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Taman projektiluonteisen opinndytetyon tarkoituksena oli tehda opaslehti dialyysihoi-
dossa kayvien vanhempien lapsille sek& tyokaluksi heitd hoitaville sairaanhoitajille.
Opaslehdesséd hyodynnettiin Lapset puheeksi- menetelméaa. Tavoitteena oli, ettd opas-
lehti toimii tyokaluna lapsiperheille ja heité hoitaville sairaanhoitajille silloin, kun toi-
nen vanhemmista sairastuu munuaisten vajaatoimintaan ja joutuu dialyysihoitoon.

Opinndytetyon tekija on kaynyt Lapset puheeksi- keskustelukoulutuksen.

Opaslehti kertoo dialyysihoidoista niin, etta lapsi ymmartadd miksi isa tai diti kay sai-
raalassa jopa kolme kertaa viikossa ja miksi vanhemman kéytos tai toiminta kotona

VvOi muuttua.

Opaslehti toteutettiin kasin piirtaméalla. Kuvista tehtiin selkeat ja varikkaat. Opaslehti
skannattiin tietokoneelle ja tekstit liséttiin jalkeenpdin. Kaikki opaslehdessé oleva
teksti on ndyttdon perustuvaa tietoa ja luotettavista l&hteistd. Teksti on selkeéé ja hel-
posti ymmarrettavad, koska opaslehti on suunnattu lapsille. Opaslehti on sisalléltaan
rajattu munuaisen vajaatoiminnan oireisiin, ruokavaliohoitoon ja dialyysihoitoon.
Opaslehdessé on kuitenkin tekstina kerrottu laajemmin hoidoista isompia lapsia aja-

tellen.
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The purpose of this thesis, carried out as a project, was to create a guide for the children
whose parents are in the need of dialysis treatments. The guide is also useful for the
nurses working in the dialysis wards. The guide was based on a program called Family
talk intervention. The purpose of the guide created was that it could be used as a tool
for the families and the nurses in situations where one of the parent has a renal dys-
function and dialysis treatments are about to start. The author of this thesis has com-
pleted the Family talk intervention training program.

The pictures in the guide were drawn by hand. It gives answers to the children won-
dering why their parents are in the need of dialysis treatments for several times a week,
or why their behavior may change. Pictures used are colorful and simple for also the
younger children to understand. More information is given in the texts. The guide was
scanned to the computer and texts were applied later. All the information used is evi-
dence based from reliable sources. Texts are simple and easy to understand. Infor-
mation in the guide is limited to symptoms of the renal dysfunction, diet and dialysis

treatments.
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1 JOHDANTO

Suomessa oli vuonna 2015 aktiivihoidossa kéyvid munuaispotilaita 4669. Potilaiden
madrd on ollut tasaisessa kasvussa, silld vuonna 2005 Suomessa oli 3755 aktiivihoi-
dossa kayvaa munuaispotilasta. (Munuais- ja maksaliiton www-sivut 2017.) Diabetek-
seen liittyva munuaissairaus on yleinen munuaisten vajaatoiminnan aiheuttaja. Talla
hetkella tyypin 2 diabetes on jo tavallisin syy joutua dialyysihoitoon. Sen osuus on
rajahdysmaisesti lisdantynyt 1990- luvun alusta alkaen, mutta aivan viime vuosina ti-
lanne on tasaantunut. Tyypin 1 diabeteksen aiheuttama munuaistauti ei ole lisdantynyt

20 vuoden aikana. (Terveyskirjaston www-sivut 2017.)

Tama opinnaytetyo toteutettiin yhteistydssa Satakunnan sairaanhoitopiirin ja Satakun-
nan keskussairaalan dialyysiyksikon kanssa. Dialyysiyksikossé ei ollut kaytossa opas-
lehtista tai esitetta dialyysihoitoon tulevien potilaiden lapsille. Idea talle opinnéyte-
ty6lle tuli dialyysiyksikossa toimivilta sairaanhoitajilta. Hoitajat olivat osallistuneet
luennolle Lapset puheeksi- menetelmasta.

Taman projektiluonteisen opinndytetyon tarkoituksena oli tehda opaslehti dialyysihoi-
dossa kayvien vanhempien lapsille sek& tyokaluksi heitd hoitaville sairaanhoitajille.
Opaslehtisessé hyodynnettiin Lapset puheeksi- tydbmenetelméa. Tavoitteena oli, ettd
opaslehtinen toimii tydkaluna lapsiperheille ja heita hoitaville sairaanhoitajille silloin,
kun toinen vanhemmista sairastuu munuaisten vajaatoimintaan ja joutuu dialyysihoi-
toon. Opaslehtinen kertoo dialyysihoidosta niin, ettd lapsi ymmaértd4 miksi isa tai &iti
kay sairaalassa jopa kolme kertaa viikossa.



2 PROJEKTIN TEOREETTINEN PERUSTA

2.1 Tiedonhaku

Opinnaytetyolle tehtiin Kirjallisuushaku. Hakusanoina olivat hemodia*, hemodialyysi,
dialyysi, dialyysipotilaan, dialyysipotilaiden, vanhempi AND sairaus, perhe AND sai-
raus, hemodialysispatients, kidney disease, lapset puheeksi- menetelmé ja lapset pu-

heeksi. Haut eri tietokannoista on esitetty liitteessa 1.

2.2 Munuaisten vajaatoiminta

Kun vaesto ikaéntyy, se tuo mukanaan monenlaisia pitk&aikaisia sairauksia. YKksi
niistd on munuaisten krooninen vajaatoiminta. Munuaisten krooninen vajaatoiminta
liittyy yha enenevassa maéarin johonkin pitkaaikaissairauteen, kuten diabetekseen, reu-
maan ja verenpainetautiin. On olemassa my®gs itsendisid munuaissairauksia, jotka vau-
rioittavat munuaisia, tallaisia ovat esimerkiksi munuaiskerastulehdus ja periytyvé rak-
kulamunuaistauti. Sitd mukaa kun tyypin 2 diabetes lisdantyy véaestssa, elinian piden-
tyessa on myds suuri riski sairastua diabeteksen myéhemmin ilmeneviin komplikaati-
oihin. Aikaisemmin kuolemaan johtaneet lisésairaudet pystytd&dn nykydan hoitamaan
tehokkaasti dialyysihoidoilla seka erilaisilla 1adkehoidoilla. (Alahuhta, Hyvari, Linna-
vuo, Kylméaaho & Mukka 2008, 8.)

Munuaisten vajaatoiminta tarkoittaa sitd, etta veri ei puhdistu kuona-aineista kunnolla
ja nestettd ei poistu riittdvasti kehosta. Pitk&aikainen, hitaasti kehittyvd munuaisten
vajaatoiminta johtaa useimmiten pysyvaan muutokseen, jossa munuaisten toiminta
heikkenee tai loppuu kokonaan tehokkaasta hoidosta huolimatta. Talléin puhutaan
kroonisesta munuaisten vajaatoiminnasta. Vajaatoiminnan edetessa hoitona on dialyy-

sihoito. (Munuais- ja maksaliiton www-sivut 2017.)



2.3 Dialyysi

Kun munuaisten toiminta heikkenee niin paljon, ettd kehon nestetasapaino ja puhdis-
tustoiminta ovat vaarassa, potilas tarvitsee keinomunuaishoitoa eli dialyysia. Ainoa
vaihtoehto dialyysille on munuaisen siirto. Dialyysi puhdistaa elimistdd kuona-aineista
ja korjaa nestetasapainoa poistamalla yliméaraista nestettd. Dialyysissa korjataan ke-
hon kalsium- ja fosforitasapainoa, happoemastasapainoa seké kaliumtasapainoa. Dia-
lyysihoidon lisaksi tarvitaan ladkehoitoa seka tarkka ruokavalio, koska dialyysi ei yk-

sistddn taysin pysty korjaamaan nditd. (Munuais- ja maksaliiton www-sivut 2018.)

Dialyysihoidossa kayvén elinian ennuste voi olla kymmeni& vuosia. Munuaisten va-
jaatoiminta ei johda kuolemaan, jos sitd hoidetaan asianmukaisesti. Suurena vaarana
ovatkin liitdnndissairaudet, kuten sydan- ja verisuonitaudit. Potilaan ika, taudin luonne
ja muut sairaudet vaikuttavat olennaisesti vakavan munuaistaudin kanssa selviytymi-

seen. (Munuais- ja maksaliiton www-sivut 2018.)

Dialyysi auttaa munuaisten vajaatoiminnan aiheuttamiin oireisiin, kuten vasymykseen,
pahoinvointiin ja ihon kutinaan. Liséksi hoidon tavoitteena on ehkaéista liitannaissai-
auksien syntymisté sekd parantaa potilaan elaménlaatua. Dialyysihoito auttaa potilasta
elamé&an mahdollisimman normaalia elamaa. (Munuais- ja maksaliiton www-sivut
2018.)

Dialyysihoitoa voidaan tehda potilaan kotona tai hoitoyksikossa veriteitse (hemo-
dialyysi) tai k&yttdmalla omaa vatsakalvoa hyodyksi (peritoneaalidialyysi). Hoito-
muoto valitaan kunkin potilaan kohdalla yksil6dllisesti. Dialyysimuotoa on mahdollista

vaihtaa myohemmin. (Munuais- ja maksaliiton www-sivut 2018.)

Hemodialyysihoidossa potilaan veri puhdistetaan kuona-aineista ja ylimééaraisesta nes-
teestd dialyysikoneen avulla. Dialyysikoneen pumppu kierrattad potilaan verta dia-
lysaattorin (suodattimen) 1&pi. Dialysaattori on puolilédpdisevé kalvo, jonka toisella
puolella kulkee potilaan veri ja toisella puolella dialyysineste. Dialyysinesteeseen
poistuu verestd kuona-aineet ja ylimaardinen neste. Hemodialyysia varten tarvittava

fisteli tehd&an leikkauksessa yhdistamalla ranteen alueen laskimo ja valtimo toisiinsa.



Kun dialyysi aloitetaan, potilaalle pistetadn tarvittavat kaksi kanyylia fisteliin. Hemo-
dialyysi kestaa yleensd 4-5 tuntia ja hoidossa kaydaan kolmena péivané viikossa. Po-
tilas voi toteuttaa hemodialyysin myds kotonaan itsendisesti. (Munuais- ja maksaliiton

www-sivut 2018.)

Akuutti hemodialyysihoito voidaan toteuttaa joko jaksoittaisella tai jatkuvalla dialyy-
silld. Hoitomuodon valintaan vaikuttavat etenkin potilaan vointi ja paikalliset resurssit
hoitojen toteuttamiseen. Jaksoittaisia hoitoja tehdaén sairaaloiden hemodialyysiyksi-
koissd, joissa potilaiden tulee olla hemodynaamisesti vakaita. Suurimmissa sairaa-
loissa hoitoa voidaan antaa ympéri vuorokauden. Hoitoa tehddén yleensd 2-4 tuntia

kerrallaan, alkuvaiheessa usein perattéisina paivina. (Martola & Wuorela 2017.)

Vatsakalvo- eli peritoneaalidialyysi on keinomunuaishoito, jossa kaytetadn hyvaksi
potilaan omaa vatsakalvoa. Se on luonnollinen puolildpdisevé kalvo, joka peittaa vat-
saontelon elimié ja seindmad. Kalvo toimii hoitomenetelméssa suodattimena, jonka
kautta munuaisten vajaatoiminnassa kertyvia kuona-aineita ja ylimaaréista nestetta
voidaan poistaa verestd dialyysinesteen avulla. Puhdas dialyysineste valutetaan dia-
lyysikatetrin kautta vatsaonteloon ja vaikutusajan jalkeen kuona-ainepitoinen neste va-
lutetaan ulos. Dialyysikatetri asetetaan vatsaonteloon pienelld leikkauksella. Potilas
tekee yleensa tdman hoidon itse kotona joko koneellisesti yon aikana tai vaihtamalla

nesteitd k&sin paivan aikana. (Munuais- ja maksaliiton www-sivut 2018.)

Munuaisten vajaatoiminta ja dialyysihoito vaativat ihmiseltd monenlaista selviyty-
mistd, joka vaikuttaa hanen elaméanlaatuunsa. Néité asioita ovat itse sairastuminen ja
hoidon aikaansaama elamanmuutos, hoitoon liittyvét ongelmat, erilaiset oireet, muut
sairaudet ja munuaissiirron odotus. Suurin potilaan eldménmuutos voi olla tyosté luo-
puminen tai tyonteon vaikeutuminen, normaalin arjen rajoittuminen dialyysihoidon
vuoksi ja voimakas vasymys. Dialyysipotilailla onkin todettu esiintyvén ajoittaista tai
jatkuvaa mielialan vaihtelua. On térke&d, ettd myos potilaan perhe ja laheiset saavat
ohjausta, jotta he kykenisivét paremmin tukemaan potilasta uudessa elaméntilanteessa.
(Alahuhta ym. 2008, 158.)
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Suomessa on julkaistu Munuais- ja maksaliiton laatimat munuaispotilaan hyvén hoi-
don kriteerit. Kriteereistd ovat antaneet lausunnon Suomen Nefrologiyhdistys ja Mu-
nuaisalan sairaanhoitohenkilostd. Kriteereissa otetaan kantaa munuaispotilaan riitta-
vaan ja hyvéan hoitoon sairauden eri vaiheissa seké hyvéan ja oikeudenmukaiseen so-
siaaliturvaan seka riittadvan elamanhallinnan ja hyvinvoinnin edellytysten luomiseen.
Kriteerit antavat mahdollisuuden seurata ja arvioida potilaan saamaa hoitoa. (Alahuhta
ym. 2008, 15.)

2.4 Vanhempi

Suomisanakirjan mukaan vanhempi on lapsen isa tai diti (Suomisanakirjan www-sivut
2018). Kun lapsi el ja kasvaa biologisten vanhempiensa kanssa yhdessé ja vanhem-
mat huolehtivat lapsen arjesta, on helppo maaritelld, ketkd ovat lapsen vanhemmat.
Vanhemmuutta on biologista, juridista, psyykkisté ja sosiaalista. Biologinen vanhempi
siirtdd geeniperimansa lapselleen. Juridinen vanhemmuus on l&htokohtaisesti sama
kuin biologinen vanhemmuus, mutta vanhemmasta kaytetaan talloin kasitettd huoltaja.
Psyykkinen vanhemmuus on sita, ettd lapsi kokee tunnetasolla aikuisen omaksi van-
hemmakseen. Sosiaalisella vanhemmuudella kasitetadn vanhempaa, joka huolehtii
lapsen kdytannon asioista. (Vilén, Vihunen, Vartiainen, Sivén, Neuvonen & Kurvinen
2006, 12.)

Vanhemmuus on rooli joka kestda koko eldamén. Jokainen uusi vanhempi saa evaat
tdhén rooliinsa omilta vanhemmiltaan, lapsuudestaan ja kasvuymparistostadn. Van-
hemmuus syntyy oman lapsen kautta ja vuorovaikutuksessa lapsen kanssa. Monet vai-
heet lapsen kehittymisessa opettavat ditia ja isdd vanhemmuuden tielld. Jokainen lap-
sen ikdvaihe kuten myos jokainen lapsi on erilainen. Leikki-ikdinen kyselee ja kuulos-
telee aikuisen suhdetta asioihin. Tdmén kautta hdn muodostaa oman kasityksensd ym-
paristostadan ja maailmasta. Lapsen maailma laajenee uusien kaverisuhteiden kautta

esimerkiksi paivahoidossa ja koulussa. (Terve.fi www-sivut 2018.)
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2.5 Vanhemman sairastuminen

Kun vanhempi sairastuu, on tarkead, etta kaikkialla terveydenhuollossa otetaan aikui-
sen sairastuttua vakavasti puheeksi hénen lastensa tilanne ja sairastamisen mahdolliset
vaikutukset vanhemmuuteen. Potilaan huolten kuunteleminen, keskustelu, tiedon ja-
kaminen ja tilanteen arvioiminen yhdessa potilaan kanssa on jo merkittavaa, valitonta
javélillista enkéisevaa tyota. Potilaalle ja hédnen perheelleen tulisi herkasti tarjota mah-
dollisuuksia jatkokeskusteluihin joko omassa hoitoyksikdssé tai muualla mikali tar-
vetta on. El&mén suurimmat pelot ovat kuoleman pelko ja rakkauden menettdmisen
pelko. Kun vanhempi sairastuu, lapsi kohtaa ndmé& molemmat. Kaikille lapsille tulisi-
kin tehda selvaksi, kuka pitda heista huolen, jos vanhempi ei tdhan endd kykene. Ta-
sokkaassa terveydenhuollossa ei enédé saa olla nakyméttomié lapsia. (Tamminen 2008,
2023.)

Paukkerin (2008, 3) tekeman tutkimuksen mukaan hemodialyysipotilaat kokivat, etta
hemodialyysihoidon sitovuus rajoitti elamé&a ja harrastuksia. Munuaisten kroonisesta
vajaatoiminnasta ja hemodialyysihoidosta johtuvat vasymys ja yleiskunnon laskemi-
nen koettiin myos ikaviksi, koska ne johtivat usein liikkumattomuuteen. Ruokavalio-
rajoituksia koettiin olevan runsaasti ja rajoitusten noudattaminen oli vaikeaa. L&heis-
ten ja perheen antama psyykkinen ja sosiaalinen tuki olivat tarkedita potilaille, kuten
myos vertaistuki. Tutkimuksen mukaan, hemodialyysipotilailla oli vain vahén tietoa

vertaistuesta ja potilasjarjestétoiminnasta.

Talla hetkelld Suomessa on paljon kuntia, joissa l&ahes kaikki lasten, nuorten ja perhei-
den kanssa tydskenteleva henkilostd on koulutettu huolen varhaiseen ja dialogiseen
puheeksiottamiseen. Naissa kunnissa tallainen koulutus kuuluu uusien tyontekijoiden
perusvalikkoon. Edistyneimmat kunnat kouluttavat myos kaikki sektoreiden paallikot
jaesimiehet huolten varhaiseen dialogiseen puheeksiottamiseen. (Terveyden ja hyvin-

voinninlaitoksen www-sivut 2018.)
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2.6 Lapsi

Suomisanakirjan mukaan lapsi on ihminen syntymasté murrosikaan. (Suomisanakirjan
www-sivut 2018.) Lapsen kehittyminen aikuiseksi on monimuotoinen prosessi. Lap-
sen kehitykseen vaikuttavat useat eri tekijat. Ne voidaan jakaa karkeasti perinnéllisiin
ja ymparistotekijoihin. Lapsuus ndhdaan usein vaiheena, jolloin lasta ohjataan ja kas-

vatetaan jotta han kehittyisi taysipainoiseksi aikuiseksi. (Vilén ym. 2006, 86.)

Lapsen kehityksen kannalta tarkeitd synnynnaisié tekijoitad ovat alykkyys, tempera-
mentti, fyysiset ominaisuudet ja periméa. Tarkeita tekijoita kasvuymparistdssa ovat eri-
tyisesti lapsen perhesuhteet ja vuorovaikutussuhde vanhempien, vanhemman/huolta-
jan ja lapsen valilla. Muita kasvuymparistoon vaikuttavia tekijoitd ovat esimerkiksi
paivéhoito ja koulu, kaverit, arvot, sosiaalinen verkosto, perheen kulttuuri, asuinym-
paristd, taloudellinen tilanne ja yhteiskunta jossa perhe eldd. (Mielenterveystalon

www-sivut 2018.)

2.7 Lasta suojaavat tekijat

Kun perheessé toinen vanhemmista sairastuu vakavasti, lasta kannattelee monet asiat.
Néita asioita kutsutaan lasta suojaaviksi tekijoiksi. Suojaavia tekijoita on keskindinen
ymmarrys vanhemman sairaudesta ja avoin vuorovaikutus kotona. Ndm4 asiat tukevat
perheen ihmissuhteita, joista lapsen hyvinvointi riippuu. Vaikeuksista puhuminen ja

niiden ratkaiseminen on myos tarkeéa. (Rintasyopayhdistyksen www-sivut.)

Keskindinen ymmarrys vanhemman sairaudesta ja avoin kommunikaatio perheessé
ovat suojaavia tekijoitd. Ne tukevat perheen ihmissuhteita, joista lasten hyvinvointi on
riippuvainen. Puhumalla vaikeuksista, niit4 pystytddn myos ratkaisemaan. Esimerkiksi
jos lapsi tietdd vanhemman sairastavan vakavaa sairautta, osaa hén tulkita vanhemman
vasymisen ja jaksamattomuuden oikein. Han tiet&4, ettd se johtuu sairaudesta, eika
siitd, ettd vanhempi ei haluaisi olla hdnen kanssaan. Myds toimiva sosiaalinen elaméa
kodin ulkopuolella on tarkea lasta suojaava tekija. Naihin kuuluvat esimerkiksi paiva-

koti, koulu, harrastukset ja ystavat. Keskindinen ymmarrys perheessa kuten tieto ja
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ymmarrys vanhemman sairaudesta, muuttuneen kayttdytymisen syisté ja merkityksista
ja perheen tapahtumista on tarkedd niin lapsille kuin aikuisillekin. Ymmérrys edellyt-
tdd puhumista ja ongelmien yhteistd pohtimista. Puhumattomuus voi kasvattaa véli-
matkaa lasten ja vanhempien vélille, eivatka lapset voi turvautua vanhempiin kysy-

myksillaan. (Solantaus 2015, 5.)

2.8 Lapset puheeksi - menetelma

Lastensuojelulaki velvoittaa vanhempaa hoitavaa tahoa ottamaan huomioon potilaan
lasten hoidon ja tuen tarpeen (Lastensuojelulaki 417/2007, 7 8). Sita ei voi tehdd muu-
ten kuin puhumalla lapsista potilaan kanssa. Lapset puheeksi - menetelma on kehitetty
tayttdmaan lainsaatdjan terveydenhuollolle antama velvoite ja auttamaan tyontekijaa
ottamaan lapset puheeksi rakentavasti ja vanhempia ja lapsia kunnioittaen. Lapset pu-
heeksi -keskustelun tarkoituksena on myos avata keskustelu lapsista ja vanhemmuu-
desta osaksi vanhemman ehka pitkaakin hoitoprosessia. Padmaaré on, ettd seké van-
hempi ettd tyontekijd voivat ensi vaiheen jalkeen palata lasten asiaan avoimesti ja vé-
littémasti, kun siihen on halua tai tarvetta seka ilonaiheiden ettd ongelmien suhteen.

(Suomen mielenterveysseuran www-sivut 2017.)

Lapset puheeksi- menetelmédn Toimiva lapsi & perhe- mallin tarke&na ja kantavana
ajatuksena on sek& lapsen ettd vanhemman tilanteen ymmartdminen ja siita lahteva
toiminta. Perheen kanssa tydskentelevélla tydntekijélla tulee olla tarpeeksi tietoa ja
kykyé samaistua ndiden molempien tilanteeseen. Se ei tarkoita sitd, etta vaikeilta asi-
oilta suljetaan silmat. Painvastoin, keskindinen ymmarrys ja kunnioitus ilmapiirissa
mahdollistaa puhumisen myos kaikkein vaikeimmistakin asioista. Perheeseen ei astuta
ongelmia etsiméén. Lasten kehityksen tukemisen ja ennalta ehkéisyn kysymyksené on,
haluavatko vanhemmat pohtia lasten asioita tyontekijén kanssa ja miettia yhdessa, mi-
ten lapsia voisi parhaiten tukea. Tyontekija voi tulla vanhempien avuksi ja rinnalle
uudessa ja oudossa tilanteessa. Kyseessa ei ole perheen elamaan puuttuminen vasten-
tahtoisesti. (Solantaus 2015, 7-8.)

Lapset puheeksi- menetelmé perustuu ymmarrykseen mielenterveyden hairién vaiku-

tuksista vanhemmuuteen ja lapsiin sek tietoon tekijoistd, joiden avulla vanhemmat
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voivat tukea lapsen ja nuoren kehitystd. Lapsilla on vaara saada itsekin mielentervey-
den ongelmia, mutta on myos asioita, joita vanhemmat voivat tehdd tukeakseen lapsi-
aan ja ehkaistakseen ongelmien syntya. Lapset puheeksi- menetelma on kehitetty ter-
veydenhuoltoa ja sitd tyontekijaa ajatellen, joka hoitaa psyykkisesti sairasta vanhem-
paa. Vanhempi voi olla avo- tai osastohoidossa perusterveydenhuollossa tai erikois-
sairaanhoidossa. Tyontekijan koulutus ja tyotehtdva voivat vaihdella, eiké tyoskente-
lyyn tarvita terapiakoulutusta. Tydmenetelmaa voidaan soveltaa myos sosiaali- ja kou-
lutoimeen seké varhaiskasvatukseen. Nykyaan Lapset puheeksi- menetelméa kéyte-
td&n myos laajasti lasten ja aikuisten sosiaali- ja terveyspalveluissa. (Suomen mielen-

terveysseuran www-sivut 2018.)

2.9 Opaslehti

Opaslehti palvelee lukijaansa parhaalla mahdollisella tavalla, ja siind on kaikki ne
asiat, jotka potilaan ja omaisten tulee tietdd. Neuvojen ja ohjeiden tulee olla selkeitd,
helppolukuisia ja helposti ymmarrettavid. Kun opaslehti on hyvin suunniteltu, tehokas
jaoikein suunnattu, asiakas voi kayttaa sitd myos itseopiskeluun. (Kyngds, Kadriéinen,
Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 124 -125.)

Hyvén potilasohjeen tekstin pitdisi olla helposti ymmérrettava ja sisalloltaan kattava
ja kannustaa potilaan omaan toimintaan. Potilasohjeen kirjoittajan on otettava huomi-
oon, ettd ohjeen lukeminen olisi potilaalle mahdollisimman vaivatonta ja potilas nou-
dattaisi annettuja neuvoja. Hyva potilasohje on kirjoitettu juuri potilaalle tai hénen
omaiselleen, ei ladkarille, sairaanhoitajalle tai fysioterapeutille. Lukija haluaa tietaa,
kuinka hanen tulee toimia, jotta sairaudesta johtuvat oireet lievittyisivat tai sairaus ei
ainakaan pahenisi. Nama tiedot pitaisi tarjota hanelle mahdollisimman yksinkertai-
sesti, sanastoltaan ja lauserakenteiltaan selkeésti. Vaikka sisaltd olisi kuinka hieno,
ohje j&& ymmartamattd, jos esitystapaan ei Kiinnitetd huomiota. (Hyvarinen 2005,
121)

Hoitotyon keskeinen tehtava on hoitaa perhetté ja tukea perheen selviytymista ja hy-
vinvointia perheenjdsenen sairastuttua. Hoitoty0ssa satuja ja sadun kerrontaa on kay-

tetty muun muassa pitkdaikaissairaiden lasten hoidossa terapeuttisena menetelmana
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tarkoituksena auttaa lasta kasittelem&an sairautta ja sen tuomaa elamén muutosta, seka
mittaamaan lasten ahdistuneisuutta sairaalassaolostaan. Satuja ja kerrontaa voi kayttaa
eri tavoin lasten kanssa tyoskenneltédessa. Lapselle voi kertoa varta vasten hénelle kir-
joitetun sadun, joka auttaa hanté kasittelemaan sadun kautta tunteita joita han ei pysty

tosielaméssa kasittelemaan. (Asimont 2007, 5.)

Sadut ja tarinat opettavat lapsille monia asioita. Saduissa ja tarinoissa lapsi voi kohdata
vaikeuksia ja ongelmia, joista kuitenkin padhenkil6t selviavat hyvien ominaisuuk-
siensa avulla. Kun aikuinen lukee sadun lapselle, h&n antaa samalla lapselle vakuuden,
etta hyvaksyy lapsen maailman. Sadut ja tarinat tarjoavat lapselle hahmoja, joihin hén
Voi siirtdd pelottavia ajatuksiaan ja tunteitaan ja nain ollen ulkoistaa sisaiset paineensa.
Satuja ja tarinoita on kautta aikojen kéytetty lasten kanssa niin opetuksen apuna, viih-
dykkeené kuin lohdukkeenakin. (Mé&kisalo-Ropponen 2007, 91.)

Projektissa tehtédvéan opaslehtisen sisaltd Kirjoitettiin tarinaksi, jossa paédhenkilénéd on
eldinperhe. Vastaavia opaslehtisia on tehty mielenterveyspotilaille ja heidan lapsilleen,
rintasy0pé&a sairastaville ja heidéan lapsilleen sek& muistisairautta sairastaville ja heidan
lapsilleen.

2.10 Katsaus aikaisempiin tutkimuksiin.

Aikaisempia tutkimuksia (liite 3) dialyysipotilaiden hoidosta I6ytyi jonkin verran,
mutta vastaavista opaslehtisisté ei tutkimuksia I6ytynyt. Mukaan valitut tutkimukset
kasittelevat padasiassa dialyysipotilaiden hoidon ja eldménlaadun arviointia. Hyvék-
symiskriteereina kaytetyissa tutkimuksissa oli, ettd dialyysihoidosta tehdyt tutkimuk-
set oli tehty potilaan ndkdkulmasta ja vakavasti sairaan vanhemman lapsen voinnista.
Tutkimusten tuli olla 2006 tai sen jalkeen julkaistuja. Aikaisemmat tutkimukset on

esitetty liitteessa 3.
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3 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projekti on tietyn ajan kestéva, tavoitteellinen prosessi. Se voi olla osa isompaa han-
ketta tai sen tavoite voi rajautua kertaluontoiseen tuotokseen. Projektin onnistumiseksi
pitéé varmistaa, ettd se on suunniteltu, organisoitu, toteutettu, valvottu, seurattu ja ar-
vioitu tarkasti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 48.)

Projekteja perustetaan erilaisia tarkoituksia varten. Projekti ei ole tehtéva tai toiminta-
kokonaisuus, joka toistuu tavanomaisesti. Projektit voidaan jaotella kahteen laajuu-
tensa mukaan: mittavia uudistuksia tavoitteleviin sekd pienempiin tydyhteisdjen omiin
projekteihin. Haasteena laajoissa projekteissa saattaa olla, ettei niista tulisi pitkélle ve-
nyvia projekteja, joissa koitetaan ratkoa samoja ongelmia toistuvasti eri projektein.
Tahan saattaa olla syynd, ettd projektin lahtokohta on ollut v&ara. Pienten projektien
toteuttaminen ja organisointi on helpompaa, koska ne ovat kestoltaan ja laajuudeltaan
pienimuotoisempia. Pienissa projekteissa on omat haasteensa, koska ne toteutetaan
usein arjen keskelld, ulkopuolisia palkkaamatta ja yleensa ilman ulkopuolista rahoi-
tusta. (Paasivaara, Suhonen & Nikkila 2008,7-9.)

Taman projektiluonteisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda opaslehti dialyysihoi-
dossa kayvien vanhempien lapsille seké heitd hoitaville sairaanhoitajille tydkaluksi.
Opaslehtisessé hyodynnettiin Lapset puheeksi- tyomenetelmé&a. Tavoitteena oli, etta
opaslehtinen toimii tydkaluna lapsiperheille ja heité hoitaville sairaanhoitajille, silloin
kun toinen vanhemmista sairastuu munuaisten vajaatoimintaan ja joutuu dialyysihoi-
toon. Opaslehti kertoo dialyysihoidoista niin, etta lapsi ymmartaa miksi isa tai diti kdy
sairaalassa jopa kolme kertaa viikossa ja miksi vanhemman kaytos tai toiminta kotona

VvOi muuttua.
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4 PROJEKTIN SUUNNITTELU

4.1 Projektin kohderyhman kuvaus ja toiminnallinen ymparisto

On tarke&a, etta projektille on maaritelty tarkasti kohderyhmé, koska tuotteen, tapah-
tuman siséllon tai ohjeistuksen ratkaisee se, mille ryhmaélle projektin idea on ajateltu.
IIman selkeda kohderyhméa projekti on hankala toteuttaa. Tasmallinen kohderyhmén
I6ytyminen toimii myds tyon rajaajana, jotta projekti pysyisi sille tarkoitetussa laajuu-
dessa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 40.)

Tama projektiluonteinen opinnaytety6 on suunnattu dialyysisséa kéyville vanhemmille

ja heidan lapsilleen seké heita hoitaville sairaanhoitajille tyokaluksi.

Satakunnan sairaanhoitopiirin dialyysiyksikéssd hoidetaan potilaita, jotka sairasta-
vat munuaisten vajaatoimintaa. Potilaat tarvitsevat dialyysihoitoa. P&aasiassa yksi-
kdssa hoidetaan potilaita, jotka sairastavat kroonista eli pitkaaikaista munuaisten va-
jaatoimintaa. Tarvittaessa dialyysissa hoidetaan potilaita, jotka sairastuvat akuuttiin
munuaisten vajaatoimintaan. Se on yleensa dkillinen ja ohimeneva tila. (Satakunnan

sairaanhoitopiirin www-sivut 2018.)

4.2 Projektin resurssit ja riskit

Kun l&hdetdan suunnittelemaan projektin resursseja, pohditaan mista osa-alueista tar-
vittavat resurssit muodostuvat. Paljonko tarvitaan henkiléresursseja, millaisia tieto-
taitoresursseja tarvitaan seka millaista tekniikkaa ja valineité projektityontekijat tarvit-
sevat. Projektin mahdollisista kustannuksista on myds tehtavéa arvio. (Paasivaara ym.
2008, 127.)

Projektiin liittyy aina ansoja ja riskeja. Ne liittyvat useimmiten riittdmattdméaan johta-
miseen, lilan véhaiseen suunnitteluun tai ohjaukseen. Kaytdnnossa projektiin liittyvéat

riskit pohjautuvat usein puutteellisiin resursseihin, epéselviin tavoitteisiin, projekti-
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henkildston sitoutumattomuuteen, aikataulujen eparealistisuuteen, tavoitteiden tai re-
surssien muuttumiseen seka projektin liian vahaiseen suunnitteluun. (Paasivaara ym.
2008, 128.)

Projekti pitd4 suunnitella hyvin ja sille tulee laatia aikataulu. Yleisin syy aikataulujen
pettdmiseen on se, ettei resurssilaskentaa ole suoritettu riittdvén tarkasti eikd tarvitta-
vaa resurssimaaraé ole kaytettavissa. Mahdollisten riskien ja ongelmien selvitys kuu-
luu hyvéan projektisuunnitteluun. Ongelmien ennakointi on tarkead. Hyvallakaan en-
nakoinnilla ei voida ehkaisté kaikkia mahdollisia ongelmia, mutta ennakoimalla niit4
tulee huomattavasti vahemman. (Pelin 2011, 143-217.)

Henkildresurssit, projektiorganisaatio, tydskentelytapa, raportointitapa, rahavarat, lait-
teet ja koneet on selvitettdva suunnitelmassa. Jos projekti tarvitsee rahoitusta, on sekin
suunniteltava ja siitd on tehtdva kustannusarvio. Oikein tehty projektisuunnitelma si-

séltdd myos riskianalyysin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 49.)

Tama projekti suunniteltiin toteutettavaksi yhden henkilon toimesta. Tukena projek-
tissa toimisi kaksi opinnédytety6té ohjaavaa opettajaa ja yhdyshenkilé Satakunnan kes-
kussairaalan dialyysiyksikosta. Opaslehtisen kuvat ja teksti toteutettaisiin laadukkailla
valineilla perinteisesti piirtden ja varittden seka skannaamalla ne tietokoneelle. Perin-
teista piirtotekniikkaa kayttaen projekti valmistuisi kevaan 2018 aikana. Tahan opas-
lehteen kaytettavat piirustusvélineet kustannettaisiin itse.

4.3 Projektin vaiheistus ja aikataulu

Projektin aikataulu- ja resurssisuunnittelu on vélttdmaton ja usein erittdin nakyva osa
jo projektisuunnitelmaa. Aikataulun suunnittelu tekee projektin toteuttamisesta konk-
reettisen. Se helpottaa toimintojen vélistd koordinointia, koska toimintoja pystytaan
helpommin seuraamaan. Selked aikataulu nopeuttaa projektin etenemisté ja helpottaa
resurssien jakamista. (Paasivaara ym. 2008, 126.) Tehtdvéjako ja aikataulu on kuvat-
tava projektisuunnitelmassa mahdollisimman tasméllisesti (Vilkka & Airaksinen

2003, 49). Opinnaytetydn vaiheiden eteneminen on kuvattu kuviossa 1.



Kuvio 1. Opinndytetydn vaiheiden eteneminen.
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Lokakuu 2017

Projektisuunnitelman aloitus

Kéytettdvan
haku
Kysely dialyysiyksikén sai-

kirjallisuuden

raanhoitajille

Marraskuu 2017

Projektisuunnitelman teko

Kyselyn purku, suunnitelman

Kirjoittaminen

Joulukuu 2017

Projektisuunnitelma valmis

Suunnitelman esitys.

Lupien hakeminen

Tammikuu 2018

Projektin raportin teoriaosuu-

den Kirjoittamisen aloitus

Kirjallisuuden haku

Helmikuu 2018

Projektin raportin teoriaosuu-
den kirjoittaminen

Opaslehden teon aloitus

Opaslehtisen piirustusten luon-
nostelu ja tarinan vaiheiden

suunnittelu

Maaliskuu 2018

Opaslehden teko
Opinnayteyon raportin Kirjoit-

taminen

Huhtikuu 2018

Opaslehden teko
Opinnaytetyon raportin Kirjoit-

taminen

Toukokuu 2018

Opaslehti valmis
Tilaajan palaute

Opinnaytetyon raportti valmis

4.4 Projektin arviointisuunnitelma

Projektin alussa tehtiin kysely dialyysiyksikon sairaanhoitajille ja heidan potilailleen
(Liite 2). Liséksi tavattiin perhe, jonka isa oli kdynyt dialyysihoidossa perheen lapsen

ollessa pieni.

Dialyysiyksikosta palautui nelja kyselylomaketta, joiden siséltd analysoitiin siséllon
analyysilla. Siséllon analyysilla luodaan hajanaisesta aineistosta selkeité ja yhtendisia
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vastauksia, jotta aineiston tulkinta on mahdollista. (Tampereen teknillinen yliopisto
www-sivut 2018). Vastauksissa nousi sairaanhoitajien ndkokulmasta seuraavia asioita.
Opaslehden tuli olla positiivinen, totuudenmukainen, lyhyt, selked, lapselle ymmarret-
tava, mutta ei lapsellinen. Siséllosta oli hyva tulla esiin munuaisten toiminta ja dialyy-
sihoito esimerkiksi miksi vanhempi k&y sairaalassa, katetri, vasymys ja ruokavalio.
Tarkedd oli myos ilmetd, ettd lapsi ei ole vastuussa vanhemman sairaudesta tai sen

hoidosta seka se, etta sairaalassa vanhemmasta pidetédan hyva huoli.

Sairaanhoitajien toiveesta opaslehden teksti ja kuvat toteutettiin niin, ettd kuvat oli

suunnattu pienemmille lapsille ja teksti vanhemmille lapsille.

Dialyysiyksikkoon suunnatun kyselyn toisessa kysymyksessa kysyttiin vanhempien
toiveita siitd mitd opaslehdessa olisi hyva olla. Vanhempien mielestd opaslehdessa tu-
lisi kertoa rehellisesti dialyysihoidosta, vanhemman huonosta olosta ja vasymyksesta
ja siitd, etta hoito on turvallista. Samoja asioita nousi esiin dialyysihoidossa kédyneen

isan kanssa kaydyssa keskustelussa.

5 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN JA TULOS

5.1 Opinnaytetyon eteneminen

Projekti alkoi syksylla 2017. Idea mahdollisesta aiheesta tuli jo kevéalla 2017, mutta
vasta syksylla aihe varmistui ja lupa sen toteuttamiseen saatiin opettajalta seka dialyy-
siyksikon ylihoitajalta. Projekti alkoi suunnitelman tekemiselld, joka valmistuttuaan
l&hetettiin hyvaksyttavaksi. Suunnitelman liitteeksi dialyysiyksikkoon tehtiin kysely
hoitajille ja potilaille. Kun luvat opinndytetyon tekemiseen saatiin, aloitettiin projektin
teoriaosuuden Kirjoittaminen. Samaan aikaan aloitettiin perehtyminen dialyysin teke-
miseen ja dialyysipotilaiden elamaan. Kun teoriatietoa oli runsaasti aiheesta, aloitettiin
opaslehden tarinan hahmottelu. Tassé apuna toimi dialyysiyksikon sairaanhoitaja. Ta-
rina saatiin piirrettyd melko nopealla aikataululla, koska haluttiin jatt4a aikaa myos
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tyon muokkaamiselle. Opinndytetyon tekemiseen kului yhteensa noin 500 tuntia. Huh-
tikuussa 2018 opaslehti seka raportti saatiin valmiiksi.

5.2 Opaslehden kuvaus

Opaslehti toteutettiin késin piirtaméalld. Kuvista tehtiin selkeat ja varikkaat. Opaslehti
skannattiin tietokoneelle ja tekstit liséttiin jalkeenpdin. Kaikki opaslehdessé oleva
teksti on ndytt0on perustuvaa tietoa ja luotettavista l&hteistd. Teksti on selkeéé ja hel-
posti ymmarrettdvad, koska opaslehti on suunnattu lapsille. Opaslehti on sisall6ltdén
rajattu munuaisen vajaatoiminnan oireisiin, ruokavaliohoitoon ja dialyysihoitoon.
Opaslehti on sisélloltaan selked, jotta pienempikin lapsi jaksaa siihen keskittyd. Opas-
lehdessa on kuitenkin tekstind kerrottu laajemmin hoidoista isompia lapsia ajatellen.
Opaslehti on luovutettu Satakunnan keskussairaalan dialyysiyksikkdon. Opaslehden

sivut 1-3 ovat opinndytetyon liitteena (Liite 4).

6 PROJEKTIN ARVIOINTI JA PAATTAMINEN

6.1 Projektin arviointi

Oman opinnéytetydn kokonaisuuden arviointi on osa oppimisprosessia, ja se voidaan
toteuttaa kriittisesti tutkivalla asenteella. Projektiluonteisen opinnédytetydn arvioin-
nissa olisi hyva késitella tydn idea. Lukijan tulisi heti ymmartaa, mita opinnaytetydssa
lahdettiin tekeméaén ja millaiset tavoitteet asetettiin. Tavoitteiden saavuttaminen on

tarkein osa toiminnallisen opinndytetyon arviointia. (Vilkka & Airaksinen 2003,154.)

Tassé opinndytetydssa arviointia tehtiin koko projektin ajan. Arviointia ja palautetta
kysyttiin dialyysiyksikon sairaanhoitajilta ja ohjaavilta opettajilta. Tilaajan palaut-
teessa sairaanhoitajat arvioivat opaslehden ulkoasua ja kuvia hienoksi ja arvostivat

sitd, ettd ty0 oli toteutettu k&sin piirtamalla. Palautetta saatiin myos siitd, etté tekija oli
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perehtynyt aiheeseen hyvin. Tilaaja oli sitd mieltd, ettd opinnéytety6 vastasi sille ase-
tettuja tarpeita ja opinndytetyosta saatuja tuloksia voidaan hyodyntéé tyoelamassa.

6.2 Eettiset nakokulmat

Kun ryhdytddn ideoimaan opinnéytetyttd, on tarke&é pohtia millaiset asiat hoitotydssé
ovat salassapidettavia tai henkil6kunnan vaitiolovelvollisuuden piiriin kuuluvia. N&ita
asioita on opinndytetdissa syyta vélttaa, jotta voidaan turvata opinndytetdiden julki-
suus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 163.)

Talle opinndytetydlle haettiin lupa ja allekirjoitettiin sopimus. Sairaanhoitajille tehdyn
kyselyn vastaukset olivat nimettdmia ja niita kasiteltiin luottamuksellisesti. Vastaukset
eivét tulleet nakyviin sellaisenaan opinndytetydssa. Opinndytetydssa kaytettiin vain
luotettavia lahteitd ja ndyttdon perustuvaa tietoa. Opinndytety6 tehtiin yhteistydssa
dialyysiyksikon kanssa.

6.3 Pohdinta

Projektille asetetut tavoitteet saavutettiin hyvin. Valmis opaslehti tulee olemaan apuna
sairaanhoitajien tydssa, kun potilaan elamantilannetta kartoitetaan. Syventava harjoit-
telu Satakunnan keskussairaalan dialyysiyksikdssa auttoi nakemaan opaslehden tar-
peellisuuden. Dialyysihoidossa kdyvien nuorten aikuisten ja keski-ikaisten maaré yl-
latti seka se, kuinka sitovaa ja paljon aikaa vievad hemodialyysissa kayminen on. Tassa
projektissa haastavinta oli se, etta tekijélla ei ollut dialyysistd mitd&dn kokemusta ennen
tdman opinndytetydn aloitusta. Vasta dialyysissa harjoittelussa ollessa huomasi, miten
teoria l6ytyi hoitotodellisuudesta. Haastavaa oli myds tekstin késittely tietokoneella ja
opaslehden skannaaminen ja muokkaus. Teoriatietoa dialyysista 16ytyi paljon seka Kir-
jallisuutena ettd internetistd, mutta vastaavia opaslehtia tai niiden tekemiseen liittyvié

ohjeita 10ytyi niukasti.
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Projekti oli erittdin mielenkiintoinen, mutta myos ajoittain hyvin haastava. Opinndy-
tetyon tuotos on hyddyllinen ja tarpeellinen. Lapset puheeksi- menetelma on tulevai-
suudessa koko ajan lisdantyva aihe terveydenhuollossa ja siksi tekija ajattelee olevansa
edellékévija, koska lahti toteuttamaan taté opaslehteéd opinnaytetyoné. Dialyysihoitoi-
hin joutuminen voi olla potilaalle henkisesti vaikeaa ja lapsille kertominen vanhem-
man tilanteesta voi olla haastavaa. Lapset puheeksi- menetelma perustuu juuri ndiden
asioiden puheeksi ottamiseen. Lapset puheeksi- keskustelukoulutuksesta oli paljon
hyotyé opaslehden tekemisessa. On toivottavaa, ettd tdma tuotos innoittaa myds muita

opiskelijoita tarttumaan vastaavanlaisiin haasteisiin.

Mahdollisia jatkotutkimuksia tai projekteja mietittdessa olisi hyva, jos opaslehti olisi
ollut muutaman vuoden kéaytdssa dialyysiyksikossé, jotta sen hyodyt ja edut pystyttai-

siin mittaamaan esimerkiksi potilaille ja hoitajille toteutettuna kyselyné.

Tama opinnaytetyd syvensi tietamysta dialyysista. Tyota tehdessa tuli perehtya moni-
puolisesti kaikkeen mité dialyysissé kayvan potilaan tilanteeseen kuuluu, kuten ruoka-
valiohoitoon ja liitdnnaissairauksiin. Dialyysipotilaiden elam&&n perehtyminen toi
konkreettisesti esiin sen, mité esimerkiksi hoitamaton diabetes voi aiheuttaa. Aihee-
seen perehtymisen myo6ta huomasi myos sen, ettd aina toivottuihin tuloksiin ei paasta,
jos potilas ei siihen itse sitoudu. Tall6in on ajateltava, ettd jokainen ihminen saa paattaa

itse omasta elamaéstéan ja sen laadusta.
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