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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd peritoneaalidialyysipotilaiden tyytyvaisyytta saamaansa
hoitoon. Tehtdvana oli selvittda potilaiden tyytyvaisyytta kivunhoitoon, potilasohjaukseen ja tiedon-
saantiin, henkilékunnan ammatillisiin valmiuksiin ja sita kautta koettuun turvallisuuteen. Tutkimuk-
sen tavoitteena on kehittdd peritoneaalidialyysipoliklinikan toimintaa potilaiden ndkékulmasta.

Tutkimuksessa kaytettiin kvantitatiivista eli maarallista tutkimusmenetelmaa. Aineisto kerattiin
strukturoidulla kyselylomakkeella, jossa oli 33 valmista vastausvaihtoehtoa sisaltavaa monivalinta-
kysymysta sek& yksi avoin kysymys. Tutkimuksen kohteena olivat Kuopion yliopistollisen sairaalan
dialyysiosaston peritoneaalidialyysihoidossa olevat potilaat. Kyselyyn vastasi 14 potilasta, joista
naisia oli nelja ja miehia kymmenen. Tulokset analysoitiin Webropol 2.0 ohjelman avulla.

Potilaat olivat tyytyvéisia dialyysiosaston henkildbkunnan ammattitaitoon ja osastolla saamaansa
hoitoon seka luottivat sairaanhoitajiin ja ladkareihin. Potilaat kokivat hoidon turvalliseksi ja olivat
saaneet henkilokunnalta tukea ja kannustusta omatoimisuuteen dialyysihoidon suhteen. Tyytymat-
tomyyttd herattivat dialyysiosaston ja hoitoymparistdn tilat sek&d mahdollisuus osallistua hoitoa
koskevaan paatoksentekoon. Tutkimuksen tulosten mukaan omaisille ja laheisille ei ole annettu
tarpeeksi sairauteen liittyvaa tietoa. Ravitsemukseen, taloudellisiin tukimuotoihin ja liikuntaohjauk-
seen liittyvaa tietoa ja Kirjallisia hoito-ohjeita oli annettu my6s potilaiden mielesta liian vahan.
Avoimessa kysymyksessé toivottiin parannusta ja pysyvyyttd peritoneaalidialyysipoliklinikan vas-
taanottotiloihin sekd enemmaén aikaa laékarin vastaanotolle.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa Kuopion yliopistollisessa sairaalassa peritoneaali-
dialyysipotilaiden hoitotydn kehittdmisessa.
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Abstract

The purpose of the study was to survey patient satisfaction from patients undergoing peritoneal
dialysis. The aim was to chart patient satisfaction in pain management, patient guidance and the
information received by patients, professional abilities of health care personnel and patients’ sense
of security through these skills. The goal for the study was to develop procedures in peritoneal
dialysis clinic with the patient view in mind.

The study was done using the quantitative research method. The material was collected with a
structured questionnaire, which had 33 multiple choice questions and one open question. The fo-
cus of the study was on patients undergoing peritoneal dialysis at the Kuopio University Hospital.
14 patients answered the questionnaire, four of them were female and ten of them were male. The
results were analysed using the Webropol 2.0—programme.

The patients were satisfied with the expertise of the health care professionals in the dialysis unit.
They were pleased with the quality of care provided and had confidence in both nurses and doc-
tors in the unit. The patients felt the care provided was safe and they had received support and
encouragement in self-management regarding dialysis treatment. Factors arousing dissatisfaction
were the facilities in dialysis unit and treatment rooms and the lack of opportunities to take part in
decision making regarding their treatment. According to the research the patients’ relatives were
not given enough information regarding the iliness. Also the patients stated that information about
nutrition, financial support methods and physical guidance, in both verbal and written form were
lacking. In the open questions patients wished improvement and stability in the reception facilities
of the peritoneal dialysis clinic and more time during the doctors” appointments.

The results of the study can be used in developing the care of the peritoneal dialysis patients of the
Kuopio University Hospital.
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1 JOHDANTO

Munuais- ja maksaliitto ry on julkaissut munuaispotilaan hyvan hoidon kriteerit Suo-
messa. Suomen Nefrologiyhdistys ja Munuaisalan sairaanhoitohenkildstd ovat anta-
neet lausunnon kriteereista. Kriteerien mukaan munuaispotilaan hyva hoito perustuu
voimassa olevaan lainsd&dantton potilaan kansalliset ja kansainvdliset laatukriteerit
tayttavasta tasavertaisesta ja asiantuntevasta hoidosta. Hyvassa hoidossa on tarke-
aa, etta asiantuntijoiden antama ohjaus tukee potilaan valmiutta suunnitella ja toteut-
taa omaa hoitoaan. Hyvaan hoitoon kuuluu, ettéd potilaan l&heiset ja perheenjasenet
ovat mukana hoidossa potilaan tarpeiden mukaisesti ja tilanteen mahdollistavalla

tavalla. (Munuais- ja maksaliitto ry 2012.)

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueen peritoneaalidialyysipoliklinikkatoiminta on
keskitetty Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) dialyysiosastolle. TAman opinnayte-
tydn tarkoituksena oli selvittéda peritoneaalidialyysipotilaiden tyytyvaisyytta saamaan-
sa hoitoon. Tehtavana oli selvittaa potilaiden tyytyvaisyytta kivunhoitoon, potilasohja-
ukseen ja tiedonsaantiin, henkilokunnan ammatillisiin valmiuksiin ja sitd kautta koet-
tuun turvallisuuteen. Opinnaytetydn tavoitteena oli kehittaa peritoneaalidialyysipolikli-

nikan toimintaa potilaiden nakokulmasta.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin hoitotydn strategian 2008-2012 yksi nakodkulmista
on asiakaslahtoisyys. Strategian mukaan potilaan hoitoprosessia tulisi suunnitella,
toteuttaa ja arvioida yhdessa potilaan ja hdnen laheistensa kanssa. Strategian eettis-
ten periaatteiden mukaan ihmisarvon kunnioittamisen tulee ilmetd potilaan hyvana
kohteluna sek& hoidon ja palvelujen inhimillisyyten&. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri
2008.) KYSin ja Itd-Suomen yliopiston hoitotieteen laitoksen vuonna 2006 aloittaman
yhteisen Magneettisairaalahankkeen perusideana on, etta potilaat tulisivat sairaalaan
mielelld&n ja kokisivat sen toimivaksi ymparistoksi. Asiakasndkodkulmasta katsottuna
tarkeita asioita ovat muuan muassa tyytyvaisyys, laadukas kivun hoito ja potilasohja-
us. (Partanen ym. 2008, 69-88.)



2 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Dialyysihoidon valitsevuus ja ilmaantuvuus

Munuaisten vajaatoiminta on eteneva sairaus. Munuaisten vajaatoimintaa hoidetaan
ruokavaliolla ja laékkeilla seka dialyysihoidoilla ja munuaisensiirrolla. Toimintakykya
voidaan liséksi tukea liikuntaohjauksella. Hoidon eri vaiheissa on tarkeaa ottaa huo-
mioon potilaan psyykkinen ja sosiaalinen tukeminen. Potilas tarvitsee dialyysia eli
keinomunuaishoitoa, jos munuaisten toiminta heikkenee niin paljon, ettd kehon neste-
tasapaino ja puhdistustoiminta ovat vaarassa. Dialyysihoito tarkoittaa veren puhdis-
tamista ylimaaraisistd kuona-aineista, suoloista ja nesteista. Vaikeaa kroonista mu-
nuaisten vajaatoimintaa sairastavien dialyysihoito on monin tavoin kehittynyt. Tama
on osaltaan merkittavasti lisannyt tdssa hoidossa olevien maaraa. (Kauppinen 2006,
144)) Dialyysihoito auttaa munuaisten vajaatoiminnan aiheuttamiin oireisiin, kuten
vasymykseen, pahoinvointiin ja ihon kutinaan. Lisaksi dialyysihoidon tavoitteena on
ehkaista lisasairauksien syntymistd sekd parantaa potilaan elamanlaatua ja auttaa
hanta elamaan mahdollisimman normaalia elamaa dialyysiajan ulkopuolella. (Munu-
ais- ja maksaliitto ry 2010; Alahuhta, Hyvari, Linnanvuo, Kylmdaho & Mukka 2008,
64.)

Laakehoidon ja dialyysihoitojen kehittyessa munuaisensiirrot eivat ole merkittavasti
lisdantyneet. Yha kasvava osa uusista dialyysipotilaista jaa elinsiirtojen ulkopuolelle
ja viettaa jaljelld olevan eldaménsa dialyysipotilaana. Siirtotoiminta ei voi tulevaisuu-
dessakaan ratkaista ikdantyvien potilaiden munuaistaudin hoitoa. (Munuais- ja mak-
saliitto ry 2011a.) Kaikki potilaat eivat voi saada munuaisensiirrettd, joten dialyysihoi-
tojen kehittdminen on tarked tavoite tulevaisuudessa. Munuaisensiirto on kuitenkin
pitkalla aikavalilla huomattavasti halvempi hoito kuin dialyysi, ja se kuormittaa potilas-
ta vahemman. Munuaisensiirtojen maaran merkittava lisaéaminen edellyttda sita, etta
tulevaisuudessa munuainen saadaan entista useammin elavalta luovuttajalta. (Finne,
Honkanen & Gronhagen-Riska 2006, 193-194.)

Dialyysihoitotyén tarve on kasvanut tasaisesti vimeisen kymmenen vuoden aikana.
Kasvu johtuu kroonista uremiaa sairastavien potilaiden maaran lisdantymisesta. Syi-
na sairastavuuden kasvuun on vaeston lisdantynyt sairastavuus aikuistyypin diabe-
tekseen, vaestdn pidentynyt elinikd, uremian hoidon kehittyminen ja munuaisensiirto-

toiminnan vahaisyys. Pitkadlle edennyttd munuaisten vajaatoimintaa voidaan hoitaa



joko konservatiivisesti tai aktiivisesti. Aktiivihoitomuodot ovat hemodialyysi eli veriteit-
se tehtdva hoito, peritoneaalidialyysi eli vatsakalvodialyysi ja munuaisensiirto. (Kuo-
hula 2008, 6.) Dialyysihoidot ovat monipuolistuneet ja parantuneet monin tavoin, ja
niiden seka oikean ladke- ja ruokavaliohoidon avulla monet potilaat voivat elaa lahes

normaalia elamaa jopa vuosikymmenia. (Honkanen & Ekstrand 2006, 1699—-1704).

Munuaisten vajaatoiminnan aktiivihoidon prevalenssiin vaikuttavat hoitoon tulevien
potilaiden maaré ja hoidossa olevien kuolleisuus. Kuolleisuuteen vaikuttavat ik&, mu-
nuaistaudin diagnoosi ja hoidon laadun muutokset. Aktiivihoitoon tulevien potilaiden
maaraan vaikuttavat esimerkiksi vaeston ikarakenne ja diabeteksen yleisyys. Suuren-
tuneet potilasmaarat munuaisten vajaatoiminnan hoidossa nostavat voimakkaasti

mya0s terveydenhuollon kustannuksia. (Finne ym. 2006, 193-195.)

Uusien dialyysipotilaiden maaréa on kasvanut yli puolitoistakertaiseksi 10 viime vuo-
den aikana. Aktiivihoitoa saavien potilaiden maara on kasvava (50 % kymmenessa
vuodessa), vaikka kasvu Suomessa nayttaa 2000-luvulla taittuneen ja vakiintuneen
hieman alle sataan potilaaseen miljoonaa asukasta kohden. Suomen munuaistautire-
kisterin laskelmien mukaan noin 5 %:n ilmaantuvuuden kasvuvauhdilla vuonna 2015
dialyysipotilaita on noin 500 potilasta miljoonaa asukasta kohden. Dialyysipotilaiden
maara saattaa pahimmassa tapauksessa kaksinkertaistua seuraavan vuosikymme-
nen aikana, vaikka ilmaantuvuus ei Suomessa suurene. (Metsérinne 2006, 1713—
1715.)

Suomen munuaistautirekisterin mukaan peritoneaalidialyysihoidon vallitsevuus 2000-
luvulla on kasvanut 29 prosenttia, hemodialyysihoidon vallitsevuus 55 prosenttia ja
munuaisensiirtojen vallitsevuus 38 prosenttia. Vuoden 2010 lopussa hemodialyysipo-
tilaiden osuus kaikista potilaista oli 33 prosenttia ja peritoneaalidialyysipotilaiden
osuus 8 prosenttia. Munuaisensiirtopotilaiden osuus kaikista aktiivinoitopotilaista on

jo 25 vuoden ajan vaihdellut valilla 58-63 prosenttia. (Kuvio 1.)
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KUVIO 1. Aktiivihoidon vallitsevuus vuoden 2010 lopussa hoitomuodoittain

(Suomen munuaistautirekisteri 2010)

Sahan (2008, 3659-3663) mukaan ik&a ei saa olla keskeinen kriteeri, kun tehdaan
paatoksid kroonisen munuaistaudin hoidosta. Monet vanhuspotilaat parjaavat dia-
lyysihoidossa erinomaisesti. Munuais- ja maksaliitto ry:n hyvan hoidon kriteereissa
mainitaan, ettd dialyysihoitoa tulee tarjota potilaalle aina, kun se on la&ketieteellisesti
perusteltua ja potilas todennakoisesti hyotyy siita. Dialyysihoidolla saavutettu hyoty
voi olla vahainen, jos potilaalla on useita liitAnndissairauksia ja huono toimintakyky.
Talloin 1aakarin on yhdessa potilaan ja omaisten kanssa punnittava myds konservatii-
vista hoitoa hyvana vaihtoehtona. Tilastokeskuksen ennusteen mukaan yli 65-
vuotiaiden osuus vaestosta tulee Suomessa kasvamaan 21 prosenttiin vuonna 2015

ja 26 prosenttiin vuonna 2030. (Tilastokeskus 2009).

Aktiivihoitoihin eli dialyysiin tai munuaisensiirtoon siirrytdén tapauskohtaisesti, mutta
yleensa riittavan alkuvaiheessa aloitetut dialyysihoidot parantavat potilaan ennustet-
ta. Korkea ikd ei yksinaan ole este dialyysihoidoille. Periaatteena on, ettd potilaalla
pitaé olla edellytykset mielekkaaseen elamaan eika dialyysi saa aiheuttaa esimerkiksi
potilaan laitostumista. Dialyysihoidot ovat kuitenkin viime vuosina kehittyneet siina

maarin, etta yha sairaampia potilaita voidaan ottaa dialyysihoitoon. Lopullisen paa-
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toksen dialyysihoidon aloittamisesta tekee nefrologi tai muu munuaispotilaiden hoi-

dosta vastaava erikoislaakari. (Vauhkonen & Holmstrom 2005, 461-464.)

Kuviossa 2 esitetdan aktiivinoidon ilmaantuvuus ikaryhmittain. limaantuvuus on 45—
74 vuotiailla kadantynyt vuosituhannen vaihteen jalkeen pieneen laskuun. Yli 74—
vuotiailla ilmaantuvuuden kasvu pysahtyi muutaman vuoden mydhemmin. Alle 45—
vuotiailla ilmaantuvuus on pysynyt lahes muuttumattomana kolme vuosikymmenta,
mutta viime vuosina havaitaan ilmaantuvuuden vahentyneen. (Suomen munuaistauti-
rekisteri 2010).
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KUVIO 2. Aktiivihoidon ilmaantuvuus ik&ryhmittain 1965-2010 (Suomen munuaistau-
tirekisteri 2010)

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd suurin haaste ldhivuosina terveydenhuollossa on
vaestdn vanheneminen. Dialyysihoidossa olevien potilaiden maara kasvaa jatkuvasti,
mutta kasvu on hidastunut viime vuosina. Dialyysipotilaiden kuolleisuus on kuitenkin
pienentynyt, ja jos tama kehitys jatkuu dialyysipotilaiden maara kasvaa tulevaisuu-

dessa nopeammin.
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2.2 Peritoneaalidialyysi

Peritoneaali- eli vatsakalvodialyysi on yleensa taysin omatoiminen tai avustettu, koto-
na tapahtuva hoitomuoto, joka on helppo oppia ja toteuttaa. Peritoneaalidialyysihoitoa
kaytetaan myos laitoksissa. Peritoneaalidialyysihoito ei sido henkilokuntaa ja potilaat
voivat joustavasti toteuttaa hoitoaan maéarittelemalla dialyysin keston, maarén ja to-
teuttamisajankohdan omien tarpeidensa ja tilanteensa mukaan. Peritoneaalidialyysi
voidaan toteuttaa CAPD-hoitona (jatkuva omatoiminen peritoneaalidialyysi) tai APD-
hoitona (dialyysikoneen avulla). Kone voidaan ohjelmoida toteuttamaan hoito yon
aikana, joten potilas voi kdyda tydssa tai opiskella normaalisti paivan aikana. Munu-
aisten jaljella oleva toimintakyky sailyy peritoneaalidialyysipotilailla pidempaan. Li-
saksi peritoneaalidialyysipotilaiden elamanlaatu on osoittanut paremmaksi kuin he-
modialyysipotilaiden, eivatka potilaat ole riippuvaisia sairaalan aikatauluista. Peri-
toneaalidialyysihoito on my6s edullisempi kuin sairaalassa tehtava hemodialyysi. Pe-
ritoneaalidialyysihoito on hyva hoito sydanpotilaille ja diabeetikoille. (Honkanen &
Ekstrand 2006, 1699-1704.)

Peritoneaalidialyysihoito vaatii terveydenhuoltojarjestelmaltd vahemman resursseja
kuin hemodialyysihoito. Hoitohenkilokuntaa, investointeja tiloihin ja laitteisiin tarvitaan
vahemman, koska potilaat toteuttavat hoitoa kotonaan ja tekevéat polikliinisia seuran-
takaynteja sairaalaan 4—6 viikon valein. Peritoneaalidialyysiin liittyy etuja suhteessa
hemodialyysihoitoon. Oma munuaisten toiminta sailyy pitempaan, hoito on hemody-
naamisesti vakaampaa, myodskaan veritieté eiké antikoagulaatiota tarvita. Peritoneaa-
lidialyysi soveltuu erinomaisesti aktiivisille henkildille, joilla ei ole merkittavia liitan-
naissairauksia ja joilla on mahdollisuus saada munuaissiirre. Peritoneaalidialyysihoito
on hyva vaihtoehto useimmille potilaille ensimmaiseksi hoitomuodoksi, apuvélineiden
turvin se soveltuu myds nakévammaisten ja toimintarajoitteisten hoitomuodoksi. (M&-
kela & Saha 2003, 1709-1710.)

Gokalin (2002, 104-116) mukaan automaattinen peritoneaalidialyysihoito (APD) on
maailmalla nopeimmin yleistyva hoitomuoto. Siind potilas yhdistaa iltaisin itsensa
dialyysikoneeseen, joka suorittaa yon aikana ennalta ohjelmoidun dialyysihoidon.
Hoitomuoto mahdollistaa tyéssa kaynnin, opiskelun ja harrastukset. APD-hoito sovel-
tuu myds erinomaisesti lapsille ja potilaille, jotka tarvitsevat avustajaa hoidon toteu-

tukseen.
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Peritoneaalidialyysissa (PD) vatsakalvo toimii suodattimena, jonka lapi elimiston kuo-
na-aineet ja ylimaarainen neste siirtyvat vatsaontelossa olevaan dialyysinesteeseen.
Dialyysitapahtuma on kaynnissé silloin, kun dialyysineste on vatsaontelossa. Liuos
vaihdetaan saanndllisin valiajoin. Potilas voi vaihtaa liuoksen omatoimisesti yleensa
missa vain, kun noudattaa ehdotonta puhtautta. Peritoneaalidialyysikatetri laitetaan
leikkaussalissa 2—4 viikkoa ennen dialyysihoidon aloitusta. Katetri kulkee vatsanpeit-
teiden lapi ja sijaitsee vapaassa vatsaontelossa ulottuen virtsarakon taakse. Peri-
toneaalidialyysihoidon tavallisimmat komplikaatiot ovat vatsakalvontulehdus ja katet-
rin juuren tulehdus. Peritoneaalidialyysipotilaan yleiskunto ja ravitsemustila pyritaan
sailyttamaan mahdollisimman hyvind sek& havaitsemaan ja poistamaan uremian oi-

reet seké ehkaisemaan mahdolliset hoidon komplikaatiot. (Kilpié 2010.)

Peritoneaalidialyysipoliklinikalla potilas opetetaan toteuttamaan hoitoa itsendisesti ja
seuraamaan omaa vointiaan. Potilas kdy ensimmaisella kontrollikéaynnilla peritoneaa-
lidialyysipoliklinikalla viikon kuluttua hoidon aloituksesta ja jatkossa noin kuukauden
valein. Ennen poliklinikkakayntia otetaan verikokeita. Potilas varaa poliklinikkakayn-
nille mukaansa hoidon kotiseurantavihkon tai ohjelmakortin yokoneesta seka mahdol-
lisesti verenpainekortin ja diabeteksen seurantavihkon. Hoidon tavoitteena on potilas-
lahtoisesti auttaa potilasta hoitamaan itseddn mahdollisimman hyvin ja tukea hanta ja

omaisia selviytymaéan sairauden kanssa. (Kilpioé 2010.)

Peritoneaalidialyysipotilaat kayvéat ohjauksessa polikliinisesti, ohjauksesta vastaa
peritoneaalidialyysipoliklinikan sairaanhoitaja. Ohjaus kesta& yleensa viisi vuorokaut-
ta. On ehdottoman tarkedd, etté potilas omaksuu ohjausjakson aikana ne asiat, jotka
ovat valttamattomia hé&nen selviytymisensd kannalta. Koko ohjausviikon ajan arvioi-
daan potilaan edistymista. Potilaalla taytyy olla tunne, ettd han selvidd hoidosta koto-
na. Potilaalle on perusteltava hyvan itsehoidon merkitys ja kannustaa hanta pitamaan
huolta itsestaan. Peritoneaalidialyysipotilasta kannustetaan elaméan mahdollisimman
normaalia elamaé. Esimerkiksi tydn tekeminen on useimmiten mahdollista, kun hoito
on vakiintunut ja potilaan vointi kohentunut. Myds erilaisten harrastusten, kuten lii-
kunnan, jatkaminen on mahdollista. Potilaan ja hanen laheistensa jaksamiseen tulee
kiinnittdd huomiota. Ajoittainen hoitovasymys on melko tavallinen ongelma peritone-
aalidialyysipatilailla. (Alahuhta ym. 2008, 100-101.)

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa potilaat ohjautuvat peritoneaalidialyysihoitoon
kuviossa 3 kuvatun prosessikartan mukaisesti. Peritoneaalidialyysipoliklinikka toimii

dialyysiosaston yhteydessa kahtena paivana viikossa. Munuaispotilasta hoidetaan
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kokonaisvaltaisesti, hoidossa korostuu moniammatillisen tiimin tydskentely potilaan

parhaaksi.

PROSESSIKARTTA

Hoitoketjun / prosessin vaiheet: Peritoneaalidialyysipotilaan palveluketju

1 Kontaktivaihe 2 Sopimusvaihe 3 Pddtosvaihe 4 Toteuttamisvaine 5 Vaikuttavuuden arviointi § Lopettamisvaihe

Konsultaatiopyyn-to Peritoneaalidialyysihoi Potilaan hoidon
Nefrolagin kirurgille pd-katetrin don aloitus, omaseuranta kotona Hoitomuadaon
konsultaatio Dialyysin laitosta Opetus ja ohjaus _!\F'ot\laan voinnin ja hoidon vaihtaminen
Hoitomuodon aloitusajankohdan _,\F‘d—kateln'n huuhtel Kotiutus tehon seuraaminen pd- Munuaisensiirto
muutos (hd->pd sopiminen Kat juuren tarkastu Hoitajan kotikaynti _\/Pk‘i”aka)f””el”a Kuolema
Munuaispkl, pre- (predialyysikokous, —l/Kot\hoito-chjeiden Munuaisensiirtovalmis- vatsakalvotesti Paraneminen
dialyysipkl prepkl.munpkl) antaminen telut verikoekontrol it Muutto toiselle
T Pd-opetus Munuaisensiirtolista paikkakunnalle
ajankohdan Jonoseuranta
sopiminen
Asiakkuuden Hoitomuodon valinta
tarkistus Apd/Capd
Hoidon suunnittelu

Prosessin osapuclet: Nefrologi, gastrokirurgi, peritoneaalidialyysihoitajat, dialyysiosaston henkilokunta,
vuodeosaston henkildkunta, sosiaalityéntekija, ravitsemusterapeutti, transplantaatiokoordinaattori

KUVIO 3. Peritoneaalidialyysipotilaan palveluketju. (Kuopion yliopistollinen sairaala

2008. Sisatautien klinikan tulosyksikon toimintakasikirja, nefrologian palveluryhma)

Yhteenvetona voidaan todeta, etta peritoneaali- eli vatsakalvodialyysihoito sopii
useimmille potilaille. Se on omatoimisesti tai avustetusti kotona tehtava dialyysihoito.
Peritoneaalidialyysi muistuttaa omien munuaisten normaalia toimintaa ja mahdollistaa

joustavat hoitoaikataulut.

2.3 Potilastyytyvaisyys ja hoidon laatu

Lain potilaan asemasta ja oikeuksista (1992) mukaan potilaalla on oikeus hyvaan
hoitoon, joka edellyttda potilaan kuulemista arvioitaessa hoidon laatua. Uusimman
kéasityksen mukaan potilaan hyvaa hoitoa ei voida maarittaa ilman potilaan palautetta
ja mielipidettd, koska potilasta pidetaan oman hoitonsa laadun asiantuntijana. Poti-
laan ei kuitenkaan odoteta sosiaali- ja terveydenhuollossa pystyvén arvioimaan oman
hoitonsa laaketieteellista taustaa. Potilastyytyvaisyysmittauksissa arvioidaan yleisesti
hoitavan henkiloston ominaisuuksia, hoitoprosessin etenemistd, hoitoympéaristéa ja
hoitotoimintoja. Terveydenhuollossa potilastyytyvaisyys olisi selvitettdva vahintaan
kahden vuoden vélein. (Kuisma & Hakala 2009, 585.)

Méaen (2004, 137) mukaan mita riippuvaisempi asiakas on terveyspalveluista, sitd

myonteisempid hénen arvionsa palvelun laadusta ovat. Tutkittaessa asiakastyytyvai-
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syytta on erityisen tarkeda selvittdd asiakastyytyvaisyytta tuottavat tekijat. Tyytyvai-
syydelle ja tyytymattdmyydelle on olemassa lukuisia syita. On tarkeda selvittaa juuri
ne "kriittiset tekijat”, joita asiakas pitaa ehdottoman tarkeing, ja jotka ovat juuri kysei-
sen organisaation kannalta tarkeimpia tyytyvaisyyden muodostumisessa. Ep&onnis-
tuminen naissa tekijoissad johtaa asiakkaiden tyytyméattomyyteen. Kriittiset tekijat vai-
kuttavat keskeisesti siihen, millaiseksi asiakkaan kokonaistyytyvaisyys muodostuu.
(Ylikoski 2000, 43-46.)

Asiakastyytyvaisyys muodostuu asiakkaan yksilollisista ominaisuuksista, hinta-
laatusuhteesta ja tilannetekijdistd, reagointialttiudesta ja palveluvarmuudesta. Palve-
luvarmuus muodostuu patevyydesta, kohteliaisuudesta, uskottavuudesta ja turvalli-
suudesta. Asiakastyytyvaisyys muodostuu palveluymparistdsta ja empatiasta, kuten
saavuttavuudesta, viestinnasta ja asiakkaan ymmartamisesta. (Ylikoski 2000, 43-46.)
Kvistin mukaan potilastyytyvaisyyskyselyjen ongelmana on, etté potilaat voivat liioitel-
la tyytyvaisyytta kyselyissa. Potilaiden kokemukset ja arvioinnit hoidon laadusta ovat
kuitenkin keskeisia tekijoitd kehitettdessa laadukkaampia palveluja terveydenhuol-
toon (Kvist 2004, 28).

Terveydenhuoltoon kohdistuvien paineiden vuoksi hoidon laatua arvioitaessa potilaan
nakoékulman huomioiminen on aiempaan verrattuna korostunut. Hyvalla hoidon laa-
dulla tarkoitetaan terveydenhuollossa hoidon sopivuutta potilaalle, laadukasta ja vir-
heetotnta toimintaa seka tyytyvaista potilasta. (Eloranta, Katajisto & Leino-Kilpi 2008,
115-125.) Laatua voidaan selvittdd esimerkiksi henkiléston vertaisarvioinnilla ja asia-
kaspalautteella. Koko maan tasolla laadunhallintakeinoista tarkein on lainsaadanto ja
lisdksi yhteisten vertailumittareiden kaytt6, valtakunnallisten minimitavoitteiden aset-
taminen, laatupalkintokilpailujen jarjestaminen, erilaiset projektit ja standardien laati-
minen. Laatutavoitteita on syyta arvioida saanndéllisesti (Maki 2004, 118.) Terveyden-
huollossa ei laatua kuitenkaan voida arvioida pelk&staan asiakastyytyvaisyyden na-
kékulmasta, silla myos hoitotuloksen vaikuttavuus ja pysyvyys tulee huomioida (Ko-
ponen & Hopia 2008, 21).

Kaikilla organisaatioilla on olemassa jokin toimintajarjestelmé&, jonka mukaan ty6ta
tehdaan. Toimintajarjestelmaa voidaan kutsua laadunhallintajarjestelmaksi, kun se on
suunniteltu niin, ettd organisaation palvelut tayttavéat vaatimukset seka asiakkaiden,
tyontekijoiden ja johtamisen nakokulmasta. Laadun kehittamiseksi tarvitaan jatkuvaa
arviointia ja siihen perustuvaa parantamista. Arvioinnin on kohdistuttava eri toimintoi-

hin tasapuolisesti huomioiden eri nakdkulmat: asiakkaan, henkiléston osaamisen ja
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tydssé jaksamisen, hoidon tulosten, palvelun ja prosessien sujuvuuden, taloudellisen
tehokkuuden ja yhteistydn onnistumisen (Holma 2001, 8.) Kuopion yliopistollisessa
sairaalassa (KYS) systemaattinen laatutydskentely aloitettiin 1990-luvun puolivalissa.
Erikoissairaanhoidon tuottavuutta ja tehokkuutta haluttiin kehittd&d laadunhallinnan
avulla (Kvist 2004, 20).

Kvistin (2004, 104-105) mukaan hoidon laatua edistévia tekijoitd ovat muun muassa
hoidon periaatteiden toteutuminen, hoidon tehokkuus ja riittava kivun lievitys. Hoidon
laatua estavinad tekijoind mainittin muun muassa hoitoympéaristoon liittyvat tekijat,
l&dkarin vaihtuminen jokaisella kayntikerralla ja henkilokunnan vahainen maara. Kiire
oli huomattava hoidon laatua heikentéava tekija. Potilaat olivat huolissaan myds henki-
I6kunnan jaksamisesta. Vuorovaikutustilanteissa henkildkunnan kanssa koettiin puut-

teita, tiedon kulun ongelmat liittyivat myds henkilékunnan vaihtumiseen.

Kvistin, Vehvilainen-Julkusen & Kinnusen (2006, 107-119) tutkimuksessa selvitettiin
potilaiden, henkilékunnan, ladkareiden ja johtajien arviointeja hoidon laatua edistavis-
ta ja estavista tekijoista. Tutkimustulosten mukaan potilaat kokivat parhaiten toteutu-
neeksi tunne-elamén huomioimisen. Tutkimustulokset kertoivat myés, etta poliklinik-
kapotilaat arvioivat hoidon laatua kriittisemmin kuin vuodeosastopotilaat. Potilaat ko-
kivat hoidon suunnitteluun osallistumisen ja tiedon saannin toteutuneen huonoiten.
Henkiloston osalta tutkimus antoi tukea tiedolle, ettd ammattitaitoisella ja motivoitu-
neella henkildstolla on positiivinen vaikutus hoidon laatuun. Myds omahoitaja, kiireet-
tomyys, turvallisuuden tunne, riittdva henkilokunnan maara ja tiedon saanti vaikuttivat

potilaiden tyytyvaisyyteen (Varis, Kankkunen & Suominen 2007, 34-37).

Kvist, Rissanen ja Vehvilainen-Julkunen tekivat 2006 Pohjois-Savon sairaanhoitopii-
rin alueen vuodeosastojen ja poliklinikoiden laakareille ja yksikdissa hoidetuille poti-
laille kyselyn, jossa kartoitettiin hoidon laatua edistavia ja estavid tekijoita. Laakarit
arvioivat oman toimintansa hyvaksi potilaan arvostuksen ja yksityisyyden osa-
alueella. Luottamuksellisuus oli laékareiden mielesta parhaiten toteutunut osatekija,
mutta potilaiden arvioinneissa se ei ollut kymmenen parhaan osatekijan joukossa.
Liséksi laakarit kokivat vastaavansa potilaiden kysymyksiin, arvostavansa potilaita ja
kysyvansa potilaan vointia. Nama eivat olleet potilaiden arvioinneissa parhaiden jou-
kossa. Potilaat kokivat puutteita tiedon saannissa ja mahdollisuuksissa osallistua
hoidon suunnitteluun. Laakarit ja potilaat arvioivat kiireen yhdeksi eniten hoidon laa-
tua estavaksi tekijaksi. Potilaat kaipasivat erityisesti kiireettémia kahdenkeskisia kes-

kusteluja laékareiden kanssa. Potilaat toivat esiin huolensa henkilokunnan jaksami-
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sesta ja kokivat hoidon laatua estavaksi tekijaksi ladkarin vaihtumisen jokaisella
kayntikerralla. (Kvist, Rissanen & Vehvilainen-Julkunen 2006, 465-470.)

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd arvioitaessa hoidon laatua potilaiden tyytyvaisyys
on keskeinen mittari. On tarkeaa selvittaa potilaiden sairaalakokemuksia, jotta hoitoa

voidaan kehittda ja |0ytd& uusia toimintatapoja vastaamaan potilaiden tarpeita.

2.4 Potilasturvallisuus

Turvallisuudella tarkoitetaan seka potilaan kokemaa turvallisuuden tunnetta, etta sita
turvallisuutta, joka ilmenee aseptiikan, teknisten laitteiden ja vélineiden kayton, toi-
menpiteen yksityiskohtaisen tarkkuuden sekd nopeiden ratkaisujen ja moniammatilli-
sen yhteistyon hallintana. Turvallisuuden tunnetta lisda osaava ja ammattitaitoinen
henkilokunta. (Lamsa 2005, 16-19.) Hoitajan ja potilaan véliseen yhteistydsuhtee-
seen tulisi kuulua inhimillisyys, samanarvoisuus ja avoimuus. Inhimillisyyteen kuuluu
hyva huolenpito, potilaan kunnioittaminen ja kohtaaminen yksilona (Potinkara 2004,
59-60). Hyva hoitosuhde luo dialyysipotilaille turvallisuuden ja luottamuksen tunteen,
téahan liittyy hoitohenkilokunnan pysyvyys ja tieto siita, ettd tarvittaessa saa aina yh-
teyden henkilokuntaan. Lisaksi riittava tiedonsaanti ja hoitohenkilékunnan hyva am-
mattitaito ehkaisevat turvattomuutta (Timonen 2001, 61). Erikoissairaanhoidossa hoi-
toympariston mukavuudella tarkoitetaan viihtyisyytta ja virkistysta, rauhallista ja miel-
ta piristdvaa ymparistta ja ilmapiirid, paikan léytamisen helppoutta ja samaa sairas-
tavien potilaiden tukea (Hiidenhovi, Astedt-Kursi & Paunonen-limonen 2001, 12-19).
Kuohulan (2008, 63—-64) mukaan dialyysiosaston viihtyisa hoitoymparistd, hyva il-
manvaihto ja valaistus, varien valinta, myonteinen ilmapiiri ja kodinomaisuus vahvis-

tavat dialyysipotilaan toivoa.

Potilasturvallisuuteen kuuluvat hoidon toteuttamisessa ilmenevét vaaratilanteet. Laa-
kitysturvallisuus, kuten laékkeiden jakoon ja antoon liittyvat tapahtumat, ovat yleisim-
pid potilasturvallisuuden vaaratilanteita. Laitteissa ja niiden kaytdssa ilmenevat on-
gelmat kuuluvat myds potilasturvallisuustapahtumiin. (Kinnunen, Keistinen, Ruuhileh-
to & Ojanen 2009, 13.) Terveydenhuollon organisaatiot ovat turvallisuuskriittisia or-
ganisaatioita: niiden toimintaan sisaltyy vaaroja, jotka voivat huonosti hallittuina aihe-
uttaa vakavia vahinkoja. Terveydenhuollon lainsaadantt edellyttaa, etta potilashoidon
on oltava ammatillisesti ja tieteellisesti asianmukaista, nayttéén ja hyviin kuntoutus-

kaytantdihin perustuvaa, laadukasta ja turvallista. (Kinnunen ym. 2009, 6-7.)
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Kaikissa terveydenhuollon toimintayksikdissa tapahtuu poikkeamia ja virheitd seka
niiden seurauksena usein haittoja potilaille. Yksi kymmenestd sairaalaan otetusta
potilaasta kokee hoitoon liittyvan poikkeaman. Niistd 10—20 % johtaa selviin haittoihin
ja enemman kuin yksi tuhannesta potilaasta kuolee niihin. Terveydenhuollon poik-
keamista noin puolet on ennaltaehkaistavissa tydyksikon toimintaprosesseja kehitta-
malla. On tarke&a 16ytdd omasta tyoyksikosta ne kriittiset kohdat, jotka mahdollistavat
poikkeamien syntymisen. N&in ollen terveydenhuollon toimintayksikdiss&d johdon ja
henkildston tulee sitoutua potilasturvallisuuden edistdmiseen kehittdmalla toimintaa
turvallisemmaksi ja varmistamalla henkildston osaaminen. Potilasturvallisuus tulee
ottaa osaksi laadunhallinta- ja seurantajarjestelmia ja potilasturvallisuuden vastuutuk-
sen ja organisoinnin tulee olla selkeéat. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia
2008, 11.)

Potilaalle saakka paatyneista poikkeamista on mahdollisuus oppia. Viela tarkedmpéaa
on kuitenkin l6ytaé ne lukuisat lahelta piti-tilanteet, jotka havaitaan ennen niiden poti-
laalle paatymistda. Naissa havainnoissa ja niiden ratkaisuehdotusten antamisessa
henkilokunnalla on merkittdva asema. HaiPro-vaaratapahtumien raportointiohjelma
on tarkoitettu ennaltaehkdisemaan hoidon haittoja tydyksikén toimintaprosesseja ke-
hittamalla. HaiPro-ohjelman keskeisia ominaisuuksia ovat nimettomyys, luottamuksel-
lisuus ja rankaisemattomuus sek&a ihmisen luontaisen toiminnan huomioiminen ja
poikkeamien syntymisen jarjestelmamalli. (Ruuhilehto & Knuuttila 2008, 11-13.)
HaiPro-vaaratapahtumien raportointiohjelma on otettu kayttdon Kuopion yliopistolli-
sessa sairaalassa 2.1.2008. limoituksia tehdaan vuosittain noin 1500, suurin osa niis-
ta kohdistuu ladkehoitoon (Saano 2010).

Leino-Kilven ja Peltomaan (2008, 14-16) mukaan sairaalat kaikkialla maailmassa
pyrkivat lisddmaan vetovoimaisuuttaan. Vetovoimaisuus tarkoittaa potilaiden kasitys-
ta siitd, mik& on sairaalan tuottama hoidon laatu ja turvallisuus potilaalle. Vetovoimai-
suus on yhdistetty 1980-luvulta lahtien niin sanottuihin magneettisairaaloihin, jossa
kiinnitettiin huomiota hoitoympariston ja hoidon laadun véliseen yhteyteen. Vetovoi-

maisessa sairaalassa potilaat kokevat eettista turvallisuutta.

Potilaiden hoitoon liittyvat virheet ja niista johtuvat haitat ovat osoittautuneet merkitta-
vaksi ongelmaksi terveydenhuollossa. Etsittdessa hoitovahingon taustoja ei ole hyo-
dyllista tutkia kuka laakari tai hoitaja on mahdollisen erehdyksensé kautta sen aiheut-
tanut. Tarkedmpaa on tutkia systeemissa piilevia seikkoja ja hoitovahinkoon johtanei-

den toiminnallisten ja rakenteellisten seikkojen osuutta. Potilaat arvostavat hoidossa
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tapahtuvien virheiden taydellistd paljastamista. Menettely vahentéda potilaiden haluk-
kuutta vaihtaa laakéaria, lisda potilaiden tyytyvaisyytta, luottamusta ja myonteisia tun-
teita. (Pasternack 2006, 2459-2470.) Virheiden vahentdminen on oleellista laadun-
hallinnassa ja potilasturvallisuuden tulee olla osa jokaisen yksikon toimintakulttuuria.
Suomessa kuolee pelkastdan hoidon haittojen vuoksi arviolta 700-1700 potilasta
vuodessa, ja ndin hoidon haitat ovat huomattavasti merkittdvampi kuolinsyy kuin esi-
merkiksi liikennekuolemat. (Aaltonen, Mattila, Makijarvi & Saario 2008, 3891-3796.)

Laakevahingot ovat Pasternacin (2006, 2459-2470) mukaan tavallisia ja useimmiten
estettavissa. Ladkevahingot syntyvat p&dasiassa virheellisten méaéardysten ja vaaran
ladkkeen annon pohjalta. Useiden samanaikaisesti kaytettyjen ladkkeiden ongelma-
polyfarmasia, ladkehoidon tulosten huono seuranta ja reagoimattomuus vahinkojen
yhteydessa ilmenneisiin oireisiin lisdavat vahinkojen maaraa ja vakavuutta. Lisaksi on
tavallista, etté sairaalaan tulevan potilaan laakitysta koskevat tiedot ovat puutteellisia.
Jopa kahdella kolmasosalla esitiedoista puuttuu tieto kaytdssa olevista ladkkeista,
niita on lilkaa tai tiedoissa on seké puutteita etta vaaria lisayksia. Kyse on usein kliini-

sesti hyvin merkittavista virheista.

Reimanin, Pietikdisen & Oedewaldin (2009, 65, 70-73) mielesta potilasturvallisuus-
kulttuuri voidaan ndhda monitasoisena ilmiéna. Siind kohtaavat hoitohenkildkunnan
kokemukset ja ndkemykset, hoitohenkilokunnan tyéyhteisén sosiaaliset ilmitt seka
organisaation toimintamallit. Hyvéassa hoitokulttuurissa on ensisijaisesti kyse potilai-
den turvallisuuden huomioimisesta, jolloin vaaroja pyritdan ennakoimaan ja ymmar-
tamaan potilasturvallisuus kokonaisvaltaisesti organisaatiotasolla. Hoitoalan ammatti-
laisten tulee tunnistaa ongelmakohdat, jotka hidastavat tai estavat potilasturvallisuu-
den kehittymista. Hoitoon liittyvid vaaroja tulee ennakoida ja potilasturvallisuutta ym-
martéda kokonaisvaltaisesti organisaation jokaisella taholla. Yhta tarkeda kuin vaaro-
jen ja turvallisuuden ymmartdminen on se, etta turvallisuuden kehittamisesta koetaan

vastuuta ja tunnetaan, etta turvallisuuteen voidaan vaikuttaa.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd potilasturvallisuus on keskeinen osa hoidon laa-

tua. Se kattaa hoidon, tutkimusten, ladkehoidon ja laitteiden turvallisuuden.
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2.5 Kivun hoito

Munuaispotilaan hyvan hoidon kriteereissé, jotka antavat suuntaviivat potilaiden hoi-
toon todetaan, etta jokaisella munuaispotilaalla on oikeus valttya kivulta ja sérylta niin
taysin kuin mahdollista. Tarvittava kivunlievitys tulee siséltyd aina potilaan hoitoon.
(Munuais- ja maksaliitto ry 2012.) Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan sai-
raanhoitajan tehtdvana on vaeston terveyden edistdminen ja yllapitaminen, saira-
uksien ehkéaiseminen seké karsimyksen lievittdminen. Sairaanhoitaja on toimin-
nastaan ensisijaisesti vastuussa niille potilaille, jotka tarvitsevat hanen hoitoaan.
Sairaanhoitaja suojelee ihmiselamaa ja edistdd potilaan yksildllista hyvaa oloa.
Sairaanhoitaja kunnioittaa potilaan itsem&araamisoikeutta ja jarjestaa potilaalle
mahdollisuuden osallistua omaa hoitoaan koskevaan paattksentekoon. (Suomen
Sairaanhoitajaliitto 1996).

Kivuksi maaritellaan se tuntemus, jonka potilas sanoo olevan kipua eli kipu on aina
potilaan tuntemus ja hén itse on sen paras arvioija. Kivun voimakkuuden arvioinnissa
voidaan kayttdaa apuvalineitd, muun muassa VAS-kipuasteikkoa, jolla potilas voi
osoittaa kipunsa maaran. Kivun luonnetta potilas voi arvioida suullisesti kertomalla.
(Vainio 2003, 24-25.) Vainion (2004, 39) mukaan jokainen ihminen kokee kivun eri
tavalla ja sitd voi olla hankala ilmaista toiselle henkil6lle. Kivun mittaamisen perusta-
na on potilaan oma kokemus kivustaan. Hoitajan voi olla vaikeaa ymmartaa, milta

kivusta karsivasta potilaasta tuntuu, mikali han itse ei ole kokenut samanlaista kipua.

Tyypin 2 diabetes on yleisin krooniseen uremiaan johtava sairaus. (Suomen munu-
aistautirekisteri 2010, 11.) Diabetekseen voi liittyd komplikaationa hermojen toimin-
nan vaurioita eli neuropatiaa. Diabeteksen hermovaurio todetaan noin kolmasosalla
diabeetikoita. Se on yleisempaa tyypin 2 kuin tyypin 1 diabeteksessa. Tyypin 2 diabe-
teksessa viidesosalla todetaan jo sairauden toteamishetkella joitakin merkkeja neu-
ropatiasta, koska diabetes on voinut olla jo vuosia piilevana ennen sen toteamista.
Useimmiten neuropatia syntyy vasta vuosien sairastamisen kuluessa. Kun tyypin 2
diabetes on kestanyt 10 vuotta, neuropatia todetaan noin puolella potilaista. lakkailla
potilailla neuropatia on yleisempaa kuin nuorilla. (Mervaala 2010, 1731-32.) Neuro-
paattinen kipu eli hermovauriokipu tarkoittaa kiputilaa, jonka aiheuttaa somatosenso-
risen jarjestelman vaurio tai sairaus. Potilailla, joilla on pitkédkestoinen vaikea kipu, on
usein unihairiéita, vasymysta, mielialanlaskua, ahdistuneisuutta ja toissijaisia lihape-

raisia oireita. Useimmilla potilailla nama oireet ovat tulleet kroonisen kuormittavan
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kipuongelman myo6ta. Hoidossa on syytd ottaa huomioon koko oirekuva muistaen
kuitenkin, ettd monet kivun seurauksena tulleet oireet lievittyvat, mikéli kipu saadaan
kohtuudella hallintaan. (Haanp&éa 2004, 13-20.)

Peritoniitti eli vatsakalvontulehdus on peritoneaalidialyysin yleisin komplikaatio. Peri-
toniitin oireista tyypillisin on vatsakipu, jota esiintyy 80—90 %:lla potilaista (K&é&ridinen
& Linnanvuo 2003, 1735-1741). Infektio voi kehittyd myos peritoneaalidialyysikatetrin
juureen. Jos infektio levida ihonalaiseen tunneliin, oireena ovat punoitus, turvotus ja
kipu tunnelin alueella. Peritoneaalidialyysihoidon aikana voi vatsaontelon tyhjenemi-
seen liittyd kipua, joka haittaa hoidon toteutusta. Peritoneaalidialyysipotilailla voi olla
myo6s haavakipua peritoneaalidialyysikatetrin laiton jalkeen. (Munuais- ja maksaliitto
ry 2011 b.) Kipu ja erityisesti pitkaan jatkunut kipu aiheuttaa yksil6lle seka psyykkista
ettd fyysista karsimysta. Kipu heikentaa yksilon normaalia toimintakykya ja liséa huol-
ta ja uupumusta. Tunnetila ja mieliala ovat yhteydesséa kivun kokemiseen. Masentu-
nut ja alakuloinen potilas kokee kivun voimakkaammin. Erilaiset tunnetilat vaikuttavat
my0s kivunsietokykyyn. (Salanterd, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 11-12.) Kipua
aiheuttavat myo6s epéafysiologisen asennon aiheuttama epamukavuus, ravinnotta
olosta aiheutuva paansarky, kaantamisen, nostamisen tai muiden hoitotoimenpitei-
den aiheuttama lisékipu, paleleminen, rauhaton ymparisto, pelko kivusta tai toimenpi-
teesta sekd pahoinvointiin tai oksenteluun liittyva kipu. (Holmia, Murtonen, Myllymaki
& Valtonen 2004, 71.) Kipu ja sen mukanaan tuomat stressitekijat edesauttavat poti-
laan karsimysta ja toivottomuutta. Hoitamaton tai huonosti hoidettu kipu saattaa olla
este myo6s psyykkisen ja henkisen tuen antamiselle, silla kipuileva potilas ei valtta-
matta jaksa tai kykene ottamaan tukea vastaan. Sen takia kipu on hyva hoitaa ajois-
sa. (Vainio & Hietanen 2004, 51.)

Ruuskasen (2005, 26—34) tutkimuksen Kivunhoidon yhtendinen kaytanto, tarkoituk-
sena oli kivunhoidon laadun kehittdminen. Tarkoituksena oli ohjata ja kannustaa hoi-
tohenkilékuntaa sitoutumaan hyvaan kivunhoitoon ja sen kehittdmiseen. Tavoitteina
olivat mahdollisimman kivuton potilas seka yhtenainen kaytantd kivun hoidossa. Nai-
den laatusuositusten mukaan potilaan tulisi olla mahdollisimman kivuton ja kivunhoito

olisi suunniteltava yksilollisesti ja nayttéon perustuen.

Laadukas kivunhoito parantaa hoidon laatua, edistaa potilaan toipumista, lisda poti-
laan tyytyvaisyytta, ehkaisee komplikaatioita ja kivun kroonistumista. Krooninen kipu
vaikuttaa kokonaisvaltaisesti ihmisen elamaan ja kipuongelman jatkuminen aiheuttaa

psyykkisia ja sosiaalisia haittoja. (Estlander 2003, 74.)
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Potilailla tulee olla mahdollisuus saada tietoa kivunlievitysmenetelmista, niiden vaiku-
tuksista ja seurauksista sek& useimmiten vapaus valita menetelmd, jota heiddn koh-
dallaan kaytetddn. Potilaan oikeus hyvaan hoitoon edellyttdd vastuullisuutta tervey-
denhuollon kaikilla tasoilla. Hyvan kivunhoidon toteuttamiseksi henkildkunta tarvitsee
riittdvasti osaamista ja toimivaa yhteisty6téa eri ammattiryhmien valilla. (Salantera ym.
2006, 13, 29, 63-69.)

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd kivun arviointi on vaikeaa, koska objektiivisia mit-
tareita ei ole. RiittAmaton kivunhoito heikentdd elaméanlaatua ja laskee toimintakykya.

Tarvittavan kivunlievityksen on aina siséllyttava potilaan hoitoon.

2.6 Potilasohjaus, tiedon saanti ja henkilokunnan ammatilliset valmiudet

Muutokset terveydenhuollossa ovat vaikuttaneet sairaanhoitajien tyéhon ja ajankayt-
téon. Hoitomenetelmat ovat kehittyneet ja vaativat enemman hoitajia ja osaamista.
Potilaat ovat entista sairaampia ja vanhempia, jolloin my6s hoitoisuus on lisdantynyt.
Sairaanhoitajilta jaa vahemman aikaa potilaiden vierella tapahtuvaan hoitamiseen,
oireiden ja hoitojen vaikutusten tarkkailuun. Aikaa tarvitaan myds potilaiden ja laheis-
ten ohjaukseen. (Partanen ym. 2009, 11-13.) Ohtosen (2006, 3) mukaan potilasohja-
us kulkee hoitosuhteessa punaisena lankana koko hoitoprosessin ajan. Potilasohja-
uksella on kiistatta vaikutusta hoidon laatuun ja potilastyytyvaisyyteen, ohjauksesta ei
saa tulla pelkkd valttAmaton rutiini kaiken kiireen keskella. Potilasohjauksella saa-
daan myds arvokasta asiakaspalautetta hoitotyon kehittdmiseksi. Hoitoaikojen lyhen-
tyminen lisaa tarvetta ohjauksen kehittamiseen, riittdva ohjaus parantaa hoitoon si-
toutumista ja sairauteen sopeutumista. Hyva ja luottamuksellinen vuorovaikutussuh-
de ohjaustilanteessa vahentaa sairauden mukanaan tuomaa epavarmuuden tunnetta,
ahdistusta ja pelkoa. Potilas uskaltaa sanoa luottamuksellisessa suhteessa aaneen

epaselvat tai mielta askarruttavat asia.

Potilaiden sairaalakokemusten selvittéminen on téarkeda, koska hoidon kehittdmisen
tavoitteena on l6ytaa toimintatapoja, jotka vastaavat paremmin potilaiden tarpeita.
Riittdva potilasohjaus eli tiedon saaminen on potilastyytyvaisyyteen vaikuttava asia ja
sen parantaminen on yksi tarkeimmista haasteista poliklinikkatoiminnassa. Usein
vastuu potilaan ohjauksesta kuuluu hoitajille, koska he ovat ladkareita laheisimmin

kontaktissa potilaan kanssa. (Saila, Mattila, Kaunonen & Aalto 2006, 7.) Kroonista
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sairautta, kuten munuaisten vajaatoimintaa sairastavaa potilasta ohjaavan sairaan-
hoitajan tulee olla hyvin valmistautunut ohjaustilanteisiin. Hanelld on oltava myds
riittdvasti teoriatietoa ja kaytdnnon taitoja peritoneaalidialyysipotilaan ohjaukseen.
Sairaanhoitajan tulee saada keskittya yhden potilaan ohjaukseen kerrallaan eika ha-
nelle pitéisi tuolloin asettaa velvoitteita esimerkiksi hemodialyysipotilaiden hoitami-

seen osastolla. (Piraino ym. 2011, 617-618.)

Hoitajan ja asiakkaan aktiivinen hoitosuhde mahdollistaa tavoitteellisen ohjauspro-
sessin suunnittelun ja rakentamisen yhdessa seka asiakkaan tietoisuuden edistami-
sen omassa toiminnassaan. Asiakkaan tyytyvaisyytté ja hoitoon sitoutumista edistaa
asiakkaan oma nakemys hoidosta. (Kaariainen & Kyngas 2006, 7-9.) Siekkisen tut-
kimuksen (2003, 36) mukaan potilaat tarvitsevat enemman tietoa kotona tapahtuvas-
ta itsehoidosta, jotta he selviytyvat omasta hoidostaan. Potilaat pelkaavat itsehoidon
onnistumista ja ovat epavarmoja kotona selviytymisessa. Hyvalla ohjauksella voidaan
edistaa hoitoon sitoutumisen lisaksi my0ds paranemista seka sairauteen sopeutumis-
ta. Kaikki ohjattavat eivat kuitenkaan omaksu asioita samassa tahdissa. Sairaanhoi-
tajan vastuuseen kuuluukin varmistaa, etta potilas on ymmartanyt ohjauksen. (Ohto-
nen 2006, 3.)

Potilasohjausta on tarke&éa kehittaa ja arvioida suunnitelmallisesti. Hoitajien rooli on
opettamisessa tarked ja hoitajilla on keskeinen asema potilaan itsehoidon tukemises-
sa ja kehittAmisessa. Ohjauksella tuetaan potilaan omia voimavaroja niin, ettd hanen
oma aktiivisuutensa lisaantyy ja han pystyy ottamaan enemman vastuuta omasta
terveydestdan ja hoidostaan. Ohjaus auttaa potilasta saavuttamaan hoidolle asetetut
tavoitteet. Tarkeana voimavarana tulisi nahda myds potilaan perhe ja vertaisryhmat.
Myds omaiset kaipaavat tukea ja ohjausta. Ohjauksella on todettu olevan positiivisia
vaikutuksia potilaiden hoitoon ja sairauteen liittyvan tiedon ymmartdmisessa, itsehoi-
dossa ja arkipaivassa selviytymisesséa seka hoitoon sitoutumisessa. (Palokoski 2007,
15; Ohtonen 2006, 3.) Palinin (2007, 3) mukaan munuaispotilaan hoitaminen vaatii
sairaanhoitajalta laajaa tietopohjaa, vahvaa ammatillisuutta, hyvaa tyémotivaatiota ja
ihmistuntemusta. Edella mainitut asiat kehittyvat tyovuosien kuluessa edellyttéen,
ettd hoitaja on avoin ja hanellda on halua kehittdd itseaan ammatillisesti. Hoitotydn
johtaminen vaikuttaa hoitajien ammatillisen kasvun mahdollisuuteen sekéa edellytyk-

siin ottaa vastuuta hoitotyon tehtavasta.

Laakkonen (2004, 40) maarittelee tydyksikdn hoitokulttuurin organisaatiokulttuurin

alakulttuuriksi. Tyoyksikon omaleimaisuus ilmenee fyysisesta ja sosiaalisesta ympa-
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ristbsta, hoitajien toiminnasta nakyvana ja kuuluvana kayttaytymisena, yhteisina toi-
mintakaytantoina seka kayttaytymissdantdina. Dialyysipotilaan hoito on vaativaa ja se
edellyttdd erikoisosaamista ja yhteisty6ta sekd hoitohenkildkunnalta ettd laakareilta.
Eri ammattiryhmien taidot ja tiedot tulisi yhdistdd asiakaslahtdisesti ja rakentaa yhtei-
nen kasitys tarvittavista toimenpiteista. (Niemela & Kanste 2006, 18-20.) Ravitse-
mushoito- ja ohjaus ovat kroonisen munuaissairauden hoitomuoto laéke- ja dialyysi-
hoidon ohella. Oikea ruokavalio auttaa pitamaan kuona-aineet ja nesteet oikealla
tasolla kehossa. Dialyysipotilas tarvitsee laakarin, dialyysihoitajan ja ravitsemustera-
peutin tukea ruokavalion toteutukseen ja ravitsemustilan yllapitamiseen. (Alahuhta
ym. 2008, 114; Munuais- ja maksaliitto ry, 2012.) Sairaanhoitajan tehtavana on huo-
lehtia, ettd potilaan sosiaaliturvaan liittyvat asiat ovat kunnossa. Potilaat tapaavat
ohjausviikolla sosiaalitydntekijan. Potilas tarvitsee laakarin laatiman B-todistuksen
saadakseen erityiskorvattavuuden dialyysiliuoksista seka C-todistuksen hoitotuen
hakemista varten. (Alahuhta ym. 2008, 101.) Dialyysipotilaan hyvaan hoitoon kuuluu
asiantunteva likkunnanohjaus. Munuaispotilaan hoitotiimiin tulisi kuulua fysioterapeut-
ti, joka antaa liikunta-ohjausta ja neuvontaa. Monipuolisella liikunnalla yhdessa oike-
an ravitsemuksen ja dialyysihoidon kanssa voidaan yllapitaa fyysista, psyykkista ja
sosiaalista toimintakykya. (Alahuhta ym. 2008, 132.) Peritoneaalidialyysipotilaille so-
pivat useimmat liikuntamuodot, paitsi kamppailulajit. Potilaita ohjataan tyhjentamaan
dialyysineste vatsaontelosta ennen liikkuntasuoritusta. (Munuais- ja maksaliitto ry
2010, 20.)

Hoitotydssa vaaditaan hyvaa kaytdnnodn osaamista ja laajaa, monipuolista tietoperus-
taa. Erikoistuneilla asiantuntijuusaloilla toiminta on jakautunut sektoreihin, joissa eri
ammattiryhmat hoitavat omaa aluettaan eritysasiantuntemuksensa pohjalta. Asian-
tuntija osaa rajata, l6ytaa ja kayttda tydssaan eteen tulevia kysymyksia. Han tuntee
erikoisalaansa liittyvat tyotehtavat ja tydympariston ja hanella on tehtaviin tarvittavaa

osaamista. (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005, 17.)

Dialyysipotilaan hoitotyéhdn siséltyy paljon tyévaiheita, joissa kaden taidoilla ja tekni-
silla taidoilla on tarke&a merkitys esimerkiksi potilaan turvallisuuden kannalta (Paukka-
la 2001, 19). Kuohulan (2008, 43, 64) mukaan dialyysihoitajan tehtdvana on antaa
potilaalle riittavasti dialyysihoitoon liittyvaa tietoa ja taitoa. Hoitajan on myds annetta-
va potilaalle mahdollisuus osallistua itsedén koskevaan paatdksentekoon ja esittda
dialyysihoitoon liittyvia toiveita. Dialyysipotilaalle merkityksellistd on myds luottamus

dialyysihoitajan ammattitaitoon.
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Peritoneaalidialyysipoliklinikalla tydskentelevalle sairaanhoitajalle tarkein asia on pys-
tya taysipainoisesti keskittym&an peritoneaalidialyysipotilaiden hoitamiseen. Potilaan
hyvan hoidon kannalta mik&an ei ole niin keskeinen asia kuin hoitajan ja potilaan va-
linen suhde. Suurin haaste peritoneaalidialyysihoitajalle tulevaisuudessa on kuinka
ohjata entistd iakkaampia ja sairaampia peritoneaalidialyysin aloittavia potilaita toteut-
tamaan hoitoa kotona. On yleinen ja hyvin virheellinen kasitys, ettd kuka tahansa voi
ohjata peritoneaalidialyysipotilasta. Potilaan ohjaaminen tekemaan peritoneaali-
dialyysihoito turvallisesti on vaativa tehtava. Sairaanhoitajalta vaaditaan ammattitai-
toa ja luovuutta opettaa aikuista tai idkasta ureemista potilasta ja ymmartaa miten
vaikeaa oppiminen hanelle on. Tama asia on keskeisin osatekija kun halutaan etta,
peritoneaalidialyysipotilas oppii ohjauksen jalkeen hoitamaan itseddn parhaalla mah-
dollisella tavalla. (Bernardini, Price & Figueiredo 2006, 641-642.)

Yhteenvetona voidaan todeta, ettéd potilasohjaus on erittdin keskeinen osa-alue hoito-
tydssé. Riittava potilasohjaus eli tiedon saaminen on potilastyytyvaisyyteen ja hoidon

laatuun vaikuttava asia.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa potilaiden kokemaa tyytyvaisyytta
saamastaan hoidosta Kuopion yliopistollisen sairaalan dialyysiosaston peritoneaali-
dialyysipoliklinikalla. Potilastyytyvaisyyskyselyn avulla halutaan tietoa siitd mita mielta
peritoneaalidialyysipotilaat ovat potilasturvallisuudesta ja kivunhoidosta, potilasohja-
uksesta ja tiedonsaannista seka henkilokunnan ammatillisista valmiuksista. Opinnay-
tetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittaa peritoneaali-

dialyysipoliklinikan toimintaa potilaiden nakékulmasta.

Tutkimustehtdvana on selvittaa:

» Millaiseksi potilaat ovat kokeneet hoitoympariston turvallisuuden?
» Ovatko potilaat tyytyvaisia saamaansa kivunhoitoon?
« Mitd mielta potilaat ovat ohjauksesta ja tiedonsaannista?

* Ovatko potilaat tyytyvaisia henkilokunnan ammatillisiin valmiuksiin?
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4  TUTKIMUSMENETELMAT

4.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Tassa tutkimuksessa kaytetddn kvantitatiivista eli maarallistd tutkimusmenetelmaa,
koska nain voidaan tutkia suurempaa ihmisjoukkoa ja saada useamman ihmisen mie-
lipiteet esiin. Kvantitatiivista tutkimusta kutsutaan myds tilastolliseksi tutkimukseksi
(Heikkila 2004, 16). Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla voidaan selvittdd asioiden
valisia riippuvuussuhteita ja tutkittavassa ilmidssa tapahtuvia muutoksia. Kvantitatiivi-
selle tutkimukselle on ominaista, ettd olemassa oleva tilanne saadaan hyvin kartoitet-
tua. (Heikkila 2004, 16—-21.) Kvantitatiiviseen tutkimusmenetelmaan kuuluvat struktu-
roidut kysely- ja haastattelututkimukset. Tutkimustehtavat ja tarkoituksenmukaisuus
yhdessa maardavat kaytettavan tutkimusmenetelman. Kvantitatiivisessa tutkimuk-
sessa tulokset esitetddn numeerisesti, kuvioin tai taulukoin. (Heikkila 2004, 14-16.)
Nummenmaan (2009, 39) mukaan kvantitatiiviset muuttujat mittaavat yleensa suu-
ruutta, maaraa tai jarjestysta. Naiden yleinen ominaisuus on se, etta mittaustulos on

aina jokin numeroarvo

Vilkan (2007, 16) mukaan tutkijan on oltava kvantitatiivisessa tutkimuksessa objektii-
vinen niin koko tutkimusprosessin ajan kuin tulosten julkaisussa. Maarallinen tutkimus
on vaativa tutkimusmenetelma., joka vaatii tutkijalta pitkajanteisyytta. Se antaa ylei-
sen kuvan ihmiseen liittyvista asioista ja luontoon liittyvista ilmi6ista. Tutkijan on osat-
tava paatella miten hyvin méarallisen tutkimuksen metodit sopivat yksittdisen tutki-
musongelman kartoittamiseen (Vilkka 2007, 167—169).

4.2 Aineiston keruu ja kyselylomake

Tassa tutkimuksessa kaytettiin strukturoitua kyselylomaketta, jolla aineisto keréattiin.
Kyselytutkimus on aineiston kerddmistapa, jossa kysymysten muoto on vakioitu eli
kaikilta kyselyyn vastaavilta kysytadn samat kysymykset ja samalla tavalla. Sita voi-
daan kayttdd myds hyvin henkilokohtaisten asioiden tutkimiseen. (Vilkka 2007, 28.)
Kyselytutkimuksen etuna pidetdan sitd, etta sen avulla voidaan keréta laaja tutkimus-
aineisto ja voidaan kysya monia asioita. Kyselymenetelma on tehokas, koska se
saastaa tutkijan aikaa ja vaivannékda. Heikkoutena kyselytutkimuksessa on sen pin-
nallisuus, tutkija ei voi olla varma onko kysymyksiin vastattu rehellisesti. Kyselytutki-

muksissa myos kato on usein suuri. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 190.)
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Nummenmaan (2009, 35-36) mukaan aineiston kerdamisessa tulee aina olla huolel-
linen. Mittaustulosten on oltava kaytettavissa, kun aineistoa aletaan analysoida. Kun-
nolla kerétty aineisto on tarkea varsinkin silloin, kun tutkimuksen otos on hyvin pieni.
Yhdenkin tutkittavan mittaustulosten poistaminen pienentda aineistoa huomattavasti,
mika vahentdd tutkimuksen luotettavuutta. Kyselylomakkeen kaytn téarkein tavoite on
muuntaa tutkijan tiedontarve kysymyksiksi, joihin vastaaja on halukas vastaamaan.,
Vastauksista tulee yhdenmukaisia ja lomakkeiden kasittely on nopeampaa, kun lo-

makkeessa on valmiit vastausvaihtoehdot. (Holopainen & Pulkkinen 2008, 42.)

Tutkimuksen kohteena olivat Kuopion yliopistollisen sairaalan dialyysiosaston peri-
toneaalidialyysihoidossa olevat potilaat. Tutkimuksen kohderyhman vahaiseen luku-
maaraan vaikuttaa se, etta vain pieni osa dialyysipotilaista on peritoneaalidialyysihoi-
dossa. Suurimmalla osalla potilaista kroonisen uremian hoitomuotona on sairaalassa
tapahtuva hemodialyysihoito. Hemodialyysin ja munuaisensiirtojen vallitsevuus on
kasvanut jatkuvasti, peritoneaalidialyysin vallitsevuus on pysynyt lahes muuttumatto-
mana. (Makeld & Saha 2003, 1709-1710; Suomen munuaistautirekisteri 2010.)
Nummenmaan (2009, 29-30) mukaan otoskoon maarittelemiseksi ei ole mitaan yk-
sinkertaista menetelméaéd. Otoskoko riippuu tutkittavan ilmién voimakkuudesta, koh-
depopulaation suuruudesta ja kaytettavista resursseista. Pohjois-Savon sairaanhoi-
topiirin alueella oli vuoden 2010 alussa 22 peritoneaalidialyysihoidossa olevaa poti-
lasta. Tutkimuksen toteuttamisen aikana tammikuussa 2011 peritoneaalidialyysipoti-

laita oli 16.

Potilastyytyvaisyyskyselyn toteuttamiseen tutkimusluvat myodnsivat dialyysiosaston
osastonhoitaja sekd medisiinisen keskuksen ylihoitaja. Tutkimuksessa kaytettiin apu-
na Webropol 2.0-ohjelmaa. Webropol 2.0 on sdhkdinen kyselyjarjestelmé, jonka avul-
la voidaan luoda kyselylomakkeita, suorittaa séhkdisia kyselyjd seka toteuttaa datan
tilastollinen analyysi. Kyselylomakkeet tehtiin Webropol 2.0 ohjelmalla ja tulostettiin
annettavaksi kyselyyn osallistuville potilaille. Kyselomakkeet saatekirjeineen annettiin
kaikille sind aikana peritoneaalidialyysihoidossa olleelle potilaalle (n=16). Kyselylo-
makkeet jaettiin potilaille poliklinikkakaynnin yhteydessa. Potilaille annettiin nain
mahdollisuus tehdatutkijalle kysymyksia. Potilaille kerrottiin kyselyn olevan vapaaeh-
toinen. Lomakkeiden palauduttua tutkijalle tutkimusaineisto analysoitiin syottamalla

tiedot Webropol 2.0-ohjelmaan.

Ennen kyselytutkimuksen toteuttamista tulee valita, kaytetaanko valmista tyytyvaisyys

mittaria vai suunnitellaanko kysymyslomake itse (Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen
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2010, 90). Dialyysipotilaiden potilastyytyvaisyyden mittaamisen valmista mittaria ei
l0ytynyt, joten kyselylomake suunniteltiin itse. Taman tutkimuksen mittari pohjautuu
Toyryn (2001) kehittdmaan Ihmisléaheinen hoito-mittariin (IHL), joka on tarkoitettu hoi-
don laadun kehittamiseen ja kayttoon. Se on kehitetty Kuopion yliopistollisessa sai-
raalassa, erikoissairaanhoidossa. Kyselylomakkeen laadinnassa on kaytetty apuna
osioita Ihmislaheinen hoito-mittarista. Kysymykset on muokattu tdéhan tutkimukseen
sopivaksi yhteistytssé peritoneaalidialyysipoliklinikan 1&dékarin ja dialyysiosaston hen-
kilokunnan kanssa. Kyselylomakkeessa oli 33 valmista vastausvaihtoehtoa sisalta-
vaa monivalintakysymysta seka yksi avoin kysymys. Mittari oli 4-portainen Likert-
asteikko, jossa vastausvaihtoehdot olivat 1= taysin eri mieltd, 2=osittain eri mielta,
3=osittain samaa mieltda, 4=tdysin samaa mieltd. Monivalintakysymysten (5—-36) osa-
alueina olivat 1. potilasturvallisuus, 2. kivunhoito 3. potilasohjaus ja tiedonsaanti seka
4. henkilokunnan ammatilliset valmiudet. Avoimen kysymyksen tarkoituksena oli an-
taa vastaajille mahdollisuus perustella edeltavia vastauksia seka antaa parannuseh-
dotuksia dialyysiosaston toiminnan kehittamiseksi. Kyselylomakkeen taustamuuttuiji-
na olivat vastaajan sukupuoli, ik, asumismuoto ja dialyysihoidon kesto (kysymykset
1-4).

Potilastyytyvaisyysmittarit mittaavat usein ainoastaan potilaan tyytyvaisyyden maaraa
eika sita mihin potilas on tyytymaton (Kvist 2004, 27-28). Kuopion yliopistollisessa
sairaalassa potilaat ovat arvioineet hoidon laatua useilla eri mittareilla. Téyryn 2001
kehittama ja kuvaama lhmislaheinen hoito (ILH)-mittari on yksi tarkeimmista ja eniten
kéaytetyista laatumittareista arvioitaessa laatua potilasndkokulmasta. (Kvist 2004, 21.)
ILH-mittari siséltda viisi ihmisl&heisen hoidon osa-aluetta: yhteisyyssuhteet, yksityi-
Syys ja arvostus, tiedon saaminen ja hoitoon osallistuminen, tunne-elaman huomioi-
minen, fyysisen terveyden yllapitaminen ja edistiminen seka tydyksikon edellytykset
ihmislédheisen hoidon antamiselle. Yksityisyys osa-alueeseen kuuluvat esimerkiksi
huolien kuunteleminen, henkildkunnan riittdva aika, luottamuksellisuus, omaisten
huomiointi, sairauteen liittyvien rajoitusten selittaminen ja yksityisyyden sailyttdminen.
Osallistuminen hoitoon osa-alue kasittdd muun muassa potilaan elamantilanteen
huomioimisen, mahdollisuuden osallistua hoidon suunnitteluun, riittdvan tiedon saan-
nin, opetettujen asioiden harjoittelun, henkildkunnan antaman tuen ja viihtyisdn hoito-
ymparistén. Tunne-elaman huomioiminen osa-alueeseen kuuluvat potilaan turvallinen
olo, avun saaminen, ystavallinen ja asiallinen kohtelu, huumorin kaytté seka pelkojen
ja kipujen lievittaminen. Tyoyksikon hyvan hoidon antamisen edellytyksia ovat kiiree-

ton ja myonteinen ilmapiiri, riittava ja tiedollisesti ja taidollisesti ammattitaitoinen hen-



29

kilokunta ja henkilokunnan hyva yhteistyd seka kunnioitus toistensa ammattitaitoa
kohtaan. (Toyry 2001, 65-27; Kvist 2004, 81-82.)
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Kohderyhméana olivat Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueella peritoneaalidialyysi-
hoidossa olevat potilaat, joita kyselyn toteuttamisen aikana oli 16. Kyselyyn vastasi
14 potilasta. Vastausprosentti oli taten 88 %. Kyselyyn vastanneista naisia oli nelja ja
miehia kymmenen (kuvio 4). Vastaajat oli luokiteltu neljaan ikaryhmaan: alle 30 vuot-
ta (n=0), 31-50 vuotta (n=2), 51-70 vuotta (n=11) ja yli 70 vuotta (n=1) (kuvio 5).
Vastaajista suurin osa asui avio- tai avopuolison kanssa (n=9), muun laheisen kans-
sa asuvia oli vastaajista kaksi ja yksin asuvia oli kolme (kuvio 6). Kaikki yksin asuvat
olivat ikaryhmasta 51-70 vuotta. Vastaajista yhdekséan oli ollut dialyysihoidossa 1-3
vuotta, nelja vastaajaa oli ollut dialyysihoidossa alle vuoden ja yksi vastaaja 4—6 vuot-
ta (kuvio 7).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

mies

nainen

KUVIO 4. Vastaajien sukupuoli (n=14)

alle 30 vuotta
31-50 vuotta
51-70 vuotta

yli 70 vuotta

KUVIO 5. Vastaajien ik& (n=14)
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yksin
avio/avo puolison kanssa

muun laheisen kanssa

KUVIO 6. Vastaajien asumismuoto (n=14)

alle 1 vuotta

1-3 vuotta

4-6 vuotta

yli 6 vuotta

KUVIO 7. Vastaajien dialyysihoidon kesto (n=14)

5.2 Hoidon turvallisuus

Potilaiden kokemuksia hoidon turvallisuudesta kartoitettiin neljalla eri kysymyksella
(kysymykset 5-8). Ensimmaisessa kysymyksessa kysyttiin ovatko potilaat saaneet
apua dialyysiosaston henkilokunnalta sité tarvitessaan. Kaikki naiset olivat samaa
mieltd siitd, ettd he olivat saaneet apua henkildkunnalta, miehistd samaa mielta oli
kuusi vastaajaa. Nelja vastaajaa oli jokseenkin samaa mielta. Kaikista vastaajista 12
oli taysin samaa mieltd, kun kysyttiin olivatko potilaat tunteneet olonsa turvalliseksi
dialyysihoidon aikana. Miehista yhdeksan ja naisista kolme oli samaa mielta dialyysi-
hoidon turvalliseksi kokemisesta. Loput vastaajista olivat asiasta jokseenkin samaa
mielta. Tyytyvaisimpia olivat alle vuoden dialyysihoidossa olleet potilaat. Dialyysi-
osaston ja poliklinikan viihtyisaksi kokemisesta oli samaa mielta nelja vastaajaa ja
tilojen riittavyydesta samaa mielta oli kaksi vastaajaa. Naiset olivat tyytymattomimpia

dialyysiosaston ja poliklinikan tiloihin kuin miehet. (Kuvio 8 ja 9.)
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1. Olen saanut dialyysiosaston henkildkunnalta apua sita tarvittessani

2. Olen tuntenut oloni turvalliseksi dialyysihoidon aikana

3. Koen dialyysiosaston hoitoympéristén viintyisaksi

4. Dialyysiosastolla on soveltuvat jariittavat tilat hoitoni toteutukseen

ml=erimieltd  m 2=jokseenkinerimieltd  m 3=jokseenkinsamaamielts 4=samaa mieltd

KUVIO 8. Hoidon turvallisuus (n=14)

1 =eri mieltd
2 = jokseenkin eri mieltd
3 = jokseenkin samaa mieltd

4=zamaa mieltd

B Nainen ® Mies

KUVIO 9. Vastaukset dialyysiosaston tilojen soveltuvuutta ja riittavyyttad koskevaan
kysymykseen (n=14)
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5.3 Laakehoito ja kivunhoito

Kysymysten 5-7 kivunhoitoa kasittelevat tulokset ovat kuviossa 10. Yhdeksén vas-
taajan mielestéd heidan kivunhoitonsa on ollut virheetdontd dialyysin aikana. Kolme
vastaajaa oli jokseenkin samaa mieltd. Seitseman vastaajaa oli samaa mielta siita,
etta kivuista on kysytty riittavasti. Vastaajilta kysyttin myds ovatko he saaneet riitta-
vasti kipuldakitysta sitad tarvitessaan. Vastaajista kahdeksan oli samaa mielta, viisi
vastaajaa jokseenkin samaa mielté ja yksi vastaaja jokseenkin eri mielta. Vertailussa
todettiin, ettd naiset ja alle vuoden dialyysihoidossa olleet olivat tyytyvaisimpia kivun-

hoitoon.

5. Laakehoitonion ollut virheetdnta dialyysihoidon aikana

6. Kivuistani on kysytty riittavasti

Ay
8
7. Olen saanut riittavasti kipuldakitystasita tarvitessani l-

0 2 4 6 8 10 12 14

ml=erimieltd  m2=jokseenkinerimichtd  m 3=jokseenkin samaamieltd 4=samaa mielta

KUVIO 10. Kivunhoito

5.4 Tiedonsaanti ja potilasohjaus

Potilaiden tyytyvaisyytta tiedonsaantiin ja potilasohjaukseen kartoitettiin kysymyksilla
8-19. Vastaajista viisi oli samaa mielta siita, ettd he olivat saaneet riittdvasti tietoa
sairaudestaan, yhdeksén vastaajaa oli jokseenkin samaa mieltd. Sen sijaan vain nel-
ja vastaajaa oli samaa mielta siita, etta laheisille/omaisille on annettu riittavasti tietoa
sairaudesta, yksi vastaajaa oli taysin eri mieltd. Tyytymattémimpia omaisille annet-
tuun tietoon olivat alle vuoden dialyysihoidossa olleet ja 57—70 vuotiaat miehet. Kaikki
yksin asuvat olivat asiasta jokseenkin eri mieltéa tai eri mieltd. Kysyttdessa ovatko
potilaat saaneet riittavasti tietoa dialyysihoitoon liittyen, 11 vastaajaa oli samaa miel-
ta, kaksi vastaajaa oli jokseenkin saamaa mieltd. Henkilokunnalta saatujen suullis-
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ten hoito-ohjeiden riittavyydestd kotona selviytymisen tukena samaa mielta oli 11
vastaajaa, sen sijaan kirjallisten hoito-ohjeiden  riittdvyydestd samaa mielta oli vain

seitseman vastaajaa. (Kuvio 11.)

Ravitsemukseen liittyvan neuvonnan riittdvastd maarasta samaa mielté oli seitsemén
vastaajaa. Miehet olivat tyytyvaisempid ravitsemusohjauksen maaraan kuin naiset.
RiittAvasti tietoa erilaisista taloudellisista tukimuodoista koki saaneensa vain nelja
vastaajaa, kuusi vastaajaa oli jokseenkin eri mielté ja yksi vastaaja taysin eri mielta.
Dialyysipotilaan riittavasta liikuntaohjuksesta kysyttdessa vain kolme potilasta oli asi-
asta samaa mieltd. Miehet olivat tyytymattomimpia liikuntaohjauksen maarédén kuin

naiset. (Kuvio 11.)

Kuusi potilasta oli saamaa mieltd ja kuusi potilasta jokseenkin samaa mielta siitd, etta
heitd oli neuvottu seuraamaan sairauteensa liittyvia oireita ja tuntemuksia tai kerto-
maan niista henkilokunnalle. Henkisen tukemisen ja rohkaisun riittdvyydesta liittyen
dialyysihoidossa jaksamiseen yli puolet vastaajista oli samaa mielta ja viisi vastaajaa
jokseenkin samaa mieltd. Yksin asuvat olivat tyytyvaisimpia henkilékunnalta saatuun
henkiseen tukeen. Vastaajista suurin osa (n=10) koki, etta henkilékunta on neuvonut
heitd tekemaan omatoimisesti dialyysihoitoon liittyvid asioita seka yhdeksan vastaa-
jan mielesta heille on tarjottu erilaisia hoitovaihtoehtoja hoidon toteuttamista varten.

Vertailun mukaan naiset ja 31-50 vuotiaat olivat tyytyvaisimpia. (Kuvio 11.)
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8. Olen saanut riittdvasti tietoa sairaudestani

9. Olen saanut riittavasti dialyysinoitoon liittyvaa tietoa

10. Omaisilleni/laheisilleni on annetturiittavasti sairauteeni littyvas.. '

11. Olen saanut henkildkunnalta ritttdvasti suuliisia hofto-ohjeita, joiden..

12. Olen saanut henkilskunnalta riittavasti kirjallisia hoito-ohjetta,..

13. Olen saanut riittavasti ravitsemukseen liittyvai neuvontaa
14, Olensaanut riittavasti tietoa erilaisista taloudellisista tukimuodoista

15. Olen saanut riittavasti ohjausta dialyysipotilaan likunnasta

16. Minua on neuvottu ftse seuraamaan omia oireftani ja tuntemuksiani.. [

17. Minua onrohkaistu ja tuettu henkisesti dialyysihoitoon littyvissa... /%

18. Minua on neuvottu tekemaan omatoimisesti hoitooniliittyvia asioita

;‘l_—_
18. Minulle on tarjottu erilaisia hoftovaintoehtoja hoftonitoteuttamiseksi E/-_

0 2 4 b 8 10 12 14

ml=erimieltd  m2=jokseenkinerimielti = 3=jokseenkinsamaamielts 4=samaamielts

KUVIO 11. Tiedonsaanti ja potilasohjaus (n=14)

5.5 Henkilokunnan ammatilliset valmiudet

Kysymyksilla 20-33 selvitettiin potilaiden tyytyvaisyyttéd henkilokunnan ammatillisiin
valmiuksiin. Melkein kaikki vastaajat (n=13) kokivat, etté hoitajat hallitsevat hyvin hoi-
dossa kaytettéavat valineet, samoin suurin osa vastaajista (n=11) oli sitd mieltd, etta
hoitajat ovat suorittaneet virheettomasti dialyysihoitoon liittyvia toimenpiteitd. Edel-
leen enemmistd vastaajista (n=12) koki hoitajien antaneen heille mahdollisuuden ot-
taa vastuuta dialyysihoitoon liittyen. Sitd vastoin vastaajien mielesta hoitajat voisivat
keskustella enemman sairauteen liittyvista tuntemuksista ja potilaiden peloista ja huo-
lista. Puolet vastaajista oli samaa mielta siita, ettad heitd on kuunneltu dialyysihoitoon
littyvissa asioissa. Suurin osa vastaajista piti dialyysiosaston hoitajia luotettavina.
Vertailussa kavi ilmi, etta tyytyvaisimpia hoitajien ammatillisiin valmiuksiin olivat nai-
set ja yksin asuvat potilaat (kuvio 12). Alle puolet vastaajista (n=5) oli samaa mielta
siita, ettd laakarit ovat antaneet heille mahdollisuuden osallistua hoitoa koskevaan

paatoksen tekoon, kuusi vastaaja oli jokseenkin samaa mielta ja kolme vastaajaa
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jokseenkin eri mieltd. Yhdeksan vastaajan mielesta ladkarin potilaalle varaama aika
on ollut riittavaa, ladkareiltd saamaansa hoitoon oli tyytyvaisia yli puolet vastaajista.
Tyytyvaisimpia laékareiltd saamaansa hoitoon olivat naiset ja yksin asuvat potilaat.
(Kuvio 12.)

Lahes kaikki vastaajat (n=13) luottivat dialyysiosaston henkildkuntaan, 12 vastaajaa
oli sitd mieltd, ettd dialyysiosastolla saatu hoito on vastannut heidan odotuksiaan.
Kaikkien vastaajien mielesta (n=14) dialyysiosaston henkildkunta on ammattitaitoista
ja kaikki vastaajat ovat olleet tyytyvdisia dialyysiosastolla saamaansa hoitoon. (Kuvio
12)

20. Hoftajat hallitsevat hyvin hoidossanikdytettavatvilineet

21. Hoitajat ovat suarittaneet virheettamasti haitooni liittyvia... |

22, Hoitajat ovat antaneet minulle mahdollisuuden ottaa vastuuta..,
23, Hoitajat ovat keskustelleet kanssani sairauteen liittyvista., ._ 4
— A ———

24, Hoitajat ovat keskustelleet kanssani peloistanija hualistani

25. Hoitajat ovatkuunneelleet toiveitani hoitooni liittyvissd asioissa

26. Hoitajat ovat luotettavia ja pitdvit lupauksensa

27. Laakarit ovat antaneet minun osallistua hoitoani koskevaan..,

28, Ladkareiden minulle varaama aika on ollut riittavas

29. Olen ollut tyytyvainen [3akareilta saamaani hoitoon

30. Pystyn luottamaan dialyysiosaston henkildkuntaan

31. Dialyysiosaston henkilékunta on ammattitaitoista

32. Dialyysiosastolla saamani hoito onvastannut odotuksiani

w
TS W W W WS W W W WS T

33. Olenollut tyytyvainen dialyysiosastollasaamaanihoitoon

10 12 14

ml=erimieltd  m2=jokseenkinerimieltd = 3=jokseenkin samaamieltd 4=samaa mielta

KUVIO 12. Henkildkunnan ammatilliset valmiudet (n=14)
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5.6 Vastaajien palaute dialyysiosaston toiminnan kehittamiseksi

Potilastyytyvaisyyskyselysséa selvitettiin yhdella avoimella kysymyksella millaisia toi-
vomuksia potilailla on hoitotydn parantamiseksi dialyysiosastolla. Kysymyksen avulla
oli tarkoitus kartoittaa potilaiden ehdotuksia dialyysiosaston toiminnan kehittdmiseksi.
Avoimeen kysymykseen vastasi neljd potilasta. Vastaajat kokivat poliklinikan vas-
taanottotilat ahtaiksi ja toivoivat parannusta tilanteeseen. Potilaat toivoivat myos vas-
taanottotiloille pysyvyytta niin, ettei paikka vaihtuisi jatkuvasti. Potilaat kokivat polikli-
nikan olevan heittopussina milloin missakin ja uusien tilojen tuntuvan vieraalta. Laa-
kérin tai sairaanhoitajan toivottiin kertovan enemman miten laboratoriotulokset vaikut-
tavat hoitoon ja mistéa on haittaa. Ladkéarin vastaanotolle toivottin enemman aikaa,
ettei tarvitse tuntea olevansa liukuhihnalla. Myds ruokavalio- ja liikuntaohjausta kai-

vattiin lisda. Kiitosta potilaat antoivat dialyysiosaston mukavalle henkilokunnalle.
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6 POHDINTA

6.1 Johtopaatokset ja tulosten tarkastelua

Turvallisuudesta kysyttdessa lahes kaikki potilaat olivat tyytyvaisid dialyysiosaston
henkildkunnalta saamaansa apuun seka kokivat hoidon turvalliseksi. Tyytymattomyyt-
td herattivat dialyysiosaston ja poliklinikan hoitoymparistd seké tilat. Tutkimuksen
suorittamisen aikana dialyysiosastolla oli sisdilmaongelmien vuoksi remontti ja peri-
toneaalidialyysipoliklinikka toimi véliaikaisissa tiloissa sisatautien poliklinikalla, jonne
potilaiden oli ajoittain vaikea Ioytéaa. Peritoneaalidialyysipoliklinikka toimii télla hetkella
dialyysiosastolla huoneessa, joka on muutettu osaston tutkimushuoneesta poliklinik-
katilaksi. Peritoneaalidialyysipotilaan opetus tapahtuu samassa huoneessa, joten
opetusajankohtana poliklinikkatoiminnalle ei ole osastolla omia tiloja. Ongelmana
ovat puutteelliset ja ahtaat vastaanotto-, varasto- laite- ja hoitotarviketilat. Dialyysi-
osasto muuttaa KYSin laajennushankkeen (B11) my6ta uuteen rakennukseen syksyl-
I& vuonna 2014. Poliklinikkatoiminnalle on tulossa rakennukseen asianmukaiset tilat,
jotka parantavat hoitoprosessin sujuvuutta. Tutkimusten mukaan (Hiidenhovi ym.
2001, 12-19; Kuohula 2008, 63—-64) potilaat kokevat hoitoympariston viihtyisyyden
osaksi palvelua. Rauhallinen, siisti ja virkistava ymparisto ja selkeat opasteet sairaa-
lan sisa- ja ulkotiloissa ovat merkityksellisia asioita potilaalle. Kvist (2004, 104-105)
toteaa potilaiden kokeneen hoidon laatua estéaviksi tekijoiksi levottoman ympéariston
esimerkiksi remonteista, vapaista vierailuajoista tai jatkuvasta television katselusta

johtuen.

Kivunhoitoon liittyvassd osiossa yli puolet vastaajista oli taysin tyytyvaisia kivunhoi-
toon. Peritoneaalidialyysipotilailla kipu on yleisimmin peritoneaalidialyysikatetrin lait-
toon tai vatsakalvon tai peritoneaalidialyysikatetrin juuren tulehdukseen liittyvaa ki-
pua. Dialyysineste voi tuntua vatsaontelossa epamukavalta ja kivuliaalta, myos vat-
saontelon tyhjeneminen voi aiheuttaa kipua dialyysihoidon aikana. My6s Saarisen
2007, tutkimuksessa Hoidon laatu paivystyspoliklinikalla potilaan ndkodkulmasta poti-
laat olivat p&adosin tyytyvaisia kivunhoitoon. Saarisen (2007, 67) mukaan potilaan
kipulddkityksen kohdalla on vield kuitenkin parantamisen varaa. Saarinen toteaa, etta
poliklinikoilla tulisi olla selkeat hoitoprotokollat erilaisille kipupotilaille ja laékareiden
tarvitsevan lisaa kivunhoitoon liittyvaa koulutusta, jotta kipulddkkeen antamisessa ei
saasteltaisi tarpeettomasti. Ladkehoidon virheettomyydesta oli taysin samaa mielta
suurin osa vastaajista, yksi vastaaja oli taysin eri mieltd. Pasternack (2006, 2459—

2470) toteaa, etta ladkevahingot syntyvat virheellisten maaraysten ja vaaran laak-
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keen annon pohjalta. On myds tavallista, etta potilaan laakitysta koskevat tiedot ovat
puutteellisia. Peritoneaalidialyysipotilaiden aloittaessa dialyysihoidon heille tehdaan
ladkelista KYSssa kaytossa olevaan potilastietojarjestelman Mirandan laakehoito-
osioon. Laakari paivittaa laékelistan aina potilaan kdydessé vastaanotolla peritoneaa-
lidialyysipoliklinikalla. Kaikki potilaalle annetut laakkeet merkitd&n potilastietojarjes-
telmaan. Vertailussa todettiin, ettd ladkehoitoon ja kivunhoitoon liittyvassa osiossa

naiset ja alle vuoden dialyysihoidossa olleet potilaat olivat tyytyvaisimpia.

Suurin osa potilaista oli tyytyvaisia tiedon riittavyyteen, jota he olivat saaneet dia-
lyysiosaston henkilokunnalta omasta sairaudestaan ja dialyysihoidosta. Tyytymatto-
mi& oltiin laheisille ja omaisille annetun tiedon maaraan. Timosen (2001, 3) mukaan
dialyysihoito vaikuttaa my6s potilaan perheeseen. Myds laheinen itse saattaa tarvita
henkilokunnan tukea jaksaakseen tukea potilasta (Potinkara 2004, 16). Munuais- ja
maksaliitto ry:n hyvan hoidon kriteereissa (2012, 2) mainitaan dialyysipotilaan hyvaan
hoitoon kuuluvan, ettd potilaan laheiset ja perheenjasenet ovat mukana hoidossa
potilaan tarpeiden mukaan. Kuopion yliopistollisen sairaalan hoitotyén strategian mu-
kaan potilaan hoitoprosessia tulee suunnitella ja toteuttaa yhdessa potilaan ja hanen
laheistensa kanssa. Myds Kaaridisen tutkimuksessa (2007, 121) potilaat halusivat,
ettd omaiset ovat enemman mukana ohjauksessa. KYSin dialyysiosastolla potilaille
korostetaan, ettd omaiset ja laheiset ovat tervetulleita mukaan opetukseen ja vas-

taanottokaynneille dialyysiosaston poliklinikalle.

Tyytymattomia oltiin myds kirjallisten hoito-ohjeiden maaraan, niita ei koettu riittavak-
si. Siekkisen (2003, 11) mukaan kirjallisten ohjeiden etuna on, ettd potilas voi tutus-
tua saamiinsa ohjeisiin kotona ja kerrata niitd myohemmin. Dialyysipotilaille annetaan
ohjauksen yhteydessa kirjallisia potilasohjeita sekd muuta ohjausmateriaalia, jotka
kdydaan myds suullisesti l1api yhdessd dialyysihoitajan kanssa. K&éaridisen (2007,
119) tutkimuksessa kavi ilmi, ettéd hoitohenkilokunnalla on kehittamisen varaa ohja-
usmenetelmien hallintataidoissa, koska hoitajat hallitsivat hyvin vain suullisen ohjauk-
sen. Kaariaisen (2007, 119-120) mukaan on tarke&a potilasohjauksen onnistumisen
kannalta kayttda kirjallista ohjausmateriaalia suullisen ohjauksen rinnalla. Henkil6-
kunnalta suullisesti saatujen hoito-ohjeiden maarédan oltiin sen sijaan tyytyvaisia.
Kaikki alle vuoden dialyysihoidossa olleet kokivat saaneensa riittéavasti suullisia hoito-
ohjeita henkilékunnalta. Vertailun mukaan alle vuoden dialyysihoidossa olleet potilaat
nayttaisivat kaikilla osa-alueilla hieman tyytyvaisempia hoitoonsa kuin pitempaan

hoidossa olleet potilaat.
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Peritoneaalidialyysihoidon alkaessa kaikki potilaat tapaavat Kuopion yliopistollisessa
sairaalassa ravitsemusterapeutin, sosiaalihoitajan ja halutessaan fysioterapeutin.
Dialyysiosaston henkilokunta antaa myds ravitsemukseen, sosiaaliturvaan ja liikkun-
taan liittyvista asioista potilaille ohjausta tarvittaessa. Potilaat olivat kuitenkin tassa
kyselyssa melko tyytymattomia ravitsemusohjauksen maaréén ja kokivat taloudellisis-
ta tukimuodoista olevan tiedon olleen riittamatonta. Kaikista eniten tyytymattomyytta
herétti vahainen liikuntaohjaus. Peritoneaalidialyysihoidossa tarvitaan fosfori- ja suola
rajoituksia, jotta hoito onnistuisi hyvin. Hyva proteiiniravitsemus yllapitaa kuntoa ja
parantaa ennustetta. Ravitsemusasiantuntijan tulee tarkistaa sdanndllisesti ruokava-
lion riittavyys. Sairaanhoitajan tehtdvdnd on huolehtia, ettd potilaan sosiaaliturvaan
littyvat asiat kuten todistukset dialyysiliuosten erityiskorvattavuuteen ja hoitotuen
hakemiseen ovat kunnossa. (Alahuhta ym. 2008, 101.) Dialyysihoito rajoittaa elamaa
ja tekee potilaan helposti passiiviseksi. Toimintakyy ja motivaatio alenevat, jolloin
likunnan lisdamisen on tarkeda. Ladkarin ja hoitohenkilokunnan tuki, kannustus ja
rohkaisu ovat erittdin keskeisessa roolissa. Kuopion yliopistollisessa sairaalassa on
kehitetty dialyysipotilaiden liikuntaohjausta dialyysiosastolla toteutetun terveysliikun-
tahankkeen myoéta. (Hyvarinen & Varis 2009, 33-35.)

Potilaat olivat tyytyvaisia henkilokunnalta saatuun henkiseen tukeen ja kannustami-
sesta omatoimisuuteen dialyysihoidon suhteen. Dialyysipotilaalle henkilékunnan tuki
on tarkeaa jaksamisen ja hoitoon sitoutumisen kannalta. Potilaalle ja h&nen omaisel-
leen ja laheisilleen annetaan tietoa Munuais- ja maksaliito ry:n toiminnasta, vertais-
tuesta sekd sopeutumisvalmennuskursseista. Munuais- ja maksaliito ry:n julkaise-
massa Munuaispotilaan oppaassa (2010, 27) todetaan omatoimisen dialyysipotilaan
elaméanlaadun olevan parempi, han myds parjaa paremmin ja elad kauemmin kuin
laitosdialyysissa oleva. Tdmé on keskeisin syy, miksi potilaalle ensisijaisesti valitaan
omatoiminen hoitomuoto. Yhté tyytyvaisia ei oltu erilaisten hoitovaihtoehtojen tarjon-
taan ja mahdollisuuteen osallistua hoitoa koskevaan paatoksentekoon. Myos Kvistin
(2004, 138) ja Kvistin ym. (2006, 107-119; 2008, 465-470) tutkimuksissa potilaat
olivat tyytymattomia mahdollisuutensa osallistua hoidon suunnitteluun. Munuais- ja
maksaliitto ry:n hyvan hoidon kriteereissa (2012, 2) todetaan hyvassa hoidossa ole-
van tarkeaa, etta asiantuntijoiden antama ohjaus tukee potilaan valmiutta suunnitella
ja toteuttaa omaa hoitoaan ja osallistua omaa hoitoaan koskevaan paatdksentekoon.
Toiviaisen (2011, 777-783) mukaan tilanteet, jossa potilas ladkarin vastaanotolle
tullessaan ilmoittaa haluavansa tiettyja tutkimuksia, hoitotoimenpiteita tai laakkeita
ovat lisdantyneet. Potilaiden tiedot sairauksistaan ja vaatimukset hoidostaan ovat osa

uudelleen muotoutuvaa terveydenhuoltoa.
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Potilaat olivat tyytyvaisid koko dialyysiosaston henkilokunnan ammattitaitoon ja osas-
tolla saamaansa hoitoon seka luottivat hoitajiin ja ladkareihin. Kvistin ym. tutkimuk-
sessa (2006, 465—470) potilaiden arvioinneissa luottamus laakareihin ei ollut kymme-
nen parhaan osatekijan joukossa. Potilaat ovat olleet paaasiallisesti tyytyvaisia henki-
[6kunnan ammattitaitoon myods aiemmissa tutkimuksissa Saarinen (2007, 67); Hii-
denhovi ym. (2001, 62.) Ikaantyneet potilaat antavat Saarisen (2007, 72) mukaan
todellisuutta paremman kuvan hoidostaan potilastyytyvaisyysmittauksissa, koska he
voivat verrata nykyista terveydenhoitojarjestelméé vuosien takaiseen tilanteeseen.
Tassa tutkimuksessa yksitoista vastaajaa oli 51-70 vuoden ikaisid. Potilastyytyvai-
syyskyselyja on kritisoitu siitd, etta potilaat, jotka ovat riippuvaisia terveyspalveluista,
eivat halua kritisoida hoitoaan. Potilaat liioittelevat tyytyvaisyyttaan ja heidan arvionsa
hoidon laadusta ovat liian myonteisia. (Valimaki & Suhonen 2003, 130-143; Maki
2004,137; Kvist 2004, 137.) Avoimen kysymyksen vastauksissa potilaat toivoivat laa-
karin vastaanotolle lisda aikaa. Myos Kvistin ym. tutkimuksessa (2006, 465—-470) poti-
laat arvioivat kiireen eniten hoidon laatua estavaksi tekijaksi. Potilaat kaipasivat Kii-
reettémia keskusteluja laakareiden kanssa ja kokivat laatua estavaksi tekijaksi laaka-

rin vaihtumisen jokaisella kayntikerralla.

6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen aiheen valinta on jo eettinen ratkaisu. Tutkimuskohteen- ja ongelman
valinnassa kysytdan kenen ehdoilla tutkimuskohde valitaan ja miksi kyseiseen tutki-
mukseen ryhdytaan. Tutkimuksen kohdistuessa ihmisiin on selvitettdvd, miten henki-
I6iden suostumus hankitaan, millaista tietoa heille annetaan ja millaisia riskeja tutki-
mukseen osallistuminen sisaltdd. Huomioon on otettava myds kunnioittavan ja hu-
maanin kohtelun esittamat nakokohdat, kaikissa ihmisiin kohdistuvissa tutkimustois-
sa. Aineiston keruussa on huomioitava mm. anonymiteetin takaaminen, luottamuksel-
lisuus ja aineiston tallentaminen asianmukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2007, 26-27.) Opinnaytetytn aihe nousi dialyysiosaston omista tarpeista ja toiveista,
silla peritoneaalidialyysipotilaille ei ole aikaisemmin tehty tyytyvaisyyskyselya. Tutki-

mus tulee Kuopion yliopistollisen sairaalan dialyysiosaston kayttoon.

Kuulan (2006, 34-38) mukaan tulee eettisyys huomioida koko tutkimusprosessin
ajan. Tama tarkoittaa suunnittelusta alkaen huolellisuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta.
Tieteelliselle tiedolle asetetut vaatimukset on huomioitava aineiston hankinnassa ja

analysoinnissa, tulosten esittamisessa ja arvioinnissa. Taméan tutkimuksen materiaali
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on keratty useasta eri lahteesta. Tutkimukseen on pyritty etsimdan erilaisia ja suh-
teellisen tuoreita artikkeleita, tutkimuksia ja teoksia. Lahdeviitteet ja l[Ahdeluettelo on

merkitty ohjeiden mukaisesti.

Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia
tuloksia eli tulosten pysyvyytta mittauksesta toiseen ja tutkimuksen validius tutkimuk-
sen kykya mitata sitd mita oli tarkoitus mitata. Yhdessa naméa muodostavat tutkimuk-
sen kokonaisluotettavuuden. Maéarallisen tutkimuksen kokonaisluotettavuuteen vai-
kuttaa miten tutkimus toteutetaan. Maaréllinen tutkimus tulee tehda tieteelliselle tut-
kimukselle asetettujen tavoitteiden mukaisesti, joita ovat esimerkiksi tutkimuskohteen
tasmallinen maarittaminen, hyvan tutkimusetiikan noudattaminen, yksityisyyden sai-
lyttaminen ja rehellisyys. (Vilkka 2007,152—-154.) Tutkimuksessa on myos otettava
huomioon eettiset periaatteet kuten itsemaaraamisoikeus, vahingoittamattomuus ja
yksityisyyden kunnioittaminen. Tutkittavan henkilon tulee saada riittavasti tietoa tut-
kimuksesta, kuka sen toteuttaa ja mihin kerattyja tietoja kaytetddn. Tulokset on esitet-
tava niin, ettei tuloksista voi saada selville yksittaista vastaajaa. (Kuula 2006, 60—64.)
Kyselyyn vastaamiseen oli varattu aikaa kaksi viikkoa, joka oli mielestani riittava aika
kyselylomakkeen tayttamiseen. Kyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista ja vastaa-
minen tapahtui nimettdmana. Kyselyyn vastaajille annettiin kysely saatekirjeineen
suljetussa kirjekuoressa. Kirjekuoreen olin kirjoittanut oman kotiosoitteeni ja laittanut
postimerkin valmiiksi palautusta varten. Jatin kyselyyn osallistujille omat yhteystietoni
mahdollisia kysymyksia varten. Kysymyksi& ei vastausaikana tullut, joka mielesténi
osoittaa, ettd vastaajat ymmarsivat kysymysten sisallon. Vastauksia ei ole nahnyt
eikd kasitellyt muut kuin tutkimuksen tekijd. Tulokset on raportoitu rehellisesti ja

avoimesti.

Tutkimuksen, mygds hoitotieteellisen tutkimuksen keskeinen kysymys on luotettavuus.
Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella mittaamisen, aineiston keruun ja tu-
losten suhteen. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa mittarin luotettavuus on tarkeimpia
asioita. Tutkimuksen tulokset ovat juuri niin luotettavia kuin kaytetyt mittarit. Mittarin
tulee olla tarkka, tdsmallinen ja kuvata tutkittavaa kasitettd oikein. On tarkeaa saada
tietoa juuri tutkittavasta asiasta eli tutkimusongelmasta (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 152-156.) Tutkimuksessa pyritddn valttdmaan virheiden syntymista,
mutta silti tulosten luotettavuus vaihtelee. Kaikkien tutkimusten luotettavuutta tulisi
jotenkin arvioida. Mittarit ja menetelmat eivat aina vastaa sitéa todellisuutta, jota tutkija

kuvittelee tutkivansa. Esimerkiksi kyselylomakkeen kysymyksiin saadaan vastaukset,
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mutta vastaajat ovat saattaneet kasittdd monet kysymykset aivan toisin kuin tutkija on
ajatellut. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 226—227.)

Paunosen & Vehvilainen-Julkusen (1998, 207) mukaan aloitteleva tutkija saattaa
aloittaa kvantitatiivisen tutkimuksen tekemisen nopeasti laatimalla kyselylomakkeen,
pohtimatta saako han tietoa tukittavasta ilmidsté ja miten luottavia tulokset ovat. Tés-
sa tutkimuksessa mittarin suunniteluun, kysymysten valintaan ja esitestaukseen olisi
pitdnyt ehdottomasti panostaa enemman, mutta ajanpuutteen vuoksi tama jai teke-
matta. Vilkka (2007, 16) toteaa, etta tulosten puolueettomuutta auttaa tutkijan ja tut-
kittavien etainen suhde prosessin aikana. Olen pohtinut heikentddko tutkimustulosten
luotettavuutta se, ettd tutkijan ndkdkulma on niin lahella tutkittavaa asiaa ja tutkija on
kohderyhmalle tuttu. Tutkimustulos olisi voinut olla erilainen, jos tutkijana olisi ollut
potilaille tuntematon henkil6. Olen kuitenkin tiedostanut nama asiat ja pyrkinyt teke-
maan opinnaytetyon opiskelijan roolissa ja objektiivisesti. Olen kuitenkin kokenut, etta
peritoneaalidialyysipotilaiden hoitotydssa saadun kokemuksen nakokulma tutkimuk-

sen tulosten tulkinnassa on enemman etu kuin haitta.

6.3 Opinndytetydprosessin eteneminen ja oma ammatillinen kasvu

Savonia ammattikorkeakoulun hoitotyén koulutusohjelman opetussuunnitelman mu-
kaan sairaanhoitaja on hoitotyon asiantuntija, jonka tehtavana on toteuttaa ja kehittaa
hoitotydta. Sairaanhoitaja tunnistaa ja tuo esille hoitotyohon liittyvid, hoitokaytannois-
td nousevia tutkimus- ja kehittamistarpeita. Opinndytetydn osaamistavoitteena on
ymmartaa vastuunsa ammatillisesta kehittymisesta ja oman ammattialansa kehitta-

misesta. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2009, 4—-44.)

Opinnaytetydn aihe oli selkeé ja mielekas valinta, jonka aihe on tydelamalahtéinen ja
valittu oman tyoyksikon kehittdmishaasteista. Tein vuonna 2009 hallinnon- ja johta-
misen erikoistumisopintoihin liittyen kyselyn Kuopion yliopistollisen sairaalan pre- ja
peritoneaalidialyysipoliklinikan sairaanhoitajille tyon kehittamisesta. Kyselyn tuloksista
nousi esille, ettd sairaanhoitajan tyonkuvan kehittamisessa ja poliklinikan toiminnan
tarkastelussa auttaisi potilastyytyvaisyyskyselyn tekeminen. Kyselyn my6té saataisiin
tietoa siitd, kuinka potilaat saadun hoidon ja hoitoymparistén kokevat. Tydskentelen
sairaanhoitajana peritoneaalidialyysipoliklinikalla, joten tutkimani tieto tAman potilas-
ryhman tyytyvaisyydesta ja tyytymattomyydestd auttaa minua ja tydyhteisoa kehitta-

maan peritoneaalidialyysipotilaiden hoitoty6ta laadukkaammaksi. Myds oman amma-
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tillisen kasvun ja ammattitaidon kannalta on ollut hyva tarkastella syvemmin omaa

tyotaan ja osaamistaan.

Opinnaytetydon valmistuminen on ollut kokonaisuutena suunniteltua pitempi, mutta
antoisa prosessi. Haasteena ovat olleet perheellisen ja tytssakayvan aikuisopiskeli-
jan aikataulut ja elamantilanteet. Koin ajoittain opinnaytetydnprosessin kokonaisuu-
den hahmottamisen vaikeana, en osannut yhdistdd léytamaani teoriatietoa kaytan-
t6on. Myoskaan aikaisempaa kokemusta, taitoja tai valmiuksia tutkimuksen tekemi-
seen tai tieteellisen tekstin kirjoittamiseen ei juuri ollut. Aiheen hahmottaminen ja ta-
voitteiden maarittaminen on vaatinut aikaa ja karsivallisyyttd. Kasitys maarallisen
opinnaytetyon tekemisen vaiheista on kuitenkin jasentynyt ja selkiytynyt tyon tekemi-
sen myo6ta. Olen oppinut tutkimuksen tekemisen aikana hakemaan tietoa eri lahteista
ja tietokannoista. Runsaasta lédhdeaineistosta oli aluksi vaikeaa valita oman tytn
kannalta kayttokelpoisimmat ja luotettavimmat tutkimukset, kriittisyyttd on joutunut
opettelemaan. Merkittavin asia minulle tassa tutkimuksessa on ollut saada tietoa siita,
mitd peritoneaalidialyysipotilaat pitavat tarkednd oman hoitonsa kannalta ja pystya
taman myota toimimaan hoitotyéssa potilaiden parhaaksi. Sydamellinen Kiitos Poh-
jois-Savon munuais- ja maksayhdistys ry:lle saamastani tuesta, joka auttoi minua

taman opinnaytetyén valmistumisessal

6.4 Jatkotutkimusaiheet ja kehittamisehdotukset

Tutkimustulosten avulla tulisi kiinnittéd huomiota tai vaikuttaa tassa tutkimukses-
sa ilmenneisiin kehittdmishaasteisiin, kuten potilaiden mahdollisuuteen osallistua
enemman hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Dialyysiosasto muuttaa KYSin
laajennushankkeen (B11) myé6ta uuteen rakennukseen syksylla vuonna 2014. Dia-
lyysiosastolla omatoimisuus ja potilaiden osallistuminen hoitoonsa kukin omien voi-
mavarojensa mukaan ovat tarkeitd kehittdmiskohteita. Tamé seikka on my6s koros-
tunut uuden osaston tilojen suunnittelussa ja toimintojen organisoinnissa. Mielestani
olisi tarkeda tehda laajempi potilastyytyvaisyyskysely kaikille potilasryhmille, joiden
hoito keskitetddn uudelle dialyysiosastolle. Tutkimus tulisi suunnata sekéa predialyysi-
vaiheessa etta eri dialyysihoitomuodoissa oleville potilaille koskien omatoimisuutta ja
sitd kuinka potilaat voisivat osallistua enemmé&n oman hoitonsa suunnitteluun yhdes-

sa omaisten ja dialyysiosaston henkilokunnan kanssa.
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Peritoneaalidialyysiin liittyvien potilasohjeiden seka henkilokunnalle tarkoitettujen
ohjeiden paivittdminen ja uusien nayttdon perustuvien ohjeiden laatiminen potilasoh-
jauksen ja hoitotyon tueksi olisi tarkea kehittamiskohde. Kuopion yliopistollisessa
sairaalassa kaytettavat ohjeet |0ytyvat Intranetistd ja ovat henkilokunnan kaytettavis-
sa. Potilaille ohjeet on tdéhan asti annettu kirjallisesti ja kayty 1api dialyysihoidon alka-
essa ja opetuksen yhteydessd. Mahdollisuutta laittaa potilasohjeita myos KYSin tai
dialyysiosaston omille Internet-kotisivuille voisi jatkossa kartoittaa tai kayttaa enem-
man sahkopostia hytdyksi ohjeiden valittdmisessa potilaille. Potilasjarjestojen ja peri-
toneaalidialyysilaitteiden valmistajien kotisivuilla on my6s hyvia ja luotettavia poti-
lasohjeita ja tietoa esimerkiksi ravitsemukseen, taloudellisiin tukimuotoihin ja likkunta-

ohjaukseen liittyen.
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LITE 1

SAATEKIRJE

Arvoisa dialyysiosaston potilastyytyvaisyyskyselyyn osallistuja!

Taydennan sairaanhoitajan tutkintoani Savonia ammattikorkeakoulussa Kuopiossa.
Teen opintoihini liittyvda opinnaytetyotd, jossa tutkitaan Kuopion yliopistollisen
sairaalan dialyysiosaston potilaiden tyytyvéaisyyttd heiddan saamansa hoitoon.
Oheisella kyselylomakkeella selvitetdan potilaiden tyytyvaisyyttd tiedon saantiin,
potilasturvallisuuteen ja potilasohjaukseen.

Tutkimustulokset julkaistaan opinnaytetydssani eika yksittdinen vastaaja ole
tunnistettavissa tuloksista. Vastaukset kasitelladn nimettémana ja ehdottoman
luottamuksellisina. Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista.
Tutkimuksen onnistumisen kannalta on tarkeda, ettd palautatte kyselylomakkeen
taytettynd  kirjekuoressa  dialyysiosastolla  sijaitsevaan palautelaatikkoon.
Dialyysiosaston tietoon ei tule missdén vaiheessa ketka potilaat ovat osallistuneet
tutkimukseen. Tutkimukseen kerataan tietoja 26.1.2011 saakka kaikilta
dialyysiosaston potilailta. Tutkimus valmistuu huhtikuussa 2011.

Osallistumalla kyselyyn autatte dialyysiosastoa kehittdmaéan toimintaansa potilaiden
parhaaksi!

Avustanne kiittaen,

Tiina Sirkka

p. 044-7172228

tiina.sirkka@kuh.fi




Taustatiedot

Tutkin seuraavan kyselylomakkeen avulla tyytyvaiiiyne saamaanne hoitoon Kuopion
yliopistollisen sairaalan dialyysiosastolla ja jbhikalla. Pyydan teitd vastaamaan seuraaviin

kysymyksiin valitsemalla kunkin vaihtoehdon kohdalhin yhden numeron.

1. Sukupuoli 1. Mies
2. Nainen
2. lka 1. Alle 30 vuotta

2. 31-50 vuotta
3. 51- 70 vuotta
4. YIi 70 vuotta

3. Asutteko 1. Yksin
2. avio-/avopuolison kanssa

3. Muun laheisen kanssa

4. Kuinka kauan olette ollut dialyysihoidossa?
1. Alle 1 vuotta
2. 1-3 vuotta
3. 4-6 vuotta
4. Yli 6 vuotta



Pyydan Teita ymparéimaan sopivimman vaihtoehdonasetsta vaittamista:
1= erimieltd, 2= jokseenkin eri mieltd, 3= jokselanamaa mielta, 4= samaa mielta

Eri Jokseenkin |Jokseenkin | Samaa
mielta eri mielta samaa mielta
mielta
5. Olen saanut
dialyysiosaston
henkilokunnalta apua sitélL 2 3 4
tarvitessani
6. Olen tuntenut oloni
turvalliseksi dialyysihoidonq 2 3 4
aikana
7. Koen dialyysisosastan
hoitoympariston viihtyisétksi1 2 3 4
8. Dialyysiosastolla o
mielestani  soveltuvat |
fitvat | tlat  hoitori| - 2 3 4
toteutukseen
9. Laakehoitoni on ollyt
virheetontd dialyysihoidonl 2 3 4
aikana
10. Kivuistani on kysytty
riittavasti 1 2 3 4
11. Olen saanut riittavasti
kipulaakitysta sita1 2 3 4
tarvitessani
12. Olen saanut riittavasti
tietoa sairaudestani 1 2 3 4
13. Olen saanut riittavasti
Q|alyy5|h0|toon I||ttyvaa1 5 3 4
tietoa
14 Omaisilleni/laheisillen
on annettu riittavastil 2 3 4
sairauteeni liittyvaa tietoa
15. Olen saanut
henkilokunnalta riittavasti
suullisa hoito-ohjeita, 1 2 3 4
joiden avulla olen tuntenut
selviytyvani kotona
16. Olen saanut
henkildkunnalta riittavasti
i . o1 2 3 4
kirjallisia hoito-ohjeita
joiden avulla olen




tuntenut selviytyvani

kotona

17. Olen saanut riittavas
ravitsemukseen liittyva
neuvontaa

St
"

17. Olen saanut riittavas
tietoa erilaisistg
taloudellisista
tukimuodoista

i
ol

18. Olen saanut riittavas

ohjausta  dialyysipotilaamn

liikunnasta

St

19. Minua on neuvottu its
seuraamaan omia oireitd
ja tuntemuksiani Ji
kertomaan niist
henkilokunnalle

e

ni
a1l
A

20. Minua on rohkaistu |
tuettu henkises
dialyysihoitoon liittyvissg
asioissa

21. Minua on neuvott
tekemaan omatoimises
hoitooni liittyvia asioita

]

&

22. Minulle on tarjotty
valittavaksi erilaisig
hoitovaihtoehtoja  hoitor
toteuttamiseksi

1

23. Hoitajat hallitseva

hyvin hoidossani

kaytettavat valineet

11

24. Hoitajat ova
suorittaneet virheettémas
hoitooni littyneit&l
toimenpiteita

[

i

25. Hoitajat ovat antane
minulle mahdollisuude
ottaa vastuuta hoidostq
voimavarojeni mukaan

26. Hoitajat ovat
keskustelleet kanssar]ﬂ
sairauteen littyvista
tuntemuksista

27. Hoitajat ovat
keskustelleet kanssarii
peloistani ja huolistani

28. Hoitajat ovat
kuunnelleet toiveitaniq

hoitooni liittyvissa asioissa




29. Hoitajat ovat luotettavi
ja pitavat lupauksensa

30. Laakéarit ovat antane
minun osallistua hoitoat
koskevaan paatoksenteko

et
!
bNn

31. L&akareiden minull
varaama aika on olll
riittavaa

e

&l

32. Olen ollut tyytyvainel
laakareilta saamaa
hoitoon

-

ul

33. Pystyn luottamag

dialyysiosaston 1
henkilokuntaan

34. Dialyysiosaston
henkilokunta onq
ammattitaitoista

35. Dialyysiosastolla

saamani hoito on vastanri
odotuksiani

yt

36. Olen ollut tyytyvainel
dialyysiosastolla saamag
hoitoon

—




Perusteluja ja parannusehdotuksia dialyysiyksikimihnan kehittamiseksi:

Paljon kiitoksia Teille vastauksistanne ja ajastn
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