkimuksen kohderyhminé olivat aikuiset ihmiset. Tutkittavat tiyttivit omasta halustaan
vapaaehtoisesti internetissd kyselylomakkeen, joka ei kerdnnyt tutkittavien henkil6tietoja.
Tutkimuksen aineistonkeruun asetelma ei ndin ollen aiheuttanut eettisid riskitilanteita eika
tutkimuksen kohderyhménkéén voida katsoa edustavan erityisen haavoittuvassa asemassa
olevaa ryhmaa. Tutkimuksen raporteissa tulokset kuvattiin totuudenmukaisina. Tutkimus
kuvaa koronaviruspandemian aikaista elimia ja sithen vaikuttaneita asioita mielenterveyden
nikokulmasta. Se lisdd osaltaan tdimén poikkeuksellisen ajan tietoperustaa ja on kéytettidvissa
tulevaisuuden pandemiavarautumisen ja palvelurakennesuunnittelun tukena. Tutkimus lisda
myos hoitotieteen alan tietoperustaa. Tutkimuksen tekeminen oli siis niilld perusteilla

eettisesti kestavaa.

7.3 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata suomalaisen aikuisviaeston mielenterveytti seki sithen
yhteydessa olevia tekijoitd koronaviruspandemian ensimmdisen tautiaallon aikana.
Mielenterveyttd kuvattiin tutkimuksessa neljdn mielenterveysmittarin avulla:
ahdistuneisuusoireilua GAD-2 mittarin, masentuneisuutta PHQ-2 mittarin, post-traumaattisen

stressireaktion oireita PC-PTSD-5 mittarin seké paniikkioireilua PDSS-SR mittarien kautta.

Suomalaisen aikuisvdeston mielenterveys ndyttdytyi mittaushetkelld kohtuulliselta.
Mediaanitulokset ahdistuneisuus, masentuneisuus sekd post-traumaattisen stressireaktion

mittareista olivat jokainen alle niille asetetun raja-arvon. Alle raja-arvojen sai pisteitd
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ahdistuneisuudessa 74,2 %, masentuneisuudessa 57 % ja post-traumaattisen stressireaktion
oireiden kohdalla 79 % vastaajista. Tutkimuksen mukaan voidaan siis sanoa, ettei
enemmistOlld vastaajilla ollut masentuneisuus-, ahdistuneisuus- tai post-traumaattisen

stressireaktion oireita kliinisesti merkittavalla tasolla.

Tutkimukseen osallistuneista 542 henkildstd 124 (23 %) vastasi paniikkihiiridoireita
mittaavaan PDSS-SR mittarin kysymyksiin. Vastanneiden mediaanipisteet olivat tasan kolme,
joka on télle paniikkihdiridoireita mittaavalle mittarille asetettu raja-arvo. Vastaajista 51,6 %
sai tulokseksi kolme tai enemmaén pisteitd. Paniikkihdirioon viittaavia kliinisid oireita
vastaajien enemmistolla siis oli tissd tutkimuksessa. Tulos on hankalasti verrattavissa
eurooppalaiseen tutkimukseen, silld paniikkioireita on mitattu muita mielenterveyden oireita
vihemmaén, eikd mittarina ole kdytetty tdhédn tutkimukseen valittua mittaria. TAmén
tutkimuksen kirjallisuuskatsauksessa ei 16ytynyt vertailukelpoista tutkimusta. Indonesiassa
koronaviruspandemian alkuvaiheessa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin paniikkioireilua usean
eri méddreen kautta ja tuloksena saatiin, ettd koronaviruspandemian ensimmaiinen tautiaalto
aiheutti kohtuullista paniikkioireilua viestdssd. Vastaajat kertoivat olevansa huolissaan
laheisistdédn ja omasta mahdollisesta sairastumisesta. Koronavirukselle altistuminen lisisi
viestossd vilttdmiskdyttdytymistd, jonka tulkittiin olevan myds osa paniikkioireilua.
(Nikomedes & Avila 2020). Myos tédssd tutkimuksessa kéytetty paniikkihdiriomittarin
kysymykset keskittyvit paniikkikohtausten mééran lisdksi valttdmiskayttdytymisen
mittaamiseen. Koronapandemian alkuvaiheessa, jolloin tdima tutkimus tehtiin, voimassa olivat
rajoitustoimenpiteet joissa kansalaisia kehotettiin valttdmédn julkisia paikkoja tai tapaamaan
muita ihmisid (Valtioneuvosto 2020). Verraten korkealla paniikkihéirididen oireiden
prosenttiosuuden taustalla saattaa vaikuttaa myds vastaajien vilttamiskdyttdytyminen

tilanteessa, jossa se oli suositeltua.

Tulokset ovat masentuneisuuden ja ahdistuneisuuden osalta yhteneviisid eurooppalaisen
tutkimuksen kanssa. Ahdistuneisuuden raja-arvot ylittdneiden vastaajien osuus tutkimuksissa
on 22-28 % (Gonzales-Sanguino ym. 2020, Hajek ym. 2022, Humer ym. 2023, Skapinakis
ym. 2020), kun se tissé tutkimuksessa on 25,8 %. Masentuneisuuden kohdalla tutkimuksissa
vastaajien osuudet ovat 14-23 % (Béuerle 2020a, Gonzales-Sanguino ym. 2020, Lueger-

Schuster ym. 2022), kun se tdssi tutkimuksessa on 15,9 %.

Sukupuolella oli vaikutusta ahdistuneisuus- ja post-traumaattisen stressireaktion oireisiin niin,

ettd naiset kokivat oireet miehid voimakkaimpina. Erot sukupuolten vililld olivat tilastollisesti
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merkittdvid ahdistuneisuuden (p=0,002) ja post-traumaattisen stressireaktion (p=0,005)
oireissa. Masentuneisuuden kohdalla naisten vastauksissa ndhtiin miesten vastauksia
suurempi hajonta, mutta tilastollisesti merkitsevéa eroa sukupuolten vililld ei ollut (p=0,165).
Tilastollisesti merkitsevidd eroa ei myoskddn ollut paniikkihidiridoireiden suhteen (p=0,199).
Tulokset noudattavat samaa linjaa eurooppalaisten tutkimustulosten kanssa (Amerio ym.
2021, Biermann ym. 2021, Béuerle ym. 2020a, Gonzales-Sanguino ym. 2020, Humer ym.
2023, Lueger-Schuster ym. 2022, Mauz ym. 2023, Skapinakis ym. 2020). Tulosta
tarkastellessa on huomioitava, ettd mielenterveysoireet ovat jakautuneet sukupuolten vélilla
epétasaisesti myds ennen koronaa: keskimaarin mielenterveysoireista kérsivit enemmén
naiset kuin miehet (Dattani 2021). Koronaviruspandemian vaikutuksia tarkastelevat
tutkimukset selittdvit naisten voimakkaampaa mielenterveyden oireiden kokemusta
esimerkiksi epétasaisella hoivavastuun jakautumisella perheissa, jolloin pdivédkotien ja
koulujen sulkeutumisesta johtuvat muutokset perhearjessa koskettivat erityisesti naisia
(Bonati ym. 2021, Gonzéles-Sanguino ym. 2020). Lisdksi koronaviruspandemia lisdsi
kotivdkivaltatapausten maérad, joissa naiset ovat miehid useammin uhrin asemassa (Jia ym.
2020, Lueger-Schuster ym. 2022). Tilanteeseen Suomessa on saattanut vaikuttaa myds se,
miten hoiva-ala on vahvasti sukupuolittunut ja ndin ollen tyypillisimmin koronaviruspotilaita
terveydenhuollossa hoitaneet henkil6t ovat olleet naisia (Suomen Sairaanhoitajat 2022).
Koronaviruspandemia on siis lieveilmidineen kohdistunut enemmén naisiin, joka

ymmarrettivisti ndkyy voimakkaampina mielenterveyden oireina.

[4114 oli my0s vaikutusta masentuneisuus-, ahdistuneisuus- ja post-traumaattisen
stressireaktion oireiden raportoimiseen. Tuloksissa mitd korkeampi ikd vastaajalla oli sitd
pienemmat olivat hinen mielenterveysmittareista saamansa pisteméérd. Erot olivat
tilastollisesti merkitsevid ahdistuneisuuden (p<0,001), masentuneisuuden (p=0,006) ja post-
traumaattisen stressireaktion oireiden (p<0,001) osalta. Taémi noudattaa myds eurooppalaista
tutkimustulosta (Amerio ym. 2021, Biermann ym. 2021, Gonzales-Sanguino ym. 2020, Hajek
ym. 2022, Humer ym. 2023). Korkeamman i4n nihdédédn toimivan suojatekijané ylléttavissa ja
elamad mullistavissa tilanteissa: pidempi elamankokemus tuo nédkokulmaa ja kokemusta
poikkeuksellisessa ajassa eldmisestd. Lisdksi idn myotd eldma on tilastollisesti stabiilimpaa,
eikd koronaviruspandemian aiheuttamat muutokset tyopaikoilla, opiskelussa tai sosiaalisen
elamén laajentamissa koskettaneet vanhempia siind méérin mitd nuorempia. (Biermann ym.

2021, Gonzales-Sanguino ym. 2020, Hajek ym. 2022.)
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Aikaisemmin sairastetulla mielenterveyden héiriollé oli vaikutusta jokaisen tutkimuksessa
kiytetyn mielenterveysmittarin pisteméadriin. Aikaisemmin mielenterveyden hédirion
sairastaneiden mediaanipisteet ahdistuneisuus-, masentuneisuus-, paniikkihairio- ja post-
traumaattisten stressireaktion oireita mittaavista mittareista olivat korkeampia kuin
henkildiden, jotka eivit olleet aikaisemmin sairastaneet mielenterveyden héiri6td. Erot ndiden
vastaajien vililld olivat tilastollisesti merkitsevid (ahdistuneisuus p=<0,001, masentuneisuus
p=<0,001, post-traumaattinen stressireaktio p=< 0,001, paniikkihdiri6 p=0,011). Sama
1lmi6 on havaittu myds eurooppalaisessa tutkimuksessa (Béuerle 2020a, Skoda ym. 2021).
Aikaisemmin sairastettu mielenterveyden héirid viittaa ihmisen yleiseen alttiuteen
sairastumiseen mutta my0s saattaa kertoa ihmisen heikentyneestd kyvysti huolehtia itsestdan

tai sietdd muuttuvia tilanteita (Skoda ym. 2021).

Koulutustasolla ei ollut tilastollisesti merkitsevédd yhteyttd mielenterveysmittarien pisteisiin
tdssd tutkimuksessa. Eurooppalainen tutkimus on erimielistd koulutustason ja
mielenterveysoireiden yhteydestd: Mauz ym. (2023) havaitsivat tutkimuksessaan matalamman
koulutustason olevan yhteydessd voimakkaammin koettuihin mielenterveysoireisiin ja
toisaalta Hajek ym. (2022) osoittivat, ettei vastaavaa yhteyttd olisi. Mauz ym. (2023) pohtivan
yhteyden johtuvan siitd, miten korkeammin koulutetuilla henkil6illd on ollut enemmén
mahdollisuuksia jdada etatoihin, heilld on ollut taloudellisesti vakaampi tilanne ja he ovat
kohdanneet vihemman ty6ttomyyttd. Hajek ym. (2022) osoittivat myds, ettd huonontuneella
taloudellisella tilanteella oli yhteyttd heikentyneen mielenterveyden kokemukseen, mutta tima
yhteys oli irrotettu koulutustasosta. Toisaalta Mauz ym. (2023) havaitsi mielenterveysoireiden
eroa ajan suhteen jokaisessa koulutustason ryhméssé, varsinaisesti koulutustaso ei siis
suojannut mielenterveysoireilta pandemian puhjetessa. Suomessa koulutustason vaikutukset
esimerkiksi taloudelliseen tilanteeseen saattaa olla eurooppalaisia maita pienemmdt johtuen

verraten hyvésti sosiaaliturvasta tyottomyyskorvaukset mukaan lukien.

7.4 Johtopaatokset

Tama tutkimus yhdessd eurooppalaisen tutkimuksen kanssa osoittaa, ettd koronapandemian
jalkeisessd ajassa meilld on eurooppalaisesta aikuisviestdstd noin 20 % kliinisesti ahdistunutta
tai masentunutta. Taméa on merkittdvésti suurempi osuus, verrattuna vuoden 2019 tilanteeseen
(Dattani ym. 2021). Mielenterveysoireet vaikuttavat subjektiivisen eliménlaadun liséksi
yhteiskuntien toimintaan ty6llisyyden ja sosiaali- seki terveyspalveluiden kustannusten kautta

merkittdvasti. Prosenttiosuus voi ndyttad pieneltd, mutta on ithmiseldmind mitattuna
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kymmenien miljoonien eldmien verran. Sveitsildisestd datasta on analysoitu, ettd pelkdstdin
koronapandemian psykiatriset vaikutukset ovat aiheuttaneet 0,205 vuoden menetyksen (life-

loss) elinikddn (Diaz Hernandez ym. 2021).

Koronaviruspandemia on vaikeuttanut terveydenhuoltojérjestelmien toimintaa lukuisin tavoin
kansainvélisesti ja tulee hankaloittamaan palvelutarjontaa vield pitkdén. Palvelujen tarjontaa
tulee kehittd niin, ettd ne parhaalla mahdollisella tavalla kohdistuvat juuri heille, jotka niitd
eniten tarvitsevat. Téssd avainroolissa ovat terveydenhuoltojérjestelmdmme johtajat
yhteistyOssé luottamustoimen paittdjien kanssa. Vaikka koronavirustauti on levinnyt
yhdenvertaisesti maailman joka kolkkaan, se ei ole kohdellut kaikkia ihmisid samoin.
Tutkimuksista tiedimme sen aiheuttaneen erityisesti psyykkista oireilua nuorille seki naisille
ja huonontanut tilannetta aiemmin mielenterveyshdirioon sairastuneille. Nama erityisryhmat

tulisikin nostaa koronaviruspandemian mielenterveyspalveluiden kohdistamisen kirkipaikalle.

Tama tutkimus yhdessd muun kotimaisen ja kansainvélisen koronaviruspandemian aikaisen
tutkimuksen kanssa laajentaa muun muassa hoitotieteen ja -tyon tietopohjaa
koronaviruspandemian moninaisista seurauksista viestéomme. Tieto on hyddynnettivissa
hoitotydn johtamisessa eri toimintoihin resurssoinnin kysymyksissd, tydhyvinvoinnin ja
sithen vaikuttavien tekijoiden arvioinnissa sekd hoitotyontekijén paivittdisessa potilastyossa,

erityisesti mielenterveyspalveluissa.

7.5 Jatkotutkimusehdotukset

Aikaisemmista pandemioista tiedimme, ettd psyykkiseen hyvinvointiin liittyvia
pitkdaikaisvaikutuksia on. Brooks ym. (2020) tekemén katsauksen mukaan, pandemioihin
liittyneilld karanteeneilla on ollut jopa kolme vuotta kesténeitd psyykkisid pitkdaikaisoireita,
muun muassa muiden ihmisten viélttely, alkoholin lisdéntynyt kiyttd sekd vakava masennus.
Koronaviruspandemian ja siihen liittyneiden rajoitustoimenpiteiden pitkdaikaisvaikutuksista
ihmisten mielenterveyteen tieddmme toistaiseksi véhin ja mahdollisten pitkdaikaisten

oireiden vuoksi on sitd seurattava saannollisesti tutkimuksella tulevat vuodet.

Suomessa meilléd on kisilld mielenterveyskriisi, jolla tarkoitetaan asiantuntijoiden ja alan
jarjestdjen mukaan kestdmétontd tilannetta mielenterveyspalveluiden saatavuuden
ndkokulmasta. Erityisesti mielenterveyskriisi koskettaa nuoria, jotka eldvét keskelld
kolmoiskriisid: mielenterveyttd kuormittavat ymparistokriisi, koronaviruspandemia seki

Vendjan aloittama hyokkiyssota Ukrainassa. (Mieli 2022.) Mielenterveyskriisin ratkaisuun
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tarvitsemme enemmaén tutkittua tietoa, myos hoitotieteen ndkokulmasta, siitd, mitka tekijat
monimuotoisissa kriiseissd eniten aiheuttavat mielenterveyden kuormitusta ja millaisilla

toimenpiteilld yhteiskunta voisi ndiden tekijoiden kuormittavuutta vihentda.

Tutkimusta tulisi my6s kohdentaa kriisien synnyttimien tulipalojen sammuttamisen ohella
myos ennaltachkédisyyn. Koronaviruspandemia ei ole ensimmaéinen ja tuskin viimeinenkain
globaali pandemia. Miten voisimme kasvattaa kansalaisten resilienssid tulevaisuuden
mielenterveyttd koettelevien pandemioiden varalle? Tai millaisia positiivisen mielenterveyden
edistdmisen strategioita meiddn tulisi ottaa kdyttoon tulevaisuutta ajatellen? Néihin
kysymyksiin vastauksien etsiminen tulisi aloittaa terveyttd edistdvistd toiminnasta ja 1dhted
selvittiméén hoitotieteellisin menetelmin. Tutkimusta tulisi kohdentaa erityisesti lasten ja

nuorten parissa tehtdviin tyohon, silld he ovat meidan tulevaisuutemme.
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Two Years of
COVID-19 in
Austria —
Exploratory

mielenterveyden ja coping-
keinojen tilaa ja muutoksia
neljan koronaviruspandemian
vaiheen aikana.

Kuvaileva pitkittaistutkimus.

Tilastolliset
analyysimenetelmat.

T1:7,7%T2:0,5% T3:2,3% T4:4,5%

PHQ-2 tulokset
T1:13,6 % T2: 20 % T3: 10,9 % T4: 22,7 %

GAD-2: tulokset
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tutkimuksen ja tutkimustyyppi analyysi ja otoksen koko arviointi-
otsikko, maa ja pisteet
julkaisuvuosi
Longitudinal Study Itavaltalaisia aikuisia, N = | T1: 12,7 % T2: 17,3 % T3: 10,5 % T4: 22,7 %
c(;)fl\;lental Heaéth Data kerétty neljassa 243
wlcomes and | aikapisteessé kesékuu 2020 Mittarit: PC-PTSD-5, PHQ-2, GAD-2, ADNM-8
Coping Behaviors in | ja joulukuu 2021 valilla. ' ' ’
the General
Population
[tavalta, 2022
Mauz ym. Tarkoituksena tutkia, miten Puhelinhaastattelut. Masennusoireita (raja-arvo PHQ-2 2) oli eniten 5/8
mielenterveysoireet kehittyivat ensimmaisen koronavirusaallon aikana, vaheni
. . huhtikuu 2019 ja kesakuun . . nopeasti.11 % - 9 %. Taman tutkimuksen mukaan
Time trends in 2022 valilla. mit Tilastolliset e {naht it den k
mental health )22 valilla, miten - analyysimenetelmat masennusoireissa ei nahty suurta osuuden kasvua
. . mielenterveysoireet vaihtelivat pandemian alkaessa.
indicatotors in o A s
. erilaisten ihmisten valilla.
Germany's adult Saksalaisia aikuisia
population before uisia, Ahdistuneisuusoireita tutkittiin maaliskuusta 2021
and during the Kuvaileva poikittaistutkimus. | N =45 102 kesakuuhun 2022, ahdistusoireiden pisteet nousivat
COVID-19 koko tarkastelujakson ajan. Osuus vastanneista nousi
. o/ _ o
pandemic Data keréitty huhtikuu 2019 — 7.2%-11,1%.
kesakuu 2022
Saksa, 2023 Mittarit: PHQ-2, GAD-2, SRMH
Papadopoulou ym. Tarkoituksena tutkia Kyselylomake internetissa | 5,20 % prosenttia kertoi itsetuhoisuudesta, 6/8

2021

Suicidal ideation
during COVID-19
lockdown in
Greece: Prevalence
in the community,
risk, and protective
factors

itsemurha-ajatusten
esiintyvyytta Kreikassa
koronaviruspandemian
puhkeamisen jalkeen.

Kuvaileva poikittaistutkimus.

Data keratty huhti-
toukokuussa 2020.

Tilastolliset
analyysimenetelmat

Kreikkalaisia aikuisia N =
5116

14,17 % potentiaalisesti ahdistuneisuushairié
26,51 % potentiaalinen masennus

Mittarit: PHQ-2, GAD-2, SCORE-15m CD-RISK-2
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julkaisuvuosi

Kreikka, 2021

Skapinakis ym. Tarkoituksena oli tutkia Kyselylomake internetissd. | Masennus- ja ahdistuneisuuden tasot olivat 6/8
ensimmaisen, tutkimuksessa korkeita, mutta noudattivat

. . koronaviruspandemiaan . . aikaisempien tutkimusten kanssa samaa linjaa.
Depression and its . ) Tilastolliset
. Lo littyneen sulkutilan . N
relationship with . ; . . analyysimenetelmat.
. . vaikutuksia kreikkalaisen - . N

coping strategies aikuisvaeston Masennusoireista karsivat enemman nuoremmat,

and illness mielentervevteen ia kvkvvn Kreikkalaisia aikuisi opiskelijat, suuremman tunnereaktion kokeneet,

perceptions during Kayttaa co ?;1 -ke{no'g yy eikkalaisia aikuisia, oireidensa vuoksi eristetyt ja he, jotka olivat altistuneet

the COVID-19 ping 12. N = 3379 suurelle maaralle koronaan viittaavaa uutisointia.

lockdown in

Gregce: A cross- Kuvaileva poikittaistutkimus. Koko vastaajaporukasta GAD-2 raja-arvon ylittava

sectional survey of 5

the population N . tulos 27,73 %.
Data keratty huhtikuussa
2020. o

Kreikka, 2020 Mittarit: PHQ-9, GAD-2, COPE

Skoda ym. Tarkoituksena on tutkia miten | Kyselylomake internetissa. | 1522 vastaajaa sairasti psykiatrista sairautta 6/8
COVID—19 pelk(_), yleistynyt 2254 vastaajaa sairasti vahintdan yhta somaattista

Severely imcreased amha?slzxnilesi:ﬂiéaseké stressj | Tilastolliset sairautta, joka kuului koronavirustaudin riskitekijéihin.

generalized anxiety, analyysimenetelmat.

but not COVID-19-
relates fear in
individuals with
mental illnesses: A
population based
cross-sectional
study in Germany

Saksa, 2021

vaikuttavat aikaisemmin
mielenterveyssairauteen
sairastuneisiin henkiloihin.

Kuvaileva poikittaistutkimus.

Data keratty maaliskuussa
2020

Saksalaisia aikuisia, N =
12 028.

Psykiatrinen sairaus lisasi yleistynytta
ahdistuneisuutta, masentuneisuutta seka stressia
koronaviruspandemian aikana, verrattuna terveisiin tai
somaattisesti sairaisiin ihmisiin.

Mittarit: GAD-7, PHQ-2.




Liite 4 Tutkimuksen kyselylomake suomeksi

Koska koronavirus on levittynyt 1ahes kaikkiin maailman maihin, kansalliset hallitukset ovat asettaneet erilaisia rajoitustoimia tartunnan
leviamisen estadmiseksi. Suoritamme tata tutkimusta Iso-Britanniassa, Alankomaissa, Suomessa, Ruotsissa, Bulgariassa, Romaniassa,
Puolassa, TSekin tasavallassa, Latviassa, Belgiassa ja Intiassa, koska haluaisimme tietda, kuinka nama rajoitustoimet ja pandemia ovat
vaikuttaneet elamaasi. Tayttamalla tdaman kyselyn voit auttaa paatdksentekijoitd hallitsemaan paremmin tulevien tartuntatautiepidemioiden
puhkeamisia.

Tayta kysely valitsemalla vaihtoehto, joka vastaa parhaiten omaa kokemustasi. Kyselyyn vastaaminen kestaa noin 15 minuuttia. Huomioithan,
ettd vastauksesi tallentuu vasta, kun olet tayttanyt kyselyn loppuun ja lahettanyt sen. Sinulla on myés mahdollisuus antaa sahkopostiosoitteesi,
jos olet kiinnostunut osallistumaan seurankyselyihin. Antamasi tiedot ovat ehdottoman luottamuksellisia. Tutkimuksen julkaisuista tai raportista
ei voi tunnistaa henkilékohtaisia tietojasi. Lisatietoja: TIETOSUOJASELOSTE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVILLE.

Annan suostumukseni tdhan kyselytutkimukseen, joka koskee COVID-19-pandemian vaikutuksia kansalaisten elamaan. Ymmarran, etta
tutkimus on vapaaehtoinen ja etta tiedot keratdan nimettdémana, kaikki antamani tiedot ovat luottamuksellisia ja minua ei voida tunnistaa
tutkimuksen julkaisuista.

Mina vuonna olet syntynyt?

Nainen
Mies
Mika on sukupuolesi? Muu
Missa maassa olet talla hetkella?
Peruskoulu
Lukio

Ammatillinen koulutus

Ammattikorkeakoulututkinto

Mika on korkein suorittamasi koulutusaste tai korkein Kandidaatin tutkinto

suorittamasi tutkinto? Maisterin tutkinto
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Kuuluitko koronavirusepidemian puhkeamisen aikaan
vilttamattomien (esim. terveydenhuollon tydntekijat,
ruoanvalmistuksen ja -jakelun tyéntekijat, varastotyontekijat
ja tilausten kasittelijat) vai ei-valttamattomien tyontekijoiden
ryhmaan?

Terveydenhuollon tydntekijoihin

Muihin valttamattémiin tydntekijoihin

Ei-valttamattomiin tydntekijoihin

Oletko menettanyt tyosi tai ansiosi kansallisen hallituksen
asettamien rajoitetoimien vuoksi?

Ei, en ole menettanyt

Menetin tyoni

Tybaikaani lyhennettiin

Minun oli jaatava palkattomalle vapaalle

Minut lomautettiin

Oletko saanut COVID-19-pandemiaan liittyvaa Kylla
tyottomyyskorvausta tai muunlaista taloudellista korvausta? | Ei
En

Oletko sairastunut ja saanut positiivisen
koronavirustestituloksen?

Minulla on ollut COVID-19-tautiin liittyvia oireita, mutta minua ei ole testattu

Minulla on ollut COVID-19-taudin oireita ja olen saanut positiivisen
testituloksen

Olen saanut positiivisen testituloksen, mutta en ole kokenut mitaan
COVID-19-taudin oireita

Onko kukaan perheenjasenistasi tai laheisista ystavistasi
saanut koronavirustartunnan?

Ei

Kylla

Mahdollisesti

Missa maarin olet huolissasi siita, etta perheenjasenesi tai
laheiset ystavasi voivat saada koronavirustartunnan?

En lainkaan huolissani

Olen erittdin huolissani

Missa maarin luotat siihen, ettd maasi sairaaloilla on
resursseja ja asiantuntemusta tarjota paras mahdollinen hoito
koronavirustartunnan saaneille ihmisille?

Vahva epaluottamus

Vahva luottamus
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Oletko asunut yksin vai perheen / muiden ihmisten kanssa
koronavirusepidemian puhkeamisen aikana?

Yksin

Perheen / muiden ihmisten kanssa

Oletko kokenut jonkin merkittavan stressaavaan Kylla

elaméatapahtuman koronavirusepidemian puhkeamisen

aikana? Ei
Ei
Masennus
Ahdistus

Onko sinulla diagnosoitu tai esiintynyt masennuksen,
ahdistuksen, paniikkikohtauksen tai post-traumaattisen
stressihdirion oireita ennen koronavirusepidemian
puhkeamista?

Paniikkikohtauksia

Posttraumaattinen stressihairio

Muu mielenterveyteen liittyva sairaus

Onko sinulla jokin seuraavista terveysongelmista: sydan- ja
verisuonisairaudet, diabetes, hepatiitti B, ahtauttava
keuhkosairaus, krooninen munuaissairaus, maksasairaus,
syoOpa, sairaalloinen lihavuus tai verenpainetauti?

Kyl

Ei

Kuinka monta tuntia paivassa olet keskimaarin seurannut
koronavirusepidemian puhkeamiseen liittyvia uutisia
televisiossa, radiossa, sanomalehdissa tai sosiaalisessa
mediassa?

Missa maarin stressaavaksi olet kokenut
koronavirusepidemian puhkeamiseen liittyvan kriisin?

Ei yhtadan stressaava

Erittain stressaavaksi

Joskus ihmisille tapahtuu asioita, jotka ovat epatavallisia tai
erityisen pelottavia, kamalia tai traumaattisia. Oletko viimeisen
kuukauden aikana ...

Nahnyt painajaisia koronavirusepidemian puhkeamisesta tai
ajatellut epidemiaa silloinkin, kun et halunnut ajatella sita?

Kylla

Ei
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Yrittédnyt kovasti olla ajattelematta koronavirusepidemian Kylla
puhkeamista tai valtellyt tilanteita, jotka muistuttivat sinua
epidemian puhkeamisesta? Ei
Kylla

Ollut jatkuvasti varuillasi, valppaana tai sdikkymisherkka? Ei

. . - . Kylla
Kokenut tunteiden turtuneisuutta tai vieraantuneisuutta
muista ihmisistd, toiminnoista tai ymparistostasi? Ei
Tuntenut syyllisyytta tai vaikeutta lakata syyttamasta itsedsi Kyl
tai jotakuta muuta koronavirusepidemian puhkeamisesta tai
siitd mahdollisesti seuranneista ongelmista? Ei

Kuinka usein seuraavat ongelmat ovat vaivanneet sinua
viimeisten 2 viikon aikana?

Olen tuntenut oloni hermostuneeksi, ahdistuneeksi tai erittain
kireaksi

1 - ei lainkaan

2 - useana paivana

3 - useammin kuin puolet ajasta

4 - lahes joka paiva

En ole voinut lopettaa tai hallita huolestumistani

1 - ei lainkaan

2 - useana paivana

3 - useammin kuin puolet ajasta

4 - lahes joka paiva

Asioiden tekeminen kiinnostaa hyvin vahan tai ei juuri tuota
mielihyvaa

1 - ei lainkaan

2 - useana paivana

3 - useammin kuin puolet ajasta

4 - lahes joka paiva

Alakuloisuus, masentuneisuus tai toivottomuus

1 - ei lainkaan
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2 - useana paivana

3 - useammin kuin puolet ajasta

4 - lahes joka paiva

Osassa alla olevista kysymyksista viitataan paniikkikohtauksiin tai lievempiin oirekohtauksiin. Tassa kyselyssa paniikkikohtauksella
tarkoitetaan dkillista kohtauksittaista pelon tai epamiellyttavyyden tunnetta, johon liittyy ainakin 4 alla listattua oiretta. Jotta voitaisiin
puhua akillisesta kohtauksesta, tulee oireiden saavuttaa huippuunsa 10 minuutin kuluessa kohtauksen alkamisesta.
Paniikkikohtauksen kaltaisia kohtauksia, joihin liittyy alle 4 alla listatuista oireista, kutsutaan tiassa kyselyssa lievemmiksi
oirekohtauksiksi. Kohtauksen mahdollisia oireita ovat: Kiihtynyt pulssi tai sydamen tykytys, hikoilu, vapina, tarina, hengastyneisyys,
tukehtumisen tunne, rintakipu tai epamiellyttava tunne rintakehassa, pahoinvointi, huimaus tai pyértymisen tunne, epatodellinen olo,
puutuneisuus tai pistely, kylmat vareet tai kuumat aallot, kontrollin menettamisen tai hulluksi tulemisen pelko, kuoleman pelko.

Kuinka monta paniikkikohtausta ja lievempaa oirekohtausta
sinulla on ollut viimeisen viikon aikana?

1 - Ei paniikkikohtauksia tai lievempia oirekohtauksia

2 - Ei paniikkikohtauksia ja korkeintaan yksi lievempi oirekohtaus paivassa

3 - Kohtalainen: Yksi tai kaksi paniikkikohtausta viikossa ja / tai useita
lievempia oirekohtauksia paivassa

4 - Vakava: Yli kaksi paniikkikohtausta viikossa, mutta ei keskimaarin yli
yhté kohtausta paivassa

5 - Adrimmainen: Paniikkikohtauksia on ollut useammin kuin kerran
paivassa suurimman osan aikaa viikosta

Jos sinulla on ollut paniikkikohtauksia viimeisen viikon
aikana, kuinka ahdistavilta (epamiellyttavilta, pelottavilta) ne
tuntuivat kohtauksen aikana? (Jos kohtauksia oli useampi
kuin yksi, anna arvio keskimaaraisestd kohtauksesta. Jos
sinulla ei ollut paniikkikohtauksia, mutta koit lievempia
oirekohtauksia, vastaa niiden osalta)

1- Kohtaukset eivat olleet lainkaan ahdistavia, tai paniikkikohtauksia /
lievempia oirekohtauksia ei ole esiintynyt vimeisen viikon aikana

2- Kohtaukset olivat lievasti ahdistavia, muuta ahdistus ei ollut liian
voimakasta,

3- Kohtaukset olivat kohtalaisen ahdistavia. Ahdistus oli voimakasta, mutta
hallittavissa

4- Kohtaukset olivat huomattavan ahdistavia. Ahdistus oli hyvin voimakasta

5- Kohtaukset olivat aarimmaisen ahdistavia. Ahdistus oli aarimmaista
kaikkien kohtausten aikana.
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Oletko viimeisen viikon aikana viltellyt tai pelannyt (kokenut
epamiellyttavédksi tai halunnut vélttaa/poistua) joitakin
paikkoja tai tilanteita (esimerkiksi julkisia kulkuneuvoja,
elokuvateattereita, vakijoukkoja, siltoja, tunneleita,
ostoskeskuksia tai yksinoloa), koska olet peldnnyt saavasi
paniikkikohtauksen? Olisitko valtellyt tai pelannyt jotakin
muita tilanteita tasta syysta, jos niita olisi tullut eteesi
viimeisen viikon aikana? Jos vastasit myontavasti
jompaankumpaan kysymykseen, arvioi kokemasi pelon ja
vilttelyn vaikeusaste viimeisen viikon aikana.

1- Ei lainkaan: Ei pelkoa tai valttelya

2-Lieva: Pelko jaltai valttely oli satunnaista. Yleensa pystyin kohtaamaan tai sietdmaan
tilanteen. Elamantapani ovat muuttuneet korkeintaan vahaisesti tasta johtuen

3-Kohtalainen: Pelko ja/tai valttely oli huomattavaa, mutta pysyi hallittavissa. Valttelin
joitain tilanteita, mutta pystyin kohtaamaan ne toisen ihmisen seurassa. Elamantyylini
on muuttunut tdman takia jonkin verran, mutta yleinen toimintakykyni ei ole heikentynyt

4-Vaikea: Valttely oli laajamittaista. Elamantyylini on muuttunut huomattavasti, jotta
pystyin mukautumaan valttelyyn. Tama on vaikeuttanut tavallisten toimintojen
suorittamista

5-Aarimmainen: Pelko ja/tai valttely oli kokonaisvaltaisesti kyvyttdmyytté aiheuttavaa.
Olen joutunut tekemaan eldmantyyliini laajoja muutoksia, jotka ovat johtaneet
tarkeiden tehtavien tekematta jattamiseen.

Oletko viimeisen viikon aikana viltellyt tai pelannyt (kokenut
epamiellyttavaksi tai halunnut valttaa/poistua) sosiaalisia
tilanteita (esimerkiksi tyota, julkisia kulkuneuvoja,
elokuvateattereita, teattereita, viakijoukkoja tai
ostoskeskuksia), koska olet pelannyt saavasi
koronavirustartunnan? Olisitko viltellyt tai peldnnyt jotakin
muita tilanteita tasta syysta, jos niita olisi tullut eteesi
viimeisen viikon aikana? Arvioi kokemasi pelon ja valttelyn
vaikeusaste viimeisen viikon aikana.

1- Ei lainkaan: Ei pelkoa tai valttelya

2-Lieva: Pelko ja/tai valttely oli satunnaista. Yleensa pystyin kohtaamaan tai sietamaan
tilanteen. Eldamantapani ovat muuttuneet korkeintaan vahaisesti tasta johtuen

3-Kohtalainen: Pelko ja/tai valttely oli huomattavaa, mutta pysyi hallittavissa. Valttelin
joitain tilanteita, mutta pystyin kohtaamaan ne toisen ihmisen seurassa. Elamantyylini
on muuttunut tdman takia jonkin verran, mutta yleinen toimintakykyni ei ole heikentynyt

4-Vaikea: Valttely oli laajamittaista. Elamantyylini on muuttunut huomattavasti, jotta
pystyin mukautumaan valttelyyn. Tdma on vaikeuttanut tavallisten toimintojen
suorittamista

5-Aarimmainen: Pelko ja/tai valttely oli kokonaisvaltaisesti kyvyttdmyytta aiheuttavaa.
Olen joutunut tekemaan eldmantyyliini laajoja muutoksia, jotka ovat johtaneet
tarkeiden tehtavien tekematta jattdmiseen.

Haluaisitko osallistua taman tutkimuksen seurantakyselyihin
vastaamalla edellisiin kysymyksiin uudelleen kuukauden
kuluttua? Syota sahkopostisi alle, kiitos.

© Georgieva ym. 2021
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