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The objective of this qualitative thesis was to study the mental well-being of a
group of young people during the COVID-19 pandemic with the history of mental
health disorders.

The research method used was a qualitative thematic interview, and the data
collected was analysed through thematic analysis. The research and interview
questions were based on the experiences and the mental well-being of the
interviewees during the pandemic. The participants of the study were between
the ages of 18 and 30 years old and attended Leikkivaki ry activities. Leikkivaki
ry is an organisation founded in 2003 for improving the quality of life and
opportunities of young people with a history of mental health disorders. Since the
pandemic started, Leikkivaki ry has been using online connections for some of
their activities, due to the pandemic restrictions.

The study was based on the theoretical framework of mental health, mental
health rehabilitation in Finland, remote services during the COVID-19 pandemic
and international studies on the effect of the COVID-19 pandemic on mental
health.

The findings of the thesis correlate with international studies regarding COVID-
19’s impact on mental health. In general, COVID-19 has affected negatively on
the mental health of people with pre-existing mental health issues, particularly
social distancing and isolation which have also been observed to affect large
groups of people negatively. Based on the thesis study, it can be stated that the
COVID-19 pandemic and the restrictions due to it may have a negative impact on
mental health among those who already experienced mental health problems
before the pandemic. The third sector and virtual meeting platforms play an
important role in the work for combating loneliness and exclusion. In the future,
virtual platforms should be used when appropriate, with a low threshold.

Keywords: COVID-19, mental health, mental health disorders, mental health
rehabilitation, rehabilitation
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1 JOHDANTO

Elaketurvakeskuksen mukaan mielenterveyden sairaudet ovat suurin tyokyvytto-
myyselakkeen aiheuttaja Suomessa. Erityisesti nuorten inmisten ja elakeikaa la-
hestyvien naisten masennuksen johdosta tyOokyvyttomyyseldkkeelle jaamiset
ovat lisaantyneet viime vuosien aikana. Vuonna 2019 mielenterveysperustein
myonnettyja elakkeita oli perati 33 prosenttia kaikista myonnetyista tyokyvytto-
myyselakkeista - 25 prosenttia enemman kuin vuonna 2016. Tyokyvyttomyys-
elakkeelle siirtyneiden suurin yksittainen sairaus on jo pitkaan ollut masennus.
Mielenterveyssyista elakkeelle jaadaan usein keskimaarin nuorempana kuin
muista sairauksista johtuen, ja myos tydelamaan palaaminen on harvinaisempaa

muihin sairausryhmiin verrattuna. (Elaketurvakeskus, 2020.)

Pitkittynyt koronaviruspandemia ja sen mukanaan tuomat rajoitustoimet ovat vai-
kuttaneet laaja-alaisesti suomalaisen palvelujarjestelman toimintaan. Rajoitustoi-
met nakyvat vaeston mielialassa ja useat kokevat tulevaisuutensa toiveikkuuden
vahentyneen ja stressin lisdantyneen. Kriisin pitkittymisen myaota lahes kaikkien
suomalaisten arkielama on jollakin tapaa muuttunut. Etatyoskentely ja kontaktien
vaheneminen ovat lisdantyneet, kuten myos sahkdinen asiointi. Vaikutukset pal-
velujarjestelmaan ovat olleet suuret. Erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto
ja sosiaalihuolto ovat kasvattaneet hoitovelkaansa, jonka purkaminen kevaasta
2020 alkaen jatkuu pitkaan. (THL, 2021a.) Kevaasta 2020 jatkuneen koronavi-
ruspandemian myota psyykkinen kuormittuneisuus on lisdantynyt, etenkin tyo-
ikaisten keskuudessa. Terveyspalveluihin paasy on vaikeutunut, etenkin paakau-
punkiseudulla. (THL, 2021c.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli teemahaastatteluiden kautta selvittaa,
milla tavoin koronaviruspandemia on vaikuttanut mielenterveyskuntoutujien mie-
len hyvinvointiin. Opinnaytetydn haastatteluihin osallistuneet olivat Leikkivaen
pajatoiminnassa mukana olevia henkil6ita ja heidan haastattelunsa toteutettiin
ajankohtaiset koronarajoitukset ja —suositukset huomioon ottaen.



Leikkivaki ry tarjoaa tyopajatoimintaa 18-30-vuotiaille mielenterveyskuntoutuijille.
Leikkivaen toiminta perustuu luoviin menetelmiin ja sen keskiossa on luottamuk-
sen ja itsetuntemuksen kasvattaminen ja vahvistaminen. Toiminta on yksilolah-
toista ja vapaaehtoista. Leikkivaki ry:n tarkoituksena on edistada yksilon psyyk-
kistd hyvinvointia ja parantaa mielenterveysongelmien kanssa elavien nuorten
aikuisten mahdollisuuksia toimia taysivaltaisina jasenina yhteisdissaan. (Leikki-
vaki ry, 2022a.)

Sairaanhoitajaopintomme ajoittuivat poikkeukselliseen koronapandemia-aikaan
ja se on vaikuttanut monella tavalla ja tasolla jokaisen elamaan. Meita kiinnosti
opinnaytetydmme kautta selvittaa, miten pandemia on heijastunut haavoittuvai-
sessa asemassa olevien ihmisten psyykkiseen hyvinvointiin ja kuinka he ovat so-

peutuneet uuteen elamantilanteeseen.



2 MIELENTERVEYS JA MIELENTERVEYSTYO

2.1 Mielenterveys

Mielenterveys on hyvinvoinnin tila ja voimavara, joka yllapitaa yksilon psyykkisia
toimintoja. Mielenterveyden ajatellaan kehittyvan ja muuttuvan koko ihmisen elin-
ian ajan. Varhaislapsuudessa mielenterveyden kehityksen tarkeita tekijoita ovat
biologiset perustarpeet kuten ravinto, turva, 1ampo ja hygienia. Naiden asioiden
riittdva saanti ja jatkuvuuden tunne elamasta muovaavat mielenterveyden yti-
men. Sosiaaliset suhteet ja ymparistd muovaavat ihmisen kayttaytymista ja mie-
lenterveytta jo lapsuudessa. Nuoruudessa yksilon identiteetti alkaa vakiintua ja
identiteetin oma minuus ja jatkuvuus kehittyvat edelleen. Aikuisuuskin koostuu
erilaisista kehitysjaksoista, jolloin yksilOlliset ja yhteisolliset haasteet ja tapahtu-
mat saattavat muodostua kriiseiksi. Kriisit ovatkin merkittavia elaman kaannekoh-
tia, joissa yksiloltd vaaditaan mielen sopeutumiskykya. (Lonngvist ym., 2020, s.
30-32.)

Mielenterveyden voi nahda yhdistelmana kykyja ja mahdollisuuksia seka yksilol-
lisia valmiuksia sisaltaen hallinnan tunteen ja kyvyn tunne- ja vuorovaikutustaitoi-
hin. Hyvan mielenterveyden tunnusmerkkeina pidetaan kykya huolehtia omasta
hyvinvoinnistaan, yllapitaa inmissuhteita toisista valittavasti ja rakastavasti seka
valmiutta 10ytaa selviytymiskeinoja ja tukea vaikeuksien kasittelyyn. Mielenter-
veyden pulmat ovat tavallisia ja niita kohtaavat lahes kaikki elamansa varrella.
Arjen valinnoilla kuten levolla, liikunnalla ja terveellisella ruokavaliolla voidaan

vahvistaa mielenterveytta. (MIELI Suomen Mielenterveys ry, 2021.)

Mielenterveytta suojaavia tekijoita ovat terveellisten elamantapojen, itsetunnon ja
muiden sisaisten tekijoiden lisaksi monet ulkoiset suojaavat tekijat, kuten suvait-
sevaisuus, toimiva yhteiskuntarakenne ja esimerkiksi koulutusmahdollisuudet.
Suojaavien tekijoiden ohella ihmiset kokevat elamansa varrella myos mielenter-
veytta sisaisesti haavoittavia asioita, kuten sairauksia, eristaytyneisyytta, avutto-
muutta ja huonoja ihmissuhteita. Ulkoisia haavoittavia tekijoitd ovat esimerkiksi



haitallinen elinymparistd, paihdeongelmat ja syrjaytyminen ja kdyhyys. (Hieta-
harju & Nuulttila, 2017 s. 11-12.)

Jarkyttavat tapahtumat voivat romuttaa turvallisuuden ja yhteyden tunteet, jotka
ovat hyvan eldaman perustana. Jotkut tapahtumat koskettavat suurta ihmisjouk-
koa ja niihin liittyy voimakkaita psykologisia tekijoitd. Esimerkkeja tallaisista ta-
pahtumista, kansallisista traumoista, ovat esimerkiksi Kaakkois-Aasian tsunami
vuonna 2004, Yhdysvaltain terrori-iskut vuonna 2001 ja Norjan Utgyan terroriteko
vuonna 2011. Onkin tarkeda muistaa, ettéd sama tilanne voi olla yhdelle vain hie-
man epamiellyttava, jollekin toiselle taas ylivoimainen ja traumaattinen. (Hed-
renius & Johansson, 2016, s. 23, s. 68-69, s. 166.)

Suomalaisten fyysisessa terveydessa tapahtunut myonteinen trendi ei ole aina-
kaan toistaiseksi nahtavissa mielenterveydessa. Tasta syysta mielenterveyden
edistaminen on tarkea osa terveyden edistamista. Erityisesti varhaislapsuudessa
mielenterveyden perustan luomisen tukena on terveydenhuollolla tarkea rooli, ku-
ten myos koko lapsuuden ja nuoruuden ajan. Ylisukupolvisia mielenterveyden
ongelmia voidaan ehkaista panostamalla lapsuuden ja nuoruuden mielenterveys-
tyohon. Mielenterveyden edistamistyd vaestotasolla edellyttaa eri yhteiskunnan
sektorien toimintaa seka yhteiskuntapolitiikkaa, joka on hyvinvointilahtoista. Mie-
lenterveytta edistamalla ennakoidaan myoOs fyysista terveyttda ja vahennetaan
varhaista kuolleisuutta. Mielenterveyspadomaa voidaan myos pitaa vahvana kil-
pailukykytekijana, silla vaeston hyva mielenterveys on merkittava lisa kansanta-
loudelle. Siita huolimatta, etta mielenterveytta mitataan yksilétasolla, on yhteiso
keskeisessa roolissa mielenterveyden luomisessa. Yhteiskunnallisilla ratkaisuilla
voidaan vaikuttaa yksiloiden mielenterveyteen esimerkiksi tukemalla vanhem-
muutta, takaamalla turvallinen lapsuus, rajaamalla alkoholin saatavuutta seka ke-
hittamalla tyoyhteisoja. Psyykkisen hyvinvoinnin erot ovat suuria eri sosioekono-
misten ryhmien valilla ja esimerkiksi tyottomyys ja taloudelliset vaikeudet vaikut-
tavat kuormittamalla koko perheen mielen hyvinvointia. Neuvolat ja koulut ovat
universaaleja palveluja, joiden tehtaviin kuuluu mielenterveyden edistaminen ja
niissa luodaankin pohja elinikaiselle mielenterveydelle ensimmaisten elinvuosien
aikana. (Wahlbeck ym. 2017.)



2.2 Mielenterveyden hairiot

Mielenterveyden hairidilla ja sairauksilla tarkoitetaan joukkoa psykiatrisia hairi-
6ita, joissa ilmenee kliinisesti merkittavia psyykkisia oireita. Oireisiin liittyy karsi-
mysta ja haittaa niitd kokevalle. Hairiot luokitellaan oireiden ja vaikeusasteiden
mukaan, ja hairidista vakavimmat aiheuttavat toimintakyvyn ja elamanlaadun
heikkenemista seka subjektiivista karsimysta. Reaktioita normaaleihin elaman
vastoinkaymisiin, kuten surureaktiota menetyksessa, ei lueta mielenterveyden
hairidksi, ja diagnosoimisessa tuleekin kayttaa kahta psykiatrista tautiluokitusjar-
jestelmaa, Maailman terveysjarjeston WHO:n ICD-10-tautiluokitusjarjestelmaa,
seka Yhdysvaltain psykiatriayhdistyksen kehittamaa DSM-jarjestelmaa. (THL,
2021b.) Tyypillisesti mielenterveyden hairiét luokitellaan oireiden mukaan, vaikka
kaikille tyypillista, yhteista oiretta aina valttamatta olekaan. Psyykkiset vaikeudet
voivat myos peittya somaattisiin eli kehollisiin tuntemuksiin, kuten pahoinvointiin
tai kipuun. Suomalaisten yleisimpia mielenterveyden hairidita ovat mielialahairiot,
ahdistuneisuushairiot, persoonallisuushairiot, paihderiippuvuus ja skitsofrenia ja
muut psykoottiset hairiét. (Hietaharju & Nuutila, 2017, s. 29-30.)

Erilaiset masennushairiot ovat maailmanlaajuisesti kuormittavimpia mielenter-
veyden sairauksia. Yksilon tasolla eniten kuormittavia puolestaan ovat psykoosi-
sairaudet, kuten skitsofrenia. Suomalaisista aikuisista jopa joka viides karsii jos-
takin mielenterveyden hairiosta, ja ne ovatkin paihdehairididen ohella merkitta-
vimpia kansanterveysongelmia Suomessa. Naista aikuisista vain viidesosa on
riittdvassa hoidossa ja yli puolet ovat taysin vailla hoitoa. On arvioitu, etta perus-
terveydenhuollon potilaiden mielenterveyden hairidista jopa puolet jaa tunnista-
matta. Masennus eli depressio voi olla piilevaa, jolloin hoitava laakari ei havaitse
sita potilaassaan. Depressio aiheuttaa kuitenkin tyokyvyttomyytta ja sairausloma-
paivia esimerkiksi diabetesta ja verenpainetautia enemman. Vaikka mielenter-
veyden hairidita diagnosoidaan nykyaan aiempaa enemman, eivat hairiot ole
valttamatta lisaantyneet vaeston keskuudessa. Tietoisuuden lisaantyminen on
vaikuttanut osaltaan enenevaan hoitoon hakeutumiseen ja hoitopalveluiden tar-

jonnan kasvuun. (Lénnqvist ym., 2020, s. 724, s. 732, s. 735.)



Mielenterveyden sairauksien tuntomerkkeja ja kestoa voi olla vaikeampi hahmot-
taa kuin somaattisten sairauksien. Syita mielenterveyden sairaudelle etsitaan
usein itsesta ja tama taas johtaa itsetunnon laskuun ja sosiaalisista rooleista ve-
taytymiseen. Mielenterveyden sairaudet esiintyvat usein ilman ulkopuoliselle sel-
via sairauden merkkeja ja monet sairauksien piirteet saavat mielenterveyden sai-
rautta sairastavan kohdalla negatiivisia piirteitd. Masennuksen aiheuttamaa tyot-
tomyytta pidetaan tyohaluttomuutena ja laiskuutena, ulospainsuuntautuneisuus
ja aktiivisuus saatetaan mieltda maanisuudeksi. Sairaudet ovat usein pitkakes-
toisia ja ajavat sairastuneet monenlaisiin ongelmiin, kuten taloudelliseen niukkuu-
teen ja vuorovaikutuksellisiin ongelmiin ja sosiaaliseen eristaytyneisyyteen. (Pel-
tomaa, 2005, s. 15-16.)

2.3 Mielenterveystyo

Mielenterveystydssa, kuten muussakin hoitotydssa, tarvitaan laaja-alaista osaa-
mista ja hoitoa. HoitotyOntekijan tulee kohdata potilaansa eettisesti ja tiedostaa
oma ammatillinen vastuunsa. Mielenterveyden hoitotyon tulisi olla ihmislaheista
ja oikeudenmukaista ja tyossa tulisi pyrkia terveyden ja elaman suojelemiseen.
(Holmberg, 2016, s. 55, s. 60.)

Mielenterveystyo on mielisairauksien ehkaisemista, parantamista ja lievittamista.
Mielenterveyspalveluja toteutetaan Suomessa laajalla kirjolla seka perustervey-
denhuollossa etta erikoissairaanhoidossa. Suurin osa potilaista hoidetaan avo-
hoidossa. Avohoidon lisaksi potilaita voidaan hoitaa psykiatrisilla sairaalaosas-
toilla, joissa hoito painottuu akuuttien vaiheiden hoitamiseen. Vuonna 2014 suu-
rin potilasryhma psykiatrisessa avohoidossa oli masennuspotilaat, joita oli Iahes
50 000. Muita suuria potilasryhmia olivat kaksisuuntaista mielialahairiota sairas-
tavat potilaat, joita oli 10 700, ahdistuneisuushairiota sairastavat, yhteensa 33
500 potilasta sekd psykooseja sairastavat potilaat, joita oli yhteensa 21 300.
(L6énnqvist, ym., 2020 s. 764—-767.)
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Vuonna 1990 saadetty mielenterveyslaki maarittelee sen, mita psykiatriseen eri-
koissairaanhoitoon Suomessa kuuluu. Laissa saadetaan, etta mielenterveystyon
tulee olla yksilon psyykkista hyvinvointia edistavaa. Mielenterveystyohon kuuluu
mielenterveyslain mukaan mielisairauksia ja muita mielenterveyden hairioita po-
tevien ihmisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Ensisijaisesti mielenter-
veyspalvelut tulisi jarjestaa avopalveluina niin, etta potilaiden itsendinen suoriu-
tuminen on mahdollista. (L 1116/1990.) Sosiaalihuoltolaissa puolestaan sdade-
taan, ettd mielenterveystyohon kuuluu sosiaalipalveluiden osalta ohjausta ja neu-
vontaa, seka yksilon ja yhteison psykososiaalinen tuki akillisissa ja jarkyttavissa
tilanteissa. Sosiaalihuollon mielenterveystyo tulee suunnitella niin, etta se on osa
toimivaa kokonaisuutta muun sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa. (L
1301/2014.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuosien 2020-2030 mielenterveysstrategian
viitena painopisteena ovat mielenterveys paaomana, lasten ja nuorten mielenter-
veyden rakentuminen, mielenterveysoikeudet, palvelut ja hyva mielenterveysjoh-
taminen. Naiden lisaksi mielenterveysstrategiaan sisaltyy itsemurhien ehkaisyoh-
jelma. Strategiassaan THL tukee erilaisia hankkeita, joilla pyritaan esimerkiksi
parantamaan palveluiden yhdenvertaista saatavuutta, ja edistamaan mielenter-
veyden hairidista karsivien tyollisyytta kuntouttavien mielenterveyspalveluiden
kautta. (THL, 2020.)

2.4 Mielenterveyskuntoutus

Lyhytkestoisten sairauksien kohdalla hoidon merkitysta voidaan pitéda kuntoutuk-
sen merkitysta tarkeampana. Moniin muihin sairauksiin verrattuna mielentervey-
den sairaudet ovat usein pitkakestoisia tai toistuvia, jolloin niistd kuntoutumiseen
tarvitaan myos aktiivisempaa kuntouttamista. Kuntoutus voi olla kaynnissa myos
yhtaaikaisesti hoidon kanssa ja onkin hyodyllista, ettd kuntoutus kaynnistetaan
varhain etenkin kroonisissa sairauksissa, kuten skitsofreniassa. Depressio puo-
lestaan on usein uusiutuva sairaus ja sen kohdalla toimivalla kuntoutuksella voi-
daan jopa ennaltaehkaistd sairauden uusiutuminen. (Vuorilehto, ym., 2014, s.
127-128.)
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Perinteisen kuntoutuskasityksen mukaan kuntoutuksen tehtava on jonkin selke-
asti rajatun sairauden aiheuttamien ongelmien ratkaisu ja haittojen minimointi.
Mielenterveystydssa puhutaan siis usein toiminnasta, jossa palvelun perustana
on psykiatrisen diagnoosin aiheuttama toimintakyvyn aleneminen. Kuntoutus voi
olla yksil6- ja ryhmatyOskentelya ja sen tavoitteena on auttaa kuntoutujaa yllapi-
tamaan elamanhallintaansa, voimavarojansa ja toimintakykyaan. (Koskisuu,
2004, s. 11-12.) Mielenterveyskuntoutus on osa mielenterveyspotilaiden hoito-
prosessia, jonka toteuttamisvastuu on Suomessa kunnilla, mutta myos yksityisen
ja kolmannen sektorin toimijat ovat suuressa roolissa kuntoutustydssa. Kullekin
kuntoutujalle tehdaan oma kuntoutussuunnitelma, jossa otetaan kayttoéon mah-
dollisimman laajalti kaikki psykososiaalisen kuntoutuksen keinot, kuten tyo- ja
klubitoiminta. (STM, 2003.)

1980-luvulla alkanut psykiatrisen hoidon rakennemuutos johti siihen, etta psyki-
atrisia sairaalapaikkoja vahennettiin merkittavasti. Avohoitoon laitoshoidosta siir-
tyneiden pitkaaikaissairaiden sopeutuminen laitoksen ulkopuoliseen elamaan
nousi painopisteeksi kuntoutuksessa. Kuntoutuksen keskeinen osa-alue on ar-
jessa selviytyminen ja kuntoutuksessa pyritaan auttamaan kuntoutujaa arvioi-
maan omia pyrkimyksiaan ja elamanprojektejaan ja etsimaan keinoja naiden saa-
vuttamiseksi. Mielenterveyskuntoutus on vuorovaikutuksellista toimintaa, joka
voidaan jakaa neljaan ulottuvuuteen: informaation keraamiseen, vajavuuksien
poistamiseen tai lieventamiseen, yhteistydsuhteen luomiseen ja yllapitdmiseen
seka mahdollisuuksien etsimiseen, motivointiin ja rohkaisemiseen. Tassa yhtey-
dessa vajavuudet tulee ymmartaa oireina tai esimerkiksi tietojen ja taitojen puut-
teena. (Peltomaa, 2005, s. 7-12.)

2.5 Etakuntoutus

Etakuntoutus on etateknologiaa, kuten puhelinta, matkapuhelinta, tietokonetta ja
sovelluksia kayttavaa kuntoutusta. Kuntoutuksen ja terapeuttisen avun antajan ja
vastaanottajan etaisyys saattaa tuntua uudelta ajatukselta, mutta todellisuudessa
ajatuksen juuret juontavat jo 1950-luvun Yhdysvaltoihin. Talldin radio-ohjelmien
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valityksella keskustelevat psykiatrit tai psykologit auttoivat heille soittavia kuunte-
lijoita. Psykologi Pekka Sauri keskusteli Suomessakin jo vuonna 1987 Ydlinjalla-
ohjelmaan soittavien kuuntelijoidensa kanssa. Yhteisopalvelu IRC eli internet re-
lay chat kokosi 1990-luvun internetin kayttajia yhteen keskustelemaan ihmisten
pulmista. Internet on nykyaan keskeinen tietopankki ja laajat tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd esimerkiksi mielenterveyden ongelmiin hakee tietoa internetista
neljasosa niita kokevista. Etdkuntoutus on yksi digitalisoituneiden palveluiden
muodoista. Etdkuntoutuksesta kaytetaan myos nimikkeita mobiilikuntoutus, virtu-
aaliterapia ja nettiterapia ja se voidaan jakaa kahteen eri kategoriaan; reaaliaikai-
sesti tapahtuviin ja ajasta rippumattomiin menetelmiin. Reaaliaikaisessa kuntou-
tuksessa seka kuntoutuja ettad palveluntarjoaja ovat reaaliaikaisessa yhteydessa
toisiinsa etateknologiaa hyddyntaen. Ajasta riippumattomat menetelmat puoles-
taan voivat olla esimerkiksi kuntoutujan omatoimisesti harjoittamaa kuntoutusta,
jossa han hyddyntaa esimerkiksi aani- tai videotallenteita tai sahkopostitse saa-
miaan ohjeita. Ajasta rippumattomat kuntoutusmenetelmat voivat sisaltaa myos
automatisoituja ohjelmia, jotka voivat mukautua kuntoutujan tekemien valintojen
mukaan. Yleisia ajasta rippumattomia psykoterapeuttisia kuntoutusmenetelmia
ovat nettiterapiat. Kuntoutuksessa voidaan hyddyntaa myos esimerkiksi psykote-
rapiassa suosittua sekamallia, jossa reaaliaikaisia ja ajasta rippumattomia me-

netelmia kaytetaan toisiaan hyédyntavasti. (Salminen ym., 2016, s. 11-13, s. 15.)

Monet sosiaali- ja terveyspalvelut alkoivat Suomessa hyddyntaa etayhteyksia ke-
vaalla 2020, mutta osa mielenterveyskuntoutujille suunnatuista sosiaalipalve-
luista, kuntouttavat tyGtoiminnat ja sosiaalisen kuntoutuksen eri palvelut jouduttiin
keskeyttamaan ennen korvaavien etapalveluiden alkamista. Suomessa on rapor-
toitu osan ryhmamuotoisista mielenterveyspalveluista keskeytyneen taysin
etayhteyksien kayttoonoton myota. Tutkimukset viittaavat myos siihen, etta mie-
lenterveyskuntoutujat eivat aina hyody etapalveluista. (Eronen ym., 2020.)

Vuonna 2021 julkaistussa tutkimuksessa selvitettiin mielenterveyskuntoutujien
kokemuksia etapalveluiden hyddyistda COVID-19-aikakaudella. Tutkimuksessa
tutkittuja etapalveluita olivat viestintapalvelut kuten pika- ja videoviestinta, etayh-
teydella toteutetut terveyspalvelut kuten videoyhteydella tehdyt asiointikaynnit ja
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asiointi verkkosivuilla ja sovelluksissa. Tutkimusta varten haastatellut henkil6t oli-
vat taysi-ikaisia, ja heilla oli eri oireenkuvia ja vaikeusasteita tayttavia mielenter-
veyden hairioitd. Haastateltavat kayttivat mielenterveyspalveluita ennen epide-
miaa, sen aikana tai molempina. Haastateltavat |0ydettiin tutkimukseen kolman-
nen sektorin palveluiden piirista ja heidan keski-ikadnsa oli 30,7 vuotta. Puolet
haastatelluista olivat opiskelijoita tai tyoelamassa ja loput epidemian vuoksi lo-
mautettuja tai tyottomia jo epidemiaa edeltavasti. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta
kuntoutujat kokivat etapalveluista olleen hyotya heidan terveydelleen ja hyvin-
voinnilleen. Kuntoutujien kokemuksista oli tunnistettavissa myos tekijoita, jotka
joko estivat tai edistivat etapalveluista hyotymista. Hyodyiksi mielenterveyskun-
toutujat kokivat hel[pomman paasyn palveluihin ilman kotoa poistumista, mielen-
terveyden tukemisen seka sosiaalisen verkostoitumisen. Haastatelluista osa koki
lahentyneensa aiempien tuttaviensa kanssa tai ystavystyneensa uusien inmisen
kanssa. Vastaajista kaikki olivat tyytyvaisia siihen, etta sosiaalinen kanssakaymi-
nen oli mahdollistettu epidemiatilanteesta huolimatta. Epidemia-aika oli heiken-
tanyt kuntoutujien yleista mielenterveytta ja lisdannyt pahaa oloa ja masentunei-
suutta ja ahdistusta. Arjen rutiinien jatkuminen koettiin mahdollistetuksi etayh-
teyksin. Vastaajista suuri osa oli kokenut merkittdvaa yksinaisyytta, jota etapal-
velut eivat olleet onnistuneet poistamaan. Kuntoutujat tunsivat viestittelyn ja yh-
teisen tekemisen etapalveluissa helpottaneen eristadytymisen tunnetta ja video-
yhteyden kayton vahvistaneen seuran tuntua. Kotoa kasin kaytettavan palvelun
kayttaminen koettiin tarkeana, silla palveluihin lahteminen oli stressaavaa ja sel-
laista, johon pitaa fyysisesti seka henkisesti valmistautua. Omien digitaitojen ke-
hittyminen oli joidenkin kuntoutujien mielesta hyva asia, ja eniten etapalveluista
hyodyttiin, kun ne olivat hyvin toteutettuja ja helppokayttdisia. Negatiivisina seik-
koina mielenterveyskuntoutujat mainitsivat luottamuksen heikon kehittymisen ja
videovalitteisten ryhnmatapaamisten aiheuttaman vaikeuden puhua henkilokohtai-
sista asioista. Palvelualustoilta toivottiin turvallisuutta ja jouhevuutta ja esimer-

kiksi chat-palveluihin jonottaminen koettiin haasteelliseksi. (Virtanen ym., 2021.)
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2.6 Toipumisorientaatio mielenterveystyossa

Kuntoutuskasityksen mukaan kuntoutuksessa pyritaan yksilon kuntoutumiseen,
eli palaamista sairautta edeltavaan tilaan. Toipumisessa puolestaan painotetaan
ajatusta siita, etta yksilon elamankokemukset ja voimavarat mahdollistavat hanen
selviytymisensa elamassaan, diagnoosistaan huolimatta. Psykiatriassa toipumis-
orientaatiota toteutetaan positiivisen mielenterveyden ja kaytantojen kautta. Toi-
pumisorientaation viitekehyksen nakokulmasta yksilon toipumisprosessi nah-
daan polkuna, eika niinkdan padmaarana. (Nordling, 2018, s. 1476-1477.)

Toivottomuutta pidetdan yleisena oireena mielenterveyden sairauksia sairasta-
vien, erityisesti masentuneiden keskuudessa. Hoitamattomana toivottomuus voi
johtaa elamanhalun katoamiseen ja mielekkaan elaman saavuttamisen vaikeu-
teen. Toivosta puhuminen onkin tullut mielenterveystyohon toipumisorientaation
yleistymisen myota, 2000-luvun alkupuolelta alkaen. Toipumisorientaatio rantau-
tui Suomeen ensin jarjestdjen toimintaan ja sittemmin suurempien sairaanhoito-
piirien erikoissairaanhoitoon. Yleistymisestaan huolimatta toipumisorientaatio ei
ole yhtenainen suuntaus, vaan se toimii kattokasitteena erilaisille teorioille ja ta-
voitteille. Kliiniseen kuntoutumiseen verraten toipumisorientaatiossa korostuu toi-
pujan, ei kuntoutujan, oma kokemus mielekkaasta ja merkityksellisesta elamasta
seka toivon yllapitaminen mielenterveyden diagnooseista huolimatta. Toipumis-
orientaatiota kuvataan kokonaisvaltaiseksi toimintojen ja ajatusmallien muu-
tokseksi suhteessa kuntoutumiseen ja mielenterveyteen ja se perustuu niiden it-
semaaraamisoikeuden vahvistamiseen, jotka elavat mielenterveyden diagnoo-
sien kanssa. Suomalaisessa mielenterveystydssa toipumisorientaatiota on lahi-
vuosina kehitetty esimerkiksi kokemusasiantuntijuuden ja positiivisen psykolo-
gian kautta. Voimavaralahtdinen mielenterveystyo korostuu Suomessa erityisesti
nuorten aikuisten mielenterveystydssa, jonka toiminta on usein kolmannen sek-

torin tuottamaa palvelua. (Brunila ym., 2021, s. 69-71.)
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3 KORONAVIRUSPANDEMIA JA SEN VAIKUTUKSET

3.1 COVID-19

Koronavirukset ovat viruksia, jotka yleensa aiheuttavat inmisilla lievia hengitys-
tietulehduksia. COVID-19, Maailman terveysjarjeston WHO:n maailmanlaa-
juiseksi pandemiaksi maaliskuussa 2020 julistama koronavirus on uusi koronavi-
rus, jonka taudinaiheuttaja on nimetty SARS-CoV-2-virukseksi. Pandemian ai-
kana kuolleisuus virukseen on ollut alusta saakka 2 %, ja useimmat tautiin me-
nehtyneet ovat olleet elimiston puolustuskykya heikentavia sairauksia sairastavia
henkil6ita seka usein myos iakkaita. Tavallisimpiin oireisiin kuuluvat usein tavan-
omaiset virusinfektion oireet kuten kuume, yska, lihaskivut, nuha seka pahoin-

vointi ja ripuli. (Duodecim, 2021.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos suosittelee rokotuksia koronaviruksen pahim-
man tautimuodon ehkaisemiseksi. Tarkedad on myos kontaktien valttaminen sai-
rastuneena, seka hyvan kasihygienian ja turvavalien noudattaminen ja kasvo-
maskin kayttaminen silloin, kun tartuntariski on suurentunut ja sisatiloissa on pal-
jon ihmisia lahella toisiaan. Sisatiloissa ilmanvaihtoa ja tilojen tuulettamista pide-
tdan merkittdvana tartuntariskien minimoimiseksi. (THL, 2022.)

Koronapandemia herattaa inmisissa poikkeuksellista ahdistuneisuutta omasta ja
laheisten terveydentilasta. Ennen koronaviruspandemiaa suomalaisten arki-
elama ei sisaltanyt juurikaan merkittavaa riskia sairastua, mutta pandemia muutti
kokemustamme varmuudesta ja turvallisuudesta. Sosiaalinen eli fyysinen etai-
syys on ollut yleisin ja eniten kaytetty koronaviruksen ehkaisykeino maailmanlaa-
juisesti. Eristaytymisen myota surumielisyys korostuu ja moni kokee olonsa ma-
sentuneeksi. Eristaytymisen myota yksindisyys saattaa muodostaa merkittavan
terveysriskin, sen kuormituksen on tutkittu vastaavan jopa 10-15 savukkeen polt-

tamista paivassa. (Halme-Tuomisaari, 2021, s. 14, s. 18-19, s. 56, s. 65.)
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3.2 Koronaviruksen aiheuttamat toimenpiteet Suomessa

Koronaviruksen levitessa laajalti maailmalla ja Suomessa, Suomen hallitus linjasi
16.3.2020 lisatoimenpiteita vaeston ja yhteiskunnan toiminnan suojaamiseksi yh-
dessa tasavallan presidentin Sauli Niiniston kanssa. Lisatoimenpiteiden johdosta
koulujen, oppilaitosten, korkeakoulujen ja opistojen toiminta siirrettiin etaope-
tukseksi, yli kymmenen henkilon kokoontumiset julkisilla paikoilla kiellettiin ja jul-
kinen kulttuuritoiminta, julkiset kirjastot, paivatoiminnat ja kerhotilat suljettiin. Yk-
sityisten ja kolmannen sektorin toimijoiden toivottiin toimivan samalla tavalla.
(Valtioneuvosto, 2020.) Kesaksi 2020 koronavirustilanne helpottui Suomessa ja
15.6.2020 valtioneuvosto totesi poikkeusolojen rauenneen. Tartuntatilanne kui-
tenkin paheni jalleen syksylla 2020 ja vuoden 2021 rauhallisen alun jalkeen poik-
keusolot olivat uudelleen voimassa 1.3.—27.4.2021. (Eduskunta, 2022).

Elokuussa 2021 Suomen vaeston rokotekattavuus kahden koronarokotteen
osalta oli 47 prosenttia ja erikoissairaanhoidon kuormitus koronaviruksen osalta
oli vakaa (STM, 2021). Marraskuun 2021 lopussa tautitilanne huononi jalleen ja
maskisuositusta kiristettiin ja etatyosuositus otettiin kayttdon uudelleen, sen pois-
tuttua kaytdsta vain noin kuukautta aikaisemmin (Valtioneuvosto, 2021a).

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi yhteistydssa Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen kanssa 3.2.2022 koronavirustilannekatsauksen, jossa todettiin koronati-
lanteen ison kuvan muuttuneen. Alkuvaiheessa koronaviruksen uhka koski vaes-
toa, nyt kahden vuoden jalkeen merkittavimmassa riskissa ovat pieneneva rokot-
tamaton vaesto. Hallitus paivitti strategiaansa niin, etta rajoituksien purkaminen
maarattiin aloitettavaksi asteittain helmikuussa 2022. Tammikuusta 2022 alkaen
lievien koronavirusoireiden takia ei ole suositeltu koronatestissa kaymista. Tar-
tunnanjaljitys on ollut ruuhkautunut pitkaan, ja tartunnan saaneita ja altistuneita
ei ole ehditty tavoittaa ajoissa, eika jaljityksesta ole ollut apua tartuntojen torjun-
nassa. (STM, 2022.)
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3.3 Koronaviruspandemian vaikutukset mielenterveyteen

Koronakriisin negatiiviset vaikutukset heijastuvat erityisen paljon nuoriin sukupol-
viin. Taloustilanteen huononnuttua poikkeusaikojen myota nuorten paasy tyoela-
maan on vaikeutunut, ja nuorten tyottdomyys on kasvanut. Tydelaman ulkopuo-
lelle ja@minen heikentda huonon toimeentulon ohella myods sosiaalista hyvinvoin-
tia ja terveyttd. Oman arjen epavarmuuksien lisdksi nuoret kantavat huolta maa-
pallon tulevaisuudesta. Tilastokeskuksen huhti-elokuussa 2020 toteuttaman
Kansalaispulssi-kyselyn yhteydessa selvitettiin 15-29-vuotiaiden suomalaisten
nakemyksia koronakriisin ajasta, ja neljasosa vastaajista kertoi kokeneensa
stressia erittain tai melko paljon, yli puolet vastaajista vahintaan jonkin verran.
Erityisesti tyottomien nuorten kokemukset stressista, huoli toimeentulosta ja pes-
simistisista tulevaisuuden nakymistd korostuivat kyselyssa. (Valtioneuvosto,
2021b.)

Yhdysvaltalaisen Plos One -tiedejulkaisun vuonna 2020 julkaisemassa kansain-
valisessa tutkimuksessa kartoitettiin yhteensa 9 565 vastaajan mielenterveytta
koronaviruspandemian ajalta, yhteiskunnan sulkeutumisen vaikuttavuuden nako-
kulmasta. Vastaajia tutkimuksessa oli 78 eri maasta, mukaan lukien Suomesta.
Tylsyyden ja tekemattomyyden todettiin tutkimuksessa vaikuttavan negatiivisesti
mielialaan, ja yhteiskunnan sulun aiheuttaman rutiinien puutteen ja toiminnan va-
henemisen vaikuttavan samoilla tavoin negatiivisesti ihmisten mielialaan, kuten
esimerkiksi puolison kuoleman tai yksinaisen vanhenemisen. Tutkimuksen tulok-
set eivat suuresti vaihdelleet eri maiden valilla, mutta suomalaisten vastaajien
keskuudesta tulivat muiden maiden vastaajia enemman esille sulun negatiiviset
vaikutukset mielenterveyteen. Tutkimuksessa todettiin, ettd ne vastaajat, jotka
lahtivat kotoaan vahintaan kolmesti viikkossa, kokivat kotoa poistumisen positiivi-
set vaikutukset suurempina kuin ne, jotka poistuvat kotoaan tata harvemmin.
(Gloster ym., 2020, s. 15.)

Yhdistyneessa kuningaskunnassa toteutetussa, 3 077 vastaajan tutkimuksessa
todettiin, etta suisidaalisten, eli itsemurha-alttiiden ajatusten kasvu oli yleista vas-
taajien joukossa. Ne vastaajat, joilla oli jo pandemiaa edeltavasti mielenterveys-
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ongelmia, kokivat vointinsa huonontuneen. Masennusoireiden keraamiseksi tut-
kimuksessa hyodynnettiin alalla yleisesti kaytossa olevia mittareita, kuten ahdis-
tuneisuuskysely GAD-7, joka perustuu yleistyneen ahdistuneisuushairion dia-
gnostisiin oireistokriteereihin. Vastaajista 21 prosenttia ylitti vastauksillaan vahin-
taan keskimaaraisen tai vakavan ahdistuneisuuden rajan. Miesten ja naisten vas-
taukset olivat samassa linjassa itsemurha-alttiuden suhteen, eika eri etnisten ryh-
mien valilld ollut huomattavia eroja. Masentuneisuudessa naiset raportoivat
enemman oireilua kuin miehet. Ne vastaajat, joilla oli jo entuudestaan mielenter-
veysongelmia, vastasivat oireilevansa myOds masennuksen suhteen selke&sti
muita vastaajia enemman. Aiemmista mielenterveysongelmista karsivat vastasi-
vat myos tuntevansa olonsa keskimaarin yksinaisemmaksi kuin ne vastaajat,

joilla ei ollut aiempia mielenterveysongelmia. (O’Connor ym., 2020.)

Toisessa Yhdistyneessa kuningaskunnassa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin 38
217 aikuisen kokemuksia yksinaisyydesta seitseman viikon ajalta kevaalla 2020.
Tassakin tutkimuksessa todettiin, ettd henkilot, jotka karsivat mielenterveyson-
gelmista, olivat herkempia potemaan yksinaisyytta, jopa viisi kertaa enemman
kuin ne vastaajat, joilla ei ollut mielenterveysongelmia. Yksinaisyyden kokemuk-
sia tarkasteltiin neljassa eri luokassa, jotka olivat vaihteluvaliltdédn matalasta kor-
keaan. Vastaajista 14 prosenttia oli vastaustensa perusteella korkeimmassa luo-
kassa. Suurimmassa yksinaisyyden tunteen riskissa tutkimuksen perusteella oli-
vat erityisesti nuoret, 18—29-vuotiaat vastaajat ja naissukupuolen edustajat. (Bu
ym., 2020.)

Vakavimmat COVID-19-pandemian aiheuttamat jalkitaudit ovat psyykkisia, ja ne
tulevat kestamaan vuosia. Mitkdan nykyihmisten kokemat asiat eivat ole suuruus-
luokaltaan verrattavissa siihen, mita vaikutuksia koronaviruspandemialla on. Vii-
meisin vastaava kriisi koetteli ihmiskuntaa vuosina 1918-1919, kun espanjantauti
tartutti noin kolmasosan maailman vaestosta tappaen 50 miljoonaa ihmista. Es-
panjantaudin aikaan itsemurha-alttius kasvoi vaeston keskuudessa. Tasta syysta
on tarkeaa huomioida myos koronaviruspandemian vastaavat vaikutukset vaes-
toon. Lisaantyneen itsemurha-alttiuden syiksi nousevat esimerkiksi pandemian
aiheuttamat taloudelliset huolet, ahdistuksen, pelon omasta tai laheisen tartun-

nasta ja kroonisen stressin. Miljoonat inmiset ympari maailman ovat menettaneet
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tyonsa koronaviruskriisin aikana, kansantalous on karsinyt urheilu- ja viihdeta-
pahtumien rajoituksista. Historiasta olemme oppineet, etta taloudellinen lasku-
suhdanne johtaa mielenterveysongelmiin ja itsemurhien kasvuun. Kasvanut tyot-
tomyys johtaa myos kasvuun paihteiden kaytossa. Esimerkki kasvusta itsemur-
hatilastoista lahihistoriastamme on vuosien 2008-2010 talouden taantuman
ajalta, jolloin Iahes kaikkien Euroopan maiden itsemurhatilastot kasvoivat. Itse-
murhien ehkaisemiseksi COVID-19-aikakaudella tulisi tehda paljon tyota, kuten
kampanjoida mielenterveyden tukimuodoista seka perinteisissa, ettd sosiaali-
sissa medioissa. Erilaisiin auttaviin puhelimiin tulisi panostaa ja myds taloudelli-
sen ahdingon vaikutukset tulisi huomioida esimerkiksi antamalla lisaaikaa laino-
jen maksuun. Ihmiset, joilla on jo aiempaa historiaa mielenterveyden hairidista,
ovat erityista riskiryhmaa lisdantyneelle itsemurha-alttiudelle ja tama tulisi huomi-
oida heidan hoidossaan. (Sher, 2020.)

3.4 Tiedonhaku

Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen tiedonhaku aloitettiin jo opinnaytetyon
ideointivaiheessa kevattalvella 2021. Kuten luvusta 3.3 on nahtavissa, tiedon-
haku kohdistettiin kansainvalisiin tutkimuksiin, silla suomalaista tutkimustietoa oli
tuossa vaiheessa viela rajallisesti. Kansainvalista tutkimustietoa kaivattiin tydhon
my0s vertailun tekemisen vuoksi. Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa tietyn
ihmisryhman kokemuksia, joten oli tarkeaa loytaa kansainvalista tietoa vastaa-

vanlaisen ihmisryhman kokemuksista.

Tiedonhakuun kaytettiin Finna-hakupalvelusivustolla hakusanoja "mental health
AND COVID-19”, "mental health rehabilitation AND COVID-19”. Vuonna 2020
edelld mainituilla hakusanoilla 16ytyi yhteensa 2 400 englanninkielista artikkelia,
joista 1 959 olivat vertaisarvioituja. Vertaisarviointi tarkoittaa menetelmaa, jolla
kullakin tieteenalalla julkaistava julkaisu ennakkoarvioidaan ennen sen julkaisua
ja nain varmistetaan sen olevan aineistoltaan tarpeeksi kattava ja merkitykselli-
nen suhteessa aiempaan tutkimustietoon (Tieteellisten seurain valtuuskunta,

2022). Tiedonhakua tehtaessa varmistettiin, ettd tutkimuksista valikoituivat luet-
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tavaksi ne, joissa oli relevanttia tietoa opinnaytetyota ajatellen. Tarkeana kritee-
rind tiedonhaussa pidettiin sita, etta tutkimuksissa tuli esille tutkittavien aikaisem-
mat mielenterveysongelmat, ja niiden vaikutukset voinnin muutoksiin koronavi-

ruspandemian aikana.

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA YHTEISTYOKUMPPANI

4.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata tietoa siita, milla tavoin koronaviruspan-
demia on vaikuttanut haastateltavien mielen hyvinvointiin. Opinnaytetydn teki-
joilla ei ollut tarkempaa tietoa opinnaytetyota varten haastateltavien kuntoutujien
diagnooseista tai muista taustoista, eika niitd haastateltavien anonymiteetin kun-
nioittamiseksi katsottu tarpeelliseksi selvittaa. Haastattelujen tavoitteena oli lisata
tarkeaa tietoa siita, millaisena haastateltavat mielenterveyskuntoutujat ovat ko-

keneet korona-ajan ja millaisena he nakevat oman tulevaisuutensa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat 1. Miten mielenterveyskuntoutujat ovat
kokeneet korona-ajan? ja 2. Minkalaista tukea mielenterveyskuntoutujat ovat
saaneet mielen hyvinvointiin Leikkivaesta? seka 3. Miten mielenterveyskuntoutu-
jat nakevat koronapandemian vaikutukset tulevaisuuteensa? Haastatteluiden
avulla selvitettiin haavoittuvaisessa asemassa olevien nuorten aikuisten, jotka
ovat ilman vakituista tyo- tai koulupaikkaa, kokemuksia pandemia-ajasta. Maail-
malla tehtyjen tutkimusten valossa koronaviruspandemia on vaikuttanut heiken-
tavasti mielen hyvinvointiin monissa eri maissa, ja meita kiinnosti myos selvittaa,
mikali haastateltavien kokemukset kulkevat samassa linjassa kansainvalisten tut-
kimusten kanssa. Kansainvalisessa tutkimuksessa on noussut esille se, etta
aiempia mielenterveyden haasteita kokeneet ovat olleet mieleltdan haavoittuvai-

semmassa asemassa muuhun vaestoon verrattuna.
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4.2 Opinnaytetyon tydelamayhteistydkumppani Leikkivaki ry

Vuonna 2003 perustetun Leikkivaki ry:n tarkoituksena on edistaa mielenterveys-
ongelmien kanssa elavien nuorten aikuisten mahdollisuuksia elaa yhteisonsa tay-
sivaltaisina jasenina. Toiminta on suunnattu 18-30-vuotiaille nuorille aikuisille,
joilla on haasteita mielenterveyden kanssa tai jotka ovat kuntoutumassa mielen-
terveyden sairauksista. Leikkivaen jarjestamaa pajatoimintaa toteutetaan Helsin-
gin Malmilla ja Hermannissa. Toiminnan tavoitteena on tarjota kokonaisuus,
jossa nuoren elamanlaatu ja toimintakyky paranevat, itsetuntemus ja toiveikkuus
lisdantyvat ja sosiaaliset kyvyt vahvistuvat. Leikkivaen toiminta on tavoitteellista,
ammattilaisten ohjaamaa nuorten aikuisten palvelujarjestelmaan linkittyvaa tuki-
toimintaa, jonne nuoret usein l6ytavat psykiatrian poliklinikan kautta. Leikkivaen
kayttama kohtaamismalli on rakentunut leikin, kohtaamisen ja kasvun perustoille,
ja vuosien varrella toimintaan osallistuneet nuoret ovat kokeneet mallin luovan
turvallisen kasvupaikan, jossa he voivat toimia osana yhteis6a ja kasitella oman

elamansa keskeisia asioita.

Koko toiminnan paatavoitteena Leikkivdessa on nuorten aikuisten hyvinvoinnissa
tapahtuva muutos, joka mahdollistaa heidan paasynsa eteenpain elamassaan.
Vuonna 2021 toimintaa oli leikkivaen Hermannin ja Malmin pajoilla tarjolla yh-
teensa 41 viikon ajan, tiistaista perjantaihin klo 10-15. Toiminta oli lokakuusta
toukokuuhun pajatyotoimintaa, kuten kuvakorttien ja kasitdiden tekemista, Kesa-
klubilla kesa-elokuussa nuoret aikuiset osallistuvat monipuolisiin ryhmiin, siivoa-
vat ja laittavat ruokaa ja viettavat vapaamuotoisesti aikaa yhdessa. Pajojen li-
saksi toimipisteissa on mahdollista osallistua erilaisiin ryhmiin, kuten starttiryh-
maan tai tiistaiseen yhteistoimistoon. Starttirynmassa kavijoiden on mahdollista
tenda CV, hakea t6ihin tai opintoihin. Yhteistoimistossa on mahdollista saada tu-
kea esimerkiksi ladkariajan varaamiseen tai sosiaalietuuksien hakemiseen. (Leik-
kivaki ry, 2021.)

Syksylla 2021 Leikkivaki ry kaynnisti Hermannin ja Malmin toimipisteidensa li-
saksi myos Google Meet —alustalla toimivan ryhman, Verkkovaen. Verkossa toi-
mivan ryhman tavoitteena on osallistujien siirtyminen kasvokkain tapahtuvaan

toimintaan vahitellen. Ryhmassa tarjotaan luovaa tekemista, itsetuntemuksen ja
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—ymmarryksen vahvistamiseen tarvittavia taitoja seka konkreettista apua arkisiin
haasteisiin. (Leikkivaki ry, 2022b.)

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusotteemme on kvalitatiivinen eli laadullinen. Kvalitatiivinen tutkimusme-
netelma on soveltuva menetelma, kun halutaan antaa aani tietylle rajatulle ihmis-
ryhmalle (Hakala, 2015, s. 22). Laadullisesta tutkimuksesta voidaan kayttaa ku-
vaavasti sellaisia nimityksia kuin pehmea, ymmartava tai tulkinnallinen tutkimus
(Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 16). Laadullinen tutkimus on perusteltu tutkimusme-
netelma silloin, kun aineisto keratdan kohderyhmaan kuuluvilta vuorovaikutus-
suhteessa, kun tutkija on aineiston keraaja ja kun aineiston analyysi on induktii-
vista (Kananen, 2019, s. 26). Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on ymmartaa
tarkasteltavaa ilmiota tutkimuksen kohderyhmaan kuuluvien henkildiden nakokul-
masta ja siina ollaan kiinnostuneita heidan kokemuksistaan, ajatuksistaan, tun-
teistaan ja merkityksista, joita he tutkimuksen kohteina oleville asioille antavat
(Puusa & Juuti, 2020, s. 9).

Opinnaytetydmme aineistonkeruumenetelmana oli teemahaastattelu, joka on
laadullisen tutkimuksen yleisimpia aineistonkeruumenetelmia (ks. Kananen,
2017, s. 89). Teemahaastattelussa eli puolistrukturoidussa haastattelussa tutki-
musongelmasta poimitaan keskeiset teemat eli aiheet, joita haastattelussa on
tarkeaa kasitellad tutkimusongelmaan vastaamiseksi (Vilkka, 2021, s. 124). Siina
kysymykset ovat kaikille samat, mutta valmiita vastausvaihtoehtoja ei anneta,
vaan haastatteluun osallistuvat saavat vastata omin sanoin. Teemahaastattelun
aihealueet on maaritelty etukateen, mutta kysymysten tarkka jarjestys ja muotoilu
puuttuvat. Haastattelijalla on kaytossaan eraanlainen tukilista kasiteltavista asi-
oista. (Eskola & Vastamaki, 2015, s. 30.)
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Teemakysymykset tai teemat ovat aiheita, joista teemahaastattelun yhteydessa
keskustellaan. Haastattelukysymykset pyritdan suunnittelemaan niin, etta ne kat-
tavat tutkittavaan ilmiéon liittyvat tutkimuskysymykset ja tutkimusongelman. (Ka-
nanen, 2017, s. 60.) Puolistrukturoitu haastattelu mahdollistaa haastattelun tee-
man mukaisen etenemisen ja lisdkysymykset niihin asioihin liittyen, jotka haasta-
teltavat itse kokevat tarkeiksi ja ottavat esille. Teemahaastattelussa edetaan siis
tiettyjen keskeisten etukateen valittujen aiheiden ja naihin aihealueisiin liittyvien
tarkentavien kysymysten varassa (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 87). Teemat tar-
kentuvat yksityiskohtaisemmilla kysymyksilla, kun haastattelu etenee. Kvalitatii-
vinen tutkimus rakentuu teemakysymysten varaan siita syysta, etta ilmiota ei tun-
neta ja nain ollen ei voida suunnitella tarkkoja ja yksityiskohtaisia kysymyksia etu-
kateen. (Kananen, 2019, s. 24.)

Teema on yksittaista kysymysta laajempi; se on aihealue, josta keskustellaan.
Keskustelu etenee haastatteluun osallistuvan henkilon ehdoilla. Haastateltava ti-
littaa vapaasti aiheeseen liittyvaa kertomustaan tutkimuksen kohteena olevasta
iimiosta. Haastattelija pyrkii pitamaan keskustelun aihealueen piirissa ja tekee
valilla tarkentavia kysymyksia. Strukturoidulle lomakehaastattelulle tyypillinen
tarkka kysymysten muoto ja jarjestys puuttuvat, mutta kyseessa ei ole kuitenkaan
taysin vapaa haastattelu. Teemahaastattelu mahdollistaa keskustelun vuorovai-
kutuksellisuuden ja sen, etta kaikkia haastateltavan kokemuksia, ajatuksia ja tun-
teita voidaan tutkia. (Kananen, 2017, s. 95; Hirsjarvi & Hurme, 2008, s. 48.) Py-
rimme siihen, ettd tutkittavien eli tdssa opinnaytetydssa mielenterveyskuntoutu-

jien aani tulee teemahaastattelumenetelmalla kuulluksi mahdollisimman hyvin.

5.2 Aineiston keruu

Tuomi ja Sarajarvi (2018, s. 98) toteavat, etta laadullisessa tutkimuksessa on tar-
keaa kerata tietoa henkiloilta, joilla on tutkittavasta ilmiosta mahdollisimman pal-
jon tietoa tai joilla on kokemusta asiasta. Opinnaytetydbmme tavoitteena on tuot-
taa tietoa, joka koskee havaintoja ja kokemuksia ja tasta syysta haastattelut ovat
hyodyllinen ja jarkeva tapa koota tutkimusaineistoa. Haastattelussa tutkija osal-

listuu vuorovaikutteisesti tutkimusaineiston tuottamiseen. (Jyvaskylan yliopisto,
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2020.) Haastattelu menetelmana on kaiken kaikkiaan kayttokelpoinen, kun ihmi-
selle on annettava mahdollisuus tuoda esille itsedan koskevia asioita vapaasti ja
kun tutkitaan arkoja tai vaikeita aiheita (Hirsjarvi & Hurme, 2008, s. 35).

Laadullisessa tutkimuksessa ei tehda otantaa, vaan siina haastateltavat valitaan
harkinnanvaraisesti eli kyseessa on nayte. Selvaa haastateltavien maarasaantoa
ei ole, vaan olennaisempaa on, millaisella tutkimusaineistolla on mahdollista
saada kattava kuvaus tutkimusongelmasta. Kyllaantymispisteen eli saturaation
saavuttaminen aineistossa tarkoittaa, etta lisdaineisto ei anna tutkimusongelman
kannalta uutta tietoa. Tutkimusaineistoa on siis riittavasti, kun uudet tapaukset
eivat enaa vaikuta tulkintaan merkittavasti. Muutamaakin henkil6ad haastattele-
malla pystytddan saamaan merkittavaa tietoa. (Kananen, 2017, s. 126-127;
Vilkka, 2021, s. 150; Hirsjarvi & Hurme, 2008, s. 59—60.) Aineistonkeruumenetel-
maksi tadssa opinnaytetydssa valikoitui teemahaastattelu yhteistyossa tyoela-
mayhteistyokumppanin kanssa. Samalla molemmat osapuolet olivat yhta mielta
siita, etta 5—6 haastateltavaa olisi sopiva maara toteutuneita haastatteluja opin-
naytetyon aineistoksi, kun kyseessa on laadullinen tutkimus.

Opinnaytetyon tekijat esittaytyivat Leikkivaki ry:n henkildstdlle ja pajatoimintaan
osallistuville kavijoille kesalla 2021 osallistumalla etatapaamiseen pajaohjelma-
tuokion yhteydessa. Esittaytymisen ja tutustumisen tavoitteena oli paitsi antaa
etukateisinformaatiota tulevasta haastattelumahdollisuudesta myos herattaa ja
kasvattaa haastateltavien luottamusta haastattelijoihin. Pajalaiset osoittivat kiin-
nostusta opinnaytetyétamme kohtaan esittamalla seka haastattelututkimusta
koskevia, etta yleisluontoisempia kysymyksia. Myos meille opinnaytetyon teki-
jOille tama etukateistutustuminen oli tarkea ensikosketus tutkimuksen kohderyh-

maan.

Haastattelut tehtiin Leikkivaki ry:n Hermannin toimipisteen tiloissa tutkimusluvan
saamisen ja opinnaytetydosuunnitelman hyvaksymisen jalkeen. Kaytettavis-
samme oli erillinen rauhallinen haastattelutila. Haastatteluja ei kannatakaan
tehda liian muodollisissa tiloissa, joissa haastateltava voi tuntea olonsa epavar-
maksi — haastattelutilan tuttuus ja turvallisuus ovat tarkeita asioita (Eskola & Vas-
tamaki, 2015, s. 30). Haastateltaville tarjottin myds mahdollisuutta osallistua
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haastatteluun etayhteydella ja yksi haastateltavista halusi valita tdman vaihtoeh-
don. Verkkohaastattelu helpottaa erikoisryhmien tavoittamista. Se ei ole perintei-
nen face to face -haastattelu, mutta siina haastateltava saattaa suhtautua haas-
tattelijaan vapautuneemmin, kun haastattelija ei ole fyysisesti lasna. (Kananen,
2017, s. 115.) Muut viisi tutkimushaastatteluamme ajoittuivat kahdelle paivalle.
Liitteessa 2 on nahtavissa haastattelukysymysten runko. Molemmat opinnayte-
tyon tekijat osallistuivat haastattelujen tekemiseen. Sovimme ennen haastattelua,
kumman vuoro oli vastata haastattelun tallentamisen aloituksesta ja paattami-
sesta seka kirjata havaintoja ja tehda muistiinpanoja ja kumman vuoro oli huo-
lehtia kysymysten esittamisesta ja keskustelun yllapitamisesta. Tallentaminen ta-
pahtui haastattelijoiden puhelimilla. Jokaisesta haastattelusta muodostui oma tie-
dostonsa, joka haastattelun jalkeen siirrettiin salasanasuojattuun kansioon, jonne

ainoastaan opinnaytetyon tekijoilla oli paasy.

Haastattelutilanne on vuorovaikutustapahtuma ja tavoitteemme oli rakentaa luot-
tamuksellinen ilmapiiri haastattelun alusta Iahtien kunnioittavalla, arvostavalla ja
kiinnostuneella asenteella. Halusimme olla haastattelijoina ihmisia, jotka kuunte-
levat ja pyrkivat ymmartamaan haastateltavien elamantilannetta. Emme kyseen-
alaistaneet haastateltavien mielipiteita millaan tavalla ja pidimme luvatusta ano-
nymiteetin suojaamisesta ja sailyttdmisesta kiinni. (ks. Kananen, 2017, s. 91.)
Haastattelukysymysten kieliasussa huomioimme kysymysten selkeyden eika ky-
symyksissa kaytetty esimerkiksi erikoissanoja. Haastattelukysymyksissa pyrittiin
hyvan kaytannon mukaisesti siihen, etta ne olisivat lyhyita, helposti ymmarretta-
vid, kohteliaita eivatka johdattelisi vastaajaa.

5.3 Haastatteluaineiston analysointi

Tutkimusaineiston keruuta seuraa aineiston analysointivaihe, jossa tutkija etsii
ratkaisua asettamaansa tutkimusongelmaan. Laadullisen aineiston analysointiin
ei ole olemassa yksiselitteisia menetelmia. Analysoinnissa tekstimassaa tarkas-
tellaan tutkimusongelman ja tutkimuskysymysten nakokulmasta ja pyritaan 10yta-
maan ne tekstikokonaisuudet, jotka liittyvat tutkittavaan ilmiéon. (Kananen, 2014,
s. 9,s.100.)
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Kuvio 1 esittaa tiivistetysti, kuinka haastatteluaineiston analysointiprosessi eteni.
Kuviossa sovellamme Tuomi & Sarajarven (2018) prosessimallia omaan opin-

naytetydhomme sopivaksi.

‘ Haastattelujen kuuntelu ja litterointi

Haastatteluaineiston lukeminen ja
sisaltoon perehtyminen ‘

Alkuperdisen aineiston redusointi eli
pelkistaminen

Pelkistettyjen ilmausten
yhdistdminen/ryhmittely eli
klusterointi teemoittain

Alaluokkien muodostaminen

Alaluokkien yhdistaminen ja
yldluokkien muodostaminen niista

Ylaluokkien yhdistaminen paaluokiksi ja
kokoavan kasitteen muodostaminen eli
abstrahointi

Kuvio 1. Aineistolahtdisen sisallonanalyysin etenemisprosessi
(Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 123).

Litterointi eli aineiston yhteismitallistaminen on haastatteluaineiston muuttamista
tekstimuotoon, jolloin vuoropuhelu tutkimusaineiston kanssa helpottuu. Litterointi
siis auttaa aineiston jarjestelmallisessa lapikaynnissa, aineiston ryhmittelyssa ja
luokittelussa. Litteroinnissa haastateltavien puhetta ei saa muuttaa tai muokata.
(Vilkka, 2021, s. 137-138; Kananen, 2014, s. 99.) Litterointi on sanasanaista puh-
taaksikirjoitusta, joka on mahdollista tehda joko koko haastatteludialogista tai va-
likoiden esimerkiksi vain teema-alueista tai vain haastateltavien puheesta (Hirs-
jarvi & Hurme, 2008, s. 138).
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Aloitimme haastatteluaineiston analysoinnin kuuntelemalla ja litteroimalla teema-
haastattelujen aanitallenteet vuoden 2021 loppupuolella. Koodasimme haastatel-
tavat tunnuksilla H1-H6. Teimme litteroinnin mahdollisimman sanatarkasti jokai-
sesta haastattelusta kokonaisuudessaan, kuitenkin niin, ettd emme merkinneet
esimerkiksi danenpainoja ja dannahdyksia taukoineen erikoismerkkien avulla.
Emme myodskaan muuntaneet puhekielen ilmaisuja yleiskielisiksi. Sanatarkkoja
kuvauksia kdytamme sellaisinaan sitaatteina tulosten esittelyn yhteydessa. (ks.
Kananen, 2017, s. 134-135.) Tutkimusaineistoa ei esitella liian yksityiskohtai-
sesti, vaan tarkoitus on lainata aineistoa vain siind maarin kuin on tarpeellista
johtopaatdsten perustelemiseksi. Lainausten on tarkoitus havainnollistaa ja toi-
mia tukena, kun arvioidaan tulkintojen osuvuutta. (Puusa & Juuti, 2020, s. 14—
15.)

Olimme tyytyvaisia haastattelutallenteiden laatuun ja litterointi oli siind mielessa
helppoa ja selkeada. Sen kuitenkin havaitsimme, etta litterointi on aikaa vievaa
tyoskentelya. Tarkkuudella litteroidut haastattelut tallensimme erilliseen tiedos-
toon muodossa, josta ei ollut poistettu haastattelijoidenkaan lisakysymyksia ja
tarkennuksia. Huolehdimme siita, etta litteroitu aineisto on omassa suojatussa

kansiossaan. Litterointikansio havitetaan heti opinnaytetyon valmistuttua.

Tallenteiden kuuntelun ja tekstimuotoon kirjoittamisen jalkeen luimme litteroidun
aineiston moneen kertaan perehtyaksemme sisaltoon. Taman jalkeen paasimme
pelkistamaan eli redusoimaan tutkimusaineistoa ja lahdimme muodostamaan
pelkistettyja ilmauksia kunkin haastateltavan vastauksista karsimalla tekstista
epaolennaisia seikkoja pois. Redusoidut ilmaukset on muotoiltu siten, etta haas-
tateltavien anonymiteetti sailyy. Teimme redusoinneille erillisen sahkoisen kan-

sion.

Hirsjarven ja Hurmeen (2015, s. 136) mukaan analyysivaiheen pituuden maarit-
telee aineiston runsaus ja se voikin olla tuskallinen ja tyolas osa prosessia. Tata
tutkimustyota ajatellen katsomme, etta aineistomme oli sopivan runsas. Ajallisesti
tarkasteltuna tutkimuksemme pisin teemahaastattelu oli pituudeltaan 40 minuut-
tia ja lyhin 10 minuuttia. On taysin haastateltavan paatettavissa, mitka teemat ja
mitka kysymykset ovat sellaisia, ettd han pystyy vastaamaan ja milla tavalla han
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vastaa. Keskustelunomaisuus on tarkeaa pitaa ylla eika haastattelija saa pakot-
taa haastateltavaa sanomaan mitdan, mitd han ei oma-aloitteisesti halua. (Eskola
& Vastamaki, 2015, s. 38.) Sisalldllisesti jokainen haastateltavamme esitti omia
ajatuksiaan ja kokemuksiaan jokaiseen esittamaamme kysymykseen ja nain kat-

somme saaneemme kokonaisvaltaisen kuvan kohderyhmamme vastauksista.

Sisallonanalyysi on yleisimpia menetelmia laadullisen aineiston tarkastelussa.
Sen tavoitteena on auttaa jarjestamaan haastatteluaineisto tiiviiseen ja selkeaan
muotoon niin, etta keskeista tietoainesta ei kadoteta. Pelkistaminen ja tiivistami-
nen ovat valttamattomia, jotta onnistutaan saamaan mielekas ja selkea koko-
naisuus hajanaisesta aineistosta. Sisallonanalyysissa jasennetaan empiirista ku-
ten teemahaastattelun avulla hankittua tutkimusaineistoa tulkintaa varten. Tutki-
musaineiston analyysin tavoitteena on kuvailla, tulkita ja ymmartaa tutkimuksen
kohteena olevaa ilmiota. Tutkimuksen tekijan tehtavana on seka eritella etta yh-
distaad. Laadullisen tutkimuksen analysoinnissa yhdistyvatkin analyysi ja synteesi.
Analyysivaiheessa aineistoa eritellaan, tiivistetdan ja luokitellaan. Synteesissa
taas tavoitteena on luoda kokonaiskuva aineistosta. Analyysin jokainen vaihe ja
jokainen muodostettu kategoria auttavat vastaamaan tutkimuskysymyksiin.
(Puusa & Juuti, 2020, s. 148—-149, s. 143, s. 146, s. 153.)

Sisallonanalyysimme eteni niin, etta jarjestimme aineiston uudelleen teemoittain:
jokaisen teeman alle kokosimme kaikkien haastateltavien vastaukset tahan tee-
maan (ks. Eskola & Vastamaki, 2015, s. 43). Siirsimme siis pelkistetyt eli redusoi-
dut ilmaukset kolmen tutkimuskysymyksemme alle. Muodostimme omat tiedostot
haastatteluteemakysymysten 1-2, kysymysten 3—4 ja kysymyksen 5 vastauksille.
Puhtaasti aineistolahtdisessa eli induktiivisessa luokittelussa kaytetaan ainoas-
taan aineistosta esille tulleita ilmaisuja. Tutkimusteksti luokitellaan sen mukaan,
mita aineistosta I0ytyy ja luokittelu eli kategorisointi tarkoittaa samaa tarkoittavien
asioiden tai kasitteiden yhdistamista ja aineistosta haetaan esim. tyypillista ker-
tomusta tai selitysta ilmidlle. (Kananen, 2017, s. 137, s. 141, s. 146, s. 148.)
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Seuraavassa vaiheessa aloimme klusteroida eli rynmitella aineistosta samankal-
taisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Samaa ilmiota kuvaavat ka-
sitteet ryhmittelimme ja yhdistimme eri kategorioiksi, joista muodostuivat alaluo-
kat. Annoimme alaluokille niiden sisalt6a kuvaavan nimen. Alaluokkia yhdistele-
malla muodostimme ylaluokkia ja ylaluokkia yhdistelemalla saimme muodoste-
tuksi paaluokkia, jotka nimesimme aineistosta esille nousseen ilmiéta kuvaavan
aiheen mukaan. Paaluokista oli mahdollista muodostaa lopuksi yhdistava luokka,
joka on yhteydessa tutkimustehtavaan. (ks. Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 124—
125.)

Aineiston klusterointi eli ryhmittely on jo osa aineiston kasitteellistamista eli abst-
rahointia. Alkuperaisen tietoaineiston kielellisista ilmauksista edetaan kohti teo-
reettisia kasitteita. Kuvaamme Liitteessa 3, kuinka etenimme sisallonanalyysissa
kolmannen teemamme kohdalla. Aineistomme pohjalta oli mahdollista jokaisen
kolmen teeman yhteydessa muodostaa alaluokat, ylaluokat ja paaluokat seka yh-
distava luokka. Kuitenkin se, mita ja minka tasoisia luokkia aineistosta on mah-
dollista muodostaa, on aina aineistokohtaista. Alaluokat ja yhdistava luokka I0y-
tyvat aina, mutta mitd muita luokkia muodostuu tai onko muille luokille tarvetta,
selviaa vasta analyysin edetessa. Kokosimme jokaisesta tutkimusteemasta Liit-
teen 3 mukaisen havainnollistavan taulukon, jossa on nahtavissa alkuperaisil-
maus, pelkistetty ilmaus, alaluokka, ylaluokka, paaluokka seka yhdistava luokka.
Lopuksi muodostuva yhdistava luokka on yhteydessa tutkimustehtavaan. (ks.
Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 124-125, s. 127.) Aineiston analyysin saimme val-

miiksi tammikuun 2022 puolivalissa.
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Kuvion 2 avulla havainnollistamme luokkien muodostamista tutkimuksessa en-

simmaisen tutkimuskysymyksen osalta.

ALALUOKKA

MT-ONGELMIEN PAHENEMINEN
PELOT TAUDIN TARTUTTAMISESTA
MASKINKAYTON HAASTEET

RAJOITUSTEN NOUDATTAMISEEN JA
IHMISJOUKKOIHIN LIITTYVAT PELOT

ETAPALVELUIDEN HAASTEET JA TOIMIMATTOMUUS

AIKAISEMPIEN OIREIDEN PAHENEMINEN
MT-PALVELUIDEN HEIKKENEMINEN

SOSIAALISTEN KONTAKTIEN VAHENEMINEN
ENTISESTAAN

ERISTAYTYMISEN MAHDOLLISTUMINEN

HUOLI LAHEISEN SAIRASTUMISESTA

LISAANTYNYT YKSINAISYYS JA ERISTAYTYMINEN

ELAMANHALLINNAN HORJUMINEN

ILOA TUOTTAVISTA ASIOISTA LUOPUMINEN

YLALUOKKA

TAUTITILANTEEN AIHEUTTAMAT PELOT JA
MIELENTERVEYDEN HAASTEET

UUDENLAISET PELOT

TAUTITILANTEEN AIHEUTTAMAT MT-PALVELUIDEN
LISATARPEET JA —HAASTEET

KORONAN VAIKUTUS SOSIAALISIIN SUHTEISIIN

SOSIAALISIIN SUHTEISIIN LITTYVAT UUDET
HAASTEET

VAIKUTUS ELAMANHALLINTAAN

ELAMANILON VAHENEMINEN

PAALUOKKA

KORONAN AIHEUTTAMAT PELOT JA
MIELENTERVEYDEN JA MT-PALVELUIDEN
HAASTEET

SOSIAALISIIN SUHTEISIIN KOHDISTUVAT
HAASTEET

KORONAN VAIKUTUS ELAMAN LAATUUN

Kuvio 2. Mielen hyvinvoinnin haasteet koronapandemian aikana

Kun tuloksissa siirrytdan korkeammalle abstraktiotasolle eli irrottaudutaan aineis-

ton yksittaistapauksista ja todetaan niista jotain yleisemmalla tasolla, voidaan kat-

soa tutkimuksen onnistuneen. (Puusa & Juuti, 2020, s. 148). Abstrahoinnissa

tutkija rakentaa muodostamiensa kasitteiden avulla kuvauksen tutkimuskoh-

teesta. Abstrahointivaineessa empiirinen aineisto liitetaan teoreettisiin kasittei-

siin. Tuloksissa esitetdan empiirisesta aineistosta muodostetut aineistoa kuvaa-

vat kasitteet ja teemat seka kuvataan luokittelujen pohjalta muodostetut kasitteet

tai kategoriat ja niiden sisallot. Analyysin kaikissa vaiheissa tavoitteena on, etta

tutkija ymmartaa tutkittavia heiddn omasta ndkdkulmastaan. (Tuomi & Sarajarvi,

2018, s. 127.)
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Mielen hyvinvoinnin haasteet koronapandemian aikana

Mielen hyvinvoinnin haasteet koronapandemian aikana muodostivat kolme tee-
maa: koronaviruksen aiheuttamat pelot ja mielenterveyden ja mielenterveyspal-
velujen haasteet, sosiaalisiin suhteisiin kohdistuvat haasteet seka koronan vai-

kutus elamanlaatuun.

Tautitilanteen aiheuttamilla peloilla ja mielenterveyden haasteilla tarkoitettiin mie-
lenterveysongelmien pahenemista, pelkoja taudin tarttumisesta ja maskin kayton
haasteita ja pelkoja. Haastateltavilla esiintyi aikaisempaa voimakkaampaa ahdis-
tusta, paljon ongelmia masennuksen kanssa, itsetuhoisuutta ja jopa tihentyneita
sairaalajaksoja. Julkisten paikkojen pelko ja esimerkiksi kauppa-asioinnin aiheut-
tama ahdistus oli lisdantynyt. Pelot taudin tarttumisesta lisasivat vieraantumista
muista ihmisista, likaantumispelot ja "popokammo” yleensakin aiheuttivat pelko-
tiloja. Henkilokohtaisen tilan merkitys kontaktitilanteissa korostui. Maskin kaytto
aiheutti esimerkiksi tukehtumispelkoa ja suojan puuttuminen kontaktitilanteissa
koettiin pelottavaksi asiaksi. Esille tuli myos maskien aiheuttama taloudellinen Ii-

sakustannus.

Just pelottaa se, etta on paljon ihmisié ja et ne tulee ldhelle. (H2)
Vaikka niin ku julkisilla liikkuessa tai jossain tdmmdsissé paikoissa
kdydessé heti tuntee et on helpommin likaantunu tavallaan ja siihen
sit omansa peseytymisjuttunsa liittyy, jotka tietysti hankaloittaa ar-
kea. (H5)

Tén pandemian aikana oon ollu useita kertoja sairaalassa itsetuhoi-
suuden takia. (H6)

Mé oikeesti pelkédsin, et mé& oon sen maskin kanssa ja mé tukehdun
siihen ja en saa happea ja sit m& saan paniikkikohtauksen, vaikka

jossakin julkisessa. (H1)
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Uudenlaiset pelot liittyivat rajoitusten noudattamiseen ja ihmisjoukkoihin seka
etapalvelujen haasteisiin ja toimimattomuuteen. Pelot estivat julkisen liikenteen
kayttamista, tungos koettiin ahdistavaksi ja maskin kayttd ja oikein toimiminen
rajoitusten aikana loi painetta. Eras haastateltava kuvasi etaterapian katastro-
fiksi. Kaikki kolmannen sektorin palvelut eivat toimineet etana riittavan hyvin.
Tautitilanteen aiheuttamat mielenterveyspalveluiden lisatarpeet ja -haasteet tar-
koittivat aikaisempien sairausoireiden pahenemista ja mielenterveyspalveluiden

heikkenemista.

Myés terapia on ollu eténéa ja se on myds ollu perseesta. (H3)
Koska on julkisten paikkojen pelkoo ja paniikkih&iriéd ja néitd muita
ja nyt se on vield enemmén haastavampaa. (H4)

Kun ei oo ollu néit kolmannen sektorin paikkoja, mihin ois ollu hel-
posti pdéastéavissa. (H5)

Et tavallaan yhté jaksoo seuraa aina tauko, et jos ne ois yhtéjakso-
sesti niin ne vois tukee toisiaan, mut kun ne on erilléén niin tavallaan

alotetaan enemmén tai véhemmén alusta taas seuraavalla. (H5)

Sosiaalisiin suhteisiin kohdistuvat haasteet liittyivat sosiaalisten kontaktien va-
hentymiseen entisestdan seka eristaytymisen mahdollistumiseen. Uusina koro-
nan mukanaan tuomina haasteina sosiaalisissa suhteissa ovat huoli [aheisen sai-
rastumisesta ja entisestaan lisaantynyt yksinaisyys ja eristdytyminen. Kaikkien
haastateltavien kohdalla ihmiskontaktit olivat pandemian myo6ta harventuneet.
Haastateltavat totesivat, etta etakontakti ei korvaa kasvotusten tapahtuvaa kon-
taktia. Osa koki, etta vuorovaikutustaidot olivat heikentyneet pandemian aikana.
Sosiaalisuuden vaheneminen aiheutti kapertymista itseen, ystavapiirista erkaan-
tumista ja erdan haastateltavan kohdalla lahes taydellista eristaytymista ulko-
maailmasta. Toisaalta tuli esiin myos helpotuksen tunne, kun oli lupa jaada kotiin.
Pelko laheisen tartuttamisesta ja vastuu laheisen terveydesta tuli voimakkaasti

esille.
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Mé& oon néhny yht& ystavéa koko tdnéa pandemia-aikana. Siis niin kun
oon ndhny héntd useamman kerran, mutta siis yksi niin ku ystava.
(H1)

Etta yksinéisyys on lisGdéntynyt hyvin paljon muutenkin, kun vaan se,
etté ei ole konkreettisesti voinu menné mihinkédéan. (H2)

Muuten on kyllé nauttinu siitd, et saa olla kotona ihan luvan kanssa.
(H4)

Miten mé voin sen kans sit eléé, jos télle olis se tullu ja se ois tarttunu
musta. (H1)

Oli semmonen vaihe, jossa méa en kéytdnnbdssa poistunukkaan ko-
toa. (H5)

Kolmantena teemana tutkittaessa mielen hyvinvoinnin haasteita koronapande-
mian aikana havaittiin koronan vaikutus elamanlaatuun. Se tarkoitti toisaalta vai-
kutusta elamanhallintaan eli kaytanndssa elamanhallinnan horjumista, seka ela-

manilon vahentymista eli iloa tuottavista asioista luopumista.

Et se on vakio, et méa en voi koskaan hirveen hyvin, mutta ennen
koronaa on kuitenkin ollu semmosii et voi kdydé ulkona syéméssa,
kahvilla, kuuntelee musiikkii tai jotain vastaavaa. (H3)

Pitééa ees védhén vuorokausirytmia ees jotenkin. (H5)
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Kuviossa 3 esitetdan yhteenveto mielen hyvinvoinnin haasteista koronapande-

mian aikana.

KORONAN AIHEUTTAMAT PELOT JA
MIELENTERVEYDEN JA MT-PALVELUIDEN
HAASTEET

SOSIAALISIIN SUHTEISIIN KOHDISTUVAT
HAASTEET

KORONAN VAIKUTUS ELAMANLAATUUN

\

TAUTITILANTEEN AIHEUTTAMAT PELOT JA
MIELENTERVEYDEN HAASTEET

UUDENLAISET PELOT

TAUTITILANTEEN AIHEUTTAMAT MT-PALVELUIDEN
LISATARPEET JA —~HAASTEET

KORONAN VAIKUTUS SOSIAALISIIN SUHTEISIIN

SOSIAALISIIN SUHTEISIIN LITTYVAT UUDET
HAASTEET

VAIKUTUS ELAMANHALLINTAAN

ELAMANILON VAHENEMINEN

MT-ONGELMIEN PAHENEMINEN
PELOT TAUDIN TARTUTTAMISESTA
MASKIN KAYTON HAASTEET JA PELOT

RAJOITUSTEN NOUDATTAMISEEN JA IHMISJOUKKOIHIN
LITTYVAT PELOT

ETAPALVELUIDEN HAASTEET JA TOIMIMATTOMUUS
AIKAISEMPIEN OIREIDEN PAHENEMINEN
MT-PALVELUIDEN HEIKKENEMINEN

SOSIAALISTEN KONTAKTIEN VAHENEMINEN
ENTISESTAAN

ERISTAYTYMISEN MAHDOLLISTUMINEN

HUOLI LAHEISEN SAIRASTUMISESTA
LISAANTYNYT YKSINAISYYS JA ERISTAYTYMINEN

ELAMANHALLINNAN HORJUMINEN
ILOA TUOTTAVISTA ASIOISTA LUOPUMINEN

Kuvio 3. Mielen hyvinvoinnin haasteet koronapandemian aikana

6.2 Leikkivaki ry mielen hyvinvoinnin tukena pandemian aikana

Haastatteluaineiston perusteella Leikkivaki ry:n (mydhemmin myds nimitys Leik-

kis) keskeisiksi tukimuodoiksi koettiin sosiaalisten kontaktien yllapitaminen,

psyykkisesta hyvinvoinnista huolehtiminen ja aktiviteettien tarjoaminen seka pai-

vastruktuurin varmistaminen. Haastateltavat kokivat, etta koronapandemiankin

aikana Leikkis tarjosi paitsi fyysisen kohtaamispaikan, "turvapaikan, mihin tulla”,

my0Os etakohtaamispaikan. Haastattelujen mukaan etatekniikka saatiin nopeasti

haltuun ja yksiloetaaikoja henkilokohtaisiin keskusteluihin oli mahdollista jarjes-

taa. Esimerkiksi etdaamupiirit toivat helpon osallistumismahdollisuuden pajatoi-

mintaan. Sosiaalisten kontaktien mahdollistajana Leikkis toimi samalla syrjayty-

misen ehkaisijana.
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No mé oon aika ilonen siita, ettd miten suht nopeasti pystyttiin siirtyy
etdpuolelle. (H1)

T&é on kuitenkin tarjonnu paljon enemmén mahdollisuuksia, kun
useemmat muut paikat, jotka vaan lopetti toiminnan. (H2)

Ma olin jo aika pitkédén ennen sitd (Leikkiksen toimintaan osallistu-
mista) ollu syrjdytyny. Sit kun jotenkin paas siihen siséén ja sitoutu
vaan kdymaan taalla, niin se on ollu kyl tosi helpottavaa. (H3)

On paikka, mihin menné ja missé tapaa ihmisia. (H6)

Leikkivaki ry huolehti haastateltavien mukaan psyykkisesta hyvinvoinnista kan-
nustamalla ja rohkaisemalla itsensa toteuttamiseen. Leikkis koettiin vahvuuksien
tukijaksi ja erdan haastateltavan sanojen mukaan se auttoi tuntemaan itsensa
hyodylliseksi. Haastatteluissa nousi esiin myos kuuntelemisen ja voinnin tukemi-
sen merkitys. Tuki saatettiin kokea jopa korvaamattomaksi. Samoin esiin tulivat
kiitollisuus Leikkiksen olemassaolosta ja esimerkiksi mahdollisuus purkaa ahdis-

tuksen tunteita.

Siihen on myds kannustettu, et jos on sanonu, et ma haluun tédm-
mosté tehd, niin sit on voinu sanoa, etté hei tartten tdhén suunnitte-
luapua, niin on myés saanu. (H1)

Kun ollaan just mahdollisuuksien mukaan tehty niin, etté vaikeinakin
aikoina péésis edes yhtené péivéanéa kédyméaéan viikosta, niin se on ollu
todella tarkeetd mulle. (H2)

Kyl tdél on aina noteerattu tosi hyvin, et jos selkeesti joku painaa niin
sit siitd voidaan kdyda keskusteluja. (H3)

Haastatteluissa tuli erikoisen vahvasti esiin se, etta Leikkivaki ry tarjosi tekemista
ja paasaantoisesti mieluisiksi koettuja aktiviteetteja. Haastateltavilla oli poikkeuk-
setta ongelmia paivarytmin yllapitamisessa ja Leikkis tarjosikin juuri tarvittavan
struktuurin haastateltavien paivaan. Vuorokausirytmin mukanaan tuoma hyva olo

tuotiin esiin ja joku haastateltavista koki, etta Leikkis "piti hanet liikkeessa”.
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Kyl ollu tosi hyvé, et on ollu joku td&mmonen, niin ku saanu paivaéan
Jotain tekemista, kun on jotain jossain, missd sun pitééa olla ja pitéa
Johonkin tiettyyn kellonaikaan olla, niin se antaa struktuuria paiviin.
(H6)

Jos ei olis ollu Leikkivden toimintaa, niin ei ois varmaan mink&an-

laista paivérytmii eiké struktuurii yhtddn missaén. (H4)

Edella koottiin haastateltavien kokemuksia ja ajatuksia Leikkivaki ry:n merkityk-
sestd mielen hyvinvoinnin tukena pandemian aikana. Yhteistydkumppanimme
Leikkivaki ry halusi tutkimushaastatteluiden kautta saada myos toiveita ja pa-
lautetta toimintaansa liittyen. Lisatukea ja lisdrohkaisua haastateltavat halusivat
avun pyytamiseen. Avun pyytaminen tuntui olleen useammalle kynnysasia pan-
demiahaasteen aikana. Ainakin pandemian alkuvaiheessa olisi toivottu selkeam-
min kannustusta asioiden hoitoon myds puhelimitse/etana. Esiintyi omien mur-
heiden vahattelya suhteessa vakavaan pandemiatilanteeseen. Alkuvaiheessa
my0s Leikkiksen palvelujen siirtaminen etayhteyksien paahan aiheutti ahdistusta

ja epavarmuutta teknisten ongelmien vuoksi.

On myéds tullu semmonen olo, ettd nyt ollaan semmosessa niin
isossa kaaoksessa, mind en nyt halua minun omilla ongelmilla héi-
ritd. (H1)

Se on enemmén ollu mun vastuulla kysyé sité apuu ja se on silleen
aika vaikeeta. (H3)

Sitten on Vvélilld vdhan ahdistus siitd, kun tietokoneen vélityksella

koko ajan sitten pitaa sééataa. (H4)

Palaute Leikkivaki ry:lle tamanhetkisista palveluista on hyvaa. Haastatteluissa tuli
esille, etta Leikkiksen katsottiin poikkeusoloissa tehneen parhaansa ja resurssien
rajallisuus nahtiin ymmarrettava asiana. Yleisesti ottaen Leikkiksen tuki katsottiin
rittavaksi. Lahitapaamisten kaipuu kuitenkin tuli esille.
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Mut oon tosi ilonen, et (Leikkis) on tehny kaikkensa niin ku oikeesti.
(H2)

Kun téé ei oo kuitenkaan hoidollinen paikka, niin sitéd kautta mé en
nékis niin, vaan et méa oisin kaivannu lisatukee polilta. (H5)

En mé& usko, ettd enempdaé ois ees voinu tukea, kun td44 on ollu niin
uutta ja ei oo vélttdmaétta ollu niin paljoo resursseja. Niin toi on ollu
ihan riittava. (H4)

Ois ollu kiva, jos olis ollu enemmén ldhikontaktia mydskin, mut sehén
nyt ei onnistunu. (H6)

Kuvio 4 esittaa yhteenvedon Leikkivaki ry:sta mielen hyvinvoinnin tukena pande-

mian aikana.

ETAKOHTAAMISPAIKKA
FYYSINEN KOHTAAMISPAIKKA

SOSIAALISTEN KONTAKTIEN YLLAPITAMINEN SOSIAALISET KONTAKTIT JA SYRIAYTYMISEN EHKAISY

LEIKKIVAKI RY:N TUKIMUODOT KANNUSTUS JA ROHKAISU ITSENSATOTEUTTAMISEEN

MIELEN HYVINVOINNISTA HUOLEHTIMINEN KUUNTELEMINEN JA VOINNIN TUKEMINEN

AKTIVITEETIT JA PAIVASTRUKTUURI AKTIVITEETTIEN TARIOAMINEN
STRUKTUURI JA PAIVARYTMI

LISAROHKAISU AVUN PYYTAMISEEN

A PALAUTE TAMANHETKISISTA PALVELUISTA HYVA
;3KEEITA B ZALAIIEIE LRI LISATUEN TARVE YMMARRYS RAJOITETUILLE PALVELUILLE
) I:\ LAHITAPAAMISEN KAIPUU

Kuvio 4. Leikkivaki ry mielen hyvinvoinnin tukena pandemian aikana.
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6.3 Pandemian aiheuttamien muutosten ja haasteiden vaikutus tulevaisuuteen

Erilaiset pelot ja epavarmuus tulivat haastatteluissa painavimmin esille, kun tee-
mana olivat pandemian aiheuttamat muutokset ja haasteet tulevaisuutta ajatel-
len. Myoskin mielenterveyspalvelujen mahdollisuudet vastata henkisiin paineisiin

askarruttivat haastateltavien mielia.

Pelot ja epavarmuus koskivat tulevaisuuden opintoja eri muodoissaan. Huoli
opintojen jatkosta ja niiden jarjestelyista aiheutti huolta, samoin jannitys uuteen
opiskeluyhteisoon tutustumisen osalta seka etaopiskelun mahdollinen lisdanty-
minen, etakurssien epasopivuus ja etaopiskelun haittavaikutukset yleensakin.
Eras haastateltavista toi tosin esiin myos etaopiskelun tuoman helpotuksen.

Se, etté ois ihan uus koulu ja uus luokka ja pitéis ehké sieltékin 16ytaéa
uusia kavereita, on aika kuormittava ajatus. (H2)

Eniten mé ehké pelkéén sité, et jos se onkin sit ihan etdopetusta.
Kun mé my®és opiskelen, niin et opinnot, miten ne tulee jatkumaan...
et tulevaisuudessa tuleeks olee tosi paljon kaikkia etjuttuja vaan li-
séé ja silleen. (H6)

Pandemian heijastusvaikutusten katsottiin vaikuttavan kauas tulevaisuuteen ja
toivottomuuden ja epatietoisuuden tunteita seka pelkoja ja epavarmuutta avun
saamisesta nousi esiin haastatteluissa. Pandemialla katsottiin olevan kauaskan-
toisia vaikutuksia ja uudelleenrakentamisen nahtiin vievan aikaa. Esiintyi pelkoa
uudesta romahduksesta ja ongelmien kasautumisesta samoin kuin avun saami-

sen vaikeutumisesta.

Mé en usko, etté taéa tauti katoais vielé pitkdéan aikaan niin varmasti
tulee olemaan jatkossakin semmonen jatkuva pelko jossain taka-
raivossa. (H2)

Ku oikeestaan siitd koko homman alusta on ollu semmonen harmaa
pilvi, joka niin ku seuraa. (H2)

Niin véhé just se, ettd nyt ei ole mulle palvelua miké tukis mua. Mun
kaltaset ihmiset niin sanotusti lisdéntyy tdssé téné aikana. (H1)
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Osa peloista oli selkeasti sosiaalisia pelkoja. Kontaktien pelko liittyi kavereiden
tapaamiseen kasvotusten ja ihmissuhteiden tilanteeseen pandemian jalkeen. Pe-
lattiin myds henkilokohtaisen tilan menetysta ja koettiin, etta turvavalien poistu-
misen jalkeen ihmiset paasevat liian lahelle. Pandemian aikana maski tarjoaa
suojaa ja turvaa ja sen kayton mahdollisen loppumisen nahtiin tuovan turvatto-
muutta. Mielta askarrutti myos se, miten toivotusta eristaytymisesta rohkenisi ih-

misten pariin.

Vanhojakin kavereita ja tuttuja pelottaa nahé eri tavalla tén pitkdn
yksinéisyyden ja eristéaytyneisyyden jélkeen. (H2)

Korona ja rajoitukset on ollu tosi hyvéa syy sille, et ei oo tarttennu tehéa
mitdén alotetta ja yllapitda mitédén ihmissuhteita. (H3) .

Ei oo vaikka turvavéleja jossain vaiheessa ja ihmiset tulee liian 1&-

helle varmaan ahistaa ihan hirveesti. (H4)

Haastatteluaineistosta kavi ilmi, etta erilaisten pelkojen ja epavarmuuden ohella
haastateltavia askarruttivat mielenterveyspalveluiden mahdollisuudet vastata

henkisiin paineisiin tulevaisuudessa.

Koronapandemialla nahtiin jarruttava vaikutus mielenterveyden hoitoon ja enna-
koitiin pitkia jonoja mielenterveyspalveluihin. Pelko hoitoa vaille jaédmisesta ja hoi-
tojen riittamattomyydesta nousivat esiin. Haastateltavat kokivat myos syyllisyytta
sairaudestaan ja kokivat vastuun sairaudesta jaavan omille hartioilleen. Psyyk-
kistd painetta lisasivat myos ahdistus ja erilaiset kielteiset tuntemukset.

Avun saaminen tulee olemaan entistdkin vaikeampaa ja jonot tulee
olemaan entistékin pidempié. (H1)

Siité tulee itsesyyllistys jossain vaiheessa, et miks mé en vaan tehny
mitddn mun kuntoutumisen eteen. (H1)

Se ahdistus on silleen nii ku hieman véhentyny koska se on niin jat-
kuva tunne, niin siihen on jo tottunu, mut sit silleen suututtaa ja é&r-
syttéé ihan eri tavalla. (H2)
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Onhan korona varmasti vaikuttanu hoitoon jarruttavasti ja se nyt ei

00 mielenterveydelle koskaan hyvéstéa. (H5)

Kuviossa 5 kootaan pandemian aiheuttamien muutosten ja haasteiden vaikutus

tulevaisuuteen tutkimuksemme osoittamalla tavalla.

HUOLI OPINTOJEN JATKOSTA
JANNITYS UUTEEN SOSIAALISEEN YHTEISOON LITTYEN
ETAOPISKELUN EDUT JA HAITAT

Kuvio 5. Pandemian aiheuttamien muutosten ja haasteiden vaikutus tulevaisuu-

teen.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Laadullinen tutkimus kohdistuu muutamaan havaintoyksikkoon eika siita syysta
anna mahdollisuutta yleistamiseen. Sen ansiosta voidaan kuitenkin saada ym-
marrysta tutkittavasta ilmiodsta ja kokonaisvaltaista kuvausta siita. (Tuomi & Sa-
rajarvi, 2009, s. 85; Kananen, 2014, s. 16—17.) Edellisessa kappaleessa esitetyt
tutkimustulokset antavat vastauksia asettamiimme tutkimuskysymyksiin mielen-
terveyskuntoutujien mielen hyvinvoinnin haasteista korona-aikana, Leikkivaki
ry:n roolista kohderyhmaan kuuluvien mielen hyvinvoinnin tukemisessa ja pan-
demian aiheuttamien muutosten ja haasteiden vaikutuksesta haastateltavien tu-

levaisuuteen.

Mielen hyvinvoinnin haasteita tarkasteltaessa tuli esiin, ettd pandemiatilanne ai-
heutti aikaisempien mielenterveyden ongelmien pahenemista ja toi mukanaan
myoOs uudenlaisia pelkoja kuten ihmisjoukoissa liikkkumiseen, maskien kayttami-
seen ja taudin tarttumiseen liittyvia pelkoja. Riittavia mielenterveyspalveluja ei ol-
lut saatavilla ja mahdolliset etapalvelut eivat aina toimineet. Sosiaalisiin suhteisiin
littyvat haasteet nakyivat yksinaisyyden ja eristaytymisen lisdantymisena seka
huolena laheisista. Elamanhallinnan ongelmat ja elamanilon katoaminen heiken-

sivat elamanlaatua.

MyoOs koronapandemian aiheuttamia tulevaisuutta koskevia muutoksia ja haas-
teita leimasivat erilaiset pelot ja epavarmuus. Opinnot tulevaisuudessa ja esimer-
kiksi etaopintoihin liittyvat huolet tulivat esille. Epavarmuus ja epatietoisuus kos-
kivat myods mielenterveyspalvelujen ja tarvittavan hoidon riittavyytta. Haastattelut
toivat esiin turvattomuuden tunteita liittyen tulevaisuuteen ja osaa haastatelta-
vista huolettivat pitkalle tulevaisuuteen ulottuvat uhkakuvat. Haastateltavat ker-

toivat ahdistuksen ja jopa syyllisyyden tunteista ja sosiaalisista peloistaan.
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Opinnaytetydomme tutkimustulokset vastaavat suurelta osin niita laajempia tutki-
muksia, joiden tuloksissa koronapandemian on osoitettu aiheuttavan ihmisissa
poikkeuksellista ahdistuneisuutta, omasta ja laheisten terveydentilasta huolestu-
mista, eristaytymisen aiheuttamaa surumielisyytta, masentuneisuutta ja yksinai-
syytta (Halme-Tuomisaari, 2021, s. 14, s. 18-19, s. 56, s. 65). Tilastokeskuksen
2020 toteuttamassa Kansalaispulssissa 15-29-vuotiaista suomalaisista neljas-
osa kertoi kokeneensa stressia erittain paljon tai melko paljon ja yli puolet vas-
taajista vahintaan jonkin verran. Erityisesti tyottomien nuorten kokemukset stres-
sista, huoli toimeentulosta ja pessimistiset tulevaisuudennakymat korostuivat ky-

selyssa. (Valtioneuvosto, 2021b.)

Plos One -tiedejulkaisun (2020) kansainvalisessa tutkimuksessa, jossa selvitet-
tiin Iahes 10 000 vastaajan mielenterveytta pandemian ajalta ja jossa oli mukana
vastaajia myos Suomesta, todettiin yhteiskunnan sulun aiheuttaman rutiinien
puutteen ja toiminnan vahenemisen vaikuttavan samalla tavalla negatiivisesti ih-
misten mielialaan kuin esim. puolison kuoleman. Suomalaisten vastaajien kes-
kuudesta tulivat muiden maiden vastaajia enemman esille sulun negatiiviset vai-

kutukset mielenterveyteen. (Gloster ym., 2020, s. 15.)

Yhdistyneessa kuningaskunnassa maalis-huhtikuussa 2020 tehdyssa tutkimuk-
sessa todettiin useamman kuin yhdentyyppisen mielenterveyden hairion tulleen
esille noin kolmen tuhannen tutkittavan joukossa. Naita hairioita olivat mm. aiem-
min todettujen hairididen vahvistuminen, itsemurhayritykset, masennus, ahdistus
seka yksinaisyys. (O’Connor ym., 2020.) Toisessa Yhdistyneessa kuningaskun-
nassa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin noin 38 000 aikuisen kokemuksia yksi-
naisyydesta kevaalla 2020. Tassa tutkimuksessa todettiin, etta henkilot, jotka kar-
sivat mielenterveysongelmista, olivat herkempia tuntemaan yksinaisyytta, jopa
viisi kertaa enemman kuin ne vastaajat, joilla ei ollut mielenterveysongelmia.
Suurimmassa yksinaisyyden tunteen riskissa tutkimuksen perusteella olivat eri-

tyisesti nuoret aikuiset (18—29-vuotiaat). (Bu ym., 2020.)
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Mielenterveyden sairauksia sairastavien kokemuksista COVID-19-pandemian ai-
kana on ulkomaisissa tutkimuksissa ollut havaittavissa esimerkiksi mielentervey-
den hairididen uusiutuminen, sosiaalisen eristaytymisen vaikutus mielenterveys-
kuntoutujiin ja sosiaalisten kontaktien puuttuminen. Kansainvalisen tutkimuksen
mukaan sosiaalinen eristaytyminen, ahdistuneisuus, tartunnan saamisen pelko,
epavarmuus ja krooninen stressi taloudellisten vaikeuksien ohella voivat johtaa
suisidaalisuuden eli itsemurha-alttiuden ja stressiperaisten sairauksien pahene-
miseen niilla, joilla on jo entuudestaan diagnosoitu mielenterveyden hairioita.
(Sher, 2020, s. 707-712.) Opinnaytetydmme haastattelut osoittivat juuri tallaisia

koronapandemian aiheuttamia vaikutuksia.

Opinnaytetydn haastatteluissa tuli esille joitakin koronapandemian vaikutuksia,
jotka eivat nakyvasti esiintyneet edella mainituissa tutkimuksissa. Maskin kayt-
toon liittyi ongelmallisuutta, mutta toisaalta se koettiin suojaksi. HenkilOkohtaisen
tilan merkitys oli suuri ja tungosta ja julkisten paikkojen pelkoa esiintyi "p6pokam-
monkin” takia. Oli halua yrittda toimia oikein ja korona-ajan ohjeiden mukaisesti
ja siita aiheutui lisastressia. Myos lupa eristaytya ja jaada kotiin oli jollekin huo-
jennus. Syyllisyys omasta sairaudesta painoi. Etapalvelujen hyvat ja huonot puo-

let tulivat vahvasti esiin.

Leikkivaki ry:ta koskevat tutkimuskysymyksemme toivat tulokseksi selkean vah-
vistuksen sille, ettéd kolmannen sektorin palvelut ovat olleet hyvin tarkeita pande-
mian aikana fyysisten ja virtuaalisten kontaktien yllapitajana ja siten yksinaisyy-
den vahentajana ja syrjaytymisen ehkaisijana. Erittain tarkeaksi koettiin struktuu-
rin tuominen elamaan ja mielen hyvinvoinnista huolehtiminen kuuntelemalla ja
kannustamalla. Lisatuen toive liittyi entistd herkempaan avun pyytamisen rohkai-
semiseen. Nopea etapalvelujen kayttoonotto sai kiitosta haastateltavilta, vaikka
siihen liittyi myOds ongelmallisuutta teknisten syiden vuoksi: yhteydet saattoivat
katkeilla eika henkilokohtaisia asioita ollut helppoa kasitella etayhteydella.
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7.2 Eettisyyden arviointi

Opinnaytetyon tekemisessd on noudatettu Diakonia-ammattikorkeakoulussa
noudatettuja Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston asettamia eettisia ohjeita.
Tutkimuseettisten periaatteiden mukaisesti olemme esimerkiksi hankkineet tutki-
musluvan, arvioineet eettiset nakokohdat ennakolta, perehtyneet aiheeseen,
noudattaneet tyoskentelyssamme hyvaa tieteellistd kaytantdéa, suunnitelleet ai-
neiston hallinnan periaatteet ja valmistautuneet opinnaytetydn julkistamiseen.
(ks. Arene, 2020.)

Ihmisoikeudet muodostavat eettisen perustan tutkimustyolle. Tutkittavien suo-
jasta on huolehdittava ja se tarkoittaa, ettd haastateltavat ovat tietoisia tutkimuk-
sen tavoitteista ja esimerkiksi psyykkista terveyttd mahdollisesti uhkaavista ris-
keistd. Haastateltavat ovat suostuneet vapaaehtoisesti mukaan tutkimukseen ja
heidan hyvinvointinsa asetetaan kaiken edelle. Tutkimustiedot ovat luottamuksel-
lisia, niitd kaytetdan vain sovittuun tarkoitukseen eivatka ulkopuoliset paase
haastattelutietoihin kasiksi. Haastateltavat jaavat nimettomiksi ja tiedot jarjeste-
taan niin, ettd osallistujien nimettdomyys taataan. Tutkimukseen osallistujilla on
oikeus odottaa tutkijalta vastuuntuntoa ja luvattujen sopimusten noudattamista.
(Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 155-156.) Erityisen arkaluontoisia tutkimusaineistoja
ovat alkuperaiset haastattelunauhat, joista henkil6t voidaan tunnistaa (Vilkka,
2021, s. 47). Alkuperainen tutkimusaineistomme on kaytanndssa aanitallenteiden
muodossa tallennettuna omaan erilliseen sahkoiseen kansioonsa, johon ulko-
puolisilla ei ole paasya. Olemme tarkkoja siita, ettd aanitteet sailyvat kaytods-
samme vain sen ajan, mika on valttamatonta. Havitdmme tallenteet heti opinnay-

tetyon hyvaksymisen jalkeen.

Tutkimuslupa tata opinnaytetyota varten on haettu suoraan Leikkivaki ry:Ita, silla
Leikkivaki ry on itsenainen toimija. Olemme toimineet tutkimusluvan mukaisesti
ja tyoskentelyssa olemme noudattaneet lupaamaamme aarimmaista luottamuk-
sellisuutta haastateltavien anonymiteetin sailyttdmiseksi. Haastatteluaineiston
sailytamme salasanasuojatuissa kansioissa, joihin ainoastaan meilla opinnayte-

tyon tekijoilla on paasy ja tuhoamme tiedostot, kun niita ei enaa tarvita. Olemme
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merkinneet tyomme lahdeaineiston ohjeiden mukaisesti. Valmis opinnayte-
tydomme julkaistaan Theseus-palvelussa ja tutkimuksemme tulokset kasitellaan
Leikkivaki ry:n kanssa opinnaytetyon julkaisemisen jalkeen.

Perehdyimme jo tyoskentelyn alkuvaiheessa COVID-19-virukseen ja siihen liitty-
viin ilmidihin kuten mielenterveysongelmien lisaantymiseen seka psykiatrisen
hoidon saamisen haasteellisuuteen etenkin pandemian aikana. Haastatelta-
vamme edustivat haavoittuvaista ihnmisryhmaa ja haastatteluteemamme olivat ar-
kaluontoisia, minka vuoksi toteutimme haastattelut pyrkien erityiseen hienotun-
teisuuteen ja luottamuksellisuuteen. Haastateltavilla saattoi ymmarrettavasti olla
taustalla epavarmuutta ja epaluottamusta haastattelumotiiveja ajatellen: oltiinko
aidosti kiinnostuneita heidan kokemuksistaan ja ajatuksistaan. Haastateltavien
taustatiedoilla ei tassa tutkimuksessa ollut merkitysta eli meilla tekijoilla ei ole tie-
dossa haastateltavien nimia tai heidan diagnoosiensa taustoja. Pyrimme siihen,
ettd kukaan Leikkivaki ry:n toimintaan osallistuvista ei voi paatella, ketka ovat
osallistuneet haastatteluihin. Leikkivaki ry:n henkildkunnalle ei ole luovutettu tie-
toja haastatteluista tai haastateltavien vastauksista tai keskustelujen sisallosta.

Esittaydyimme mahdollisille haastateltaville Leikkivaki ry:n etdohjelman yhtey-
dessa kesalla 2021 ja tarkoituksemme oli lisata lahestyttavyytta ja luottamusta
opinnaytetydn tekijdiden ja haastateltavien valilla. Opinnaytetydn tutkimuksen tu-
lokset esitetaan Leikkivaen ohjaajille ja kavijoille toukokuun 2022 aikana. Haas-
tateltavien vapaaehtoisuus ja sen esille tuominen, etta haastatteluaineistoihin ei
ole paasya ulkopuolisilla tahoilla seka sen varmistaminen, etta haastateltavat voi-
vat haastattelujen jalkeen hyvin, oli meille tarkeda (ks. Hyvarinen ym., 2017, s.
247). Tavoitteenamme oli rauhoittaa haastattelutilanne, luoda luottamuksellinen
ilmapiiri ja painottaa, ettd haastateltava voi keskeyttda haastattelun missa vai-
heessa tahansa. Olimme varautuneet myds siihen, ettd haastattelujen aikana
haastateltavien vointi saattoi huonontua. Haastateltavien ohjaajat olivat tavoitet-
tavissa tallaisia tilanteita varten. Painotimme, etta kaikki haastateltavien kertoma
on luottamuksellista emmeka raportoi yksittaisten haastateltavien ajatuksia ja
kommentteja Leikkivaki ry:lle.
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Teimme sanallisen viestinnan lisaksi myos non-verbaalisesta viestinnasta ha-
vaintoja (ks. Kananen, 2017, s. 90) voidaksemme varmistua haastateltavan hy-
vinvoinnista haastattelun aikana. Havaitsimme luonnollista jannittyneisyytta joi-
denkin haastateltavien kehonkielessa, katsekontaktin valttelyssa ja puheen ja aa-
nen kaytossa. Haastattelut sujuivat kuitenkin hyvassa ja luottamuksellisessa il-
mapiirissa ilman etta oli tarvetta keskeyttaa haastattelua tai pyytaa tukea kesken
haastattelun. (ks. Hirsjarvi & Hurme, 2008, s. 119-121.) Pandemia-ajan rajoittu-
neet sosiaaliset tilanteet aiheuttivat myos varmasti jannittyneisyytta puhua arka-
luontoisista asioista vieraille henkildille. Verkkohaastattelu voi helpottaa arka-
luontoisista aiheista puhumista (Kananen, 2017, s. 115) ja siita syysta tarjosimme
myOs sen vaihtoehdon. Teemat pystyttiin kaymaan lapi jokaisen haastateltavan
kanssa, mutta kysymisen tapaa ja sanamuotoja kaytimme vaihtelevasti riippuen
haastateltavasta. Huomasimme, etta jonkun haastateltavan kohdalla olimme ak-
tiivisen kuuntelijan roolissa ja joskus me olimme enemman kannustajia ja aktivoi-
jia. (ks. Puusa & Juuti, 2020, s. 112.)

7.3 Luotettavuuden arviointi

Maarallisessa tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan kasitteilla re-
liabiliteetti ja validiteetti. Reliabiliteetti tarkoittaa sita, etta uusintamittaus vahvis-
taa tutkimustulokset eli etta tulokset eivat ole sattumanvaraisia. Validiteetti tar-
koittaa tutkimuksen kannalta oikeiden asioiden tutkimista. Laadullisessa tutki-
muksessa se tarkoittaa sita, etta aineiston analysointi tehdaan oikein. Kvalitatii-
visessa tutkimuksessa luotettavuutta ei voi arvioida samalla tavalla ja tarkkuu-
della kuin maarallisessa tutkimuksessa. (Vilkka, 2021, s. 226; Kananen, 2019, s.
32, s. 35.) Ericssonin ym. (2008) mukaan laadullisessa tutkimuksessa yleisia luo-
tettavuuskriteereja ovat arvioitavuus eli riittava dokumentaatio, tulkinnan ristirii-

dattomuus eli sisdinen validiteetti ja saturaatio (Kananen, 2017, s. 176).

Ihmisten kayttaytymista tutkittaessa tutkimustilanteiden vakioiminen on vaikeaa
eika yhteiskunnallisia ilmi6ita voi vieda laboratorio-olosuhteisiin (Kananen, 2017,
s. 173). Kaytanndssa laadullista tutkimusta ei koskaan voi toistaa sellaisenaan,
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silla jokainen talla menetelmalla tehty tutkimus on ainutkertainen. Laadullisen tut-
kimusmenetelman luotettavuus tulee siita, etta tutkimuskohde ja tulkittu materi-
aali ovat yhteensopivia. (Vilkka, 2021, s. 196-197.) Olemme pyrkineet omassa
opinnaytetydssamme sisaiseen validiteettiin eli johtamaan tulokset tutkimusai-
neistosta oikein niin, ettd tutkimustulokset olisivat ristiriidattomia (ks. Kananen,
2019, s. 33).

Laadullisen tutkimuksen tulosten tieteellisyyteen kohdistuu helposti epailya,
koska kyse on tapauskohtaisuudesta ja nayte on tyypillisesti pieni (Puusa & Juuti,
2020, s. 147). Eras laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointimenetelma
on saturaatio eli kylladntyminen aineiston keraamisessa. Aineistoa kerataan niin
paljon, etta tutkija ymmartaa ilmion ja tutkimuskysymyksiin saadaan vastaus. Ih-
misten omakohtaisia kokemuksia tutkittaessa saturaation maarittdminen on eri-
koisen hankalaa, koska jokainen uusi tutkimushaastattelu myés saman ihmisen
kohdalla tuo aina jotakin uutta. (Kananen, 2019, s. 32; Vilkka, 2021, s. 152; Ka-
nanen, 2017, s. 35.)

Opinnaytetydmme tavoitteena oli teemahaastatteluilla selvittaa, milla tavoin Leik-
kivaki ry:n pajatoimintaan osallistuvat nuoret aikuiset ovat kokeneet koronapan-
demian ajan: mita mielen hyvinvoinnin haasteita he ovat kokeneet koronapande-
mian aikana, milla tavalla Leikkivaki ry:n toiminta on tukenut heidan mielensa hy-
vinvointia pandemian aikana ja miten he nakevat pandemian vaikuttavan tulevai-
suuteensa. Tutkimukseen valitsemamme joukko mielenterveyskuntoutujia valit-
tiin edustamaan tutkimuksemme rajauksen kannalta merkityksellista ryhmaa eli
katsomme valinneemme sopivan naytteen henkiloita, jotka tietavat tutkimuk-
semme kohteena olevasta ilmidstd mahdollisimman paljon (ks. Puusa & Juuti,
2020, s. 84). Opinnaytetydssamme naytteen koko oli kuusi henkilda ja talla nay-

tekoolla saimme riittavasti aineistoa analysointia varten.

Ulkopuolisiin Iahteisiin kuten kirjallisuuteen ja muihin tutkimuksiin tutustuminen
on myos osa luotettavuuden arviointia (Kananen, 2019, s. 33). Olemme perehty-
neet tutkimusmenetelmiin ja erityisesti kvalitatiiviseen tutkimukseen kayttaen
apuna runsaasti metodologiakirjallisuutta. Se on ollut tarkeaa siita syysta, etta

tutkimusmenetelmat olivat meille vieraita ja tuntuivat vaikeilta. Arvioimme, etta
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olemme onnistuneet tutkimuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja tulosten ana-
lysoinnissa samoin kuin johtopaatosten teossa sen ansiosta, etta olemme |0yta-
neet kayttoomme hyvaa menetelmakirjallisuutta. Teoriatieto laadullisessa tutki-
muksessa auttaa ymmartamaan tutkittavaa ilmiota ja rajaamaan tutkimusta. Se
auttaa myoOs tekemaan johtopaatoksia, joten olemme pyrkineet 16ytdamaan mah-
dollisimman tuoretta ja tutkimuksemme kannalta merkityksellista teoria-aineistoa
eri lahteista. (ks. Puusa & Juuti, 2020, s. 84.) Tutkimuksemme keskeisista kasit-
teistd on niin paljon tietoa, etta vaikeutenamme on ollut seuloa mukaan olennai-

nen tieto juuri tata selvitysta ajatellen.

Kanasen (2017, s. 176) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuustarkaste-
lussa riittdva dokumentaatio on valttamatén. Olemme pyrkineet kuvaamaan
haastattelututkimuksemme prosessin mahdollisimman selkeasti ja tarkasti ja
kayttaneet dokumentoinnissa apuna myds kuvioita, liitteita ja lainauksia. Haas-
tattelukysymyksemme oli laadittu niin, etta niiden aiheet eli teemat kattoivat tut-
kimaamme ilmioon liittyvat tutkimuskysymykset ja auttoivat meita padsemaan tut-
kimustavoitteeseemme (Liite 2). Tarkensimme tarpeen mukaan keskustelunai-
heita yksityiskohtaisemmilla kysymyksilla haastattelujen edetessa. Vain harvoin
haastateltavamme paatyivat sivupoluille eli teemakeskustelut keskittyivat
tydmme kannalta paateemoihin vaivattomasti. (ks. Kananen 2017, s. 60-61, s.
103.) Katsomme, ettd suhde haastateltaviin toimi hyvin ja pystyimme saamaan

haastateltavilta olennaista tietoa tutkimukseemme.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan nimeamia tieteellisen kaytannon periaatteita
noudatimme parhaamme mukaan. Sovelsimme mielestdmme onnistuneesti laa-
dullisen tutkimuksen menetelmaa tydéssdmme. Opinnaytetydmme eettisesta
suunnittelusta, toteuttamisesta ja tallentamisesta pidimme kiinni. Kunnioitamme
muiden tutkijoiden tyota sovitulla lahdeviittauskaytannolla. Tavoitteenamme on
ollut toimia tarkasti ja objektiivisesti tydmme tuloksia esittdessamme. (ks. Tutki-
museettinen neuvottelukunta, 2021; Kananen, 2017, s. 190.)
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7.4 Johtopaatokset, suositukset ja jatkotutkimusaiheet

Eras selked mielen hyvinvointia koskeva johtopaatds tutkimuksemme pohjalta
on, ettd jo ennen pandemiaa mielenterveysongelmia kokeneiden keskuudessa
korona voi aiheuttaa suuren riskin aikaisempien ongelmien pahenemiselle ja uu-
sien psyykkisten ongelmien syntymiselle. Yksinaisyyden ja syrjaytymisen lisaan-
tyminen heikentda monen mielenterveyskuntoutujan henkista vointia. Tama aset-
taa suuria haasteita mielenterveyspalvelujen saatavuuden parantamiselle. Pal-
velujen tuottamisessa olisi tarkeaa kuulla mielenterveyskuntoutujia ja hyodyntaa
heidan kokemusasiantuntijatietoaan. Etapalvelut auttavat joitakin apua ja tukea
tarvitsevia, mutta eivat sovi tai riita kaikille. Mielenterveyspalveluihin on varaudut-

tava panostamaan nykyista enemman.

Kolmannen sektorin palvelut ovat erittain tarkeita kriisiaikana. Mielenterveyspal-
velut Suomessa ovat osoittautuneet riittamattomiksi jo koronapandemiaa edelta-
vana aikana ja nyt poikkeustilanteessa kolmannen sektorin palvelut taydentavat
julkisen sektorin mielenterveyspalveluja erityisen merkittavalla tavalla. Yksityiset
palvelut ovat myos usein saavuttamattomissa. Fyysisia ja virtuaalisia kohtaamis-
paikkoja tarvitaan jatkossakin yksinaisyyden ja syrjaytymisen torjumiseksi seka
tuomaan mielekasta struktuuria kuntoutujan elamaan. Toivomme, etta tutkimuk-
semme tulokset toimivat kannustavana palautteena Leikkivaki ry:lle ja muillekin
kolmannen sektorin toimijoille mielenterveysalalla. Toivomme myds, etta tulokset
antavat tietoja ja ajatuksia siita, mita lisatukea ja millaisia toiminnan muotoja tulisi
tarjota. Entista herkemmin ja avoimemmin on kuunneltava mielenterveyskuntou-

tujaa itsedan hanelle sopivien palvelujen tuottamiseksi.

Kolmannen sektorin mielenterveyspalvelujen perustarjontaa tdydentamaan ovat
pandemia-aikana tulleet etapalvelut. Leikkivaki ry otti tutkimuksemme perusteella
nopeasti haltuun etatoimintamuodot ja se saikin siitd myonteista palautetta. Eta-
palveluihin ja etakuntoutukseen liittyy sekda myoOnteista etta kielteista suhtautu-
mista. Pandemian jalkeenkin on varmasti niin, ettd myos kolmannen sektorin pal-
veluista osa toteutetaan etapalveluina. Tarkeaa on varmasti pohtia, milloin eta-

toiminta on tarkoituksenmukaista. Joissakin tapauksissa se on keino pitaa mie-
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lenterveyskuntoutuja mukana toiminnassa etayhteyden valityksella. Yksinai-
syytta etapalvelut eivat kuitenkaan onnistu ainakaan taysin poistamaan ja lahita-
paamisia kaivataan kipeasti pandemian jalkeen.

Mielenterveysongelmista karsivat nuoret ja nuoret aikuiset ovat olleet haavoittu-
vaisessa asemassa korona-ajan pandemiakriisissa ja koronakriisin kokemukset
tulevat vaikuttamaan pitkalle heidan tulevaisuuteensa. Pelot ja epavarmuus tule-
vaisuudensuunnitelmien suhteen nakyvat esimerkiksi huolena opinnoista. Opin-
tojen yksilollinen jarjestaminen ja tukeminen moniammatillisesti ovat entista tar-
keampia. Yhteiskunnan tehtava on huolehtia, etta mielenterveyspalveluja on tar-
jolla riittavasti, jotta toivottomuus ja turvattomuus eivat saa valtaa. Mielenterveys-

kuntoutukseen on tarkeaa osoittaa riittavasti resursseja.

Mielenterveyskuntoutuksen tai psykiatrisen kuntoutuksen toteuttamisvastuu on
Suomessa kunnilla. Mietimme, mita voisivat olla ne matalan kynnyksen tukipal-
velut, joilla tavoitettaisiin kaikkialla Suomessa nuoret aikuiset, joilla on mielenter-
veysongelmia, paihdekayttéa tai yhteiskunnan ulkopuoliseksi kokemisen tun-
netta. Kolmannen sektorin palvelut eivat verkkopalveluja lukuun ottamatta valtta-
matta ole kaytettavissd harvemmin asutuilla alueilla Suomessa. Tiedostamme

niille olevan tarvetta jo nyt — puhumattakaan pandemian jalkeisesta ajasta.

Olemme huomanneet, ettéd korona-ajan vaikutuksista eri kohderyhmissa kuten
opiskelijat, on tekeilla ja on tehty selvityksia, joiden tulokset ovat hyvin saman-
suuntaisia kuin oman selvityksemme tulokset. Selvaa on, etta lisaa tutkimuksia
on tulossa myas erityisesti mielenterveyteen liittyen. Kansainvalinen tutkimustieto
osoittaa jo nyt, etta koronaviruspandemian aiheuttamat mielenterveysongelmat
ovat suuria. Opinndytetydn valmistuessa kevaalla 2022 pandemia on jatkunut
kaksi vuotta eika sen voida viela katsoa olevan ohi, joten on selvaa, etta jalkityo-

hon tulee kulumaan useita vuosia ja paljon terveydenhuollon resursseja.

Fang (2021, s. 225) toteaa, ettd epavarmuus, johon ihminen ei itse pysty vaikut-
tamaan, riistda ihmiselta turvallisuudentunteen ja etta psykologien mukaan todel-

liset koronapandemian aiheuttamat haavat alkavat nousta pintaan vasta, kun
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vaara on ohi. Pitkakestoinen yhteiskunnan sulkeminen, tyopaikkojen menettami-
nen, etakoulu, etatyd, mielenterveyteen liittyvat haasteet seka fyysisten kontak-
tien dramaattinen vahentyminen muodostavat eraanlaisen pandemian jalkiaal-
lon. Joillekin koronapandemia tulee jattamaan pitkakestoisia terveydellisia, hen-
kisia ja taloudellisia vaurioita elamaan. Ensimmaisia pandemian jalkeisia aaltoja
lienee mielenterveyden jalkipandemia. (Korpiola & Poutanen, 2021, s. 29, s. 103,
s. 105.) Ennen koronakriisin paattymista alkoi helmikuussa 2022 toinen vakava
kriisi, sota Euroopassa, ja kahden kriisin samanaikaisuus aiheuttaa kasvavat pai-
neet ihmisten henkiselle jaksamiselle.

7.5 Ammatillinen kasvu

Hakalan (2015) mukaan kvalitatiivinen tutkimusmenetelma on soveltuva mene-
telma, kun halutaan antaa aani tietylle rajatulle ihmisryhmalle (Hakala, 2015, s.
22). Yhteistyd Leikkivaki ry:n kanssa mahdollisti sen, etta paasimme kuulemaan
mielenterveyskuntoutujien aanta vaativana korona-aikana. Pidamme tata mah-
dollisuutta erittain arvokkaana. Mielenterveyskuntoutujien kohtaaminen on tuonut
syvyytta ajatellen omaa opintojemme erikoistumisaluetta. Kliinisen hoitotyon
osaamisemme vahvistui juuri mielenterveystyon ja psykososiaalisen tukemisen

osa-alueilta.

Ymmarryksemme mielenterveyden vaikutuksista yksilon hyvinvointiin samoin
kuin kyky kohdata mielenterveysongelmista kéarsiva asiakas kasvoivat. Opinnay-
tetydssamme oli tarkeda nahda haastateltava oman elamansa asiantuntijana ja
tavoitteemme oli pyrkia selvittdmaan haastateltavan kokemuksilleen antamat
merkitykset. Nama ovat esimerkkeja hoitotydon asiakaslahtdisyydesta samoin
kuin pyrkimys avoimeen ja luontevaan vuorovaikutukseen ja dialogiin haastatel-
tavien kanssa. Tyoelaman yhteistyOkumppanimme halusi I0ytaa uusia mahdolli-
suuksia kehittdd asiakkaidensa terveytta tukevia palveluja. Opinnaytetydmme
eras tavoite oli lisata haastateltavien osallisuutta ja antaa palautetta Leikkivaki

ry:lle.
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Opinnaytetydmme aiheen arkaluontoisuus edellytti meiltéd pohdintaa ja tarkkuutta
eettisten periaatteiden suhteen. Inmisarvo ja ihmisoikeuksien loukkaamattomuu-
den periaate olivat haastattelututkimuksemme suunnittelun ja toteuttamisen tar-
kea lahtokohta. Kiinnitimme erityista huomiota vaitiolovelvollisuuteen ja tietosuo-
jaan seka potilasturvallisuuteen. Opinnaytetydn tekeminen merkitsi perehtymista
ihmisten hyvinvoinnin ja terveyden tilanteeseen ja erilaisiin korona-ajan haastei-
siin ja voimavaratekijoihin seka syrjaytymisen taustalla olevat tekijoihin. Sosiaali-
ja terveydenhuollon vaihtoehtoisia palveluntuottajia on runsaasti myos yksityisen
ja julkisen sektorin ulkopuolella. Opinnaytety® mahdollisti tutustumisen meille en-
tuudestaan tuntemattomaan kolmannen sektorin palveluntuottajaan ja tama mo-

nipuolisti osaamistamme sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistosta.

Teoriaosuuden aineiston kokoaminen toi meille uutta nakemysta ja tietoa mielen-
terveydesta ja mielenterveystyosta, koronapandemian vaikutuksista mielenter-
veyteen, mielenterveyskuntoutuksesta ja mielenterveyden etapalveluista. Opin-
naytetyon tekeminen oli tutustumista hoitotieteen tietoperustaan ja opinnaytetyo
kehitti tutkimusosaamistamme erityisesti laadullisen tutkimusmenetelman kay-
tdssa. Opimme kayttamaan teemahaastattelumenetelmaa ja analysoimaan
haastatteluaineistoa. Olemme tyytyvaisia siihen, miten paljon arvokasta tietoa ja
ajatuksia saimme tekemistamme teemahaastatteluista ja huomasimme, etta pie-
nellakin naytteella on mahdollista koota yleistettavaa tietoa. Tulevaisuuden tyo-
tehtavissa tasta osaamisesta on varmasti hyotya. Valitsemamme tutkimusmene-
telma antoi myds mahdollisuuden harjoitella haastattelutaitoja. Huomasimme, mi-
ten paljon sosiaalista taitoa haastattelijalta vaaditaan, kun kyseessa on aroista
asioista puhuminen. Haastattelu haastattelulta kehityimme tassa asiassa ja

opimme sujuvammin esittdmaan myos tarkentavia kysymyksia haastateltaville.

Parityoskentely opetti meita kirjoittamaan ja tuottamaan asiatekstia yhdessa ja se
on tarkea taito esimerkiksi tulevan tydelaman projekteja ajatellen. Loysimme tyo-
parina helposti yhteiset tydskentelyn kaytannot ja pystyimme osallistumaan tasa-
vertaisesti opinnaytetyon tekemiseen. Pidimme kiinni sovituista aikatauluista ja
tydnjaosta ja muutoinkin opinnaytetydon tekemiseen liittyva itsensa johtaminen

onnistui mielestamme hyvin samoin kuin jatkuva reflektointi tydskentelyprosessin
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aikana. Opinnaytetydprosessin paatteeksi tutkimuksen tulokset esitetadan yhteis-
tyokumppanimme Leikkivaki ry:n ohjaajille ja kavijoille Leikkivaen tiloissa touko-
kuussa 2022 opinnaytetyon julkaisemisen jalkeen.
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LIITE 1. Saatekirje haastateltaville

Hei Leikkivakelainen!

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Helsingin Diakonia-ammattikorkeakou-
lusta. Teemme opintoihimme kuuluvaa opinnaytetyota mielenterveyskuntoutujien
kokemuksista koronapandemian ajalta. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvit-
taa, millaisia kokemuksia mielenterveyskuntoutujilla on ollut korona-aikana ja mil-
laista tukea olette saaneet seka mahdollisesti kaivanneet uudenlaisena, aikai-
semmasta poikkeavana pandemia-aikana. Leikkivaki ry toimii tydelamayhteistyo-
kumppanina tyodllemme ja he saavat opinnaytetydmme myaota tarkeaa tietoa siita,
millaiseksi heidan kavijansa ovat koronapandemian kokeneet.

Etsimme haastateltavia opinnaytetydhémme. Osallistuminen on taysin vapaaeh-
toista eivatka vastaajien henkilGtiedot, sukupuoli tai muut tunnistettavat seikat il-
mene valmiista opinnaytetyosta. Leikkivaki ry:n henkilokunta nakee tuloksesta
ainoastaan valmiin opinnaytetyon, josta kukaan vastaaja ei ole tunnistettavissa.
Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti ja aineistoa keratadan ainoastaan opin-
naytetyota varten. Kaikki haastattelumateriaali havitetaan opinnaytetydomme val-
mistuttua. Valmis opinnaytetyd julkaistaan Theseus-julkaisuarkistosivustolla.
Haastattelut on mahdollista suorittaa etayhteyksin eika esimerkiksi videoyhteys
ole valttamaton, mikali nain toivot. Haastattelu voidaan myos halutessasi kes-
keyttad missa tahansa vaiheessa. Mikali haluat kysya jotakin tydstdmme ja haas-
tatteluista ennen paatdoksen tekemista, vastaamme mielellamme. Tavoitat meidat
sahkopostitse. Haastatteluihin paaset ilmoittautumaan joko sahkdpostitse suo-
raan meille tai Leikkivaen ohjaajille.

Ystavallisin terveisin,
Suvi Simonen, sairaanhoitajaopiskelija
Juulia Viljanen, sairaanhoitajaopiskelija

Diakonia-ammattikorkeakoulu
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LIITE 2. Haastattelukysymykset

1. Millaisia mielen hyvinvoinnin haasteita olet kokenut koronapandemian ai-

kana?

2. Mita uudenlaisia hyvinvoinnin haasteita olet kokenut koronapandemian ai-

kana?

3. Milla tavalla Leikkivaen toiminta on tukenut mielesi hyvinvointia pande-

mian aikana?

4. Millaista lisatukea olisit toivonut Leikkivaen taholta?

5. Miten naet pandemian ja sen aiheuttamien muutosten ja haasteiden vai-

kuttavan tulevaisuuteesi?



LIITE 3. Esimerkki tutkimusaineiston sisallonanalyysista
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Alkuperdisilmaus

“Mulla on nyt parin
vuoden jalkeen tai
niin ku tauon jalkeen
alkamassa koulu... ja
mua jannittdd ihan
hirveesti se alku*

Pelkistetty ilmaus

Opintojen mahdollinen
jatko jdnnittdd
Huoli opintojen jatkosta

*Noi opi
jdrjestetddn vahi
epamddrasin tavoin
ja pitdis miettii sitd
koska ja miten
pystyis jatkamaan™
“Opinnot.. miten ne
tulee jatkumaan.
Miten yliopisto sitten
hoitaa tin homman,
et tulevaisuudessa
tuleeks olee tosi
paljon kaikkia
etajuttuja vaan lisdd
jasilleen®

“Niin nyt sitten se,
ettd ois ihan uus
koulu ja uus luokka ja
pitdis ehka sieltakin
10ytdd uusia
kavereita, on aika
kuormittava ajatus™

“Oireitten kannalta
etaopiskelu voi
toisaalta helpottaa™
“Eniten md ehkd
pelkdan sita, et jos se
onkin sit ihan
etaopetusta”

“Mitd ma viime
syksynd vahan yritin
etakurssia kdyda niin
etaluennot ofi kyl
todella puuduttavia®
“Tuleeks olee tosi
paljon kaikkia
etajuttuja vaan lisdd"

Opintojen jatkon
jdrjestelyt huolestuttavat

Uuteen

Alaluokka

Huoli opintojen
jatkosta

turtustu minen jannittdd

Etaopiskelun tuoma
helpotus
Etaopiskelun

uuteen

liittyen

E+3nnickal

Etakurssien epdsopivuus
Etaopetuksen
lisddntyminen
huolestuttaa
Etaopetusmuoto
pelottaa

edut ja
haitat

Padluokka

Erilaiset pelot ja epavarmuus

Yhdistava
luokka

Pandemian
aiheuttamien
muutosten ja
haasteiden
vaikutus
tulevaisuuteen
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Alkuperdisilmaus | Pelkistetty ilmaus | Alaluokka
“M3 uskon, ettd se
tulee ja vaikuttaa .
tosi pitkille, ettd Vaikutus on .
ensinnikin mi en kysymysmerkki
usko, ettd tii tauti Kauaskantoiset
kokonaan katoais vaikutukset Pandemian
viela pitkidn aikaan | Uudell L i heijastusvaikutu
niin varmasti tulee vie aikaa kauas
I jatkossakin | © liin el tul

semmonen jatkuva
pelko jossain
takaraivossa”

“Kyl ma uskon, et
siind on semmosta
uudestaan
rakentamista aika
pitkddn®

*Qis silti ehka, niin
kun lopulta paras et
se tapahtus
normaalitilanteeseen
se paluu”

“M3i en tiedd miki se
optimitilanne ois,
mut ois silti ehka niin
kun lopulta paras”

“Jos kaikki taas
yhtakkia romahtaa
tai jotain tallasta et
vahan niin ku
oikeestaan siitd koko
homman alusta on

paluu askarruttaa
Normaaliin paluu
optimitilanne

Pelko uudesta
romahduksesta ja
“harmaa pilvi, joka
seuraa”

Ongelmien
kasautuminen
Avun saannin

ollu
harmaa pilvi, joka
niin ku seuraa®
“Niin vdhan just se,
ettd nyt ei ole mulle
palvelua mika tukis
mua”

“Mun kaltaset
ihmiset niin
sanotusti lisddntyy
tdssa tand aikana”

Pelko avun saannista

Toivottomuuden ja
epatietoisuuden
tunne

Avun saamisen
vaikeus

Yldluokka

Pelot ja epdvarmuus

P&dluokka

Erilaiset pelot ja
epavarmuus

Yhdistava
luokka

Pandemian
aiheuttamien
muutosten ja
haasteiden
vaikutus
tulevaisuuteen




64

Alkuperdisilmaus

“Vanhojakin
kavereita ja tuttuja
pelottaa ndha eri
tavalla tin pitkdn
yksindisyyden ja
eristiytyneisyyden
jdlkeen"”

“Korona ja rajotukset
on ollu tosi hyva syy
sille, et ei oo
tarttenu teh3 mitddn
alotetta ja ylldpitaa
mitdin
ihmissuhteita®

“Ei 0o vaikka
turvavilejd jossain
vaiheessa ja ihmiset
tulee liian I3helle
varmaan ahistaa
ihan hirveesti*

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

K id paaminen | K ien pelko
kasvotusten pelottaa Henkildkohtaisen
Ihmissuhteiden tilanne tilan menetys
pandemian jilkeen Turvattomuus

Miten toivotusta
eristdytymisestd
ihmisten pariin?
Turvavalien
poistumisen jilkeen
ihmiset pddsevat liilan
l3helle

Maskin suoja ja turva
poistuvat

Ylaluokka

Sosiaaliset pelot

Padluokka

Erilaiset pelot ja
epdvarmuus

Yhdistava
luokka

Pandemian
aiheuttamien
muutosten ja
haasteiden
vaikutus
tulevaisuuteen
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Alkuperdisilmaus

~Avun saaminen
tulee olemaan
entistikin
vaikeampaa ja jonot
tulee olemaan
entistidkin
pidempia... Ei oo
terapeutteja... Ei oo
almen i
Traumaryhmd siihen
on puolen vuoden
jonot tai vuoden
jonot... AHDH-
ryhmdin on vuoden
jonot"
“Palveluita ei vaan
oo tai palveluita on,
mut ne ei vaan 0o
saatavilla”

“Onhan korona

varmasti vaikuttanu,

hoitoon jarruttavasti

Pelkistetty ilmaus

Pitkit jonot mt-
hoitomuotoihin

Hoidot eivat
edelleenkdin etene

Ei sopivia hoitomuotoja
tarjolla

Jarruttava vaikutus
mielenterveyden
hoitoon

Syyllisyys sairaudesta
Vastuu sairaudesta

omilla harteills,

Ahdistus muuttaa
muotoaan, myds
suuttumusta ja

drtymysta

Alaluokka

Hoitojen
riittdmattdmyys

Hoitoa vaille
jdaminen

Syyllisyyden tunteet

jase nyteioo Ahdistus ja
mielenterveydelle Hellitt33ka stressi ja kielteiset
Y P
jdlkeen?

*Siitd tulee
itsesyyllistys jossain
vaiheessa, et miks

: R
md en vaan tehny
mitddn mun

Ve
kuntoutumisen
eteen”
“Kun mikaan ei
etene, eikd muu
tulee semmonen olo,
et taa on mun vika"
~Pitaiskd mun nyt
AVIRAAAA WA

jotenkin vaan
maagisesti jte.
parantua”
“Se ahdistus on
silleen nii ku hieman

vhentyny koska se

on niin jatkuva

Ylaluokka

Mielenterveyspalveluiden

haasteet

Henkiset paineet

Padluokka

Mielenterveyspalveluiden
mahdollisuudet vastata
henkisiin paineisiin

Yhdistava
luokka

Pandemian
aiheuttamien
muutosten ja
haasteiden
vaikutus
tulevaisuuteen

tunne, niin siilhen an
jo tottuny, mut sit
silleen suututtaa ja
drsyttdd ihan eri
tavalla®

“Ahdistus ja
stressitasat |gskis,
sen verran, etta ois
siind samassa
pisteessd missd
aikaisemminkin®




