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Taman opinnaytetyon aiheena on dialyysihoidossa kayvien potilaiden ravitsemusohjaus.
Ty6 on osa HUS dialyysikeskuksen ja Metropolia Ammattikorkeakoulun yhteista kehittamis-
hanketta. Tarkoituksena oli kerata tietoa ravitsemuksesta, jota voidaan hytdyntaa kaikissa
vaiheissa olevien dialyysipotilaiden ohjauksessa. Tavoitteena oli liséta dialyysipotilaiden ra-
vitsemustietoa ja sita kautta kehittaa dialyysihoidossa kayvien itsehoidon valmiuksia.

Menetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Tietoa keréttiin eri tietokannoista
(Medic, CINAHL, Medline) hoitotieteellisella ndkdkulmalla. Aineistona kaytettiin ainoastaan
suomen- ja englanninkielisia tutkimusartikkeleita ja aineisto analysoitiin soveltamalla induk-
tiivisen sisallénanalyysin periaatteita.

Dialyysihoidon yhten& kulmakivena on hyva ravitsemusohjaus, jonka avulla voidaan vahvis-
taa potilaan itsehoitovalmiuksia. Dialyysipotilaalla itselldén on suuri vastuu hoitotasapainon
saavuttamisessa seka sen yllapitamisessa. Ravitsemusohjauksella voidaan vaikuttaa hoi-
don eri osa-alueiden toteutumiseen kotona ja sita kautta hyvan hoitotasapainon saavuttami-
seen. Tutkimuksien mukaan kokonaisvaltaisen hoidon ymmartaminen lisédé hoitoon sitoutu-
mista, jolloin potilaan pyrkivat paremmin noudattamaan hoidon sisaltamia rajoituksia. Myds
henkilokohtaisilla tottumuksilla seka ruokakulttuurilla on vaikutus ruoka- ja nesterajoituksien
noudattamiseen. Rajoituksiin sopeutumista helpottavina keinoina pidettiin paivittdisen ruo-
kailun hyva suunnittelu ja valmistelu esimerkiksi paivan nestemaaréan pullottaminen ja ruoka-
annosten valmistaminen etukateen jadkaappiin.

Tata opinnaytety6ta voidaan jatkossa hyddyntaa dialyysipotilaiden ravitsemusohjauksessa,
esimerkiksi itsehoitoa tukevan digitaalisen ohjauspaketin kehittamisessa.
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The title of this thesis is nutritional guidance of patients receiving dialysis treatment.

The purpose of this study was to accumulate necessary information about nutrition, which
can be exploit for the guidance of patients receiving dialysis. The main goal for this study
was to increase the nutritional information for patients receiving dialysis treatment and
thereby to improve their self-care preparedness.

This study was conducted by using the method of literature review. The data was collected
from electronic nursing databases such as Medic, CINAHL, and Medline. We used for the
study both Finnish and English scientific research articles. The content was analysed by
applying the principles of inductive content analysis.

One of the aim of dialysis treatment is to improve patients’ quality of life. Nutrition guidance
was seen as one of the core foundations of their self-care preparedness. The research arti-
cles that we analysed show that patients own habits and the cuisine of their country has an
effect on following their food and fluid restrictions. Dialysis patients also experienced food
and fluid restrictions weakened their quality of life. One of the ways the patients reported to
have adjusted to following restrictions was a good daily meal planning and preparations of
bottling up the amount of liquid they can drink throughout the day. Meal preparations refrig-
erated in advance was also seen as a means of adjustment. It is known that getting sufficient
amount of protein can be hard to attain with dialysis patients due to lack of appetite and
nausea. After fully understanding the efficiency of their treatment, patients receiving dialysis
have said that now they follow their treatment schedules better and also they strive to follow
their strict dietary and fluid restriction.

The patients receiving dialysis treatment have a big responsibility in keeping their treatment
in balance and maintaining it. A good nutritional guidance can impact the treatments fulfill-
ment at home and through that have a good treatment balance.

The results may be utilized to develop a digital instruction package to support dialysis pa-
tients’ self-care.

Keywords dialysis, nutrition, patient education
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon aiheena on dialyysihoidossa kayvien potilaiden ravitsemusoh-
jaus. Tyd on osa HUS dialyysikeskuksen ja Metropolia Ammattikorkeakoulun yhteista
kehittamishanketta. Ravitsemus on merkittava osa dialyysipotilaiden kokonaisvaltaista
hoitoa. Oikeanlaisella ruokavaliolla potilas voi itse hidastaa sairautensa etenemista ja
toisaalta huonoilla valinnoilla nopeuttaa sairauden kulkua. Ottaen huomioon, ettéa suurin
osa dialyysipotilaista asuu kotona ja paavastuu kokonaishoidosta on heilla itsellaan, ko-

rostuu kotihoidon ohjeiden seka niiden kehittdmisen tarkeys.

Munuaisten vajaatoimintaa sairastavien maara kasvaa jatkuvasti vaeston ikdantymisen
seka aikuistyypin diabeteksen yleistymisen my6ta ja siten aihe on ajankohtainen. Suo-
messa vaikean munuaistaudin vuoksi dialyysi- eli keinomunuaishoitoon joutuu vuosittain
arviolta 500 henkil6d. Kuitenkin lievaa tai keskivaikeaa munuaisten vajaatoimintaa sai-
rastaa Suomessa jopa 500 000 henkil6a. Munuaisten vajaatoiminta on kaksi kertaa ylei-
sempaa miehilla kuin naisilla ja sen etenemista voidaan hidastaa ruokavalio- ja laéke-

hoidolla. (Munuaisvaurio 2014.)

Dialyysipotilaan ruokavalio suunnitellaan yksil6llisesti. Oikeanlainen ruokavalio on tarkea
0sa munuaissairautta sairastavan potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Ravitsemukseen
liittyvia rajoituksia on proteiinin eli valkuaisaineiden, fosforin, kaliumin, suolan seka nes-
teiden saannissa. Dialyysipotilaan ruokavalio-ohjaus on prosessi, joka saattaa muuttua
sairauden edetessd. Oma hoitoyksikko ja ravitsemusterapeutti antavat aina potilaalle yk-

sil6lliset ohjeet sairauden vaiheesta riippuen. (Munuais- ja maksaliitto 2014.)

Tassa tyossa tarkoituksena on kuvailla, minkalaista ravitsemusohjausta dialyysipotilaan
tulisi saada. Opinnaytetyo kuuluu sairaanhoitoty®n opintoihin ja tyo tehdaan kuvailevana

kirjallisuuskatsauksena hoitotydn nakokulmasta.



2 Tyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvailla dialyysipotilaiden ravitsemusohjausta. Tavoit-
teena on lisata dialyysihoidossa kayvien potilaiden ravitsemustietoa ja sita kautta kehit-

taa heidan itsehoidon valmiuksiaan.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksena on “Mita ravitsemukseen liittyvaa tietoa dialyysipo-

tilaat kokevat tarvitsevansa?”.

3 TyoOn tausta

3.1 Munuaissairaudet

Munuaisilla on tarkeé tehtava elimiston neste-, suola- ja happo-eméastasapainon saate-
lyssd seka kuona-aineiden poistossa. Munuaiset tuottavat myos tarkeitd punasolujen
tuotantoon seké luukudoksen metaboliaan vaikuttavia hormoneja. (Munuaisten vajaatoi-
minta 2010.) Tam&n vuoksi munuaissairaudet voivat johtaa vakaviin elimiston toiminta-
hairiéihin. Munuaisten vajaatoimintaan yleisimmin johtavia syité ovat diabetes, hoitama-
ton verenpainetauti, verisuonten kalkkeutuminen, perinnélliset munuaissairaudet tai ve-
risuonten ja munuaisten tulehdustaudit. Munuaissairaus voi olla myds autoimmuunipe-
rainen. Edellda mainituista kuitenkin selkeasti yleisin on diabeettinen munuaissairaus.
(Munuaisvaurio 2014.) Munuaisten vajaatoiminta voi olla joko akuuttia, jolloin niiden toi-
minta voi heikentya &killisesti jopa tuntien aikana tai kroonista, jolloin niiden toiminta hi-

dastuu hiljalleen vuosien saatossa (Munuaisten vajaatoiminta 2010).

Munuaisten vajaatoiminnassa yleisena oireena on nestelastista aiheutuva turvotus.
Elektrolyyttien epatasapainosta puolestaan saattaa seurata hyperkalemia, joka oireilee
heikkoutena ja pahoinvointina sekd sydansahkokayra- eli EKG muutoksina. Myds mu-
nuaisten heikentyneesta toiminnasta johtuva urean kertyminen elimist66n aiheuttaa pa-
hoinvointia ja sen lisaksi mahdollisesti oksentelua, verenpaineen nousua seka muita
yleisoireita. Joissain tapauksissa potilaalla voi esiintya myds selvdd verivirtsaisuutta.
(Metsarinne 2006: 1713-1715.)



Sairauden etenemisté voidaan hidastaa oikeanlaisella ravitsemuksella seka lagdkehoi-
dolla. Muita toimenpiteita voivat olla mm. munuaisissa olevan tukoksen laukaisu katetrilla
tai nesteenpoistolaékitys. Mikali munuaissairauden taustalla on infektio, hoidetaan sita
tarvittaessa antibiooteilla. Myds muut vajaatoiminnasta aiheutuvat haitat, kuten elektro-
lyytti- ja happo- eméstasapainon muutokset on tarke&é hoitaa. Kroonisissa tapauksissa
vaurioiden kehittymisté voidaan hidastaa pitamalla verenpaine hyvélla tasolla. (Munuais-

ten vajaatoiminta 2010.)

Munuaisten vajaatoiminta etenee yleensa vahitellen dialyysia edellyttavaan vaiheeseen.
Potilasta valmistellaan hyvissa ajoin sairaalan nefrologisessa yksikossa, jossa valitaan
potilaalle sopivin dialyysimuoto ja valmistellaan tdma tuleviin toimenpiteisiin. Tassa vai-
heessa kdydaan yleensa lapi myés mahdollisuudet munuaisensiirtoon tai omaissiirtoon.
(Tertti 2016.) Dialyysi- eli keinomunuaishoito korvaa osittain omien munuaisten toimin-
taa suodattamalla elimiston veren dialyysikoneen kautta. Koneen avulla veresta saa-
daan poistettua kuona-aineet ja muut haitalliset yhdisteet seka ylimaarainen neste, jotka
tavallisesti poistuisivat munuaisten kautta. Laitteella saadaan tasattua myds elimiston

elektrolyytti- sekéd happo-emastasapainoa. (Munuaisten vajaatoiminta 2010.)

3.2 Dialyysipotilaan ravitsemusohjaus

Potilasohjauksen tarkoitus on antaa potilaalle itsehoidon valmiudet. Potilas, jolla on riit-
tavasti tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta pystyy ottamaan vastuun omasta hoidostaan
ja sita kautta parantamaan omaa hyvinvointiaan. Potilasohjauksessa tarkeinté ovat rau-
hallisuus ja kiireettdmyys seka hyvat vuorovaikutustaidot. Ohjauksessa tarvitaan suulli-
sen ohjauksen liséksi kirjallista materiaalia ja sen havainnollistamista eri keinoin. Oh-
jauksen onnistumisen kannalta hoitajalta vaaditaan empaattisuutta, kuuntelemista ja pa-
lautteen antamista. Naiden lisdksi on hyva omata reflektointi- ja tulkintataitoja. Yksil6llista
ohjausta pidetaan kaikista tehokkaimpana tapana lisata potilaan tietoa, koska siina pa-
neudutaan potilaan sen hetkisiin ongelmiin. (Kyngas — Kukkurainen — Makelainen 2005:
12-16.)

Ravitsemushoito ja siihen siséltyva ohjaus ovat tarkeimpid hoidon osa-alueita dialyysi-
hoidossa. Hyva ravitsemustila tukee dialyysipotilaan kokonaisvaltaista hoitoa, mika edis-

taé potilaan niin fyysista, psyykkista kuin sosiaalistakin hyvinvointia. Ruokavalio-ohjeis-



tukset vaihtelevat sairauden eri vaiheissa. Useimmiten potilaalle suunnitellaan yksil6lli-
nen ruokavalio yhdessa ravitsemusterapeutin kanssa vahintdan kerran vuodessa hyvan

ravitsemustilan yllapitamisessa. (Alahuhta ym. 2008: 116.)

Dialyysipotilaan ravitsemustilaa vaikuttaa myos fyysinen aktiivisuus, jolla voidaan edis-
taé potilaan lihaskuntoa, ruokahalua, mielialaa seké energiaravintoaineiden imeytymista.
Monipuolinen ravitsemus liikunnan kanssa edistaa etenkin proteiinin hyodynnettavyytta
lihaksissa ja siten vahentaa kataboliaa; munuaispotilaalle tyypillista lihaskudoksen me-
netysta. (Alahuhta ym. 2008: 116.)

Yksi tarkea tekija ravitsemushoidon tavoitteiden onnistumisessa on hyvan ravitsemusti-
lan yllapitaminen. Munuaisten vajaatoimintaa sairastavilla potilailla, jotka eivat viela kay
dialyysihoidossa on ravitsemuksen tavoitteena hidastaa vajaatoiminnan etenemista.
Dialyysivaiheessa ravitsemuksen tavoite on estaé tai korjata metabolisia hairidita. Toi-
nen oikeanlaisen ravitsemuksen tavoite on optimoida neste- ja suolatasapaino, seka
yleisesti sailyttaa hyva ravitsemustila potilaalla taman yksildllisen tilanteen mukaan. (Ala-
huhta ym. 2008: 116.)

3.3 Dialyysipotilaan ravitsemukseen liittyvat rajoitukset

3.3.1 Energiatasapainoon liittyvat ongelmat

Dialyysipotilaan ravitsemuksen energiatasapaino on huomioitava ravitsemusohjauk-
sessa. Munuaisten vajaatoiminnassa energiantarve voi olla alentunut etenkin likunnan
vahentymisen tai ian takia, mutta sairaus ei sinallaan muuta energiatarvetta. Monella
dialyysipotilaista on ongelmana alipaino tai huomattava yli 5 % painonlasku kuukau-
dessa. Erityisesti heidan hoidossa tarvitaan tehostettua seurantaa. Ennen dialyysihoito-
vaihetta potilaan proteiininsaantia taytyy asteittain rajoittaa, jolloin muiden hiilihydraatti-
pitoisten ja rasvojen merkitys ruokavaliossa kasvaa. Toisaalta my6s ylipainoinen dialyy-
sipotilas tarvitsee laihduttamiseen paljon ohjausta ja tukea ruokavalion noudattamiseen.
On tarkeda, etta laihduttaminen on maltillista, mika useimmiten tarkoittaa noin 0,5-1,0
kilogrammaa viikossa. Ylipaino lisda alttiutta sydan- ja verisuonitaudeille, vaikuttaa mu-
nuaissairauden etenemiseen ja kokonaisennusteeseen sekd& hoitomahdollisuuksiin.
(Alahuhta ym. 2008: 117.)



3.3.2 Proteiinin- ja fosforin saantirajoitukset

Proteiini on tarkeéa osa ruokavaliota. Elimisto kayttaa sitd muun muassa entsyymien, so-
lujen sek& hormonien rakennusaineena. Se toimii myds happo-emastasapainon saateli-
jana ja kuljettaa ravinto- ja ladkeaineita elimistdssa. Munuaisten vajaatoiminnassa ami-
nohappojen synteesi on vahentynyt ja hajoaminen lisaantynyt. Liiallisen proteiinin saan-
nin on todettu lisdavan toksisten yhdisteiden kertymista vereen, mik&a nakyy veren kor-
keina ureapitoisuuksina. Proteiini on suuri energianlahde, joten sen rajoittaminen voi li-
saté vajaaravitsemusriskia. Toisaalta proteiinirajoitteisen ruokavalio on osoittautunut hy-
vaksi, mikali hiilihydraatin, rasvan seka valttamattbmien aminohappojen riittava saanti
voidaan varmistaa muulla tavalla. Munuaissairaan potilaan ruokavalion suositeltu prote-
iinimaara vastaa elimiston vahimmaistarvetta, mutta dialyysihoitoon siirryttdessa tarve
kasvaa huomattavasti. Ravinnosta proteiinia saa esimerkiksi lihasta, kalasta, kananmu-
nasta, maitotuotteista seké pahkindisté ja palkokasveista. Kasvikunnan proteiinilahteista
saa vahemman elimistolle valttamattomia aminohappoja kuin eldinkunnan tuotteista.
Elainkunnan proteiinin vahentdminen vahentad myods fosforin saantia. (Alahuhta ym.
2008:118-119.)

Elimisto6 tarvitsee fosforia luiden ja hampaiden rakennusaineeksi seka energia-aineen-
vaihduntaan. Fosforia saa maitovalmisteista, lihasta, sisaelimista, kalasta, kananmu-
nasta ja palkokasveista eli pitkalti samoista ruoka-aineista kun proteiiniakin. Fosforia on
my0Os kaytetty fosfaatin muodossa lisdaineena monissa elintarvikkeissa. Eri tuotteista
saatavalla fosforilla saattaa olla huomattaviakin imeytymiseroja, johon kannattaa kiinnit-
taa huomiota ruoka-ainevalinnoissa. Munuaisten vajaatoiminnan edetessa vereen alkaa
kertymaan liikaa fosforia. Fosforirajoituksen liséksi voidaan aloittaa fosforin imeytymista
hidastava laakitys. (Alahuhta ym. 2008:119.)

3.3.3 Kaliumin saantirajoitus

Kaliumia tarvitaan elimiston elektrolyyttitasapainon ja energia-aineenvaihdunnan saate-
lyyn. Dialyysipotilaalla kaliumin saantia rajoitetaan, silla vajaatoiminnan myo6ta se kertyy
vereen. Pelkka dialyysihoito ei poista veresta ylimaaraista kaliumia ja sen vuoksi dialyy-
sipotilaalle suositellaan kaliumrajoituksia. Korkea kaliumpitoisuus veressa saattaa ai-
heuttaa rytmihairioitd ja lihasjaykkyytta. Ravinnon suurimpia kaliumlahteita ovat kasvik-

set, marjat, peruna, taysjyvavilja, hedelmat, kahvi ja maitotuotteet. Kaliumin vahentami-



nen on hyva aloittaa sopivalla suolan seka hiilihappopitoisten juomien kaytén rajoittami-
sella, jotta ruoan monipuolisuus sailyisi mahdollisimman pitk&d&n. Myohemmin muute-
taan ravitsemuksellisesti tarkeampien ruoka-aineiden kaytt6a potilaan yksildllisen tar-
peen mukaan. Ruokavalioon siséllytetaan vahan kaliumia sisaltavia marjoja, hedelmia ja
kasviksia kuten metsamarjoja ja naita suositaan pakasteina. Perunan tilalla suositaan
riisia tai pastaa ja kahvin sijaan teeta. Tarvittaessa kalium voidaan poistaa ruoanvalmis-
tuksen yhteydessa keittdmalla tai liuottamalla. (Alahuhta ym.2008: 120-121; Munuais-

potilaan opas.)

3.3.4 Suola- ja nestetasapainon yllapitaminen

Natriumin eli natriumkloridin tarkein ldhde on ruokasuola. Dialyysipotilailla natriumin
saannin rajoittaminen on osa terveytta edistavaa ja yllapitavaa ravitsemusta. Suola- ja
nesteensaanti kulkevat yleensa rinnakkain. Suola tiedettavasti sitoo elimistoon nestetta
ja liséé turvotusta, joten nesterajoituksen onnistumiseksi tarvitaan vahasuolainen ruoka-
valio. Munuaispotilaan nesteensaantia ei yleensa tarvitse rajoittaa ennen dialyysivaihetta
ellei rajoitusta suositella jostain muusta syysté. Dialyysihoidossa kayvilla potilailla vuo-
rokauden nesteensaantimaaraa on rajoitettu. Huomattava nestemaéara elimistossa nos-
taa verenpainetta ja pidentda dialyysihoidon kestoa, silla nesteen poistoon taytyy varata
enemman aikaa. Suosituksen mukaan hoitokertojen vélilla nestettd saa nauttia vain sen
verran, etta painonnousu jaa alle 2—3 kilogramman. Nain ennalta suunniteltu hoito riittéa

ja oireilu véhenee. (Alahuhta ym. 2008:121-123; Munuaispotilaan opas.)

4 Aineistonkeruumenetelma, aineiston keruu ja analyysi

4.1 Aineistonkeruumenetelma

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jota kaytetaan jo olemassa olevien
tutkimusten kokoamisen, kuvailun seka niiden jasentelyn tarkastelua varten. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston va-
litseminen, tutkittavan aineen ilmidn rakentaminen ja siita saatujen tulosten tarkastele-

minen. (Kangasniemi ym. 2013.)



Tutkimuskysymys on keskeinen, silla se ohjaa koko tutkimusprosessia ja sita voidaan
tarkastella yhdesté tai useammasta ndkokulmasta seké tasosta. Tutkimuskysymyksen
tulisi olla sopivan rajattu, jotta valittu aineisto vastaisi mahdollisimman tarkasti siihen mit&
haetaan. Aineiston valinnassa kiinnitetddn huomiota alkuperaistutkimuksen rooliin suh-
teessa tutkimuskysymykseen vastaamiseen kuten, miten aineisto tdsmentaé, avaa tai

jasentelee kysymysta. (Kangasniemi ym. 2013.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kuvailun rakentamisen vaihe kaynnistyy aineiston va-
linnan vaiheessa, jonka tavoitteena on saada tutkimuskysymyksella tasmaéllinen vastaus.
Kuvailussa yhdistellaan ja analysoidaan siséaltda seka syntetisoidaan eri tutkimusten tie-
toa. Viimeinen vaihe on tulosten tarkastelu, jossa on tarkoitus koota ja tiivistaa kuvaile-

vasta kirjallisuuskatsauksesta saadut tulokset. (Kangasniemi ym. 2013.)

4.2 Aineistonhaku

Tiedonhaussa hyddynnettiin sekéa kansallisia, etta kansainvélisia viitetietokantoja (Me-
dic, Medline ja Cinahl). Artikkelien valinnassa kaytettiin sisaanotto sek& poissulkukritee-
reitd (Taulukko 1), jotta aineisto vastaisi mahdollisimman hyvin tdmé&n opinnaytetyon tut-
kimuskysymykseen.

Taulukko 1. Aineiston valinta- ja poissulkukriteerit.

Valintakriteerit: Poissulkukriteerit:

o aikuiset o alaikaiset

e 2012- 2017 julkaistut e ennen vuotta 2012 julkaistut

o alkuperaistutkimukset e toisen kéden lahteet

¢ hoitotyonakokulma o |aaketieteellinen ndkodkulma

e englannin-/suomenkieliset e muut kuin suomen-/englanninkieliset

e tutkimukset, jotka vastaavat taméan opin- | ® tutkimukset, jotka eivat vastaa taman opin-
naytetyon tutkimuskysymykseen. naytetyon tutkimuskysymykseen.

Dialyysihoidossa kayvista potilaista I0ytyi tietoa seka suomeksi ettéa englanniksi. Dialyy-
sihoitoon liittyvasta ravitsemusohjauksesta tutkittua tietoa on kuitenkin huomattavasti
niukemmin ja suurin osa niistd on englanninkielisia tutkimuksia. Tiedonhaussa kiinnitet-
tiin huomio hoitotieteelliseen nakodkulmaan, joka rajasi hyodynnettdvaa aineistoa enti-
sestdan. Tyon tutkimuskysymykseen vastaavia tutkimusartikkeleita valittin yhdeksén
kappaletta, joista yksi on suomenkielinen ja loput englanninkielisi& tutkimusaineistoja
(Taulukko 2).



Taulukko 2. Tiedonhaku

Tieto- | Hakusanat | Rajaukset Osu- Otsikon | Tiivistel- | Koko
kanta mat perus- man pe- | tekstin
teella va- | rusteella | perus-
litut valitut teella va-
litut
Medic | dialyysi ra- | tutkiva hoitotyd 31 2 2 1
vitsemus
ohjaus
Med- dialysis nu- | english, 2012-2017, | 22 7 7 2
line trition  pa- | nursing journals
tient educa-
tion  renal
failure nurs-
ing
Cinahl | dialysis nu- | english, 2012-2017, | 32 9 9 4
triton  pa- | academic journals,
tient educa- | nephrology nursing
tion  renal
failure nurs-
ing
Cinahl | dialysis nu- | english, 2012-2017, | 13 1 1 1
trition pa- academic journals,
tient educa- | patient education,
tion kidney dialysis patient,
failure nurs- | nephrology nursing,
ing old adults
Cinahl | dialysis nu- | english, 2012-2017, |9 1 1 1
trition pa- academic journals,
tient educa- | nursing, diet
tion kidney
failure nurs-
ing
yh- yhteensa | yhteenséd | yhteensé
teensa | 20 20 9
107




4.3 Aineiston analyysi

Ty6 on kirjallisuuskatsaus, jossa tarkoituksena oli kerété ja analysoida jo olemassa ole-
vaa tietoa laaja-alaisesti ja systemaattisesti. Kirjallisuuskatsauksen aineisto muodostuu
aikaisemmista tutkimuksista, jotka kerataan systemaattisen tiedonhaun menetelmalla.
(Tuomi — Sarajarvi 2009: 83.) Tydssa analysoidut artikkelit ovat taulukkossa 3 (Liite 1).
Aineisto analysoitiin induktiivisen sisallonanalyysin periaatteita soveltaen. Tutkimusartik-
kelit luettiin I&pi useaan kertaan ja niista kerattiin tutkimuskysymykseen vastaavia alku-
peraisilmauksia, joita hyddynnettiin induktiivisen siséllonanalyysin prosessissa. Induktii-
visen siséllonanalyysin prosessin mukaan valitut aineiston alkuperaisilmaukset pelkistet-
tiin. Pelkistdmista eli redusointia ohjaa opinnaytetytn tutkimuskysymys ja siin& aineis-
tosta jatetaan kaikki tyolle epaolennainen pois. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 109.)

Pelkistamista seuraa ryhmittely eli klusterointi, jossa pelkistettyja ilmauksia kaydaan lapi
ja niista etsitdén yhdistavia ja eroavia tekijoitd. Samaa asiaa tarkoittavat kasitteet yhdis-
tetdan yhdeksi luokaksi ja nimetaan luokan sisaltta kuvaavalla kasitteella. Nama alaluo-
kat yhdistetdan jalleen suuremmiksi ylaluokiksi, josta saadaan viela muutama paa-
luokka. Lopuksi paaluokista muodostetaan yksi yhdistava luokka. (Tuomi — Sarajarvi
2009: 108-113.) Taman opinnaytetydn luokitteluprosessia on kuvattu alla olevassa ku-

viossa (Kuvio 1).

Y h d i S t av é Dicjxlyysipolila_an
I u O k k a ravitsemusohjaus

|
I 1
Padluokka
i ]
1

-~ . . n Potilaan vastuu i i
YI al uo k k a Rt omasta hoidostaan Hoidon hallinta

Riittava
ravitsemusohjaus, Aliravitsemus & . Hoidon tehokkuus &
AI a.l U 0 k k a. ravitsemuskoulutus ja ruokailutottumukset fechoiigleseliania kokonaiskuva
kaytannon ohjeistus

Kuvio 1. Induktiivisen sisallénanalyysin luokittelu.
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5 Tulokset

5.1 Kokonaisvaltaisen hoidon ymmartaminen

Hoidon kokonaisvaltaisen siséllon, sen vaikuttavuuden seka sen tarkeyden merkityksen
ymmartaminen on edellytys hyvan hoidon onnistumiselle. Potilaan ymmarrysta omasta
hoidostaan voidaan edesauttaa hyvalla ohjauksella, jonka potilas pystyy sisaistamaan.
Tassa nousee esiin ohjauksen kaytannonléaheisyys, jolloin potilas pystyy helpommin so-
veltamaan ohjeita omassa arjessaan. (Egawa ym. 2012.) Etenkin hoidon alkuvaiheessa
moni dialyysipotilas kamppailee oikeanlaisten ruokavalintojen tekemisessa, jotka tayttai-
sivat myos paivittaiset ravitsemustarpeet. Tiedon puute nékyy dialyysipotilaiden aliravit-
semuksen yleisyytend. Kokonaisvaltaisen hoidon ymmartaminen lisaa potilaiden hoi-
toonsitoutumista, jolloin he pyrkivat noudattamaan hoidon siséltamiéa rajoituksia. (Bu-
cuvic — Azevedo de Souza Bruzos — Pereira— Sadala Araujo 2012.)

5.1.1 Tiedonsaanti

Hoitajien tulisi muistuttaa potilaita noudattamaan ruokavaliota, koska silla voi olla mer-
kittava vaikutus dialyysipotilaan elamaan. Kuten yksi potilaista sanoi: "Ravitsemukselli-
nen tieto tulisi selittaa perusteellisesti hemodialyysipotilaille useaan kertaan, jotta he tie-
tavat ruokavaliorajoituksien noudattamisen tarkeyden.” Tutkimuksissa saatu tutkimus-
tieto osoittaa, etta lyhyt interventio ennen ja jalkeen testituloksia parantaa tehokkaasti
dialyysipotilaiden tietAmystéa fosforin saantirajoituksista. Interventiokoulutuksesta saatu
informaatio voi auttaa heité toteuttamaan saamiinsa fosforirajoituksiin liittyvid maarayk-
sid. Ruokavalion rajoituksien noudattamatta jattAmisesta voi seurata monenlaisia tervey-

dellisia ongelmia esimerkiksi hypofosfatemiaa. (Brogdon 2013.)

Tuloksissa korostettiin hoitotydssa tehtavan intervention merkitysta osana kaikkia hoito-
tydn vaiheita. Sen sijaan, ettd potilaalle kerrotaan vain tiettyjen ravintoaineiden liian suu-
rista pitoisuuksista veressa, tama hyotyisi enemman kaytannon ratkaisuehdotuksista
hoitoty6n diagnoosin runkoon perustuvaa kognitiivista kayttaytymisterapiaa hyddyntéen.
(Egawa ym. 2012.)
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Yhtena ongelmana nousi esiin ravitsemusvalistuksen teoreettisuus. Potilaiden olisi tar-
keda saada informaatiota siita, mita ravitsemukseen liittyvét rajoitukset tarkoittavat kay-
tanndssa. Monella on vaikeuksia pitda kiinni rajoituksista huonoista ruokailutottumuk-
sista johtuen. Esimerkiksi runsaasti suolaa sisaltavia valmisruokia ei ole huomioitu 18-
kérien maarayksissa, vaikka niilla on merkittava vaikutus henkilén nesteensaantiin.
(Egawa ym. 2012.)

Yhden tutkimuksen osallistujat kokivat saamansa ohjauksen siséltaneen erittain tai
melko paljon nesterajoitukseen, kuivapainoon ja ruokavalioon liittyvaa tietoa (Eloranta—
Engblom-Gréndahl— Leino-Kilpi 2014).

5.1.2 Ravitsemustila

Lahes kaikkien tutkimuksien osallistujat kokivat nesterajoituksien noudattamisen vai-
keimpana osana hoitoa. Eras osallistuja sanoi, "Yksi tdman sairauden vaikeimmista asi-
oista on nesterajoitus, olen koko ajan janoinen.” Positiivisena asiana nahtiin kuitenkin,
ettd ajan kuluessa ruoka- ja nesterajoituksiin tottuu. (Al Nazly — Amad — Musil — Nabolsi
2013.)

Henkilokohtaisilla tottumuksilla seka ruokakulttuurilla on vaikutus ruoka- ja nesterajoituk-
sien noudattamiseen. Yksi osallistuja, joka koki nesterajoituksien noudattamisen hanka-
laksi, sanoi: "Teen juominen on tarked osa kulttuuriani ja me juomme teetd aamuisin,
iltapaivisin ja jopa iltaisin. Vaikka rakastan teetd, hadin tuskin juon sitd ja kaipaan sita
todella. Toinen ruokalaji, jota minun on vaikea valttaa, on mansaf (kuivaksi keitetty ju-
gurtti). TAma on suosittu arabikulttuurissa, mutta se on todella suolaista ja tekee hyvin
janoiseksi, joten minun taytyy rajoittaa sen nauttimista. Mansaf oli lempiruokalajina, jota
sOin usein, mutta nyt asiat ovat muuttuneet enka saa nauttia sitd samalla tavalla.” Nes-
terajoituksien soveltamista aiempiin henkildkohtaisiin tottumuksiin kuvailtiin néin, "Se on
monimutkainen yhdistelma, kun olet henkil, joka on tottunut juomaan paljon nesteita...
Ennen sairautta kulutin kolmesta neljaan litraan vetta paivassa ja siita siirtyminen litran
rajoitukseen on ollut hankalaa.” (Cameron — Cofre Gonzalez — Guerra-Guerrerro — del

Pilar Camargo Plazas — Santos Salas 2014.)

Yhden tutkimuksen tuloksista kavi ilmi etté dialyysipotilaista 46 % olivat aliravittuja, 40 %
oli luokiteltu kohtalaisen aliravituiksi ja 6 % olivat hyvin aliravittuja. Koeryhma kuitenkin

sisélsi myos potilaita, jotka olivat ensikertalaisia dialyysissa ja nama potilaat saattoivat
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olla aliravitumpia kuin pidempé&én dialyysihoidossa kayneet. Riittava ruokavalion proteii-
ninsaanti voi olla vaikea saavuttaa joidenkin dialyysipotilaiden kohdalla, johtuen heikosta
ruokahalusta, nopeasta kyllaisyydesta, suun kuivuudesta, maku muutoksista seka pa-
hoinvoinnista. My0s painoindeksilla, litannaissairauksien tilalla sek& albumiinin ja fos-
faatin saannilla oli merkittdva yhteys ravitsemustilaan. Aliravitsemus altistaa dialyysipo-
tilaat muille sairaustekijoille kuten tulehduksille, ylinesteytykselle, infektioille ja kroonisille

sairauksille. (Budgeon — Fairburn — Gill — O'Sullivan—Piccini 2011.)

5.2 Hoitotasapaino

Hyvan hoitotasapainon saavuttaminen helpottaa dialyysipotilaan arjen sujuvuutta ja mo-
tivoi potilasta jatkamaan hoitonsa noudattamista. Dialyysihoidossa potilaan itsehoidon
osuus on merkittava, silla suuri osa hoidosta liittyy kotona toteutettavaan ruokailuun ja
sen seurantaan. Hoidon hallinta voi olla vaikeaa, mutta usein helpottuu itsehoidon lisaa-
man kokemuksen mydta. Hoidon vaikuttavuuden ymmartdminen mahdollistaa hyvaan
hoitotasapainoon, jolla taas on suora positiivinen vaikutus potilaan vointiin. (Cameron
ym. 2014.)

5.2.1 Potilaan vastuu omasta hoidostaan

Moni potilas koki syyllisyytta juotuaan sallittua enemman nesteitd. Nesterajoitusten nou-
dattamista kuvailtiin kayttaytymishaasteena. Ongelmia esiintyi muun muassa laakkeen-
otossa, sosiaalisten aktiviteettien yhteydessa sekad vuodenaikojen lampétilavaihteluihin
sopeutumisessa. Liian paljon nesteitd nautittuaan osallistujille ilmaantui hengitysvai-
keuksia, yskaa seka kramppeja. Oireiden lisdantyessa osallistujat kokivat kuivapainon
seurannan merkityksen vahvistuvan. (Backstrom-Andersson — Lindberg — Lindberg —
Lindstrom 2013.)

Yleisesti osallistujat ymmarsivat itsehoidon merkityksen dialyysihoidossa seka sen lai-
minlydnnista aiheutuvan hengenvaarallisia sivuvaikutuksia ja tasta syysta pyrkivat par-
haansa mukaan noudattamaan ruoka- ja nesterajoituksia seka kuivapainon seurantaa.
Yksi osallistujista kommentoi nain: "Kunnioituksesta ladketiedetta kohtaan, olen ottanut
nama koska elamani on riippuvainen itsehoidostani. Jos en huolehdi itsesténi, minulle ei
ole enaa luvassa enempaa nousukkaita vuosia... joten kaikki riippuu minusta; Tiedan,

ettei minulla ole muuta kuin itsehoito.” (Al Nazly ym. 2013; Cameron ym. 2014.)
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5.2.2 Hoidon hallinta

Ymmarrettydan hoidon tehokkuuden monet dialyysihoidossa kayvat potilaat kertoivat
noudattaneensa hoidon aikatauluja ja pyrkivat noudattamaan tiukkaa ruokavaliota, nes-
terajoituksia ja muita rajoituksia, joita dialyysihoito sisaltaa. Yksi osallistujista totesi, "Mi-
taan kiellettya ei saanut syoda eika juoda. Mutta kaikkeen tottuu, ainakin voin paremmin

kuin aiemmin.” (Bucuvic ym. 2012.)

Potilaat kokivat ruoka- ja nesterajoitusten heikentavan elamanlaatua. Rajoituksiin sopeu-
tumista helpottavina keinoina mainittiin paivittaisen ruokailun hyva suunnittelu ja valmis-
telu esimerkiksi paivan nestemaaran pullottaminen ja ruoka-annosten valmistaminen
etukateen jadkaappiin. (Barroso — Docherty — Horigan — Schneider 2013; Cameron ym.
2014.)

Myos kuivapainon merkityksen ymmartadminen omaa hyvinvointia vahvistavana tekijana
ja sen omatoiminen seuranta kotona koettiin helpottavan arjesta selviytymista. (8) Yksi
osallistujista kertoi: "Laitan puolen litran pullon pakastimeen ja juon sita osittain jaaty-
neena aamuisin seka iltapaivisin. Teen niin aina. Sen lisdksi minulla on kotona vaaka.
Jos olen juonut liikaa vettd, nékyy se painossani. Sen pohjalta paattelen, saanko jatkaa

juomista vai taytyyko lopettaa. ”. (Cameron ym. 2014.)

Useasta tutkimusartikkelista nousi esille myds liitAnnaissairauksien kuten kalsifylaksia ja
kalsium- seka fosforihairididen, diabeteksen seka niveltulehduksen aiheuttaman kivun
hoitotasapainon vaikutus dialyysihoidon tehokkuuteen. Toisaalta infektioiden seké veren
sokeritason vaihteluiden koettiin laskevan energiatasoa ja sita kautta vaikuttavan nega-

tiivisesti kokonaisvointiin. (Barroso ym. 2013.)
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtop&éattkset

Tyon tarkoituksena oli vastata tutkimuskysymykseen; mita ravitsemukseen liittyvaa tie-
toa dialyysipotilaat kokevat tarvitsevansa? Tulokset jaettin osa-alueisiin aineistosta
nousseen tiedon seka tydn taustassa kaytetyn teoriatiedon perusteella. Tulosten analy-
soinnin myota osa-alueista muodostui dialyysipotilaan ravitsemusohjaus yhdeksi yhdis-
tavaksi luokaksi.

Potilaat kokivat, ettd omien ruokailutottumusten muuttaminen oli raskasta, mutta he oli-
vat valmiita muutokseen huomattuaan sen suoran vaikutuksen heidan omaan hyvinvoin-
tiinsa. Henkilokohtaisten tottumusten liséaksi uuteen ruokavalioon sopeutumiseen vaikutti
potilaan kulttuuritausta ja siihen sisaltyvat tottumukset. TAman vuoksi ohjauksessa tay-
tyy aina pitdd mielessa potilaan yksildlliset lahtdkohdat ja huomioida ne potilaan hoidon
toteuttamisen suunnittelussa. Myds omalla sosiaalisella aktiivisuudella seké ilmastolla
oli vaikutus rajoitusten noudattamiseen. Ohjauksen tulisi olla siis mukautettavissa eri
vuodenaikoihin. Esimerkiksi kesaaikaan kuumalla nesteenpoistuminen hikoilun kautta
tulee huomioida vuorokauden nestetasapainossa. Ohjauksessa olisi tarked Kiinnittaa
huomiota myds potilaan riittdvaan energiansaantiin. Tulosten mukaan valtaosa dialyysi-
hoidossa kayvista potilaista olivat aliravittuja. Heikolla ravitsemustilalla puolestaan on
negatiivinen vaikutus hyvan terveydentilan yllapitamiseen seka dialyysihoidon tehokkuu-

teen. (Cameron ym. 2014.)

Ruoka- ja nesterajoituksien noudattaminen néahtiin kayttaytymishaasteena, johon potilaat
pystyivat pitkalti itse vaikuttamaan. Rajoitusten noudattamatta jattamisesté aiheutui mo-
nelle syyllisyyden tunnetta. Itsenséa syyllistaminen kuluttaa jo ennestdén potilaan va-
haista jaksamista ja heikentdd taman voimavaroja. Tallaisissa tilanteissa potilaan kan-
nustaminen ja motivointi on erityisen tarked&. Tuloksien mukaan hoidon tehokkuuden
ymmarrettyaan suurin osa dialyysihoidossa kayvista potilaista kertoivat noudattaneensa
hoidon aikatauluja ja pyrkivat noudattamaan tiukkoja ravitsemukseen liittyvia rajoituksia.
My06s vastuunkantaminen oman voinnin tarkkailusta lisaéntyi esimerkiksi kuivapainon
seurannan saanndllistymiselld. Monet rajoituksiin liittyvat ongelmat ratkesivat kokemuk-

sen lisdantyessa seka tilanteen hyvaksymisen myota. Kokemuksen karttuessa potilaat
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oppivat itselleen sopivia ratkaisumenetelmid helpottamaan arjen sujuvuutta. (Backstrém
ym. 2013; Bucuvic ym. 2012.)

Dialyysipotilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa avainasiana on hoidon tasapainoisuus.
Hoito on prosessi, jossa hoidon osa-alueet ovat tiiviissé vaikutussuhteessa toisiinsa. Po-
tilaalla itsella&n on suuri vastuu hoitotasapainon saavuttamisessa seka sen yllapitami-
sessd. Potilaan vastuulle kotiin jaa esimerkiksi ruoka- ja nesterajoituksien noudattami-
nen, oman voinnin ja kuivapainon seuranta seka siitad tehtavat johtopaatokset. Hoidon
tasapainottomuus pidentaa dialyysihoidon kestoa, heikentéaa potilaan yleistilaa ja pitkalla
aikavalilla edistaa sairauden etenemista. (Barroso ym. 2013; Alahuhta ym. 2008: 122—
123))

Tutkimuksissa kavi ilmi, ettd hoitajien tulisi muistuttaa saanndéllisesti potilaita houdatta-
maan ruokavaliotaan, silla pienillakin muistutuksilla voi olla kauaskantoinen merkitys.
Tassa eritoten korostuu hoitajan vastuu tiedonannosta seké potilaan tiedonsaannin ym-
marrys. Ohjauksen sisallon ymmartamisen varmistamiseksi, voi ohjauksen paattaa yh-
teenvedolla. Tutkimustieto my@s osoittaa, etta lyhyt interventio parantaa tehokkaasti dia-
lyysipotilaiden tietamysta ruokavalion saantirajoituksista. Kasitteella interventio tarkoite-
taan véliintuloa, jolla pyritd&n tassa tapauksessa vaikuttamaan potilaan terveystottumuk-
siin. Tarkein ajatus intervention takana on saada aikaan positiivisia vaikutuksia, jotka
edistavat asiakkaan terveyttd. Tuloksien mukaan potilas hydtyy enemmaéan konkreetti-
sista ratkaisuehdotuksista, jotka ovat helposti sovellettavissa potilaan arkeen. (Brogdon
2013; Egawa ym. 2012.)

Dialyysipotilaan hoito on moniulotteinen kokonaisuus, jossa ravitsemukseen liittyva oh-
jaus nayttelee suurta roolia. Ohjauksen sisallén tulisi olla helpommin kaytantéén sovel-
tuvaa ja muokattavissa potilaan yksiléllisten tarpeiden mukaan. Monipuolista ohjausta
tulisi toteuttaa seka suullisesti etta kirjallisesti, sisaltden selkeitd ja helposti potilaan ym-
marrettavissa olevia ohjeita. Myds ohjauksen kaytanndnlaheisyyteen pelkan teoreettisen
tiedon sijaan lisda ohjauksen tehokkuutta. Vaikka potilaskohtaamisessa aika olisi rajal-
lista, ohjaukseen tulisi aina panostaa. Hyva potilasohjaus voi johtaa potilaan itsehoidon
valmiuksien parantumiseen ja lisata siten potilaan tyytyvaisyyttad sekd taman hoitoon si-

toutumista.
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6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksessa sovelletaan hyvan tieteellisen tutkimuksen edellytyksia, jolloin tutkimuk-
sen tulee olla eettisesti hyvaksyttava, luotettava ja sen tulokset uskottavia. Niiden rikko-
mukset voivat ilmeté tutkimustydssa vilppina tai valinpitaméattémyytena. Kaytantéa kos-
kevien ohjeiden toteuttamista tutkija saa vapaasti saadella unohtamatta lainsdadan-
ndssa maariteltyja rajoja. Tutkimustydssa noudatetaan rehellisyyttd, tarkkuutta seka
huolellisuutta. Toisten tutkijoiden tyota tulee kunnioittaa ja julkaisuihin viitata asianmu-
kaisella tavalla. (Hyva tieteellinen kaytantd 2012.)

Luotettavuuden kannalta on tarked kuvata mahdollisimman tarkasti aineistoa seka siita
saatuja tuloksia. Ty6n analyysivaihe kuvattiin mahdollisimman selkeasti kayttden apuna
muun muassa havainnollistavia taulukoita seka liitteitd. Jotta analyysin eteneminen olisi
mahdollisimman selked, se kuvattiin alkuperaistekstista alkaen. (Kankkunen — Vehvilai-
nen — Julkunen 2013: 198.) Lukija voi halutessaan tarkistaa tietoja alkuperaisista kirjoi-
tuksista selkeiden l&hdeviitteiden avulla ja samalla seurata miten uutta tietoa on niiden

pohjalta lahdetty rakentamaan (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2014: 121).

Taman opinnaytetydn on tehnyt kolme sairaanhoitajaopiskelijaa. Suunnitteluvaiheessa
osa tydskentelysta toteutettiin etédnd. Toteutusvaiheessa kaikki tydskentely on tapahtu-
nut jokaisen ryhmanjasenen lasna ollessa. Ryhmassa tyota koskeva ideointi, paatoksen-
teko ja pohdinta on tehty yhteisymmarryksessa, mika lisda tuotetun tyon perusteltavuutta
ja siten luotettavuutta. Ryhméassa tehty aineiston kasittely lisaa tutkimustyon luotetta-
vuutta (Stolt — Axelin — Suhonen 2016).

Plagiointi on toisen tekijan tyon tai ideoiden kopioimista ja kayttamistd omassa tydssaan
ilman asianmukaisia lahdemerkintdja (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2009: 122). Tyon
luotettavuutta lisasi Turnitin-ohjelman kayttd, jonka lapi tyd kaytettiin kolme kertaa. Tyon
luotettavuuden takaamiseksi asianmukaisiin 1&hdemerkint6ihin kiinnitettiin huomiota jo
suunnitelmavaiheessa. Tyon lahdeviitteet seka -luettelo tehtiin huolellisesti Metropolian
ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaan. Opinnaytettd ohjaava opettaja on seurannut

tydn etenemista ja tarvittaessa oikaissut prosessia tarkoituksenmukaiseen suuntaan.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys muokkautui vieléa raportointivaineessa aineistosta saa-
tujen tuloksien perusteella. Tulokset eivat taysin vastanneet alkuperéaiseen tutkimusky-

symykseen.
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Taman opinnaytetyon tiedonhakuprosessissa kaytettiin Metropolian ammattikorkeakou-
lun hyvaksymid, luotettavia tietokantoja. Tiedonhaun tasmaavyyden varmistamiseksi
haussa kaytettiin harkittuja hakusanoja seka rajauksia. Aineistona kaytettiin ainoastaan
tieteellisia alkuperaistutkimuksia, jolloin tiedon vaaristymisen riski pienentyi ylimaarais-
ten valikasien jaadessa pois. Tyohon valittiin aineistoksi uusimpaa nayttéon perustuvaa
tutkimustietoa rajaamalla tiedonhaun tuloksista pois kaikki yli viisi vuotta vanhat tutki-
mukset. Uusien tutkimuksien kaytto lisaa luotettavuutta, silla alan tutkimustieto kehittyy
nopeasti (Hirsjarvi— Remes — Sajavaara 2009: 113). Tyon luotettavuutta vahvistaa myos

prosessin eri vaiheissa hyddynnetyt tybpajat ja niistd saatu ulkopuolinen asiantuntijuus.

Valtaosa tutkimusaineistosta oli englanninkielistd, joka k&&nnettin suomenkielelle.
Kaannokset perustuvat tekijdiden omaan kielitaitoon seka apuna kaytettyyn Metropolian
Ammattikorkeakoulun suosittelemaan MOT-sanakirjaan. Vieraskielisen tekstin kaanta-
minen saattaa heikentdé keratyn tiedon luotettavuutta. Koska suurin osa tassa tydssa
kaytetyista tutkimusartikkeleista olivat kansainvalisia, ei tuloksia my6skaan voida suora-
naisesti soveltaa Suomessa. Myos tdmén aiheen vahainen suomalaisen tutkimustiedon

maara heikentdd opinnaytetyon tulosten yleistettavyytta.

7 Tyon hyddynnettavyys ja jatkoehdotukset

Tama opinnaytetyd on osana HUSIn ja Metropolian Ammattikorkeakoulun kehittamis-
hanketta ja sitd voidaan hyédyntaa sairaanhoitajien koulutuksen kehittamisessa. Tyota
voidaan jatkossa hytdyntaa myds yleisesti dialyysihoidossa kayvien potilaiden ravitse-
musohjauksessa. Terveyspalvelujen siirtyessa enenevissa maarin Internettiin ja mobiili-
laitteisiin, voisi tata opinnaytetydta hyddyntéaa esimerkiksi itsehoitoa tukevan digitaalisen
ohjauspaketin kehittdmisessa. Tutkimusten mukaan jopa 70 % 15-79 -vuotiaista suo-
malaisista hyddyntaa Internetistd saatavaa terveystietoa. Teknologian hyédyntamisen
lisdantyminen tuo hoitotiimin potilasohjaukseen uusia haasteita. (Kemppainen — Haatai-

nen — Taam — Ukkonen — Turunen — Miettinen 2010.)

Aiheesta lisatutkimuksia voisi tehda erityisesti Suomessa, josta aiheeseen liittyvaa tutki-
mustietoa oli hyvin niukasti ja |0ydetty aineisto paéosin hyvin vanhaa. Kaiken kaikkiaan

l6ydetty aineisto kasitteli enemman potilasohjauksen sisaltta eiké niinkdan ohjauksen
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menetelmia. Myds ylipdataan aiheen kasittelyd nayttoéon perustuvan hoitotyén nakokul-
masta tarvitaan enemman. Hoitotieteen nakodkulmasta olisi myods tarkea saada lisaa tut-

kimustietoa potilasohjauksesta hoitotiimin perspektiivista.
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Nephrology Nurses’ Associ-
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Hemodialysis stress-
ors and coping strat-
egies among Jorda-
nian patients on he-
modialysis.

Tarkoituksena oli tutkia poti-
laiden eletty kokemuksia
hemodialyysissa Jordanissa

Avoin haastattelu
n=9 dialyysi potilaita
Laadullinen tutkimus

Osalllistujien mukaan elaméantapa muutok-
seen liittyy stressitekijoita. Etenkin ruoka-
ja nesterajoitukset ovat yksi vaikeimmista
asioista.
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Charley Budgeon, Amy Fair-
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Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittdad hemodialyysipo-
tilaiden ravitsemustilaa seka
verrata heidan ruokavalio-
taan kansallisiin proteiinin
saantisuosituksiin.

Strukturoitu haastattelu
n=35
Dialyysiyksikon potilaita

Tuloksista kavi ilmi, ettéd haastatelluista po-
tilaista 46% oli aliravittuja.

Nayttda kuitenkin siltd, ettd hemodialyy-
sipotilaat saavuttavat hyvan ravitsemusti-
lan yleisia suosituksia pienemmalla proteii-
nin saantimaaralla.

Myds BMI, liitannaissairaudet seka albu-
miinin ja fosfaatin saantimaara vaikuttivat
ravitsemustilaan merkittéavasti.

Rhonda M. Brogdon
United States of America
American Nephrology

Nurses’ Association,

ISSN: 1526-744X, 2013

Self-care educa-
tional intervention to
Improve knowledge
of dietary phospho-
rus control in pa-
tients requiring he-
modialysis.

Tarkoituksena oli luoda
yleiskuva hemodialyysipoti-
laiden fosforin saanti tieta-
mysté lisdavasta itsehoito-
koulutuksesta.

Pilottitutkimus
Monivalintakysymykset
n=10 hemodialyysipotilaita

Tutkimustieto osoittaa, etté lyhyt interven-
tio ennen ja jalkeen testituloksia parantaa
tehokkaasti hemodialyysipotilaiden tieta-
mysta fosforin saantirajoituksista. Tama in-
formaatio voi auttaa heitd toteuttamaan
saamiaan fosforirajoituksiin liittyda maa-
rayksia.
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Tuloksissa korostui sairaanhoitajan asema
tiedonvalittdjand hoitoa koskevissa asi-
oissa.

Potilaat, joilla oli enemman tietoa sai-
raudestaan ja sen hoidosta seka niiden
vaikutuksista jokapaivaiseen elamaan oli-
vat my6ds muita sitoutuneempia mm. nou-
dattamaan ruokavalio- ja nesterajoitusoh-
jeitaan.
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kotona oli mukana omainen, jonka tietoi-
suus sairaudesta ja sen hoidosta oli hyvin
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Helena Backstrom-Anders-
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ria Lindberg, Rosmarie
Lindstrém
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Renal Society of Australasia
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Dry weight from the
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tient perspective

Tutkimuksen tarkoituksena
oli tutkia, kuinka hemo-
dialyysipotilaat hahmottavat
’kuivapaino’ kasitteen ja
mitka valmiudet heilla on
sen suhteen.

Haastattelu
n=10 hemodialyysi potilaita,

Laadullinen tutkimus

Tutkimuksessa korostettiin sairaanhoita-
jien nayttéon perustuvaa toimintaa erittain
tarkeana.

Sairaanhoitajien taytyy ymmartaa mahdol-
liset riskit, jotka seuraavat hemodialyysipo-
tilaiden kuivapainon puutteellisesta seu-
rannasta.
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Understanding the
life experience of
People on Hemodial-
ysis: Adherence to
treatment and quality
of Life.

Tarkoituksena oli selvittaa
hemodialyysipotilaiden ko-
kemuksia hoitoon sitoutu-

misesta ja heidan kasityk-
sesta elaméalaatua edista-

vista asioista.

Haastattelu n=15 dialyysipoti-
laita

Laadullinen tutkimus

Hoitoon sitoutuminen ja elaman laatu pe-
rustuvat itsesaatelyyn, jonka avulla poti-
laat voivat paattaa itse omasta nesteen-
saannistaan, ruokavaliostaan seké laaki-
tyksestaan.

Potilaiden omat kokemukset vaikuttavat
heidan hoitoon sitoutumiseen.

Terveydenhuollon tarjoajilta edellytetdaan
kattavaa ymmarrysté ja hoidon suunnitte-
lua, koska se parantaa hoitoon sitoutu-
mista ja elamanlaatua etenkin muutoksia
lapikayvilla dialyysipotilailla.
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International Journal of
Nursing Knowledge, Japan
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Cues for nursing di-
agnosis of ineffective
self-management of
fluid and dietary re-
strictions in dialysis
therapy in Japan.

Tarkoituksena oli tunnistaa
puutteita sairaanhoitajien
toiminnassa ja vahvistaa
heidan asiantuntijuuttaan
hoitoty6n diagnoosia var-
ten, joka on toistaiseksi ol-
lut heikko potilaan itsehal-
linnan suhteen.

Puolistruktroitu haastattelulo-
make

n=17

Nefrologiayksikén sairaanhoi-
tajat

Laadullinen tutkimus

Tuloksena saatiin, ettd sairaanhoitajien tu-
lisi tehd& diagnoosin perusteella interven-
tio. lIman tehokasta hoitotydn interventiota
ei hyvia tuloksia voida saavuttaa dialyy-
sipotilaiden itsehoidossa.

Merkkeja tehottomista paivittaisista ela-
mantavoista on sytda kuppinuudeleita ja
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myytta, jos ei saa juoda kahta kuppia
teetd. Kuppinuudelit pitavat siséllaan suu-
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Toiminnallisella ulottuvuudella enemmistd
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paljon nesterajoituksesta, ruokavaliosta ja
kuivapainosta.




