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Psyykkinen oireilu puoli vuotta COVID-19-
taudin jalkeen suomalaisessa Recovid-20-
aineistossa

TAUSTA. COVID-19-tautiin liittyy mielenterveyden ongelmia, erityisesti ahdistuneisuutta ja masennusta,
joita voi ilmeta vield akuuttivaiheen vdistyttyd. Selvitimme suomalaisten COVID-19-potilaiden psyykkista
vointia kuuden kuukauden kuluttua sairauden akuuttivaiheesta.

AINEISTO JA MENETELMAT. Tutkimuksen kliininen aineisto koostui teho- ja muussa osastohoidossa hoi-
detuista ja kotona sairastaneista COVID-19-potilaista sekd verrokeista, jotka tdyttivét kyselyitd kolmen ja
kuuden kuukauden kuluttua sairauden akuuttivaiheesta.

TULOKSET. Potilailla havaittiin puolen vuoden seurannassa verrokkeja enemman ahdistuneisuutta, ma-
sennusta, traumaperaista stressioireilua ja vasymystd. Oireet olivat padosin lievid, ja niita selitti kolmen
kuukauden kuluttua akuuttivaiheesta koettu psyykkinen oireilu. Akuuttivaiheessa koettu suurempi
psyykkisen tuen tarve oli yhteydessa ahdistuneisuuteen ja traumaperdiseen stressioireiluun puolen vuo-
den seurannassa.

PAATELMAT. Psyykkinen oireilu tulee ottaa huomioon COVID-19-potilaiden hoidossa. Akuuttivaiheen
psyykkisen tuen riittamattdmyys voi olla yhteydessa myéhempdan ahdistuneisuusoireiluun ja traumape-

raisen stressioireilun kokemiseen.

OVID-19-taudin sairastaneilla on ha-

vaittu kliinisten oireiden viistyttyikin

erilaisia mielenterveyden ongelmia ja
visymysti, jotka voivat heikentdd eliméanlaatua
ja vaikuttaa eri tavoin toimintakykyyn (1-3).
Ahdistus- ja masennusoireilu on yleistd, ja
pandemian aikana my6s yleisvieston psyykki-
nen oireilu on lisddntynyt (4-6). Lihes puolet
sairastaneista on raportoinut ahdistuneisuus-
oireilua, ja noin joka kolmas on kokenut ma-
sentunutta mielialaa (1,7). Mielenterveyden
ongelmat voivat liittyd erityisesti tehohoitoa
edellyttineeseen vaikeaan tautimuotoon, mutta
pandemian alkuvaiheita arvioineessa katsauk-
sessa masentuneisuuden ja ahdistuneisuuden
havaittiin olevan riippumattomia sairaalahoi-
don tarpeesta (3,8). Tulokset COVID-19-tau-
din yhteyksistd mielenterveyden ongelmiin ja
psyykkiseen kuormittuneisuuteen ovat ristirii-
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taisia, ja laadukkaita pitkittaistutkimuksia on
edelleen vihin (9).

Osalle COVID-19-tautia sairastaneista ke-
hittyy toimintakykya rajoittavia pitkittyneitd
oireita. WHO:n mdiritelmdn mukaan pitka-
kestoinen COVID-19-tauti ilmenee tavallisesti
kolmen kuukauden kuluessa akuuttivaiheesta
(10). Pitkittyneiti oireita ilmenee tehohoitoon
paatyneilld potilailla, mutta niitd voi liittyd my0s
taudin lievempiin muotoihin (11-13). Tavalli-
simmin havaittavia pitkittyneitd oireita ovat
hengitysvaikeudet, visymys, kognitiiviset on-
gelmat, ahdistuneisuus ja masentuneisuus (10).

COVID-19-pandemian ensimmidisen ja toi-
sen aallon aikana, jolloin tauti oli vield ldhes
tuntematon, erityisesti vihiisen tiedonsaannin
havaittiin olleen yhteydessi potilaiden epavar-
muuden tunteisiin ja stressin kokemiseen (14).
My6s vakavan sairauden pelko, lihiomaisten
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Ydinasiat

» COVID-19-taudin sairastaneilla oli verrok-
keja enemman ahdistuneisuutta, masen-
tuneisuutta, traumaoireilua ja vasymysta
kuusi kuukautta akuuttivaiheen jalkeen.

» Psyykkinen oireilu oli pddosin lievda.

» Kolme kuukautta akuuttivaiheen jalkeen
koetut psyykkiset oireet selittivdt kuuden
kuukauden kohdalla koettua psyykkistd
oireilua ja vasymysta.

» COVID-19-taudin aikana koettu psyykki-
sen tuen lisatarve voi olla merkki ahdistu-
neisuus- ja traumaperdisen stressioireilun
pitkittymisesta.

sairastaminen, yhteiskunnan sulkutilat, sairaa-
lahoito ja karanteenissa oleminen ovat voineet
liittyd psyykkiseen oireiluun (15).

Tamin tutkimuksen tavoite oli selvittaa
COVID-19-taudin ensimmiisen ja toisen
aallon aikana sairastaneiden suomalaisten
teho-osastolla ja muilla sairaalan osastoilla
hoidettujen seki kotona sairastaneiden ahdis-
tuneisuutta, masentuneisuutta, traumaperaisen
stressihdirion oireilua ja kokonaisvisymyksen,
yleisen visymyksen, fyysisen visymyksen, hei-
kentyneen motivaation ja vihentyneen ener-
gian seki psyykkisen visymyksen kokemuksia
kuusi kuukautta sairauden akuuttivaiheen jil-
keen. Lisaksi tutkittiin kolmen kuukauden ku-
luttua akuuttivaiheesta kysyttyd tuen saamisen
riittavyyttd ja sen yhteyttd kuuden kuukauden
psyykkiseen oireiluun seki visymykseen. Tar-
kastelussa huomioitiin ikd, sukupuoli, psyykki-
nen oireilu kolmen kuukauden kuluttua akuu-
tin sairauden jilkeen ja sairauden vaikeusaste.

Aineisto ja menetelmat

Aineisto on osa HUS:n ja Helsingin yliopiston
yhteistd Recovid-20-projektia (16,17). Sen tar-
koituksena oli keriti tietoa COVID-19-potilai-
den fyysisestd ja psyykkisestd voinnista kolme
ja kuusi kuukautta sairauden akuuttivaiheen jal-
keen. Tutkimuksella on HUS:n eettisen toimi-
kunnan puoltava lausunto ja HUS:n tutkimus-
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lupa. Tutkittavat antoivat tietoon perustuvan
kirjallisen suostumuksen tutkimusaineiston
kiyttoon tieteellistd tutkimusta varten.

Aineisto kerittiin  COVID-19-pandemian
kahden ensimmaiisen aallon aikana heini-
kuusta 2020 marraskuulle 2021, jolloin taudin
pitkdaikaisia seurauksia ei vield tunnettu eikd
rokotuksia ollut saatavilla. Aineisto koostuu
18-vuotiaista ja sitd vanhemmista suomea &i-
dinkielendin puhuvista henkil6istd, joiden
tauti oli todettu joko PCR- tai antigeenitestilld.
Teho-osastolla hoidettuja oli 82, vuodeosas-
tolla hoidettuja SS ja kotona sairastaneita SO.
Akuuttivaiheen edellyttimin hoidon eri taso-
jen on arvioitu edustavan sairauden vaikeusas-
tetta (18). Lisdksi kerittiin 54 verrokkia, jotka
eivit tarkistetun PCR-testin tai oman ilmoi-
tuksensa perusteella olleet sairastaneet tautia.
Kaikkia ryhmii koskevina poissulkukriteereini
olivat aiempi merkittidvd neurologinen tai psy-
kiatrinen sairaus, kehitysvamma tai merkittivd
niko- tai kuulovamma, joihin tiedot saatiin po-
tilasasiakirjoista tai joista kysyttiin tutkimuk-
sesta kiinnostuneilta itseltdan.

HUS-alueen teho-osastoilla hoidettuihin
potilaisiin otettiin yhteys tehohoidon laatu-
tietokantaan kerityn tiedon perusteella. Muut
sairaalapotilaat rekrytoitiin keuhkosairauksien
klinikan jarjestimaan jalkitarkastukseen osallis-
tuneista tai vuodeosastohoidon aikana. Kotona
sairastaneet rekrytoitiin lehti-ilmoitusten tai
sosiaalisen median kautta. Verrokit rekrytoitiin
joko potilaiden lahipiiristi siten, ettd heidéin so-
sioekonominen asemansa ja koulutustaustansa
vastasivat potilaiden tilannetta, tai yliopiston
intranetin kautta. Tarkempi kuvaus tutkimus-
protokollasta on esitetty aiemmin (16,17).
Tutkimus on liitetty ClinicalTrials.gov-tieto-
kantaan (https://www.clinicaltriaIs.gov/ct2/show/
NCT04864938).

Tamin osatutkimuksen lopulliseen aineis-
toon valittiin ne henkil6t, jotka olivat taytti-
neet tutkittuja ilmioitd koskevat arviointime-
netelmit kuuden kuukauden aikapisteess.
Lopulliseen aineistoon kuului 62 tehohoidet-
tua, 51 muilla osastoilla hoidettua ja 42 kotona
sairastanutta potilasta sekd 50 verrokkia.

Arviointimenetelmait. Potilaat osallistuivat
puhelinhaastatteluun kolme kuukautta sairau-



den akuuttivaiheen jilkeen. Haastattelussa kar-
toitettiin sairauden akuuttivaiheessa ja kolmen
kuukauden kohdalla esiintyneitd fyysisid ja
psyykkisid oireita. Puhelinhaastatteluun sisélty-
neen yleisen terveyden PROMIS-kyselyn (19)
mielenterveyttd arvioiva kysymyksen “Miten
usein sinua ovat vaivanneet tunne-elaiman on-
gelmat kuten ahdistuksen, masentuneisuuden
tai drtymyksen tunteet?” (1 =ei koskaan -
S = koko ajan) vastaukset kuvasivat psyykkisti
vointia kolmen kuukauden kohdalla. Fyysisen,
psyykkisen ja kiytinnon elimii koskevan
tuen sekd sairautta koskevan tiedon tarvetta
arvioitiin projektiin kehitetylld kysymyssarjalla
(1 = ei tuen tarvetta — S = olisi tarvinnut paljon
enemmin tukea).

Kuusi kuukautta akuuttivaiheen jilkeen ko-
tiin lahetetyssa kyselylomakkeessa oli ahdistus-
oireilua arvioiva Generalized Anxiety Disorder
Assessment (GAD-7) -kysely (0-4 pistettd vi-
hiinen, 5-9 lievi, 10-14 keskivaikea, 15-21 va-
kava ahdistuneisuus) seki masennusoireita ar-
vioiva Patient Health Questionnaire (PHQ-9)
-kysely (0-4 pistetti ei oireita, S-9 lievd, 10-14
kohtalainen, 15-19 keskivaikea, 20-27 vakava
masennus) (20,21). Traumaperdisen stressi-
hiirion oireilua arvioitiin Impact of Events
Scale-6 (IES-6) -kyselylld, jolla arvioidaan
traumaattiseen tapahtumaan liittyvdd subjek-
tiivista stressii (0-10 pistetta ei oireita, 11-24
oireita) (22,23). Visymysti arvioitiin Multidi-
mensional Fatigue Inventory (MFI) -kyselyll,
joka tuottaa tietoa visymyksen viidestd ulottu-
vuudesta (yleinen visymys, fyysinen visymys,
vihentynyt motivaatio, vihentynyt aktiivisuus,
mentaalinen visymys; kukin 4-20 pistettd; ei
katkaisupisteitd) sekd niistd yhteenlasketusta
kokonaismairisti (20-100 pistettd; ei katkai-
supistettd) (24).

Verrokeille tehtiin soveltuvin osin sama pu-
helinhaastattelu kuin potilaille. Kotiin lihe-
tettyyn kyselylomakkeeseen sisiltyivit samat
arviointimenetelmat kuin potilaiden kuuden
kuukauden lomakkeessa.

Tilastolliset menetelmit. Aineistoa analy-
soitiin IBM-SPSS-ohjelmalla (versio 28). Te-
hohoidossa olleiden, muussa osastohoidossa
olleiden, kotona sairastaneiden ja verrokkien
vilisid eroja tutkittiin varianssianalyysilld post-

hoc (LSD) -tarkasteluineen. Kunkin selitetti-
vin tulosmuuttujan eli ahdistuneisuuden, ma-
sennuksen, traumaperiisen stressioireilun seki
visymyksen eri ulottuvuuksien osalta varianssi-
analyysit toistettiin mallivakioimalla ik ja su-
kupuoli. Potilasaineistossa tehtiin lisdksi tulos-
muuttujien lineaariset regressioanalyysit, joissa
selittdvind muuttujina olivat ikd, sukupuoli,
psyykkinen vointi kolmen kuukauden kohdalla,
koettu tuen tarve akuuttivaiheessa sekd akuutti-
vaiheen vaikeustason mukainen ryhmi.

Tulokset

TAULUKOSSA 1 esitetddn aineiston kuvailevat
tiedot sekd psyykkisid oireita koskevien me-
netelmien tunnusluvut ja ryhmien viliset erot.
Aineisto oli sukupuolen ja koulutusvuosien
madrdn osalta vino siten, ettd miehid oli mer-
kitsevdsti enemmin kuin naisia tehohoitoa
edellyttineessd potilasryhmissd, muissa poti-
lasryhmissé naisia oli miehid enemman. Koto-
na sairastaneet olivat muita tutkittuja ryhmii
merkitsevisti nuorempia. Suurin osa koko ai-
neistosta edusti koulutusvuosiltaan 12 vuotta
tai enemmin koulutettuja, eikd koulutusta siksi
kiytetty analyyseissa. Tehohoidossa olleilla oli
eniten alle 12 vuoden koulutustaustaa.

Potilaat kokivat kuuden kuukauden ku-
luttua sairauden akuuttivaiheesta verrokkeja
enemmain ahdistuneisuutta, masentuneisuutta,
traumaperdisen stressihdirion oireilua seké va-
symyksen eri ulottuvuuksia (TAULUKKO 1). Ah-
distuneisuuden osalta tehohoidossa olleet eivit
eronneet merkitsevésti verrokeista. Psyykkinen
oireilu oli keskimdarin lievda. Kotona sairasta-
neilla oli muita potilaita ja verrokkeja enem-
min vihintddn keskivaikeaa eli kliinisesti mer-
kittividi masentuneisuutta (TAULUKKO 2).

Iin ja sukupuolen vakiointi vaikutti tuloksiin
vain vihin (KUVAT 1 ja 2). Ahdistuneisuusoirei-
lun osalta havaittiin lineaarinen yhteys taudin
vaikeusasteeseen (p =0,011) (KUVA 1), vaikka
vain tehohoidossa olleiden ja verrokkien viliset
parittaiset erot olivat tilastollisesti merkitsevia.
Nuorempi iki ja naissukupuoli olivat yhteydes-
si ahdistuneisuuteen (p =0,002) ja mentaa-
liseen visymykseen (p =0,011), joka ei endi
erottanut ryhmii (KUVA 2).

Psyykkinen oireilu puoli vuotta COVID-19-taudin jadlkeen
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TAULUKKO 1. Aineiston kuvailevat tunnusluvut seka koettu ahdistuneisuus, masentuneisuus, vasymys ja sen eri
ulottuvuudet ja traumaperdisen stressihdirion oireilu sairauden eri vaikeusastetta edustavissa potilasryhmissa ja

verrokkien osalta.

Tehohoito | Muu osastohoito | Kotona sairastaneet | Verrokit p-arvo
n=62 n=>51 n=42 n=50

Sukupuoli (% naisia) 39 % 67 % 74 % 48 % < 0,001
1k, keskiarvo (keskihajonta) 58,9(11,4) |56,2(9,6) 46,6 (13,5) 55,1(12,5) < 0,001
Koulutus (% vahintaan 12 vuotta) 81 % 92 % 98 % 94 % < 0,001
3 kk, keskiarvo (keskihajonta)
Psyykkinen vointi (PROMIS)? 3,2(0,9) 3,4(1,3) 3,4(1,1) 3,7 (0,8) ns
Akuuttivaiheen tuen tarve?
Fyysinen tuki 2,0(0,1) 1,8(0,1) 1,9(0,2) NA ns
Psyykkinen tuki 1,8(0,2) 2,2(0,2) 1,9(0,2) NA ns
Kaytannon tuki 1,6 (0,1) 1,6 (0,1) 1,6 (0,1) NA ns
Tiedon tarve 2,3(0,2) 2,4(0,2) 2,0(0,2) NA ns
6 kk, keskiarvo (keskihajonta)
Ahdistuneisuus (GAD-7)* 32(34) 3,5(3,8) 3,4(3,4) 2,0(2,3) 0,110°
Masentuneisuus (PHQ-9)* 4,7 (4,8) 51(43) 54 (4,8) 4(2,6) 0,002°
Traumaperdinen stressioireilu (IES)*| 5,9 (4,7) 6,2 (5,4) 5,3 (4,7) 3,3(3,2) 0,008°
Kokonaisvasymys (MFI)* 54,2(17,5) |51,2(18,8) 55,0 (18,4) 39,2 (11,7) <0,001°
Yleinen vasymys* 12,4 (4,5) 12,6 (4,8) 12,9 (4,2) 8,5(3,2) <0,0017
Fyysinen vésymys® 12448 [11,5(4,9) 11,4 (4,5) 7,7 2,9 <0,0017
Vahentynyt motivaatio® 8,9 (3,5 8,4 (3,9) 8,6 (4,1) ,5 (2,4) 0,002’
Vdhentynyt aktiivisuus* 11,0 (4,2) 10,0 (4,4) 10,9 (4,4) ,4 (3,5) 0,004”
Mentaalinen vasymys* 9,5(3,9) 8,8(4,1) 11,7 (5,0) 8,2 (3,2 0,0057

NA = ei arvioitu, ns = ei-merkitseva

'p < 0,001 kotona sairastaneiden ja muiden ryhmien valilla, muut potilasryhmat ja verrokit eivat eronneet toisistaan

2Suurempi arvo merkitsee parempaa vointia.
3Pienempi arvo merkitsee vahdisempaa tuen tarvetta.
“Pienempi arvo merkitsee vahaisempéa oireilua.

SParittaiset vertailut mallivakoiduille (ika ja sukupuoli) pisteille esitetddn KUVASSA 1.
°p < 0,001 tehohoidettujen ja verrokkien, osastohoidettujen ja verrokkien seka kotona sairastaneiden ja verrokkien

valilla, potilasryhmien valilla ei tilastollista eroa

’Parittaiset vertailut mallivakoiduille (ikd ja sukupuoli) pisteille esitetddn KUVASSA 2.

Potilaita koskevissa lineaarisissa regres-
siomalleissa havaittiin, ettad kolme kuukautta
sairauden akuuttivaiheen jilkeen raportoitu
psyykkisen lisituen tarve oli tilastollisesti mer-
kitsevissd yhteydessd kuuden kuukauden ku-
luttua akuuttivaiheesta koettuun suurempaan
ahdistuneisuuteen (p = 0,012) ja traumaperii-
seen stressioireiluun (p = 0,010), mutta ei ma-
sennukseen eiki visymyskokemuksiin (tietoja
ei esitetd taulukkona). Fyysiseen tai kiytinnén
tuen taikka tiedon tarve eivit liittyneet tutkit-
tuihin ilmioihin. Ahdistuneisuutta, masentu-
neisuutta, visymystd ja sen eri ulottuvuuksia
sekd traumaperdistd oireilua selitti kolmen
kuukauden kohdalla koettu psyykkinen vointi
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(p < 0,001 kaikkien selitettivien muuttujien
osalta). Sairauden vaikeusaste, sukupuoli tai iki
eivit olleet malleissa tilastollisesti merkitsevis-
sd yhteydessa tutkittuihin psyykkisiin ilmi6ihin
kuuden kuukauden kohdalla.

Pohdinta

Suomalaisilla COVID-19-taudin pandemian
ensimmdisen ja toisen aallon aikana sairas-
taneilla potilailla oli kuusi kuukautta taudin
akuuttivaiheen jilkeen verrokkeja enemmin
ahdistuneisuutta, masentuneisuutta, yleistd,
fyysista tai psyykkistd visymystd, motivaation
ja energian vihentymistd sekd traumaperdistd



TAULUKKO 2. Ahdistuneisuuden ja masennusoireilun vakavuusasteen osuus (%) COVID-19-taudin eri vaikeus-

astetta edustavissa potilasryhmissa ja verrokkien osalta.

Tehohoito | Muu osastohoito | Kotona sairastaneet | Verrokit p-arvo
n=62 n=>51 n=42 n=>50

Ahdistuneisuus (GAD-7) 0,122
Ei oireita (0-4 pistettd) 77 74 69 88
Lieva (5-9) 18 14 24 10
Keskivaikea tai vaikea (10-21) |5 12 7 2

Masentuneisuus (PHQ-9) 0,0022
Ei oireita (0-4 pistettd) 61 51 50 82
Lieva (5-9) 26 33 31 16
Keskivaikea tai vaikea (10-27) | 13 16 19 2

'p = 0,034 osastohoidettujen ja verrokkien valilla, p = 0,047 kotona hoidettujen ja verrokkien valilla, muiden ryh-

mien valilla ei tilastollisesti merkitsevaa eroa.

’p = 0,014 tehohoidettujen ja verrokkien valilla, p = 0,001 osastohoidettujen ja verrokkien valilla, p < 0,001 koto-
na hoidettujen ja verrokkien valilla. Potilasryhmien valilla ei tilastollisesti merkitsevaa eroa.

stressioireilua riippumatta sairauden vaikeus-
asteesta. Tulos pysyi ikd- ja sukupuolivakioi-
tuna muuten ennallaan, mutta ahdistusoireet
lisadntyivit lineaarisesti taudin vaikeusasteen
mukaan ja erot olivat merkitsevid tehohoidos-
sa olleilla. Kolmen kuukauden kohdalla koettu
heikentynyt psyykkinen vointi liittyi kuuden
kuukauden kohdalla arvioituihin psyykkisiin
oireisiin merkitsevisti. Potilailla, jotka kokivat
tarvitsevansa sairauden akuuttivaiheessa lisdd
psyykkistd tukea, oli kuuden kuukauden koh-
dalla muita enemmin ahdistuneisuutta ja trau-
maperdistd stressioireilua.

Tiedot COVID-19-taudin mielenterveys-
vaikutuksista ovat edelleen ristiriitaisia. Tuo-
reessa  COVID-19-taudin mielenterveysvai-
kutuksia Skandinavian maissa ja Britanniassa
tarkastelleessa tutkimuksessa mielenterveyden
ongelmia, masennusta, ahdistuneisuutta ja
posttraumaattista oireilua havaittiin erityisesti
sairaalassa hoidetuilla potilailla (11). Kotona
sairastaneilla psyykkistd oireilua oli sitd vastoin
jopa vihemmin kuin yleisviestossa.

Myo6s aiemmissa tutkimuksissa on saatu vas-
taavanlaisia tuloksia, joiden mukaan potilaiden
psyykkinen oireilu on ollut samankaltaista kuin
yleisviestdssd (4,5,11). Yhdessi ndistd tutki-
muksista vertailuryhmi oli huomattavan suuri
ja edusti koko viestod (11). Tutkimus suoritet-
tiin pandemian ensimmdisen ja toisen aallon ai-
kana, ja keskimédrdinen seuranta-aika oli noin
kuusi kuukautta.

Omassa samaa pandemiavaihetta koskevassa

tutkimuksessamme COVID-19-potilailla oli
sairauden vaikeusasteesta riippumatta verrok-
keja enemman psyykkistd oireilua puoli vuotta
akuuttivaiheen jilkeen, ja kotona sairastaneilla
oli jopa hieman enemmin masentuneisuutta
kuin sairaalassa hoidetuilla potilailla. Kotona
sairastaneet olivat muita potilasryhmiid nuo-
rempia. Sen lisiksi, ettd COVID-19-taudin
neurobiologiset mekanismit ovat voineet liittyad
psyykkisen oireilun lisddntymiseen, on mah-
dollista, ettd erilaiset nuorempien ikdryhmien
tyoeldimadn tai perhe-elimiin liittyvit vaati-
mukset ovat vahvistaneet COVID-19-tautiin
liittyvad psyykkistd oireilua enemmin kuin
muissa potilasryhmissi (3,25).

Potilaiden itse arvioima ahdistuneisuus ja
masentuneisuus olivat keskimaarin lievii, kun
sairauden akuuttivaiheesta oli kulunut puoli
vuotta. Useimmat potilaista olivat kokeneet
saaneensa riittivasti tukea sairauden aikana,
mutta ensimmadisten pandemia-aaltojen aikai-
nen tiedon tarve tuli esiin kaikissa potilasryh-
missd. Epdtietoisuus sairaudesta on saattanut
lisdtd myos psyykkisen tuen tarvetta, jonka ha-
vaittiin olevan yhteydessi ahdistuneisuuteen ja
traumaperdiseen stressioireiluun vield puolen
vuoden kuluttua akuuttivaiheesta.

Visymys on yksi tavallisimmista COVID-
19-taudin pitkittyneisti oireista (26,27). Tissi
tutkimuksessa potilaat kokivat merkitsevisti
verrokkeja enemmin visymystd. Tuloksemme
on linjassa tuoreen tutkimuksen kanssa, jossa
kliinisesti merkittdvaa visymysta havaittiin vield

Psyykkinen oireilu puoli vuotta COVID-19-taudin jadlkeen
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KUVA 1. Potilasryhmien ja verrokkien koetun ahdistuneisuuden, masentuneisuuden ja traumaperdisen stressi-
oireilun mallivakioidut (ikd ja sukupuoli) keskiarvot kuuden kuukauden seurannassa. Virhepalkit kuvaavat keski-
arvon keskivirhetta, mustat viivat ja p-arvot kuvaavat parittaisia vertailuja.
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KUVA 2. Potilasryhmien ja verrokkien koetun vasymyksen eri ulottuvuuksien mallivakioidut (ikd ja sukupuoli)
keskiarvot kuuden kuukauden seurannassa. Virhepalkit kuvaavat keskiarvon keskivirhettd, mustat viivat ja p-

arvot kuvaavat parittaisia vertailuja.

yhdeksin kuukauden seurannassa ja visymysti
ilmeni sairauden vakavuusasteesta riippumatta
(28). Kliinisesti merkittivi visymys liittyy toi-
mintakyvyn ja eliminlaadun heikkenemiseen
(26). Potilaiden saamaan tukeen olisikin hyvi
liittdd psykoedukatiivista tietoa niistd keinoista,
joilla visymystd ja sen seurauksia voidaan vahi-
tellen lieventdd esimerkiksi litkunnan avulla tai
muulla yksilollisesti sopivalla tavalla.
Tutkimusaineistomme oli kliininen, ja sithen
liittyvit rajoitteina eri tavoin rekrytoidut poti-
lasryhmit ja verrokkiaineisto, joka ei vilttimit-
ta edusta yleisvdestod. Toisaalta mahdollisuus

A. Tuulio-Henriksson ym.

verrata potilaita verrokkeihin, jotka olivat koke-
neet saman pandemia-ajan rajoituksineen, on
myos tutkimuksen vahvuus. Psyykkistd vointia
arvioitiin laadukkailla, kansainvilisestikin kay-
tossa olevilla menetelmilla, miki mahdollistaa
vertailua aiempiin tutkimuksiin. Potilaita seu-
rattiin pitkittdistutkimusasetelmassa kolmen ja
kuuden kuukauden kuluttua akuuttivaiheesta,
jolloin psyykkisen oireilun ilmeneminen saat-
toi kertoa COVID-19-tautiin liittyvien oireiden
pitkittymisesta.

Kolmen kuukauden kuluttua akuuttivai-
heesta tehdyissd puhelinhaastatteluissa saatiin



lomakevastausten lisiksi potilaista my6s laa-
dullista tietoa. Sitd ei keridtty systemaattisesti,
mutta se antoi tutkijoille késityksen siitd, miten
hankalia tilanteita potilaat olivat kokeneet sai-
rautensa aikana. Tilannetta komplisoivat usein
vield muiden perheenjisenten tai liheisten sai-
rastuminen ja huoli heiddn voinnistaan, joskus
my0s koettu hidped sairastumisesta. Saatuun
sairaalahoitoon oltiin yleisesti tyytyvaisid, mut-
ta tilanteen seuranta kotiutuksen jilkeen koet-
tiin vahaiseksi.

Tilanne oli vaikea my6s hoitohenkilokunnal-
le, kun tietoa oli vihin ja rajoitustoimet han-
kaloittivat tavanomaisten hoito-, kuntoutus- ja
seurantarutiinien mukaista toimimista. Kotona
sairastaneista monet kokivat, etti he olisivat
tarvinneet sairaalahoitoa. On mahdollista, ettd
tutkimukseen osallistuminen toimi joillekin
sairauden aiheuttaman huolen purkamiskana-
vana. Kokemukset kuvastanevat my6s tutki-
muksemme 16ydostd akuuttivaiheessa koetun
psyykkisen tuen merkityksestd myohemman-
kin ahdistuneisuusoireilun ja jopa traumaatti-
sena koetun tilanteen kannalta.
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Lopuksi

Suomalaiset COVID-19-pandemian alkuvai-
heiden potilaat raportoivat keskimdairin lievad
psyykkistd oireilua vield kuuden kuukauden
kuluttua akuutista sairaudesta. Oireilua selitti
puolen vuoden seurannassa kolmen kuukau-
den kohdalla koettu heikko psyykkinen vointi.
Psyykkinen tuki sairauden akuuttioireiden ai-
kana ja niiden jo viistyttydkin voisi vihentdd
oireiden pitkittymistd. Tutkimustietoa interven-
tioista ja niiden hy6dyllisyydestd on jo alkanut
kertyd, ja tutkijoita rohkaistaan julkaisemaan
erityisesti psyykkisen terveyden interventioi-
ta, joista tieto on vield vihiistd (29). COVID-
19-pandemian alkuvaiheissa ja ilman rokotesuo-
jaa sairastaneiden kokemukset antavat tirkedd
tietoa, kun arvioidaan koko viestod koskevan
uuden vakavan sairauden mielenterveysvaiku-
tuksia ja siithen liittyvaa tuen tarvetta. m
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