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Véaeston ikddntyessa ja sairauksien lisddntyessd, myos munuaisten vajaatoimintaa sairastavien potilaiden
maara lisddntyy sairaalahoidossa. Munuaisten vajaatoiminnan edetessd, jolloin oma munuaistoiminta hii-
puu, tarvitaan dialyysia tai elinsiirtoa. Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa Munuais- ja maksaliiton kayt-
to0n asiakaslahtoisia menetelmid, joiden avulla kotidialyysipotilaiden eldaméanlaatua on mahdollista yllapi-
tda ja edistaa Kainuussa. Opinndytetyon metodologiana oli toimintatutkimus, joka muodostui neljasta eri
syklista.

Opinndytetyon ensimmaisen syklin tarkoituksena oli kuvailla kirjallisuuskatsauksen avulla, mitka asiat
edistavat PD-potilaiden eldaméanlaatua aiempien tutkimusten mukaan. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin kah-
deksan englanninkielista tutkimusta, joiden lisaksi kaksi tutkimusta saatiin Munuais- ja maksaliitosta. Vali-
tut tutkimukset olivat vertaisarvioituja ja tuoreita julkaisuja. Aineiston analyysi tehtiin sisallonanalyysilla.
Kirjallisuuskatsaus muodosti timan opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen. Kirjallisuuskatsauksessa
nousi kolme paaluokkaa, joita olivat elamanlaatua edistavat tekijat, terveydenhuollon henkildsto ja oike-
anlainen hoitomuoto.

Toisen syklin tarkoituksena oli selvittda Kainuulaisten PD-potilaiden eldmédnlaatua heiddan oman kokemuk-
sensa mukaan. Lisaksi toisessa syklissa selvitettiin tyéeldaman edustajien kasityksia PD-potilaiden elaman-
laadusta sdahkopostikyselylld. Kainuulaisia PD-potilaita haettiin Kainuun keskussairaalasta. Haastateltavia
saatiin yksi. Padluokkia saatiin viisi kappaletta, joita olivat oman elamanhallinta, sosiaalinen verkosto, so-
piva hoitomuoto, ennakoiva hoitosuunnitelma ja hoitava henkilokunta. Tyéeldman edustajille lahetettiin
sdahkopostitse samat kysymykset kuin haastateltavalle. Sdhkoposteja lahetettiin yhdeksadn kappaletta, joi-
hin vastauksia saatiin viidelta tydeldmanedustajalta. Padluokkia saatiin seitseman, joita olivat hyva eldaman-
laatu, sopiva hoitomuoto, oman eldmanhallinta, elamanlaatua heikentdvat seikat, tiedon ja tuen saaminen,
hyva yhteys hoitopaikkaan sekad sosiaalinen verkosto.

Kolmannen syklin tarkoituksena oli Munuais- ja maksaliiton edustajien kanssa selvittda aivoriihen avulla,
miten PD-potilaiden eldméanlaadun tukemista voidaan kehittda sekd edistaa. Kehittamistybnmenetelmaa
“aivoriihi” toteutettiin sovelletusti TEAMS:ssa. Osallistujat olivat Munuais- ja maksaliitosta Helsingista ja
Oulusta. Paaluokkia saatiin kolme, joita olivat tuen saatavuus, tiedon jakaminen ja saatavuus eri hoitomuo-
doista, seka hoidon sovittaminen omaan elamaan.

Neljannen syklin tarkoituksena oli Munuais- ja maksaliitto ry:n kanssa yhdessa suunnitella avoin yleisétilai-
suus PD-potilaille, sairastuneille, lIdheisille ja asiasta kiinnostuneille. Tilaisuus toteutetaan kevaalla 2023 Kai-
nuun keskussairaalassa, jolloin opinndytetyosta saatuja tuloksia hyddynnetaan.

Opinnaytetydn kehittamisehdotuksia ovat potilaille jaettava infopaketti kotidialyysista, koulutukset esi-
merkiksi “tullaan tutuiksi” yhteistyo, seka kokemusasiantuntijoiden ja vertaistuen saatavuuden tehostami-
nen Kainuussa. Suomen munuaistautirekisterista saatavaa tietoa on lisattdva ammattilaisille, opiskelijoille
ja sairastaville.
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As the population ages and diseases increase, the number of patients with kidney failure also increases in
medical care. As kidney failure progresses, when patients own kidney function reduces, dialysis or trans-
plantation is required. The aim of the thesis was to produce customer-oriented methods for the use of the
Finnish Kidney and Liver Association, which makes possible to maintain and promote the quality of life of
home dialysis patients in Kainuu. The methodology of the thesis was action research, which formed by four
different cycles.

The purpose of the first cycle of the thesis was to describe with the help of a literature review which issues
contribute to the quality of life of patients with PD, according to previous studies. Eight studies in English
were selected for the literature review, in addition to which two studies were obtained from the Kidney
and Liver Association. The selected studies were peer-reviewed and recent publications. The Analysis of
the data was done by content analysis. The literature review formed the theoretical framework of this
thesis. In the literature review was three main categories factors which were promote quality of life, health
care personnel and the right type of treatment.

The purpose of the second cycle was to find out the quality of life of PD patients in Kainuu according to
their own experience. In addition, in the second cycle, the perceptions of working life representatives on
the quality of life of PD patients were studied through an email survey. PD patients from Kainuu were se-
lected up from Kainuu Central Hospital. There was one interviewee. Five main categories were obtained,
which were patients own life management, social network, appropriate form of care, advance care plan
and nursing staff. The same questions were sent to the representatives of working life by email as to the
interviewee. Nine emails were sent, to which responses were received from five working life representa-
tives. Seven main categories were obtained, which were a good quality of life, an appropriate form of treat-
ment, managing patient’s own life, issues that impair patient's quality of life, access to information and
support, good contact with the place of treatment, and a social network.

The purpose of the third cycle was to use a brainstorming session with representatives of the Kidney and
Liver Association to find out how to develop and promote support for the quality of life of patients with PD.
The development method "brainstorming" was implemented applied in TEAMS. The participants were from
the Kidney and Liver Association in Helsinki and Oulu. Three main categories were obtained: access to sup-
port, sharing and availability of information on different forms of treatment, and adapting treatment to
patient's own life.

The purpose of the fourth cycle was to plan an open general meeting together with the Finnish Kidney and
Liver Association for patients, sufferers, relatives and those who are interested in the matter. The event
will take place in the spring 2023 at Kainuu Central Hospital, when the results obtained from the thesis will
be utilized.

The development proposals for the thesis include an information package on home dialysis to be distrib-
uted to patients, trainings such as a let's become familiar" co-operation, as well as enhancing the availa-
bility of experience experts and peer support in Kainuu. The information available from the Finnish Kid-
ney Disease Registry must be increased for professionals, students and patients.
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1 Johdanto

Kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavien maara kasvaa tulevaisuudessa. Tahan vaikut-
taa vdeston ikaantyminen, lihavuus, diabetes ja kohonnut verenpaine. Huonokuntoisempia ja
vanhempia potilaita hoidetaan pidempaan. (Mustonen & Pasternack 2013, 153-164; Martola &
Wuorela 2015, 486.) Kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavan potilaan munuaisten toi-
minta on heikentynyt, jolloin tarvitaan keinomunuaishoitoa eli dialyysia, tai munuaisensiirtoa.
Dialyysihoito on elamaa yllapitava hoito, joka jatkuu munuaisensiirtoon tai kuolemaan saakka
(Aaltonen 2019, 1974). Dialyysihoito voidaan tehda kotona tai sairaalassa. Hiipunutta munuais-
ten vajaatoimintaa voidaan hoitaa myos oireenmukaisesti tai munuaisen siirrolla. (Suomen Nefro-

logiayhdistys 2021, 4-6.)

Munuaisten vajaatoimintaa sairastavilla on erilaisia elamanlaatua huonontavia tekij6ita ja me-
nehtyminen sairauteen tai muihin ongelmiin heidan keskuudessaan on suurta. Munuaiskorvaus-
hoidossa olevien potilaiden hoitokustannukset ovat noin 20 kertaa suuremmat muiden sairauk-
sien hoitoon verrattuna. (Salonen 2016, 17.) Tahan vaikuttavat myos potilaan aikaisemmat liitan-
ndissairaudet sekd hoitojen sairaalakustannukset. Sairaalakustannuksia lisdd myds riittavan ja

koulutetun henkilokunnan saatavuus.

Ladketieteen yksi kalleimmista hoitomuodoista on dialyysi. Hoitomuodon valinnalla voidaan vai-
kuttaa kustannuksiin, potilaan eldaméanlaatuun seka ladketieteellisiin tuloksiin. Tulevaisuudessa
kotidialyyseja on tarkoitus lisata, joihin kuuluu myoés PD eli peritoneaalidialyysi. (Suomen Nefro-
logiayhdistys 2021, 4.) Suomessa peritoneaalidialyysipotilaiden eldméanlaatua on tutkittu vahan.
Kansainvalisia tutkimuksia ja kirjallisuutta l6ytyy jonkin verran PD-potilaiden elaméanlaadusta. Po-
tilaan eldméanlaatu ja ennuste ovat jopa paremmat tai yhta hyvat kotidialyysihoidoissa kuin sai-
raalassa tapahtuvassa keskushemodialyysissa kirjoitti Virpi Rauta (2019) katsauksessaan. Myds

tietoa ja tukea PD-hoitopotilaille tulee lisata.

Sairastuneiden ikdantyessa munuaisten vajaatoimintaa sairastavien potilaiden maara dialyysihoi-
doissa tulee lisddntymaan ja sen myota kustannukset kasvavat. Myds hoitojen kehittyessa on
hyva miettia mihin ja miten pitkalle potilaan hoitoa on eldaméanlaadun mielekkyyden kannalta jat-

kaa, jotta sairastuneen elamanlaatu sailyisi mahdollisemman hyvana.



Kangasniemen, Pietilan & Saarton (2015, 214) mukaan eldmanlaadun ldhtékohtana on yksilon oi-
keus hyvdan elamaan eri elamanvaiheissa. Munuaisten vajaatoiminta seka dialyysihoidot vaikut-

tavat suuresti potilaan ja laheisten elamaan.

YAMK-opinndytetyo on tydeldaman kehittamisprosessi, jolloin tydeldaman edustajat osallistuvat
kehittdmiseen. Opinndytetydn metodologiana on toimintatutkimus. Toimintatutkimuksen avulla
pystytdan puuttumaan kaytannon tyéelaman ongelmiin seka niiden tiedostamiseen ja poistami-
seen. (Kananen 2014, 11.) Toimintatutkimuksessa organisaation jasenet padsevat aktiivisesti osal-
listumaan kehittdmiseen (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2020, 37). Kehittamista tapahtuu koko
ajan opinndytetydssa. Tama YAMK- opinnaytetyo toteutetaan Munuais- ja maksaliiton kanssa yh-
teistydssd. Munuais- ja maksaliitto on valtakunnallinen potilasjarjestd, joka ajaa sekd tukee mu-
nuais- ja maksasairaiden potilaiden etua. Liiton tehtdvdana on myds kouluttaa vertaistukihenki-
|6st6d seka tiedottaa munuais- ja maksasairauksista, ennaltaehkaisystd seka elinluovutuksista.
Jarjestojen tuoma tuki potilaille on erityisen tarkeda ja tuen tarve tulee lisdéantymaan tulevaisuu-
dessa. Liitolle on merkityksellista saada jasentensa dani kuuluviin. (Munuais- ja maksaliitto 2021.)

Jarjestojen tuoma apu potilaiden hyvinvointiin kasvaa ja nousee tarkeammaksi kuin ennen.

Taman opinnaytetyon aiheena on kotidialyysipotilaiden (PD) eldmanlaatu Kainuussa ja siihen yh-
teydessa olevat tekijat. Toimintatutkimus muodostuu sykleistd, jolloin jokaisella syklilla on oma
tarkoituksensa. Tassa opinndytetydssa sykli koostuu suunnittelusta, toiminnasta, havainnoinnista
ja reflektoinnista. (Ojasalo ym. 2020, 60.) Tassa opinndytetydssa ensimmaisen syklin tarkoituk-
sena on kuvailla kirjallisuuskatsauksen avulla, mitka asiat edistdvat PD-potilaiden eldamanlaatua
aiempien tutkimusten mukaan. Toisen syklin tarkoituksena on selvittad Kainuulaisen PD-potilai-
den eldméanlaatua heiddn oman kokemuksensa mukaan. Lisdksi toisessa syklissa selvitetaan tyo-
elaman edustajien kasityksid PD-potilaiden elaméanlaadusta sdahkdpostikyselyllda. Kolmannen syk-
lin tarkoituksena on Munuais- ja maksaliiton edustajien kanssa selvittda aivoriihen avulla, miten
PD-potilaiden elamanlaadun tukemista voidaan kehittda seka edistda. Neljannen syklin tarkoituk-
sena on kuvata Munuais- ja maksaliiton kanssa jarjestettava yleisotilaisuus Kainuun keskussairaa-

lassa kevaalla 2023, jolloin opinndytetydn saatuja tuloksia implementoidaan kaytantéon.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa Munuais- ja maksaliiton kayttoon asiakaslahtoisia mene-
telmia, joiden avulla kotidialyysipotilaiden elamanlaatua on mahdollista yllapitda ja edistaa Kai-
nuussa. Opinnaytetyontekija tyoskentelee Helsingin Meilahdessa Kotidialyysi-projektissa tutki-

mushoitajana. Opinnaytetyontekijan henkilokohtaisena tavoitteena on kehittdd omaa asiantun-



tijuutta vaikeasti sairaan potilaan elamanlaadun tukemisessa. Opinnadytetyontekijan henkilokoh-
taisena tavoitteena on myos oppia jakamaan ja kayttamaan tutkittua tietoa tyoyhteisdssa Ylem-

man ammattikorkeakoulun EFQ 7 tavoitteiden mukaisesti. (Opetus- ja kulttuuriministerio 2021.)



2 Opinndytetyon teoreettiset |ahtokohdat

Tassa luvussa maaritelldadn keskeiset kdsitteet ja teoriaperusta opinndytetydlle. Opinndytetyd
tehddan toimintatutkimuksena, joka muodostuu neljasta eri syklista. Toimintatutkimuksen en-
simmainen sykli muodostuu kirjallisuuskatsauksesta, joka toimii myds tdman opinnaytetyon teo-

reettisena viitekehyksena. Toimintatutkimus on kerrottu tarkemmin luvussa 3.

2.1 Peritoneaalidialyysipotilaan eldmanlaatuun vaikuttavia asioita

Munuaisten vajaatoiminta, PD-hoito ja elamanlaatu ovat keskeisia kasitteita tassa tyossa. Munu-
aisten vajaatoimintaa aiheuttavat useat eri syyt ja taudit, jotka ovat yhteyksissd munuaisten tai
virtsateiden kanssa. Munuaisten vajaatoiminnassa ovat molemmat munuaiset vaurioituneet ja
niiden toiminta on heikentynyt. Kroonisen munuaisten vajaatoiminnan aiheuttaa yleensa vuosia
kestaneen sairauden vaikutus, esimerkiksi kohonnut verenpaine eli hypertensio ja diabetes. (Pas-

tercnack ym. 2012, 431.)

Kroonisessa munuaisten vajaatoiminnassa munuaiset menettavat kykynsa saadelld elimiston
neste- ja elektrolyyttitasapainoa, jolloin elimistoon alkaa kertya aineenvaihdunnan kuona-aineita.
Vajaatoiminnan edetessa riittavan pitkalle ilmaantuu kliinisia oireita, seka erilaisia poikkeamia
esimerkiksi laboratorioarvoissa. (Mustonen ym. 2013, 153—154.) Krooninen munuaisten vajaatoi-
minta luokitellaan viiteen vaikeusasteeseen munuaissuodatuksen mukaan. Verikoe kreatiniinin
perusteella voida arvioida munuaissuodatusta ja maarittda GFR-arvo (glomerular filtratation rate
eli munuaissuodatus). Asteen 1 munuaisvaurio (G1) on normaalia munuaisten toimintaa, jolloin
GFR-arvo on suurempi kuin 90 ml/min, mutta potilaalla on valkuaisvirtsaisuutta. G2 tarkoittaa
lievaa vajaatoimintaa, jolloin GFR-arvo on 60—89 vililla. G3 tarkoittaa kohtalaista vajaatoimintaa,
jolloin GFR-arvo on valilla 30-59. G4 tarkoittaa vaikeaa munuaisten vajaatoimintaa, jolloin GFR-
arvo on 15-29 vililla. G5 tarkoittaa loppuvaiheen munuaisten vajaatoimintaa, jolloin GFR-arvo

on alentunut alle 15. (Suomen Nefrologiayhdistys 2021, 6.)

Kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavalla on useita erilaisia oireita. Dialyysihoito aloite-
taan usein ureemisten oireiden takia, jolloin potilaan yleistilassa tapahtuu lasku, suorituskyky
heikkenee, tulee vasymysta ja kutina lisdantyy. Oireet myos heikentavat potilaan eldamanlaatua

merkittavasti. (Barton, Bobb & Fletcher 2016, 271; Martola ym. 2015, 484.)



Vajaatoiminnan eteneminen voi kestada kuukausista vuosiin, jolloin etenemisen nopeuteen vai-
kuttavat perusmunuaissairaus, valkovirtsaisuus ja verenpaine. (Suomen Nefrologiayhdistys
2021,4.) Hoito on usein pitkdan oireenmukaista, jolloin kroonista munuaisten vajaatoimintaa sai-
rastavan taudin kulkua pyritdan hidastamaan ja samalla pyritdan estamaan lisdsairauksia, kuten
sydan- ja verisuonisairaudet. Kroonista munuaisten vajaatoimintaa hoidetaan konservatiivisesti
tai aktiivisesti dialyysissa. Potilaan sairaudet, ravitsemustila, toimintakyky sekd munuaisten vajaa-
toiminnan etenemisnopeus vaikuttavat siihen, mika hoito sopii parhaiten potilaalle. (Martola ym.
2015, 484-486.) Heikentynyt munuaisten vajaatoiminta ei aina johda dialyysihoitoon. Etenevan
kroonisen munuaissairauden ensisijainen hoito on munuaisensiirto (Rauta 2019, 2376). Munu-
aistoiminnan hiipuessa tehdaan hoitopaatos, jolloin paatetdan potilaan hoitolinjasta munuaiskor-

vaushoidosta tai oireenmukaisesta hoidosta (Suomen Nefrologiayhdistys 2021, 20).

Elamanlaatu on hyvin moniulotteinen kasite ja sen maarittelya voidaan tehda monin tavoin. Har-
jun (2018, 16) mukaan WHO maarittelee terveyteen liittyvan eldmanlaadun pitavan sisallaan fyy-
sisen, psyykkisen, sosiaalisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn. Nama samat elementit ovat mukana
monessa muussakin eldmanlaadun maarittelyssa. Elamanlaatu koetaan eri tavoin ja monelle ih-
miselle elamanlaatu on henkilokohtainen voimavara. Elamanlaadun kokemus vaihtelee eri ai-
koina eri tapahtumien myo6ta. Vakava sairastuminen muokkaa, sekda muuttaa elamanlaatua. Ela-
manlaadun yllapitdvana voimavarana ovat monella perhe ja parisuhde. Kroonisten sairauksien
hoidossa tavoitteena on elaman pidentaminen, seka eldmanlaadun parantaminen ja pitéminen

parhaana mahdollisena. (Aalto ym. 2016, 2191.)

Elamanlaatu voidaan myos ajatella olevan osa kokonaisterveyttd, jolloin siihen vaikuttaa miten
ihminen saa tyydytettya itselleen tarkeat tarpeet, sekd oman elaméan toteuttaminen mielekkaasti,
itsendisesti ja turvallisesti. Elamanlaatuun vaikuttavat ldheiset ihmiset ja sosiaaliset verkostot.
Elamanlaatu on kytkoksissa hyvaan elamaan ja yhteiskuntaan. Elaméanlaatua voidaan mitata eri-
laisin mittarein, joka antaa terveydenhuollon ammattilaiselle tarkeda tietoa potilaan voinnista.
Elamanlaadun maarittaminen yksittaiselle ihmiselle tarkoittaa arvojen maarittamista, joka on jo-
kaisella ihmiselld omakohtainen kokemus, sekd hyvin henkilokohtainenkin. (Kangasniemi ym.
2015, 214.) Eldaméanlaadun mittaamiseen on kehitetty useita erilaisia mittareita, joilla pystytdan
arvioimaan potilaan eldamanlaatua. Elamanlaadun mittaamisessa vaikuttavin tekija on tarkoituk-
senmukaisen mittarin valinta, joka myos selvittaa interventioiden vaikutukset. (Aalto ym. 2016,

2198.)



PD-hoidossa kaytetdaan potilaan omaa vatsakalvoa apuna, jonka avulla tehdaan peritoneaalidia-
lyysit. Dialyysikatetrin kautta tapahtuu dialyysinesteiden vaihto joko koneellisesti tai kasin. Katet-
rin asennus potilaalle tulisi tehda hyvissa ajoin n. 2—4 viikkoa ennen dialyysihoidon aloitusta (Suo-
men Nefrologiayhdistys 2021, 11). PD-hoitomuodon valintaan vaikuttavat peritoneaalikal-
von, sekd omien munuaisten jaljelld oleva toiminta. My0s potilaan koko seka potilaan sosiaaliset
toiminnot, kuten tyokyky vaikuttavat hoitomuodon valintaan. (Mustonen ym. 2013, 163-164;
Pasternack ym. 2012, 587.) PD eli peritoneaalidialyysi sailyttdd omien munuaisten toimintaa pa-

remmin kuin keskushemodialyysihoito (Rauta 2019, 2377).

PD-hoitomuodoista yleisin on jatkuva peritoneaalidialyysi CAPD eli continuous ambulatory peri-
toneal dialysis. Hoito tehdaan kasin kolmesta neljddn kertaan paivassa. Oisin nesteitad pidetdin
vatsassa 8—10 tuntia. Dialyysinesteiden kestoaikaa vatsassa voidaan sdadelld dialyysinesteiden
vahvuudella. Tall6in voidaan sovittaa nesteiden vaihto sopivaksi potilaan omaan elamaan. (Mus-

tonen ym. 2012, 163-164; Pasternack ym. 2012, 587.)

APD/IPD tarkoittavat automaattista peritoneaalidialyysihoitoa. APD-hoito tehd&édn kotona disin,
jolloin dialyysikone hoitaa sisdan- ja ulostulevan nesteen vaihdon. (Mustonen ym. 2013, 164.)
APD/CAPD voidaan tehda itsendisesti kotona sekd avusteisena. Avustaja voi olla potilaan omai-
nen, laheinen tai ulkopuolinen, joka on saanut koulutuksen APD tai CAPD-hoidon toteuttami-

seen (Fl6jt 2021.)

2.2 Tavoite, syklien tarkoitukset ja kehittamiskysymykset

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa Munuais- ja maksaliiton kdyttoon asiakaslahtoisia mene-
telmia, joiden avulla kotidialyysipotilaiden elaméanlaatua on mahdollista yllapitda ja edistaa Kai-

nuussa.

Ensimmaisen syklin tarkoituksena on kuvailla kirjallisuuskatsauksen avulla, mitka asiat edistavat
PD-potilaiden eldamanlaatua aiempien tutkimusten mukaan. Kehittamiskysymys eli kirjallisuuskat-

sauksen tutkimuskysymys on:
1) Mitka asiat edistavat PD-potilaiden eldméanlaatua aiempien tutkimusten mukaan?

Toisen syklin tarkoituksena on selvittda teemahaastattelun avulla, miten PD-potilaiden elaman-
laatua voidaan edistda ja tukea heidan oman kokemuksensa mukaan Kainuussa. Kehittamiskysy-

mys on:



2) Miten PD-potilaiden elamanlaatua voidaan edistdaa heiddan oman kokemuksensa mu-

kaan Kainuussa®?

Lisaksi toisen syklin tarkoituksena on selvittdaa tydoelamanedustajien kasityksia PD-potilaiden ela-

manlaadusta kyselylomakkeella. Kehittamiskysymys on:
3) Millainen on tyéeldmanedustajien mielesta PD-potilaiden eldaménlaatu?

Kolmannen syklin tarkoituksena on ohjausryhman kanssa selvittda aivoriihen avulla, miten PD-

potilaiden elamanlaadun tukemista voidaan kehittaa seka edistaa. Kehittamiskysymys on:
4) Miten PD-potilaiden elaméanlaadun tukemista voidaan kehittda?

Neljannen syklin tarkoituksena on kuvata Munuais- ja maksaliiton kanssa jarjestettava yleisotilai-

suus Kainuun keskussairaalassa kevaalla 2023. Kehittamiskysymys on:

5) Millaisen yleis6tapahtuman avulla opinndytety6n tuloksia voidaan implementoida kay-

tantoon?

2.3 Kirjallisuuskatsaus PD-potilaiden elamanlaatua edistavista tekijoista- sykli 1

Ensimmainen sykli koostui kirjallisuuskatsauksesta. Ensimmainen sykli on esitetty kuvassa 1.

Suunnittelu-

Mitka asiat edistéavat PD-
potilaiden elamanlaatua
aiempien tutkimusten
mukaan?

Reflektointi Toiminta

kirjallisuuskatsaukse Ensimmainen sykli kirjallisuuskatsauk-
sen toteuttaminen,

n tulosten tarkastelu kuvaileva

B Bl el kirjallisuuskatsaus SEEENE - IE)
sykli kdynnistyy poissulkukriteeri,
hakusanat

Havainnointi

kirjallisuuskatsauksen
tulokset

Kuva 1 Ensimmaisen syklin toteutusvaiheet



Kirjallisuuskatsauksia tehdaan eri tarkoituksiin, ja ne voidaan jakaa kolmeen eri paatyyppiin. Naita
ovat kuvailevat katsaukset, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset ja maarallinen meta-analyysi,
seka laadullinen metasynteesi. Kirjallisuuskatsauksessa noudatetaan osioita, joita ovat kirjallisuu-
den haku (Search), kriittinen arviointi (Appraisal), aineiston synteesi (Syntesis) ja analyysi (Ana-
lysis). Kirjallisuuskatsauksien erot tulevat esille sen toteutustavassa. Tdssa opinndytetyossa teh-
daan kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka on tdssa opinnaytetydssa narratiivinen eli perinteinen kir-
jallisuuskatsaus. Perinteinen kirjallisuuskatsaus kuvailee aikaisemmista tutkimuksien aiheista nii-
den syvyyttd, laajuutta ja maaraa. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 8-9.) Syklin suunnitteluvai-
heessa maaritetaan kehittamiskysymys, johon l[ahdetdan etsimaan vastausta kehittamiskysymyk-
sen avulla (Toikko & Rantanen 2009, 67). Toimintatutkimuksessa haetaan vastausta kehittamis-

kysymykseen, mutta kirjallisuuskatsauksessa haetaan vastausta tutkimuskysymykseen.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys:

Mitka asiat edistavat PD-potilaiden elamanlaatua aiempien tutkimusten mukaan?

2.3.1 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen

Kirjallisuuskatsauksen aineiston hakeminen aloitettiin tekemalla koehakuja tietokantaan PubMed
elokuussa 2021. Hakusanoina kaytettiin PubMedissa guality of life and peritoneal dialysis, jolloin
viitteita saatiin n. 750. Koehakujen jalkeen paadyttiin kdayttdamaan Medic, cinahl ja finna.fi tieto-
kantoja, joihin saatiin apua syksylla 2021 KAMK:n kirjaston informaatikolta. Kirjallisuuskatsauk-
sessa tietokantoina paadyttiin kdyttdmaan ainoastaan Kajaanin ammattikorkeakoulun saatavilla

olevia tietokantoja.

Ensimmaisen syklin toimintavaiheessa tehtiin aineiston haku Kajaanin ammattikorkeakoulun séh-
koisista tietokannoista Medic, Cinahl ja finna.fi. Tietokantojen hakusanoina kaytetdan PD-pot*,

elamanl* ja englanniksi hakusanoina kaytettiin peritoneal dialys* ja quality of life.

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin ainoastaan tutkimuksia, joissa oli kohteena aikuisia peritoneaali-
dialyysipotilaita. Tutkimukset valittiin ennalta maarattyjen sisddanotto- ja poissulkukriteerein. Tut-
kimusten arvioinnin perusteella voitiin arvioida, minkalaisia tutkimuksia ja tietoa ilmidsta puuttuu
ja on tehty. Tutkimuksista kahdeksan oli vertaisarvioitu. Lisaksi kirjallisuuskatsaukseen saatiin
Munuais- ja maksaliitolta kaksi artikkelia, joita molempia kaytettiin katsauksessa. Kirjallisuuskat-

sauksen tiedonhaku on esitetty taulukossa 1.



Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku

Tietokannat

hakusanat muksia

Saatuja artikkeleita/tutki-

Valittu luettavaksi [Valitut tutkimukset

MEDIC

Hakusanat:
Hakusanat

PD- pot* ja elamanl*

182

Cinahl 47
Peritoneal dialys* and
quality of life

10 6

Finna.fi 15
Peritoneal dialys* and
quality of life

N

Muualta saadut artikkelit
ja tutkimukset
Munuais- ja maksaliitto

Tiedonhakua tehtiin kahdessa eri vaiheessa lokakuusta joulukuuhun 2021. Lopullinen tiedonhaku

tehtiin tammikuun 2022 aikana. Ndin haettiin mahdollisemman uutta tietoa PD-potilaiden ela-

manlaadusta. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset olivat padosin englanninkielisia. Kirjalli-

suuskatsaukseen mukaan otetut tutkimukset ja julkaisut I6ytyvat liitteesta yksi. (Liite 1) Mukaan-

otto- ja poissulkukriteerit on esitetty taulukossa 2.

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksen mukaanotto- ja poissulkukriteeri

Vastaa tutkimuskysymykseen

Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Tutkimus, artikkeli

Jokin muu kirjallinen tuotos esimerkiksi opin-
naytetyo

Artikkeli/tutkimus on uudempi kuin 2014

Artikkeli tai tutkimus on vanhempi kuin
2014

Saatavana ilmaiseksi Kajaanin ammattikorkea-
koulun tietokannoista kokonaan

Maksullinen, ei saatavilla Kajaanin ammatti-
korkeakoulun tietokannannoista

Aikuinen yli 18-v.

Lapsi alle 18-v.

Peritoneaalidialyysi

Ei peritoneaalidialyysi

Vertaisarvioitu

Ei vertaisarvioitu
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Induktiivisessa sisdllonanalyysissd kuvataan aineiston sisaltd sanallisesti ja aineisto puretaan
osiin. Sisallollisesti samankaltaiset asiat yhdistetdaan. (Kylma & Juvakka 2007, 115.) Sisallénana-
lyysi koostuu kolmesta eri tydvaiheesta. Ensimmaiseksi aineisto redusoidaan eli pelkistetaan. Pel-
kistamisella tarkoitetaan, etta aineistosta poistetaan kaikki tutkimuksen kannalta epdolennainen

tieto. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 111.)

Aukikirjoitetusta aineistosta etsittiin tutkimuskysymykseen liittyvia asioita. Artikkelit ja tutkimuk-
set numeraoitiin, jonka jalkeen artikkelit luettiin. Aineistoihin tehtiin merkint6ja ja mukaan otettiin
PD-potilaiden elamanlaatua koskeva aineisto, joilla haettiin vastauksia tutkimuskysymykseen. Va-
lituista tutkimuksista kahdeksan oli englanninkielisid ja kaksi suomenkielista. Pelkistamisen jal-
keen tehdaan aineiston klusterointi eli ryhmittely. Ryhmittelyssa aineisto kdydaan lapi ja etsitdan
samankaltaisuuksia, seka eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Naista vastauksista muodostetaan
yla- ja alaluokat. Artikkeleista kdannettiin PD-potilaiden eldméanlaatua koskeva tieto ennen
redusointia, jolloin pelkistettyja ilmaisuja 16ytyi 59 kappaletta. Asiantuntijaryhman apua kaytet-

tiin apuna tutkimusten kadantamisvaiheessa ja googlen kaantajaa.

PD-potilaiden elamanlaatua klusteroinnin jalkeen kasitteleva aineisto abstrahoidaan eli kasitteel-
listetdan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123-125.) Abstrahointi, eli kasitteellistamisvaiheessa saatiin
kolme paaluokkaa, joita olivat elamanlaatua edistavat tekijat, terveydenhuollon henkil6sto ja oi-

keanlainen hoitomuoto. Esimerkki sisadllonanalyysista ja luokittelusta on esitetty taulukossa 3.



Taulukko 3. Kirjallisuuskatsauksen sisallénanalyysi
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seka laheisille normaalimman
elaman.

Pelkistetty ilmaus laluokka Yldluokka Paadluokka
Sopiva dialyysi mahdollisti poti- |[Informaatio potilaallelSopivan hoito- Oikeanlainen hoito-
laalle ja hdanen sukulaisillensa  fja laheisille muodon valinta |muoto

Elamanlaatua edis-
tava

Tutkimuksissa tulisi tutkia kliini-
siin tuloksiin, sairaalahoitoon ja

Tutkimustiedon
kehittdaminen ja

Oikeanlainen hoito-
muoto

kuolleisuuteen liittyvia tuloksia. kayttéonotto

Elamantapamuutokset edistivat [Paraneminen Sairauden kanssa [Elamanlaatua edis-
jaksamista jaksaminen elaminen tava

Sosiaaliset vaikutukset paransi- [Sosiaalisen eldaman  |Vertaistuki Elamanlaatua

vat eldmanlaatua tukeminen edistava

Krooninen munuaissairaus (CKD)
tieto munuaisten toiminnan me-
netyksesta.

Sairauden vaikutus
elamanlaatuun

Oireiden vaikutus

Sairauden vaiku-
tus

Oikeanlaisen hoito-
muodon valinta

Elamanlaatua edis-
tava
Terveydenhuollon

vojen, odotusten ja huolenaihei-
den ldpaiseminen.

henkilosto
Yksilon kasitysta itsestdan, ase- |Henkilékohtainen ka-[Tukeminen ja ym- [Terveydenhuollon
mastaan, henkilékohtaisten ar- [sitys elamanlaadusta martdaminen henkilosto

Elamanlaatua edis-
tava

Fyysinen ja psyykkinen terveys,
sosiaaliset suhteet ja merkittavat
ympadriston nakdkohdat omien
uskomustensa lisaksi.

Fyysinen, psyykkinen
ja sosiaalinen ter-
veys.

Uskomukset ja ympa-
ristd

Oireiden maara ja
vaikutus

Terveydenhuollon
henkilosto

Elamanlaatua edis-
tava

HD-hoito on sitovaa yhteen paik-
kaan ja hoidon jalkeen oli vasy-
mysta ja heikkoutta enemman
kuin PD-potilailla.

PD-hoito paikasta
rilppumaton

Oman elamanhal-
linta

Elamanlaatua edis-
tava

Joustavaa ja mahdollistaa yksil6l-
lisen, potilaan tarpeisiin ja ela-
manlaatuun sopivan hoidon

Sovittaminen omaan
arkeen

Oman elamanhal-
linta

Elamanlaatua edis-
tava

Ensimmaisen syklin reflektiovaiheessa kirjallisuuskatsaus oli valmis, jolloin ohjausryhma kokoon-
tui. Tassa vaiheessa arvioitiin ja tehtiin johtopaatokset nousseista teemoista ja tuloksista. Ensim-

maisen syklin reflektiovaihe paattyi, jolloin kdynnistyi toinen sykli.
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2.3.2 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Kirjallisuuskatsauksen mukaan PD-potilaiden eldamanlaatua edistavat sosiaaliset verkostot, ter-
veelliset elamantavat, vahaiset liitdnndissairaudet, oman elaman hallinta, seka fyysinen ja henki-
nen terveys. Terveydenhuoltohenkilostolla ja heidan ammattitaidollaan on myds hyvin suuri mer-
kitys potilaan hyvinvointiin ja eldmanlaatuun. Oikeanlainen hoitomuoto edistaa potilaan elaman-
laatua, seka se kuuluu osana terveydenhuollon henkiléston ammattitaitoon. Potilaalle oikeanlai-
sen hoitomuodon I6ytyminen ja valinta edistda myos potilaan eldmanlaatua. Eldmanlaatua edis-
tda myos oikea-aikainen ja tarpeeksi varhaisessa vaiheessa annettu tieto potilaille ja omaisille
terveydenhuollon tai jarjest6jen tuomana tietona. Hoitoketjujen sujuvuus paransi myos potilaan

elamanlaatua.

Peritoneaalidialyysipotilaiden elaméanlaatua edistdvana tekijana koettiin ldheisten tuki ja sosiaa-
liset verkostot. Sosiaaliset verkostot muodostuivat Iaheisten, vertaistuen, jarjestdjen tai sairaala-
henkildston kautta. (Chuasuwan, Pooripussarakul &Thakkinstian ym. 2020; Coute Nobre, Soares
&Zillmer ym.2017; Rauta, 2019; Ho & LI 2015; Wright & Wilson 2015.) Sosiaalisen tuen merkityk-
sen havaittiin olevan keskeinen PD-potilaiden eldmanlaadun edistdjana. (Sitjar-Sufier, Sufier-Soler
& ym. 2020, 1.) Sosiaalisten verkostojen yllapitaminen oli helppoa peritoneaalidialyysin aikana,
koska hoito pystyttiin muokkaamaan sopivaksi omaan aikatauluun. Tydssa kdyntia tai harrastuk-
sia ei tarvinnut peritoneaalidialyysin takia myoskdan jattdaa. Hoidon sopivuuden suunnittelu
omaan eldaman aikatauluun paransi eldmanlaatua, sekd mahdollisti harvemmat kaynnit l1aakarin
vastaanotoilla. Eldméanlaatua edistdvana tekijana pidettiin myos, ettei ollut sitouduttu yhteen
paikkaan vaan peritoneaalidialyysia voitiin toteuttaa eri paikoissa ja eritavoin. (Ho ym. 2016; Suo-

men Nefrologiayhdistys 2021, 26; Rauta 2019, 2377.)

Edistavina tekijoina koettiin hyvat elamantavat, jolloin toimintakyky myos pystyttiin pitdmaan hy-
vana. Liitdnnaissairauksien maara, seka niistd aiheutuvat oireet vaikuttivat potilaan eldamanlaa-
tuun. Tdman vuoksi pidettiin tarkedna, etta hoitoihin perehdyttaisiin tarpeeksi ajoissa, jolloin po-
tilaalla olisi mahdollista sopeutua hoidon tai taudin aiheuttamaan ongelmiin. (Sitjar-Sufier ym.
2020, 13.) Taudin tuomien oireiden hoitoon kuten vasymys, unihdiriét ja kutina hoidossa, tuli
huomioida seka niiden vaikutus PD-potilaan elamanlaatuun (Vanholder, Annemanas & Bello ym.
2021,3). Peritoneaalidialyysipotilaan sairauksien maarilla oli suora yhteys eldamanlaatuun
(Chuasuwan ym., 2020, 9; Ho ym. 2015, 1459). Kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavilla
potilailla sairaus itsessdan aiheuttaa alhaista hemoglobiinia. Alhaisen hemoglobiinin omaaville

potilaille peritoneaalidialyysihoitoa pystyttiin toteuttamaan, koska hoitomuoto oli lempedampi
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vaihtoehto muihin dialyysihoitoihin verrattuna. (Ho ym. 2015, 1459.) Avusteista peritoneaalidia-
lyysia voitiin toteuttaa idkkaille, seka niille potilaille heidan kotonaan, joiden toimintakyky oli hei-
kentynyt (Suomen Nefrologiayhdistys 2021, 10). Avusteisessa PD-hoidossa potilaat olivat sai-
raampia ja heilld oli enemman liitdnndissairauksia. Koulutustaso oli myds huonompi avusteisen
PD-hoidon parissa olevilla, kuin itsehoitonsa suorittavilla PD-potilailla. (Griva, Goh &Kang ym.
2015, 380.) Avustettu PD-hoito lisdantyy vaeston ikdantyessa, jolloin potilaalla on mahdollisuus
olla kotona. Tama lisasi potilaan kustannuksia, koska esimerkiksi kotisairaanhoidonkaynnit eivat
kerryta potilaan hoitomaksukattoa. PD-potilas saa Kelan myontdamaa vammaisetuutta seka PD-
liuokset ovat reseptilaakkeita, jotka kuuluvat erityiskorvattaviin. Potilas saa olla kotona hoitojen

ajan ja ndin matkakustannukset jaavat vahaisiksi. (Suomen Nefrologiayhdistys 2021, 29.)

Wright:n ym. tutkimuksessa (2015) korkeimman eldméanlaatua edistavat pisteet olivat fyysisen
toiminnan, emotionaalisen hyvinvoinnin ja energian, sekd vasymyksen kohdalla. Yleinen terveys
koettiin PD-hoidossa hyvaksi. Korkeimmat pisteet SUPPH-mittarilla tehdyn arvion mukaan saatiin
positiivisen asenteen, paatoksenteon ja stressin vahenemisen suhteen. Oman perheen sisdiset
voimavarat ja sosiaalinen tuki auttoivat dialyysipotilasta jaksamaan (Sitjar-Suner ym. 2020, 2).
Wright:n ym. (2015) tutkimuksessa kirjoitettiin nefrologisten hoitajien osaamisen vaikutuksesta
potilaaseen. Hoitajien tuli olla tietoisia potilaan sosiaalisista tarpeista ja vaikutuksista, seka ladke-

tieteesta kouluttaessaan potilasta hoitoihin.

2.3.3 Terveydenhuoltohenkildston osaaminen ja ammattitaito

Moniammatillisen tiimin toimesta potilaan ohjaaminen, seka tutustuttaminen erilaisiin digihoito-
palveluihin tai sahkadisiin palveluihin riittdvan ajoissa on tarkeaa. Kotidialyysiin pyritddn ohjaa-
maan potilaita enemman, jolloin hoidon suunnittelu tulisi tehda potilaan kanssa tarpeeksi ajoissa

(Suomen Nefrologiayhdistys 2021, 25).

Terveydenhuollon ammattilaisten tulee tarkastella potilaan oireita, kuten esimerkiksi anemiaa ja
alhaista albumiinia tarkasti, seka niiden vaikutuksia potilaan elaméanlaatuun (Ho ym. 2015, 1460).
Jing:n, Wu-Jun:n &Feng:n 2014 tekeman tutkimukseen mukaan osallistuneilla potilailla oli 11-16
oiretta. Sairauden ja oireiden tuoma kuorma huononsi elamanlaatua. Elaman loppuvaiheessa ole-
van dialyysipotilaan hoidossa on koulutettu ja ammattitaitoinen henkilokunta tarkea, jolloin po-

tilaan elamanlaadun sailyttaminen pysyy inhimillisind. Ennakoivan hoitosuunnitelman, kipujen ar-
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vioinnin seka etnisten taustojen vaikutus dialyysihoitoon tulisi huomioida. Ennakoivan hoitosuun-
nitelman avulla pystytadan ennakoimaan tulevia tilanteita dialyysissa, kun potilaan vointi heiken-

tyy (Suomen Nefrologiayhdistys 2021, 29).

Tutkimuksissa elamanlaatua edistaviksi ja yllapitaviksi tekijoiksi koettiin oikeanlaisen hoitomuo-
don valinta tarpeeksi ajoissa. Potilaan saama tuki ja ohjaus hoitohenkilokunnalta oli tarkeaa. PD-
potilaan taustan ja PD-potilaan eldaman ymmartaminen kevensi potilaan kokemaa sairauden tuo-
maa kuormaa. Dialyysihoitomuodon valinta oli vaikea pdatos potilaalle ja hdnen omaisilleen, jol-
loin terveydenhuoltohenkilékunnan antamat ohjaukset hoitomuodosta ja sen vaikutuksista ela-

manlaatuun olivat tarkeita. (Ho ym. 2015, 1460.)

Ammattitaitoinen ja osaava hoitotiimi motivoi PD-potilasta, joka vaikutti siihen, etta potilas pystyi
muuttamaan tai parantamaan eldmantapojaan paremmiksi. Tdma auttoi myos potilaan yleister-
veyteen. PD-potilaan toimintakyky, fyysinen ja henkinen terveys olivat merkittavia elaméanlaatua

edistavia tekijoita. (Coute Nobre ym. 2017; Ho ym. 2016; Rauta, 2019.)

Hoitohenkilokunnan taytyi ymmartaa potilasta ja hdanen taustojaan hyvin. Alhaisemman koulu-
tustason potilailla elamanlaatu oli heikompi kyselyissa, jolloin hoitohenkilékunnalta vaadittiin
enemman ymmarrystd ja tukea potilaalle. Munuaispotilasta hoitavan hoitohenkilokunnan am-
mattitaitoa ja taitoa kertoa objektiivisesti ja ymmarrettavasti potilaalle sairaudesta, pidettiin ela-
manlaatua edistdvana tekijana. Aktiivisen perusterveydenhuollon toimivuus potilaiden elamassa
oli tarkeda. Perusterveydenhuollon roolissa painottuivat koulutustehtdvien, ryhmien ja erilaisten
keskusteluryhmien pitaminen, jolloin potilaat saivat kannustusta itsehoitoon ja sairauksien ai-

heuttaman kuorman késittelyyn. (Coute Nobre ym. 2017, 4114-4115.)

Nopealla avunsaamisella ja hoitohenkildkunnan motivoituneisuudella pystytdadn toteuttamaan
turvallinen PD-hoito kotona. Potilaan peritoneaalidialyysihoitoihin koulutus kestda viikon verran
sairaalassa, kun taas kotihemodialyysihoidossa koulutus sairaalassa kestda kuusi viikkoa. (Suo-
men Nefrologiayhdistys 2021, 11.) Raudan (2019) artikkelissa kirjoitetaan siitd, miten tarkea vai-
kutus hoitomuodon valinnalla on potilaan ja hanen laheistensd elamaan. Kotona tehtava dialyy-
sihoito koskettaa myds kaikkia perheenjasenia. Potilaan ja hdanen ldheisensa voivat tutustua hoi-

tomuotoihin erilaisten digitaalisten palvelujen kautta, heille sopivalla hetkella.

Terveydenhuollon ammattilaisten ymmarrys ja heidan huolehtimisensa PD-potilaasta koko hoi-
toprosessin ajan edisti potilaan eldmanlaatua. Potilaan oli helpompi oppia esimerkiksi hoitopro-

sessi. Terveydenhuollon henkildston keskittyminen potilaaseen hoitoprosessin aikana oli hyvin
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merkittava. Hoitohenkilokunnalta saatu tuki ja ohjaus oli hyvin tarkeaa. (Sitjar-Sufier ym. 2020,

11, 14.)
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3 Opinnaytetyon tutkimusstrategia ja tyota tukevat prosessit

Tassa luvussa esitelldan opinndytetyon metodologia toimintatutkimus tarkemmin eri kirjoittajien

teorioihin perustuen.

3.1 Metodologiana toimintatutkimus

Ylemman ammattikorkeakouluun sisdltyva opinndytetyé (YAMK) on tydeldaman kehittdmisteh-
tava. Opinndytetyon metodologiaksi valikoitui toimintatutkimus, koska opinnaytetyo tehtiin yh-
dessd Munuais- ja maksaliiton kanssa. Toimintatutkimuksessa tydelama paasee mukaan osallis-
tumaan koko opinndytetyon prosessiin. Toimintatutkimus soveltuu hyvin tdhan tyéhon, koska ha-
lutaan ymmartaa pienen joukon, eli PD-potilaiden eldaméanlaatua. (Ojasalo ym. 2015, 58.) Meto-
dologia auttaa hahmottelemaan tutkimuksen tiedon tieteelliseksi tiedoksi (Tuomi ym. 2018,
18). Toimintatutkimuksessa yhdistyvat muutokseen pyrkiminen, kdytantoihin keskittyminen seka
tutkittavien osallistuminen tutkimusprosessiin. Tutkimuksen ja tutkittavan todellisuuden ero hah-

mottuu toimintatutkimuksessa. (Kuula 1999, 11.)

Toimintatutkimuksessa teoria seka kaytanto kohtaavat ja yhdistyvat, jolloin toimintatutkimuspro-
sessissa toistuvat kaytanto ja reflektio, seka suunnittelu ja toteutus, eli syklit. Toimintatutkimuk-
sessa tavoitteena on etsia ratkaisuja ongelmiin, joita voi esiintya kaytannossa esimerkiksi tekni-
sissd, sosiaalisissa ja eettisissa asioissa. Toimintatutkimuksen tarkoituksena on pyrkia todellisuu-
den muuttamiseen, jolloin huomioidaan kaikki tutkimukseen vaikuttavat asiat. Asioiden kuvaus
pelkastaan silloin ei riitd. Ihmiseldaman ilmién muuttaminen soveltuu toimintatutkimukseen. Toi-
mintatutkimuksen ajatuksena on aikaan saada muutoksia sosiaalisessa todellisuudessa seka tut-
kia ndiden muutosten vaikutusta. Toimintatutkimus pyrkii tavoittamaan tavalliset ihmiset seka
heidan tavalliset toimintansa jokapdivaisessad eldamassa (Ojasalo ym. 2020, 58-59; Toikko ym.
2009, 29-30.) Kuulan 1999, 150 mukaan toimintatutkimusprosessin aikana tutkijan ja tutkittavien
yhteinen toiminta lisdantyy seka tietoisuus kasvaa, jolloin toiminta muuttuu entista vastuullisem-

maksi ja tehokkaammiksi.

Toimintatutkimus on joukko tutkimusmenetelmid, jolloin on mahdollista kayttaa eri tutkimusot-
teiden tiedonkeruu- ja aineistonanalyysimenetelmia. Toimintatutkimuksessa on toimijoita, jotka
mahdollistavat tutkimuksen lapiviennin. Toimintatutkimukselle tarkeda on ryhman toiminta, jol-

loin ryhman toiminnan edellytyksena on hyvat sosiaaliset taidot. Ryhman toimintaan osallistuvat
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henkilot ovat erilaisia, joten ulkopuolisen tutkijan taytyy osata hyvat sosiaaliset taidot mennes-
sdan mukaan ryhmaéan. (Kananen 2014, 13, 67.) Toimintatutkimuksen kohde voi olla mika ta-
hansa, kun halutaan muuttaa tai kehittaa tulevaisuutta. Muutoksen aikaansaaminen ja paranta-
minen, sekd uuden tiedon tuottaminen ovat olennaista toimintatutkimukselle. Muutoksen ai-
kaansaamisessa tutkijan on mietittdva miten paljon han voi osallistua prosessin lapiviemiseen.

(Kuula 1999, 11, 116.)

Toimijoiden keskustelua eli diskurssia kdytetaan yleisesti toimintatutkimuksen menetelmana.
Keskusteluprosessia kdydaan koko tutkimuksen ajan, jolloin se luo pohjan aina seuraavalle vai-
heelle tutkimuksessa. Opinndytetyontekijan tehtdvana on kirjata ja dokumentoida kdydyt keskus-
telut ja asiat oikein. (Ojasalo ym. 2020, 62.) Opinndytetyon aiheen rajaukseen vaikuttavat merkit-
tavasti ajalliset ja taloudelliset reunaehdot. Rajauksella varmistetaan, ettd tyon tavoitteet ovat

suhteessa kaytettdvaan aikaan. (Ruuska 2006, 73.)

Toimintatutkimuksessa jokaisen syklin jalkeen tehdaan tulkintaa ja johtopaatoksia tuloksista. Ke-
hittdmistyossa tehdaan erilaisia havaintoja ja osatuloksia. Ndiden avulla voidaan muodostaa syn-
teeseja. Opinndytetyontekijan tulee tehda johtopaatoksia ja tulkintoja, jotka ovat alkuperaisen
aineiston mukaisia. Tulkinnan tekoihin tarvitaan mielikuvitusta, jolloin voidaan hahmottaa erilai-
sia maailmoita. Merkityksen luominen on tarkeda tulkinnoissa, joita ovat esimerkiksi ryhmittely,

kielikuvien kehittdminen ja laskeminen. (Ojasalo ym. 2020, 143-144.)

3.2 Toimintatutkimuksen prosessivaiheet

Toimintatutkimuksen syklit kuvataan hieman eri tavoin eri tutkijoiden toimesta. Toimintatutki-
muksessa syklit toistuvat prosessimaisesti. Kanasen (2014, 12) mukaan toimintatutkimus on syk-
linen prosessi, jolloin yksi sykli sisdltda suunnittelun, toimeenpanon, havainnoinnin ja reflektoin-
nin. Uusi sykli jatkuu siita, mihin edellinen jai. Toimintatutkimuksen sykli helpoimmillaan muo-

dostuu suunnittelusta, toiminnasta ja seurannasta.

Ojasalon ym. (2020, 60) mukaan Perry ym. (2007) kuvaavat toimintatutkimuksen spiraalimaisena
etenemisend, jolloin suunnittelu, toteuttaminen, havainnointi ja arviointi muodostavat yhden
syklin. Syklin eri vaiheet toistuvat uudelleen eri sykleissa. Tutkimusprosessissa vuorottelevat

suunnittelu, toiminta ja toiminnan arviointi.
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Toikon ym. (2009) mukaan toimintatutkimus etenee spiraalimallinmukaisesti, jolloin syklit toistu-
vat. Kehittamistoiminta muodostaa kehan, joka muodostuu organisoinnista, toteutuksesta ja ar-
vioinnista. Kehittamistoiminta jatkuu prosessina eteenpain muodostaen aina uuden kehan. Arvi-

ointi- eli reflektointivaihe paattaa syklin ja aloittaa uuden syklin.

Tassa opinnaytetyossa kdytetdaan Toikon ym. (2009, 67) seka Ojasalo ym. (2015, 60) mukaista spi-
raalimaista etenemistd, jolloin sykli toteutuu suunnittelusta, toteutuksesta, havainnoinnista seka
arvioinnista eli reflektoinnista. Arvioinnin jalkeen muodostuu oma seuraava sykli ja toteutus. Ku-

vassa 2 on esitetty neljan syklin spiraalimainen eteneminen.

1.sykli

Suunnittetlu-Mitka asiat edistavat PD-
potilaiden elaméanlaatua aikaisempien
tutkimusten mukaan? Toteutus,
Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen.
Havannointi, kirjallisuuskatsauksen
tulokset. Arviointi, Toinen sykli
kaynnistyy.

Suunnittelu, Miten PD-potilaiden elamanlaatua
voidaan edistd3d heidan oman kokemuksensa mukaan
Kainuussa? Millainen on tydelamanedustajien
mielestd PD-potilaiden elamaéanlaatu? Toteutus,
tutkimuslupa, haastattelu ja sdhkdpostikysely
suorittaminen. Havainnointi, sisdllonanalyysin
tulokset. Arviointi, Kolmas sykli kdynnistyy.

. Sykli

Suunnittelu, Miten PD-potlaiden
elamanlaadun tukemista voidaan
kehittaa? Toteutus, Aivoriihen
toteuttaminen. Havainnointi
sisdllénanalyysin tuloksista.

Arviointi, Neljas sykli kdynnistyy

Suunnittelu, Millaisen yleisétapahtum
avulla opinnaytetyon tuloksia voidaan
implementoida kaytantéoén? Toteutus,

Munuaistapahtuman jarjestaminen

Kainuun Keskussairaalassa, Kevat 2023.
Havainnointi ja arviointi tapahtumasta

tapahtuman jalkeen

Kuva 2 Spiraalimainen eteneminen Ojasalon (2020) mukaan sovellettuna tdhan opinnadytetyohon
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3.3 Projektiorganisaatio ja yhteistyokumppani Munuais- ja maksaliitto ry.

Projektipaallikkd on avainhenkil®, joka vastaa kaikesta projektiin liittyvista asioista. Tassa opin-
ndytetyossa projektipaallikkona toimii YAMK- opiskelija opinnaytetyontekija Katja Henttunen.
Projektipaallikkd vastaa projektin onnistumisesta sekd toimii operatiivisena johtajana. (Pelin
2020, 12; Ruuska 2006, 174.) Projektipaallikon tehtavana on valita tehtaviin henkil6t, jotka osaa-
vat hoitaa tehtdavan. Hanen tulee kannustaa ja innostaa, jotta tehtadvat sujuisivat aikataulun mu-
kaan. Projektiorganisaatiossa noudatetaan yhteisia pelisdantoja ja projektiohjeita. Projektin toi-
minnassa on huomioitava myds hyvan tavan mukainen kaytanto, jolloin noudatetaan ja kunnioi-
tetaan kaikkien osallistuvien aikatauluja ja neuvoja. (Pelin 2020,15 16, 265-267.) Opinnaytetyo-
projektiin osallistuvat henkil6t ovat jo entuudestaan sitoutuneita ja motivoituneita munuaispoti-

laiden hoitoon ja hoidon kehittdmiseen.

Opinnaytetyo tehdaan yhteistydssa Munuais- ja maksaliiton kanssa. Munuais- ja maksaliitto on
18 jasenyhdistyksen keskusjarjesto. Liitto tukee sairastuneiden ja elinsiirronsaaneiden hyvinvoin-
tia, ja ajaa heidan etuuksiaan, seka sairastuneiden laheisten hyvinvointia ja etuuksia. Liitolla on
myo0s tarkea tehtdva tiedottajana. Kainuussa toimii Kainuun Munuais- ja maksayhdistys. Suomen
munuaistautirekisterin yllapito kuuluu my6s Munuais- ja maksaliiton tehtaviin. (Munuais- ja mak-

saliitto 2022.)

Opinndytetydn tekeminen aloitettiin tydeldmanedustajien kanssa ideoimalla ja suunnittelemalla.
Tyon alkuvaiheessa perustettiin ohjausryhmd, johon kuuluivat tydelaman edustajat Munuais- ja
maksaliiton toiminnanjohtaja Sari Hogstrom ja jarjestotiedottaja Raisa Tasanto. Ohjausryhma on
kokoontunut alusta alkaen ensimmaisen kerran toukokuussa 2021. Sen jalkeen parin kuukauden
valein yhteensa seitseman kertaa. Ohjausryhmaan kuuluu myos vertainen Kajaanin ammattikor-
keakoulusta Hanna Makipaa. Kajaanin ammattikorkeakoulusta opinnaytety6ta ohjaa Yliopettaja

Arja Oikarinen.

Opinnaytetyodntekija vastaa itse kustannuksista. Ohjausryhma valvoo myds opinnaytetyon etene-
mistd opinndytetyon suunnitelmien mukaan. Ohjausryhma kokoontuu tarvittaessa projektipaal-
likon ehdotuksen mukaan. (Ruuska 2006, 168.) Ohjausryhman tehtavana on hyvaksya projekti-
suunnitelma ja tehda keskeisia paatoksia koskien projektia (Pelin 2020, 55). Tdman opinnaytetyon
projektisuunnitelma hyvaksyttiin helmikuussa 2022. Ohjausryhma on foorumi, jossa kaikkien ryh-
mien jasenten kiinnostukset kohtaavat. (Toikko ym. 2009, 58.) Ohjausryhmén toimintaa on tuke-
nut asiantuntijaryhma, joka on muodostunut opinnadytetyontekijan tydpaikalta, Kajaanin ammat-

tikorkeakoulun henkil6kunnasta ja Kainuun Sotelta.
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Asiantuntijaryhma koostui alan ammattilaisista, joiden apua kaytettiin opinndytetyon eri vai-
heissa. Asiantuntijaryhmassa henkilot auttoivat opinnaytetyontekijaa ladketieteellisissa, kirjalli-
suuteen, atk-asioihin liittyen seka Kainuulaisten PD-potilaiden rekrytoinnissa ja erityispiirteiden
tiedonannossa sahkopostin kautta. Opinndytetyohon on saatu asiantuntijatietoa myos Turusta,

Kajaanista ja Helsingista eri asiantuntijoiden toimesta. Projektiryhma on esitetty kuvassa 3.

Ohjausryhmad

Sari Hogstrom ja Raisa Tasanto,
Munuais- ja maksaliitto

QOhjaava opettaja Arja Oikarinen,
Kamk

Vertainen Hanna Makipda, Kamk
/

\
Asiantuntijat
Patrik Finne ja Wisam Bitar, HUS

Paivi FI6tj Kainuun sote

Riitta-Liisa Karjalainen ja Juha
Pyykdnen Kamk

Kuva 3 Projektiryhma
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4 PD-potilaan elamanlaatu oman kokemuksen ja tydelamanedustajien mukaan — sykli 2.

Tdssa luvussa kerrotaan toisen syklin toteutus kuvioin ja tekstein.

4.1 PD-potilaan haastattelun ja tydelaman kyselyn toteuttaminen

Toisen syklin suunnitteluvaiheessa tarkasteltiin tietoperustaa ja kehittamiskysymyksia, jonka jal-

keen paastiin syklin toteuttamisvaiheeseen. Eldmanlaatu, krooninen munuaisten vajaatoiminta ja

PD-hoidon kasitteet on kerrottu luvussa 2.1. Kuvassa 4 on kuvattu toisen syklin vaiheet.

Arviointi ja
Reflektointi

Tulosten
tarkastelua

Kolmas sykli
alkaa

Suunnittelu

Miten PD-potilaiden
CEIGERIEETERYCIEE]
edistaa heidan oman

kokemuksensa mukaan

Kainuussa?

Toinen sykli

PD-potilaan
haastattelu ja

tyoeldman edustajien
sahkopostikysely

Havainnointi
Haastattelun
ja kyselyn
tulokset

Kuva 4 Toisen syklin toteutusvaiheet

Toiminta

Tutkimuslupa,
haastateltavan
rekrytointi ja
haastattelu
suorittaminen.
Tyoelaman
edustajien
sakopostikysely.

Induktiivinen
sisallonanalyysi
aineistosta

Kainuun alueen PD-potilas saatiin haastatteluun Kainuun keskussairaalan kautta, jolloin myds tut-

kimuslupa haettiin Kainuun keskussairaalalta. Kainuun keskussairaalan sisatautien poliklinikan

munuaispoliklinikalle toimitettiin valmiit kirjekuoret (7 kpl), joihin oli keratty tieto opinnaytetyon
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vapaaehtoisesta tutkimuksesta potilaille. Opinnaytetyontekija toimitti henkildkunnalle tiedot-

teen tutkimuksesta.

Kainuun keskussairaalan hoitaja jakoi valmiit kirjekuoret potilaille. Haastateltavien ohjeet tutki-
muksesta, osallistumisesta, yhteydenottotiedot ja suostumuslomakkeen palautuskuori |0ytyivat
kirjekuoresta, jotka toimitettiin Kainuun keskussairaalaan. Aineiston keruuaika oli huhtikuu 2022.
Suostumuslomakkeita odotettiin kaksi viikkoa yli keruuajan, koska PD-potilaat kayvat ladkarin
vastaanotolla kuuden viikon valein. Suostumuslomakkeita saatiin takaisin yksi, jolloin tdma PD-
potilas haastateltiin puhelimessa haastateltavalle sopivana ajankohtana. Suostumuslomake ja

saatekirje l16ytyvat liitteista kaksi ja kolme. (Liite 2 ja Liite 3)

Syklin toimintavaiheessa aineisto kerattiin teemahaastattelulla yhdeltad kainuulaiselta peritone-
aalidialyysipotilaalta seka sahkopostikyselylla tydeldman edustajilta. Taman opinndytetyén haas-
tatteluteemat muodostuivat ennakkondkemyksestd, joka tassa tydssd muodostui kuvailevan kir-
jallisuuskatsauksen tuloksesta, seka Munuais- ja maksaliiton edustajien ndkemyksesta. Teema-
haastattelun runko kaytiin lapi kirjallisuuskatsauksen tulosten valmistuttua ensimmaisen syklin
arviointivaiheessa. Siihen lisattiin kirjallisuuskatsauksesta nousseita teemoja. Teemahaastattelun

kysymyksissa oli nelja aluetta, joka loytyy liitteesta kaksi. (Liite 2)

Teemahaastattelussa opinndytetyontekija ja haastateltava keskustelivat puhelimessa ennalta
suunnitelluista teemoista, joita opinndytetyontekija oli miettinyt etukdteen ohjausryhman
kanssa, jolloin teemahaastattelu oli puolistrukturoitu. Puolistrukturoidussa haastattelussa kysy-
mykset on suunniteltu etukdteen, seka ne esitetddn haastateltavalle ennalta suunnitellussa jar-
jestyksessa. Haastateltava vastasi teemoihin omin sanoin. Kysymysten muotoilu ja jarjestys voivat
vaihdella, mutta aihepiirit ja teemat pysyvat samana puolistrukturoimattomassa haastattelussa.

(Ruusuvuori &Tiittula 2005, 10.)

Teemahaastattelu soveltuu toimintatutkimukseen kehittamistydssa. Haastattelussa ihminen on
subjekti, jolloin haastateltava osallistuu tutkimukseen ja on aktiivinen osallistuja tutkimuksessa.
Haastattelun aikana haastateltavaa motivoidaan kertomaan asioista. Teemahaastattelussa huo-
mioidaan ihmisten tulkinnat asioista ja heiddn kertomansa asiat ovat merkityksellisia. (Hirsjarvi &
Hurme 2015, 35, 47.) Tassa opinndytetydssa saatiin haastateltavaksi vain yksi PD-potilas. Tama

yksi haastattelu toi kuitenkin pienen kuvauksen kainuulaisen PD-potilaan elamasta.

Lisaksi tydelaman edustajille lahetettiin samat kysymykset sdahkopostitse, jolloin saatiin myos
tyoelaman nakokulmaa esiin. Tyoelaman edustajien sdhkopostikysely [6ytyy liitteesta nelja. (Liite

4) Tybeldaman edustajat valittiin yhdessd Munuais- ja maksaliiton kanssa.
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PD-potilaan kanssa kaytiin teemahaastattelu puhelimessa, jolloin samalla aineisto kirjoitettiin tie-
tokoneelle. Haastateltava oli idkds henkilo ja keskustelu kaytiin verkkaisesti, jolloin opinnayte-
tyontekijalla oli aikaa kirjoittaa vastaukset ylos tietokoneelle. Opinndytetydntekija oli valmistau-
tunut haastatteluun apukysymyksin. Puhelinhaastattelu kesti 50 minuuttia. Haastateltava oli saa-

nut haastattelun teemat etukateen kirjekuoressa.

Haastatteluaineiston analyysi tehtiin induktiivisella sisallénanalyysilla. Haastattelua ei nauhoi-
tettu, mutta haastattelun aikana kirjoitettiin tukisanoja. Puhelun jalkeen haastattelu kirjoitettiin
auki. Auki kirjoittamisen jalkeen tehtiin aineiston pelkistiminen, jolloin aineistosta jatettiin pois
asiat, jotka eivat kuuluneet tai vastanneet kehittamiskysymykseen. Aineistoa oli tdman jalkeen
355 Word-sanaa. Taman jalkeen aineisto luokiteltiin ala-, yla- ja padluokkaan. Paaluokkia saatiin
viisi kappaletta, joita olivat oman eldmanhallinta, sosiaalinen verkosto, sopiva hoitomuoto, enna-
koiva hoitosuunnitelma ja hoitava henkilokunta. Haastattelun sisadllénanalyysista ala-, yla- ja paa-

luokka esimerkki on esitetty taulukossa 5.



Taulukko 5. Haastattelun yla-, ala- ja paaluokkien esittely
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kunnan osaa-

pelkistetty ilmaus alaluokka ylaluokka paaluokka
PD-hoito ei vaikuta eldman- | Hoidon vaikutus Oman eldmanhallinta
laatuun
Lapset hoitavat arjen Arjen pyorittdminen | Sujuvuus, Sosiaalinen verkosto
tuki
nesteet otetaan [ampidamaan | Osallistuminen Hoidon suju- | Oman eldmanhallinta
omaan hoitoon vuus
Yksi vatsakalvotulehdus koko | Hoidosta  johtuvat | Elamanlaa- Sopiva hoitomuoto
hoidon aikana ongelmat tua huonon-
tava
Hoidot ovat menneet hyvin. | Hoidon sujuvuus hoitohenkild- | sopiva hoitomuoto

minen
Ottaa péivan kerrallaan Tyytyvaisyys ela- Oman elaméanhallinta
maan
Ei lahdeta Ouluun viemaan Potilaan kuuntelu Suunnittele- | Ennakoiva hoitosuun-
minen nitelma
Koko ikdnsa asunut syrjassa | Asuinpaikan merkitys Sosiaalinen verkosto
maalla.
Sama ladkari koko ajan “ottaa | Potilaan kuuleminen | Ennakoimi- Sopiva hoitomuoto
ihmisen ihmisend ” nen Sosiaalinen verkosto

Hoitohenkildkunta

Kevat tulee ja paasee ulos is-

tumaan.

Elamanlaatua paran-

tava

Oman elamanhallinta

Tybelaman edustajille [ahetettiin sahkopostikysely, jolloin etsittiin vastauksia kysymykseen tyo-

elaman edustajien kasityksesta PD-potilaiden eldméanlaadusta. Tyéeldaman edustajat oli valittu oh-

jausryhman kanssa. Sahkopostikyselyita lahetettiin yhdeksalle tydelaman edustajalle. Tyéelaman

edustajat olivat padkaupunkiseudulta, Turusta ja Kainuusta. Vastausaikaa oli kaksi viikkoa, jonka

jalkeen vield odoteltiin vastauksia kolmen viikon ajan hoitajien tyotaistelusta takia. Tyoeldaman

edustajista vastasi nelja sahkopostitse ja yhden tyoeldaman edustajan kanssa kaytiin suullisesti

keskustelua PD-potilaiden eldmanlaadusta useaan otteeseen opinnaytetyontekijan tydpaikalla.
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Aineiston analysointi aloitettiin jakamalla aineisto kysymysten perdan. Vastausten maarasta muo-
dostui 1025 tietokoneella kaytettavdan Word-ohjelmiston sanaa. Taman jalkeen jokainen kysymys
kaytiin 13pi tarkasti ja aineistosta poistettiin epdolennainen tieto, joka ei vastannut tutkimuskysy-
mykseen ja etsittiin kysymykseen liittyviad asioita. Talldin aine pelkistettiin eli redusoitiin (Tuomi
ym. 2018, 123). Taman jalkeen pelkistetyt ilmaukset numeroitiin juoksevan numeroinnin mukaan.
Saatiin 63 sanaa tai lauseketta, jotka kuvasivat PD-potilaan elamanlaatua. Taman jalkeen muo-
dostettiin ala-, yla- ja paaluokat. Paaluokkia saatiin seitseman, joita olivat hyva eldamanlaatu, so-
piva hoitomuoto, oman elamanhallinta, elamanlaatua heikentavat seikat, tiedon ja tuen saami-
nen seka vertaistuki, hyva yhteys hoitopaikkaan seka sosiaalinen verkosto. Tyéelaman edustajien

sisallénanalyysistd esimerkki on esitetty liitteessa viisi. (Liite 5)

4.2 PD-potilaan haastattelun ja tyoelaman kyselyn tulokset

Toisen syklin havainnointivaiheessa kaytiin haastattelun ja kyselylomakkeiden induktiivisen sisal-
I6nanalyysin vastaukset lapi. Induktiivinen sisallénanalyysi tehtiin erikseen PD-potilaan haastat-

telulle ja tyoelaman edustajille. Taman jalkeen vastaukset yhdistettiin teemojen alle.

Millainen on mielestadsi PD-potilaiden eldmanlaatu yleensa?

Vastanneista tyoelaman edustajista kaikki pitivat PD-potilaiden eldmanlaatua melko hyvana. Ela-
manlaatuun vaikutti potilaan aikaisemmat perussairaudet ja dialyysiongelmat. Elamanlaatua hei-
kensivat enemman perussairaudet kuin dialyysihoito. Dialyysihoito toikin helpotusta oireisiin ja
paransi ndin elamanlaatua. Potilaan eldmanlaatuun vaikuttavat useat asiat, joita ovat yleisvointi,
sosiaaliset suhteet sekd hoidon sovittaminen arkeen. Hoitomuodon valinnalla oli iso vaikutus po-

tilaan seka laheisten elamaan. Hoitomuoto vaikutti myo6s parisuhteeseen.

Haastatellun PD-potilaan eldmanlaatua edisti sosiaalinen verkosto, joka muodostui omista lap-
sista, lapsenlapsista, lapsenlapsenlapsista seka kotisairaanhoidon hoitajista. Kotihoitajat kavivat
kaksi kertaa paivassa potilaan luona. Hoitajat hoitivat PD-hoidon. Haastateltavan mukaan hoitoja

myo0s ”porukassa tehdddn”.

Haastateltavalla ruokapalvelu toimitti ruuan kerran paivassa, joka edisti kotona oloa. Samoin lap-
set, jotka hoitivat arjen asiat, kuten pankkiasiat. Haastateltavan dialyysi oli toiminut hyvin eika

sairaalahoitojaksoja ollut kuin vain yhden kerran kolmen vuoden aikana. Haastateltava koki my®os,
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ettei peritoneaalidialyysi vaikuta elamanlaatuun. "Turhaan murehtia asioita etukdteen, ottaa
pdivd kerrallaan.” Haastateltava koki elamanlaatunsa parhaaksi, mita ikind on ollut. Mistdan ei

tarvinnut huolehtia.

Mitka asiat mielestasi vaikuttavat elamanlaatua parantavasti tai huonontavasti?

Tyoelaman edustajien mukaan eldamanlaatua paransi hyva hoitosuhde hoitavaan laakariin ja
omaan hoitajaan. Toimivat ja laheiset suhteet olivat tarkeat, joihin kuuluivat Iahiymparisto, perhe

ja ystavat. Vertaistuen saamista sairauden erivaiheissa pidettiin myos hyvin tarkeana.

Ty6elaman edustajien mukaan potilaan oireet helpottuivat dialyysin aloituksen jilkeen, joita esi-
merkiksi urea aiheutti. PD-hoidon sovittaminen omaan arkeen sopivaksi toi vapautta potilaan ela-
maan. PD-hoidossa oleva oli “oman eldmdénsd herra.” Sairaalan aikataulut eivat antaneet va-
pautta potilaalle. Matkustaminen onnistui PD-hoidossa helpommin kuin sairaalaan sidotussa HD-
hoidossa. PD-hoidon pystyy toteuttamaan omassa kodissa eika tarvitse kulkea sairaalassa, jolloin
ei ole sidottu sairaalamaailmaan. PD-hoito oli myos kevyempi hoitovaihtoehto potilaalle, jolloin

esimerkiksi verenpaineet pysyivat tasaisena.

Elamanlaatua heikensi dialyysin teko, joka taytyy tehda joka paiva. Koneellinen APD-hoito vaikutti
my0s potilaan uneen antaessaan halytyksia. Katetrin toimintaongelmat ja vatsakalvontulehduk-
set (peritoniitit) heikensivat elaméanlaatua. Dialyysihoidon ja elinsiirron odotteluaika voi tehda
hoitovasymysta. Dialyysihoito ja siihen johtanut sairaus aiheutti huolta myds potilaissa. Hoitojen
tuomat taloudelliset kustannukset toivat huolta potilaalle. N&ita olivat esimerkiksi lisdantyneet
jatehuollon kustannukset, koska dialyysihoidosta syntyi jatetta. Ruokavalio rajoitukset ja CAPD-
hoidon aiheuttama tayteldisyyden tunne heikensivat elaméanlaatua. Potilaan huono sosiaalinen
verkosto ja vertaistuen saamisen puute vaikuttivat elamanlaatua heikentavasti tyéelaman mu-

kaan.

PD-potilaan mielesta eldmanlaatua edistdavana tekijana oli saman laakarin pysyminen koko ajan.

Haastateltavalle oli tarkeaa, etta asiat kerrottiin selkedsti ja ymmarrettavasti

"Ottaa ihmisen ihmisend”, kertoi haastateltava.

3. Miten mielestasi asuinpaikka vaikuttaa PD-potilaan eldmanlaatuun?

Ty6elaman edustajien mukaan PD-hoitoa tarjotaan kaikkialla Suomessa, mutta PD-hoitoon paa-
syssa voi olla alueellisia vaihteluja. Maaseudulla vdlimatkat voivat olla pitkia ja niihin voi kulua

kokonainen pdiva, joten PD-hoidossa oleva potilas sddstaa aikaa. My06s sairaalan hoitoaikataulut
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ovat hyvin tiukkoja ja kaavamaisia. Asuinpaikalta ja kodilta vaadittiin myos tilaa, koska PD-hoi-

dosta tulee roskia paljon ja sailytystilaa dialyysinesteille tarvitaan kodissa.

Ty6elaman edustajien mukaan vertaistuen saaminen pienelld paikkakunnalla voi olla hyvin rajal-
lista, mutta toisaalta pienelld paikkakunnalla hoitohenkilokunnan pysyminen samana voi tukea
potilasta hyvin. Isoilla paikkakunnilla on helpompi valita hoitomuoto, koska hoitopaikkoja ja sai-

raaloita on enemman tarjolla, joten voi valita itselleen sopivan paikan.

PD-potilas oli asunut syrjaseudulla koko ikdnsa, mutta nykyisin han asui keskella kylda terveysase-
man vieressa. Talla hetkelld elamanlaatua heikensi enemman muut sairaudet ja oireet enemman

kuin dialyysi. PD-potilaan kotiin oli rappusia, joita oli hankala kulkea.

4. Minkalaista tukea ja tietoa mielestasi PD-potilas tarvitsee?

Ty6elaman edustajien mukaan PD-hoidossa oleva potilas tarvitsee perusteelliset ja kattavat tie-
dot hoidosta, koska potilas itse vastaa hoidostaan. Potilaan on myos kyettdva ottamaan vastuuta
omasta hoidostaan ja sitouduttava omaan hoitoonsa. Potilaan PD-koulutusjakson tulisi antaa tie-
toa kirjallisesti ja suullisesti. Kirjalliset ohjeet tulisi olla selkeat ja niista pitaisi l0ytya selkedasti oh-
jeet, minne ottaa yhteytta ongelmatilanteissa arkena ja paivystysaikaan. Kirjalliset ohjeet voisivat
myo0s sisaltda ohjausvideon PD-hoidosta ja siihen liittyvista asioista. isdksi erilaisiin tietokantoihin
ja opetusvideoihin tulisi olla helppo paasy, seka niita tulisi olla saatavana. Tiedon ja tuen tulisi olla
my0s helposti saavutettavissa puhelimen kautta. Tyoelaman edustajat pitivat tarkeina, etta poti-
laalla tulisi olla hyva yhteys PD-poliklinikan henkilékuntaan. Annettavan tuen tulisi olla empaat-
tista, potilaan huomioon ottamista ja kuulemista. Hoitoon liittyvat asiat tulisi kertoa potilaalle

ymmarrettavasti.

PD-hoidon aloituksen alkaessa olisi hyvd huomioida perheenjasenet ja ottaa mukaan huomioon
myo6s heiddn kantansa. PD-hoidot vaikuttavat myos koko perheeseen. Myds perheenjasen voi
auttaa hoidon toteuttamisessa kotona. Sopeutumisvalmennuskurssit potilaalle ja heidan laheisil-

leen olisivat hoydyllisiad sairauden eri vaiheissa seka vertaistuki, jotka voivat auttaa jaksamisessa.

Kolmannen sektorin tuoma apu ja tuki potilaille tulisi olla helposti saatavilla. Potilasta olisi hyva
informoida Munuais- ja maksaliiton toiminnasta, jolloin potilas voisi paattaa tuen hakemisesta

itse.

Haastateltava PD-potilas ei kaivannut lisda tietoa, koska kotihoito ja Iahiomaiset huolehtivat haas-

tateltavan arkisista asioista.
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4.3 Haastattelun ja kyselyn vastausten yhteenveto

Induktiivisessa sisdllonanalyysissa tyoelaman vastauksista saatiin seitseman paaluokkaa ja haas-
tateltavan vastauksista viisi paaluokkaa. Haastattelun ja tydelaman vastauksien mukaan pienella
paikkakunnalla olevan PD-potilaan elamanlaatu on hyvaa. Pienella paikkakunnalla hoito voi olla

yksilollisempaa ja hoitohenkilokunta pysyy samana.

PD-potilaalle tiedon ja tuen, seka vertaistuen tarkeys on merkittava. PD-potilas paattaa itse, mi-
ten paljon ja miten han hankkii tietoa. Tama on tarkedd myods oman eldman hallinnan myo6ta.

Vertaistukea tulee olla tarjolla kasvotusten, puhelimitse ja netissa.

Kainuussa PD-potilaan elama on hyvaa, koska hoitava ladkari ja henkilokunta pysyvat samana.
Samoin hyva yhteys hoitopaikkaan tuo turvallisuutta ja parantaa potilaan elaméanlaatua. Potilaan
kohtaaminen on tarkeaa. Lisdksi sopivan hoitomuodon valitseminen seka potilaan kuuleminen
ovat tarkeita. Potilaan kohtaamisessa tulisi muistaa empaattisuus, lasnadolo seka kuuntelevat kor-
vat. Potilailla tulisi olla tietoa ja tukea tarjolla kaikkina vuorokauden aikoina, ja ohjeiden pitaisi
olla selkeasti esilld. Potilaan kuuleminen ja ymmartaminen on hyvin tarkeaa. Ennakoivan hoito-

suunnitelman tekemisesta on hyva aloittaa keskustelut hyvissa ajoin potilaan kanssa.

Toisen syklin arviointi- ja reflektointivaiheessa ohjausryhmalle ldhettiin sdhkopostitse tulokset
kirjallisuuskatsauksesta, PD-potilaan haastattelusta ja tyoelamanedustajilta. Toisen vaiheen ref-
lektiosta kaynnistyi kolmas sykli. Kolmannen syklin suunnitteluvaiheessa suunniteltiin aivoriihi eli

ideointitydpaja, joka toteutettiin kahden Munuais- ja maksaliiton edustajan kanssa.
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5 PD-potilaan elamanlaadun tukeminen ja kehittdminen Kainuussa- sykli 3

Kolmannessa syklissa kaytettiin kehittamistydn menetelmana aivoriihed, joka on esitetty tdssa
luvussa. Kolmannen syklin tarkoitus oli selvittda, miten PD-potilaiden elamanlaatua voidaan ke-

hittaa.

5.1 Aivoriihen suunnittelu

Kolmas sykli kdynnistyi tietoperustan suunnittelulla ja kehittamiskysymyksen tarkastelulla. Tieto-

perustana on eldmanlaatu ja PD-hoidot, jotka ovat kuvattu luvussa 2.1.

Kolmannessa syklissa kaytetadn aivoriihimenetelmas, jota toteutettiin Munuais- ja maksaliiton
edustajien kanssa. ”Ideointitydpaja” nimea kaytetddn myds aivoriihesta. Aivoriihen toteutuksessa
ovat esi-, lammittely-, ideointi ja valintavaiheet. Erilaiset luovuusmenetelmat ja tydkalut voivat
tuottaa uusia ndkdkulmia ja ideoita, joita talla aivoriihella |ahdettiin hakemaan kolmannen syklin
kehittdmiskysymyksen myota. Aivoriihimenetelmassa pyritdan tuottamaan ideoita seka luovan
toiminnan ratkaisuja. (Ojasalo ym. 2020, 158, 160-161.) Ohjausryhméan edustajat, jotka ovat

my06s Munuais- ja maksaliiton edustajia, osallistuivat aivoriiheen.

5.2 Aivoriihen toteutus

Aivoriihi oli tunnin mittainen ja pidettiin Teamsin valitykselld toukokuussa 2022. Munuais- ja mak-
saliiton edustajat olivat Helsingista ja Oulusta. Opinnaytetyontekija toimi aivoriihen vetdjana ja
my0s kirjaajana seka huolehti myds aivoriihen aikataulusta. Aivoriihen avulla ideoitiin tydelaman-
edustajien kanssa menetelmia PD-potilaiden eldmanlaadun tukemiseen ja edistamiseen Kai-

nuussa.

Aivoriihen esivaiheessa kirjattiin ylos, millaisia ajatuksia aivoriiheen osallistuneilla oli PD-hoidoista
ja minkalaisia kokemuksia PD-potilaiden elamanlaadusta. Samalla kdytiin 1api myos aivoriihen

tavoitteet, joita olivat Kainuulaisen PD-potilaan elaméanlaadun tukeminen ja edistdminen. Opin-
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ndytetyontekija kirjoitti aivoriihen aikana tukisanoja. Aivoriihen loputtua opinnaytetyontekija kir-
joitti tukisanojen avulla tekstin auki. Auki kirjoitettua aineistoa saatiin 250-sanaa. Tasta aineis-

tosta oli poistettu aineisto, joka ei vastannut kolmannen syklin kehittamiskysymykseen.

Aivoriihen aineiston keruuvaiheessa nousseita asioita ja ajatuksia on esitetty taulukossa 6.

Taulukko 6. Aivoriihen aineistosta on esitetty esimerkki

Potilaat eivat halunneet tuoda sairaalaa kotiin.

Lapsiperheissa varsinkin sairaala ja koti haluttiin pitaa erillaan.

Tukea ei ollut tarjolla pienella paikkakunnalla.

Omaishoitajat jatettiin yksin.

Omaisille ei tarjottu tukea.

Vertaistukea ei ollut saatavilla.” “Kokemusasiantuntijat puuttuvat, ei ole tarjolla.”

Tieto hoitomuodoista, vertaistuen saatavuus pienelld paikkakunnalla ja kokemusasiantuntija

nousivat keskusteluissa.

Myds Munuais- ja maksaliiton asemasta tarjota tietoa parhaasta mahdollisesta hoidoista po-

tilaalle.

Potilaan tuli saada itse paattaa seka olla osallinen sopivan hoidon valintaan.

Hoitohenkilokunnan saatavuuteen ja riittavyyteen taytyi myos kiinnittaa huomiota, jotta tu-

levaisuudessa samanarvoiset hoidot olisivat kaikille.

Aivoriihen aineiston analyysi tehtiin induktiivisella sisdallonanalyysilla. Aineisto pelkistettiin, ryh-
miteltiin ja abstrahoitiin. (Tuomi ym. 2018, 122-125.) Pelkistetty aineisto numeroitiin, jolloin pel-
kistettyja ilmaisuja saatiin 20. Nama luokiteltiin yla-, ala- ja paaluokkiin. Paaluokkia saatiin kolme,
joita olivat tuen saatavuus, tiedon jakaminen ja saatavuus eri hoitomuodoista, seka hoidon sovit-

taminen omaan elamaan. Aivoriihen aineiston analyysi on esitetty liitteessa kuusi. (Liite 6)
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Aivoriihen valintavaiheessa pohdittiin tuen tarkeyttd, johon kuuluu vertaistuki ja kokemusasian-
tuntijat. Tdman ryhman tuoma tuki olisi ensiarvoisen tarkeda potilaille ja sairastuneen omaisille.
Tiedon lisdaminen eri hoitovaihtoehdoista tuo potilaalle oman elaman hallintaa, joka nousi aivo-

riihen induktiivisessa sisallonanalyysissa yhdeksi paaluokaksi.

5.3 Aivoriihen tulokset

Kolmannen syklin reflektiossa kaytiin lapi elokuussa aivoriihen tuloksia tyéeldaméan edustajien
kanssa. Nama esitetadn kuvassa 5. Kuvaan 5 kerattiin my6s ensimmaisen ja toisen syklin vastauk-
sia asioista, jotka edistavat PD-potilaan elamanlaatua. Taman pohjalta kerattiin kehittamisehdo-

tuksia Munuais- ja maksaliiton toimintaan Kainuussa ja implementoidaan syklissa 4.

Toimiva hoitoketju,oikea hoitomuoto,
selkedt ohjeet, turvallisuus

Toimintakyky,
litannaissairaudet,
oireiden maara,

Sosiaaliset verkostot

- |aheiset, perhe,
ystavat, tuttavat ja
naapurit

Sairaalanhoitojaksojen
vaikutus esimerkiksi
infektiot

PD-potilas

\ | - sitoutuminen hoitoon

- oman eldman hallinta

PD-poliklinikka,
hoitohenkilokunta :
empaattinen Kolmas sektori,
asiantunteva ja sopeutumisvalmennuskurssit, informaatio
ammattitaitoinen ja koulutus, tiedon jakaminen,

Riittavasti , Vertaistuki ja kokemusasiantuntijoiden
e s e Digitaalisten tarjoaminen kasvokkain, puhelimitse ja

palvelujen verkossa,
koulutusta kehittaminen,

\ Kayttamimnen)a " Tullaan tutuiksi"
hyédyntaminen §
\ N\

Kuva 5 Kainuulaisen PD-potilaan eldmanlaadun tukeminen ja edistdminen
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Hoitomuodon valintaan tulisi tarjota enemman tietoa ja tukea. Liiton tulee tarjota sairastuneille
ja laheisille tietoa ja tukea hoidoista kaikista hoitomuodoista. Kotidialyysipotilaiden vertaistuen
saanti ei tapahdu hoitopaikassa, koska potilaat tekevat hoidot kotona. Kotona dialyysia tekevien
potilaiden ja laheisten ohjaaminen vertaistuen piiriin on myds tarkeda. Omaiset ja perheenjase-
net tulisi ottaa mukaan keskusteluun ja hoitoneuvotteluun. Myos potilaille olisi tarkeaa tarjota
vertaistukea, kokemusasiantuntijoita seka kaytannon neuvoja PD-dialyysin tekemiseen. Tuen tu-

lisi olla helposti saatavilla.

Mikkonen Irja (2009) kirjoittaa tekemdassadn vaitoskirjassa, siitd miten tarkea tyo potilasjarjes-
t6illa on vertaistukitoiminnan yllapitamisessa ja tiedottamisessa. Ammattiauttajien ja vertaistuen
tarjoajien tulisi tehda yhteisty6ta toiminnan lisdamiseksi. Vertaistuki koetaan myos tarkeana tie-
don ja tuen lahteeksi, joka myds nousi tarkedksi aivoriihessa. Vertaistuessa yhdistyy kokemus,
tunteiden vaihto ja yhteisollisestd toiminnasta. PD-potilaat eivat saa vertaistukea sairaalassa,
koska PD-potilaat tekevat hoidon kotona. Ndiden sairastuneiden potilaiden tavoittaminen olisi
hyvin tarkeaa. Sairastunut saa vertaistukijalta tietoa, tukea, seka sairastuneen sosiaalinen ver-

koston maara laajenee.

Hoidon sovittaminen on my0s tarkeda sairastuneille, jolloin sdilyy myds oma elamanhallinta. Ta-
han kuuluu myos se, ettd Munuais- ja maksaliitto pystyy tarjoamaan sairastuneille tietoa eri hoi-
tomuodoista. Myds Munuais- ja maksaliitolle on tarkeda saada potilaiden aanta kuuluviin toimin-
nan kehittamiseen. Kolmannen syklin paattyessa alkoi neljas sykli, jolloin opinndytetyosta saatuja
tuloksia viedaan kaytantoon yleisétapahtumana sairastuneille, potilaille, terveydenhuoltohenki-

|6stolle ja asiasta kiinnostuneille.
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6 Kotidialyysihoitojen (PD) yleisdtapahtuma “Munuaistapahtuma”- sykli 4

Neljannen syklin tarkoituksena on vieda kaytant6on opinndytetyon tuloksia, jotka on esitetty ku-
vassa 5. Neljannessa syklissa tapahtuu implementointi kevaalla 2023, jonka jalkeen tapahtuvat
myo6s havainnointi ja arviointi. Opinndytetyd on paattynyt silloin jo, mutta opinndytetyon tulok-

sista saadun tiedon ja tuen levittaminen jatkuu opinnaytetydn loputtua.

6.1 Koulutustapahtuman suunnittelu

Tietoperustana neljannessa syklissa on tiedon ja tuen jakaminen potilaille, sairastuneille, ldheisille
ja terveydenhuoltohenkilostolle. Opinndytetydssa kaytetddn lowa-mallia sovellettuna tdhan
opinndytetyohan. lowa-malli (lowa Model of Evidence-Based Practice to Promote Quality Care)
on Titlerin ja kumppaneiden kehittdma nayttoon perustava laadun kehittdmisen menetelma.
lowa-malli muodostuu seitsemasta askeleesta, jotka on kuvattu kuvassa 6. Erilaisten muutostar-
peiden seka ongelmien tunnistaminen on lowa-mallille ominaista. (Titler ym. 2001). lowa-mallin
avulla pyritdaan parantamaan laatua potilaan hoidossa, joten malli sopi hyvin tahan opinnaytetyo-

hon, koska mallin avulla tunnistetaan muutostarpeita ja ongelmia.

Opinnaytetydssa ilmeni, ettd tiedon ja tuen saamista pitdisi levittdd enemman potilaille, sairastu-
neille ja heiddn I3heisilleen. lowa-mallin askeleista kuusi ja seitseman tapahtuvat kevaalla 2023,
jos Korona ja/tai epidemiatilanne sallii. Yleisotilaisuuksien ja tapahtumien jarjestamisessa on huo-
mioitava kohderyhma, joille tilaisuus jarjestetadan. Kohderyhman osallistujille infektiot eivat ole

hyvaksi.

Kotidialyysipotilaille (PD) tulisi tarjota tietoa hoidoista ja hoitomuodoista. Tietoa ja tukea tulisi
olla saatavilla helposti, kuten kolmannen syklin aivoriihesta saatiin tulokseksi. Suomen Nefrolo-
giayhdistyksen (2021) tavoitteena on lisdta kotidialyyseja ja naita tulisi tarjota myo6s potilaille.
Munuais- ja Maksaliitto ry. jarjestaa vertaistukea ja kokemusasiantuntijoita niita tarvitseville. Tie-
toa olisi tarjolla, mutta se olisi tuotava lahemmaksi sairastuneita ja heidan ldheisiaan, potilaita,

terveydenhuoltohenkilostoa ja kiinnostuneille.
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Tietoperusta neljanteen sykliin muodostuu lowa-mallin osasta, joka on kulkenut lapi opinnayte-
tyon mukana. Neljannen syklin yleisdtapahtumassa viedaan tietoa sairastuneille, potilaille, hei-
dan laheisille, terveydenhuoltohenkilostolle seka kaikille kiinnostuneille. Neljannen syklin kehit-
tamiskysymys on, Millaisen yleisotapahtuman avulla opinndytetyon tuloksia voidaan implemen-

toida kaytantoon?

1. Aihe, Kotidialyysipotilaiden
(PD) elamanlaatu Kainuussa ja
siihen yhteydessa olevat tekijat

2. Ryhman muodostaminen,
ohjausryhma3a ja asiantuntijat

3. Aineiston keraaminen,
kuvaileva kirjallisuuskatsaus,
haastattelu, kyselylomake ja
aivoriihi

4. Aineiston kasittely,
Induktiivinen sisdlldanalyysi

5. Naytt6on perustavan mallin
luominen, Aivoriihi->Tiedon ja
tuen jakaminen, opinndytetyon
tulokset - kuva 5. (Opinnaytetyo
pasttyy.)

6. Opinnaytetydn tulosten
vieminen kaytantoon,
koulutustapahtuma
Kainuunkeskussairaalassa
kevaalla 2023 Munuais- ja
maksaliitto ry:n toimesta

7. Koulutustapahtuman arviointi

Opinnaytetydsta saatuja
kehittamisehdotuksia
hyédynnetdaan tapahtumissa.

Kuva 6 Titlerin ym. (2001) IOWA-malli sovellettuna tahan tyohon
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6.2 Koulutustapahtuman toteuttaminen

Yleis6tapahtuma jarjestetadn Kainuun keskussairaalassa kevaalla 2023. Mukana tapahtumassa
ovat Munuais- ja maksaliiton edustajia, Kainuun soten asiantuntija tai asiantuntijoita, seka paat-
tajia uudelta hyvinvointialueelta. Opinndytetydsta saatuja tuloksia kaytetdan yleisotapahtu-
massa, jolloin opinndytetyontekija esittelee koulutustapahtuman alussa opinnaytetyon tuloksia.
Opinnaytetyon tuloksia esitetdan kuvan 5 (Kainuulaisen PD potilaan eldméanlaadun tukeminen ja
kehittdminen) mukaan. Koulutustapahtuman kesto on korkeintaan kaksi tuntia. Tapahtumaan
pyydetdaan mukaan asiantuntijoita Kainuun sotesta ja Munuais- ja maksaliitosta. Tapahtuman lo-
pussa on paneelikeskustelu, johon pyydetdan mukaan tulevan Kainuun hyvinvointialueen paatta-
jid. Tilaisuudesta ilmoitetaan Munuais- ja maksaliiton kotisivuilla, Kainuun Sanomissa seka Kai-

nuun yhdistyksen kotisivuilla.

6.3 Koulutustapahtuman havainnointi ja reflektio

Koulutustapahtumasta kerataan palaute, joka voidaan tehda paperisilla kyselylomakkeilla. Pa-
lautelomake laaditaan lyhyeksi ja helposti vastattavaksi. Palautelomakkeessa kysytaan tapahtu-
man sisallosta, esittelijoistd, seka koulutustapahtuman tiloista. Osallistujien maara, sukupuoli
seka ika ovat perustietoina kyselylomakkeessa. Palautelomaketta ei ole laadittu vield, koska ta-

pahtuma on vasta kevaalla 2023, jolloin Iahempana selvida osallistujien esittamat aiheet.

Palautelomake antaa arvokasta tietoa Munuais- ja maksaliitolle tapahtumasta, sekd miten tietoa
ja tukea voidaan jakaa tehokkaasti PD-hoidoista. Palautteen ansiosta Munuais- ja maksaliiton toi-
mintaa voidaan tehostaa ja muuttaa sairastaville helpommin tavoitettavaksi. Uusi kaytanto tai
muutos vie aikaa juurtuakseen. Uuden toimintatavan lapiviemiseksi tarvitaan vahvistusta seka
sen yllapitamista (Titler 2008). Toimenpiteiden vaikuttavuutta sosiaali- ja terveydenhuollossa mi-
tataan elamanlaadun mittareilla, jolloin saadaan tietoa vdeston ja sairastuneiden hyvinvoinnista.

(Aalto ym. 2016, 2191.)
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7 Opinnaytetyon kehittamisehdotukset

Opinndytetydn tavoitteena oli tuottaa Munuais- ja maksaliiton kdytt6on asiakasldahtdisia mene-
telmia, joiden avulla kotidialyysipotilaiden elamanlaatua on mahdollista yllapitda ja edistaa Kai-

nuussa.

Kolmannessa syklissa pidetyssa aivoriihessa tarkedksi koettiin tiedon jakaminen ja levittaminen.
Tietoisuutta PD-hoidoista tulisi lisata sairastuneille. Tiedon tulisi olla seka sairastuneiden ja omais-
ten saatavilla helposti. My6s kokemusasiantuntija ja vertaistuki tulisivat olla helposti saatavilla,
jolloin sairastunut tai omainen voisivat hakeutua tuen piiriin. Neljannen syklin koulutustapahtu-
massa vieddan kaytantdon tietoa ja tukea. Kehittamisehdotuksiksi opinnaytetydn tulosten pe-

rusteella tulivat my6s seuraavat asiat:

1. Sairastuneelle annetaan jaettavaksi infopaketti PD-hoidoista, tai annetaan selkeat osoitteet ja

yhteystiedot mista tietoa ja tukea voi |6ytdad. Annetaan selkeat ohjeet sairastuneelle paperilla.

2. Jarjestetaan erilaisia koulutuksia sairastuneille, omaisille, kiinnostuneille ja sosiaali- ja terveys-

alan tyontekijoille. Tilaisuudet ovat avoimia yleisotilaisuuksia.

3. Informoidaan munuaispotilaita hoitavaa henkildkuntaa Munuais- ja maksaliiton toiminnasta.
"Tullaan tutuiksi” yhteistyd -> Koulutuspaivan jarjestaminen Kainuun ja Pohjois-Suomen alueen

terveydenhuoltohenkiléstolle.

4. Pyritdaan tehostamaan kokemusasiantuntijoiden ja vertaistuen saatavuutta sairastuneille ja
omaisille puhelimitse tai sahkoisesti esimerkiksi Teams tai Zoom. Munuais- ja maksaliitossa nama

ovat jo kaytossa.

5. Lisatdaan ja hyodynnetaan Suomen munuaistautirekisterin raportin tietoa terveydenhuollon

ammattilaisille, alan opiskelijoille ja sairastuneille.
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8 Pohdinta

Tassa kappaleessa pohditaan luotettavuutta, eettisyyttd, johtopaatoksia seka jatkotutkimuseh-

dotuksia.

8.1 Luotettavuus

Toimintatutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida vakuuttavuuden, kayttokelpoisuuden seka
siirrettdvyyden mukaan. Tutkimusta koskevat valinnat seka tulkinnat taytyy vakuuttaa ja tehda
lapindkyvaksi raportoinnissa. Kayttdkelpoisuudella arvioidaan kehittdmistydn tuloksia ja niiden
hyodyntamista kaytantoon. Siirrettavyydella tarkoitetaan tulosten siirrettavyytta toiseen ympa-

ristoon. (Toikko ym. 2009, 121-123.)

Tassa opinnaytetyossd kaytetddan myods laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointia osit-
tain. Laadullista tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena, jolloin raportointi tehddan selkeasti ja re-
hellisesti. Asioille [6ydetdan myos yhtalaisyyksia. (Tuomi ym. 2018, 163; Tuomi ym. 2002, 134.)
Tutkimusprosessin luotettavuus lisdantyy tarkalla ja lapindkyvalla kuvauksella, koska silloin tyon-
lukija voi tehda omia johtop&datoksiaan (Ojasalo ym. 2020, 109). Opinndytetyossa on esitetty ku-
vin ja taulukoin eri toimintatutkimuksen vaiheita ja menetelmia, jolloin opinndytetyon etene-
mistd on lukijan helppo seurata. Simonsuuri-Sorsan (2002, 119-120) mukaan olennaisinta on,
etta tutkimustulokset vodaan todentaa ja toistaa, jolloin raportointi tehddan avoimesti ja selke-

asti, johon tassa opinnaytetydssa on pyritty koko ajan.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kdytetaan kriteereina uskottavuutta, vah-
vistettavuutta, refleksiivisyytta ja siirrettavyytta. Uskottavuudella (credibility) tarkoitetaan tutki-
muksen tulosten ja tutkimuksen uskottavuutta. Tutkimuksessa tulee osoittaa ne oikeaksi ja on
varmistettava, etta tutkimuskohde vastaa tutkittavien kasityksia. (Kylma ym. 2007, 124-126.)
Tassa opinndytetyossa kaytettiin haastattelua, kyselya ja tutkimuskirjallisuutta, jolloin opinnayte-
tyon luotettavuus lisdantyi. Luotettavuutta lisada myos tutkijoiden ja tyontekijoéiden opinnayte-
tyon arvioiminen, jotka tassa tyossa ovat ohjausryhma ja asiantuntijat. Asiantuntijoiden ja ohjaus-
ryhman apua seka neuvoja kaytettiin useasti vuoden 2021 ja 2022 aikana Teamsin tai opinndyte-
tyon tekijan tyopaikalla kaytavana keskusteluna. Luotettavuutta voidaan lisatd tutkimuksessa

myos kayttamalla useampaa menetelmas, jolloin kyseessa on triangulaatio (Ojasalo ym. 2020,
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105; Hirsjarvi ym. 2015. 38—39). Opinndytetydssa kaytettiin aineistonkeruumenetelmanéa haas-
tattelua, kirjallisuutta, kyselylomaketta ja kehittamistybnmenetelmana aivoriihed. Opinnayte-

tyon aineistot kerattiin kussakin syklissa eri tavoin.

Uskottavuutta lisda myos opinnaytetyontekijan tydkokemus tutkittavan aiheen parissa ja opin-
ndytetyon takana oleva vahva asiantuntijaryhma ja ohjausryhma. Uskottavuutta voidaan lisata
palauttamalla tutkittaville vastaukset arvioitavaksi. (Kylma 2007, 127-128.) Vastauksia ei lahe-
tetty arvioitavaksi vastaajille, mutta asiantuntijaryhman kanssa kaytiin keskustelua vastauksista.
Vahvistettavuudella (dependability) tarkoitetaan tutkimusprosessin toisen tutkijan mahdolli-
suutta seurata prosessin kulkua, jolloin tutkimuksen raportoinnin tulee olla selked ja raportoitu
hyvin. Opinndytetyossa ei ole toista tekijaa, joten tietojen vahvistaminen on tapahtunut ohjaus-
ryhman, vertaisen ja asiantuntijaryhman kautta. Reflektiivisyydella tarkoitetaan sitd, etta tutkija
pystyy tarkastelemaan ja arvioimaan omaa vaikutustaan tutkimusprosessiin, jolloin tutkimusra-
portissa kuvataan tutkijan ldhtékohdat. (Kylma 2007, 129.) Opinnaytetyontekija tyoskentelee Hel-
singissa Kotidialyysiprojektissa, joten opinndytetyontekijana on ulkopuolinen Kainuulaisten PD-
potilaiden hoidossa. Mydskaan opinnadytetyontekija ei tyoskentele Munuais- ja maksaliiton valit-
tomassa yhteydessa, joten opinndytetyontekija pystyy tarkastelemaan opinndytetyota puolueet-

tomasti.

Siirrettavyydella (transferability) tarkoitetaan tulosten siirrettdavyyttd muihin konteksteihin ja ti-
lanteisiin (Tuomi ym. 2018, 162). Tama opinndytetydnpohja on siirrettavissa toisiin pitkaaikaisiin
sairauksiin, jolloin tatad voidaan soveltaa elamanlaadun selvittelyssd, sekd miten sairaus vaikuttaa
elamanlaatuun. Tdssa opinndytety6ssa etsittiin keinoja Kainuulaisen PD-potilaan eldméanlaadun
tukemiseen ja kehittdmiseen, mutta opinnaytetyon tuloksia voi hyvin siirtda esimerkiksi toisella

pienelld paikkakunnalla asuvan PD-potilaan elaméanlaadun tukemiseen ja edistamiseen.

8.2 Eettisyys

Opinnaytetydn tekeminen perustuu hyvan tieteellisen kaytdnnon ohjeisiin, jolloin opinnaytetyd
tehtiin kunnioittaen muiden osallistuvien aikatauluja. Opinndytetyon tavoitteet asetettiin perus-
tuen korkeaan moraaliin, jolloin raportointi tehtiin selkeasti, tarkasti seka huolellisesti. Opinnay-
tetyOn paamaadrana pidettiin sita, ettd opinndytetyon tulokset hyddynnetdan oikeasti kaytan-
nossa kainuulaisten potilaiden hyvaksi. Opinnaytetyon tavoitteet, toiminnan kohde ja heidan roo-

linsa toiminnan kehittdmisessa tulevat olla selkeat (Ojasalo ym. 2020, 48).
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Rolin (2002, 92) kirjoittaa aineistonkeruu menetelmastd, jolloin tulisi tarkasti miettia mika hyo-
dyttaa tutkimuksen tekoa ja ovat tarkeita tutkimuksen kannalta. Tassa opinndytetydssa aineistoa
kerattiin kirjallisuudesta, haastattelusta, sahkopostikyselylla ja aivoriihella, jotka koettiin tarke-

dksi aineistonkeruumenetelmaksi. Aineistonhallintasuunnitelma on liitteena. (Liite 7)

Opinnaytetydssa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa tyon alkuvaiheesta loppuvaiheeseen.
Tama opinndytetyo on tutkimuksellinen kehittamistyo (Ojasalo ym. 2020,19). Opinnaytetyo teh-
tiin tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisesti ja eettisesti kestavia ratkaisuja noudatettiin.
Naihin kuuluivat tiedonhankinta-, tutkimus-, ja arviointimenetelmat. Tiedonhankinnassa opinnay-
tetyontekija kunnioitti alkuperdisen tutkimuksen tekijaa ja viittasi omaan, seka lainattuun tekstiin
oikealla tavoin. (Hyva tieteellinen kdytanto, 2021.) Opinndytetyon lainattuihin teksteihin on mer-

kitty selkedsti mika on lainattua ja mika on opinnaytetyontekijan omaa tekstia.

PD-potilaan haastatteluun tarvittiin kirjallinen tietoinen suostumuslupa, jolloin tutkittava on saa-
nut riittdvat tiedot tutkimuksesta. Tietosuojalainsddadannon mukaiset oikeudet seka tutkittavan
eettiset oikeudet turvataan eettisesti patevassa sopimuksessa. (Tietoarkisto, 2021.) Haastatte-
luun osallistuville annettiin saatekirje, jossa kerrottiin tutkimukseen osallistumisesta. Haastatel-
taville annettiin my0os suostumuslomake, jossa kerrottiin tutkimuksen vapaehtoisuudesta. Suos-
tumuslomakkeita oli kaksi kappaletta, joista toinen jai tutkittavalle ja toinen opinnaytetyonteki-
jalle. (Kylma ym. 2007, 69-71, 149.) Saatekirje ja suostumuslomake ovat liitteina. (Liite 4) Haas-

tattelu tehtiin vasta, kun suostumuslomake oli saatu allekirjoitettuna.

Suunnittelussa, toteutuksessa ja raportoinnissa noudatettiin hyvaa tieteellistd kdytantoa, johon
kuuluu tutkimussuunnitelman hyvaksynnan jalkeen tutkimuslupien hankkiminen. Opinnayte-
tyontekijan tulee kunnioittaa tutkittavien henkildiden ihmisarvoa ja itsemaardamisoikeutta.
Opinnaytety0d ei saa vaarantaa tai aiheuttaa vahinkoa tai riskeja tutkittavalle. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2019, 9.) Kyselyyn ja haastatteluun osallistuva voi perua osallistumisensa, mil-
loin vaan, jonka jalkeen tutkittavan tiedot tuhotaan asianmukaisesti. Aineisto tulee havittaa, jos
ei ole saatu tutkittavilta jatkotutkimuslupaa. (Kylma ym. 2007, 141.) Tassa opinndytetydssa tut-
kimuslupa haettiin Kainuun sotelta, koska peritoneaalidialyysipotilaat ovat hoidossa Kajaanin kes-
kussairaalassa. Eettistd ennakkoarviointia ei tarvittu (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021,

18).
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Opinnaytetyontekijalla tulee olla laillinen peruste tietojen kasittelyyn. Tutkimukseen osallistuvilta
on saatava tietoinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta, joka tehdaan kirjallisena (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2021). Haastateltava ldhetti postitse suostumuslomakkeen, ennen
puhelinhaastattelua. Henkilotiedot poistetaan, kun niitd ei enda tarvita tutkimuksessa asianmu-

kaisin keinoin. (L 523/1999.)

8.3 Johtopaatokset

PD-potilaiden ja kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavan elaméanlaatua Suomessa on
tutkittu vahan, joka tuli esille kirjallisuutta seka tutkimuksia etsiessd. Suomalaista tietoa aiheesta
oli vaikea l6ytaa. Kirjallisuutta ja tutkimuksia etsiessa huomattiin, ettd ammattikorkeakouluissa

tehd&dan aiheesta opinnaytetoita jonkin verran.

Munuaistauti vaikuttaa kaikilla tavoin eldmanlaatuun ja aiheuttaa isoja taloudellisia haasteita. En-
nen potilaan paasya dialyysiin tai munuaisensiirtoon, munuaistaudin komplikaatiot ehtivat ai-
heuttaa usein potilaan kuoleman. (Vanholder ym. 2021, 14.) Nefrologia on pieni erikoisala, mutta
potilasmaarat kasvavat koko ajan, joten myds tutkittua tietoa tulisi olla kdytettavissa (Helantera
& Peltonen 2019, 2337). Vuonna 2020 Suomessa oli 1972 dialyysipotilasta, joista kolmasosa oli
kolmenkuukauden kuluttua kotidialyysissa. Kotidialyysipotilaitten maara vaihtelee sairaanhoito-

piirittdin. (Helve & Finne 2022, 7.)

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa nousi esille vahvasti myds, etta tutkimustietoa tarvittaisiin lisaa,
jolloin kasvavat potilasméaarat voitaisiin hoitaa potilaalle sopivalla tavalla. Chuasuwan ym. (2020)
mukaan dialyysipotilaiden tutkimuksissa tulisi kiinnittdd huomiota enemman potilaiden kliinisiin
tuloksiin, sairaalahoitoon ja kuolleisuuteen, jolloin tutkittua tietoa saataisiin enemman ja sita voi-
taisiin kehittda, ja ndin edistda potilaan eldamanlaatua. Puhakainen (2015, 50) kirjoittaa pro gra-
dussa, miten lopullisen paatoksen hoitomuodosta tekee ladkari, jolloin 1aakarilla tulisi olla kay-
tossa uusimmat ja luotettavimmat tutkimustulokset, jolloin potilaan kanssa voitaisiin saada mie-
lekas ja elaméanlaadun hyvana pitdva dialyysihoitomuoto. lakkdiden munuaispotilaiden kohdalla
tdma olisi hyvin tarkeaa, etta olisi selkeat hoitolinjat. Ennakoivan hoitosuunnitelman kehittami-

nen selkeyttaisi iakkdiden ihmisten hoitolinjoja.

Ensimmaisen syklin kirjallisuuskatsauksen tutkimukset, jotka valittiin kirjallisuuskatsaukseen ovat
kvantitatiivisia tai monimenetelmatutkimuksia. Kvalitatiivisia eli laadullisia tutkimuksia PD-poti-

laiden eldméanlaadusta ei ole tehty paljon. Suomenkielisia tutkimuksia on vahan, joten toisessa
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syklissa tapahtuva teemahaastattelu oli hyvin merkityksellinen. Laadullisia suomalaisia tutkimuk-
sia aiheesta ei ole tehty, joten tdma opinndytetyd on hyva alku tahan. Loydetyssa aineistossa ela-
manlaatua oli mitattu erilaisten mittareiden avulla, jolloin tulosten tulkitseminen hankaloitui. Ela-
manlaatumittareita on monenlaisia ja eri tarkoituksiin. Yleisimmin oli tutkimuksissa kaytetty HR-
QOL-mittaria. (Chuasuwan ym. 2020; Coute Nobre ym. 2017; Griva ym. 2015; Jing ym. 2014;
Wright ym. 2015.)

Toisessa syklissa haettiin haastateltavia Kainuun Sotelta. Haastateltavia saatiin yksi, jolloin haas-
tateltava toi omakohtaisen kuvauksen PD-potilaan eldmanlaadusta Kainuussa. Haastateltava oli
tyytyvainen hoitoonsa ja hoitojen aikana ei ollut tapahtunut mitdan ongelmia. Toisessa syklissa
kerattiin tietoa myos tydelaman edustajilta, joten aineistoa kertyi hyvin. Kolmannen syklin aivo-
rithessa syntyi myos ajatuksia ja ideoita PD-potilaan eldméanlaadun kehittdmiseen ja tukemiseen
Kainuussa. Kaikkien kolmessa syklissa kerattyjen aineistojen tulosten mukaan eldmanlaatuun vai-
kuttivat sosiaaliset verkostot, liitdnnaissairaudet ja hoitomuoto. Tiedon jakaminen ja saatavuus
ovat hyvin tarkeita seka niita pitdisi olla tarjolla. Neljannen syklin tarkoituksena on kuvata yleiso-
tapahtuma Kainuun keskussairaalassa, jolloin tietoa ja tietoisuutta PD-hoidoista jaetaan tervey-

denhuoltohenkilostolle, sairastuneille, potilaille ja laheisille.

PD-potilaan hyvaa elamanlaatua tukevista hoitomuodoista tulisi keskustella potilaan ja ldaheisten
kanssa. Hoidot vaikuttavat myods ldheisten elimadan. Omaiset ja ldheiset ovat hyvin tarked osa
sosiaalista verkostoa. Omaiset ja ldheiset auttavat potilasta jaksamaan raskaan hoidon lapiviemi-
sessa kuten Rauta (2019) kirjoittaa artikkelissaan. Omaisten ja ldheisten huomioiminen olisi tar-
keda huomioida sairastuneen kaikissa hoidon vaiheissa. Omaisten ja ldheisten jaksamisesta sai-
rastuneen vierelld kulkijana voitaisiin tutkia lisda, joka on my6s tdman opinndytetyon jatkotutki-

musaihe.

Haastateltava, kirjallisuuskatsaus ja tydeldaman edustajat toivat esille, ettd ammattitaitoinen ja
valittdva terveydenhuoltohenkildsto on yksi tarkeimmista asioista eldmanlaatua edistavista teki-
joistd. Osaavan ja riittavan henkildston maaran turvaaminen olisi ensisijaisen tarkeda PD-potilai-
den hoidossa. Terveydenhuoltolain pykaldssa 4 edellytetdan kuntia osoittamaan riittavia voima-
varoja peruspalvelujen jarjestamiseen, jotta kunta voisi saada valtionosuuksia. Tahan ryhmaan
kuuluu my6s ammattitaitoinen seka riittdva henkildkunta, jotka voisivat auttaa potilaita kotona
tehtavissd dialyyseissa. (L 2010/1326.) Tulevaisuudessa erilaisia digitaalisia palveluja tulisi hyo-

dyntda ja kehittaa seka potilaan ettd hoitohenkiloston kayttéon.
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Muistettava on myos, etta dialyysipotilaiden maara kasvaa tulevaisuudessa, jolloin tarvitaan re-
sursseja potilaiden oikeanlaisen hoitomuodon valinnan ohjaukseen. Kotidialyyseja halutaan lisata
tulevaisuudessa. (Rauta 2019, 2379; Suomen Nefrologiayhdistys 2021.) Ennakoivan hoitosuunni-
telman tekeminen potilaiden kohdalla helpottaisi hoitolinjoja, kuten haastateltava PD-potilas to-

tesi, ettd “Ouluun hanta ei lahdeta raahaamaan.”

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, ettd PD-potilaiden elamanlaatua parantaa sosiaaliset verkos-
tot, joten tukea ja apua tulisi olla my6s kainuulaisille potilaille saatavilla vertaistuen ja kokemus-
asiantuntijoiden kautta. Vertaistuki ja kokemusasiantuntijat ovat suuri apu sairastuneiden ihmis-
ten eldmassa. Sairastuneen voi olla my6s helpompi puhua vertaiselleen kuin hoitohenkilokun-
nalle. Sairastuneen tulisi saada oma danensa kuuluviin hoidoissa ja olla oman eldmansa herra.

Potilaan voimaantuminen ja eheytyminen voivat tapahtua vertaistuen avulla.

Suomen Nefrologiayhdistyksen asettaman tyoryhman laatiman Suomen strategian (2021) kansal-
lisena tavoitteena on esimerkiksi oireenmukaisen hoidon jarjestdminen seka sujuva yhteistyo eri
hoitavien tahojen kanssa seka tyonjako. Tdma tavoite toteutuessaan selkeyttaisi vaikeaa kroo-
nista munuaisten vajaatoimintaa sairastavan munuaispotilaan hoitoketjua seka potilaiden ja hei-
dan elamanlaatuansa. Terveydenhuoltolain pykaldan 2 yhtena tarkoituksena on toteuttaa vaeston
tarvitsemien palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, ja potilasturvallisuutta (L 2010/1326.) Dia-
lyysihoitomuotojen tarjonnassa voidaan esittda kysymys, ovatko potilaat tasavertaisia ja onko
Suomessa hoito kaikkialla samanarvoista? Jokaisen henkildn on myds saatava tarpeellinen eri-
koissairaanhoito. Perustuslain pykaldssd 6 puhutaan yhdenvertaisuudesta, mutta ovatko kaikki
Suomessa yhdenvertaisia hoitojen suhteen? (L 1999/ 731.) Suomen munuaistautirekisterin hyo-
dyntaminen ja tietoisuuden lisddminen hoitajille, opiskelijoille ja sairastuneille olisi tarkeaa. Suo-
men munuaistautirekisterin raportista saatavan tiedon kautta hoidon jatkuvuus pysyisi hyvana ja

samana kansallisesti (Munuais- ja maksaliitto, 2022).

Paljon tietoa ja yhtendisyytta hoitoihin tarvittaisiin. Munuais- ja maksaliiton tehtava tiedon jaka-
jana seka potilaiden puolestapuhujana on suuri ja merkityksellinen. Hoitohenkilékunnan tulisi
tehdd enemman yhteisty6ta Munuais- ja maksaliiton kanssa. Tallaisia tapahtumia voisi olla esi-

merkiksi yhteisten koulutuspaivien jarjestaminen, “tullaan tutuiksi Kainuussa”.

Muuttuvassa maailmassa tarvitaan jokaista ja kolmannen sektorin tuoma tuki on tarkea ja tulee
tarkeammaksi tulevaisuudessa. Myos liiton tarjoama vertaistuki ja vapaaehtoiset ovat tarkeita

sairastuneen eldaméanlaadun tukemisessa. Mikkonen (2009) kirjoittaa vaitoskirjassaan, etta ilman
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vertaistukea sairastuneet joutuisivat tukeutumaan enemman sosiaali- ja terveyspalveluluihin. Jul-
kiset palvelut eivat ulotu sellaisille alueille, joita vertaistuki voi tarjota sairastuneille. Kainuun alu-

eella vertaistuki ja kokemusasiantuntijoiden rekrytointi on ollut haastavaa.

Opinnadytetydn tekoon on myos vaikuttanut erindiset Koronarajoitukset. Vakavasti sairaiden dia-
lyysipotilaiden kanssa Koronarajoitukset on taytynyt huomioida, ja rajoitukset seka Koronan le-
vidminen ovat vaikuttaneet tyon erivaiheisiin. Toisen syklin haastattelua ei pystytty toteuttamaan
kasvotusten ja neljannen syklin koulutustapahtumaa on jouduttu siirtdmaan vallitsevan pande-

mian ja epidemian vuoksi.

Opinnaytetyota on hyddynnetty opinnaytetyon teon aikoihin erilaisissa tilaisuuksissa. Myos opin-
naytetyd on herattanyt kiinnostusta tydoeldméassa aiheen tarkeyden vuoksi. Oma ammatillinen
kasvuni on kehittynyt ja osaaminen vahvistunut. Oma tiedon kayttdminen naytt6dn perustuen
on syventynyt ja vahvistunut. Opinnaytetyd on tukenut omaa tyotdni ja opinndytetyon kautta

olen paassyt verkostoitumaan laajalti.

Jatkotutkimuksena tdta opinnaytetyota voisi laajentaa ja otos voisi olla suurempi. Tutkimuksen
voisi toistaa sopivampana ajankohtana ilman voimassa olevia koronarajoituksia, jolloin tutkimus-
kohteena voisi olla pienen paikkakunnan potilaiden eldmanlaadun tutkiminen. Tutkimus toteu-
tettaisiin laadullisena, jolloin tavattaisiin ja kohdattaisiin haastateltavia. Toisena jatkotutkimuk-
sena voitaisiin tutkia, puolisoiden tai kumppanin kokemusta elamanlaadusta ja parisuhteesta dia-
lyysihoidossa olevan kanssa. Tdssa tutkimuksessa selvitettdisiin puolison tai omaisen kokemusta

jaksamisesta ja tuen tarpeesta sairastuneen rinnalla.
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listujia oli 55.

Elamanlaadun kokemuk-
sen fyysisessd puolessa
vaikutti sairaalahoitojen

maara heikentavasti ja

positiivisen  vaikutuksen
toi sosiaalinen tuki. Oireet
heikensivat eldaméanlaatua
ja lisdsivat henkista taak-|
kaa. Henkisen puolen ky-
selyssa eldamanlaatua vah-
visti ika ja sosiaalinen tuki.
Peritoneaalidialyysi hoito

koettiin vdhemman ela-

manlaatua heikentavaksi.
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8. Suomen Nefrologiayh-
distys (SNY) (2021). Vai-
kea kroonisen munuais-
hoidon

taudin ohjaus.

Suomen strategia. Suo-
men Nefrologiayhdistyk-

sen ry:n tyéryhma.

Suomen Nefrologiayhdis-|
tyksen asettaman tyoryh-
man tehtdvana oli laatia
yhteiset tavoitteet vai-
keaa kroonista munuais-
ten vajaatoimintaa sairas-|
tavien hoitoon. Tavoit-
teena oli myos pohtia kei-
noja niiden toteuttami-
seen ja tulosten seuraa-
miseen. Strategian toivo-
taan tuovan ja ohjaavan
yhdenmukaisiin hoitokay-
tantoihin Suomessa,
koska Suomesta puuttuu
kansalliset ohjeet seka

hoitokdytdnteet ovat hy-

\vin moninaiset.

Suomen Nefrologiayhdis-|

tyksen asettama  tyo-
ryhmd, johon kuuluvat yli-
opistosairaaloiden nefro-|
logeja ja hoitajia sekd po-|
tilasjdrjeston Munuais- ja

maksaliiton edustaja.

Tyoryhman laatimat ta-

voitteet  tulevaisuuteen
Suomessa. Joita ovat no-
pea  munuaisensiirtolis-|
talle padsy, riittava koti-|
dialyysien maara, aikai-
sempi nefrologinen seu-
ranta ennen dialyysin
aloittamista. Tahan kuu-
luu myods suunnitelmalli-
nen hoidon aloitus. Kan-
sallisena tavoitteena on
toteutuneiden hoitopaa-
tosten kirjaaminen, oi-
reenmukaisen hoidon jar-
jestdminen, sujuva yhteis-|
tyo ja tyonjako. Hoitoket-

jujen sujuvoittaminen.

9. Wright, L. S., & Wilson,
L. (2015). CNE. quality off
life and self-efficacy in
three dialysis modalities:
Incenter hemodialysis,

home hemodialysis, and

home peritoneal dialysis.

Artikkelin  tarkoituksena
oli yleisesti kuvata keskus-
hemodialyysihoitoa saa-
vien potilaiden eldaman-
laatua verrattuna kotona
tehtdvien dialyysihoitoon
(hemodialyysi tai perito-
neliaalidialyysi)  saaviin

potilaisiin.

\Vertaisarvioitu

Tutkimuksessa kaytettiin
korrelaatiopoikkileikkaus-
menetelmaa. Aineisto ke-|
rattiin -~ dialyysipoliklini-
koilta. Tutkimukseen osal-
listujia oli 77, joiden dia-
lyysihoito oli kestanyt yli
kuusi kuukautta ja olivat]
adikuisia. Eldmadnlaatua

mitattiin - munuaistaudin

elamanlaatumittarilla.

[Tutkimustulokset  olivat
yhtalaisia HD ja PD hoito-
lien valilla, jolloin huomat-
tiin pienid eroja hoitojen
valilla. PD hoitojen lisaa-
misessa ei huomattu mi-|
tdan vasta-aiheita hoidon
aloittamiseen. PD potilai-|

den eldamanlaatu oli yhta

hyva kuin HD potilaiden.




Liite 1 5/5

10. Vanholder, R., Anne-
mans, L., Bello, A.
K., Bikbov, B., Gallego,
D., Gansevoort, R.
IT., Lameire, N., Luyckx, V.
A., Noruisiene,

E., Oostrom, T., Wanner,
Cc., & Wieringa, F.
(2021). Fighting the un-
bearable lightness of ne-

glecting kidney health:
the decade of the kidney.

Julkaisun  tarkoituksena
on kiinnittdd huomiota,
jotta kroonisen munuai-
sen vajaatoimintaan saa-|
taisiin enemman inves-
tointeja ja tutkimusta. Jul-
kaisun tarkoituksena on
my0s kiinnittdd huomiota
munuaissairauksien ym-

martamisessd, tutkimuk-

sessa ja hoidossa.

Julkaisut

Munuaissairaudet tuovat
mukanaan merkittavid
fyysisia rajoituksia, ela-
manlaadun heikkene-|
mistd, sosiaalista eristdy-|
tymistd ja ennen aikaista
kuolemaa. Vuonna 2040
munuaissairaudet  ovat|
viidennes yleisin kuolin-|
syy. Dialyysihoidot ovat
kalliita ja ymparistod ku-|
luttavaa suuren veden ja

energiankulutuksen  ta-

kia.
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SAATEKIRJE

Opinnaytetyontekija
Katja Henttunen
Sairaanhoitaja YAMK-opiskelija Kajaanin ammattikorkeakoulu

katjahenttunen@kamk.fi 050xxxxxxx

Nurmijarvi xxxxx

ARVOISA Peritoneaalidialyysihoidossa oleva potilas

Opiskelen Kajaanin ammattikorkeakoulussa Kliiniseksi asiantuntijaksi sairaanhoitaja YAMK. Kou-
lutukseltani olen sybpéasairaanhoitaja. Teen opinnaytetydni Kainuulaisten Peritoneaalidialyysipo-

tilaiden elamanlaadusta.

Opinndytetyon tavoitteena on kehittdad toimintatutkimuksen avulla Munuais- ja maksaliiton toi-

mintaa kotidialyysipotilaan elamanlaadun tukemisessa.

Kehittamistyoni toteutetaan avoimilla kysymyksilla koostuvasta kokonaisuudesta. Kyselyyn voitte
vastata sahkopostin kautta katjahenttunen@kamk.fi, soittamalla Katja Henttunen p. 050XXXXxx
ke tai pe 12—16 tai kirjoittamalla kirjeen. Voimme sopia haastatteluajan kasvotusten tai Teamsin

valityksella. Kirjeet pyydetdan ldhettdmaan osoitteeseen Katja Henttunen xxxxxxXXXXXXXXXX

Opinndytetydn tekemiseen haetaan haastattelulupa Kainuun Sotelta. Antamanne vastaukset ka-
sitelldan luottamuksellisesti. Vastaajan tiedot eivat paljastu missaan vaiheessa tuloksissa. Opin-

naytety® valmistuu syksylla 2022.

Vastausaikaa teilld on 29.4.2022 asti.

Opinnaytetyoni ohjaajani toimii Kajaanin ammattikorkeakoulusta yliopettaja Arja Oikarinen.

arjaoikarinen@kambk.fi

Ystavallisin terveisin Katja Henttunen



Pyydan teita ystavallisesti vastaamaan omin sanoin seuraaviin kysymyksiin

1.Millainen on mielestasi elamanlaatusi?
2.Mitka asiat mielestasi vaikuttavat elamanlaatua parantavasti tai huonontavasti?
3. Miten mielestasi asuinpaikka vaikuttaa elamanlaatuusi?

4. Minkalaista tukea ja tietoa mielestasi tarvitsette?

Kiitos
Ystavallisen terveisin
Katja Henttunen, Sairaanhoitaja YAMK-opiskelija, Kajaanin ammattikorkeakoulu

katjahenttunen@kamk.fi
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Suostumuslomake

Kirjallinen suostumus PD-potilaiden eldamdnlaadun vaikuttavista tekijdista Kainuussa tutkimuk-

seen osallistumisesta.

Olen tietoinen sairaanhoitaja YAMK-opiskelijan Katja Henttusen toteuttaman PD-potilaiden ela-
manlaadun vaikuttavista tekijoista opinnaytetyon tutkimuksen tarkoituksesta. Suostun vapaaeh-

toisesti aineistonkeruuvaiheen haastatteluun kasvotusten, puhelimitse tai Teamsissa.

Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista ja voin vetaytya tutkimuksesta pois halutessani.
Kaikki minusta keratty aineisto poistetaan tutkimusaineistosta. Tiedan, etta haastattelut nauhoi-
tetaan, mutta niihin ei tule tietoja, joista minut voisi tunnistaa. Nauhoitukset sdilytetdaan asian-
mukaisesti eika ulkopuolisilla ole mahdollisuus paasta niihin kasiksi.

Suostumuslomakkeita on tehty kaksi kappaletta, joista toinen jad minulle ja toinen opinnayte-

tyontekijalle Katja Henttuselle.

Paikka ja aika

Tutkimukseen osallistuja nimi ja Nimenselvennys
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Kysely tydelamanedustajille

Arvoisa vastaanottaja,

Opiskelen Kajaanin ammattikorkeakoulussa Kliiniseksi asiantuntijaksi, (Palliatiivinen hoito) Sai-
raanhoitaja YAMK. Opinnaytetyon teen aiheesta PD-potilaiden elamanlaatu Kainuussa ja siihen

yhteydessa olevat tekijat.

Opinnaytetyodn tavoitteena on kehittda toimintatutkimuksen avulla Munuais- ja maksaliiton toi-
mintaa kotidialyysipotilaan (PD) eldmanlaadun tukemisessa. Opinndytetyo tehdaan toimintatut-
kimuksena. Talla kyselylomakkeella haetaan tietoa tydelaman edustajien kasityksista PD-potilai-

den eldamanlaadusta. Opinndytety6 valmistuu syksylla 2022.

Kyselyn vastauksia tullaan kayttdmaan opinndytetyon toisessa ja kolmannessa syklissa. Vastaajien

nimet eivat tule esille tydssa missaan vaiheessa.

Olisitteko ystavallinen ja vastaisitte vapaamuotoisesti omin sanoin seuraaviin kysymyksiin sanoin
20.4.2022 mennessa?

1.Millainen on mielestasi PD-potilaiden eldmanlaatu yleensa?

2.Mitka asiat mielestasi vaikuttavat eldméanlaatua parantavasti tai huonontavasti?

3. Miten mielestasi asuinpaikka vaikuttaa PD-potilaan eldmanlaatuun?

4. Minkalaista tukea ja tietoa mielestasi PD-potilas tarvitsee?

Vastaukset voi ldhettaa sahkopostiin katjahenttunen@kambk.fi tai jos on kysyttdvaa aiheesta, voi

soittaa p.050 XXXXXX.
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pelkistetty il- | alaluokka ylaluokka paaluokka

maus

Potilaan kuu- | Potilaan mie- | Hoitohenkilékunnan am-

luksi  tulemi- | lipiteiden mattitaito

nen kuuntelu

Elamanlaatu Dialyysihoi- Hoidon merkitys Hyva elaméanlaatu
paranee dia- | don aloitus 1,2,6,11,13,20,23,47,61
lyysin aloituk-

sen jalkeen

Perustauteihin

Perussairau-

Oireiden kanssa elaminen

Sopiva hoitomuoto

ongelmia den merkitys 4,5,36,44,46,56
useita

CAPD vaikut- | Hoidon vai- Sosiaalinen verkosto
taa paivaaikai- | kutus ela- 18,19,24,38,63

seen toimin- | maan

taan

Nestelastin Dialyysin Oireiden helpottaminen

purkautumi- aloitus

nen parantaa

eldaméanlaatua

Riippumatto- Riippumatto- | Hoidon tuoma vapaus Oman elamanhallinta
muus yksikdn | muus 7,8,13,25,41,42,35,58
aikataulusta ja

vapaus tehda

hoitoja

Matkustelu ja [ Arjen suun- | Hoidon tuoma vapaus

mokkeily on- | nittelu

nistuvat

Eldmanlaatua
heikentavat
dialyysin teko

paivittain

Hoidon sito-

vuus

Oikeanlainen hoito

Eldmanlaatua heikentdvat sei-
kat
3,9,10,27,28,30,31,32,33,43,45
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Kodilta vaadi- | Taloudelliset | Asuinpaikan vaikutus

taan tilaa ongelmat

Potilailta voi | Hoidon vai- | Potilaan ajan sddstaminen | Tiedon ja tuen saaminen ver-
saastya aikaa, | kutus taistuki

kun hoidon voi

tehda kotona

14,15,16,21,26,33,39,50,
51,52,59,61,62,63

Vastuu omasta

hoidostaan

Toimintakyky

Sitoutuminen hoitoon

Kattavat tiedot
etukdteen ja
hoitomuotoa

valittaessa

Potilaan tie-
dottaminen
tulevasta hoi-

dosta

Hoitavan  henkilokunnan

tiedot

perusteellinen

koulutusjakso

Opetus

Osaaminen hoitavalta hen-

kilokunnalta

Hyva yhteys hoitopaikkaan
17,22,37 40,58,60,61

Tietoa  tulisi [ Tuen ja tie- | Hoitohenkilokunta amma-
saada kirjalli- | don  saami- | tillisuus

sesti ja suulli- | nen

sesti

Yhteystiedot Tiedon saa-

hoitopaikkaan | minen

Kotihoito tdy- | Lahipiirin Hoitohenkilokunnan

tyy huomioida | huomioimi- ammatillisuus

seka muut per- | nen

heenjasenet
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Pelkistetyt ilmaukset

Tukea ei ollut tarjolla pienella
paikkakunnalla.

Omaishoitajat jatettiin yksin.
Omaisille ei tarjottu tukea.

Lapsiperheissa hoitoa ei haluta
tehda kotona.

Vertaistukea ei ollut saata-
villa.

Kokemusasiantuntijat puuttu-
vat, ei ole tarjolla.”

Perheen tuki
Tietoa lisaa
Lédheiset mukaan hoitoon

Dialyysi lisaa taloudellisia me-
noja

Oman elamanhallinta tarkeaa

HD:sséa kayvat potilaat vertais-
tuvat hoidon aikana sairaa-
lassa

Henkilostépula toisissa pai-
koissa suuri

Liiton tarjoama tieto potilaalle
parhaasta mahdollisesta hoi-
dosta

Dialyysia kotona tekevat poti-
laat eivat |0yda vertaistuen lah-
teille

ylaluokka

Vertaistuen ja

den tavoitettavuus

Pienen paikkakunnan vaikutus

laatuun

Tyontekijoiden riittavyys

Omasta elamasta paattaminen

kokemusasiantuntijoiden saatavuus

Tuen ja tiedon erimuodot seka nai-

Taloudelliset vaikutukset elaman-

paaluokka

ITuen saatavuus
1,2,3,5,6,13,15,19

Tiedon jakaminen ja saata-
vuus
7,8,14,17,18,20

Hoidon sovittaminen
omaan elamaan
4,9,10,11,12
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Aineiston hallintasuunnitelma

1. Aineistojen yleinen kuvaus

Ensimmaisen syklin aineisto keratdaan kirjallisuuskatsauksen avulla. Toisen syklin aineisto kera-
tdan Kainuulaiselta PD-potilaalta haastattelemalla ja sahkopostikyselylla tyéelaman edustajilta.
Kolmannen syklin aineisto keratdadan Munuais- ja maksaliitto ry:n edustajien kanssa pidetysta ai-

voriihesta.

2. Aineiston dokumentaatio ja laatu
Haastateltavien nimia tai tunnistetietoja ei tallenneta. Tutkija kdyttdd numerointia haastatte-

luissa. Haastattelut litteroidaan koneelle numeroilla, jolloin henkild ei ole tunnistettavissa.

3.  Sailytys ja varmuuskopiointi

Haastattelut nauhoitetaan tutkijan puhelimella. Haastattelun jalkeen tutkija siirtda nauhoitukset
omaan tietokoneeseen, johon ei ole paasya muilla. Ainoastaan tutkijalla on salasana tietoko-
neelle. Kannettava tietokone on ainoastaan opinnaytetyontekijan kaytossa. Haastattelut tallen-

netaan tietokoneeseen ja myos opinndyte tyontekijan onedriveen.

4. Sailyttamiseen liittyvat eettiset ja laillisuuskysymykset

Henkilotiedot poistetaan haastatteluista kaavakkeista, jolloin tutkittavan henkil6llisyytta ei pys-
tyta tunnistamaan. Opinnaytetyontekijalla on ainoastaan mahdollisuus paasta kasiksi henkilttie-
toihin, mutta ne poistetaan aineiston kerattya. Tutkittavilta pyydetdan tietoinen suostumus, joka
sailytetaan koko tutkimuksen ajan. Lomakkeista toinen jaa tutkittavalle ja toinen opinndytetyon-

tekijalle. Aineistoja sailytetaan henkilotietolakien mukaan.

5. Aineiston avaaminen ja pitkaaikaissailytys
Aineisto tuhotaan tyon valmistumisen jalkeen asianmukaisin keinoin. Niitd ovat opinnaytetyon-
tekijan tietokoneelta varmuuskopioinnin ja onedrive-tiedostojen poisto. Paperitiedostot tuho-

taan asianmukaisesti.
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