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Kidney transplantation is a significant event in a life of a patient and their family. It is important to support
mental wellbeing of the patient and it should be considered through the care of the patient.

This thesis concentrated on the meaning of mental support during and after kidney transplantation. The client
organization of this thesis was Munuais- ja maksaliitto. The purpose of this study was to describe the signifi-
cance of mental support of kidney transplant recipients. The aim of this study was to get information about
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1 JOHDANTO

Tieto vakavasta sairaudesta on kuin mika tahansa &killinen ja yllattéva kriisi. On normaalia tuntea
pahan olon tunnetta ja ahdistusta, karsia unettomuudesta ja miettia omaa ja laheisten tulevaisuutta.
Aika auttaa sopeutumaan muuttuneeseen eldmantilanteeseen. Tuki ldheisiltd ja usein myos vertai-
silta auttaa uusista haasteista selviamisessa. Sairauteen sopeutuminen vaatii myds tietoa ja uusien

asioiden oppimista. (Munuais- ja maksaliitto b julkaisuaika tuntematon.)

Kun ihminen sairastuu vakavasti, hanen turvallisuuden tunteensa jarkkyy. Itsestdanselvyytena aja-
teltu terveys onkin poissa, ja se lisda turvattomuuden tunnetta. Tulevaisuuden ja eldmantilanteen
pohtiminen tassa turvattomuuden ja eldman epavarmuuden tilassa herda. Mielessa voi olla kysymyk-
sia liittyen sairastumiseen, tulevaisuuteen ja laheisiin. Tarkeaa olisikin tutustua uuteen eldmantilan-
teeseen pala kerrallaan, toisten ihmisten avulla. Henkisessa tuessa auttajan onkin tarkeintd asettua
sairastuneen lahelle, jotta autettava kokee, ettd hanta kuunnellaan ja tuetaan. (Terveyskyla a
2021.)

Monet sairaudet, kuten diabetes ja glomerulonefriitti voivat johtaa krooniseen munuaisten vajaatoi-
mintaan. Monilla potilailla on useampi kuin yksi munuaisten vajaatoimintaan johtava sairaus. Alku-
vaiheessa vajaatoiminta on usein oireeton ja oireet, kuten nesteturvotus ja fyysisen suorituskyvyn
lasku, ilmenevat vasta mydhemmin. (Leehey & Moinuddin, 2020.) Munuaisten vajaatoiminta jaetaan
livedadn, kohtalaiseen, vaikeaan ja loppuvaiheen vajaatoimintaan. Loppuvaiheen vajaatoiminnassa
potilas tarvitsee dialyysihoitoa tai munuaisensiirron, sillda munuaisten toimintakyky ei enda riita suo-
dattamaan virtsaa. Muita hoitomuotoja ovat ruokavaliohoito, seka ldakehoito. Ruokavaliohoidossa
pyritdan suolan kaytdn, seka fosforin ja kaliumin saannin rajoitukseen. Laakehoidon tavoitteena on

oireiden hoito ja munuaisille haitallisten ladkkeiden valttdminen. (Holmstrém ym. 2022, 765-771.)

Opinnaytety6n tarkoituksena on selvittdd henkisen tuen merkitysta munuaissiirteen saaneilla poti-
lailla, erityisesti kymmenen vuoden sisdlld siirteen saannista. Tavoite opinndytetydssa on saada tie-
toa munuaissiirteen saaneiden potilaiden saamasta ja toivotusta henkisesta tuesta. Tydssa kayte-
taan laadullisia ja madrallisia menetelmia. Opinndytetytn aineisto on keratty sahkdisella kyselylo-
makkeella. Opinndytetytn toimeksiantajana on Munuais- ja maksaliitto, joka tukee ja auttaa selviyty-
maan munuais- ja maksasairauksien kanssa, sekd jakaa tietoa sairauksista (Munuais- ja maksaliitto

d julkaisuaika tuntematon).
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2 MUNUAISENSIIRTO

2.1  Munuaissiirron aiheet

Munuaisten vajaatoiminta on sairaus, joka edetessddn johtaa lopulta dialyysihoitoon tai munuaissiir-
toon. Dialyysihoidossa potilaan verta kuljetetaan dialyysikoneiston lapi, jolloin veresta poistetaan
esimerkiksi kuona-aineita, suoloja ja vetta. (Saha 2021.) Kroonisen munuaisten vajaatoiminnan pa-
ras hoito on korvata toimimaton munuainen siirteelld. Onnistunut munuaisensiirto johtaa kokonais-
valtaiseen kuntoutumiseen. (Honkanen ym. 2012.) Siirron saanut voi eldad melko normaalia elamaa,
mutta hyljinnan estoladkitys on valttamaton loppuelaman. Suomessa tehdaan maksan-, munuaisen-,
sydamen-, keuhkon-, haiman- ja suolensiirtoja. (Helsingin yliopistollinen sairaala julkaisuaika tunte-

maton.)

Tyypillisimpid munuaissiirron aiheita ovat tyypin 1 diabeteksen munuaissairaus, glomerulonefriitti ja
aikuistyypin rakkulamunuaistauti (Holmstrom ym. 2022). Tyypin 1 diabeteksen munuaissairaus tar-
koittaa diabeteksen komplikaationa ilmenevaa munuaissairautta, jossa munuaisten toiminta on hei-
kentynyt ja virtsaan erittyy albumiinia (Diabeteksen munuaistauti: Kaypa hoito -suositus, 2020). Glo-
merulonefriitti eli munuaiskerastulehdus voi olla lisésairaus esimerkiksi diabetesta tai syopaa sairas-
tavalla. Glomerulonefriitin oireisiin kuuluvat muun muassa albumiinin ja veren erittyminen virtsaan,
munuaisten vajaatoiminta, seka turvotukset. Rakkulamunuaistaudista puhutaan, kun rakkuloita on
useita molemmissa munuaisissa. Kuitenkin terveissakin munuaisissa voi rakkuloita esiintya. Rakku-

loita voi myds syntyd munuaisten vajaatoiminnan seurauksena. (Mustonen & Pasternack 2012.)

Munuaisensiirto elavalta luovuttajalta on paras hoito loppuvaiheen munuaisten vajaatoiminnassa.
Suomessa tehdyista munuaissiirrosta aikuispotilailla alle kymmenesosassa siirrettdvé munuainen on
elavalta luovuttajalta, kun taas muualla maailmalla noin 40 % munuaisensiirroista tehdaan elavilta
luovuttajilta. Uusi elinluovutuslaki mahdollistaa munuaisensiirron myds ystavilta ja vapaaehtoisilta
luovuttajilta. Lakimuutoksen tultua luovuttajan vapaaehtoisuuden takaaminen painottuu. Silla pyri-
taan varmistamaan, ettei munuaisluovutukseen liity painostusta tai taloudellisia kytkoksid. Elavalta
luovuttajalta tehtdvia siirtoja on pyritty lissamaan Suomessa. Munuaissiirtojen tarve on edelleen
kova, silld munuaissiirtoa odottavia potilaita on jatkuvasti melkein 500. (Ahopelto, Helantera & Lem-
pinen 2020.)

Ympadri maailmaa esiintyy epatasa-arvoa munuaissiirtojonoon padsemisessa. Iranissa tehdyssa tutki-
muksessa selvitettiin potilaiden sosioekonomisen aseman vaikuttavuutta siihen, valitseeko potilas
munuaissiirteen eldvalta vai kuolleelta luovuttajalta. Tutkimuksessa tutkittiin myds vaikuttaako mu-
nuaissiirteen tyyppi lopputulokseen. Tutkimukseen osallistui 217 elavalta ja 199 kuolleelta luovutta-
jalta munuaisen saanutta. Osallistujat rekrytoitiin neljalta Teheranissa sijaitsevalta munuaissiirtoklini-
kalta. Kriteerina oli, ettd osallistujat ovat vahintdan 18-vuotiaita ja saaneet munuaissiirteen vuosina
2016-2017. Tietoa kerattiin potilasasiakirjoista ja erilaisten kyselyiden avuilla. Leikkauksen jalkeista
toipumista arvioi itsendinen tutkija. Tuloksista kavi ilmi, etta akateemisesti kouluttautuneet valitsivat
todennakdisemmin munuaissiirteen elavalta luovuttajalta ja matalapalkkaiset taas valitsivat siirteen
kuolleelta luovuttajalta. Leikkauksen jalkeisia komplikaatioita esiintyi enemman kuolleelta luovutta-

jalta munuaisen saaneilla. (Aliasgari ym. 2020.)
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Suomessa dialyysihoidossa olevia potilaita on noin 2000, mutta heista vain noin 30 % tayttad munu-
aissiirtoon soveltuvuuden kriteerit (Lempinen, Soljanlahti & Vikatmaa 2020). Suurimpia esteita siirto-
kelpoisuudelle ovat vaikeat sairaudet, kuten hoitamaton infektio, syopa ja vaikea valtimokovettuma-
tauti. My6s huomattava ylipaino lisda komplikaatioiden riskiad ja on toiseen vasta-aiheeseen yhdistet-

tyna este munuaisensiirrolle. (Holmstrom ym. 2022.)

2.2  Munuaisensiirtoleikkaus

Munuaisensiirtoa varten potilaalle tehdaan tarkat siirtokelpoisuustutkimukset ennen kuin hén paasee
jonotuslistalle. Sydan- ja verisuonisairauksia kartoitetaan ottamalla potilaalta EKG ja syddmen ultra-
aanitutkimus. Tarvittaessa voidaan myds kuvantaa sepelvaltimot. Keuhkojen kunto varmistetaan
rontgenkuvauksella. My6s infektiot tulee poissulkea esimerkiksi verikokein ja hammastarkastuksin.
Lisaksi potilaalle tulee tehda HLA-kudostyypitys, seka veriryhman maaritys. (Holmstrom ym. 2022,
780-781.) HLA-tyypityksen tarkoituksena on I6ytaa potilaalle munuaissiirre, jonka kudostyyppi on
mahdollisimman lahelld potilaan omaa tyyppia. Elinsiirron tulokset paranevat, mita ldhempana poti-

laan ja luovuttajan kudostyypit ovat toisiaan. (Fimlab 2022.)

Potilaat, jotka tulevat munuaissiirtoleikkaukseen, kayvat dialyysissa ennen leikkaukseen tuloa (Lem-
pinen, Soljanlahti & Vikatmaa 2020). Munuaissairailla veren kaliumpitoisuus on usein korkeampi kuin
normaalisti, silld munuaiset eivat suodata kaliumia virtsaan yhté tehokkaasti. Téma hyperkalemiaksi
kutsuttu tila voi aiheuttaa hairiditéd sydamen toimintaan. (Mustajoki, 2022.) Leikkaussalissa potilaan
kaliumtasoa voidaan laskea ladkitykselld sydanoireiden valttamiseksi. Myds verensokeriarvojen seu-
ranta on tarkead, silla korkea verensokeri on vahingollista munuaissiirteelle. (Lempinen, Soljanlahti
& Vikatmaa 2020.)

Munuaissiirtoleikkauksessa potilas makaa leikkaustasolla selkdasennossa. Leikkausviilto tehddan po-
tilaan alavatsaan oikealle tai vasemmalle puolelle kirurgin valitsemasta leikkaustavasta riippuen. Ki-
rurgi sitten yhdistad munuaissiirteen verisuonet potilaan verisuonistoon. Siirrettdvdan munuaisen mu-
nuaislaskimo yhdistetdan potilaan lonkkalaskimoon, ja munuaisvaltimo lonkkavaltimoon. Lopuksi siir-
teen virtsanjohdin yhdistettdan joko potilaan virtsanjohtimeen, tai suoraan virtsarakkoon ja haava
suljetaan. (Cowan, Gritsch & Veale 2017.) Potilaan omia munuaisia ei yleensa leikkauksessa poisteta
(Holmstrém ym. 2022).

Nestetasapainon sailyttdminen leikkauksen aikana ja sen jalkeen on tarkeaa riittdvan verenpaineen
ja siirrettdvan munuaisen verenkierron turvaamiseksi. Myos leikkauksen jalkeen nestetasapainoa
tulee seurata, silla diureesi saattaa olla runsasta munuaisen kéynnistyttya ja on vaara potilaan kui-

vumiselle. (Lempinen, Soljanlahti & Vikatmaa 2020.)

2.3 Munuaisensiirrot Suomessa

Suomessa munuaissiirtoja on tehty useita kymmenia vuosia, silld vuonna 1964 tehtiin ensimmainen
munuaissiirto (Helanterd, Lempinen 2023). Vuonna 2022 Suomessa tehtiin elinsiirtoja yhteensa 371
kappaletta, joista 250 oli munuaisensiirtoja. Munuainen onkin yleisin siirrettdva elin. (Helsingin yli-
opistollinen sairaala julkaisuaika tuntematon.) Suomessa elinsiirtoleikkaukset tehdaan ainoastaan
HUS:ssa, mutta elinluovutussairaaloita ovat kaikki keskussairaalat (Elinluovutus- ja elinsiirtotoimin-

nan kansallinen toimintasuunnitelma 2023-2033 julkaisuaika tuntematon, 6-7).
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Suomi kuuluu vuonna 1969 perustettuun Scandiatransplant-yhteistyéhon, johon kuuluu myds
Tanska, Islanti, Norja, Ruotsi ja Viro. Vuosittain noin 2000 potilasta saa elinsiirteen Scandiatrans-
plantin kautta. Yrityksen omistavat osallistujamaiden valitut sairaalat ja sen paatoimisto sijaitsee
Tanskassa Aarhusin yliopistollisessa sairaalassa. Scandiatransplant ylldpitda maiden yhteista jonotus-
listaa elinsiirtoihin, jolloin jokainen osallistujamaissa oleva elinsiirtoa odottava potilas on Scan-
diatransplantin jonotuslistalla. Suomalainen potilas voikin siis saada elinsiirteen my6s Suomen ulko-
puolelta. Yritys myos tukee elinluovutuksen ja -siirron tutkimusta ja kehittamista. (Scandiatrans-

plant.org julkaisuaika tuntematon.)

Elinsiirtojen tarve Suomessa on kasvanut, mutta siirtoon sopivia elimia ei ole tarjolla tarpeeksi. Ta-
man takia osa elinsiirtojonossa olevista potilaista menehtyy, kun sopivaa elinta ei saada ajoissa.
Suomen kansallisen elinluovutus- ja elinsiirtotoiminnan tavoitteena tuleville vuosille onkin, etta kaikki
elinsiirtoa tarvitsevat potilaat saisivat elinsiirteen ajoissa ja tasa-arvoisesti. (Elinluovutus- ja elinsiir-

totoiminnan kansallinen toimintasuunnitelma 2023-2033 julkaisuaika tuntematon, 3 & 12.)

Suomessa uusiutumattoman elimen, kuten munuaisen voi luovuttaa, jos henkilé on taysi-ikdinen ja
kykenee itse paattamaan hoidostaan. Munuaisen luovutukseen tulee myds olla lupa Ladkealan tur-
vallisuus- ja kehittdmiskeskukselta. (Laki ihmisen elimien, kudoksien ja solujen ladketieteellisesta
kaytosta 202/2019, 2 luku 4 §.) Luovuttajan taytyy ymmartaa elimen luovutuksen riskit. Hanella on
mahdollisuus perua luovutusprosessi, missa tahansa vaiheessa. Psykiatri arvioi luovuttajan vapaaeh-
toisuutta ja lahettaa arvionsa Elinsiirtokeskukseen. Lopullisen paatoksen elinluovutuksesta tekee
elinsiirtokirurgi. (Elinluovutus- ja elinsiirtotoiminnan kansallinen toimintasuunnitelma 2023—-2033 jul-

kaisuaika tuntematon, 41.)

2.4  Munuaisen siirrosta toipuminen

Munuaissiirteen saaminen on valtava muutos, joka tulee vaikuttamaan henkilén eldmaan monin ta-
voin. Siirron jalkeinen henkinen ja fyysinen palautuminen viekin aikaa. Seka psyykkinen, etta fyysi-
nen vointi ja toimintakyky kohenevat kuitenkin siirteen saannin jalkeen ajallaan. Leikkauksen jalkeen
vointia seurataan ja tehddan tarpeen vaatimia tutkimuksia. Potilaat saavat hyljinnanestoladkkeet,
joilla voi joskus olla haittavaikutuksia, jotka voivat voimistaa alkuvaiheen tunteita. (Terveyskyla d
2023.) Hyljinnanestoladkkeet herkistavat tulehduksille, joka johtuu siita, etta laakkeet heikentavat
elimistdon normaaleja puolustusreaktioita. Riski vakavimpiin tulehduksiin on suurimmillaan heti mu-
nuaissiirron jalkeen, kun ladkeannokset ovat suuria. (HYKS vatsakeskus 2019, 25-26.) Munuaissiir-

ron jdlkeen potilaan hoito sairaalan vuodeosastolla kestda noin 1-3 viikkoa (Terveyskyld d 2023).

Munuaissiirron jalkeen ensimmaisten pdivien aikana kivunlievitys on tarkeaa. Kipuldakettd annetaan
tarpeen mukaisesti siten, ettd haavakipu pyritdan poistamaan tehokkaasti seké potilas paasee nou-
semaan vuoteesta ja liikkumaan ilman suurta epamukavuutta. Leikkaushaavaa tulee seurata ja side

tarkistetaan joka paiva. Tikit poistetaan noin 14 vuorokauden aikana. (HYKS Vatsakeskus 2019, 18.)

Munuaissiirteen toiminta voi alkaa heti, jolloin munuaissiirre alkaa tuottaa virtsaa, mutta samalla ve-
ren kreatiinipitoisuus laskee. Munuaissiirteen toiminnan tarkein mittari onkin kreatiiniarvo. Munuai-

sen toiminnan alkaminen nakyy ensin virtsatuotannon lisdantymisena ja sitten kreatiiniarvon las-
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kuna. Useimmiten munuaissiirteen kunnollisen toiminnan alkaminen vie kuitenkin jonkin aikaa. Jos-
kus kuitenkin joudutaan tilanteeseen, jossa munuaisen toiminnan kaynnistyminen viivastyy, jolloin
tarvitaan dialyysihoitoa. (HYKS Vatsakeskus 2019, 18-19.)

Aluksi munuaissiirteen toimintaa seurataan kontrollikdynneilld esimerkiksi verikokein muutaman ker-
ran viikossa. Mybhemmin kontrollikdynteja voidaan harventaa. (Terveyskyla d 2023.) Laakarin vas-
taanotolla mitataan paino ja verenpaine seka laakari arvioi hyljinndnestolaakkeiden annoksia. Seu-
rantakdynteja voidaan ajan my6ta harventaa, kun munuaissiirre toimii hyvin. Kayntivali riippuu siis
munuaissiirteen toiminnasta ja potilaan voinnista yleisesti. Tilanteessa, jossa munuainen toimii hyvin
ensimmaisen vuoden jdlkeen, voidaan lddkarikdynteja tarvita vain muutamia vuodessa. (HYKS Vat-
sakeskus 2019, 33.)
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MUNUAISENSIIRROSTA SELVIYTYMINEN JA SOPEUTUMINEN UUTEEN ELAMAN TILANTEESEEN

Kriisin vaiheet

Kriisiksi kutsutaan sellaista tilannetta, kun eldmdssa tapahtuu jokin uusi muutos tai menetys, jota voi
olla vaikea kasittad. Usein kriisid lapikdyva henkilo kokee hataa ja avuttomuuden tunnetta. Kriisissa
oleva henkil® voi kokea monenlaisia oireita, kuten masentuneisuutta, drtyneisyytta, ahdistusta, unet-
tomuutta ja fyysisia kipuja. Usein voi tuntua silta etta, perusturvallisuuden tunne heikkenee ja ela-

masta katoaa ote. (Mieli ry a 2022.)

Kriisin vaiheita ovat shokkivaihe, reaktiovaihe, kasittelyvaihe ja uudelleen suuntautumisen vaihe
(Mieli ry a 2022). Heti tapahtuman jalkeen alkaa shokkivaihe. Ihminen ei vield osaa kasittaa kriisia ja
siihen liittyvid tapahtumia ja usein suorastaan kieltda sen. Ihmiset kuitenkin reagoivat hyvin eri lailla,
jolloin osa saattaa lamaantua taysin, osa jaadyttaa tunteet kokonaan ja osa kayttaytyy automaatti-
sesti. Shokkivaiheeseen liittyy monenlaisia tunteita, kuten tunteiden torjuminen, tapahtuman kiista-
minen, seka vieras ja epatodellinen olo tai huutaminen, panikoiminen ja itkeminen. (Terveyskyla ¢
2021.)

Seuraavana vaiheena tulee reaktiovaihe. Reaktiovaiheessa yksil6 alkaa kohdata mieltd jarkyttdneen
tapahtuman ja yrittda kehittda kasitysta tapahtumasta ja sen merkityksestd. Mieliala voi vaihdella
rajusti ja tunnereaktiot olla darimmaisia. Henkild voi alkaa syyttdmaan tapahtuneesta itsedan tai

muita, raivostua ja vihata, olla itkuinen ja hetken paasta jo helpottunut. (Terveyskyla c 2021.)

Késittelyvaiheessa tapahtumaa ei enda kielletd, vaan sen ymmarretaan olevan todellisuutta. Uuden
elaman muutokset ja menetykset aletaan kasittaa. Henkilo alkaa olla valmis kohtaamaan tapahtu-
man ja oman uuden tilanteensa. Kasittelyvaiheeseen saattaa liittyd pahantuulisuutta ja sosiaalisista

suhteista eristaytymistd, seka muisti- ja keskittymisvaikeuksia. (Mieli ry b 2022.)

Kriisiin johtanut tapahtuma siirtyy osaksi elamda uudelleen suuntautumisen vaiheessa. Tapahtunut
ei ole enda kaiken aikaa mielessa, ja sen kanssa kykenee jatkamaan elamaa. Ajoittain karsimys voi
palata mieleen, mutta elamasta I6ydetdan myds. Ihminen pystyy jo suuntautumaan tulevaisuuteen

seka luottamus eldmaan alkaa palautua. (Mieli ry b 2022.)

Vertaistuen merkitys

Vertaistuki on kertomista ja kuuntelemista. Vertaistukija kuuntelee ja kannustaa, silld han on koke-
nut samoja asioita kuin sairastunut. Vertaistuki on tarkea lisa terveydenhuollon, ldheisten seka ysta-
vien antamalle tuelle. Merkittdvyys vertaistuessa on siing, etta seka vertaistukija, ettéd vertaistuen
saaja ovat kokeneet samanlaisia kokemuksia ja ymmartavat toisiaan. Vertaistukea on esimerkiksi
kahdenkeskinen tuki, vertaistukiryhmat ja vertaistuki verkossa. (Munuais- ja maksaliitto b julkaisu-
aika tuntematon.) Terveyskyla ylldpitaa internetissa vertaistaloa, josta 16ytyy paljon tietoa vertaistu-
esta. Sivustolta voi my0s etsia vertaistukea tarjoavia palveluntarjoajia eri kaupungeista. (Vertaistalo

julkaisuaika tuntematon.)

Ihmisen sairastuessa hanelld ja laheisilladn on ymmarrettavasti suuri tiedonjano. Tietoa saadaan

esimerkiksi hoitavalta taholta, kirjallisuudesta, seka kohtalotovereilta. Vertaiset voivat jakaa tunte-
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muksiaan ja tietojaan sairaudesta selviytymiseen ja sen kanssa elamiseen. Kokemuksia on helpotta-
vaa jakaa sellaisen henkilén kanssa, joka on ollut samassa tilanteessa. Vertaistukija koetaan usein
juuri tarpeeksi kaukaiseksi, jolloin hdnelle voi olla helpompi puhua avoimesti, kuin ldheiselle. Vertais-
ten vdlille muodostuu merkityksellinen ymmarrys, kun jaetaan yhteisia kokemuksia. (Terveyskyla b
2019.)

Isobritannialaisessa tutkimuksessa haastateltiin muun muassa munuaissairaiden kanssa tytskentele-
via sairaanhoitajia ja laakareita. Heidén kertomansa mukaan potilaat usein ymmartavat ladketieteel-
listd informaatiota paremmin, kun he paasevat keskustelemaan siita vertaisten kanssa. Potilaat ko-

kevat tiedon kaytannonlaheisemmaksi vertaisen kertomana. Potilas voi myds saada positiivisen rooli-

mallin kokeneesta vertaistukijasta. (Trasolini & Wood 2021.)

Tutkimuksen mukaan potilaat hakevat vertaistukitoimintaan ensisijaisesti saadakseen tietoa sai-
raudestaan. He myds haluavat kuulla toisten vertaisten kokemuksia, seka kokea yhteenkuuluvuuden
tunnetta ja ehkaista yksindisyytta. Haastatellut potilaat myds toivoivat, ettd vertaistukea tarjottaisiin
heille 1api sairauden hoitoprosessin, myds myéhemmissa vaiheissa. Tutkimuksessa haastateltiin kym-
menta sairaalan tydntekijaa, viittd vertaistukea saavaa potilasta ja kahta vertaistukijaa. (Trasolini &
Wood 2021.)

3.3 Selviytyminen ja sopeutuminen munuaissiirteen saaneilla potilailla

Munuaispotilaalle munuaisensiirto ja dialyysihoito voivat aiheuttaa monenlaisia selviytymisvaatimuk-
sia, jotka vaikuttavat hdnen elamanlaatuunsa. Niitd ovat sairastumisen ja hoidon aikaansaama ela-
manmuutos, erilaiset oireet, hoitoon liittyvat ongelmat, muut sairaudet ja munuaissiirron odotus.
Eldmanmuutoksia, joita potilaalle voi tulla, ovat tydstd luopuminen tai tydnteon vaikeutuminen, nor-
maalin elaman rajoittuminen ja voimakas vasymys. Varsinkin dialyysipotilailla on todettu esiintyvan
ajoittaista tai jatkuvaa mielialan vaihtelua, kuten toivottomuutta, kylldstymistd, mielialan laskua, tur-
hautumista, apeutta ja masentuneisuutta. My6s tunne oman eldaman merkityksettémyydesta voi kyt-

keytya mielialan vaihteluun. (Alahuhta, Hyvari, Linnanvuo, Kylmdaho & Mukka, 2008.)

Potilaita tulisikin ohjata kayttdmaan ongelmasuuntautuneita selviytymiskeinoja kuten, osallistumaan
sopeutumisvalmennukseen ja hoitoon, kehittdmaan sosiaalisia vuorovaikutustaitoja tuen saamiseksi,
keskustelemaan ongelmista hoitohenkildkunnan ja vertaisten kanssa seka hankkimaan aktiivisesti
tietoa sairaudesta, sen hoidosta ja sosiaalietuuksista. Lisdksi mielekds toiminta ja tekeminen muun
muassa jarjestoissa edistda potilaiden selviytymistd. Ohjausta tulee antaa myos potilaiden perheille
ja laheisille, jotta he kykenisivat paremmin tukemaan potilasta muuttuneessa eldmantilanteessa.
(Alahuhta ym. 2008.)
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4 HENKISEN TUEN JA VERTAISTUEN MERKITYS MUNUAISSIIRTOPOTILAILLA

Kanadalaisessa tutkimuksessa selvitettiin munuaissiirteen saaneiden tarpeita psykososiaaliseen tu-
keen ja toiveita vertaistukiryhmien jarjestémiseen. Vastaukset kerattiin kyselylomakkeella. Tutkitta-
vat hankittiin Toronton yleissairaalan elinsiirteen saaneiden potilaiden jatkohoitoklinikan odotushuo-
neesta. Kysely sisdlsi kysymyksid vastaajien toiveista vertaistukiryhmien jarjestémiseen. Siina kartoi-
tettiin esimerkiksi vastaajien innokkuutta osallistua ryhmiin ja missa muissa vaiheissa munuaissai-
rauden edetessa vertaistukiryhmista voisi olla hyotya. Kyselyyn vastasi 99 munuaissiirteen saanutta
potilasta. Kyselyn vastauksia analysoitaessa huomattiin, etta potilailla, joilla munuaissiirteen saan-
nista oli kulunut yli kaksi vuotta, seka potilailla, joilla munuaissiirre on ollut alle kolme kuukautta, oli
huomattavasti enemman huolta esimerkiksi elinsiirtoon liittyvista komplikaatioista ja palaamisesta
normaaliin eldmaan. Heilld oli myds enemman halua saada vertaistukea. Vastauksista tuli myos ilmi,
ettd vastaajien mielestd paras vertaistukiryhma olisi ammattilaisten vetama ja ryhmassa kavisi am-
mattilaisia puhujia. Ryhma muodostuisi elinsiirteen saaneista ja myos ravitsemus- ja taloudellista

neuvontaa toivottiin. (Brijmohan ym. 2015.)

Isobritannialaisessa tutkimuksessa oli tarkoituksena luoda syvallinen ymmarrys munuaissiirron saa-
neiden kokemuksista. Tutkimuksessa oli 23 osallistujaa, jotka rekrytoitiin kahdesta nefrologian yksi-
kosta Isossa-Britanniassa. Osallistujia haastateltiin ja haastattelut tallennettiin digitaalisesti. Haastat-
teluissa nousi kaksi teemaa. Ensimmainen teema liittyi jatkuviin dialyysipelkoihin, ahdistukseen ja
koronapandemiaan. Toisena teemana nousi vaikeus kdyda hankalia keskusteluja. Tuloksista kavi
ilmi, ettd terveydenhuollon ammattilaisten on ymmarrettdva enemman kuin munuaissiirron biologi-
set vaikutukset. Haastateltavien kokemuksista tuli ilmi, etta terveydenhuollon psykososiaalista hoitoa

tulisi kehittaa ja tunnistaa sen tarve paremmin. (McKeaveney ym. 2022.)

Iranilaisen tutkimuksen tavoitteena selvittda selviytymisen merkitysta stressaavissa tilanteissa, kuten
munuaisensiirtoprosessissa. Tutkimuksessa on kaytetty kvalitatiivisia eli laadullisia menetelmia. Tut-
kimuskohteet olivat munuaissiirtokeskukset kahdessa erikoissairaalassa Iranissa. Tutkimukseen vali-
tut henkilét (n=9) haastateltiin kasvotusten. Tutkimuksen tuloksissa nousi nelja padteemaa munuai-
sensiirrosta selviytymisessa: muutosten hyvdksyminen, itsehoidon tarpeellisuuden ymmartdminen,
hankaluuksien sietokyky ja rohkaisun ymmartdminen. Selviytyminen on siis toimintaa, joka liittyy
yksilén kognitiivisiin, henkisiin, hengellisiin ja sosiaalisiin toimintoihin. Tulokset osoittavat, ettd mu-
nuaisensiirrosta selviytyminen edellyttda yksilon tietoista huomioimista eri ulottuvuuksiin, erityisesti
muutosten hyvdksymiseen, itsehoidon tarkeyteen, hankaluuksien sietokykyyn ja rohkaisun seka kan-
nustuksen ymmartamiseen liittyviin teemoihin. (Elahi, Manzari, Mohammadi, Valizadeh Zare & Zarea
2018.)

Israelilaisessa tutkimuksessa tutkittiin kehonkuvan, eldmanlaadun ja psyykkisen ahdistuksen merki-
tystd munuaisensiirtopotilailla ja vastaavien terveiden tutkittavien valilla. Tutkimukseen osallistui 45
munuaissiirron saanutta, jotka olivat seurannassa ladketieteellisen keskuksen munuaissiirtoyksikéssa
ja 45 tervetta tutkittavaa. Vertailu suoritettiin kayttamalla itsearviointikyselyitd, joita olivat Body-
Image Ideals Questionnaire (BIIQ), Body Identification Questionnaire (BIQ), Brief Symptoms Inven-
tory (BSI) ja the SF-12. Tutkimuksen tarkeimmat 16ydokset olivat seuraavat: munuaisensiirron saa-

neet ilmoittivat heikentyneesta eldmdnlaadusta ja psykologisesta ahdistuksesta enemman verrattuna
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terveisiin, kehonkuvan tyytymattdmyydessa ei havaittu eroa kahden tutkittavan ryhman valilla. (Aha-
roni, Geller, Levy, Sidi & Yagil 2017.)

Masennus on yksi yleisimmista munuaissiirron saaneiden kokemista psykologisista hairidista, joten
tassa Iranilaisessa tutkimuksessa tutkittiin masennusoireita ja siihen liittyvia tekijoita munuaissiirron
saaneiden joukossa. Tutkimuksen menetelmana on kuvaileva-analyyttinen poikkileikkaustutkimus,
jossa tutkittiin 131 munuaissiirron saaneen tietoja, jotka kerattiin henkilokohtaisen lomakkeen
avulla. Kaiken kaikkiaan tutkimus osoitti, ettd munuaissiirron saaneet kokivat lievda masennusta,
joka oli yhteydessa yksilon minapystyvyyteen. Potilaiden luottamuksen vahvistamisen omiin ky-
kyihinsa tulisikin olla olennainen osa hoitosuunnitelmaa. Myds masennus ja siihen liittyvat tekijat
tulisi olla munuaissiirron saaneiden rutiiniomaisia seulontatutkimuksia. Potilaille, joilla on masennuk-

sen merkkeja, tulisi tehda yksiléllisia interventioita. (Amani, Fardeazar, Sohli & Soola 2018.)

Munuaissiirto on tunteikas ja vakava tapahtuma elamassa. Alankomaalaisessa tutkimuksessa tutkit-
tiin oman toiminnan ohjaamisen haasteita munuaissiirteen saannin jélkeen, seka potilaiden toiveita
siita, millaista tukea elinsiirron jdlkeen tarvittaisiin. Laadulliseen tutkimukseen osallistui 195 munu-
aissiirteen saanutta potilasta, jotka kavivat Rotterdamissa olevan sairaalan elinsiirteen saaneiden
jatkohoitoklinikalla aikavalilla 12/2013—01/2014. Tutkimukseen ei otettu potilaita, joilla oli jokin
akuuttikomplikaatio, kuten infektio tai hylkimisreaktio. Tutkimus toteutettiin ryhma- ja yksilohaastat-
teluilla, joita ennen osallistujat tayttivat kyselylomakkeen. Haastatteluissa keskityttiin munuaissiir-
teen jalkeiseen eldamaan, saatuun tukeen oman toiminnan ohjaamisessa, seka tukeen, jota osallistu-
jat olisivat halunneet saada. Tutkimukseen osallistujat kertoivat ongelmista muun muassa elinsiir-
toon liittyvien tunteiden kanssa selvidmisessa ja elaman paivittdisten toimintojen jarjestamisessa.
Haastatteluissa tuli myds ilmi, ettd osallistujat toivoivat saavansa henkildkohtaista ja omiin tarpeisiin
perustuvaa ohjausta sairaanhoitajilta. Osallistujat kohtasivat my&s ongelmia vaihtuvan hoitohenkil6-
kunnan ja epdempaattisten hoitajien kanssa. Osallistujat toivoivat saavansa sairaanhoitajan, jonka

kanssa voisi luoda luottavaisen hoitosuhteen. (Been-Dahmen ym. 2018.)

Unen laatua ja terveyteen liittyvaa eldaméanlaatua munuaisensiirron saaneilla on tutkittu kiinalaisessa
tutkimuksessa. Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia munuaisensiirron saaneiden potilaiden unen
laatua ja terveyteen liittyvaa elaménlaatua (HTQOL) seka selvittda unen laadun ja eldmanlaadun
valista suhdetta. Kaiken kaikkiaan tutkimukseen otettiin 140 potilasta. Tutkimusryhmat arvioitiin ly-
hytmuotoista terveyskyselya (SF-36), munuaistautien eldamanlaatua mittaavaa kyselya (KDQolL),
Pittsburgin unenlaadun indeksia (PSQI) ja yleista terveyskyselya (GHQ-12) kdyttaen. Tuloksissa kay
ilmi, ettd munuaisensiirron saaneilla oli korkeammat pisteet fyysisten ja henkisten komponenttien
osalta lyhytmuotoisessa terveyskyselyssa (SF-36) ja elamanlaatua mittaavassa kyselyssa (KDQoL-
36), mutta alhaisimmat pisteet unen laatua mittaavassa kyselyssé PSQI:ssa ja yleisesséa terveysky-
selyssa GHQ-12. Tuloksista voidaan siis paatella, ettd unen laatu oli huonompi munuaisen siirron

saaneilla sekd huono unen laatu vaikuttaa negatiivisesti elamanlaatuun. (Hao ym. 2015.)

Taiwanissa tehdyssa korrelaatiotutkimuksessa selvitettiin muun muassa sosiaalisen tuen ja oireiden
vaikutusta munuaissiirteen saaneiden eldménlaatuun. Tutkimukseen osallistui 113 munuaissiirteen

saanutta. Tietoa kerattiin strukturoidulla kyselylla. Tutkimuksessa todettiin, ettd sosiaalinen tuki oli
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merkittdvin eldmanlaatuun vaikuttava tekija. Hoitohenkildkunnalta saadun sosiaalisen tuen keskiar-
voinen pistemaara oli korkeampi, kuin muilta saadun tuen. Ladkareilta sosiaalista tukea on saatu
enemman kuin sairaanhoitajilta. Laheisistd tukea on saatu eniten puolisolta ja sisaruksilta. Myds
vanhemmilta, lapsilta ja ystaviltd on saatu sosiaalista tukea. Hoitohenkilékunta voi parantaa potilaan
elamanlaatua ja potilaan saamaa sosiaalista tukea esimerkiksi antamalla heille riittdvasti tietoa hei-
dan sairaudestaan ja sen hoidosta, seka ohjaamalla potilaan ldheisid tuen antamisessa. (Chen,
Chen, Lee & Wang, 2007.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytety6n tarkoituksena on selvittad henkisen tuen merkitysta munuaissiirteen saaneilla poti-

lailla.

Tavoite on saada tietoa munuaissiirteen saaneiden potilaiden saamasta ja toivotusta henkisesta tu-

esta.

1. Millaista henkistd tukea munuaissiirteen saaneet potilaat kokevat saaneensa prosessin aikana?
2. Millaista henkista tukea munuaissiirteen saaneet potilaat olisivat toivoneet saaneensa prosessin

aikana?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Monimenetelmatutkimus

Monimenetelmatutkimukselle ominaista on, ettei siitd ole tayttd yhteisymmarrysta sen maaritel-
mastd, mutta yleisesti sitd on pidetty laadullisten ja maarallisten menetelmien yhdistamistd. Tarkein
peruste monimenetelmaisyydelle on se, etta menetelmien yhdistéminen tuottaa paremman ymmar-
ryksen tutkittavasta asiasta. (Haapakoski, Seppanen-Jarveld & Akerblad 2019.) Opinnéytetydn tutki-
musmenetelmaksi valikoitui monimenetelmatutkimus, jossa kdytettiin seka laadullisia, etta maaralli-
sia tutkimusmenetelmia. Tutkimuksessa on haluttu selvittaa ilmi6itd, joita ei voi vain toisella mene-

telmadlla tehda, jonka vuoksi on kdytetty kahta eri tutkimusmenetelmaa.

6.2 Laadullinen tutkimus

Laadullisessa tutkimuksessa pyritddn ymmartéamaan tutkimuksessa tarkasteltavia ilmi6ita tutkimuk-
sen kohteena olevien henkildiden nakdkulmasta. Talla tarkoitetaan sitd, ettd ollaan kiinnostuneita
tutkittavien ajatuksista, tunteista ja kokemuksista. Laadullisilla tutkimusmenetelmilla kohteena ole-
vaa ilmiéta on tavoitteena kuvailla, tulkita ja ymmartaa. (Juuti & Puusa 2020, johdanto.) Laadulli-
sessa tutkimuksessa tavoitteena ei ole paasta tilastollisiin tuloksiin. Sen sijaan pyritdan kuvailemaan
tutkittavaa ilmi6ta tai tapahtumaa seka ymmartamaan tiettyd toimintaa. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
luku 1.)

Laadullisessa tutkimuksessa on tavoitteena saada selville tutkimuksen kohteena olevien henkiliden
kokemuksia (Juuti & Puusa 2020, johdanto). Laadullinen tutkimus on valittu sen vuoksi, etta aihe
halutaan nahda kyselyyn vastanneiden henkildiden ndkékulmasta. Se sopii myds siksi hyvin opinnay-
tetyon tutkimusmenetelmaksi, koska tutkitaan vastanneiden omia kokemuksia. Laadullinen tutkimus

antaa lisaksi mahdollisuuden kehittaa tutkittavaa aihetta lisaa.

6.3 Maarallinen tutkimus

Kvantitatiivisella eli maaralliselld tutkimuksella saadaan selville lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liit-
tyvia kysymyksia. Tutkittavia asioita kuvataan numeeristen suureiden avulla. Tuloksia voidaan ha-
vainnollistaa taulukoiden tai kuvioiden avulla. Maarallisessa tutkimuksessa ei pystyta riittavasti selvit-
tamaan asioiden syitd, vaan tutkimuksen avulla pyritadn kartoittamaan olemassa olevaa tilannetta.
(Heikkila, 2014.) Olemme tarvinneet myds maarallistd tutkimusta, silld olemme selvittdneet muun
muassa sitd, etta kuinka moni vastaajista on kokenut saaneensa tarpeeksi henkista tukea munuais-

siirtoprosessin aikana.

6.4 Aineiston keruu

Laadullisessa tutkimuksessa vallitsevat menetelmét ovat kysely, havainnointi, haastattelu ja erilai-
sista dokumenteista koottu tieto (Sarajarvi & Tuomi 2018, luku 3). Tassa opinndytetydssa kaytettiin
sahkoista kyselyd. Aineiston on keratty kevaalla 2023. Kysely ldhetettiin saatekirjeineen (Liite 2) mu-
nuais- ja maksaliiton helmikuussa 2023 jarjestettdvalle kurssille osallistuville munuaissiirteen saa-
neille (n=8). Mielekas arki -kurssi jarjestettiin 6.-10.2.2023 ja sille osallistuivat ovat saaneet elinsiir-

teen kymmenen vuoden sisdlld. Tarkoituksena kurssilla oli keskustella ammattilaisten johdolla ja
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saada vertaistukea elinsiirteen kanssa eldmiseen. (Munuais- ja maksaliitto ¢ julkaisuaika tuntema-
ton.) Kyselyssa pyydettiin vastanneilta lupaa kayttaa vastauksia opinndytetydémme aineistona (Liite
1). Erillistd tutkimuslupaa ei téssa opinndytetydssa tarvittu. Kysely (Liite 1) lahetettiin mydés Munu-
ais- ja maksaliiton Facebook-ryhmdan uuden saatekirjeen (Liite 3) kera, jotta saatiin lisaa vastauksia

kyselyyn.

Kyselylomake rakentui opinnaytetydn tutkimuskysymysten ja hankitun teoriapohjan pohjalta. Sah-
kdinen kyselylomake koostui 21 kysymyksesta, joista kahdeksan on avoimia kysymyksia ja loput 13
ovat suljettuja kysymyksid. Kyselyn tekemiseen on kaytetty Webropol-kyselytytkalua. Aineistonke-
ruumenetelmaksi valittiin sahkdinen kysely, jotta vastaajat saivat omassa rauhassa vastata ja pohtia

vastauksia kyselyyn sekd kustannuskulut olivat pienemmat kyselyn ollessa sdahkoisessa muodossa.

Laadullisen tutkimuksen tarkoitus on muodostaa monipuolinen kuva tutkittavasta asiasta (Juuti &

Puusa 2020, johdanto). Monipuolinen kuva pyrittiin muodostamaan vastaajien omista kokemuksista
littyen henkiseen tukeen munuaissiirto prosessissa. Kyselyyn vastanneet henkilot ovat siksi sopivia
vastaajia, koska heilld on kokemus siita saavatko he riittdvasti henkista tukea munuaissiirto proses-

sin aikana.

6.5 Aineiston analyysi

Tutkittavana olevaa kohdetta pyritdén aineiston analyysissa kuvailemaan, selittdmaan ja kasitta-
maan. Sisalldnanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota kaytetaan laadullisessa tutkimuksessa. Si-
salldnanalyysilla on tavoitteena saada tutkittavasta ilmidsta kuvaus ytimekkadssa ja yleisessa muo-
dossa. Tutkimuksessa kaytettiin induktiivista eli aineistolahtoista sisallénanalyysi- menetelmaa. Tut-
kimusaineistosta pyritddn luomaan teoreettinen kokonaisuus aineistolahtdisen analyysin keinoin. Ai-
neistoldhtdisessa analyysissé eli induktiivisessa aineiston analyysissa on kolme vaihetta, jotka ovat
aineiston redusointi eli pelkistéminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja kolmanneksi abstrahointi

eli teoreettisten kasitteiden luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.)

Aineiston redusointi eli pelkistaminen on sisadllénanalyysin ensimmainen vaihe, jossa aineistosta kar-
sitaan tutkimukselle epaolennainen pois. Pelkistdmisessa auki kirjoitetusta aineistosta haetaan tutki-
mustehtdavaa kuvaavia ilmauksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.) Ensimmaisessa vaiheessa aineis-
ton kasittelyssa kyselyyn saadut vastaukset kirjoitettiin Word-tiedostoon ja pelkistettiin alla olevan

esimerkin tavoin (Taulukko 1).
TAULUKKO 1. Esimerkki aineiston pelkistamisesta

Alkuperdisilmaus Pelkistetty ilmaus

“Minulle kerrottiin leikkauksen kulusta. Leik- Leikkausprosessista kertominen
kauksen jdlkeen sain tietoa toipumiseen liitty-

vista asioista.”

"Ladkari suositteli minulle perheterapeutin ta- Ohjattu tapaamaan perheterapeuttia
paamista, tapasin hanet useaan kertaan ennen

ja jalkeen elin siirron ja siita oli iso apu.”

(jatkuu)
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TAULUKKO 1 (jatkuu).
"lhuomioidaan ettd olen ihminen en vain kohde | Potilaslahtéinen kohtaaminen
jolle pillerit tuodaan pdydalle, edes muutama

ystavallinen sana.”

"Enempi etukateen olisi pitanyt tietdad, mita Enemman tietoa, mitd tapahtuu ja minkalaista
siirrossa tapahtuu ja minkalaista on toipua. on toipua
Mitd tapahtuu laakityksen my6ta, ulkomuoto

muuttui...”

Aineiston pelkistamisen jdlkeen aineisto klusteroitiin, eli ryhmiteltiin eri luokkiin. Téssa vaiheessa ai-
neistosta kirjoitetut alkuperaisiimaukset kdydaan lapi ja tavoitellaan samankaltaisuuksia. Samaa
asiaa kuvaavat kasitteet ryhmitellaan ja yhdistetaan eri luokiksi, joista muodostetaan alaluokat ja
luokittelua jatketaan siten, ettd alaluokkia yhdistetaan ja muodostetaan ylaluokkia ja yléluokkia yh-
distamalla muodostuvat paaluokat. Aineiston ryhmittelyn jdlkeen tehdaan aineiston abstrahointi eli
kasitteellistédminen. Kasitteellistdmisessa tutkimuksesta luokitellaan tutkimuksen kannalta oleellinen
tieto ja muodostetaan valitun tiedon perusteella teoreettisia kasitteitd. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku
4.)

Kvantitatiivisten kysymysten analysoinnissa kaytimme Webropol-ohjelman valmista raportointitytka-
lua, joka ilmoitti vastaukset suoraan prosenttiosuuksina seka lukumaarind. Nain ollen emme tarvin-

neet erillisia tilastointiohjelmia. Naiden kysymysten vastaukset kokosimme taulukkoon (Taulukko 2).
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Sahkoiseen kyselyyn vastasi 32 henkilda. Vastaajista nuorin oli idltadn 21 ja vanhin 76-vuotias. Vas-
taajien keski-ika oli 54 vuotta. Kyselyyn vastanneista 65 % oli naisia ja 35 % miehia. Vastaajien ika-
jakaumaa on kuvattu pylvasdiagrammilla (Kuva 1). Vastauksista kay ilmi, ettd henkil6t ovat saaneet
munuaissiirteen vuosien 1979-2023 valilla. Sahkdisen kyselyyn vastanneiden taustatiedot ovat

koottu alla olevaan taulukkoon (Taulukko 2).

Kyselyyn vastanneiden ikdjakauma

21-29 30-39 40-49 50-59 60-69

12

10

()}

D

N

o

KUVA 1. Kyselyyn vastanneiden ikdjakauma (n=32)

87 % vastaajista on kokenut saaneensa tarpeeksi henkista tukea laheisiltdan elinsiirtoprosessin ai-
kana, kun taas 13 % vastaajista ei kokenut saaneensa riittavasti tukea. Seuraavaksi selvitettiin,
onko vastaajat saaneet tarpeeksi tietoa sairauteen liittyvista tukipalveluista hoitohenkilékunnalta. 75

% on vastannut myontdvasti, kun taas 25 % ei ole kokenut saaneensa riittavasti tietoa.

Kyselyssa selvitettiin myds, onko vastaajat kokeneet saaneensa tarpeeksi henkista tukea hoitohenki-
I6kunnalta munuaissiirtoleikkauksen yhteydessa. 84 % kokee saaneensa tarpeeksi henkista tukea.
16 % vastaajista koki, ettei ole saanut tarpeeksi henkista tukea leikkauksen yhteydessa. Seuraavaksi
selvitettiin sitd, onko vastaajat kokeneet tulleensa kuulluksi sairaalassa oloaikana hoitohenkilékun-
nan toimesta. 87 % on kokenut tulleensa kuulluksi, kun taas vastanneista 13 % ei ole kokenut tul-

leensa kuulluksi.

Keskusteluavusta ja hoitohenkilékunnan ldsndolosta kysyttaessa, 62 % on kokenut hoitohenkilékun-
nan tarjonneen keskusteluapua ja lasnaoloa sairaalassa oloaikanaan. 38 % vastaajista ei ole koke-
nut saaneensa tarpeeksi keskustelua ja hoitohenkilkunnan lasndoloa sairaalassa ollessaan. Tar-
peeksi tietoa elinsiirtoprosessista kokee saaneensa vastaajista 84 %, kun taas 16 % on vastannut

kieltavasti.
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Kyselyssa on haluttu selvittdad myds keskusteluavun tarvetta vuosien jalkeen elinsiirrosta. Vastaajista
13 % kertoo tarvinneensa keskusteluapua hoitohenkilékunnalta myds vuosien varrella elinsiirron jal-

keen. Suurin osa eli 87 % ei ole tarvinnut keskusteluapua elinsiirron jalkeisina vuosina.

Munuaisen siirron jalkeen potilailla on seurankdynteja, joista on haluttu selvittda, otetaanko henki-
nen hyvinvointi ndilla vastaanotoilla huomioon. 59 % on kokenut, etta henkinen hyvinvointi on
otettu huomioon, kun taas jopa 41 % ei ole kokenut, ettd henkinen hyvinvointi olisi otettu tarpeeksi

huomioon.

Viimeisena kysymyksena on, ovatko vastaajat osallistuneet Munuais- ja maksaliiton toimintaan kuten
kursseille, vertaistukiryhmiin tai tuettuihin lomiin. Vastaajista 69 % on osallistunut Munuais- ja mak-

saliiton toimintaan. Loput 31 % ei ole viela osallistunut Munuais- ja maksaliiton toimintaan.

TAULUKKO 2. Vastaajien taustatiedot
n %

Sukupuoli Nainen 20 65

Mies 11 35
Koetko saaneesi tar- Kylla 28 87
peeksi henkista tukea .

Ei 4 13
laheisiltasi elinsiirto-
prosessin aikana?
Koetko saaneesi tar- Kylla 24 75
peeksi tietoa sairau- .

Ei 8 25
teen liittyvista tukipal-
veluista henkilékun-
nalta?
Koetko saaneesi tar- Kylla 27 84
peeksi henkista tukea .

Ei 5 16
hoitohenkilékunnalta
munuaisensiirtoleik-
kauksen yhteydessa?
Koetko tulleesi kuul- Kylla 28 87
luksi sairaalassa oloai- .

Ei 4 13
kana hoitohenkilokun-
nan toimesta?
Koetko saaneesi tar- Kylla 20 62
peeksi keskusteluapua .

Ei 12 38

(jatkuu)
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TAULUKKO 2 (jatkuu).

ja lasnaoloa hoitohen-
kilokunnalta sairaa-

lassa oloaikana?

Koetko saaneesi tar- Kylla 27 84

peeksi tietoa elinsiirto- —
Ei 5 16

prosessista hoitohen-

kilokunnalta?

Oletko tarvinnut kes- Kylla 4 13

kusteluapua hoitohen-

Ei 26 87
kilokunnalta vuosien

varrella elinsiirron jal-

keen?

Onko seurantakdyn- Kylla 19 59

neilld sairaalassa

Ei 13 41
otettu huomioon myds

henkinen hyvinvoin-

tisi?

Oletko aikaisemmin Kylla 20 69

osallistunut Munuais-

Ei 9 31
ja maksaliiton toimin-

taan?

7.1 Laheisilta toivottu tuki

Tutkimuksessa selvitettiin, millaista tukea vastaajat olisivat ldheisiltdan toivoneet. Kyselyyn vastan-
neet henkil6t kertoivat vastauksissaan toivoneensa enemman osallistuvaa ja lasna olevaa tukea,
seka enemman apua arkeen. Vastauksista kavi ilmi, ettd vastaajat olisivat toivoneet enemman ym-
marrystd omaa sairautta kohtaan. Erds vastaajista kuvasi munuaissiirteen odotusajan raskaaksi, silla
puoliso ei ymmartanyt, ettei vastaaja jaksanut tehda kotitéita samaan tapaan kuin terveena. (Tau-
lukko 3.)

TAULUKKO 3. Laheisilta toivottu tuki

Pelkistys Alakategoria Yldkategoria
Enemman tukea Tuki Laheisiltad toivottu tuki
arkipaivaan

Ymmarrysta

Rehellista keskustelua voin-
nista

Lasndoloa
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7.2 Laheisiltd saatu tuki

Tutkimuskyselyssa kysyttiin my&s, millaista tukea vastaajat ovat laheisiltaan saaneet. Monissa vas-
tauksissa kerrottiin, ettd vastaajat ovat saaneet puhua omista tunteistaan laheisilleen. Vastaajat ovat
kuvailleet saaneensa kannustusta ja tukea. Eniten vastauksissa kuvautuikin kuuntelun ja keskustelun
tarkeys. Vastaajat ovat saaneet myds apua kotiaskareihin ja arkeen. Vastaajat kertovat saaneensa

tukea muun muassa ystavilta, puolisolta, vanhemmilta, lapsilta ja muilta sukulaisilta. (Taulukko 4.)

TAULUKKO 4. Laheisilta saatu tuki

Pelkistys Alakategoria Ylakategoria
Fyysinen tuki Fyysinen apu Laheisilta saatu tuki
Apu kotona

Apu lapsen hoidossa
Asioiden hoito

Lempiruuan tuominen
sairaalaan

Tsemppaus Keskustelu
Aiheesta puhuminen

Kannustus

Ajatusten jako

Avoin keskustelu

Henkinen tuki Lasndolo
Vierailut sairaalassa

Kuuntelu

Ymmarrys, lapsenlapset
voimavarana

Jaksamisesta huolehtiminen
Seuraa

Lasndolo ja valittdminen

7.3 Hoitohenkilokunnalta toivottu tuki

Seuraavaksi selvitettiin, millaista tukea vastaajat olisivat toivoneet hoitohenkilkunnalta saaneensa.
Vastauksissa on kuvailtu, ettd vastaajat olisivat halunneet enemmaén tietoa tulevasta ja siitd, mita
siirrossa tapahtuu ja miten toipuminen etenee. Eras vastaaja toivoi, etta potilas huomioitaisiin ihmi-
send, eika vain leikkauskohteena. Vastaajat olisivat halunneet myés enemman tietoa l&dkityksen vai-

kutuksista seka tukea ahdistukseen ja jannitykseen. (Taulukko 5.)
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TAULUKKO 5. Hoitohenkilokunnalta toivottu tuki

Pelkistys Alakategoria Ylakategoria
Enemman tietoa, mita Tiedon anto Hoitohenkilokunnalta toi-
tapahtuu ja minkalaista on vottu tuki

toipua

Mitd tapahtuu laakityksen myoéta
Tietoa tulevasta

Rehellista tietoa ja
keskustelua

Tuki ahdistukseen ja
jannitykseen

Potilaslahtdinen kohtaaminen

7.4  Hoitohenkilokunnalta saatu tuki

Vastaajilta hoitohenkildkunnalta saadusta tuesta kysyttdessa, nousi tarkeimpina teemoina tiedon
saaminen, moniammatillinen yhteisty0 ja potilaslahtdinen kohtaaminen. Tietoa vastaajat kertovat
saaneensa niin kirjallisina oppaina, kuin suullisestikin keskustellessa. Myds kysymyksiin on vastattu

perinpohjaisesti. Erds vastaaja mainitsee kielimuurin olleen esteena henkilékunnalta saadulle tuelle.

Moniammatillisesta yhteistydsta mainittiin perheterapeutin tapaaminen ladkarin suosituksesta, sai-
raalapapin kanssa keskustelu, seka vertaistuen jarjestdminen sairaalaan. Perheterapeutin tapaami-

sesta kerrottiin olleen suuri apu.

Potilaslahttisyydesta vastaajat toivat esille esimerkiksi empaattisen ja ammattitaitoisen tuen ja my6-
tdelamisen, lasndolon, seka yksil6llisen kohtaamisen. Kiireetén kohtaaminen ja keskustelu mainittiin
tarkedksi. (Taulukko 6.)

TAULUKKO 6. Hoitohenkilokunnalta saatu tuki

Pelkistys Alakategoria Yldkategoria
Kaikkiin kysymyksiin on saanut Tiedon saaminen Hoitohenkildkunnalta saatu
vastauksen tuki

Kuuntelu ja tiedon anto

Kirjalliset oppaat ja keskustelut
aiheesta

Leikkausprosessista kertominen

On kerrottu mita tulee
tapahtumaan ja miksi

Asiat on selvitetty hyvin
Tieto tulevasta

Tarpeelliset ohjeet

(jatkuu)
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TAULUKKO 6 (jatkuu)

Ammatillista tietoa ja kertyneiden
kokemusten jakamista

Ohjattu tapamaamaan perhetera- Moniammatillinen yhteisty6
peuttia

Pyydetty sairaalapappi

keskustelemaan

Empaattista ja ammattitaitoista Potilaslahtdinen kohtaaminen

tukea ja myotaelamista
Ystavallisyys
Kuulumiset kysytty

Aika keskustella ja jarjestettiin
vertaistukea

Lasndolo, tehokas ja ystavallinen
hoito

Mielipidettd on kysytty

Yksilollinen kohtaaminen

Keskusteluapua vuosien varrella elinsiirron jalkeen, kertovat vastaajat hakeneensa esimerkiksi mu-
nuaispoliklinikalta, jossa elinsiirtoon liittyvat kontrollikdynnit jarjestettiin. Myds ystavilta haettiin kes-
kusteluapua. Yksi vastaaja kertoo, ettei lopuksi hakenut keskusteluapua mistdan, vaikka oli sitd ko-

kenut tarvitsevansa.

7.5  Tuki muilta ja Munuais- ja maksaliitolta

Vastaajilta kysyttiin, ovatko he saaneet henkista tukea muilta kuin laheisiltd tai hoitohenkilokunnalta.
Vastauksista nousi esiin vertaistukitoiminta, samaa sairautta sairastavien Facebook-ryhma, sekd mu-
nuais- ja maksayhdistys. Osa my&s kertoi, ettei ole tarvinnut henkista tukea muualta. Vastauksissa

myos toistui laheisiltd saadun tuen tarkeys.

Suurin osa vastaajista kertoi aikaisemminkin osallistuneensa Munuais- ja maksaliiton toimintaan, ku-
ten kursseille ja vertaistukiryhmiin. Moni vastaajista onkin tyytyvdinen Munuais- ja maksaliiton talla
hetkella tarjoamiin palveluihin. Uusina toiveina nousi kuitenkin esiin esimerkiksi toiminnan jarjesta-
minen ruotsin kielelld, asiantuntijaluentoja, liikkuntaan liittyvaa toimintaa, seka lisaa toimintaa Poh-
jois-Suomeen. Toivottiin myds, etta toimintaa jarjestettdisiin enemman myds tyéaikojen ulkopuo-
lella, jotta tydssakayvillakin olisi enemman mahdollisuuksia osallistua. Asiantuntijaluentoja toivottiin

myds jarjestettavaksi lasndololuentoina.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Sosiaalinen tuki on merkittdvin eldamanlaatuun vaikuttava tekija munuaissiirteen saaneilla. Laheisista
tarkeimpia sosiaalisen tuen antajia ovat potilaan puoliso ja sisarukset. (Chen ym., 2007.) My6s opin-
naytetyon kyselytutkimuksen vastauksissa ilmeni laheisilta saadun tuen merkitys. Tarkeimpina tee-
moina laheisten antamasta tuesta nousi lasndolo ja keskustelu. Perhe ja ystavat mainittiin tuen an-
tajina useaan kertaan. Kun taas Chenin ym. (2007) tutkimuksessa ystavat mainittiin vahaisimpina

tuen antajina.

Hoitohenkildkunnalta saadusta tuesta tiedon saaminen nousi opinndytetydssa tarkeana teemana.
My6s Chenin ym. (2007) tutkimuksessa mainittiin tiedon antaminen merkittdvana keinona parantaa
munuaissiirtopotilaan elamadnlaatua. Opinnaytetydssa myos potilaslahtdinen kohtaaminen, kuten hoi-
tohenkilokunnan ystévallisyys, sekd empaattinen ja ammatillinen kohtaaminen olivat vastaajien mu-

kaan olennaisia asioita hoitohenkilékunnan tarjoamassa tuessa.

McKeaveney ym. (2022) tutkimuksessa tuloksista kavi ilmi, etta terveydenhuollon ammattilaisten
tulisi ymmartaa myos potilaan henkinen puoli, eikd vain munuaissiirron biologisia vaikutuksia. Koke-
mukset puhuvat sen puolesta, ettd terveydenhuollon psykososiaalista eli psyykkistd, sosiaalista ja
henkistd tukea tulisi kehittad ja sen tarve tulisi tunnistaa paremmin. Opinndytetydn vastaajat ovat
toivoneet samansuuntaista tukea hoitohenkilékunnalta, he toivoivat enemman tukea ahdistukseen ja

jannitykseen seka rehellistd ja avointa keskustelua.

Opinndytetydmme tuloksissa tuli esille, ettd hoitohenkilékunnalta toivottaisiin enemman tietoa mu-
nuaissiirto prosessista ja toipumista. Henkilékunnalta toivottiin myds potilaslahtdisempaa kohtaa-

mista. Samansuuntaisia tuloksia on saatu Been-Dahmen ym. (2018) tutkimuksessa, jossa toivottiin
henkilokohtaista ja omiin tarpeisiin perustuvaa ohjausta hoitohenkilékunnalta. Tutkimuksessa vas-

taajat olisivat halunneet my6s enemman tietoa toipumisesta ja munuaissiirteen kanssa elédmisessa.

Trasolinin & Woodin (2021) tutkimuksessa haastatellut potilaat olivat toivoneet, ettd vertaistukea
tarjottaisiin heille 1api munuaissiirtoprosessin, myés mydhemmissa vaiheissa. Vertaistuki luo yhteen-
kuuluvuuden tunnetta. My6s opinndytetydssa vastaajat toivat ilmi vertaistukitoimintaa ja tukea

muilta munuaissiirteen saaneilta.

Suurin osa opinnaytetydn kyselyyn vastanneista kertoi saaneensa riittavasti tietoa ja keskusteluapua
hoitohenkilokunnalta, seka tulleensa kuulluksi hoitohenkilékunnan toimesta munuaissiirtoprosessin
aikana. Kuitenkin osa vastanneista toi ilmi, ettei ollut saanut tarpeeksi tukea hoitohenkilékunnalta.
Vastaajat olisivat toivoneet vielda enemman tietoa munuaissiirrosta ja toipumisesta. Vastauksissa
my®s toivottiin potilasldhtdisempada kohtaamista ja ystavallisyyttd hoitohenkildokunnalta. Myds Chenin
ym. (2007) tutkimuksessa todettiin hoitohenkildkunnan voivan parantaa munuaissiirtopotilaan ela-

manlaatua esimerkiksi antamalla heille riittavasti tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta.

Vastaajat olivat paadasiassa tyytyvaisia laheisiltadn saatuun tukeen. He olivat saaneet apua fyysisissa

asioissa, kuten kotitdissa seka tukea myds lasnaolon ja keskustelun keinoin. Osa kuitenkin toivoi 13-



8.2

27 (39)

heisilta lisda tukea arjen asioihin, lasndoloa ja ymmarrysta siihen, ettei jaksa tehda esimerkiksi koti-
toita yhta ahkerasti kuin ennen. Chenin ym. (2007) tutkimuksessa mainittiinkin, etta hoitohenkil6-

kunta voi ohjata potilaan omaisia tuen antamisessa, jotta potilaan eldmanlaatu paranisi.

Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksessa tulee kayttaa eettisia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia. Tutkimustulokset tulee
tallentaa ja esittaa tarkasti. Tutkimusta varten téytyy hankkia tutkimuslupa, jos se on tarpeen. (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Opinndytetydssa kaytettiin aiheeseen liittyvaa ajantasaista
teoriatietoa, vaikka tutkimusartikkeleja olikin haasteellista [6ytaa. Ajantasaisella teoriatiedolla tassa
opinndytetydssa tarkoitetaan noin 10 vuoden sisalla tuotettua tietoa. Tietoa on etsitty erilaisista tie-
tokannoista kuten Cinahl ja PubMed, seka aihetta kasittelevista kirjoista. Kyselylomakkeessa jokai-
selta vastaajalta kysyttiin lupa tietojen kayttéon opinndytetydssad. Olemme selvittaneet opinndytetyo-

prosessin alkaessa, etta erillista tutkimuslupaa ei tarvittu.

Opinnaytetytn eettisyydessa on tarkeaa huomioida asialliset Iahdeviitteet, lahteiden merkitseminen
ja lahteiden luotettavuus. On my0s tarkead varmistaa jokaiselta tutkimukseen osallistuvalta lupa tie-
tojen kasittelyyn. Henkil6tietoja tulee kasitellda asianmukaisesti ja yksityisyyden suoja on sailytettava.
(Lempinen & Raivo 2019.) Opinndytetydssa ei kasitelty potilastietoja eika henkilbtietoja, vaan tutki-

muksessa kaytettiin ainoastaan anonyymeja kyselylomakkeen vastauksia.

Uskottavuudella, luotettavuudella ja eettisyydelld voidaan kiteyttda tutkimuksen luotettavuutta kos-
kevaa pohdintaa. Uskottavuus merkitsee sitd, hyvaksyvatkd tutkimusta lukevat muut henkilét tutki-
muksen tulokset. Onkin tarkeda, etta he luottavat tutkimuksen aineiston asianmukaiseen keraami-
seen ja huolelliseen analyysiin. Luotettavuus taas kasitteena tarkoittaa lukijan vakuuttamista tutkijan
ammattitaidosta. Tutkimuksen eettisyys tarkoittaa sitd, ettd eettisid periaatteita on noudatettu koko
prosessin ajan. Hyvaan tutkimuskaytantédn kuulukin tutkimuksen luotettavuuden maarittéminen.
(Juuti & Puusa 2020, luku 5.) Luotettavuutta opinndytetydssa lisda sisallonanalyysin avaaminen
my®s lukijalle (Taulukko 1). Tarkoituksena on nayttda, kuinka analyysi on tehty, jolloin se vahvistaa
luotettavuutta. Tulokset perustuvat siis analyysiin eika tutkijoiden omiin tulkintoihin. Eettisia periaat-

teita on noudatettu opinndytety® prosessin ajan.

Laadullisessa tutkimuksessa ei tuoteta yleistettavaa tietoa, vaan tarkoituksena on saada lisaa tietoi-
suutta ja kaytettdvad informaatiota tutkittavasta ilmidsta. Sen tulee heijastaa tutkittavien kasityksia
ja kokemuksia. Tutkija tekee itse omat johtopaatdksensa ja valitsee nakdkulmansa aiempiin tutki-
mustuloksiin verraten. (Aaltio & Puusa 2020, luku 5.) Opinndytetydn tutkimuksen tulokset eivat
mydskaan ole yleistettdvissa kaikkien munuaissiirteen saaneiden kokemuksiin saamastaan henki-
sesta tuesta, koska tutkimuksessa selvitettiin vain pienen osan kokemuksia. Vastaajien kokemukset
voivat myds vaihdella sen mukaan, milloin munuaissiirteen on saanut. On myds tarkeaa ottaa huo-
mioon, ettd kaikki vastaajat eivat ole vastanneet kaikkiin kysymyksiin. Facebookin kyselyn vastaami-
seen ainoana kriteerina oli, ettd munuaissiirre olisi noin kymmenen vuoden sisalla siirretty. Kaikki
vastaajat eivat olleet tata ottanut huomioon, joten vastauksissa on myds muutamia yli kymmenen

vuotta sitten munuaissiirreleikkauksessa olleita.
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Maarallisen tutkimuksen kaksi tarkeinta luotettavuuden mittaria ovat validiteetti ja reliabiliteetti. Tut-
kimuksen validiteetti merkitsee sita, kuinka hyvin on onnistuttu mittaamaan sita mita pitikin. Relia-
biliteetti kuvaa sitd, miten toistettavasti ja luotettavasti kaytetty mittari mittaa haluttua ilmiota.
(Heikkila 2014.) Kyselyssa on pyritty siihen, ettd kysymykset olivat selkeitd ja mittasivat niita asioita,
joita haluttiin selvittad. On otettava kuitenkin huomioon se, etta kyselyn vastaukset eivét ole yleis-

tettavissa pienen otannan vuoksi.

8.3 Ammatillinen kasvu

Sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen kuuluu potilaan ja ldheisten terveyden ja hyvinvoinnin
edistaminen ja ylldpitaminen. Sairaanhoitajan ammattiosaamiseen kuuluvat seuraavat osa-alueet:
hoitotyén ammatillisuus ja eettisyys, asiakaslahtdisyys, terveyden, hyvinvoinnin ja toimintakyvyn
edistdminen, paatoksenteko ja hoitotydn ndyttddn perustuva toiminta, ohjaus ja opetus seka kliini-
nen hoitotyd. (KYS 2018.) Opinndytetydn tekeminen on monilta osin kehittényt meitd kasvamaan

sairaanhoitajan ammattiin.

Opinnaytety6prosessi sai alkunsa aiheen valitsemisella syksylla 2022. Loysimme valmiin aiheen, jo-
hon paadyimme yhteisen kiinnostuksen pohjalta. Otimme yhteyttéa Munuais- ja maksaliittoon ennen
kuin aloitimme aihekuvausta. Yhteistydssa Munuais- ja maksaliiton kanssa paadyimme tekemaan
verkkokyselyn. Yhteistyd Munuais- ja maksaliiton kanssa on opettanut meille yhteisty6taitoja. Aihe-
kuvauksen valmistuttua aloitimme suunnittelemaan ja tekemaan tydsuunnitelmaa. Tydsuunnitel-
maan lahteiden etsiminen osoittautui vaativaksi, silla aiheestamme oli haastavaa 16ytaa tutkimuksia.
Onnistuimme kuitenkin [6ytamaan Iahivuosina tehtyja tutkimuksia aiheesta ja luotettavaa teoriatie-

toa.

Verkkokyselyn valmistuttua Iahettimme sen saatekirjeineen (liite 2) Mielekas arki -kurssilaisille,
mutta vastauksia tuli vain muutama. Paadyimme yhteistyossa toimeksiantajan ja opinndytetydn oh-
jaajan kanssa laittamaan kyselyn uuden saatekirjeen (liite 3) kanssa myds Munuais- ja maksaliiton
Facebook-sivuille, josta saimmekin lisda vastauksia. Kysely toteutettiin kevdaan 2023 aikana. Alkupe-
réinen aikataulumme venyi naiden muutosten vuoksi, mutta olemme saaneet opinnaytety6 prosessia
maaratietoisesti eteenpain. Kesalld 2023 padsimme aloittamaan tulosten analysoinnin ja opinndyte-

tyon tydstamisen.

Tieteellisen tiedon etsiminen ja sen soveltaminen kehittyivat opinndytetydn tekemisen aikana, seka
kriittinen arviointi lahteiden kdytettavyydesta lisdantyi. Teoriatieto munuaisensiirrosta ja henkisesta
hyvinvoinnista laajeni tutustuessa aiheeseen aiemmin tehtyjen tutkimusten ja teorian kautta. Nain
ollen tdma lisda sairaanhoitajan tydtehtdvissa ndyttéon perustuvan tiedon kaytén osaamista. Ym-
marrys vakavasti sairaan mielenmaailmaa kohtaan kasvoi ja asioiden kasitteleminen yksilén nakokul-
masta syventda omaa asiakaslahtdista toimintaa ja kasvattaa eettisyytta. Asiakaslahtdisen toiminnan
tarkeydesta opimme erityisesti, kun kyselyn vastauksissa nousi esiin potilaan kohtaaminen ihmisena

eika vain leikkauskohteena.

Opinndytetyon tekeminen tarjosi oppia tutkimuksen tekemisesta prosessina. Saimme myds teoriatie-

toa elinsiirroista, erityisesti munuaissiirroista, sekd Munuais- ja maksaliiton tarjoamista palveluista
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elinsiirtopotilaille. Opinnaytetyon tekeminen paritydna on kehittényt tiimitydskentelytaitojamme. Ai-
kataulujen yhteensovittaminen on opettanut priorisointia ja toiminnan organisointia. Néama ovat tar-

keita taitoja myos tulevaisuudessa sairaanhoitajan tydssa.

Opimme myos paljon tutkimuskyselyn tekemisesta ja Webropol-ohjelman kaytosta, silla teimme in-
ternetkyselyd ensimmaistd kertaa. Tulevaisuudessa voisi olla jarkevaa laittaa tarkeisiin kysymyksiin
asetus, jossa vastaajan taytyy vastata kysymykseen, jotta lomakkeen saa lahetettyd. Nain valtyttai-

siin silta, ettd kaikki vastaajat eivat vastaa kaikkiin kysymyksiin.

Sairaanhoitajan ammattietiikan mukaan hanen tulee jatkuvasti kehittda omaa ammattitaitoaan ja
hyédyntaa ajantasaisia ndayttoon perustuvia tutkimuksia. Hoitoty6 on alati kehittyva tydymparisto ja
sairaanhoitajana tulee pysya kehityksen mukana. Siksi onkin tarkead, etta uusia tutkimuksia hoito-
tyosta tehdaan ja niita olisi tydelamassakin tarpeellista hyddyntéa. (American Nurses Association
2015.)

8.4 Hyddynnettdvyys ja kehittamisideat

Opinnaytetytssa selvitettiin munuaissiirteen saaneiden potilaiden saamaa ja kokemaa henkista tu-
kea. Kyselyn tulokset auttavat tilaajaa kehittdmaan toimintaansa ja tarjopamaan munuaissiirteen saa-
neille potilaille tarvittavaa ja hyddyllista toimintaa. Opinndytetyd tuo arvokasta tietoa henkisen tuen
merkityksestéd ammattikunnille, jotka tydskentelevat elinsiirteen, erityisesti munuaissiirteen saanei-
den potilaiden parissa. Kyselyn tulokset tuovat myos tietoa elinsiirtopotilaiden saamasta tuesta seka

siitd, miten terveydenhuollon palveluita voisi kehittaa.

Tutkimusta voisi tulevaisuudessa laajentaa koskemaan isompaa joukkoa, jolloin tuloksia olisi suu-
remmalta otannalta. Tutkimusta voisi tehda myos esimerkiksi sairaanhoitajien ja laheisten ndkokul-
masta. Aineiston keruun voisi muuttaa haastatteluiksi, jolloin saataisiin kattavampia vastauksia. Jat-

kotutkimusta olisi térkeda tehda, jotta saadaan lisaa tietoa aiheesta.
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LIITE 1: TUTKIMUSKYSELY

Henkisen tuen merkitys munuaissiirtopotilailla

Hyvdksyn, ettd vastauksiani kdytetdan opinnaytetyon materiaalina. Vastaukset ovat anonyymeja ja
henkilotietoja ei kasitella.

O Kylla

Sukupuoli

O En halua vastata

Ika?
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Milloin olet saanut munuaissiirteesi?

Koetko saaneesi tarpeeksi henkistd tukea ldheisiltdsi elinsiirtoprosessin aikana?

@ Kylla
O Ei

Millaista tukea olet saanut ldheisiltdsi?
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Millaista tukea olisit toivonut saaneesi?

Koetko saaneesi tarpeeksi tietoa sairauteen liittyvista tukipalveluista hoitohenkilokunnalta?
(vertaistukiryhma3, palveluntuottajien kurssit jne.)

O Kylla
@)

Koetko saaneesi tarpeeksi henkistd tukea hoitohenkildkunnalta munuaisensiirtoleikkauksen
yhteydessa?

O Kylla
(@ Ei

Millaista tukea olisit toivonut saaneesi?

Koetko tulleesi kuulluksi sairaalassa oloaikana hoitohenkilokunnan toimesta?

O Kylls
O Ei

Koetko saaneesi tarpeeksi keskusteluapua ja ldsndoloa hoitohenkilokunnalta sairaalassa oloaikana?

O Kylla
O Ei

Koetko saaneesi tarpeeksi tietoa elinsiirtoprosessista hoitohenkilokunnalta?

O Kyllé
O Ei
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Millaista tukea olet saanut hoitohenkilokunnalta?

Oletko tarvinnut keskusteluapua hoitohenkilokunnalta vuosien varrella elinsiirron jilkeen?

O Kylla
O Ei

Oletko saanut henkista tukea muilta kuin hoitohenkilékunnalta tai lIdheisiltdsi, jos kylld niin kenelta?
(Esim. pappi)

Oletko aikaisemmin osallistunut Munuais-ja maksaliiton toimintaan? (Esim. kurssit, vertaistuki, tuetut
lomat)

O Kylla
O Ei

Millaista toimintaa toivoisit Munuais-ja maksaliiton jarjestdavdn?
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LIITE 2: SAATEKIRIE
Heil

Olemme kaksi kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijaa Savonia-ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinnaytety6ta yhteistydssa Munuais- ja maksaliiton kanssa. Opinndytetydssamme teemme

laadullisen tutkimuksen, jossa selvitdmme henkisen tuen merkitysta munuaissiirtopotilailla.

Teimme internet-kyselyn, johon toivoisimme teiltd vastauksia. Kyselyyn vastataan anonyymisti ja
vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti. Perustiedoistanne kysymme ainoastaan ian ja sukupuolen.
Tasta linkista paasette suoraan vastaamaan kyselyyn: (tdhan linkki). Opinndytetydmme valmistuu

vuoden 2023 loppuun mennessa, jolloin se on luettavissa Theseus-tietokannasta.

Vastaattehan kyselyyn mahdollisimman pian, mutta viimeistaan maaliskuun loppuun mennessa. Kii-

tos jo etukdteen vastauksista! @

Ystavallisin terveisin,

Ella Puusaari & Iiris Sarnola
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LIITE 3: TOINEN SAATEKIRJE
Heil

Olemme kaksi kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijaa Savonia-ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinnaytety6ta yhteistydssa Munuais- ja maksaliiton kanssa. Opinndytetyéssamme teemme

laadullisen tutkimuksen, jossa selvitdmme henkisen tuen merkitysta munuaissiirtopotilailla.

Teimme internet-kyselyn, johon toivoisimme teiltd vastauksia. Kyselyyn vastataan anonyymisti ja
vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti. Perustiedoistanne kysymme ainoastaan ian ja sukupuolen.
Kyselyyn vastaaminen vie vain muutaman minuutin! Kysely on tarkoitettu munuaissiirteen saaneille

henkildille, joiden elinsiirtoleikkauksesta on kulunut maksimissaan 10 vuotta.

Tasta linkista paasette suoraan vastaamaan kyselyyn: https://link.webropolsur-
veys.com/S/994010FCACC4316B

Kysely on auki 11.6. asti. Opinnaytetydmme valmistuu vuoden 2023 loppuun mennessa, jolloin se on

luettavissa Theseus-tietokannasta.
Vastauksista kiittaen,

Iiris Sarnola & Ella Puusaari
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