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Tama kehittdmistutkimus oli tyéelamalahtdinen, ja sen tarkoituksena oli selvittaa poti-
laiden ohjauskokemuksia munuaissiirtoleikkauksesta seké kartoittaa heidan ohjaustar-
peita ja ohjaukseen vaikuttavia edistdvia ja haittaavia tekijoitd, jotka vaikuttavat mu-
nuaissiirrosta selviytymiseen. Tavoitteena oli kehittd4 kirjallinen ohje munuaissiirtoon
meneville potilaille ndyttéon perustuvan tiedon ja tutkimustuloksien perusteella.

Tassa tyossa keskitytddn munuaissiirtoihin ja kartoitetaan hyvén potilasohjauksen kri-
teereitd padpainon ollessa munuaissiirtopotilaan ohjauksessa. Kehittamistutkimus to-
teutettiin laadullista tutkimusmenetelmaa kayttaen. Tutkimusaineisto koottiin yhdek-
sélle munuaissiirron saaneelle potilaalle tehdyn teemahaastattelun avulla. Haastatte-
lussa kaytetyt teema-alueet olivat: munuaissiirtoon valmistautuminen, munuaissiirto-
leikkaus, munuaissiirtoleikkauksen riskit, hyljinnénestoldakitys, hoitoon sitoutuminen
ja munuaissiirrosta selviytyminen.

Tuloksien perusteella munuaissiirtoon menevat potilaat tarvitsevat ohjausta saannolli-
sesti. Ohjaustarpeet ennen leikkausta ja leikkauksen jalkeen muodostuivat munuais-
siirtoleikkaukseen valmistautumisesta, tiedon ja tuen merkityksesté siirtolistalla olles-
sa, tiedosta munuaissiirtoleikkauksesta, munuaissiirtoleikkaukseen liittyvista riskeista
ja hyljinnénestolaakityksesté seka hoitoon sitoutumiseen liittyvésta ohjauksesta. Ohja-
uksen tarve tulisi mééritella ja suunnitella hyvissé ajoin, silla se oli edistéva tekija oh-
jauksen onnistumiselle. L&&kareiden ja hoitajien merkitys tiedon ja informaation anta-
jina seka luottamuksellinen hoitosuhde, riittdva ohjaus ja tuki olivat merkittavié ohja-
usta edistdvia tekijoitd. Potilaan positiivinen asenne ja etukéteistieto munuaissiirto-
leikkauksesta seké kirjalliset ohjeet edistivét ohjauksen onnistumista.
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This development research arose from working life and its purpose was to find out pa-
tients’ experiences of the guidance of kidney transplantations, and to identify their
needs for guidance as well as the positive and negative factors affecting their survival
from the transplantation. The aim was to develop written instructions based on theo-
retical knowledge and research results for kidney transplant patients.

This research focuses on kidney transplantations and to identifying the criteria for
good guidance with an emphasis on the kidney transplant patient’s guidance. This de-
velopment research was conducted by using a qualitative research method. The data
was collected from nine renal transplant patients by using theme interviews. The fol-
lowing themes were used in the interviews: getting ready for kidney transplantation,
kidney transplant surgery, its risks, immunosuppressive medication, commitment to
treatment and survival from a renal transplantation.

The results showed that kidney transplant patients needed constant guidance. The peri-
and postoperative guidance needs consisted of preparations for the surgery, the im-
portance of information, and support when on the waiting list, information of the kid-
ney transplant surgery, kidney transplant surgery and the risks of immunosuppressive
medication and guidance of commitment to treatment. The need for guidance should
be identified and planned well in advance, since it is a contributory factor to the suc-
cess of the guidance. The importance of physicians and nurses as knowledge and in-
formation providers as well as a reliable therapeutic relationship, sufficient guidance
and support were important factors contributing to the guidance. The patient's positive
attitude and previous knowledge about the kidney transplantation as well as written
instructions contributed to the success of the guidance.
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1 KEHITTAMISTUTKIMUKSEN TAUSTAA

Aikuistyypin diabetes kuuluu suomalaisten keskeisimpiin kansanterveysongelmiin
(Kiiskinen, Vehko, Matikainen, Natunen & Aromaa 2008), joka on myds krooniseen
munuaistautiin yleisin johtava sairaus, (Saha 2012; livanainen, Jauhiainen & Syvéoja
2010, 598) ja sen osuus 1990-luvun alussa lisdéntyi rajahdysmaéisesti, mutta tilanne on
alkanut viime vuosina tasaantua. Munuaistenvaajatoimintapotilaiden maaré on myos
yleistymadssa vdeston ikddntymisen ja ihmisten perussairauksien huonon hoitotasapai-
non myota. (Saha 2012.)

Suomessa vuosittain uusia potilaita tulee dialyysihoitoon ja munuaisensiirtoon noin
500 (Pasternack 2009). Munuaistautirekisteri on tehnyt arvion, ettd vuonna 2015 dia-
lyysihoitoa tarvitsee jopa 500 potilasta miljoonaa asukasta kohden. (Alahuhta, Hyvari,
Linnavuo, Kylmdaho & Mukka 2008, 13). Ennusteiden mukaan vuoteen 2030 men-
nessd munuaisensiirtopotilaiden maaré kasvaa 22 prosenttia ja dialyysipotilaiden maa-
ré kasvaa 58 prosenttia. Sairaaloiden ja hoitoyksikdiden resurssien suunnittelussa tuli-
si huomioida ja ennakoida, kuinka véestonmuutos vaikuttaa dialyysi- ja munuaissiir-
topotilaiden maaraan. Tilastokeskus on arvioinut vaeston kasvavan 5,4 miljoonasta 5,9
miljoonaan vuoteen 2030 mennessa. Alle 75-vuotiaiden asukkaiden maara pysyy sa-

mansuuruisena, mutta yli 75-vuotiaiden maara kasvaa. (Finne 2012.)

Lukuisten tutkimusten mukaan potilaille, joilla on pitkédlle edennyt munuaissairaus,
munuaissiirto tarjoaa mahdollisuuden parantaa elaméanlaatua ja dialyysivapaan ela-
man. Eldmanlaadun kasvu on vieldkin suurempaa, jos potilaat saadaan palautettua ta-
kaisin tydeldamaan. Munuaissiirtojen mahdollisuudet ovat kasvaneet entisestdan (Mc-
Pake, Burnapp & Fernandes 2009; Wiederhold, Langer, & Landenberger 2011; Ke-
koméki & Hockerstedt 2004) seké se on terveystaloustieteellisesti arvioituna kustan-
nustehokas hoitomuoto (STM 2010; Salmela 2010; Kekoméki & Hdckerstedt 2004).
Dialyysista aiheutuvat kustannukset yhteiskunnalle ovat suuret noin 40 000 - 50 000
euroa yhdelta potilaalta vuodessa. (Pasternack 2009; Kekoméki & Hockerstedt 2004).
Pysyva hyljinnén estol&ékitys, joka on munuaissiirron jélkeen valttaméton, maksaa
vuosittain noin 10 000 euroa, ja dialyysihoito j&& talléin tarpeettomaksi. Arvioiden
mukaan yhdelld siirranndisella voitaisiin rahallisesti sadstdd noin puoli miljoonaa eu-
roa, kun otetaan huomioon siirrdnndisen keskimaarainen 20 vuoden toimivuus. (Ke-
komaki & Hockerstedt 2004.)
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Tavoitellaksemme hyvad ja laadukasta potilasohjausta, kehittdmisen merkitys koros-
tuu. Hyvélla potilasohjauksella voidaan vaikuttaa potilaiden hoidon onnistumiseen ja
asiakastyytyvéisyyteen (Rintala, Kotisaari, Olli & Simonen 2008, 167). Potilasturval-
lisuuden ja hoidon laadun parantaminen ovat tarkeitd tavoitteita terveydenhuollossa.
Elinsiirtojarjestelmén toimivuus ja laadun seka turvallisuuden parantaminen ovat
my06s EU:n toimintasuunnitelman tavoitteita (Luotonen 2013). Kyngéksen ja Rissasen
(2001, 202—203) tehdyn tutkimuksen mukaan pitkdaikaisesti sairaiden nuorten hoitoon

sitoutumista ennustaa hoitajalta saama tuki.

Potilasohjauksesta on tutkittua tietoa hyvin paljon (Kaaridinen & Kyngés 2005, 209),
mutta potilaiden selviytymistd munuaissiirtoleikkauksen jélkeen ja heidédn saamaa oh-
jausta ei ole tutkittu Suomessa. Aihetta sivuavia tutkimuksia 16ytyi myés hyvin niu-
kasti. Ahlroth (1989) on tutkinut munuaissiirtopotilaiden psyykkistd sopeutumista
munuaissiirron jalkeen sekd Muhonen (2008) on tehnyt tutkielman sydénsiirtoleikka-
uksessa olleiden potilaiden ohjauskokemuksista ennen ja jélkeen leikkauksen. Kassi-
nen (2004) on puolestaan tehnyt tutkielman munuaissiirtopotilaiden suostumuksesta
laéketieteelliseen tutkimukseen. Wiederhold, Langer ja Landenberger (2011) ovat tut-
kineet potilaiden kokemuksia munuaissiirron jalkeen ennen sairaalasta poistumista ja
madrittaneet tutkimusaiheita potilaiden opetuksessa ja koulutuksessa. McPaken, Bur-
nappin ja Fernandesin (2009) tutkimus késittelee potilaiden hoitoa munuaisensiirron
jalkeen ja tutkimuksessa keskitytddn hoitotydn rooleihin optimoimalla pitkan aikavéa-
lin hoitotuloksia ja elamanlaatua. Muita kansainvalisia tutkimuksia on tehty myos pal-
jon munuaissiirroista, mutta niissa paapaino on liittynyt 1&hinn& laakehoitoon ja ku-

dossopeutuvuuteen.

Potilaan joutuessa suunnitellusti leikkaukseen, h&nen hoitoprosessin vaiheeseen kuu-
luu vastaanottokaynti leiko-osastolla sairaanhoitajan ja la&kérin luona, jossa ohjataan
tulevaan leikkaukseen. Nykyaan munuaissiirtoon menevat potilaat menevét leikkauk-
seen ilman t&ta vaihetta ja ovat dialyysihoitajien tai nefrologin antaman tiedon varas-
sa. Odotusaika leikkaukselle voi olla pitkd, joissakin tapauksissa jopa vuosia, ja leik-
kaus tulee potilaalle aina yllattden. On myds tilanteita, joissa potilas joutuu akuutisti
aloittamaan pysyvan dialyysihoidon ja hoitajan antama ohjaus munuaissiirrosta voi

jaada valista. Ohjausvastuu on kuitenkin hoitavilla dialyysihoitajilla ja nefrologilla.
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Taman kehittdmistutkimuksen aihe on tydelamélédhtdinen, Kymenlaakson keskussai-
raalan dialyysiyksikéssd munuaissiirtopotilaan ohjausmateriaali oli puutteellinen ja
sen kehittdminen ajankohtaista. Hyvé ja sujuva potilasohjaus kuuluu munuaissiirtopo-
tilaan ohjausprosessiin (Terveydenhuoltolaki 1326/2010), silla turvataan myos kaikki-
en siirtoon menijoiden tiedon saanti (laki 785/92 17.8.1992/785 vaatimus tiedonsaan-
nille ja potilasohjaukselle). Taman vuoksi oli tarkead kehittdd Kymenlaakson keskus-
sairaalan dialyysiyksikon potilasohjausta.

Kehittamistutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd potilaiden ohjauskokemuksia mu-
nuaissiirtoleikkauksesta seké kartoittaa heidan ohjaustarpeita ja ohjaukseen vaikutta-
via edistdvia ja haittaavia tekijoitd, jotka vaikuttavat munuaisensiirrosta selviytymi-
seen. Nayttdon perustuvan tiedon ja munuaissiirtopotilaiden haastattelujen pohjalta
luotiin Kirjallinen ohje munuaissiirtoleikkaukseen meneville potilaille Kymenlaakson
keskussairaalan dialyysiyksikkoon. Kirjallisen ohjeen tarkoituksena on tarjota tietoa
munuaissiirrosta ja auttaa munuaissiirtoon menevien potilaiden valmistautumista el&-
man tilanteeseen, jonka munuaissiirdnndinen tuo tullessaan. Ohjetta voidaan k&yttaa
my0s hoitajien tyovélineend, kun potilaita valmistellaan ja ohjataan munuaissiirtoon.
Annetun potilasohjauksen jalkeen ohje jaa potilaalle. Tarvittaessa kirjalliseen ohjee-
seen voi palata ja siitd voi kerrata tarkeité asioita myohemmin, hoitajan antaman ohja-
uksen jélkeen. Kirjallisesta ohjeesta hyotyvat myds munuaissiirtoon menevén potilaan
ldheiset ja omaiset, jotka pystyvat saamaan ohjeen vélitykselld kattavan kuvan tule-
vasta. Ohje palvelee myos dialyysiyksikkdd ja munuaisprepoliklinikkaa, unohtamatta
munuaissiirtokirurgian osastoa Helsingissd, jonne potilaat saapuvat paremmin valmis-

teltuina tulevaan leikkaukseen.

Kehittdmistutkimus antaa mahdollisuuden parantaa munuaissiirtoihin liittyvaé poti-
lasohjausta ja sitd kautta myods potilasturvallisuutta. Hyvalla potilasohjauksella voi-
daan mahdollisesti vaikuttaa myds munuaissiirtojen onnistumiseen. Tassa tyossa kes-
Kitytddn munuaisensiirtoihin ja kartoitetaan hyvén potilasohjauksen kriteereita. Teo-
riaosassa tarkastellaan my0s munuaisensiirtojen historiaa tietoperustan lisddmiseksi
kuitenkin paapainon ollessa munuaissiirtopotilaan ohjauksessa. Tutkimustuloksia voi-
daan hyodyntéé kaytannon hoitotydssa ja potilasohjauksen kehittdmisessa seké uusien

tyontekijoiden perehdyttdmisessa.



2 MUNUAISSIIRTO

2.1 Munuaisten vajaatoimintaan johtavat sairaudet

Munuaisten vajaatoiminta on yleinen véhitellen kehittyvé sairaus, joka voi olla pit-
kaan myos oireeton. Keskivaikeaa tai vaikeaa munuaisten vajaatoimintaa sairastavia
aikuisia on Suomessa arviolta 25 000. Yleisimpi& munuaissairauksia ovat munuaiske-
résten — ja munuaisverisuonten sairaudet sekd tubulointerstitiaaliset taudit. Diabetes
(diabeettinen nefropatia), munuaiskerastulehdukset (glomerulonefriitti), amyloidoosi
sekd kohonnut verenpainetauti ovat munuaiskerasid vaurioittavia sairauksia. (livanai-
nen, Jauhiainen & Syvéoja 2010, 589 - 598.)

Nefroottisessa oireyhtymasséd munuaiskerésten hiussuonten seindmat ovat vaurioitu-
neet, jolloin normaalisti suonen l&pdiseméattdmat valkuaisaineet, kuten albumiini siir-
tyy veritilasta virtsatilaan. Turvotukset elimisttssa, lisdantynyt infektioalttius ja rasva-
aineenvaihdunnan seka hyytymijarjestelman etta hivenainetasapainon hairiét ovat run-
saan proteiinin erityksen aiheuttamia. Diabeteksen lisaksi kohonnut verenpaine ja val-
timokovettumatauti eli ateroskleroosi ovat munuaisten verisuonia vaurioittavia saira-
uksia. Pitkaan koholla oleva verenpaine aiheuttaa pienten munuaisvaltimoiden vauri-
oitumisen, jossa glomerulukset ovat hapenpuutteessa, joka johtaa niiden kutistumiseen
ja kovettumiseen. Ajan kuluessa hiussuonikeraset eli glomerukset tuhoutuvat ja tubu-
lusten toiminta hairiintyy ja tdima johtaa munuaisten vajaatoimintaan. Tubulointerstiti-
aalisissa taudeissa on ominaista munuaisten kudoksissa nefronin tiehyiden rakenteissa
ja toiminnassa tapahtuvat muutokset. Muutoksia voivat aiheuttaa pitkéaikainen munu-
aisaltaan tulehdus, rakkulamunuaistauti, virtsatiekivitaudit, ladkkeiden aiheuttama nef-
ropatia sekd virtsatie - esteet kuten esimerkiksi eturauhasen liikakasvu ja kasvaimet.
(livanainen, Jauhiainen & Syvaoja 2010, 589 - 598.)

2.2 Kriteerit munuaissiirtoon

Kroonisen uremian hoidon paamaérana tulisi pitdd munuaisensiirtoa, ellei ole erityista
syyté valttaa leikkausta tai elinikdistd immunosupressiivista laakitysta eli hyljinnénes-
tolaakitysta (Pasternack 2012, 613). Euroopassa ja pohjoismaissa kaikilla potilailla on

vakuutusturva ja samanlaiset kriteerit paastd hoitoon (Salmela 2010). Munuaissiirto-



10

potilaiden keski-ik& on noussut, johtuen védestdon vanhentumisesta. Yli 70-vuotiaiden
valinta munuaissiirtoon vaatii nefrologien ja munuaisensiirtokirurgien yhteisarviota,
silla iakkailla potilailla on korostunut kuoleman riski liittyen leikkaukseen, jalkihoi-
toon ja immunosupressiiviseen laékitykseen eli hyljinndnestoléékitykseen. Lasten
kohdalla tilanne on péinvastoin, heidan kasvu ja kehitys on paljon parempaa siirron

jalkeen, kuin dialyysi hoidossa k&yvien potilaiden. (Pasternack 2012, 613.)

Munuaissiirtolistalle kaikki potilaat eivat sovellu (Berthoux 2009). Tdmén vuoksi en-
nen munuaisensiirtoa potilaille tehdaan siirtokelpoisuusarviointi. Yleensd ehdottomia
vasta-aiheita on vahén ja paatokseen vaikuttavat sydan- ja verisuonisairaudet, syopa-
taudit, odotettavissa olevaan elinik&&n vaikuttavat taudit, leikkauskelpoisuus, ylipaino
ja ika seka infektiot. (Saha, Kyllonen, Koskinen & Salmela 2010.) Munuaissiirtolistal-
le paasyn vaatimuksena on munuaistilanteen huonontuminen siten, ettd glomerulus-
suodatuksen nopeus on vahemman kuin 20 ml / min/ 1,73 m2 tai potilas on aloittanut
jatkuvan dialyysihoidon. Enimmilld&n noin 25 % kaikista dialyysipotilaista péésee
siirtolistalle. (Berthoux 2009.)

Leppavuoren, Eskolan ja Ammalan (2011) mukaan potilaille tehddan psykososiaali-
nen arviointi, jonka tarkoituksena on selvittdd mahdolliset psyykkiset, kognitiiviset,
sosiaaliset ja kayttaytymiseen liittyvat ongelmat, jotka mahdollisesti voisivat haitata
kokonaisvaltaisesti potilaan hoitoa ja pitkdaikaisennustetta siirtoleikkauksen jéalkeen.
Psykiatriset ja psykososiaaliset ongelmat ovat yleisia, esimerkiksi ahdistuneisuus- tai
masennushairioista karsii 20-40 % elinsiirtopotilaista. Vasta-aiheita siirtoleikkaukselle
ovat epédvakaa persoonallisuus ja epasosiaalinen persoonallisuus. Pasternackan (2012,
614) mukaan instabiili psykoosi ja syvd mentaali kehityshairid ovat myos siirtoleikka-
uksen vasta-aiheita. Syopéataudeissa kdytanténa on varoaika, jolloin munuassiirtoon ja
immunosupressiiviseen ladkitykseen ei ole syytd lahted. Sen sijaan levinnyt syopa,
huono kardiopulmonaalinen suorituskyky, vakava maksasairaus ovat ehdottomia vas-
ta-aiheita munuaissiirrolle. Ylipainolla on myds todettu olevan oma riskinsd munu-
aisensiirrossa. Tamén vuoksi on tarkeaa, etta potilas pitda hyvaa huolta kunnostaan ja
terveydentilastaan, jotta han pystyy vastaanottamaan ja hyotymé&én tarjotusta munuai-
sesta sellaisen ilmannuttua. Mikali potilaan voinnissa ja terveydentilassa on jotain sel-
laista, mika olisi vasta-aiheista munuaisensiirrolle, hénet poistetaan valiaikaisesti siir-

tolistalta ja takaisin h&n paasee, kun tilanne on jalleen optimaalinen.
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2.3 Munuaissiirtojen historiaa

Jo 1500-luvulla oli ensimmaisia ajatuksia yksiloiden vélisisté elinsiirroista seké& poh-
dintoja eri lajijen vélisen siirron mahdollisuuksista. Varhaisissa siirtokokeiluissa kay-
tettiin munuaista, koska se oli parillinen elin ja helpoimmin operoitavissa. Vuonna
1906 ranskalainen Mathieu Jaboulay (1860-1913) siirsi sian munuaisen vasempaan
kyynartaivekuoppaan naispotilaalle, jolla oli munuaissairaus. Munuainen ei Kkuiten-
kaan lahtenyt toimimaan. Ensimmadisten toivottomien potilaiden kohdalla kokeiltiin
viimeisena yrityksena siirtad vielda lampaan munuainen. (Huhtamies & Relander 1997,
8-9, 17.)

Vengjélla 1930-luvulla tehtiin ensimmainen munuaisensiirto ihmiseltd ihmiselle. Vo-
ronoilla (1896-1961) oli potilaana 26-vuotias itsemurhayrityksen tehnyt nainen, joka
oli virtsamyrkytyksen vuoksi tajuttomuustilassa. Han siirsi paikallispuudutuksessa 60-
vuotiaalta kuolleelta mieheltd naisen oikeaan reiteen munuaisen, joka toimi kaksi péi-
véé erittden vahan virtsaa ja sitten munuainen lopetti toimintansa neljantend leikkauk-
senjéalkeisend paivand. Munuaisensiirron tekninen suorittaminen on hallittu jo ennen
ensimmadista maailmansotaa, mutta elimid onnistuneesti on pystytty siirtdmaan ihmi-
sestd toiseen ensimmadisen kerran vuonna 1954 Bostonissa Yhdysvalloissa 23-
vuotiaille identtisille kaksosille. Toimenpide sujui loistavasti ja munuainen alkoi toi-
mia valittdmasti. Potilas pystyi jatkamaan eldmad normaalisti, h&n meni naimisiin ja
perusti perheen. Toimenpiteen onnistumiseen vaikutti ratkaisevasti luovuttajien 1a-
hisukulaisuus. Immunologiset vaikeudet ovat olleet ylivoimaisia elimen vastaanotta-
jalle, mink& vuoksi 1960-luvun loppulle saakka siirtoyrityksista suurin osa epaonnis-
tui. Harvoissa tapauksissa on siirto onnistunut, talldinkin vastaanottaja ja luovuttaja
ovat olleet lahisukulaisia ja kudostyypeiltddn sopivia toisilleen. Elinsiirtojen onnistu-
misissa paéastiin askeleita eteenpéin, kun markkinoille tuli uusi hyljinndnestolaake
(siklosporiini) sek& kiinnitettiin huomiota vastaanottajan ja luovuttajan kudostyypeil-
tdan sopiviin elimiin. Ihmisen kuoleman méarittdminen aivorunkokuolemaksi sek&
dialyysihoidon kehittyminen ovat my6s osaltaan edistdneet siirtojen onnistumista.
Dialyysihoidon ansiosta potilaat ovat paremmassa kunnossa siirtoleikkaukseen men-
nessd ja aivokuolleiden elinten luovutusleikkaus pystytdan ajoittamaan paremmin.
Dialyysi toimii my6s hatavarana, mikali siirtoleikkaus epéonnistuu tai ilmenee komp-
likaatioita. (Huhtamies & Relander 1997, 8, 18 - 20)
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Suomessa munuaisensiirtoja on tehty vuodesta 1964 (Hus-tietopankki 2007). Ensim-
mainen munuaisensiirtopotilas oli 31-vuotias mies, joka sairasti munuaiskerastuleh-
dusta ja kroonista glomerulonefriittid. Luovuttajana oli miehen diti, toimenpide onnis-
tui hyvin, mutta potilas menehtyi kuitenkin kahden viikon kuluttua siirrosta hyljinta-
reaktioon. Toinen munuaisensiirto veljelté siskolle vuonna 1965 péattyi myds huonos-

ti. Vasta kolmas munuaisssiirto iséltd pojalle Suomessa onnistui. (Huhtamies & Re-

lander 1997, 29 - 32.)

2.4 Munuaisensiirrot Suomessa ja muualla maailmalla

Suomessa vuosittain munuaissiirtoja tehdaéan 150 - 210 (Helanterd, Kyllonen, Salmela
& Koskinen 2011) ja munuaissiirtojonosssa on yli 300 ihmisté (Isoniemi 2012; Salme-
la 2010). Vuonna 2011 munuaissiirtoja tehtiin 177 ja yli 2 600 potilaalla oli toimiva
munuaissiirrannainen (Helanterd, Kyllénen, Salmela & Koskinen 2011). Vuoteen
2011 loppuun mennessa siirtoja oli tehty 5984 (Pasternack & Salmela 2012, 603). Ku-
vassa 1 on Suomessa elaviltd luovuttajilta ja kuolleilta luovuttajilta tehdyt munuais-

siirrot vuosien 19642006 valiselta ajalta.
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Kuva 1. Munuaissiirrot Suomessa 1964 — 2006 (Suomen Transplantaatiokirurginen

yhdistys r.y. 2007 - 2013)
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Maailmanlaajuisesti munuaissiirtoja vuonna 2008 tehtiin 70000, joista 40 % oli ela-
valta luovuttajalta (Salmela 2010). Kansallisella elinsiirtolistalla on yli 7000 potilasta
(McPake, Burnapp & Fernandes 2009). Yhdysvalloissa tehtiin 10 082 munuaissiirtoa
kuolleilta luovuttajilta vuonna 2007 ja eldviltd luovuttajilta 6 037 seka lahes 90 000

potilasta on jonossa (Salmela 2010).

Elinten saatavuus nykypéivana on suuri ongelma ja munuaissiirtojonossa olevien maa-
ré on kaksinkertaistunut. Tarjolla oleva maaré ei vastaa kysyntéa sekd jonossa olevat
ihmiset ovat idkkaampia kuin aiemmin. (Salmela 2010; livanainen, Jauhiainen & Sy-
vaoja 2010, 599.) STM (2010) on myos pyrkinyt vaikuttamaan elinsiirtojen maéraéan
lisdantyvasti tekeméallda muutoksen kudoslakiin, joka astui voimaan elokuussa 2010.
Lain tavoitteena oli lisatd kuolleilta tapahtuvia elinten, kudosten ja solujen luovutuk-
sia. Tavoitteet elinsiirtojen méaarasta ei ole kuitenkaan kasvanut toivotulla tavalla.
Vaikeuksia on ollut potentiaalisten elinluovuttajien tunnistettavuudessa. Elinsiirtojen
lisadmiseksi Hus-alueelle perustettiin elinluovutusryhma vuonna 2012 sek& paivystys-
ja valvontaklinikkaan perustettiin donor-koordinaattorin virka. N&iden toimien tarkoi-
tuksena on tunnistaa kaikki mahdolliset potentiaaliset elinluovuttajat. (Helsingin ja

Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2013.)

Suomi on jasenend pohjoismaisessa elinluovutusorganisaatiossa Scandiatransplantissa.
Munuaissiirtotoiminta on keskitetty Helsinkiin elinsiirto- ja maksakirurgian klinikalle
ja toiminta on Euroopan vilkkainta. Transplantaatiotoimisto on perustettu vuonna
1981. Siella koordinoidaan koko maan elintenluovutustoimintaa, yllapidetaan trans-
plantaatiorekisterid, tehdadn kansainvélista yhteisty6td muiden pohjoismaiden kanssa
sekd pidetddn yhteyttd kansallisiin ja kansainvalisiin elinsiirtorekistereihin. Heidén
vastuulla on my0ds elinsiirtoa odottavien jonohoito, ilmoitusten vastaanottaminen ai-
vokuolleiksi todetuista elintenluovuttajista ja elinluovutustapahtuman koordinointi se-
ka elinsiirron lapikayneiden potilaiden jéalkiseuranta. Yhteistyokumppaneiden koulu-
tus elinten talteenoton tehostamiseksi ja toiminnasta tiedottaminen muille terveys-
alanammattilaisille kuuluu my6s heidédn toimenkuvaansa. (Transplantaatiotoimisto
2011; livanainen, Jauhiainen & Syvéoja 2010, 599.)

Lemstrommin (2012) mukaan Suomen yliopisto- ja keskussairaaloista 21 osallistuu
elinluovutukseen. Vuonna 2011 ndista esimerkillisia elinluovuttajasairaaloita olivat

Itd-Savon, Pohjois-Savon, Etel4d-Savon, Varsinais-Suomen ja Pirkanmaan sekd Kai-
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nuun sairaanhoitopiirien sairaalat. Jokaisessa ndista oli miljoonaa asukasta kohti yli 20
elinluovuttajaa. HYKS:n Meilahden sairaalan elinsiirtotoimisto huolehtii elinsiirto-
toiminnasta, mutta se ei ole varsinaisesti elinluovutusorganisaatio, joka valtakunnalli-
sesti vastaa elinluovutusprosessin koulutuksesta, toteutumisesta ja raportoinnista seka
laadun seurannasta kaikissa yliopisto- ja keskussairaaloissa. Elinluovutus ei virallisesti
kuulu kenenk&an hoitajan tai laakéarin toimenkuvaan, tasta johtuen Lemstrom toteaa,
ettd Suomen elinluovutus on sattumanvaraista ja henkilokunnan sponttaanista aktiivi-
suudesta riippuvaista. Hin myos kannattaisi, ettd Suomeen perustettaisiin oma valta-
kunnallinen elinsiirto-organisaatio, joka muiden EU maiden tavoin osallistuisi elinsiir-

toja koskevaan EU:n toimintasuunnitelmaan.

3 POTILASOHJAUS JA OHJAUSPROSESSI

Terveydenhuollon tehtdvéna on ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen, sai-
rauksien ehkaisy ja karsimyksen lievittdminen. Naiden tavoitteiden saavuttamiseksi
tarvitaan hyvéaa ja laadukasta potilasohjausta, joka on keskeisin osa potilaan ammatil-
lista ja laadukasta hoitoa. Potilasohjauksen tavoitteena on ohjata potilas mahdollisim-
man hyvin itsendiseen vastuunottoon omasta selviytymisesta hoitoprosessin aikana.
Tavoitteiden saavuttamiseksi vuorovaikutuksen merkitys korostuu asiakkaan ja ter-
veydenhuollon ammattilaisen vélilla. Onnistuneella vuorovaikutuksella tuetaan ja

vahvistetaan potilaan voimavaroja ja paastdan lahemmaksi tavoitetta. (Lahtinen 2006.)

Hyvalla ja riittdvalla ohjauksella voidaan myos vaikuttaa myonteisesti potilaiden hoi-
toon ja sairauteen liittyvéan tiedon ymmartdmiseen, kivun hallintaan, itsehoitoon, arki-
paivasta selviytymiseen, hoitoon sitoutumiseen (Lahtinen 2006; Kaaridinen & Kyngéas
2005, 208 - 210) ja terveydentilaan seka elaménlaatuun. Sisalloltaan riittdva ohjaus on
sellaista, jossa potilaille annettaan tietoa sairaudesta ja sen hoidosta seka néista selviy-

tymisesta vaikuttavat potilastyytyvéisyyteen. (Kaariainen & Kyngas 2005, 208 — 210.)

Hoitajilla on parhaimmat mahdollisuudet antaa ohjausta, koska he ovat eniten tekemi-
sissa potilaiden kanssa. Heilla on myds kokonaisvastuu potilasohjauksen ja neuvonnan
sekd koordinoinnin toteuttamisesta. Onnistunut ohjaus riippuu hoitajan kyvysté ottaa
neuvonnan ohjat kasiinsa. Hoitajien tulee pystyd luomaan turvallinen ja luottamuksel-

lisen vuorovaikutussuhde. Ohjauksen onnistumiseen vaikuttavat myds hyva suunni-
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telma ja valmisteltu ohjaustilanne. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 26, 30.)
Rissasen (2005) tutkimuksessa ilmeni, ettd hoitajat pitivat hoidonohjausta edistavina
tekijoind aikaa ja henkilOstoresursseja, hoitajien itsendista asiantuntijuutta, esimieheltd
saatua tukea ja selkeda tyonjakoa ladkarin kanssa seka kaikkien hoidonohjaukseen
osallistuvien asiantuntijoiden sitoutumista yhtendiseen Kirjaamiseen. Samansuuntaisia
asioita Kkirjallisuudesta tuovat esille myos (Kyngés, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson,
Hirvonen, Renfors 2007, 47, 21; Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 26 - 27) hei-
dankin mielestd laadukkaan ohjauksen toteuttaminen vaatii riittdvasti aikaa ja henki-
|ostoresursseja, ohjaukseen sopivat tilat ja hoitajilla tulee olla valmiuksia ohjata. Oh-
jauksen onnistumiseen vaikuttavat ohjaustarpeet, jotka tulee selvittdd potilasohjausta
aloitettaessa. Tarke&4 on selvittad mité potilas tietdd, mité hanen tulisi tietdd, mitd hén
haluaa tietdd ja miten hén oppii parhaiten ohjattavasta asiasta. Potilaan ja hoitajan yh-
teinen ymmarrys asiasta parantaa potilaan tyytyvaisyytta ja hoitoon sitoutumista. Riit-
tavalla taustatietojen selvittdmiselld vaikutetaan myonteisesti ohjauksen onnistumi-
seen. Rissasen (2005) tutkimuksessa hoitajien kuvaamia merkittdvia hoidonohjausta
heikentdvia tekijoita ovat organisaatiosta johtuva tydaikojen ja vastaanottokaytéantei-
den joustamattomuus, ajan ja henkilostoresurssien puute sekad esimiesten ymmartamat-

tdmyys hoidonohjauksen sisallénlaajuudesta.

Muhosen (2008) tutkimuksessa ilmeni, ettd sydansiirronsaaneet potilaat olivat koke-
neet ohjausta edistavina tekijoina jatkuvuuden sydansiirtokoordinaattorin kanssa, joka
lisasi turvallisuuden tunnetta ja luottamuksellinen hoitosuhde samaan empaattiseen ja
rauhalliseen ilmapiirin omaavaan henkildstoon. Tarkedna he olivat kokeneet yksilol-
list4 tarpeiden huomiointia ja motivointia kuntoutumiseen sekd ohjauksen saamista
suullisesti sekéa kirjallisesti. Ohjauksen onnistumista haittaavina tekijoiné potilaat ku-
vasivat eriarvoista kohtelua, rutiinin omaista toimintaa seka ladketieteellisilla termeill&
puhumista. Kiire ja hoitohenkiloston vaihtuvuus haittasivat yksilollista ohjausta seké
tavoitteiden puute ohjauksessa ja moniammatillisen yhteistyon saumattomuus heikensi

ohjausta. Taulukossa 1. on kuvattu ohjaustilanteeseen vaikuttavia tekijoita.
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Taulukko 1. Hoitajan ja potilaan véliseen ohjaustilanteeseen vaikuttavia tekijoité
(Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 29 - 30)

HOITAJA POTILAS

& »
<« »

Asiantuntijuus, ammattitaito, persoonal- | Tiedot, taidot, asenteet, motivaatio, ai-

liset ominaisuudet, kokemus ja nakemys | kaisemmat sairaudet ja kokemukset, tar-

oppimisprosesseista peet, ika
A /V A
RESURSSIT: ‘L rd OPPIMINEN !
- AIKA: riittdvé ohjausaika Selviytyy kotona annetun ohjauksen ja

ohjeiden avulla
- PAIKKA: rauhallinen ja hairi6ton

- MATERIAALL: kirjalliset ohjeet

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa kaynnistettiin hanke vuonna 2002 potilasoh-
jauksen kartoittamiseksi ja kehittdmiseksi. Se toteutettiin sairaanhoitopiirin ja Oulun
yliopiston hoitotieteen ja terveyshallinnon laitoksen yhteistyond. Tulosten perusteella
ohjauksen kehittdmishaasteita olivat muun muassa ohjauksen organisointi, erilaiset
ohjausmenetelmat, sosiaalinen tuki, omaisten ohjaus, ohjausprosessi, vuorovaikuttei-
nen ohjaussuhde. Ohjausta kehitettiin potilaiden ja heiddn omaistensa tarpeita vastaa-
viksi ja tuloksena syntyi ohjausmalleja, joita myds Kymenlaakson keskussairaala
kayttdd potilasohjauksen tukena kehittamistydssa. (Lipponen, Kyngads & Kaéaridinen
2006; Carea 2011.)

Ohjausprosessin tavoitteena on ensin madritell4 potilaan ohjauksen tarve, jonka jal-
keen suunnitellaan ohjauksen kulku ja toteutetaan ohjaus. Viimeisena tehdaén loppu-

arviointi ohjauksen onnistumisesta ja vaikuttavuudesta (Kuva 2).
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OHJAUSPROSESSI

ARVIOINTI  J s
AR =

Kuva 2. Potilaan ohjausprosessi (Lipponen, Kyngas & Kaéaridinen 2006; Carea 2011.)

Kéaridisen ja Kyngaksen (2005, 208 - 210) tutkimuksessa ilmeni, etta hoitohenkil6-
kunnan tekemé arviointi potilaiden ohjaustarpeista oli vaativaa, sillé potilaiden tarpeet
vaihtelivat terveydentilan ja taustatekijoiden mukaan. Potilaan ik&, sukupuoli, sivii-
lisadty, koulutus, elinolosuhteet seka sairauden laatu ja sen seuraukset elaméén vaikut-
tivat ohjaustarpeeseen. Ei ollut itsestdan selvaa sekéan, ettd potilaat tiesivét riittavasti
sairaudestaan seka sen hoidosta, vaikka olivat saaneet aikaisemmin ohjausta. Potilaat
olisivat my0s kaivanneet tukea sairauteen liittyvien tunteiden késittelyssé seka he toi-
voivat omaisten ottamista mukaan ohjaustilanteeseen. Torkkola, Heikkinen ja Tiainen
(2002, 32) toteavat myds omaisten ja laheisten tarkedn merkityksen potilasohjaukses-

Sa.

Ahlrothin (1989) tekemdan tutkimuksen mukaan jo munuaissiirtoa suunniteltaessa tuli-
si huomioida ne potilaan psykososiaaliset tekijat, joilla on vaikutusta potilaan késityk-
seen sairaudestaan ja selviytymiskeinojen muokkautumiseen sek& soveltamiseen. Ha-
nen mukaan kohdentamisella ja ajoittamisella on vaikutusta munuaissiirtojen tuloksel-
lisuuteen. Somaattisten tekijoiden liséksi my6s psyykkiset ja sosiaaliset tekijat voivat
ratkaisevasti vaikuttaa hoidon onnistumiseen, jolloin ohjauksessa tulisi huomioida po-
tilas kokonaisvaltaisesti. Ohjaustavoitteiden tulisi olla realistisia ja saavutettavissa
olevia, koska palkitsevinta on, etta asetetut tavoitteet voidaan saavuttaa (Rintala, Koti-
saari, Olli & Simonen 2008, 138).

Potilaan tarpeet, ohjauksen tavoitteet, suunnitelma, keinot, toteutus ja arviointi muo-
dostavat ohjausprosessin kokonaisuuden. Loppuvaiheeseen kuuluu tavoitteiden toteu-

tumisen arviointi. Perusteena arvioinnille on potilaan tietojen ja taitojen lisdantymi-
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nen. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 28-29.) Asiat ovat hyvin, kun potilas
ymmartad ohjauksen sisallon ja hdnelld on tarvittavat taidot kotona selviytymiseen,
joka on potilasohjauksen padmaarad (Nummi & Jarvi 2012). Laadukas potilasohjaus on
asiakaslahtoistd, oikea-aikaista, oikeiden asioiden tekemistd virheettomaésti seka poti-
laan tarpeita tyydyttéavaa, jossa huomioidaan hoidon mahdollinen jatkuvuus. Potilai-
den ndkodkulmasta laatu potilasohjauksessa muodostuu vuorovaikutuksen onnistumi-

sesta ja palvelun saatavuudesta. (Rintala, Kotisaari, Olli & Simonen 2008, 155.)

3.1 Kirjallinen potilasohje

Potilasohjauksen merkitys ennen leikkausta on erittdin tarkedad sek& hyvan potilasoh-
jeen laatiminen erilaisille ihmisille on haastavaa. Erilaiset toimenpiteet ja leikkaukset
vaativat erilaisia potilasohjeita. Suullisesti annettua ohjausta tukee kirjallinen ohjaus-
materiaali. (K&aridinen & Kyngas 2005, 208-210.) Kirjallisen ohjauksen tarve kasvaa,
koska nykypaivané potilailta odotetaan enemmaén itsehoitovalmiuksia sek& potilaat ha-
luavat tietdd enemmaén sairaudestaan sekéd hoidostaan. Kirjalliset ohjeet eivét korvaa
suullisesti annettua ohjausta, mutta ne taydentavat sitd. Potilasohjeen tarkoitus on va-
littd& informaatiota ja tuottaa merkityksia ja kutsua potilasta osallistumaan. Valmistau-
tumisohjetta luodessa tulisi huomioida potilaan nakdkulma ja ohje on hyva myos tes-
tata ennen kayttoonottoa. Ensisijainen tarkoitus ohjeella on vastata potilaan kysymyk-
siin ja toiseksi antaa tietoa sairaalan kaytantoihin liittyvista asioista. Tiedon antaminen
myos Kirjallisesti auttaa potilasta valmistautumaan ja orientoitumaan tulevaan leikka-
ukseen. Pelkdstd&dn muistin varassa valmistautuminen lisd4 vaarinkéasitysten riskié.
(Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 7 - 8, 12, 14 - 15, 25.)

Potilaan kokemuksiin ja motivoimiseen voidaan vaikuttaa hyvalla potilasohjauksella
ja hyvin tehdylla potilasohjeella. Potilasohjeen avulla pystytdan vaikuttamaan potilaan
voimavaroihin bio-fysiologisesta, toiminnallisesta, tiedollisesta, sosiaaliyhteisollisesta,
kokemuksellisesta, eettisesta ja taloudellisesta nakékulmasta. Hyva potilasohje vastaa
kysymyksiin mitd, miten, miksi ja milloin. Ohjeesta ilmenee, kenelle ohje on tarkoitet-
tu ja siitd selvidd myos, ettd kuka antaa tarvittaessa lisatietoja. (Salanterd, Virtanen,
Johansson, Elomaa, Salmela, Ahonen, Lehtikunnas, Moisander, Pulkkinen & Leino-
Kilpi 2005.)



19

Ohjeen tulisi olla selke& ja maallikollekin ymmarrettavésti tehty. Ohjeiden perusteella
potilaat tietdvat tarkasti, mihin leikkaukseen he ovat menossa ja ymmartavat leikkauk-
sen valmistautumisohjeet sekd kuinka leikkauksesta toivutaan. IThmiset ovat yksilolli-
sid kuntoutumisen suhteen. Kaikille potilasohjeeksi ei riitd vain pelkka faktaluettelo
toimenpiteen kulusta tai kirjallinen potilasohjeisto. Ihmiset kaipaavat esimerkiksi ko-
kemuksia ja tietoa kohtalotovereilta seka riittdvasti tukea ja ohjausta kokeneelta terve-
ysalan ammattilaiselta. (Nummi & Jarvi 2012.) Ké&aridisen ja Kyngéaksen (2005, 211 -
213) ja Torkkolan, Heikkisen ja Tiaisen (2002, 28) mukaan ohjausmateriaalin tulisi
olla siséll6ltaan ajan tasalla ja vastata potilaan tarpeisiin. Kirjallinen ohjausmateriaali
on merkittava tuki potilasohjauksessa varsinkin jos siihen on liitetty yksinkertaisia ku-
via, jotka havainnollistavat opittavaa asiaa. Kuvat helpottavat asioiden muistamista

sekd ymmartamistd, mutta Kirjallinen ohje ei saisi korvata suullista ohjausta.

Salanterd ym. (2005) kirjallisen potilasohjausmateriaalin arviointitutkimus osoitti, etta
kokemuksellisia asioita, kuten pelko ja tunteet, k&sitellddn melko vahan potilasohjeis-
sa. Potilasohjeen sisaltoalueen kehittdminen myds kirjalliseen muotoon palvelisi poti-
laita. Kirjallinen ohje auttaa potilaita omien tunteidensa ymmartdmisessa ja kasittele-
misessa, silla kaikki potilaat eivat valttamétta pysty siihen keskustelemalla. Tutkimuk-
sessa ilmeni myos, ettd potilasohjeissa oli ollut puutteita omaisten huomioinnissa, joka
on tarke&a kirjallisten ohjeiden siséllossd. Omaisten merkitys ja heiddn antama tuki
potilaalle on suuri hoidon onnistumisen kannalta. Tieto siitd, miten omaiset voivat
osallistua hoitoon tai mistd he voivat saada tietoa potilaan voinnista, on merkittavaa.
Potilasohjeita tulisi kehittad siten, ettd ne tukisivat potilaan selviytymisté kaikilta osin
eri tilanteissa. La&kehoitoon liittyviin ohjeistuksiin tulisi panostaa siten, ettd potilas
ymmartaa ladkehoidon merkityksen ja hén ei muuta annostuksia tai lopeta ladkkeen

kéaytt6d oman mielen mukaisesti.

3.2 Potilasohjaukseen vaikuttavat hoitoty6té ohjaavat lait, asetukset ja etiikka

Potilasohjaukseen vaikuttavat hoitotyttd ohjaavat lait ja asetukset sek& hoitajan am-
mattietiikka (Lahtinen 2006). Luovutussairaalan ja elinsiirtokeskuksen toimintaa kos-
kevista vaatimuksista ja niiden tehtdvistd on my6s astunut voimaan laki 1.5.2013.
”Laki ihmisen elimien, kudoksien ja solujen ldédketicteellisestd kaytOstd annetun lain

6b. luvun 20 § mukaan elinluovutukseen ja elinsiirtoon osallistuvalla henkildstolla on
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oltava toiminnan laatuun ja laajuuteen néhden riittdva patevyys, koulutus ja tehtdvien-
sé& suorittamiseen tarvittava asiantuntemus. Luovutussairaalan ja elinsiirtokeskuksen

on jarjestettava henkilostolleen sadnnollisesti asianmukaista koulutusta.”

Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyméssa erikoissairaanhoi-
don vastuualueella toteutetaan laadukasta potilasohjausta. Sitd ohjaavat lait ja asetuk-
set kuten terveydenhuoltolaki (1326/2010), joka edellyttad, ettd sairaanhoitopalvelui-
hin sisdltyy ohjaus, jolla tuetaan potilaan hoitoon sitoutumista ja omahoitoa seké laki
(785/92) 17.8.1992/785 vaatimus tiedonsaannille ja potilasohjaukselle. Tdma sisaltaa
potilaan oikeuden laadultaan hyvéén terveyden- ja sairauden hoitoon. Hoitoa toteutet-
taessa tulee laatia suunnitelma hoidosta, jossa ilmenee hoidon jérjestdminen ja toteut-
tamisaikataulu yhteisymmarryksessa potilaan kanssa seké potilaalle on annettava sel-
vitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden

vaikutuksista siten, ettd potilas ymmartaa sen sisallon. (Carea 2011.)

Lait ja asetukset velvoittavat ja mahdollistavat potilasohjauksen, johon vaikuttavat po-
tilaan ja hoitajan omat henkil6kohtaiset eettiset ndkemykset ja késitykset. Hoitajien
nakokulmasta lait ja asetukset velvoittavat heitd noudattamaan asetettuja laatukritee-
reitd, jotta he voivat toimia sairaanhoitajina. (Lahtinen 2006.) Kymenlaakson keskus-
sairaalan potilasohjauksen laatukriteereitd ovat muun muassa potilaslahtoisyys, suun-
nitelmallisuus, tavoitteellisuus, ammatillisuus, vuorovaikutteisuus, jatkuvuus, oikea-
aikaisuus, vaikuttavuus, riittavat toimintaedellytykset ja kirjaaminen (Carea 2011).
Sairaanhoitajan tulee sitoutua ja huomioida potilasohjauksessa potilaan asema ja oi-
keudet, kunnioittaa potilaan ihmisarvoa, vakaumusta ja yksityisyytta, jotka méaarite-
tddn myos laissa. Potilaan suostumuksella ja yhteisymmarrykselld on suuri merkitys
potilasohjausta toteutettaessa. Toiseksi potilasohjaukseen vaikuttavat terveydenhuol-
lon eettiset periaatteet, joita ovat potilaan oikeus hyvaan hoitoon, ihmisarvon kunnioi-
tus, itseméaaraédmisoikeus, oikeudenmukaisuus, hyvd ammattitaito ja hyvinvointia edis-
tava ilmapiiri seka yhteistyo ja keskinédinen arvonanto. Potilasohjauksessa on huomioi-
tava potilaan ndkemys ja kokemus seka hoitajan tulee toimia potilaan parhaaksi yh-

teistydssd muiden ammatin edustajien kanssa. (Lahtinen 2006.)
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4 MUNUAISSIIRTOPOTILAAN VALMISTAUTUMISEEN LIITTYVA OHJAUS

4.1 Psyykkinen ja fyysinen valmistautuminen

Hyvéssa kunnossa oleminen fyysisesti seké psyykkisesti on erittdin tarkedd munuais-
siirtoon mentdessd, koska se vaikuttaa munuaissiirron onnistumiseen siirrdnnéisen hy-
van laadun ja immunologisen sopivuuden liséksi. Ennen munuaissiirtoon menoa poti-
laat kéyvat yleensa dialyysihoidoissa. Dialyysihoidon optimaalinen toteutuminen, ve-
renpaineen-, anemian ja luustosairauksien ja ravitsemuksen hoito korostuvat, silla na-
ma kaikki yhdessé vaikuttavat potilaan kuntoon. (Pasternack 2012, 614.) Munuaissiir-
toon menevilla potilailla esiintyy luu- ja mineraaliaineenvaihdunnan hairidita jo dia-
lyysivaiheessa. Luuntiheys alkaa pienentyd munuaissiirron jalkeen nopeasti erityisesti
ensimmaisten 3 - 6 kuukauden aikana, johtuen glukokortikoidi- ja syklosporiinilla tai
takrolimuusi laékityksesta. Heilla on myds 5 — 34 kertainen luunmurtumariski verrat-

tuna terveeseen vaestoon. (Helanterd, Saha & Koskinen 2010.)

Munuaisensiirto on monimutkainen ilmi6. Potilaat voivat kokea ristiriitaisia tunteita ja
pelkoja. Tuntemuksiin vaikuttavat heidan aikaisemmat eldman kokemukset. Ennen
onnistunutta munuaisensiirtoa potilaiden tunteet ovat myllerryksessa. Onnellisuuden
tunteet ja huolet voivat kilpailla keskendan. Odotukset luovat liséé tuen tarvetta, mutta
viel& ennen siirtoa potilaat eivét voi tietda tai maaritelld, millaista tukea he tulevat tar-
vitsemaan. (Wiederhold, Langer, & Landenberger 2011.) Muhosen (2008) tutkimuk-
sen mukaan sydansiirronsaaneet potilaat olivat kaivanneet enemmaén henkista tukemis-
ta hoitohenkilokunnalta ja vertaistukea. Potilaat olivat olleet tyytyvaisia fyysiseen
kunnon kohottamiseen liittyvaén ohjaukseen. Siirtolistalla odottaminen ja epdvarmuus
leikkausjonoon paasysta voi pahimmillaan kietoa potilaan kuoleman pelon, ahdistuk-
sen, sairauden ja munuaisen odotuksen ymparille sek& tulevaisuuden suunnittelu voi
k&yd& mahdottomaksi (Huhtamies & Relander 1997, 149; Leppévuori, Eskola &
Ammala 2011).

Odotusaika ensimmaéiseen munuaisensiirtoon 2000-luvulla on ollut noin vuosi (Salme-
la, Hockerstedt, Salminen & Hammainen 2004; Kassinen 2004), toiseen siirtoon kes-
kimadrainen odotusaika on ollut hieman yli 2 vuotta (Kassinen 2004, 49). Tutkimus-
ten mukaan munuaisensiirtoa pitkaan odottaneiden potilaiden psyykkinen hyvinvointi
heikkeni siirron jalkeen, verrattuna véhemman odottaneisiin potilaisiin (Wiederhold,
Langer, & Landenberger 2011). Kassisen (2004, 50) tekemé&n tutkimuksen mukaan 75
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% munuaissiirtopotilaista koki terveytensa kuitenkin vahintaan keskinkertaiseksi en-

nen leikkausta ja 87 %:lla oli subjektiivisesti parempi terveys leikkauksen jalkeen.

Psyykkisté kuntoa tarvitaan munuaisensiirron jalkihoidossa ja mahdollisten kompli-
kaatioiden aiheuttaman rasituksen vuoksi (Pasternack 2012, 614). Psyykkisesti on hy-
va varautua takapakkeihin. Perussairaudet, kuten diabeettinen nefropatia, fokaalinen
segmentaalinen glomeruloskleroosi ja membranoproliferatiivinen glomerulonefriitti
voivat joissakin tapauksissa uusiutua uudessa siirrannéisessé. (Méakisalo, Kastarinen &
Saarelma 2004.) Leikkaukseen liittyvista odotuksista olisikin hyvé keskustella jo en-
nen munuaissiirtoa. Liian suuret odotukset ja eparealistiset toiveet, voivat kostautua
pettymyksend tai masennuksena leikkauksen jalkeen. Moni pitk&an sairastanut saattaa
toivoa, ettd munuaissiirtoleikkaus poistaa kaikki huolet elamasta. On hyvé tiedostaa,
ettd elama ei muutu taydellisemmaéksi ja samat ongelmat voivat seurata kuin ennen
sairastumista. Pitkaan kadoksissa ollut terveys ei valttamétta palaudu heti leikkaukses-
ta seuraavina kuukausina. (Huhtamies & Relander 1997, 150-152.)

Leikkauksen jalkeen potilailla voi olla syyllisyyden tunteita kuolleen potilaan vuoksi
(survival guilty). Elavalta luovuttajalta saatu siirranndinen voi myos aiheuttaa syylli-
syytté ison leikkauksen vuoksi. Potilaat voivat myds kokea huonoa omaatuntoa siitd,
etta valittavat vahapatoisista laédkkeiden sivuvaikutuksista, vaikka siirto onkin vaikut-
tanut merkittavasti heidén eldmanlaatuun. (McPake, Burnapp & Fernandes 2009;
Leppavuori, Eskola & Ammala 2011.) Siirtoleikkauksen jalkeen potilaat puhuvat ela-
man lisdajasta, uudesta eldmastd, joku kokee syntyneensé uudelleen ja olo voi olla
kuin lottovoittajalla. Vanhasta sairaudesta luopuminen ja uuteen eldmaéan herd&minen
voi kuitenkin olla kokemuksena rajua, jossa saatetaan miettid omaa suhdetta kuole-
maan ja eldmaan. Elamaé voi olla siirtoleikkauksen jélkeen sekavaa ja apua eldman uu-
delle suunnalle saattaa joutua hakemaan jopa psykologilta. Vaikeuksia voi olla terveen
rooliin asettautumisessa, kun sairaan rooli on ollut pitkaan kaytéssa. Alkuun uusi elé-
ma voi kuitenkin aiheuttaa psyykkisié reaktioita, kuten sairaalloista ja euforista teke-
misen tarmoa sek& eldman iloa. Toinen reaktio liittyy kuolemanpelkoon ja syyllisyy-
dentunteisiin sek& mikali siirtoleikkauksesta seuraa pettymyksia, on masennus mah-
dollista. Potilaat ovat myds kokeneet saaneensa elimen mukana luovuttajan ominai-
suuksia ja persoonallisuuden piirteitd. Taydellinen psyykkinen toipuminen voi kestéa
kaksi vuotta. (Huhtamies & Relander 1997, 150-152.)
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4.2 Munuaissiirtoleikkaukseen liittyva ohjaus

Kirurginen leikkaus on elimistolle stressitilanne ja sen seuraukset vaikuttavat ihmisen
jokapaivéiseen elaméan pysyvasti ja peruuttamattomasti. Ohjauksen tavoitteena on
potilaan leikkauskelpoisuuden varmistaminen, hoitomotivaation vahvistaminen seka
leikkausvalmistelujen onnistuminen. Leikkauksesta voi aiheutua kovia kipuja ja poti-
las voi tuntea menettévéansa perusoikeuksiaan kuten ihmisarvon tunteen, itsemaaraa-
misoikeuden ja turvallisuuden tunteen seka tuleva leikkaus voidaan kokea uhkana.
Ohjauksessa tarkeaa on kertoa eri hoitovaihtoehdoista, ja selvittad mita seurauksia on
jos leikkaus jatetadn tekeméttd. Mahdollisista komplikaatioista ja infektioista seka
liikkumisen rajoituksista leikkauksen jalkeen on myds hyvé puhua, sill& ne voivat pit-
Kitta toipumista. Potilaalle on tarkeéd, kokea tulla kuulluksi, saada riittavasti tietoa
leikkauksesta ja toipumisajasta seka leikkauksen vaikutuksista elamaén. Riittavalla
ohjauksella helpotetaan potilaan asemaa ja han itse pystyy vaikuttamaan omaan hoi-
toonsa paattamalla osallistumisestaan leikkaukseen, tutkimuksiin ja hoitotoimenpitei-
siin. (Ukkola, Ahonen, Alanko, Lehtonen & Suominen 2001, 61 — 62; Carea 2011.)
Muhosen (2008) tutkimuksessa sydansiirron saaneet potilaat halusivat tietoa ja ohjaus-
ta leikkaukseen liittyvista asioista kuten leikkauksesta toipumisesta ja leikkauksen ku-
lusta.

Suomessa munuaissiiranndinen saadaan tavallisesti aivokuolleelta luovuttajalta. El&-
valta luovuttajalta saatuja munuaisia on vain muutamia vuodessa. Aivokuolleet luo-
vuttajat ovat usemmiten trauman tai aivoverenvuodon uhreja. Aivokuollut tarkoittaa
sitd, etta yksilon aivot ovat peruttamattomasti tuhoutuneet. Aivokuoleman toteavat
kaksi 1&aakérig, joista toinen on neurologi ja toinen nukutuslaakéari. Aivokuoleman jal-
keen yksiload hoidetaan teho-osastolla ja verenkiertoa sekd hengitystoimintaa pidetaan
keinotekoisesti ylla siihen saakka, kunnes munuaiset saadaan otettua talteen. (Ukkola,
Ahonen, Alanko, Lehtonen & Suominen 2001, 382-383.)

Elinsiirtokoordinaattorit ja hoitohenkilokunta, elinsiirtokirurgit seka nukutuslaakarit
huolehtivat elinsiirtopdivystyksesta puhelimitse (Isoniemi 2011). Aivokuoleman to-

teamisen jalkeen HYKS:n Kirurginen sairaala saa siitéd tiedon, jonka jalkeen kéaytan-
non jarjestelyt alkavat. Elinsiirtoryhman laakérit tekevat paatoksen aivokuolleen luo-

vuttajan sopivuudesta munuaissiirtoon, jonka jalkeen he sopivat luovutusleikkauksesta
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luovuttajasairaalan kanssa. Elinsiirtoryhmén jasenet, johon kuuluvat kirurgi, anes-
tesialédékari, -hoitajat ja leikkaussalinhoitajat sekd erikoiskoulutuksen saanut sairaan-
hoitaja ja elinsiirtokoordinaattori l&htevat matkaan lentokoneella. Luovutusleikkauk-
sessa noudatetaan samoja periaatteita kuin eléaville tehtavissa leikkauksissa. (Ukkola,
Ahonen, Alanko, Lehtonen & Suominen 2001, 382 -383.)

Munuaisen irrotusleikkaus voidaan tehdé joko laparoskooppisesti tai avoleikkauksena.
Suomessa elimi& irrotetaan kuitenkin enemmaén aivokuolleilta luovuttajilta kuin elavil-
té, joten avoleikkaus on yleisempdad. Luovuttajasta riippuen ja anatomisten olosuhtei-
den mukaan valitaan leikkaustekniikka. Avoleikkauksessa kylKiviillosta poistetaan
tarvittaessa alinta kylkiluuta ja sitd kautta edetdan retroperitoneaalisesti munuaisen hi-
lumin rakenteisiin. (Pasternack 2012, 612.)

Irroitusleikkauksen jalkeen munuaisia sailytetaan siirtoleikkaukseen asti elinsiirtoyk-
sikdn kylmasailidssa ja ne ovat erityisissé sailytysliuoksissa ja +4 asteen lammassa,
jotta ne eivét vaurioituisi. Munuaiset kestévat séilytysta runsaan vuorokauden ajan,
mutta ne voidaan siirtd4 vield jopa 48 tunnin kuluttua. Munuaiset pyritdan siirtdmaan
vastaanottajalle mahdollisimman nopeasti. Vastaanottaja valitaan veriryhmasopivuu-
den ja ristikoetulosten perusteella. Luovuttajan kokoa ja ikad pyritddn suhteuttamaan
vastaanottajaan, mutta ei ole mahdotonta siirtdé aikuisen munuaista lapselle. (Paster-
nack 2012, 612; Ukkola, Ahonen, Alanko, Lehtonen & Suominen 2001, 384.) Uusi
munuaissiirdnnéinen laitetaan lantiokuoppaan alavatsalle ja sen verisuonet yhdistetdan
vastaanottajan suoniin ja virtsajohdin yhdistetaan virtsarakkoon. Siirtoleikkauksessa ei
poisteta omia toimimattomia munuaisia vaan ne jadvat omalle paikalleen. (Honkanen,
Ilvesmaki, Jokelainen, Kahri, Kauppinen, Knuuttila, Peltomaa & Widenius 2006,
170.)

4.2.1 Leikkauksen jalkeinen seuranta

HYKS:n nefrologian klinikan ohjeiden mukaan munuaissiirtopotilaat ovat siirtoleik-
kauksen jalkeen elisiirtokirurgien seurannassa kolmesta viikosta kolmeen kuukauteen,
erityisissa tapauksissa pidempéaéankin (Helanterd, Saha & Koskinen 2010; Helantera,
Kyllénen, Salmela & Koskinen 2011). Joskus potilaiden kunto ja vointi on niin hyvé,

ettd he padsevét hoitavan nefrologin seurantaan jo aiemmin. Paasaéntoisesti potilaat
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siirtyvat HYKS:n hoitojakson jalkeen oman kotikunnan sairaalan nefrologin seuran-
taan 2 - 3 viikon kuluttua leikkauksesta. Potilaat viettdvat yhden yon seurannassa Ky-
menlaakson keskussairaalan osastolla, jossa hoidetaan nefrologisia potilaita. Seuraa-
vana aamuna laakérin tutkimusten jélkeen potilaat paéasevat kotiutumaan, mikéli poti-
laan vointi sen sallii. (Schenk 2013; Huuskonen 2013.) HYKS kayttdd munuaissiirron
riskien tunnistamisen apuna seurannassaan protokollabiopsioita 6 tai 12 kuukauden
kuluttua leikkauksesta. Protokollabiobsia tarkoittaa sitd, etta siirrdnndisesta imetaan
ohuen neulan avulla yksittaisia soluja, joita tutkimalla voidaan havaita ajoissa siirran-
naisessa tapahtuvat toiminnan muutokset ja poissulkea hylkimisreaktiot. (Helantera,
Saha & Koskinen 2010; Helantera, Kyllonen, Salmela & Koskinen 2011.) Kymen-
laakson keskussairaalassa protokollabiobsiat eivat ole rutiinikdytdssa (Schenk 2013;
Huuskonen 2013).

Osastojakson yhteydessa sovitaan kontrolliajat, kirjoitetaan tarvittavat todistukset ja
reseptit. Potilaan seurantaprotokollaan kuuluvat verikokeet ja laakarikaynnit. Ensim-
maiset kolme kuukautta kdynteja on suunnitellusti tihedén, joka siséltdd yhden l1aaké-
rikdynnin ja kahdet verikokeet joka viikko. Kolmen kuukauden kuluttua kaynteja voi-
daan vahitellen alkaa harventamaan. Seurannan ajankohdat muotoutuvat aina potilas-
kohtaisesti. L&&karin tutkimukseen kuuluvat verenpaineen ja painon seuranta, soke-
riarvojen seuranta, turvotuksien seuranta seka selvitetdén potilaan voinnin tilannetta
kokonaisvaltaisesti. Tarvittaessa tehddan myds muutoksia laakitykseen. (Schenk 2013;
Huuskonen 2013.)

Vuoden kuluttua siirtoleikkauksesta laboratoriokokeet maaraytyvét yksilollisesti. Ru-
tiinikokeiden lisaksi katsotaan sokeri- ja kolesteroliarvot seké otetaan laajemmat virt-
sanaytteet. Laakéarin tutkimuksessa katsotaan iho ja suun limakalvot, kilpirauhanen ja
imusolmukealueet, sydan ja keuhkot kuunnellaan, vatsa ja siirranndinen tunnustellaan,
siirrdnndinen kuunnellaan seka rinnat ja eturauhanen tarkistetaan. 1,5-vuoden kuluttua
siirrosta laboratoriokaynnit vahentyvat neljaan kertaan vuodessa ja ladkéarin vastaan-
otolla potilaat kdyvat kaksi kertaa vuodessa, mikéli potilaan hoidon tila sen sallii sek&
kahden vuoden vélein otetaan rontgen keuhkokuvaus ja vatsan ultradanikuvaus.
(Schenk 2013; Huuskonen 2013.)
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4.2.2 Infektiot

Ongelmia munuaissiirron jalkeen voivat aiheuttaa erilaiset infektiot. Tulehduksien ris-
ki lisddntyy ja virtsatieinfektiot ovat tavallisia munuaissiirron jalkeen. Kuumeen nous-
tessa potilaan onkin viipymattéa lahdettava laékarin arvioon. Herpesviruksen aiheutta-

mat primaariset infektiot ovat yleisempia lapsilla kuin aikuisilla munuaissiirtopotilail-
la. Herpesvirus saattaa kulkeutua uuden siirteen mukana tai potilaan oma piilossa ole-
va virus aktivoituu. (Jalanko & Sairanen 2011, 2324 - 2325.)

Kuumeilua ja verimuutoksia seka paikallistauteina hepatiittia, pneumoniaa, enteriittia
ja harvoin enkefaliittia puolestaan aiheuttaa sytomegalovirus (CMV). Aikuisista 80 -
85 % on sairastanut CMV-tulehduksen aiemmin. Jos siirtoon mennessa ei ole tautia
sairastanut ja vasta-aineita ei ole veressd, annetaan valgansikloviiriladkitystd 6 kk:n
ajan, joka tehokkaasti estdad merkittdvan sytomegaloviruksen aiheuttamien tautien
esiintyvyyttd. (Schenk 2013; Jalanko & Sairanen 2011, 2324 - 2325.)

Pneumocystis jirovecii — keuhkokuumeen ehkéisyyn aloitetaan sulfa-trimetopriimi
laakitys kuuden kuukauden ajaksi kaikille potilaille siirtoleikkauksen jalkeen. L&ake
toimii myos virtsatietulehduksen estossa. Sulfa-allergisia on mahdollista l1aakité kerran
kuukaudessa hengiteltavélla pentamidiinilla. (Schenk 2013.) Epstein-Barrin aiheutta-
massa virusinfektiossa veren B-lymfosyytit infektoituu ja niiden mééara veressa lisdén-
tyy nopeasti. Oireina t&ssa taudissa ovat mononukleoosin kaltaiset yleis- ja paikal-
lisoireet. Suomessa 373 elinsiirtolapsesta tdman viruksen aiheuttamaan tautiin on sai-
rastunut kymmenen, ja viisi on siihen menehtynyt. (Jalanko & Sairanen 2011, 2324 -
2325.) Schenk (2013) korostaa rokotusten merkitystd munuaissiirtopotilailla. Hanen
mukaan influenssarokotus tulee ottaa vuosittain, pneumokokkirokotus viiden vuoden

valein seka tetanus-difteria (jaykkakouristus-kurkkumatd) 10 vuoden valein.

Siirrdanndisen sairastumisen syité voivat olla virusinfektio, virtsanjohtimen tukos, mu-
nuaisvaltimon ahtauma, la&keainetoksisuus, perustaudit kuten glomerulonefriitti eli
munuaiskerastulehdus tai diabeettinen nefropatia, jotka voivat kehittyd ajan myota.
Siirrénndisen akuutin vajaatoiminnan syy tulee selvittdéd mahdollisimman nopeasti.
Dopplerkaikukuvaus ja munuaisbiopsia ovat tavallisimpia tutkimuksia siirrénnéisen
kunnon selvittamiseksi. Lievésta tai keskivaikeasta munuaistenvajaatoiminnasta kér-
siikin iso osa potilaista. Erityisen tarkeda on liitinndisongelmien tehokas hoito ja

sédannollinen potilaiden seuranta erikoissairaanhoidossa (Helanterd, Kyllonen, Salmela
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& Koskinen 2011; Helanterd, Saha & Koskinen 2010.) seka hoitohenkilokunnan riit-
tavan ohjauksen ja tiedon tarjoaminen heidan sairaudestaan ja sen hoidosta, talléin po-
tilaat pystyvat myos paremmin vaikuttamaan ja osallistumaan omaan hoitoonsa jolloin

mya0s hoitoon sitoutuminen on parempaa.

Suun ja hampaiden hoitaminen korostuu infektioiden ehkaisyssa. Munuaissiirron jal-
keen hyljinnanestolaakitys voi peittadd tulehduksen oireet suussa. Suurin vaara on siir-
ranndisen hylkiminen, jolloin suusta bakteerit voivat levité verenkierron vélityksella
siirtomunuaiseen. Hoitavaa nefrologia tulee konsultoida herkésti hammashoitoon liit-
tyvissa asioissa. (Honkala 2009.) Schenkin (2013) mukaan sdanndllisella omahoidolla
ja hammaslaédkari kaynneilla voidaan ehkaistd suussa esiintyvia infektioita. Tarkeda on
ottaa antibioottia ennen hammastoimenpidetta ja vélttdd ensimmaéisten kuuden kuu-
kauden aikana siirron jalkeen suurempia hammastoimenpiteitd. VVuoden kuluttua siir-
toleikkauksesta tavalliset tulehdukset kuten virtsatie-, ylahengitystie-, poskiontelo- tai
silmén sidekalvon tulehdus voidaan hoitaa terveyskeskuksessa ja vakavammat infekti-

ot hoidetaan keskussairaalassa.

4.2.3 Hyljinta

Munuaissiirron jalkeen on olemassa riski siirteen toiminnan loppumiseen. Ensimmai-
set nelj& kuukautta munuaisiirrosta ovat Kriittisinta aikaa, jolloin yli 90 % &killisista
hyljintareaktioista tapahtuu. Immunosuppression eli hyljinnanestolaakityksen liialli-
nen vahentdminen aiheuttaa yleensa myéhemmin tapahtuvat hyljinnat. (Mé&kisalo,
Kastarinen & Saarelma 2004; Schenk 2013.) Kuvassa 3 on kuvattu akuutit hyljinnat

munuaissiirteissa vuosina 1984 — 2002.
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Kuva 3. Akuutit hyljinndt munuaissiirteissé vuosina 1984 - 2002. (Schenk 2013.)

Akuutin hyljinnan oireita ovat Kipu siirrdnnéisessa, virtsamaara laskee, turvotukset li-
séantyvét ja kuume. Hoitona kaytetaan kortisonia suurella annoksella. (Schenk 2013.)
Tavallisesti siirteen toiminnan loppumisen aiheuttaa krooninen siirrenefropatia, josta
on myos kaytetty nimitysta krooninen hyljinta. Elimist0 voi alkaa k&yda hitaasti kroo-
nista hyljintdprosessia, jolloin siirteessé alkaa esiintyd munuaiskeras- ja tubulusmuu-
toksia, verisuonimuutoksia ja sidekudoksen lisadntymista seka aivan verisuonten la-
helle ilmaantuu lievaa tulehdusta. (Helanterd, Kyllénen, Salmela & Koskinen 2011.)
seka veren kreatiniinipitoisuus suurenee tasaisesti (Makisalo, Kastarinen & Saarelma
2004). Vuosien kuluessa prosessin eteneminen voi johtaa siirteen menetykseen, johon
ei ole tehokasta hoitoa (Helanterd, Kyllonen, Salmela & Koskinen 2011). Kroonista
hyljin&4 esiintyy viiden vuoden kuluttua munuaissiirrosta 20 - 30 %:lla (Koskinen,
Nykéanen, Tikkanen, Sihvola, Krebs & Lemstrom 2004). Kuolemaan johtavia muita
syita ovat sydan- ja aivoverisuonitaudit seka pahanlaatuiset kasvaimet (Helantera,
Kyllonen, Salmela & Koskinen 2011), jota lisddvat munuaissiirteen vajaatoiminta ja
hyljinnénestolaakkeet (Koskinen, Nykanen, Tikkanen, Sihvola, Krebs & Lemstrém
2004).

Munuaissiirtoleikkauksen tuloksiin vaikuttavat hyljintdén johtavat riskitekijat, joihin
ei potilas itse voi vaikuttaa. Nama riskitekijat voidaan jakaa immunologisiin ja ei-

immunologisiin. Akuutin hyljintareaktion riski kasvaa jos vastaanottajan ja siirteen
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kudosyhteensopivuus on huono tai jos immunosupressio on heikko. Mikéli ensimmai-
sen vuoden kuluessa siirrosta vastaanottajan veressa on runsaasti HLA-vasta-aineita,
se liittyy siirteen vasta-ainevalitteiseen hyljintareaktioon ja siirteen heikentyneeseen
ennusteeseen. Tama on tarkein immunologinen riskitekija. Luovuttajan aivokuolema-
mekanismit, iskemia-reperfuusiovaurio, sytomegalovirusinfektio seka sepelvaltimo-
taudin riskitekijat kuten kolesteroli, verenpaine, tupakointi ja diabetes kuuluvat ei-
immunologisiin riskitekijoihin. (Helanterd, Saha & Koskinen 2010; Koskinen, Nyké-
nen, Tikkanen, Sihvola, Krebs & Lemstrom 2004.)

4.3 Hyljinnanestolaakitykseen liittyva ohjaus

Potilaan saadessa elinsiirron, taytyy hénen sitoutua loppueldmakseen immunosupres-
siiviseen laakitykseen, joka ehkaisee siirteen vahingoittumista ja hyljintaa. Siirteen
hyvinvoinnin, laakityksen seurannan ja ladkehoidon sdatelyn kannalta on tarkeaa, etta
ld&ke otetaan suun kautta oikeaan aikaan vuorokaudessa. Monipuolista immunosu-
pressiivista hoitoa on kehitetty viime vuosina. Ladkkeill& on hieman eroavaisuuksia
mm. vaikutustapa, tehokkuus ja sivuvaikutukset. Ladkkeet systeemisesti tukahduttavat
immuunijarjestelmaa ja hoitovalinnat vaihtelevat potilaan vaatimusten ja paikallisten
protokollien mukaan. Huolellinen seuranta ja veren la&kepitoisuuden sailyttaminen
oikealla tasolla on erittdin tarkeda. (McPake, Burnapp & Fernandes 2009; Schenk
2013.) Ensimmaisen vuoden aikana hyljinnanestolaakeiden annoksia vahennetdan va-
hitellen. Siklosporiini ja takrolimuusi annostellaan pitoisuuksien perusteella. Myko-
fenolaattin annos pysyy yleensa samana ja kortisoni voidaan monilta lopettaa koko-
naan. (Schenk 2013.)

Laékehoitoon sitoudutaan eldmantapamuutoksiin verrattuna paremmin, mutta kuiten-
kin vain 40 - 60 % ottaa heille méaratyt ld4&dkkeensa ohjeiden mukaisesti (Rintala, Ko-
tisaari, Olli & Simonen 2008, 121). On my0s osoitettu, ettd 64 % potilaista ei ota im-
munosupressiivisia ladkkeitdan kuten ne on maaratty niiden sivuvaikutusten vuoksi.
Sivu- ja haittavaikutuksia voi olla muutokset kehossa ja kasvoissa, kuten lisdantynyt
karvojen kasvu, turvonneet nilkat, ylensyonti ja painonnousu, akne, unihairiot, vasy-
mys, vapina, mielialan vaihtelut, véhentynyt kiinnostus sukupuoleen ja paénsaryt
(McPake, Burnapp & Fernandes 2009.) seka osteoporoosi, joka altistaa murtumille

helpommin (llmakunnas 2010). Ikenen liikakasvua kehittyy kolmasosalle kéyttajista
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kolmen kuukauden kayton jalkeen, jota immunosupressiivinen (siklosporiini) ja ve-

renpaineldakkeeet (nifedipiini) aiheuttavat (Honkala 2009).

Hyljinndnestola&kitys lisaa riskid saada syopa. Kyllosen (2012) mukaan pahanlaatui-
set kasvaimet ovat lisdantyneet elinsiirtopotilailla. Tutkimusten mukaan munuaisen-

siirtopotilaalla mahdolliset riskit sairastua johonkin syépéaéan 20-vuoden kuluessa siir-
rosta on noin 25 %. Huhti (2007) viittaa artikkelissaan saksalaiseen aineistoon, jossa
kerrotaan yleisen syopariskin lisdéntyvén jopa 4,3 - kertaiseksi ja 25 vuotta munuais-

siirron jalkeen maligni sairaus todetaan l&dhes 50 %:lla siirtopotilaista. Auringon valol

le altistuminen lisaa varsinkin ihomaligniteetin riskid. Tdméa on hyvin tarkea syy oh-
jeistaa potilaita tarkkailemaan itse omaa ihoaan ja vélttdmaan aurinkoa ja kayttamaan
auringonsuojavoiteita (Helanterd, Saha & Koskinen 2010; Schenk 2013). llmakun-
naksen (2010) mukaan riski saada pahanlaatuinen kasvain on 2 - 4 kertainen verrattu-
na normaali vaestoon. Suuri riski on saada ihosyodpa tai lymfoproliferatiivinen tauti,

kolorektaalisyOpié esiintyy myos selvasti normaalia enemman.

Kassisen (2004,71) tekeman tutkimuksen mukaan munuaissiirtopotilaat kuitenkin ko-
Kivat immunosupressiivisesta laakityksestd annettavan informaation tarkeaksi ennen
leikkausta. Varsinkin terveydenhuollon ammattilaiselta saatu informaatio oli koettu
arvokkaana. Muhosen (2008) tutkimuksen mukaan sydansiirtoleikkauspotilaiden ko-
kemukset saamastaan ladkehoito-ohjauksesta oli koettu puutteelliseksi ja he myos kai-
pasivat enemmaén suullista tietoa ladkkeiden vaikutuksista ja sivuvaikutuksista. Pelot-
telua ja syyllistamista potilasohjauksen keinona tulisi valttaa, sen sijaan syyllistaméaton
informaatio, vakuuttavuus ja oikeat sanavalinnat ja ymmarrettavan terminologian

kaytto on suositeltavampaa (Rintala, Kotisaari, Olli & Simonen 2008, 121).

Munuaissiirtopotilaan immunosupressiivinen yllapitoladékitykseen kuuluu yleensd 2 -
3 ladkettd. Naita ovat syklosporiini tai takrolimuusin, johon on yhdistetty atsatiopriini
tai mykofenolaattimofetiili. N&iden liséksi glukokortikoidiladkitys saatetaan lisata rin-
nalle viel& pienelld annoksella. Suurimmat ongelmat ja komplikaatioiden riski on heti
siirronjélkeisind viikkoina ja kuukausina johtuen la&kityksen runsaudesta. Kortikoste-
roidit aiheuttavat eniten haittaa, timan vuoksi niit4 pyritdédn kayttaméan mahdollisim-
man lyhyen aikaa. Syklosporiiniin ja takrolimuusiniin puolestaan liittyy hankala mu-
nuaistoksisuus, joka helpottuu kun l&ékitysta vahennetaan. Valtimonkovettumistauti

voi myos kehittya pitkalla aikavalillg, joka liittyy hyljinndn estolaakitykseen. Asetyy-
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lisalisyylihappoléaékityksella pyritddn vahentamaan mahdollisia sydantapahtumia ja
hyperlipidemiaa hoidetaan statiinilaakityksellg, jota voi esiintyd munuaissiirtopotilail-
la. Immunosupressiivisilla ladkkeillda on merkittavia yhteisvaikutuksia muiden 1aak-
keiden kanssa. Turvallisia kipulédékkeita ovat tramadoli, dekstropropoksifeeni ja pa-
rasetamoli seké tulehduskipulédékkeet varovaisuutta noudattaen. (Mékisalo, Kastarinen
& Saarelma 2004.)

4.4 Hoitoon sitoutumiseen liittyvé ohjaus

Hoitotydn padmarana on koko vaeston seka yksittaisen asiakkaan terveys. Hoitoon si-
toutumista voidaan kayttaa valineend saavuttaa asetetut tavoitteet hyvaan terveyteen.
Hoitoon sitoutumista on médritelty ja tutkittu jo 1950-luvulta alkaen ja ké&sitys siitd on
muuttunut ajan kuluessa. Asiakkaan ja terveydenhuoltohenkiléston valisen toiminnan
merkitys sitoutumisen edistamisessa on vaihdellut aina kulloisenkin ajanjakson valli-
tessa. 1980-luvulta alkaen on alettu korostaa asiakkaan omaa osuutta ja toimintaa hoi-
toon sitoutumisessa. Sitoutuminen on alettu ndkemaén asiakkaan ja terveydenhuolto-
henkildston valisena yhteistyd- ja vuorovaikutusprosessina. Hoitoon sitoutumisella
tarkoitetaan aktiivista ja vastuullista tapaa toimia yhteistydssa ja vuorovaikutuksessa
terveyden edellyttamalld tavalla. Nykyéaén hoitoon sitoutumista ajatellaan monipuoli-
semmin ja siitd ovat vastuussa molemmat osapuolet. Asiakkasta edellytetdan sitoutu-
maan toimintaan ja terveydenhoitohenkildston sitoutumaan asiakaan tukemiseen ta-
voitteen ollessa terveyden edistamisessa, sairauksien ehkaisyssa ja niiden hoidossa se-
ka kuntoutuksessa. Suomenkielisié ké&sitteitd hoitoon sitoutumisesta, jotka kuvaavat
hyvin asiakkaan osuutta hoidossa ovat hoitomydntyvyys, hoitokuuliaisuus, hoito-
myo6tays ja ja ohjeiden noudattaminen. Englanninkielisié késitteitd vastaavasti ovat
compliance eli kuuliaisuus, adherence eli kiinnipitdminen, mutuality eli molemmin-
puolisuus, concordance eli yhtapitavyys, sopiminen, co-operation eli yhteistyo ja self-
care eli itsehoito seké self-management eli itsehallinta. (Kyngés & Henttinen 2009,
16-21.)

Hoitoon sitoutumisella tassé tydssa tarkoitetaan potilaan ja terveydenhuollon keski-
naistd sopimusta, kuinka potilas toteuttaa sovittuja hoitosuosituksia, kuten laékityksen

noudattaminen, kliiniseen seurantaan ja verikokeisiin osallistuminen, péihteiden kay-
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ton vélttdminen, auringolle altistumisen valttdminen seka suositellun ruokavalion ja

litkunnan noudattaminen.

4.4.1 Hoitoon sitoutumisen merkitys

Tutkimusten mukaan hoitoon sitoutuminen kroonisissa pitkaaikaissairauksissa on
maailmanlaajuinen ongelma. Potilaista 50 % ei ole hoitoonsa sitoutunut kehittyneissa
maissa ja kehitysmaiden tilanne on vield huonompi. (Laaketietokeskus 2004.) Leppé-
vuoren, Eskolan ja Ammalan (2011) mukaan 25 % siirtoelinten menetyksista johtuu
huonosta hoitomyodntyvyydesté. Ortiz (2012) on myds huolestunut siitd, ettd munu-
aisensiirtopotilaista 22/100 ei sitoudu hoitoon. Muihin elinsiirtopotilaisiin verrattuna
he ovat myG6s vahiten sitoutuneita hoitoonsa. Hoidon laiminlydnnit munuaissiirron jal-
keen vaihtelevat 5 - 43 prosenttiin, hylkimisreaktioita myéhemmaéssa vaiheessa on 20
%:lla ja 16 %:a menettaé siirrdnnaisen kokonaan (Wiederhold, Langer, & Landenber-
ger 2011). Suurella osalla potilaista hoito-ohjeiden noudattaminen on vaikeaa ja pitka-
aikaisten sairauksien laiminlyonnill4 on omat seurauksensa. Terveydenhoidon kustan-
nukset lisdantyvat, ihmisten terveyden tila huononee, hoitojen teho laskee, nain ollen
hoitoon sitoutuminen on kansanterveyden kriittinen tekija elamanlaadun ja terveysta-
louden kannalta. Hoitoon sitoutumista parantamalla lisatadn myos potilasturvallisuut-
ta. (L&aketietokeskus 2004.)

Ihminen on osa psyykkista-, fyysista-, sosiaalista ja kulttuuriymparistodan, perhettaan,
tyo- tai kouluymparistddan ja yhteiskuntaa. Tutkimusten mukaan hoitoon sitoutumi-
seen vaikuttavat potilaiden erilaiset elamantilanteet, sairaus ja hoidon totetus seka hoi-
tojarjestelma. Suomessa pitk&aikaisesti sairaiden maaré ja sairauksien kirjo ovat li-
sdéntymassa vaikka osa niistd, kuten diabetes ja sydan- ja verisuonisairaudet olisivat
pitkalle ehkaistévissa ja hoidettavissa noudattamalla terveellisié elintapoja. Tasté joh-
tuen hoitoon sitoutuminen on noussut térkedksi huolenaiheeksi terveydenhuollossa.
Hoitoon sitoutumiseen panostamalla voidaan vaikuttaa kansanterveyteen enemman
kuin milld&dn muulla yksittéisella hoidon kehittdmisell&. Hoitoon sitoutuminen tuo po-
tilaille kiistatta parempaa terveytta ja toimintakykya, liséé elinvoimaisia vuosia, tur-
vallisuutta seka sitd kautta elamanlaatu paranee. Se kuitenkin voi merkité elamén ta-
pojen muutosta ja uuden oppimista, vaivannékoa ja aikaa seké taloudellisia uhrauksia

ja elaman laittamista uudelleen tarkeysjarjestykseen. Huomattavaa on myos se, ettei-
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vat terveysvaikutukset valttdmatta aina ndy heti, vaan se voi vieda useita vuosia.
(Kyngas & Henttinen 2009, 22 - 23.)

4.4.2 Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat tekijat

Sairaanhoitajilla on suuri merkitys potilaiden hyvinvoinnin riskitekijoiden tunnistami-
sessa ja potilaiden auttamisessa sekd kannustamisessa sitoutumaan hoitoonsa, jotta he
voisivat saavuttaa parempia tuloksia munuaissiirtoprosessissa. Elinsiirrot ovat tiimi-
ty6ta ja jokaisen jasenen monialaisen terveydenhuollonalaisessa tiimissa on otettava
vastuuta potilaan ja hédnen perheensé hyvinvoinnin edistdmiseksi. (McPake, Burnapp
& Fernandes 2009.) Ké&éridisen ja Kyngaksen (2005, 210) mukaan hoitajat ovat toi-
seksi tai kolmanneksi tarkeimpia tietoldhteité l1a&karin, omaisten tai muiden potilaiden
jalkeen. Kyngaksen ja Rissasen (2001, 198 - 205) tutkimustulosten mukaan tilastolli-
sesti merkittavia hoitoon sitoutumiseen ennustavia tekijoita nuorten pitkaaikaisessa
sairaudessa ovat motivaatio ja jaksaminen seka tuki vanhemmilta, la&kareiltd, hoitajil-
ta ja kavereilta. Parhaiten hoitoon sitoutui ne, jotka olivat saaneet tukea hoitajilta ja
toiseksi paras hoitoon ennustaja oli jaksaminen hoidossa. Tutkimuksessa nuoret koki-
vat tarkedksi hoitajan ja laakarin tuen, kuinka hyvin he huomioivat nuoren eldmanti-

lanteen hoitoa suunniteltaessa ja hoitajien aidon kiinnostuksen nuoresta ihmisesté.

Potilaiden arvoja, ominaisuuksia ja heidan kasitysten yhteytta hoitoon sitoutumiseen
on tutkittu runsaasti. Uskomuksilla, itsearvostuksella, elaménarvoilla, eldmén hallin-
nalla ja elamé&én orientoitumisella on joissakin tutkimussa todettu olevan merkitysta
hoitoon sitoutumiseen, mutta tutkimustulokset ovat olleet osittain myds ristiriitaisia,
kun taas nuorten ja lasten sek& ik&antyneiden kohdalla ik& voi olla tarked vaikuttava
tekija. (Kyngas & Henttinen 2009, 27 - 28.) Potilaan asenteilla, odotuksilla, eldménta-
voilla ja potilaan tietdmyksell&d omasta sairaudestaan ja hoidosta seka sosiaalisella
ymparistolla ja kognitiivisilla toiminnoilla on yhteys hoitoon sitoutumisessa. (Leppa-
vuori, Eskola & Ammala 2011.) Heinon (2012) tekeman tutkimuksen mukaan munu-
aisten vajaatoimintaa sairastavien potilaiden konservatiivisessa hoidossa sitoutumi-
seen positiivisesti vaikuttivat heidan elaménhalu, tarve selviytya arjessa ja tarpeelli-
suuden tunne seka kulttuurin tuoma ilo. L&heiset seka varsinkin lastenlapset koettiin
motivoivina tekijoind. Liikuntakyvyn heikkeneminen ja psyykkinen vasymys ilmeni

hoitovasymyksend, joka alensi hoitoon sitoutumista. Ladkehoito koettiin helpoimmak-
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si, mutta siihen sitouduttiin vahemman sivuvaikutuksien, rinnakkaislaakkeiden ja fyy-
sisien rajoituksien vuoksi. Tutkimuksessa ilmeni myds, ettd hoidon tavoitteiden suun-

nittelu yhdessa terveydenhuolto-henkildston kanssa ei ollut saannollista.

Riskitekijoita ovat myos yksindisyys, depressio, murrosiké ja potilaan oma késitys
la&kkeiden kaytosta (Ortiz 2012). Tutkimusten mukaan psyykkisesti sairaiden potilai-
den selviytymiskeinot ovat heikommat, nain ollen heidén hoitoon sitoutumisensa on
my0ds huonompaa. Esimerkiksi masentuneisuutta ja diabetesta sairastavilla on todettu
keskimaaraistd huonompi hoitotasapaino ja he ovat huonosti hoitoon sitoutuneita. Sa-
mansuuntaisia tutkimustuloksia on todettu pitkaaikaissairaita koskevissa tutkimuksissa
(Kyngas & Henttinen 2009, 27 - 28) seké hoitoon sitoutuminen on huonompaa use-
amman huonon hoitomyoéntyvyys riskitekijan omaavilla potilailla (Leppavuori, Eskola
& Ammala 2011).

4.5 Munuaissiirrosta selviytyminen

Nykypéivanad munuaissiirteiden ennuste on erinomainen. Siirrdnnaisten, jotka toimivat
yli vuoden leikkauksesta, ennustetaan naistéd joka toisen myds toimivan seuraavien 20
vuoden ajan, tulokset ovat siis maailman huippuluokkaa. (Helanterd, Kyllénen, Sal-
mela & Koskinen 2011.) Lemstrommin (2012) mukaan munuaissiirron saaneista poti-
laista on elossa ensimmadisen vuoden jalkeen 90 % ja viiden vuoden jalkeen 80 - 85 %.
Diabetesta sairastavien potilaiden ennuste on heikompi, kun vertaa eloonjaamisen to-
denndkdisyytté. Viisi vuotta siirron jalkeen elossa on noin 45 - 75 % siirron saaneista,
kun taas diabeetikot, jotka jatkavat dialyysissa, heista elossa on alle 35 %. (Huhti
2007.)

Elavalta luovuttajalta saadun siirrdnndisen ennuste on parempi kuin kuolleelta luovut-
tajalta. Viisi vuotta siirron jalkeen 91 % on elossa, kun taas vastaavasti kuolleelta luo-
vuttajalta tehdyn siirron henkiinjga@misaste on 70 - 84 %. (Post & Vella 2012.) Vastaa-
vanlaisia lukuja on lasten elinsiirtojen kohdalla. Pohjoisamerikkalaisen munuaissiirto-
rekisterin NAPRTCS:n mukaan kuuden vuoden kuluttua siirrosta omaisilta saaduista
siirrdnndisista toimi 74 % ja vainajilta saaduista 58 %. (Qvist, Ronnholm & Holmberg
2006.)
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Ahlrothin mukaan (1989) kaikki potilaat eivét kuitenkaan psyykkisesti sopeudu yhta
hyvin munuaissiirron jalkeen, vaikka munuainen l&htisi toimimaan hyvin. Tutkituista
67,4 % oli seurantahetkelld psyykkisesti kohtalaisen hyvin sopeutunut ja 32,6 % huo-
nosti sopeutunut munuaisensiirron jalkeen. Koetulla fyysisella ja psyykkisella tervey-
dentilalla oli merkitysta psyykkisessé sopeutumisessa. Jos potilaat kokivat oman voin-
tinsa huonoksi seka fyysisesti ettd psyykkisesti vaikutti se huonontavasti sopeutuvuu-
teen. Hyvin sopeutuneilla oli parempi itsearvostus ja myonteisempi eldméanasenne
verrattuna huonosti sopeutuneisiin ja he kéyttivat hieman enemmén emotionaaliseen
tasapainon saatelyyn liittyvia selviytymiskeinoja, kuten toiveajattelua, tunteiden il-
maisua ja taistelevaa asennetta vaikean elamén tilanteen kohdatessa. Ympériston tar-
joama tuki, emotionaalinen turvallisuus ja tyydytys seksuaalisissa suhteissa voivat
helpottaa sopeutumista. Tutkimuksesta ilmeni myds, etta ialld, sukupuolella, sivii-
lisaadylla tai sosioekonomisella asemalla tai suurilla elaman muutoksilla, kuten avio-
ero, lapsen syntyma4, riidat kotona, ei ollut merkittavéaa yhteytté sopeutuneisuuden
kanssa. Tyomarkkinoiden ulkopuolelle jaamiselld oli puolestaan paljon merkitysta.
Tybeldmassa olevista 83,3 % oli psyykkisesti hyvin sopeutuneita ja 16,7 % oli huo-

nosti sopeutunut.

Tutkimusten mukaan kuoleman riski kasvaa ensimmaisend vuonna munuaissiiron jal-
keen miehilld, jotka ovat yli 40 vuotta. Diabetes, verenpainetauti ja tupakointi lisdavat
myos riskid. (Post & Vella 2012.) limakunnaksen (2010) mukaan munuaissiirron saa-
neilla potilailla yleisia ovat myos sappikivitauti ja verisuonikirurgiset ongelmat. Mu-
nuaissiirron jalkeen mahdollisten uusien leikkauksien aikaiset anestesiat tulisi hoitaa,
kuten munuaisten vajaatoimintaa sairastavan potilaan kohdalla, vaikka siirrannaisen

toiminta nayttéisikin moitteettomalta ja laboratorioarvot hyvilta.

Elinsiirtopotilailla on riski saada listeria, heikentyneen vastustuskyvyn vuoksi, joka
voi aiheuttaa esimerkiksi sepsiksen, meningiitin tai meningoenkefaliitin. Listeria bak-
teeria esiintyy laajalti ympéristossa ja sen merkitys terveysvaaran aiheuttajana on kas-
vanut. Tarkkuutta vaaditaan varsinkin riskielintarvikkeiden kohdalla, joita ovat kuu-
mentamatta syotavéksi tarkoitetut tuotteet, joissa on pitkd myyntiaika. Tyhjiopakattuja
kylmdsavustettuja ja graavattuja kalavalmisteita, home- ja tuorejuustoja seka Kittipin-

taiset juustoja suositellaan valtettavaksi. (Ruutu 2009.)
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Munuaissiirron my6ta hormonitoiminta normalisoituu ja raskaaksi voi tulla nopeasti
munuaissiirtoleikkauksen jalkeen. Raskautta ei kuitenkaan suositella, koska munuais-
siirrdnnéisen toiminta ei ole stabiloitunut. Raskaaksi tulemista olisi syyta valttaa en-
simmaiset kaksi vuotta siirrosta, silla tuoreen munuaissiirteen kanssa se on riski didil-
le, siirrdnndisen toiminnalle seka sikidlle. Siirrannéisen toiminta saattaa huonontua
raskauden aikana valiaikaisesti 15 %:lla naisista. Esteitd raskaudelle ei kuitenkaan ole,
miké&li verenpaine on hoitotasolla ja siirrannéisen toiminta hyva. (Schenk 2013; Huhti
2007.) Schenk (2013) pitaa tarkeané naisten gynekologista seurantaa, johon kuuluvat
PAPA-koe vuosittain ja rintojen tutkiminen kuukausittain. Yli 50-vuotiaille naisille
han suosittelee my6s mammografia tutkimusta sdannollisesti. Munuaissiirteen saaneen
miehen sunnitellessa lapsenhankintaa, joudutaan mahdollisesti hyljinnénestol&ékitysta

muuttamaan.

5 KEHITTAMISTUTKIMUKSEN PAATAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Kehittamistutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd potilaiden ohjauskokemuksia mu-
nuaissiirtoleikkauksesta seké kartoittaa heidan ohjaustarpeita ja ohjaukseen vaikutta-
via edistdvia ja haittaavia tekijoitd, jotka vaikuttavat munuaisensiirrosta selviytymi-
seen. Nayttdon perustuvan tiedon ja munuaissiirtopotilaiden haastattelujen pohjalta
luatiin kirjallinen ohje munuaissiirtoleikkaukseen meneville potilaille Kymenlaakson
keskussairaalan dialyysiyksikkoon. Kirjallisen ohjeen tarkoituksena on tarjota tietoa
munuaissiirrosta ja auttaa munuaissiirtoon menevien potilaiden valmistautumista ela-

man tilanteeseen, jota munuaissiirdnndinen tuo tullessaan.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia ohjauskokemuksia munuaissiirron saaneilla potilailla on ennen leikkaus-

ta ja leikkauksen jalkeen?

2. Millaisia ohjaustarpeita munuaissiirron saaneilla potilailla on ennen leikkausta ja

leikkauksen jalkeen?

3. Mitka tekijat edistavat ohjauksen onnistumista ennen leikkausta ja leikkauksen

jalkeen?
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4. Mitka tekijat haittaavat ohjauksen onnistumista ennen leikkausta ja leikkauksen

jalkeen?

6 KEHITTAMISTUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelma

Taman laadullisen kehittdmistutkimuksen l&hestymistapa oli deduktiivinen ja se pe-
rustui yksittaistapauksiin. Tutkimusmenetelména kaytettiin teemahaastattelua. Lahto-
kohtana oli todellisen elamén kuvaaminen, jossa oltiin kiinnostuneita asioista, joita ei
voitu maaréllisesti mitata. Haastattelulomakkeen teemat ja avoimet kysymykset nou-
sivat esiin teoreettisesta viitekehyksestd. Teema-alueiksi muodostuivat: munuaissiir-
toon valmistautuminen, munuaissiirtoleikkaus, munuaissiirtoleikkauksen riskit, hyl-
jinnanestolaakitys, hoitoon sitoutuminen ja munuaissiirrosta selviytyminen. Niiden
avulla pyrittiin 16ytamaan oikeaa kokemusperaisté tietoa munuaissiirtopotilaiden oh-
jauskokemuksista ja ohjaustarpeista. (Kananen 2012, 99-105.) Tavoitteena oli ohjauk-
sen kehittdminen eli muutostarve, jonka tuotoksena syntyi potilasohje. Tarkoituksena
oli ymmartaa potilaiden kokemuksia ja kartoittaa heidan ohjaustarpeita ja ohjaukseen
onnistumiseen vaikuttavia edistavia ja haittaavia tekijoitd, jotka vaikuttavat munu-
aisensiirrosta selviytymiseen. Téssd laadullisessa kehittdmistutkimuksessa tyo ei
edennyt lineaarisesti vaan, siind vuoroteltiin kenttatyon ja teoriapohdintojen valilla.
(Kananen 2012, 19, 25-30.) Kuvassa 4 on kuvattu tdméan kehittamistutkimuksen kul-

kua.
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Tutkimukseen Aineiston hankin-
osallistui 9 mu- ta teemahaastatte-
nuaissiirron luin 10-12/2013

saanutta potilasta

Tutkimuskohde: Aineiston analy-
Munuaissiirron sointi siséllénana-
saaneet potilaat lyysil-1&
11/2012
Aiheen valinta, Kirjallinen ohje
tutkimuksiin laadittiin

perehtyminen

10/2012 4/2014
Loppuraportti

kirjoitettiin

4-5/2014

Kuva 4. Kehittdmistutkimuksen kulku

6.2 Aineiston kerdaminen

Kehittdmitutkimuksen kohdejoukko muodostui erdén sairaanhoitopiirin potilaista, jot-
ka olivat saaneet munuaissiirron l&hivuosien aikana. Tutkimuslupa kehittdmistutki-
muksen suorittamiseen haettiin kyseisen sairaalan johtajaylihoitajalta suunnitelmase-
minaarin jalkeen syyskuussa 2013. Kaikki Suomen munuaissiirrot ovat valtakunnalli-
sesti keskitetty Helsingin yliopistolliseen keskussairaalaan. Tammikuussa 2013 tutkija
kévi tutustumassa Helsingissa elinsiirtotoimistoon ja munuaissiirtokirurgian vuode-

osastolle 4C, kartoittaakseen munuaissiirtopotilaaseen liittyvaa hoitoa.
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Aineisto koostui yhdeksalle munuaissiirtopotilaalle tehdystda teemahaastattelusta.
Haastatelulomakkeen laatiminen aloitettiin perehtymalla aiheeseen liittyviin tutkimuk-
siin ja kirjallisuuteen laajasti, jolloin my6s kehittamistutkimuksen aihepiiri tuli tutuk-
si. Haastattelulomake esitestattiin ennen kayttoonottoa yhdella munuaisiirron saaneel-
la henkil6lla. Esihaastattelusta saatujen monipuolisten vastausten perusteella ja kohde-

joukon kasvattamiseksi, se paatettiin ottaa mukaan tutkimusaineistoon.

Aineiston hankinnan suunnittelussa huomioitiin haastateltavien lukumaérd, joka oli ra-
jallinen, johtuen siirtolistalla olevien uusintasiirtoa odottavien potilaiden seka aikai-
semmin siirrdnndisen saaneiden potilaiden véhdisesta maarasta. Aineiston koko ja
haastateltavien lukuma&éara pyrittiin sdadelld ajan ja resurssien mukaiseksi. Kehittamis-
tutkimuksen tarkoituksena ei ollut etsia keskimadréisia yhteyksié tai tilastollisia sain-

nénmukaisuuksia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 175-181.)

Tutkimusluvan myontamisen jalkeen yhteys potilaisiin otettiin saatekirjeelld (Liite 3).
Potilas otti itse yhteyttd saatekirjeessé olevaan puhelinnumeroon tai séhkdpostiin halu-
tessaan osallistua tutkimukseen mahdollisimman pian saatuaan Kirjeen, jolloin myds
sovittiin haastatteluajankohdasta ja paikasta. Haastattelut toteutettiin lokakuun ja jou-
lukuun 2013 aikana.

Haastattelut tehtiin yksilohaastatteluina, joista sai tarkempaa ja luotettavampaa tietoa.
Haastattelulomakkeen teemojen ja avointen kysymysten avulla selvitettiin potilaiden
ohjauskokemuksia munuaissiirtoleikkauksesta ja kartoitettiin heidadn ohjaustarpeita
sekd ohjauksen onnistumiseen vaikuttavia edistavia ja haittaavia tekijoitd. Lisakysy-
mysten avulla pyrittiin syventdmaén saatua tietoa ja saamaan tarkentavia vastauksia.
Haastattelulomakkeen teema-alueet olivat kaikille osallistuneille samat. Haastattelut
etenivét keskustelun omaisesti ja haastateltava pystyi vapaasti kertomaan omin sanoin
aiheesta. Haastatteluista saatu tieto perustui haastateltavan omiin ohjauskokemuksiin

ja tarpeisiin. Haastattelut nauhoitettiin ja ne kestivat puolesta tunnista tuntiin.

Tassa kehittamistutkimuksessa haluttiin hyodyntaa tutkittavien omia kertomuksia, joi-
ta he itse toivat haastattelujen aikana julki, kun tutkija ja tutkittava olivat suorassa
vuorovaikutuksessa. Etuna aineistoa kerétessa oli joustavuus, jolloin aiheiden jarjes-
tystd oli mahdollista saadelld ja ndin ollen vastauksia oli mahdollisuus tulkita enem-
man. (Hirsjéarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161, 164, 204-205.)
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6.3 Aineiston sisallon analyysi

Kehittamistutkimuksen aineisto analysoitiin sisallon analyysilla. Sisallon analyysia on
kaytetty monissa hoitotieteen opinndytetdissa aineiston keruu- ja luokittelumenetel-
mana, joka myods kehittdd ymmarrystimme kommunikaatiosta. Sen avulla voidaan
analysoida kaikenlaisia tekstimuodossa olevia aineistoja kuten teemahaastatteluita,
kuvauksia, raportteja, kirjoja, artikkeleita, kertomuksia, puheita ja keskusteluita, sys-
temaattisesti ja objektiivisesti. Tarkoituksena oli paljastaa ”salaisuuksia” eli ydin asi-
oita. Sisallén analyysi tarkoittaa my6s aineiston sisallon erittelyd, jolloin nahdéén
esimerkiksi jonkun asian esiintymistiheytté tai keskinaisia kytkoksia. Sisallon luokit-
telu kuuluu my®os sisallon analyysiin, talléin aineisto luokitellaan joko teorialdhtoisesti
tai aineistolahtoisesti eri luokkiin ja otetaan ndin aineisto haltuun. Pyrkimys oli kuvata
tutkittava ilmio tiivistetyssa ja yleisessa muodossa ja lopputuloksena tuottaa tutkitta-
vaa ilmi6td kuvaavia kategorioita. (Kyngds & Vanhanen 1999,4-5; Kananen 2012,
109, 116-117.)

Nauhoitetut teemahaastatteluaineistot litteroitiin eli kirjoitettiin tekstimuotoiseksi
mahdollisimman sanatarkasti, heti haastattelujen jalkeen, jolloin asiat ja itse haastatte-
lu kaikkine vivahteineen olivat tuoreessa muistissa. Litteroitua aineistoa kertyi 108 si-
vua, fonttina Times New Roman ja rivivali 1,15. Analysoinnin helpottamiseksi haas-
tattelijan ja haastateltavan puheenvuorot erotettiin tummentamalla haastattelijan tekstit
ja merkitsemélld kuvaavat kirjaimet H (haastattelija) ja numerot P 1-9 (potilas). Ai-
neistoa lukemalla monta kertaa 1&pi luotiin pohja analyysille sekd saatiin kokonaiské-
sitys asiasta. Analyysin alkuvaiheessa péétettiin, ettd tekstista analysoidaan vain sel-
keésti ilmaistut asiat. Tamén jalkeen aineisto luokitteltiin varikoodein ohjauskoke-
muksiin ennen leikkausta, ohjaustarpeisiin ennen leikkausta, ohjauskokemuksiin leik-
kauksen jalkeen, ohjaustarpeisiin leikkauksen jalkeen, ohjauksen onnistumista edista-
viin tekijoihin ja ohjauksen onnistumista haittaaviin tekijoihin. Analysointi jatkui tee-
moittelemalla alueet: munuaissiirtoon valmistautuminen, munuaissiirtoleikkaus, mu-
nuaissiirtoleikkauksen riskit, hyljinnanestol&ékitys, hoitoon sitoutuminen ja munuais-
siirrosta selviytyminen. Aineistosta etsittiin toistuvia ilmauksia, sanoja tai sanayhdis-
telmid, jotka kuuluivat samaan luokkaan. Suoria lainauksia kaytettiin elavoittamaan

tekstid ja lissdméaéan luotettavuutta. (Kananen 2012, 109, 116-117; Kyngés & Vanha-
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nen 1999, 5.) Tdman tutkimuksen siséllonanalysoinnin pelkistamis- ja abstrahointivai-

hetta on kuvattu esimerkill& liitteessd 2 Kyngéstd & Vanhasta (1999, 6-7) mukaillen.

7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Munuaissiirron saaneiden potilaiden ohjauskokemukset ennen leikkausta ja leikkauksen jalkeen

Munuaissiirtoleikkauksessa olleiden ohjauskokemukset muodostuivat seuraavista osa-

alueista:

o Etukateistieto munuaissiirtoleikkaukseen valmistautumisesta, joka sisélsi hoi-
tohenkildstdltd saadun tuen, ravitsemusohjauksen ennen leikkausta, dialyysi-
hoidon merkityksen, fyysisen kunnon merkityksen, muiden sairauksien hoidon
merkityksen, munuaissiirron vastaanottajan valinnan merkityksen, tupakan ja

alkoholin kayton sek& omaisten huomioinnin ohjauksessa.

e Etukateistiedosta munuaissiirtoleikkauksesta ja siit4 saadusta ohjauksesta

e Etukateistiedosta munuaissiirron riskien tunnistamiseen ja siitd saadusta ohja-

uksesta

e Etukateistiedosta hoitoon sitoutumisessa ja siitd saadusta ohjauksesta

e Ohjauksesta leikkauksen jalkeiseen kipul&ékitykseen

o Etukateistiedosta hyljinnanestolaakitykseen ja siitd saadusta ohjauksesta

Ravitsemus- ja liikuntaohjauksesta

7.1.1 Munuaissiirron saaneen potilaan ohjauskokemukset ennen leikkausta

Etukateistietoa munuaissiirtoleikkaukseen valmistautumisesta oli kolmella haas-
tateltavasta yhdeksasta. Tietoa oli saatu l&hipiiristd, joille oli tehty kyseinen toimenpi-

de tai aihetta oli sivuttu oman koulutuksen aikana. Haastateltavista kuusi ei tiennyt
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etukateen mitddn munuaissiirtoleikkaukseen valmistautumisesta. Erdan haastateltavan

kommentti:

”No siita ei oikein ollu minkaanlaista tietoo, kun sité niin-
ku luul et sitd paasee ihan noin vaan, mut sehan vaan si-
sals vaan sen dialyysihoidon ja et kyl se ol ihan puutteellis-
ta se tieto ”

Siirtolistalla ollessa tukea oli saanut riittavasti laakérilta ja hoitohenkil6kunnalta viisi

yhdekséasté haastateltavasta:

” No kyl henkilokunta siis sairaalassa henkilokunta ja mu-

nuaispolilla henkilokunta niin tota sielta sain kylla todella

hyvaa tukee mun mielesta! Ja sellasta arvokasta tietoo ja
ja henkistékin tukea kylla! ”

” Taalla oli varsin positiivinen té& vastaanotto sitten ja
hoidettiin mydskin téa henkinen puol aika hyvin etta annet-
tiin aika hyvin tietoo ja toivoo sitten tasta tulevasta. ”

Kolme haastateltavaa yhdeksasta oli saanut tukea muilta potilailta ja omaisilta seka

saanut kannustusta hoitohenkilokunnalta ennen munuaissiirtoa:

” No, pelkdstddn sellasta kannustusta, ku tddlldkii joutu sit

viel muutaman kerran olemaan niin ja sit se viimenen dia-

lyysi niin niin se oli ihan kannustavaa, jopa se henkilokun-
takin oli aika mielissaan kun paas siizen ”

Kaikki haastatteluun osallistuneet olivat tyytyvaisia saamaansa ravitsemusohjauk-
seen ennen munuaissiirtoleikkausta. He olivat saaneet ohjausta ravitsemuksesta hoito-
henkil6kunnalta dialyysissd ja munuaispoliklinikalla. Kuusi heisté kertoi kdyneensé
myas ravitsemusterapeutin vastaanotolla yhden tai useamman kerran ja yhdelld heista
oli ollut omainen mukana ohjauksessa. Ohjausta oli saatu dialyysipotilaan ruokavalion
merkityksesté. Haastatteluissa nousi esiin, ettd ruokavalion noudattaminen saattoi olla

haasteellista, vaikka oli saatu ohjausta.

Dialyysihoidon merkityksesta ennen munuaissiirtoa tiesi seitseman haastateltavaa
yhdeksésté. Dialyysihoito koettiin tarkeéksi, ja se auttoi jaksamaan paremmin. Yksi
haastateltavista ei tiennyt, oliko dialyysilla merkitysta tai vaikutusta munuaissiirtoon.

Eraén haastateltavan kommentti:
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”No niin tietysti, niin, et se auttaa jaksamaan kun kay hoi-
dossa, muutenhan sité ei jaksa, hyvin akkii loppuu kyl se, et
ittekin on huomannu sen.”

Kahdeksan haastateltavaa yhdeksésté toi esiin fyysisen kunnon merkityksen ennen
leikkausta, mika koettiin tarkedksi munuaissiirrosta selvitymiselle. Hyvan fyysisen
kunnon uskottiin vaikuttavan toipumista edistavélla tavalla. Yksi koki, ettei fyysisella

kunnolla ollut merkitystd munuaisiirrosta selvitymiseen ennen leikkausta:

” No tota...toi nyt on ainakin yks etta pitais vaha niinku lii-
kuntaa harrastaa jonkun verran enempi.. jos siel joutuu
paikallaan olee pitkaankin ni tota kuntohan siin laskee,

niinku peruskunto olis hyvd olla olemassa vihdn”

” Niinku etté se kunto pitaa olla hyva. Tietysti ma olen ai-
na tykanny pitaa itteani kunnossa, et niin ku jaksaa”

" Ei.. varmaan ei olisi ollu hyva jos olisi vetany siin jokul0
kiloo ylipainoo ja olisi kunnon ihan surkeeks et ois hengas-
tynyt kun olis ees ajatellu..nii se ei olisi ollut kovin hyva..”

” No minusta on ainakin tarkein.. on se etta niinku just etta
yleiskunto on hyva, se on minust sellanen tarkee ja se kyl
vaikutti mun toipumiseenkiin varmaan aika ... kun esimer-
kiksi siel Helsingissa piti olla 3 vko se oli laitettu siihen,
mut m& paasin jo alle kahdessa viikossa jo pois sieltg, kun
kavi se toipumishomma niin hyvin, sit yks vuorokaus olin
taalla viel. ”

Muiden sairauksien hoidon merkitysta pidettiin myds tarkeand, mihin kaikki haas-
tateltavat olivat saaneet ohjausta ennen munuaissiirtoleikkausta. Ohjausta oli saatu

ladkarin tai sairaanhoitajan vastaanotolla diabeteksen ja verenpaineen hoidosta seka
infektioiden vélttdmisesta:

” Joo mie itekin piddin huolta, mulla on mittari kotona niin
...harvemmin tan& paivana enda mittaan kun se on pysyny
niin hyvin aisoissa”

” Joo, joo tosi tarkaan on kylla [paikkakunnalla] aina kay-
ty niinkun diabeteksen hoito lapi ja kaikki tdmmdset.

” Noi tulehdus jutut mie jo kerroinkii kyl ne mahollisim-
man hyvin pyrki hoitaa, kyl ne oli minust noi jutut hyvin in-
formoitu™
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" Niin ettei mene sellaiseen paikkaan missa on esim. fluns-

saa, eika meille sit ainakaan sitten tullu sellainen kukaan,

joka oli ollut just taudissa tai et silleen niinku valtti paik-
koi.”

Lahté munuaisensiirtoon tuli osalle yllatyksend, vaikka suurinmalle osalle oli kerrottu
mita tapahtuu, kun kutsu munuaissiirtoon tulee. Yksi haastateltavista oli saanut tiedon
muualta ja yksi ei muistanut kuinka oli tietoa saanut. Kaikille oli selvad, mitd sairalaan

tarvisee ottaa mukaan. Haastateltavien kuvauksia lahtotilanteesta munuaissiirtoon:

“Kylla!l SE TULI YLLATTAEN SILTI! kyl se ol niinku sel-
villa kuitenkii se, et valmius piti olla aina siihen, mutta mie
tuolla maailmallakin kuleskelin ett& se ois voinu valista
sattua pahempaankin aikaan, nyt se tul aamuydsta ennen
kuutta kun md olin kotona ni...sithdn se onnistu hyvin.”

”’Se tuli niin yllattéen siina etta niin tota, ei mul siin... sit
tultiin vaa tanne ja otetiin keuhkokuva ja noi verikokeet ja
sit 1&hettiin sinne Helsinkiin. ”

“Loppujen lopuksi se kavi niin nopeasti et siin ei kyll& pal-
jon kerenny sillee, meinaa ku se tuli siin kahen viikon aika-
na niin, sitd varttu vaan, et se on pitempi aika se, etta paa-
see niin siin ei oikein kerenny minkaanlaiseen valmistau-
tumiseen!”

Munuaissiirron vastaanottajan valinnasta oli tietoa seitseméall& haastateltavalla yh-
deksastd ennen munuaissiirtoleikkausta. Kuusi heista oli saanut tietoa hoitohenkilo-
kunnalta ja yksi oli ottanut omatoimisesti selvaa. Vain yksi haastateltavista piti tiedon

antamista vastaanottajan valinnasta tarkeéna:

”Onhan se, etta siihen voi itse vaikuttaa, jos on vahankin
huonommassa kunnossa ennen kun paasee listalle niin sit
Vvois ruveta jotenkin vahan yrittda kuntoilemaan kunnon
mukaan ja muuttaa ruokatottumuksia ja tallasii muita, etté
paasee parempaan kuntoon niin... kylhan ne jotenkii paivit-
taa niita aina niit listoi, siirtolistalla olijoitten kuntookii ,
muistaakseni siin oli et jos tuli kipeeksi niin sillon vedettiin
hetkeks aikaa pois tai siit tuli ainakin maininta et oli kipee
et voi saada just tdil hetkel. ”

Haastatteluissa ilmeni, ettei omaisia oltu huomioitu misséén ohjauksen vaiheessa.
Kaksi haastateltavaa oli sitd mieltd, ettd omaiset pitaisi ehdottomasti huomioida ohja-

uksessa. Yksi oli sitd mieltd, ettd voinnin ollessa huono pitéisi omaiset huomioida oh-
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jauksessa. Kaksi haastateltavaa kertoi itse informoineensa omaisia ja nelja ei kokenut

tarpeellisena omaisten huomiointia ohjauksessa:

”No ei varmaan oikeestaan, eihdn niille niinku mi-
taan...silleen muuta tietoo tullu, kun mitéa mie oon niille
kertonu”

Tupakan ja alkoholin kayttoa oli kysytty neljaltd munuaissiirtopotilaalta yhdeksasta.
Yksi ei muistanut, oliko asiasta kysytty ja neljé potilasta kertoi, ettei ollut tarvinnut
ohjausta, kun ei kdytd kumpaakaan. Alkoholin tiedettiin kerryttavéan nestetta elimis-
toon ja sen muista haitallisista vaikutuksista. Suurin osa kertoi kéyttavansa alkoholia
kohtuudella tai ei ollenkaan. Haastateltavilla suhde tupakkaan oli myos kielteinen. Osa

oli pystynyt lopettamaan tupakoinnin vuosia ennen munuaissiirtoa:

”No tupakkahan oli vahan niin kun jyrkka ei, ei mydskaan
alkoholia™

”Viinasta oli se, et ku sekeraa nestetta.. ”

”No sitd ku lddkdri kysy ettd mitenkd on tupakan kanssa,
niin mie sanoin ettéd marka suu ei pala ja sitten alkoholi-
maaraa niin mie sanoin etta pullo vuoteen”

Etukateistietoa munuaissiirtoleikkauksesta oli viidella yhdeksésté haastateltavasta.
Tietoa oli saatu internetista ja kuultu hoitajilta. Ohjausta munuaissiirtoleikkaukses-
ta sai viisi yhdekséstd haastateltavasta. Ohjausta oli padasiassa saatu laakarilta tai hoi-
tajalta. Kaksi ei muistanut saaneensa ohjausta ja kaksi haastateltavaa kertoi, ettei ollut
saanut ohjausta munuaissiirtoleikkauksesta ennen toimenpidettd. Ohjaus leikkauksen
kulusta ja hoidon jatkumisesta koettiin tdrkednd. Ohjausta sai nelj& haastateltavaa
yhdeksasta. Tiedon antoi p&éasiassa leikkaava ld&kari tai hoitaja vastaanottotilanteessa

Helsingissa:

”Joo kyll&, kylla ne kerto! Joo, mut todella siin vaiheessa
kun sinne meni, niin miekin joskus yolla 12 aikaan, mit&
mie nyt olin sielld, tietysti jAnnitti ihan hirveesti, niin kyl-
hdn se on menny toisesta korvasta sisddn ja toisesta ulos ’

)

Ne, jotka eivét saaneet ohjausta hoidon kulusta, saivat ohjausta hoidon jatkumisesta.

He eivat myoskaan kokeneet jalkeenpadin tarvetta saada ohjausta leikkauksen kulusta:
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”No en mé& usko et mul ois siin mitaan tekoo siin asiassa
ollu, se projekti mité hoidetaan ja, mitas siin on oikeestaan
potilaalla...potilaan tarvii tietdd, se joko epdonnistuu tai
onnistuu. ”

”Se on, oikeastaan koen sen, ettei tarvii tietda, kun on am-
mattilaisten kasissa niin, kun ei siin ite voi teha kuitenkaan
mitdan!”

Munuaissiirtoon liittyvista riskeista etukateen ei tiennyt nelja haastateltavaa yhdek-
séstd, kahdella oli vain vdhan tietoa ja kolmella oli tietoa etukéteen ennen leikkausta.
Munuaissiirtojen riskeistd annettava ohjaus koettiin tarpeellisena, mutta ohjausta tulisi
antaa hell&varoen ja pelottelematta. Ohjausta munuaissiirtoon liittyvista riskeista
oli saanut kolme yhdeksasta ja kuusi oli jadnyt ilman ohjausta. Ohjausta oli annettu
munuaissiirtoon liittyvista komplikaatioista kuten hylkimiseen liittyvista oireista,
kuumeen ilmaantumisesta, huonovointisuuden lisdéédntymisestd, oksentelusta tai virtsan
sakkautumisesta leikkauksen jélkeen seka totaalihyljinndn seurauksista, jolloin dia-

lyysihoidot tulisi aloittaa uudelleen:

VEi taidettu sanoo kyl mitddn "[riskeistd]

“Minust sitd pitdis ehkd enempi silleen helldvaraisesti, ei
tietysti niin etzd sit alkaa pelkddmdcdn”

”Ei oikeestaan...ei siit oikeestaan keskusteltu juuri niist
riskeist”

Etukateistietoa munuaissiirtoleikkauksen jalkeen tapahtuvasta seurannasta ja
hoitoon sitoutumisesta oli kolmella yhdeksésta ennen leikkausta. Kaikki haastatelta-
vat olivat saaneet ohjausta l1aakérilt ennen leikkausta. Munuaissiirtoleikkauksen jal-
keinen seuranta ja hoitoon sitoutumiseen liittyvé ohjaus kasitti tihean ja saannollisen
alkuseurannan, jossa seurattiin munuaissiirrdnndisen toimintaa verikokeisiin osallis-
tumalla. Ohjausta oli saatu myos la&kityksen noudattamisesta. Kahdeksan haastatelta-
vaa oli saanut ohjausta auringolle altistumisen vaaroista, yksi ei ollut saanut siihen

minkaanlaista ohjausta ennen tai jalkeen leikkauksen.
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7.1.2 Munuaissiirron saaneen potilaan ohjauskokemukset leikkauksen jalkeen

Leikkauksen jalkeisestd kipuldéakityksesta ohjausta oli saanut seitseman haastatelta-
vaa. Yksi ei muista saaneensa ohjausta ja yksi haastateltavista kertoi, ettei ollut saanut

ohjausta. Haastateltavien kuvauksia leikkauksen jalkeisesté kipuldakityksesta:

“Kerrottiin tosi hyvin! Todella hyvin! joo, sairaalassa joo!
siel oli tota se kipupumppu ja tota todella ansiokkaasti mi-
nust kerrottiin, et ne oli selvasti panostanut siihen kivun-
hoitoon.”

" Hmm... kdaytdnnossa sellast ei ollu.. sellasta kipuu juuri-

kaan, etta se jai hyvin lyhyeks se.. lyhyeks se tota kipulaa-

Kityspuoli....en muista oliks sitd vai ei, mutta se oli hyvin
Iyhyt aikanen”

” Piti pyytaa ja sit oli se semmonen kipupumppu muuta-
man paivan mista sai sitten kipulaaketta. olin 12 pv sairaa-
lassa, olin kipee ja en paassyt sangysta ylos, eka viikko oli

hankalaa kun oli virtsakatetri...muuten oli hyvaa palve-

lua.”

Ruokavalion ja liikunnan noudattaminen koettiin tarkedksi munuaisiirtoleikkauksen
jalkeen. Kaikki haastateltavat olivat saaneet ohjausta liikunnasta ja ravitsemuksesta
munuaissiirtoleikkauksen jalkeen. Ravitsemusohjausta oli saatu leikkauksen jal-
keen suullisesti seka kirjallisesti. Kirjallinen ohjaus koettiin hyvana suullisen ohjauk-

sen rinnalla. Yksi oli saanut kirjallista ohjausta my®6s liikunnasta, joka oli koettu hy-
vana:

”No sain Helsingissa sain kyll&... ihan tosi hyvin ne kerto
niistd, sielt sai tosiaan sellasen kirjallisen ohjeen just, etta
missa vaiheessa minkalaista liikuntaa ja tota varsinkin ne
kirjalliset ohjeet oli minust hyvét, koska tota sitten neuvon-
taa ja ohjantaa tuli aika paljon, niin sit ei valttamatta ois

muistanut, mut sit kun tuli kotiin jotenkin tilanne oli rau-

hoittunut niin sit niihin oli hyva kylla palata ja kattoo.”

"Siel kdvi ravitsemusterapeutti siell4 Helsingissa juttele-
massa meille sellaselle pikkupiirille”

Etukateistietoa hyljinnanestolaékityksesta ennen leikkausta oli kolmella haastatel-
tavalla yhdeksasta. Tietoa oli saatu l&hipiiristd, joille oli tehty kyseinen toimenpide tai
omakohtaista kokemusta aikaisemman siirron yhteydessd. Kahdeksan haastateltavaa
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yhdeksésté oli saanut ohjausta hyljinnanestolaékityksesta laakarilta ja kolme haas-
tateltavaa hoitajalta. Ohjausta ladkityksesté oli annettu ennen ja jalkeen leikkauksen.
Suullista ohjausta oli saanut kaikki ja kirjallista ohjausta kaksi yhdeksasta. Yksi koki,
ettei ollut saanut mink&énlaista ohjausta hyljinnanestolaakityksesta. Ohjauksessa oli
tuotu esiin se, etté laakitys on tarkeaa ja tarpeellista, sdédnndllista ja lopun elaman jat-
kuvaa seka la&keainepitoisuuksia seurataan verikokein. Yksi haastateltavista toi esil-
le, ettd oli saanut konkreettista ja hyvaa ohjausta ladkkeiden ulkonddsta ja vahvuuksis-

ta nayteldékkeiden avulla:

”Ne hoitajat tosi hyvin kerto, ettd mita siin on! Et, mik&
ladke oli mikin ja just se etta tota tuotiin, nehan tuodaan
siin valmiissa foliossa, mut niilla oli sellaset naytelagkkeet
siin ensin, ettd minka néakdénen on 50mg:nen ja 25mg:nen
tda Sandimun ja Cellceptzit... ”

" Et ne pitdd ottaa ajallaan, ihan niinku kellon tarkasti, et
niita ei saa unohella, et mul oli puhelimessa halytykset, et
ne ei missddn tapauksessa pddssy unohtumaan”

Hyljinnanestolaékityksen sivuvaikutuksista ohjausta oli saanut viisi haastateltavaa ja
kolme jadnyt ilman ohjausta. Yksi haastateltavista ei muistanut, oliko ohjausta ollut
ollenkaan. Kolmella ohjausta saaneella haastateltavalla oli tietoa kortisonin aiheutta-
mista sivuvaikutuksista, kuten turvotus, kasvojen pyoristyminen ja ruokahalun kasva-
minen. Kahdella oli tietoa hyljinnénestolaékityksen vaikutuksesta mielialaan, kuten
artyisyys, apaattisuus ja ylikierroksilla oleminen. Vain yhdelld oli tietoa siita, ettd

ladkkeet saattaisivat aiheuttaa syopaa.

7.2 Munuaissiirron saaneiden potilaiden ohjaustarpeet ennen leikkausta ja leikkauksen jalkeen

Munuaissiirtoleikkauksessa olleiden ohjaustarpeet muodostuivat seuraavista osa-

alueista:

e Ohjaus munuaissiirtoleikkaukseen valmistautumisessa

e Tiedon ja tuen merkitys siirtolistalla ollessa

e Munuaissiirtoleikkauksesta annettu ohjaus
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e Munuaissiirtoleikkaukseen liittyvét riskit
e Hyljinnénestol&&kityksesta annettu ohjaus

e Hoitoon sitoutumiseen liittyvé ohjaus.

7.2.1 Munuaissiirron saaneen potilaan ohjaustarpeet ennen leikkausta

Munuaissiirtoleikkaukseen valmistautumiseen saatu ohjaus koettiin osittain puut-
teelliseksi. Munuaissiirtoon valmistautumisessa psyykkinen valmistautuminen koettiin
fyysisté tarkedmmaksi. Psyykkisen valmistautumisen merkitysté toivat selkeésti esiin
viisi haastateltavaa. Keskustelun merkitys koettiin erittdin tarkeéna. Toivottiin, etta
potilaan kanssa keskusteltaisiin munuaissiirtoleikkauksesta, mahdollisista komplikaa-

tioista ja leikkauksen ep&onnistumisen riskeista jo siirtolistavaiheessa:

" Tota no siihen psyykkiseen niin ehka sitéa enempi, niinku
jalkeenpain ajatellen, mité sit huomasin siella munuaissiir-
ron jalkeen, ettd sehan ei todellakaan kaikilla onnistu se
siirto hyvin, et meita oli iso salillinen ihmisii niin, min& ja
pari muuta oli joilla meni niinku tosi hienosti sen leikkauk-
sen jalkeen, sielh&n tuli tosi paljon komplikaatioita joita ei
voinu leikata, joillaan ei ruvennu toimimaan se munuainen
niin ehka sellasii vahan varotuksen sanoja vois olla, en
tiedd kuulisko niit& siind odotuksen hurmiossa”

" Mut tietysti siihen psyykkiseen puoleen kannattais ...se on
varmaan jo sekin etté tuota... onhan se aika iso leikkaus ja
tuota mut se etta jos tuota...sehan ei kaikillahan se ei lahe
toimimaan se munuainen et varautuminen niinku parem-
minkin sellaiseen tilanteeseen..se saattaa olla aika rassaa-
vaa...tietysti se saattaa sitte panna monen epardéimaan ko-
ko juttua ettd, onhan téa kuitenkin t4a hoitohan on suhteel-
lisen kallista yhteiskunnalle timmaonen dialyysihoito et-
ta..kyllah&n se kertaleikkaus tietysti halvempi on ja suosi-
teltavaakin, kyl mie ainakin olen valmis suosittelemaan
kaikille jotka minulta tulee kysymaan tallast asiaa, mut
tuota kyl se psyykkinen puol on mun mielest se suurempi
....Ja just se et jos etta niinku rehellisesti kertoo sen etta se
saattaa myos olla toimimatta se uus munuainen, etta se ei
00 100% varmaa vaikka se on ldhes varmaa. ”
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” Se laakarin lause oli hyva, et niinku koville tulee otta-
maan, et ku sen niinku ties ettd nyt tassa ei helpolla tulla
paasemaan niin, mie olin ainakin jotenkin niinkun varau-

tunut siihen etta.. ”

Munuaissiirtolistalla pitkadn odottaminen koettiin raskaaksi. Usko siirrénnaisen saa-
misesta hiipui mit4 pidempaan oli ollut siirtolistalla. Ajateltiin, ett& verisuoniston kun-
to heikkenee munuaissiirtoa odottaessa, jolla on vaikutusta leikkauksen onnistumi-

seen. Yksi haastateltavista toivoi mahdollisuutta psykologin kaynnille jo siirtolistavai-
heessa:

” Se odotusaika osoittautui kyl varsin pitkdks koska se oli
nelja vuotta ja se vahasen tietysti vaati vahan luonnetta et-
td ...koko ajan letkuissa neljd vuotta niin se on vahdn..”

” Et mulhan oli se ongelma viel ettd, kun mulla on diabetes
ollu vuodesta (...) niin aika kalkkiset suonet ja sit ku sita
kalkkii piti vetad koura kaupalla ettei ne kuona-aineet siin
et, se sitoo niit kuona-aineita nii nehén kalkkeutuu viel
enemman, niin se siirto ei ollukkaan niin yksinkertainen tai
se varsinainen operaatio ko siel piti vahan ettii sita sopi-
vaa suonen kohtaa mihin sen saa kiinni, muuta en tienny
muuta ku sen etté sen kalkin kaa just ni sen takii se sekii
niinku pitkastytti vahan sita juttuu et siel Helsingin paas ne
vahan niinku heitti kruunuu ja klaavaa. ”

” Lapsena mul oli noit psykologin kdyntejd, nii aikuisella-
kin niit vois olla, niin, kun on se paallekin aika raskasta toi
touhu, kun ei tied& milloin sen saa, saako sen vuoden paas-
ta, mulla kavi hyva tuuri kun sain sen vuodessa uuden siir-

ron, mut jos siin joutuu oottaa 2 vuotta niin, sit alkaa aja-

tukset pyorii ettd siin niin..”

Kaksi haastateltavaa yhdeksasta koki, ettei ollut saanut tukea riittavasti ennen munu-

aissiirtoa. Tukea ja huomiota olisi haluttu enemmaén hoitajilta ja ladkarilta:

”No..mun mielestda ma en saanut oikeestaan minkaanlaista
tukea muuta kun vaan, etté hyva juttu etta paasit sinne, etta
ei mulle niinku oikeen auennut se, etta miks ma en niinku
saanu mitddn tukea siitd oikeestaan keneltdkddn”

“Siirtolistalla ollessa olisi toivonut enemman huomiota
hoitajilta! ”

”No en mie nyt tietysti kauheesti niinku tukee saanut, tie-
tysti ladkarihan kertoi kaikki aika perusteellisesti ja sil-



o1

leen, ja tietysti taaltakin niinku hoitajat just kyseli, tietysti
tota, mut etta ei nyt.... ei kai sita niinku kauheesti niinku
osaa silleen kysellakaan

Haastateluissa tuli esille tiedon merkityksen tarkeys siirtolistalla olemisesta. Aina
ei tiedetty, oliko siirtolistalla vai ei, jos oli joutunut sielta valiaikaisesti pois seka siir-

tolistalle padseminen koettiin hitaaksi:

”Mie ootin viisi vuotta sitd munuaista ja mie en aina tien-
ny oonks mie listalla vai en... mul meni vuos ennen kun mie
ees paasin siihen listalle et se vaihe ois pitany olla no-
peempi! Et semmoset, jotka on potenttiaalisii listalle paasi-
jOita niin ne testit ois voinu teha jo sillo ku munuainen veti
viimesii, niit ruvettiin tekee vast, ensin oli kaikkien 1aaka-
reiden kesdlomat ja talvilomat ja opintovapaat ja kaikki”

” Ja sit olin aina valil pois ja sit ku olin pois nii kukaa ei
kertonu et oonks mie nyt siel listoil takas vai en, et vaan
sanottiin no sielt ottaa yhteyttd, et saatto menna niinku
kaks kuukautta ja sit mie kysyin et oonks mie listoilla nii sit
ne tarkasti, etta no et oo et tarkistetaas taa asia, minust
siin oli véahan niinku sellasta 16ysaa, siin oli mun vikaa mut
siin oli kyl mun mielesta 16ysaa taalt sairaalan paastakii
vaikka muuten naa oli niinku tarkkoja, et en tienny siin lis-
talt ololt oikein mitddn...”

Munuaissiirtoleikkauksesta annettavaa ohjausta pidettiin tarkedna ennen leikkaus-
ta. Ohjauksen munuaissiirtoleikkauksesta koki riittavaksi nelja haastateltavaa ja kaksi

koki sen riittamattoméksi. Yksi haastateltavista olisi halunnut lisatietoa munuaissiirto-
leikkauksesta yksityiskohtaisesti. Kaksi haastateltavaa koki, ettei heilla ollut tarvetta

tietdd mitaan leikkauksesta:

“Hmm...no tietysti se ettd yleensakin se, ettd mita siina ta-
pahtuu kun sen siirron saa, etta vahan ois kertonu, etta
mink&laista se on se leikkaus ja plaa plaa plaa, mutta etta
tota...tai sanottiin tietysti sen verran etta se on iso leikkaus
Jja kestdd kauan mut tota se olikin ainut mitd siit sit ties ”

“Tarkemmin just sité tilannetta sieltd, selvittaa, mita siella
tapahtuu kun menee sinne, mité siella voi tapahtua, eihén
se aina mene niinku pitdis, no se on ainakin sellaiselle joka
ei niista tiedd, olis aika hyva selittda hyvat seka huonot
puolet. ”
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” Ohjausta pitdd olla ja siihen pitdd panostaa, meikd lihti
tyhjalta pdydalta...pitda panostaa potilaaseen ettei jateta
makaamaan sangyn pohjalle.. pitaa keskustella!! ”

Lis&ksi toivottiin tietoa sairaalasta, jossa leikkaus tehddén ja tarkempaa tietoa siité,
mité sinne otetaan mukaan. Ohjauksen antamista potilaalle ymmarrettavalla kielella

pidettiin myos tarkeana.

Tietoa munuaissiirtoleikkaukseen liittyvien riskien tunnistamiseen koki tarpeellise-
na viisi haastateltavaa yhdeksasté. Tietoa haluttiin komplikaatioiden ja hylkimisen oi-
reista, yleisté tietoa munuaissiirtoleikkauksen riskeista ja mahdollisista ongelmista

leikkauksen jélkeen:

”'No kyl mun mielesta pitaa tietéda kaikki ne riskit mita ne
vois olla et, ettd mitd sit oikeestaan tapahtuu jos se munu-
ainen rupee tai jos se hylkii tai ettd mita se niinku vaikut-
taa sitte, tai mista sen tietaa etta nyt se hylkii tai et huo-
maako sen ite mitenkddn.”’

“Maininta etta se on iso leikkaus ja sen mahdollisuus on
etté se epaonnistuu ja vaikka riski on aika pieni, siit voisi
nayttaa vaikka tilastoja kuinka paljon on tehty siirtoi mi-
nakin vuonna ja mika on onnistumisprosentti, niin sekin
jeesaa sit nékee vaikka et mik& on 98 vuoden ja 2012 vuo-
den siirtojen maara ja onnistuminen, etta nykyaan on pal-
jon tehokkaammat hoidot ja hommat onnistuu paremmin.”

Nelja haastateltavaa ei kokenut tarvitsevansa tietoa munuaissiirtoleikkauksen riskeis-

ta:

”Joskus se voi olla parempi et ei ees tiia mitaan...niin tur-
haan ei rupee ees hermoilee siitd... mistdan munuaissiir-
rosta, koska sehdn useimmiten kuitenkin onnistuu.

“"No mun kohdalla siin ei ollu mitddn mietimistd...sen
vaihtoehdoista, jos jotain riskii oli niin, niin olihan nait nyt
tietysti leikkauksii sitten jo tehty aika pitk&an ettd, nimen-
omaan munuaisten kohdalla ettd, tai nait vaihtoja tai lisa-
yksid, miten se nyt sitten nimetaan..niin eihan se riski voi
nyt olla mahdottoman suuri jos ne ihmiset on jokseenkin
jaaneet henkiin, jokseenkiin.. ei kai niin kauheen paljoo
munuaissiirtoon kuole. ”

Hyljinnanestolaakityksestéa annettavaa ohjausta ennen munuaissiirtoleikkausta pi-

tivat tarkeand viisi haastateltavaa yhdeksésta. Haluttiin toimintaohjeita erikoistapauk-
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siin, kuten oksennustauti ja ladkkeen unohtamistapaukset seka tietoa hyljinnénestol&a-
kityksen muista sivuvaikutuksista elimistolle. Hyljinnanestol&ékityksen tarpeellisuu-
den ja tarkeyden painottaminen ohjauksessa koettiin myos tarkeana:

"Tos nyt tietysti aina vois tollasis erikoistapauksissa niin
tota olla enemmankin tietoo et jos tulee joku oksennustauti
tai tammonen niin mitas sitten...no yleensahan sanotaan et

tullaan tdnne nain niin sit se pannaan tipan kautta ...mut

ehka siit vois olla kuitenkin viel jotain tarkem-
paa..tammasissa erikoistapauksissa et se l1adke ei pysykaan
sisalla tai sen on unohtanu ottaa...no siin on sanottu vaan
ettd ota sit se ...”

“Erikoistapauksista vois olla vaikka niinku vaikka kuinka
paljon erilaisii tarkkoja ohjeita! Et sillon ku se ei menek-
kaan...”

”No tietyst ...kyl nyt jokaisen ihmisen tarvii tietdd miksi nyt
laakkeita yleensa kaytetdan ja mitd ne esimerkiksi tekee
niinku muulle elimistélle...se nyt tulee siit mieleen, etta

vaikuttaako tuommonen estolaakitys niinku muuhun kro-
passa.”

”No ehka siita pitaisi jo ..siité pitais enemman puhua jo
ennen leikkausta! Joo siit ois voinu puhuu kylla joo ..siis
taalla dialyysin aikana jo, sillon kun siin listalla on niin
joo kylla ...esimerkiksi hoitohenkilokunta vois muistaa tota
ottaa sita esille, etta tota kuinka térkee ja oleellinen osa se
on koko operaatiota ja se ettd mita se hyljinnanesto tar-
koittaa sun elimistdssa miten se vaikuttaa ja mik& on se....
joo niinku mulle se jai epaselvaksi tosiaan, ma sit aattelin
et se voimistaa ja vahvistaa sita uutta elinta...”

Kaikki haastateltavat kokivat hoitoon sitoutumisesta saadun ohjauksen riittdvéksi.
Kolme haastateltavaa yhdeksasta piti kuitenkin tiedon antamista munuaissiirtoleik-
kauksen jalkeen tapahtuvasta seurannasta ja hoitoon sitoutumisen merkityksen
korostamista tarkeéna jo ennen leikkausta. Haastatteluissa nousi esiin, etta potilaan
omalla sitoutumisella on merkitysta ja hoitoon sitoutumista voidaan vahvistaa ohjauk-

sen antamisella hyvissa ajoin:

”Niin se semmonen oma sitoutuminenhan on mun mielesta
aarimmaisen tarkead, ettd osallistuu siihen kans omil-
la...ite .. itse. Mun mielesta ilman muuta auttais siihen, et
siit tulis kuitenkin jonkunlainen osa elamaa sit siit leikka-
uksesta, etta se ei jais vaan siihen leikkaukseen, et oikei nyt
mie ..nyt t&d on niinku.. peli on nyt parannettu téllee, vaan
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se etta se leikkauksen jalkeinen hoitokin, etta se on jatku-
vaa et siihen tulee sitoutuu! Laakkeitten sdanndlliseen
seuraamiseen ja mita siihen nyt liittyykin..” [ohjaus ennen
leikkausta]

7.2.2 Munuaissiirron saaneen potilaan ohjaustarpeet leikkauksen jalkeen

Kaikki haastateltavat olivat hyljinnanestoléékityksesta annettuun ohjaukseen tyytyvai-
sid seké he kokivat sen riittavaksi. Osalla haastateltavista tiedon tarvetta hyljin-
nanestolaakityksesta kuitenkin esiintyi leikkauksen jéalkeen ja kontrollikaynneilla.
Tietoa olisi haluttu lisaa yleisista hyljinnénestolaakityksen sivuvaikutuksista. Kolmel-
le haastateltavista yhdeksasté riitti ohjaukseksi ladkarin kirjoittama resepti ladkityksen

noudattamisesta.

Haastatteluista ilmeni ohjaustarpeita munuaissiirtoleikkauksen jélkeen infektioiden
hoidosta ja ehkaisystd. Haluttiin tarkempia toimintaohjeita sairastumistilanteisiin ja

hammaslaakarilla kdymiseen:

” No tota tietysti sellasta jos nyt tulee joku vaikka kuume-
tauti tai joku vastaava etta miten oikeesti pitais toimia
niinku siind ihan siind niinku kun oot jo paassy kotiin tuol-
ta osastolta et jos tulee jotain ettd mihin mennaan ja mita
tehddn ja tallasta. ”

”Samaten hammaslaékari hommissa, ku se on se tarkastus
niin, siel tarkastukses voi ruveta jo siin niinku ottaa niit
pienempii juttui pois, ettd pitdaks jo siin ottaa ne antibioo-
tit ja kaiken maailman jutut...sitd mie en muista ”

Munuaissiirtoleikkauksen jalkeen tarvetta olisi ollut myos keskustelulle hoitajan tai
ladkarin kanssa. Haastateltavilla oli alkuun kontrollikdynteja la&karille tihedsti, siita
huolimatta, ei aina osattu ottaa mielt4 painavia asioita puheeksi. Viisi haastateltavaa
koki hyotyneensé vertaistuesta. Yksi haastateltavista kertoi, ettei vertaistuen mahdolli-
suutta ollut. Kuusi haastateltavaa sai riittavasti tukea omaisilta ja kaksi sai tukea hyvil-
t4 ystavilta munuaissiirtoleikkauksen jalkeen:

” No ois vaikka voinu pitéa jonkunlaista keskustelutilai-
suutta esimerkiksi jonkun hoitajan tai lagkarin kanssa etta
miten on menny, koska kun ei 0o niinkun ittellaan ei oo sel-
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lasta kaverii joka on saman kokenut tai jotain, et ois ollu
joku jonka kanssa ois voinu keskustella asioista ”

”’No nimenomaan sellasta! Kun sitéh&n ei oo juurikaan
saanu, etta se on ollu vahan sellastal!! ” [vertaistukea]

” No on tietysti silleen ollut mut ett&... niinku ihan silleen
niinku ensalkuun..... se oli vaan sellasta kayntii ja yleista et
ei siin ollu niinkun ..nyt se on tietysti jaany viel&a vahem-
malle ettd... nyt vaan kayaan ja kaikki on hyvin niin ei tar-
vii mitdan sanoo, mut tietysti siin alkuvaiheessa ois voinu
tietysti avautua enemman itekkii ja kertoo tuntemuksia et-
ta.”

7.3 Munuaissiirron saaneen potilaan ohjauksen onnistumista edistavét tekijat ennen leikkausta ja

leikkauksen jéalkeen

Munuaissiirrosta selviytymiseen vaikuttavat ohjaukseen liittyvat eri tekijat. Ohjauksen
onnistumista edistévat tekijat muodostuivat seuraavista osa-alueista: potilaan etuké-
teistieto munuaissiirtoleikkauksesta, potilaan positiiviset asenteet, potilaan ja hoito-
henkilékunnan valinen hyvé ja luottamuksellinen suhde, riittdva ohjaus ja tuki seka

vertaistuki.

Tieto munuaissiirtolistalle p&asysté vaikutti eri tavoin haastateltaviin. Haastateltavista
osa ei ollut osannut ajatella konkreettisesti munuaissiirtolistalle pdasya ennen alusta-
via tutkimuksia. Suurin osa koki listalle padasyn helpotuksena. He kuvailivat, etta lis-
talle paésy antoi toivoa tulevasta ja henkisesti hyvan olon tunnetta sek& kokivat sen

heidan viimeiseksi mahdollisuudeksi:

” No positiivisesti elikka henkisesti oli raskasta niinku olla
hoidossa, mut sit ku sai tietda etta paas siirtolistalle niin se
oli véhan niinku hyvén olon tunne. ”

” Noo olihan se hyva juttu, ties et on mahdollisuus saada,
ettei tarvii tossa dialyysissa olla lopun elamaa.

Henkilokuntaan luottaminen ja kokeneiden laékéreiden olemassa olo edisti ohjauksen
onnistumista. Lahes kaikki vastaajat luottivat hoitohenkilékuntaan leikkaukseen lahti-

essa:
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“Ei mitéan, koska sinne vaan mennadan ja nukutetaan ja sit
herdtddn jos herdtddn”

“Et mit& siell& tapahtuu niin tapahtuu...mie luotin taysin
ettd se.”

”Kyl mie niinku luotin siihen et mie kun menen sinne niin
siel on ammattilaiset jotka asiat hoitaa, et miks mun edes
niinku tarviis edes tietdakaan mitaa yksityiskohtia. ”

”Kun luottaa henkilékuntaan niin paljon, niin siin ei niinku
sen kummemmin siit operaatiosta tarvii tietéa. ”

Edistavina tekijoina ohjauksen onnistumiselle haastateltavista kuusi mainitsi laakareil-

t& saadun tuen, liséksi hoitajilta saatua tukea piti tarkeéna viisi haastateltavaa:

”Munuaishoitaja erittdin hyva hoitaja ja sitte (ladkarin
nimi) ku tuli niin ..hyva laakari. ”

”Siis sehan oli alyton shokki et meidan hyva yhteistyo (hoi-

tajan nimi) kaa loppu, se sano et nyt meidan yhteistyo vali-

tettavasti loppuu kun mulla on munuaissiirto, niin hoitajan

kaahan mulla ei 0o endd mitan suhdetta siis hoitosuhdetta
heheh....”

”No ehk& se ensimmainen l&akarin lausunto sillon, sillon
etté sulla on puolitoista vuotta elinaikaa niin ehka se anto
sellaisen... sellasen tuota vihjeen ettd vois yrittdd ehkd sel-
vitya tasta pidempaankin, se oli ihan kova paikka tietysti
kun jos ladkari sanoo ndin mutta.. ”

”No tietysti toi (Ia8karin nimi) nékee kaikenlaisii taal niin
sanoo et kyl sie aikamoinen onnen poika ollu kun oot tol-
leen hyvassa kunnossa ja onnistunut niin. ”

”No siell& oli varsin sympaattinen hoitaja joka piti poti-
laista huolta varmaan kaikista, kaikista ja tuota, koko tan
ajan mité olen sairaalassa joutunut olemaan niin on kasi-
telty kylla..voisko sanoa etté silkkihansikkain, itse tunnen

olleeni taalla esimerkiksi taalla Kotkassa niin ihan eri-

koisasemassa. ”

Suullista ohjausta piti edistavané tekijana nelja haastateltavaa ja kirjallista ohjausta pi-

ti edistdvané tekijana kuusi haastateltavaa:

”Suusanallinen on minusta parempi! Niin kun sanottu niita
tota tan siirron jalkeisia juttuja niitahan tuli paperille kai-
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kenlaisia sieltd Meilahestakin mukaan sai ja tota, no tulee-
han ne lukastuu mut aika vahan niista sitten mieleen jaa, et
kyl se keskustelu kuitenkin on tirkee...”

Siel kavi kyl tota ravitsemusterapeutti siella Helsingissa
juttelemassa meille sellaselle pikku piirille. Mut sielt ei tul-
lu mun mielesta mitaan kirjallista ohjetta, joka ois kyl ehka
ollu hyva koska tota td& ihmisen muisti on valitettavasti ra-
jallinen niin ei valttamatta kaikkii muista, yleensakin niin-

kun sellaset kirjalliset ohjeet vaikka valilla tuntuu et sita

lippuu ja lappuu tulee hirveen paljon, mutta se on sit lop-

pujen lopuksi ihan hyva, koska sit kun taal kotona niit ky-

symyksii tuli et mitenkdhan nyt ja mitdkdhan tas nyt piti te-
h&, niin sit oli aina joku johka tukeutua. ”

”Oishan se hyva, ei ne kaikki asiat aina jaa paahan jos jo-
ku sanoo jotain, sais selata siitd opuksesta niita mita mil-
loinkin pitaa tehda tai mita voi tapahtua silloin ja talldin ja
tollon.”

Kaikki haastateltavat olivat sitd mieltd, etta riittdvalla ohjauksella on merkitysté ja
edistdva vaikutus munuaissiirrosta selvitymiselle. Edistava vaikutus heijastui myos

vastaajien tyytyvéisyytena tiedon saantiin ja ohjaukseen:

”On merkitysta... en osaa siihen silleen sanoa, kyl ihan hy-

vaa ohjausta tulee siin, ohjeistetaan et ne laakkeet otetaan

saannollisin valiajoin ja taa perus ladkarikaynnit ja veri-
kokeet ja muut ja kerrotaan minkd takia ja miksi ni. ”’

”No tosi hyva, sellainen loistava kokemus, et ei mul 0o mi-
taan moittimista. ”

’Laakari antoi kaikki tiedot, taikka hoitajat sitten. ”

“Kylla m& omasta mielesténi sain ihan tietoo siité sen
minka tarviinkin!”

”Sain ihan hyvaa ohjausta, kdvin ravitsemusterapeutilla ja
tota polikaynneilld annettiin ohjantaa mut tota se, etta mi-
ten sitten sitd ohjantaa noudattaa niin se on aina toinen
kysymys. ”

Kolme haastateltavaa koki edistavana tekijana mahdollisuutta puhua tai saada ohjausta
esimerkiksi kontrollik&ynnilla leikkauksen jalkeen:
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”Ja sit mul oli se vara koko ajan ja mie tiesin etta mie oli-
sin saanut ihan taatusti apuu [paikkakunnalta] hoitajilta ja
lagkareilta jos oisin tarvinnut. ”

Kolme haastateltavaa kertoi omalla positiivisella asenteella olevan merkitysta ohjauk-

sen onnistumiselle:

”No jos tuohon nyt sitten taas viittais omaan luonteeseen
niin....niin tuota jos ei elamassa sitoudu asioihin jota on
niinku realistisiin niin, tietysti voi olla ihmisii jotka viis
veisaa mistdan, mutta ma oon vahan sielt toisest reunasta
varmaan. ”

”Taa mun eldmani on ollut sen verran rajuu ja kovaa ja
vauhdikasta etta ei tassa niinku ole ollu mitéaan henkisii
ongelmii, téda on pikkujuttu tdmmonen munuaishomma. ”

Kolme haastateltavaa koki, ettd etukateistiedolla olisi edistéva vaikutus ohjauksen on-

nistumiselle:

”Mulla oli se kun on sen verran monta kertaa ollu niin tie-
taa jos siel joutuu 3 viikkoo olee tai ..jonkunlaisen sella-
sen..nii tietdd mitd tarvii.”

”No kyl ma nyt sen tiesin, etta sitdhan syyaan niit pillereité
sit loppuidn, mut et oonhan mie niinku pistanyt insuliinii-
kin loppuian, et se nyt ei oo mikaan ongelma. ”
Viisi haastateltavaa piti vertaistuen mahdollisuutta edistdvéana tekijana ohjauksessa.

Eraén haastateltavan kommentti:

”Kyllahan se tuota siirron jalkeen, se on yleensa siel poti-
laiden keskuudessa, sit se on aika avointa se keskustelu
kylla ett&..ei siel niinku salailtu mitéan..kaikki kerto véahan
mitenkd ol onnistunnu..”

7.4 Munuaissiirron saaneen potilaan ohjauksen onnistumista haittaavat tekijat ennen leikkausta ja

leikkauksen jéalkeen

Ohjauksen onnistumista haittaavat tekijat muodostuivat seuraavista osa-alueista: Poti-
laiden erindiset pelot, huono fyysinen kunto, muut sairaudet, huono nako ja masennus,
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ohjauksen riittamattémyys, ohjauksen sisaltod ei ymmarretty tai ohjausta ei saatu
ymmarrettavalla kielelld, kokeneiden ladkéreiden puute, ladkareiden ja hoitajien huo-
no kayttaytyminen sek& lyhyt tai pitkd odotusaika ennen munuaissiirtoa.

Kahdella haastateltavalla herési epailyksia ennen munuaissiirtoleikkausta siirrannéisen

toimivuudesta, joka koettiin pelkona ennen leikkausta:

" Mitd kysymyksid? Hmm..no oikeestaan suurin kysymys-
han oli se tai pelko oikeestaan etta toimiiko se sitten sen
leikkauksen jilkeen, ettd se oli se kaikista suurin...”

Kolmella haastateltavalla oli my6s pelkoja leikkauksen jalkeen uuden siirrénnaisen
lakkaamisesta. Kontrolliaikojen ja tihedn seurannan vahentyminen koettiin pelottava-
na. Haastateltavat pelkasivat, ettei hylkimista ei huomattaisi tarpeeksi ajoissa, ja he
saattaisivat menettaa siirranndisen. Pelko siirrdnnédisen menettdmisesta ja tieto siita

ettei voisi saada tilalle uutta munuaista, mietitytti:

”No just se ettd kun nyt on kuitenkin nainkin pitk& vali aina
naissa kontrolleissa etta sit puolessa vuodessakin kerkeaa
tapahtuu isoja asioita et se on aina silleen..pelottaa etta
mitas sitten kun...”

” No nythan eldamé on ihan kunnossa, mut tota tasta on nyt
(....) vuotta aikaa, mie huomaan et minuu on alkanut pelot-
tamaan vahan, etta koska taa ruljanssi alkaa uudes-
taan...sen ihan selvasti huomaan ettd mie monta kertaa
niin kun mietin et jaa jaa...”

Huono fyysinen kunto, muut sairaudet ja huono naké ennen munuaissiirtoleikkausta
sekd masennus leikkauksen jéalkeen koettiin haittaavana tekijané ohjauksen onnistumi-

selle:

”No se oli jotenkin.. ensinnakin siel hemodialyysissa..mie
voin niin huonosti kun mie suinkin voin voida niin jotenkin
mul meni siihen ihan et mie selvisin niinkun aamusta iltaan
ja sit just ennen sité niinkun sillon syksylla kun taa tehtiin
taa siirto niin se kesa ja se kevatkin niin mie olin niin sel-
lasessa vasyneessa ja huonossa kunnossa niin, et mie aat-

telin et mie kuolen kohta”

”No se on se ettd, et tota sitd on niin kun niin fyysisesti jo-
tenkin piipussa ja loppu ennen sita siirtoo, niin sita ei niin
kun jotenkin ... yksinkertaisesti ei niin kun jaksa hirveesti



60

prosessoida sellasii kauheen tiedollisii asioita ku se niinku
tuntuu etté se energia menee ihan siihen et paasee aamulla
vlos ja jotenkin selvis sen pdivin ja ...”

”No sillon kun niité ruvettiin tuomaan ja annettiin lukemis-
ta, jota en tosin nahny lukee, mut tota siin vaihees... ”

“Verenpaine oli niin matala et kun mie tulin tonne veriko-
keisiin tuolt terveyskeskuksen paadysta niin mun piti niinku
kolme kertaa istuu noil penkeilla et mie paasin sinne! Et se

oli vdhan semmosta etta sen ois nopeemmin pitéany saaha
se, et oisin pysyny pystys, et siin oli kyl semmonen masen-
nusvaihe tai semmonen...mulle sanottiinkin et mie sain ma-

sentuneen ihmisen munuaisen”

” Mut kyl se hoitaja, siis han kerto kylla mulle, mut mie ok-
sensin siin samaan aikaan ja tota han kerto sitten ne asiat
mita...”

Neljé haastateltavaa toi esille, ett4 ohjauksen riittdmattomyys ja vanhat ohjeet oli hait-
ta ohjaukselle. Ohjauksen riittdmattomyyttd koettiin munuaissiirtoleikkaukseen liitty-
vassa ohjauksessa, komplikaatioiden ja riskien tunnistamiseen liittyvéassa ohjauksessa,
tulehduksien ja sairauksien hoitamiseen liittyvassa ohjauksessa ja liikuntaan annetta-
vassa ohjauksessa:

”Hmm..no se oli vahan sellasta niinku vahan hakemista
koko ajan, et mul ei nyt hirveesti ollu tietoo siita leikkauk-
sesta sindnsd... ainakaan niinku omakohtaisesti.”

”No tota sanotaanko nain etta ...se tiedonsaanti oli sellasta
etté joku ties jonkun verran, joku ties taas vahan enemman
et se oli vahan sellasta niinkun mun mielesta niin kun ei
aina, oliko sit kaikki neuvot ihan niinku sellasii niinku piti
olla? Niin hoitajilla!l!

“Ensivussa ei hoitajat ollu kovinkaan tietosia asioista esi-
merkiksi siell& oli joku vanha ohje siella. En tieda onks ne
uusinut niita tdnd paivana...ja sit se ettéd varmaan ne en-
nemminkin neuvottiin, mutta sit se etta kuinka paljon aina
muistaa sitten niita. ”

Ohjauksen antaminen potilaalle ymmarrettavélla kielell& ja tarkeiden asioiden painot-
tamista korostettiin. Jos potilaat eivat ymmartaneet annettua tietoa, oli se haitta ohja-
ukselle:
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”Kyl se niin kun esille tuli tavallaan mut mie en ymmarta-
nyt sitd! Kyl siit puhuttiin jo aikasessa vaiheessa, mut var-
maan leikkauksen jalkeen vast mulle niinku valkeni taa, se
oli keskustelussa téan (ladkéarin) kanssa niin sillon mulle
vasta, ilmeisesti lagkarikin pitaa sita niin itsestaan selvana
asiana, ei painota sitd et mistd siind on kysymys.”

Huono ladkaritilanne ennen leikkausta ja ladkéreiden erilaiset ohjeet olivat haitta oh-
jauksen onnistumiselle. L&&kareiden syyllistavé asenne seka hoitajien huono kayttay-
tyminen potilasta kohtaan vaikuttivat myos heikentévasti ohjauksen onnistumiseen.

Koettiin ettei saatu tarpeeksi tukea hoitajilta tai laakéreilta ohjaustilanteessa:

“Ei siin ollu mitddn muuta kun taalt puuttu jossain vai-
heessa laakarit kokonaan! sit tuli kaiken maailman si-
jaisii... kaiken maailman laakareita taalla kavi ja sit valilla
ei ollu ketdan... ja kaikilla vihdn eri ohjeet! ”

”Ainut mik& minuu masensi kun mie jouduin sinne uudes-
taan sinne sairaalaan ja siel joku ladkari sano mulle, etta
tota sie et 0o ottanut la&kkeita ajallaan. ”

”’Se ainakin et siel ois ne hoitajat.. niinku kayttaytyis niinku
potilaan kannalta tukien eika et sielt sanotaan pain naa-
maa, etta niinku miekin pyysin sité apuu etta nosta minut

pystyyn, et mun tekee jalasta niin pahaa, niin ei niinku nos-

tettu.”

“Hoitajan tOykea kayttdytyminen masentaa, kukaan ei pyy-

da apua turhaan kun on tosi kysymyksessa. Ja jokainen ha-

luaa lahted liikenteeseen kun kynnelle kykenee, itse lahdin
liikkeelle heti.”

Et silleen tarviis ajatella niinku just sen potilaan kannalta
sitd tilannetta, koska eih&an niin huonossa kunnossa olla
kauaa, kyl mun mielesté siind tilanteessa pitaisi hoitajalla
olla aikaa, et se kulkisi sen potilaan rinnalla, niinku
enemmdn ja ottas?? ...et se minust pitdis hoitajalle tuoda
julki et se osais kulkee sen potilaan rinnalla kun se on huo-
nona aikana ja kun se ei kestd kauaa...et eihdn Sita sitten
enaa niin paljon tarvii sitd hoitajaa kun itse kykenee toi-
mimaan, mut tietysti sil huonommalla hetkell& niin totta
kai sita tarvis.”

Munuaissiirron odotusajan pituudella oli merkitysta ohjauksen onnistumiselle. Pitkaan
munuaissiirtoa odottaneet eivat saaneet ohjausta saannollisesti ja annettu ohjaus saa-

tettiin unohtaa. Lyhyen aikaa odottaneet eivat valttdmatta saaneet ohjausta, kun munu-
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aissiirto tuli niin nopeasti. Haastatteluista ilmeni myos se, ettd ensimmadista kertaa

munuaissiirtoon menijat eivat osanneet kysya tai vaatia ohjausta tarvittavista asioista:

”Ku siin jonossa ollaan kuitenkin niin pitk&aan niin tota
kylla ne asiat, varmaan niinku mullekin jossain vaiheessa
kaikki nda ehka on kerrottu mut tuota ne on jotenkin menny
siind ...”

”Se on vahan jokaiselle on yks asia tarkee ja, ei mulla ai-

nakaan henkilokohtaisesti niin en osaa tota enempaa vaa-

tia sité ohjausta mita on ollut ja se tehdaan mita tehdaan
ja kylhdn ne osaa hommansa sitten ni..”

8 KIRJALLINEN OHJE MUNUAISSIIRTOON VALMISTAUTUMISESTA

Kirjallinen ohje munuaissiirtoon valmistautumisesta laadittiin heti aineiston ana-
lysoinnin jalkeen. Ennen ohjeen laatimista perehdyttiin laajasti kirjallisuuteen ja aikai-
sempiin tutkimuksiin potilasohjauksesta ja munuaissiirtoleikkauksesta. Ohjeen sisélto
muodostui teoriatiedon, aikaisempien tutkimusten ja tamén tutkimuksen tuloksista

nousseiden tarpeiden seka kokemusten pohjalta.

Kirjallisen ohjeen tarkoituksena on tarjota tietoa munuaissiirrosta ja auttaa munuais-
siirtoon menevien potilaiden valmistautumista eldmén tilanteeseen, jota munuaissii-
ranndinen tuo tullessaan. Ohjetta voidaan kayttdd myos hoitajien tyovalineena, kun
potilaita valmistellaan ja ohjataan munuaissiirtoon. Annetun potilasohjauksen jalkeen
ohje j&& potilaalle. Tarvittaessa Kirjalliseen ohjeeseen voi palata ja siitd voi kerrata
tarkeitd asioita myéhemmin, hoitajan antaman ohjauksen jalkeen. Kirjallisesta ohjees-
ta hyotyvat myds munuaissiirtoon menevan potilaan laheiset ja omaiset, jotka pystyvat

saamaan ohjeen valitykselld kattavan kuvan tulevasta.

Kirjallinen ohje laaditiin tuloksista saatujen parannusehdotusten ja potilaiden tarpei-
den mukaisesti. Ohjeessa on kasitelty munuaissiirtoleikkaukseen valmistautumista
psyykkisestd ndkokulmasta, joka auttaa potilaita omien tunteidensa ymmartdmisessa
ja késittelemisessd, sill& kaikki potilaat eivat valttaméattd pysty siihen keskustelemalla.
Ohjeessa kerrotaan myds munuaissiirron hyodyistd, fyysisestd valmistautumisesta,
munuaissiirron kriteereista ja siirtokelpoisuus tutkimuksista, munuaissiirtoleikkauk-

sesta, leikkauksen jalkeisestd seurannasta, riskien tunnistamisesta, hyljinnénestol&éki-
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tyksestd ja hoitoon sitoutumisen merkityksesta seka raskauden mahdollisuuksista mu-

nuaissiirtoleikkauksen jalkeen.

9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Kehittamistutkimuksen tarkoituksena oli selvittéé potilaiden ohjauskokemuksia mu-
nuaissiirtoleikkauksesta sekd kartoittaa heidén ohjaustarpeita ja ohjaukseen vaikutta-
via edistdvié ja haittaavia tekijoitd, jotka vaikuttavat munuaisensiirrosta selviytymi-
seen. Potilaiden selviytymistd munuaissiirtoleikkauksen jalkeen ja heidéan saamaa oh-
jausta ei ole aiemmin tutkittu Suomessa, joten tyostd saadut tulokset ovat ainutlaatui-

sia.

Tutkimustulosten mukaan munuaissiirtoleikkauksesta selvitymiseen vaikuttavat monet
tekijat. Ohjausprosessin kulku ja toimenpide, aikaisemmat kokemukset seka potilaan
terveydentila vaikuttavat kokonaisvaltaisesti potilaiden ohjauskokemuksiin ja ohjaus-
tarpeisiin. Ohjauskokemukset ja ohjaustarpeet vaihtelivat seké kehittdmistarpeita mu-

nuaissiirtopotilaiden ohjaukselle nousi esille eri teemojen alueilta.

Munuaissiirtopotilaiden ohjaustarpeet ennen leikkausta ja leikkauksen jalkeen muo-
dostuivat munuaissiirtoleikkaukseen valmistautumisesta, tiedon ja tuen merkityksesté
siirtolistalla ollessa, tiedosta munuaissiirtoleikkauksesta, munuaissiirtoleikkaukseen
liittyvista riskeistd ja hyljinnénestoladkityksesta sekad hoitoon sitoutumiseen liittyvasté

ohjauksesta.

Munuaissiirtoleikkaukseen valmistautumiseen saatu ohjaus koettiin osittain puutteelli-
seksi. Ohjausta toivottiin lisaa psyykkiseen valmistautumiseen. Ohjauksen tarve nékyi
halukkuutena keskustella hoitajan kanssa munuaissiirtoleikkauksesta, mahdollisista
komplikaatioista ja leikkauksen epdonnistumisen riskeista jo munuaissiirtoa odottaes-
sa. Tutkimustuloksissa tuli myos ilmi, etta ohjausta tulisi antaa fyysisen kunnon mer-
Kityksestd jo ennen leikkausta. Uskottiin, ettd hyva fyysinen kunto ja dialyysihoidot
ennen leikkausta, vaikuttivat toipumiseen edistdvalla tavalla. Pasternack (2012, 614)
ja Mdkisalo, Kastarinen ja Saarelma (2004) kuuluttavat myos psyykkisen ja fyysisen
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kunnon merkitystd munuaissiirtopotilailla ennen leikkausta. Ohjausta toivottiin myos
leikkauksen kulusta ja hoidon jatkumisesta. Muhonen (2008) on saanut samansuun-

taisia tuloksia sydansiirron saaneiden potilaisiin kohdistuvassa tutkimuksessa.

Ravitsemusohjaukseen ennen ja jalkeen munuaissiirtoleikkauksen oltiin hyvin tyyty-
vaisid. Ruokavalion noudattaminen saattoi kuitenkin olla haasteellista vaikka ohjaus
oli ollut riittavad. Kaéaridinen ja Kyngas (2005, 208-210) toteavat my0s tutkimukses-
saan, ettei ole itsestddn selvaa, etté potilaat tietaisivat riittdvasti saamastaan ohjaukses-

ta, vaikka heita olisi ohjattu aikaisemmin.

Laakarin ja hoitajan antama ohjaus ja tuki koettiin ensisijaisesti tdrkedna ennen munu-
aissiirtoleikkausta. Hoitajien antamaa ohjausta ja tukea kuitenkin kaivattiin lisaa. Ver-
taistuki koettiin my0s tarkeand munuaissiirtoleikkauksen jalkeen. Kaaridisen ja Kyn-

géaksen (2005, 210) mukaan hoitajat ovat toiseksi tai kolmanneksi tarkeimpia tietolah-

teitd laakarin, omaisten tai muiden potilaiden jalkeen.

Hyljinnanestol&ékityksesta annettavaan ohjaukseen ennen munuaissiirtoleikkausta ol-
tiin padosin tyytyvéisia. Tiedon tarvetta hyljinnanestolaakityksesté kuitenkin esiintyi
vield leikkauksen jalkeen ja kontrollikdaynneilld. Toimintaohjeita haluttiin erikoistapa-
uksiin kuten oksennustaudin ja ladkkeen unohtamistapauksien varalle seka tietoa ha-
luttiin hyljinnanestol&akityksen sivuvaikutuksista. Ohjauksessa tulisi myos painottaa
la&kityksen tarpeellisuutta ja tarkeyttd. Kassisen (2004,71) ja Muhonen (2008) ovat
mya0s saaneet tutkimuksissaan samansuuntaisia tuloksia. Ohjaustarpeita munuaissiirto-
leikkauksen jéalkeen olivat myos infektioiden hoito ja ehkéisy. Haluttiin tarkempia

toimintaohjeita sairastumistilanteisiin ja hammaslaakarilla kdymiseen.

Kirjallisesti saatu ohjaus koettiin hyvana suullisen ohjauksen rinnalla, mutta ne eivéat
korvanneet suullisesti annettua ohjausta. Kirjalliset ohjeet koettiin hyvina varsinkin
silloin, kun ohjausta oli paljon eri aihe-alueista ja heti leikkauksen jélkeen. Kirjallisiin
ohjeisiin pystyi myos palaamaan leikkauksen jalkeen myohemmin kotona. Aikaisem-
missa tutkimuksissa on myos todettu kirjallisten ja suullisten ohjeiden hyva yhteisvai-
kutus (K&é&ridinen & Kyngas 2005, 208-210; Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 7-
8, 12, 14-15, 25).

Kyngaksen ja Rissasen (2001, 198-205) tutkimustulosten mukaan parhaiten hoitoon

sitoutuivat ne, jotka olivat saaneet tukea hoitajilta. My0s tassa tutkimuksessa vahvistui
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hoitajien ja ladkéreiden antaman tuen ja huomion merkitys. Tutkimuksessa ilmeni
munuaissiirtoleikkauksen jalkeen tarvetta keskustella hoitajan tai 14&kérin kanssa ja
heidan tukea haluttiin enemman. La&karin kontrollik&ynneilld ei aina osattu ottaa
mieltd painavia asioita puheeksi. Hoitoon sitoutumista ja munuaissiirtoleikkauksesta
selviytymisté voidaan mahdollisesti edistad ottamalla kayttd6n oma erillinen keskuste-
luaika esimerkiksi sairaanhoitajalle munuaissiirtoleikkauksen jalkeen. Omaisten ja ys-
tavien tuki seka vertaistuki koettiin myos tdrkednd munuaissiirrosta selviytymiselle.
He olivatkin kaikkein tarkein tuen lahde my®os silloin, kun tukea ei saatu tarpeeksi hoi-

tohenkilokunnalta.

Torkkolan, Heikkisen ja Tiaisen (2002, 32) mukaan omaisten ja l&heisten huomiointia
ei tulisi sivuuttaa potilasohjauksessa. Potilaat toivoivat omaisten ottamista mukaan oh-
jaustilanteeseen (Kaaridinen & Kyngés 2005, 208 - 210; Salanterd ym. 2005). Myds
tdma tutkimus vahvistaa omaisten tiedon tarpeen huomiointia ja merkitysta potilasoh-

jauksessa.

Valmistellessa potilasta munuaissiirtoleikkaukseen tulee ohjauksessa huomioida ohja-
uksen onnistumiseen vaikuttivia tekijoita. Potilaan etukéateistiedolla munuaissiirtoleik-
kauksesta, potilaan positiivisilla asenteilla, potilaan ja hoitajan tai laékarin valisella
hyvalla luottamuksellisella suhteella seka riittavéalla ohjauksen maarélla ja tuella sek&
vertaistuella oli edistéva vaikutus ohjauksen onnistumiseen. Ohjauksen onnistumista
haittasivat potilaiden erindiset pelot, huono fyysinen kunto, muut sairaudet, huono na-
ko ja masennus, ohjauksen riittaméattomyys, ohjauksen siséltoa ei ymmarretty tai ohja-
usta ei saatu ymmarrettavalla kielelld, kokeneiden ladkareiden puute, ladkéreiden ja
hoitajien huono kayttdytyminen sekd lyhyt tai pitka odotusaika ennen munuaissiirtoa.

Luottamuksellinen hoitosuhde l&a&kéareihin ja hoitohenkil6stoon seka heiltd saatu tuki
edistivat ohjauksen onnistumista munuaissiirtopotilailla. Vastaavasti ohjauksen onnis-
tumista haittasivat tuen puute hoitajilta ja la&kareiltd. Haittaavina tekijoind kuvattiin
my0s kokeneiden ladkareiden puutteellisuus ja erilaiset tai vanhat ohjeet, ohjauksen
riittaméattomyys seka laakareiden syyllistava asenne ja hoitajien huono kayttaytyminen
potilasta kohtaan. Muhonen (2008) on saanut samansuuntaisia tuloksia sydansiirron

saaneiden potilaisiin kohdistuvassa tutkimuksessa.

Potilaan omalla positiivisella asenteella, ennakkotiedolla ja sen hetkiselld hyvélla ter-

veydentilalla on edistéva vaikutus ohjauksen onnistumiseen. Ohjauksen antamisen
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merkitys korostui, mikali potilaalla ei ollut ennakkotietoa munuaissiirtoleikkauksesta
tai potilaan vointi ei ollut hyva ohjauksen vastaanottamiselle. Ne potilaat, joilla oli
enemman kasitysté tulevasta ja ennakkotietoa munuaissiirrosta, he pystyivat parem-
min suhtautumaan tulevaan. Vastaavasti potilaat, joilla oli ohjaustilanteessa huonompi
terveydentila, eivat pystyneet ottamaan ohjausta vastaan ja siséistdmaan sita. Torkko-
la, Heikkinen ja Tiainen (2002, 29-30) myds toteavat, ettd ohjaustilanteeseen vaikut-
tavat potilaan ik, tiedot, taidot, asenteet, motivaatio, aikaisesmmat sairaudet ja koke-

mukset seké tarpeet.

Ohjauksen onnistumista edistévéana tekijana nousivat esille potilaan ennakkotietojen
selvittdminen toimenpiteestd ja valmistautumisesta sekéd kyky ottaa vastaan ohjausta.
Néiden avulla voidaan maarittda ohjauksen tarpeet ja suunnitelma ohjauksen antami-
selle. Samansuuntaisia tutkimustuloksia ohjauksen suunnittelusta ovat saaneet Ahlroth
(1989), jonka mukaan ohjauksen kohdentamisella ja ajoittamisella on vaikutusta mu-
nuaissiirtojen tuloksellisuuteen. K&éaridinen ja Kyngas (2005, 208-210) myos toteavat,
etta potilaiden tarpeet vaihtelevat terveydentilan ja taustatekijéiden mukaan. Lippo-
nen, Kyngas ja Kaaridinen (2006) pitavat myods ohjausprosessin tavoitteena potilaan
ohjauksen tarpeen méarittelya ensisijaisena, jonka jalkeen suunnitellaan ohjauksen

kulku ja toteutus.

Ennen leikkausta pelattiin, ettei uusi munuaissiirranndinen lahde toimimaan. Leikka-
uksen jalkeen peléttiin hyljinndn mahdollisuutta ja siirrdnndisen menettamista. Tihedn
kontrolloinnin ja seurannan vahentyminen leikkauksen jélkeen koettiin myos pelotta-

vana.

Taman tutkimuksen tuloksista voi tehda sen johtopédatoksen, ettd munuaissiirtopoti-
laan ohjauksen kehittdminen osoittautui tarpeelliseksi. Ohjauksen antaminen saannol-
lisesti munuaissiirtoleikkauksesta on tarkeéd, silla siirtoon 1ahto tulee aina yllattéden
vaikka ohjausta olisi saatu riittdvasti. Suurin osa potilaista ei tiedd munuaissiirtoon
valmistautumisesta ja munuaissiirtoleikkauksesta yhtadn mitéan siirtolistalle paastes-
sd. Ladkareiden ja hoitajien merkitys tiedon ja informaation antajina on merkittava,
sill4 potilaat ovat taysin heidan varassaan. Munuaissiirron odotusajan pitkittyessa
sédannollisyyden merkitys ohjauksessa korostuu. Ohjauksen antamista tulisi suunnitella

jo hyvissa ajoin annettavaksi, mahdollisesti jo siina vaiheessa kun harkitaan potilasta
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siirtolistalle. Silloin munuaissiirron nopeastikin saavat potilaat ennattavat saamaan oh-

jausta.

Kehittamistehtava tuotti uutta tietoa munuaissiirtopotilaiden ohjauksesta ja siihen vai-
kuttavista tekijoista. Uuden tiedon avulla voidaan kehittdd munuaissiirtoihin liittyvaa
potilasohjausta, asiakastyytyvaisyytta ja potilasturvallisuutta. Tamén tutkimuksen tu-
losten ja aikaisempien tutkimusten avulla kehitettiin kirjallinen potilasohje, joka on
l&htoisin potilaiden tarpeista ja toiveista. Hyvéll4 ja laadukkaalla potilasohjauksella
voidaan mahdollisesti vaikuttaa hoitoon sitoutumiseen ja munuaissiirtojen onnistumi-
seen. Taman tyon tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa kéytannon hoitotydssa ja poti-

lasohjauksen kehittdmisessé seké uusien tyontekijoiden perehdyttamisessa.

9.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen aihe yhteiskunnallisesti on merkittava, silla munuaissiirtopotilaiden sel-
viytymista leikkauksen jalkeen ja heidédn saamaa ohjausta ei ole tutkittu Suomessa.

Tutkimuksella kartoitettiin potilaiden ohjaustarpeita ja ohjaukseen vaikuttavia edista-
via ja haittaavia tekijoita seka naiden pohjalta luotiin kirjallinen ohje, jonka avulla po-
tilaat pystyvat valmistautumaan munuaissiirtoleikkaukseen ja selviytyméaén siitd mah-

dollisimman hyvin. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 129.)

Kirjallinen ohje palvelee myds hoitohenkilokuntaa, silla he ovat eniten tekemisissa
potilaiden kanssa ja kokonaisvastuu potilasohjauksen antamisesta on hoitajilla (Tork-
kola, Heikkinen & Tiainen 2002, 26, 30). Ohjeen avulla voidaan tarjota tietoa potilaal-
le munuaissiirrosta ja sen avulla hoitaja voi valmistella potilaita elamén tilanteeseen,

jonka munuaissiirrénéinen tuo tullessaan.

Suomessa munuaissiirtojen tulokset ovat huippuluokkaa, mutta hoitoon sitoutumatto-
muus nousee esiin aika ajoin eri tutkimuksissa. Tdman vuoksi on tarkedd panostaa oh-
jauksen laatuun, jolla mahdollisesti voidaan lisata potilaiden hoitoon sitoutumista ja
sitd kautta hyvinvointia ja elaméanlaatua seka sééstaa terveydenhoidon kustannuksissa.
(Lahtinen 2006; Kaaridinen & Kyngés 2005, 208-210; Laaketietokeskus 2004.)
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Tutkimuksessa noudatettiin hoitotieteellisen tutkimuksen eettisid periaatteita ja pyrit-
tiin hyvaan tieteelliseen kaytantojen toteuttamiseen (ks. Tuomi & Sarajarvi 2009).
Tutkimuslupa haettiin keskussairaalan johtajaylihoitajalta, joka tarvittiin potilaiden
osoitetietojen saamiseksi. Munuaispoliklinikan hoitaja oli ainoa, joka kasitteli potilai-
den osoitetietoja ja lahetti saatekirjeet munuaissiirron saaneille potilaille. Potilaat itse
ottivat yhteyttd saatekirjeessa mainittuun puhelinnumeroon tai séhkopostiin halutes-
saan osallistua tutkimukseen. Haastattelut haluttiin tehd& tutkimukseen osallistuville
mahdollisimman helpoksi ja ne ajoitettiin potilaiden kontrollikéyntien yhteyteen loka-
kuun ja joulukuun 2013 aikana. Haastattelutila oli rauhallinen ja haastattelujen kes-

keyttdmisen mahdollisuus oli minimoitu.

Tutkimukseen osallistuville selvitettiin saatekirjeen avulla tutkimuksen tavoitteet, tar-
koitus ja menetelmat. Esiin tuotiin osallistumisen vapaaehtoisuus ja luottamukselli-
suus seka se, ettei tutkimukseen osallistuminen tai osallistumatta jattdminen vaikuta
mill&én lailla heidédn saamaansa hoitoon jatkossa. Saatekirje sisélsi tiedot myos siité,
ettei kenenkaan yksittaisen haastateltavan tiedot ole tunnistettavissa tutkimusraportis-
sa ja tutkimus aineistoa kdytetdan vain tata tutkimusta varten seka tutkimusaineisto
tuhotaan tutkimuksen valmistuttua. Tutkimuksen aikana heilla oli vield mahdollisuus
kieltdytya tai keskeyttdd mukanaolonsa tutkimuksessa milloin tahansa syyta ilmoitta-
matta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131 - 133.)

9.3 Tutkimuksen luotettavuus

Luotettavuusarviointi kertoo tyon laadusta ja sen arviointiin on erilaisia mittaus- ja
tutkimustapoja. Metodikirjallisuudessa tutkimusmenetelmien luotettavuutta kasitel-
144n reliabiliteetti- ja validiteetti kasitteiden avulla. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136.)
Néaiden kasitteiden avulla on pééasty kasiksi objektiiviseen todellisuuteen ja objektiivi-
seen totuuteen. Reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta, eli tulokset eivat
ole sattumanvaraisia. Esimerkiksi kun kaksi eri tutkijaa paatyy samanlaisiin tuloksiin,
ovat tulokset tallgin luotettavia. Validius tarkoittaa, ettd kuvaukset ja siihen liitetyt se-
litykset ja tulkinnat ovat yhteensopivia kesken&éan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 231-233; Kananen 2012, 163, 173.)
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Tyon luotettavuutta lisadvat se, ettd tutkimukselle asetettujen tavoitteiden avulla on
saatu vastaukset tutkimuskysymyksiin ja kirjallinen ohje on pystytty tekemaan suunni-
telman mukaisesti. Tyossa kaytetyt kasitteet ovat lahella tutkittavien ja tutkimusyhtei-
sOn késitysta seké tutkimuksen tulokset saavat vahvistusta aikaisemmista tutkimuksis-
ta. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 185 — 187.)

Tutkimuksen luotettavuutta lisdavat tutkimukseen osallistuvien vapaaehtoinen osallis-
tuminen ja heidan halu auttaa kehittdmaén ohje munuaissiirtopotilaille ja hoitajille
tyovaline potilasohjaukseen. Teemahaastattelut nauhoitettiin ja haastattelujen aikana
tehtiin kirjallisia muistiinpanoja, joita voitiin verrata yhteen aineiston analysointivai-
heessa sek& haastattelunauhat purettiin mahdollisimman nopeasti haastattelujen jal-
keen.

Luotettavuuteen lisdavasti vaikuttavat myos tarkka dokumentointi ja tyon toteutuksen
eri vaiheiden perusteleminen. Tutkimuksesta ilmenee haastatteluihin kéaytetty aika,
paikka ja haastatteluiden hairiotekijat pyrittiin ennakolta minimoimaan valitsemalla
rauhallinen haastattelutila sekd tutkijan oma itsearviointi tilanteista. Muistiinpanojen
tekeminen tutkimuksen tekovaiheessa auttoi ratkaisujen tekemisessa. Tutkimustulok-
sista tehdyt tulkinnat ja paatelmat ovat avoimesti kerrottu ja perusteltu. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 231-233; Kananen 2012, 163, 173)

Tutkimuksen luotettavuuteen heikentévasti voi vaikuttaa munuaissiirrosta kulunut ai-
ka, jolloin haastateltavat eivat muista tarkkaan saamaansa ohjausta. Toisaalta luotetta-
vuutta se voi myos parantaa, kun asioita ei kysyta heti leikkauksen jalkeen, jolloin po-
tilaat ovat voineet olla pyorryksissa ja he ovat saaneet rauhassa miettia kokemuksiaan.
Kyngéksen ja Vanhasen (1999) mukaan sisallon analyysin haasteena on aineiston pel-
kistaminen. Teemahaastattelun avoimista kysymyksista saatu tieto oli syvéllisempaa,
kun vastauksia ei oltu sidottu vastausvaihtoehtoihin, mutta oleellisen tiedon erottelu

laajasta haastatteluaineistosta oli haasteellista ja voi vaikuttaa luotettavuuteen.

Tutkijan oma mielenkiinto ja paneutuminen ty6hon vaikuttavat luotettavuutta liséa-
vasti. Haastatteluun osallistuvien mééra oli yhdeksédn munuaissiirron saanutta henki-
104, joten tyGstd saatuja tuloksia ei voi pita4 yleistaving, mutta ne voivat olla suuntaa
antavia, kun ottaa huomioon aikaisemmat tutkimukset ja tutkimusaihetta sivuavat tut-

kimustulokset.
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9.4 Jatkotutkimusaiheet

Munuaissiirtopotilaiden saamaa ohjausta olisi hyva vertailla eri sairaanhoitopiirien vé-
lilld. Tutkimuksessa voisi vertailla sairaanhoitopiirid, joilla ei ole kaytdssa Kirjallisia
ohjeita munuaissiirtoon valmistautumisesta ja Kymenlaakson sairaanhoitopiirid, joka
ottaa kayttoonsa kirjallisen ohjeen tdmén tutkimuksen valmistuttua. Tuloksien vaikut-
tavuutta voisi vertailla ja tuloksien pohjalta potilasohjausta voisi kehittdd sen mukai-
seksi. Aineiston keruun tekeminen pidemmalla aikavalilla ja yhdistaméalla laadullinen
ja madrallinen tutkimusmenetelma antaisi varmasti kattavaa ja luotettavaa tietoa mu-
nuaissiirtopotilaiden voinnista ja selvitymisestd leikkauksen jalkeen. Kansainvélisella
vertailulla Suomen, Norjan ja Ruotsin valilla antaisi myos lisaa ndkokulmaa potilasoh-
jaukseen, ja ndin saataisiin selville parhaat seuranta -ja hoitomenetelmat munuaissiir-

toleikkauksen jalkeen.
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Teemahaastattelurunko
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1. Munuaissiirtoon valmistautumiseen liittyva ohjaus

Kuinka paljon tiesitte etukdteen munuaissiirtoleikkauksesta ja siihen val-

mistautumisesta ennen sairaalan henkilokunnan ohjausta?

Kuinka tieto munuaissiirtolistalle paasysta vaikutti teihin? Mita kysymyk-
sid munuaissiirtoleikkaus teissa heratti? Millaista tukea saitte? Millaista tu-
kea olisitte halunneet? Kenelta?

Kuvailisitteko omin sanoin ohjauskokemuksianne munuaissiirtoon valmis-

tautumisesta kuten:

Millaista ohjausta saitte fyysiseen ja psyykkiseen valmistautumi-

seen?

- Millaista ohjausta saitte: ruokavaliosta, dialyysin merkityksestd, tu-

lehduksista ja muiden sairauksien hoidosta? (diabetes, verenpaine)

- Millaista ohjausta saitte tupakasta ja alkoholista?

- Kerrottiinko teille mitd tapahtuu, kun kutsu tulee munuaissiirtoon?

- Kerrottiinko teille kuinka munuaissiirron vastaanottaja valitaan?

- Kerrottiinko teille mita tarvitaan mukaan sairaalaan?

- Huomioitiinko teiddn omaiset ohjauksessa?

Onko teill& parannusehdotuksia ohjaukseen liittyen?
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2. Munuaissiirtoleikkaukseen liittyva ohjaus

- Kuinka paljon tiesitte etukateen munuaissiirtoleikkauksesta?

- Millaista ohjausta saitte munuaissiirtoleikkauksesta?

- Kerrottiinko teille mit4 tapahtuu ennen leikkausta, leikkauksen ai-

kana ja leikkauksen jélkeen?

- Kerrottiinko teille miten hoito jatkuu leikkauksen jalkeen?

- Kerrottiinko teille leikkauksen jalkeisesta kipuladkityksesta?

- Oliko munuaissiirtoleikkauksesta annettu ohjaus riittavaa?

- Millaista ohjausta olisitte halunneet munuaissiirtoleikkauksesta?

- Onko teilld parannusehdotuksia ohjaukseen liittyen?

3. Munuaissiirron riskien tunnistamiseen liittyva ohjaus

Kuinka paljon tiesitte etukateen munuaissiirtoon liittyvista riskeis-

ta?

- Millaista ohjausta saitte munuaissiirtoon liittyvista riskeista?

- Kerrottiinko teille munuaissiirtoon liittyvien komplikaatioiden oi-

reista?

- Mika olisi teiddn mielesta tarkeéa tietdd munuaissiirtoon liittyvista

riskeista?
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4. Hyljinnanestolaakitykseen liittyva ohjaus

- Kuinka paljon tiesitte etukateen hyljinnénestolaakityksesta?

- Millaista ohjausta saitte hyljinnénestolaakityksesta?

- Kerrottiinko teille hyljinndnestoladkityksen tarpeellisuudesta ja tar-

keydesta liittyen munuaissiirtoon?

- Kerrottiinko teille hyljinnénestolaakityksen sivuvaikutuksista?

- Oliko hyljinnanestola&kityksesta annettu ohjaus riittavaa?

- Millaisen ohjauksen hyljinndnestoladkityksestd olisitte néhneet tar-

peellisena?

5. Hoitoon sitoutumiseen liittyva ohjaus

- Kuinka paljon tiesitte etuk&teen munuaissiirtoleikkauksen jalkeen tapahtu-

vasta seurannasta ja hoitoon sitoutumisen merkityksesta?

- Millaista ohjausta saitte leikkauksen jalkeen tapahtuvasta seurannasta?

- Millaista ohjausta saitte ladkityksen noudattamisesta?

- Millaista ohjausta saitte kliiniseen seurantaan ja verikokeisiin osallistumi-

sesta?

- Millaista ohjausta saitte auringolle altistumisesta?

- Millaista ohjausta saitte ruokavalion ja liikunnan noudattamisesta?

- Oliko tiedonsaanti riittavaa?

- Onko teilld parannusehdotuksia ohjaukseen liittyen?
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6. Munuaissiirrosta selviytyminen

Kuvailisitteko elamaanne munuaissiirron jélkeen!

- Kuinka eldmé& on muuttunut siirron jalkeen? Hyvaa/huonoa?

- Mitka tekijat saamastanne ohjauksesta ovat edistdneet munuaissiirrosta

selviytymistd? Mitka ovat estaneet?

- Millaista elamé on ollut uuden munuaisen kanssa? Mita ajattelet tulevai-

suudestasi?

- Kuinka olette sopeutuneet munuaissiirron jalkeen?

- Kuinka huolehditte henkisesta jaksamisestanne/ psyykkisesta kunnostan-

ne?

- Oletteko tydeldmassa?

- Kuinka huolehditte fyysisesta kunnostanne?

- Millaista tukea saitte munuaissiirtoleikkauksen jalkeen? Millaista tukea
olisitte tarvinneet munuaissiirtoleikkauksen jalkeen? Kenelta olette saaneet

tukea? Kenelta olisitte halunneet saada tukea?

- Tupakoitteko? Kaytatteko alkoholia?

- Mistd olisitte halunneet saada lisdtietoa? (Ruokavaliomuutos, tulehdusten
ehkaisy, hampaiden- ja ihon hoito, muiden sairauksien hoito ja laakitys,

raskaus)

- Millainen kokemus teille jai saamastanne ohjauksesta ja koko munuaissiir-
toprosessista? Mitka tekijat mielestanne haittasivat tai edistivat ohjauksen
onnistumista? Olisitteko toivoneet kirjallista ohjausta?



Esimerkki sisallénanalysoinnin pelkistamis- ja abstrahointivaiheesta

Liite 2/1

Alkuperéinen ilmaisu

Alakategoria

Ylakategoria

Yhdistavéa kategoria

No siita ei oikein ollu

minkaanlaista tietoo

“Joo kylld, kylld ne
kerto” [leikkaukses-
ta]

"Ei oikeestaan, ei siit
oikeestaan keskustel-

tu juuri niist riskeist”

”Sain kylla todella
hyvaa tukee mun mie-
lesta! Ja sellasta
arvokasta tietoo ja ja
henkistékin tukea
kyla!

”Eihan niille niinku
[omaisille] mi-
taan...silleen muuta

tietoo tullu”

“Et ne pitaa ottaa
ajallaan, ihan niinku
kellon tarkasti, et

i3

niitd ei saa unohella

Etukateistieto

Ohjaus leikkaukseen

Ohjaus riskien tun-

nistamiseen

Hoitohenkilokunnan
tuki

Omaisten huomioin-
ti

Ohjaus l&&kitykseen

=> Psyykkinen

ohjaus

Munuaissiirtoon

valmistautuminen
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Alkuperéinen ilmaisu

Alakategoria

Ylakategoria

Yhdistava kategoria

”Pitdis véha niinku lii-
kuntaa harrastaa jonkun

verran enempi.”’

“ihan tosi hyvin ne kerto
niista, sielt sai tosiaan
sellasen kirjallisen oh-

Jjeen just,”

"se auttaa jaksamaan

kun kay hoidossa”

"Siel kdvi ravitsemuste-
rapeutti siella Helsin-

gissa juttelemassa meil-
le sellaselle pikkupiiril-

le ”»”

" Joo, joo tosi tarkaan
on kylla [paikkakunnal-
la] aina kayty niinkun
diabeteksen hoito lapi ja

kaikki tammoset. ”

” Viinasta oli se et ku se

keraa nestetsd.. ”

Fyysisen kunnon

merKkitys

Kirjallinen ohjaus

Suullinen ohjaus

Dialyysin merkitys

Ravitsemusohjaus

Muiden sairauksien

hoito

Paihteiden kayttd

=> Fyysinen ohjaus

Munuaissiirtoon

valmistautuminen
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Saatekirje

Arvoisa munuaissiirtoleikkauksen kokenut! 11.10.2013

Sairaanhoitaja Ylempi AMK opiskelija Eliisa Oral on tekemdssé opinndytetyonaan
tutkimusta munuaissiirron saaneiden potilaiden ohjauskokemuksista ja odotuksista
liittyen munuaissiirtoleikkaukseen. Tarkoituksena on selvittéa potilaiden ohjaustarpei-
ta ja ohjaukseen liittyvié tekijoitd, jotka vaikuttavat munuaissiirrosta selviytymiseen.
(liitteend saatekirje).

Pyydan teitd ottamaan yhteytta sisatautien poliklinikan sihteeriin tai suoraan tutki-
muksen tekijadn mahdollisimman pian tdmaén kirjeen vastaanottamisesta, mikali suos-
tutte haastattelututkimukseen. Samassa yhteydessa voimme sopia ajankohdan haastat-
telulle. Haastattelu on tarkoitus suorittaa lokakuun ja joulukuun 2013 vélisena aikana,

esimerkiksi Teidan kontrollikdynnin yhteydessa.

Ystavallisesti kiittden

Sisatautien poliklinikan sihteeri xxx

Puhelin: xxx

Sairaanhoitaja Ylempi AMK opiskelija Eliisa Oral
Puhelin: xxx (tydnumero)

Sahkoposti: eliisa.oral@xxx
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Arvoisa munuaissiirtoleikkauksen kokenut!

Pyydan teitd osallistumaan haastattelututkimukseen, jossa tutkitaan munuaissiirron
saaneiden ohjauskokemuksia ja odotuksia munuaissiirtoleikkauksesta seka selvittaa
potilaiden ohjaustarpeita ja ohjaukseen vaikuttavia tekijoitd, jotka vaikuttavat munu-
aissiirrosta selviytymiseen. Ennusteiden mukaan munuaissiirtopotilaiden maaré tulee
kasvamaan, jolloin myos potilasohjauksen merkitys ja sen kehittdminen korostuu.
Laadukkaalla potilasohjauksella turvataan munuaissiirtoon menijoiden tiedon saanti ja
silla voidaan vaikuttaa myonteisesti hoidon onnistumiseen ja potilastyytyvaisyyteen.
Munuaissiirtopotilaiden selviytymistd munuaissiirtoleikkauksen jélkeen ja heidan
saamaa ohjausta ei ole tutkittu Suomessa. Taman tutkimuksen tavoitteena on saada
uutta tietoa munuaissiirtopotilaiden saamasta ohjauksesta ja heidan selviytymisesta
munuaissiirtoleikkauksen jalkeen. Saatujen tuloksien perusteella tuotan Kirjallisen oh-
jeen munuaissiirtoleikkaukseen meneville potilaille. Osallistumalla tutkimukseen an-
natte arvokasta tietoa siit4, kuinka potilasohjausta tulisi kehittdd munuaissiirtoleikka-
ukseen menevien potilaiden kohdalla. Haastattelupaikkana on xxx ja haastattelu kestaa
tunnista kahteen ja ne nauhoitetaan teidan suostumuksellanne. Tutkimukseen osallis-
tuminen on taysin vapaaehtoista ja ehdottoman luottamuksellista, eiké siihen osallis-
tuminen tai osallistumatta jattdminen vaikuta millaan lailla saamaanne hoitoon jatkos-
sa. Kenenk&an yksittaisen haastateltavan tiedot eivéat ole tunnistettavissa tutkimusra-
portissa ja tutkimus aineistoa kaytetdan vain tata tutkimusta varten seka tutkimusai-
neisto tuhotaan tutkimuksen valmistuttua. Tutkimuksesta on mahdollisuus vetaytya

missa vaiheessa tahansa syyté ilmoittamatta.

Olen aiemmalta koulutukseltani sairaanhoitaja ja tyoskentelen dialyysiyksikdssé.
Tyon ohella opiskelen Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa ylempad ammattikor-
keakoulututkintoa terveyden edistdmisen koulutusohjelmassa ja tdma tutkimus on
opintojeni opinndytetyd. Tutkimuksen ohjaajina toimivat lehtori Elisa Marttila Ky-
menlaakson ammattikorkeakoulusta ja apulaisosastonhoitaja Seija Paavilainen Carea
sairaalan dialyysiyksikosta. Tutkimuksen on méara valmistua kevaélla 2014.
Kiittéen, Eliisa Oral Sairaanhoitaja ylempi amk - opiskelija, Kymenlaakson ammatti-

korkeakoulu



Keskeiset tutkimukset
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Tekijé ja tutkimus/artikkeli

Tarkoitus

Aineiston keruu

Keskeiset tulokset

Ahlroth, A. 1989

Psyykkinen sopeutuminen munu-
aisensiirron jalkeen.
Pro gradu tutkielma.

Tutkimuksessa selvitettiin
munuaisensiirtopotilaan
psyykkista sopeutumista
munuaisensiirron jalkeen.

Kyselylomakkeen avulla ja haas-
tatteluin tutkittiin 46 munuaisen-
siirtopotilasta

Kaikki potilaat eivét ole sopeutuneet yhta hyvin munuaisen-
siirron jalkeen, vaikka laaketieteellisesti siirrdnnainen toimi-
si moitteettomasti. Tutkituista 32,6 % oli seurantahetkelld
psyykkisesti huonosti sopeutunut munuaisensiirron jalkeen.
Taustatekijoillg, kuten ikd, sukupuoli, siviilisaaty tai sosio-
ekonominen asema, ei ollut merkittévasti yhteytta sopeutu-
neisuuteen.

Tyomarkkinoiden ulkopuolelle jadmisell& oli merkitysta. Ne
jotka olivat tyoeldamasséd, 83,3 % heista oli psyykkisesti hy-
vin sopeutuneita ja 16,7 % oli huonosti sopeutunut.

Suurilla eldamén muutoksilla, kuten avioero, lapsen syntyma,
riidat kotona, ei ollut merkittavaa yhteytta sopeutuneisuuden
kanssa. Hyvin sopeutuneilla on parempi itsearvostus ja
myonteisempi elaménasenne verrattuna huonosti sopeutunei-
siin.

Ympériston tarjoama tuki, emotionaalinen turvallisuus ja
tyydytys seksuaalisissa suhteissa helpottavat sopeutumista.
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Tekijé ja tutkimus/artikkeli

Tarkoitus

Aineiston keruu

Keskeiset tulokset

Heino, S. 2012.

Kroonista munuaisten vajaatoi-
mintaa sairastavien potilaiden hoi-
toon sitoutuminen konservatiivi-
sessa hoidossa. Turun yliopisto.
Hoitotieteen laitos. Pro gradu -

tutkielma.

Tutkimuksen tarkoitukse-
na oli selvittad kroonista
munuaisten vajaatoimintaa
sairastavien potilaiden
hoitoon sitoutumista ja
siihen yhteydessa olevia
tekijoita siin vaiheessa,
kun sairaus ei vaadi aktii-
vihoitoa. Ndkdkulmana oli
potilaiden oma kokemus,
heidan itsensé kertomana.

Teemahaastattelut
Munuaispotilaita 17.
10 miestd ja 7 naista.

Aineisto analysoitiin siséllon-
analyysilla.

Hoidon tavoitteellisuus oli sisdsyntyisté ja tavoitteita harvoin
suunniteltiin yhdessa terveydenhuoltohenkildston kanssa.
Hoitoon sitoutumisen motivaatiota edistavia tekijoita olivat
eldaménhalu, laheiset ja erityisesti lastenlapset, tarpeellisuu-
den kokemus, tarve selviytya péivittdisista toiminnoista ja
kulttuurin tuoma ilo.

Motivaatiota laskivat fyysiset heikkoudet mm. liikuntakyvyn
heikkeneminen ja psyykkinen vasymys, mika ilmeni hoito-
vasymyksend. Laakehoitoon sitoutuminen koettiin helpoim-
maksi ja sité toteutettiin sdannollisesti.

Ohjausta laékehoidosta saatiin poliklinikkakaynneilla ja ap-
teekin henkildkunnalta. Sivuvaikutukset, rinnakkaislaakkeet
ja fyysiset rajoitukset ehkaisivat ladkehoitoon sitoutumista.

Ruokavalio-ohjeet koettiin vaativina, sitoutumista lisési saa-
tu ohjaus, tiedon sisdistaminen ja l&heisten tuki. Ohjauksen
puute, muut krooniset sairaudet ja niihin liittyvat ristiriitaiset
ohjeet ehkaisivat ruokavaliohoitoon sitoutumista.
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Tekijé ja tutkimus/artikkeli

Tarkoitus

Aineiston keruu

Keskeiset tulokset

Kassinen, H. 2004.

Tietoon perustuva suostumus 1aa-
ketieteellisessa tutkimuksessa —
munuaissiirtopotilaiden autonomi-
an toteutuminen, halukkuus osal-
listua ladketieteelliseen tutkimuk-
seen sekd kokemukset ladketie-
teelliseen tutkimukseen osallistu-
misesta.

Pro gradu — tutkielma. Tampereen
yliopisto. Terveystieteen laitos.

Tavoitteena oli selvittaa
tietoon perustuvan suos-
tumuksen toteutumista,
potilaiden halukkuutta
osallistua kliiniseen laake-
tutkimukseen seka potilai-
den tyytyvaisyytta ja tyy-
tymattomyytta aiheuttavia
tekijoita.

Kyselylomake munuaissiirto-
leikkauksessa olleille potilaille,
kun leikkauksesta oli kulunut 9-
24Kkk. Osallistumisaste oli 75
(N=148). Kyselylomakkeen pa-
lautti 78% ja soveltumatto-
mia/kieltaytyjia oli 65%. Aineis-
ton analysointi: ristiintaulukoin-
ti, X2-testi, Fisherin nelikentta-
testi, Kruskalin-Wallisin testi,
Jonckheeren- Terpstran testi.

Munuaissiirtopotilaista 44 % oli halukkaita osallistumaan
Kliiniseen tutkimukseen tulevaisuudessa. Potilaiden itsemaa-
raé@misoikeuden toteutumista vahvistivat ennen munuaissiir-
toleikkaukseen saapumista terveydenhuoltohenkilokunnalta
saatu informaatio tulevasta laakityksesta, kliinisten tutkimus-
ten turvallisiksi kokeminen ja tyytyvaisyys terveydenhuolto-
palveluihin.

Pidempi koulutus, aiempi osallistuminen Kliiniseen tutki-
mukseen, myonteiset aiemmat osallistumiskokemukset,
suostumuslomakkeen huolellinen lukeminen ja ennen leik-
kausta tulevasta l&&kityksesta saatu tieto helpottivat tutki-
musta koskevan informaation ymmartamista.

Potilaat kokivat ymmartaneensa informaation, jos he olivat
olleet tyytyvaisia terveydenhuollon palveluihin, olivat luke-
neet huolellisesti suostumuslomakkeen seké saaneet tietoa
tulevasta ladkityksesta ennen leikkaukseen saapumista ja
erityisesti silloin kun tieto oli saatu terveydenhuoltohenkil6-
kunnalta.
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Tekijé ja tutkimus/artikkeli

Tarkoitus

Aineiston keruu

Keskeiset tulokset

Kyngés, H & Rissanen, M. 2001.

Pitkaaikaisesti sairaiden nuorten
hoitoon sitoutumista ennustavat
tekijat. Hoitotiedelehti 4/2001.
Hoitotieteenlaitos. Tampereen
yliopisto.

Tutkimuksen tarkoitus oli
osoittaa pitk&aikaisesti
sairaiden nuorten hoitoon
sitoutumista ennustavat
tekijat (astma, diabetes,
epilepsia ja nivelreuma)

Kyselylomake:
13-17 vuotiaille nuorille,
300 nuorta kustakin ryhmésta.

Vastausprosentti 88 (N=1061).
Aineiston analysointiin kaytet-
tiin SPSS 8.0-tilasto-ohjelmaa

Motivaatio, jaksaminen, tuki vanhemmilta, la&kéareilta, hoita-
jilta ja kavereilta on tilastollisesti merkitsevié hoitoon sitou-
tumisen ennustaja.

Parhaiten hoitoon sitoutumista ennustaa hoitajilta saatu tuki.

Kéaridinen, M. & Kyngés, H.
2005.

Potilaiden ohjaus hoitotieteellisis-
sé tutkimuksissa vuosina 1995—
2002. Hoitotiedelehti 4/2005. Hoi-
totieteen laitos. Turun yliopisto.

Tutkimuksen tarkoitus oli
kuvata potilaiden ohjausta
hoitotieteellisissa tutki-
muksissa vuosina 1995-
2002.

Kirjallisuuskatsaus 96 artikke-
liin, jotka analysoitiin induktiivi-
sella siséllon analyysilla. Aineis-
tosta nousi kolme paiteemaa:
potilaiden kasitykset ohjaukses-
ta, ohjauksen toteuttaminen ja
ohjauksen vaikutukset

Potilaat olivat tyytyvaisia ohjaukseen, kun he saivat riittéa-
vasti tietoa sairaudesta ja sen hoidosta. Tyytyméattomyyttéa
aiheutti niukka ohjaus.

Ohjaustarpeet kohdistuivat sairauteen ja sen hoitoon ja naista
selviytymiseen. Ohjauksesta huolimatta potilailla ei aina
ollut riittavasti tietoa sairaudesta ja sen hoidosta. Heita ei
tuettu sairauteen liittyvien tunteiden kasittelyssa.

Potilaat toivoivat omaisten huomiointia ohjauksessa.

Kirjallinen ohjausmateriaali tuki suullista ja audiovisuaalista
ohjausta.

Ohjaus vaikutti terveydentilaan, elaménlaatuun, hoitoon si-
toutumiseen, itsehoitoon ja tiedon maaraan myonteisesti.
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Tekijé ja tutkimus/artikkeli

Tarkoitus

Aineiston keruu

Keskeiset tulokset

McPake, D., Burnapp, L. & Fer-

nandes, T. 2009.

Caring for patients after kidney
transplantation. Nursing Standard.

Artikkelissa tarkastellaan
potilaiden hoitoa munu-
aisensiirron jalkeen ja
keskitytdan hoitotyon
rooleihin optimoimalla
pitké&n aikavélin hoitotu-
loksia ja elaméanlaatua.
Tarkoituksena on, etta
potilaat saavat luotettavaa
ja kéytannonlaheista ohja-
usta munuaissiirtoihin.

Kaksoissokkotutkimus/tarkastelu

Koko elinsiirtoprosessissa erikoissairaanhoitajien keskeinen
rooli on kannustaa, tukea ja tarjota johdonmukaista, kattavaa
ja realistista tietoa seké koulutusta potilaille, valmistella po-
tilasta jo hyvissa ajoin sitoutumaan pitkaaikaiseen prosessiin.
Monimutkaisten sekd vaikeiden kasitteiden kertaaminen on
tarkeéa.

Potilaiden oman ladkehoidon hallinnan kannalta proviisorei-
den ammatitaidon hyddyntdminen potilaiden koulutuksessa
toisi suuren hyddyn, koska he pystyisivat antamaan tietoa
la&kehoidon vaikutuksista, sivuvaikutuksista seké vaihtoeh-
toisista ladkkeista jos potilaiden toleranssi on huono.

Koulutusjérjestelmien ja tuen tulisi olla yhdenmukaista, jotta
kaikki potilaat voisivat hyotya tasapuolisesti.
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Tekijé ja tutkimus/artikkeli

Tarkoitus

Aineiston keruu

Keskeiset tulokset

Muhonen, K. 2008.

Sydansiirtoleikkauksessa olleiden
kokemuksia saamastaan ohjauk-

sesta ennen ja jalkeen leikkauksen.

Kuopion yliopisto. Hoitotieteen
laitos. Pro gradu — tutkielma.

Tutkimuksen tarkoitukse-
na oli kuvata sydansiirto-
leikkauksessa olleiden
kokemuksia saamastaan
ohjauksesta ennen leikka-
usta leikkauksen jalkeen.

Sydansiirtoleikkauksessa ollei-
den potilaiden essee — kirjoitel-
mat (7kpl) ja tdydentavat puhe-
linhaastattelut (6kpl)

Aineisto analysoitiin induktiivi-
sella sisallon analyysilla.

Sydansiirtoleikkauksessa olleiden kokemukset saamastaan
ohjauksesta ennen leikkausta ja leikkauksen jalkeen vastasi-
vat padosin ohjaustarpeisiin. Tietoa haluttiin lisaa leikkauk-
sen kulusta ja toipumisesta. Suullista tietoa ladkkeiden vai-
kutuksista ja sivuvaikutuksista kaivattiin lisad. Ravitsemuk-
sesta olisi haluttu lisda konkreettisempaa ohjausta. Fyysisen
kunnon kohottamiseen liittyvaan ohjaukseen oltiin tyytyvai-
sid. Henkista tukemista ja vertaistukea kaivattiin liséa.

Ohjauksen onnistumista edistivat: hoidon jatkuvuus sydén-
koordinaattorin kanssa, luottamuksellinen hoitosuhde saman
hoitavan henkildston kanssa, hoitajan empaattisuus, rauhalli-
nen ilmapiiri, yksil6llisten tarpeiden huomioon ottaminen,
potilaan oma motivaatio seka ohjauksen saaminen suullisena
ja kirjallisena.

Ohjauksen onnistumista haittasivat: potilaiden eriarvoinen
kohtelu, rutiininomainen toiminta, l4&ketieteen termeilla
puhuminen jolloin potilas ei ymmartanyt ohjauksen sisaltog,
kiireinen ilmapiiri ja hoitohenkil6kunnan vaihtuvuus seka
tavoitteellisuuden puute ohjauksessa ja moniammatillisen
yhteison saumattomuus.
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Tekijé ja tutkimus/artikkeli

Tarkoitus

Aineiston keruu

Keskeiset tulokset

Wiederhold, D., Langer, G., &
Landenberger, M. 2011.

Ambivalent lived experiences and
instruction need of patients in the
early period after kidney trans-
plantation: A phenomenological
study. Nephrology Nursing Jour-
nal.

Tutkimuksen tarkoitukse-
na oli kuvata potilaiden
kokemuksia munuaissiir-
ron jalkeen ennen sairaa-
lasta poistumista ja maa-
rittdé tutkimusaiheita poti-
laiden opetuksessa ja kou-
lutuksessa.

Teemahaastattelut
10 munuaissiirtopotilaalle

Teemat muodostuivat yhdesta
paateemasta: Tunteiden jakau-

tuminen ja kuudesta alateemasta:

kokemukset tuen tarpeesta, koet-
tu itseluottamus, kokemus huo-
lista ja alemmuuden tunteista,
kokemus positivisista muutok-
sista, tunteet uuden elimen késit-
telystd, elinsiirto vastaan dialyy-
Si

Fenomenologinen tutkimus

Munuaisensiirto on monimutkainen ilmid. Potilaat voivat
kokea ristiriitaisia tunteita ja pelkoja. Tuntemuksiin vaikut-
tavat heidan aikaisemmat elaman kokemukset. Ennen onnis-
tunutta munuaisensiirtoa potilaiden tunteet ovat myllerryk-
sessd. Onnellisuuden tunteet ja huolet voivat kilpailla keske-
naan. Odotukset luovat lis&4 tuen tarvetta, mutta viel& ennen
siirtoa potilaat eivét voi tietdd tai maaritella millaista tukea
he tulevat tarvitsemaan.

Tarkedd on tarjota munuaissiirtopotilaille aktiivista yhtey-
denottoa seka realistisia ohjeita ja koulutusta arjen taitojen
luomiseen.




Carea®

Kymenlaakson sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtyma

MUNUAISSIIRTOON VAILMISTAU-
TUMINEN

—

Tama ohje on tarkoitettu Sinulle, joka olet
menossa munuaissiirtoleikkaukseen. Lue
ohje huolella, mieluiten jo munuaissiirto-

listalla ollessa. Ohje ei kuitenkaan korvaa

keskustelua ladkarin tai hoitohenkiloston

kanssal
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MUNUAISSIIRRON HYODYT

Munuaissiirto tarjoaa mahdollisuuden parantaa elamanlaatua

potilailla, joilla on pitkélle edennyt munuaissairaus. Siirron jal-

keen potilaat vapautuvat dialyysihoidoista, jolloin tyéelamén ja
sairauden yhteen sovittaminen helpottuu.

Munuaissiirto on terveystaloustieteellisesti arvioituna kustan-
nustehokas hoitomuoto. Yhden potilaan dialyysikustannukset
yhteiskunnalle ovat noin 40 000 — 50 000 euroa vuodessa.
Munuaissiirron jalkeen kustannukset syntyvat valttamattomas-
ta hyljinnanestolaakityksestd, joka maksaa vuosittain noin 10
000 euroa.

Munuaisensiirron tekninen suorittaminen hallittiin jo ennen
ensimmaistd maailmansotaa. Ensimmaisen kerran munuais-
siirto tehtiin onnistuneesti ihmisesta toiseen vuonna 1954 Bos-
tonissa Yhdysvalloissa 23 - vuotiaille identtisille kaksosille.
Suomessa munuaissiirtoja on tehty vuodesta 1964 ja vuonna
2011 siirtoja oli tehty yhteensa 5984. Talla hetkella vuosittai-
nen munuaissiirtojen maara on vaihdellut 150 — 210 valilla.

Nykypéaivana munuaissiirteiden ennuste on erinomainen ja
Suomessa tulokset ovat maailman huippuluokkaa. Siirrannai-
sista, jotka toimivat yli vuoden leikkauksesta, ennustetaan joka
toisen my@s toimivan seuraavien 20 vuoden ajan. Potilaista

90 % on elossa ensimmaisen vuoden jalkeen ja viiden vuoden
kuluttua 80 - 85 %. Viisi vuotta siirron jalkeen elossa on noin
45 - 75 % siirron saaneista.


http://www.carea.fi/

% HENKINEN VALMISTAUTUMINEN

Ennen munuaissiirtoleikkausta tunteesi voivat olla myllerryk-
sessd. Saatat kokea ristiriitaisia tunteita ja pelkoja seka onnel-
lisuuden tunteet ja huolet voivat kilpailla keskenaan. Sinulla
voi olla odotuksia, jonka vuoksi saatat tarvita lisdtukea. Leik-
kaukseen liittyvista odotuksista ja tunteista olisi hyva
keskustella hoitohenkil6kunnan ja l&dhiomaisten kanssa jo

ennen munuaissiirtoal!!

Liian suuret odotukset ja eparealistiset toiveet voivat kostau-
tua pettymyksena tai masennuksena leikkauksen jalkeen. Mo-
ni pitkdan sairastanut saattaa toivoa, etta munuaissiirtoleikka-
us poistaa kaikki huolet elaméasta. On hyva tiedostaa, etta
elama ei muutu taydellisemmaksi ja samat ongelmat voivat
seurata kuin ennen sairastumista. Perussairaudet eivét siirrol-
la parane eika pitkaan kadoksissa ollut terveys valttamatta
palaudu leikkausta seuraavina kuukausina. On hyva mygds
varautua siihen, ettei munuaissiirdnnainen valttdmaétta lahde
heti toimimaan ja dialyysihoitoja voidaan joutua viela teke-
maan.

Osa siirron saaneista potilaista on puhunut elaman lisdajasta,
joku on kokenut syntyneensa uudelleen ja saaneensa tilaisuu-
den uuteen elamaan, olo on voinut olla kuin lottovoittajalla.

Dialyysihoitoajan loppuminen ja uuteen elaméén heraaminen
voi kuitenkin olla kokemuksena raju ja sekava. Se saattaa he-
rattdd miettimd&n omaa suhdetta kuolemaan ja elaméaan. Vai-
keuksia voi olla terveen rooliin asettautumisessa, kun sairaan
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rooli on ollut pitkdan kaytossa. Apua elaman uudelle suunnalle
saattaa joutua hakemaan ammattiauttajalta.

Alkuun uusi elama saattaa aiheuttaa psyykkisia reaktioita, ku-
ten sairaalloista ja euforista tekemisen tarmoa seka elaman
iloa. Toinen reaktio voi liittya kuolemanpelkoon ja syyllisyyden
tunteita kuolleen potilaan vuoksi saattaa herata. On hyva va-
rautua siihen, etté tédydellinen psyykkinen toipuminen voi kes-
tdd noin kaksi vuotta.

s EYYSINEN VALMISTAUTUMINEN

Hyvassa kunnossa oleminen fyysisesti on erittain tarkedd mu-
nuaissiirtoon mentaessa, koska se vaikuttaa munuaissiirron
onnistumiseen siirrdnnaisen hyvan laadun ja immunologisen
sopivuuden liséksi.

Ennen munuaissiirtoon menoa veren ureapitoisuus taytyy olla
riittdvasti korjaantunut ja siihen paastaan ainoastaan dialyysi-
hoidoilla. Verenpaineen, anemian, luustosairauksien ja ravit-
semuksen hoito korostuvat, silla ndma kaikki yhdessa vaikut-
tavat kuntoosi. Veren kalkki-fosforiarvot, verenpaine seka dia-
beetikkojen sokeritasapaino tulisi olla tasapainossa.

Nestetasapainon seurannalla, oikealla ravitsemuksella, laadke-
hoidon noudattamisella ja riittavalla likunnalla pystyt vaikutta-
maan yleiskuntoosi ja vointiisi, joka on erittain tdrkead munu-
aissiirron onnistumisen kannalta. Ylipainoa tulisi valttaa, silla
se on riskitekija leikkauksessa seka leikkauksen jalkeen.



Tarkeaa on, etta pidat hyvaa huolta kunnostasi ja tervey-
dentilastasi, jotta pystyt vastaanottamaan ja hyd6tyma&aan
tarjotusta munuaisesta sellaisen ilmaannuttualll

% KRITEERIT MUNUAISSIIRTOON

Munuaissiirtolistalle kaikki potilaat eivat sovellu. Taman vuoksi
ennen munuaissiirtoa Sinulle tehdaan siirtokelpoisuusarviointi,
johon kuuluu erinaisia tutkimuksia.

Paatokseen saada munuaissiirranndinen, vaikuttavat:

e Sydan- ja verisuonisairaudet

Sy0pataudit

Odotettavissa olevaan elinikddn vaikuttavat taudit

Leikkauskelpoisuus

Ylipaino

Ika (Yli 70-vuotiaiden valinta munuaissiirtoon vaatii nef-
rologien ja munuaisensiirtokirurgien yhteisarviota)

Infektiot

Jatkuvat dialyysihoidot
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Siirtokelpoisuustutkimuksia ovat:

Keuhkordntgenkuvaus ja sydamen ja vatsan ultra-
aanikuvaus

Sepelvaltimotaudin poissulkemiseksi voidaan
tehda kuntopyoratesti tai ladkkeilla tehtava rasi-
tuskoe tai sepelvaltimoiden varjoainekuvaus

Naisilta tutkitaan mammografia ja miehilta veresta
eturauhassyodvan merkkiaine PSA

Diabetesta sairastamattomille tehdaan sokeri-
rasituskoe, jos suvussa on diabetesta

Hammaslaakarin tarkastus ja kirjallinen todistus
esteettomyydesta munuaissiirtoon

Psykososiaalinen arviointi ja veriryhman ja kudos-
tyypin maaritys

Influenssarokotus tulee ottaa vuosittain, pneumo-
kokkirokotus viiden vuoden vélein seka tetanus-
difteria (jaykkakouristuskurkkuméatd) 10 vuoden
valein




Ehdottomia vasta-aiheita munuaissiirrolle ovat:
e Levinnyt syopa

e Huono sydan- ja verenkiertoelimiston seka keuhkojen
suorituskyky

e Vakava maksasairaus

e Epavakaa persoonallisuus ja epasosiaalinen persoonal-
lisuus

e Psykoosi ja syva mentaali kehityshairio

e SyOpataudeissa kaytantona on varoaika, jolloin munu-
assiirtoon ja hyljinnanestoladkitykseen ei ole syyta lah-
ted.

s MUNUAISSIIRTOLEIKKAUS

Suomessa munuaissiirrdnnainen saadaan tavallisesti aivo-
kuolleelta luovuttajalta, jotka ovat useimmiten trauman tai ai-
voverenvuodon uhreja. Omaisluovutusten maaréé pyritaan
jatkossa lisddmaan.

Aivokuollut tarkoittaa sitd, ettd yksilon aivot ovat peruuttamat-
tomasti tuhoutuneet. Aivokuoleman jalkeen yksil6d hoidetaan
teho - osastolla ja verenkiertoa seka hengitystoimintaa pide-
tdan keinotekoisesti ylla siihen saakka, kunnes munuaiset ja
muut elimet saadaan otettua talteen.
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Aivokuoleman toteamisen jalkeen HYKS:n Elinsiirtoklinikka
saa siita tiedon ja elinsiirtoryhman laékarit tekevat paatoksen
aivokuolleen luovuttajan sopivuudesta munuaissiirtoon, jonka
jalkeen kaytannon jarjestelyt alkavat.

Paatoksen jalkeen sovitaan luovutusleikkauksesta luovuttaja-
sairaalan kanssa. Elinsiirtoryhma johon kuuluvat elinsiirtoki-
rurgi, anestesialaakari, anestesiahoitaja, leikkaussalihoitaja ja
elinsiirtokoordinaattori lahtevat hakemaan elimia uudelle vas-
taanottajalle. Vastaanottajan valinta tapahtuu veriryhmasopi-
vuuden ja ristikoetulosten perusteella. Luovuttajan kokoa ja
ikaa pyritaén suhteuttamaan vastaanottajaan.

Irrotusleikkauksen jalkeen munuaisia sailytetaan siirtoleikka-
ukseen asti elinsiirtoyksikon kylmasailiossa ja ne ovat erityi-
sissa sailytysliuoksissa +4 asteen lammaossa, jotta ne eivat
vaurioituisi. Munuaiset kestavat sailytysta runsaan vuorokau-
den ajan, mutta ne voidaan siirtéda viela jopa 48 tunnin kulut-
tua. Munuaiset pyritdéan siirtamaan vastaanottajalle mahdolli-
simman nopeasti.

Uusi munuaissiirdnnéinen laitetaan lantiokuoppaan alavatsalle
ja sen verisuonet yhdistetaan vastaanottajan suoniin ja virtsa-
johdin yhdistetaan virtsarakkoon. Siirtoleikkauksessa ei poiste-
ta omia toimimattomia munuaisia vaan ne jaavat omalle pai-
kalleen.



< LEIKKAUKSEN JALKEINEN SEURANTA

Potilaat siirtyvat paasaantoisesti HYKS:n hoitojakson jalkeen
oman kotikunnan sairaalan nefrologin seurantaan 2-3 viikon
kuluttua leikkauksesta.

Ennen kotiutumista potilaat viettavat yleensa yhden yon seu-
rannassa Kymenlaakson keskussairaalan osastolla, jossa hoi-
detaan nefrologisia potilaita. Osastojakson yhteydessa sovi-
taan kontrolliajat, kirjoitetaan tarvittavat todistukset ja reseptit.
Seuraavana aamuna laakarin tutkimuksen jalkeen potilas
paasee kotiutumaan, mikali vointi sen sallii.

=> Potilaan seurantaprotokollaan kuuluvat verikokeet ja
laakarikaynnit

= Ensimmaiset kolme kuukautta kdynteja on suunnitellus-
ti tihedén, yleensa yksi ladkarikaynti ja kahdet veriko-
keet joka viikko

= Kolmen kuukauden kuluttua kaynteja voidaan vahitellen
alkaa harventamaan. Seurannan ajankohdat muotou-
tuvat aina potilaskohtaisesti!

= Laakarin tutkimuksiin kuuluvat:
e Verenpaineen ja painon seuranta
e Sokeriarvojen seuranta

e Turvotuksien seuranta

Liite 5/5

e Potilaan voinnin kokonaisvaltainen tilanteen selvit-
taminen

o Laakityksen tarkistaminen

s RISKIEN TUNNISTAMINEN

Infektiot:

Jos sairastut flunssaan tai johonkin muuhun infektioon ennen
munuaissiirtoa, ilmoitetaan Sinut véliaikaisesti pois siirtolistal-
ta. Infektiosta toipumisen jalkeen Sinut ilmoitetaan takaisin
siirtolistalle.

Munuaissiirron jalkeen tulehduksien riski lisdantyy ja virtsa-
tieinfektiot ovat tavallisia. Herpesvirus voi aiheuttaa aristavia
ja punoittavia rakkuloita esimerkiksi suun ymparistéon tai su-
kupuolielinten alueelle. Virus on voinut kulkeutua uuden siir-
teen mukana tai potilaan oma piilossa oleva virus voi aktivoi-
tua. Tama on kuitenkin yleisempaa lapsilla kuin aikuisilla.

Sytomegalovirus (CMV) aiheuttaa: kuumeilua ja verimuu-
toksia seka paikallistauteina maksatulehdusta, keuhkokuumet-
ta, suolitulehduksia ja harvoin aivotulehdusta. Aikuisista 80 —
85 % on kuitenkin sairastanut CMV-tulehduksen jossain ela-
man vaiheessa.



=> Jos kuitenkaan siirtoon mennessa ei ole tautia sairas-
tanut ja vasta-aineita ei ole veressa, annetaan valgan-
sikloviirilaakitysta 6 kuukauden ajan. Se tehokkaasti
vahentaa sytomegaloviruksen aiheuttamien tautien
esiintyvyytta.

=> Siirtoleikkauksen jalkeen kaikille potilaille aloitetaan 6
kuukauden ajaksi sulfa-trimetopriimi estamaan pneu-
mocystis jirovecii — keuhkokuumetta, |&&ke toimii myos
virtsatietulehduksen estossa. Sulfa-allergisia on mah-
dollista laakita kerran kuukaudessa hengiteltavalla pen-
tamidiinilla.

Liite 5/6

Infektioiden ehkaisyssa on tarkeaa:

Aina kuumeen noustessa tai infektioon viit-
taavien oireiden ilmaannuttua lahde viipymat-
ta ladkarin arvioon!!!

Vélta isoja vakijoukkoja ja kanssakaymista
flunssaa tai tartuntatauteja sairastavien
kanssa siirtoleikkauksen jalkeisind kuukausi-
nal!

Hampaiden hoidossa tarkeaa:

Hoida suuta ja hampaita saanndllisesti ja kay
hammaslaakarin tarkastuksissa saannollises-
til

Ennen hammastoimenpidettd muista ottaa
antibioottia laékarin ohjeen mukaisesti!

Valta suuria hammastoimenpiteitd ensimmai-
set 6 kuukautta siirron jalkeen!




Hyljint&:

Munuaissiirron jalkeen on olemassa riski siirteen toiminnan
loppumiseen. Ensimmaiset kolme kuukautta munuaisiirrosta
ovat kriittisint& aikaa, jolloin yli 90 % &killisista hyljintareakti-
oista tapahtuu. Mikali siirrannéiseen tulee vajaatoimintaa, syy-
ta selviteta&dn mahdollisimman nopeasti dopplerkaikukuvauk-
sella ja munuaisbiopsialla, jotka ovat tavallisimpia tutkimuksia
siirrdnnaisen kunnon selvittdmiseksi.

Munuaissiirtoleikkauksen tuloksiin vaikuttavat myos hyljinta&an
johtavat riskitekijat, joihin potilas ei itse voi vaikuttaa.

Akuutin hyljintareaktion riski kasvaa jos:

e Vastaanottajan ja siirteen kudosyhteensopivuus on
huono

e Hyljinnaestolaakitys on heikko
Munuaissiirron tuloksiin vaikuttavat myoés luovuttajan:
e Aivokuolemamekanismit

e Iskemia-reperfuusiovaurio (= kudosvaurio, joka on syn-
tynyt aikana jolloin munuaissiirre on ollut ilman veren-
kiertoa)

e Sytomegalovirusinfektio

e Sepelvaltimotaudin riskitekijat kuten kolesteroli, veren-
paine, tupakointi ja diabetes
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Hyljinnan lisaksi siirranndisen vajaatoiminnan muita syita voi-
vat olla virusinfektio, virtsajohtimen kulkueste, munuais-
valtimon ahtauma ja ladkeaineen haitallinen vaikutus. Pe-
rustaudit kuten munuaiskerastulehdus tai diabeteksen
aiheuttama munuaistauti voivat uusiutua ajan myota.

Ota yhteys ldakariin mikali sinullailmenee

hyljinnan oireita:

* Kipua siirrannaisessa

¢ Virtsamaara laskee

* Turvotukset lisaantyvat

e Kuume nousee

Akuutissa hyljinnassa hoitona kaytetaan

kortisonia suurella annoksella!




Tavallisesti siirteen toiminnan loppumisen kuitenkin aiheuttaa
hidas krooninen hyljinta. Vuosien kuluessa prosessin ete-
neminen johtaa siirteen menetykseen, johon ei ole tehokasta
hoitoa. Kroonista hyljindé esiintyy viiden vuoden kuluttua mu-
nuaissiirrosta 20-30%:lla.

Kroonisessa hyljinnassa siirteessa al-

kaa esiintyé:

Munuaiskeras- ja tubulusmuutoksia

Verisuonimuutoksia

Sidekudoksen lisdantymista

Aivan verisuonten lahelle ilmaantuu lievaa tu-
lehdusta

Veren kreatiniinipitoisuus suurenee tasaises-
ti
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< HYLJINNANESTOLAAKITYS

Munuaissiirto edellyttéda sitoutumista loppuelamaéksi hyljin-
nanestolaakitykseen, joka ehkéisee siirteen vahingoittumista
ja hyljintda. Siirteen hyvinvoinnin, laakityksen seurannan
[a lddkehoidon sdatelyn kannalta on tarked, ettd otat
ladkkeen oikeaan aikaan vuorokaudessa!!l

Laakkeilla on hieman eroavaisuuksia mm. vaikutustapa, te-
hokkuus ja sivuvaikutukset.

= Kaikki hyljinndnestolaékkeet vaikuttavat im-
muunijarjestelmaan tukahduttavasti

= Veren laakepitoisuuden sailyttaminen oikealla tasolla
on erittain tarkeaa ja sita seurataan saannollisesti veri-
kokein

Hyljinn&nestolaéakitys ei kuitenkaan ole riskitonta, mutta se on
valttamatontal!!!

= Tutkimusten mukaan munuaisensiirtopotilaalla mahdol-
liset riskit sairastua johonkin sy6paan 20 vuoden kulu-
essa siirrosta on noin 25 %

=>» Auringonvalolle altistuminen lisdé varsinkin ihosyévan
riskia. Taman vuoksi on hyvin tarkeé tarkkailla itse
omaa ihoaan ja valttaa aurinkoa seka kayttaa aurin-
gonsuojavoiteita.



Mahdollisia hyljinndnestolaakityksesta

aiheutuvia sivu- ja haittavaikutuksia:

Muutokset kehossa ja kasvoissa kuten liséan-
tynyt karvojen kasvu ja akne

Turvonneet nilkat

Ylensyonti ja painon nousu
Unihairiot, vasymys ja paansaryt
Vapina ja mielialan vaihtelut
Kiinnostus seksiin vahentyy

Osteoporoosi, joka altistaa murtumille hel-
pommin

Ikenen liikakasvua kehittyy kolmasosalle kayt-
tajistd kolmen kuukauden kayton jalkeen

Hyljinnanestolaakitys liséa riskia saada syopa
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Yllapitolaakitykseen kuuluu yleensa 2—3 laaketta, joita ovat
syklosporiini tai takrolimuusi, johon on yhdistetty atsatio-
priini tai mykofenolaatti. Naiden lisaksi kaytetaan yleensa
glukokortikoidilaakitysta.

=> Suurimmat ongelmat ja komplikaatioiden riski on heti

siirron jalkeisina viikkoina ja kuukausina johtuen la&ki-
tyksen runsaudesta

Kortikosteroidit aiheuttavat eniten haittaa, taméan vuoksi
niita pyritdaan kayttamaan mahdollisimman lyhyen aikaa

Syklosporiini ja takrolimuusi puolestaan aiheuttavat lie-
vaa munuaistoksisuutta, tdéhan ladkepitoisuudella on
suuri merkitys

Hyljinnanestolaakityksella on yhteys valtimonkovettu-
mistautiin, joka voi kehittya pitkalla aikavalilla

Asetyylisalisyylihappoléaéakityksella pyritddn vahenta-
maan mahdollisia sydantapahtumia

Korkeaa kolesterolia hoidetaan statiinilaakityksella

Hyljinnanestolaakkeilla on merkittavia yhteisvaiku-
tuksia muiden ladkkeiden kanssa. Keskustele aina
ladkarin kanssa sinulle sopivista ladkkeistalll




= Mitaan muita ladkkeita tai luontaistuotteita ei tule
kayttaa ilman laakarin lupaa

= Kipu- ja kuumeléaékkeena voi ottaa tarvittaessa pa-
rasetamolia

% HOITOON SITOUTUMINEN

Munuaissiirto edellyttéda hoitoon sitoutumista, mutta tuo Sinul-
le kiistatta parempaa terveytta ja toimintakykya seka lisaa
elinvoimaisia vuosia, jolloin elamanlaatusi paranee.

Hoitoon sitoutuminen tarkoittaa potilaan ja terveydenhuollon
keskinaista sopimusta. Tarkeaa on, ettd noudatat |aakityk-
seen annettuja ohjeita, osallistut kliiniseen seurantaan ja
verikokeisiin, valtat paihteiden kayttéa ja auringolle altis-
tumista sekéd noudatat ruokavalio- ja liikuntaohjeita!!!
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Hoitoon sitoutuminen edellyttaa:
= Elamantapojen muutosta ja uuden oppimista
=>» Vaivannékoa ja aikaa

=>» Taloudellisia uhrauksia ja elaman laittamista uudelleen
tarkeysjarjestykseen

=> Terveysvaikutukset eivat valttaméatta aina nay heti,
vaan se voi vieda useita vuosia

Tutkimusten mukaan hoitoon sitoutuminen kroonisissa pitka-
aikaissairauksissa on maailmanlaajuinen ongelma.

= 25 % siirtoelinten menetyksista johtuu huonosta hoitoon
sitoutumisesta

=>» Hoidon laiminlydnnit munuaissiirron jalkeen vaihtelevat
5 - 43 prosenttiin:

¢ Hylkimisreaktioita myohemmassa vaiheessa on
20 %:lla

e 16 %:a menettaa siirrannaisen kokonaan



>

RASKAUS:

Siirron myota hormonitoiminta normalisoituu ja raskau-
den ehkaisysta tulee huolehtia. Myds siirteen saaneen
miehen hyljinnanestolaakitysta pitaa lapsenhankintaa
suunnitellessa mahdollisesti muuttaa.

Tuoreen munuaissiirrannaisen kanssa raskaus on riski
aidille, siirrannaisen toiminnalle ja siki6lle

Raskaaksi tulemista olisi syyta valttaa ensimmaiset
kaksi vuotta siirrosta

Siirranndisen toiminta saattaa huonontua raskauden ai-
kana valiaikaisesti 15 %:lla naisista

Esteitéa raskaudelle ei kuitenkaan ole, mikali verenpaine
on hoitotasolla ja siirrdnnaisen toiminta hyva

Gynekologinen seuranta on tarkeaa, PAPA - koe vuosittain ja
rintojen tutkiminen itse kuukausittain. Mammografia - tutkimus-
ta suositellaan sdanndllisesti yli 50 —vuotiaille naisille.
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Yhteystietoja ja hyddyllisia linkkeja lisatiedon etsimiseen:

Kymenlaakson keskus- | Puhelin: Dialyysiyksikon pu-
sairaala 0522051 helin:
Kotkantie 41 (vaihde) 020 6333 059
48210 Kotka
Silma-korvasairaala Puhelin: Vierailuaika
Osasto 4C 09471 klo 14-19 ja sopi-
Haartmaninkatu 4 E, 76660 (Toi- muksen mukaan
Helsinki misto)

09 471

76662

(Hoitajat)
Munuais-ja maksaliitto Kymenlaakson
on valtakunnallinen kan- | Nettiosoite: munuais- ja mak-
santerveys- ja potilasjar- sapotilaat ry
jesto, joka edistaa mu- www.musili.fi | Puheenjohtaja
nuais- ja maksasairauk- Taru Ihms

sien ennaltaehkaisya
seka

yllapitad Suomen mu-
nuaistautirekisteria.

Puhelin: 040 7233
355
taru.ihms@pp.inet.fi
Torikatu 7 as 38
45100 Kouvola



http://www.musili.fi/
mailto:taru.ihms@pp.inet.fi

OMIA MUISTIINPANOJA:
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Tama kirjallinen ohje on tarkoitettu munuaissiirto-
leikkaukseen meneville potilaille ja heidan lahei-
silleen. Ohjeessa on tietoa munuaissiirrosta ja sen
avulla voidaan valmistautua elamantilanteeseen,
jonka munuaissiirranainen tuo tullessaan. Ohjees-
ta voi tarvittaessa kerrata tarkeita asioita myos
leikkauksen jalkeen.

Ohje on tehty tyoelamalahtoisena opinnaytetyona
Kymenlaakson keskussairaalan dialyysiyksik-
koon, yhteistyossa Kymenlaakson ammattikor-
keakoulun sairaanhoitaja YAMK opiskelija Eliisa
Oralin kanssa kevaalla 2014.

Ohje pohjautuu aikaisempaan tutkimustietoon se-
ka ohjeen yhteydessa tehtyyn munuaissiirtotutki-
mukseen. Ohjetta voidaan kayttaa potilasohjauk-
sen antamiseen.



