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1 JOHDANTO 

Mielenterveydenongelmia esiintyy huomattavasti muuta väestöä enemmän niillä, joilla on jonkinlai-

nen pitkäaikaissairaus. Sydänsairailla on kolminkertainen riski sairastua masennukseen ja ahdistuk-

seen valtaväestöön verraten. Näiden potilaiden psykologiset ongelmat ovat olleet yhteydessä esi-

merkiksi vähäiseen itsehoitoon sekä heikompiin hoitotuloksiin. On todettu, että pitkäaikaissairaiden 

psykologisia tarpeita tunnistetaan huonosti. Onkin tullut esille, että kaikilla terveydenhuollossa työs-

kentelevillä tulisi olla mielenterveydenongelmista perustietoa. Potilaita voidaan tukea psykologisen 

tietotaidon avulla sopeutumisessa omaan sairausdiagnoosiin ja elämään pitkäaikaissairauden kanssa. 

Ahdistuneisuuden ja masennuksen varhainen tunnistaminen sekä hoito motivoivat esimerkiksi to-

teuttamaan elämäntapamuutoksia sekä itsehoito-ohjelmia. (Kokkonen & Vuokko 2015, 116–117.)   

THL on määritellyt sairausryhmät, jotka altistavat erittäin voimakkaasti vakavalle COVID-19 viruksen 

aiheuttamalle taudille ja lisäävät riskiä päätyä tehohoitoon. Vaikea krooninen munuaissairaus on yksi 

näistä. Tähän ryhmään kuuluvat kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavat potilaat sekä dia-

lyysihoidossa olevat potilaat. Munuaisten vajaatoiminta ja sairauteen liittyvä immuunipuolustuksen 

heikentyminen lisäävät riskiä sairastua vakavaoireiseen infektioon. COVID-19 infektioon sairastumi-

nen voi myös heikentää kroonisen munuaissairauden hoitotasapainoa. (THL 2022 a.) COVID-19 vi-

ruksella on todettu vaikutuksia sairastamisen jälkeen keuhkoihin, sydämeen sekä munuaisiin. On 

näyttöä myös siitä, että viruksella on vaikutusta aivojen toimintaan suorasti tai epäsuorasti esimer-

kiksi hypoksian, eli kudoksien hapenpuutteen myötä. (Castro, Gunning, McCoy & Perlis 2021, 541–

545.) Kaikkien riskiryhmäläisten on erityisen tärkeää noudattaa yleisiä ohjeita taudin tarttumisen 

ehkäisyksi. Koska kotidialyysihoidossa oleva potilas huolehtii hoidostaan itse omassa kodissaan, on 

tämän tärkeää huolehtia hoitotarvikkeiden riittävyydestä hyvissä ajoin pandemian aikana. Potilaalla 

on mahdollisuus ottaa yhteyttä hoidosta vastaavaan yksikköön, mikäli kokee ettei kykene enää to-

teuttamaan kotidialyysia. (Terveyskylä 2020.) 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää kotidialyysipotilaiden kokemuksia COVID-19 pandemian 

vaikutuksesta heidän mielen hyvinvointiinsa heidän itsensä arvioimana, sekä selvittää yksilön koke-

muksia globaalista tilanteesta. Kokemuksia halutaan selvittää munuaissairaan henkilön näkökul-

masta, jotta työn tilaaja voi tarjota heille aiheeseen liittyviä teemakoulutuksia sekä tukea mielen hy-

vinvointia. Opinnäytetyömme on laadullinen haastattelututkimus. Yhteystyökumppanina toimii Munu-

ais- ja maksaliitto.  
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2 MUNUAISTEN VAJAATOIMINTA   

Munuaiset poistavat elimistöstämme haitallisia aineenvaihduntatuotteita sekä huolehtivat nestetasa-

painosta. Lisäksi ne tuottavat erytropoietiinia, huolehtivat elimistön kalsium-, fosfaatti- ja D-vitamiini 

aineenvaihdunnasta. (Hannula 2009.) Munuaisten vajaatoiminta eli uremia on tila, jossa munuaiset 

eivät pysty puhdistamaan verta kunnolla kuona-aineista eivätkä poista nestettä tarpeeksi elimistöstä. 

Munuaisten glomerulusfiltraatio, eli GFR heikentyy, joka voidaan todeta verikokeella. Munuaisten 

vajaatoiminnan eteneminen on yksilöllistä ja vajaatoiminnan aiheuttaja määrittelee etenemisen tah-

din. (Munuais- ja maksaliitto julkaisuaika tuntematon a.; Hannula 2009.) Munuaisten vajaatoiminnan 

aiheuttajia ovat useat eri sairaudet kuten diabetes, munuaiskerästulehdus, erilaiset perinnölliset sai-

raudet ja valtimotauti. Krooninen munuaisten vajaatoiminta on yleensä hitaasti etenevä. Munuaissai-

raudet voidaan jakaa primaariin sairauteen eli omaan sairauteensa sekä sekundaariseen sairauteen 

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

Dialyysihoito, jota kutsutaan myös keinomunuaishoidoksi, aloitetaan munuaisten vajaatoiminnan 

edetessä yksilöllisen arvion perusteella (Hannula 2009). Yleensä hoito aloitetaan, kun lääkehoidolla 

ja ruokavaliolla ei saada haluttuja tuloksia. Dialyysihoitoa voidaan toteuttaa niin kotona kuin sairaala 

olosuhteissa. Dialyysihoito jaetaan veriteitse tehtävään dialyysiin eli hemodialyysiin ja vatsakalvo-

dialyysiin eli peritoneaalidialyysiin. Molemmat hoitomuodot soveltuvat kotidialyysihoitoon. (Munuais- 

ja maksaliitto julkaisuaika tuntematon c.) Kotihemodialyysissä potilas toteuttaa veriteitse tehtävää 

dialyysihoitoa itse kotonaan. Hoito voidaan toteuttaa mihin vuorokauden aikaan tahansa ja hoidon 

aikataulu suunnitellaan yksilöllisesti. Laitteet, jolla kotihemodialyysi toteutetaan, ovat potilaalle tur-

vallisia ja potilas saa opastuksen hoitoon sairaalassa. (Terveyskylä 2019.) Peritoneaalidialyysissä vat-

saonteloon laitetaan pientoimenpiteenä katetri, jonka avulla hoitoa toteutetaan. Hoito voidaan to-

teuttaa joko käsivaihdoin eli CAPD-hoitona tai koneen avustuksella eli APD-hoitona. Hoitoon opastus 

tapahtuu sairaalassa poliklinikkakäynteinä. (Terveyskylä julkaisuaika tuntematon.) Kotidialyysihoito 

on saanut kannatusta sen kustannustehokkuuden sekä joustavuuden vuoksi verrattuna keskusdia-

lyysihoitoon. Kotidialyysi yöllä toteutettuna antaa mahdollisuuden opiskella tai käydä töissä. (Jans-

son 2019.) 

Pitkäaikaissairaus vaikuttaa ihmisen elämänlaatuun. Sairauden oireet ja sen hoito sekä mahdolliset 

uudet löydökset voivat aiheuttaa potilaalle stressiä. Terveydenhuollon ammattilaisten tulisikin olla 

valveutuneita huomaamaan pitkäaikaissairaan potilaan masennus ja varomerkit esimerkiksi itsemur-

han varalta. (Nermin, Nalan, Ülkü & Medine 2019, 840–848.) Munuaisten vajaatoiminta altistaa in-

fektioille alentaen elimistön vastustuskykyä. Dialyysipotilailla infektiot ovat toiseksi yleisin kuolinsyy. 

(Hannula 2009.) 
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3 KORONAVIRUS 

Koronavirus käsittää suuren joukon viruksia, jotka voivat aiheuttaa erilaisia infektioita ja oireita. Ta-

vallisesti nämä aiheuttavat lieviä hengitystieinfektioita. (THL 2021.) Oirekuvaan sairastamisvaiheessa 

voivat kuulua päänsärky, haju- ja makuaistin häiriöt, väsymys, yskä, hengenahdistus, lihaskivut, 

kuume, pahoinvointi, ripuli, kurkkukipu tai kurkun karheus. (THL 2023 b.) Koronaviruksia on tavattu 

eläimillä sekä ihmisillä. Kiinassa vuonna 2019 tunnistettiin uusi koronavirus, SARS-COV-2. Viruksen 

leviämisen myötä ja laajetessa pandemian laajuiseksi, viruksen aiheuttamasta taudista ryhdyttiin 

käyttämään nimeä COVID-19. Taudin epäillään tarttuneen ensin eläimestä ihmiseen ja tämän myötä 

virus on levinnyt maailman laajuisesti esimerkiksi matkustelun myötä. SARS-COV-2 virus muistuttaa 

lepakoilta löytyvää koronavirusta. (THL 2021.) Virus voi tarttua pisaratartuntana, kosketustartuntana 

tai ilmavälitteisesti. Pisaratartunnassa virus leviää yskiessä, aivastaessa tai puhuessa erittyvien sylki-

pisaroiden välityksellä. Kosketustartunnassa virusta levittävä ja terve henkilö koskettavat samaa pin-

taa, esimerkiksi oven kahvaa. Myös virusta levittävän henkilön suora koskettaminen voi aiheuttaa 

kosketustartunnan. Ilmavälitteisessä leviämismuodossa pisaratartuntaa vastaavasti pisarat ja aero-

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

Tammikuussa 2020 Maailman terveysjärjestö WHO julisti koronavirustaudin kansainväliseksi terveys-

uhaksi. Tämän myötä WHO on ryhtynyt antamaan suosituksia sekä ohjeistuksia taudin leviämisen 

ehkäisemiseksi. (THL 2020.)     

Nykytiedon mukaan COVID-19 viruksen akuutin sairastamisen jälkeen voi kehittyä jälkitauti, jota 

kutsutaan nimellä ’’long covid’’. Long covid diagnosoidaan, jos sairastumisen jälkeen oireet kestävät 

yli kaksi kuukautta, eikä näitä oireita voida yhdistää muuhun selittävään tekijään. Akuutin infektion 

sairastamisen jälkeen oireet voivat hetkeksi myös poistua ja palata uudelleen. Oireita voivat olla 

hengenahdistus, uupumus, väsymys, sydämen tykytys, yskä, kuumeilu ja lämpöily sekä rintakehän 

painon tunne. Myös psyykkisiä oireita on havaittu. Näitä ovat univaikeudet, ahdistuneisuus, masen-

tunut mieliala sekä muistihäiriöt. Lääkäri tekee diagnoosin haastattelun sekä esitietojen perusteella. 

On tavallista, että nämä oireet voivat jatkua puoli vuotta. Hoito on oireenmukaista ja kuntouttavaa 

toimintaa. (THL 2023 a.)  

Viruksen leviämistä on pyritty ehkäisemään rokotteilla, käsihygienialla, kasvomaskien käytöllä sekä 

kasvomaskisuosituksilla, yskimis- ja aivastamisohjeilla. Valtio ja viranomaisen ovat antaneet ohjeis-

tuksia liittyen tapahtumiin, oppilaitosten sekä työpaikkojen toimintaan, sosiaalisiin kontakteihin sekä 

matkustamiseen. Lähikontakteja on suositeltu välttämään ja pysyttelemään oireisena kotona. (Ant-

tila 2023.) 

Yhdysvalloissa iäkkäistä henkilöistä jopa kolmasosa on ilmoittanut kärsineensä COVID-19 pandemian 

myötä aktiivisuustasonsa alenemisesta. Passiivinen käyttäytyminen sekä sosiaalisen kanssakäymisen 

väheneminen lisäävät riskiä sairastavuuteen ja kuolleisuuteen. On arvioitu, että pandemian aiheutta-

milla rajoituksilla on kauaskantoiset seuraukset. Iäkkäiden henkilöiden passivoituminen fyysisesti 

sekä sosiaalisesti vaikuttaa kaatumisriskin sekä putoamisriskin lisääntymiseen. Kuntoutuminen voi 

myös ajallisesti pitkittyä. (Hoffman ym. 2021, 55–56.) Aihetta on tärkeää tutkia, sillä lasten, nuorten 
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sekä aikuisten mielenterveyspalveluiden osalta palveluiden tarve on lisääntynyt perusterveydenhuol-

lossa ja erikoissairaanhoidossa, mutta palveluiden tuotantoa häiritsee aikaisemminkin tunnistettu 

aliresursointi (THL 2022 b). 
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4 COVID-19 JA MIELEN HYVINVOINTI 

Mielen hyvinvoinnilla tarkoitetaan henkistä hyvinvointia, elämän hallintaa, tunteiden ilmaisua sekä 

käsittelemistä, terveyttä ja kykyä luoda sekä ylläpitää ihmissuhteita. Mielen hyvinvointi auttaa jaksa-

maan arjessa. Mielen hyvinvointi on kuin fyysinen hyvinvointi. Nämä kulkevat yhdessä vaikuttaen 

myönteisesti sekä kielteisesti toisiinsa. (Hyvä päivä julkaisuaika tuntematon.) Se on erityisesti omia 

arkisia valintoja ja suhtautumistapoja asioihin. Voimme itse vaikuttaa mielen hyvinvointiimme sekä 

vahvistaa sitä. Elämässä jokaiselle tapahtuu käänteentekeviä ja epämiellyttäviä asioita. Elämään 

kuuluu myös surun ja ahdistuksen tunteet. Mielen hyvinvoinnistamme kertoo myös se, kuinka suh-

taudumme näihin tilanteisiin. Omien voimavarojen tunnistaminen, pohtiminen sekä hyödyntäminen 

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

Mielenterveys on hyvinvoinnin tila, joka koostuu useista tekijöistä ja auttaa selviytymään elämään 

kuuluvista haasteista. Mielenterveys on itse koettua terveyttä omasta tilastaan. Hyvää mielenter-

veyttä on kyky ilmaista tunteita ja olla vuorovaikutuksessa muiden kanssa, kyky ylläpitää ja luoda 

uusia ihmissuhteita, ahdistuksen hallinta, huolehtimista toimivasta arjesta, kyky kohdata vastoin-

käymisiä ja muutoksia elämässä, merkityksellisyyden tunteen kokeminen, kyky työntekoon sekä to-

dellisuudentajun säilyttäminen myös kuormittavissa elämäntilanteissa. (Mieli 2021.) Mielenterveyt-

tämme vahvistavat ja tukevat suojatekijät, jotka muodostuvat ulkopuolisista tekijöistä sekä omien 

valintojemme myötä. Suojatekijöitä voivat olla fyysinen terveys, hyvä itsetunto, omasta hyvinvoin-

nista huolehtiminen, myönteiset perhesuhteet, koulutusmahdollisuus tai turvallinen elinympäristö. 

Riskitekijät taas kuormittavat mielenterveyttämme. Ulkopuolisiin tekijöihin emme välttämättä voi itse 

vaikuttaa. (Mieli 2022.) COVID-19 pandemiaa koskevat ohjeistukset ja rajoitukset ovat tekijöitä, joi-

hin emme itse ole voineet vaikuttaa. Riski- ja suojatekijöiden vaikutukset voivat olla ylisukupolvisia, 

jolla tarkoitetaan sitä, että vaikutukset ulottuvat seuraaviin sukupolviin välillisesti. Kriisit ja lyhytai-

kaiset vaikeudet eivät kuitenkaan automaattisesti tarkoita, että niillä olisi pitkäaikaisia vaikutuksia 

terveyteemme. Tekijöiden vaikutus mielen hyvinvointiin on yksilöllistä. (Mieli 2022.) Suojatekijöitä 

pandemian aikaisia haitallisia mielenterveysvaikutuksia vastaan on tunnistettu. Näitä ovat olleen 

opiskelija status, lapsiperheessä asuminen, korkeampi luottamus lääkäreihin, kasvosuojainten 

käyttö. (Wang ym. 2021, 756.) 

Koettu yksinäisyys ei ole varsinaisesti lisääntynyt COVID-19 pandemian myötä. Kuitenkin jo valmiiksi 

yksinäisten henkilöiden ahdistus on saattanut lisääntyä. Pandemia on vaikuttanut ihmisiin lisäämällä 

psyykkistä kuormitusta sekä pitkittämällä mielenterveydenhäiriöitä. Naissukupuoli sekä yksinäisyys 

on liitetty voimakkaampaan psyykkiseen ahdistukseen normaaliväestöön verrattuna. Verkkoyhteisöt 

sekä sosiaalinen media voivat edistää sosiaalisia kontakteja. Nämä ovat vaikuttaneet ahdistusta ja 

yksinäisyyttä lieventävinä tekijöinä. (Latikka, Koivula, Oksa, Savela & Oksanen 2022, 293.) Matala 

sosioekonominen asema, korkea ikä ja rotuvähemmistöön kuuluminen on ennustanut mielentervey-

den heikkenemistä COVID-19 pandemian aikana (Chen 2022, 939). 

Aikuisten henkilöiden psyykkinen oireilu on lisääntynyt COVID-19 pandemian aikana. Sosiaaliset ra-

joitukset sekä pelko infektioon sairastumisesta ovat myötävaikuttaneet ilmiöön. 50 % suomalaisista 

on kokenut mielialansa heikentyneen vallinneen pandemian vuoksi. Tulosten luotettavuutta punni-
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tessa ongelmaksi on noussut, että psyykkisestä tilasta ei ole tutkimustuloksia pandemiaa edeltä-

neeltä ajalta riittävästi. Lisäksi kriittisen näkökulman muodostaa ajatus siitä, että pandemian vaiku-

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

COVID-19 pandemia on lisännyt ihmisten kokemaa stressiä. Huolenaiheita ovat olleet taloudellisen 

tilanteen heikkeneminen, epävarmuus tulevaisuudesta, sairauden pitkäaikaiset vaikutukset sekä epä-

varmuus karanteenien kestoista. Posttraumaattinen stressireaktio voi syntyä jopa vuosia koetun 

traumatilanteen jälkeen. Etenkin naiset ovat kokeneet masennusta, ahdistuneisuutta sekä uniongel-

mia. Puolassa ruokailutottumukset ovat muuttuneet pandemian myötä negatiiviseen suuntaan ja 

epäterveellisten ruokien napostelu on lisääntynyt ylipainoisilla sekä lihavilla henkilöillä. (Di Renzo 

ym. 2020.) Monissa maissa COVID-19 aikana on toteutettu hallituksen määräyksestä rajoitustoimen-

piteitä, jotka kohdistuvat väestöön. Tällaisia rajoituksia on ollut ulkonaliikkumiskiellot ja sulkutoimen-

piteet. Myös yleisötilaisuuksiin ja kokoontumisiin on ollut osallistujamäärien rajoituksia. Nämä toi-

menpiteiden vaikutukset mielenhyvinvoinnin näkökulmasta ovat kohdistuneet erityisesti iäkkäisiin 

henkilöihin, jotka ovat muutenkin alttiimpia sosiaaliselle eristäytymiselle. COVID-19 pandemian rajoi-

tustoimenpiteiden ja masennuksen- sekä ahdistuneisuuden välillä on tunnistettu yhteys. (Wang ym. 

2022, 1618.) COVID-19 pandemian rajoitusten myötä ihmiset ovat pysyneet aikaisempaa enemmän 

kotona. Tämän on yhdistetty lisääntyneeseen väkivallan riskiin perheissä. Väkivalta voi olla fyysistä- 

tai henkistä väkivaltaa. Väkivallan riski saattaa tulevaisuudessa ennustaa lasten ja nuorten lisäänty-

neitä mielenterveysongelmia. Myös väkivallan näkeminen muiden henkilöiden välillä voi olla haital-

lista mielenterveydelle, vaikka tämä ei kohdistuisi henkilöön itseensä. (Craig, Ames, Bondi & Pepler, 

2023, 52.) 

COVID-19 infektion sairastaneilla on kohonnut riski sairastua erilaisiin mielenterveydenhäiriöihin ku-

ten masennukseen, ahdistuneisuushäiriöihin, stressioireyhtymiin sekä päihdeongelmiin. Myös unihäi-

riöitä on havaittu enemmän COVID-19 infektion sairastaneilla. Eritoten sairaalahoitoa vaatineella in-

fektiolla on ollut kytkös mielenterveydenhäiriöön sairastumiseen. (Xie, Xu & Al-Aly 2022.)  

Peritoneaalidialyysi- eli vatsakalvodialyysipotilaisiin on kohdistettu varsin vähän pandemian aikaisia 

tutkimuksia. On havaittu, että kotihoidossa olevat peritoneaalidialyysipotilaat ovat kokeneet ajan 

vaikeammaksi, kuin sairaalaan säännöllisesti kontaktissa olevat dialyysipotilaat. Dialyysihoitoyksikkö 

on ensimmäinen yksikkö, johon monet dialyysihoidossa olevat potilaat ottavat yhteyttä terveyttä 

koskevissa asioissa. Potilaat ovat kokeneet hoitoyksiköstään saamansa tuen tärkeäksi pandemian 

aikana. (Balson & Baharani 2021, 556–558.) 
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää kotidialyysipotilaan kokemuksia COVID-19 pandemian vai-

kutuksesta heidän mielen hyvinvointiinsa heidän itsensä arvioimana, sekä selvittää yksilön kokemuk-

sia globaalista tilanteesta. Tavoitteena oli tuoda uutta tietoa haastattelun avulla COVID-19 pande-

mian vaikutuksista kotidialyysipotilaan mielen hyvinvointiin, sekä ymmärtää kyseistä ilmiötä pitkäai-

kaissairautta sairastavan henkilön näkökulmasta. Tiedon avulla voidaan kehittää keinoja mielenter-

veyden ongelmien ennaltaehkäisyyn sekä ihmisten mielen hyvinvoinnin parantamiseen. Työn tilaaja 

voi tarjota kohderyhmälle aiheeseen liittyviä teemakoulutuksia sekä tukea mielen hyvinvointia. 

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

mielen hyvinvointiin? 
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

6.1 Tutkimusmenetelmä  

Opinnäytetyömme on kvalitatiivinen- eli laadullinen tutkimus. Laadullinen tutkimus on kiinnostunut 

usein tutkimuksen kohteena olevien kokemuksista ja ajatuksista (Puusa & Juuti 2020, 10). Kerätty 

aineisto ja teoria molemmat täydentävät teoksessa toisiaan (Puusa & Juuti 2020, 16). Haastatelta-

vien rekrytoinnin myötä tutkimustapa muutettiin tapaustutkimukseksi vähäiseksi jääneiden haasta-

teltavien vuoksi.  

Kyseessä on tapaustutkimus, jota kutsutaan myös englanninkielisellä termillä ''case study ''. Ky-

seessä ei ole varsinaisesti tutkimusmenetelmä vaan tutkimustapa, jonka toteutuksessa voidaan käyt-

tää erilaisia tutkimusmenetelmiä. Nimensä mukaisesti tapaustutkimuksessa tarkastellaan tarkemmin 

yhtä tapausta, joka opinnäytetyössämme on yhden haastateltavan kokemus ja ajatukset. (Laine, 

Bamberg & Jokinen 2015, 9; Puusa & Juuti 2020, 481–482.) Tällaisessa tutkimuksella ei tähdätä ab-

soluuttiseen totuuteen tai yleistykseen, vaan tarjotaan uusi lähestymisen näkökulma asiaan (Laine 

ym. 2015, 216). Tapauksena voidaan käyttää henkilön tai henkilöiden lisäksi esimerkiksi kaupunkia, 

organisaatiota tai koulua. Tarkastelunäkökulma asiaan voi olla tapauksissa hyvin erilainen, mutta 

sillä pyritään selvittämään tietystä asiasta jotakin syvällisemmin. Tapaustutkimus vastaa usein hyvin 

kysymyksiin ''miten '' ja ''miksi '' ja onkin pohdittava työn aikana, mitä uutta voimme oppia tapauk-

sesta. Tätä tutkimustapaa voidaan käyttää laadullisessa- sekä määrällisessä tutkimuksessa. (Laine 

ym. 2015, 10–11.) Analyyttinen lähestymistapa voi vaihdella joustavasta ja aineistolähtöisesti hyvin 

tarkasti rajattuun analyyttiseen kehykseen. Erityisesti laadullisessa tutkimuksessa tutkija lähtee liik-

keelle aavistuksesta tapausta kohtaan, minkä hän on muodostanut aikaisempaan teoriatietoon pe-

rehtymisellä. Tapaustutkimuksen edetessä tietoperusta aiheesta lisääntyy ja aihepiiri rajautuu. 

(Laine ym. 2015, 19.) Tätä tutkimustapaa käytetään vahvistamaan tai kyseenalaistamaan aikaisem-

min tuotettua teoria aineistoa tai omia mielikuvia aiheesta (Laine ym. 2015, 29). Teorian osuus ta-

paustutkimuksissa vaihtelee, mutta pyritään kuitenkin keskittymään aineistolähtöiseen materiaaliin 

ja tämän avulla käsittelemään teoriatietoa (Laine ym. 2015, 38).  

6.2 Yhteistyökumppani 

Työn tilaajana on toiminut Munuais- ja maksaliitto. Liiton tarkoituksena on antaa luotettavaa tietoa 

Munuais- ja maksasairauksiin sairastuneille, tukea sairastuneiden ja heidän läheistensä sekä elinsiir-

ron saaneiden onnellisuutta ja terveyttä. Lisäksi liitto ajaa heidän oikeuksiaan ja sen jäsenyhdistyk-

set järjestävät erilaista toimintaa liiton jäsenille. (Munuais- ja maksaliitto julkaisuaika tuntematon d.) 

Opinnäytetyön aikana olemme toteuttaneet tilaajan kanssa yhteistyöpalavereita Teams-sovelluksen 

välityksellä muutaman kuukauden välein. Lisäksi olemme olleet yhteydessä molemmin puolin sähkö-

postin välityksessä opinnäytetyön vaiheiden etenemisestä. 

6.3 Aineiston kerääminen 

Osallistujia rekrytoitiin mainoksen avulla. Mainokseen oli otettu kuva opinnäytetyön tekijästä lasten 

kipumittarin kanssa. Kipumittarissa olevan hymynaama asteikon oli tarkoitus kuvata kohdejoukolle 
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sitä, minkälaiseksi he ovat mielialansa ja mielen hyvinvointinsa kokeneet COVID-19 pandemian ai-

kana. Mainoksessa esiteltiin opinnäytetyön tekijät, jotka tulevat toimimaan haastattelijoina. Opinnäy-

tetyön aihe, rekrytoitavien enimmäismäärä, haastatteluiden mahdollinen kesto, haastattelumuoto ja 

työn tilaaja esiteltiin mainoksessa. Pyysimme mahdollisia haastateltavia ottamaan yhteyttä yhteen 

opinnäytetyön tekijöistä, jonka sähköpostiosoite oli julkaistu mainokseen. Mainoksessa ilmaistiin 

haastattelun toteutusmahdollisuus etäyhteyden välityksellä tai kasvotusten. Etäyhteyden kautta ta-

pahtuvalla haastattelulla pyrimme mahdollistamaan kaikkien halukkaiden osallistumisen koko Suo-

men alueelta. Mainos oli hyväksytetty ennen julkaisua työmme tilaajalla, eli Munuais- ja maksaliiton 

yhteyshenkilöllä. Mainos julkaistiin Facebook sivustoilla, Munuais- ja maksaliiton sosiaalisen median 

kanavilla sekä sähköisen tiedotuskirjeen välityksellä. Sosiaalisen median välityksellä tavoitetaan koh-

dejoukkona erityisesti nuoria, mutta monen ikäiset henkilöt käyttävät sosiaalista mediaa. Tämän 

kautta yhdellä julkaisulla voidaan tavoittaa suuri joukko ihmisiä. (Hentilä, Keski-Heikkilä & Pihkanen 

2018.) Kotidialyysipotilaiden tavoittamiseen hyödynsimme Munuais- ja maksaliiton omaa sähköistä 

tiedotuskirjettä, jonka oli tarkoitus tavoittaa kaikenikäiset kohdejoukkoomme kuuluvat henkilöt. Ta-

voitteenamme oli saada 5–8 haastateltavaa opinnäytetyötämme varten. Mainos julkaistiin ensimmäi-

sen kerran toukokuussa 2022. Saimme yhden yhteydenoton mainoksen perusteella. Haastateltava 

haastateltiin heinäkuussa 2022. Julkaisimme mainoksen uudelleen päivitetyillä päivämäärillä elo-

kuussa 2022. Pyysimme mahdollisia haastateltavia olemaan pikaisesti yhteydessä yhteyshenkilöön. 

Mainoksen uudelleen julkaisusta huolimatta haastateltavaksi on saatu yksi henkilö.  

Aineistonkeruumenetelmänä on käytetty puolistrukturoitua haastattelua. Puolistrukturoidussa haas-

tattelussa määritellään etukäteen tietyt aihepiirit, joita haastattelun aikana käsitellään. Haastattelu-

muoto on vapaa ja mahdollistaa haastateltavan itsesanoittamat kokemukset. (Puusa & Juuti 2020, 

253.) Tarkoituksenamme oli selvittää haastateltavan kokemuksia aiheesta ja tulkita näitä, jonka 

vuoksi valitsimme aineistonkeruumenetelmäksi puolistrukturoidun haastattelun. Henkilöiden kerto-

maa kokemusta voidaan tulkita eri tavalla suullisesti tuotettuna ja kirjallisena materiaalina. Suullisen 

keskustelun yhteydessä lisäkysymyksien esittäminen on mahdollista, kun taas kyselyiden lähettämi-

sen yhteydessä ei. Kun perehdytään haastateltavan subjektiiviseen kokemukseen ja omaan tulkin-

taan, haastattelun avulla saadaan syvällistä tietoa aiheesta. (Puusa & Juuti 2020, 231–234.) Erityi-

sesti ihmistieteissä tieteenharjoittaminen mielletään tutkijan ja tutkittavan sosiaaliseen kanssakäymi-

seen ja vuoropuheluun. Haastattelun etuna on myös se, että voimme valita henkilöitä sellaisesta 

kohdejoukosta, joilla tiedetään olevan kokemusta tutkittavasta ilmiöstä. (Puusa & Juuti 2020, 238.) 

Haastattelu toteutettiin kasvotusten ja tilaisuudessa oli läsnä haastateltava sekä kaksi haastattelijaa. 

Toteutusmuotoina haastateltavalle oli tarjottu etäyhteyden välityksellä tai kasvotusten tapahtuvaa 

haastattelua. Haastateltavalta tiedusteltiin edeltävästi toiveita haastattelu tilasta. Haastattelutilaisuus 

järjestettiin Savonia ammattikorkeakoulun kirjaston tiloissa. Haastateltava istui molempia haastatel-

tavia vastapäätä ja sanelukone oli haastattelun ajan pöydällä nähtävillä. 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 kysymyksiä. Haastatteluista saatu aineisto tallennettiin sanelukoneelle myöhempää 

aineiston analyysiä varten. Haastateltava oli saanut opinnäytetyön tekijöiden tuottaman kirjallisen 

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

Aineiston analysointiin on käytetty induktiivista sisällönanalyysia. Analysoinnilla pyritään mahdollisim-

man selkeään, tiiviiseen ja informatiiviseen kokonaisuuteen, josta löytyy vastaus tutkimuskysymyk-

seemme.  Aineiston analysointi on aloitettu päättämällä, mikä aineistossa on kiinnostavaa. Aineisto 

on käyty läpi. Opinnäytetyömme kannalta kiinnostavat ja oleelliset asiat on eroteltu ja merkitty. 

Nämä asiat on edelleen luokiteltu, teemoiteltu sekä tyypitelty keskenään samanlaisten kategorioiden 

alle. (Sarajärvi & Tuomi 2017.)  

Kaksi opinnäytetyön tekijää keräsivät alkuperäisiä lauseita puretusta haastattelutekstistä. Tämän 

jälkeen he vertailivat omia poimintojaan ja keräsivät samankaltaisuuksia tuotoksistaan. Kolmas opin-

näytetyöntekijä oli mukana arvioimassa yhteenvetoa alkuperäisilmauksista. Poimitut alkuperäisil-

maukset kerättiin taulukoksi haastattelukysymysten mukaan kuvaamaan sisällönanalyysiä. Pelkis-

tetty ilmaus, alaluokka ja pääluokka muodostettiin näiden sekä teoriatiedon pohjalta. Alla olevassa 

taulukossa on kuvattu tutkimusprosessin etenemistä. (KUVA 1.) 

 

 

KUVA 1. Tutkimusprosessin eteneminen. 
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET 

Opinnäytetyössä pyrittiin selvittämään, kuinka COVID-19 pandemia on vaikuttanut yhden kotidialyy-

sihoidossa olevan potilaan mielen hyvinvointiin. Sisällön analyysin perusteella mielen hyvinvointia 

heikentäviä tekijöitä olivat esimerkiksi sosiaalisten kontaktien vähentyminen sekä pelko COVID-19 

tautiin sairastumisesta. Mielen hyvinvointia tukevia tekijöitä olivat muun muassa lähipiirin ihmiset, 

joita haastateltava näki kasvotusten pandemiasta huolimatta, ja lähipiirin konkreettinen tuki dialyysi-

hoidon aikana. Tulokset on esitelty tekstimuodossa ja aineisto on luokiteltu liitteenä (liite 3.) ole-

vassa taulukossa.  

7.1 COVID-19 pandemian vaikutukset terveyteen ja hoitorutiineihin 

Terveyden parantumista sekä heikentymistä pandemian aikana oli tapahtunut, kun käsitettä tarkas-

teltiin erilaisista näkökulmista. Dialyysihoidon alkaessa fyysinen hyvinvointi parantui, kun taas psyyk-

kinen hyvinvointi huonontui.  

 ” Psyykkisesti, henkisesti oli raskas aika olla siinä dialyysissä, ihan tosi raskas aika.” 

Haastateltava koki elämänsä pysähtyneen dialyysihoidon alkaessa. Elämää oli hankala suunnitella 

eteenpäin ja nuoren aikuisen tavanomainen elämä seisahtui. Vointi vaihteli hoidon aloitusvaiheessa, 

haastateltava voi pahoin ja oksenteli, eikä kyennyt enää työskentelemään. Elämää ja arjen rutiineja  

täytyi suunnitella tarkasti ja arki pyöri aikatauluttamisen ympärillä. 

” Elämä pitäis olla edessä. Kaikki työpaikat, kaikki pitäis olla semmosta, että sä voit 

suunnitella elämää ja periaatteessa mun elämä niinkun tyssäs siihen vaiheeseen.” 

Hoitorutiinien tarkkuus lisääntyi pandemian aikana. Haastateltava aloitti dialyysihoidon hoitoyksi-

kössä, jossa kiinnitettiin erittäin paljon huomiota pandemian aikaisiin varotoimiin kuten käsi- ja yski-

mishygieniaan. Hengitystieinfektio oireissa tuli olla herkästi yhteydessä hoitoyksikköön, jolloin järjes-

tettiin esimerkiksi eristystila hoidon tekemistä varten. 

” Jos oli pienessäkään nuhassa piti heti ilmottaa hoitoyksikköön, että koronatesti pit-

tää sitten ottaa.” 

Haastateltavan siirtyessä kotidialyysihoitoon, hoitorutiineihin vaikutti pääasiassa dialyysikoneen huol-

lon varmuus. Mikäli dialyysikoneen huoltajalla oli koronavirus tai tämä oli muuten sairas, ei konetta 

pystytty huoltamaan tai korjaamaan. Haastateltava kertoi odottaneensa erään kerran koneen huolta-

jaa viikon ja käyneensä tänä aikana hoidoissa hoitoyksikössä.  

” Sit semmonen mulle kerran kävi, et sit jouduin niinku oottamaan sitä koneen kor-

jaajaa ihan viikon verran muistaakseni.” 

Hoitorutiineihin vaikutti myös lääkäriaikojen muuttuminen puhelinajoiksi. Aikaisemmin lääkärikäynnit 

olivat haastateltavan kohdalla toteutuneet kasvokkain useasti kuukaudessa. Pandemian aikana kas-

vokkain tapahtuva käynti saattoi olla parin kuukauden välein ja puhelinaika kerran viikossa tai kah-
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den viikon välein. Haastateltava koki puhelinajat kuten myös etävastaanottojen lisääntymisen myön-

teiseksi asiaksi. Positiiviseksi asiaksi pandemia aikana haastateltava koki myös tapaamisista kieltäy-

tymisen helpottumisen vetoamalla hengitystieinfektio oireisiin. 

” Ja no sen verran hoitorutiineihin myös vaikutti, että tota lääkäriajat oli niinku puhe-

linaikoja aika usein.” 

” Se just oli positiivista, että siinä lääkärissä ei tarvinnu niin usein käydä.” 

” Minusta on aina mukava, kun voi etänä hoitaa kaikkia tuommosia juttuja, että ei 

tarvinnu sitten just käydä.” 

” Jos ei halunnu nähdä joitain ihmisiä, niin pysty sanomaan, että mä oon vähän ki-

peä, että en voi oikein lähteä tästä minnekkään. Korona on tepsiny semmosiin hom-

min hyvin.” 

7.2 COVID-19 pandemian vaikutukset sosiaalisiin suhteisiin 

Pandemia vaikutti haastateltavan sosiaalisiin kontakteihin vähentävästi. Pelko koronaviruksen saami-

sesta vähensi ystävien kanssa kasvokkain vietettyä aikaa, juhliminen ja ravintoloissa käynti jäivät 

pois arjesta.  

” Kyllä se siinä mielessä vaikutti tää korona sitte siinä, että tapas niinku ihmisiä ni no 

en kyllä kavereita nähny paljo ollenkaa, ku pelkäsin niin paljo et saa sen koronan. 

Missään ravintoloissa en käyny, en juhlimassa, en syömässä. Enkä ylipäätään niinku 

juhlissa käyny niinku.” 

” En hirveesti kyllä niitä kavereita ennää nähny kun rupes tää koronatilanne jyllää-

mään täällä silleen aika pahasti.” 

Myös perheen ja suvun kasvokkain näkeminen vähentyi. Haastateltava kertoi jääneensä pois yhtei-

sistä tapahtumista, mikäli jollain paikalla olleista oli hengitystieinfektio oireita tai nämä olivat muuten 

kipeinä. Varovaisuus korostui myös isoista sukutapaamisista pois jättäytymisenä, vaikkei osallistujilla 

olisikaan ollut koronavirukseen viittaavia oireita.  

 ”Sukulaisten ja ystävien näkeminen vähenty.” 

”Piti sitten aina ihmisiltä kysellä, että ootteko terveenä että voidaan nähä.” 

” Jos lapsilla oli synttäreitä ja mä tiesin, että sinne on menossa paljon ihmisiä eri puo-

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

7.3 COVID-19 pandemian negatiiviset vaikutukset mielen hyvinvointiin 

Haastateltava kertoi joutuneensa tiedustelemaan muiden ihmisten terveydentilaa ja kokeneensa tä-

män ahdistavaksi. Haastateltava koki myös pahaa mieltä muiden terveydentilan varmistamisen suh-

teen ja miettineensä, mitä muut hänestä ajattelevat tiedustelun vuoksi.  
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” Aattelin heti niinku että ihmiset miettii minusta, että tuokin aina vaan kyselee tuosta 

asiasta ja oikeesti eikö tuo voi niinkun ottaa rennommin näitä asioita. Tuli vähän sem-

monen ahistava olo siitä kyllä.” 

” Ja sitte just se, että niinku jotenki tuntu niinku aina pahalta, että piti varmistaa, että 

ootteko te kipeitä ja voinko minä nyt tulla sinne.” 

Koronaviruksen saaminen pelotti haastateltavaa. Hoitoyksikön henkilökunta varoitteli sairastumisesta 

ja sosiaalisen median vertaistukiryhmistä haastateltava luki tarinoita tehohoitoon joutumisesta. Pelko 

sai haastateltavan varovaiseksi, tämä huolehti muiden varotoimien toteutumisesta ja tunsi ärtymystä 

muiden toiminnasta. Turhautuneisuus varovaisuuteen ja vallitsevaan tilanteeseen saattoi purkautua 

sanallisesti läheisiin ihmisiin. 

” Minähän ainakin pelkäsin tätä ihan siis kauheesti, että minä saan sen koronan.” 

” Ihan hoitoyksikössäkin kun kävin, en mä halunnu kenenkään viereen mennä ja mua 

oikein ärsytti, jos joku tuli istumaan mun viereen. Ois tehny mieli sanoa, että mee 

pois siitä.” 

” Tuntu niinku aina pahalta, että piti varmistaa, että ootteko te kipeitä ja voinko minä 

nyt tulla sinne. Ja sitte aina vähä välillä hermostu siitä, että ymmärrättekö te perkele, 

että minä en voi sairastua mihinkään. Ihteeni ahisti se asia niinku niin paljon, että se 

purkautu niinku muille oikeestaan sitte silleen.” 

Dialyysihoidon alkaessa haastateltava kertoi alkaneensa varoa sairastumista enemmän, kuin ennen 

hoitoa. Varovaisuus näkyi arjessa esimerkiksi kaupassa käynnin ajoittamisena vähäruuhkaisiin aikoi-

hin ja kasvomaskin huolellisena käyttönä. 

” En varonu niin paljon vielä ennen sitä dialyysii, etenki tämä koronaika on ollu se 

pahin aika ku varoin niinku kaikkee. Maski päässähän mä kulin kokoajan niinku 

tuolla.” 

” Rupesin pitämään sitä kalliimpaa maskia. Sitä FFP2 se ilmeisesti on. Ihan sitä rupe-

sin jossain vaiheessa pitämään, ku pelkäsin niin paljon, että saan tuon koronan.” 

7.4 Mielen hyvinvointia tukevat tekijät COVID-19 pandemian aikana 

Haastateltava koki, että tämän mielen hyvinvointia tuki pandemian ja dialyysihoidon aikana läheiset 

ihmissuhteet. Sosiaaliset kontaktit eivät jääneet kokonaan pois pandemiasta huolimatta ja kumppa-

nin konkreettinen tuki esimerkiksi hoitoon kyyditsemisenä vaikutti haastateltavan mielen hyvinvoin-

tiin positiivisesti. Myös lähisuvun näkeminen terveenä ollessa piti yllä tämän mielen hyvinvointia. 

Haastateltava kertoi pyrkineensä normaaliin elämään pandemiasta ja dialyysihoidosta huolimatta. 

” Kyllähän vanhempiahan mä sitten näin ja sisaruksia, kun ne sitten justiin aina ter-

veenä on sitten nehän niinku mieltä piti virkeenä.” 
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” Oikeestaan pyrittiin hyvin normaaliin elämään, ainut oli että jätettiin ravintolat pois 

elämästä ja niinkun tämmöset, niinkun hirmu isot juhlat ja festarit mutta eipä niitä 

muutenkaan ollu kyllä sitten.” 
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8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuskriteereiksi on määritelty uskottavuus, reflektiivisyys, vah-

vistettavuus sekä siirrettävyys. 

Mielen hyvinvointi on henkilökohtainen ja arka aihe. On erityisen tärkeää säilyttää haastateltavan 

yksityisyydensuoja, joka kuuluu henkilön perusoikeuksiin (Tietosuojalaki 2018/1050). Henkilötietojen 

käsittelylle tulee olla aina peruste ja niitä tulee käsitellä siinä mittakaavassa, mikä on tarpeellista. 

Henkilötiedoilla tarkoitetaan kaikkia niitä tietoja, joista henkilö on tunnistettavissa. (ARENE, julkaisu-

aika tuntematon, 18.) Haastateltavalta ei ole kerätty tai tallennettu tunnistettavia henkilötietoja, ku-

ten nimi, ikä, sukupuoli tai syntymäaika. Nämä eivät ole välttämättömiä tietoja opinnäytetyömme 

kannalta. Opinnäytetyömme on tapaustutkimus, joten tunnistettavien henkilötietojen paljastaminen 

voisi johtaa herkästi henkilön tunnistamiseen vastoin haastateltavan tahtoa, joka rikkoisi sosiaali- ja 

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

Aineistonkeruu on toteutettu haastattelulomaketta käyttäen. Haastatteluun osallistuminen pohjautuu 

vapaaehtoisuuteen, missä huomioidaan henkilön itsemääräämisoikeus (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 käsittely on varmistettu tallentamalla haas-

tattelu erilliselle sanelukoneelle haastateltavan suostumuksella (Tietosuojalaki 8.7.1961/404.) Tutki-

muksen aikana syntynyt aineisto tulee kerätä, raportoida ja tuhota tietoturva- sekä tietosuojaohjeis-

tuksien mukaisesti. (ARENE julkaisuaika tuntematon, 23.) Aineisto on tarkoitettu ainoastaan opin-

näytetyötä tekevien käyttöön, eikä sitä ole jaettu ulkopuolisille. Sanelukoneelle nauhoitettu äänital-

lenne on poistettu heti aineiston raportoinnin ja analysoinnin jälkeen.  

Laadulliseen tutkimukseen liittyy tekijöitä, jotka omalta osaltaan saattavat heikentää opinnäytetyön 

luotettavuutta. Haastateltavan ja haastattelijan käytös vaikuttavat molemmin puolin toisiinsa haas-

tattelu tilanteessa. Se voi muuttaa toisen henkilön käytöstä positiiviseen tai negatiiviseen suuntaan. 

Kyse on myös henkilökemiasta, kuinka haastateltava kokee esimerkiksi voivansa avautua haastatteli-

jalle. Molemmat osapuolet tulkitsevat toisiaan ja henkilöillä on erilaisia tulkintatapoja. Virhelähteeksi 

voi muodostua väärin tulkittu viesti. Toisaalta myös lukija tulkitsee haastattelijan tekemää tekstiä 

omalla tavallaan ja näin muodostuu erilaisia käsityksiä ja jopa johtopäätöksiä. (Sarajärvi & Tuomi 

2017; Puusa & Juuti 2020, 243–246.) Haastattelukysymyksiä ei annettu haastateltavalle etukäteen, 

koska etukäteistieto voi suunnata haastateltavan ajatuksia aiheesta etukäteen. Tämä voi vaikuttaa 

epätoivotusti haastateltavan vastauksiin. Haastateltava ei tässä tilanteessa vastaisi spontaanisti ky-

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

Olemme tutustuneet ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettisiin suosituksiin ja hyödyntäneet 

tätä opinnäytetyömme eettisten näkökulmien huomioimisessa (ARENE, julkaisuaika tuntematon). 

Olemme perehtyneet valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan ohjeisiin ja 

sitoutuneet noudattamaan näitä (ETENE, Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta 2011, 5–31). 

Haastateltavalla oli mahdollisuus vastata kysymyksiin yksilöllisesti omasta näkökulmastaan. (ETENE, 

Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta 2011, 5–7.) Haastattelukysymykset oli suunniteltu niin, että 
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haastattelutilanteessa ei pääse syntymään johdattelua, mikä vaikuttaa myös tulosten luotettavuu-

teen. Hyvään tutkimuseettiseen toimintaan kuuluu, että haastateltava saa riittävästi tietoa siitä, mi-

hin on osallistumassa. Haastateltavan tulisi tietää tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteesta sekä ete-

nemisestä, tulosten mahdollisista vaikutuksista. (Puusa & Juuti 2020, 462.) Haastateltava sai haas-

tattelua edeltävästi kirjallisen saatekirjeen, jonka opinnäytetyön tekijät tuottivat. Saatekirjeessä ker-

rottiin opinnäytetyömme aihe, tarkoitus ja tavoite. Lisäksi käsiteltiin haastattelun etenemistä haas-

tattelukysymyksiä hyödyntäen. Saatekirjeessä kerrottiin haastattelun nauhoittamisesta saneluko-

neelle sekä kyseisen aineiston välittömästä hävittämisestä analysointiprosessin jälkeen. Potilasta in-

formoitiin, että haastatteluun osallistumalla hän antaa luvan tutkimuksen tekemiseen. 

Haastateltavat olivat perehtyneet haastattelua edeltävästi teoriatietoon haastattelutekniikoiden pe-

russäännöistä (Puusa & Juuti 2020, 421). 

Opinnäytetyön prosessin ajan olemme noudattaneet hyviä tieteellisiä käytäntöjä kiinnittämällä huo-

miota opinnäytetyömme luotettavuuteen ja rehellisyyteen. Haastateltavan kertomat asiat tuotettiin 

työhömme niitä muuttamatta. Haastateltavaa ei ole johdateltu haastattelun aikana, vaan haastattelu 

on edennyt etukäteen määriteltyjen haastattelukysymysten pohjalta. Opinnäytetyö on käynyt ennen 

julkaisua plagioinnintunnistusohjelman, jotta tekijänoikeuslain 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 ilmiötä tai tapausta itsenäisesti omasta näkökulmastaan. Triangulaation on todettu parantavan 

tutkimuksen laatua ja uskottavuutta (Puusa & Juuti 2020, 445– 446). Aineiston purkamiseen osallis-

tuivat kaikki opinnäytetyön tekijät. Aineiston litterointiin osallistuivat kaksi haastattelijaa yhdessä ja 

erikseen. Henkilö, joka ei osallistunut litterointiin, arvioi valmiin kirjallisen tuotoksen aineiston litte-

roinnin jälkeen. Tutkimuksen luotettavuutta lisättiin toimittamalla haastateltavalle kommentoitavaksi 

kirjallinen tuotos aineiston analyysistä, omasta pohdinnastamme sekä johtopäätöksistämme. Haasta-

teltavalla oli mahdollista täydentää, korjata ja kommentoida valmista tuotosta. Valmiin työn tulisi olla 

haastateltavan hyväksyttävissä, jotta varmistutaan tutkijan tekemästä totuudenmukaisesta tulkin-

nasta (Puusa & Juuti 2020, 423, 444). 
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9 POHDINTA 

9.1 Tulosten tarkastelu ja johtopäätökset 

Mielen hyvinvointi on laaja käsite. Sillä tarkoitetaan henkistä hyvinvointia, elämän hallintaa, tuntei-

den ilmaisua sekä käsittelemistä, terveyttä sekä kykyä luoda ja ylläpitää ihmissuhteita. Kyky selviy-

tyä vastoinkäymisistä kertoo myös mielen hyvinvoinnista. (Heimonen 2019, 8–9; Hyvä päivä julkai-

suaika tuntematon.) COVID-19 pandemian aikaiset rajoitukset ja toimenpiteet ovat vaikuttaneet so-

siaalisten suhteiden luomiseen ja ylläpitämiseen hankaloittavasti. Psyykkinen oireilu on lisääntynyt ja 

50% suomalaisista on kokenut mielialansa heikentyneen COVID-19 pandemian aikana (Nolvi ym. 

2021.) Rajoitustoimenpiteiden ja masennuksen- sekä ahdistuneisuuden välillä on todettu olevan yh-

teys (Wang ym. 2022, 1618.) Lasten, nuorten sekä aikuisten palveluiden tarve on lisääntynyt viime-

vuosina mielenterveyspalveluiden osalta, mutta palveluiden tuotantoa häiritsee aikaisemminkin tun-

nistettu aliresursointi (THL 2022 b). Munuaisten vajaatoiminta on pitkäaikaissairaus, joka vaikuttaa 

joskus henkilön elämänlaatuun haitallisesti aiheuttamalla ylimääräistä stressiä. Terveydenhuollon 

ammattilaisten tulisi kiinnittää entistä tarkemmin huomiota varomerkkien havaitsemiseksi ja itsemur-

hien ehkäisemiseksi. (Nermin ym. 2019, 840–848.)  

Erityisesti peritoneaali- eli vatsakalvodialyysipotilaisiin kohdistettuja tutkimuksia on hyvin vähän CO-

VID-19 pandemian ajalta (Balson & Baharani 2021, 556–558.) Tämä vaikuttaa tulosten luotettavuu-

den arviointiin sekä analysointiin. Tutkimusten vähäisyys ja tarve on tunnistettu. 

Opinnäytetyössä haastateltavan perusteella COVID-19 pandemia on vaikuttanut sekä negatiivisesti, 

että positiivisesti mielen hyvinvointiin. Tekemämme haastattelun perusteella ja sitä tarkastelemalla 

negatiivisia vaikutuksia mielen hyvinvointiin on enemmän kuin positiivisia. Vaikutukset mielen hyvin-

vointiin tutkimuksen perusteella ovat moninaisia. Sisällönanalyysistä nousi erityisesti esille henkinen 

kuormitus sekä COVID-19 pandemian vaikutus sosiaalisiin kontakteihin. Pandemia on haastattelun 

perusteella myös vaikuttanut hoitorutiineihin. Esimerkiksi COVID-19 pandemian aikana lääkärinvas-

taanottoja hoidettiin myös enemmän etänä. Haastattelun perusteella kuitenkin etävastaanotot vai-

kuttivat positiivisesti mielen hyvinvointiin. Psyykkistä kuormitusta on lisännyt negatiivinen vaikutus 

sosiaalisiin kontakteihin sekä muiden välinpitämättömyys noudattaa koronaohjeistuksia. Pelkoa ja 

ahdistusta on lisännyt pelko sairastumisesta sekä leimaantuminen liian varovaiseksi. Pelko on myös 

vaikuttanut negatiivisesti läheisten näkemiseen. Muiden hengitystieinfektio-oireet ovat aiheuttaneet 

haastattelun perusteella pelkoa sekä ahdistusta, ja tämän vuoksi sosiaaliset tapahtumat ovat jääneet 

vähemmälle COVID-19 pandemian aikana. Voidaan päätellä, että henkistä kuormitusta on myös li-

sännyt tulevaisuuden suunnitelmien keskeytyminen.  

9.2 Hyödynnettävyys ja kehittämisideat 

Opinnäytetyö antaa tilaajallemme ajankohtaista tietoa kotidialyysihoidossa olevan potilaan mielen 

hyvinvoinnista ja mahdollisista tuen tarpeista pandemia olosuhteiden aikana. Tulosten perusteella 

Munuais- ja maksaliitto voi järjestää erilaisia kursseja teemaan liittyen sekä tukea liittonsa jäseniä 

muilla tavoilla. Hoitohenkilökunta voi hyödyntää tuloksia soveltamalla niitä omien potilaidensa mielen 

hyvinvoinnin tukemiseen pitkäaikaissairauksissa, hoidon sujuvuuteen vaikuttavissa tilanteissa sekä 
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mahdollisissa uusissa pandemia olosuhteissa. Pandemia olosuhteet ovat aina poikkeuksellisia ja yh-

teiskuntamme tarvitsee tutkimustietoa pandemian aiheuttamien välillisten haittojen vähentämiseen 

ja hoitamiseen.  

Tuloksia voidaan hyödyntää jatkossa työntekijöiden koulutuksessa ja ohjaamisessa. Opinnäytetyön 

tuloksista on raportoitu tilaajallemme Munuais- ja maksaliitolle.  

9.3 Opinnäytetyöprosessi 

Opinnäytetyön aihe valikoitui Savonian omasta aihepankista. Työn tilaaja oli itse tuonut aiheen aihe-

pankkiin ja kaikki kolme opiskelijaa kiinnostuivat aiheesta sen ajankohtaisuuden vuoksi. Myös mielen 

hyvinvointi teemana kiinnosti kaikkia opiskelijoita. Meitä kiinnosti erityisesti, kuinka pandemian ai-

kana voimassa olleet rajoitukset ovat vaikuttaneet kotidialyysipotilaiden mielen hyvinvointiin sekä 

elämään ja ovatko he joutuneet muuttamaan käyttäytymistään tämän myötä. Opinnäytetyöprosessia 

aloittaessamme COVID-19 pandemian vaikutuksista mielen hyvinvointiin löytyi vähän tutkimustietoa. 

Tutkimustietoa löytyi pääasiassa kansainvälisistä lähteistä, joiden hankinnassa käytimme muuan mu-

assa Cinahl ja Pubmed tietokantoja. Tämä opetti opiskelijoille kansainvälisten lähteiden hyödyntä-

mistä sekä harjaannutti englannin kielen taitoja. Lisäksi tutkimustietoa löytyi alan kirjallisuudesta. 

Tutkimusmenetelmänä alun perin oli laadullinen tutkimus, mutta menetelmää jouduttiin vaihtamaan 

kesken opinnäytetyöprosessin vähäisten haastateltavien vuoksi. Uudeksi menetelmäksi valikoitui ta-

paustutkimus. Uutta tutkimusmenetelmää valitessamme hyödynsimme Savonia ammattikorkeakou-

lun opettajien näkemyksiä. Tämä aiheutti opiskelijoille lisätyötä, koska näiden täytyi sopeutua ja tu-

tustua uuteen tutkimusmenetelmään. Tämä opetti opiskelijoille muutoksensietokykyä ja jousta-

vuutta. Lisäksi haastattelutilanne opetti opiskelijoille kohtaamis- ja vuorovaikutustaitoja henkilökoh-

taisen ja vaikeankin aiheen äärellä. Opinnäytetyöprosessin aikana opiskelijat harjaantuivat tieteelli-

sessä kirjoittamisessa. 
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LIITTEET 

LIITE 1: HAASTATTELURUNKO  

ENNEN HAASTATTELUA 

TUTKIMUSLUVAN PYYTÄMINEN SEKÄ ALLEKIRJOIT-

TAMINEN 

Tutkimuksen tarkoituksen kertominen ja kirjallisen 

selostuksen antaminen 

HAASTETELTAVA (NUMEROITU, EI NIMI)   

HAASTATTELIJA   

PÄIVÄMÄÄRÄ   

1. Koetko terveytesi huonontuneen/pysyneen en-

nallaan/parantuneen COVID-19 pandemian 

myötä?   

  

2. Millä tavalla COVID-19 pandemia on vaikuttanut 

hoitorutiineihisi? 

  

3. Millä tavalla olet pitänyt 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 elä-

määsi viimeisen 2 vuoden aikana vai onko lain-

kaan? 

  

6. Mitä negatiivista COVID-19 pandemia on ai-

heuttanut mielen hyvinvointisi näkökulmasta? 

  

7. Mitä positiivista COVID-19 pandemia on aiheut-

tanut mielen hyvinvointisi näkökulmasta? 
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LIITE 2: SAATEKIRJE 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 



 

28 (30) 

 

LIITE 3: SISÄLLÖNANALYYSI 

Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Yläluokka  

Psyykkisesti, henkisesti oli ras-
kas aika olla siinä dialyysissä, 
ihan tosi raskas aika. 

Dialyysissa olo raskasta 
psyykkisesti.  

Psyykkisesti raskasta.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

COVID-19 pandemian vaikutus 

terveyteen ja hoitorutiineihin 

 

 

 

 

 

 

 

Elämä pitäis olla edessä, kaikki 
työpaikat, kaikki pitäis olla sem-
mosta että sä voit suunnitella 
elämää ja periaatteessa mun 
elämä niinkun tyssäs siihen vai-
heeseen.  

Tulevaisuuden suunnittelu 
keskeytyi.  

Tulevaisuuden suunnittelu 

keskeytyi. 

Jos oli pienessäkään nuhassa 
piti heti ilmottaa hoitoyksik-
köön, että koronatesti pittää sit-
ten ottaa.  

Lievissäkin oireissa heti il-
moitus hoitoyksikköön ja ko-
ronatesti. 

Lievissäkin flunssan oireissa 
yhteydenotto terveydenhuol-
toon.   

Sit semmonen mulle kerran 
kävi, et sit jouduin niinku ootta-
maan sitä koneen korjaajaa ihan 
viikon verran muistaakseni.  

Koneiden huollossa viivettä. 

 

Viivettä välinehuollossa.  

Ja no sen verran hoitorutiineihin 

myös vaikutti, että tota lääkä-

riajat oli niinku puhelinaikoja 

aika usein. 

Lääkäriajat puhelinaikoja. Lääkärinvastaanotot puheli-

mitse. 

Autto se, että tosiaan minulla oli 
silleen niiku aika uus suhe alla 
niin sitten kumppanin kanssa sai 
kuitenki olla niin ei tarvinnu 
ihan yksin kotonakkaan olla ja 
näitä asioita miettiä ja tehä. Ja 
sitten hän oli lomalla sillon talvi-
aikaan, kun mullakin alko ne 
dialyysit ni aina kuskas minua 
nuihin dialyyseihin tuonne hoi-
toyksikköön niin paljon autto 
siinä dialyysin aikana.  

Kumppanin tuki auttoi yksi-
näisyyteen ja hoitorutiinei-
hin. 

 

 

 

 

 

 

Kumppanin sekä lähipiirin läs-

näolo vaikuttanut mielen hy-

vinvointiin positiivisesti. 
Kyllähän vanhempiahan mä sit-
ten näin ja sisaruksia, kun ne sit-
ten justiin aina terveenä on sit-
ten nehän niinku mieltä piti vir-
keenä.  

Lähipiiri piti huolta mielen 
hyvinvoinnista.  

Oikeestaan pyrittiin hyvin nor-
maaliin elämään, ainut oli että 
jätettiin ravintolat pois elämästä 
ja niinkun tämmöset, niinkun 
hirmu isot juhlat ja festarit 
mutta eipä niitä muutenkaan 
ollu kyllä sitten. 

 Normaali arki pois lukien ra-
vintoloissa käynnit.  

 

Pyrkimys mahdollisimman 
normaaliin arkeen. 
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Kyllä se siinä mielessä vaikutti 
tää korona sitte siinä, että ta-
pas niinku ihmisiä ni no en 
kyllä kavereita nähny paljo ol-
lenkaa, ku pelkäsin niin paljo 
et saa sen koronan. Missään 
ravintoloissa en käyny, en juh-
limassa, en syömässä. Enkä yli-
päätään niinku juhlissa käyny 
niinku.   

 

 

 

 

 

Kavereiden näkeminen jäänyt 

vähemmälle pelon vuoksi. 

 

 

 

 

 

Kavereiden näkeminen vähen-

tynyt. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

COVID-19 pandemian vaikutus 
sosiaalisiin suhteisiin 

  

 

En hirveesti kyllä niitä kave-
reita ennää nähny kun rupes 
tää koronatilanne jylläämään 
täällä silleen aika pahasti.  

Sukulaisten ja ystävien näke-
minen vähenty. 

Sosiaaliset tapaamiset vähen-
tyivät.  

Negatiivinen vaikutus sukulais-

ten tapaamiseen 

Jos, kun, synttäreitä oli tai 
muuta ni en, en osallistunu mi-
hinkään. 

Piti sitten aina ihmisiltä ky-
sellä, että ootteko terveenä 
että voidaan nähä. 

Muiden terveydentilan tiedus-
telu lisääntyi.  

Ajantasalla oleminen muiden 

terveydentilasta. 

Jos kävin kotipaikalla, nii aina 
kysyin eka vanhemmilta onko 
kukaan kipeenä siellä. Että 
tuotaa, jos lapset oli käymässä 
tai muuta, että onko kukkaan 
niinku flunssassa, mahatau-
vissa tai muuta. Jos on ni minä 
en sitte tule sitte paikalle.  

 

 

 

Muiden ylähengitystieinfektio 
oireista johtuen kieltäytymistä 
yhteisistä tapahtumista.  

 

 

 

 

Sosiaalisista tapahtumista pois 
jääminen.   

 

Jos lapsilla oli synttäreitä ja mä 
tiesin, että sinne on menossa 
paljon ihmisiä eripuolelta su-
kua vaikka, ni en mä menny 
niihin juhliin.  

En varonu niin paljon vielä en-
nen sitä dialyysii, etenki tämä 
koronaika on ollu se pahin aika 
ku varoin niinku kaikkee. 
Maski päässähän mä kulin ko-
koajan niinku tuolla.  

 

 

FFP2-maskin käyttö ja varovai-
suus pelon vuoksi.  

 

 

 

Varovaisuuden sekä pelon 
vuoksi FFP3-maskin käyttämi-
nen.  

 

Rupesin pitämään sitä kalliim-
paa maskia. Sitä FFP2 se ilmei-
sesti on. Ihan sitä rupesin jos-
sain vaiheessa pitämään, ku 
pelkäsin niin paljon, että saan 
tuon koronan.  

No kyllä hoitajat ja lääkärit nii 
koko ajan sitä sillä hoki, että 
älä sairastu nytte flunssaan 
äläkä mihinkään.  

Terveydenhuollon ammattilais-

ten varoittelu lisäsi psyykkistä 

kuormitusta. 

Terveydenhuollon ammatti-
laisten varoittelulla ollut nega-
tiivinen vaikutus psyykkiseen 
hyvinvointiin.   
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Aattelin heti niinku että ihmi-

set miettii minusta, että tuokin 

aina vaan kyselee tuosta asi-

asta ja oikeesti eikö tuo voi 

niinkun ottaa rennommin näitä 

asioita. Tuli vähän semmonen 

ahistava olo siitä kyllä.  

 

 

 

 

Pelkoa ja ahdistusta liian varo-

vaiseksi leimaantumisesta.  

 

 

 

 

Pelko leimaantumisesta liian 

varovaiseksi. Pelko sairastumi-

sesta Covid-19.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

Ja sitte just se, että niinku jo-

tenki tuntu niinku aina pahalta, 

että piti varmistaa, että oot-

teko te kipeitä ja voinko minä 

nyt tulla sinne.  

Minähän ainakin pelkäsin tätä 

ihan siis kauheesti, että minä 

saan sen koronan.  

Ihan hoitoyksikössäkin kun kä-

vin, en mä halunnu kenenkään 

viereen mennä ja mua oikein 

ärsytti, jos joku tuli istumaan 

mun viereen. Ois tehny mieli 

sanoa, että mee pois siitä.  

 

Muiden välinpitämättömyys 

koronaohjeistuksia kohtaan ai-

heutti psyykkistä kuormitusta.   

 

Psyykkistä kuormitusta ai-
heutti muiden välinpitämättö-
myys noudattaa ohjeistuksia.   

Heti jos joku tuli mun luokse, 

niin peskää kädet, käyttäkää 

käsidesiä, että samantien kun 

joku tuli ovesta, niin mähän 

käskin käsien pesulle. Tuntu 

niinku aina pahalta, että piti 

varmistaa, että ootteko te ki-

peitä ja voinko minä nyt tulla 

sinne. Ja sitte aina vähä välillä 

hermostu siitä, että ymmärrät-

tekö te perkele, että minä en 

voi sairastua mihinkään. Ih-

teeni ahisti se asia niinku niin 

paljon, että se purkautu niinku 

muille oikeestaan sitte silleen.  

 

 

 

Muiden käsihygieniasta huo-

lehtimen lisääntyi.  

 

 

 

Ärsyyntymistä muiden toimin-

nasta. 

Se just oli positiivista, että siinä 

lääkärissä ei tarvinnu niin usein 

käydä.  

Lääkärikäynnit vähentyivät.  Lääkärin vastaanottojen vä-

hentyminen.  
 

 

 

 

Mielen hyvinvointia tukevat 

tekijät COVID-19 pandemian 

aikana 

Minusta on aina mukava, kun 

voi etänä hoitaa kaikkia tuom-

mosia juttuja, että ei tarvinnu 

sitten just käydä. 

Etävastaanottojen määrä li-
sääntyi.  

 

Etävastaanotot lisääntyivät. 

Jos ei halunnu nähdä joitain ih-
misiä, niin pysty sanomaan, 
että mä oon vähän kipeä, että 
en voi oikein lähteä tästä min-
nekkään. Korona on tepsiny 
semmosiin hommin hyvin.  

 

Sosiaalisista tapaamisista kiel-
täytyminen helpottui. 

Kieltäytyminen sosiaalisiin ta-
pahtumiin helpottunut.   
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