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Tutkimuksen tarkoituksena oli tunnistaa kotihemodialyysin edistivid ja estdvid
tekijoita, potilaan, henkilokunnan ja organisaation nékokulmasta.
Tutkimuskysymykset olivat ” Mitkd ovat kotihemodialyysid edistivét tekijat potilaan,
henkilokunnan ja organisaation ndkokulmasta?” ja “Mitkd ovat kotihemodialyysid
estivit tekijét potilaan, henkilokunnan ja organisaation nikdkulmasta?”.

Tutkimus toteutettiin integratiivisella kirjallisuuskatsauksella. Kirjallisuuskatsaukseen
haettiin tietoa CINAHL (EBSCO) & PUBMED tietokannoista. Mukaan valittiin 26
tutkimusta. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisdllonanalyysill4.

Edistdvid tekijoitd potilaalle olivat mm. riittdvin ajoissa annettu informaatio
hoitovaihtoehdoista. Tieto lisdsi potilaan halukkuutta valita hoitomuodoksi
kotihemodialyysi. Annettuun informaatioon vaikuttivat henkilokunnan tietoisuus ja
kokemus kotihemodialyysistd. Henkilokunnan nidkokulmasta edistdvié tekijoita olivat
mm. toimiva ja hyvin suunniteltu pre-dialyysiohjelma. Se lisési potilaiden méarad ja
teki henkilokunnan tyOstd organisoidumpaa ja tavoitteellisempaa. Organisaatiolle
kotihemodialyysi on kustannustehokasta hoitoa, joka on sairaalassa toteutettavaa
dialyysihoitoa edullisempaa.

Estdavid tekijoitd olivat potilaan kannalta riittdméton tai liian myohddn annettu
informaatio kotihemodialyysistd hoitovaihtoehtona. Potilaan hemodialyysi aloitettiin
myohdisen tiedonsaannin vuoksi sairaalassa, jonka jilkeen kotiin siirtyminen oli
kaytannossd vaikeaa. Henkilokunnan vdhdinen tai puutteellinen tietdmys, mielenkiinto
ja kokemus kotihemodialyysistd estivét potilaalle suunnatun asiallisen informaation
hoitovaihtoehdon  valinnan  suhteen.  Strukturoitu  koulutusohjelma  antoi
henkilokunnalle mahdollisuuden kehittdd osaamistaan ja edisti sekd potilaiden
turvallista  kouluttamista  ettd  pdrjddmistd  itsendisessd tai  avustetussa
kotihoitomuodossa. Vastaavasti koulutusohjelman heikko taso tai puuttuminen
kokonaan heikensi tai esti kotikoulutuksen. Organisaation ndkokulmasta estdviksi
tekijoiksi muodostuivat resurssien kohdentuminen muualle tai niiden puuttuminen
kokonaan.

kotihemodialyysii, jotka joko edistévit tai estdvit toiminnan laajemman kéyttdonoton
ja kehittamisen.

Asiasanat: krooninen munuaisten vajaatoiminta, hemodialyysi, kotihemodialyysi
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The aim of the study was to identify from the point of view of the integrated literature
review, factors promoting and preventing home hemodialysis, from the point of view
of the patient, the staff and the organization. The research questions were "What are
the factors that promote to home hemodialysis from the point of view of the patient,
the staff and the organization?" And "What are the factors that prevent home
hemodialysis from the point of view of the patient, the staff and the organization?"

The study was conducted with an integrated literature review. The literature review
was searched for information from CINAHL (EBSCO) & PUBMED databases. 26
studies were selected. The material was analyzed by inductive content analysis.

Factors promoting the patient were, among other things, timely information on
treatment options. The knowledge increased the patient's willingness to choose the
home hemodialysis as a treatment form. The information provided was influenced by
the staff's awareness and experience of home hemodialysis. Personnel point of view
were factors such as: functional and well-designed pre-dialysis program. It increased
the number of patients and made the work of the staff more organized and goal-
oriented. The home hemodialysis of the organization is a cost-effective treatment that
is cheaper than dialysis in the hospital.

The preventing factors were inadequate or too late information provided by the patient
for home hemodialysis as a treatment option. Patient hemodialysis was initiated due to
late information in the hospital, after which it was difficult to move home. Inadequate
or incomplete knowledge, interest, and experience of home hemodialysis prevented
the patient from being informed about the choice of treatment option. The structured
training program provided the staff with the opportunity to develop their skills and
promoted both the safe training of patients and the wellbeing in an independent or
assisted home care form. Similarly, the poor level or absence of the degree program
weakened or blocked home education. From the point of view of the organization, the
focus was on resource allocation elsewhere or their absence completely.

In the future should pay attention to these known factors in the development of home

hemodialysis that either promote or prevents the functioning of the wider introduction
and development.
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1 JOHDANTO

Kotihemodialyysi munuaisten vajaatoimintaa sairastavan potilaan hoitomuotona on
herdttanyt laajalti kiinnostusta maailmanlaajuisesti. Monissa Euroopan maissa on
lisitty onnistuneesti niiden potilaiden madrdd, jotka hoitavat omatoimisesti
hemodialyysin kotonaan. Esimerkiksi Suomessa kaikista dialyysihoitoa saavista
potilaista kotipotilaiden mééri oli noin 4 % vuoden 2007 lopussa. Tutkimustulokset ja
havainnot ovat tuoneet esille kotihemodialyysin edut potilaan hoitotulosten
paranemisessa, eldiminlaadun lisdéntymisessd ja kustannustehokkuudessa verrattuna

sairaalassa kolme kertaa viikossa tehtidviin dialyysiin (Ding 2013).

Hoitovaihtoehtoja valittaessa yksi merkittdva tekijd on hoidon kokonaiskustannusten
ja terveydenhuollon olemassa olevien taloudellisten resurssien arviointi. Eri
hoitomuotojen vililld kotihemodialyysin etuna on sen kustannustehokkuus verrattuna
sairaalassa toteutettavaan hemodialyysiin. Talld hetkelld etsitddn uusia keinoja vastata
kasvavaan dialyysihoitojen tarpeeseen ja samalla kartoittaa hyvdn hoidon paras
mahdollinen hinta-laatu suhde. Vertailtaessa eri tahoilla toteutettavien dialyysihoitojen
kokonaiskustannuksia mm. dialyysihoito, lddke- ja laboratoriokustannukset,
hoitomatkat, tarvikkeet, hoitopdiviakustannukset, eri paikkakunnilta tai maasta tulevien
lomapotilaiden hoitokustannukset ja rontgentutkimukset, olivat kotihemodialyysin
kustannukset edullisimmat, kun laskettiin kustannuksia potilasta kohden vuodessa.
Kotihemodialyysin kustannukset olivat 37,000 euroa, kun sairaalassa toteutettavan
dialyysin hinta vuositasolla on 78,000 euroa (Honkanen & Rauta 2008). Potilaan
kotona omatoimisesti toteuttama dialyysi on vihintddn yhtd tehokasta kuin
sairaaladialyysi, mutta keskimdirin kustannuksiltaan puolet edullisempaa (Sondrup,

Copland, Black & Trask 2011).

Kotona toteutetun hemodialyysin ja sairaalassa tai satelliitissa tehtdvdan hemodialyysin
suurin ero on hoidon pituudessa ja vaikuttavuudessa. Sairaalassa potilaan hoitoaika on
kolmesta neljdédn tuntia, kolme kertaa viikossa, jolloin hoidon kokonaiskesto on
yhdeksiésta kahteentoista tuntia viikkoa kohden. Vastaavasti kotona potilaan itsensi tai
hidnen avustajansa kanssa yhdessd toteuttama hemodialyysi, vaihtoehtoina ovat
yleensd pdivittdin tehtdvit dialyysit tai yon aikana tehtdva dialyysi. Hoitoa tehddin

viidestd seitsemidn kertaa viikossa, paivittdin tehtidvien hoitojen kesto on 1,5 tunnista
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3 tuntiin ja y6hoidot kestdvdt 6 — 10 tuntia per hoito. Hoidon kokonaiskesto on
tunneissa per viikko 10 — 18 péivittdin tehtdvissad dialyyseissé ja yohoidossa 24 — 36
(Ding 2013). Tutkimustulokset tukevat oletusta, etti potilaan oletettu elinaika on
pidempi  kotihemodialyysid  tehdessd, @ kun  verrataan  nditdi  potilaita
sairaalahemodialyysissd kéyviin potilaisiin. Tédmén vuoksi olisi tirkedd lisdtd
potilaiden mahdollisuutta valita hoitovaihtoehdoksi kotihemodialyysi myo0s

laajemmalla sektorilla (Miller 2010).

Sairaanhoitajat ovat avainasemassa lisddmassé tietoisuutta kotihemodialyysisti yhtena
hyvédnd hoitovaihtoehtona potilaalle. Sairaanhoitajat ovat terveydenhuollon
ammattilaisia, jotka tapaavat potilaita sdénndllisesti sekd poliklinikkakdynneilld ettd
dialyysihoidoissa. Sairaanhoitajat ohjaavat ja opettavat potilaita ja useimmiten
auttavat potilasta valitsemaan itselle sopivampaa hoitomuotoa. Sairaanhoitajien tulisi
hyodyntdd hyvad hoitosuhdetta potilaan kanssa ja tehdid kotihemodialyysid enemmaén
tunnetuksi. Hyvédn ohjauksen ja koulutuksen saanut potilas omaa enemméin voimia
kohdata mahdolliset haasteet ja pelot liittyen itsendiseen kotihemodialyysin
toteuttamiseen. Auttaakseen potilaita valitsemaan heille itselle sopivampaa
hoitomuotoa, tulisi sairaanhoitajalla ja hoitotiimilld olla mahdollisimman paljon tietoa
kotona toteutettavista dialyysimuodoista, jotta he voivat tukea ja kouluttaa potilaita

riittdvdn hyvin parjddmaiin itsendisesti kotona (Ding 2013).

2 KESKEISET KASITTEET

Tdmidn tutkimuksen keskeiset késitteet ovat krooninen munuaisten vajaatoiminta,

hemodialyysi ja kotthemodialyysi.

2.1 Krooninen munuaisten vajaatoiminta

”Kroonisessa munuaisten vajaatoiminnassa molemmat munuaiset ovat vaurioituneet,
ja toimivien nefronien lukumddrd on merkittdvasti vdhentynyt. Syynd téllaiseen
pysyvdidn munuaistoiminnan huononemiseen ovat monet munuaisiin paikallistuneet

taudit” (Hanninen, Lehtinen & Muroma-Karttunen 1997).



Vajaatoiminnan kehittyessd hitaasti ehtii elimistd sopeutua hiiridihin, jotka
aiheuttaisivat muuten runsaasti oireita. Téllainen héiri0 on esimerkiksi anemia.
“Elimistd ehtii hitaan tautiprosessin aikana sopeutua muutoksiin, jonka vuoksi
tyypillistd on, ettd munuaistaudin oireet ilmenevét vasta, kun nefronien suurin osa on

tuhoutunut pysyvésti”. (Hénninen ym. 1997.)

”Kliinisen taudinkuvan kehittyminen voidaan jakaa neljdidn vaiheeseen. Neljds vaihe
eli uremia on kliininen oireyhtyma, jonka osatekijit aiheutuvat monista muutoksista
eri elinjarjestelmissd. Uremian oireet voivat ilmaantua potilaalle hyvin nopeasti. Kun
ne ilmaantuvat, se merkitsee, ettd elimistd ei endd pysty kompensoimaan muutoksia

ilman aktiivihoitoa eli dialyysihoitoa tai munuaisensiirtoa”. (Hanninen ym. 1997.)

2.2 Hemodialyysi

”Hemodialyysi on hoitomuoto, jossa potilaan verestd puhdistetaan kuona-aineita,
tasataan elimiston happo-emaistasapainoa ja poistetaan yliméérdistd nestettd. Tadma
toteutetaan kierrdttdmailla potilaan verta dialysaattoriin hemodialyysilaitteiston avulla.
Veri puhdistetaan diffuusion, transmembraanipaineen, konvektion sekd absorption

vaikutuksesta” (Alahuhta, Hyvéri, Linnavuo, Kylmédaho & Mukka 2008.)

“Dialysaattori on hemodialyysin keskeisin osa. Muut osat, kuten letkusto,
dialyysikanyylit, ulkonesteet ja hemodialyysilaitteet, ovat vain apuvilineitd.
Hemodialyysihoidot toteutetaan yleensd sairaaloissa, joskin potilaan itsensd

toteuttama kotihemodialyysi on lisddntynyt”. (Alahuhta ym. 2008.)

“Dialysaattorissa veri kulkee puolildpdisevien kalvojen vilissd. Kalvon toisella
puolella virtaa dialyysi- eli ulkoneste eli dialysaatti. Pitoisuudet kalvon molemmin
puolin pyrkivét tasoittumaan. Téhdn on syynd diffuusio, jossa liuenneet aineet
siirtyviat vikevammistd konsentraatiosta miedompaan ilman vilittdjdainetta.
Dialyysinesteessd ei ole kuona-aineita, joten molekyylikooltaan riittdvin pienet
kuona-aineet siirtyvit verestd dialyysinesteeseen. Kuona-aineiden siirtymiseen kalvon
lapi vaikuttaa veren ja dialyysinesteen virtausnopeus. Siirtymistd edistdd se, ettd veri
virtaa dialysaattorissa vastakkaiseen suuntaan kuin dialyysineste. Veritilasta

dialyysinesteeseen siirtyy kreatiniinia, ureaa, kaliumia, natriumia, fosforia ja



vesiliukoisia vitamiineja. Ulkonesteestd vereen siirtyy bikarbonaatin liséksi
pitoisuuksien mukaan kalsiumia ja natriumia, jos niiden pitoisuus veressd on
alhaisempi kuin dialyysinesteessd. Dialyysinesteen koostumuksella voidaan vaikuttaa

veressd olevien aineiden mééradn”. (Alahuhta ym. 2008.)

”Dialyysissa poistetaan potilaasta myds ylimédérdista vettd neste- ja veritilan vélisen
paine-eron eli transmembraanipaineen avulla. Tétd kutsutaan ultrafiltraatioksi.
Dialyysinesteeseen kehitetddn alipaine, jonka avulla imetddn haluttu maird nestettd
dialysaattorin  kalvojen ldpi. Ultrafiltraatiota pitdvdat ylld osmoottinen ja
hydrostaattinen paine. Ultrafiltraatiossa veden mukana poistuu kalvon ldpi my0s
kuona-aineita, mitd nimitetddn konvektioksi. Absorptiossa taas kuona-aineita sitoutuu

dialysaattorin kalvoon ja poistuu elimistdstd”. (Alahuhta ym. 2008.)

2.3 Kotihemodialyysi

Kotihemodialyysi on turvallinen ja laadukas hoitomuoto, jonka avulla hoidetaan
munuaisten vajaatoimintaa. Kotihemodialyysissd potilas hoitaa omatoimisesti
sairauttansa kotona. Hoitomuoto on joustava ja potilaan omista tarpeista ldhteva.
Kotihemodialyysihoitoa voidaan tehdd kolmesti viikossa, lyhytkestoisia n. 3 tunnin
hoitoja useampana piivand, keskimédrin 5 kertaa viikkoa kohden seké pitkdkestoisia
n. 8-9 tunnin hoitoja 6isin 3-4 kertaa viikossa. (Young, Chan, Blagg, Lockridge,
Golper, Finkelstein, Shaffer & Mehrotha 2012.) Kotona tapahtuva dialyysihoito
pyritddn opettamaan potilaalle kodinomaisessa tilassa samanlaisilla laitteilla ja
vilineilld, jotka hdn saa koulutuksen jilkeen kotiin. Opetustila jirjestetddn niin, etti
hoitomuotoa opetteleva hallitsee hoidon paikaltaan. Hoidossa kaytettidviin
tarvikkeisiin tulee ulottua tuolista tai vuoteesta, jossa potilas on hoidon ajan. Kotona
kaytettdivd hemodialyysilaite kytketddn opetustiloissa sdhkopistorasiaan, joka on
vikavirtasuojan takana. Vesipiste ja viemirdinti rakennetaan samanlaisiksi kuin

kotioloissa. (Alahuhta ym. 2008.)

Kotihoidossa olevien potilaiden polikliiniset kontrollit tehddén opetustiloissa, joissa
voidaan  palauttaa  mieleen  aseptisesti  toteutetun  hoidon  periaatteita.
Kontrollikdynneilld kerrataan kotihoidon toimintatapoja.  Hoidon ja hoitotilan

suunnittelu on tirked osa kotihemodialyysihoitoa. (Alahuhta ym. 2008.)



Hemodialyysikone tarvitsee kotioloissakin séhkod, vettd ja  viemérdinnin.
Hemodialyysi- ja dialyysivesilaitteisto (RO) tarvitsevat vikavirtasuojatun
sahkdpistokkeen, joka saa syottonsd suoraan varokkeelta. Laitteistoon ohjataan
puhdasta juomakelpoista vettd, jonka dialyysivesilaitteisto puhdistaa dialyysiin
kelpaavaksi. Veden kulutus on suhteellisen runsasta, siti menee noin 125 litraa joka
hoitokerta, ja oman kaivon varassa olevien on syytd varmistaa, ettd vettd riittda.
Kotona hemodialyysia varten joudutaan tekeméén vesi- ja viemdirdintiliitdnnét.
Vesiliitokseksi kelpaa pesukoneliitintd. Viemdrdinnissd poistoletkun pdd ei saa olla
kosketuksissa mihinkddn pintaan, vaan poistoletkusta tuleva vesi valutetaan ilmateitse

viemdriin, silld vieméreiden seindmissd on runsaasti epdpuhtauksia. (Alahuhta ym.

2008.)

“Hoitovdlineet vaativat riittdvésti tilaa”. “Jokaisella hoitokerralla tarvitaan
thonpuhdistusainetta, teippid, harsotaitoksia, dialyysineuloja, ruiskuja, konsentraatteja,
dialysaattori ja hemodialyysiletkusto. Hoidon jédlkeen laitteisto on desinfioitava
desinfektioaineella. Hoitotarvikkeita varataan kerrallaan vihintdén kuukaudeksi, ja ne

vievit yhden tilavan komeron verran tilaa”. (Alahuhta ym. 2008.)

3 KIRJALLISUUSKATSAUS

3.1 Tiedonhaku

Kirjallisuuskatsaukseen  haettiin  tietoa CINAHL (EBSCO) & PUBMED
tietokannoista. Hakusanoina kéytettiin home hemodialysis, home hemodialysis AND
advantages AND disadvantages, home hemodialysis AND benefits, hemodialysis
AND patient education, home hemodialysis AND nurse, home hemodialysis AND
economic, integrative review AND updated methodology, integrative literature review
ja integrative review AND methodology, CINAHL (EBSCO), hemodialysis AND
patient education, hakutuloksena 282. PUBMED, integrative review AND
methodology, hakutuloksena 2474 tutkimusta. CINAHL (EBSCO), integrative
literature  reviews, hakutuloksena 10 tutkimusta. Valittujen tutkimusten

sisdénottokriteerind oli se, etti niiden tuli vastata tutkimuksen tutkimuskysymyksiin.



Kaikki hakutulokset silmaéiltiin tai luettiin ldpi ensin otsikkotasolla, sen jélkeen
abstraktit ja aiheeseen sopivat koko tekstit, jonka jidlkeen mukaan valittiin aiheeseen
sopivat tutkimukset. Mukaan valittiin yhteensd 26 tutkimusta. Viitetietokantahakujen
lisdksi kéytettiin manuaalista hakua, jonka perusteella tutkimukseen valittiin mukaan
viisi ldhdettd. Lopuksi tutkimukseen valittiin mukaan ne tutkimukset, jotka késittelivat
kotihemodialyysin edistdvid tai estdvid tekijoitd potilaan, henkilokunnan tai

organisaation ndkokulmasta niin, ettd ne olivat aihepiirin kannalta olennaisia.

3.2 Valittujen tutkimusten kuvaus

Valituissa tutkimuksissa oli kdytetty piddosin laadullisia menetelmid, mutta mukana oli
myO0s  mdiéréllisin  menetelmin  toteutettuja  tutkimuksia, jotka  tAyttivit
sisddottokriteerit. Médrallisissd tutkimuksissa mitattiin potilaiden terveydentilaa mm.
laboratoriokokeiden ja verenpainearvojen avulla. Laadullisia tutkimusmenetelmid
olivat mm. haastattelut, kyselyt potilaille ja hoitavalle henkilokunnalle,
seurantatutkimukset, potilaiden tarkkailu ja kirjallisuuskatsaukset. Tutkittavien maara
vaihteli kuudesta 676:een. Laadullisissa tutkimuksissa otoskoot olivat pienempid
verrattuna maérallisiin tutkimuksiin. Kohderyhminé olivat potilaat, henkilokunta ja
organisaatio. Valituista tutkimuksista suurin osa oli toteutettu ulkomailla ja Suomessa
2 kpl. Kirjallisuuskatsauksissa tutkimusten eettisyyttd ei pohdittu, mutta neljéssi
artikkelissa (Wong, Eakin, Migram, Cafazzo, Halifax & Chan 2009; Visaya 2010;
Sondrup, Copland, Black & Trask 2011; Fortnum, Ludlow & Morton 2014) oli
maininta tutkimuksen eettisyydestd. Eettisyyttd ei ollut pohdittu syvéllisesti. Wongin
ym. 2009 ja Sondrupin ym. 2011 artikkelissa oli maininta siité, ettd lupa tutkimukseen
oli haettu eettiseltd toimikunnalta. Fortnumin ym. (2014) tutkimuksessa mainittiin,
ettd eettisen toimikunnan lupaa tutkimukselle ei ole haettu. Vain yhdessd neljdstd
tutkimuksesta oli eettisyyttd kdésitelty hiukan enemmaén. Kyseisessd Visayan (2010)
tutkimuksessa tutkimuslupa oli haettu eettiseltd toimikunnalta, tutkimuksen kulkua oli
selitetty  tutkimukseen osallistuville potilaille sekd kerrottu tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja anonymiteettind pysymisestd. Tutkimusten
luotettavuutta oli pohdittu suurimmassa osassa artikkeleista. Tutkimukset ja niiden

keskeisimmit tulokset on kuvattu liitteené olevassa taulukossa (Liite 2).



3.3 Kotihemodialyysin kehitys nykypdivaan

Kotihemodialyysi kehitettiin 40 vuotta sitten tavoitteena hoitaa enemmin potilaita
niilla rajallisilla resursseilla, joita oli tarjolla. Pian kévi ilmi, ettd hoitomuoto tehosi
hyvin potilaisiin ja tutkimustulokset tukivat sitd tosiseikkaa, ettd hoito véhensi seka

kuolleisuutta ettd sairastuvuutta ja lisdsi potilaiden eldminlaatua. (Blagg 2005.)

Kotihemodialyysin edut tulivat pian esille hoitomuodon yleistyttyd. Hemodialyysin
toteuttaminen omatoimisesti kotona lisdsi potilaan itsendisyyttd, vastuunottoa omasta
hoidostaan ja itseluottamusta. Kotihoito lisdsi potilaiden vapaa-aikaa ja mahdollisti
sosiaalisten suhteiden ylldpitoa oman aikataulun mukaisesti, kun toistuvat kdynnit
sairaalahemodialyysiyksikkoon jdivdt pois. Potilas pystyi myds organisoimaan
aikataulunsa omaan eldmédinsé sopivaksi, kun hoito toteutettiin yksilollisesti potilaan
tarpeista ldhtien. Infektioiden riski vdheni huomattavasti, kun potilas toteutti hoidon
kotona. Organisaation ja yhteiskunnan ndkokulmasta yksi merkittdvd tekijd oli
hoitomuodon kustannustehokkuus, kotona tehtdvd dialyysi on edullisempaa kuin
sairaalassa toteutettu hoito. (Blagg 2005.) Kuluneiden vuosien varrella
hemodialyysihoito on kehittynyt huomattavasti alkupédiviin verrattuna alkaen mm.
tarvikkeiden, hemodialyysikoneiden, potilaiden veriteiden, hoidon
variaatiomahdollisuuksien ja potilasryhmien osalta, mutta kotihemodialyysin
varhaisessa vaiheessa todetut hoitomuodon edut ovat edelleen nykypéivandkin

ajankohtaiset.

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kotihemodialyysin edistdvid ja estdvid tekijoitd,
potilaan, henkilokunnan ja organisaation ndkokulmasta. Tutkimuksen tavoitteena on
hyodyntéd kirjallisuuskatsauksesta saatua tietoa kotithemodialyysiyksikdiden kayttoon.

Tulosten perusteella voidaan kehittééd kotihemodialyysitoimintaa tulevaisuudessa.
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Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitkd ovat kotihemodialyysid edistdvdt tekijat potilaan, henkilokunnan ja
organisaation ndkokulmasta?
2. Mitkd ovat kotihemodialyysid estdvdt tekijit potilaan, henkilokunnan ja

organisaation ndkokulmasta?

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin  integratiivisena  kirjallisuuskatsauksena, jolla pyritddn
rakentamaan kokonaiskuvaa asiakokonaisuudesta ja sen avulla on mahdollista

tunnistaa ilmi6on liittyvid haasteita (Whitmore & Knafl 2005).

Tutkimusaineisto  kerdttiin ~ tietokannoista  kirjallisuuskatsaukseen  sopivilla
hakusanoilla. Téssd tutkimuksessa tutkimustuloksia analysoitiin induktiivisella
sisdllonanalyysilla. ”Sisdllonanalyysi on menetelmd, jolla voidaan analysoida
kirjoitettua ja suullista kommunikaatiota ja jonka avulla voidaan tarkastella asioiden ja

tapahtumien merkityksid, seurauksia ja yhteyksia” (Janhonen & Nikkonen 2001).

”Sisdllonanalyysilla tarkoitetaan kerdtyn tietoaineiston tiivistdmistd niin, ettd
tutkittavia 1lmioitd voidaan lyhyesti ja yleistdvisti kuvailla tai ettd tutkittavien
ilmididen viliset suhteet saadaan selkeind esiin”. “Sisdllonanalyysi on menetelma,
jonka avulla voidaan tehdd havaintoja dokumenteista ja analysoida niitd
systemaattisesti. Sisdllonanalyysissa on olennaista, ettd tutkimusaineistosta erotetaan
samanlaisuudet ja erilaisuudet. Aineistoa kuvaavien luokkien tulee olla toisensa
poissulkevia ja yksiselitteisid. Siséllonanalyysissa on kysymyksessd aineistossa
ilmenevit merkitykset (meanings), tarkoitukset ja aikomukset (intentions), seuraukset

(consequences) sekd yhteydet”. (Janhonen & Nikkonen 2001.)

“Tutkimukseen valitut ldhteet ovat tieteellisid julkaisuja, jotka tiyttivét tieteellisen
julkaisun kriteerit sisélloltddn ja tiedon hyddynnettdvyyden osalta. Osa tutkimuksista

oli toteutettu pienelld otoksella, joten yleistettdvyyden osalta on kéytettédva harkintaa”.
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Analyysia ohjasivat asetetut tutkimuskysymykset. Ensin perehdyttiin huolellisesti

aineiston siséltoon, etsittiin informaatiota, tutkimuskysymyksid vastaavat teemat

alleviivattiin ja listattiin analyysia varten Tuomi & Sarajarvi 2004. Sen jdlkeen

informaatio pelkistettiin ja pelkistetyistd

informaatiosta pyrittiin

yhtdldisyyksid ja ne ryhmiteltiin niiden merkityksen perusteella.

16ytdméén

Aineiston analyysi aloitettiin teemoittelemalla alueet: edistdvit ja estdvdt tekijat

potilaan ndkdkulmasta, edistdvit ja estdvit tekijat henkilokunnan ndkokulmasta ja

edistdvit ja estdvit tekijat organisaation nikokulmasta. Aineistosta pyrittiin 10ytdméaén

toistuvia ilmaisuja ja ajatusmalleja, jotka olisivat yhdistettdvissd samaan luokkaan.

Samankaltainen informaatio yhdistettiin ja niiden avulla luotiin yldkategoriat.

Lahtokohtana olivat tutkimuskysymykset (Taulukko 1).

Taulukko 1. Kotihemodialyysia edistivit ja estdvét tekijat

resursoidaan muualle

Koodi Alakategoria Ylikatergoria
Annetaan tietoa, vertaistuki, | Informaatio, EDISTAVAT TEKIJAT,
Ohjaus, toisten potilaiden POTILAS
positiiviset kokemukset
kotihemodialyysisti
Soveltuvat potilaat, Koulutusohjelma, kriteeristod EDISTAVAT TEKIJAT,
kokemusta soveltuvista potilaista resurssit, | HENKILOKUNTA
kotihemodialyysisti riittdva tieto/taito
Investointi Riittiva resurssointi, tilat, EDISTAVAT TEKIJAT,
henkilokunta, koulutus ORGANISAATIO
Ei ole tietoa hoitomuodosta, | Heikko/olematon/viirin ESTAVAT TEKIJAT,
tiedonpuute, ajoitettu informaatio, POTILAS
soveltumattomuus ohjauksen puute, ei taytd
kotihemodialyysipotilaan
kriteereitd
Henkilokunnan asenteet, Hierarkkinen hoitokulttuuri, ei | ESTAVAT TEKIJAT,
kotihemodialyysi tunnista soveltuvia potilaita, ei | HENKILOKUNTA
tuntematon/vahin tunnettu, ole kokemusta
kotihemodialyysistd
Ei investoida Panostamisen puute, ESTAVAT TEKIJAT,
riittdmattomat resurssit, ORGANISAATIO
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Kotihemodialyysid edistévit tekijét

Kotihemodialyysi mahdollistaa lisddntyneen vapaa-ajan, parantaa eldméinlaatua ja
potilaan hoitotuloksia. Panostaminen henkilokunnan méériin ja potilaan koulutukseen
vahentdvit estdvid tekijoitd kotihemodialyysin toteuttamiselle ja sen kasvulle. (Young,

Chan, Blagg, Lockridge, Golper, Finkelstein, Shaffe & Mehrotha 2012.)

Koesterin (2013) tutkimus osoitti, ettd kun potilaat voivat osallistua vapaasti
hoitomuodon valintaan, niin he valitsevat omaan eldmintilanteeseen parhaiten
soveltuvan hoitomuodon. Minkilaiset kriteerit potilaan tulisi tdyttdd, ettd kotona
toteutettava dialyysi olisi potilaalle soveltuvin vaihtoehto? Lahtokohtaisesti potilaan
voinnin ja eldméntilanteen pitdd olla sekd ladketieteellisesti ettd sosiaalisesti vakaa.
Potilaan pitdd olla motivoitunut kotihoitoon ja kyetd tekemddn yhteistyotd hoitavan
henkilokunnan kanssa, jotta saavutettaisiin paras mahdollinen lopputulos hoidon
suhteen. Potilaan veritien pitdd olla toimiva ja potilaan tulee pystya pistimaién fisteliin
omatoimisesti. Kodin on oltava sopiva dialyysin toteuttamiselle mm. puhtaus ja
riittdvd vedensaanti on turvattava. Blaggin (2014) mukaan ldhes kuka tahansa soveltuu
toteuttamaan dialyysid kotona, jos on riittdvdn motivoitunut ja halukas oppimaan.
Vaikka kaikista potilaista osa ei sovellu kotihoitomuotoon, niin silti tulisi kartoittaa

potilaista kaikki ne, jotka soveltuvat ja pystyvit toteuttamaan dialyysia kotona.

Blagg:n ~ (2005)  tutkimuksen ~ mukaan  suunnitelmallinen ja  tehokas
kotihemodialyysikoulutusohjelma vaikuttaisi siihen, ettd nykyistd suurempi méérd
potilaita pystyisi hoitamaan itsedén itsendisesti tai avustettuna kotona sairaalan sijaan.
Taustalle tarvitaan asiaan perehtyneiti ja  sitoutuneita nefrologeja ja
hoitohenkilokuntaa, motivoituneita potilaita sekd organisaation taloudellinen tuki
toiminnalle, jotta tutkitusti tehokkainta kotihoitomuotoa pystyttéisiin tarjoamaan

todellisena vaihtoehtona potilaille.
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6.1.1 Kotihemodialyysi potilaan ndkdkulmasta

Koesterin (2013) tutkimuksen mukaan kotihemodialyysid edistdvia tekijoitd potilaan
ndkokulmasta katsottuna ovat mm. oman hoidon itsendinen suunnittelu, toteutus ja
vastuunotto. Riittdvd ohjaus ja tieto oman sairautensa hoidosta, saa potilaan
sitoutumaan hoitoonsa, se edesauttaa eldmidnlaadun kohentumista ja parantaa
hoitotuloksia. Potilaat haluavat ymmartdd hoitosuosituksia ja niiden vaikutuksia

hoitoon. Potilaat haluavat myds osallistua omaan hoitoonsa liittyviin paétoksiin.

Finkelsteinin, Schillerin, Daouin, Krausin, Lean, Leen, Millerin, Sinsakulin ja Jaberin
(2012) tutkimus osoitti, ettd kotona sddnnollisesti tehty pdivittdinen lyhytkestoinen
hemodialyysi paransi mm. potilaan unenlaatua, helpotti levottomien jalkojen oireita,

nopeutti dialyysistd toipumista ja lievensi potilaan masennusoireita.

Koester (2013) osoitti, ettd kotihemodialyysi mahdollistaa lisdfintyneen vapaa-ajan,
jonka potilas voi hyddyntdd itselle parhaaksi katsomallaan tavalla esimerkiksi
matkustelemalla enemmaéan. Kotona toteutettava dialyysihoito on my0s yksilollista,
koska se raatdloidddn aina potilaskohtaisesti. Tennankoren, Nadeau-Fredetten ja
Chanin (2013) tutkimuksen mukaan yksi kotihemodialyysin suurimmista eduista on
hoitomuodon joustavuus. Kotiympéristossd toteutettava hoitomuoto sallii erilaisten

hoito-ohjelmien monipuolisen toteuttamisen.

Visayan (2010) tutkimus osoitti, etti potilaan sitoutumista kotihemodialyysiin
edesauttoivat hyvit kommunikaatiotaidot sekd vahva sosiaalinen tuki perheeltd ja
ldheisiltd. Muroma-Karttusen (2013) tutkimuksen mukaan potilaan kotitilanne on
hyvé selvittdd suunniteltaessa kotihemodialyysid. Suositeltavaa on, ettd puoliso tai
laheinen tulee mukaan tapaamiseen henkilokunnan kanssa, koska silloin on
mahdollista kartoittaa my0s ldheisen ajatuksia ja mielipiteitd kotona toteuttettavasta
hoidosta. Jos omainen suhtautuu kotona toteutettavaan hoitoon mydnteisesti, niin se

auttaa potilaan jaksamista kotona.

Wongin, Zimmermanin, Reintjesin, Courtneyn, Klarenbachin, Dowlingin ja Paulyn
(2014) tutkimuksessa todettiin, ettd kotihemodialyysi on potilaalle turvallinen

hoitomuoto, koska kotiin valikoituvat ne potilaat, jotka pérjaavat sielld ja kykenevit
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suoriutumaan itsendisestd hoitomuodosta. Potilaat saavat perusteellisen koulutuksen

itsendisen hoitomuodon toteuttamisesta ennen kotiuttamista.

Blaggin (2005) tutkimuksessa todettiin, ettd potilaan pérjddminen kotihoidossa
rohkaisee potilasta itsendisyyteen, vastuullisuuteen ja lisdd hinen itseluottamustaan.
Potilas ei ole mydskéén riippuvainen henkilokunnasta samassa méérin kuin sairaalassa
toteutettavassa dialyysiyksikossd. Kotihemodialyysissd potilas voi suunnitella
ajankdyttonsd omista tarpeistaan l&htdisin ja kotona tehtdvd hoito vdhentdd mm.

infektioriskeja.

Mastersonin (2008) tutkimuksen mukaan kotihemodialyysi antoi potilaalle tunteen
kontrollista suhteessa omaan hoitoonsa, potilas voi itse paittdd, milloin dialysoi,
kuinka kauan ja millaista dialyysireseptid hén kulloinkin tarvitsee. Potilas kuvaili, ettd
kotihemodialyysissd he voivat sovittaa dialyysin omaan eliméénsd, pdinvastoin kuin
sairaalahemodialyysisséd, jossa hemodialyysi ohjelmoi potilaan eldmén tiukemmin.

Koesterin (2013) tutkimuksessa kdvi ilmi, ettd on olemassa tiettyjd kriteerejé, joiden
perusteella voidaan ennakoida kotiin soveltuvia potilaita. N&itd ovat mm. potilaan
vointi on sekd ladketieteellisesti ettd sosioekonomisesti arvioiden vakaa, potilas on
yhteistyokykyinen ja motivoitunut valittuun hoitomuotoon, potilaalla on toimiva
veritie, pistdiminen onnistuu omatoimisesti ja potilaan kotiympdristd on sopiva
dialyysin toteuttamiselle. Edistdvidnd tekijand todettiin myOs vertaistuen merkitys
potilaalle. Muiden potilaiden positiiviset kokemukset kotihemodialyysistd vaikuttavat

paétoksentekoon.
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Péivittdin toteutettava
Riittdva tieto sairaudesta hemodialyysihoito
ja sen hoidosta vaikuttaa positiivisesti
potilaan eldménlaatuun

Oman hoidon itsendinen
suunnittelu, toteutus ja
vastuunotto

Dialyysin voi sovittaa
omaan
eldméntilanteeseen

Vertaistuen merkitys
potilaalle

Kuvio 1. Kotihemodialyysid edistévii tekijoitd potilaan ndkdkulmasta

6.1.2 Kotihemodialyysi henkilokunnan ndakékulmasta

Blaggin (2005) tutkimuksessa todettiin seuraavaa, kun kotihemodialyysiyksikdssd on
kiytossd laadukas strukturoitu koulutusohjelma, sitoutuneet ladkéarit sekd
hoitohenkilokunta ja toimiva moniammatillinen yhteistyd, niin ndmé seikat tukivat
onnistuneen ja kokonaisvaltaisen kotihemodialyysin toteutumista sekd lisddvit
kotipotilaiden maérdd. Kokenut henkilokunta tunnistaa kotiin soveltuvat potilaat,
jolloin hoidon tavoite on selked alusta alkaen. Eri yksikdiden vélilld tehtdva yhteistyo
on tdrkedd, jotta kotihemodialyysi saa lisdd tunnettavuutta ja mahdolliset kotiin
soveltuvat potilaat saadaan mukaan hoitoketjun eri vaiheissa. Henkilokunnan
kouluttaminen ja tietoisuuden lisddminen kotihemodialyysistdi mahdollistaa

hoitomuodon laajemman kayttoonoton henkilokunnan taholta.

Fortnumin, Ludlowin ja Mortonin (2014) tutkimuksessa todettiin, ettd niissé
kotihemodialyysiyksikdissd, joissa on perinteitd ja kokeneet tai asiasta innostuneet
nefrologit suositaan hoitomuotona kotihemodialyysid. Muroma-Karttusen (2013)
tutkimuksen mukaan yksi merkittdvd avaintekiji kotihemodialyysin kasvulle on

motivoitunut moniammatillinen ja asiansa osaava henkilokunta. Hyvin suunniteltu
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pre-dialyysikoulutusohjelma  ohjaa  henkilokuntaa  laadukkaaseen  potilaan

kouluttamiseen ja ohjaamiseen yhteisty0ssé potilaan kanssa.

Toimiva

Strukturoitu Sitoutunut ja kokenut S s

koulutusohjelma henkilkunta yhteistyd

Eri yksikbdiden vililla
tehtéva yhteistyo lisaa
hoitomuodon
tunnettavuutta. Samoin
henkilékunnan
kouluttaminen ja
tietoisuuden lisédaminen
kotihemodialyysista

Henkilékunnan kokemus
tunnistaa hoitomuotoon
soveltuvat potilaat

Kuvio 2. Kotihemodialyysid edistévit tekijiat henkilokunnan nédkokulmasta

6.1.3 Kotihemodialyysi organisaation nikokulmasta

Komeda, Gavaghan, Garfield, Poret & Sood (2012) totesivat tutkimuksessaan, ettd
dialyysihoitomuodoista kustannustehokkainta on kotihemodialyysi, kun verrataan
keskenddn sairaalassa, satelliittiyksikossd tai kotona toteutettavaa dialyysid.
Kustannukset painottuvat eri tavalla eri dialyysimuodoissa. Kotihemodialyysin
koulutuskustannukset ovat alkuun korkeammat, mutta tasoittuvat ajan myo6td, kun
potilaan hoidossa ldsné olevan henkilokunnan tarve on pieni. Sairaalahemodialyysissa
henkilokunnan sdédnndlliset palkkakustannukset ovat jatkuva taloudellinen menoeré.
Organisaation nékokulmasta kotihemodialyysin tukeminen ja suotuisien olosuhteiden
luominen koulutukselle maksaa nopeasti itsensd takaisin ja koska péittivit tahot
haluavat paitostensd tueksi tutkittua tietoa, niin tdstd ndkokulmasta katsottuna
taloudellisten resurssien suuntaaminen kotihemodialyysiin on perusteltua. Myos

Blaggin (2005) ja Walkerin, Marshallin, Mortonin, McFarlanen jaHowardin (2014)
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tutkimukset tukivat ndkemystd, ettd kotihemodialyysin kustannukset ovat sairaalassa
toteutettavaa dialyysid matalammat, pddosin alhaisempien henkilostokulujen vuoksi.
Fortnumin ym. (2014) tutkimus tuki edelld mainittuja tutkimustuloksia. Hombergerin
ja Hirthin (2012) tutkimuksessa todettiin, ettd kotihemodialyysin kustannukset ovat
suoraan verrannollisia toteutettujen hoitojen madrdédn. Mitd useammin dialyysi
tehdédin, sitd enemmin kustannukset nousevat, mutta ne ovat kuitenkin edullisemmat,

kuin sairaalassa toteuttettava hemodialyysi.

Kustannustehokas
hoitomuoto

Kotihemodialyysi sddstaa
sekd henkiloston- etta
infrastruktuurin
ylldpitokustannuksia

Kotihemodialyysin
kustannukset ovat
sairaalahemodialyysia
alhaisempia

Kuvio 3. Kotihemodialyysid edistévit tekijit organisaation ndkokulmasta
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6. Kotihemodialyysii estavat tekijat

6.2.1 Kotihemodialyysi potilaan ndkdkulmasta

Koesterin (2013) tutkimuksen mukaan on olemassa riski, ettd potilas laitostuu
sairaalahemodialyysissd nopeasti ja omaksuu “avuttoman” potilaan roolin. Potilaan
sitoutumista omaan hoitoonsa tulisi henkilokunnan taholta tukea voimakkkaasti, jotta
valtyttdisiin laitostumiselta. Blaggin (2005) tutkimus puolestaan osoitti sen, ettéd
potilaat voivat epdrdidd kotiin menemistd, koska dialyysikone ja hoitotarvikkeet
vievit tilaa kotona ja pienemidssd asunnossa asuvat haluavat vilttda tunnetta, ettd koti
toimii hoitopaikkana. Dialyysihoito nostaa my0s sdhko- ja vesikustannuksia, sen
lisdksi tarvitaan muutostditd ennen kotihemodialyysin aloittamista, joten kaikilla
potentiaalisillakaan kotona pérjddvilla potilailla ei ole taloudellisia mahdollisuuksia
hoitaa itsedén kotona. Kaikki kotona itsedéin hoitavat potilaat, eivdt pdrjéisi ilman
perheenjésenten tai 1dheisten apua hoidon aikana ja se ajatus, ettd potilas sitoisi muita
titvisti oman hoidon toteuttamiseen, saattaa joidenkin potilaiden kohdalla olla estiva

tekijé kotihemodialyysille.

Koesterin (2013) tutkimuksessa todettiin, ettd munuaistaudin varhaisessa vaiheessa
ennen hoitojen aloittamista potilaat eivdt aina saaneet riittdvisti tietoa eri
hoitovaihtoehdoista. Tdméa rajoitti valintojen tekemisen. Jopa 1/3 potilaista koki,
etteivdt olleet saaneet riittdvdd, asianmukaista ja tasapuolista tietoa etukéteen.

Tiedonpuute on selvisti yksi kotihemodialyysin aloittamista rajoittava tekija.

Mastersonin (2008) tutkimuksen mukaan osa potilaista ei halua hoitaa itsednsa kotona,
koska koti tuntuisi enemmén sairaalalta kuin omalta kodilta. Monelle potilaalle
tilanpuute on todellinen, jolloin koneen ja hoitotarvikkeiden mahduttaminen pieneen
tilaan on mahdotonta. Mastersonin (2008) tutkimuksessa todettiin, ettd haasteena on
my0s intensiivinen, useita viikkoja (3-6 viikkoa) kestdvd koulutusjakso, joka on
varsinkin ty0eldmaissé olevalle potilaalle haasteellista jarjestd. Pitkd koulutusjakso on
myds haasteellinen niille potilaille, jotka asuvat kaukana sairaalasta. Se tuo mukanaan
erilaisia kdytdnnonjérjestelyitd, jotta koulutusjakson ldpivieminen onnistuu. Fisteliin
pistdiminen voi potilaan nidkokulmasta olla iso kynnys ylitettavéiksi ja pahimmillaan

atheuttaa ahdistusta potilaalle. Jos potilas ei onnistu itsendisessa pistimisessd, hian voi
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tarvita puolison tai avustajan apua ja se osaltaan tekee potilaan riippuvaiseksi avusta.
Se myds vaikeuttaa hoitojen toteuttamista, jos avustavaa henkilda ei ole aina saatavilla

aloittamaan hoitoa. (Masterson 2008.)

Mastersonin (2008) tutkimuksen mukaan kotihemodialyysi ei tuo muutoksia ja
vaikuta pelkéstién potilaan eldmédan vaan myos kaikkiin niihin, jotka asuvat samassa
taloudessa. Vaikka potilas hoitaisi hemodialyysin itsendisesti, niin usein kotiviki
osallistuu jollakin tavalla hoidon toteutukseen, jolloin he ovat osallisena hoitoon ja

ndin ollen se on myds osa heiddn eldmdansé, joko suoranaisesti tai vélillisesti.

Mastersonin (2008) tutkimuksessa todettiin, ettd osa potilaista koki olonsa
eristyneeksi, kun he tekivét dialyysid kotona ja he kaipasivat seké potilastovereidensa
ettd hoitohenkilokunnan seuraa. Vertaistuki koettiin tarkedksi voimavaraksi, jota ilman
kotihemodialyysissd koettiin jéddvdn. Henkilokunnan tuen puute ja kannustavan

asenteen vihdisyys kotihoidossa on osalle potilaista raskasta.

Schatellin (2005) tutkimuksen mukaan kotihoidossa kéytdnnon jarjestelyt jadvét
padsdantoisesti potilaan ja ldheisten hoidettaviksi. Heiddn tiytyy huolehtia, ettéd
hoitotarvikkeita on koko ajan riittdvésti saatavilla, tilata niitd sdénnollisesti lisdé ja
sekd jdrjestdd tilat tavaroille ettd varastoida tarvikkeet asianmukaisesti. Potilaan tdytyy
myds huolehtia dialyysikoneen toimivuudesta, osata ratkoa koneen aiheuttamia pienid
haasteita sekd dokumentoida oman hoitonsa aikaisia oireita, jotta osaa informoida
henkildkuntaa kerran kuussa tapahtuvilla poliklinikka kaynneilla.
Hemodialyysikoneen ja hoitotarvikkeiden jatkuva ldsndolo kotona muistuttaa potilasta
hoidosta ja sairaudesta. Kotihemodialyysissd ei pysty erottelemaan kotia ja

hoitopaikkaa toisistaan, se on toisinaan raskasta potilaalle.

Wongin  ym. (2014) tutkimuksen mukaan potilaan sitoutumattomuus ja
soveltumattomuus kotihemodialyysiin ovat uhkatekija potilaan turvallisuudelle.
Kotihemodialyysi on kaiken kaikkiaan turvallinen hoitomuoto, mutta vaatii potilaalta
kykyéd sitoutumiseen ja sen, ettd potilas ymmartdd annettujen ohjeiden merkityksen

sekd noudattaa niita.
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Potilas kokee, ettd koti on
enemman sairaala, kuin Intensiivinen ja pitka o
koti, jos dialyysit tehd&an koulutusjakso Fisteliin pistaminen
sielld

Potilaan yksindisyyden
tunne ilman
hoitohenkilékunnan ja
potilastovereiden
ldsndoloa

Potilaan
Vastuu kdytannén soveltumattomuus ja
jarjestelyista sitoutumattomuus
kotihemodialyysiin

Kuvio 4. Kotihemodialyysid estdvit tekijat potilaan ndkdkulmasta

6.2.2 Kotihemodialyysi henkilokunnan nikokulmasta

Koesterin (2013) tutkimuksessa todettiin, ettd henkilokunnan asenteissa on toisinaan
parantamisen varaa. Kuinka paljon potilasta hoitava henkilokunta antaa potilaan
osallistua tdysipainoisesti omaan hoitoonsa tai ehdottaa sitd potilaalle? Hoitavalla
henkildkunnalla on tapana puhua potilaan yli, ikddn kuin ylhailtd alaspdin, ei aidosti

ja tasavertaisesti vuoropuhelua potilaan kanssa. (Koester 2013.)

Henkilokunta on osittain kiinni autoritddrisessi tavassa hoitaa potilaita. Siind hoitava
henkilokunta tekee pédtokset potilaan puolesta. Toimivampi tapa olisi, ettd
ammattilainen kohtaa potilaan asiantuntijan roolissa ja potilas on hoitotilanteessa
oman eldménsd asiantuntijana, joka mahdollistaa toimivan yhteistyon. Yhteistyon
kautta potilas on mukana hoidossa ja tavoitteiden asettelussa, joka edesauttaa niihin
sitoutumista. (Koester 2013.) Koesterin tutkimus toi esille sen seikan, ettd
sairaalahemodialyysin potilaat ovat usein tilanteessa, jossa heiltd viedddn
mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa. Heille kerrotaan henkildkunnan taholta
dialyysipaikka, hoidon aikataulut, istumapaikka osastolla sekd potilasta hoitava

henkild ilman ettd potilas on voinut kyseisiin asioihin vaikuttaa. Valitettavasti
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dialyysiyksikossd on kiireellinen aikataulu, jonka vuoksi joustonvaraa hoitoajoissa ja
hoitopdivissd on véhdn. Tilanteen ei tarvitse olla ndin, jos potilaalle annetaan
mahdollisuus osallistua hoidon suunnitteluun ja toteutukseen yhdessd henkil6kunnan
kanssa. Potilas tarvitsee riittdvésti tietoa ja ohjausta, jotta hdn pystyy osallistumaan
omalta osaltaan hoitoonsa mahdollisimman itsendisesti. Kaikkien edun mukaista olisi

sitouttaa ja osallistaa potilas osaksi hoitotiimié.

Koesterin (2013) tutkimuksessa todettiin, ettd hoitoon osallistuvan henkilokunnan
tietoisuus eri hoitomuodoista vaikuttaa suoraan potilaille tarjottuihin vaihtoehtoihin.
Nefrologit eivit suosittele niitd hoitomuotoja, jotka ovat heille vieraita. Nefrologin
oma kokemus eri hoitomuodoista vaikuttaa lddkérin padtoksentekoon. Nefrologien
koulutuksessa tulisi siséllyttdd enemmin harjoittelua kotihoitomuotoa tarjoavissa
yksikoissd, jotta kotihoito tulee tutuksi. Myos hoitohenkilokunta tarvitsee liséé tietoa
ja koulutusta kotihemodialyysistd. Ei voida olettaa, ettd hoitohenkilokunta voisi
suositella potilaalle hoitomuotoa, josta heilld itselldkdén ole riittdvasti tietoa. On
helpompi tarjota ja esitelld sitd hoitomuotoa, joka on jo entuudestaan
hoitohenkilokunnalle tuttu. Henkilokunnan kokemuksen ja koulutuksen puute
vaikuttavat suoraan myos siithen, ettd hoitoon soveltuvia potilaita, jolloin moni

hoitomuotoon soveltuva potilas ohjautuu sairaalahemodialyysin pariin.

Finkelsteinin, Storyn, Firanekin, Barren, Takanon, Sorokan, Mujaisin ja
Mendelssohnin (2008) tutkimus osoitti, ettd potilasohjausta antavan henkilokunnan,
erityisesti nefrologien tulisi ymméirtdd niitd esteitd, jotka rajoittavat potilaan
ymmaérrystd annettavalle ohjaukselle. Annettaessa informaatiota potilaalle sairaudesta
ja sen hoidosta on tirkedd varmistaa, ettd potilas ymmaértdd ja osaa noudattaa annettuja
ohjeita, jotta pirjdd sairautensa kanssa mahdollisimman hyvin. Henkil6kunnan
ammatillinen vastuu korostuu erityisesti yhteistydssd niiden potilaiden kanssa, joiden
on vaikeampaa ymmartdd ohjausta tai uuden tiedon omaksuminen on hitaampaa

Syysti tai toisesta.
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Tietoisuuden puute Henkilskunnan Autoritdérinen

hoitomuodosta kokemuksen ja hoitokulttuuri
koulutuksen puute

Riittdmatoén yhteistyd
potilaan kanssa

Yksil6llisen ohjauksen puute

Kuvio 5. Kotihemodialyysid estdvit tekijat henkilokunnan ndkokulmasta

6.2.3 Kotihemodialyysi organisaation nikokulmasta

Blagg:n (2005) tutkimus toi esille ajatuksen siitd, ettd vaikka organisaation paittivilla
tahoilla on kéyttettdvissa tutkittua tietoa kotihemodialyysin myOnteisistd vaikutuksista
potilaaseen fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti, henkilokunnan sitoutumisesta,
kehittdmisestd sekd motivoitumisesta omaan tyohonsd ja kotihoitomuodon
kustannustehokkuudesta niin ajoittain heidit on kuitenkin vaikea saada vakuuttuneeksi
vaihtoehdon kannattavuudesta. Kotihemodialyysin kehittdmistd varten ei ole
resursoitu riittdvésti tai resurssit on ohjelmoitu muualle. Joskus myds suoranainen
tiedon puute estdd toiminnan kehittdmisen. Tdmé vaatii vield tyotd, jotta kotona
tehtdva dialyysi 10ytdisi oman paikkansa vaihtoehtojen valikossa. Dingin (2013)
tutkimuksen mukaan organisaatiosta ldhtdisin  oleva haaste on mm.

kotihemodialyysiyksikdiden vdhdinen méairéd suhteessa todelliseen tarpeeseen.

23



Yksikdiden vahdinen
maara

Vahdinen panostus
kotihemodialyysiin

Tiedon puute

Tutkitun tiedon Osaamisvaje
hyédyntdminen

Kuvio 6. Kotihemodialyysié estivit tekijit organisaation ndkokulmasta

7 POHDINTA

Alla olevissa kuvioissa on koottu yhteen kotihemodialyysia edistivét ja estavit tekijét.

Pdivittdin toteutettava
Riittava tieto sairaudesta ja sen hemodialyysihoito vaikuttaa
hoidosta positiivisesti potilaan
elamdnlaatuun

Oman hoidon itsendinen
suunnittelu, toteutus ja
vastuunotto

Vertaistuen merkitys potilaalle

Henkildkunnan kokemus
tunnistaa holtomuotoon
soveltuvat potilaat

Shoutunut Ja kokenut
henkildkunta

Dialyysin voi sovittaa omaan

S Strukturoitu koulutusohjelma
eldmantilanteeseen

Erl yksik3iden vélilld tehtdva
yhteistyd lis&3 holtomuodon
tunnettavuutta. Samoin
henkildkunnan kouluttaminen ja
tietolsuuden lisi&minen
kotihemodialyysists

Kotihemodialyysi sddstad sekd Kotihemodialyysin kustannukset
henkildstdn- etts infrastruktuurin ovat sairaalahemodialyysi&
yllpitokustannuksia alhaisempia

Kuvio 7. Kotihemodialyysié edistavat tekijat
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Potilas kokee, ettd koti

on enemman sairaala,

kuin koti, jos dialyysit
tehdain sielld

Potilaan
soveltumattomuus ja
sitoutumattomuus
kotihemodialyysiin

Tiedon puute

Vihéinen panostus
kotihemodialyysiin

Intenslivinen ja pitk&
koulutusjakso

Potilaan yksindisyyden
tunne iiman
hoitohenkilékunnan ja
potilastovereiden
lasndoloa

Autoritdérinen
hoitokulttuuri

Yksik&iden vdhdinen
maarad

Fisteliin pistdminen

Tietoisuuden puute
hoitomuodosta

Yksil8llisen ohjauksen
puute

Tutkitun tiedon
hySdyntaminen

Vastuu kdytdnndn
jarjestelyista

Henkilékunnan
kokemuksen ja
koulutuksen puute

Riittdm3aton yhteistyd
potilaan kanssa

Osaamisvaje

Kuvio 8. Kotihemodialyysié estivit tekijét

koska

tavoitteena oli tarkastella tutkittavaa ilmiotd mahdollisimman monipuolisesti ja

Tutkimuksen menetelméksi valittiin integratiivinen kirjallisuuskatsaus,

laajasti, johon wvalittu metodi antaa hyvdt valmiudet. Tutkielma toteutettiin
kirjallisuuskatsauksella, koska tutkittava ilmid on monitahoinen ja aineiston
kerdaminen haastatteluilla tai kyselylld olisi ollut hidasta ja osin vaikeasti
toteutettavaa, koska tutkittavan alueen kotihemodialyysissd omatoimisesti hoitoa
kotona toteuttavia potilaita on keskimddrin 40 ja kotihemodialyysiyksikossd
tyoskentelevid hoitajia on 4 sekd yksi toiminnasta vastaava ladkiri, organisaatiota
koskeva tieto olisi ehkd ollut liian kapeaa, jolloin nimé seikat huomioiden otoskoko
olisi mahdollisesti jddnyt pieneksi ja vaikeuttanut ndin ollen tutkittavan ilmion
laajempaa analysointia ja hyddynnettdvyyttd tulevaisuudessa. Koska integratiivisella
kirjallisuuskatsauksella pyritidn rakentamaan kokonaiskuvaa asiakokonaisuudesta ja
sen avulla on mahdollista tunnistaa myds i1lmiddn liittyvid haasteita paddyin kyseiseen
metodiin. Integratiivinen Kkirjallisuuskatsaus ei ole yhtd valikoiva eikd seulo
tutkimusaineistoa yhtd tarkasti, kuin esimerkiksi systemaattinen katsaus, jolloin
aineiston osalta on mahdollisuus kerdtd laajempi otos, lisdksi integratiivinen
kirjallisuuskatsaus sallii erilaisin metodisin (esimerkiksi kokeellisen ja ei kokeellisen)

lahtokohdin tehdyt tutkimukset (Whitmore & Knafl 2005).
25



7.1 Tutkielman luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavia tekijoitd ovat: tutkimuksen kulun tarkka
raportointi  vaiheittain, perustelut sekd tutkimuksen tarkoitukselle ettd
aineistonkeruumenetelmaélle.  Otannan  merkitys  tutkimukselle, tutkimuksen
analyysivaihe ja raportointi. Haasteena on tutkijan objektiivisuus. Miten hyvin tutkija
onnistuu tavoittamaan tutkittavan ilmion? Aineiston kattavuuden riittdvyys, aineiston
madrd on riittdvd analyysin pohjalta esitettyihin tulkintoihin. Tutkijan mahdolliset
ennakko-olettamukset. Face-validiteetti eli kuinka laaja mittaus on tutkimuksen
kannalta jarkevdad. Sisdllonanalyysin kannalta olennaista on, ettd tutkija pystyy

osoittamaan yhteyden aineiston ja tulosten vélilld (Burns & Grove 2009.)

Jarjestelmalliselld ja tarkalla integratiivisella kirjallisuuskatsauksella on potentiaalia
luoda kokonaisvaltainen kasitys niistd haasteista, jotka liittyvit terveydenhuoltoon ja
niitd ohjaaviin  poliittisiin  paatoksiin.  Integratiiviset katsaukset siséltdvit
monipuolisesti erilaista dataa, joka mahdollistaa kokonaisvaltaisemman ymmaérryksen
kisiteltdvistd ilmidstd. Kuitenkin erilaisten metodien yhdistiminen on monimutkaista
ja haastavaa ja se asettaa omat vaatimukset integratiivisen kirjallisuuskatsauksen
toteuttamiselle. Kriittisesti arvioiden menetelmdn heikkoudet liittyvét tiedon
analysointiin, erityistd huomiota tulisi kiinnittdd jéirjestelmailliseen ja tarkkaan
prosessiin analyysivaiheessa, varsinkin jos tutkimusaineisto sisdltdd sekd mairéllisid
ettd laadullisia tutkimuksia. Tédssd prosessissa on mahdollista vdhentdd
tutkimustulosten tulkinnan puolueellisuutta ja virheellisyyttd. Integratiivinen
kirjallisuuskatsaus voi myohemmin pelata suurempaa roolia ndyttoon perustuvan
kidytannon tyon edistdjand sekd kuvata hoitotyon ~monimuotoisuutta ja
kompleksisuutta olennaisesti terveydenhuollon viitekehyksessd (Whittemore & Knafl
2005.) Néin ollen integratiivinen kirjallisuuskatsaus puolustaa paikkaansa yhtend

osana hoitotieteellisen tutkimuksen tekemisessa.

Tédmin tutkielman luotettavuutta lisddvind tekijoind ovat mm. ne seikat, ettd aihetta
kasiteltiin kvalitatiivisten analyysimenetelmien kurssilla. Sielld analysoitiin yhdessé
tutkimuskysymyksid, valittuja artikkeleita sekd integratiivisen kirjallisuuskatsauksen

soveltuvuutta tutkielman toteuttamiseksi.
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Se, ettd tutkija tuntee hyvin aihepiirin ja on tydskennellyt useiden vuosien ajan
kotihemodialyysipotilaiden parissa voi olla seki etu ettd haitta. Etu siind mielessd, etti
athepiiristd on syvillistd tietoa ja kokemusta pitkdltd ajalta, mutta haasteena on
sdilyttdd objektiivisuus, jotta ei tekisi tulkintoja olettamusten mukaan. Toisaalta tieto
ja ymmairrys aihepiiriin tuttuudesta on saanut tutkijan havainnoimaan omaa

asennoitumistaan siihen.

7.2 Tutkimuseettiset kysymykset

Téssd tutkimuksessa pyrin huomioimaan eettisyyttd koko tutkimusprosessin ldpi
noudattamalla tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita. Noudatin tutkimuksen
kaikissa vaiheissa hyvdd tieteellisti kéytdntdd. Tutkimuksen alussa laadin
tutkimussuunnitelman, johon oli kuvattu tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja
tutkimuksen eteneminen. Tutkimuksen tulosten osalta pyrin sekd selkeddn ettéd

totuudenmukaiseen analysointiin ja tutkimustulosten esittimiseen.

“Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvéksyttdvaa ja luotettavaa ja sen tulokset
uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvén tieteellisen kdytdnnon edellyttdmalla
tavalla. Hyvadad tieteellistd kaytintod koskevien ohjeiden soveltaminen on
tutkijayhteison itsesddtelyd, jolle lainsddadintd méérittelee rajat” (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2013.)

Osana tutkimusorganisaatioiden laatujirjestelmdda on hyvid tieteellinen kaytinto.
Tutkimusetiikan nédkokulmasta keskeisid 1dhtokohtia hyviélle tieteelliselle kdytdnnolle
ovat: “Tutkimuksessa noudatetaan tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja eli
rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssd, tulosten tallen-
tamisessa ja esittimisessd sekd tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa”.
“Tutkimukseen sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti
kestdvia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid”. Tutkimuksessa
toteutetaan tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta ja vastuullista
tiedeviestintidd tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. Tutkijat ottavat huomioon muiden

tutkijoiden tyon ja saavutukset asianmukaisella tavalla. He kunnioittavat muiden
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tutkijoiden tekemai tyotd, viittaavat heiddn julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla seké
antavat heiddn saavutuksilleen niille kuuluvan arvon ettd merkityksen omassa
tutkimuksessaan ja sen tuloksia julkaistessaan. Tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja
siitd raportoidaan sekd siind syntyneet aineistot tallennetaan tieteelliselle tiedolle
asetettujen vaatimusten edellyttdmélld tavalla. Jokainen tutkija ja tutkimusryhmén
jasen itse vastaa hyvin tieteellisen kdytdnnon noudattamisesta. Vastuu kuuluu myos
tutkimusryhmille ja niiden tutkijoille, tutkimusyksikdiden johtajille sekéd tutkimusta

harjoittavien organisaatioiden johdolle. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta).

7.3 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella kotihemodialyysin edistdvid ja estdvid
tekijoitd, potilaan, henkilokunnan ja organisaation ndkOkulmasta. Tavoitteena on
hyodyntii kirjallisuuskatsauksesta saatua tietoa kotihemodialyysiyksikdiden kéyttoon.

Saatujen tulosten perusteella on mahdollista kehittdd toimintaa tulevaisuudessa.

Tutkimuskysymykset etsivdt vastausta seuraaviin kotihemodialyysid edistéviin ja
estdviin tekijoihin. Mitkd ovat kotihemodialyysid edistdvét tekijdt potilaan,
henkil6kunnan ja organisaation nikdkulmasta? Mitkd ovat kotihemodialyysid estdvit
tekijat potilaan, henkilokunnan ja organisaation ndkokulmasta? Tutkimus antoi

vastaukset tutkimuskysymyksiin.

Aikaisempia tutkimustuloksia tarkasteltaessa tulokset olivat samansuuntaiset, kun
vertailtiin kotihemodialyysid edistivid ja estdvid tekijoitd potilaan, henkilokunnan ja
organisaation ndkokulmasta katsottuna. Potilaan ndkokulmasta edistdvid tekijoitad
olivat riittdva tiedonsaanti eri hoitomuotovaihtoehdoista hyvisséd ajoin, jo ennen kuin
hemodialyysihoidot ovat alkaneet. Silloin potilaalle jd4 aikaa pohtia itselleen parhaiten
sopivaa hoitomuotoa ja se edesauttaa kotihoitomuodon valitsemista sairaalassa
toteutettavan hemodialyysin sijasta. (Koester 2013.) Myo6s hyvin suunniteltu
koulutusohjelma mahdollisti potilaan kotiin menemisen ja sielld pédrjadmisen oman
hoitonsa itsendisend toteuttajana. (Blagg 2005.) Henkilokunnan osalta edistiviksi
tekijoiksi ~ muodostuivat  jdsennetyn  koulutusohjelman  kdyttd  potilaan
kotihemodialyysikoulutuksessa, sitoutunut ja ammattitaitoinen henkilokunta sekd

organisaation luomat mahdollisuudet toteuttaa koulutusta ja ylldpitoa. (Koester 2013.)
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Munuaistaudin varhaisessa vaiheessa (pre) potilaan ohjaukseen tulisi kiinnittda
erityistd huomiota. Potilasta tulisi informoida sairaudesta, sen etenemisestd, sairauden
hoidosta ja mahdollisuudesta hoitaa itseddn kotona. Potilaan kannalta varhaisen
informaation etuna on se, ettd potilas ei ole vield asettunut hoidettavaksi sairaalaan,
jolloin hén on ideaalikandidaatti eri hoitomuotojen esittelylle, koska ennen

dialyysihoitojen alkamista potilas on avoimempi eri vaihtoehdoille. (Blagg 2005.)

Optimaalinen potilaan ohjaus huomioi sairauden vaikutukset kokonaisuudessaan
potilaan eldmédn ja keskittyy myds potilaalle merkityksellisiin asioihin, kuten potilaan
eldménlaatuun ja jokapdividisen eldmén sujuvuuteen. (Pagels, Wang & Wengstrom
2008.) Riittdvad ohjaus ja tieto oman sairautensa hoidosta saa potilaat sitoutumaan
hoitoonsa. Se parantaa hoidon tuloksia seké kohentaa potilaan eldaménlaatua. (Koester

2013.)

Suunnitelmallinen ja tehokas kotihemodialyysi-koulutusohjelma vaikuttaisi siihen,
ettd nykyistd suurempi mddrd potilaita pystyisi hoitamaan itseddn kotona sairaalan
sijaan. Taustalle tarvitaan asiaan perehtyneitd nefrologeja, dialyysiosaston
henkilokunnan sitoutumista, potilaita sekd organisaation tukea toiminnalle. Ndma
edellytykset vaaditaan, jotta pystytddn tarjoamaan potilaalle tutkitusti tehokkainta
kotihoitoa todellisena vaihtoehtona. (Blagg 2005.)

Yksi kotihemodialyysin onnistumista korreloiva tekijd oli potilaan selviytymis- ja
sopeutumistaidot. Kotihoitoon sopeutumista ja siitd henkisesti selviytymistd voidaan
opettaa potilaalle. Tadma tekija oli yksi merkittava edistdvi tekijd sekd potilaan ettd
henkilokunnan  ndkokulmasta  tarkasteltuna. Myds  tapoja  sopeutumisen
helpottamiseksi ja selviytymismalleja kotona olemiseen voidaan opettaa,
omatoimisuuden ja ongelmanratkaisu keinojen ohella. Aiheesta tarvitaan kuitenkin
vield lisdd tutkimustietoa. (Nearhos, Van Eps & Connor 2013.) Vertaistuen merkitys
oli potilaille merkittdvd kotikoulutuksen aikana. Potilaat saivat tukea toisiltaan ja
kokivat koulutuksessa pidemmaéll olevien potilaskollegoiden esimerkin kannustavana
ja uskoa antavana tulevaisuutta silmélld pitden. (Wong, Migram, Halifax, Eakin,

Cafazzo & Chang 2009.)
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Organisaation ndkokulmasta kotihemodialyysid merkittdvaksi edistdviksi tekijaksi
osoittautui luotettava tieto kotihemodialyysin kustannustehokkuudesta hoitomuotona
verrattuna sairaalassa toteutettavaan hemodialyysiin. Kotihemodialyysin edut ovat
kiistattomat, tarkastellaan sitd potilaan, henkilokunnan tai organisaation
nikokulmasta. Tamai tieto mahdollisesti lisdd organisaation paittivien tahojen tahtoa

panostaa ja kehittdé kotihemodialyysin resursointia jatkossa. (Blagg 2005.)

Estéviksi tekijoiksi potilaan osalta muodostuivat vihdinen ja mydhiiseen ajankohtaan
sijoittunut tieto kotihemodialyysistd varteen otettavana vaihtoehtona. Monesti potilas
olisi voinut olla hyvd kandidaatti kyseiseen hoitomuotoon, mutta kadytdnnon
jérjestelyiden heikko toteutus saattoi estdd potilaan pddtymisen kotihoitoon. (Koester

2013.)

Henkilokunnan osalta estdvana tekijédnd toimi mm. se seikka, ettd kotihemodialyysi oli
vidhdn tunnettu hoitomuoto myds henkilokunnalle itselle, jolloin sitd ei tarjottu
vaihtoehtona potilaalle, koska henkilokunnan on helpompi kertoa niistd

hoitovaihtoehdoista, jotka ovat heille tutumpia. (Koester 2013.)

Potilaat, jotka ovat saavuttaneet riittivdn omatoimisuuden tason pirjitidkseen kotona,
eivat valttdmattd paddy kotihoitoon. Ladkarit ja hoitohenkilokunta olettavat tietivansi
potilaan tarpeet kotihemodialyysissd. (Sinclair 2009.) Riittdvd ohjaus ja tieto oman
sairautensa hoidosta saa potilaat sitoutumaan hoitoonsa. Se parantaa hoidon tuloksia
sekd kohentaa potilaan eldminlaatua. Tutkimuksessa, jossa haastateltiin nefrologeja
todettiin, ettd noin puolet hoidettavista potilaista olisi soveliaita kotihoitoon, mutta

potilaista vain murto-osa tekee hoitoa kotona. (Koester 2013.)

Organisaation ndkokulmasta estdviksi tekijaksi muodostui, ettd tutkitusta tiedosta
huolimatta, joka on osoittanut kotihemodialyysin edut potilaan, henkilokunnan ja
organisaation kannalta ei vilttimattd vakuuta paéttdjid tekemiddn paatoksid, jotka

tukisivat kotihemodialyysin valintaa todellisena vaihtoehtona. (Ding 2013.)

Komenda, Gavaghan, Garfield, Poret ja Sood (2012) totesivat tutkimuksessaan, ettd
kotihemodialyysin kustannusten maailmanlaajuinen vertailu on vaikeaa mm. siitd

syystd, ettd terveydenhuoltojirjestelmédt poikkeavat toisistaan, vertailua vaikeuttavat
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my0s erilaiset aloitus- ja ylldpitokustannusten eroavaisuudet. Kotihemodialyysin
koulutuskustannukset ovat alkuun korkeat, mutta ne tasoittuvat myohemmin. In-center
dialyysissd henkilokunnan palkkamenot ovat jatkuva kustannuserd verrattuna
kotihemodialyysin hetkelliseen kustannusten lisddntymiseen koulutusvaiheessa.
Komendan, Coplandin, Makwanan, Djurdjevin, Soodin & Levinin (2010)
tutkimuksessa tuotiin esille ajatus, ettd pdittdjien ja toiminnasta vastaavien
suunnittelijoiden tulisi olla tietoisia kaikista kustannuksista, my0s piilokustannuksista,
jotta he voisivat suunnitella realistisen budjetin kotihemodialyysitoiminnalle ja sen

kehittidmiselle.

Estdvid tekijoitd olivat muun mm. se, ettd kotihemodialyysille, sen laajemmalle
kiyttoonotolle ja koulutusohjelman kehittimiselle 10ytyy kiinnostusta, mutta
kdytannon toteutuksen ja kiinnostuksen vililld on kuitenkin kuilu. Kiinnostuksesta
huolimatta kotihemodialyysid vaihtoehtona ei ole riittdvisti tarjolla. Asiantuntevien
ladkareiden puute, optimaalisen hoitopolun puutteellisuus, organisatoriset rajoitukset
ja henkilokunnan haluttomuus edistdd kotihemodialyysid ovat estdvid tekijoitd
hoitomuodon laajemmalle kéyttoon otolle. Dialyysipotilaita tulisi rohkaista
omatoimisuuteen ja vastuunottamiseen oman sairautensa hoidossa. Sitd varten pitéisi
kehittdd toimiva malli sekd riittdva tukijérjestelmd potilaalle. (Jayanti, Morris,

Stenvinkel & Mitra 2014.)

Tutkimuksessa tuli esille, ettd tietoisuutta kotihemodialyysistd hoitomuotona tulisi
lisatd kaikkien toimijoiden kohdalla. Télld hetkelld vaihtoehdon tarjoaminen potilaalle
jad osittain sattuman varaiseksi, kun on puutetta osaavasta henkilokunnasta ja
organisaation panostuksessa kotihemodialyysitoiminnan kehittimiseen on edelleen

parannettavaa. (Koester 2013.)

7.4 Johtopaatokset
Kotihemodialyysid edistdavid tekijoitd 10ytyi useampia potilaan, henkilokunnan ja

organisaation nikokulmia tarkasteltaessa. Ndin oli my0s kotihemodialyysid estdvien

tekijoiden osalta.
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Kotihemodialyysid edistdavid tekijoitd potilaan kannalta olivat mm. oikein ajoitettu
ohjaus ja strukturoitu koulutusohjelma. Mitd aikaisemmin potilas sai tietoa
sairaudestaan ja hoitovaihtoehdoista, niin sitd paremmat valmiudet potilaalla oli
selvitd sairautensa kanssa ja valita itselleen paras hoitomuoto eri vaihtoehdoista. Téstd
paitellen ohjaukseen ja koulutusohjelmaan tulisi kiinnittda jatkossa erityistd huomiota

seké kehittdd niitd edelleen tarpeen mukaan.

Henkilokunnan ndkokulmasta katsottuna edistdvid tekijoitd olivat toimiva
koulutusohjelma, joka edistdd potilaan kouluttamista kotiin. Henkilokunnan riittédvit
tiedot, taidot ja sitoutuneisuus tyohonsd vaikuttivat sekd henkilokunnan
tyOtyytyviisyyteen sekd kotona hoidettavien potilaiden médridn kasvuun. Vastaavasti
heikko tietimys ja kokemus kotihemodialyysistd estivdt henkilokuntaa tarjoamasta
hoitomuotoa vaihtoehdoksi potilaille. Henkilokunnan tulisi aktiivisesti jalkautua ja
hakea kontaktia niihin yksikoihin, joissa on kotihemodialyysi koulutusta tarjolla.
Myos kotihemodialyysi- koulutusyksikoéiden tulisi informoida, kouluttaa ja tutustuttaa

alan ammattilaisia seké potilaita omaan toimintaansa tiedon lisddmiseksi.

Munuaisten vajaatoimintaa sairastavien potilaiden mdiard on tasaisesti kasvussa ja
asettaa sekd potilaan ettd henkilokunnan sen valintatilanteen eteen, ettd mika
hoitomuoto soveltuisi parhaiten potilaan eldméntilanteeseen ja mitd hoitomuotoa
henkilokunta tarjoaa potilaalle. Potilaat kuvailivat kaivanneensa lisdd tietoa
munuaisten vajaatoiminnan hoitovaihtoehdoista, koska kokivat niukan tiedon
rajoittavan valinnanvapautta eri hoitomuotojen vililld. (Koester 2013.) Myos
potilaiden tulisi jatkossa aktivoitua ja tarjota tietoa sekd vertaistukea erityisesti niille

potilaille, jotka vasta miettivit erilaisia hoitovaihtoehtoja itselleen.

Organisaation kannalta seké edistdvi ettd estdva tekijd oli tutkitun tiedon saatavuus ja
sen hyodynnettdvi kiyttd kotihemodialyysin lisddmiseksi. Tietoa oli saatavilla, mutta
sitd ei kuitenkaan aina osattu hyodyntdd riittdvasti syystd tai toisesta. Ndin ollen
organisaatioiden pééttivien elinten tulisi mahdollisuuksien mukaan tutustua ja hankkia

lisdd kdytannon kokemusta ja tietoa padtostensa tueksi.
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7.5 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksina aineiston perusteella esitetddn, lisdd tutkimusta tarvitaan
mm. siitd, miten lisdtddn kotihoitomuodon tunnettavuutta ja valittavuuden
mahdollisuutta sekd potilaille ettd henkilokunnalle ja organisaatiolle. Jatkossa olisi
hyvé tutkia erilaisia vaihtoehtoja toteuttaa kotihemodialyysid. Yksi mahdollisuus on
tarjota avustettua kotihemodialyysid potilaalle, joka ei pysty toteuttamaan hoitoa

itsendisesti, mutta on halukas sithen avustettuna.
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elaméén.

Kirjallisuuskatsaus
N=530

Intensiivinen
kotihemodialyysihoito-
muoto tarjoaa monia etuja
potilaalle. Hoitomuoto on
joustava ja monipuoliset,
ridétéloidyt hoito-ohjelmat
tarjoavat potilaan
eldméntilanteeseen
sopivimmat vaihtoehdot.
Intensiivinen hoitomuoto ei
sovellu kaikille potilaille,
joten sen valitseminen vaati
tarkkuutta
hoitohenkilokunnalta ja
jatkuvaa yhteistyota
potilaan kanssa.

Visaya M.A. 2010.
Kanada.

Tarkastella potilaan
nakokulmaa
kotihemodialyysiin ja
omatoimisuuteen.

Kvantitatiivinen
poikittaistutkimus,
N=49

Valtaosa potilaista koki
kotihemodialyysin hyvéni
hoitovaihtoehtona ja
omasivat riittdvat kyvyt
toteuttaa itsendistd hoitoa
omatoimisesti kotona.

Walker R, Marshall

Verrata

Kirjallisuuskatsaus

Kotihemodialyysid pitdisi
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M.R, Morton R.L,
McFarlane P,
Howard K. Uusi
Seelanti. 2014

kotihemodialyysin
kustannustehokkuutta
ja sen vaikutuksia
potilaan eldmédin vs
sairaalassa
toteuttevaan
dialyysiin.

tarjota laajemmin
varteenotettavana
hoitovaihtoehtona potilaille,
koska se on
kustannustehokas ja
soveltuville potilaille
erinomainen vaihtoehto
eldménlaatua kohentavana
hoitona.

Wong B, Tarkastella potilaiden | Kirjallisuuskatsaus | Vaikka potilaat toteuttavat
Zimmerman D, turvallisuutta hemodialyysid kotona
Reintjes F, kotihemodialyysi- omatoimisesti, on
Courtney M, hoidossa. aarimmaisen harvinaista,
Klarenbach S, ettd siihen liittyy suuria
Dowling G & uhkakuvia tai vaarallisia
Pauly R.P. 2014. tilanteita. Potilaat
Kanada. noudattavat annettua
ohjausta hyvin, tosin
poikkeuksiakin 16ytyy ja sen
vuoksi olisi suhtauduttava
vakavasti mahdollisiin
uhkakuviin ja kehitelld
toimintamalli, joka ennalta
ehkéisee mahdolliset
vaaratilanteet.
Wong J, Migram P, | Tarkastella potilaan Semi-strukturoitu | Kotikoulutuksen aikana
Halifax N, Eakin J, | koulutusta itsendiseen | haastattelu ja potilaat kokivat monenlaisia
Cafazzo J. A & kotihemodialyysihoito | focusryhma tunteita ahdistuksesta
Chan C.T. 2009. on ja koulutuksen loppuvaiheen onnistumisen tunteisiin
Kanada. atheuttamia tunteita munuaistautia valmistautuessaan
potilaalle. Tutkimus sairastaville itsendiseen parjddmiseen
antaa ehdotuksia, potilaille ja heidédn | (tai avustettuun) kotona
kuinka jatkossa avustajilleen. toteutettavaan
voidaan hyodyntaa N=23 hemodialyysiin.
tutkimustietoja
koulutuksessa.
Young B.A, Chan | Kuvaileva katsaus Kirjallisuuskatsaus | Kotihemodialyysi antaa
C, Blagg C, kotihemodialyysin potilaalle mahdollisuuden
Lockridge R, esteistd potilaan, lisddntyneeseen vapaa-
Golper T, henkilokunnan, aikaan, lisdi potilaan
Finkelstein F, organisaation eldménlaatua, mahdollistaa
Shaffer R & ndkokulmasta. Tarjoaa matkustelun ja edesauttaa

Mehrotha R. 2012.
USA.

ehdotuksia, miten
esteet voitetaan ja
luodaan toimiva
kotihemodialyysi-
ohjelma.

potilaan fyysistd ja
psyykkistd hyvinvointia.
Henkilokunnan ja potilaan
kouluttaminen seka
tietoisuuden lisddminen
edesauttaa ylittdmdan esteet
kotihemodialyysin
aloittamiseksi ja
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