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1 JOHDANTO

Mielenterveydenongelmia esiintyy huomattavasti muuta vaestdéa enemman niilla, joilla on jonkinlai-
nen pitkdaikaissairaus. Sydansairailla on kolminkertainen riski sairastua masennukseen ja ahdistuk-
seen valtavdestton verraten. Naiden potilaiden psykologiset ongelmat ovat olleet yhteydessa esi-
merkiksi vahaiseen itsehoitoon sekd heikompiin hoitotuloksiin. On todettu, etta pitkdaikaissairaiden
psykologisia tarpeita tunnistetaan huonosti. Onkin tullut esille, ettad kaikilla terveydenhuollossa tyds-
kentelevilla tulisi olla mielenterveydenongelmista perustietoa. Potilaita voidaan tukea psykologisen
tietotaidon avulla sopeutumisessa omaan sairausdiagnoosiin ja eldamaan pitkaaikaissairauden kanssa.
Ahdistuneisuuden ja masennuksen varhainen tunnistaminen seka hoito motivoivat esimerkiksi to-

teuttamaan elamantapamuutoksia seka itsehoito-ohjelmia. (Kokkonen & Vuokko 2015, 116-117.)

THL on maéritellyt sairausryhmat, jotka altistavat erittdin voimakkaasti vakavalle COVID-19 viruksen
aiheuttamalle taudille ja lisdavat riskia paatya tehohoitoon. Vaikea krooninen munuaissairaus on yksi
naistd. Tahan ryhmaan kuuluvat kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavat potilaat seka dia-
lyysihoidossa olevat potilaat. Munuaisten vajaatoiminta ja sairauteen liittyva immuunipuolustuksen
heikentyminen lisdavat riskiad sairastua vakavaoireiseen infektioon. COVID-19 infektioon sairastumi-
nen voi myos heikentda kroonisen munuaissairauden hoitotasapainoa. (THL 2022 a.) COVID-19 vi-
ruksella on todettu vaikutuksia sairastamisen jalkeen keuhkoihin, sydéameen sekd munuaisiin. On
nayttéa myos siita, etta viruksella on vaikutusta aivojen toimintaan suorasti tai epasuorasti esimer-
kiksi hypoksian, eli kudoksien hapenpuutteen myétd. (Castro, Gunning, McCoy & Perlis 2021, 541—
545.) Kaikkien riskiryhmaldisten on erityisen térkeaa noudattaa yleisia ohjeita taudin tarttumisen
ehkadisyksi. Koska kotidialyysihoidossa oleva potilas huolehtii hoidostaan itse omassa kodissaan, on
taman tarkeaa huolehtia hoitotarvikkeiden riittavyydestd hyvissa ajoin pandemian aikana. Potilaalla
on mahdollisuus ottaa yhteytta hoidosta vastaavaan yksikkdon, mikdli kokee ettei kykene enda to-

teuttamaan kotidialyysia. (Terveyskyla 2020.)

Opinnaytetytn tarkoituksena on selvittda kotidialyysipotilaiden kokemuksia COVID-19 pandemian
vaikutuksesta heidan mielen hyvinvointiinsa heidan itsensa arvioimana, seka selvittda yksilon koke-
muksia globaalista tilanteesta. Kokemuksia halutaan selvittda munuaissairaan henkilén nakokul-
masta, jotta tydn tilaaja voi tarjota heille aiheeseen liittyvia teemakoulutuksia seka tukea mielen hy-
vinvointia. Opinndytetydmme on laadullinen haastattelututkimus. Yhteystyokumppanina toimii Munu-

ais- ja maksaliitto.
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2 MUNUAISTEN VAJAATOIMINTA

Munuaiset poistavat elimistéstdamme haitallisia aineenvaihduntatuotteita seka huolehtivat nestetasa-
painosta. Lisaksi ne tuottavat erytropoietiinia, huolehtivat elimiston kalsium-, fosfaatti- ja D-vitamiini
aineenvaihdunnasta. (Hannula 2009.) Munuaisten vajaatoiminta eli uremia on tila, jossa munuaiset
eivat pysty puhdistamaan verta kunnolla kuona-aineista eivatka poista nestetta tarpeeksi elimistdsta.
Munuaisten glomerulusfiltraatio, eli GFR heikentyy, joka voidaan todeta verikokeella. Munuaisten
vajaatoiminnan eteneminen on yksiléllista ja vajaatoiminnan aiheuttaja maarittelee etenemisen tah-
din. (Munuais- ja maksaliitto julkaisuaika tuntematon a.; Hannula 2009.) Munuaisten vajaatoiminnan
aiheuttajia ovat useat eri sairaudet kuten diabetes, munuaiskerastulehdus, erilaiset perinnélliset sai-
raudet ja valtimotauti. Krooninen munuaisten vajaatoiminta on yleensa hitaasti eteneva. Munuaissai-
raudet voidaan jakaa primaariin sairauteen eli omaan sairauteensa seka sekundaariseen sairauteen

eli liitanndissairauteen. (Munuais- ja maksaliitto julkaisuaika tuntematon b.)

Dialyysihoito, jota kutsutaan myos keinomunuaishoidoksi, aloitetaan munuaisten vajaatoiminnan
edetessa yksilbllisen arvion perusteella (Hannula 2009). Yleensa hoito aloitetaan, kun ladkehoidolla
ja ruokavaliolla ei saada haluttuja tuloksia. Dialyysihoitoa voidaan toteuttaa niin kotona kuin sairaala
olosuhteissa. Dialyysihoito jaetaan veriteitse tehtavaan dialyysiin eli hemodialyysiin ja vatsakalvo-
dialyysiin eli peritoneaalidialyysiin. Molemmat hoitomuodot soveltuvat kotidialyysihoitoon. (Munuais-
ja maksaliitto julkaisuaika tuntematon c.) Kotihemodialyysissa potilas toteuttaa veriteitse tehtavaa
dialyysihoitoa itse kotonaan. Hoito voidaan toteuttaa mihin vuorokauden aikaan tahansa ja hoidon
aikataulu suunnitellaan yksil6llisesti. Laitteet, jolla kotihemodialyysi toteutetaan, ovat potilaalle tur-
vallisia ja potilas saa opastuksen hoitoon sairaalassa. (Terveyskyla 2019.) Peritoneaalidialyysissa vat-
saonteloon laitetaan pientoimenpiteena katetri, jonka avulla hoitoa toteutetaan. Hoito voidaan to-
teuttaa joko kasivaihdoin eli CAPD-hoitona tai koneen avustuksella eli APD-hoitona. Hoitoon opastus
tapahtuu sairaalassa poliklinikkakdynteind. (Terveyskyla julkaisuaika tuntematon.) Kotidialyysihoito
on saanut kannatusta sen kustannustehokkuuden seka joustavuuden vuoksi verrattuna keskusdia-
lyysihoitoon. Kotidialyysi y6llé toteutettuna antaa mahdollisuuden opiskella tai kdyda toissa. (Jans-
son 2019.)

Pitkaaikaissairaus vaikuttaa ihmisen elamanlaatuun. Sairauden oireet ja sen hoito sekd mahdolliset
uudet 16ydokset voivat aiheuttaa potilaalle stressia. Terveydenhuollon ammattilaisten tulisikin olla
valveutuneita huomaamaan pitkaaikaissairaan potilaan masennus ja varomerkit esimerkiksi itsemur-
han varalta. (Nermin, Nalan, Ulkii & Medine 2019, 840-848.) Munuaisten vajaatoiminta altistaa in-
fektioille alentaen elimistdn vastustuskykya. Dialyysipotilailla infektiot ovat toiseksi yleisin kuolinsyy.
(Hannula 2009.)
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3 KORONAVIRUS

Koronavirus kasittaa suuren joukon viruksia, jotka voivat aiheuttaa erilaisia infektioita ja oireita. Ta-
vallisesti ndma aiheuttavat lievia hengitystieinfektioita. (THL 2021.) Oirekuvaan sairastamisvaiheessa
voivat kuulua paansarky, haju- ja makuaistin hairiét, vasymys, yskd, hengenahdistus, lihaskivut,
kuume, pahoinvointi, ripuli, kurkkukipu tai kurkun karheus. (THL 2023 b.) Koronaviruksia on tavattu
eldimilla seka ihmisilla. Kiinassa vuonna 2019 tunnistettiin uusi koronavirus, SARS-COV-2. Viruksen
levidmisen myéta ja laajetessa pandemian laajuiseksi, viruksen aiheuttamasta taudista ryhdyttiin
kayttdmaan nimea COVID-19. Taudin epailldan tarttuneen ensin eldimesta ihmiseen ja taman myoéta
virus on levinnyt maailman laajuisesti esimerkiksi matkustelun myéta. SARS-COV-2 virus muistuttaa
lepakoilta I6ytyvaa koronavirusta. (THL 2021.) Virus voi tarttua pisaratartuntana, kosketustartuntana
tai ilmavalitteisesti. Pisaratartunnassa virus leviaa yskiessa, aivastaessa tai puhuessa erittyvien sylki-
pisaroiden valityksella. Kosketustartunnassa virusta levittédva ja terve henkilé koskettavat samaa pin-
taa, esimerkiksi oven kahvaa. My@s virusta levittavan henkilon suora koskettaminen voi aiheuttaa
kosketustartunnan. Ilmavalitteisessa leviamismuodossa pisaratartuntaa vastaavasti pisarat ja aero-

solit voivat kulkea ilman mukana pitkia matkoja. (THL 2023 b.)

Tammikuussa 2020 Maailman terveysjarjesté WHO julisti koronavirustaudin kansainvaliseksi terveys-
uhaksi. Taman myéta WHO on ryhtynyt antamaan suosituksia seké ohjeistuksia taudin leviamisen
ehkdisemiseksi. (THL 2020.)

Nykytiedon mukaan COVID-19 viruksen akuutin sairastamisen jalkeen voi kehittya jalkitauti, jota
kutsutaan nimella “long covid”. Long covid diagnosoidaan, jos sairastumisen jalkeen oireet kestavat
yli kaksi kuukautta, eikd ndité oireita voida yhdistdd muuhun selittavaan tekijaan. Akuutin infektion
sairastamisen jdlkeen oireet voivat hetkeksi my6s poistua ja palata uudelleen. Oireita voivat olla
hengenahdistus, uupumus, vasymys, sydamen tykytys, yskd, kuumeilu ja lampdily seka rintakehan
painon tunne. Myds psyykkisia oireita on havaittu. Naitd ovat univaikeudet, ahdistuneisuus, masen-
tunut mieliala seka muistihairiot. Laakari tekee diagnoosin haastattelun seka esitietojen perusteella.
On tavallista, ettd nama oireet voivat jatkua puoli vuotta. Hoito on oireenmukaista ja kuntouttavaa
toimintaa. (THL 2023 a.)

Viruksen leviamista on pyritty ehkdisemaan rokotteilla, kdsihygienialla, kasvomaskien kaytélla seka

kasvomaskisuosituksilla, yskimis- ja aivastamisohjeilla. Valtio ja viranomaisen ovat antaneet ohjeis-
tuksia liittyen tapahtumiin, oppilaitosten seka tydpaikkojen toimintaan, sosiaalisiin kontakteihin seka
matkustamiseen. Lahikontakteja on suositeltu valttamaan ja pysyttelemaan oireisena kotona. (Ant-
tila 2023.)

Yhdysvalloissa idkkaista henkildista jopa kolmasosa on ilmoittanut kdrsineensé COVID-19 pandemian
my6ta aktiivisuustasonsa alenemisesta. Passiivinen kayttdytyminen seka sosiaalisen kanssakdymisen
vaheneminen lisdavat riskid sairastavuuteen ja kuolleisuuteen. On arvioitu, etta pandemian aiheutta-
milla rajoituksilla on kauaskantoiset seuraukset. Idkkaiden henkildiden passivoituminen fyysisesti
seka sosiaalisesti vaikuttaa kaatumisriskin seka putoamisriskin lisadntymiseen. Kuntoutuminen voi
myds ajallisesti pitkittya. (Hoffman ym. 2021, 55-56.) Aihetta on tarkeaa tutkia, silla lasten, nuorten
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seka aikuisten mielenterveyspalveluiden osalta palveluiden tarve on lisddntynyt perusterveydenhuol-
lossa ja erikoissairaanhoidossa, mutta palveluiden tuotantoa hairitsee aikaisemminkin tunnistettu
aliresursointi (THL 2022 b).
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4 COVID-19 JA MIELEN HYVINVOINTI

Mielen hyvinvoinnilla tarkoitetaan henkistd hyvinvointia, eldman hallintaa, tunteiden ilmaisua seka
kasittelemista, terveytta ja kykya luoda seka yllapitda ihmissuhteita. Mielen hyvinvointi auttaa jaksa-
maan arjessa. Mielen hyvinvointi on kuin fyysinen hyvinvointi. Nama kulkevat yhdessa vaikuttaen
myonteisesti seka kielteisesti toisiinsa. (Hyva paiva julkaisuaika tuntematon.) Se on erityisesti omia
arkisia valintoja ja suhtautumistapoja asioihin. Voimme itse vaikuttaa mielen hyvinvointimme seka
vahvistaa sitd. Eldmdssa jokaiselle tapahtuu kadnteentekevia ja epamiellyttavia asioita. Elamaan
kuuluu myds surun ja ahdistuksen tunteet. Mielen hyvinvoinnistamme kertoo myds se, kuinka suh-
taudumme naihin tilanteisiin. Omien voimavarojen tunnistaminen, pohtiminen seka hyédyntdminen

on mielen hyvinvointia. (Heimonen 2019, 8-9.)

Mielenterveys on hyvinvoinnin tila, joka koostuu useista tekijoista ja auttaa selviytymadéan eldmaan
kuuluvista haasteista. Mielenterveys on itse koettua terveytta omasta tilastaan. Hyvaa mielenter-
veytta on kyky ilmaista tunteita ja olla vuorovaikutuksessa muiden kanssa, kyky yllapitaa ja luoda
uusia ihmissuhteita, ahdistuksen hallinta, huolehtimista toimivasta arjesta, kyky kohdata vastoin-
kdymisia ja muutoksia elamassa, merkityksellisyyden tunteen kokeminen, kyky tydntekoon seka to-
dellisuudentajun sailyttaminen myds kuormittavissa eldamantilanteissa. (Mieli 2021.) Mielenterveyt-
tdmme vahvistavat ja tukevat suojatekijat, jotka muodostuvat ulkopuolisista tekijdistd seka omien
valintojemme myo6ta. Suojatekijoitd voivat olla fyysinen terveys, hyva itsetunto, omasta hyvinvoin-
nista huolehtiminen, mydnteiset perhesuhteet, koulutusmahdollisuus tai turvallinen elinymparisto.
vaikuttaa. (Mieli 2022.) COVID-19 pandemiaa koskevat ohjeistukset ja rajoitukset ovat tekijoitd, joi-
hin emme itse ole voineet vaikuttaa. Riski- ja suojatekijdiden vaikutukset voivat olla ylisukupolvisia,
jolla tarkoitetaan sitd, etta vaikutukset ulottuvat seuraaviin sukupolviin valillisesti. Kriisit ja lyhytai-
kaiset vaikeudet eivat kuitenkaan automaattisesti tarkoita, ettd niilla olisi pitkdaikaisia vaikutuksia
terveyteemme. Tekijoiden vaikutus mielen hyvinvointiin on yksil6llista. (Mieli 2022.) Suojatekijoita
pandemian aikaisia haitallisia mielenterveysvaikutuksia vastaan on tunnistettu. N&ita ovat olleen
opiskelija status, lapsiperheessa asuminen, korkeampi luottamus ladkareihin, kasvosuojainten
kaytto. (Wang ym. 2021, 756.)

Koettu yksindisyys ei ole varsinaisesti lisadntynyt COVID-19 pandemian my6ta. Kuitenkin jo valmiiksi
yksindisten henkildiden ahdistus on saattanut lisdantya. Pandemia on vaikuttanut ihmisiin lisaamalla
psyykkistd kuormitusta seka pitkittdmalld mielenterveydenhairiditd. Naissukupuoli seka yksindisyys
on liitetty voimakkaampaan psyykkiseen ahdistukseen normaalivaestédn verrattuna. Verkkoyhteisét
seka sosiaalinen media voivat edistda sosiaalisia kontakteja. Nama ovat vaikuttaneet ahdistusta ja
yksindisyytta lieventavina tekijoina. (Latikka, Koivula, Oksa, Savela & Oksanen 2022, 293.) Matala
sosioekonominen asema, korkea ika ja rotuvahemmistdén kuuluminen on ennustanut mielentervey-
den heikkenemista COVID-19 pandemian aikana (Chen 2022, 939).

Aikuisten henkildiden psyykkinen oireilu on lisdantynyt COVID-19 pandemian aikana. Sosiaaliset ra-
joitukset seka pelko infektioon sairastumisesta ovat myétavaikuttaneet ilmioén. 50 % suomalaisista

on kokenut mielialansa heikentyneen vallinneen pandemian vuoksi. Tulosten luotettavuutta punni-
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tessa ongelmaksi on noussut, etta psyykkisesta tilasta ei ole tutkimustuloksia pandemiaa edelta-
neeltd ajalta riittavasti. Lisaksi kriittisen nakdkulman muodostaa ajatus siitd, ettd pandemian vaiku-

tukset mielenterveyteen ovat monitekijaisia. (Nolvi ym. 2021.)

COVID-19 pandemia on lisannyt ihmisten kokemaa stressia. Huolenaiheita ovat olleet taloudellisen
tilanteen heikkeneminen, epavarmuus tulevaisuudesta, sairauden pitkaaikaiset vaikutukset seka epa-
varmuus karanteenien kestoista. Posttraumaattinen stressireaktio voi syntya jopa vuosia koetun
traumatilanteen jalkeen. Etenkin naiset ovat kokeneet masennusta, ahdistuneisuutta sekd uniongel-
mia. Puolassa ruokailutottumukset ovat muuttuneet pandemian my6ta negatiiviseen suuntaan ja
epaterveellisten ruokien napostelu on lisdantynyt ylipainoisilla seka lihavilla henkil6illd. (Di Renzo
ym. 2020.) Monissa maissa COVID-19 aikana on toteutettu hallituksen maarayksesta rajoitustoimen-
piteitd, jotka kohdistuvat vaestdon. Tallaisia rajoituksia on ollut ulkonaliikkumiskiellot ja sulkutoimen-
piteet. My0s yleisétilaisuuksiin ja kokoontumisiin on ollut osallistujamaarien rajoituksia. Nama toi-
menpiteiden vaikutukset mielenhyvinvoinnin ndkékulmasta ovat kohdistuneet erityisesti idgkkaisiin
henkiloihin, jotka ovat muutenkin alttiimpia sosiaaliselle eristédytymiselle. COVID-19 pandemian rajoi-
tustoimenpiteiden ja masennuksen- sekd ahdistuneisuuden valilla on tunnistettu yhteys. (Wang ym.
2022, 1618.) COVID-19 pandemian rajoitusten myo6ta ihmiset ovat pysyneet aikaisempaa enemman
kotona. Taman on yhdistetty lisdantyneeseen vakivallan riskiin perheissa. Vakivalta voi olla fyysista-
tai henkisté vakivaltaa. Vakivallan riski saattaa tulevaisuudessa ennustaa lasten ja nuorten lisaanty-
neita mielenterveysongelmia. Myods vakivallan nakeminen muiden henkildiden valilld voi olla haital-
lista mielenterveydelle, vaikka tdma ei kohdistuisi henkil6dn itseensa. (Craig, Ames, Bondi & Pepler,
2023, 52.)

COVID-19 infektion sairastaneilla on kohonnut riski sairastua erilaisiin mielenterveydenhairiéihin ku-
ten masennukseen, ahdistuneisuushairidihin, stressioireyhtymiin seka paihdeongelmiin. Myds unihai-
ridita on havaittu enemman COVID-19 infektion sairastaneilla. Eritoten sairaalahoitoa vaatineella in-

fektiolla on ollut kytkds mielenterveydenhairioon sairastumiseen. (Xie, Xu & Al-Aly 2022.)

Peritoneaalidialyysi- eli vatsakalvodialyysipotilaisiin on kohdistettu varsin vahan pandemian aikaisia
tutkimuksia. On havaittu, ettd kotihoidossa olevat peritoneaalidialyysipotilaat ovat kokeneet ajan
vaikeammaksi, kuin sairaalaan saannollisesti kontaktissa olevat dialyysipotilaat. Dialyysihoitoyksikk®
on ensimmainen yksikkd, johon monet dialyysihoidossa olevat potilaat ottavat yhteytta terveytta
koskevissa asioissa. Potilaat ovat kokeneet hoitoyksikdstaan saamansa tuen tarkeaksi pandemian
aikana. (Balson & Baharani 2021, 556-558.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kotidialyysipotilaan kokemuksia COVID-19 pandemian vai-
kutuksesta heiddn mielen hyvinvointiinsa heidan itsensa arvioimana, seka selvittaa yksilén kokemuk-
sia globaalista tilanteesta. Tavoitteena oli tuoda uutta tietoa haastattelun avulla COVID-19 pande-
mian vaikutuksista kotidialyysipotilaan mielen hyvinvointiin, seka ymmartaa kyseista ilmiéta pitkaai-
kaissairautta sairastavan henkilén nakdkulmasta. Tiedon avulla voidaan kehittad keinoja mielenter-
veyden ongelmien ennaltaehkaisyyn seka ihmisten mielen hyvinvoinnin parantamiseen. Tyon tilaaja

voi tarjota kohderyhmadlle aiheeseen liittyvia teemakoulutuksia seka tukea mielen hyvinvointia.

Tutkimuskysymys: Kuinka COVID-19 pandemia on vaikuttanut kotidialyysihoidossa olevan potilaan

mielen hyvinvointiin?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1

Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyémme on kvalitatiivinen- eli laadullinen tutkimus. Laadullinen tutkimus on kiinnostunut
usein tutkimuksen kohteena olevien kokemuksista ja ajatuksista (Puusa & Juuti 2020, 10). Keratty
aineisto ja teoria molemmat tdydentdvat teoksessa toisiaan (Puusa & Juuti 2020, 16). Haastatelta-
vien rekrytoinnin myéta tutkimustapa muutettiin tapaustutkimukseksi vahaiseksi jaaneiden haasta-

teltavien vuoksi.

Kyseessa on tapaustutkimus, jota kutsutaan my6s englanninkieliselld termilla "case study ". Ky-
seessa ei ole varsinaisesti tutkimusmenetelma vaan tutkimustapa, jonka toteutuksessa voidaan kayt-
taa erilaisia tutkimusmenetelmia. Nimensa mukaisesti tapaustutkimuksessa tarkastellaan tarkemmin
yhta tapausta, joka opinnaytetydssamme on yhden haastateltavan kokemus ja ajatukset. (Laine,
Bamberg & Jokinen 2015, 9; Puusa & Juuti 2020, 481—482.) Tallaisessa tutkimuksella ei tdhdata ab-
soluuttiseen totuuteen tai yleistykseen, vaan tarjotaan uusi lahestymisen nakékulma asiaan (Laine
ym. 2015, 216). Tapauksena voidaan kayttaa henkildn tai henkildiden lisdksi esimerkiksi kaupunkia,
organisaatiota tai koulua. Tarkastelundkdkulma asiaan voi olla tapauksissa hyvin erilainen, mutta
silla pyritadn selvittamaan tietysta asiasta jotakin syvallisemmin. Tapaustutkimus vastaa usein hyvin
kysymyksiin "miten " ja "miksi " ja onkin pohdittava ty6n aikana, mita uutta voimme oppia tapauk-
sesta. Tata tutkimustapaa voidaan kayttaa laadullisessa- seka maarallisessa tutkimuksessa. (Laine
ym. 2015, 10-11.) Analyyttinen lahestymistapa voi vaihdella joustavasta ja aineistolahtdisesti hyvin
tarkasti rajattuun analyyttiseen kehykseen. Erityisesti laadullisessa tutkimuksessa tutkija léhtee liik-
keelle aavistuksesta tapausta kohtaan, minka han on muodostanut aikaisempaan teoriatietoon pe-
rehtymiselld. Tapaustutkimuksen edetessa tietoperusta aiheesta lisdantyy ja aihepiiri rajautuu.
(Laine ym. 2015, 19.) Tata tutkimustapaa kaytetadn vahvistamaan tai kyseenalaistamaan aikaisem-
min tuotettua teoria aineistoa tai omia mielikuvia aiheesta (Laine ym. 2015, 29). Teorian osuus ta-
paustutkimuksissa vaihtelee, mutta pyritdan kuitenkin keskittymaan aineistolahtdiseen materiaaliin

ja tdmén avulla kasittelemaan teoriatietoa (Laine ym. 2015, 38).

6.2  Yhteistydkumppani

Tyon tilaajana on toiminut Munuais- ja maksaliitto. Liiton tarkoituksena on antaa luotettavaa tietoa
Munuais- ja maksasairauksiin sairastuneille, tukea sairastuneiden ja heidan laheistensa seka elinsiir-
ron saaneiden onnellisuutta ja terveytta. Liséksi liitto ajaa heidan oikeuksiaan ja sen jasenyhdistyk-
set jarjestdvat erilaista toimintaa liiton jésenille. (Munuais- ja maksaliitto julkaisuaika tuntematon d.)
Opinnaytety6n aikana olemme toteuttaneet tilaajan kanssa yhteistydpalavereita Teams-sovelluksen
valityksella muutaman kuukauden valein. Lisaksi olemme olleet yhteydessa molemmin puolin sdhkd-

postin valityksessa opinndytetydn vaiheiden etenemisesta.

6.3 Aineiston keraaminen

Osallistujia rekrytoitiin mainoksen avulla. Mainokseen oli otettu kuva opinnadytety®n tekijasta lasten

kipumittarin kanssa. Kipumittarissa olevan hymynaama asteikon oli tarkoitus kuvata kohdejoukolle



13 (30)

sitd, minkalaiseksi he ovat mielialansa ja mielen hyvinvointinsa kokeneet COVID-19 pandemian ai-
kana. Mainoksessa esiteltiin opinndytetydn tekijat, jotka tulevat toimimaan haastattelijoina. Opinndy-
tetyon aihe, rekrytoitavien enimmaismaara, haastatteluiden mahdollinen kesto, haastattelumuoto ja
tyon tilaaja esiteltiin mainoksessa. Pyysimme mahdollisia haastateltavia ottamaan yhteyttad yhteen
opinnaytetyon tekijoistd, jonka sahkopostiosoite oli julkaistu mainokseen. Mainoksessa ilmaistiin
haastattelun toteutusmahdollisuus etdyhteyden valityksella tai kasvotusten. Etdyhteyden kautta ta-
pahtuvalla haastattelulla pyrimme mahdollistamaan kaikkien halukkaiden osallistumisen koko Suo-
men alueelta. Mainos oli hyvdksytetty ennen julkaisua tydmme tilaajalla, eli Munuais- ja maksaliiton
yhteyshenkil6lla. Mainos julkaistiin Facebook sivustoilla, Munuais- ja maksaliiton sosiaalisen median
kanavilla seka sahkoisen tiedotuskirjeen valitykselld. Sosiaalisen median valityksella tavoitetaan koh-
dejoukkona erityisesti nuoria, mutta monen ikdiset henkil6t kayttavat sosiaalista mediaa. Taman
kautta yhdella julkaisulla voidaan tavoittaa suuri joukko ihmisia. (Hentila, Keski-Heikkild & Pihkanen
2018.) Kotidialyysipotilaiden tavoittamiseen hyddynsimme Munuais- ja maksaliiton omaa sédhkdista
tiedotuskirjettd, jonka oli tarkoitus tavoittaa kaikenikaiset kohdejoukkoomme kuuluvat henkil6t. Ta-
voitteenamme oli saada 5—8 haastateltavaa opinndytetyétdmme varten. Mainos julkaistiin ensimmai-
sen kerran toukokuussa 2022. Saimme yhden yhteydenoton mainoksen perusteella. Haastateltava
haastateltiin heinakuussa 2022. Julkaisimme mainoksen uudelleen paivitetyilla paivamaarilla elo-
kuussa 2022. Pyysimme mahdollisia haastateltavia olemaan pikaisesti yhteydessa yhteyshenkiloon.

Mainoksen uudelleen julkaisusta huolimatta haastateltavaksi on saatu yksi henkil6.

Aineistonkeruumenetelmana on kaytetty puolistrukturoitua haastattelua. Puolistrukturoidussa haas-
tattelussa maaritelldan etukateen tietyt aihepiirit, joita haastattelun aikana kasitelladn. Haastattelu-
muoto on vapaa ja mahdollistaa haastateltavan itsesanoittamat kokemukset. (Puusa & Juuti 2020,
253.) Tarkoituksenamme oli selvittda haastateltavan kokemuksia aiheesta ja tulkita naita, jonka
vuoksi valitsimme aineistonkeruumenetelmaksi puolistrukturoidun haastattelun. Henkildiden kerto-
maa kokemusta voidaan tulkita eri tavalla suullisesti tuotettuna ja kirjallisena materiaalina. Suullisen
keskustelun yhteydessa lisdkysymyksien esittéminen on mahdollista, kun taas kyselyiden ldhettami-
sen yhteydessa ei. Kun perehdytdan haastateltavan subjektiiviseen kokemukseen ja omaan tulkin-
taan, haastattelun avulla saadaan syvallista tietoa aiheesta. (Puusa & Juuti 2020, 231-234.) Erityi-
sesti ihmistieteissa tieteenharjoittaminen mielletadn tutkijan ja tutkittavan sosiaaliseen kanssakaymi-
seen ja vuoropuheluun. Haastattelun etuna on myds se, ettd voimme valita henkil6itd sellaisesta

kohdejoukosta, joilla tiedetaan olevan kokemusta tutkittavasta ilmidsta. (Puusa & Juuti 2020, 238.)

Haastattelu toteutettiin kasvotusten ja tilaisuudessa oli lasna haastateltava seka kaksi haastattelijaa.
Toteutusmuotoina haastateltavalle oli tarjottu etdyhteyden valitykselld tai kasvotusten tapahtuvaa
haastattelua. Haastateltavalta tiedusteltiin edeltdvasti toiveita haastattelu tilasta. Haastattelutilaisuus
jarjestettiin Savonia ammattikorkeakoulun kirjaston tiloissa. Haastateltava istui molempia haastatel-
tavia vastapaatd ja sanelukone oli haastattelun ajan pdydalla nahtavilla. Haastattelu eteni haastatte-
lurungon pohjalta (liite 1.). Kirjallinen haastattelurunko oli kaikilla haastattelutilaisuuteen osallistu-
neilla. Haastateltava sai vastata vapaasti kysymyksiin. Haastateltavat tiedustelivat haastattelun ai-
kana tarkentavia kysymyksid. Haastatteluista saatu aineisto tallennettiin sanelukoneelle myéhempaa

saatekirjeen ennen haastattelua ja suostunut tutkimuksen tekemiseen (liite 2.).
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Aineiston analysointi

Aineiston analysointiin on kdytetty induktiivista sisdllonanalyysia. Analysoinnilla pyritdan mahdollisim-
man selkeaan, tiiviiseen ja informatiiviseen kokonaisuuteen, josta I6ytyy vastaus tutkimuskysymyk-
seemme. Aineiston analysointi on aloitettu paattamalla, mika aineistossa on kiinnostavaa. Aineisto
on kayty lapi. Opinnaytetydmme kannalta kiinnostavat ja oleelliset asiat on eroteltu ja merkitty.
Nama asiat on edelleen luokiteltu, teemoiteltu seka tyypitelty keskendan samanlaisten kategorioiden
alle. (Sarajarvi & Tuomi 2017.)

Kaksi opinnaytetyon tekijaa kerasivat alkuperaisia lauseita puretusta haastattelutekstistd. Taman
jalkeen he vertailivat omia poimintojaan ja kerdsivat samankaltaisuuksia tuotoksistaan. Kolmas opin-
naytetydntekija oli mukana arvioimassa yhteenvetoa alkuperaisilmauksista. Poimitut alkuperaisil-
maukset kerattiin taulukoksi haastattelukysymysten mukaan kuvaamaan sisallonanalyysia. Pelkis-
tetty ilmaus, alaluokka ja paaluokka muodostettiin naiden seka teoriatiedon pohjalta. Alla olevassa

taulukossa on kuvattu tutkimusprosessin etenemista. (KUVA 1.)

Idea ja aihe. Tarkoituksen seka tavoitteiden maarittely

Tutkimusmenetelman ja toteuttamistavan valinta

Teoria

Haastattelukysymysten maaritteleminen

Haastateltavien rekrytoinnin suunnittelu, mainoksen tekeminen

Haastateltavan kontaktointi

Haastattelu

Vastausten analysointi

Teorian taydennys

Tulosten tarkastelu ja pohdinta

KUVA 1. Tutkimusprosessin eteneminen.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Opinnaytetytssa pyrittiin selvittdmaan, kuinka COVID-19 pandemia on vaikuttanut yhden kotidialyy-
sihoidossa olevan potilaan mielen hyvinvointiin. Sisdllén analyysin perusteella mielen hyvinvointia
heikentdvia tekijoita olivat esimerkiksi sosiaalisten kontaktien vahentyminen seka pelko COVID-19
tautiin sairastumisesta. Mielen hyvinvointia tukevia tekijéita olivat muun muassa lahipiirin ihmiset,
joita haastateltava naki kasvotusten pandemiasta huolimatta, ja lahipiirin konkreettinen tuki dialyysi-
hoidon aikana. Tulokset on esitelty tekstimuodossa ja aineisto on luokiteltu liitteena (liite 3.) ole-

vassa taulukossa.

7.1  COVID-19 pandemian vaikutukset terveyteen ja hoitorutiineihin

Terveyden parantumista seka heikentymista pandemian aikana oli tapahtunut, kun kasitettd tarkas-
teltiin erilaisista nakokulmista. Dialyysihoidon alkaessa fyysinen hyvinvointi parantui, kun taas psyyk-

kinen hyvinvointi huonontui.
” Psyykkisesti, henkisesti oli raskas aika olla siind dialyysissa, ihan tosi raskas aika.”

Haastateltava koki elamansa pysahtyneen dialyysihoidon alkaessa. Elamaa oli hankala suunnitella
eteenpadin ja nuoren aikuisen tavanomainen eldma seisahtui. Vointi vaihteli hoidon aloitusvaiheessa,
haastateltava voi pahoin ja oksenteli, eikd kyennyt enda tydskentelemadn. Eldmaa ja arjen rutiineja

taytyi suunnitella tarkasti ja arki py6ri aikatauluttamisen ymparilla.

” Eldmd pitdis olla edesséd. Kaikki tydpaikat, kaikki pitdis olla semmosta, ettd sd voit

suunnitella eldmads ja periaatteessa mun elédmdé niinkun tyssas sithen vaiheeseen. ”

Hoitorutiinien tarkkuus lisdantyi pandemian aikana. Haastateltava aloitti dialyysihoidon hoitoyksi-
kdssa, jossa kiinnitettiin erittdin paljon huomiota pandemian aikaisiin varotoimiin kuten kasi- ja yski-
mishygieniaan. Hengitystieinfektio oireissa tuli olla herkasti yhteydessa hoitoyksikkéon, jolloin jarjes-

tettiin esimerkiksi eristystila hoidon tekemista varten.

” Jos oli pienessakaéan nuhassa piti heti ilmottaa hoitoyksikkoon, ettd koronatesti pit-

téa sitten ottaa.”

Haastateltavan siirtyessa kotidialyysihoitoon, hoitorutiineihin vaikutti padasiassa dialyysikoneen huol-
lon varmuus. Mikali dialyysikoneen huoltajalla oli koronavirus tai téma oli muuten sairas, ei konetta
pystytty huoltamaan tai korjaamaan. Haastateltava kertoi odottaneensa erdan kerran koneen huolta-

jaa viikon ja kdyneensa tana aikana hoidoissa hoitoyksikdssa.

” Sit semmonen mulle kerran kavi, et sit jouduin niinku oottamaan sitd koneen kor-

Jjaajaa ihan viikon verran muistaakseni.”

Hoitorutiineihin vaikutti myds ladkariaikojen muuttuminen puhelinajoiksi. Aikaisemmin ldakarikdynnit
olivat haastateltavan kohdalla toteutuneet kasvokkain useasti kuukaudessa. Pandemian aikana kas-

vokkain tapahtuva kaynti saattoi olla parin kuukauden valein ja puhelinaika kerran viikossa tai kah-
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den viikon valein. Haastateltava koki puhelinajat kuten myds etavastaanottojen lisdantymisen mydn-

teiseksi asiaksi. Positiiviseksi asiaksi pandemia aikana haastateltava koki myds tapaamisista kieltdy-
tymisen helpottumisen vetoamalla hengitystieinfektio oireisiin.
” Ja no sen verran hoitorutiineihin myos vaikutti, ettd tota ldakariajat oli niinku puhe-
linaikoja aika usein.”
” Se just oli positiivista, ettad siind ldakarissa ei tarvinnu niin usein kdyda.”
” Minusta on aina mukava, kun voi etdnd hoitaa kaikkia tuommosia juttuja, ettd ef
tarvinnu sitten just kdyda.”

” Jos el halunnu néhddé joitain ihmisid, niin pysty sanomaan, ettd ma oon véhéan ki-
ped, etta en voi oikein léhted tdstd minnekkdan. Korona on tepsiny semmosiin hom-

min hyvin.”

7.2 COVID-19 pandemian vaikutukset sosiaalisiin suhteisiin
Pandemia vaikutti haastateltavan sosiaalisiin kontakteihin vahentavasti. Pelko koronaviruksen saami-

sesta vahensi ystavien kanssa kasvokkain vietettya aikaa, juhliminen ja ravintoloissa kdynti jaivat

pois arjesta.
” Kylld se siind mielessd vaikutti t4a korona sitte siing, ettd tapas niinku ihmisid ni no
en kylld kavereita ndhny paljo ollenkaa, ku pelkdsin niin paljo et saa sen koronan.

Missdan ravintoloissa en kdyny, en juhlimassa, en syoméssa. Enkd ylipadtaan niinku
Juhlissa kdyny niinku.”
” En hirveesti kylld niitd kavereita enndd néhny kun rupes taé koronatilanne jylléda-

madan taélld silleen aika pahasti.”

Myds perheen ja suvun kasvokkain ndkeminen vahentyi. Haastateltava kertoi jadneensa pois yhtei-
sista tapahtumista, mikali jollain paikalla olleista oli hengitystieinfektio oireita tai nama olivat muuten

kipeind. Varovaisuus korostui myds isoista sukutapaamisista pois jattaytymisena, vaikkei osallistujilla

olisikaan ollut koronavirukseen viittaavia oireita.
“Sukulaisten ja ystavien ndakeminen véhenty.”
“Piti sitten aina ihmisiltd kyselld, ettd ootteko terveend ettd voidaan nahda.”

” Jos lapsilla oli synttareitd ja mé tiesin, ettd sinne on menossa paljon ihmisid eri puo-

lelta sukua vaikka, ni en ma menny niihin juhliin.”

7.3 COVID-19 pandemian negatiiviset vaikutukset mielen hyvinvointiin

Haastateltava kertoi joutuneensa tiedustelemaan muiden ihmisten terveydentilaa ja kokeneensa ta-
man ahdistavaksi. Haastateltava koki my&ds pahaa mieltd muiden terveydentilan varmistamisen suh-

teen ja miettineensd, mitd muut hdnestad ajattelevat tiedustelun vuoksi.
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” Aattelin heti niinku ettd ihmiset miettii minusta, ettd tuokin aina vaan kyselee tuosta
asiasta ja oikeesti eiké tuo voi niinkun ottaa rennommin naitd asioita. Tuli vahan sem-

monen ahistava olo siitd kylla.”

”Ja sitte just se, ettad niinku jotenki tuntu nifnku aina pahalta, ettd piti varmistaa, ettd

ootteko te kipeitd ja voinko mind nyt tulla sinne.”

Koronaviruksen saaminen pelotti haastateltavaa. Hoitoyksikon henkilokunta varoitteli sairastumisesta
ja sosiaalisen median vertaistukiryhmistd haastateltava luki tarinoita tehohoitoon joutumisesta. Pelko
sai haastateltavan varovaiseksi, tama huolehti muiden varotoimien toteutumisesta ja tunsi artymysta
muiden toiminnasta. Turhautuneisuus varovaisuuteen ja vallitsevaan tilanteeseen saattoi purkautua

sanallisesti laheisiin ihmisiin.
” Mindhan ainakin pelkdsin tétd ihan siis kauheesti, ettd mind saan sen koronan.”

” Ihan hoitoyksikossékin kun kdvin, en ma halunnu kenenkasn viereen mennd ja mua
olkein arsytti, jos joku tuli istumaan mun viereen. Ojs tehny mieli sanoa, ettd mee
pois siita.”

7 Tuntu niinku aina pahalta, ettd piti varmistaa, ettd ootteko te kipeitd ja voinko ming
nyt tulla sinne. Ja sitte aina vahda valilld hermostu siité, ettd ymmarratteko te perkele,
ettd mind en voi sairastua mihinkdan. Ihteeni ahisti se asia niinku niin paljon, ettd se

purkautu niinku muille oikeestaan sitte silleen.”

Dialyysihoidon alkaessa haastateltava kertoi alkaneensa varoa sairastumista enemmaén, kuin ennen
hoitoa. Varovaisuus nakyi arjessa esimerkiksi kaupassa kaynnin ajoittamisena vaharuuhkaisiin aikoi-

hin ja kasvomaskin huolellisena kayttdna.

” En varonu niin paljon vield ennen sitéd dialyysii, etenki tdmé koronaika on ollu se
pahin aika ku varoin niinku kaikkee. Maski paassdhan mdé kulin kokoajan niinku

tuolla.”

” Rupesin pitdmdaan sitéd kallimpaa maskia. Sitd FFP2 se ilmeisesti on. Ihan sitd rupe-

sin jossain vaiheessa pitdmdan, ku pelkdsin niin paljon, ettd saan tuon koronan.”

Mielen hyvinvointia tukevat tekijat COVID-19 pandemian aikana

Haastateltava koki, etta taman mielen hyvinvointia tuki pandemian ja dialyysihoidon aikana laheiset
ihmissuhteet. Sosiaaliset kontaktit eivat jdaneet kokonaan pois pandemiasta huolimatta ja kumppa-
nin konkreettinen tuki esimerkiksi hoitoon kyyditsemisena vaikutti haastateltavan mielen hyvinvoin-
tiin positiivisesti. Myds lahisuvun ndkeminen terveena ollessa piti ylla tdman mielen hyvinvointia.

Haastateltava kertoi pyrkineensd normaaliin eldmaén pandemiasta ja dialyysihoidosta huolimatta.

” Kylldhan vanhempiahan ma sitten néin ja sisaruksia, kun ne sitten justiin aina ter-

veend on sitten nehdn niinku mieltd piti virkeend. ”
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” Oikeestaan pyrittiin hyvin normaaliin eldmaan, ainut oli ettd jatettiin ravintolat pois
elédmadsta ja niinkun tdmmoaoset, niinkun hirmu isot juhlat ja festarit mutta eipd niité

muutenkaan ollu kylld sitten.”
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8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuskriteereiksi on maaritelty uskottavuus, reflektiivisyys, vah-

vistettavuus seka siirrettavyys.

Mielen hyvinvointi on henkilokohtainen ja arka aihe. On erityisen tarkeda sdilyttaa haastateltavan
yksityisyydensuoja, joka kuuluu henkilén perusoikeuksiin (Tietosuojalaki 2018/1050). Henkil6tietojen
kasittelylle tulee olla aina peruste ja niitd tulee kasitelld siina mittakaavassa, mika on tarpeellista.
Henkilotiedoilla tarkoitetaan kaikkia niita tietoja, joista henkild on tunnistettavissa. (ARENE, julkaisu-
aika tuntematon, 18.) Haastateltavalta ei ole keratty tai tallennettu tunnistettavia henkildtietoja, ku-
ten nimi, ikd, sukupuoli tai syntymdaaika. Nama eivat ole valttamattdmia tietoja opinndytetydmme
kannalta. Opinndytetydmme on tapaustutkimus, joten tunnistettavien henkil6tietojen paljastaminen
voisi johtaa herkasti henkildn tunnistamiseen vastoin haastateltavan tahtoa, joka rikkoisi sosiaali- ja

terveysalan eettisia suosituksia (ETENE, Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta 2011, 5-7).

Aineistonkeruu on toteutettu haastattelulomaketta kayttden. Haastatteluun osallistuminen pohjautuu
vapaaehtoisuuteen, missa huomioidaan henkilon itsemaaraamisoikeus (ETENE, Sosiaali- ja terveys-
alan eettinen perusta 2011, 5). Ennen haastattelua haastateltava on saanut saatekirjeen, jossa on
kerrottu haastattelun tarkoituksesta. Haastatteluun osallistumalla potilas on antanut suostumuk-
sensa tutkimuksen tekemiseen. Tietoturvallinen aineiston kasittely on varmistettu tallentamalla haas-
tattelu erilliselle sanelukoneelle haastateltavan suostumuksella (Tietosuojalaki 8.7.1961/404.) Tutki-
muksen aikana syntynyt aineisto tulee kerdtd, raportoida ja tuhota tietoturva- seka tietosuojaohjeis-
tuksien mukaisesti. (ARENE julkaisuaika tuntematon, 23.) Aineisto on tarkoitettu ainoastaan opin-
naytetydta tekevien kayttodn, eika sitd ole jaettu ulkopuolisille. Sanelukoneelle nauhoitettu danital-

lenne on poistettu heti aineiston raportoinnin ja analysoinnin jalkeen.

Laadulliseen tutkimukseen liittyy tekijoita, jotka omalta osaltaan saattavat heikentda opinndytetydn
luotettavuutta. Haastateltavan ja haastattelijan kaytds vaikuttavat molemmin puolin toisiinsa haas-
tattelu tilanteessa. Se voi muuttaa toisen henkilén kaytésta positiiviseen tai negatiiviseen suuntaan.
Kyse on myds henkilékemiasta, kuinka haastateltava kokee esimerkiksi voivansa avautua haastatteli-
jalle. Molemmat osapuolet tulkitsevat toisiaan ja henkil6illd on erilaisia tulkintatapoja. Virheldhteeksi
voi muodostua vaarin tulkittu viesti. Toisaalta my6s lukija tulkitsee haastattelijan tekemaa tekstia
omalla tavallaan ja ndin muodostuu erilaisia kasityksia ja jopa johtopaatoksia. (Sarajarvi & Tuomi
2017; Puusa & Juuti 2020, 243-246.) Haastattelukysymyksia ei annettu haastateltavalle etukateen,
koska etukateistieto voi suunnata haastateltavan ajatuksia aiheesta etukdteen. Téma voi vaikuttaa
epatoivotusti haastateltavan vastauksiin. Haastateltava ei tassé tilanteessa vastaisi spontaanisti ky-

symyksiin ja aineiston saaminen voisi jadda suppeaksi. (Puusa & Juuti 2020, 241.)

Olemme tutustuneet ammattikorkeakoulujen opinndytetdiden eettisiin suosituksiin ja hyddyntdneet

tatad opinnaytetydmme eettisten nakdkulmien huomioimisessa (ARENE, julkaisuaika tuntematon).

Olemme perehtyneet valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan ohjeisiin ja
sitoutuneet noudattamaan naitd (ETENE, Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta 2011, 5-31).
Haastateltavalla oli mahdollisuus vastata kysymyksiin yksilollisesti omasta ndkokulmastaan. (ETENE,

Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta 2011, 5-7.) Haastattelukysymykset oli suunniteltu niin, etta
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haastattelutilanteessa ei padse syntymaan johdattelua, mika vaikuttaa myos tulosten luotettavuu-
teen. Hyvaan tutkimuseettiseen toimintaan kuuluu, ettd haastateltava saa riittavasti tietoa siitd, mi-
hin on osallistumassa. Haastateltavan tulisi tietda tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteesta seka ete-
nemisestd, tulosten mahdollisista vaikutuksista. (Puusa & Juuti 2020, 462.) Haastateltava sai haas-
tattelua edeltdvasti kirjallisen saatekirjeen, jonka opinndytetyon tekijat tuottivat. Saatekirjeessa ker-
rottiin opinndytetydmme aihe, tarkoitus ja tavoite. Lisdksi kasiteltiin haastattelun etenemista haas-
tattelukysymyksia hyddyntden. Saatekirjeessa kerrottiin haastattelun nauhoittamisesta saneluko-
neelle seka kyseisen aineiston valittdmasta havittamisesta analysointiprosessin jalkeen. Potilasta in-

formoitiin, ettd haastatteluun osallistumalla han antaa luvan tutkimuksen tekemiseen.

Haastateltavat olivat perehtyneet haastattelua edeltavasti teoriatietoon haastattelutekniikoiden pe-
russaanndista (Puusa & Juuti 2020, 421).

Opinndytety6n prosessin ajan olemme noudattaneet hyvia tieteellisia kdytantdja kiinnittdmalla huo-
miota opinndytetyémme luotettavuuteen ja rehellisyyteen. Haastateltavan kertomat asiat tuotettiin
tydhémme niitd muuttamatta. Haastateltavaa ei ole johdateltu haastattelun aikana, vaan haastattelu
on edennyt etukdteen maariteltyjen haastattelukysymysten pohjalta. Opinndytety6 on kdynyt ennen
julkaisua plagioinnintunnistusohjelman, jotta tekijanoikeuslain vastaista plagiointia ei tapahdu. (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2013, 6-8.) Tutkimuksen laatua ja uskottavuutta on pyritty paranta-
maan haastattelu ja analysointivaiheessa triangulaatiolla. Triangulaatiossa useampi tutkija tutkii sa-
maa ilmiéta tai tapausta itsendisesti omasta ndakékulmastaan. Triangulaation on todettu parantavan
tutkimuksen laatua ja uskottavuutta (Puusa & Juuti 2020, 445— 446). Aineiston purkamiseen osallis-
tuivat kaikki opinnaytetyon tekijat. Aineiston litterointiin osallistuivat kaksi haastattelijaa yhdessa ja
erikseen. Henkil, joka ei osallistunut litterointiin, arvioi valmiin kirjallisen tuotoksen aineiston litte-
roinnin jdlkeen. Tutkimuksen luotettavuutta lisdttiin toimittamalla haastateltavalle kommentoitavaksi
kirjallinen tuotos aineiston analyysistd, omasta pohdinnastamme seka johtopaattksistamme. Haasta-
teltavalla oli mahdollista tadydentda, korjata ja kommentoida valmista tuotosta. Valmiin tyon tulisi olla
haastateltavan hyvaksyttavissa, jotta varmistutaan tutkijan tekemastd totuudenmukaisesta tulkin-
nasta (Puusa & Juuti 2020, 423, 444).
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9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaattkset

Mielen hyvinvointi on laaja kasite. Silla tarkoitetaan henkista hyvinvointia, eldman hallintaa, tuntei-
den ilmaisua seka kasittelemista, terveytta seka kykya luoda ja yllapitaa ihmissuhteita. Kyky selviy-
tya vastoinkdymisista kertoo myés mielen hyvinvoinnista. (Heimonen 2019, 8-9; Hyva paiva julkai-
suaika tuntematon.) COVID-19 pandemian aikaiset rajoitukset ja toimenpiteet ovat vaikuttaneet so-
siaalisten suhteiden luomiseen ja yllapitdmiseen hankaloittavasti. Psyykkinen oireilu on lisaantynyt ja
50% suomalaisista on kokenut mielialansa heikentyneen COVID-19 pandemian aikana (Nolvi ym.
2021.) Rajoitustoimenpiteiden ja masennuksen- seka ahdistuneisuuden valilla on todettu olevan yh-
teys (Wang ym. 2022, 1618.) Lasten, nuorten seka aikuisten palveluiden tarve on lisdantynyt viime-
vuosina mielenterveyspalveluiden osalta, mutta palveluiden tuotantoa hairitsee aikaisemminkin tun-
nistettu aliresursointi (THL 2022 b). Munuaisten vajaatoiminta on pitkaaikaissairaus, joka vaikuttaa
joskus henkilon eldméanlaatuun haitallisesti aiheuttamalla ylimaaraista stressid. Terveydenhuollon
ammattilaisten tulisi kiinnittaa entisté tarkemmin huomiota varomerkkien havaitsemiseksi ja itsemur-
hien ehkaisemiseksi. (Nermin ym. 2019, 840-848.)

Erityisesti peritoneaali- eli vatsakalvodialyysipotilaisiin kohdistettuja tutkimuksia on hyvin véahan CO-
VID-19 pandemian ajalta (Balson & Baharani 2021, 556-558.) Tama vaikuttaa tulosten luotettavuu-

den arviointiin sekd analysointiin. Tutkimusten vahaisyys ja tarve on tunnistettu.

Opinnaytetytssa haastateltavan perusteella COVID-19 pandemia on vaikuttanut seka negatiivisesti,
ettd positiivisesti mielen hyvinvointiin. Tekemdamme haastattelun perusteella ja sita tarkastelemalla
negatiivisia vaikutuksia mielen hyvinvointiin on enemman kuin positiivisia. Vaikutukset mielen hyvin-
vointiin tutkimuksen perusteella ovat moninaisia. Sisélldnanalyysista nousi erityisesti esille henkinen
kuormitus seka COVID-19 pandemian vaikutus sosiaalisiin kontakteihin. Pandemia on haastattelun
perusteella myds vaikuttanut hoitorutiineihin. Esimerkiksi COVID-19 pandemian aikana ladkarinvas-
taanottoja hoidettiin myds enemman etdnd. Haastattelun perusteella kuitenkin etdavastaanotot vai-
kuttivat positiivisesti mielen hyvinvointiin. Psyykkistd kuormitusta on lisénnyt negatiivinen vaikutus
sosiaalisiin kontakteihin seka muiden valinpitamattdmyys noudattaa koronaohjeistuksia. Pelkoa ja
ahdistusta on lisannyt pelko sairastumisesta seké leimaantuminen liian varovaiseksi. Pelko on myds
vaikuttanut negatiivisesti laheisten nakemiseen. Muiden hengitystieinfektio-oireet ovat aiheuttaneet
haastattelun perusteella pelkoa sekd ahdistusta, ja tdman vuoksi sosiaaliset tapahtumat ovat jaaneet
vahemmalle COVID-19 pandemian aikana. Voidaan paatelld, ettd henkistd kuormitusta on my®os li-

sannyt tulevaisuuden suunnitelmien keskeytyminen.

9.2 Hyddynnettavyys ja kehittamisideat

Opinndytety0 antaa tilaajallemme ajankohtaista tietoa kotidialyysihoidossa olevan potilaan mielen
hyvinvoinnista ja mahdollisista tuen tarpeista pandemia olosuhteiden aikana. Tulosten perusteella
Munuais- ja maksaliitto voi jarjestaa erilaisia kursseja teemaan liittyen seka tukea liittonsa jasenia
muilla tavoilla. Hoitohenkilokunta voi hyédyntaa tuloksia soveltamalla niitd omien potilaidensa mielen

hyvinvoinnin tukemiseen pitkdaikaissairauksissa, hoidon sujuvuuteen vaikuttavissa tilanteissa seka
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mahdollisissa uusissa pandemia olosuhteissa. Pandemia olosuhteet ovat aina poikkeuksellisia ja yh-
teiskuntamme tarvitsee tutkimustietoa pandemian aiheuttamien valillisten haittojen véahentdmiseen

ja hoitamiseen.

tuloksista on raportoitu tilaajallemme Munuais- ja maksaliitolle.

Opinnaytetydprosessi

Opinndytetyon aihe valikoitui Savonian omasta aihepankista. Tyon tilaaja oli itse tuonut aiheen aihe-
pankkiin ja kaikki kolme opiskelijaa kiinnostuivat aiheesta sen ajankohtaisuuden vuoksi. Myés mielen
hyvinvointi teemana kiinnosti kaikkia opiskelijoita. Meité kiinnosti erityisesti, kuinka pandemian ai-
kana voimassa olleet rajoitukset ovat vaikuttaneet kotidialyysipotilaiden mielen hyvinvointiin seka
elamaan ja ovatko he joutuneet muuttamaan kayttaytymistadn tdman myota. Opinndytetyoprosessia
aloittaessamme COVID-19 pandemian vaikutuksista mielen hyvinvointiin I6ytyi vdahan tutkimustietoa.
Tutkimustietoa |6ytyi pdaasiassa kansainvalisista lahteista, joiden hankinnassa kaytimme muuan mu-
assa Cinahl ja Pubmed tietokantoja. Tama opetti opiskelijoille kansainvalisten lahteiden hyédynta-
mista seka harjaannutti englannin kielen taitoja. Lisaksi tutkimustietoa I0ytyi alan kirjallisuudesta.
Tutkimusmenetelmana alun perin oli laadullinen tutkimus, mutta menetelmaa jouduttiin vaihtamaan
kesken opinndytetydprosessin vahdisten haastateltavien vuoksi. Uudeksi menetelmaksi valikoitui ta-
paustutkimus. Uutta tutkimusmenetelmaa valitessamme hyddynsimme Savonia ammattikorkeakou-
lun opettajien nakemyksia. Tama aiheutti opiskelijoille lisétydtd, koska ndiden téytyi sopeutua ja tu-
tustua uuteen tutkimusmenetelmdan. Tama opetti opiskelijoille muutoksensietokykya ja jousta-
vuutta. Lisaksi haastattelutilanne opetti opiskelijoille kohtaamis- ja vuorovaikutustaitoja henkilékoh-
taisen ja vaikeankin aiheen aarelld. Opinndytetyoprosessin aikana opiskelijat harjaantuivat tieteelli-

sessa kirjoittamisessa.
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LIITTEET

LIITE 1: HAASTATTELURUNKO

ENNEN HAASTATTELUA Tutkimuksen tarkoituksen kertominen ja kirjallisen

. .. selostuksen antaminen
TUTKIMUSLUVAN PYYTAMINEN SEKA ALLEKIRJOIT-

TAMINEN

HAASTETELTAVA (NUMEROITU, EI NIMI)

HAASTATTELIA

PAIVAMAARA

1. Koetko terveytesi huonontuneen/pysyneen en-
nallaan/parantuneen COVID-19 pandemian

myBta?

2. Milla tavalla COVID-19 pandemia on vaikuttanut
hoitorutiineihisi?

3. Milla tavalla olet pitényt huolta mielen hyvin-

voinnistasi COVID-19 pandemian aikana?

4. Kuinka COVID-19 pandemia on vaikuttanut so-

siaalisiin kontakteihisi?

5. Kuinka COVID-19 pandemia on rajoittanut ela-
maasi viimeisen 2 vuoden aikana vai onko lain-

kaan?

6. Mitd negatiivista COVID-19 pandemia on ai-

heuttanut mielen hyvinvointisi nakdkulmasta?

7. Mita positiivista COVID-19 pandemia on aiheut-

tanut mielen hyvinvointisi ndkékulmasta?
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LIITE 2: SAATEKIRIE

Arvpisa haastateltava

Olette osallistumassa Savonia ammattikorkeakoulun sairaan hoitajaopiskelijoiden opinndytetydn
teemahaastatteluun. Kohderyhmanamme ovat kotidialyysid toteuttavat henkildt. Opinndytetyon alheena
on OOWID-19 pandemian waikutus kothdialyysipotilaiden mielen hywimointiin Dpinndytetydtd tekemassd
ovat Suvi Ahonen, Hilkka Lappeteldinen seka Mea Tiainen yhieistydssd Munuais- ja maksaliiton kanssa.

Opinndytetyon tavoittesna on tuoda wutta tietoa haastattelun avulla COVID-19 pandemian valkutuksista
kotidialyysipotilaiden miglen hyvinvointiin sekd ymmartdd kyseista imiotd pitkdaikaissairautta sairastavan
henkilan nakakulmasta.

Olette valinneet toteubustavaksi joko etdyhteyden tai palkan padlla tapahtuvan haastattelun. Haastattelun
aikana esitamime tedlle kysymyksia, joihin teidin on tarkoitus vastata omien kokemustenne pohjalta.
Kaytamme samaa haastattelurunkoa kaikkien haastateltavien kanssa. Haastattelut suoritetaan anonyymisti.
Mitddn henkildtietoja ei kerdtd. Haastateltavat numensidaan haastattelujarjestyksen perusteella.
Haastattelut tallennetaan sanelimelle, jonka avulla voimme analysoida materizalia rydhemmin.
Adnitallenteet hivitetdan valittdmasti analysoimisen jalkeen.

Haastatteluun osallistumalla potilas antaa suostumuksensa tutkimuksen tekemiseen. Kun
opinndytetybmme on valmis, 32 julkaistaan osoittessss www. theszusfi. Halutessanne voitte jatas
sahkopostinme haastattelun padatteeksi, jonne laitamme Enkin valmiiseen julkaisuun.

Eiitos haastatteluun esallisturnisestal

Q—_z'

Mursials- ja makesiitio .,.." SAVONIA

R Cach LEVERF OGN BUMDET
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LIITE 3: SISALLONANALYYSI

Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka
Psyykkisesti, henkisesti oli ras- Dialyysissa olo raskasta Psyykkisesti raskasta.

kas aika olla siina dialyysissa, psyykkisesti.

ihan tosi raskas aika.

Elama pitais olla edessa, kaikki Tulevaisuuden suunnittelu Tulevaisuuden suunnittelu
tyopaikat, kaikki pitais olla sem- | keskeytyi. keskeytyi.

mosta etta sa voit suunnitella
elamaa ja periaatteessa mun
elama niinkun tyssas siihen vai-

heeseen.

Jos oli pienessdkaan nuhassa Lievissakin oireissa heti il- Lievissakin flunssan oireissa
piti heti ilmottaa hoitoyksik- moitus hoitoyksikkdon ja ko- | yhteydenotto terveydenhuol-
koon, etta koronatesti pittaa sit- | ronatesti. toon.

ten ottaa.

Sit semmonen mulle kerran Koneiden huollossa viivetta. | Viivetta vélinehuollossa.

kavi, et sit jouduin niinku ootta-
maan sita koneen korjaajaa ihan
viikon verran muistaakseni.

Ja no sen verran hoitorutiineihin | Ladkariajat puhelinaikoja. Ladkarinvastaanotot puheli-

myos vaikutti, ettd tota ladka- mitse.

riajat oli niinku puhelinaikoja COVID-19 pandemian vaikutus
aika usein. terveyteen ja hoitorutiineihin

Autto se, ettd tosiaan minulla oli | Kumppanin tuki auttoi yksi-
silleen niiku aika uus suhe alla ndisyyteen ja hoitorutiinei-
niin sitten kumppanin kanssa sai | hin.

kuitenki olla niin ei tarvinnu
ihan yksin kotonakkaan olla ja
naita asioita miettia ja teha. Ja
sitten han oli lomalla sillon talvi-
aikaan, kun mullakin alko ne
dialyysit ni aina kuskas minua

nuihin dialyyseihin tuonne hoi- Kumppanin seka ldhipiirin lds-
toyksikkdon niin paljon autto néolo vaikuttanut mielen hy-
siind dialyysin aikana. vinvointiin positiivisesti.

Kylldhan vanhempiahan ma sit- | Lahipiiri piti huolta mielen
ten ndin ja sisaruksia, kun ne sit- | hyvinvoinnista.

ten justiin aina terveena on sit-
ten nehan niinku mielta piti vir-

keena.
Oikeestaan pyrittiin hyvin nor- Normaali arki pois lukien ra- | Pyrkimys mahdollisimman
maaliin elamaan, ainut oli etta vintoloissa kaynnit. normaaliin arkeen.

jatettiin ravintolat pois elamasta
ja niinkun tdmmaoset, niinkun
hirmu isot juhlat ja festarit
mutta eipa niitd muutenkaan
ollu kylla sitten.
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Kylla se siind mielessa vaikutti
taa korona sitte siing, ettd ta-
pas niinku ihmisia ni no en
kylla kavereita ndahny paljo ol-
lenkaa, ku pelkasin niin paljo
et saa sen koronan. Missaan
ravintoloissa en kayny, en juh-
limassa, en syémassa. Enka yli-
paataan niinku juhlissa kayny
niinku.

En hirveesti kylla niita kave-
reita enndd nahny kun rupes
taa koronatilanne jyllaamaan
taalla silleen aika pahasti.

Kavereiden ndkeminen jaanyt
vahemmdlle pelon vuoksi.

Kavereiden nakeminen vahen-
tynyt.

Sukulaisten ja ystavien nake-
minen vahenty.

Jos, kun, synttdreita oli tai
muuta ni en, en osallistunu mi-
hinkaan.

Sosiaaliset tapaamiset vahen-
tyivat.

Negatiivinen vaikutus sukulais-
ten tapaamiseen

Piti sitten aina ihmisilta ky-
selld, etta ootteko terveena
ettd voidaan naha.

Muiden terveydentilan tiedus-
telu lisdantyi.

Ajantasalla oleminen muiden
terveydentilasta.

Jos kavin kotipaikalla, nii aina
kysyin eka vanhemmilta onko
kukaan kipeend sielld. Etta
tuotaa, jos lapset oli kiymassa
tai muuta, ettd onko kukkaan
niinku flunssassa, mahatau-
vissa tai muuta. Jos on ni mina
en sitte tule sitte paikalle.

Jos lapsilla oli synttareitd ja ma
tiesin, ettd sinne on menossa
paljon ihmisia eripuolelta su-
kua vaikka, ni en ma menny
niihin juhliin.

Muiden yldhengitystieinfektio
oireista johtuen kieltdytymista
yhteisista tapahtumista.

Sosiaalisista tapahtumista pois
jaaminen.

En varonu niin paljon vield en-
nen sita dialyysii, etenki tama
koronaika on ollu se pahin aika
ku varoin niinku kaikkee.
Maski padssahan ma kulin ko-
koajan niinku tuolla.

Rupesin pitamaan sita kalliim-
paa maskia. Sitd FFP2 se ilmei-
sesti on. lhan sita rupesin jos-
sain vaiheessa pitdmaan, ku
pelkasin niin paljon, ettd saan
tuon koronan.

FFP2-maskin kaytto ja varovai-
suus pelon vuoksi.

Varovaisuuden seka pelon
vuoksi FFP3-maskin kayttami-
nen.

No kylld hoitajat ja ladkarit nii
koko ajan sita silld hoki, etta
ala sairastu nytte flunssaan
alaka mihinkaan.

Terveydenhuollon ammattilais-
ten varoittelu lisasi psyykkista
kuormitusta.

Terveydenhuollon ammatti-
laisten varoittelulla ollut nega-
tiivinen vaikutus psyykkiseen
hyvinvointiin.

COVID-19 pandemian vaikutus
sosiaalisiin suhteisiin
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Aattelin heti niinku etta ihmi-
set miettii minusta, etta tuokin
aina vaan kyselee tuosta asi-
asta ja oikeesti eik6 tuo voi
niinkun ottaa rennommin naita
asioita. Tuli vdhdn semmonen
ahistava olo siita kylla.

Ja sitte just se, etta niinku jo-
tenki tuntu niinku aina pahalta,
ettd piti varmistaa, etta oot-
teko te kipeita ja voinko mina
nyt tulla sinne.

Mindhan ainakin pelkdsin tata
ihan siis kauheesti, ettd mina
saan sen koronan.

Pelkoa ja ahdistusta liian varo-
vaiseksi leimaantumisesta.

Pelko leimaantumisesta liian
varovaiseksi. Pelko sairastumi-

sesta Covid-19.

lhan hoitoyksikdssakin kun ka-
vin, en ma halunnu kenenkadan
viereen menna ja mua oikein
arsytti, jos joku tuli istumaan
mun viereen. Ois tehny mieli
sanoa, ettd mee pois siita.

Muiden vélinpitimattomyys
koronaohjeistuksia kohtaan ai-
heutti psyykkista kuormitusta.

Psyykkista kuormitusta ai-
heutti muiden valinpitamatto-
myys noudattaa ohjeistuksia.

Heti jos joku tuli mun luokse,
niin peskaa kadet, kayttakaa
kasidesia, ettda samantien kun
joku tuli ovesta, niin mahan
kaskin kasien pesulle. Tuntu
niinku aina pahalta, etta piti
varmistaa, etta ootteko te ki-
peita ja voinko mina nyt tulla
sinne. Ja sitte aina vaha valilla
hermostu siita, ettd ymmarrat-
teko te perkele, ettd mina en
voi sairastua mihinkaan. lh-
teeni ahisti se asia niinku niin
paljon, ettd se purkautu niinku
muille oikeestaan sitte silleen.

Muiden kasihygieniasta huo-
lehtimen lisdantyi.

Arsyyntymistd muiden toimin-
nasta.

COVID-19 pandemian negatii-
viset vaikutukset mielen hyvin-
vointiin.

Se just oli positiivista, ettd siina
|adkarissa ei tarvinnu niin usein
kayda.

Ladkarikdaynnit vahentyivat.

Ladkarin vastaanottojen va-
hentyminen.

Minusta on aina mukava, kun

voi etdna hoitaa kaikkia tuom-
mosia juttuja, ettd ei tarvinnu

sitten just kayda.

Etdvastaanottojen maara li-
saantyi.

Etdvastaanotot lisdantyivat.

Jos ei halunnu nahda joitain ih-
misid, niin pysty sanomaan,
ettd ma oon vahan kiped, etta
en voi oikein ldhtea tasta min-
nekkaan. Korona on tepsiny
semmosiin hommin hyvin.

Sosiaalisista tapaamisista kiel-
taytyminen helpottui.

Kieltdytyminen sosiaalisiin ta-
pahtumiin helpottunut.

Mielen hyvinvointia tukevat
tekijat COVID-19 pandemian
aikana
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