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Tama kirjallisuuskatsaus on osa Metropolia ammattikorkeakoulun ja HUS Dialyysiopetus-
keskuksen alkavaa potilasohjauksen yhteista kehittdmishanketta.

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata sairaalassa tai poliklinikalla dialyysi-
hoidossa kayvien potilaiden voimavaraistumista tukevan potilasohjauksen tietoalueiden si-
séltod. Voimavaraistumista tukevan potilasohjauksen tietoalueet ovat: bio-fysiologinen, toi-
minnallinen, kokemuksellinen, sosiaalinen, eettinen ja taloudellinen. Tassa tydssa haluttiin
kuvailla, mitd voimavaraistumista tukevaa tietoa dialyysipotilaat ohjauksessa saavat.

Tyo6ta varten keréattiin tutkimustietoa tietokannoista Medic, CINAHL ja Medline. Analysoita-
vaksi jai kymmenen tutkimusta, jotka vastasivat parhaiten tutkimuskysymykseen. Tarkaste-
limme tuloksia luokittelemalla ne voimavaraistumista tukevan potilasohjauksen kuuden tie-
don osa-alueen avulla.

Tuloksista ilmeni, ettd voimavaraistumista tukevassa potilasohjauksessa korostuivat bio-fy-
siologinen ja toiminnallinen tieto. Dialyysipotilaat saivat vahemman ohjausta liittyen eetti-
seen ja taloudelliseen tietoon. Yksilollinen ohjaus ja aktiivinen seuranta hyvassa vuorovai-
kutuksessa potilaiden kanssa olivat merkittavimpia tekijoita potilaiden voimavaraistumista
tukevassa ohjauksessa.

Tavoitteena on hyddyntaa kirjallisuuskatsauksen tuloksia kaytdnnon hoitotydsséa. Tulokset
osoittivat, ettd voimavaraistumista tukeva potilasohjaus on merkittava hoidon laatuun liittyva
tekija dialyysipotilaiden hoitotydssa. On tarkeaa, etta tutkimustyota aiheesta jatketaan ja sai-
raanhoitajien ohjaamisvalmiuksia ja ohjausten siséltdja kehitetaan.
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The purpose of this literature review was to describe what kind of knowledge the empower-
ing patient education of dialysis patients contained. We wanted to find out what kind of in-
formation these patients received.

There were ten peer reviewed research articles for this literature review collected systemat-
ically from three databases: Medic, Cinahl and Medline. All chosen research articles pro-
vided important knowledge for our literature review.

The results showed that empowering patient education was provided for dialysis patients.
However, the dimensions of knowledge were not equally represented. The biophysiological
and functional dimensions of knowledge were emphasized, whereas ethical and financial
dimensions were less represented.

We concluded that empowering patient education was an important factor in the nursing of
dialysis patients. It is essential that further researches will be conducted to guarantee the
quality of nursing.
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon aiheena oli vaikeaa munuaisten vajaatoimintaa sairastavien, dia-
lyysihoidossa sairaaloissa tai poliklinikalla kayvien aikuisten potilaiden voimavaraistu-
mista tukevan potilasohjauksen siséllét. Ty6 on osa Metropolia ammattikorkeakoulun ja

HUS Dialyysiopetuskeskuksen alkavaa potilasohjauksen yhteista kehittamishanketta.

Dialyysipotilaat saavat runsaasti ohjausta itse dialyysihoitoon liittyen seka hoidon vaiku-
tuksesta ja rajoituksista munuaissairaan jokapaivaiseen elamaan. Dialyysihoitojen aloit-
taminen on suuri eldmé&nmuutos, joten tiedon ja ohjauksen tarve on talla potilasryhmalla
olennainen. Terveellisilla elamantavoilla, oikealla ruokavaliolla seka liikunnalla on suuri

merkitys sairauden hoidossa. (Munuais- ja maksaliitto 2016.)

Diabeteksesta johtuva munuaissairaus (diabeettinen nefropatia) on yleisin dialyysihoi-
toon johtava sairaus. Se etenee hitaasti, ja oireita ovat nesteen kertyminen elimisté6n
seka kliinisissa kokeissa loydetyt valkuaisen ja proteiinin erittyminen virtsaan ja veren
kohonneet rasva-arvot. Muita dialyysihoidon taustalla olevia sairauksia ovat valtimonko-
vettumatauti (ateroskleroosi), munuaiskerastulehdus, munuaisten monirakkulatauti seka
verisuonitulehdukset. Yhteista néille sairauksille on korkea verenpaine. Liitannaissairau-
det kuten sydan- ja verisuonitaudit ovat tavallisia. Ruokavaliohoidolla, likunnalla ja laa-
kityksella pyritddn ehkdisemaan sairauksien etenemista ja keinomunuaishoidon aloitta-
mista potilaan elamantilanteen ja sairauden sallimissa rajoissa. (Alahuhta — Hyvari — Lin-
nanvuo — Kylmaaho — Mukka 2008: 46-59.) Krooninen munuaisten vajaatoiminta etenee
hitaasti ja varhaisella puuttumisella pyritddn jarruttamaan sairauden etenemista dialyy-
sivaiheeseen tai munuaisensiirtoon. Potilaan tilaa seurataan sdannollisesti kliinisilla ko-

keilla (Terveyskirjasto 2016. Krooninen munuaisten vajaatoiminta (uremia)).

Tilastojen mukaan dialyysipotilaiden maaré on kasvanut kymmenessa vuodessa (2004—
2014) 18 prosenttia. On ennustettavissa, etta dialyysipotilaiden maara ei tulisi suuresti
lisdantyméaan, mutta tulevaisuuden dialyysipotilaat ovat ikdantyneempia kuin tana pai-
vana. (Suomen munuaistautirekisteri. Vuosiraportti 2014: 20, 27.) Tama seikka tullee

tuomaan uusia haasteita dialyysipotilaiden ohjaukseen.



Potilasohjauksella on hoitotydssa keskeinen rooli potilaan voimavaraistumisen edistami-
sessd. Potilaan ja hoitajan vuorovaikutus on muuttunut vuosien saatossa enemman jae-
tuksi vastuuksi potilaan hyvinvoinnista. Voimavaraistumista tukevalla potilasohjauksella
on keskeinen rooli potilaan elamanhallinnan mahdollistamisessa. Oikein toteutetun poti-
lasohjauksen avulla on mahdollista paasta kaikkia osapuolia tyydyttavaan lopputulok-
seen. Nain valtytddn suuremmalla todennékoisyydella turhilta hoitojaksoilta ja saaste-
taan terveydenhuollon resursseja. (Rankinen — Salantera — Virtanen — Leino-Kilpi 2014:
4-6.)

Munuais- ja maksaliiton vuoden 2014 kevaalla tekemén kyselytutkimuksen mukaan dia-
lyysipotilaat kaipaavat tietoa sairaudestaan ja sen vaikutuksista elamaan. Tutkimukseen
osallistui 193 dialyysipotilasta eri puolilta Suomea. Vastaajien ikdjakauma oli 51-70
vuotta ja suurin osa heista kavi dialyysissa sairaalassa. Vastaajista vain puolet koki saa-
neensa tarpeeksi ohjausta. Huomiota herattavaa oli se, etta noin 40 % vastaajista ei ollut
saanut tietoa ryhmaohjauksesta tai informaatiotilaisuudesta. Osassa sairaaloista naita
ohjaustilaisuuksia ei jarjestetty lainkaan. (Munuais- ja maksaliitto 2014. Dialyysi osana
elamaa.)

2 Tyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoitus oli kuvata sairaalassa tai poliklinikalla dialyysi-
hoidoissa kayvien potilaiden voimavaraistumista tukevan ohjauksen sisalttéa. Tavoit-

teena on hyddyntaa kirjallisuuskatsauksen tuloksia kaytanndn hoitotydssa.

Taman tyon tutkimuskysymys on: Mita tietoa dialyysipotilaan voimavaraistumista tukeva

ohjaus sisaltaa?



3 Tietoperusta

3.1 Voimavaraistumista tukeva potilasohjaus

Voimavaraistumista tukevalla potilasohjauksella on keskeinen merkitys potilaan elaman-
laatuun. Vakavan sairastumisen ja sitoutumista vaativien hoitomuotojen, kuten dialyysi-
hoidon, onnistumisen kannalta voimavaraistumista tukevalla potilasohjauksella on tar-
ked rooli. Tutkimusten mukaan ohjausta saaneet olivat valmiimpia kohtaamaan sairau-
den aiheuttamat elamé&nmuutokset. Lisaksi vakavasti sairastuneet potilaat kokivat oh-
jauksen parantaneen kommunikointitaitoja, mahdollisuuksia hahmottaa omaa toiminta-
kykya sekd hoidon tavoitteiden tiedostamista. Voimavaraistumista tukevalla potilasoh-
jauksella on kyetty tukemaan dialyysihoitopotilaita sairauden aiheuttamassa elaman-
muutoksessa, itsehoitoon sopeutumisessa, hoitoon sitoutumisessa ja elaméanhallinnan
yllapitamisessad. Tutkimustietoa voimavaraistumista tukevasta potilasohjauksesta on
olemassa verrattain vahan, mutta jo ndissa tutkimuksissa voidaan osoittaa ohjauksen
parantaneen potilaiden omaa kokemusta sairauden hallinnasta seké potilaan ja hoitajan

valistd vuorovaikutussuhdetta. (Virtanen — Leino-Kilpi — Salantera 2007: 140, 145.)

Voimavaraistumista tukeva potilasohjaus jaetaan kuuteen tiedon osa-alueeseen. Naméa
tietoalueet ovat bio-fysiologinen, toiminnallinen, sosiaalinen, kokemuksellinen, eettinen
ja taloudellinen. (Rankinen ym. 2014: 8-9.) Seuraavassa kappaleessa esitellaan voima-

varaistumista tukevan potilasohjauksen tiedon osa-alueiden sisallét.

Bio-fysiologisen tiedon osa-alueella tarkoitetaan fyysisten ongelmien tunnistamista, tut-
kimus- hoitomahdollisuuksien ja ennusteen tarkastelua. Toiminnallisen tiedon osa-alu-
eessa tarkastellaan esimerkiksi kykya selvitd jokapaivaisessa elamaéssa ja arvioidaan
likkumista ja apuvdlineiden tarvetta potilaalle. Sosiaalinen tiedon osa-alue pitaa sisal-
l[&an perheen osallistumisen hoitoon seka vertaistuen hyddyntamisen, ja tukijarjesttjen
tarjoaman avun. Kokemuksellisen tiedon osa-alueen toteutumisessa arvioidaan hoitoon
ja sairauteen liittyvia tunteita seka niiden kasittelya. Eettisen tiedon osa-alueen kannalta
arvioidaan potilaan oikeuksien toteutumista, hanen omaa ja terveydenhuoltohenkildston
vastuullisuutta ja tietosuojan noudattamista. Taloudellisen tiedon osa-alue pitaa sisal-
laan la&ke- ja hoitokustannuksista aiheutuvat menot, niihin saatavat taloudellisen tuen

mahdollisuudet ja vakuutuksien mahdolliset korvaukset. (Rankinen ym. 2014: 8-9.)



Potilaiden yksilollisten tarpeiden ja elamantilanteiden huomioiminen korostuu hoitoyksi-
koissa. Munuais- ja maksaliiton tutkimuksen mukaan dialyysipotilaat kokivat monissa ta-
pauksissa hoitojen rajoittavan elamanpiirinsd vain kodin ja sairaalan vélille. Hoitoa ver-
rattiin tyontekoon ilman mahdollisuutta lomaan, ja potilaat kokivat joutuneensa luopu-

maan paljosta hoitojen my6té. (Munuais- ja maksaliitto 2014. Dialyysi osana elaméaa: 2.)

Kyselytutkimuksessa monet dialyysissa kayvat kertoivat dialyysin rajoittavan myds sosi-
aalista elamaa, ja yli kolmannes osallistuneista koki ystavyyssuhteiden yllapidon vaike-
aksi hoitojen asettamien rajoitteiden takia. Paasaantdisesti dialyysipotilaiden l[aheisten
vastaukset korostivat tyytyvaisyyttd saatuun tukeen ja perheet suhtautuivat dialyysihoi-
toihin positiivisesti. Potilaat itse kertoivat, ettd laheisten tuki ei aina ollut riittavaa, ja heilla
oli tarvetta vertaistukeen sekd ammattilaisten antamaan ohjaukseen. (Munuais- ja mak-

saliitto 2014. Dialyysi osana elamaa: 5-7.)

Taloudellinen tilanne heratti myds pohdintaa tutkimukseen osallistuneiden joukossa.
Vastanneista yli 80 prosenttia oli elakkeelld, ja heisté lahes puolet oli joutunut jattdmaan
tydnsa munuaissairauden vuoksi. Kolmasosa kertoi sairauslomalle tai elékkeelle jaami-
sen vaikuttaneen huolestuttavasti taloustilanteeseen. Avoimissa kysymyksissa tydssa-
kayvat puolestaan kertoivat, ettéa tydnantajan suhtautuminen hoitoihin tai osa-aikatyon
mahdollisuuteen ei ollut kannustavaa. Moni koki hoidot esteené tyénteolle. (Munuais- ja
maksaliitto 2014. Dialyysi osana elamaa: 6-7.)

Matkat hoitopaikan ja kodin valilla, ladkekulut ja sairaanhoidon kustannukset aiheuttavat
dialyysihoidoissa kayville lisamenoja, mika todettiin tutkimuksessa. Kotidialyysihoidossa
olevia askarruttivat myds kohonneet sahko-, vesi- ja jatehuoltokustannukset. (Munuais-

ja maksaliitto 2014. Dialyysi osana elamaa: 6.)

Dialyysipotilaat kaipaavat tietoa sairaudestaan seka hoitovaihtoehdoista ja haluavat eh-
dottomasti osallistua hoitoaan koskevaan paatdksentekoon. He tarvitsevat paljon tietoa
voidakseen valita sopivan hoitomuodon ja kyetdkseen sitoutumaan itsehoitoon l&&kityk-
sen, ravitsemuksen, liikunnan ja kuntoutumisen osalta. (Munuais- ja maksaliitto 2014.

Dialyysi osana elamaa: 5-7.)



3.2 Dialyysipotilaan hoito

Dialyysi eli keinomunuaishoito on valttamétén hoitomuoto kun potilaan omat munuaiset
eivat enaa pysty huolehtimaan potilaan nestetasapainon saatelysta ja poistamaan eli-
mistdlle haitallisia aineenvaihduntatuotteita riittavasti. Dialyysihoidon avulla poistetaan
koneellisesti potilaan veresta kuona-aineita, elimistdsta ylimaaraista nestettad seka kor-
jataan happo-emas -tasapainoa. Hoidon ansiosta vaikeaa munuaisten vajaatoimintaa
sairastava voi elad kymmeniakin vuosia, riippuen iasta, terveydentilasta ja liitannaissai-
rauksista. Toinen vaihtoehto potilaan hengen pelastamiseksi on munuaisensiirto. (Mu-
nuais- ja maksaliitto 2016.)

Dialyysihoitoa voidaan toteuttaa kahta eri reittia, jotka ovat hemodialyysi ja peritoneaali-
dialyysi. Hemodialyysihoidon toteuttamiseksi asennetaan kirurgisella toimenpiteell& po-
tilaan ei-dominoivaan k&teen verisuonikatetri eli fisteli. Katetrin olemassaolo merkitsee
potilaan elamaan tiettyja varokeinoja ja rajoituksia. Katetrikohtaa tulee varjella kolhuilta,
kadella ei tule tehd& paljon lihasvoimaa tarvitsevia liikkeita, ja verenpaineen mittaus seka
verikokeet tulee aina ottaa toisesta kadesta. Mikali verisuonikatetrin kateen asentaminen
ei ole mahdollista, on olemassa muitakin keinoja verisuoniyhteyden muodostamiseksi
dialyysia varten. (Alahuhta ym. 2008: 70-81.)

Hemodialyysihoito ei ole ongelmatonta. Komplikaationa voi tulla hoidon aikana tai sen
jalkeen akillistd verenpaineen laskua ja siita johtuvaa huonovointisuutta. Potilaalle jou-
dutaan tekemaan saanndllisesti verikokeita, joten neulan pistoista sekad sairauden ai-
heuttamasta vastustuskyvyn alenemisesta johtuvat infektiot ovat yleisia. Yksi hoito kes-
taa noin 3-5 tuntia kerrallaan, ja hoitokertoja viikossa on yleensa kolmena paivana.
Kesto ja aikataulu maaraytyvat yksilollisesti potilaan tilanteesta riippuen. Dialyysin ai-
kana potilas voi levata, lukea, syoda tai harjoittaa dialyysia tehostavia liikkeharjoituksia.
Hemodialyysia voidaan tehd& sairaaloissa hoitajan avustamana tai kotihemodialyysina.
Potilaan kiinnostus ja halu osallistua dialyysiin liittyviin toimiin kuten laitteen ohjelmointiin
otetaan huomioon, koska potilaan osallistuminen lisda hé&nen hoitoon sitoutumistaan.
(Alahuhta ym. 2008: 8183, 85, 87.)

Peritoneaalidialyysi- eli vatsakalvodialyysihoito on helppo oppia ja toteuttaa kotona. Po-
tilaaseen kertynyt neste ja kuona-aineet poistuvat tasaisesti vuorokauden aikana, joten
nestetasapainon heittely ei kuormita potilaan sydanta kuten hemodialyysihoidossa. Pe-

ritoneaalidialyysin toteuttaminen vaatii kirurgisesti tai tahystyksella vatsanpeitteiden [&pi



asetettavan tunneloidun katetrin. Potilaan tilanteesta riippuen valitaan hoitomuodoksi jat-
kuva vatsakalvodialyysi tai disin dialyysilaitteen avulla toteutettava automaattinen hoito.
Peritoneaalidialyysi vie potilaan muulta elamaltd véhemman aikaa, koska yksi hoitokerta
kestada noin puoli tuntia tai dialyysihoidon voi tehdé nukkuessa yon aikana. Vaikka vat-
sakalvodialyysihoidon toteuttaminen onkin potilaan ajankéytdn osalta joustavampi hoito-
muoto, ei se ole taysin ongelmaton. Komplikaatiota ovat katetrin ulostuloaukon tulehdus,
vatsakalvontulehdus seka nestetasapainon ongelmat. (Alahuhta ym. 2008: 90-93, 96,
105.)

Hoitomuodon suunnitteluun ja valintaan osallistuu potilaan lisaksi moniammatillinen tyo-
ryhma hoitoyksikdsta munuaistautien poliklinikalta. Potilaan sosiaalinen tilanne otetaan
huomioon johtuen monista hoidon aiheuttamista kaytannon jarjestelyista. Tarkoituksena
on loytaa potilaalle mahdollisimman sopiva dialyysimuoto ottaen huomioon esimerkiksi
klinikan etaisyys kotoa, potilaan toimintakyky seka elamantilanne. Dialyysihoidon aloit-
taminen voi tapahtua nopeastikin sairauden pahenemisen myéta, mutta yleensa hoidon
aloitus pyritddn suunnittelemaan ja toteuttamaan hyvisséa ajoin ennen sairauden kriittista
etenemista. Dialyysihoidon suunnitteluprosessiin voi siséaltyd monia tapaamisia sairaan-

hoitajan, laakarin ja esimerkiksi sosiaaliohjaajan kanssa. (Alahuhta ym. 2008: 70-100.)

Hoidon toteuttaminen vaatii potilaalta runsaasti uuden tiedon omaksumista ja oppimista,
oli kyseessa sitten hemo- tai peritoneaalidialyysi. Laitteiden toimintakuntoon saattami-
nen ja kayttd vaativat usean koulutuskerran ja hoitoymparist6lla seka toimenpiteella on
tarkat vaateet esimerkiksi aseptiikan osalta. Potilaalle pyritddn antamaan aikaa omaksua
ohjeet ja jarjestetdaan mahdollisimman todellista tilannetta vastaavat olosuhteet opetta-
mista varten. On tarkeéaa, etta potilas rohkaistuu heti ohjauksen alusta asti sitoutumaan

ja ottamaan aktiivisen roolin dialyysihoitoon liittyen. (Alahuhta ym. 2008: 70-100.)

3.3 Dialyysipotilaan ohjaus

Munuaissairaan potilaan hoitoon kuuluu olennaisena osana ravitsemusohjaus, koska
sairauden pahenemista pyritdan hillitsemaan mahdollisimman varhain yksildllisella ja po-
tilaan oireiden mukaisella ruokavaliolla. Ruokavalion suunnitteluun osallistuvat hoitoyk-
sikdn ravitsemusterapeultti, sairaanhoitaja ja potilas yhdessa. Saannéllinen yhteydenpito
ravitsemusterapeutin kanssa kuuluu potilaan hoitoon, koska sairauden edetessa tulee
ruokavalionkin muuttua. (Opas munuaisten vajaatoimintaa sairastavalle ja hanen lahei-
selleen 2016: 6-7.)



Ylipaino vaikuttaa negatiivisesti sairauteen, joten saanndlliset punnitukset kuuluvat hoi-
toon ja tarvittaessa ravitsemusterapeutti auttaa laatimaan laihdutusohjelman. On tarke&aé
suunnitella yhdessa potilaan kanssa juuri hdnen elamantilanteensa sopiva ruokavalio,
jonka noudattaminen sujuisi mahdollisimman luontevasti ilman stressia. Padhuomio on
proteiinin, fosforin, suolan ja nesteiden saannissa potilaan munuaisten vajaatoiminnan
asteesta riippuen. Tarkoituksena on minimoida potilaan aineenvaihdunnan hairién eli-
mistdlle aiheuttama haitallisten ravintoaineiden kertyminen elimistté6n, mutta turvata tar-
keiden ravintoaineiden saanti. Kohonnut verenpaine ja syddmen vajaatoiminta tuovat
rajoitteita suolan ja nesteiden nauttimiseen. Kokonaistilannetta seurataan saannéllisin
verikokein, mittaamalla verensokeria ja seuraamalla potilaan painon kehitysta. (Erityis-
ruokavaliot — Opas ammattilaisille 2009: 137-139.)

Dialyysihoidon aloittaminen tuo entistékin tarkempia rajoituksia munuaissairaan ravitse-
mukseen. Dialyysimuoto vaikuttaa ruokavalioon; mikali keinomunuaishoito puhdistaa eli-
miston usein, rajoituksia on paapiirteittain véhemman. Hoidon mukana haviaa elimis-
tOsté proteiinia, joten ruokavalion tulee siséltaa sitd suurempia méaaria. Nesteiden ja suo-
lan kaytolle on myo6s tarkemmat rajoitteet. Dialyysipotilaan ravitsemuksen suunnittelu
on haasteellista, ja ravitsemusterapeutti on potilaan tukena sopivan, monipuolisen ja ra-
vitsevan ruokavalion l6ytamiseksi. Hemodialyysissa k&yvan haasteena on riittava ener-
giansaanti ja peritoneaalidialyysipotilailla taasen painonnousu johtuen dialyysinesteen

maarasta vatsaontelossa. (Erityisruokavaliot — Opas ammattilaisille 2009: 145-148.)

Hyva fyysinen kunto ja sen yllapitdminen saattavat hidastaa munuaisten vajaatoiminnan
pahenemista. Liikunnan rooli on tarkea munuaissairaan potilaan sairauden hoidossa ja
oireiden hallinnassa. Liikkunnan merkitys korostuu erityisesti dialyysipotilailla, joilla on
jopa puolet heikompi fyysinen suorituskyky ja hapenottokyky kuin terveilla. Hyotyliikunta
ja ylipainon pudottamista tukeva harjoittelu helpottavat sairauden oireita ja vahentavat
sairaudentuntoa aineenvaihdunnan, toimintakyvyn ja elaméanilon lisdéntymisen kautta.

(Munuais- ja maksaliitto 2016.)

Sairaus voi tuoda mukanaan hairi6itd seksuaali- ja hormonitoimintoihin sekd muuttaa
minakuvaa ulkoisen olemuksen muuttuessa. Seksuaalinen haluttomuus, erektio- ja kuu-
kautishairitt seka raskauden suunnitteluun liittyvat haasteet ja rajoitukset vaikuttavat vai-
keaa munuaisten vajaatoimintaa sairastavan elamanhaluun ja toimintakykyyn, parisuh-

teeseen ja sosiaaliseen elamé&an. (Munuais- ja maksaliitto 2016.)



Dialyysihoidossa kdyminen tuo rajoitteita myds matkustamiseen. Potilaan matkustami-
nen vaatii erityisjarjestelyja, koska hoitoa ei voi keskeyttaé ja sen tulee olla sd&nndllista.
Matkustaminen on sallittua, mutta dialyysihoito tulee voida toteuttaa myods matkakoh-
teessa. (Munuais- ja maksaliitto 2016.)

4 Aineistonkeruu ja analysointi

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on tarkoituksena etsia tietoa, joka vastaa valittuun
tutkimuskysymykseen. Sen avulla voidaan myos tarkastella tutkimuskysymyksen kes-
keisia kasitteitd, ja niiden valisid suhteita. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pyrkii havainnoi-
maan aikaisempien tutkimusten mahdollisia puutteita, jatkotutkimuksen tarvetta ja tiedon

ristiriitoja seka puutteita. (Kangasniemi ym. 2013: 294.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valinta voidaan jakaa implisiittiseen ja eks-
plisiittiseen tapaan. Implisiittinen tarkoittaa I6ydetyn aineiston haun polun ja kriteerien
avaamista argumentoimalla ja raportoimalla tekstissa. Eksplisiittisesséa aineiston valin-
nassa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen haut tehdaan systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen keinoin eri tietokannoista, ja siina hyddynnetaan aineistojen aika- ja kielirajauk-
sia. (Kangasniemi ym. 2013: 295-296.)

Taman tydn aineistonkeruumenetelmana oli kirjallisuuskatsaus. Aineiston valintaa ohjasi
tutkimuskysymys: Mita tietoa dialyysipotilaan voimavaraistumista tukeva ohjaus sisal-
t&&? Aineiston haku tehtiin kriittisesti analysoiden |6ydettyja tutkimuksia koko prosessin
aikana. Tarkoituksena oli 16ytdd mahdollisimman relevantti ja merkityksellinen aineisto,

jossa jokainen tutkimus vastaa tyon tutkimuskysymykseen.

4.2 Aineiston haku

Tiedonhaku tehtiin tietokannoista Medic, CINAHL ja Medline tutkimuskysymyksen rajaa-

milla hakusanoilla. Medic-tietokannassa hakusanoina kaytettiin: "dialyysihoito ja potilas



ja voimavaraistumista tukeva ohjaus”. Tuloksena saatiin kuusi tutkimusta, joista yksi vas-
tasi tutkimuskysymykseen. CINAHL-tietokannasta tehtiin kaksi eri hakua rajaamalla
haku kayttden hakusanoja eri tavoin. Hakukriteereina kaytettiin hakusanojen lisaksi tar-
kennettuja rajauksia. CINAHL-tietokannassa rajaukset olivat: englanninkieliset, ver-
taisarvioidut, vain aikuisia ("all adults") koskevat tutkimukset. Medline:sta tehtiin yksi
laaja haku, jossa kaytettiin kaikkia tutkimukseen liittyvié aihesanoja. Haku rajattiin edel-
leen tarkennetuilla rajauksilla. Rajaukset olivat: englanninkieliset, hoitotieteelliset, vuo-
sina 2012-2017 tehdyt ja ainoastaan aikuisia ("all adult (19 plus years)) koskevat tutki-

mukset. Haussa maariteltiin my6s mukaan otettaviksi aihesanojen samankaltaiset termit.

Kaikista hauista saatiin tulokseksi yhteensa kymmenen artikkelia. Aineistohaut on esi-
telty Liitteessa 1; Taulukossa 1. Tassa tydssa aineiston valintaan kaytettiin eksplisiittista

tapaa, eli valintaprosessin vaiheet avattiin Liitteessa 1.

4.3 Aineiston analysointi

Tutkimusaineiston sisallén analyysi voidaan tehda kahdella eri tavalla: induktiivisesti el
aineistolahtoisesti tai deduktiivisesti eli teorialahtoisesti. Induktiivisessa sisallén analyy-
sissa aineistoa kuvaillaan pelkistaen, ryhmitellen ja abstrahoiden. Deduktiivisessa mal-
lissa siséllon analyysia ohjaa teema, kasitekartta tai valmis viitekehys, jonka avulla ai-
neistoa analysoidaan. Analyysirunko voi olla valja tai strukturoitu, ja sen muodostamisen
jalkeen lahdetdan systemaattisesti pelkistimaan aineistoa kayttamalla luokittelua. Luo-
kittelussa voidaan jarjestaa ilmiot aluksi joko yla- tai alaluokkaan analyysirungon mukai-

sesti. (Kyngas — Vanhanen 1999: 5-8.)

Taman opinnaytetydn aineiston analysointiin kaytettiin deduktiivista eli teorialdhtdista si-
sallénanalyysia. Analyysirunkona kaytettiin voimavaraistumista tukevan potilasohjauk-
sen kuutta eri tiedon osa-aluetta, joiden alle luokiteltiin valikoiduista tutkimuksista vain

tutkimuskysymykseen vastaavaa tietoa (Rankinen ym. 2014: 8-9.).
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5.1 Bio-fysiologinen tieto

Dialyysipotilaiden terveydentilaa seurattiin kuukausittain tekemalla kliinisia mittauksia
sairaanhoitajan tapaamisten yhteydessa. Saanndllisiin mittauksiin kuuluivat veren fos-
fori- ja kaliumarvon mittaaminen seka potilaiden punnitseminen. (Bennett ym. 2012:
724.) Potilaat saivat Kirjallista materiaalia liittyen fosforin rajoittamiseen ruokavaliosta
taskukokoisten opetuslehtisten muodossa. Materiaalissa oli perustietoa veren liiallisesta
fosfaattipitoisuudesta (hyperfosfatemia) ja lddkehoidosta. Ohjausta annettiin myos ryh-
matietoiskujen muodossa potilaille ja heidan omaisilleen seké yksil6llisté potilasohjausta
hemodialyysihoitojen aikana viikoittain. (Shi ym. 2013: 1191-1192.)

Potilaat saivat ohjausta liittyen ruokahalun seurantaan ja tarkkailuun vajaaravitsemusris-
kin ehkaisemiseksi ja valttdmiseksi. Ravitsemuksen sisallosta ja ruokahalusta keskus-
teltiin sdénnollisesti kuukausittain sairaanhoitajan ohjauskaynneilld. Sairaanhoitaja kaytti
arvioinnissa apuna dialyysipotilaiden vajaaravitsemusriskin varhaiseen puuttumiseen
suunniteltua neliportaista menetelméaa. Menetelma koostui potilaan ruokahalun, painon
seka veren kalium- ja fosforitason seurannasta. Mikali yksikin edell& mainituista osa-alu-
eista heratti huolta tai ylitti sille asetetut raja-arvot, lahetettiin potilas ravintoneuvontaan

ravitsemusterapeutille hanen niin halutessaan. (Bennett ym. 2012: 723-726, 728.)

Laakehoidosta ja ladkkeiden sivuvaikutuksista potilaat saivat yksil6llista ja intensiivista
ohjausta. Potilaita neuvottiin ladkkeenoton muistamisessa konkreettisin esimerkein, jotta
potilaan ladkehoito toteutuisi parhaalla mahdollisella tavalla. (Shi ym. 2013: 1196.) Poti-
laat saivat tietoa ja ohjausta myds sairauden oireiden tarkkailusta, munuaistensiirrosta,
sairauteen liittyvista hoitotoimenpiteistd, nesterajoituksista seka verenpaineen tarkkai-
lusta. (Eloranta — Grondahl — Engblom — Leino-Kilpi 2014: 6; Cho 2013: 88; Quan — Dong
—Li—Zuo 2011: 1269.)

5.2 Toiminnallinen tieto

Dialyysipotilaat saivat tietoa jokapaivaisessa elamassa selviytymiseen ohjaustapaami-
sissa, joissa heidan kanssaan laadittiin yksilolliset ja realistiset itsehoidon tavoitteet sek&
ohjeet. Potilaat kirjasivat kotona ylds itsehoitopaivékirjaan tekeménsa verenpaineen ja
painon seurannan, fistelin hoidon, ruokavalion toteutumisen ja liikunnalliset harjoitteet.
(Cho 2013: 87.) Potilaat saivat muistin avuksi laakehoidon toteuttamiseen kaytannon

keinoja kuten heratyksen asettaminen laakkeenottoajankohtaan ja la&kkeiden pitdminen
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nakyvilla paikoilla kotona (Shi ym. 2013:1196). Tavoitteiden toteutumisesta ja haasteista
keskusteltiin terveydenhuollon edustajan kanssa viikoittain dialyysihoitojen yhteydessa.
Tavoitteita ja itsehoito-ohjeita muokattiin tarpeen ja potilaiden voimavarojen mukaan.
(Cho 2013: 87,88.) Potilaita ohjattiin havainnoimaan myds tunteiden vaikutusta toiminta-
tapoihin ja kayttaytymismalleihin seka Ioytamaan vaihtoehtoisia selviytymiskeinoja
omien ongelmakohtien tunnistamiseen ja voittamiseen. Tietoa annettiin suullisesti seké&

kirjallisesti informaatiopaketin muodossa. (Tsay — Hung 2004: 61, 64.)

Ruokavalioon ja ruokaostoksilla kdymiseen annettiin ohjausta potilaille ja heidan lahei-
silleen seka yksilotapaamisissa etta ryhmaluennoilla. Potilaita opetettiin tunnistamaan
heille haitallisia ruoka-aineita ja heille neuvottiin keinoja sovittaa nesterajoitukset osaksi
normaalia elamaa konkreettisin esimerkein kuten asteittaisella teenjuonnin vahentami-
sella. Saanndllisten tapaamisten lisaksi sairaanhoitaja seurasi puhelimitse potilaiden
edistymista ja sitoutumista itsehoito-ohjeisiin. Laheiset saivat kaytannon tietoa mittauk-
sista ja hoitoon osallistumisesta kotioloissa tarkoituksena auttaa heitéa tukemaan potilaita
heidan jokapaivaisessa elamassaan. (Cho 2013: 87, 88; Quan ym. 2011: 1268-1269;
Shiym. 2013: 1191.)

Potilaiden hengitystekniikkaan annettiin yksildllista valmennusta tarkoituksena parantaa
hengityssyvyytta ja helpottaa rentoutumista. Harjoituksia tehtiin seka yhdessa ryhman
kanssa etté itsendisesti sairaanhoitajan aanittdman rentoutusnauhoitteen avulla dialyy-
sikeskuksen tiloissa. Ensimmaisella kerralla sairaanhoitaja ohjasi ryhméan hengityshar-
joitukset opettamalla potilaille oikeaa hengitystekniikkaa. Potilaita opetettiin hengitta-
maéan sisdan nenan kautta, rentouttamaan vatsalihaksensa ja hengittdmaéan ulos hi-
taasti. Sairaanhoitajan pitaman hengitysharjoituksen jalkeen osallistujat kuuntelivat en-
nalta nauhoitetun tietopaketin hengitystekniikan vaikutuksista elaménlaatuun ja masen-
nukseen. Nauhoitteet sisalsivat tietoa syvahengityksen hyddyistd, hengitysnopeudesta
ja kehon asennosta. Potilaat jatkoivat seuraavilla kerroilla itsenaisesti hengitysharjoituk-

sia nauhoitteen avulla sairaanhoitajan valvonnassa. (Tsai ym. 2015: 26-27, 29.)

5.3 Sosiaalinen tieto

Sosiaalisen tiedon osa-alue toteutui dialyysipotilaiden ohjaustilanteissa laheisten mu-
kaan ottamisella potilaalle tdrke&né voimavarana, ja heille mahdollistettiin osallistuminen

potilaiden hoitoon. Potilaat lAheisineen saivat ohjauksessa tietoa kotona selviytymisesta,
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potilasjarjestdjen toiminnasta, vertaistuesta ja sosiaalitydntekijoiden palveluista. Lahei-
sid osallistettiin potilaiden hoitoon niin ikd&n sairaanhoitajan jarjestamissa koulutusta-
paamisissa, joissa osallistujat saivat kaytannon tietoa ja opetusta liittyen verenpaineen
mittaamiseen kotona. (Eloranta ym. 2014: 7; Quan ym. 2011: 1268.)

Potilaat ja heidan l&heisensa saivat k&ytannon tietoa ja perusteluja ruokavalion noudat-
tamisen tarkeydesta sairaanhoitajan jarjestamissa ryhmatapaamisissa havainnollisten
PowerPoint-esitysten avulla. Runsaasti kuvamateriaalia siséltaneen esityksen tarkoituk-
sena oli lisata laheisten tietoa potilaalle sopivista ruoka-aineista ja fosforirajoitusten nou-
dattamisesta. Laheiset saivat myos yleistietoa dialyysipotilaiden ladkehoidosta ja kay-
tannon vinkkeja laakkeiden ottamisesta muistuttamiseen, jotta he pystyisivat tukemaan
potilaan ladkehoidon valmiuksia ja toteutumista parhaalla mahdollisella tavalla. (Shi ym.
2013: 1191, 1196.)

Voimavaraistumista tukevan potilasohjauksen toteutumista ja siihen yhteydessa olevia
tekijoitd on tutkittu suomalaisilla dialyysipotilailla vuonna 2011. Tutkimuksessa todettiin
sosiaalisen tiedon osa-alueen jaaneen véhemmalle huomiolle. Puolet osallistuneista olisi
toivonut saavansa enemman tietoa laheisten osallistumisesta hoitoon, sosiaalipalve-

luista seka vertaistuesta. (Eloranta ym. 2014: 7.)

5.4 Kokemuksellinen tieto

Dialyysipotilaille suunniteltiin voimavaraistumista tukeva ohjelma, jonka avulla haluttiin
tukea potilaiden itsehoitovalmiuksia ja pitkaaikaissairauden herattamien tunteiden kasit-
telyd. Ohjelman paasisaltd keskittyi yksiltlliseen ohjaukseen tarkoituksena kehittaa poti-
laiden tunnetaitoja seka itsetuntemusta. Ohjelmassa potilaita rohkaistiin sairauteen liitty-
vien tunteiden havainnointiin ja kasittelyyn. Lisaksi heidan kanssaan haettiin tydvalineita
tunnereaktioiden hallintaan. Keskidssa oli potilaiden taitojen ja itsetuntemuksen kehitta-
minen tavoitteiden asettamisessa, ongelmanratkaisussa, stressin hallinnassa, selviyty-
miskeinoissa ja motivaatiossa tahtdimenéd saavuttaa pitkdaikainen toiminnan muutos.
Potilaita tuettiin hahmottamaan sairauden aiheuttamien tunteiden yhteys ongelmiin, ke-
hittdmaan tavoitteiden asettamiskykya, hallintaa seka keinoja saavuttaa asetetut tavoit-
teet. (Tsay — Hung 2004: 61, 64.)

Voimavaraistumista tukevan ohjelman avulla potilaita kannustettiin ja rohkaistiin hoita-

maan omaa sairauttaan ja sen my6té he kokivat onnistumisen tunteita. Ohjelmaan kuului
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vaihtoehtoisten stressinhallintakeinojen ja selviytymistapojen hakeminen yhteisty6sséa
potilaiden kanssa. Ohjelma osoitti, ettd potilaiden kyky reflektoida tunteitaan, hallita el&-
maéansa ja kyky asettaa tavoitteita kehittyivat. Vaikka potilaat olivatkin jo kokeneet voi-
maantumisen tunteita itsehoitovalmiuksien osalta, heitéa rohkaistiin jatkamaan tunteiden
kasittelya ja seka etsimaan vaihtoehtoisia keinoja selvita sairauteen liittyvasta stressista.
Tuloksena potilaat rohkaistuivat tarkastelemaan sairauteen liittyvia tunteitaan, heidan ky-
vykkyytensa hallita stressia kasvoi ja he olivat vahemman masentuneita. (Tsay — Hung
2004: 61, 63-64.)

5.5 Eettinen tieto

Vastuun jako ja dialyysipotilaiden hoitoon sitoutuminen korostuivat kirjallisessa terveys-
sopimuksessa, jonka potilaat solmivat terveydenhuollon edustajan kanssa. Sopimuk-
sessa potilaita edellytettiin asettamaan sairautensa hoitoon ja hallintaan itselle sopivat
realistiset ja saavutettavissa olevat yksilolliset tavoitteet. Niiden asettamiseen potilas sai
tukea hoitoyksikosta. Potilas sitoutui pitamaan saanndéllisesti itsehoitopaivékirjaa, johon
kirjattiin paino, verenpaine, ruokavalion toteutuminen, liikunnalliset suoritteet seka fistelin
hoito. Paivéakirjaa kaytettiin klinikalla potilaiden itsehoitokyvyn arviointivalineena yhdessa
laboratoriotulosten kanssa. Potilailla oli vastuu tunnistaa sopimukseen liittyvid haastei-
taan sekd keskustella niistd saanndllisilla tapaamisilla. Hoitohenkilokunnan vastuulla oli
terveyssopimuksen laatiminen ja k&ytannon toteuttaminen kuten sopimuksen allekirjoit-
taminen. Vastuu liittyi niin ikd&dn ammatillisen osaamisen tuomiseen potilaiden tavoittei-
den asettamisessa, tavoitteiden sédannollisessa seuraamisessa ja paivittdmisessa yh-
dessa potilaiden kanssa. (Cho 2013: 87—88.)

Sairaanhoitajan vastuulla oli soittaa potilaille saanndllisesti tarkoituksena seurata potilai-
den parjaamista kotona seka tukea potilaiden itsehoitovalmiuksia pohtimalla yhdessa
potilaiden kanssa ratkaisuja haasteisiin. Puhelinseurannassa kaytiin lapi myos nestera-
joitusten ja verenpaineen mittaamisen toteutumista seka mahdollisia itsehoidon ongel-
mia. Hoitajan vastuulla oli lisdksi konsultoida l&&karia tarvittaessa mikali potilaiden ko-
tona ilmenneet oireet — kuten esimerkiksi ladkkeiden sivuvaikutukset — vaativat ladkéarin
asiantuntemusta. (Quan ym. 2011: 1268-1269.)
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5.6 Taloudellinen tieto

Dialyysipotilaat arvioivat itse voimavaraistumista tukevan potilasohjauksen toteutumista.
Tuloksissa todettiin, etta potilaiden mukaan suurimmalle osalle oli annettu tietoa hoitoon
liittyvista taloudellisista menoista, kuten laéke- ja hoitokustannuksista, niihin saatavista

taloudellisen tuen mahdollisuudesta ja vakuutuskorvauksista. (Eloranta ym. 2014: 7.)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten pohdinta

Krooninen munuaissairaus vaikuttaa sairastuneen toimintakykyyn, lahisuhteisiin, talou-
delliseen tilanteeseen ja aiheuttaa merkittdvia muutoksia ulkondkéon. Sairastuminen
koskettaa koko perhettd, ja dialyysihoidon aloittaminen on suuri elamanmuutos. Potilai-
den elaman lahes joka osa-alueelle puututaan terveydenhuollon henkilokunnan taholta,
ja sairastuneelta vaaditaan paljon voimavaroja seka kykya omaksua uutta. Tutkimuksen
mukaan potilaat haluavat konkreettista tietoa sairaudestaan, dialyysihoidosta ja keinoja
arjessa selviytymiseen (Rantanen ym. 2008: 251-252). Erityisesti [Aheisten osallistumi-
sesta hoitoon, vertaistuesta seka sosiaalipalveluista alle kaksi vuotta dialyysihoitoa saa-
neiden potilaiden tiedon tarve on suurempi (Rantanen ym. 2008: 252). Potilailla on ian,
sukupuolen ja sosioekonomisen aseman lisaksi yksil6llisia valmiuksia tiedon omaksumi-
seen ja tarvetta ohjaukseen, joten yksilollisyyden toteutuminen on olennaista voimava-
raistumista tukevassa potilasohjauksessa. Taméan kirjallisuuskatsauksen tulokset vah-
vistavat, ettéa voimavaraistumista tukevan ohjauksen merkitys potilaan itsehoidon val-

miuksiin on merkittava.

Tuloksissa painottuivat bio-fysiologisen ja toiminnallisen tiedon ohjaaminen —sosiaalisen
ja eettisen tiedon osa-alueiden jdddessad vahaisemmalle huomiolle. Pddosa tydn tutki-
muksista oli aasialaisia (Cho 2013; Quan ym. 2011; Shi ym. 2013; Tsai ym. 2015; Tsay
— Hung 2004), ja tuloksista kavi ilmi, etta dialyysipotilaiden perhe ja laheiset otettiin mu-
kaan hoitoon. Aasian maissa eletaan yleisesti ottaen isoissa perheyksikdissa, ja van-
hempien hoitaminen on kunnia-asia, joten oletamme laheisten osallistamisen potilaan

hoitoon olevan myo6s kulttuurisidonnaista. Pohdimme, etté lukutaidottomuus ja koulusi-
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vistyksen puute saattoivat myos vaikuttaa laheisten mukaan ottamiseen dialyysipotilai-
den hoidossa. Suomessa tilanne on luonnollisesti erilainen, koska lukutaidottomuus ei
ole maassamme yleista, ja potilaiden hoidossa korostuu yksilélahtdisyys. Suomalaiset
dialyysipotilaat toivoivat Elorannan ym. tutkimuksen mukaan kuitenkin enemman per-
heen ja laheisten osallistamista hoitoonsa, mik& mielestimme kertoo juuri suomalaisen

hoitoty6n individualistisesta vastuuttamisesta (Eloranta ym. 2014: 7).

Tulevina sairaanhoitajina olemme huolissamme siitd, minkalainen vaikutus dialyysipoti-
laiden paattksentekokykyyn ja elamanlaatuun on bio-fysiologisen ja toiminnallisen tie-
don painottamisella voimavaraistumista tukevassa ohjauksessa. Tasta aineistosta ei l0y-
tynyt tietoa esimerkiksi seksuaalisuuteen liittyvasta ohjauksesta edes maininnan tasolla,
vaikka seksuaalielamén puheeksi ottaminen ja siihen liittyva ohjaus on osa potilaan hoi-
toa sairauden laadusta, potilaan iastd, sukupuolesta ja sosiaalisesta asemasta riippu-
matta. Seksuaalielamaan liittyvat bio-fysiologiset haasteet kuten erektio-, kuukautishai-
riét tai raskauden suunnitteluun liittyvat ongelmat ja rajoitukset vaikuttavat potilaiden ela-
man joka osa-alueelle, joten tutkimusaineistosta olisi voinut olettaa I6ytyvan tietoa myo6s
naihin kysymyksiin liittyvasta ohjauksesta edes bio-fysiologisen tiedon osa-alueen alta.

Kuten edella totesimme, aineistoon valikoitui enimmakseen aasialaisia tutkimuksia, mika
saattaa vaikuttaa seksuaalisuuteen liittyvan tiedon puuttumiseen. Pohdimme, ettéd aasia-
laisessa kulttuurissa seksuaalisuus saatetaan kokea edelleen hyvinkin intiimiksi ja yksi-
tyiseksi aiheeksi. Toisaalta Rantasen ym. Suomessa tehdyssa tutkimuksessa dialyysipo-
tilaat eivat edes odottaneet saavansa aiheeseen liittyvaa ohjausta (Rantanen ym. 2008:
251), mika herattaa tutkimusryhmassamme hieman ihmetystéd. Mielestamme dialyysipo-
tilaiden seksuaalisuuteen liittyva ohjaus tulee olla luonnollinen osa potilaiden voimava-
raistumista tukevaa ohjausta, koska seksuaalisuus kattaa myds toiminnallisen (apuvali-
neet), sosiaalisen (tuki laheisille), kokemuksellisen (tunteet), eettisen (tieto potilaan paa-
toksenteon tukena) ja taloudellisen (yksityisten seksuaaliterveyspalvelut) tiedon osa-alu-
eet. On tarkedd, etta voimavaraistumista tukevan potilasohjauksen kaikki tiedon osa-

alueet ovat tasapainossa ohjauksessa, ja etta ohjaus on yksilollista ja potilaslahtdista.

Potilaiden sitoutuminen omaan hoitoonsa edellyttaéd hyvaa potilas-hoitaja -suhdetta, vas-
tavuoroisuutta, vastuun jaon selkeytta ja sdanndllista seurantaa. Sairaanhoitajilta vaadi-
taan hyvia vuorovaikutus- ja ihmissuhdetaitoja ammattitaitoisen ohjausosaamisen li-

saksi, jotta potilaiden tiedon tarpeet tulevat taytetyiksi. Lahtokohtana voimavaraistumista
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tukevalle potilasohjaukselle tulee aina olla potilaan yksildlliset tarpeet ja henkilokohtai-
nen elamantilanne. Terveydenhuollon hierarkkiset rakenteet, joissa sairaanhoitaja on tie-
don antaja ja potilas sen vastaanottaja, estavat aitoa dialogia sek& potilaiden voimava-
raistumista oman sairautensa hoitoon. Hoidon ja ohjauksen yksildllisen laadun kehitta-
minen parantaa potilaiden voimavaraistumisen tunnetta, mika vaatii sairaanhoitajien jat-
kuvaa koulutusta ammattitaidon syventamiseksi ja moniammatillista yhteisty6ta. Epater-
veiden valtarakenteiden tiedostaminen ja purkaminen vaativat resursseja erityisesti nyt

sote-uudistuksen ollessa lahella.

Tutkimusmateriaalin sisaltamat analyysit osoittivat, ettéd ryhmaohjaukseen osallistuneil-
la dialyysipotilailla oli merkittdvasti enemmaén ongelmia elamassaan kuin yksildohjausta
saaneilla (Cho 2013: 90-91). Yksildllisella ohjauksella, sdéanndllisella seurannalla ja it-
sehoitopaivakirjan pitdmiseen sitoutumisella oli taas positiivisia vaikutuksia potilaan sai-
rauden hoitoon. Tulevaisuudessa dialyysipotilaat ovat entista iakkaampia ja monisai-
raampia, mikéa tulee haastamaan potilasohjauksen kehitysty6ta. Oletamme, etta potilas-
ohjauksen ryhmékoot tulevat suurenemaan ja yksilollinen ohjaus vahenemaan. Dialyy-
sipotilaiden hoito ja ohjaus tulevat néin ollen siirtym&aéan enenevassa maarin potilaan vas-
tuulle sek& digitaalisten ohjauspakettien varaan resurssien rajallisuuden vuoksi. Haja-
asutusalueiden palvelutarjonta tullee supistumaan entisestaan, ja potilaat joutunevat
matkustamaan pidempia matkoja. Tama lisdd potilaiden alueellista eriarvoisuutta ja
kuormittaa l&hihoitoyksikoita. Omais- ja kotihoitoon tuleekin saada huomattavasti lisaa

panostusta ja voimavaroja, koska nykyinen tilanne on jo l&ahes kestamaton.

Jatkuva tutkimus ja hoitohenkildston kouluttaminen ovat olennaisia voimavaraistumista
tukevan potilasohjauksen kehittamisessa, koska yhteiskunnallinen keskustelu hoitoalal-
la on keskittynyt hoitoon liittyviin kustannuksiin ja kliiniseen asiantuntemukseen. Na-
emme, etta terveydenhuollon nopea reagointi sairauden oireisiin ja masennukseen seka
sairaanhoitajien kyky arvostaa potilaita oman eldméansa asiantuntijoina ennaltaehkaise-
vat syrjaytymista ja edesauttavat voimavaraistumista tukevan potilasohjauksen toteutu-

mista.

6.2 Luotettavuus

Keskeisin kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen vaikuttava tekija on aineiston valinta,

jonka luotettavuutta tarkastellaan kriittisesti koko tutkimusprosessin ajan. Aineiston si-
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sallon kasittelyn monipuolisuus, rationaalinen ja puolueeton tarkastelutapa seka analyyt-
tinen kyky katsoa tutkittavan aiheen tulevaisuuden trendeja lisdavat kirjallisuuskatsauk-
sen luotettavuutta. On tarked rakentaa ja perustella myo6s tutkimuksen johtopaatokset
kriittisesti ja noudattaen tutkimusprosessin linjaa. (Kangasniemi ym. 2013: 298.)

Taman kirjallisuuskatsauksen aineiston luotettavuutta tarkasteltiin koko tutkimusproses-
sin ajan kriittisesti. Tietoa haettiin ainoastaan luotettavista ja tieteellisista lahteista tyon
aiheeseen liittyvilla valituilla hakusanoilla. Aineistohaku tehtiin systemaattisesti ottamalla

mukaan vain vertaisarvioituja tutkimusartikkeleita.

Tassa Kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin enimmakseen englanninkielista aineistoa, jo-
ten aineiston sisallon ymmartamiseen Kiinnitettiin erityista huomiota ja tarkkuutta. Tutki-
mukset kaytiin lapi itsendisesti seka yhdessa tutkimusryhman kesken, tarkoituksena
saavuttaa syvempi ymmarrys materiaalista ja pystya reflektoimaan lukemaansa. Tarvit-
taessa kaytettiin apuna luotettavia sanakirjoja seka kysyttiin neuvoa termien ymmarta-
miseen tilastotieteen opiskelijalta. Sisdltda kasiteltiin ja tarkasteltiin rationaalisesti, moni-
puolisesti ja puolueettomasti tutkimusryhmén jasenten kesken saanndallisilla tapaamisilla
seka pikaviestipalvelua ja yhteiskirjoitusalustaa kayttamalla. Tulevaisuuden trendeja
analysoitiin pohdinnassa, ja johtopaattkset perusteltiin rationaalisesti noudattaen tutki-
musprosessin linjaa. Valmis ty0 tarkistettiin plagioinnin tunnistusohjelmalla (Turnitin-oh-

jelma), joka osoitti tdméan kirjallisuuskatsauksen tekstin luotettavaksi ja itse tuotetuksi.

Tutkimusaineistosta valittiin tuloksiin seitseman tutkimusta, ja pohdintaan kaytettiin li-
saksi kolmen muun tutkimuksen sisaltéd. Syyna edelliseen oli se, ettd ndma kolme tut-
kimusta eivat vastanneet suoraan tutkimuskysymykseen, vaikka ne sisalsivat voimava-
raistumista tukevaan potilasohjaukseen ja timan kirjallisuuskatsauksen aiheeseen liitty-
vaa relevanttia tietoa. Tutkimusaineisto jai rajalliseksi, koska paakasitteelle "empowering
patient education” eli "voimavaraistumista tukeva potilasohjaus” ei I6ytynyt vaihtoehtoisia
hakutermeja ja dialyysipotilaat késitteeseen yhdistettyna haku ei tuottanut runsaammin

hakutuloksia.

6.3 Eettisyys

Kirjallisuuskatsauksessa etiikka liittyy tutkimusaineiston laadun arviointiin, pitdytymiseen

tutkimuskysymyksessa ja tutkijoiden luotettavuuteen aineiston valintaprosessin aikana.
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Kirjallisuuskatsauksen eettista luotettavuutta voidaan tukea pitamalla prosessi lapinaky-
vana ja johdonmukaisena. Tulosten raportoinnin tulee olla oikeudenmukaista, tasaver-

taista ja rehellista. (Kangasniemi ym. 2013: 298.)

Edella mainittujen eettisten periaatteiden liséksi tutkimusprosessin laatua ja luotetta-
vuutta maarittelevat hyvan tieteellisen kaytannon mukaiset toimintatavat. Huolellisuus,
tarkkuus, avoimuus, kunnioitus ja muiden tutkijoiden tydn arvostaminen ovat rehellisyy-
den liséksi hyvan tieteellisen kaytanndn ominaispiirteitd. Tiedonhankinta-, tutkimus-, ra-
portointi ja arviointimenetelmat ovat tieteellisesti ja eettisesti kestavia seka tutkijoiden
asema ja siihen liittyvat vastuut ja velvollisuudet ovat selkedsti maaritellyt. Rahoituslah-
teet ja muut mahdolliset sidonnaisuudet tulee niin ikdan maaritella hyvassa tieteellisessa
kaytannossa. (Leino-Kilpi — Valiméaki 2009: 364.)

Jokainen tutkimusryhman jasen vastaa omalta osaltaan seké ryhméa yhdessa hyvan tie-
teellisen kaytannon noudattamisesta koko opinnaytetyéprosessin ajan. Hyvalla tieteelli-
sella kaytanndlla tarkoitetaan rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta, oikeanlaista tieto-
jen tallentamista ja analysointia. Eettinen kestavyys ja tieteellisen tutkimuksen kriteerit
tulevat tayttya tutkimuksen tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmissa. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2014. Hyva tieteellinen kaytanto.)

Taman kirjallisuuskatsauksen tutkimusprosessi pysyi lapindkyvana ja johdonmukaisena
seka aineiston laatua arvioitiin tasavertaisesti. Tutkimuskysymyksessa pitaydyttiin eika
tutkijoilla ollut taloudellisia intresseja tutkimusprosessiin tai tutkimuksen tilaajiin liittyen.
Tyon tilaaja ei ollut mukana prosessissa tutkimuksen aikana. Tulokset raportoitiin oikeu-
denmukaisesti, tasavertaisesti ja rehellisesti. Koko prosessia luonnehti huolellisuus, tark-
kuus, rehellisyys, avoimuus, kunnioitus ja muiden tutkijoiden tyén arvostaminen. Tiedon-
hankinta-, tutkimus-, raportointi ja arviointimenetelmat olivat tieteellisesti ja eettisesti kes-
tavia seka tutkijoiden asema ja siihen liittyvat vastuut ja velvollisuudet selkeéasti maari-
tellyt. Tutkimuksessa ei ollut rahoittajia tai muita sen tuloksiin vaikuttaneita sidonnaisuuk-

sia.

Ryhma yhdessa seké jokainen tutkimusryhman jasen omalta osaltaan vastasi hyvan tie-
teellisen kdytdnnodn noudattamisesta koko opinnaytetydprosessin ajan. Tiedonhankinta
tehtiin luotettavasti ja eettisesti tasapuolisesti seka tiedot tallennettiin ja analysoitiin asi-

anmukaisesti.
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6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Voimavaraistumista tukeva potilasohjaus on olennainen osa potilaan hoitoon sitoutu-
mista. Ohjauksen laatu vaikuttaa hoidon tuloksiin ja korreloi my6s terveydenhuollon re-
sursseihin. Voimavaraistumista tukevan potilasohjauksen kasite on verrattain uusi ja sii-
hen liittyvaa tutkimus- ja kehittamistyota on syyta tehda edelleen. Mielestamme tarvitaan
lisda tutkimustietoa erityisesti monisairaiden voimavaraistumista tukevasta potilasoh-

jauksesta, koska he tarvitsevat ohjausta ja tukea lahes kaikilla elaman osa-alueella.

Sairaanhoitajan rooli korostuu voimavaraistumista tukevassa potilasohjauksessa, joten
ammattitaidon jatkuva kehittaminen esimerkiksi koulutusten avulla on olennaista. TAman
kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat, etta dialyysipotilaat hyotyivat yksil6llisestéa oh-

jauksesta ja sdanndllisesta seurannasta.

Nykytrendi vaikuttaa siltd, etta potilaiden ja laheisten vastuu sairauden hoidosta tulee
kasvamaan, koska ryhmamuotoisten ohjausten ja digitaalisten ohjauspakettien kaytta-
minen syrjayttavat yksildlliset ohjausmenetelmat. Edelliseen vaikuttanevat enimmak-
seen taloudelliset seikat, mikd on mielestamme lyhytnakoista ja eettisesti arveluttavaa.
Sote-uudistuksessa tulee kiinnittdd enemman huomiota siihen, etta potilaat eivéat joudu
uudistusten jalkoihin ja oman onnensa nojaan. Ennaltaehkaisyyn ja varhaiseen puuttu-

miseen panostaminen on kansantaloudellisesti ja inhimillisesti kannattavaa.
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Tutkimus

Tarkoitus ja tavoite

Kohderyhma ja otos

Toteutus

Tulokset

Bennett, Miller, Woodman,
Hill, Murray, Gleadle/
Australia 2012

Tutkia lisdako sairaanhoita-
javetoinen sédanndéllinen
dialyysipotilaiden ravinto-
seulonta lahetteiden maa-
raa munuaissairaiden poti-
laiden ravitsemusohjauk-
seen erikoistuneille asian-
tuntijoille. Liséksi selvittaa
edelld mainitun vaikutukset
potilaiden fyysiseen tervey-

dentilaan.

N = 81: tutkimus- ja
kontrolliryhma. Hemo-
dialyysipotilaita neljasta
eri satelliittihemodialyy-
sikeskuksesta suur-
kaupungissa Australi-
assa. Tutkimus toteutet-

tiin 9 kk aikana.

Prospektiivinen ryvaksit-
tain satunnaistettu vertai-
lukoe. Analysointiin kaytet-
tiin Stata-ohjelmaa.

Tutkimusryhmalla oli kol-
minkertainen maaréa lahet-
teita ravitsemuksen oh-
jaukseen munuaissairaiden
ohjaamiseen erikoistuneille
ravintoterapeuteille. Sai-
raanhoitajavetoinen saan-
nollinen ravitsemus-
seulonta saattaa johtaa tar-
peellisiin lahetteisiin ravit-
semukseen erikoistuneille

asiantuntijoille.

Cho/
Korea 2013

Tutkia dialyysipotilaille teh-
dyn yksiléllisen terveysso-
pimuksen vaikutuksia itse-
hoidollisiin valmiuksiin ja

fyysiseen hyvinvointiin..

N = 43: tutkimus- ja
kontrolliryhm&. Soulin
yliopistollisen sairaalan
dialyysipotilaita. Tutki-
mus toteutettiin 3 kk ai-

kana.

Satunnaistettu vertailukoe.
Kyselylomake ja psykolo-
ginen arviointi. Analysoin-
tiin kaytettiin SPSS-ohjel-

maa.

Terveyssopimus paransi
tutkimukseen osallistunei-
den itsehoidollisia valmiuk-
sia, edisti painonpudotusta
seka potilaiden yksilollisia

tavoitteita.
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Eloranta, Grondahl, Eng-
blom, Leino-Kilpi/
Suomi 2014

Dialyysipotilaiden voimava-
raistumista tukevan potilas-

ohjauksen toteutuminen.

N = 91. Dialyysiyksi-
koissa hoidettavia poti-
laita yhden sairaanhoito-
piirin alueelta. Toteutet-
tiin 3 kk aikana.

Strukturoitu Sairaalapoti-
laan Tiedon Saanti —mit-
tari. Analysointiin kaytettiin
SPSS-ohjelmaa.

Tiedon osa-alueista bio-fy-
siologinen ja toiminnallinen
tieto toteutuivat parhaiten,

sosiaalinen tieto heikoiten.

Nabolsi, Wardam, Al-Hal-
abi/
Jordan 2013

Tutkia elamanlaadun, ma-
sennuksen, sairaudentun-
non ja hoitoon sitoutumisen
yhteyttd hemodialyysipoti-

lailla.

N = 244. Hemodialyy-
sipotilaita neljasta paa-
dialyysikeskuksesta Am-

manissa.

Kuvaileva korrelaatiotutki-
mus. Kyselylomake, jossa
Likert-asteikko. Analysoin-
tiin kaytettiin SPSS-ohjel-

maa.

Kohtalainen elaméalaadun
aleneminen oli tyypillista.
Tahan vaikuttivat potilaan
hoitoon sitoutuminen ja
sairaudentunto. Positiivi-
nen asenne ja sopeutumi-
nen sairauteen korreloivat
paremman elamanlaadun

kanssa.

Nygardh, Malm, Wikby,
Ahlstréom/ Ruotsi 2012

Selvittaa, kuinka nefrologi-

set sairaanhoitajat pystyvat
tukemaan polikliinisten pre-
dialyysipotilaiden voimava-

raistumisen tunnetta.

N = 46: tutkimus ja ver-
tailuryhmda. Munuaisre-
kisterissa olevia etela-
ruotsalaisia predialyy-

sipotilaita, jotka eivat voi

Vertailututkimus. Kysely-
kaavake, jossa Likert-as-
teikko. Analysointiin kay-
tettiin SPSS-ohjelmaa.

Yksil6llisen hoidon laadun
kehittaminen kasvatti pre-
dialyysipotilaiden voimava-

raistumisen tunnetta.
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saada munuaissiirran-
naista. Toteutettiin 2

vuoden aikana.

Quan, Dong, Li, Zuo/
Kiina 2011

Tutkia intensiivisen hoito-
tydn vaikuttavuutta peri-
toneaalidialyysipotilailla, ta-
voitteena kausittaisten ve-
renpaineiden vaihteluiden

vaheneminen.

N = 76. Pekingin yliopis-
tollisen sairaalan peri-
toneaalidialyysiyksikén
potilaita. Toteutettiin 2

vuoden aikana.

Ryhmaseurantatutkimus.
Analysointiin kaytettiin
SPSS- ohjelmaa.

Intensiivisen ohjauksen
avulla verenpaineen vaih-

telut vahenivat.

Rantanen, Kallio, Johans-
son, Salantera, Virtanen,
Leino-Kilpi/

Suomi 2008

Liséatd tietoisuutta liittyen
dialyysipotilaiden tiedon

saannin odotuksiin.

N = 47. Dialyysi- ja pre-
dialyysipotilaita suoma-
laisessa sairaalassa.

Toteutettiin 3 kk aikana.

Strukturoitu kyselykaa-
vake. Analysointiin kaytet-
tiin SPSS-ohjelmaa.

Bio-fysiologinen, toiminnal-
linen ja eettinen tiedon
osa-alue olivat tarkeimpid.
Potilaiden yksildlliset omi-
naisuudet vaikuttivat tiedon

saannin odotuksiin.

Shi, Fan, Han, Wu, Di, Hou,
Zhao/

Sairaanhoitajavetoisen oh-

jausohjelman vaikutuksen

N = 80: tutkimus ja kont-

rolliryhmé. Kahdessa

Satunnaistettu vertailutut-

kimus. Kyselykaavake,

Intensiivisella ohjausohjel-

malla oli tarkea rooli tiedon
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Kiina 2012

arviointi loppuvaiheen mu-
nuaissairautta sairastavien
tiedon maaraan ja hallin-
taan liittyen hyperfosfate-

miaan.

sairaalan hemodialyy-
siyksikossa Tianjinissa.
Tutkimus toteutettiin 22
kk aikana.

mittauksia. Analysointiin
kaytettiin SPSS-ohjelmaa.

lisddntymiseen ja hyperfos-
fatemian hallintaan loppu-
vaiheen munuaissairautta

sairastavilla.

Tsai, Wang, Miao, Chian,
Chen, Tsai/

Tutkia sairaanhoitajavetoi-

sen hengitysharjoitusohjel-

N = 64. Dialyysikeskuk-

sessa hemodialyysissa

Kontrolloitu satunnaisotan-

tatutkimus. Kyselykaa-

Hengitysharjoitusohjel-

maan osallistuneiden ma-

Taiwan 2015 man vaikutusta masennuk- | Taipeissé kayvia poti- vake. Analysointiin kaytet- | sennusoireet vahenivat
seen, unenlaatuun seka laita. tiin SPSS-ohjelmaa. huomattavasti ja elaman-
elaméanlaatuun hemo- laatu koheni. Unenlaa-
dialyysipoatilailla. dussa ei havaittu merkitta-

vid muutoksia.
Tsay, Hung/ Potilaiden voimavaraistu- N = 50: tutkimus- ja Kontrolloitu satunnaisotan- | Voimavaraistumista tukeva
Taiwan 2004 mista tukevan ohjelman kontrolliryhma. Hemo- tatutkimus. Analysointiin ohjelma paransi potilaiden

vaikuttavuus itsehoitoon,
kyvykkyyteen ja masen-

nukseen.

dialyysipotilaita Etela-

Taiwanissa kahdessa

suurimassa sairaalassa.

kaytettiin SPSS-ohjelmaa.

itsehoitovalmiuksia, kyvyk-
kyyttad seka vahensi ma-

sennusta.




