VAMK

VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Salla Korkmaz

DIALYYSIPOTILAAN HOITOVASYMYKSEN
TUNNISTAMINEN HOITOTYOSSA

Opinnadytetyo

Sosiaali- ja terveysala
2023



VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU

Hoitotyo

TIVISTELMA

Tekija Salla Korkmaz

Opinndytetyon nimi Dialyysipotilaan hoitovasymyksen tunnistaminen hoito-
tyossa

Vuosi 2023

Kieli suomi

Sivumaara 31 + 2 liitetta

Ohjaaja Virpi Valimaa

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia, miten sairaanhoitajat kokevat tun-
nistavansa dialyysipotilaan hoitovasymyksen ja ovatko taustatekijat yhteydessa
hoitovasymyksen tunnistamiseen. Lisdksi tutkimuksessa haluttiin selvittaa sai-
raanhoitajien kokemus lisakoulutuksen tarpeesta koskien aihetta. Tavoitteena oli
tuottaa tutkittua tietoa, jota voidaan kayttda sairaanhoitajien koulutuksen suun-
nittelussa ja dialyysipotilaiden hoidon kehittamisessa.

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys koostuu munuaissairauksista, dialyysihoi-
dosta, potilaan toimintakyvysta ja hoitovasymyksesta. Opinndytetyo toteutettiin
kvantitatiivisena tutkimuksena. Aineisto kerattiin tata tutkimusta varten laaditulla
kyselylomakkeella. Kyselyyn vastasi yhteensa 23 Vaasan, Kristiinankaupungin ja
Pietarsaaren dialyysihoitajaa. Aineisto analysoitiin kdyttden muuttujien frekvens-
sijakaumia ja ristiintaulukointia.

Tassa tutkimuksessa sairaanhoitajien taustatekijoiden tilastollista yhteytta dialyy-
sipotilaan hoitovasymyksen tunnistamiseen ei voida tutkia, koska aineiston ollessa
pieni, Khiin nelidtestin ehdot eivat ristiintaulukoidessa toteutuneet. Vastauksien
jakautumista katsottaessa voidaan kuitenkin huomata, ettd sairaanhoitajat, jotka
olivat ialtaan yli 35-vuotiaita, kokivat tunnistavansa dialyysipotilaan hoitovasy-
myksen paremmin, kuin sitd nuoremmat hoitajat. Sairaanhoitajien pidemmalla
tyokokemuksella sosiaali- ja terveysalalla seka dialyysissa voitiin myds huomata
olevan merkitysta hoitovasymyksen tunnistamisessa, silla ne, joilla oli yli kuusi
vuotta tyokokemusta, kokivat valmiutensa paremmiksi kuin vahemman koke-
musta omaavat sairaanhoitajat. Suuri osa vastanneista koki lisdkoulutuksen dia-
lyysipotilaan hoitovasymyksen tunnistamisesta tarpeelliseksi.
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The aim of this bachelor’s thesis was to find out how nurses experience the ability
to recognize fatigue among dialysis patients and whether background factors are
linked to the recognition of fatigue. A further purpose was to find out how nurses
experience the need for further training related to the topic. The goal was to pro-
duce research information which could be used for planning of training for nurses
and for the development of treatment for dialysis patients.

The theoretical framework of this study consists of kidney diseases, dialysis treat-
ment, the patient’s ability to function and fatigue. This bachelor’s thesis was car-
ried out as a quantitative study. The data was collected using a questionnaire pre-
pared specifically for this study. Total of 23 dialysis nurses from Vaasa, Kristiinan-
kaupunki and Pietarsaari answered the survey. Variable frequency distribution
and cross-tabulation were used when the data was analyzed.

The statistical connection of the nurses’ background factors to the identification
of the dialysis patient’s treatment fatigue cannot be examined in this study be-
cause the data was small, and the conditions of the chi-square test were not ful-
filled in the cross-tabulations. Looking at the distribution of responses it can be
noticed that nurses who were over 35 years of age felt that they recognized fatigue
of a dialysis patient better than the younger nurses. Longer work experience of
the nurses in the social and health sector and in dialysis could also be seen to be
important in identifying fatigue as those with more than six years of work experi-
ence felt they were better prepared than nurses with less experience. Large part
of the respondents felt that further training on identifying fatigue in dialysis pa-
tients was necessary.

Keywords dialysis, nurses, fatigue, further training
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1 JOHDANTO

Munuaissairauksien on ennustettu lisddantyvan merkittavasti seuraavien 10-15
vuoden kuluessa. Syyna tahan on diabeteksen lisdaantyminen ja vaeston ikaanty-
minen. Uusien hyvinvointialueiden onkin varattava resursseja elintapasairauksien
ennaltaehkaisyyn, niiden neuvontaan ja ohjaukseen seka elintapamuutosten tu-
kemiseen. Maailmassa krooniseen munuaistautiin sairastuu tuoreen arvion mu-

kaan noin 10 prosenttia vaestosta. (Munuais- ja maksaliitto 2022.)

Munuaisten vajaatoimintaa voidaan hoitaa keinomunuaishoidolla dialyysiyksi-
kOssa tai kotona. Dialyysi on valttamatonta ja elamaa yllapitavaa hoitoa. Dialyysin
aloittaa Suomessa munuais- ja maksaliiton mukaan (2022) noin 500 ihmista vuo-
dessa. Dialyysihoito vaatii potilaalta paljon henkisia resursseja, siksi onkin tarkeas,
ettd potilasta tuetaan ja hoidetaan oikeanlaisin hoitotyon menetelmin. On tarkeaa
|oytaa oikeat hoitomenetelmat, jotta hoito olisi vaikuttavaa ja eldmanlaatua pa-
rantavaa ja toimintakykya yllapitavaa. Krooniset sairaudet voivat olla hyvin kuor-
mittavia potilaalle ja seurauksena on usein hoitovasymys ja hoitoon sitoutumisen

l[aiminlyomista.

Hoitovasymyksella tarkoitetaan sairauden ja sen hoidon aiheuttamaa uupumusta
ja vasymysta, joka ei helpota lepaamalla tai nukkumalla. Hoitovasymys voi ilmeta
myo6s masennuksena, unihairidina ja karsimattomyytena. Hoitovasymyksesta kar-
siva voi kokea vaikeuksia keskittymisessa, ahdistuneisuutta, voimattomuutta seka
pelkoa. Henkilo voi laiminlydda sairauden laakitysta, hoitoa ja/tai seuraamista.
Hoitovasymys voi pahentaa sairauden oireita ja potilaan kyky suoriutua arjen as-
kareista, toimista ja toista voi heikentya. Hoitovdasymys huonontaa elamanlaatua.
Kyky itsestad huolenpitoon ja sairauden hoitoon sitoutumiseen usein heikkenee.
Monesti hoitovasymyksestd karsivan henkilon sosiaaliset suhteet ovat koetuk-

sella, koska laheisten voi olla vaikea ymmartaa karsivan vasymysta ja tunnetiloja.



Tilanne johtaa helposti ristiriitoihin, jotka omalta osaltaan voivat mahdollisesti li-
sata stressia ja ahdistusta hoitovasyneelle ja sitad kautta pahentaa hoitovasymysta.

(Anttila, Knuutila, Leiviska, Palmgren & Ylinen 2017, 10-11.)

Talla tutkimuksella halutaan tuoda esiin, miten hoitohenkilosto tunnistaa dialyy-
sipotilaan hoitovasymyksen ja tarvitsevatko he lisakoulutusta sen tunnistamiseen.
Opinndytetyo tehtiin tilaustyona yhdessa Pohjanmaan hyvinvointialueen dialyy-
siyksikdn kanssa. Pohjanmaan dialyysihoito koostuu kolmesta yksikdsta, jotka si-
jaitsevat Vaasassa, Pietarsaaressa ja Kristiinankaupungissa. Dialyysipotilaita on

talla alueella noin 50.

Hoitovasymyksesta l16ytyy vain vahan tutkimusta Suomessa (Anttila ym. 2017, 10).
Dialyysipotilaiden hoitovasymys on aihe, josta |oytyy vahaisesti tietoa seka tutki-

musta, ja tasta syysta tama opinndytetyon aihe on tarkea.



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetydna tehtavan tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa miten sai-
raanhoitajat kokevat tunnistavansa dialyysipotilaiden hoitovasymyksen. Tavoit-
teena oli tuottaa uutta tietoa, jota voidaan kayttda sairaanhoitajien koulutuksen
suunnittelussa ja dialyysipotilaiden hoidon kehittdmisessa. Opinnaytetyo on kvan-
titatiivinen tutkimus. Aineisto kerattiin tata tutkimusta varten laaditulla kyselylo-
makkeella. Kun maarallisella tutkimuksella selvitettiin tilanne osaston tasolla hoi-
tovasymyksen tunnistamisessa, voitiin pohtia toimenpiteita, esimerkiksi tayden-

nyskoulutusta, dialyysipotilaiden hoitovasymyksen tunnistamiseen.

Taman opinndytetyon tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Miten sairaanhoitajat arvioivat tunnistavansa dialyysipotilaiden hoitovasy-
myksen ja ovatko taustatekijat yhteydessa hoitovasymyksen tunnistami-
seen?

2. Kokevatko sairaanhoitajat tarvitsevansa dialyysipotilaiden hoitovasymyk-
sen tunnistamiseen koulutusta?

3. Millaista koulutusta sairaanhoitajat toivoisivat saavansa dialyysipotilaiden

hoitovasymyksen tunnistamiseen?
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3 DIALYYSIPOTILAIDEN HOITOVASYMYKSEN TUNNISTAMINEN
HOITOTYOSSA

Tadssd opinndytetyossa tarkasteltiin keskeisina kasitteina dialyysihoitoa, hoitovasy-
mystd, munuaissairauksia ja dialyysipotilaan hoitovasymyksen fyysisia, psyykkisia,

kognitiivisia seka sosiaalisia oireita ja toimintakykya.
3.1 Munuaissairaudet

Pitkdaikainen eli krooninen munuaisten vajaatoiminta on yleensa hitaasti eteneva
sairaus. Munuaissairauden oireet voivat olla hyvinkin epamaaraisia, jolloin niiden
tunnistaminen on usein haastavaa. Munuaisten vajaatoiminnasta kertovia oireita
voivat olla esimerkiksi kasvoissa ja raajoissa esiintyva turvotus, virtsan maaran va-
hentyminen, unettomuus, hengenahdistus, pahoinvointi, oksentelu, ruokahalut-
tomuus, vasymys, palelu ja korkea verenpaine. Munuaissairauksiin ei yleensa liity
munuaisten alueella tuntuvaa kipua, lukuun ottamatta akillisia infektioita munuai-
sissa. Munuaistautien ennuste on vaihteleva ja huonon ennusteen merkkeja voi-
vat olla esimerkiksi vaikea verenpaine, runsas valkuaispitoisuus virtsassa ja veren

kreatiinipitoisuuden nopea nousu. (Terveyskyld 2019.)

Munuaisten toiminnan loppuminen aiheuttaa ihmisen menehtymisen ilman dia-
lyysihoitoa. Munuaisten vajaatoiminta todetaan tutkimalla verikokeesta veren
kreatiinipitoisuus ja glomerulussuodosnopeus (GFR). Krooninen munuaissairaus
luokitellaan viiteen vaiheeseen. Usein kestaa vuosia, ettd sairaus etenee munuais-
ten normaalista toiminnasta (vaihe 1) vaikea-asteiseksi krooniseksi munuaisten

vajaatoiminnaksi (vaihe 5). (Fresenius Medical Care, 2023.)

Yleisimmin munuaisten vajaatoiminnan aiheuttaa diabetes, valtimokovettuma-
tauti, perinnoélliset sairaudet tai munuaiskerastulehdukset. Munuaissairaus voi
olla primaari tai sekundaari eli se voi olla oma sairautensa, tai tulla jonkin toisen

sairauden seurauksena. Primaareja sairauksia voi olla esimerkiksi munuaiskerastu-
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lehdukset (glomerulonefriitit), polykystinen munuaissairaus (ADPKD) ja suomalais-
tyyppinen synnynndinen nefroosi. Sekundaarisia munuaisiin vaikuttavia sairauksia
ovat 1 ja 2 tyypin diabetes, verenpainetauti, verisuonitulehdukset eli vaskuliitit ja
erilaiset reumaattiset sairaudet kuten erityisesti SLE. (Munuais- ja maksaliitto,

2022.)

3.2 Dialyysihoito

Dialyysihoidolla tarkoitetaan ylimaardisen nesteen ja kuona-aineiden poistoa ke-
hosta, koska ne eivat pysty normaalisti poistumaan munuaisten vajaatoiminnan
takia. Dialyysihoitoa voidaan toteuttaa vatsakalvodialyysinag, eli peritoneaalidialyy-
sind tai veriteitse toteutettavana hemodialyysina (Terveyskylda, 2019). Dialyysi-
hoito auttaa munuaisten vajaatoiminnassa esiintyviin oireisiin, kuten vasymyk-
seen, ihon kutinaan ja pahoinvointiin. Dialyysin tarkoituksena on parantaa ja ylla-
pitda potilaan elamanlaatua, seka ehkaista lisdsairauksien syntya. Dialyysia voi-
daan toteuttaa hoitoyksikdssa tai kotona. Dialyysipotilas joutuu yleensa noudatta-

maan nesterajoitusta ja tiettya ruokavaliota. (Munuais- ja maksaliitto, 2022.)

Veriteitse toteutettavalla dialyysihoidolla eli hemodialyysilla potilaan veri puhdis-
tetaan kehon ulkopuolella dialyysilaitteen avulla. Hemodialyysia varten asetetaan
fisteli eli veritie, jolla potilaan laskimo yhdistetdaan laskimosuoneen. Taman kautta
hemodialyysihoito toteutetaan. Jokaisen hoidon alussa pistetdaan kaksi kanyylia
verisuoniin, joiden kautta veri johdetaan dialyysikoneeseen ja sielta takaisin puh-
distettuna potilaaseen (Munuais- ja maksaliitto, 2023). Hoidon aikana veri kulkee
synteettisen suodattimen eli dialysaattorin lapi. Dialysaattorissa veri puhdistuu
ennen kuin se palaa potilaaseen. Tasta syysta dialysaattoria voidaan kutsua "kei-
nomunuaiseksi”. Hemodialyysihoito suoritetaan normaalisti kolme kertaa viikossa
vahintaan neljan tunnin jaksoissa dialyysiyksikdssa. Hoito voidaan suorittaa jois-
sain tapauksissa my0ds kotona, jolloin potilas voi sopeuttaa hoidon omiin péivaru-
tiineihinsa, mutta se voi tuoda esille omat haasteensa. Dialyysihoidon toteuttami-
seen potilas saa koulutuksen seka tukea ja apua sairaalasta. (Fresenius Medical

Care, 2023.)
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Peritoneaalidialyysihoito eli vatsakalvodialyysi tai PD-dialyysi tarkoittaa dialyysi-
hoitomuotoa, jossa vatsakalvo toimii suodattavana kalvona veren ja dialyysines-
teen valilla. Vatsakalvo suodattaa veresta kuona-aineet ja ylimaaraisen nesteen,
ja ne siirtyvat vatsakalvon lapi dialyysinesteeseen. Peritoneaalidialyysihoito toteu-
tetaan vatsaonteloon asetettavan letkun eli katetrin avulla. Katetrin kautta dialyy-
sineste valutetaan vatsaonteloon. Dialyysinesteeseen imeytyy verenkierrosta
kuona-aineita ja taman jalkeen neste tyhjennetdaan ulosvalutuspussiin ja korva-
taan uudella puhtaalla nesteelld. Tayttdminen ja tyhjentdminen voidaan suorittaa
manuaalisesti paivan aikana. Tyhjentaminen voidaan tehda my6s automaattisesti
yolla ADP-laitteella. (Fresenius Medical Care, 2023). PD-dialyysi hoidon voi toteut-
taa myos tyo- tai opiskelupaikalla, jolloin dialyysinestepussit otetaan mukaan. Vat-
sakalvodialyysia voidaan siis toteuttaa jatkuvana dialyysihoitona, jolloin dialyysi-
nesteet vaihdetaan kasin muutaman kerran vuorokaudessa tai hoito voidaan to-
teuttaa automaattisena hoitona, joka toteutetaan 6isin dialyysikoneen avulla.

(Munuais- ja maksaliitto, 2023.)

3.3 Toimintakyky

Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen fyysisia, psyykkisia, sosiaalisia ja kognitiivisia
edellytyksia selviytya merkityksellisista ja valttamattomista jokapaivaisista arjen
toiminnoista, kuten opiskelusta, tydsta, harrastuksista, vapaa-ajasta, itsesta ja toi-
sista huolehtimisesta. lhmisen toimintakyky on riippuvainen ymparistén vaikutuk-
sista (Terveydenhuollon laitos, 2022). Dialyysi vie aikaa perheelta, tyolta ja vapaa-
ajalta. Normaalin toimintakyvyn yllapitdminen vaatii dialyysipotilaalla sitoutu-

mista hoitoonsa eli komplianssia (Sciberras & Scerri 2017, 695-701.)

Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen fyysisid edellytyksia, joiden avulla
han kykenee selviytymaan ja toimimaan tarkeissa arjen askareissa. Fyysiselle toi-
mintakyvylle tarkeitda ominaisuuksia ovat perus- ja kestavyyskunto, lihasvoima, ni-
velten liikkuvuus, kehonhallinta ja naita koordinoivan keskushermoston toiminta.
Aistitoiminnot, kuten ndko ja kuulo luetaan kuuluvaksi fyysiseen toimintakykyyn.

(Terveydenhuollon laitos, 2022.)
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Psyykkisella toimintakyvylla tarkoitetaan voimavaroja, joiden avulla ihminen pys-
tyy suoriutumaan eldaman haasteista ja kriisitilanteista. Psyykkinen toimintakyky
on liitoksissa mielenterveyteen, psyykkiseen hyvinvointiin ja elamanhallintaan. Se
myos sisaltdad ajatteluun ja tuntemiseen liittyvid toimintoja kuten kyvyn tuntea,
kyvyn kokea ja muodostaa kasityksen itsesta ja ymparistosta, kyvyn vastaanottaa
tietoa ja kasitella sitd, seka kyvyn suunnitella oman elamansa ja valinnat koskien

sitd. Persoonallisuus kuuluu myos psyykkiseen toimintakykyyn. (THL, 2022.)

Sosiaalinen toimintakyky koostuu yksilon, sosiaalisen verkoston, yhteison ja yh-
teiskunnan, seka ympariston vuorovaikutussuhteissa. Sosiaalinen toimintakyky il-
menee esimerkiksi vuorovaikutustilanteissa, osallisuuden kokemuksina ja sosiaa-
lisena aktiivisuutena. Tassa toimintakyvyn alueessa tarkastellaan ihmista aktiivi-
sena toimijana yhteiskunnassa ja yhteisossa ja ihmista vuorovaikutussuhteissa.

(THL, 2022.)

Kognitiivinen toimintakyky koostuu tiedon kasittelyn erilaisten osa-alueiden yh-
teistoiminnasta, joka mahdollistaa tiedon vastaanoton, sadilyttamisen, kasittelyn
seka kayttéonottamisen. Kognitiiviseen toimintakykyyn liittyvia toimintoja ovat
esimerkiksi oppiminen, muisti, keskittyminen, tarkkavaisuus, hahmottaminen, tie-
tojen kasittely, orientaatio, ongelmien ratkaisu ja kielellinen osaaminen. (THL,

2022.)

3.4 Hoitovdasymys

Englannin kielesta I6ytyy hoitovdasymysta vastaavaksi sanaksi fatigue (MOT-sana-
kirjat, 2023). Kyseisella kasitteelld tarkoitetaan sairauden ja sen hoidon aiheutta-
maa uupumusta ja vasymysta, joka ei helpota lepaamalla tai nukkumalla. Hoitova-
symys voi ilmetd myos masennuksena, unihdiriéina ja karsimattomyytena. Hoito-
vasymyksesta karsiva voi kokea vaikeuksia keskittymisessa, ahdistuneisuutta, voi-
mattomuutta, sekd pelkoa. Henkilo voi laiminlyoda sairauden ladkitysta, hoitoa

ja/tai seuraamista. Hoitovasymys voi pahentaa sairauden oireita ja potilaan kyky
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suoriutua arjen askareista, toimista ja toista voi heikentya. Hoitovasymys voi pa-
hentaa sairauden oireita ja huonontaa elamanlaatua. Kyky itsensa huolenpitoon
ja sairauden hoitoon sitoutumiseen usein heikkenee. Monesti hoitovasymyksesta
karsivan henkilon sosiaaliset suhteet ovat koetuksella, koska laheisten voi olla vai-
kea ymmartaa karsivan vasymysta ja tunnetiloja. Tilanne johtaa helposti ristiriitoi-
hin, mikd omalta osaltaan voi mahdollisesti lisdta stressia ja ahdistusta hoitovasy-

neelle ja sita kautta pahentaa hoitovasymysta (Anttila ym. 2017. 10-11.)

Paivittdinen sairauden huomiointi on usein kaksipuolista, silla pitkdaikaissairautta
sairastavalla on mahdollisuus vaikuttaa sairauteensa ja sen hoitoon, mutta toi-
saalta vastuu voi olla valilla kuormittavaa. Riittamattomyyden ja syyllisyyden
tunne ovat monesti avainasemassa hoitovasymyksessa (Inspis, 2022). Hoitovasy-
mys voidaan todeta silloin, kun se on kestanyt vahintdaan 6 kuukautta ja silla on
huomattava vaikutus ihmisen toimintakykyyn. Hoitovasymyksesta karsivat poti-
laat kokevat sen yhdeksi suurimmista taakoista kroonisissa sairauksissa (Menting,
Tack, van Bon, Jansen, van den Bergh, Mol, Goedendorp, Danders & Knoop, 2017,

448.)

Natalen ym. (2019) tutkimuksen mukaan useilla dialyysipotilailla todetaan masen-
nus, joka aiheuttaa toimintakyvyn ja hoitoon sitoutumisen alenemista. Hoitohen-
kiloston tuki ja hoitovasymyksen tunnistamisen on dialyysipotilaan hoidon onnis-
tumisen kannalta erittdin tarkeaa (Natale, Palmer, Ruospo, Saglimbene, Rabindra-

nath & Strippoli, 2019, 14.)

Dialyysipotilaita hoitava terveydenhuollon henkilost6 ei nykytiedon mukaan tun-
nista tarpeeksi hyvin potilaiden hoitovasymysta. Taman takia potilaat eivat valtta-

mattd saa tarvitsemaansa tukea (Knuutila ym. 2017, 10.)
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tama opinndytetyd toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena.
Kvantitatiivisella tutkimuksella pyritdan selittamaan ilmiota vertailulla ja numeeri-
sin menetelmin. Maarallisessa tutkimuksessa ollaan usein kiinnostuneita syy-seu-
raussuhteista ja erilaisista luokitteluista. Maaralliseen tutkimukseen sisaltyy usein
erilaisia tilastollisia ja laskennallisia analyysimenetelmia. (Koppa, Jyvaskylan yli-
opisto, 2015.) Kvantitatiivisen tutkimuksen toteuttamisessa olennaista on aikai-
sempi tutkittu tieto aiheesta, jonka pohjalta tullaan laatimaan strukturoitu kysely-
lomake. Kvantitatiivinen tutkimus soveltui tdhdan opinnadytetyohon kaytettavaksi
menetelmaksi, koska sita kayttden saatiin tilastollista dataa kuvaamaan tassa
tyossa tutkittavaa aihetta, eli dialyysipotilaan hoitovasymyksen tunnistamista.
Maarallisen tutkimuksen ansiosta voitiin kohderyhmaa tarkastella yksityiskohtai-
semmin. Maarallisen tutkimuksen hyotyna aineistoa voitiin tutkia kokonaisvaltai-
sesti, seka eritella tarvittaessa kohderyhmassa ilmenevia taustamuuttujia ja eroa-
vaisuuksia tilastollisesti. Kvantitatiivinen tutkimus antaa siis kattavan analyysin
kohdejoukon ja tutkittavan aiheen valisestd yhteydestd, seka korrelaatiosta.
(KvantiMOTV, 2023.) Taman opinndytetyon tekijda on aihe kiinnostanut jo pidem-
pdan ja harjoittelussa dialyysiosastolla aihe nousi merkitykselliseksi ja tarpeel-
liseksi. Osastonhoitaja pyysi opinndytetyota aiheesta, jotta voidaan kartoittaa kou-
lutuksen tarvetta aiheesta. Opinnaytety0 toteutettiin tilaustyona ja tehtiin yhteis-

tyossa Pohjanmaan dialyysihoidon hoitohenkilékunnan kanssa.

4.1 Tutkimuksen kohderyhmd ja aineiston keruu

Opinndytetyona suoritettavan tutkimuksen kohderyhman muodostivat Pohjan-
maan hyvinvointikuntayhtyman dialyysiosastoilla toimivat sairaanhoitajat. Dialyy-
siyksikoita on kolme ja ne sijaitsevat Vaasassa, Kristiinankaupungissa seka Pietar-
saaressa. Yksikoissa tyoskentelee yhteensa noin 30 sairaanhoitajaa. Tutkimusta
varten laadittiin kvantitatiivinen strukturoitu kyselylomake, jonka mittaustulokset

toimivat tutkimuksen tulosten pohjana. Kohderyhmalle ldhetettiin paperisena
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saatekirje ja sen yhteydessa kyselylomakkeet syyskuun 2022 aikana suomen- seka
ruotsinkielisena. Aineiston keruu aloitettiin syyskuun alussa ja vastausaikaa annet-
tiin nelja viikkoa, mutta vastaukset saatiin kerattya kahdessa viikossa. Kysely lahe-
tettiin dialyysiyksikdn osastonhoitajan kautta Vaasan lisaksi Kristiinankaupunkiin

ja Pietarsaareen. Taman jalkeen aineistoa |ahdettiin analysoimaan.

Tassa tutkimuksessa kaytettiin mittaria, joka luotiin itse aikaisempaan tutkimus-
tietoon perustuen ja se kadannettiin my6s ruotsiksi. Mittari sisalsi nelja taustateki-
joitd mittaavaa muuttujaa ja yhden hoitovasymyksen tunnistamista mittaavan
summamuuttujan, lisaksi koulutuksen tarvetta mitattiin yhdella maarallisella ky-
symyksella ja yhdella avoimella kysymyksella. Tassa tutkimuksessa haluttiin kiin-
nittdd huomiota hoitovasymyksen eri muotojen tunnistamisen tasoon ja keinoihin,
seka tarkastella hoitovasymyksen oirehdinnan erilaisia variaatioita. Tulosten ana-
lysoinnin lopullinen tulos on kohderyhman havaintokyky hoitovdasymyksen suh-
teen, seka havaintokykytason syvallisempi ymmartaminen hoitovasymyksen eri
muodoissa. Tulokset raportoitiin opinnaytetydssa kohderyhmalle laaditun mitta-

rin ja silla keratyn maarallisen aineiston perusteella.

4.2 Aineiston analyysi

Opinnaytetyon tutkimuksessa kaytetylla mittarilla saatu aineisto analysoitiin kayt-
tden apuna SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) tilasto-ohjelmaa.
Tama ohjelma on yleisesti kaytetty, kun analysoidaan hoitotieteellista aineistoa.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2009, 129). Analyysi suoritettiin kayttaen
muuttujien frekvenssijakaumia ja ristiintaulukointia. Avoimella kysymyksella saatu
aineisto analysoitiin kdyttaen teemoittelua. Aineiston analyysilld haettiin vastauk-
sia opinnadytetyon tutkimuskysymyksiin. Vastauksia tullaan kdyttamaan dialyysi-

hoidon kehittamisessa ja koulutussuunnitelmassa.
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Tata opinnaytetyota varten laadittu kyselylomake sisalsi nelja taustamuuttujaa ku-
vaavaa kysymysta, jotka olivat vastaajan ika, tydkokemus sote-alalta vuosina, tyo-
kokemus dialyysiyksikdsta vuosina ja paikkakunta, jossa vastaaja tydskentelee. Ky-
selylomake sisalsi viisitoista hoitovasymyksen oireiden tunnistamista kuvaavaa ky-
symystd, joihin vastausvaihtoehtoina olivat “tdysin eri mieltd”, ”osittain eri
mieltd”, “en osaa sanoa”, “osittain samaa mieltd” ja “tdysin samaa mieltd”. Aineis-
ton analyysivaiheessa ensin muodostettiin summamuuttuja, jonka johdonmukai-
suus tutkittiin. Tdaman jalkeen summamuuttujasta uudelleen luokiteltiin kolmi-
luokkainen muuttuja, jonka luokat nimettiin “tunnistan tyydyttavasti”, “tunnistan
hyvin” ja "tunnistan kiitettavasti”. Tama mahdollisti sen, etta tulokset oli helpompi
raportoida. Lopuksi kyselylomake sisalsi kysymyksen koskien vastaajan mielipi-
detta omaan koulutustarpeeseensa hoitovasymyksen tunnistamisessa, johon vas-
tausvaihtoehdot olivat ”"kylla” tai “ei”. Viimeinen kysymys lomakkeella oli laadulli-

nen, johon vastaajalla oli mahdollisuus kirjoittaa millaista koulutusta han toivoisi

jarjestettavan koskien hoitovasymyksen tunnistamista.

Hoitovasymyksen tunnistamista mittaavan summamuuttujan johdonmukaisuus
testattiin  kdyttamalld Cronbachin alphaa, joka osoittautui toteutuvaksi.
Cronbachin alpha osoitti tutkimuksen summamuuttujan sisdisesti johdonmukai-
siksi ja antoi arvoksi 0,854. Khiin nelidtestin ehdot eivat toteutuneet tutkittaessa
ristiintaulukoinnilla taustamuuttujien yhteyttd hoitovasymyksen tunnistamista

mittaavaan summamuuttujaan.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa vastataan opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin esittden tutkimustu-
lokset seka tutkittavien taustatiedot. Taman opinnaytetyona tehtavan tutkimuk-
sen tarkoituksena oli selvittdaa, miten sairaanhoitajat arvioivat tunnistavansa dia-
lyysipotilaiden hoitovasymyksen ja ovatko taustatekijat yhteydessa hoitovasymyk-
sen tunnistamiseen. Lisaksi selvitettiin kokevatko sairaanhoitajat tarvitsevansa li-
sakoulutusta hoitovdasymyksen tunnistamiseen ja millaista koulutusta he toivoisi-
vat saavansa koskien hoitovasymyksen tunnistamista. Tutkimustulokset esitetdaan

taulukoina, joissa ovat nakyvilla vastausten maarat lukuina ja prosentteina.

Tutkimukseen osallistui yhteensa 23 vastaajaa. Vastaajista 21,7 % oli 25-35-vuoti-
aita, 30,4 % oli 36—35-vuotiaita ja 43,5 % oli 46—65-vuotiaita. Enemmisto vastan-
neista (73,9 %) oli tydskennellyt sosiaali- ja terveysalalla yli kymmenen vuotta, 6—
10 vuotta oli tyoskennellyt 13 % vastanneista ja loput 13 % oli tyoskennellyt 0-5

vuotta.

Seuraava kysymys koski tyokokemusta dialyysiyksikdssa ja vastanneista suurin osa
(56,5 %) oli tyoskennellyt dialyysissda 0-5 vuotta, 17,4 % oli tyoskennellyt 6-10
vuotta ja loput 26,1 % oli kerryttanyt tyokokemusta yli 10 vuotta. Suurin osa vas-
tanneista tyoskenteli Vaasan dialyysiyksikossa, toiseksi eniten Pietarsaaressa ja va-

hiten Kristiinankaupungissa. (Taulukko 1.)



Taulukko 1. Kyselyyn vastanneiden taustatiedot (n=23)
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Taustamuuttujat n %
Ika

25-35 5 21,7
36—45 7 30,4
46—65 10 43,5
Tyokokemus sosiaali- ja terveysalalla vuosina

0-5 3 13
6-10 3 13

yli 10 17 73,9
Tyokokemus dialyysissa vuosina

0-5 13 56,5
6-10 4 17,4
yli 10 6 26,1
Dialyysiyksikko

Vaasa 12 52,2
Pietarsaari 6 26,1
Kristiinankaupunki 5 21,7
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5.1 Taustatekijoiden yhteys dialyysipotilaan hoitovasymyksen tunnistamiseen

25-35-vuotiaista vastaajista 33,3 % (n=3) piti kykydan tunnistaa dialyysipotilaan
hoitovasymyksen oireita tyydyttavana. 22,2 % (n=2) taman ikdisista koki tunnista-
vansa hoitovdasymyksen hyvin. Kukaan 25-36-vuotiaista sairaanhoitajista ei koke-

nut kykyaan tunnistaa dialyysipotilaan hoitovasymys kiitettavana.

36-45-vuotiaista vastaajista 44,4 % (n=4) koki tunnistavansa dialyysipotilaan hoi-
tovdasymyksen oireet tyydyttavasti. 22,2 % (n=2) piti kykyaan hyvana ja 33,3 % vas-

taajista (n=1) koki tunnistavansa hoitovdasymyksen kiitettavasti.

46-65-vuotiaista vastaajista 22,2 % (n=2) vastasi tunnistavansa hoitovasymyksen
tyydyttavasti, 55,6 % (n=5) piti kykydan hyvana ja loput 66,7 % (n=2) koki tunnis-

tamistaitonsa kiitettavina. Khiin nelidtestin ehdot eivat toteutuneet. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Ian yhteys dialyysipotilaan hoitovasymyksen tunnistamiseen % (n)

Dialyysipotilaan hoitovasymyksen

tunnistaminen

Ika

25-35 36-45 46-65
Tyydyttavasti 33,3(3) 44,4 (4) 22,2 (2)
Hyvin 22,2 (2) 22,2 (2) 55,6 (5)
Kiitettavasti 0 (0) 33,3(1) 66,7 (2)

Sosiaali- ja terveysalalla 0-5 vuotta tydskennelleistd 10 % (n=1) koki tunnistavansa
dialyysipotilaan hoitovasymyksen tyydyttavasti, 22,2 % (n=2) koki tunnistavansa

hyvin. Kukaan vastanneista ei kokenut kykyaan kiitettdvana. 6-10 vuotta sote-
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alalla tyoskennelleista 20 % (n=2) tunnistivat hoitovasymyksen tyydyttavasti ja
33,3 % (n=1) koki tunnistavansa kiitettavasti. Yli 10 vuotta sosiaali- ja terveysalalla
tyoskennelleista vastaajista 70 % (n=7) koki tunnistavansa hoitovasymyksen tyy-
dyttavasti, 77,8 % (n=7) vastaajista koki tunnistavansa hoitovasymyksen hyvin ja
66,7 % (n=2) koki tunnistavansa hoitovasymyksen kiitettavasti. Khiin nelidtestin

ehdot eivat toteutuneet. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Sosiaali- ja terveysalan tyokokemuksen yhteys dialyysipotilaan hoito-

vasymyksen tunnistamiseen % (n)

Dialyysipotilaan hoitovdasymyksen
tunnistaminen

Tyokokemus sosiaali- ja terveysalalla vuosina

0-5 vuotta 6—10 vuotta  yli 10 vuotta

Tyydyttavasti 10 (1) 20 (2) 70(7)
Hyvin 22,2(2) 0(0) 77,8 (7)
Kiitettavasti 0(0) 33,3 (1) 66,7 (2)

Dialyysissa 0-5 vuotta tyoskennelleista 60 % (n=6) arvioi tunnistavansa hoitovasy-
myksen tyydyttavasti ja 66,7 % (n=6) arvioi tunnistavansa hyvin. 20 % (n=2) 6-10
vuotta dialyysiyksikdssa tyoskennelleista koki tunnistavansa hoitovasymyksen tyy-
dyttavasti, 11,1 % (n=1) koki tunnistavansa hyvin ja 33,3 % (n=1) arvioi tunnista-
vansa kiitettdvasti. Yli 10 vuotta dialyysissa tyoskennelleistd 20 % (2) arvioi kykynsa
tunnistaa hoitovdasymyksen tyydyttavasti, 22,2 % (n=2) arvioi tunnistavansa hyvin
ja 66,7 % (n=2) kiitettavasti. Khiin nelidtestin ehdot eivat toteutuneet. (Taulukko

4.)
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Taulukko 4. Dialyysissa hankitun tyokokemuksen yhteys dialyysipotilaan hoitova-

symyksen tunnistamiseen % (n)

Dialyysipotilaan hoitovdasymyksen
tunnistaminen

Tyokokemus dialyysissa vuosina

0-5 vuotta 6—10 vuotta yli 10 vuotta
Tyydyttavasti 60 (6) 20(2) 20 (2)
Hyvin 66,7 (6) 11,1 (1) 22,2 (2)
Kiitettavasti 0(0) 33,3 (1) 66,7 (2)

5.2 Sairaanhoitajien kokemus koulutuksen tarpeesta dialyysipotilaan hoitova-

symyksen tunnistamisessa

Seuraavana kysyttiin vastaajan mielipidettd omasta koulutuksen tarpeestaan kos-
kien dialyysipotilaan hoitovasymyksen tunnistamista. 69,9 % (n=16) vastaajista oli
sitd mieltd, ettd tdydennyskoulutukselle olisi tarvetta ja 30,4 % (n=7) koki, ettei

tarvitse taydennyskoulutusta. (Taulukko 5.)
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Taulukko 5. Vastaajan kokemus taydennyskoulutuksen tarpeesta dialyysipotilaan

hoitovasymyksen tunnistamisessa

Taydennyskoulutuksen tarve dialyysipotilaan hoitovdasymyksen tunnistamisessa

% (n)
kylla 69,6 (16)
ei 30,4 (7)

5.3 Teemoittelu

Opinndytetyon kyselylomake sisdlsi viimeisena avoimen kysymyksen koskien vas-
taajan toiveita siita, millaista taydennyskoulutusta han toivoisi jarjestettavan dia-

lyysipotilaan hoitovasymyksen tunnistamiseen. Kysymykseen saatiin 17 vastausta.

Vastaajista kuusi toivoi dialyysipotilaan hoitovdasymyksen tunnistamiseen koulu-
tusta esimerkiksi luennon muodossa tai Teams-palvelun valitykselld. Nelja vastaa-
jaa toivoi saavansa koulutuksen avulla keinoja hoitovasymyksen hoitoon ja siihen,
kuinka hoitovasynyt potilas tulisi kohdata. Seitseman vastaajista toivoi koulutusta
hoitovasyneen potilaan auttamiseen, kannustamiseen ja motivoimiseen. Tutki-
mukseen osallistuneet kokivat tarvitsevansa tukikeinoja ja kontakteja hoitovasy-
myksen hoitoon, koska kokivat omien hoitokeinojen olevan joskus riittamattomia.
Vastaajat kokivat potilaan psyykkisen toimintakyvyn tukemisen erityisen tarke-

aksi.
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6 POHDINTA

Taman opinndytetyona toteutetun tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, miten
sairaanhoitajat arvioivat tunnistavansa dialyysipotilaiden hoitovasymyksen ja
ovatko taustatekijat yhteydessa hoitovasymyksen tunnistamiseen. Haluttiin myos
tutkia kokevatko sairaanhoitajat tarvitsevansa dialyysipotilaiden hoitovasymyksen

tunnistamiseen koulutusta ja jos kokevat, niin minkalaista.

Tama aihe ja tutkimuskysymykset valikoituivat opinndytetyona tehdyn tutkimuk-
sen aiheeksi, koska monien kroonisten ja pitkaaikaisten sairauksien hoidon olen-
nainen osa on hoitovasymyksen tunnistaminen ja hoitaminen, jotta potilaan koko-
naisvaltainen hyvinvointi ja hoito olisi ideaalia. Kroonista munuaissairautta sairas-
tava dialyysihoitoa tarvitseva potilas joutuu kdyda dialyysihoidoissa useamman
kerran viikossa, joten hoidot voidaan kokea helposti todella kuormittaviksi seka
psyykkisesti etta fyysisesti. Tama aiheuttaa helposti sen, etta potilas kokee hoito-
vasymysta. Tasta syysta hoitovasymyksen tutkiminen tassa opinnaytetyossa tuntui
tarkealta. Hoitovasymyksen tunnistamisesta ja tiedostamisesta olisi tarkeaa tehda
enemman tutkimusta ja koulutusta. Dialyysipotilaan hoitoon osallistuvaa henkilds-
t6a tulisi kouluttaa tutkimustietoon pohjautuvilla koulutuksilla. Hoitovasymyksen
tunnistamisesta Ioytyy niukasti tutkimustietoa kirjallisuushakujen perusteella, jo-

ten tutkimuksen tarpeellisuus osoittautuu myos sen perusteella.

Haastavaa taman tutkimuksen tekemisessa oli aiemman tutkimuksen ja teoriatie-
don vahyys koskien hoitovasymysta. Tutkimusta varten laadittu kyselylomake ja
sithen saadut vastaukset saatiin vastaamaan taysin opinndytetyon tutkimuskysy-
myksiin, joten mittari voidaan todeta onnistuneeksi. Kyselylomakkeessa olevalla
avoimella kysymyksella saatiin kartoitettua millaista koulutusta Pohjanmaan hy-
vinvointialueen dialyysiyksikoissa tyoskentelevat sairaanhoitajat kokevat tarvitse-
vansa. Tutkimukseen osallistunut perusjoukko jai melko pieneksi, jolloin tilastol-
lista yhteytta vastaajien taustatekijoiden ja hoitovasymyksen tunnistamisen valilla

ei voitu tutkia ja todeta. Kuitenkin taman opinnaytetyona tehdyn tutkimuksen
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avulla saatiin hyodyllista tietoa tyon tilanneelle organisaatiolle. Tahan kyselyyn
vastanneiden maara kuvaa hyvin Vaasan, Pietarsaaren ja Kristiinankaupungin dia-
lyysiyksikdissa tyoskentelevien sairaanhoitajien keskindista mielipidettda, asen-

netta tai kokemusta koskien tutkittavaa aihetta.

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tutkimukseen osallistui 23 sairaanhoitajaa Vaasan, Kristiinankaupungin ja Pietar-
saaren dialyysiyksikoista. Tutkittaville lahetettiin kyselylomakkeet, joihin vastaa-
minen oli vapaaehtoista ja se tehtiin anonyymisti. Vastaajista nuorin oli 26 ja van-
hin 63 vuotta. 17 vastanneista oli tydskennellyt sosiaali- ja terveysalalla yli kym-
menen vuotta, kolme oli tydskennellyt 6-10 vuotta ja loput (n=3) 0-5 vuotta. Vas-
taajista 13 oli kerryttanyt kokemusta dialyysiyksikossa tyoskentelemisesta 0-5
vuotta, vastanneista nelja 6—10 vuotta ja kuudelle oli kokemusta kertynyt yli 10
vuotta. Eniten kyselyyn vastanneita kertyi Vaasan dialyysiyksikdsta (n=12) ja vahi-

ten Kristiinankaupungin yksikosta (n=5). (Taulukko 1.)

Taman tutkimuksen perusteella ne, jotka olivat idkkaampia arvioivat kykynsa tun-
nistaa dialyysipotilaan hoitovasymyksen paremmin kuin nuoremmat vastaajat.
(Taulukko 2.) Taman perusteella voidaan pohtia, etta idlla on merkitysta vastaajien

kokemuksiin dialyysipotilaan hoitovasymyksen tunnistamisessa.

Sairaanhoitajat, jotka olivat tydskennelleet sosiaali- ja terveysalalla vahemman ai-
kaa (0—10 vuotta), olivat arvioineet kykynsa tunnistaa dialyysipotilaan hoitovasy-
myksen heikommiksi kuin ne, jotka olivat olleet alalla kauemmin (yli 10 vuotta).
(Taulukko 3.) Voidaan siis pohtia, ettd pidempi kokemus sosiaali- ja terveysalalta

vaikuttaa dialyysipotilaan hoitovasymyksen tunnistamiseen sita lisaten.

Vastaajista ne sairaanhoitajat, jotka olivat tydskennelleet dialyysiyksikossa kauem-
min kuin 10 vuotta, arvioivat kykynsa tunnistaa dialyysipotilaan hoitovasymyksen
paremmiksi kuin vihemman aikaa dialyysissa tyoskennelleet sairaanhoitajat. Va-

hiten aikaa dialyysihoitajina toimineet arvioivat kykynsa joko tyydyttaviksi (n=6)
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tai hyviksi (n=6), kun taas yli kuusi vuotta dialyysiyksikossa tyoskennelleet arvioivat
kykynsa paaosin hyviksi (n=3) tai kiitettaviksi (n=3). (Taulukko 4.) Tahéan voisi vai-
kuttaa hoitajien vuosien kerryttama kokemus, tieto ja harjaantuminen koskien
hoitovasymysta ja sen tunnistamista, verrattuna taas niihin, joilla vuosia on kerty-

nyt vahemman dialyysiyksikdssa.

Kysymykseen koskien taydennyskoulutuksen tarvetta oli vastannut 23 sairaanhoi-
tajaa ja heista 16 oli sita mielta, ettd kokevat koulutuksen tarpeelliseksi, kun taas
seitseman oli arvioinut, etta ei tarvitse lisdkoulutusta hoitovasymyksen tunnista-
miseen. (Taulukko 5.) Taman perusteella voidaan paatelld, etta taydennyskoulu-

tuksesta olisi dialyysiyksikossa tyoskenteleville sairaanhoitajille hyotya.

Kyselylomakkeen avoimessa kysymyksessa, jossa vastaaja sai mahdollisuuden esit-
taa toiveita siitd, millaista tdydennyskoulutusta toivoisi jarjestettavan, nousi tee-
moiksi koulutuksen jarjestaminen esimerkiksi luennon tai Teams-palvelun valityk-
selld. Vastaajat olivat myds toivoneet saavansa koulutuksen avulla keinoja siihen,
kuinka hoitaa ja kohdata hoitovasynyt potilas. Teemana nousi myods esiin hoito-
vasyneen potilaan auttaminen, kannustaminen ja motivoiminen. Vastaajat kokivat
tarvitsevansa lisda kontakteja ja tukikeinoja hoitovasymyksen hoitoon, koska omat
keinot eivat aina ole tuntuneet riittavilta. Potilaan psyykkinen hyvinvointi ja sen
yllapitaminen koettiin erityisen tarkeana. Vastauksien perusteella voidaan miettia,
ettd vaikka moni vastaaja oli arvioinut kykynsa tunnistaa hoitovdasymyksen hyviksi
tai kiitettaviksi, hoitovasymyksen hoitaminen ja siihen lisdkoulutuksen saaminen

koetaan tarpeellisena ja hyodyllisena.



27

6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyo toteutettiin kunnioittaen tutkittavien henkildiden yksityisyytta, ih-
misarvoa ja luottamusta. Tutkimusta toteuttaessa tutkija perehtyi tutkittavaan ai-
heeseen ja kohderyhmaan. Kyselylomakkeella saatuja vastauksia kaytettiin ja ana-
lysoitiin sellaisenaan, eika niita vaaristelty. Tutkimus tehtiin kaikenlaista eparehel-
lisyytta valttaen. Tutkimuksessa toimittiin lainsadadanndn ja Vaasan ammattikor-

keakoulun tutkimusta koskevien tietosuojaohjeiden mukaisesti. (TENK 2019.)

Tutkimus toteutettiin niin, ettei se satuttanut tutkittavia milldan tavalla. Tutkimuk-
sen eettisyyden edellytyksena yllapidettiin tutkittavien itsemaaraamisoikeutta,
jolloin he pystyivat kieltdaytymaan tai keskeyttdaa tutkimustoiminnan koska ta-
hansa. Tutkimuskysymyksiin vastaaminen oli vapaaehtoista. Vastaajan anonymi-
teetti eli nimettomyys huomioitiin tutkimuksessa tarkoittaen myds sita, ettei tut-
kimustietoja luovutettu ulkopuolisille (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen, 2013,
218-221). Opinndytetydn tutkimusta varten haettiin tutkimuslupa Pohjanmaan

hyvinvointialueelta (TENK, 2019).

Tutkimuksessa kaytettavan mittarin on oltava validi, jolla tarkoitetaan sen pate-
vyytta mitata juuri sitd, mita sen on tarkoituskin mitata. Yksittdaisen mittarin hyva
validiteetti on valttdmatonta, etta tutkimuksen kokonaisvaliditeetti on luotettava.
(KvantiMOTV, 2022). Tutkimuksen validiteettia lisattiin luomalla mahdollisimman
hyva mittari tata tutkimusta varten. Dialyysin osastonhoitaja katsoi mittarin ennen
aineiston keruuta, jolloin saatiin asiantuntija-arviointi lisidamaan tutkimuksen luo-
tettavuutta. Jokainen vaihe pyrittiin raportoimaan yksityiskohtaisesti ja tutkitta-
vaan aiheeseen pyrittiin perehtymaan mahdollisimman tarkasti seka laajasti. Tut-

kimuksen aineiston analyysin jalkeen aineisto havitettiin asianmukaisesti.
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6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Tassd opinndytetyona tehdyssa tutkimuksessa todettiin, ettd hoitovasymyksesta
on olemassa melko vahan tietoa ja tutkimusta. Tietoa I6ytyy enemmankin esimer-
kiksi kroonisiin sairauksiin liittyvasta masennuksesta, mutta ei niinkaan hoitovasy-
myksesta, joka on oireiltaan laajempi kokonaisuus. Olisi tarkeaa, etta hoitovasy-
myksesta tehtaisiin enemman tutkimusta, koska tutkimuksen avulla voidaan lisata
hoitotyontekijoiden valmiuksia ja taitoja toteuttaa kroonisesti sairaan potilaan ko-
konaisvaltaista hoitoa, jolloin potilaat saisivat oikeanlaista tukea oireisiin. Hoito-
tyontekijoiden olisi helpompi tunnistaa hoitovasymys ja sen oireet, seka auttaa,
motivoida ja tukea hoitovasynytta potilasta. Lisatutkimuksen avulla voitaisiin 16y-

taa lisda apukeinoja hoitovasymyksen helpottamiseksi ja hoitamiseksi.

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista selvittaa, millaista hy6tya sairaanhoitajat
dialyysiyksikoissa ovat kokeneet saavansa hoitovasymysta koskevan tdydennys-
koulutuksen avulla. Samalla voisi myos selvittdaa, onko hoitovasymyksen parem-
malla tunnistamisella saatu hyotya tai apua dialyysipotilaan hoidossa ja esimer-
kiksi millaisia keinoja hoitovasymyksen hoitoon, arvioimiseen seka tunnistamiseen
kaytetdan. Dialyysiyksikoista voisi tehda enemman kvalitatiivista eli laadullista tut-
kimusta, koska hoitohenkilokunta on pieni maaralliseen tutkimukseen. Maarallista
tutkimusta varten voisi ottaa tutkittavaksi laajemman alueen, jolloin saataisiin tut-
kittavaksi isompi aineisto. Silloin voitaisiin tutkia muuttujien valisten yhteyksien

tilastollista merkitsevyytta.
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LIITE 1

SAATEKIRJE

Hyva hoitotyontekija. 12.5.2022

Tervetuloa vastaamaan ”Dialyysipotilaan hoitovasymyksen tunnistaminen hoitotydssa”

-kyselyyn.

Opiskelen Vaasan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkin-
toa. Teen opinnadytetyota liittyen dialyysipotilaan hoitovasymyksen tunnistamisesta hoi-
totyOssa. Tutkimus tehdaan yhteistydssa Pohjanmaan hyvinvointialueen dialyysihoidon
hoitohenkildston kanssa. Tutkimusta hyddynnetdan hoitovasymyksen tunnistamisen

koulutuksen tarpeen arvioinnissa.

Tutkimukseen on saatu Pohjanmaan hyvinvointialueen lupa ja kyselyyn vastaaminen on
vapaaehtoista. Tiedot kasitellddan nimettomana ja taysin luottamuksellisesti. Aineistoa

analysoidaan tilastollisin menetelmin.

Kyselylomakkeessa on taustatietokysymyksia, seka kysymyksid koskien hoitovasymyk-
sen tunnistamista ja koulutuksen tarvetta. Kysely on kertaluonteinen ja aineisto havite-
tdan tulosten raportoinnin jalkeen. Vastaamiseen kuluu 5—-10 minuuttia. Vastausaikaa

on nelja viikkoa.

Valmis opinnaytetyo tullaan esittamaan esitysseminaarissa ja julkaisemaan Theseus-tie-
tokannassa syksylla 2022. Opinndytetyon ohjaajana toimii Virpi Vdlimaa (virpi.vali-

maa@vamk.fi).

Kyselylomakkeeseen liittyvissda kysymyksissa voit ottaa yhteyttd Salla Korkmaziin

(1900612 @edu.vamk.fi, p. 050 4003135)

Ystavallisin terveisin, Salla Korkmaz



LIITE 2

KYSELYLOMAKE

Dialyysipotilaan hoitovasymyksen tunnistaminen hoitotyossa
Taustamuuttujat

1. Ika vuotta

2. Kauanko olet tyoskennellyt sote-alalla?
a) 0-5vuotta
b) 6-10 vuotta
c) Yli 10 vuotta

3. Kauanko olet tyoskennellyt dialyysiyksikossa? (ympyroi vaihtoehto):
a) 0-5vuotta
b) 6-10 vuotta

c) Yli10 vuotta

4. Missa dialyysiyksikossa tyoskentelet? (ympyroi vaihtoehto):
a) Vaasassa
b) Pietarsaaressa

c) Kristiinankaupungissa
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Arvioi kykyasi tunnistaa potilaan hoitovdasymys? Valitse sopivin vaihtoehto asteikolla 1-5.
1 = Taysin eri mielta 4 = Osittain samaa mielta
2 = Osittain eri mielta 5 = Tdysin samaa mielta

3 = En osaa sanoa

5. Tunnistan potilaan uupumuksen?

(vasymys, joka ei helpota nukkumalla) 1 2 3 4 5
6. Tunnistan potilaan artyneisyyden? 1 2 3 4 5
7. Tunnistan omahoidon laiminlyomisen? 1 2 3 4 5
8. Tunnistan potilaassa itsensa laiminlydmisen? 1 2 3 4 5
9. Tunnistan potilaan masennuksen? 1 2 3 4 5
10. Tunnistan potilaan karsimattomyyden? 1 2 3 4 5
11. Tunnistan potilaan univaikeudet? 1 2 3 4 5
12. Tunnistan potilaan ahdistuneisuuden? 1 2 3 4 5
13. Tunnistan potilaan pelon? 1 2 3 4 5
14. Tunnistan potilaan voimattomuuden? 1 2 3 4 5
15. Tunnistan potilaan keskittymisvaikeudet? 1 2 3 4 5

16. Tunnistan potilaan toimintakyvyn
alenemisen? 1 2 3 4 5

17. Hoitovasymys on minulle
kasitteena tuttu 1 2 3 4 5

18. Olen tormannyt hoitovasymykseen
dialyysipotilaalla 1 2 3 4 5

19. Hoitovasymyksellda on merkitysta
potilaan hoidon onnistumisessa 1 2 3 4 5
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20. Koetko tarvitsevasi taydennyskoulutusta dialyysipotilaan hoitovasymyksen tunnistami-
seen?

Kylla  []
Ei ]

21. Jos vastasit edelliseen kysymykseen kyll3, niin minkalaista tdydennyskoulutusta
toivoisit jarjestettdavan?

Kiitos vastauksestasi!



