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Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda, mitka asiat aiheuttavat potilaan vasymyksen,
millaisin keinoin he ehkéisevét vasymystdan, miten he toivoisivat henkilokunnan tu-
kevan heidén jaksamistaan ja miten he kokevat laheistensé tuen. Aihe opinnaytetyohon
tuli Satakunnan sairaanhoitopiirilté ja se toteutettiin yhteistytssa Satakunnan keskus-
sairaalan dialyysiyksikén kanssa.

Aineiston keruumenetelména kéytettiin teemahaastattelua ja aineisto analysoitiin si-
séllonanalyysilld. Tutkimukseen haastateltiin kahdeksan potilasta toukokuussa 2018.
Aineisto kerattiin yksilohaastatteluina dialyysiyksikdssa haastateltavien hoitopéiviné.

Kahdeksasta haastateltavasta kahdella oli selkeaé hoitovasymysta, kolmella yleista vé-
symystd ja jaksamattomuutta sekd kolmella ei ilmennyt minkaanlaista vasymysté tai
oireet olivat jo havinneet dialyysin aloittamisen jalkeen. Tutkimuksessa ilmeni, etta
parhaat keinot vasymyksen ehkaisyyn olivat liikunta, riittdva lepo ja l&heisten tuki.
Laheiset ja vertaustuki koettiin merkittavana ja oman jaksamisen kannalta ensiarvoi-
sen tarkedana. Myos henkilokunnan tuella ja riittavalla kontaktilla koettiin olevan vé-
symysta ehkéiseva vaikutus. Henkilokunnalta toivottiin parempaa kannanottoa poti-
laan asioihin ja huomion kiinnittdmista potilaan yksityisyyteen.

Hoitovasymyksen huomattiin yleistyvan hoitojakson pituuden mukaan. Lyhyen aikaa
hoidoissa kdyneet potilaat eivat kokeneet vasymysta tai hoitovasymysta. Todettiin, etta
vasymys hoitoja kohtaan alkoi ilmeté noin neljan vuoden kuluttua hoitojen alusta. Tété
ennen potilailla oli havaittavissa jo vasymysta. Pitkdan hoidossa kdyneet karsivét use-
ammin yleisestd vasymyksesta ja altistuvat herkemmin hoitovasymykselle, kuin ne,
jotka ovat kdyneet hoidossa vain vahén aikaa. Vasymyksen ja hoitovasymyksen koke-
minen on kuitenkin yksilollista eika pitka hoitojakso tarkoita kaikkien potilaiden koh-
dalla automaattisesti sita, etta he karsisivat vasymyksesta tai hoitovasymyksesté.
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The aim of this study was to find out which factors are causing treatment fatigue in
patients, in which ways are the patients preventing their fatigue and how would they
wish the staff to support their coping.

The topic for this thesis was given by Satakunta Hospital District and it was carried
out together with the Dialysis Unit of Satakunta Central Hospital. The research mate-
rial was collected through theme interviews and analyzed with content analysis. Eight
patients in hemodialysis took part to the study. The interviews were conducted in May
2018.

The interviewees were divided in groups based on the durations of their treatment:
Short, medium and long duration. The duration of the treatment phase and comorbi-
dity were directly proportional to the amount and quality of fatigue experienced. Two
out of eight interviewees had clear signs of treatment fatigue, three had signs of general
fatigue and tiredness while another three didn't manifest any fatigue and the symptoms
had already disappeared after the start of dialysis treatment.

As a result of the study the best methods to prevent fatigue were determined to be
physical exercise, sufficient sleep and support from close relatives. The support and
sufficient contact from the staff was also experienced to have a preventative effect on
fatigue. The interviewees who did not have symptoms related to fatigue did not wish
to have any special support and were already satisfied with the support given.

Keywords: dialysis, treatment fatigue, chronic fatigue syndrome
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1 JOHDANTO

Munuaisten vajaatoiminta ja dialyysi vaikuttavat hoidettavien eldaménlaatuun ja ai-
heuttavat monenlaisia selviytymisvaatimuksia. Dialyysissé kayvilla potilailla on to-
dettu esiintyvéan joko ajoittaista ja jatkuvaa mielialan vaihtelua. (Alahuhta, Hyvéri,
Linnanvuo, Kylméaaho & Mukka 2008, 158.) Se, etté sairastunut kokee surua, ahdis-
tuta tai uupumusta, on luonnollista. Vakavaan masennukseen saattaa johtaa késittele-
mattomat tunteet, stressi ja pitkdaikainen uupumus. Vasymyksen tunne joka masen-
nukseen liittyy, saattaa olla niin voimakas, etta mieluiten vain lepéisi ja nukkuisi koko
ajan. (Munuais- ja maksaliitto. Munuaispotilaan opas.)

Partisen (2012) mukaan vasymys voi tarkoittaa monia eri asioita ja se voidaan ymmar-
taa fyysisena tai psyykkisend vasymyksend. Vasymyksen ollessa yleensé epdaspesifi-
nen sek& nakymaton oire, on se terveydenhuollon ammattilaisille siksi huonosti ym-
marretty ilmié. Hemodialyysipotilaat saattavat kokevat vakavaa vasymysta ja heikkoa

elinvoimaisuutta. (Boore & McCann 2001.)

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, mitka asiat aiheuttavat potilaan vasymyksen,
millaisin keinoin he ehkéisevat vasymystaan ja miten he toivoisivat henkilokunnan
tukevan heidédn jaksamistaan. Tyon tarkoituksena on kerétd henkilékunnalle keinoja
potilaiden tukemiseen. Opinndytety6ssamme selvenndmme vasymyksen ja hoitoa
kohtaan koetun vésymyksen eroa. Hoitovasymyksesté on saatavilla véhén tutkittua ko-
timaista tutkimustietoa. Ulkomaalaisia artikkeleita I6ysimme muutamia, jotka kasitte-
livat hemodialyysipotilaiden hoidosta johtuvaa vasymysta ja kdytdmme néita artikke-

leita my0s tydssamme.

Tutkimusaineistoa keréttiin teemahaastatteluilla ja niiden kohteena olivat dialyysiyk-
sikon kahdeksan potilasta. Haastattelun tavoitteena on selvittad, millaisin keinoin po-
tilaat ehkdisevét hoitovasymystddn ja mitka asiat johtavat siihen. Toivomme saa-
vamme tietoa potilailta, millaisia keinoja heilld on kéytéssa ja miten he toivoisivat

hoitohenkilokunnan tukevan heidéan jaksamistaan.



2 KROONINEN MUNUAISSAIRAUS

2.1 Kroonisen munuaissairauden syyt ja oireet

Krooninen munuaissairaus tarkoittaa pitkdan jatkunutta munuaisten vajaatoimintaa eli
uremiaa. Vajaatoiminnassa kuona-aineet ja fosfori kertyvat elimistdon, mutta virtsa-
maaré pysyy Yyleisesti normaalina. Munuaisten vajaatoiminta johtuu munuaistaudin tai
muun perussairauden aiheuttamista muutoksista molempien munuaisten verisuonis-
tossa tai munuaiskudoksessa. Tyypillisimpié vajaatoiminnan aiheuttajia ovat diabetes,
hoitamaton verenpainetauti, verisuonten kalkkeutuminen, perinndlliset munuaissai-
raudet tai verisuonten- ja munuaisten tulehdustaudit. Munuaisten vajaatoiminnan ris-

kiryhmaan kuuluvat huomattavasti ylipainoiset. (Saha 2017.)

Yksi perinndllinen sairaus, joka saattaa johtaa munuaisten vajaatoimintaan on munu-
aisten monirakkulatauti. Munuaisten monirakkulataudissa munuaisiin kehittyy neste-
rakkuloita, jotka kasvaessaan tuhoavat munuaiskudosta. Munuaiskerastulehduksessa
munuaiskeraset vauriotuvat pahoin tulenduksen seurauksena, ja ndin muuttavat munu-
aisten toimintaa merkittavasti. Virtsateiden ja munuaisten bakteeritulehdukset, esimer-
kiksi pyelonefriitit, harvoin johtavat nykyisella hoidon tasolla krooniseen munuaistau-

tiin ja dialyysihoitoon. (Saha 2017.)

Lieva munuaisten vajaatoiminta ei aiheuta mit4én oireita, mutta se on t4ssé vaiheessa
Jjo todettavissa laboratoriotutkimuksilla. Yleisimmin vajaatoiminta kehittyy hitaasti
vuosien saatossa ilman oireita. Koska munuaisissa on suuri varatoimintakyky, vajaa-
toiminnan oireet ilmenevat vasta, kun munuaisten toiminta on jo merkittavasti huo-
nontunut. Pitkdlle edenneeseen vajaatoimintaan liittyy yleisoireina vasymys ja suori-
tuskyvyn lasku. Tyypillisimpi& oireita ovat my6s suonenvedot ja levottomat jalat. Ihon
kutina, ruokahaluttomuus, pahoinvointi ja painonlasku ovat munuaistaudin myohéi-
simpié oireita, milloin ollaan jo l&hella dialyysihoitoja. (Saha 2017.) Munuaisten va-
jaatoiminta saattaa aiheuttaa myds mielialamuutoksia, turvotustaipumusta, ruokaha-
luttomuutta, pahoinvointia, tuntohdiriditd, raaja- ja mustelmaherkkyyttd, seksuaalista
haluttomuutta ja impotenssia. (Munuais- ja maksaliitto. Munuaisten vajaatoiminnan

oireet.)



2.2 Kroonisen munuaissairauden hoito ja tutkimukset

Kroonisen munuaisten vajaatoiminnan hoidon keskeinen periaate on hidastaa taudin
etenemistd. Etenemisté voidaan hidastaa ruokavalio- ja ladkehoidolla. Mité varhaisem-
massa vaiheessa munuaisia suojaava hoito aloitetaan, sitd parempi. (Saha 2017.) Mer-
kittdvid kroonisen munuaistaudin etenemista ennustavia itsendisia tekijoita ovat mu-
nuaisten vajaatoiminnan alkuvaiheessa todetut suurentunut proteinuria, kohonnut ve-
renpaine, seerumin pieni HDL- ja transferriinipitoisuus ja musta rotu. Miehilld munu-

aisten vajaatoimina etenee yleensa nopeammin kuin naisilla. (Pasternack 2009.)

Munuaisten vajaatoimintaa sairastavilla potilailla todetaan usein liitdnndistauteja ja
niiden hoito on osa munuaisten vajaatoiminnan etenemisen hidastamista. Kohonnut
verenpaine rasittaa munuaisia, minka vuoksi verenpainetta tulee hoitaa mahdollisim-
man tehokkaasti. Vajaatoiminnassa tulee pyrkid verenpaineen normaaliin tasoon
130/80mmHg. Toinen hoidon keskeinen tavoite on vajaatoimintaan liittyvéan kalsium-
fosfori -tasapainon héirididen hoito. Munuaisten toiminnan huonontuessa elimiston
kyky erittaa fosforia heikkenee. Tdman seurauksena jo varhaisessa vaiheessa potilaalle
on asetettava fosforirajoitus ruokavaliossa. Tamé koskee kaikkia runsaasti fosforia si-
séltavia ruoka-aineita, kuten maitotuotteita. Rajoituksien lisdksi kdytetaan rinnalla fos-
foria sitovia laékeaineita, joita ovat kalsiumsuolat, sevelameeri ja lantanumkarbo-
naatti. Joskus saatetaan myads tarvita aktiivista D-vitamiinia parantamaan kalkin imey-
tymista ja ndin rauhoittamaan lisékilpirauhasen ylitoimintaa. Munuaisten vajaatoimin-
taan liittyy anemia. Lievad anemiaa ei tarvitse hoitaa, mutta jos hemoglobiini laskee

toistuvasti tasolla 100g/l, hoidetaan sitd erytropoietiinilla pistoksilla. (Saha 2017.)

Munuaisten kroonisen vajaatoiminnan yhteydessé aktiivihoito tarkoittaa dialyysihoi-
toa tai munuaisensiirtoa. Dialyysin periaatteena on, ettd verestd poistuu puolilépéise-
van kalvon l&pi kuona-aineita, suoloja, happamuutta aiheuttavia vetyioneja ja vetta.
Na&in hoidetaan osa munuaisen tehtévasta keinotekoisesti. (Saha 2017.) Dialyysihoito
voidaan tehda joko veriteitse hemodialyysind tai vatsakalvodialyysind. Hoitomuoto
valitaan yksilollisesti, tarpeen mukaan. (Munuais- ja maksaliitto. Dialyysihoito.) Mu-
nuaisten korvaushoidon aloituskriteerit ovat kreatiniinin nousu, hyperkalemia, meta-
bolinen asidoosi, huomattava nestekertymd, munuaiskerasin suodatusnopeuden lasku

alle 10 prosenttiin normaalista ja keuhkoddeema. (Ilola 2013b.)
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Suurin osa dialyyseista toteutetaan keinomunuaisella eli hemodialyysilla (Saha 2017).
Hemodialyysissa potilaan veri puhdistetaan koneen avulla. Dialyysikoneen pumppu
kierrattad hoidon aikana potilaan veren dialyysifiltterin 18pi, jossa se puhdistuu, yli-
maaréinen neste poistuu ja veri palaa takaisin potilaan verenkiertoon. Hoito toteutetaan
yleensa kolme kertaa viikossa 4 — 5 tuntia kerrallaan. (Huttunen 2017.) Hoito on mah-
dollista toteuttaa myods kotona (Saha 2017). Hemodialyysihoitoa varten tehdaan pie-
nessé verisuonileikkauksessa fisteli, jossa laskimo yhdistetdan valtimosuoneen. Toi-
menpide pyritaan tekemédan muutamaa kuukautta ennen hoitojen aloitusta, jotta veritie
ehtisi kehittyd. Hemodialyysihoidon alussa verisuoniin laitetaan kaksi kanyylia, joiden
kautta veri ohjataan dialyysikoneeseen ja puhdistettuna takaisin potilaaseen. (Munu-
ais- ja maksaliitto. Hemodialyysihoito.)

Peritoneaali- eli vatsakalvodialyysi (PD-dialyysi) on hoitomuoto, jossa kéytetdan hy-
vaksi potilaan vatsakalvoa. Noin kaksi litraa dialyysinestettd valutetaan potilaan vat-
saonteloon, jossa se pidetdan tunteja. Vatsakalvo toimii puolildpdisevéana kalvona, jol-
loin kuona-aineet ja neste siirtyvét veresta dialyysinesteeseen ja poistuvat, kun dialyy-
sineste valutetaan ulos. Tallaisia nesteenvaihtoja tehdaan yleisesti nelja kertaa vuoro-
kaudessa. (Saha 2017.) Peritoneaalidialyysin etu on, ettd se on omatoiminen Kkoti-
oloissa toteutettava hoitomuoto, mutta se edellyttdd PD-katetrin asennusta. Yleisin
komplikaatio on vatsakalvon tulehdus. (llola 2013b.) Vatsakalvodialyysin esteena voi
olla useat vatsan alueen leikkaukset. Peritoneaalidialyysi jakautuu kolmeen hoitovaih-
toehtoon: CAPD-, IPD- ja APD- dialyysiin. CAPD on jatkuva vatsakalvodialyysi, IPD
on jaksoittainen vatsakalvodialyysi, ja APD on automaattinen peritoneaalidialyysi.
(Kilpi6 2017.)

Munuaisten toimintaa voidaan seurata ja tutkia virtsa- ja verindyttein. Virtsandyte on
munuaistoiminnan perustutkimus. Munuaisten puhdistustoimintaa on perinteisesti mi-
tattu madrittelemalld verikokeesta kreatiniinitaso. Yleisimpid munuaisten toiminnan
tutkimiseen kaytettavia laboratoriokokeita ovat: kreatiniini, urea, kalium, natrium, kal-
sium, albumiini, proteiini, virtsan proteiini ja glomerulusfiltraatio. Kreatiniini ja urea
kuvaavat munuaisten toimintakykya. Ihmisen elektrolyyttitasapainosta kertoo kalium,
natrium ja kalsium. Glomerulusfiltraatio kuvaa munuaissuodosta eli puhdistumaa.
Muita munuaisten toiminnan tutkimiseen kéytettdvia laboratorio kokeita ovat C-reak-
tiivinen proteiini, kreatiniini clearanc, astrup ja hemoglobiini. (Munuais- ja maksa-

liitto. Munuaisten vajaatoiminnan tutkimukset.)
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Kuvantamistutkimukset ja -toimenpiteet ja biopsia ovat vaativampia toimenpiteita,
joista voidaan tutkia muun muassa munuaisten ja virtsateiden rakennetta, munuaisten
verenkiertoa tai munuaissiirranndisen kunnon arviointia. Munuaistaudin tarkka maari-

tys saattaa edellyttad koepalan ottamista munuaisesta. (Ilola 2013a.)

Ladke- ja dialyysihoidon liséksi ravitsemushoito ja -ohjaus ovat munuaisten vajaatoi-
minnan keskeisia hoitomuotoja. Munuaisten vajaatoiminnan ravitsemuksesta on tehty
kansainvélisia ravitsemussuosituksia, joissa padaiheina ovat kaliumin, suolan, proteii-
nin, nesteiden, fosfaatin ja energian saanti. (Alahuhta ym. 2008, 114.) Ravitsemus-
hoidon tavoitteena on yll&pitaa ravitsemustilaa ja nestetasapainoa, ehkéista hyperfos-
fatemiaa ja hyperkalemiaa tai ndiden pahenemista, auttaa painon- ja verenpaineen hal-
linnassa seka edistad hyvaa elaménlaatua. Ravitsemus ehkaisee tai hidastaa munuais-
ten nefronien etenevéaé tuhoutumista ja korjaa hairi6ita aineenvaihdunnassa. Liséksi
oikealla ravitsemuksella voidaan hidastaa tai estdé vajaaravitsemusta, hyperkalemiaa
seké hairioita kalsium- ja fosforiaineenvaihdunnassa. Munuaisten vajaatoiminnan ra-
vitsemushoitoon kuuluvat suolarajoitus, proteiinirajoitus, nesterajoitus ja fosforirajoi-
tus. (Kyllidinen 2012.)

2.3 Hoitoon sitoutuminen

Kyngés ja Hentinen (2009) méaérittelevat hoitoon sitoutumisen seuraavalla tavalla:
”Hoitoon sitoutuminen on asiakkaan aktiivista ja vastuullista toimintaa terveyden edel-
Iyttdmalla tavalla yhteisty0ssa ja vuorovaikutuksessa terveydenhuollon henkiléston
kanssa.” Yhteistyolld he tarkoittavat tavoitteiden asettamista, hoidon suunnittelua, on-

gelmien ratkaisua ja vastuunottoa hoidosta.

Laéke-, dialyysi- ja ravitsemushoito on potilaalle kokonaisvaltaista sdannollisyyden
vuoksi. Heidan tulee aikatauluttaa oma elamé dialyysihoitojen ympadrille, ja samalla
miettid, mitd voi syddd. (Munuais- ja maksaliitto. Tukea henkiseen jaksamiseen.) Hoi-
toon sitoutumiseen vaikuttavat seka potilaasta, ettd ymparistdsta johtuvat tekijat. Poti-
laasta johtuvia tekijoitd ovat muun muassa voimavarat, motivaatio, tiedot ja taidot,
elaméntilanne, hoito ja kokemukset siitd seké sosiaalinen ja taloudellinen tilanne. Ym-

paristdstd johtuvia tekijoitd ovat muun muassa terveydenhuoltojarjestelma ja sen
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mahdollistama hoito, hoidon jérjestelyt, vuorovaikutus, ohjaus, seuranta seka perheen,

l&heisten, vertaisten ja hoitohenkil6kunnan tuki. (Kyngéds & Hentinen 2009, 26.)

Hoitoon ja terveellisiin elamantapoihin sitoutuminen parantaa potilaan terveytté ja toi-
mintakykyd. Taman kautta myos elaménlaatu paranee ja elinikd voi nousta. Hoidot
saattavat muuttaa elintapoja, elamanrytmia, vaatia vaivannakod, aikaa ja joskus myos
taloudellisia uhrauksia. Onkin kiinni potilaasta, miten han pystyy ja osaa sovittaa uudet

vaatimukset eldmaanséd. (Kyngas & Hentinen 2009, 23.)

Hoidon vaikuttavuus nousee esille hoitoon sitoutumisessa terveydenhuollon kannalta.
Onkin tarke&é saada potilaat sitoutumaan hoitamaan itsedén paremmin, jotta asiantun-
tijoiden mukaan nykytilanne parantuisi. Hoidon tulos ei synny vaan hoidossa kaydessa
vaan merkittdva osa on potilaan tahdolla hoitaa itsedan. Hyvén hoidon on huomattu
ehkaisevén liitannaissairauksia, jolloin lisdhoidon tarvetta ei synny. Hoitohenkilokun-
nalla on suuri merkitys osana potilaan hoitoon sitoutumista. Vastuu ei koske ainoas-
taan hoitoa, vaan hoitoon sitoutumisen edistaminen vaatii myos yhteisty6ta ja vastuun-

ottoa yhteistydssa potilaan kanssa. (Kyngas & Hentinen 2009, 23 — 24.)

Hoitoon sitoutumisen arviointiin on kehitetty useita eri menetelmié. Kuitenkin taysin
varmaa ja luotettavaa tietoa on vaikeaa saada. Luotettavan tiedon saantiin ei riitd yksi
arviointi kerta, vaan arviointia tarvitsee toteuttaa sdéannallisesti useaa eri tapaa saman-
aikaisesti kdyttden. Arviointimenetelmat jaetaan suoriin ja epasuoriin arviointimene-
telmiin. (Kyngés & Hentinen 2009, 36 — 37.)
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3 ERILAISIA VASYMYSTILOJA

3.1 Vasymys

Vasymys voi tarkoittaa useita eri asioita. Se voidaan ymmartaa fyysisena tai psyykKki-
send vasymyksend. Vasymyksestd voidaan myds puhua, kun henkild on kyll&stynyt,
uupunut tai masentunut. Stressi, tyd, lihasrasitus, unen puute, unihdiriot, sairaudet tai
laékkeet voivat aiheuttaa vasymysta. Vasymys voi olla myos tyypiltaan uneliaisuutta,
joka voi olla seurausta pitk&aikaisesta valvomisesta, unen puutteesta, alkoholista, va-
syttavista ladkkeisté tai sairauksista, esimerkiksi narkolepsiasta. (Partinen 2012.)

Véasymys on terveydenhuollon ammattilaisille huonosti ymmarretty ilmi6 ja yleensa
epéspesifinen seké nakymaéton oire. Booren ja McCannin (2001) tekemén tutkimuksen
mukaan, hemodialyysipotilaat kokevat vakavaa vasymystd ja heikkoa elinvoimai-
suutta kaikilla mitatuilla alueilla; yleinen vasymys, fyysinen vasymys, alentunut mo-
tivaatio, vahentynyt aktiivisuus ja henkinen vasymys. Vasymys liitettiin merkittaviin
oireisiin, kuten uniongelmiin, huonoon fyysiseen kuntoon sekd masennukseen. (Boore
& McCann 2001.)

Timosen (2001) dialyysihoidossa olevien potilaiden elaménlaatua tutkivassa tutki-
muksessa haastateltavat kokivat munuaisten vajaatoiminnan ja hoitojen aloituksen
suurena el&ménmuutoksena. Suurin osa haastateltavista kertoi karsivansa mielialan
vaihteluista, johon liittyi oman eldamén merkitsemattdmyyden tunteita. Oireista etenkin
vasymyksen koettiin rajoittavan toimintakykyé ja sosiaalista kanssakdymisté. Potilaat

joutuivat usein lopettamaan tyon teon hoitojen alettua.

Hemodialyysipotilaista 33 % ilmoitti voivansa huonosti muutamia tunteja hemo-
dialyysin jalkeen ja yksi nelj&std osoitti vakavasta hyvin vakavaan vasymykseen. Hoi-
tajien voi olla vaikeaa tunnistaa vasymystd, silla toipuminen téllaisesta tilanteesta
vaihteli merkittavasti potilaiden kesken. Lisdksi suurin osa potilaista valitteli epé-
spesifisisti oireista”, jotka arvioidaan terveydenhuollonammattilaisten puolesta vésy-
myksen kannalta merkityksettomiksi. Tdméan vuoksi vasymyksen diagnosointi on tar-
kedd hyvien hoitotulosten saavuttamiseksi. (Alikari, Fradelos, Georgopoulou, Lav-

daniti, Sachlas, Stathoulis, Panoutsopoulos, Theophilou & Zyga 2015.)
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3.2 Krooninen vasymysoireyhtyma

Leppévuori (2006) maérittelee kroonisen visymysoireyhtymén seuraavasti: Krooni-
nen vasymysoireyhtyma on madritelty tilaksi, jossa keskeisena oireena on yli kuusi
kuukautta jatkunut visymys ja potilaan toimintakyky on merkittdvasti heikentynyt.”
Hénninen (2013) toteaakin, ettd kroonisen tai akuutin sairauden yhteydessa tunnettu
vasymys ei ole normaalin vasymyksen kaltaista, vaan ahdistavaa ja masentavaa. Tal-
laisesta oirekokonaisuudesta kéytetd&n nimityksia fatigue, vasymysoireyhtymé ja
neurastenia. Vahentynyt energisyys, tarve hidastaa entista tahtia, yleinen vasymys ja
lisadntynyt levon ja unen tarve ovat tyypillisia oireita. Lepo tai nukkuminen eivét hel-
pota oireita (Lumio 2017). Tilanteissa, joissa potilaiden vasymykselle ei 16ydy somaat-
tista tai psykiatrista syyt4, voi olla kyse kroonisesta vasymysoireyhtymasta. Vasymyk-
sen lisdksi muita kroonisen vasymysoireyhtyman oireita ovat muun muassa pahoin-
vointi, yéhikoilu, painon lasku, korvien humina, ihotuntemukset, vatsakipu, vatsan tur-
poaminen, leukakipu, syddmen rytmihairiét, silmien tai suun kuivuus ja korvakipu.
(Leppavuori 2006, 545 — 546.)

Uupumus koostuu psyykkisisté ja fyysisista kokonaisuuksista. Parhaita hoitotuloksia
uupumuksen ja kroonisen vasymysoireyhtyman hoidossa ovat tuottaneet kognitiivinen

kayttdytymisterapia, liikunta ja varhainen puuttuminen. (Hanninen 2013.)

3.3 Hoitovasymys

Fatigue tarkoittaa suomennettuna vasymystd, uupumusta, kroonista vasymysta ja jak-
samattomuutta. Kyseessa voi olla vasymys hoitoihin tai sairauden aiheuttamaa vasy-
mystd. Uupumuksen taustalla voivat olla hoidot, ladkitys, anemia, aineenvaihdunnan
muutokset ja stressi. Vasymys voidaan jakaa akuuttiin tai pitk&aikaiseen vasymykseen.
Akuutti vasymys suojaa elimistod ja se kestaéd korkeintaan muutaman viikon. Krooni-
nen vasymys vaikuttaa koko elimistoon rasittavasti ja on pitkdaikaista. Useat potilaat
kuvaavat eniten haittaavaksi asiaksi sairauden aikana nimenomaan vasymysoireen.

(Tuominen ja tyéryhmé 2002, 5 —-7.)
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Munuaisten vajaatoiminta ja dialyysihoito vaikuttavat elaméanlaatuun ja aiheuttavat ih-
miselle monenlaisia selviytymisvaatimuksia. Niitd ovat muun muassa elamanmuutos
sairastumisen ja hoitojen aikana, erilaiset oireet ja hoitoon liittyvat ongelmat, mahdol-
liset muut sairaudet sek& munuaissiirron odotus. Dialyysissa olevilla potilailla on to-
dettu esiintyvén joko ajoittaista tai jatkuvaa mielialan vaihtelua. Heilla voi esiintya
esimerkiksi toivottomuutta, mielialan laskua, turhautumista ja masentuneisuutta.
Heille voi my6s tulla tunne oman elaméan merkityksettomyydesté. (Alahuhta ym. 2008,
158-158.) Munuaisten vajaatoimintaa sairastavien potilaiden eldma on vahvasti riip-
puvaien sairauden oireista ja hoidoista. Dialyysipotilaan toimintakykyyn vaikuttaa ko-
ettu vasymys. Vasymyksen liséksi sairaus ja sen hoito saattavat aiheuttaa potilaan
oheisdepressioilla, joka voi johtaa sosiaalisen eldman kaventumiseen. (Huusko,
Strandberg & Pitkala 2006.)

Eldman rajoittuminen voidaan kokea dialyysiaikana rankaksi. Omaa eldmaa seké ai-
katauluja tulee suunnitella paljon eika dialyysihoidon loppumisesta tiedetd. Dialyy-
sissa kayvat potilaat voivat kokea vasymysta ja toivottomuutta hoitoa kohtaan ja se voi
joskus ilmeta haluna lopettaa dialyysihoidot. (Jaatinen & Takaneva 2017.) Koska dia-
lyysihoito hallitsee potilaiden elamaé, voivat he jopa joutua luopumaan harrastuksis-
taan, yhteydenpidosta ystaviin seka matkailusta, koska he voivat kokea ne hankaliksi
jarjestaa dialyysin kanssa. Potilaiden elama voi rajoittua kodin ja sairaalan valille. Po-
tilaat tarvitsevat tukea seka rohkaisua ammattihenkil6iltéd ja vertaisiltaan, jotta he us-
kaltautuvat pois suppeasta elaménpiiristd. (Munuais- ja maksaliitto 2014.) Sairaudesta
sekd hoitomuodosta johtuva vasymys voi edesauttaa hoitovasymyksen syntyé ja sen

pahenemista.
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4 KROONISTA MUNUAISSAIRAUTTA SAIRASTAVAN TUKEMINEN

Toimintakyvylla tarkoitetaan yleisesti ihmisen valmiuksia selviytya arkisista ja joka-
paivaisista asioista kotona, tydssa ja vapaa-aikana. Hoitoon ja kuntoutukseen osallis-
tuvien henkildiden on ymmaérrettdvd munuaispotilaan tilanne ja sen pohjalta tuettava
hanen toimintakykyéén. (Alahuhta ym. 2008, 158-159.)

Aika auttaa sopeutumaan uuteen elaméntilanteeseen, mutta sopeutuminen vaatii myos
paljon tietoa ja uusien asioiden oppimista. Ihmisen olemukselle on normaalia pelata
muutoksia, jonka seurauksista ei ole varmaa tietoa. (Munuais- ja maksaliitto. Tukea
henkiseen jaksamiseen.) Munuais- ja maksanliiton (2014) tekemassé kyselytutkimuk-
sessa selvisi, ettd potilaat kaipasivat lisaa tietoa itse sairaudesta seka sen hoitovaihto-
ehdoista. Asiantuntijoiden, kuten ladkérien ja hoitajien ohjeiden liséksi, videot, oppaat
ja nettisivut koettiin tarkeiksi. Tutkimuksesta selvisi my0s, ettei tiedon saaminen ole
viela riittdvaa, silla vastaajista vain puolet koki saaneensa tarpeeksi tietoa hoitomuo-

doista ja 10 % ei tiennyt, oliko tiedonsaanti riittdvaa. (Munuais- ja maksaliitto 2014)

Vertaistuki on vapaaehtoista auttamista, joka tukee munuaissairaita, elinsiirron saa-
neita ja heidan perheitddn selviytymaén sairauden eri vaiheissa. Vertaistukija on ko-
kenut eldmdssaan samoja asioita kuin tuettava ja on valmis kuuntelemaan, olemaan
lasnd ja rohkaisemaan autettavaa. Vaikka laheisten ja terveydenhuollon antama tuki
munuaissairaalle onkin tarkeéa, voi vertaistukija antaa sairaalle elamaan uudenlaisia
nékokulmia sairauteen ja sen kansa eldmiseen. (Munuais- ja maksaliitto. VVoimaa ver-

taistuesta.)

Ongelmasuuntautuneita selviytymiskeinoja tulisi kdyttaa potilaiden tukemisessa. Niitéa
ovat muun muassa osallistuminen sopeutumisvalmennukseen ja hoitoon, sosiaalisten
vuorovaikutustaitojen kehittdminen tuen saamiseksi, ongelmista keskusteleminen hoi-
tohenkil6kunnan ja vertaistuen kanssa seka aktiivista tiedon hankkimista sairaudesta,
hoidosta ja sosiaalietuuksista. Sairaudesta selviamista edistad myds mielekas toiminta
jaerilainen tekeminen. Potilaiden perheet ja l&heiset kaipaavat myds ohjausta, jotta he
kykenisivat ymmartaméaan ja tukemaan paremmin potilasta muuttuneessa elamantilan-
teessa. (Alahuhta ym. 2008, 158-159.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITTEET, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, mitka asiat aiheuttavat potilaan vasymyksen,
millaisin keinoin he ehkéisevét vasymystaan, miten he toivoisivat henkilokunnan tu-
kevan heidan jaksamistaan ja miten he kokevat l&heistensd tuen. Toivoimme saa-
vamme tietoa potilailta, millaisia keinoja heilld on kaytdssa ja miten he toivoisivat
hoitohenkilékunnan osallistuvan heidén jaksamiseensa. Opinnadytetyon tarkoituksena
oli selvittéa ja keraté dialyysiyksikon henkilokunnalle keinoja potilaiden tukemiseen.
Materiaalia oli tarkoitus keratd teoriasta sekd haastatteluista, selvittdmélla potilaiden

toiveita henkilokunnalle.

Tutkimuskysymyksidmme ovat:
1. Mitka tekijat aiheuttavat potilaiden vasymysta ja sen pahenemista?
2. Milla keinoilla potilaat ehkéisevat vasymystéan?
3. Miten henkilokunta pystyy ehkdisemaan potilaiden vasymysta potilaiden
mielesta?

4. Miten potilaat kokevat l&heisten tuen?
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6 OPINNAYTETYON MENETELMAT

6.1 Aineiston keruu teemahaastattelulla

Tutkimuksemme on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Kvalitatiivisessa tutki-
muksessa aineisto on kokemuslahtoista ja pohjautuu potilaiden mielipiteisiin omista
kokemuksistaan. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on usein jonkin ilmién ymmar-
tdminen, ei tilastollisten yhteyksien etsiminen. Tdman seurauksena tutkimusaineiston
ei valttamatta tarvitse olla suuri. Laadullisella tutkimuksella kuvataan ilmiotd, tapah-
tumaa tai tiettya toimintaa. Tutkimuksen kannalta on merkittavaa, etta haastateltavalla

on oma kokemuksensa asiasta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 5 - 6.)

Kevaalla 2017 otimme yhteyttd Satakunnan keskussairaalan kehittdmisylihoitajaan
toiveenamme saada heiltd opinndytetyon aihe. Vastauksena saimme aihe-ehdotukset
sisatautiosastolta ja dialyysiyksikolta. Naista paadyimme dialyysiyksikén ehdotta-
maan aiheeseen “Hoitovdsymys — miten tukea kroonista munuaissairautta sairastavaa
potilasta”. Pdddyimme rajaamaan aiheen ainoastaan dialyysipotilaisiin. Olimme yh-
teydessé dialyysiyksikon osastonhoitajaan, joka kertoi meille lisatietoa heidan toi-
veista opinnaytetyéhomme. Osastonhoitaja toivoi, ettd opinndytetydmme kautta dia-
lyysiyksikdn hoitohenkildkunta saisi myos lisaa tietoa hoitovasymyksestd, sen ennal-

taehkaisysta ja keinoja, kuinka tukea potilaita hoitovasymyksessa.

Tutkimuksen teimme toukokuussa 2018 Satakunnan sairaanhoitopiirin dialyysiyksi-
kossd. Kohderyhména olivat kroonista munuaissairautta sairastavat dialyysipotilaat,
jotka olivat halukkaita osallistumaan tutkimukseen. Haastateltavien valinta oli alkupe-
réisen suunnitelman mukaan dialyysiyksikon henkilékunnan tehtavé. Aluksi vaikutti
siltd, ettemme saisi haastateltavia tarpeeksi, mutta ajan kuluessa haastateltavia olikin
jo toivottua enemman. Kaikista halukkaista dialyysiyksikon henkilékunta valitsi
meille kahdeksan osallistujaa. Liitteessd 3 on suostumuslomake, jonka jokainen osal-
listuja allekirjoitti. Suostumuslomakkeen tarkoituksena oli kysyé lupaa haastateltavilta
kayttdd opinndytetydssdmme suoria lainauksia, mutta samalla kiinnittaa osallistujan
huomio, etta talldin hdnet saatettaisiin tunnistaa. Kahdeksasta haastateltavasta seitse-
man antoi luvan kayttdd mahdollisesti tunnistettavia lainauksia ja yksi haastateltava
Kieltaytyi.
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Tutkimuksen teimme viikon aikana yksilohaastatteluna. Dialyysiyksikon henkil6-
kunta oli aiemmin tiedustellut osallistujilta haluavatko he haastattelun toteutuvan hoi-
don aikana, jolloin yksityisyytté ei voida taata, tai vaihtoehtoisesti ennen tai jalkeen
hoidon. Potilaista yksi halusi haastattelun toteutuvan ennen hoitoa, muut hoidon ai-
kana. Olimme ennakkoon toimittaneet potilaiden luettavaksi opinnéytetydmme suun-
nitelman, haastattelukysymykset ja esittelyn itsestimme, johon potilaat saivat tutustua
ennen haastatteluja. (LIITE 1.) (LIITE 2.) Haastatteluiden alussa potilaat tayttivat
suostumuslomakkeet. Haastattelut toteutimme teemahaastatteluina. Kun haastattelu ei
etene tarkkojen kysymysten pohjalta, antaa se potilaalle enemman tilaa kertoa miet-
teistd ja kokemuksistaan (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 55 — 56). Teema-
haastattelua on suositeltava kéayttaa tarkasteltaessa tunteellisesti herkkia asioita, joista
haastateltavat eivat valttamatta ole tietoisia (Astedt-Kurki & Heikkinen 1994, 420).

Teemahaastattelu on keskustelumainen tilanne, jossa késitelld&n jo ennakkoon sovit-
tuja teemoja. Se ei etene tarkkojen ja yksityiskohtaisten kysymysten kautta, vaan en-
nalta sovittujen teemojen mukaan. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 56.)
Télle haastattelutyylille on ominaista se, ettd haastateltava on kokenut jonkin tietyn-
laisen tilanteen ja haastattelu suunnataankin henkildiden subjektiivisiin kokemuksiin.
Teemahaastattelu mahdollistaa yksildiden ajatusten, tuntemusten, kokemusten ja myos
sanattomien kokemusten tutkimista. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 47.) Laadimme teema-
haastattelua varten sellaisia kysymyksid, joilla uskoimme saavamme vastauksia tutki-
muskysymyksiimme. Pyrimme myos laatimaan kysymykset niin, ettei niihin olisi

mahdollista vastata vain “kyll4d”- tai ei”-vastuksin.

Teemahaastattelussa tavoitteena on mahdollisimman vapaamuotoinen keskustelu ja
haastattelu eteneekin haastateltavan mielipiteiden mukaan. Haastattelijan tulee pitda
huoli siitd, ettd kaikki ennalta mietityt teemat kdydaan lapi. (Eskola & Vastaméki
2015, 29.) Haastateltavien puheille annetaan tilaa, vaikka ennalta sovitut teemat pyri-
tddn pitdmaan kaikkien haastateltavien kanssa samoina. Teemahaastattelussa kysy-
mysten ja teemojen kasittelyjarjestys on vapaa. Kaikkien haastateltavien kanssa ei
valttamatta puhuta kaikista asioista yhta paljon kuin toisten haastateltavien. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2009, 55.) Haastateltavat saattoivat vastata haastattelun ai-
kana jo seuraavan teeman kysymykseen, joten jatimme joidenkin haastateltavien koh-

dalla ndma kysymyksen pois. Haastatteluiden yhteydessa teimme joillekin
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haastateltavilla lisakysymyksid, mikéli koimme, ettemme saaneet riittdvad vastausta
kysymyksiimme. Saaranen-Kauppisen ja Puusniekan (2009) mukaan teemahaastattelu
on oiva haastattelumuoto silloin, kun halutaan lisatietoa véhemman tunnetuista asioita
tai ilmidistd. Teemahaastattelu antaa vapauden puhua teemoista ja niiden alateemoista

ilman pikkutarkkoja kysymyksia.

Tutkittavaan aiheeseen tulee perehtya huolella, jotta teemahaastattelu olisi mahdolli-
nen. Teemat, joita haastattelussa tullaan késittelemaéan, valitaan tutkittavaan aiheeseen
perehtymalla. Kysymysten harkitsemisen ja laatimisen lisaksi, tulisi kiinnittad huo-
miota tutkittavien valintaan. Tutkittavat ihmiset tulisivat olla sellaisia, joilta arvellaan
saavan parhaiten aineistoa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 55.) Haastatte-
luissamme tutkittavien valinnasta puhuttiin ennakkoon dialyysiyksikén kanssa ja he
yhteistydssa muun henkilékunnan kanssa, valitsivat haastateltavamme. Teemahaastat-
teluissa haastattelijan rooli on helpottaa haastateltavan mielipiteiden esille tuomista,
joka onkin tarke& kattavan aineiston saamiseksi. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 61.) Haas-
tatteluiden yhteydesséd huomasimme saavamme enemman tutkittavaa materiaalia niilta
haastateltavilta, jotka olivat kiinnostuneita aiheestamme ja jotka halusivat selkeasti
tuoda oman kantansa esille. Varsinkin vaikeita ja tunteikkaita asioita kasitellessa, ko-

rostimme, etté jokaisen oma kokemus asioista on térked ja merkitsee itselle eniten.

Teemahaastattelu on yleisesti suosittu haastattelumuoto perustuen sen vastaamisen va-
pauteen. Se antaa oikeuden haastateltavien puheelle. Liséksi teemahaastattelua on hel-
pompi ryhtyé analysoimaan teemoittain. Sit4 ei tarvitse analysoida mill&an tietylla ta-
valla, vaikka teemoittelu onkin looginen jatkumo kyseiselle haastattelutyypille. (Saa-
ranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 56) Teemahaastattelu oli meille sopiva valinta,

sill& halusimme potilaiden oman &anen kuuluviin, sitd sen enemp&é muuttamatta.

6.2 Aineiston analyysi

Kvalitatiivisen menetelmé&mme arviointi kohdistui tutkimusaineiston kerddmiseen, ai-
neiston analysointiin ja tutkimuksen raportointiin. Saaranen-Kauppisen ja Puusniekan
(2009, 97) mukaan analyysin luotettavuuden kriteereitd ovat totuusarvo, sovelletta-
vuus, pysyvyys ja neutraalisuus. Ennen aineiston analyysid, on palattava alkuperéisiin

tutkimuskysymyksiin.
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Aineiston analyysimenetelmamme oli siséllonanalyysi. Sisallon analyysissé on tarkoi-
tus jarjestad aineisto tiiviiseen ja selkeddn muotoon. Analyysissé luodaan sanallinen ja
selked kuvaus tutkittavasta ilmitsta. Aineistosta poimitaan kaikki tutkimusta koskeva
tieto, ylimaarainen jatetdan pois. Aineistoa voidaan tarkastella luokittelemalla, tee-
moittelemalla tai tyypittelemall&. Ei ole valttaméatonta valita vain yht4 tapaa, vaan
mahdollista k&yttaa useampaa. Sisallonanalyysi on tekstin analyysi, jossa tarkastellaan
valmista tekstimuotoista aineistoa tai siksi muutettua materiaalia. (Saaranen-Kauppi-
nen & Puusniekka 2009, 97.)

Haastattelutilanteet aanitimme ja litteroimme. Litterointi tarkoittaa tallennetun mate-
riaalin sanasta sanaan puhtaaksi Kirjoittamista (Hirsjarvi & Hurme 2011, 138). Puh-
taaksi Kirjoitettua tekstia tuli 15 tekstisivua. Siséllon analyysidmme ohjasivat tutki-
muksen tarkoitus. (Aikasalo, Frojd & Joronen 2016, 265 — 266). Litteroinnin jalkeen
aloimme etsid yhtenevaisyyksid ja eroavaisuuksia haastateltavien vastauksista ryhmit-
telemélla saatua aineistoa. Pidimme mielessd, mihin tutkimuskysymyksiin halusimme
vastaukset. Haastateltavien vastauksista nousu esille seuraavat ryhmat: vasymys, hoi-
tovasymys, vasymyksen ehkaéisy, toiveet henkilokunnalle, 1aheiset ja vertaistuki. Tee-
moittelu on Timo Laineen vuosia sitten esittdman laadullisen tutkimuksen analyy-
sirungon kolmas kohta (Tuomi & Sarajarvi 2002, 104). Potilaiden vastauksien tee-
moista muodostui sisallénanalyysimme rungon ylaluokat. (LIITE 5) Paaluokaksi nousi
tutkittava ilmio eli potilaiden jaksaminen. (LIITE 5) Materiaalia haastatteluiden kautta
tuli yllattavan paljon, mydskin sellaista, joka oli mielenkiintoista, mutta ei kuulunut
suoranaisesti tutkimukseemme. Litteroinnin jalkeen kirjoitimme alkuperaisten teema-
haastattelun kysymyksien alle kysymysta koskevia alkuperaisilmaisuita, jotka pelkis-
timme. (LIITE 4.) Taman jalkeen jasentelimme yhteen yl&luokan teemoihin kantaa
ottavat vastaukset. Alkuperaisilmaisuiden pohjalta muodostuivat pelkistetyt ilmaisut,

joista muodostui lopulta ylaluokkien alaluokat. (LIITE 5.)

7 TULOKSET
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7.1 Tutkimusjoukon kuvaus

Haastattelimme kahdeksaa n. 45-85-vuotiasta dialyysipotilasta, joista kolme oli mie-
hid ja loput naisia. Kaikilla haastateltavina oli talla hetkelld hoitomuotona hemo-
dialyysi, ja hoitojakson pituus vaihteli yhdestétoista viikosta kymmeneen vuoteen.
Haastateltavista kaksi oli kokeillut peritoneaalidialyysid ennen hemodialyysiin siirty-
misté ja yksi haastateltava oli suorittanut hemodialyysia yksin kotona. Kaikki, paitsi
yksi haastateltavista, antoi meille luvan kdyttaa suoria lainauksia. Haastattelut kestivét
yhteensd kaksi tuntia ja kolme minuuttia. Lyhin haastattelu kesti neljad minuuttia ja

pisin haastattelu kesti hieman yli tunnin.

7.2 Vasymys

Potilaiden vastauksista selvisi, ettd yhtenevaisena tekijana vasymyksesta kérsiville po-
tilaille oli itse sairaus. Talléin vasymys oli ilmennyt ennen hoitojen aloitusta. Vasy-
mysta koettiin myds hoitojen jalkeen johtuen hoidoista, mutta tdma ei ollut vasymysta

tai jaksamattomuutta hoitoja kohtaan.

Haastatteluiden aikana ilmeni, ettd kahdeksasta haastateltavasta nelja koki jaksavansa
huonosti ennen hoitojen alkua. Olon koettiin kuitenkin kohentuvan hoitojen alettua ja

oma jaksaminen koettiin jopa paremmaksi kuin ennen.

”Viimiset kaks vuotta ollut paljon ydvalvomista. Olin kuitenkin sit jo
elakkeelld, ni on saanut paivalla huilata. Nyt kuitenkin, kun nd& hoidot
alko, ni jaksanut paremmin.”

”Ennen hoitojen alkamista, mulla oli kans vasymysta. Kunto oli sillon
huono.”

”Oli vdhén huono olo siind alussa, kun ei edes parkkipaikalta péédssy
tanne kévellen. Oli siind sitten se sydadnleikkauskin.”

”Sillon alussa, kun tulin tdnne, ni oli sellanen olo, ettei jaksa. Mutta nyt
ma jaksan jo paljon paremmin.”

Kolme kahdeksasta koki vasymyksen ilmenevan yksinkertaisena vasymyksend ja
unentarpeen lisdédntymisend. Vasymyksen ei koettu vaikuttavan itse hoitoon tai moti-

vaatioon sitd kohtaan.
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”Viasymys ilmeni visymyksené ja myds valvomisena. Ei tullu uni. Hoi-
don alottamisen jdlkeen, on kuitenkin saanu nukuttua todella hyvin.”

”Oon tosi motivoitunu nditd hoitoja kohtaan, eikd mulla oo minkéén-
laista turhautumista.”

”Se on semmosta ettei jaksa. Hoitoa kohtaan ei ole vasymysta. Yon kun
nukkuu, niin jaksaa taas tulla tinne.”

“Ilmeni sillai, ettei jaksa tehdd mitddan. Mut ei se oo enéd, kun on jo pa-
ranemaan péain.”

Haastateltavista kaksi ei kokenut mitaan vasymyksen oireita ja olo koettiin jopa virke-
aksi. Haastateltavat kertoivat myds nukkuvansa hoitojen aikana ja kotona nukkuvansa

tarpeen mukaan pdivaunia. Namé koettiin tukevan jaksamista.

”Nukun hoidon jilkeisen yon todella hyvin. Koen olon olevan paljon vir-
kedmpi.”

”Kun saan yoni nukuttuu hyvin ennen hoitoja, niin ei 00 mink&anlaista
vasymystd. Oon alkanu myods nukkumaan péikkareitd, niin jaksaa heti
paremmin. Emmaé kylla oo ndhny, et tdd hoito ois tuonu mulle mitéan
vasymysta.”

Potilaiden vastauksista selviéa, etta yhtenevaisena tekijana vasymyksen aiheuttajana
on itse sairaus niilla, kenelld on havaittavissa vasymysta. Vasymysté ilmenee hoitojen

jalkeen hoidoista johtuen, mutta ei hoitoja kohtaan.

7.3 Hoitovasymys

Kolme haastateltavaa kertoi, ettd jaksamattomuutta on ilmennyt hoitojen aikana liitan-
néis- ja perussairauksien vuoksi. Erds haasteltava kertoi, ettd vasymyksen myéta oli
ilmennyt outoja fyysisid oireita, kuten yla- ja alaleukasérkya. Toivottomuus omaan
tilaan ja aikaisemmat vastoinkdymiset nousivat esille potilaiden vastauksista hoitova-

symyksen synnyssa.

”Tein nditd hoitoja ensin kotona, mutta sielld aloin sitten visymain ja
muutin tdnne (dialyysiyksikkdon) takaisin. Taalla on kummiskin se tuki
jaturva.”
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’Pari vuotta sitten mulle tehtiin ohitusleikkaus ja sitten tuli sellanen olo,
ettd seindt alkaa kaatua paélle. Sitd laski aina, ettd voi ei, huomenna tay-
tyy taas lahtee hoitoihin.”

”Koen, et mulla on tdhdn vdsymykseen liittyen vdhdn molempia, fyysisid
ja henkisid oireita.”

Nelja haastateltavaa koki vasymyksen ilmenevén hoitojen jélkeen. Toisinaan tdma ko-
ettiin todella raskaana ja ahdistavana asiana ja todettiin, ettd loppupéivd menee vuo-
teessa maaten eika jaksa enaa tehda mitdén. Kahdella haastateltavista myos dialyysin
jalkeinen pdiva menee levatessa. Vastauksista nousi esille potilaiden kokemat tiheét

hoitovalit ja vasymyksen tuoma kapina hoidoissa kdymista kohtaan.

”Mulla on enemmaénkin sellasta hoidon jélkeistd visymysti.”

M4 nukun melkein koko tdn hoidon ajan. Sit ku paasen kotiin, niin nu-
kun melkein loppupaivan. Myos dialyysin jélkeisen paivan oon tosi va-
synyt. Ahdistuu, kun ei pysty tekemiin mitdéin. Visymys on jatkuvaa.”

M4 en jaksais istua tdssd endd hoitojen jdlkeen. En kykene mihinkdin
ja sitd hermostuu omaan oloonsa, kun ei edes kdsiddn jaksa nostaa.”

Harrastusten poisjad@minen koettiin vaikuttavan suoraan jaksamiseen. Eréds haastatel-
tava kertoi ennen tehneensd paljon koruja sekd muita k&sit6itd, mutta ovat hoitojen
jalkeen j&éneet, silla endd ei jaksa keskittyd. Kaksi haastateltavaa koki tulevaisuuden

pelottavana ja myds ahdistavana, joka vaikutti suoraan motivaatioon seké jaksamiseen.

”Ténne on pakko tulla, ni sithen on pakko asennoitua.”

”Eldmaénhalua on kuitenkin vield sen verran, vaikka vélill tietysti har-
mittaa, ettd pitdd lahted. Ei oo lomaa, vaan joka toinen pdivé on tanne
tultava.”

”Vililld masentaa, kun mietin, ettd pddsenkdé ma endd koskaan siirtoon.
Ettd onks tdd tatd koko loppueldmén.”

”Mulla on nyt niita kaikkii vaivoi, ni koko ajan on pelko, ett4 otetaan
pois siirtolistalta.”

”Sanoin kerra tuol dialyysis, ettd méd tapan itteni. Enkd mé sitd niinku
tarkottanu, mut tuli sellanen epéatoivo. Etta jos mun koko loppueldméni
on taalla kdymistd, ni sit ei kyll4 jaksa.”
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7.4 Vasymyksen ehkaisy

Kysyttéessd, haastateltavat tukivat omaa jaksamistaan eri tavoin. Viidelle haastatelta-
valle liikunta ja ystavat olivat tarkein tukipilari jaksamisessa. Myos sdéanndéllinen lepo
ja oman ajan ottaminen oli tarkeéd hoitovasymyksen ehkaisyssa. Vasymyksen ehkaisy
tapahtui myo6s kahdella haastateltavista tiedostamattomasti, koska hoidot olivat paran-
taneet fyysisté ja henkista vointia ja ndin ehkaisseet vasymyksen syntyé. Edella mai-
nituilla kahdella haastateltavalla oli myds erittdin myonteinen suhtautuminen sai-

rauteensa ja hoitoihin, mink& he kokivat vaikuttavan vasymyksen syntyyn.
”Kéyn kuntosalilla ja liikun. Piddn my0s yhteyttd mun ystéviin ja mulla
on perhesuhteet kunnossa.”
”Sité sitten vaan lepdilee, ni jaksaa.”
”Tuen silld mun jaksamista, ettei mulla oo mitddn harrastuksia!”

”Ma kiyn esimerkiks uimassa ja sit tykkadn touhuilla kotona. Teen puu-
hommia ja sellasta.”

”Ruokavalio ja litkunta tekee paljon jaksamisen kannalta. Kdyn myos
pyOréilemassa, soutamassa ja kdveleméassa.”

Hoito-ohjeiden, kuten ruokavalion noudattaminen ja ladkkeiden séanndllinen ottami-
nen, on tarkea osa dialyysipotilaan arkea. Ruokavalion ja ladkityksen noudattamisessa
oli haastateltavien valilla eroja. Kuitenkin l&dhes poikkeuksetta la&kitystd noudatettiin

tarkasti eik& unohduksia sen suhteen juuri ollut.
”Kylld méa yleensd ladkkeet muistan ottaa, vaikka vililld jaa joku tolla-
nen estolddke ottamatta.”
”Ladkityksen ma kylla otan.”

”Mulla on se yks siirto takana, ni lddkkeiden kanssa olen kylla tarkka.
Ja sen kanssa taytyykin olla, et ihan kellon tarkkuudella.”

Ruokavalion vaikutusta yleiseen olotilaan ja jaksamiseen kehuttiin. Ruokavaliosta oli
my0s kahdelle haastateltavalle todistetusti apua painonhallintaa.

”’Olen noudattanut ruokavaliota jo ennen hoitoja. Olen todella kiinnostu-
nut ruoan vaikutuksesta.”
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”Ehdottomasti noudatan. Painoa oon saanu pudotettua sellaset 35 kiloa
ja on paljon virkedmpi olo.”

Ruokavalio-ohjeiden noudattaminen ei kuitenkaan kaikille ollut itsestadnselvyys ja
muut perussairaudet toivat omia haasteitaan mukaan. Ruokavalio aiheutti osalle haas-
tateltavista ahdistusta ja jatkuvaa huonoa omatuntoa. Yksi haastateltavista koki, etta
erikoislaakarit keskittyvat vain liikaa omaan erikoisalaansa eivétka ota potilaita koko-

naisuutena.

”Sillon ku ma alotin PD-hoidon, ni mulle tuli 20 kiloa painoa, enkd oo
paassy siittd eroon. Siirtoa varten tarvis kuitenkin laihduttaa, ni siind
kohtaa tulee esille mun hoitovdsymys.”

“Haluun vililld heittdd vaa hanskat tiskii ja syoda hulluna tdytekakkuu,
enka vilittdd mistddn.”

”Ravitsemusta ma en kylla vililla noudata. Tulee sellasia kapinavaiheita,
et hitto, mé en kyll4 tollasia noudata vaan syon mité tykkaan.”

”Ruokavalio-ohjeita m& en kyll& noudata. Jossain méadrin totta kai, mutta
jos on jossain kylassa, niin ei sitd kauheasti mieti.”

”Mun diabeteslddkiri sano, ettd nyt alat sitte mittaa verensokereita ja
merkkaat kaikki ylos. Sanoin sille, et hei, en méa kylla jaksa, koska mulla
on niin paljon kaikkea muutakin mité taytyy pistaa ylos ja mika pistaa
miettimén. Ettd se 14dkéri keskitty vaan sithen, mika heille on tarkeetd.”

“Ruokavaliot tuottaa kylld vaikeuksia ja se vsyttdd ja tulee sellanen epé-
toivonen olo. Aina on melkein huono omatunto ja aina sy0 jotenkin vaa-
rin. Ylivoimaisen vaikein ndista on siis tda ruokavalio.”

”Ravitsemusterapeutin kanssa katottiin, ettd no raejuustoa si voit syoda
ton verran ja salaattii enk& vahasen. Ohjeet saattaa olla helppoja, mutta
niiden toteuttaminen onkin véhi eri asia.”

7.5 Potilaiden toiveet hoitohenkilokunnalle

Potilaat ovat yksil6itd ja jokainen kokee tuen tarpeensa erilaisena ja haastatteluista
tdma kavikin paremmin kuin hyvin ilmi. Kahdeksasta haastateltavasta nelj& koki hoi-
tajilta saamansa tuen riittdvana ja kaksi koki, ettei henkilokunta voi heité edes auttaa,

silla kaikki on itsesta kiinni ja kyseenalaistettiin hoitajan mahdollisuuksia auttaa heita.
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Kahdella haastateltavista oli kehitysideoita henkilokunnalle ja esiin tuli todella tarkeité

asioita, kuten yksityisyys ja kontakti.

”Jokasen potilaan pitds kertoo, jos on jotain ongelmia. Hoitaja taélla ky-
seleekin, ettd onko jotain murheita. M oon tahan asti saanu aina vas-
tauksen, kun oon jotain kysynyt.”

”En ma oikee ymmarrd, millee henkilokunta voi auttaa. Sitéd sitten vaa
lepdilee.”

“Hoitajat kysyy, mitd mulle kuuluu ja ma vastaan aina, ettd ei kurjuutta
kummempaa ja se jaa siithen.” (vastaaja 4.)

”Vililla tulee sellasia tunteita, et kaikki ihmiset ja asiat drsyttdd vaikkei
se 00 henkilokohtasta. Ois kiva, kun tollasista tunteista puhuttais ja niita
kaytds ldpi, ni tietds, ettd se on normaalia ja kuuluu tdhén.”

’Ei hoitajien tarvi puuttuu mitenkddn. Ne on ihan tdydellisii ja hienoja
thmisid.”
”Keskiviikkoisin heilld on tdllanen hoitokokous, ni toivosin, et he puhuis

sielld néista kaikista asioista ja potilaita koskevista asioista.”

”Potilaana tulee sellanen olo, etten ma voi valittaa, koska tarvii vaan olla
kiitollinen siitd, ettd mun elamaé yllapidetadan taalla. Pitas vaan olla Kii-
tollinen koko ajan. Enhé&n ma pienesté voi valittaa, mutta naa asiat on
silti tosi tarkeitd.”

”’Ma saan kaiken sen miti tarvinki. Osaan myos itte hakee tietoo.”

Asioiden esille ottaminen koettiin toisinaan vaikeana puutteellisen yksityisyyden
vuoksi ja kaksi haastateltavista kertoikin, ettei ole hyva kertomaan asioistaan avoi-
mesti. Vastauksista nousi esille hoitajan merkitys potilaan hoitoon sitoutumiseen ja

kuinka tarked avoimuuden kannalta on hoitajan side potilaaseen.

”Asioiden ottaminen esille on mulle tosi vaikeeta. Sen tarvis olla sillee,
et hoitaja vaan osais kysyy tai olis tallanen haastattelu tyyppinen tilanne,
ettd saatas puhua asioista.”

”Me tavataan l4dkérit vaan potilashuoneessa, jossa kaikki kuulee ja né-
kee. Toisilla hoitajilla on viel sellanen tapa, et ne on koneella ja sit ne
huutaa sieltd, ettd joo se tulos oli téllanen. Ne on kuitenki henkil6kohtasii
asioita. Jos hoitotilanteessa tulee joku kysymys, ni sen kuulee kylla sitten
than kaikki. Etté siind ei sitten paljon ujostella.”

”’Ma oon kans vdhin sellanen, etten puhu ongelmistani.”
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Haastattelujen aikana kévi useasti ilmi, ettd ladkérien lasndoloa kaivattiin enemman.
Myds hoitajilta kaivattiin enemman kontaktia ja keskustelua. Haastateltavat kuitenkin
ymmarsivat, ettd hoitajilla ei valttaméattd ole aikaa téllaiseen ja koettiin, ettd hoitajia

on liian vahan.

”Tés on vaan yks hoitaja tdssd hoidon aikana ja hdnelldki on ne omat
tekemiset. Hoitajia on liian vahan, ni me potilaat jadadaéan varjoon.”

”’Ma haluaisin enemmaén kontaktia hoitajien puolelta. Md oon vaan tén
vuoron tassé ja teen kaikki ite. Ei oo mitaan kontaktia hoitajiin, mika on
kurjaa.”

“Tietopohjaa kaipaisin lisdd ja tietty seurusteluakin. Haluisin, et se 144-
kérikin kdvis useemmi, et sais kysyéd! Mua oikee harmittaa se.”

”En tiid, tunnistaako ihmiset tddlld meiddn tuen tarpeet. Ei hoitajien
kanssa téélla oo vuosien varrella tullu oikee puhuttuu.”

7.6 Laheiset ja vertaistuki

Myos l&heiset ovat suuri tekija hoitovasymyksen ehkaisyssa. Kuitenkin myds laheisten
tuki ja sen tarve koettiin eri tavalla. Viidella haastateltavalla laheiset vaikuttivat mer-
Kittvasti jaksamiseen. Heidan tukea ja lasnéoloa pidettiin tarkedna ja myos se, etta sai

itse vélilla olla auttajan roolissa, oli tarked4 jaksamisen kannalta.

”Ne on ihan mukana t&ssd. Ne jopa vélilla kyselee enemmaén ku hoitajat
taalla. Ja moni mun kavereista on just véhentény tupakan polttoa, ku
méki lopetin.”

M3 olen oikeestaa ylldttyny siitd tuen madréstd, mitd oon saanu. ”

’Sisko oli sillo huonompina aikoina mun henkilokohtane avustaja ja se
kédy edelleenki mun luona pari kertaa viikossa.”

M4 jotenki omaa jaksamistani tuen silld, et saan tehdd mun tyttidren
eteen jotain. Ja haluan ja yritan tehd& kaikkee normaalisti. M& tunnen,
ettd saan siitd jotain, ku saan menné sen luokse auttamaan. ”

M4 olen jotenki tottunut siihen, ettd mun eteen tehd&an kaikki, ni saan
voimaa siittd, ettd méki saan joskus auttaa muita.”

Yksi haastateltava halusivat pitaa kaikki tiedot itselldan eiké kertoa laheisille mitaan.

Myos yksi haastateltava pelkasi siirtdmasté liikaa taakkaa l&heisille sekd omaisille.
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”Ei ne mitenkddn osallistu. Mé pidin kaiken omana tietonani. Vaimo on
oikeestaa ainoo ja se hoitaa mua.”

“Tuntuu, et joskus nojaudun véha liikaanki mun tyttareen. Ma soitan
halle melkeen péivittéin ja pyydan hanta kdymaan. Vaikka han kylla ihan
mielelldan tulee. Mut hanellé voi ehka joskus olla sellanen olo, et hdnen
on pakko tulla mua kattomaan.”

Kahdeksasta haastateltavasta kaksi saivat vertaistukea sukulaisiltaan tai vierailta ihmi-
siltd. Yksi haastateltavista koki ettd, muiden ihmisten ymmartaméttdmyys hoidon ja
sairauden raskautta kohtaan on vaikeaa ja jopa vélilla turhauttavana.

”Oon kerran vuodessa yrittdny kidydd munuaisliiton jérjestdmilld kurs-
seilla. Se katkasee viikkoa kivasti. Ensi sité odottaa innolla monta viik-
koa ja sit se onki jo yht dkkié ohi.”

”Ennen ko ma4 olin hoidois, ni vanhemmat siskot oli samoissa hoidoissa
sillon. Ni tuettiin sitten toisiamme.”

”’Naapurin mummu, joka on kylld herttanen ja tosi hyvakuntonen, kertoo,
ettd halla on paljon kaikkia vaivoja ja oireita. Ja sit se sanoo mulle, etta
ei mulla voi mitéén olla ku ma oon niin nuori ja hyvakuntonen ja kaik-
kee.”

”Olin kerranki jaksanu mennd mun veljen luo kahville ja valittelin sit
siing, kuinka mun lihasvoimat on kauheesti heikentyny. Veli sitte sano
mulle, ettéd kylla sunki pitds kuntosalilla vahan kdyda. Ja sit vaan ajatte-
lin, et no hyvé ko jaksoin tanne edes kavelld ja pysyy pystysséd. Vaikka
hanki on ollu mun séangyn vieressa, kun oon ollu tolkku pois, mut heidan
on silti nii vaikee asettuu sithen mun asemaan. Oon Kkarsinu joitain ysta-
vidkin sen takia.”

8 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Haastateltaviemme hoitojakson pituus vaihteli yhdestatoista viikosta kymmeneen vuo-
teen. Jaoimme haastateltavat hoitojakson pituuksien mukaan, eli sen mukaan kuinka
kauan kukin haastateltava oli dialyysissa kdynyt. Teimme jaottelun selkeyttdmaan sita,
etta yleistyyko esimerkiksi hoitovadsymys hoitojakson pituuden mukaan. Ryhmat, jo-
hon haastateltavat jaoimme, olivat lyhyt, keskipitkd ja pitkd hoitojakso. Lyhyeen
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hoitojaksoon lukeutuivat haastateltavat, jotka ovat kdyneet dialyysissa yhdestatoista
viikosta puoleentoista vuoteen. Keskipitkd&dn ryhmaan kuuluivat haastateltavat, jotka
olivat kayneet hoidoissa kahdesta viiteen vuoteen ja pitk&an hoitojaksoon liitimme
haastateltavat, jotka olivat kdyneet dialyysissa viidestd ja puolesta vuodesta kymme-
neen vuoteen. Lyhyeen hoitojaksoon lukeutuneet haastateltavat, joita tdssé tapauk-
sessa oli kaksi, eivat kokeneet yleistd vasymysta tai hoitovasymysta. Keskipitkaan hoi-
tojaksoon kuului kolme haastateltavaa. Tassé ryhmassa yhdell haastateltavalla ei ker-
toman mukaan ollut mitd&n vasymyksen oireita, toisella haastateltavalla ilmeni dialyy-
sin jalkeista vasymysta ja kolmannella oli havaittavissa selkeda hoitovasymysta. Pit-
kadn hoitojaksoon kuului kahdeksasta haastateltavasta kolme haastateltavaa. Naist4
kahdella oli kertoman mukaan dialyysin jélkeistd vasymysta ja kolmannella, joka oli
haastateltavistamme kaynyt pisimpaan dialyysissa, oli havaittavissa selkead hoitova-
symystd. Tastd voimme péaatella hoitojakson pituuden vaikuttavan hoitovasymykseen
seka yleisen vasymyksen ilmenemiseen. Pitk&an hoidossa kayneet karsivat useammin
yleisestd vasymyksesta ja altistuvat herkemmin hoitovasymykselle, kuin ne, jotka ovat
kayneet hoidossa vain véhén aikaa. Vasymyksen ja hoitovasymyksen kokeminen on
kuitenkin yksilollista eiké pitka hoitojakso tarkoita kaikkien potilaiden kohdalla auto-

maattisesti sitd, etta he karsisivat vasymyksesta tai hoitovasymyksesta.

Tutkimustulokset ja itse haastattelutilanteet yllattivat meidat. Tarkoituksenamme oli
haastatella jokaista potilasta rauhassa, mielelladn ennen hoitoa tai sen jalkeen. Aino-
astaan yksi potilas suostui tahan ja héntd haastateltiin ennen hoitoa. Uskomme haas-
tattelutilanteiden vaikuttaneen vastausten suppeuteen. Ympérilla olevat koneet hélyt-
tivat ja yksityisyydestd ei ollut tietoakaan, silla huoneessa saattoi olla samanaikaisesti
kuusikin potilasta sekd hoitajia. Kysyimme jokaisen potilaan kohdalta vield ennen
haastatteluiden aloittamista, ettd haluavatko he varmasti, ett4 haastattelu toteutetaan
hoidon aikana seké& kerroimme, ettei heidén oikeus yksityisyyteen téyty siind tilassa.
Kaikki haastateltavat vastasivat tdhan myontévasti. Ennen haastatteluiden alkamista,
kuulimme, etté kaikki potilaat, yhta lukuun ottamatta, olivat halunneet haastatteluiden
tapahtuvan hoidon aikana, jottei heidan tarvitsisi olla sairaalassa sekuntiakaan kauem-
paa. Monet vastaajista tuntuivat vastaavan kysymyksiimme Kiireelld, eivatké osa haas-

tateltavista kuunnelleet kysymyksidmme loppuun.

Haastatteluun vaikutti my6s haastateltavien tietdmattémyys. Kolme kahdeksasta

muisti osallistuneensa opinnaytetydmme haastatteluun ja olivat tietoisia haastattelun
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ajankohdasta. Loput haastateltavista eivat edes muistaneet endé lupautuneensa haasta-
teltavaksi eivatka tienneet opinndytetydomme aiheesta. Toiveenamme olisi ollut, ettd
henkilokunta olisi informoinut jokaista potilasta haastattelupéivéana, jotta vaarinkasi-
tyksilta olisi véltytty. Uskomme tdman myds vaikuttaneen potilaiden huonoon mielen-

kiintoon ty6tdmme kohtaa.

Alkuperainen suunnitelmamme oli haastatella kahdeksaa potilaista, joista neljalla olisi
selke&é hoitovasymysta ja neljalla hoitovasymyksen oireet olisivat hallinnassa. Tama
ei kuitenkaan toteutunut, silld vain kahdella kahdeksasta oli havaittavissa hoitovésy-
mystd. Taman vuoksi paatimme laajentaa opinndytetydmme aihetta lisddamalld myos
yleisen vasymyksen mukaan, jotta saisimme enemman tutkittavaa materiaalia. Kah-
deksasta haastateltavasta kolmella oli sairaudesta ja hoidosta johtuvaa vésymysta,
mutta he eivét kokeneet hoitoa kohtaan minkaanlaista vasymysta. Kahdeksasta kah-

della ei ollut havaittavissa minkaanlaista vasymysta tai jaksamattomuutta.

Myaos késitteen ymmartdminen vaikutti tuloksiimme. Emme juurikaan kéyttaneen ké-
sitettd "hoitovidsymys”, silld uskoimme sen olevan vieras haastateltaville ja epdilimme
sen aiheuttavan vaarinymmarryksid. Sen sijaan puhuimme ”viasymyksesta” ja ’hoitoon
vasymisestd”. Monet haastateltavat ymmaérsivét asian kuitenkin vain fyysisend visy-
myksend, esimerkiksi unen laatuna ja maarand. Teimme nadiden haastateltavien koh-
dalla syventavia lisdkysymyksia, joilla saimme hieman asiaan liittyvid vastauksia ja

saimme eroteltua, oliko kyse hoitovasymyksesta vai yleisesta vasymyksesta.

Vaikkakin jotkut vastaukset olivat odotettua suppeampia, niin koimme saavamme tar-
peeksi tietoa, jotta tutkimuskysymyksiin saataisiin vastattua. Tekijat, jotka aiheuttivat
toisille vasymysta, olivat toisille vdsymyksen ehk&isyyn vaikuttavia tekijoitd. Ruoka-
valion noudattaminen oli t&std hyva esimerkki. Nelj& haastateltavista koki saavansa
voimia ruokavaliosta ja sen noudattamisesta. Toisaalta, kolme haastateltavista koki
ruokavalion noudattamisen ahdistavana ja vaikeana, varsinkin jos taustalla oli muita
perussairauksia. Ladkehoidon noudattaminen oli kaikille haastateltaville itsestdansel-
vyys eiké sen noudattaminen tuottanut vaikeuksia. Yleisin keino hoitovasymyksen eh-
kaisyyn haastateltavilla oli liikunta ja riittdva lepo. My0s perheestd ja ystavisté saatiin
voimia jaksamiseen seka vertaistuesta. Kahden haastateltavan mukaan tiedon ja tuen

puute on vasymysté aiheuttava tekija.
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Yleisesti potilailla ei ollut suurempia toiveita henkilokunnalta. Kysyttdessa haastatel-
tavilta, miten he toivoisivat henkilokunnan omalla toiminnallaan ehkdisevan vésy-
mystd, monet vastasivat, ettei heilld ole mitéan toiveita asian suhteen. Lisakysymyk-
send esitettiin, ovatko haastateltavat saaneet henkilokunnalta riittavésti tukea ja tietoa
sairaudesta sek& muista asioista. Haastateltavat kokivat tiedon maaran ja laadun olevan
riittava. Kaksi haastateltavista kertoi hakevansa myos itsenéisesti tietoa kirjoista ja in-
ternetistd. Yksi haastateltava koki, etteivat vinkit ja neuvot auta, vaan yksin on parjat-
tavd. Haastateltavat kokivat hoitajien lasndolon erilaisena kuin toiset. Nelj& haastatel-
tavaa koki, ettd ovat saaneet apua, silloin kun ovat pyytaneet ja hoitajat kyselevat hyvin
kuulumisia. Kaksi haastateltavista taas toivoi hoitajilta enemman tukea. Potilaat saat-
tavat hoitoon tullessaan hoitaa kaiken itse ja talldin hoitajan rooli siing jaa véahéaiseksi.
Tallaisissa tilanteissa toivottiin hoitajan lasndoloa seké juttuseuraa. Yksi haastateltava
koki jadvansa yksin, koska osasi hoitaa kaiken hemodialyysin liittyvéan yksin. Myos
erés asia, joka tuli useampaan kertaan ilmi, oli se, ettei ladkareita née tarpeeksi. Haas-
tateltavista kaksi toivoi, etté ladkarit k&visivat useammin katsomassa potilaita, eivatka

paattaisi heidan asioistaan vain papereiden perusteella.

Laheisten rooli koettiin merkittavand jaksamista ajatellen. Yksi haastateltavista kertoi
saavansa vertaistukea siskoiltaan, jotka ovat jo k&yneet saman prosessin. Laheiset oli-
vat haastateltavien arjessa hyvin vahvasti mukana ja se koettiin tukevan jaksamista.
Yksi haastateltavista kertoi, ettd hdanelle merkitsee paljon myds se, etta saa valilla olla
auttajan roolissa eik& aina autettava. Ihmiset ovat kuitenkin yksiloita ja yksi haastatel-
tava ei halunnut jakaa muiden laheisten, kuin vaimon kanssa, asioita sairaudestaan.
Yksi haastateltavista pelkasi siirtdvansa liikaa taakkaa omaisilleen ja oli samalla huo-
lissaan myds ndiden jaksamisesta. Toisinaan myds ldheisten ymmartamattomyys sai-
rautta ja hoitoa kohtaan koettiin raskaana. Loppujen lopuksi paallimmaiseksi meille
jdi sellainen kuva, ettd laheisten tuki ja turva oli korvaamaton ja se auttoi haastateltavia

jaksamaan.

Asia, joka meille jai paallimmaiseksi mieleen, oli potilaiden yksityisyys. Haastatte-
luista kévi ilmi, ettd yksityisyytta ei juuri ole. On ymmérrettavad, ettd yksityisyytta on
hankala tavoitella tilassa, jossa on monta muutakin potilasta. Mutta eniten meitd ihme-
tytti, kun eré haastateltava kertoi, ett4 eréat hoitajat saattavat huudella heidén hoitotie-
tojaan tiskin takaa potilaalle. T&mén asian jotkin haastateltavat kokivat ongelmana ja

se myo6s vahensi heidan halua kertoa hoitajille asioistaan. Yksityisyytta kaivattiin
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enemman. Tama voitaisiin toteuttaa muun muassa niin, ettd ennen hoitoa tai sen jal-
keen tiedusteltaisiin potilailta, haluavatko he puhua rauhassa hoitajan kanssa. Hoito-
vasymysté saattaa edesauttaa myos se, etteivat potilaat tule kuulluksi tai he kokevat,
etteivat heilla ole mahdollista puhua luottamuksella hoitajille. Rauhallinen hoitoti-
lanne koettiin myos vélilla ongelmallisena. Hoitotilassa on televisioita, jotka saattavat
olla kaikki p&allg, eri kanavilla ja &nenvoimakkuus voi toisinaan olla kovakin. Tahén
toivottiin hoitajien puuttuvan, jotta jokainen potilas saisi mahdollisuuden rauhoittua ja

rentoutua hoidon aikana.

Kehitysideoita saimme haastateltavilta jonkin verran. Haastateltavat toivoivat, ettd
heidan hoitoonsa keskityttéisiin kokonaisvaltaisemmin, kuten keskusteluilla ja selvi-
tettéisiin jokaisen omat tuen tarpeet sekd otattaisin potilaat omina yksil6ind. Haasta-
teltavat ehdottivat, ettd hoitajat voisivat osastotunneillaan keskustella ja pohtia potilai-
den hoitovasymyksen aiheuttajia ja keinoja sen ehkéisyyn. Osastotunneilla voitaisiin
my0s keskustella ilmi tulleista potilaita askarruttavista asioista. Haastateltavat ehdot-
tivat myds, etté ajoittain voitaisiin jarjestaa potilaille keskusteluaikaa ennen hoitoa tai
sen jalkeen. Ehdotettiin myds, ettd potilaiden mielipiteitd hoidosta voitaisiin kerata

kyselylomakkein.

9 TUTKIMUSETHKKA JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen eettisyys pohjautuu vahvasti potilaan itsemééaraamisoikeuteen, oikeu-
denmukaisuuteen, yksityisyyteen ja tietosuojaan (Kyngas & Hentinen 2008, 45 — 46).
Pyrimme perustelemaan kaikki opinndytety6ta varten tehtdvat valinnat tutkimustie-

dolla.
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Ennen haastatteluiden aloittamista, tuli meidan tayttad Satakunnan sairaanhoitopiin
tutkimuslupahakemus, silla tutkimuksemme toteutettiin dialyysiyksikossé ja haastatel-

tavamme olivat sairaalan potilaita. Eettinen toimikunta myonsi meille tutkimusluvan.

Haastateltavilla oli yksilonvapaus paattdd osallistumisestaan opinnaytetyéhon ja va-
paus toimia sen mukaisesti. Heill& oli oikeus pysyd nimettoming, jatt44 vastaamatta
haastattelun kysymyksiin ja keskeyttad haastattelu niin halutessaan. (Kyngéds & Hen-
tinen 2008, 47 — 49.) Haastattelun aluksi varmistimme haastateltavilta heidén suostu-
muksensa osallistua haastatteluun ja samalla osaksi opinnédytety6téa seka sen julkaisua

julkisessa kanavassa, Theseuksessa.

Opinnaytetyo6ta tehdessa ja julkistettaessa tuli pitad huolta luottamuksellisuuden séily-
misestd sekd haastateltavan anonymiteettisuojasta. Anonymiteettisuojalla tarkoitetaan
sité, ettei tutkittavien henkil6llisyys paljastu. (Saaranen-Kauppinen & Puusnhiekka
2009, 23). Tutkimuksessamme ei ollut tarkoitus julkaista kenenkaan haastateltavan ni-
med, mutta toiveenamme oli kayttaa suoria lainauksia, jotta haastateltavan oma aani
paasisi parhaiten kuulluksi. Saaranen-Kauppisen ja Puusniekan (2009, 23) mukaan
vaarana suoria lainauksia kéytettdessa saattaisi olla, ettd haastateltava tai hanen lahi-
piirinsé tunnistaisi hanet, vaikkei nimi& mainittaisikaan. Tdman vuoksi olimme teetta-
neet haastateltaville suostumuslomakkeen, jossa he antoivat suostumuksensa osallis-
tua haastatteluun ja samalla osaksi opinndytetyotd. Suostumuslomakkeessa oli erik-
seen kaksi vaihtoehtoa. Toisessa haastateltava antoi luvan mahdollisesti tunnistetta-
vien tietojen, kuten suorien lainauksien, julkaisuun. Toisessa vaihtoehdossa haastatel-
tava kielsi julkaisemasta mit4én tunnistettavissa olevia tietoja. Opinndytetydssé kayt-
tdmamme suorat lainaukset olivat niin lyhyitd, ettd haastateltavia on niistd mahdoton
yksilollisesti tunnistaa.

Opiskelijoina ja haastattelijoina sitouduimme keskinéiseen kunnioitukseen. Kuunte-
limme jokaista potilasta yksilond ja hyvéksyimme erindiset ndkokulmat. Kaytimme
vuorovaikutuksessa ymmarrettavaa kielta ja jarjestimme aikaa kasitteiden méaéritte-
lylle. Haastateltavien potilaiden henkil6ollisyys ei tullut julkiseksi, ja kaikki tallenteet
havitettiin opinndytetyon valmistuttua. Tutkimuksessa on noudatettu kaikkia siihen
liittyvié lakeja sekd asetuksia ja toimintamme on ollut avointa seka eettistd. Olemme
kunnioittaneet haastateltavien omia valintoja ja toiveita. Opinndytetyén ohjaajat vas-

tasivat siitd, ettd tutkimuksessamme noudatettiin eettisia periaatteita.
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Haastattelutilanteen nauhoitus voi luoda haastateltavalle epdmukavan tilanteen ja ta-
man vuoksi haastateltavat saattavat jattaa joitain henkilokohtaisia asioita kertomatta,
valttadkseen tietojen leviamisen sek& henkilOllisyyden paljastumisen. (Hirsjarvi &
Hurme 2011, 35.) Haastateltavat ovat saattaneet myods kaunistella asioita ja jattaa jo-
tain kertomatta, siina pelossa, etté dialyysiyksikon hoitajat tunnistavat heidéat, jos he
antaisivat huonoa palautetta. Haastateltavat voivat antaa sosiaalisesti toivottuja vas-
tauksia (Hirsjarvi & Hurme 2011, 35). Jokaiselle haastateltavalle kerrottiin toivees-
tamme nauhoittaa haastattelu ja tahén kysyttiin lupa. Kaikki haastateltavat suostuivat.
Edell&d mainitut seikat voivat heikentad luotettavuutta, silld emme tiedd, ovatko haas-
tateltavat olleet meille rehellisid ja kertoneet kaikkia heitd askarruttavia asioita. Tulok-
sia voidaan pitéa suhteellisen luotettavina, sill4 jokainen haastateltava sai kertoa oma-
kohtaisia kokemuksia ja opinnaytetydssa julkaistut tulokset ovat mahdollisimman suo-
ria lainauksia haastateltavien puheista. Vastausten laatu ja haastatteluiden kesto vaih-

teli suuresti, joka omalta osaltaan voi vaikuttaa luotettavuuteen.

10 POHDINTA

Opinndytetyon tyostdminen on ollut pitk& ja raskas prosessi. Alkuvuodesta 2017
aloimme miettid, mista haluaisimme opinnaytetyon tehdd. Kevéalld 2017 olimmekin
yhteydessé Satakunnan keskussairaalan kehittdmisylihoitaja Marita Koivuseen, joka
lupasi viedad asiaamme eteenpdin. Saimme opinndytetydideoita sisitautiosasto 2:Ita ja
dialyysiyksikolta. Kiinnostuimme molemmat dialyysiyksikon aiheesta ja padtimme
valita sen. Oli todella haastavaa paattadd, millainen opinnaytetydstamme tulisi ja miten
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sitd lahtisimme tyostdmaan. Saimme kuitenkin apua tahan dialyysiyksikén silloiselta

osastonhoitajalta seka ohjaavilta opettajiltamme.

Dialyysi ja siihen liittyvat hoitomuodot olivat meille vieraita, joten aloitimme proses-
sin tiedonhankinnalla, josta 16ytyikin mielestdmme hyvin kattavasti tietoa. Kdytimme
apunamme erityisesti munuaisliiton sivuja, sekd aiheesta tehtyjé kirjoja. Tiedonetsinta
hoitovasymyksesta oli vaikeampaa, silla se ei ole kovin tunnettu termi Suomessa, joten
paatimme ottaa mukaan kroonisen vasymysoireyhtyman. Tiedonhakuun kéytimme
muutamia eri tietokantoja, joita oli muun muassa pubmed ja chinal. Loysimme myds
muutaman englanninkielisen tutkimuksen, joka kasitteli hyvinkin laheltd omaamme,
mutta mydsk&an englanninkielisissa tutkimuksissa ei varsinaisesti puhuttu hoitovasy-

myksestd, vaan yleisesti vasymyksestd, joka johtui sairaudesta ja hoidoista.

Opinnaytetyon tekeminen parityona oli mielestimme selkedé. Jaoimme osuudet niin,
ettd kumpikin meisté osallistuisi tasavertaisesti tyon tekemiseen. Tdman jélkeen koko-
simme kaiken yhdessd, jotta tyosté tulisi yhtendinen. Alkuperdinen tarkoituksemme
oli toteuttaa haastattelut niin, ettd kukin haastattelisi nelja potilasta. Suunnitelmamme
muuttui sen jalkeen, kun kuulimme, ettd haastattelut tapahtuisivat hoitotilanteessa ja
nain ollen paatimme suorittaa kaikki haastattelut yhdessa. Jaoimme myds haastattelu-
tilanteeseen tehtdvat niin, ettd toinen olisi haastattelija ja toinen kirjaaja. Molemmat
esittivat haastateltaville tarkentavia lisakysymyksid, mikéli koimme, ettemme saaneet

vastausta kysymykseemme.

Tyossdmme oli my6s omat haasteensa. Olimme ennakkoon varustautuneet siihen, etta
haastattelut tapahtuisivat rauhallisessa tilassa, jossa jokaisen yksityisyys olisi turvat-
tuna. Tdma ei kuitenkaan toteutunut, joten jouduimme haastattelemaan seitsemén po-
tilasta hoitotilanteen yhteydessa. Koimme haastattelutilanteen rauhattomaksi ja hoito-
tilanteen yhteydessa tehdyt haastattelut jaivat mielestdamme suppeiksi. My6s haastatel-
tavien tietdmattomyys haastattelun ajankohdasta ja koko opinnédytetydstdimme vaikutti
vastauksiin sekd koko haastattelutilanteeseen. Nama tekijat vaikuttivat suoraan vas-
tauksien maaréan ja laatuun. Oppinaytety6ta tehdessa meille oli vaikeaa erottaa haas-
tateltavien puheista, mika oli yleista vasymysta ja mika hoitovasymystd. Kavimmekin
useaan otteeseen haastattelut l&pi ja yritimme selvittdd, milloin haastateltava puhui
yleisesta vasymyksesta ja milloin vasymys koettiin hoitovasymyksend. Tietoa etsiessa

oli myos haastavaa erottaa, milloin kyseessé oli hoitovasymys ja milloin tavallinen
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vasymys. Se, ettd termi “hoitovdsymys”, on niin huonosti tunnettu, varsinkin Suo-

messa, toi haasteita lahteiden 16ytamiselle.

Opinnaytetyon Kirjoitusvaiheen aloittaminen tuotti meille vaikeuksia. Koimme, etta
olisimme vaatineet alusta asti enemman henkilokohtaisempaa apua. Kirjoitusvai-
heessa koimme myos, ettd sana “hoitovdsymys” rajasi kirjoittamistamme vahvasti.
Haasteita oli tutkimusaineiston analysoinnissa, koska potilaat puhuivat paljon vasy-
myksestd, jota he olivat kokeneet ennen hoitoa, hoidon aikana tai vélittdmasti hoidon
jalkeen, mutta tdmé ei kuitenkaan ollut vasymysté hoitoja kohtaan. Potilaat, joilla oli
hoitovasymystd, kertoivat tasta avoimesti ja ymmarsivat kasitteen. Tdman johdosta
vaihdoimme opinndytetydémme nimen, jonka seurauksena pystyimme hyddyntdméaan
paremmin kaikilta haastateltavilta saatua aineistoa. Tdma ei kuitenkaan rajannut hoi-
tovasymysta opinnaytetyéstaimme, vaan antoi laajemman mahdollisuuden hyddyntaa

haastattelumateriaalia ja nostaa hoitoa kohtaan koetun vésymyksen esille.

Haastatteluiden myo6téd, opinnaytetyd osoittautui meille erittdin tarkeaksi ja koimme
suuren tarpeen tuoda haastateltavien mielipiteet ja kokemat asiat esille. Uskomme
my0s henkilokunnan olevan kiinnostunut potilaiden jaksamisesta, joten siksi meille oli
tarke&4 saada haastateltavien oma &ani kuuluviin. Olimme hieman yllattyneitd, kuinka
paljon jotkut haastateltavat olivat valmiita meille kertomaan ja toimme Kkiitollisuu-
temme heille esille. Suurin vaikeus tarpeellisen tuen antamiselle, on varmasti henkil6-

kunnan kiire ja vahyys.

Muuttuvista tilanteista ja vaikeuksista huolimatta olemme tyytyvaisid opinnédytetyo-
homme. Mielestimme onnistuimme saavuttamaan tydmme tavoitteet ja saimme vas-
tauksen tutkimuskysymyksiimme. Toivomme, etta dialyysin henkilokunnalle on tyos-
tdmme jotain apua ja he voivat tydstdmme oppia jotain uutta. Opimme myds itse opin-
nédytetydstdmme paljon. Saimme tavata tyon puitteissa erilaisia ihmisia ja tehdé heidan
kanssaan yhteistyotd. Opimme myds toimimaan nopeastikin muuttuvissa tilanteissa ja
muuttamaan jo ennakkoon sovittua suunnitelmaa. Itse opinnéytetyén prosessi on opet-
tanut meille karsivéllisyytta ja lujaa tahtoa. Vaikkei prosessi ollut helppo, niin se oli

todella antoisa ja opettavainen.

Aiheesta saisi varmasti tehtyd muutamia jatkotutkimuksia. Ensimmaéisend meille tuli

kuitenkin mieleen, se miten hoitajat kokevat tyoGaikansa riittdvan potilaiden
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tukemiseen. Tutkimuksessamme kévi ilmi, ettd haastateltavat kaipasivat hoitajilta lisda
kontaktia ja aikaa, mutta samalla he ymmarsivat sen mahdottomuuden hoitajien vé-
hyyden vuoksi. On tarkedd myos kartoittaa hoitajien voimavaroja ja mahdollisuuksia

tukea potilaita rankkojen hoitojen aikana.

LAHTEET

Aikasalo, A., Frojd, S. & Joronen, K. (2016). Alakoulun ensimmaisen luokan oppilai-
den nédkemyksia terveytta edistavasta mobiilipelista. Hoitotiede vol. 28,
nro 4. Kuopio: Itd&-Suomen yliopisto.

Alahuhta, M., Hyvari, T., Linnanvuo, M., Kylméaho, R. & Mukka, H. (2008). Munu-
aissairaanhoito. Helsinki: Edita Prima Oy.

Alikari, V., Fradelos, E.C., Georgopoulou, M., Lavdaniti, M., Sachlas, A., Stathoulis,
J., Panoutsopoulos, G., Theophilou P. & Zyga, S. (2015). Assessment
of Fatigue in End Stage Renal Disease Patients Undergoing



36

Hemodialysis: Prevalence and Associated Factors. PubMed Central.
Saatavilla 7.8.2018.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMCA4720468/#secl-3title

Boore, J. & McCann, K. (2001). Fatigue in persons with renal failure who
require maintenance haemodialysis. Journal of Advanced Nursing 32
(5). Saatavilla 7.8.2018.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1046/].1365-
2648.2000.01584.x

Eskola, J. & Vastamaki, J. (2015). Teemahaastattelu: opit ja opetukset. Teoksessa

Raine Valli & Juhani Aaltola (toim.) Ikkunoita tutkimusmetodeihin : 1,
Metodin valinta ja aineistonkeruu : virikkeita aloittelevalle tutkijalle.
Jyvéskylé: PS-kustannus, 270.

Hirsjérvi, S. & Hurme, H. (2011). Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun teoria ja
kaytantd. Helsinki: Yliopistopaino.

Huttunen, M. (31.1.2017). Hemodialyysi. Terveysportti. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim. Saatavilla 4.8.2018.
http://www.terveysportti.fi/terveysportti/koti

Huusko, T., Strandberg, T. & Pitkald, K. (toim.) (2006). Voiko ikédantyneen elaman-

laatua mitata? Geriatrisen kuntoutuksen tutkimus- ja kehittdmishanke.
Tutkimusraportti 12. Helsinki: Vanhustyon keskusliitto.

Hénninen, J. (2013.) Uupumus ja vasymys. Oppiportti. Helsinki: Kustannus Oy Duo-
decim. Saatavilla 8.2.2018.
http://www.oppiportti.fi/op/koti

llola, T. (17.9.2013a). Munuaisten toiminta. Terveysportti. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim. Saatavilla 30.09.2018
http://www.terveysportti.fi/terveysportti/koti

llola, T. (17.9.2013b). Munuaisten korvaushoito (dialyysi). Terveysportti. Helsinki:
Kustannus Oy Duodecim. Saatavilla 30.9.2018
http://www.terveysportti.fi/terveysportti/koti

Jaatinen, N. & Takaneva, S. (2017). Sairaanhoitajien kokemuksia dialyysissa kayvien
potilaiden henkisen tuen tarpeesta. (Opinnaytety®. Seindjoen ammatti-
korkeakoulu, hoitotydn koulutusohjelma). Saatavilla
http://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/134655/Jaati-

nen Noora.pdf?sequence=1&isAllowed=y



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4720468/#sec1-3title
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1046/j.1365-2648.2000.01584.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1046/j.1365-2648.2000.01584.x
http://www.terveysportti.fi/terveysportti/koti
http://www.oppiportti.fi/op/koti
http://www.terveysportti.fi/terveysportti/koti
http://www.terveysportti.fi/terveysportti/koti
http://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/134655/Jaatinen_Noora.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/134655/Jaatinen_Noora.pdf?sequence=1&isAllowed=y

37

Kilpid, S. (28.9.2017). Peritoneaalidialyysi. Terveysportti. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim. Saatavilla 30.9.2018
http://www.terveysportti.fi/terveysportti/koti

Kyllidinen, S. (2012). Munuaistautien ravitsemushoito. Oppiportti. Helsinki: Kustan-
nus Oy Duodecim. Saatavilla 30.9.2018.
http://www.oppiportti.fi/op/koti

Kyngas, H. & Hentinen, M. (2008). Hoitoon sitoutuminen ja hoitotyd. Helsinki:
WSOQOY Oppimateriaalit Oy.

Leppavuori, A. (2006). Krooninen vasymysoireyhtyma. Laaketieteellinen aikakausi-
kirja Duodecim, 122(5):545 — 546. Saatavilla 8.2.2018.
http://www.duodecimlehti.fi/lehti/2006/5/duc95576

Lumio, J. (21.6.2017). Krooninen vasymysoireyhtyma. Terveyskirjasto. Helsinki:

Kustannus Oy Duodecim. Saatavilla 4.9.2018.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artik-
keli=dlk01194

Munuais- ja maksaliitto. Dialyysihoito. Helsinki. Saatavilla 3.1.2018.

http://www.muma.fi/sairaudet/munuaiset/dialyysihoito

Munuais- ja maksaliitto (2014). Dialyysi osana elama& — kyselytutkimuksen tulokset.
Saatavilla 29.9.2018.

http://www.muma.fi/files/1779/dialyysi osana elamaa.pdf

Munuais- ja maksaliitto. Hemodialyysihoito. Helsinki. Saatavilla 1.1.2018.

http://www.muma.fi/sairaudet/munuaiset/dialyysihoito/hemodialyysi

Munuais- ja maksaliitto. Munuaispotilaan opas. Helsinki. Saatavilla 1.10.2018.

http://www.muma.fi/files/458/munuaispotilaan opas.pdf

Munuais- ja maksaliitto. Munuaisten vajaatoiminnan oireet. Helsinki. Saatavilla
29.9.2018.

http://www.muma.fi/sairaudet/munuaiset/munuaisten vajaatoiminta/oi-

reet
Munuais- ja maksaliitto. Munuaisten vajaatoiminnan tutkimukset. Helsinki. Saata-
villa 29.9.2018.

http://www.muma.fi/sairaudet/munuaiset/munuaisten vajaatoi-

minta/tutkimukset

Munuais- ja maksaliitto. Tukea henkiseen jaksamiseen. Helsinki. Saatavilla
29.9.2018.

http://www.muma.fi/tukea jaksamiseen/henkinen jaksaminen



http://www.terveysportti.fi/terveysportti/koti
http://www.oppiportti.fi/op/koti
http://www.duodecimlehti.fi/lehti/2006/5/duo95576
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01194
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01194
http://www.muma.fi/sairaudet/munuaiset/dialyysihoito
http://www.muma.fi/files/1779/dialyysi_osana_elamaa.pdf
http://www.muma.fi/sairaudet/munuaiset/dialyysihoito/hemodialyysi
http://www.muma.fi/files/458/munuaispotilaan_opas.pdf
http://www.muma.fi/sairaudet/munuaiset/munuaisten_vajaatoiminta/oireet
http://www.muma.fi/sairaudet/munuaiset/munuaisten_vajaatoiminta/oireet
http://www.muma.fi/sairaudet/munuaiset/munuaisten_vajaatoiminta/tutkimukset
http://www.muma.fi/sairaudet/munuaiset/munuaisten_vajaatoiminta/tutkimukset
http://www.muma.fi/tukea_jaksamiseen/henkinen_jaksaminen

38

Munuais- ja maksaliitto. Voimaa vertaistuesta. Saatavilla 29.9.2018

http://www.muma.fi/tukea jaksamiseen/vertaistuki

Partinen, M. (1.8.2012). Vireys, vasymys ja suorituskyky. Terveyskirjasto. Helsinki:
Kustannus Oy Duodecim. Saatavilla 2.9.2018.
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artik-
keli=dlk01007

Pasternack, A. (2009). Krooninen munuaistauti — munuaisten krooninen vajaatoi-

minta. Terveysportti. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. Saatavilla
3.1.2018.
http://www.terveysportti.fi/terveysportti/koti

Saaranen-Kauppinen, A. & Puusniekka, A. (2009). Kvalitatiivisten menetelmien
verkko-oppikirja. KvaliMOTV — Menetelméaopetuksen tietovaranto.
Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. 167. Saatavilla
29.9.2018.
http://www.fsd.uta.fi/fi/julkaisut/motv_pdf/KvaliMOTV.pdf

Saha, H. (2017). Krooninen munuaisten vajaatoiminta (uremia). Terveyskirjasto.
Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. Saatavilla 2.1.2018.

http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artik-
keli=dlk0Q0587#s4

Tuominen, T. & tyoryhma (2002). ”Kun mitddn en jaksa”. Fatigue eli hoitovisymys.

Helsinki: Suomen syopépotilaat ry. 18.


http://www.muma.fi/tukea_jaksamiseen/vertaistuki
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01007
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01007
http://www.terveysportti.fi/terveysportti/koti
http://www.fsd.uta.fi/fi/julkaisut/motv_pdf/KvaliMOTV.pdf
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00587#s4
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00587#s4

8.
9.

39

LIITE 1. Teemahaastattelun kysymykset

Milloin olette aloittaneet dialyysihoidon? Mika dialyysihoitomuoto teilla on kéy-
tossa?

Milloin teisté on alkanut tuntua, ettette jaksa endé yhta hyvin?

Miten mahdollinen vasymyksenne ilmenee?

Milloin mahdollinen vasymyksenne ilmenee ja onko se jatkuvaa? (ennen hoitoa, hoi-
don aikana, hoidon jalkeen)

Oletteko jaksaneet noudattaa hoito-ohjeita, esim. laakitysta ja ruokavalio-ohjeita, ja
miten se on vaikuttanut teihin?

Mill& keinoilla tuette jaksamistanne?

Miten toivoisitte henkilékunnan osallistuvan tukemiseenne ja mahdollisen vasymyk-
senne ehkaisyyn?

Oletteko hakeneet apua vasymykseenne?

Oletteko kertoneet vasymyksestanne henkilokunnalle?

10. Miten koette ldheistenne osallistuvan elaméntilanteeseenne?
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LIITE 2. Esittelytiedote

Heil

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Diakonia-ammattikorkeakou-
lusta. Tarkoituksenamme on tehdd opinnéytety6 hoitovasymyksesté ja miten tukea
kroonisesti munuaissairasta potilasta. Tavoitteena on 16ytaa keinoja potilaille, miten
he voisivat ehkdista omaa vasymysta ja mielenkiintoista olisinkin kuulla, minkalaisia
keinoja heilld itselldén on jaksamiseen.

Opinnaytety6 on tarkoitus toteuttaa haastatteluiden kautta, jossa kdymme lapi ja pu-
humme mm. vasymyksestd, omasta jaksamisesta ja tukiverkostosta. Ohessa on opin-
naytetyon suunnitelmamme, jossa on tarkemmin tietoa opinnaytetyon tarkoituksista,
joten voit myos tutustua siihen etukéateen.

Haastattelussa on 10 kysymysté ja haastattelu on tarkoitus danittaa, jotta voisimme
itse keskittya haastatteluun paremmin eika tulisi vaarinkasityksia kokemusten tulkit-
semisessa. Haastattelu on tarkoitus kest&da enimmisséén noin tunnin. Haastattelu on
mahdollista keskeyttdd milloin tahansa ja haastateltavalta on oikeus kieltdytya vas-
taamasta kysymyeksiin, joihin ei halua vastata. Ennen haastattelua saat taytettavaksi
suostumuslomakkeen haastatteluun ja keskustelemme haastattelun ja opinndytetyon
luonteesta. Haastattelu k&yddan kuitenkin nimettomasti, eikda nimeasi julkaista mis-
saan.

Opinnaytetyon valmistuttua, saat tydmme myos itse luettavaksi.
Mikali olisit halukas osallistumaan haastatteluumme, ilmoitathan siit hoitohenkilo-

kunnalle ja sovitaan sinulle sopiva aika haastattelulle.

Ystavallisin terveisin

Sini Mahlamaki Tiia Rosholm
Sini.mahlamaki@student.diak.fi tiia.rosholm@student.diak.fi
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LIITE 3. Suostumuslomake

Suostumuslomake

Olen perehtynyt taman tutkimuksen tarkoitukseen ja sisaltoon, ke-
rattavan tutkimusaineiston kayttoon, tutkittavien oikeuksiin ja va-
kuutus-turvaan. Suostun osallistumaan tutkimukseen annettujen
ohjeiden mukaisesti. Voin halutessani peruuttaa tai keskeyttaa
osallistumiseni tai kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta missa
vaiheessa tahansa. Tutkimustuloksiani ja kerattya aineistoa saa
kayttaa ja hyodyntda opinnaytetydssa alla mainitulla tavalla.

Annan luvan julkaista opinnaytetydssa nimettomia, mutta mah-
dollisesti tunnistettavia tietoja, kuten suoria lainauksia.

En anna lupaa julkaista opinnaytetydssa mitdan tunnistettavissa
olevia tietoja.

Paivays Tutkittavan allekirjoitus

Paivays Tutkijan allekirjoitus
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LIITE 4. Alkuperaisilmaisut

Yhden haastateltavan vastauksia ei ole otettu mukaan alkuperéisilmaisuihin hénen toi-
veensa mukaisesti. Vastaajan vastaukset on kuitenkin huomioitu pelkistetyissa ilmai-

suissa.

1. Milloin olette aloittaneet dialyysihoidon? Miké dialyysihoitomuoto teilld on kay-

tossa?

Alkuperéisilmaisuja

...viikolla 11 aloitettu, hemodialyysi.”

...2010 olen aloittanut, hemodialyysi.”

...kaks vuotta alkaa olee kohta tdyttd ja hemodialyysi.”

...Oon aloittanut dialyysin 2008. Mulla oli ensin toi peritoneaalidialyysi.”

...Aloitin hoidon 2017 ja mulla on hemodialyysi.”

72013 syksyllad. 2014 kevaistd alkaen oon ollu HD-hoidossa.”

Joista pelkistetyt ilmaukset ovat:

Kaikki kdyvat hemodialyysissé.

Dialyysihoidon kestot 11 viikosta kymmeneen vuoteen.

2. Milloin teista on alkanut tuntua, ettette jaksa enda yhta hyvin?

Alkuperéisilmaisuja

”Ennen hoitojen alkamista...”

...tehtiin ohitusleikkaus, ni sen jdlkee varmaan...

...kun néé hoidot alko ni oon jaksanu paremmin.”
...kun hoito on alkanut...”

...sydénleikkaus, ni siin oli vdhén huono olo alussa...”
...sairaustuin tdssa...”

...jaksan yhtd hyvin ja oikeastaan paremmin.”

...e1 mulle oikeestaan oo tullu sellasta tunnetta ollenkaan.”

29 9

...vuosi sitten alkoi tun-

tumaan tosi pahalta ja laski aina...”

Joista pelkistetyt ilmaisut ovat:

Ennen dialyysihoitoa

Hoidon alkamisen jalkeen

Vastoinkdymisten myota

Liitannaissairauksien seurauksena

Hyvéksyva suhtautuminen
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3. Miten mahdollinen vasymyksenne ilmenee?
Alkuperéisilmaisuja
- ”Ihan visymykseni.”
- ”...semosta ettei jaksa. Ei 0o sellasta, et tarvis nukkuu, vaan ettei vaan jaksa
tehdd mitdin.”
- ”Ettei jaksais mitdan.”
- 7...sillee, et mi en jaksa tehdi mitdan. Hyvin vdhin siithen nihden miti oon
ennen tehnyt. Ei jaksa keskittya.”
- ”Eiole visymysta.”
- ”...Kun pidisen kotiin, ni se visymys tulee sitten.”
Joista pelkistetyt ilmaisut ovat:
- Vasymys
- Jaksamattomuus
- Keskittymisvaikeudet
- Fyysiset oireet
- Psyykkiset oireet
- Arsytys

4. Milloin mahdollinen vasymyksenne ilmenee ja onko se jatkuvaa? (ennen hoitoa, hoi-
don aikana, hoidon jalkeen)
Alkuperaisilmauksia
- ”...ei turhautumista, oon todella motivoitunut.” ”Hoito vaikuttaa oloon posi-
titvisesti.”
- ”...hoitojen jilkeen saan muutaman tunnin nukuttuu, ni sit on illalla jo sella-
nen normaali olo.”
- 7Ei”
- ”...nukun melkein koko ajan.” ”Visymys on jatkuvaa.” ”Ténne on pakko
tulla, ni sithen on pakko asennoituu.”
- ”...kun péisee kotiin, ni se tulee...”

29 9

- ”...en jaksais istua tissd endd hoitojen jidlkeen.” ”...hermostuu omaan
oloonsa, kun ei edes kdsiddn jaksa nostaa.”
Joista pelkistetyt ilmaisut ovat:
- Ei vasymysta
- Hoidon aikana

- Jatkuva vasymys, vasymys jatkuu hoitojen valipdiviin



44

Hoidon jalkeen

5. Oletteko jaksaneet noudattaa hoito-ohjeita, esim. l&&kitysta ja ruokavalio-ohjeita, ja

miten se on vaikuttanut teihin?

Alkuperaisilmaisuja

”...00n tosi motivoitunut nditd hoitoja kohtaan...”

”...suurin piirtein...” ”...148kityksen mé& kylla otan.”

”Lagkitystd oon noudattanut. Ruokavalio-ohjeita en 0o noudattanut, jossain
madrin totta kai.”

”Ladkityksen kylld otan. Ravitsemusta en vélilld noudata.”
”Ehdottomasti.”

”...l1adkkeiden kanssa olen kyll4 tarkka.”

29 99

”Ravitsemuksen kanssa mi kamppailen.” “munuaistaudin kans en oo pitdny
tarkkaa ruokavalioo, mut silti arvot on pysyny hyvind.” ”Ohjeet saattaa vai-

kuttaa helpoilta, mut niiden toteuttaminen on eri asia.”

Joista pelkistetyt ilmaisut ovat:

Ottaa ladkkeet saannollisesti
Noudattaa ruokavaliota
Kapina ohjeita kohtaan

Ravitsemusohjeista lipsutaan

6. Milla keinoilla tuette jaksamistanne?

Alkuperéisilmaisuja

29 9

... liikkkumalla...” ”.. kdyn kuntosalilla...” ”...perhesuhteet on kunnossa...”

”suvussa samaa, vertaistukea...”

2

...onkohan siithen mitidéan keinoa...”

2

...pikemminkin ei oo harrastuksia, tuetaan niin pdin.”

2 99 99

...harrastukset on sit jadny, ne késity6t.” “ilonaiheita on tietenki lapset, lap-

29 9

senlapset...” ”...td4 rajottaa nii kauheesti...”

”...kdyn uimahallissa...”

29 9 2 9

”...ystévét on tietenki...” ”...sisko ollu mun omaishoitaja...” ”...en voi sillai
kauheesti harrastaa mitéén...”

”...ruokavalio”

Joista pelkistetyt ilmaisut ovat:

Liikunnan merkitys



Laheisten tuki
Vertaistuen merkitys

Monipuolinen ja hoidonmukainen ravitsemus
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7. Miten toivoisitte henkilékunnan osallistuvan tukemiseenne ja mahdollisen vasymyk-

senne ehkaisyyn?

Alkuperéisilmaisuja

”...etten puhu ongelmistani.”
”...haluisin enemmaén kontaktia hoitajien puolelta.”
”Tietopohjaa kaipaisin lisda ja tietty seurustelua.”
”...aina saa jos jotain kysyy.”

M3 en tiedd tunnistaako ithmiset tin.”

...emmad oikee ymmaérrd millee henkilokunta voi auttaa.”

...oon tdhdn asti saanu aina vastauksen, kun oon jotain kysynyt.”

”...tarvis olla sillee, et hoitaja vaan osais kysyy, tai olis tallanen haastattelu

tyyppinen tilanne...”

Joista pelkistetyt ilmaisut ovat:

Kuuntelemisen merkitys
Kontaktin luominen

Hoitajan side potilaaseen
Kannanotto potilaan ajatuksiin
Yksityisyyden huomioiminen
Hoitopalaverit potilaan kanssa

8. Oletteko hakeneet apua vasymykseenne?

Alkuperéisilmaisuja

”...kdyn kuntosalilla ennen dialyysié, auttaa jaksamaan..

hoidoissa ni tuettii toisiamme.”
”...en oo hakenu mitaén sellasta.”
”...en, el mitddn ylimadrasia pillereitd kaytetd kylla...”
”...kavin psykiatrisen sairaanhoitajan juttusilla...”
”En, kun ei 00.”

”Sieltd poliklinikalta ja lddkitys on tietenki.

jarjestamilla kursseilla...”

Joista pelkistetyt ilmaisut ovat:

29 9

oli samoissa

...yrittdny kdydd munuaisliiton
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Ei ole hakenut apua

On hakenut ja saanut apua

9. Oletteko kertoneet vasymyksestéanne henkilokunnalle?

Alkuperaisilmaisuja

”_..emma4a muuta oo isommin...”
”Olen kertonut kylld.”
”En, mut kyl ne sen tietdd...”

”En, kun ei ole kerrottavaa.”

29 9

”Oon mé maininnut muutaman kerran.” ”...sit ku el tie mité tekis, ni ei tehda

mitéén...”

”No en ole.”

29 9

”...kyl heil on varmaan epdilys...” ”...ehkd mé aattelen sen sit niin, etten saa

29 9

sithen apua...” ”...jopa tuntuu nololtakin...”

Joista pelkistetyt ilmaisut ovat:

On kertonut

Ei ole kertonut

Ei ole kerrottavaa
Héapea

10. Miten koette laheistenne osallistuvan elaméntilanteeseenne?

Alkuperéisilmaisuja

”Ne on ithan mukana téssd. Ne jopa kyselee enemmén kuin hoitajat taalla.”
”...aika hyvin tottunut jo sithen.”

’Sisko oli sillon huonompina aikoina mun henkildkohtainen avustaja.”
”...olen oikeastaan yllédttynyt siitd tuen madrasti, mitd oon saanu.”
”...omaa jaksamistani tuen silld, et saan tehdd mun tyttdren eteen jotain.”
”...vaimo on oikeestaa ainoo ja se hoitaa mua.”

...”vanhemmat siskot oli samoissa hoidoissa sillon. Ni tuettiin sitten toisi-

amme.”

Joista pelkistetyt ilmaisut ovat:

Laheiset osallistuvat hyvin
Perheen tuki



LIITE 5. Sisallénanalyysin runko
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Alalokka

Ylaluokka

Paaluokka

Ennen hoitojen alkua sai-

rauden vuoksi

Hoitojen jalkeisend jaksa-

mattomuutena

Ei kuitenkaan hoitoja koh-

taan

Vasymys

Toivottomuus tilanteeseen

Aikaisemmat vastoinkéay-

miset

Liitdnndis- ja pe-

russairaudet

Kapina hoitoa kohtaan

Pitkaan jatkunut odotus

paremmasta

Tiheét hoitovalit

Hoitovasymys

Hoidon positiivinen

vaikutus oloon

Hyvéksyva suhtautuminen
hoitoihin ja sairauteen

Liikunnan merkitys

Monipuolinen ja
hoidonmukainen rav-

itsemus

Laakitys koetaan tarkeaksi

Vasymyksen ehkaisy

Avun saamisen vaikeus

Kuuntelemisen merkitys

Kontaktin luominen

Hoitajan side potilaaseen

Hoitajan merkitys potilaan

hoitoon sitoutumiseen

Potilaiden toiveet hen-

kilokunnalle

Potilaan jaksaminen
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Kannanotto potilaan
ajatuksiin

Yksityisyys

Laheisilla suuri rooli poti-

laan jaksamiseen

Potilas saa voimia laheis-

tensa auttamisesta

Pelko tukeutumisesta

litkaa laheisiin

Vertaistukea hyddynnetaan

Laheiset ja vertaistuki
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