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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa hemodialyysipotilaiden kokemuksia ruokavaliosta ja
hoitohenkilokunnalta saamastaan ruokavalio-ohjauksesta. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa
lisatietoa potilaiden kokemuksista ruokavalion suhteen. Lisaksi halusimme tuottaa tietoa
potilaiden hoitohenkilokunnalta saamastaan ruokavalio-ohjauksesta dialyysiyksikGihin, joissa
tutkimustuloksiamme voidaan hyodyntaa ruokavalioon liittyvan ohjauksen ja tuen kehittdmisessa.

Mielenkiintomme munuaisten vajaatoiminnan hoitoa kohtaan herasi, kun kavimme toisena
opiskeluvuotenamme  opintokaynnilla ~ dialyysiyksikdssa. Tutkimuksemme aihe tarkentui
hemodialyysipotilaiden ruokavalioon, silla siihen littyy paljon erityispiirteitd. Tutkimukseen
osallistui viisi hemodialyysipotilasta, yksi nainen ja nelja miesta. Tutkittavien ikdjakauma oli 53 -80
vuotta. Kerasimme aineiston teemahaastattelun avulla ja analysoimme sen aineistolahtéisella
sisallon analyysilla.

Tutkimuksen mukaan hemodialyysipotilaat toteuttavat ruokavaliotaan parhaansa mukaan.
Ruokavalion koetaan olevan tarkea osa sairauden hoitoa, mutta siihen sopeutuminen ja
sitoutuminen ovat pitkia prosesseja, silla muutos ruokavalioon, johon he olivat tottuneet, on suuri.
Ruokavalion noudattamisen koetaan olevan vaikeaa, mutta sen vaikutuksien koetaan olevan
hoidon kannalta positiivisia. Ruokavalio-ohjauksen taman hetkiseen tilaan ei olla tyytyvaisia.
Ohjaukseen  kaivataan  ravitsemusterapeutin  asiantuntemusta ja  lasnaoloa, silld
hemodialyysipotilaat kokevat dialyysihoitajien antaman ohjauksen menettaneen tehonsa.
Ohjaustapahtumiin toivotaan toistoja, ja ohjauksen toivotaan olevan yksildllisempaa.

Tutkimustulosten perusteella johtopaatoksena todetaan, etta hemodialyysipotilaiden ruokavalio-
ohjaus vaatii kehittdmistd. Ravitsemusterapeutin tulisi osallistua enemman ruokavalio-
ohjaukseen. Dialyysiyksikoiden hoitajien tulisi pitkdssa hoitosuhteessa kiinnittdéd enemman
huomiota ohjauksen tehon sailymiseen. Ohjauksessa tulisi ensisijaisesti keskittya potilaan
motivoimiseen, silla hemodialyysipotilas tarvitsee kannustusta ja tukea ruokavalionsa
noudattamiseksi.
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The purpose of the thesis was to examine the experiences of hemodialysis patients about their
diet and about the dietary guidance they get from the nursing staff working in dialysis unit. The
aim of this study was to research how the patients experience their diet. We also wanted to
produce information for dialysis units about the dietary guidance the patients get from nurses. We
hope our research results can be used in developing the dietary guidance of hemodialysis
patients.

While visiting a dialysis unit during the second year of our studies we got interested in the
treatment of kidney failure. We chose this subject because it includes a lot of special features. We
studied five hemodialysis patients, one female and four males, who were aged between 53 and
80. We used a semi-structured theme interview technique to gather research material and
analyzed it by using content analysis based on the themes of the interviews.

The results of this research show that the hemodialysis patients follow their diet as well as they
can. They find the diet an important part of the kidney failure treatment but it takes time to adapt
and commit to it because the diet is different from the diet they have been used to. Hemodialysis
patients find it difficult to follow the new diet. Still they feel that it has positive effects on their
treatment. They are not satisfied in the present state of dietary guidance. The expertise and
presence of dieticians are needed because hemodialysis patients find that the guidance of nurses
has lost its effectiveness. More assistance is needed and patients hope it would be more
individualized.

The conclusion of the results is that dietary guidance of the hemodialysis patients needs
improving. A dietician should be more involved in the guidance. In long-term patient relationships
it is important to pay attention to maintaining the effectiveness of dietary guidance. The guidance
should primarily focus on motivating patients because they need encouragement and support
with their diet.

Keywords: hemodialysis, hemodialysis patient, diet, guidance, qualitative research
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JOHDANTO

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli selvittaa hemodialyysipotilaiden kokemuksia ruokavaliosta ja
hoitohenkilokunnalta saamastaan ruokavalio-ohjauksesta. Tutkimuksemme tavoitteena on tuottaa
lisitietoa potilaiden kokemuksista ruokavalion suhteen. Lisaksi halusimme tuottaa tietoa
potilaiden saamasta ruokavalio-ohjauksesta dialyysiyksikoihin, joissa tutkimustuloksiamme
voidaan hyodyntaa ruokavalioon liittyvan ohjauksen ja tuen kehittdmisessa. Suomen
munuaistautirekisterin mukaan vuoden 2010 lopussa aktiivinoidossa eli dialyysihoidossa olevien
ja  munuaisensiiron saaneiden potilaiden maard oli Suomessa 4239. Suomen
munuaistautirekisterin tekeman arvion mukaan vuonna 2030 aktiivihoidossa olevien potilaiden
maara on 5783, joista 53 prosenttia olisi munuaisensiirtopotilaita. Dialyysipotilaita olisi arvion
mukaan 58 prosenttia nykyista enemman. Kroonisen munuaistaudin hoito aiheuttaa huomattavia
taloudellisia kustannuksia ja potilaiden maaran kasvaminen edellyttaa lisahoitopaikkojen
hankkimisen liséksi potilaiden omatoimisuuden ja omahoidon lisaantymista. Laake- ja
dialyysihoidon ohella ravitsemushoito on osa kroonisen munuaistaudin hoitoa. Ravitsemushoito
on tarked osa potilaan omahoitoa, ja se edistda potilaan fyysista, psyykkistad ja sosiaalista
hyvinvointia. (Alahuhta, Hyvari, Linnavuo, Kylmaaho & Mukka 2008 13, 114.)

Dialyysipotilaalla tarkoitetaan henkilod, jolla munuaisten vajaatoiminta on edennyt siihen
vaiheeseen, ettd dialyysihoidon aloittaminen on elaman jatkumisen kannalta valttamatonta
(Alahuhta ym. 2008, 38). Hemodialyysipotilaan veresta puhdistetaan ylimaaraisia kuona-aineita ja
poistetaan nesteitd keinotekoisesti. Taman vuoksi ruokavalio- ja nesterajoituksilla on tarkea
merkitys hemodialyysipotilaan hoidossa, silla oikeanlainen ruokavalio auttaa pitamaan nesteet ja
kuona-aineet oikealla tasolla. Koska ylimaaraisten nesteiden poisto on dialyysihoidon keskeinen
tehtdva, on hemodialyysipotilaan nesterajoituksilla suuri merkitys. (Munuais- ja maksaliitto ry.

Munuaispotilaan opas. Hemodialyysi. Hakupaiva 16.4.2012.)

Teimme tutkimuksen laadullisella eli kvalitatiivisella menetelmalla. Tutkimusaineiston kerasimme
haastattelemalla 5 hemodialyysipotilasta. ~ Opinndytetydmme  teoriaosuus  kasittelee
hemodialyysipotilaan ruokavaliota ja potilasohjausta. Tutkimuksemme perustuu haastateltavien
kokemuksiin. Kokemus -kasite kuvaa ihmisen kasvamisen, oppimisen ja kulttuuriin

sosiaalistumisen prosesseja. Kokemukseen vaikuttaa ihmisen eldmantilanne ja se muodostuu



ihmisen sen hetkisesta elamyksellisesta tilasta. Kokemuksella ymmarretaan elamyksia,

tunnelmia, tuntoja ja tunteita seka aistimuksia. (Perttula & Latomaa 2005, 21.)

Kokemuksien tutkiminen on mahdotonta, elleivat tutkimukseen osallistuvat kuvaa kokemuksiaan
jollain tavalla. Yhtena kokemuksen tutkimisen ehtona voidaan pitaa sita, etta tutkija mieltaa myos
itsensa samanlaiseksi kokevaksi olennoksi kuin tutkimansa henkilot. Tutkimustydo on aina
subjektiivista, silla se on tutkijoiden tulkinta asiasta. Kokemuksia tutkittaessa ei tuoteta
yleispatevaa ymmarrysta tutkimuskohteesta, vaan ymmarrys liittyy vahvasti yksittaisiin,
tutkimukseen osallistuvien kokemuksiin. (Perttula & Latomaa 2005, 140, 143-144, 154.)



1 HEMODIALYYSIPOTILAS

1.1 Munuaisten vajaatoiminta

Munuaisten normaaliin  toimintaan  kuuluu aineenvaihdunnan lopputuotteiden  poisto,
kudosnesteiden vesi-, suola- ja happo-emastasapainon sailyttdminen, tarkeiden aineiden
pidattaminen elimistdssa, hormonien tuotanto ja tiettyjen ravintoaineiden tuotanto ja kaytto.
Munuaisten vajaatoiminnassa kaikissa naissd toiminnoissa on eriasteisia puutteita tai

poikkeamia. (Pasternack, Honkanen & Metsarinne 2012, 555.)

Yleensa munuaisten vajaatoiminnan hoito aloitetaan konservatiivisella hoidolla, joka tarkoittaa
ruokavalio- ja laakehoidon yhdistelmaa. Vasta taudin edetessa siirrytaan dialyysihoitoon ja
viimeisena vaihtoehtona on munuaistensiirto. Osalle potilaista munuaisten siirto ei ole
mahdollinen, joten heidan kohdallaan dialyysihoito jatkuu potilaan loppuelaman ajan. Munuaisten
vajaatoiminnan eteneminen jaetaan neljagan eri vaiheeseen. Munuaisten vajaatoiminnan
ensimmaisessa vaiheessa munuaiset toimivat vielda normaalisti ja potilas on yleensa taysin
oireeton. Kuitenkin nefroneista lahes puolet on jo tuhoutunut ja GFR (eli glomerulussuodatus) on
90ml/min. Toinen vaihe, lieva vajaatoiminta, iimenee usein anemiana. Laboratoriokokeissa
seerumin kreatiniini on koholla ja oireet voivat tulla esille elimiston rasitustiloissa, esimerkiksi
tulehduksen yhteydessd. GFR on 60-89ml/min. Kolmannessa vaiheessa, kohtalaisessa
munuaisten vajaatoiminnassa, ilmeneminen ja oireet ovat muuten samat kuin lievassa
vajaatoiminnassa, mutta GFR on enaa 30-59ml/min. Neljannessa vaiheessa, vaikea asteisessa
munuaisten vajaatoiminnassa, nefroneista vain 10 prosenttia toimii ja potilaalla on pysyva
oireisto. Anemian ja kohonneen kreatiniiniarvon lisaksi 16ydoksind on kohonnut verenpaine,
hypokalsemia, hypofosfatemia ja asidoosi. GFR on 15-29ml/min. Mikéli GFR laskee alle

15ml/min, kyseessa on korvaushoitoa (dialyysia) vaativa vaihe. (Alahuhta ym. 2008, 38, 64.)

Dialyysihoito korvaa vain osin munuaisten tehtavia, joten ruokavalio- ja ladkehoito jatkuvat
dialyysihoidon rinnalla (Alahuhta ym. 2008. 64). Kroonista munuaisten vajaatoimintaa aiheuttavat
syyt voivat muun muassa olla immunologisia (glomerulonefriitti, nivelreuma), metabolisia
(diabetes), verisuonitautien (hypertensio) tai infektioiden (pyleonefriitti, tuberkuloosi) aiheuttamia,
virtsatie-esteista (synnynnaiset epamuodostumat, eturauhasen liikakasvu) johtuvia tai toksisia
(Iaakkeet, metallit). (Pasternack & Saha 2012, 433.)
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Munuaisten vajaatoiminnan oireet ovat yleensa hyvin samankaltaisia riippumatta siita mika
munuaisten vajaatoiminnan on aiheuttanut. Munuaisten vajaatoiminnan edetessa heikentyva
glomerulussuodatus selittdéa taudin oireita ja l0ydoksia. Lievaa munuaisten vajaatoimintaa
sairastava potilas on yleensa oireeton, mutta taudin edetessa oireita ja l0ydoksia on monissa
elimissa, mika johtuu toksisien aineiden kertymisesta elimistoon, hairidistda suola- ja

nestetasapainossa seka hormonaalisista muutoksista. (Alahuhta ym. 2008, 36.)

Munuaisten vajaatoiminnan oirekuva voi olla hyvinkin laaja. Oireena ilmenee yleensa veren
ureapitoisuuden nousua. Ureaa syntyy proteiinien ja typpiyhdisteiden lopputuotteena normaalisti
pienia maaria, jotka poistuvat virtsan mukana. Munuaisten vajaatoiminnassa ureaa kertyy
elimistoon, koska proteiinien hajoaminen on katabolian vuoksi lisdantynyt ja urean eritys virtsaan
vahentynyt. (Vauhkonen & Holmstrom 2005, 461.) Tatd tilaa kutsutaan uremiaksi eli
virtsamyrkytykseksi ja se aiheuttaa potilaalle ruokahaluttomuutta, pahoinvointia ja oksentelua,
joiden seurauksena potilaan paino laskee. Vahainenkin nefronien tuhoutuminen aiheuttaa veren
urea ja kreatiniini arvojen nousun. Erytropoietiinin tuotannon vaheneminen aiheuttaa anemiaa,
joka puolestaan aiheuttaa potilaalle vasymysta, suorituskyvyn heikentymista ja lisaksi se voi

ilmeta potilaan sydanoireilun pahenemisena ja hengenahdistuksena. (Alahuhta ym. 2008, 37.)

Munuaisten vajaatoiminta aiheuttaa myds rasva-aineenvaihdunnan hairididen seurauksena
sepelvaltimotaudin riskin kasvua. Veren fosfaattipitoisuuden kohotessa, fosfaatin virtsaan
erittymisen  vahentyessa, hyperfosfatemia, kalsiumin epatasapaino ja kontrolloimaton
lisakilpirauhasen liikatoiminta voivat aiheuttaa iho-oireita, kuten ihon kutinaa ja valtimoiden
kalkkeutumista. Turvotuksien taustalla voi olla munuaistaudista riippuen nesteen siirtyminen
verenkierrosta kudoksiin runsaan proteinurian vuoksi tai suolan erittymisen vaheneminen. Hairiot
virtsan vakevoitymiskyvyssa ovat tavallisia. Tavallista on ettd virtsaamisen tarve ensin kasvaa ja

munuaistaudin edetessa se hiipuu ja loppuu jopa kokonaan. (Alahuhta ym. 2008, 37.)

Kalsiumin puutetta korjataan luusto-ongelmien valttamiseksi. Muita munuaisten vajaatoiminnan
oireita ovat muun muassa, paaosin proteiiniaineenvaihdunnan ongelmista johtuvat, pahoinvointi,
oksentelu, vatsaoireet ja ripuli seka lisaksi verenvuodot (nendverenvuoto yleinen) ja virtsan haju
hengityksessa. (Vauhkonen & Holmstrdm 2005, 461.)
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1.2 Dialyysi

Dialyysi on menetelma, jossa munuaisten toiminta korvataan keinotekoisesti. Dialyysihoidossa
liuoksessa olevat pienimolekyyliset aineet siirtyvat diffuusion avulla puolilapaisevan solukalvon
lapi soluun. (Pasternack ym. 2012, 556-557.) Dialyysihoitoa kaytetdan silloin kun potilaan
munuaisten toiminnasta on jaljella 5-10 prosenttia. Kaytossa olevat dialyysimuodot ovat
hemodialyysi eli veriteitse toteutettava ja peritoneaalidialyysi eli vatsakalvon lapi tehtava
dialyysihoito. (Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2006, 660.)

1.3 Hemodialyysi

Hemodialyysihoidolla tarkoitetaan hoitomuotoa, jossa potilaan veresta puhdistetaan kuona-
aineita, poistetaan ylimaaraista nestetta ja tasataan elimiston happo-emastasapainoa. Yleensa
hemodialyysihoito annetaan sairaalassa, mutta potilaan on mahdollista toteuttaa
hemodialyysihoito myés kotona. (Alahuhta ym. 2008, 76.) Hemodilayysihoidon verta puhdistava
vaikutus perustuu siihen, ettd potilaan veri johdetaan dialysaattoriin (Holmia ym. 2006, 660),
jossa veri puhdistetaan diffuusion, transmembraanipaineen, konvektion ja absorpton
vaikutuksesta (Alahuhta ym. 2008, 76). Hemodialyysihoito annetaan yleensd kolme kertaa
viikossa. Yksi hoitokerta vie 3-4 tuntia (Tertti 2011, hakupéiva 26.1.2012).

Dialysaattorissa veri kulkee puolilapaisevien kalvojen valisséa (Alahuhta ym. 2008, 76).
Puolilapaisevan kalvon toisella puolella virtaa vastakkaiseen suuntaan dialyysineste ja toisella
puolella potilaan veri (Holmia ym. 2006, 660). Diffuusion vuoksi pitoisuudet kalvon molemmin
puolin  pyrkivat tasoittumaan. Diffuusiossa liuenneet aineet siirtyvat vakevammasta
konsentraatiosta miedompaan ilman valittajaainetta. Tarkeimpia diffuusion aikaansaamia tuloksia
ovat happo-emastasapainon ja elektrolyyttitasapainon normalisoiminen. (Honkanen, Metsarinne
& Pasternack 2012, 557.) Potilaan veresta siirtyy dialyysinesteeseen kreatiniinia, ureaa, kaliumia,
natriumia, fosforia ja vesiliukoisia vitamiineja. Vastaavasti dialyysinesteesta siirtyy veritilaan
bikarbonaattia. Sen lisaksi vereen siirtyy kalsiumia ja natriumia, jos niiden pitoisuus on veressa

matalampi kuin dialyysinesteessa. (Alahuhta ym. 2008, 76.)

Diffuusion lisaksi dialyysissa poistetaan ylimaéaraista vetta paine-eron eli transmembraanipaineen
avulla. Tatd kutsutaan ultrafiltraatioksi. Ylimaaraisen veden poistumiseksi veritilasta
dialyysinesteeseen kehitetaan alipaine, jonka avulla imetaan haluttu maara nestetta dialysaattorin
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kalvojen lapi. (Alahuhta ym. 2008, 76.) Konvektiolla tarkoitetaan veteen liuenneiden aineiden
poistoa, ja sita kaytetaan erityisesti suurehkojen molekyylien poistamiseen (Pasternack ym. 2012,
559). Absorptiossa kuona-aineet sitoutuvat dialysaattorin puolilapaisevaan kalvoon ja poistuvat
siten elimistdsta (Alahuhta ym. 2008, 76).

1.4 Hyvan hoidon kriteerit

Munuais- ja maksalitto ry on maaritellyt munuaispotilaan hyvan hoidon kriteerit Suomessa.
Hyvan hoidon kriteerit antavat suuntaviivat koskien esimerkiksi potilaiden hoitoa ja lisaksi niissa
luetellaan tarkeimmat tekijat, jotka vaikuttavat potilaan mahdollisuuksiin selvitd kroonisesta
munuaistaudista. Hyvan hoidon kriteereissa on méaaritelty, etta kun potilaalle on kattavasti esitelty
eri hoitovaihtoehdot, hanelld on mahdollisuus osallistua itselle parhaiten sopivan hoitomuodon
valintaan. Potilaalla on my6s myohemmin mahdollisuus vaihtaa dialyysimuotoa, jos siihen ei ole
|adketieteellista estettd. (Munuais- ja maksaliitto ry, hakupaiva 26.1.2012.) Jos hoitomuodon
valinnassa paadytaan hemodialyysihoitoon, potilaalle rakennetaan erityinen verisuoniyhteys
hoidon toteuttamista varten (Alahuhta ym. 2008, 71).
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2 HEMODIALYYSIPOTILAAN RUOKAVALIO

Munuaisten vajaatoiminta potilaan hoidossa ruokavaliomuutokset auttavat pitémaan kuona-aineet
ja nesteet oikealla tasolla kehossa. Ruokavaliohoidon merkittavimmat tekijat ovat proteiinin ja
fosfaatin saannin vahentaminen. (Munuais- ja maksalitto ry. Munuaispotilaan opas,
ravitsemushoito. Hakupaiva 26.1.2012.) Tutkimusten mukaan ei kuitenkaan ole taytta varmuutta,
onko ravinnon proteiinin vahentamisella munuaistautia hidastava vaikutus (Honkanen ym. 2012,
450). Kalsiumpitoisuuden normalisointi ja lisékilpirauhasen liikatoiminnan  kehittymisen
hillitseminen tapahtuu kalsiumvalmisteilla ja D-vitamiinilla. Potilaan hoidossa on tarkeaa myos
suola- ja nestetasapainon, happo-emastasapainon ja ravitsemusongelmien hoitaminen. (Alahuhta
ym. 2008, 65.) Ylimaaraisen nesteen poistaminen elimistdsté on yksi dialyysihoidon tarkeimmista
tehtavista. Painon nousu hoitokertojen valilla iimaisee kehoon kertynytta nestemaaraa. (Munuais-
ja maksaliitto ry. Munuaispotilaan opas, nestehoito. Hakupaiva 26.1.2012.) Anemian hoito

aloitetaan tavallisesti jo ennen dialyysihoidon aloittamista (Alahuhta ym. 2008, 65).

Hemodialyysipotilaan ruokavalioon liittyy erilaisia rajoituksia. Fosforirajoituksella pyritaan
estdmaan pehmytkudosten kalkkeutumia seka luuston haurastumista. Lisaksi fosforin
rajoittaminen voi hidastaa munuaisten vajaatoiminnan etenemista. Vajaatoiminnan edetessa
kaliumrajoitus on tarpeen, silla se estaa veren kaliumpitoisuuden nousua, jonka seurauksena voi
olla linasjaykkyytta, sydamen rytmihairiditad seka voimattomuutta. Vahasuolaisella ruokavaliolla
taasen on merkitysta turvotuksen ja verenpaineen hoidon kannalta, nesterajoituksella estetaan
nesteiden kertymista elimistoon kun virtsaneritys on vahentynyt. (Tiilikainen, Jarvinen, Laine-
Rautanen, Oksanen, Heinimaki, Lehtimaki, Vesaluoma, Winberg, Ylonen, Bjorninen, Nikkanen,
Moberg & Torkki 2011, hakupaiva 30.3.2012.)

Dialyysihoito on aina my0s riski vajaaravitsemukselle. Dialyysihoidossa olevista potilaista
kohtailaisen tai vaikean vajaaravitsemuksen merkkeja on kolmasosalla. (Honkanen ym. 2012,
573.) Munuaisten vajaatoiminta etenee vaiheittain ja sen vuoksi myds ruokavalio muuttuu
sairauden edetessa. Dialyysihoidon vaiheessa ruokavaliohoidon tarkeimpina tavoitteina on
ehkaistd ja vahentda kuona-aineiden kertymista elimistoon, munuaistaudin etenemisen
hidastaminen ja hyvan ravitsemustilan turvaaminen. Tarkeaa on myos suunnitella ruokavaliosta

monipuolinen ja nautittava, jottei potilaan vajaaravitsemus paase syntymaan yksipuolisen
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ruokavalion vuoksi. (Tiilikainen ym. 2011, hakupaiva 30.3.2012.) Ravitsemustilan seuranta on

dialyysipotilaan hoidossa yksi keskeisista tehtavista (Honkanen ym. 2012, 573).

21 Energia

Riittava energian saanti hemodialyysipotilaan ruokavaliossa on tarkeaa, silla energian avulla
elimistd kykenee pitamaan ylla positiivista typpitasapainoa. Ravinnon tulee sisaltaa riittavasti
hiilihydraatteja ja rasvaa energianlahteing, silla muuten elimisto turvautuu proteiinienergiaan eli
se muuttaa elimiston proteiineja energianlahteiksi. (Munuais- ja maksaliitto, Munuaisten
vajaatoiminta ja kliininen ravitsemushoito, Suomalaiset ravitsemussuositukset 2009.) Erilaiset
viljavalmisteet seka peruna, kasvikset ja juurekset ovat hyvia energianlahteita. Liséksi Kliiniset

ravintovalmisteet, sokeri ja ravintorasvat sisaltavat energiaa runsaasti.

Dialyysivaiheessa lisaenergian saannista on erityisen tarkeaa huolehtia. Lisdenergiaa saadaan
yleensa hiilihydraatteja ja pehmeita rasvoja kayttamalla ja lisaksi on mahdollista kayttaa
vahaproteiinisia  viljavalmisteita lisdenergian lahteena. Energian tarve maaritellaan
dialyysivaiheessa yksilollisesti potilaan "kuivapainoa” seuraamalla. Kuivapaino tarkoittaa potilaan
dialyysihoidon jalkeistd painoa, ilman ylimaardistd nestelastia. (Munuais- ja maksaliitto,

Munuaisten vajaatoiminta ja kliininen ravitsemushoito, Suomalaiset ravitsemussuositukset 2009.)

2.2 Proteiinit

Proteiinit eli valkuaisaineet ovat solujen, hormonien ja entsyymien rakennusaineita (Alahuhta ym.
2008, 118). Dialyysivaiheessa potilaan proteiinien tarve on suomalaiseen ruokavalioon nahden
runsaampi, silléd dialyysihoidon aikana poistuvat proteiinipitoiset yhdisteet korvataan ravinnolla
(Munuais- ja maksaliitto, Munuaisten vajaatoiminta ja kliininen ravitsemushoito, Suomalaiset
ravitsemussuositukset 2009). Proteiinien rakenneosia, aminohappoja, on olemassa 20, joista
puolet on valttamattomia. Valttdmattomien aminohappojen synteesi on kroonista munuaisten
vajaatoimintaa sairastavalla potilaalla vahentynyt. Valttaméattdmien aminohappojen saannin
turvaamiseksi munuaispotilaan ruokavalion proteiinimaarasta vahintaan puolet tulisi saada
elainkunnanproteiinista, silla ne sisaltdvat monipuolisemmin aminohappoja kuin kasvikunnan
tuotteet. (Alahuhta ym. 2008, 118.) Dialyysihoito myds aiheuttaa kataboliaa, joka siis tarkoittaa
aineenvaihduntaa, jolle on ominaista energiaa sisaltavien yhdisteiden pilkkoutuminen. Yhden

dialyysihoidon aikana elimistosta poistuvien proteiinien, peptidien ja aminohappojen maara on
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yleensé 10-20g. (Munuais- ja maksaliitto, Munuaisten vajaatoiminta ja kliininen ravitsemushoito,

Suomalaiset ravitsemussuositukset 2009.)

Kohtuullinen proteiinin saanti on suositeltavaa, silla liiallinen proteiinin maara elimistossa
aiheuttaa typpipitoisten kuona-aineiden kertymista elimistoon, mika aiheuttaa potilaalle usein
huonovointisuutta, ruokahaluttomuutta ja oksentelua (Alahuhta ym. 2008, 37). Lisé&ksi proteiinien
kayton vahentaminen vahentdd@ myos fosforin saantia, sillda ne esiintyvat runsaina samoissa
ruoka-aineissa. Proteiinin ja fosforin liiallisen saannin valttamiselld pystytaén sailyttamaan
munuaisfunktiota ja hidastamaan renaalisten luusto- ja sydan-verisuonisairauksien kehittymista.
(Munuais- ja maksaliitto, Munuaisten vajaatoiminta ja kliininen ravitsemushoito, Suomalaiset

ravitsemussuositukset 2009.)

Samoin kuten energian vuorokautinen tarve, my0s proteiinin paivittainen tarve lasketaan
normaalipainoa kohti (Alahuhta ym. 2008, 119). Hemodialyysipotilaan proteiinin tarve on yleensa
1-1,2g/kg. Potilaan painona proteiinin tarpeen maarittelyssa kaytetdan dialyysin jalkeista painoa
eli kuivapainoa. Proteiiniravitsemuksen seurannassa kaytetddn muun muassa plasman
albumiinipitoisuutta.  (Munuais- ja maksaliitto, Munuaisten vajaatoiminta ja kliininen

ravitsemushoito, Suomalaiset ravitsemussuositukset 2009.)

Ruokavalion  suunnittelussa tulee ottaa huomioon proteiinipitoisten  ruoka-aineiden
fosforipitoisuus. Potilaita ohjataan kayttdmaan vahan fosforia sisaltavia proteiinin lahteita. Lihan
lisaksi myds ruodoton kala, kana, kananmuna ovat hyvia proteiininlahteita. Maitovalmisteita,
taysjyvaviliaa ja fosforipitoisia lihajalosteita tulee valttaa ja kayttdd vain pienia maaria niiden
sisaltdman suuren fosforimaaran vuoksi. Dialyysipotilaan proteiinintarpeesta puolet voidaan
suunnitella saatavaksi eldinkunnan tuotteista ja loput vaaleista viljatuotteista. (Munuais- ja
maksaliitto, Munuaisten  vajaatoiminta ja  kliininen  ravitsemushoito, = Suomalaiset

ravitsemussuositukset 2009.)
2.3 Fosforirajoitus
Yleensa fosfori poistuu elimistostd virtsan mukana munuaisten kautta, mutta koska

hemodialyysipotilaalla elimistélle ylimaaraiset aineet eivat poistu virtsan mukana, fosfori alkaa
kertya elimistoon. Fosforirajoituksen ongelmana on se, etta sitd on lahes kaikissa samoissa
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ruoka-aineissa kuin proteiineja ja etenkin viljatuotteiden laatuun tulee kiinnittdd huomiota.

Yleensa munuaispotilaalle aloitetaan fosforia sitova laakitys. (Alahuhta ym. 2008, 119-120.)

Kalsium-fosforitasapainon ~ hyvalla hoitamisella on  merkitystd luuston, sydan- ja
verisuonisairauksien ja munuaistaudin etenemisen kannalta. Munuaisten vajaatoiminnassa
munuaisten D-vitamiinin aktivoimiskyky seké fosforin erittamiskyky heikentyvat ja seké kalsiumin
etta fosforin imeytyminen muuttuu. Muutoksilla on epaedullinen vaikutus kalsium-
fosforitasapainoon. Ruokavalion fosforirajoitus aloitetaan mahdollisimman varhain. Rajoituksen
tavoitteena on kalsium-fosforitasapainon yllapitdminen ja kohonneen fosforipitoisuuden
laskeminen ja ruokavaliohoitoon yhdistetaan lisaksi fosforia sitova laakitys ja D-vitamiinilisa.
Fosforirajoitusta toteutettaessa on huolehdittava, etta proteiinin maarallinen ja laadullinen saanti
on riittavaa ja ettd potilaan energian saanti on riittava. (Munuais- ja maksaliitto, Munuaisten

vajaatoiminta ja kliininen ravitsemushoito, Suomalaiset ravitsemussuositukset 2009.)

2.4 Neste- ja natriumrajoitus

Terveet munuaiset osallistuvat veren normaalin osmolaliteetin ja kehon nestetasapainon
yllapitamiseen erittamalla vettd ja suoloja. Nesterajoituksella pyritaan ehkaisemaan nesteen
kertymista elimistoon hemodialyysipotilaalla. Nesterajoitus on kuitenkin kaytannossa vaikea
toteuttaa ilman natriumin vahentamista, silla natriumin kayttd vaikuttaa aivojen osmoreptorien
valittaman janontunteen kautta nesteenoton saatelyyn. Natriumilla on siis keskeinen vaikutus
elimiston suola- ja nestetasapainoon. (Munuais- ja maksaliitto, Munuaisten vajaatoiminta ja

kliininen ravitsemushoito, Suomalaiset ravitsemussuositukset 2009.)

Liséksi suolan vahainen saanti on valttdmaton verenpaineen hoidon ja riittavan dialyysin
mahdollistamiseksi, silld normaali suolan kayttd pakottaa juomaan enemman nesteitd kuin
dialyysihoidolla on mahdollista poistaa. Verenpaineen hoito puolestaan on keskeinen kaikissa
munuaistaudin vaiheissa, silla verenpaineen hallinnalla voidaan hidastaa munuaisten toiminnan

heikkenemista. (Munuais- ja maksaliitto, Munuaispotilaan opas, 2010.)

Hemodialyysihoidossa olevan potilaan paino saisi suositusten mukaan nousta hoitokertojen
valissa enimmillaan 2 kg. Ylimaarainen neste aiheuttaa verenpaineen nousua ja runsaan
nestemaaran poistaminen yhden dialyysihoidon aikana voi aiheuttaa dialyysin tehon laskemista,

verenkierto-ongelmia sekd pahoinvointia potilaalle, milla on potilaan kokonaisravitsemustilaa
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ajatellen negatiivinen vaikutus. Potilaan suolan kaytolla on merkitysta myos kuivapainoon, silla
ylimaarainen natrium nostaa elimiston ekstrasellulaarinesteen volyymia. (Munuais- ja maksaliitto,

Munuaisten vajaatoiminta ja kliininen ravitsemushoito, Suomalaiset ravitsemussuositukset 2009.)

Nestemaara, jota elimistd sietdd on suhteessa virtsaneritykseen. Silloin kun nestesuositus on
sopivassa suhteessa virtsanmaaraan, ei tarvitse arvioida kaikkea ruoka-aineiden sisaltamaa
vettd. Talloin nesteeksi lasketaan vain nakyva neste, jolloin nesteensaannin arviointi on
helpompaa. Joskus kuitenkin runsas hedelmien ja kasvisten kayttd saattaa lisata nesteensaantia,
jolloin se on hyva ottaa huomioon nestetasapainon kannalta. Hemodialyysivaiheessa sallittu
nestemaara on yleensd 500-800ml + erittyvan virtsan maara/vrk. (Munuais- ja maksaliitto,

Munuaisten vajaatoiminta ja kliininen ravitsemushoito, Suomalaiset ravitsemussuositukset 2009.)

2.5 Kalium

Kalium on tarkea elimiston neste- ja happoemastasapainon saatelija ja munuaiset ovat elimiston
tarkein kaliumia saateleva tekija. Munuaisten vajaatoiminnassa elimistd pyrkii yllapitdmaan
kaliumtason normaalina munuaisten tehostaessa kaliumin erittamista ja lisaamalla kaliumin
erittymista ulosteen mukana. Siitd huolimatta vajaatoiminnan edetessa virtsan erityksen
vaheneminen tai loppuminen kokonaan kasvattaa elimiston kaliumpitoisuutta eli aiheuttaa
hyperkalemia. Toisaalta potilailla esiintyy myos hypokalemiaa. Kaliumtason heilahtelut voivat
aiheuttavaa sydamen rytmihairi6ita tai jopa sydamenpysahdyksen. Siksi ruokavaliossa on tarkeaa
huomioida kaliumrajoitus. (Munuais- ja maksaliitto, Munuaisten vajaatoiminta ja Kkliininen

ravitsemushoito, Suomalaiset ravitsemussuositukset 2009.)

Hemodialyysihoidossa kalium ei poistu elimistostd kovin tehokkaasti. Silloin kun plasman
kaliumarvo nousee, on syyta rajoittaa kaliumin saantia ruokavaliossa. Yleisimmin kaliumin maéara
elimistdssa ndusee, kun virtsamaara pienenee, mutta joskus kaliumpitoisuus voi nousta myds
joidenkin laakkeiden vaikutuksesta. Kaliumrajoitusta ei kaytetd silloin, kun kaliumtaso on
normaali, sillé tarpeeton rajoitus voi johtaa hypokalemiaan normokalemisilla potilailla. Kaliumin
nauttimista ylimaaraisesti on kuitenkin valtettava. Suositeltava kaliumin vuorokausisaanti
hemodialyysipotilalla 2000-2500mg/vrk. (Munuais- ja maksaliitto, Munuaisten vajaatoiminta ja

kliininen ravitsemushoito, Suomalaiset ravitsemussuositukset 2009.)
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2.6 Kalsium

Munuaisten tehtaviin kuuluu D-vitamiinin aktivoimiseen osallistuminen, mutta munuaisten
vajaatoiminnassa tdma toiminto hairiintyy. Riittdmaton D-vitamiinin maara ja fosforin heikentynyt
erittyminen johtavat siihen, ettd fosforia kertyy elimistédn ja samalla lisakilpirauhanen reagoi
hairiodn aiheuttaen mm. fosforin ja kalsiumin irtoamista luustosta. Hoitamattomana tama voi
johtaa renaaliseen luustotautiin. (Munuais- ja maksaliitto, Munuaisten vajaatoiminta ja kliininen

ravitsemushoito, Suomalaiset ravitsemussuositukset 2009.)

Kalsiumin riittavasta saannista tulee huolehtia, mutta samalla on varottava liiallista saantia, joka
voi johtaa hyperkalsemiaan. Kalsiumin kokonaissaannin tulisikin olla enintdan 2000mg/vrk.
Maitotuotteet ovat ravinnon paaasiallisin kalsiumin lahde. Dialyysipotilas saa kalsiumia lisaksi
kalsiumpitoisista fosforinsitojista seka dialyysinesteista. (Munuais- ja maksaliitto, Munuaisten

vajaatoiminta ja kliininen ravitsemushoito, Suomalaiset ravitsemussuositukset 2009.)

2.7 Vitamiinit ja hivennaisaineet

Dialyysihoidon aikana kaikkien pienimolekyylisten yhdisteiden, my6s vitamiinien ja
kivennaisaineiden tarve lisaantyy. Tavallisesti dialyysipotilailla esiintyy matalia sinkkitasoja, jolla
on vaikutusta potilaan ruokahaluun. Dialyysihoidossa olevan potilaan tdydennyssuositus on:
pyridoksiini 10 — 15 mg, foolihappo 1 mg, D-vitamiini seerumin Ca-ionin ja plasman PTH -
pitoisuuksien perusteella, C -vitamiini 30 — 60 mg, sinkki 15 mg, seleeni 50 — 70 mg.
Hemodialyysihoidossa vitamiini-kivennaisainevalmisteen ottamista suositellaan dialyysipaivina vasta
hoidon jalkeen. Tarvittaessa ruokavaliota tdydennetdan vitamiini- tai kivennaisainevalmisteilla.
(Munuais- ja maksaliitto, Munuaisten vajaatoiminta ja kliininen ravitsemushoito, Suomalaiset

ravitsemussuositukset 2009.)
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3 POTILASOHJAUS

Potilaan tiedonsaantioikeus perustuu potilaan itsemaaraamisoikeuteen. Tiedonsaantioikeuden
perusteella potilaalle on annettava selvitys hé@nen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta,
erilaisista hoitovaihtoehdoista seka niiden vaikutuksista ja muista potilaan hoitoon liittyvista
asioista, joilla on merkitysta potilaan hoidosta paatettaessa. Tieto tulee pyrkid antamaan potilaalle

siten, ettd han kykenee ymmartamaan sen sisallon. (Finlex 2012, hakupaiva 30.4.2012.)

Sairaanhoitajan tydhon kuuluu keskeisena osana ohjaaminen ja opettaminen. Tietojen antaminen
on keskeinen osa potilaan hoitoa, ja lisaksi se on my0s potilaan itsemaaraamisoikeuden
toteutumisen edellytys. Riittava tiedon antaminen, opettaminen, ohjaaminen ja tukeminen
auttavat potilasta ottamaan vastuuta omasta terveydestdan ja sen hoitamisesta. Samalla
edistetaan potilaan mahdollisuutta osallistua omaan hoitoonsa ja tuetaan hanen selviytymistaan
ja elamanhallintaansa. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen
2004, 41.)

Potilaan opettaminen tarkoittaa kaikkea opetusta ja ohjausta, jonka pyrkimyksena on auttaa
potilasta ymmartdmaan paremmin omaa terveydentilaansa, sairauttaan, hoitoaan, kuntoutustaan
tai itsehoitoaan. Ohjaamisen tulee toteutua yhteistydssa ja -ymmarryksessa potilaan kanssa.
Potilaan oppiminen on kokemuksen myéta syntyva muutos hanen tietoisuudessaan ja
toiminnassaan ja sen avulla potilas voi hyddyntaa piilevid voimavarojaan ja néhdéa uusia

mahdollisuuksia omassa elamantilanteessaan. (Kassara ym. 2004, 41.)

Ohjaus on keskusteluun perustuva tapa toimia yhdessé toisen kanssa siten, etté toinen saa
apua omien ajatustensa, tunteidensa ja tekojensa tutkimisessa, paremman
itseymmarryksen saavuttamisessa ja omien voimavarojen loytamisessa ja kayttamisessa.
Pohjimmiltaan ohjaus on merkityksellinen suhde, jossa toinen osapuoli (ohjaaja) auttaa
toista auttamaan itse&én. (Kristoffersen & Nortvedt 2006, 455.)

Potilasty0ssa sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu potilaan ruokavalion ja ravitsemustilan arvioiminen
ja opastaminen sopivien ruokavalintojen tekoon. Lisaksi sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu
ruokavalintojen toteutumisen ja potilaan ravitsemustilan seuraaminen. Potilaan hyvin suunniteltu

ravitsemus auttaa ehkaisemaan vajaaravitsemuksen syntymista ja samalla se edistdd muiden
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hoitotoimenpiteiden onnistumista. Hoitohenkilokunnalla on siis hyvin tarkea rooli potilaan hyvan

ravitsemustilan yllapitamisessa tai saavuttamisessa.

Munuaissairauksien  ruokavaliohoito ~ poikkeaa  merkittavasti  muiden  sairauksien
ravitsemushoidosta, sillda munuaispotilaan ruokavalio koostetaan lahes painvastoin kuin
normaalissa, suositusten mukaisessa ruokavaliossa. Munuaisten eritystoiminnan muutosten
vuoksi tiettyjen ruoka-aineiden, kuten kasvisten, taysjyvaviljan ja maitotuotteiden kayttoa
joudutaan rajoittamaan. Munuaispotilaan voi olla vaikeaa ymmartad tata, mik& hankaloittaa
ruokavalioon motivoitumista. Siksi hoitohenkilokunnalla onkin térked tehtdva korostaa
ruokavaliohoidon tarkeytta ja kertoa muutosten syistd, jotta potilas motivoituisi noudattamaan
uutta ruokavaliota mahdollisimman hyvin. Munuaissairaan ravitsemushoidon suunnittelusta
vastaa aina hoitava |aakari ja ravitsemusterapeutti. (Arffman, Partanen, Peltonen & Siniluoma
2009, 3, 155-156.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli selvittaa hemodialyysipotilaiden kokemuksia ruokavaliosta ja

hoitohenkilokunnalta saamastaan ruokavalio-ohjauksesta.

Tutkimuksemme tavoitteena on tuottaa lisatietoa potilaiden kokemuksista ruokavalion suhteen.
Lisaksi halusimme tuottaa tietoa potilaiden saamasta ruokavalio-ohjauksesta dialyysiyksikdihin,
joissa tutkimustuloksiamme voidaan hyddyntad ruokavalioon liittyvan ohjauksen ja tuen

kehittamisessa.

Tutkimustehtavamme ovat:
1. Millaisia kokemuksia hemodialyysipotilailla on ruokavaliosta?
2. Millaisia kokemuksia hemodialyysipotilailla on hoitohenkilokunnalta saamastaan ruokavalio-

ohjauksesta?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Metodologiset lahtokohdat

Teimme tutkimuksemme laadullisella eli kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla. Kvalitatiivinen
tutkimus etenee yksittaisesta yleiseen kasitykseen. Valitsimme tutkimukseemme laadullisen
menetelman siksi, ettd haluamme tutkia potilaiden kokemuksia. Laadullisen tutkimuksen
kohteena on Iahes aina ihminen ja hanen maailma. (Varto 1996, 23-24.) Laadullisen tutkimuksen
lahtokohtana on siis todellisen eldaman kuvaaminen. Kohdetta pyritaan kuvaamaan
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti laadullisessa tutkimuksessa. Laadullisen tutkimuksen
tarkoituksena on loytaa tai paljastaa tosiasioita, ei todentaa jo olemassa olevia vaittamia.

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 161.)

5.2 Tutkimuksen tiedonantajat

Tutkimuksemme tiedonantajat ovat munuaisten vajaatoiminnan neljannessa vaiheessa eli
dialyysivaiheessa  olevia  potilaita  Oulun  yliopistollisen  sairaalan  munuaisosaston
satelliittiyksikOista. ~ Luottamuksellisuuden  sailyttdmiseksi emme  mainitse  naiden
satelliittiyksikdiden nimia. Tutkimukseen osallistui viisi hemodialyysipotilasta, yksi nainen ja nelja
miestd ja heidan ikdjakauma oli 53- 80 vuotta. Tutkittavien maaraa rajasi se, etta
satelliittiyksikissa potilaita on rajoitetusti ja se, ettd méaarittelemiemme kriteerien mukaan
tiedonantajien tuli olla kaynyt hemodialyysihoidossa vahintaan vuoden ajan ja lisaksi potilaan tuli

olla kykeneva ja suostuva tutkimukseemme.

Laadullisessa tutkimuksessa keskitytaan tavallisesti pieneen maaraan tapauksia, joita sitten
pyritidn analysoimaan mahdollisimman tarkasti (Eskola & Suoranta 1998, 18). Laadullisessa
tutkimuksessa on myos tarkeaa, etta tiedonantajilla on mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta
aiheesta tai etta heilta 10ytyy omakohtainen kokemus aiheesta ja siksi tiedonantajien tulisi olla
harkittuja ja tarkoitukseen sopivia. (Tuomi & Sarajarvi. 2002, 88).

Olimme etukéateen yhteydessa valitsemiimme yksikdihin ja tiedustelimme potilaiden kiinnostusta
osallistua opinnaytetyohomme. Kun saimme tutkimusluvat, lahetimme dialyysiyksikoihin hoitajille
osoitetun kirjeen (Liite 2). Pyysimme dialyysiyksikoiden hoitajia osoittamaan meille haastateltavat

22



asettamiimme kriteereihin pohjautuen. Ajattelimme taman olevan paras keino, silla emme itse
tunteneet haastateltavia, hoitajien nakemyksella oli suuri merkitys, jotta saimme mahdollisimman
paljon tietoa tutkittavilta henkilgilta. Nain tutkittavien maara rajautui viiteen

hemodialyysipotilaaseen.

5.3 Aineiston keruu

Kun saimme hoitajilta tiedon alustavasti tutkimukseen suostuvien maarasta, lahetimme yksikoihin
haastateltaville osoitetut kirjeet, joissa oli saatekirje (Liite 3), tutkimukseen osallistuvan oikeudet
(Liite 4) seka tiedonantajan suostumuslomake. Taman jalkeen sovimme esihaastattelu ja
haastatteluajat  kumpaankin  yksikkdon.  Esitestasimme  haastattelurunkomme  yhdella

hemodialyysipotilaalla ja sen jalkeen teimme siihen viela joitakin muutoksia.

Tutkimuspaivan aamuna tarkistimme nauhurin toimivuuden ennen dialyysiyksikkdon menemista.
Haastattelut suoritettin hemodialyysihoidon aikana kahtena eri paivana, kahdessa eri yksikossa.
Tapasimme haastateltavat henkilot —ensimmaisen  kerran  henkilokohtaisesti  vasta
haastattelutilanteessa. Ensin varmistimme, etta he olivat saaneet heille lahetetyn kirjeen, joka
sisalsi  saatekirjeen,  tutkimukseen  osallistuvan  oikeudet seka  haastateltavan
suostumuslomakkeen. Kavimme asiat viela lapi suullisesti ja annoimme haastateltaville
mahdollisuuden kysymyksiin. Sen jalkeen varmistimme, ettd he ovat halukkaita osallistumaan
tutkimukseen ja otimme heilta allekirjoituksen haastateltavan suostumuslomakkeeseen. Ennen
haastattelujen aloittamista kerroimme haastateltaville viela, miksi nauhoitamme keskustelut ja
myos sen, etta nauhoitukset tuhotaan, sitten kun tyomme on valmis. Haastattelut kestivat noin 30

minuuttia.

Teemahaastattelussa edetdan tiettyjen, etukateen valittujen teemojen ja niihin liittyvien
tarkentavien kysymysten varassa. Teemahaastattelussa pyritddn I6ytdmaan vastauksia
tutkimustehtavien seka tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 77.)
Valitsimme aineistonkeruumenetelmaksi teemahaastattelun, silla haastattelun avulla meidan oli
mahdollista tarvittaessa toistaa tai tarkentaa kysymyksid. Liséksi haastattelu antoi
mahdollisuuden vaarinkasitysten oikaisemiseen ja joustavuuteen haastattelutilanteessa.
Teemahaastattelu sopii tutkimusmenetelmaksi silloin, kun vastaukset perustuvat haastateltavan
omaan kokemukseen. Se on siis hyva tutkimusmenetelma kokemusten tutkimiseen ja niiden

kuvailemiseen. Teemahaastattelussa ei myoskaan ennalta tiedeta, millaisia vastauksia tullaan

23



saamaan. Teemahaastattelulle ominaista on, etta haastateltavilla on samankaltaisista tilanteista
kokemuksia. (Hannila & Kyngas 2008, hakupaiva 15.4.2012.)

Valitsimme teemahaastattelurunkoon (Liite 5) kaksi paateemaa, joista toisen tarkoituksena oli
selvittaa hemodialyysipotilaiden ruokavalioon liittyvia kokemuksia ja toisella selvitimme
hemodialyysipotilaiden kokemuksia hoitohenkilokunnalta saamastaan ravitsemusohjauksesta.
Tarkensimme kumpaakin paateemaa lisakysymyksilla. Esimerkiksi kokemuksia ravitsemuksesta
tutkimme  kysymyksellda “Millaisia kokemuksia sinulla on hemodialyysihoitoon liittyvien
ruokavaliorajoituksien suhteen?” Taman kysymyksen alla oli tarkentavia lisakysymyksia,

esimerkiksi "Minka rajoituksen noudattamisen koet helppona?”

Haastattelumme etenivat haastattelurungon teemojen mukaan, jotta haastattelutilanne pysyi
johdonmukaisena. Lahes kaikkien haastateltavien kanssa keskustelu jatkui vield varsinaisen
haastattelun loputtua. Namakin keskustelut tulivat nauhalle ja varmistimme viela haastateltavilta
saammeko kayttaa myos niita tietoja tutkimuksessamme siltd osin kuin ne ovat tutkimuksen

kannalta oleellisia.

5.4 Aineiston analysointi

Saamamme aineiston analysoimme sisallonanalyysi- menelmaa kayttamalla. Siséllonanalyysilla
tarkoitetaan laadullisen tutkimusmenetelman metodia, jossa etsitdaan merkityssuhteita ja
merkityskokonaisuuksia. Tieto on esitettavissa sanallisina tulkintoina, ei numeerisina tuloksina.
(Anttila 1996, 254-256.) Aineistomme analysoinnin teimme aineistolahtdisena eli induktiivisena
analyysina. Sisallonanalyysilla voidaan analysoida kuultua, kirjoitettua tai nahtya tietoa.
Yleiskasitteiden avulla muodostetaan nakemys tutkimuskohteesta. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 93,
105.)

Aloitimme haastatteluaineiston auki kirjoittamisen eli litteroinnin tietokoneelle heti haastattelujen
jalkeen. Haastattelun purkamiseen kului aikaa yhteensa kahdeksan tuntia. Tekstia tuli rivivalilla
yksi kirjoitettuna 10 sivua. Litteroinnin jalkeen tulostimme haastattelut ja luimme niitd useampaan
kertaan lapi. Koimme sen olevan hyva ratkaisu, silld siten aineisto tuli meille tutuksi ja
analysoinnin tekeminen oli helpompaa tutulle aineistolle. Tulostettuun haastatteluversioon oli

my0s helppo palata tutkimuksen eri vaiheissa.
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Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa on tarkoituksena loytaa jonkinlainen toiminnan logiikka tai
tutkimusaineiston ohjaamana jonkinlainen tyypillinen kertomus. Taman tutkija paattaa ennen
analyysia, mutta kuitenkin tutkimusaineiston keraamisen jalkeen. Kun tutkija on paattanyt mista
toiminnan logiikkaa lahdetaan etsimaan, aloitetaan pelkistaminen, joka edellyttaa
tutkimusaineiston tiivistamista tai pilkkomista osiin. Tahan vaikuttaa tutkimustehtavat.
Pelkistamisen jalkeen tutkimusaineisto ryhmitelldaan uudeksi kokonaisuudeksi, riippuen siita mita
tutkimusaineistosta ollaan etsimassa. Ryhmittely voi tapahtua esimerkiksi kasitysten mukaan,
jotka Ioytyvat analyysiyksikosta. Taman jalkeen jokaiselle ryhmalle annetaan ylékasite, jonka
avulla pyritddn ymmartamaan tutkittavan kuvaamaa merkityskokonaisuutta. (Tuomi & Sarajarvi
2002, 102, 110-115.)

Aloitimme sisallonanalyysin etsimalla saamastamme aineistosta sellaiset asiat, jotka vastasivat
tutkimustehtavimme. Talla tavalla meidan oli helppo poimia aineistosta sanaliittoja ja lauseita,
jotka vastasivat tutkimustehtavimme. Kopioimme niitad ja litimme ne uudelle sivulle. Tassa
vaiheessa karsimme haastatteluaineistosta tutkimukselle epaolennaiset tiedot pois ja pilkoimme

tutkimusaineiston osiin. Tata vaihetta kutsutaan pelkistamiseksi.

Pelkistamisen jalkeen yhdistimme samankaltaiset sanaliitot ja lauseet alaluokiksi. Sen jalkeen
alaluokkia yhdistettin ja ne ryhmiteltin teemojen mukaisesti ylaluokiksi. Muodostuneista
ylaluokista kokosimme yhden virkkeen, joka muodosti yhdistdvan kategorian (Liite 5).
Tutkimuksessamme aineistolahtoisen analyysin kayttdminen ilmenee siten, ettd huomioimme
saamastamme aineistosta eniten esiin nousevat asiat. Haastatteluaineiston analysoimisen
jalkeen, aineistosta pitaa tehda tulkintoja. Analyysin tuloksia pohditaan ja niista tehdaan

johtopaatoksia (Hirsjarvi ym. 2004, 213).
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Haastattelimme viitta hemodialyysipotilasta, jotka olivat kdyneet hoidossa vahintaan vuoden ajan.
Haastatteluun osallistui yksi nainen ja nelja miesta. Haastateltavat olivat 53-80 -vuotiaita, keski-

ian ollessa 63 vuotta. Liitteena esimerkit aineiston analysoinnista (Liite 5).

6.1 Hemodialyysipotilaiden kokemuksia ruokavaliosta

Potilaiden kokemuksia ruokavaliosta teeman alle muodostui viisi alakategoriaa ruokavalioon

sopeutuminen, ruokavalioon sitoutuminen, ruokavalion noudattaminen, ruokavalio térkeé osa

Sairauden hoitoa ja ruokavalio edistéda hyvinvointia.

Kokemukset
ruokavaliosta

. . . Ruokavalion Ruokavalio
Ruokavalioon Ruokavalioon Ruokavalion R
. . . . tarkea osa edistaa
sopeutuminen sitoutuminen noudattaminen . . RS
sairauden hoitoa hyvinvointia

KUVIO 1. Potilaiden kokemuksia ruokavaliosta alakategoriat

Hemodialyysipotilaat kokevat toteuttavansa ruokavaliotaan parhaansa mukaan, koska sen
koetaan olevan tarkea osa sairauden hoitoa. Ruokavalion toteuttaminen vaatii sitoutumista. Alun
vaikeuksien jalkeen hemodialyysipotilaat kokivat sitoutuneensa nykyiseen ruokavalioon melko
hyvin vuosien aikana. Valilla ruokavaliota noudatetaan hyvin, valilla on vaikeampia kausia.
Ruokavalion tarkeytta on painotettu hoitojen alusta alkaen, mutta tarkedksi koetaan se, etta ajan
kanssa on itse opittu ja koettu, millaisia lipsumisia oma keho kestaa ja se, miksi lipsumisia ei voi

tulla joka paiva.

"Valilla tulee sorruttua mielitekoihin.”

"Pienet lipsumiset on okei, mutta maltti tulee pitaa.”
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Ruokavalioon sopeutuminen ei ole ollut helppoa, silla totuttuun suomalaiseen ruokavalioon
verrattuna rajoituksia on paljon ja jotain entisia lempiruokia ei nykyisin suotaisi syotavan.
Ruokavalion noudattamisen koetaan olevan vaikeaa, mutta sen tarkeys tiedostetaan silloinkin,
kun siina ei pysyta. Vaikeimpana asiana ruokavaliossa koettin suola- ja nesterajoitusten
noudattaminen. Nesterajoituksen tekee vaikeaksi se, etta nestetta saa niin monista erilaisista
ruoka-aineista ja ruoista. Suolarajoituksesta puhuttaessa esille tuli myos se, ettd suolan kayttd

usein lisdad myos nesteen kayttoa, koska se aiheuttaa janon tunnetta.

"On eri asia mité pitéis syya ja mité sy6.”

"On vaikeaa, kun entisié lempiruokia ei voi sy6da”

”...nesteenkéytto on vaikeinta. Tulee kéytettyé likaa. Se on kaikissa niinku ruuissa ja jos jugurttia
Sy6t, niin siité tulee hyvin paljon nestetta.”

"Neste ja suola on vihollisia.”

Ruokavalion noudattamisen koetaan olevan tarkeaa. Silla on positiivinen vaikutus olotilaan. Yksi
isompi lipsahdus ruokavaliosta, voi johtaa hoitotasapainon jarkkymiseen, mika tarkoittaa sita, etta
tasapainoa joudutaan hakemaan useamman hoitokerran ajan. Kun yhden hoitokerran aikana
poistettavien kuona-aineiden ja nesteen maara on suuri, se tekee hemodialyysihoidosta
raskaamman ja lisaksi hoitojen valiset paivat ovat hankalia potilaalle, muun muassa vasymyksen
vuoksi. Lisaksi ruokavalion noudattaminen nakyy verikoetuloksissa siten, etta niiden tulokset ovat
huonompia silloin, kun ruokavaliota ei noudateta. Ruokavalion valittomista vaikutuksista ollaan
hyvin tietoisia, mutta lisaksi tiedostetaan ruokavalion vaikutukset esimerkiksi sydamen terveyteen

pidemmalla aika valilla.

” Olosta huomaa, jos ruokavaliota ei noudata”

”...fosfori kovettaa verisuonia ja kaliumi rasittaa sydénta..”

"Kylld sen huomaa verikokeista ja olosta jos ei noudata...(-)...Idhinnd oman olotilan vuoksi.”

6.2 Hemodialyysipotilaiden kokemuksia ruokavalio-ohjauksesta

Potilaiden kokemuksia ruokavalio-ohjauksesta teeman alle muodostui kuusi alakategoriaa

ruokavalio-ohjauksessa ongelmia, ravitsemusterapeutin ammattitaitoa ja asiantuntemusta

arvostetaan, ravitsemusterapeutin lasnéoloa kaivataan ohjaukseen, ohjaukseen toivotaan
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toistoja, oppaissa hyvéé tietoa, mutta se unohtuu nopeasti ja ohjauksen tulisi olla pééosin

hoitajan tai ravitsemusterapeutin antamaa vuorovaikutuksellista ohjausta.

Hemodialyysi-
potilaiden
kokemuksia
ruokavalio-
ohjauksesta
I
[ I | I I 1
Ruokavalio- . Ohjaukseen . v I
Ravitsemustera . . .
ohjauksen . Ravitsemustera toivotaan Qppalssa hyvaa Ohjauksen tulisi
ongelmia peutin ; toistoi ietoa, mutta se olla pasosin
g ammattitaitoa peutin o=o)a unohtuu P
o hoitajan tai

; lasndoloa ; )

Ja ; nopeasti ravit rer
asiantuntemus- kaivataan avitsemustera
ta arvostetaan ohjaukseen [peutin aptamaa

vuorovaikutuk-
sellista ohjausta

KUVIO 2. Hemodialyysipotilaiden kokemuksia ruokavalio-ohjauksesta.

Hemodialyysipotilaat eivat olleet tyytyvaisia ruokavalio-ohjauksen taman hetkiseen tilaan.
Haastateltavat olivat saaneet ruokavalio-ohjausta hemodialyysiyksikon hoitajilta. Lisaksi ennen
hemodilayysihoitojen aloittamista oli kayty ravitsemusterapeutin vastaanotolla, jossa oli saatu
laajempi ohjaus. Taman hetkinen ohjaus tulee paaasiassa dialyysiyksikon hoitajilta ja erilaisista
oppaista. Liséksi tietoa ruokavaliosta haettin netistd. Ohjaukseen toivottin lisaa

ravitsemusterapeutin lasnaoloa, toistoja ja yksilollisyytta.

Hemodialyysiyksikon hoitajien antaman ohjauksen koettiin kayneen niin jokapaivaiseksi, etta
ohjauksen teho on heikentynyt. Ruokavaliosta keskusteleminen hoitajien kanssa menee helposti
vaittelyksi ja inttdmiseksi, jonka vuoksi ulkopuolinen ohjausta antava henkild olisi tervetullut.
Dialyysiyksikdiden hoitajien antamaan ohjaukseen toivottiin lisdd toistoja ja ennen kaikkea

tehoavuutta.

"No tdsséhén ne ndmé hoitajat koittaa sité antaa, vaan se on siiné ettd nouvatettaanko me sité.”
"Sais joku terapeutti kdyd. Sehédn meilléki tahtoo mennd hoitajien kansa véhésen, etté ei taho
sitte tulla nouvatettua.”

"Hoitajien neuvot ei ennéé tehoa, niljen kanssa tahtoo menné kinasteluksi.”
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Suurimmiksi puutteiksi koettiin ohjauksen ja ravitsemusterapeutin puuttuminen. Toistojen koettiin
olevan hyva asia, silla asiat unohtuvat ja asiaa perusteltin myos silla, etta mielitekojenkin
hallitseminen olisi helpompaa, jos tietoiskuja tulisi saannollisesti. Ravitsemusterapeutin lasnaolon
ei koettu olevan riittavaa. Ensimmainen ravitsemusterapeutin kaynti koettiin hyvaksi ja koettiin,
ettd sieltd oli saatu parhain ja kattavin ruokavalio-ohjaus. Sen jalkeen ravitsemusterapeultti ei ole
ollut mukana hemodialyysipotilaiden hoidossa. Ravitsemusterapeutin ammattitaitoa ja
asiantuntemusta pidettiin suuressa arvossa ja toivottiin, ettd ravitsemusterapeutti voisi kayda
saannollisesti, esimerkiksi kerran vuodessa dialyysiyksikdssa pitamassa ohjausta. Ohjauksen
toivottiin olevan vuorovaikutukseen perustuvaa ryhmaohjausta, jolloin keskustelu ja kysymyksien
esittdminen olisi mahdollista. Toisena vaihtoehtona olivat potilaiden saanndlliset kaynnit

ravitsemusterapeutin vastaanotolla.

" No ne toistot puuttuu. Sité vois aina joskus pikkusen muistuttaa etta mité sais syyéa.”
"Haluaisin enempi ravitsemusterapeutin ohjausta, hénellé on tarkin ja ajantasaisin tieto.”

”... Sitd (ohjausta) sais tihidmpéaa olla, joku terapeutti kdyva vaha esitteleméssa.”

Parhaimmaksi lisatiedon lahteeksi koettin Munuais- ja maksaliiton nettisivut, joilta [Oytyy
ajantasaista ja luotettavaa tietoa ruokavaliosta. Erilaisten oppaiden koettiin olevan hyvia
muistinvirkistamisvalineita, mutta niita vierastettiin varsinaisina ohjausvalineina. Oppaiden sijaan

toivottiin yksildllisempaa ohjausta, jossa syntyisi vuorovaikutus ohjaajan ja ohjattavan valilla.

"Oppaatki unohtuu aina hyvin akkia.”

" Ylleensé aina annetaan opas kéteen etté lue tasta. Ei siind minusta kovin hyvin oo.”

"Onhan  niitd  sitte  ollu  kaikenlaista ~ vihkosta  siitd  niinku  voi  muistia
verestéé aina.”

”..ettd esimerkiksi nyt sieltd munuaisliiton sivulta sielté 16ytyy tarkemmin, mutta toivoisin kuitenkin

ohjausta enemman hoitajilta tai kévis ravitsemusterapeutti.”

Ravitsemusohjauksen kehittamistarpeiksi nousivat samat asiat, jotka koettin puutteelliseksi
ohjauksessa: toistojen puute ja ravitsemusterapeutin  kdyntien lisddminen. Yhtend
kehittdmisideana nousi esille kysymysfoorumin luominen nettiin. Sen ajatuksena olisi, etta
hemodialyysipotilas voisi esittad kysymyksen esimerkiksi liittyen johonkin ruoka-aineeseen ja
saisi siella lyhyessa ajassa vastauksen. Tama mahdollistaisi sen, etta halutessaan voisi syoda
myos eksoottisempia ruokia. Talla hetkelld hemodialyysipotilailla ei ollut juuri ollenkaan tietoa
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eksoottisten ruokien soveltuvuudesta heidan ruokavalioonsa. Lisaksi kehittamisideana esille
nousi muun muassa jonkinlainen ruoantekokurssi, jossa valmistettaisin  yhdessa

hemodialyysipotilaille soveltuvia ruokia.

”..ja ehké joku kysymysfoorumi netissé jossa vois kysyd mitenka tdmé ruoka niitdhédn on kuitenki
eksoottisempiaki ruokia ja kaikkia.”
"Olihan se tédssé siitd on varmaan pari vuotta alkaa olla ruuantekokurssi . Ei haittais vaik ois

tihiémpéaénki.”
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7 POHDINTA

7.1  Tutkimustulosten tarkastelu

Opinnaytetyomme tulosten perusteella hemodialyysipotilaat noudattavat ruokavaliota parhaansa
mukaan, koska se koetaan tarkeana osana sairauden hoitoa, mutta taman hetkiseen ruokavalio-

ohjauksen tilaan ei olla tyytyvaisia.

Hemodialyysipotilaat ~ kokivat ~ saavansa  hemodialyysiyksikoista  ravitsemusohjausta.
Ravitsemusterapeutilta saatua ensimmaista ruokavalio-ohjausta pidettiin hyvana ja kattavana,
mutta sen jalkeen ravitsemusterapeutti ei ollut osallistunut ohjaukseen. Ravitsemusterapeuttia
kaivattin saannolliseksi ohjauksen antajaksi, esimerkiksi niin, ettd ravitsemusterapeutti tulisi
antamaan ravitsemusohjausta pari kertaa vuodessa hemodialyysiyksikkoon. Tata perusteltiin
ravitsemusterapeutin ammattitaidolla ja tietdmyksella. Syvallisempi ravitsemusohjaus kuuluu aina
ravitsemusterapeutille, joka osaa suunnitella potilaalle sopivan ruokavalion tdman tarpeiden ja
lahtokohtien mukaan (Arffman ym. 2009, 239). Ravitsemusterapeutin tulisi siis osallistua

enemman satelliittiyksikdissa dialyysihoitoa saavien ruokavalio-ohjaukseen.

Dialyysiyksikoiden henkilokunnan antaman ruokavalio-ohjauksen tehon koettiin heikentyneen
hoitajien tullessa tutuiksi pitkdn hoitosuhteen aikana. Ohjaustilanteiden koettin menevan
inttdmiseksi ja vaittelyksi sen sijaan, ettd niista saisi konkreettista hyotya. Kokemuksemme
mukaan dialyysivaiheen potilailla oli jo kattava tieto ruokavaliostaan ja sen vaikutuksista hoitoon
seka lyhyella etta pitemmalla aikavalilla. Sen vuoksi ruokavalio-ohjauksessa tulisi ensisijaisesti
keskittya potilaan motivoimiseen, silld hemodialyysipotilas tarvitsee kannustusta ja tukea
ruokavalionsa noudattamiseksi. Riittdva tiedon antaminen, opettaminen, ohjaaminen ja
tukeminen auttavat potilasta ottamaan vastuuta omasta terveydestaan ja sen hoitamisesta.

Samalla tuetaan hanen selviytymistaan ja eldménhallintaansa. (Kassara, ym. 2004, 41.)

Ruokavalio-hoito on suuri osa hemodialyysipotilaan  omahoitoa.  Tulevaisuudessa
hemodialyysipotilaiden hoidossa siirrytaan yha enemman potilaiden omahoitoon ja siksi onkin
tarkeaa, etta potilas on sitoutunut toteuttamaan sita. Potilaan motivoimisessa ja tukemisessa
hoitajalla on tarkea rooli. Omahoidon onnistumisen kannalta on oleellista, ettd potilas tuntee
voivansa vaikuttaa hoitoonsa. Lisaksi potilaan motivoinnissa tulee ottaa huomioon, etta potilas
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tiedostaa omahoitoon sitoutumisen olevan itselleen tarkeaa ja tarpeellista. (Kyngas & Hentinen
2007, 25.) C.J. Richard on tutkinut hemodialyysihoitoa lapi kayvien aikuisten omahoidon
hallintaa. Tutkimuksessa kay ilmi, etta hoitohenkilokunnan on tarkeaa ymmartaa potilaiden
ongelmat, tavoitteet, tarpeet ja kokemukset, jotta he voivat tukea potilaita mahdollisimman hyvin
omahoidon toteuttamisessa. (Richard 2006, 387-394.) Jatkossa hemodialyysiyksikoissa tulisi

huomioida potilaiden motivoiminen ruokavalio-ohjauksen yhdeydessa.

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Tieteelliset taidot, tiedot ja hyvat toimintatavat tutkimusta tehdessa ovat eettisesti hyvan
tutkimuksen edellytyksia. Hyviin tieteellisiin k&ytant6ihin kuuluu muun muassa se, etta tutkijat
noudattavat rehellisyytta seka huolellisuutta ja tarkkuutta tulosten tallentamisessa, esittdmisessa
ja arvioinnissa. Lisaksi hyviin kaytantoihin kuuluu etta, tutkija suunnittelee, toteuttaa ja raportoi
tyonsa yksityiskohtaisesti seka soveltaa eettisesti kestavia tiedonhankinta menetelmia. (Kuula,
2006, 34-35.) Olemme pyrkineet opinndytetydmme joka vaiheessa toimimaan huolellisesti ja
tekemaan tyon mahdollisimman tarkasti. Tydossamme olemme soveltaneet myds erilaisia

tiedonhankinta menetelmia.

Eettisina nakokohtina kvalitatiivista tutkimusta tehdessa ovat luottamuksellisuus ja haastateltavan
henkilon anonymiteetin sailyttaminen. Haastateltavalla henkilolla on oikeus saada tietaa mihin
tarkoitukseen tutkimusta kaytetaan, mika on tutkimuksen paamaara ja missa tutkimuksen tulokset

julkaistaan. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998, 26-34.)

Yhtena kvalitatiivisen tutkimuksen eettisend kysymyksena on tutkittavien antaman tiedon
analysoiminen ja sita myo6ta tiedon pysyminen sellaisena kuin tutkittava on sen tarkoittanut. On
siis mahdollista, etta tutkija analysoidessaan materiaalia tekee ratkaisuja, jotka eivat ole eettisesti
oikein. Olemme pyrkineet sailyttamaan tutkittavien antaman tiedon sellaisena kuin he sen
tarkoittivat. Haastattelun aikana meilla oli mahdollisuus esittaa tarkentavia kysymyksia, jos emme

ymmartaneet mita haastateltava tarkoitti.
Anonymiteetin sailyttaminen on yksi ihmistieteiden tutkimuseettisista normeista. Taman vuoksi

anonymiteetin sailyttdminen on itsestaanselvyys kun sovitaan tutkittavan kanssa aineiston

esittamisesta tutkimusjulkaisussa. (Kuula 2006, 201.) Kerroimme haastateltaville, etta
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tutkimukseemme osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja ettd tutkimuksemme on

luottamuksellinen ja tutkittavien anonymiteetti sailytetaan.

Tyossamme luottamuksellisuus nakyy siten, etta emme kerro raportissamme tutkimusyksikoiden
nimea. Teimme taman valinnan siksi, etta tutkittavia ei voisi helposti tunnistaa tyostamme.
Korostimme haastateltaville tutkimuksen luottamuksellisuutta ja kerroimme heille, etta
haastattelunauhat tuhotaan tutkimuksen loputtua. Lisaksi annoimme haastateltaville tietoa heidan

oikeuksistaan (Liite 4).

Ennen haastatteluja lahetimme dialyysiyksikdihin haastateltaville osoitetun saatekirjeen (Liite 3),
joka sisalsi tietoa tutkimuksemme tarkoituksesta, tavoitteesta ja haastattelujen ajankohdasta.
Samassa yhteydessa lahetimme haastateltaville myds tutkimukseen osallistuvan oikeudet ja
suostumuslomakkeen. Ennen haastattelujen aloittamista keskustelimme viela haastateltavien
kanssa ja sen jalkeen kysyimme heidén suostumustaan tutkimukseemme. Haastateltavaksi

suostuva allekirjoitti tiedonantajan suostumuslomakkeen.

Otimme tdman asian huomioon ja kerroimme haastateltaville aineistomme kayttdajasta.
Haastateltavat olivat myos tietoisia, etta haastattelut nauhoitettiin ja nauhoitettu aineisto oli vain
meidan kaytossamme siihen asti kunnes analysointi oli tehty, jonka jalkeen nauhat tuhottiin.
Lisaksi kerroimme haastateltaville, ettei heidan henkilollisyytta ole mahdollista tunnistaa valmiista

tutkimuksestamme.

7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimustoiminnassa syntyvat mahdolliset virheet pyritaan valttdmaan arvioimalla tutkimuksen
luotettavuutta (Tuomi & Sarajarvi 2002, 131). Kun puhutaan tutkimusaineiston luotettavuudesta,
viitataan yleensa yksittaista ihmista koskeviin tietoihin seka néiden tietojen kaytosta annettuihin
lupauksiin. Talla tarkoitetaan siis, etta tutkittavan tulee tietdd etukateen aineiston kayttdajasta,

kayttajista, sailyttamisesta ja muokkaustavoista. (Kuula 2006, 64).

Anonymiteetin sailyttamiseksi emme kerro tyossamme miss@ haastattelut on tehty emmeka
muutoinkaan tarkempia henkilotietoja. Henkilotietojen suojaamista saatelee henkilGtietolaki
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(Henkilotietolaki 1999, 523, 5), jonka mukaan tutkijoiden tulee noudattaa huolellisuutta ja
lainmukaisuutta henkilotietojen kasittelyn osalta. Lain mukaan tutkijoiden tulee huolehtia siita,
ettei vastaajan yksityisyyden suojan turvaavia perusoikeuksia rajoiteta ja muutoinkin

yksityiselaman suoja sailyy.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella myos seuraavien menetelmien kautta:
aineistonkeruu (esimerkiksi kuinka monta haastatteluun osallistui, haastattelun nauhoitus),
tutkimuksen tiedonantajat (haastatteluun osallistuneiden valintaperuste, yhteydenotto), tutkijan ja
tiedonantajan valinen suhde, aineiston analysointi (miten aineisto analysoitiin, johtopaatokset)
seka tutkimustulosten raportointi (aineiston koonti ja analysointi) (Tuomi & Sarajarvi 2002, 135-
138). Aineistonkeruun tarkastelusta ja tutkimuksen tiedonantajista on tarkemmin tietoa
opinndytetydmme kohdassa Tutkimusmenetelméd ja Tutkimuksen suorittaminen. Aineiston
analysoinnista ja tutkimustulosten raportoinnista taasen on kerrottu tydmme kohdissa Aineiston

analysointi ja Tutkimustulokset.

Mielestamme huomioimme vastausten monipuolisuuden hyvin ennakkoon, silla dialyysiyksikoihin
lahetetyissa saatekirjeissa ilmoitimme kriteerit haastateltaville ja sen lisaksi ennen haastattelun
aloittamista pyysimme mahdollisimman kuvailevia vastauksia. Otimme asian myds huomioon
suunnitellessamme haastattelurunkoa ja yritimme karsia sieltd pois kysymykset, joihin emme

todennakoisesti saisi kuvailevia vastauksia.

Jalkeenpain ajatellen olisimme kuitenkin voineet tehda useampia esihaastatteluita ja muokata
haastattelurunkoa viela toimivammaksi. Tutkimuksemme luotettavuutta voi heikentaa se, etta
kokemattomina tutkijoina emme saaneet tarpeeksi monipuolista sisaltoa siséltavia vastauksia
haastateltavilta. Lisaksi litterointivaiheessa huomasimme, etta joissakin kohdissa olisi ollut hyva
esittdd haastateltavalle tarkentava kysymys, mutta olemme vain jatkaneet haastattelua

eteenpain.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella tutkimuksen reliaabeliuden ja
validiuden kautta. Reliaabeliudella tarkoitetaan tutkimuksen mittaustulosten toistettavuutta eli
tutkimuksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimuksen validiudella eli patevyydella
taasen tarkoitetaan tutkimuksen kykya mitata juuri sitd mité on tarkoituskin. (Hirsjarvi ym. 2009,
231.)
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Tyossamme reliaabelius tulee ilmi haastatteluiden yhtenevyyden kautta. Haastattelutuloksia
tarkastellessamme tutkimukseen osallistuneiden vastaukset olivat keskenaan yhtenevaisia.
Haastateltavat olivat esimerkiksi lahes yksimielisia siita, ettd ruokavaliorajoitusten
noudattamattomuus vaikuttaa omaan olotilaan. Tutkimuksen patevyys tulee tydssamme ilmi niin,

ettd mielestamme saimme asettamiimme tutkimustehtaviin vastaukset haastatteluiden avulla.

Kylman ja Juvakan (2007, 79-80, 115) mukaan laadullinen tutkimus ei ole yleistettavissa sen
vuoksi, etta saatu tieto on tilannekohtaista ja sidoksissa siihen ymparistoon, missa se on hankittu.
Meidan tutkimuksemme tulokset ovat sidoksissa ymparistoon ja sen vuoksi ne ovat kaytettavissa
erityisesti niissa dialyysiyksikoissa, joissa suoritimme tutkimuksemme. Koemme, etta ainakin
osittain  tutkimustuloksiamme voi kuitenkin hyodyntdd myds tutkimuksen ulkopuolisissa

dialyysiyksikoissa.

7.4 Omat oppimiskokemuksemme

Opinnaytety6ta tehdessamme olemme saaneet paljon tietoa hemodialyysipotilaan ruokavaliosta.
Lisaksi olemme saaneet tietoa muun muassa potilasohjausta koskien, jota voimme hyodyntaa
tulevassa sairaanhoitajan ammatissamme. Eniten meita yllatti se, etta hemodialyysipotilaat
kokivat hoitajien antaman ohjauksen tehon heikentyneen ja se, miten vahan ravitsemusterapeutti

on osana potilaiden elamaa hoidon aloittamisen jalkeen.

Tutkimusprosessi on ollut pitka ja se koostui monesta eri vaiheesta. Tutkimuksen aikana olemme
oppineet, etta valitavoitteiden asettaminen helpottaa lopullisen paamaaran saavuttamista eli
valmiin  opinndytetydn valmistumista. Lisaksi olemme oppineet oman ajankayttomme
organisoimista ja karsivallisyytta. Opinnaytetyota tehdessdmme olemme tutustuneet erilaisiin
Internetissa oleviin tiedonhakukoneisiin ja koemme tutkimuksen aikana kehittyneemme myos
tiedonhakijoina. Lahteind pyrimme kayttamaan uusimpia teoksia, mutta vaikeuksia tuotti se, etta
aiheestamme ei I6ytynyt kovin paljoa tuoretta teoriatietoa. Sen vuoksi olisimme voineet keskittya
enemman ulkomaalaisiin tutkimuksiin aiheesta, mutta koimme ettd kielitaitomme ei ole riittava,
jotta loytaisimme oleellisimmat tutkimukset tydomme kannalta. Koemme, ettd tdméa voi heikentaa

tutkimuksemme luotettavuutta ja laatua.

Tutkimuksen tyomaara oli melko suuri, mutta sita helpotti se, etta tekijoita oli kaksi. Koemme, etta
tutkimuksen myota omat yhteistydvalmiutemme ovat kehittyneet, silla olemme tehneet tiiviisti toita
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yhdessa ja lisaksi olemme tehneet yhteistyota hemodialyysiyksikoiden ja haastateltavien kanssa.
Mielestamme olisimme voineet onnistua paremmin tutkimuksen aikataulun kanssa. Laadimme
suunnitelmavaiheessa aikataulun, joka olisi varmasti ollut toimiva, mutta emme pysyneet siina.
Jalkeenpain ajatellen aikataulussa pysyminen olisi voinut helpottaa ja nopeuttaa tyon etenemista.
Mielestamme jatkossa oli mielenkiintoista tietad, millaisia tuloksia tutkimuksemme antaisi
laajemmassa mittakaavassa, esimerkiksi jonkin maantieteellisen alueen sisalla ftai
maantieteellisesti  jaoteltuna  verrattaisi  tuloksia maamme eri  alueiden  kesken.
Tutkimuksessamme kavi ilmi, ettd hemodialyysipotilaat kokevat ohjaustilanteiden toistumisen
olevan puutteellista ja he toivoivat ravitsemusterapeuttien osallistuvan enemman ohjaukseen.
Jatkotutkimushaasteena voisi olla vuorovaikutukseen perustuvan ohjaustilanteen jarjestaminen
muutamaan hemodialyysiyksikkoon projektityond. Hemodialyysipotilaat voisivat itse osallistua
ohjaustilanteen suunnitteluun. Olisi hienoa, jos hemodialyysiyksikdihin tulisi tavaksi jarjestaa

esimerkiksi kerran vuodessa ohjaustilanne, jonka hemodialyysipotilaat saavat itse suunnitella.
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TEEMAHAASTATTELURUNKO

lka

Sukupuoli

LITE 1

Millaisia kokemuksia sinulla on hemodialyysihoitoon liittyvien ruokavaliorajoituksien suhteen?

Miten toteutat omaa ruokavaliorajoitustasi?

Miksi noudatat/ et noudata ruokavaliorajoitusta?

Minka rajoituksen noudattamisen koet helppona?

Enta vaikeana?

Pidatko ruokavaliorajoituksen noudattamista tarkeana?

Mihin ruokavaliorajoituksella pyritaan?

Millaisia kokemuksia sinulla on saamastasi ohjauksesta ravitsemukseen liittyen?

Kuka on antanut ohjausta?

Onko ohjaus mielestasi ollut riittavaa?
Mika ohjauksessa on ollut hyvaa?

Mika ohjauksessa on ollut puutteellista?

Milla tavalla kehittéisit ravitsemusohjausta?
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SAATEKIRJE HOITAJILLE LITE 2

Hyva hemodialyysiyksikon hoitajal

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Oulun seudun ammattikorkeakoulun Oulaisten yksikdsta.
Koulutukseemme kuuluu opinnéytetydn tekeminen. Olemme valinneet opinnaytetydmme aiheeksi
"Hemodialyysipotilaiden ~ kokemuksia  ravitsemukseen liittyvistda ~ rajoituksista  ja
ravitsemusohjauksesta®. Tutkimuksemme tarkoituksena on selvittaa 3-6 hemodialyysipotilaan
kokemuksia ravitsemukseen liittyvista rajoituksista ja saamastaan ohjauksesta oikeanlaisen

ravitsemuksen toteuttamiseksi.

Suoritamme  tutkimuksemme kahdessa Oulun yliopistollisen sairaalan munuaisosaston
satelliittiyksikdssa. Kera@mme tietoa tutkimukseemme haastattelemalla 3 hemodialyysipotilasta
kummastakin satelliittiyksikdsta. Toivoisimme, ettda haastateltavien dialyysiyksikoiden hoitajat
voisivat osoittaa meille haastateltavat ja alustavasti pyytda heidédn suostumuksensa
tutkimukseen.  Toivomme heidan olevan henkiléita, jotka ovat olleet hemodialyysihoidossa
vahintaan vuoden ajan ja lisaksi heidan tulee olla kykenevid ja suostuvia tutkimukseemme.
Dialyysiyksikon hoitajat tuntevat yksikon potilaat ja koemme taman olevan ensiarvoisen tarkeaa
tutkimuksemme tiedonantajia valittaessa. Haastattelut tehdaan kesan 2012 aikana ja tutkimus on

valmis syksylla 2012.

Tutkimuksemme tavoitteena on tuottaa lisatietoa potilaiden kokemuksista ravitsemusrajoitusten
suhteen ja potilaiden saamasta ravitsemusohjauksesta  dialyysiyksikoihin,  joissa
tutkimustuloksiamme voi hyodyntaa jatkossa ravitsemukseen liittyvan ohjauksen ja tuen

kehittamisessa.

Toivomme, etta ottaisitte meihin mahdollisimman pian yhteytta puhelimitse tai sahkopostilla, jotta

voimme lahettad haastatteluluvat ja lisatietoa tutkimuksestamme valituille tiedonantajille.

Kiitos osallistumisestal
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SAATEKIRJE HAASTATELTAVILLE LITE 3

Hyva hemodialyysipotilas!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Oulun seudun ammattikorkeakoulun Oulaisten yksikosta.
Koulutukseemme kuuluu opinnéytetyon tekeminen. Olemme valinneet opinnaytetydmme aiheeksi
"Hemodialyysipotilaiden ~ kokemuksia  ravitsemukseen liittyvista ~ rajoituksista  ja
ravitsemusohjauksesta®. Tutkimuksemme tarkoituksena on selvittaa 3-6 hemodialyysipotilaan
kokemuksia ravitsemukseen liittyvista rajoituksista ja saamastaan ohjauksesta oikeanlaisen

ravitsemuksen toteuttamiseksi.

Suoritamme  tutkimuksemme kahdessa Oulun Yyliopistollisen sairaalan munuaisosaston
satelliittiyksikossa. Keraamme tietoa tutkimukseemme haastattelemalla 3 hemodialyysipotilasta
kummastakin satelliittiyksikdsta. Olemme valinneet Teidat yhdeksi tutkimukseen haastateltaviksi

henkiloksi. Haastattelut tehdaan kesan 2012 aikana ja tutkimus on valmis syksylla 2012.
Tutkimuksemme tavoitteena on tuottaa lisatietoa potilaiden kokemuksista ravitsemusrajoitusten
suhteen ja potilaiden saamasta ravitsemusohjauksesta  dialyysiyksikdihin, joissa
tutkimustuloksiamme voi hyodyntad@ jatkossa ravitsemukseen liittyvan ohjauksen ja tuen
kehittdmisessa.

Jos mieleenne tulee kysyttavaa tutkimuksestamme, voitte ottaa meihin yhteytta puhelimitse tai

sahkopostilla.

Kiitos osallistumisestal!
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TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVAN OIKEUDET LITE 4

1. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

2. Tutkimus on ehdottoman luottamuksellinen. Teidan nimenne ei tule ilmi missaan tutkimuksen

vaiheessa. Emme mydskaan mainitse hemodialyysiyksikon nimea tutkimuksessamme.

3. Tutkimus tehdaéan haastattelemalla. Haastatteludanitteet tuhotaan heti tutkimuksen loputtua.

Teilla on oikeus keskeyttaa haastattelutilanne, jos se tuntuu teista epamukavalta.

4. Valmis tutkimus esitetaan Teille ennen sen julkaisemista mahdollisia muutoksia varten.

Kiitos osallistumisestanne!
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ESIMERKIT AINEISTON ANALYSOINNISTA LITES
Liitetaulukko 1. Hemodialyysipotilaiden kokemukset ruokavaliosta
Alkuperdinen Pelkistetty Alaluokka Ylaluokka Yhdistetty
ilmaus ilmaus kategoria
"On  vaikeaa, kun | Muutos totuttuun | Ruokavalioon Ruokavalion Hemodialyysipotilaat
entisid lempiruokia ei | ruokavalioon sopeutuminen noudattaminen  vaatii | noudattavat
voi sydda” sitoutumista ruokavaliota
"On eri asia mita pitdis | Ruokavalion parhaansa mukaan,
syya ja mita sy6” noudattaminen koska se koetaan
"Neste ja suola on | Osaa rajoituksista on | Ruokavalioon Ruokavalion tarkedksi  osaksi
vihollisia” vaikeaa noudattaa sitoutuminen noudattaminen sairauden hoitoa
”.nesteenkayttd ~ on mahdollisimman
vaikenta. Tulee kayttya tarkasti
likaa. Se on kaikissa
niinku ruuissa ja jos
jugurttia sydt niin siita
tulee  hyvin  paljon
nestettd”
"Valilad tulee sorruttua | Mielitekojen
mielitekoihin” hillitseminen
"Pienet lipsumiset on | Omien rajojen | Ruokavalion
okei, mutta maltti tulee | tunteminen noudattaminen
pitad”
"Mahollisimman Ruokavalion
tarkastihan  sitd  on | noudattaminen
koitettu noudattaa” mahdollisimman
tarkasti
"Olosta huomaa, jos ei | Ruokavalion vaikutus | Ruokavalio edistad | Ruokavalio koetaan
noudata” olotilaan hyvinvointia tarkeaksi vaikutustensa
"Kylld sen huomaa vuoksi
verikokeista ja olosta
jos ei noudata.. lahinna
oman olotilan vuoksi”
”. fosfori kovettaa | Ruokavalion Ruokavalion
verisuonia ja kaliumi | vaikutukset elimistédn noudattaminen tarked
rasittaa sydanta” -vélittdmat vaikutukset | osa sairauden hoitoa
"Kokkeitten ~ tulokset | -vaikutukset
nayttdd jos sitd ei | pidemmalla aikavalilla
nouvata nin menee

kaikki taas monkaan”

"Heti rupee veriarvot
heittelemaan, jos
pikkusenkaa lipsuu
siitd”
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Liitetaulukko 2. Hemodialyysipotilaiden kokemukset ruokavalio-ohjauksesta

Alkuperdinen Pelkistetty Alaluokka Ylaluokka Yhdistetty
ilmaus ilmaus kategoria

"No tdssahan ne nama Dialyysihoitajat antavat Ruokavalio-ohjauksen | Ruokvalio- Hemodialyysipotilaat
hoitajat sita antaa, vaan paaasiassa ohjausta ongelmia ohjauksessa koetaan | eivéat ole tyytyvaisia
se on siind etta olevan puutteita taman hetkiseen
uskotaanko me sit§” ruokavalio-

Sais joku terapeutti kaya.
Sehén meillaki tahtoo
menna hoitajien kanssa
vahasen, etté ei taho tulla
nuovatettua”

"Hoitajien neuvot ei ennaa
tehoa, niijen kanssa
tahtoo menna

Hoitajien antaman
ohjauksen teho on
heikentynyt

kinasteluksi”

"Haluaisin enempi Ravitsemusterapeutilla Ravitsemusterapeutin | Ravitsemusterapeutin
ravitsemusterapeutin tuorein tieto ammattitaitoa ja ammattitaitoa ja
ohjausta, hanella on tarkin asiantuntemusta toistoja kaivataan

ja ajantasaisin tieto” arvostetaan ohjaukseen

Tassé ku ollaan joukossa | Ravitsemusterapeutin Ravitsemusterapeutin

niin samalla se terapeutti | antaman ohjauksen l&sndoloa kaivataan

vois esitelld” puuttuminen ohjaukseen

”..sité (ohjausta) sais
tihiampaa olla”

"No ne toistot puuttuu”

Ohjauksessa ei ole
toistoja

"No ehka semmosta et
niita vois niinku kerrata
etté se vois olla hyva.
Unohtuuhan ne asiat, et
jotai semmosia

Asioita tulisi kerrata,
jotta ne pysyvét
mielessa

Ohjaukseen toivotaan
toistoja

tietoiskuja”
"Oppaatki unohtuu aina Oppaiden tieto unohtuu | Oppaissa hyvaa Oppaat ja netti hyvia
hyvin akkid” nopeasti tietoa, mutta se lisatiedon lahteitd,

Onhan niita sitte ollu
kaikenlaista vihkosta, siita
niinku voi muistia verestaa
aina”

”... ettéd esimerkiksi nyt
sieltd munuaisliiton sivulta
sieltd 16ytyy tarkemmin,
mutta toivoisin kuitenkin
ohjausta enemman
hoitajilta tai k&vis
ravitsemusterapeutti”

Oppaita ja nettia
kéytetaan ja niista saa
lisatietoa

unohtuu nopeasti

"Ylleensa aina annettaan
opas katteen etta lue

Netin ja oppaiden sijaan
toivotaan enemman

tasta. Ei siind minusta vuorovaikutukseen
kovin hyvin 00” perustuvaa ohjausta
"Olihan se tassa, siitd on | Esimerkit ohjauksen
varmaan pari vuotta, kehittamisesta

ruuantekokurssi.. Ei
haittais vaiko ois
tihidampaanki”

”..ja ehka joku
kysymysfoorumi netissé,
jossa vois kysya mitenka
tama ruoka, niitahan on
kuitenki eksoottisempiaki
ruokia ja kaikkia”

Ohjauksen tulisi olla
paaosin hoitajan tai
ravitsemusterapeutin
antamaa
vuorovaikutuksellista
ohjausta

mutta varsinaisen
ohjauksen tulisi olla
yksilollisempaa

ohjauksen tilaan
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