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Kroonisesti sairaiden potilaiden omaisten on todettu kokevan merkittavaa psyykkista kuor-
mitusta ja taten psykososiaalisen tuen tarve on lisddntynyt muuttuneessa elamantilan-
teessa. Opinnaytetydssa keskityttiin tutkimaan vertaistuen merkityksellisyytta dialyysipotilai-

den omaisten ndakdkulmasta.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata vertaistuen merkitysta dialyysipotilaiden laheisille.
Opinnaytetydn tavoitteena oli kehittda dialyysipotilaiden laheisille suunnattua vertaistukitoi-
mintaa. Tutkimuskysymykset ovat: Millaisena dialyysipotilaiden omaiset kokevat vertaistuen

merkityksen? Mitké tekijat vaikuttavat laheisten kokemuksiin vertaistuesta?

Aineisto kerattiin sahkdisella kyselylomakkeella, joka lahetettiin sdhkdpostitse Munuais- ja
maksaliiton kautta vastaajille. Kyselyyn vastaajia oli 28. Opinnaytety6 tehtiin laadullisen eli
kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmien mukaisesti ja keratty aineisto analysoitiin sisaltélah-

toisella sisdllonanalyysilla.

Opinnaytetytssa selvisi, etta tarkeimpina vertaistuen hyotyina laheiset kokivat tiedonsaan-
nin, voimaantumisen, yhteenkuuluvuuden tunteen, mahdollisuuden kokemusten jakamiseen
seka vertaistuen yhteisollisyyden. Vertaistuki koettiin hyddyllisend. Opinnaytetyon tuloksia

voidaan hyddyntaa vertaistukitoiminnan kehittamisessa.
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The next of kin of chronically ill patients have been shown to experience psychosocial bur-
den and their need of support is increased in changing life situation. In this study we focused

on peer support and its meaningfulness to the next of kin of dialysis patients.

The purpose of this study was to describe peer support and its meaningfulness to the next
of kin of dialysis patients. The aim of the study was to improve the peer support of next of
kin of dialysis patients. The study question were: How do next of kin experience the mea-
ningfulness of peer support? What factors effect the next of kin’s experience of peer sup-

port?

The data of this study was collected by an online questionnaire which included 10 questions.
The link to the questionnaire was sent to the parcipants via email by The Finnish Kidney and
Liver association. 28 of next of kin of dialysis patient participated in this study. The study

was a qualitative reasearch. The data was analysed with inductive content analysis.

The study showed that the most important factors in peer support for the next of kin’s were
the access to information, a sense of belonging, the chance to share your experience and
the communality of peer support. Peer support was found beneficial to the next of kin’s. The

results of this study can be used to enhance peer support.
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1 Johdanto

Suomalaisista noin 5 % sairastaa vahintadén keskivaikeaa munuaisten vajaatoimintaa
(Suomen munuaistautirekisteri 2018). Kun potilaalla on munuaisten vajaatoiminnan oi-
reita ja munuaisten toimintakyky on heikentynyt noin 90 %, voidaan siirtya dialyysihoi-
toon (Munuaistalo.fi 2019f). Suomessa vuoden 2018 lopussa dialyysihoitoa saavien po-
tilaiden maara oli 2005. Seka dialyysihoitoa ettd munuaissiirron saaneiden potilaiden
maara on kasvanut merkittdvasti vuoden 2000 jalkeen. Tata selittdd munuaissairaiden
ennenaikaisen kuolleisuuden riskin pieneneminen ja vaeston ikdéantyminen, joka on yksi
munuaisten vajaatoiminnan merkittavimmista riskitekijoista. (Suomen munuaistautirekis-
teri 2018.)

Munuaistautiin sairastuminen vaikuttaa seka potilaaseen etta hanen laheisiinsa. Sairas-
tuneen vointi saattaa olla merkittdvasti heikentynyt ja han saattaa tarvita erityista huo-
lenpitoa ja hoivaa laheisiltaén. Roolit perheessa ja parisuhteessa saattavat muuttua. Dia-
lyysihoito vaikuttaa potilaan liséksi myos hanen laheistensé tulevaisuuden suunnitteluun.
(Munuais- ja maksaliitto d.) Hoito tulee suunnitella potilaan yksildlliset tarpeet huomioi-
den (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992; §3). Dialyysihoitoa on mahdollista
toteuttaa seké kotona etta sairaalassa (Munuais- ja maksaliitto a). Hoidon suunnitteluun
ja hoitoon liittyvaan paatéksentekoon on potilaan lisdksi suositeltavaa ottaa mukaan ha-

nen laheisensa (Munuaistalo.fi 2019 g).

Opinnaytetyd on tehty osana Hyvinvoinnin tuki -hanketta, joka on Kirkkohallituksen ja
HUS Vatsakeskuksen yhteistydpilotti. Vuonna 2018 alkaneessa hankkeessa tavoitteena
on luoda moniammatillinen hoito- ja toimintamalli, joka tukee dialyysipotilaiden seka hei-
dan laheistensa kokonaisvaltaista hyvinvointia. Hankkeessa on huomioitu erityisesti psy-
kososiaalinen ja eksistentiaalinen tuki seka niiden kehittdminen. Yksi psykososiaalisen
tuen muodoista on vertaistuki, johon tutkimuksessa keskitytddn. Vertaistuki perustuu
kahden tai useamman henkilén samanlaisiin kokemuksiin. Vertaistuki pohjautuu dialogi-
suuteen eli vastavuoroiseen keskusteluun ja kuunteluun. (Vertaistalo.fi 2019a.) Vertais-
tuesta haetaan kokemustietoutta terveydenhuollon ammattilaisilta saadun tiedon rinnalle

(Munuais- ja Maksaliitto f).



Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata vertaistuen merkitysta dialyysipotilaiden lahei-
sille. Opinnaytetydn tavoitteena on kehittda dialyysipotilaiden laheisille suunnattua ver-
taistukitoimintaa. Tutkimuskysymyksiksi valikoituivat:

1. Millaisena dialyysipotilaiden laheiset kokevat vertaistuen merkityksen?

2. Mitka tekijat vaikuttavat laheisten kokemuksiin vertaistuesta?

2 TyoOn tietoperusta

2.1 Akuutti munuaisvaurio

Akuutti munuaisvaurio on munuaisten &killinen toimintahairio, joka aiheutuu kudokseen
kohdistuvasta vauriosta, verenkierron heikkenemisesta tai virtsateissé olevasta tukok-
sesta. Se johtaa elimistdn neste- ja happo-eméstasapainon seka veren suolapitoisuuk-
sien hairiéihin. Akuutti munuaisvaurio aiheuttaa myos kuona-aineiden kertymista elimis-
toon ja hairiditd verenpaineen saatelyssa, jolloin henkildlla voi ilmetd normaalista poik-
keavia verenpaineita. Akuutin munuaisvaurion aiheuttajia ovat vakavat infektiot, de-
hydraatio, eturauhasen liikakasvusta tai virtsatiekivesta johtuva virtsaumpi, sisainen ve-
renvuoto sekd munuaistoksinen tapahtuma, jonka aiheuttajana voi olla myrkky tai laéke-

aine. (Munuaistalo.fi 2019a; Munuaisvaurio (akuutti): Kaypa hoito -suositus. 2014.)

Oireet alkavat tunneissa tai viimeistddn muutaman vuorokauden kuluessa. Oireina voi
esiintyd vasymysta, huonovointisuutta, hengenahdistusta, ruokahalun heikkenemista,
pahoinvointia ja oksentelua. Liséaksi se voi aiheuttaa turvotuksia ja virtsanerityksen va-
henemista. (Munuaistalo.fi 2019b.) Normaali virtsanmaara ei ole akuuttia munuaisvauri-
oita poissulkeva tekija, silla noin kolmasosalla potilaista virtsaneritys on taysin normaali
vauriosta huolimatta (Munuaisvaurio (akuutti): Kaypa hoito -suositus. 2014). Alkuvai-
heessa akuutti munuaisvaurio voi olla my6s taysin oireeton. Akuutin munuaisvaurion ai-

heuttava tekija vaikuttaa muihin esiintyviin oireisiin. (Munuaistalo.fi 2019b.)

Akuutin munuaisvaurion esiintyvyys sairaalan ulkopuolella on 1,6 %. Voidaan todeta,
ettd lievien tulehduskipulddkkeiden aiheuttamat vauriot ovat alidiagnosoituja. Sairaala-
hoidossa olevilla riskit saada akuutti munuaisvaurio on merkittavasti kohonnut. Tehohoi-
topotilaista 30—40 % on akuutti munuaisvaurio. Heistd munuaisten korvaushoidossa eli
dialyysihoidossa on 6—-10 %. (Munuaisvaurio (akuutti): K&ypa hoito -suositus. 2014.) Tu-
lee kuitenkin huomioida, ettd munuaisten korvaushoitoa ei tule aloittaa, jos dialyysi ei

paranna potilaan ennustetta (Munuaistalo.fi 2019c).



Akuuttiin munuaisvaurioon ei ole laédkehoitoa. Potilaalta tulee kuitenkin lopettaa ladkkeet,
jotka kuormittavat merkittdvasti munuaisia tai ovat olleet aiheuttamassa munuaisvau-
riota. Jos akuutin munuaisvaurion on aiheuttanut virtsankulun estava tekija, kuten virtsa-
tiekivi, tulee tAma poistaa viipymatta. (Munuaistalo.fi 2019c.) Akuutista munuaisvauriosta
selvinneistéa potilaista alle 10 % tarvitsee pysyvaa dialyysihoitoa (Munuaisvaurio

(akuutti): Kaypa hoito -suositus. 2014).

2.2 Krooninen munuaisten vajaatoiminta

Krooninen munuaisten vajaatoiminta on tila, jossa elimiston ei veri puhdistu kuona-ai-
neista kunnolla eika elimiston nesteet poistu normaaliin tapaan. Kroonisesta munuaisten
vajaatoiminnasta ei voi parantua. Munuaisten vajaatoiminnan yleisimpia aiheuttajia ovat
diabetes, iskeeminen nefropatia, munuaiskerastulehdus seka munuaisten monirakkula-
tauti. (Munuais- ja maksaliitto c.; Saha 2017.) Vajaatoiminta voidaan todeta virtsa- ja
verindytteistd. Usein vajaatoiminta todetaankin sattumalta rutiinikokeissa. Munuaisten
rakennetta voidaan myds kuvata esimerkiksi ultraaanitutkimuksella, tietokonetomografi-
alla tai magneettikuvilla. Joskus on myos tarpeellista ottaa koepala tarkempien tulosten

vuoksi. (Munuais- ja maksaliitto c.)

Munuaisten vajaatoimintaa voi esiintyd myos erittdin lievana, jolloin oireet jaavét usein
huomioimatta. Ensimmaisia oireita ilmaantuu usein vasta silloin, kun munuaisten toi-
minta on heikentynyt jo merkittavasti. Munuaisten kroonisen vajaatoiminnan oirekirjo on
laaja. Se voi aiheuttaa muun muassa vasymysta, hypertensiota, paansarkya, ruokaha-
luttomuutta ja pahoinvointia. Nesteenpoistumisen hairiintyminen voi nakya esimerkiksi
turvotuksina. Hermostollisen ja hormonitoiminnanhéiriét ovat yleisia. Kroonisen munu-
aisten vajaatoiminnan oireistoon voi kuulua myés iho-oireita, kuten kuivaa ihoa, mustel-
maherkkyyttd ja kutinaa. Sairauden oireena voi mydskin esiintyd erilaisia mielialamuu-
toksia sekd unettomuutta. Oireet ilmenevat taudin eri vaiheissa. (Munuais- ja maksaliitto

c.)

Kroonisen munuaisten vajaatoiminnan hoidon tavoitteena on pyrkia hidastamaan taudin
kulkua ja taten lisaamaan potilaan elinaikaa sekd parantamaan elamanlaatua. Korkean
verenpaineen hoito seka valtimotaudin ehkaisy on tarke&a. Lisaksi hoidossa keskitytdan
aineenvaihdunnan hairididen hoitoon. Elektrolyyttitasapainoa seurataan saannollisesti
laboratoriokokeilla. (Munuais- ja maksaliitto ¢). Ruokavaliolla on my6s suuri vaikutus tau-

din kulkuun. Kroonista munuaisvajaatoimintaa sairastavan potilaan ruokavalio tulisi olla



vahasuolainen ja fosfaatin seka proteiinin kayttda tulee rajoittaa. Osana hoitoa potilaiden
ravitsemushoitoa on mahdollista konsultoida ravitsemusterapeuttia. Jos ravitsemus- ja
laékehoito todetaan riittAmattdmiksi, siirrytddn dialyysihoitoon tai mahdollisuuksien mu-

kaan tehd&an munuaissiirto. (Saha 2017.)

2.3 Hemodialyysi

Hemodialyysi on veriteitse toteuttava munuaisten korvaushoito. Hemodialyysi toteute-
taan useimmiten kasivarteen kahden kanyylin avulla tehdyn fistelin eli veritien kautta.
Toinen kanyyli vie veren dialyysikoneeseen puhdistumaan ja toisesta se palaa suodatet-
tuna takaisin verenkiertoon. Hemodialyysi on toteutettavissa myos keskuslaskimokatet-
rin tai keinotekoisen verisuonisiirteen kautta. Dialyysikoneen tehtava on puhdistaa ve-
resta liiallinen neste ja kertyneet kuona-aineet. Sairaalaolosuhteissa hemodialyysia to-
teutetaan kolme kertaa viikossa. Yhden hoitokerran kesto on 4-5 tuntia. (Munuais- ja
maksaliitto b.; Aaltonen 2019: 1974-1980.)

2.4 Peritoneaalidialyysi

Peritoneaalidialyysihoidossa hyddynnetéaan vatsakalvoa ja sen puolilapdisevaa ominai-
suutta. Vatsakalvolla tarkoitetaan sileapintaista kalvoa, joka peittdd vatsaontelon sisa-
seindmaa seké sen sisaisten elinten ulkopintaa. Talldin vatsaonteloon asennetaan pai-
kallispuudutuksessa silikoninen katetri, jonka kautta hoito toteutetaan. Vatsaonteloon va-
lutetaan sokeria sisaltdvaa liuosta, jolloin osmoosin ansiosta elimistdssa oleva ylimaa-
rainen neste liukenee dialyysinesteeseen. Nesteen lisdksi dialyysinesteeseen poistuu

diffuusion avulla myds kuona-aineet. (Munuais- ja maksaliitto e.; Munuaistalo.fi 2019e.)

Peritoneaalidialyysihoidon aloitus tapahtuu silloin, kun munuaisten toiminnasta on jaljella
end& noin 5-10 prosenttia. Suomessa dialyysihoito toteutetaan peritoneaalidialyysina
noin 20 prosentilla potilaista. Hoitomuotona se soveltuu erityisen hyvin henkiléille, joilla
on vaikea sydantauti. Peritoneaalidialyysissa nesteiden, kuona-aineiden ja suolojen
poistuminen on tasaista ja ndin nestetasapainon heittely vuorokauden sisalla on mah-
dollisimman pienta. Hoitoa suositaan myds diabeetikoille, koska dialyysinesteen kautta
voidaan annostella myds insuliini suoraan vatsaonteloon injektiona annettua tasaisem-
min. Peritoneaalidialyysihoidon vasta-aiheita ovat aktiivinen tulehduksellinen suolisto-
sairaus, divertikuliitit, korjaamattomat tyrat, merkittava ylipaino, keuhkojen vaikea vajaa-

toiminta tai vatsan alueen kiinnikkeet. (Munuais- ja maksaliitto e.)



2.5 Kotidialyysi

Hemo- ja peritoneaalidialyysia voidaan toteuttaa myds kotioloissa. Talldin potilaan kotiin
asennetaan tarvittava laitteisto veloituksetta dialyysin toteuttamista varten. Kotidialyysin
vasta-aiheita ovat heikko né&kdo, alentunut toimintakyky, sorminapparyyden puute tai riit-
tamattémat tilat. Kotidialyysipotilaat saavat yksilbllisen koulutuksen hoidon toteutta-
miseksi, joka toteutuu hoidon alkaessa jopa paivittdin. Koulutuksesta vastaa potilaan
oma hoitoyksikkd. Koulutuksen tarkoituksena on mahdollistaa turvallinen ja sujuva hoito.
Aseptiikasta huolehtiminen ja sdanndéllisyys ovat kotidialyysihoidon kulmakivid. Dialyysi-

hoitojen yleisin komplikaatio on infektio. (Munuaistalo.fi 2019d; Munuaistalo.fi 2019e.)

2.6 Vertaistuki

Vertaistuki on yksi psykososiaalisen tuen muodoista. Silla tarkoitetaan kokemusten ja-
kamista yhdessa toisten ihmisten kanssa, jotka ovat samassa asemassa ja kokeneet
saman tapahtuman. Vertaistuki perustuu kokemustietoon ja keskeisinta vertaistuessa on
dialogisuus. Vertaistukea voi antaa mydskin sellainen ihminen, joka on omasta tietysta
vaikeasta elaménkokemuksestaan selviytynyt ja haluaa auttaa sellaista, jolle kyseinen
vaikea asia elamassa on vield uutta. (Mannikko 2011; Vertaistalo.fi 2019a.)

Vertaistukijoiden vélinen vertaissuhde ei ole asiakkuussuhde, vaan se perustuu ihmisten
tasavertaiseen ja vastavuoroiseen vuorovaikutukseen. Vertaistuki voi olla vapaamuo-
toista tai ohjattua. Ohjatussa vertaistuessa ohjaajana toimii usein vapaaehtoinen. Va-
paaehtoiset koulutetaan tehtavaan. Heitd mydskin sitoo vaitiolovelvollisuus. Vertaistuki
on vakiintunut tuen muoto sosiaali- ja terveysalalla, ja silla on oma, tarkea roolinsa suo-

malaisessa palvelujarjestelmassa (Mannikkd 2011; Vertaistalo.fi 2019b.)

Resilienssi eli psyykkinen kestavyys on ihmisen tai yhteison ominaisuus, jota voidaan
kehittd&. Resilienssin muodostuminen vaatii, etté henkilo tai yhteiso on kokenut sopivasti
vastoinkaymisia. Vaikeassa elaméntilanteessa resilienssin muodostuminen vaatii seka
riittdvaa ohjausta etté tukea. Henkilon tai yhteison tulee kehittda luottamus, etta vaike-
asta elamantilanteesta voi selvita ja luottaa omaan kyvykkyyteensa selviytya. Vertaistuki
voi vasta naihin tarpeisiin auttaen ihmisia I6ytamaan omia voimavaroja tunteiden tai ti-
lanteiden kasittelemiseen. Vertaistuessa keskitytdan toisten auttamiseen ja pyritdén luo-

maan suhteita, joissa hankalia elaméntilanteita kasitella&n yhdessa, ndin luoden tunteen



yhteenkuuluvuudesta ja yhteisdllisyydesta. (Mannikké 2011; Sosiaali- ja terveysministe-
rié 2009: 13-16.)

Vertaistukea voidaan toteuttaa muun muassa kahdenkeskisella tuella, vertaistukiryhmilla
seka virtuaalisesti toimivalla vertaistuella. Jarjestaminen tapahtuu omaehtoisesti seka
spontaanisti. Vertaistukea voidaan organisoida kansalaisten voimin, mutta sen tukena
voi mydskin olla erilainen jarjesto tai yhteisd. Naissa tapauksissa vertaistoiminnan taus-
talla oleva yhteiso voi esimerkiksi tarjota toiminnalle tilat jarjestamista varten tai ohjaajille
koulutusta ja mahdollista tukea ohjaukseen. Kolmas sektori ja ammattilaiset saattavat
myds yhdessa jarjestaa vertaistukitoimintaa, jolloin se on kiintea elementti kuntoutujan

saamassa hoito- ja kuntoutuspalveluiden prosessissa. (Vertaistalo.fi 2019a.)

Aiempien tutkimusten mukaan vakavasti sairastuneiden ldheiset kokivat monenkirjavia
tunteita laheisen sairastuessa ja sairastaessa. Tunteita esiintyi syyllisyydesta vihaan ja
toisaalta kiitollisuuteen siitd, etté voi auttaa sairastunutta l&heista. (Finch-Guthrie — Tur-
ner 2020; Koponen — Jahi — Mannikké — Lipponen — Astedt-Kurki — Paavilainen 2012;
Valli 2019.) Laheisten kuormittuneisuutta lisdavia tekijoita olivat lisdéntynyt vastuu arjen
asioiden hoidosta, ennustamattomuuden tunne, luopuminen téarkeista asioista ja elaman
rajoittaminen sairauden vuoksi. Naiden tekijdiden todettiin heikentdvan laheisen elaman-
laatua ja parjaavyyden tunnetta. Liséksi individualistisen kulttuurin ja kuormittavuuden
valilla on ollut havaittavissa yhteys. (Finch-Guthrie ym. 2020; Griva — Goh — Kang — Yu
— Chan — Wu - Krishnasamy — Foo 2015; Koponen ym. 2012.)

Vertaistukea saaneiden kokemusten mukaan haastavana koettiin lheisen sairastumi-
seen, sairastamiseen tai omiin tunteisiin liittyvista vaikeuksista keskustelu tavallisten so-
siaalisten suhteiden puitteissa. Monet kokivat ulkopuolisuuden tunnetta omissa sosiaali-
sissa suhteissaan ja kokivat tarvetta tulla ymmarretyiksi. Vertaistuki vastasi naihin tar-
peisiin. Vertaistuen tarkeimmaksi anniksi koettiin taitojen saaminen muuttuneessa ela-
mantilanteessa selviytymiseksi ja sopeutumisen tukeminen. Sairauteen liittyviin tiedolli-
siin tarpeisiin vastaamista ei koettu ensisijaisen merkityksellisena vertaistukitoimin-
nassa. (Valli 2019.) Vertaisryhmissa saatu tuki on osoitettu tarkedksi vakavasti sairastu-

neen laheisen psyykettéd suojaavaksi tekijaksi. (Koponen ym. 2012.)



3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata vertaistuen merkitysta dialyysipotilaiden l&hei-
sille. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittda dialyysipotilaiden laheisille suunnattua ver-
taistukitoimintaa. Tutkimuskysymyksiksi valikoituivat:

1. Millaisena dialyysipotilaiden laheiset kokevat vertaistuen merkityksen?

2. Mitka tekijat vaikuttavat laheisten kokemuksiin vertaistuesta?

4 Tutkimusmenetelma ja tutkimuksen toteutus

4.1 Tutkimusmenetelméa

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla ilmi6ita ja kokemuk-
sia eri nakokulmista. Kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on lisatd ymmarrysta ky-
seista ilmiota tai kokemusta kohtaan. (Gray — Grove — Sutherland 2017: 62.) Taman
opinnaytety6n tarkoituksena on kuvailla vertaistuen merkityksellisyytta ja siihen vaikut-

tavia tekijoita dialyysipotilaiden laheisten ndkékulmasta.

Kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmien mukaisesti hyddynnettiin siséltdlahtoista eli in-
duktiivista analyysia aineiston tulkitsemisessa (Saaranen-Kauppinen — Puusniekka
2006). Aineistoanalyysissa keskityttiin merkityksen ymmartamiseen jaottelemalla ai-
neisto teemoihin ja tdman jalkeen etsittiin yhtalaisyyksia ja poikkeavuuksia aineistoista
(Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 68).

4.2 Tiedonhaku

Tiedonhaku tehtiin hyddyntaen painettuja julkaisuja seké hoito- ja ladketieteellisia tieto-
kantoja. Opinnaytetytssa kaytettyja tietokantoja olivat Cinahl, Medic ja Medline. Cinahl-
tietokannassa kaytettyja hakusanoja olivat: "peer support”, "kidney disease”, "caregiver”,
ja "quality of life”. Medicin kohdalla hakusanoiksi valikoituivat “vertaistuki, “laheinen”,

“omainen”, “munuaissairaus”, “peer support ja “next of kin”. Medline-tietokannassa ha-

kusanoja olivat "peer support”, "family” ja "kidney disease”.

Tiedonhakuprosessin aikana kaikki tarkat hakutiedot kirjattiin tiedonhakutaulukkoon

(Liite 1). Tiedonhakutaulukossa on kirjattuna tietokannat, kaytetyt hakusanat, rajaukset,



osumat seka kaikista osumista valikoidut tutkimusartikkelit. Opinnaytetytssa hyédynnet-
tiin tutkimusartikkeleita, joissa kasitellaan aikuispotilaan laheisia ja tekstit ovat saatavilla
kokonaisuudessaan. Tutkimuksista rajattiin pois opinnaytetyot ja kirjallisuuskatsaukset.
Valitut tutkimukset ovat joko suomen tai englannin kielella. Ajankohdaksi hakuvaiheessa
valikoitui 2010—2020. Opinnaytetydssa haluttiin kayttdd ajantasaista tietoa seka rajata
saatujen tulosten maaraa ja taman vuoksi paadyttiin rajaamaan tutkimusten julkaisun

ajankohta edella mainitusti.

4.3 Aineiston hankinta ja hankintamenetelma

Kyselylomake jaettiin Munuais- ja Maksaliiton kautta séhkopostitse potentiaalisille vas-
taajille. Kyselylomakkeeseen oli liitetty saatekirje. Lomakekyselylla pyrittin saamaan
opinnaytety6n kohderyhman nakokulma tutkittavasta aiheesta. (Heikkila 2014.) Kohde-
ryhmana toimivat dialyysipotilaiden laheiset. Kysymykset kohdennettiin vertaistukiryh-
mien merkitykseen seké laheisten kokemuksiin vertaistuesta. Taustatekij6illa pyrittiin
selvittimaan korrelaatiota vertaistuen merkityksellisyyden kanssa. Kyselyyn vastaami-
seen kului aikaa 5-10 minuuttia ja kysely oli auki viikon ajan lokakuussa 2020. Tavoit-

teena oli saada 20 vastaajaa. Kyselyyn tuli 28 vastausta.

4.4  Aineiston analysointi

Opinnaytetydn tulosten analysointi pohjautui kyselylomakkeen kautta keréattyyn aineis-
toon. Aineistoa analysoitiin Google Formsia hyddyntéen, josta tietoja siirrettiin Excel-tau-
lukko-ohjelmaan kaavioiden luomiseksi. Google Forms -alustalla oli nahtavissa seka

koko aineisto etta yksittaisten vastaajien vastaukset.

Kyselylomakkeessa oli seka suljettuja ettd avoimia kysymyksia. Suljetuissa kysymyk-
sissa oli sekd numeerista arviointia annetulla asteikolla seka rajattuja vastausvaihtoeh-
toja. Lisaksi suljettuja kysymyksia tdydensi avoimet kysymykset ja kyselyssa oli kaksi
avointa kysymysta. Tulosten analysoinnin pohjana oli kuvailevan tilastoanalyysin peri-
aatteet. Opinnaytetydssa pyrittiin tiivistamaan aineistosta saatuja muuttujia. Kuvaile-
vassa tilastoanalyysissa ei pyrita tayteen perusjoukkoon yleistettavaan tietoon. Opinnay-
tetydn luonteen seka keratyn aineiston laajuus huomioiden tdma ei ollut tavoiteltavaa.
(KvantiMOTV 2004.)



Kyselylomakkeella keratyn aineiston kahdesta avoimesta kysymyksesta toinen analysoi-
tiin maarallisen tutkimuksen keinoin, silla vastaus sisalsi ainoastaan lukuja joko numee-

risessa tai sanallisessa muodossa.

Avoin kysymys analysoitiin induktiivisella eli aineistolahtdisella sisallénanalyysilla. Saa-
dut vastaukset pelkistettiin. Pelkistyksia yhdistelemalla muodostettiin teemoja. Talla tar-
koitetaan aineistossa yhtaldisyyksien ja eroavaisuuksien erottelua eri kategorioihin el
teemoihin. Aineistoissa toistuvat sanoista, ilmaisuista tai ilmidistda muodostettiin teemoja,

jotka jaettiin paa- ja alaluokkiin. (Kankkunen ym. 2013: 167; Saaranen-Kauppinen ym.

2006).

Taulukko 1. Esimerkkeja aineiston pelkistamisesta.

Alkuperéinen ilmaus

“En ole yksin.”

“Néin sai tietoa myds sairaudesta.”

“Sai itse taudista ja dialyysista paljon tie-
toa sekd naki, ettd muillakin on samoja
ongelmia ja niistd pystyy puhumaan sa-

massa tilanteessa olevien kanssa.”

“Ei ole tullut mielenikéan asia, olisi voinut

Jjossakin tarjota téllaista.”

“Tavata muita samassa tilanteessa olevia
ja purkaa ajatuksia ja saada voimia jaksaa

eteenpéin.”

“Sairastuneen kokemukset antaa oikeaa

tietoa.”

“Sain paljon uutta, tarkeaa tietoa. Uskalsin
kysella "tyhmia" kysymyksia. Sai huomata,

ettd meitd samassa veneessa olevia on

Pelkistys

Tunne yhteenkuuluvuudesta.

Vayla saada tietoa sairaudesta.

Tietoa sairaudesta ja sen hoidosta. Koke-
mus, ettei ole yksin ongelmien kanssa,
l&heisten

samankaltaisuus muiden

kanssa.

Puutos tiedonsaannissa ja palvelun tar-

joamisessa.

Tavata muita samassa tilanteessa olevia,

keskustella ja saada voimia.

Kokemustiedon saaminen ja sen merki-

tyksellisyys.

Tiedonsaanti seka luottamuksen ilmapiiri

vertaistuessa. Kokenut vertaistuessa yh-



monta, vaikka yhdella perheella on
yhtélaista vaikeutta ja toisella toisenlaista.
Hoito on epéatasaarvoista, silla osalla on
omahoitaja, johon voi olla heti yhteydessa.

Meillé ei. ©

Taulukko 2. Aineiston ryhmittely alaluokkiin.
Pelkistys

Tunne yhteenkuuluvuudesta.

Vayla saada tietoa sairaudesta.

Tietoa sairaudesta ja sen hoidosta. Koke-
mus, ettei ole yksin ongelmien kanssa,
laheisten

samankaltaisuus muiden

kanssa.

Puutos tiedonsaannissa ja palvelun tar-

joamisessa.

Tavata muita samassa tilanteessa olevia,

keskustella ja saada voimia.

Kokemustiedon saaminen ja sen merki-

tyksellisyys.

Tiedonsaanti seka luottamuksen ilmapiiri
vertaistuessa. Kokenut vertaistuessa yh-
teenkuuluvuuden tunnetta ja samalla yk-
silolliset erot nékyvat. Epatasa-arvoinen

kokemus hoidosta.

10

teenkuuluvuuden tunnetta ja samalla yk-
sildlliset erot nékyvat. Epatasa-arvoinen

kokemus hoidosta.

Alaluokka

Vertaistuen yhteisollisyys

Tiedonsaanti

Tiedonsaanti

Yhteenkuuluvuuden tunne

Tiedon puute

Yhteenkuuluvuuden tunne

Voimaantuminen

Tiedonsaanti

Tiedonsaanti

Yhteenkuuluvuuden tunne

Kokemusten jakaminen
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Yksilolliset kokemukset hoidosta

Taulukko 3. Aineiston jaottelu ala-, yla- ja paaluokkiin.

Alaluokka

Tiedonsaanti

Kokemustieto

Voimaantuminen

Yhteenkuuluvuuden tunne

Kokemusten jakaminen

Vertaistuen yhteisollisyys

Yksil6lliset kokemukset

5 Tutkimuksen tulokset

5.1 Taustatekijat

Ylaluokka

Laheisten tiedon tarve sai-

raudesta ja sen hoidosta

Vertaistuki laheisten jaksa-

misen

Vertaistuen hyddyt

Laheisten yksildlliset tekijat

Paaluokka

Vertaistuen merkitykselli-

syyteen vaikuttavat tekijat

Vastaajan ika oli valittu kyselyn ensimmaiseksi kysymykseksi. Kysely oli suunnattu taysi-

ikaisille dialyysipotilaiden laheisille. Kaikki kyselyyn vastanneet (N=28) olivat yli 41-vuo-

tiaita. Vastaajista suurin osa oli 41-65-vuotiaita (n=16). Yli 65-vuotiaita vastaajia oli 12.

Toisena taustatekijana tutkimuksessa selvitettiin, missa dialyysipotilaan saama dialyysi-

hoito suoritettiin. Suurin osa dialyysihoidosta suoritettiin joko kotona tai sairaalassa.
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Dialyysihoidon toteutus

= Kotona (n=12) = Sairaalassa (n=11) = Muussa hoitolaitoksessa (n=4)
Ku-

vio 1. Dialyysihoidon toteutus

Opinnaytetytdssa elvitettiin dialyysipotilaan ja tAman laheisen valinen suhde. Kaikki dia-
lyysipotilaat olivat vastaajien perheenjasenia, joista suurin osa eli 80 % oli vastaajien
puolisoita. Dialyysihoitojen kesto oli vaihtelevaa. Suurin osa dialyysihoidoista oli jatkunut
0-3 vuotta.

5.2 Vastaajien kokemuksia vertaistuesta ja sen merkityksellisyydesta
Vastaajien kokemukset vertaistuen tarpeellisuudesta vaihtelivat. Vastaajista noin kol-

masosa ei ollut kokenut tarvetta vertaistuelle. Liséksi joka neljas vastaaja ei ollut saanut

lainkaan vertaistukea. Vertaistukea saaneita vastaajista oli noin kolmasosa.

Kokemukset vertaistuesta

= Ei, en ole kokenut tarvetta vertaistuelle = Ei, en ole saanut vertaistukea

= Kyll&, mutta en tarpeeksi = Kyll&, riittavasti

Kuvio 2. Kokemukset vertaistuesta
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Lahes puolet vastaajista olivat saaneet jonkinnakdista vertaistukea. Vertaistuen yleisin
muoto oli ryhmavertaistuki. Muita vastaajien saamia vertaistuen muotoja olivat erilaisten
liittojen jarjestdméat kurssit sekd kahdenkeskinen vertaistuki. Vastaajista suurin osa ol

ohjattu vertaistuen piiriin jarjeston tai liiton kautta.

Kyselyssé selvitettiin laheisten kokemuksia hoidon ja sairauden kuormittavuudesta. Vas-
taus annettiin numeerisesti asteikolla 0-5, jolloin O=ei lainkaan kuormitusta ja 5=hyvin
voimakas kuormitus. Kaikki vastaajat kokivat sairauden ja hoidon jonkin verran kuormit-
tavana. Dialyysipotilaan sairaus koettiin kuormittavampana kuin hoito. L&heisten, jotka
kokivat hyGtyneensa vertaistuesta, mutta eivat saaneet sita riittavasti, kokivat potilaan

sairauden ja hoidon muita vastaajia kuormittavampana.

5.3 Vertaistuen merkityksellisyyteen vaikuttavat tekijat

Aineiston avoimesta kysymyksesta alaluokkia muodostui 7 ja ylaluokkia 4. Alaluokat oli-
vat: tiedonsaanti, kokemustieto, voimaantuminen, yhteenkuuluvuuden tunne, kokemus-
ten jakaminen, vertaistuen yhteisollisyys seké yksilolliset kokemukset. Ylaluokaksi muo-
dostuivat: laheisten tiedon tarve sairaudesta ja sen hoidosta, vertaistuki laheisten jaksa-

miseen, vertaistuen hyddyt seka laheisten yksilolliset tekijat.

Kyselyyn vastanneet olivat kaikki yli 45-vuotiaita ja tdten opinnaytetydn tuloksissa eroa
nuorten tai idkkaiden omaisten vélille ei muodostunut. Kyselyssa ndmaé vastaajat jaettiin
kahteen eri ryhmaan 45—64-vuotiaisiin seka yli 65-vuotiaisiin. Naiden ryhmien valilla ver-
taistuen tarve sekd sen merkityksellisyys koettiin hyvin samankaltaisina. Tarkeimpinéa
vertaistuen merkityksellisyyteen vaikuttavina tekijoina néhtiin yhteisollisyys ja samankal-

taisten kokemusten jakaminen.

Dialyysin kestolla ei vastausten perusteella ollut vaikutusta siihen, miten merkitykselli-
send laheiset kokivat vertaistuen. Opinnaytety6n tuloksista oli kuitenkin nahtéavissa, etta
eniten tiedollista tukea tarvitsivat l&heiset, joilla hoito oli jatkunut enintdan vuoden. Pi-

simpaan dialyysihoitoa saaneiden omaisille vertaistukea oli tarjottu muita vdhemman.

Suurin osa laheisista oli dialyysihoitoa saavan puoliso. Kaikki vastaajat oli dialyysihoitoa
saavan potilaan perheenjasenia. Naiden tekijéiden voidaan nahda vaikuttavan kuormi-
tusta lisddvana tekijana. Toisaalta perheen sisdinen tuki voidaan ndhda myos laheisten

vertaistuen tarvetta vahentavana tekijana ja heidan psyykettdén suojaavana tekijana.
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Hydty vertaistuesta koettiin muun muassa siing, etta laheiset kokivat kokemustiedon sai-
raudesta tarkeédnd. Vastauksissa korostui myos se, ettd laheiset pystyivat jakamaan ko-
kemuksiaan muiden samassa tilanteessa olevien kanssa. “Sai itse taudista ja dialyysista
paljon tietoa seka naki, etta muillakin on samoja ongelmia ja niistéd pystyy puhumaan
samassa tilanteessa olevien kanssa.” vastauksesta pystyi paattelemaan, etta tieto seka
muiden samassa tilanteessa olevien kanssa jakaminen oli koettu yhtena vertaistuen hyo-
tyna. Vertaistuen merkityksestéa kysyttaessa dialyysipotilaan laheinen oli vastannut “Ta-
vata muita samassa tilanteessa olevia ja purkaa ajatuksia ja saada voimia jaksaa eteen-
péin.” josta voisi paatelld, etta laheiset ovat kokeneet hydtyna koettu muun muassa
voimaantumisen. Yhteenkuuluvuuden tunne, tiedonsaanti seka kokemusten jakaminen
korostui monessa vastauksessa. Kokemustieto itse dialyysipotilailta oltiin koettu myéskin
merkityksellisena. Kaiken kaikkiaan avoimen kysymyksen vastausten perusteella lahei-

set olivat pitédneet vertaistukea merkityksellisena.

6 Pohdinta

6.1 Luotettavuus

Opinnaytetyo tehtiin ja julkaistiin hyvaa tieteellista kaytantda noudattaen. Hyvalla tieteel-
lisella kaytannélla tarkoitetaan sité, ettd opinnaytetydta tehdessa ja julkaistaessa nouda-
tetaan rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
(TENK).) Nait& noudatettiin jokaisessa opinnaytetytn vaiheessa.

Luotettavan kvalitatiivisen tutkimuksen piirteind pidetddn neutraaliutta, tasmallisyytta,
uskottavuutta ja sovellettavuutta. Luotettavuutta heikentavana tekijanéd nahdaan riitta-
maton sovellettavuus ja tutkimustulosten siirrettavyys (Kankkunen ym. 2013: 198). Opin-
naytetyon luonteesta ja laajuudesta johtuen ei ollut tarkoituksenmukaista saada laajasti
yleistettavia tuloksia. Tuloksia on mahdollista soveltaa vertaistuen kehittamiseen. Lisaksi

ne osoittavat vertaistuen merkityksellisyyden tutkimuksen kohderyhmalle.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa tutkijoiden maara. (Kankkunen ym.
2013: 197-198.) Tassa opinnaytetydssa tekijoita oli kaksi ja opinnaytetydn tuloksien
analysoinnin kaikki vaiheet tekijat suorittivat yhdessa. Lisaksi opinnaytetyon kyselylo-
make hyvaksytettiin ensin seka oppilaitoksen etta yhteistyokumppanin edustajalla. Heilta
saadun palautteen pohjalta kyselylomakkeen rakennetta muokattiin vastaamaan entista

tAsmallisemmin opinndytetyon tarpeisiin.
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Opinnaytetydn tiedonkeruu ja aineiston analysointi on kirjattu tasmallisesti jokainen
vaihe huomioiden. Lukijan on taten mahdollista seurata ja tarvittaessa opinnaytetyon
vaiheet ovat toistettavissa tiedonkeruusta tulosten analysointiin. Opinnéytetyon tulokset
siirrettiin alkuperaisina analysointivaiheeseen, jolloin vastausten autenttisuus sailyy. Tu-
loksista karsittiin vastauksia, jotka eivat vastanneet lainkaan tutkimuskysymyksiin ei-
vatkd antaneet siséltda uusien tutkimuskysymysten muodostumiselle. Nama toimintata-
vat tukivat opinnaytetydn uskottavuutta ja neutraaliutta taten lisasivat sen luotettavuutta.
(Kankkunen ym. 2013: 198.)

Opinnaytetyd pohjautui aiempiin aiheesta tehtyihin tutkimuksiin. Lahteitd tarkasteltiin
kriittisesti ja lahteiden valinnassa on pyritty monipuolisuuteen ja luotettavuuteen. Lah-
teina hyddynnettiin padasiallisesti hoito- ja laaketieteellisia tutkimusartikkeleita. Opinnay-
tetydn luotettavuutta mahdollisesti heikentavia tekijoita olivat aiempi vahainen tutkimus-
tieto. Opinnaytetydssa asetetut rajaukset vaikeuttivat tiedonhakua. Aiemmat tieteelliset
tutkimukset painottuivat voimakkaasti potilaiden ja lapsipotilaiden laheisten saaman ver-
taistuen tutkimiseen, joka vaikeutti luotettavien aiempien tutkimusten l6ytamista. Toi-
saalta tama tukee aiheen tutkimisen merkityksellisyyttd seké osoittaa tarpeen tutkia ai-
kuisten, ja erityisesti dialyysipotilaiden, laheisid. Opinnaytetydssa kaytettyihin lahteisiin
viitattiin Metropolian tai lahteessa ilmaistun erillisen ohjeistuksen mukaan. Lopullinen ty6

tarkastettiin plagioinnin varalta Turnitin-plagiointiohjelman avulla.

6.2 Eettisyys

Opinnaytety6hon osallistuville kuvattiin mahdollisimman selkeasti seké tarkasti opinnay-
tetydn aihe, opinnaytetydéhon osallistuminen, mita se pitaa sisallaan ja kauanko opinnay-
tetyd kestad. Nama tiedot siséllytettiin opinnaytetyon kyselylomakkeen saatekirjeeseen
(Liite 2). Nain ollen jokainen opinnaytetyohon osallistunut tehtiin tietoiseksi osallistumi-
sensa sisallosta ja opinnaytety6 pohjautui vastaajien vapaaehtoisuuteen. Saatekirjeessa
painotettiin vastaajan mahdollisuutta kieltaytya opinnaytetydsté tai keskeyttdd osallistu-

misensa opinnaytetythtn misséa tahansa vaiheessa (Kankkunen ym. 2013: 214).

Tuloksista raportoitiin rehellisesti. Eettisyys huomioitiin kyselylomakkeessa seka aineis-
ton kerayksessa. Tutkijat suorittivat aineiston kaikki aineiston kerddmisen ja analysoinnin
vaiheet yhdessa, jotta opinnaytetyon ja siité keratyn aineiston objektiivisuus sailyi. Kysy-
mysten asettelu oli neutraalia, jotta se ei johdattele vastaajaa. Vastausvaihtoehdoista

laadittiin mahdollisimman kattavat. Vastaukset kasiteltiin asianmukaisesti ja tutkittavien
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alkuperaiset nakemykset sailytettiin. (Leino-Kilpi — Véalimaki 2008: 366—377.) Kyselylo-
make hyvaksytettiin ennen julkaisua yhteistydkumppanilla seka ohjaajalla, jotta mahdol-

lisilla epéselvyyksilta kyselylomakkeessa valtyttaisiin.

Vastausten analysoinnissa ja tulosten julkaisussa huomioitiin, etta tutkittavien anonymi-
teetti sailyy. Opinnaytetytn tulososiossa ei ole esitetty vastauksia, joista tutkittavan iden-
titeetti olisi mahdollisesti voinut paljastua. (Kankkunen ym. 2013: 198.) Kyselylomake
lahetettiin sahkopostitse vastaanottajille Munuais- ja maksaliiton yhteyshenkilon valityk-
sella, jolloin tutkijoilla ei ollut yhteytta tutkittaviin. Tamé paransi tutkittavien anonymiteetin

suojaa.

6.3 Hyddynnettavyys

Potilastydssa laheisten huomioiminen korostuu jokaisella osaamisalalla. Opinnayte-
tydsta saaduilla tiedoilla voidaan osoittaa dialyysihoitoa saavan potilaan lahipiirilla olevia
vertaistuen tarpeita seka kehittda vertaistukea seka sen saavuttavuutta. Opinnaytetyon
tuloksissa tuli esille, etta vertaistuki on tarke& psykososiaalisen tuen muoto. Osa omai-
sista ei kuitenkaan ollut edes tietoisia saatavilla olevasta vertaistuesta. Tydsta saadut
tulokset jaettiin yhteistyokumppaneille. Tuloksien pohjalta voidaan kehittaa vertaistuki-
toimintaa ja sen tarjoamista dialyysipotilaiden omaisille. Valmis tyd julkaistaan ammatti-

korkeakoulujen opinnaytetyéverkosto Theseuksessa, josta se on vapaasti luettavissa.
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Tiedonhakutaulukko

Tietokanta

Medic

Medic

Medic

Medic

Medic

Medic

Cinahl

Cinahl

Hakusanat

Vertais* AND

l&hei*

Omai* AND
verta*

Verta* AND
lahe*

Vertais* AND

munais*

Peer supp*
AND next of kin

Munuais* AND

laheis*

Peer support
AND family
AND kidney di-
sease

Peer support
AND family

Rajaukset

Aikuiset, koko
teksti, 2010-

Aikuiset, koko
teksti, 2010-

Aikuiset, koko
teksti, 2010-

Aikuiset, koko
teksti

Aikuiset, koko
teksti

Aikuiset, koko
teksti

Aikuiset, koko
teksti, englan-
nin kieli, 2010-

Aikuiset, koko
teksti, englan-
nin kieli, 2010-

Osumat

75

72

206
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Valitut tut-

kimukset



Cinahl

Cinahl

Medline

Peer support

AND caregiver

Kidney disease
AND family
AND quality of
life

Peer support
AND family
AND kidney di-
sease

Aikuiset, koko
teksti, englan-
nin kieli, 2010-

Aikuiset, koko
teksti, englan-
nin kieli, 2010-

Aikuiset, koko
teksti, englan-
nin kieli 2010-

82

90

54
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Kyselylomake

lkadnne

O 1830
O 3140
O 41-65
O yliss

Suoritetaanko laheisenne dialyysihoito kotona, sairaalassa tai muussa
hoitoyksikossa

(O Kotona

O Sairaalassa

o Muussa hoitoyksikossa

Onko dialyysihoitoa saava teidan

() Puoliso
O Lapsi

Vanhempi

Muu ldheinen

O
o Muu perheenjasen
O
O

Muu:



Kuinka kauan laheisesi on saanut dialyysihoitoa?

Oma vastauksesi

Oletteko saaneet vertaistukea?

O Ei, en ole kokenut tarvetta vertaistuelle
O Ei, en ole saanut vertaistukea
O Kylld, mutta en tarpeeksi

(O Kyl riittévasti

Minkalaista vertaistukea olette saaneet?

D Kahdenkeskistd vertaistukea
D Ryhmaévertaistukea

D Virtuaalista vertaistukea

(] Muu:

Liite 2
23



Liite 2
33

Mita kautta teidat on ohjattu vertaistuen piiriin?

O Hoitohenkildkunnan kautta
O Jérjeston tai liiton kautta

O Ei mik&an ylldolevista; olen itse hakeutunut vertaistuen piiriin

O Muu:

Miten kuormittavana koette l1aheisen sairauden?

1 2 3 4 5

Ei lainkaan kuormitusta O O O O O Hyvin voimakas kuormitus

Miten kuormittavana koette l&heisen hoidon?

Ei lainkaan kuormitusta O O O O O Hyvin voimakas kuormitus

Millaista hyotya olette kokeneet vertaistuesta?

Oma vastauksesi
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