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Kehittdmistyon tarkoituksena oli kehittdd munuaispotilaiden osallisuutta vahvistavaa oh-
jausta Satakunnan keskussairaalan munuaispoliklinikalla yhteistydssa potilaiden sek& heidan
hoitoonsa ja ohjaukseensa osallistuvan hoitohenkilékunnan kanssa. Tavoitteena oli selvittaa
munuaispotilaiden kokemuksia ohjauksen laadusta ja késityksid ohjauksen kehittamistar-
peista, laatia munuaispotilaan osallisuutta vahvistava ohjausmalli, ottaa kdyttéon osallisuutta
vahvistava ohjausmalli seka arvioida kehitettya ohjausmallia moniammatillisessa tiimissa.

Kehittdmisty0 toteutettiin toimintatutkimuksena, joka muodostui neljasta toimintaa kehitté-
vasta syklistd. Ensimmaéinen sykli oli tutkimusosio, jossa kartoitettiin tata tutkimusta varten
modifioidulla Ohjauksen laatu—kyselylomakkeella (© Kéé&ridinen 2007) munuaispotilaiden
kokemuksia ohjauksen laadusta. Kyselyaineistonkeruu toteutettiin munuaispoliklinikalla
syksylla 2015 ja kohderyhméné olivat poliklinikan ensi- ja uusintakdyntipotilaat (N=168).
Vastausprosentti oli 48 (n=81). Maarallinen aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin.
Laadullinen aineisto analysoitiin siséllonanalyysilla.

Kyselytutkimuksen méaarallisen aineiston tulosten mukaan munuaispotilaat olivat tyytyvaisia
ohjauksen laatuun. Laadullisen aineiston tuloksissa ohjauksen kehittdmistarpeet koskivat oh-
jausaikaa ja munuaispotilaiden yksil6llisten tarpeiden seka toiveiden huomiointia. Vahiten
ohjausta saatiin vertaistuesta, sosiaalietuuksista ja kuntoutuksesta. Ohjauksesta oli eniten
hyotyd munuaispotilaan omahoidon toteutukseen ja vahiten omaisten seké laheisten tiedon
lisdantymiseen. Suullisen ja kirjallisen ohjauksen tueksi toivottiin internet-ohjausta. Munu-
aispotilaat kuvailivat omaa osuuttaan poliklinikkak&ynnilld voimaantumisen, hoitoon sitou-
tumisen ja itsemaaraamisen kokemuksena. Muokatun kyselylomakkeen luotettavuutta arvioi-
taessa Cronbachin alfa-arvot vaihtelivat valilla 0,53-0,91.

Toinen, kolmas ja neljas sykli olivat kehittdmisosioita. Toisessa syklissa laadittiin munuais-
potilaan osallisuutta vahvistava ohjausmalli, joka pohjautuu kyselytutkimuksen tuloksiin ja
teoriatietoon. Kolmannessa syklissé otettiin kayttéon munuaispotilaan osallisuutta vahvis-
tava ohjausmalli poliklinikan potilaiden ohjauksessa. Neljannessa syklissa kehitetty ohjaus-
malli vietiin moniammatilliseen tiimiin arviointikierrokselle. Kehittdmistyossa laadittu mu-
nuaispotilaan osallisuutta vahvistava ohjausmalli rakentuu osallisuuden lahtékohdista, poti-
laan osallistumismahdollisuuksia edistavistd menetelmisté ja kuvailee osallisuutta kokemuk-
sena. Kehitetty ohjausmalli jasentd4 ja tuo nakyviin kdytannon hoitotydssé tapahtuvaa poti-
laan osallisuuden vahvistamista. Liséksi ohjausmalli kuvaa ja selkiyttdd osallisuuden ilmifta
seka siihen liittyvia kasitteita erikoissairaanhoidon polikliinisen hoitotydn kontekstissa.

Jatkotutkimuksissa tulisi selvittdd sek& munuaispotilaiden ettd hoitohenkilokunnan kasityksia
osallisuudesta, osallisuuden ilmenemisestd, sitd edistavista ja estavista tekijoista seka arvi-
oida kehitetyn osallisuutta vahvistavan ohjausmallin vaikutuksia kaytannon hoitotydssa.
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The purpose of this thesis was to develop the participation enhancing counselling of chronic
kidney disease patients in the renal clinic of Satakunta Central Hospital. The aim was to find
out the renal patients’ experiences of the quality of counselling and their perspectives of the
needs for development. The results of the inquiry were used to develop a counselling model
which enhances the participation of renal patients.

The thesis was carried out as an action research, which consisted of four cycles. The first cycle
included the theoretical part with an inquiry on the patients’ experiences of the quality of
counselling. The inquiry was carried out in the renal clinic in autumn 2015 and the target group
consisted of the patients of the clinic (N=168). The response rate was 48 per cent (n=81). The
guantitative data were analysed with statistical methods and the qualitative data with content
analysis.

The quantitative inquiry showed that the renal patients were satisfied with the quality of coun-
selling. The qualitative data showed that there were development needs in counselling times
and consideration of the renal patients’ individual needs and wishes. The renal patients did not
get adequate counselling in peer support, benefits and rehabilitation. Counselling was useful
for self-management but it did not improve the relatives’ or significant others’ knowledge. The
renal patients hoped for counselling on the Internet to support oral and written counselling.
The renal patients described their own part in counselling in terms of empowerment, commit-
ment to treatment and personal autonomy. The credibility values of the inquiry varied within
the range of 0,53-0,91 in Cronbach’s alpha.

The second, third and fourth cycle consisted of development. A model enhancing the partici-
pation of renal patients was drawn up in the second cycle. This model was based on the results
of the inquiry and theoretical information. The model was implemented in the counselling of
the renal patients of the renal clinic in the third cycle. In the fourth cycle the model was eval-
uated by a multidisciplinary team. The model consists of premises for participation, methods
enhancing the patient’s participation and descriptions of participation. The model describes
and clarifies the phenomenon of participation in the contexts of nursing care in out-patient
care in special nursing care.

Future studies could explore the renal patients’ and staff’s perceptions of participation, its
manifestations and factors which promote and hinder it. The effects of the participation en-
hancing model could be assessed and its benefits studied in nursing practice.
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1 JOHDANTO

Potilaan osallisuus omassa hoidossaan on ajankohtainen tutkimus- ja kehittdmisaihe,
silld Suomen sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelmé el&dd voimakkaan muutoksen ai-
kaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistus asettaa uudenlaisia haas-
teita palvelujen jéarjestamiselle ja kehittamiselle. Sosiaali- ja terveysministerio ohjaa ja
valvoo hallitusohjelman strategista tavoitetta Hyvinvointi ja terveys, jonka viidessa
karkihankkeessa korostetaan osallisuuden merkitysta terveyden ja hyvinvoinnin pe-
rustana. Karkihankkeiden tavoitteena on, etta suomalaiset voivat paremmin ja kokevat
parjadvansa erilaisissa elamantilanteissa. (Hallitusohjelma 2015, 20-22.) Palvelura-
kenteen muuttuminen avohoitopainotteiseksi toiminnaksi lisdé potilaan omaa vastuuta
ja kasvattaa ndin ollen tarvetta potilasnakokulman korostamiseen hoidon ja ohjauksen
kehittdmisessd, suunnittelussa ja toteutuksessa. Osallisuuden vahvistamiseksi on tér-
keda huomioida potilaiden ndkemykset haasteiden ratkaisemisessa, uusien toiminta-
mallien innovoinnissa ja palvelujen toteuttamisessa. Potilaiden osaaminen, asiantun-
temus ja heilta saatava tieto tulee nahda merkityksellisena ja arvokkaana hyotyna pal-
velujen kehittamistydssa. Potilaslahtdisyys on lahestymistapa, joka nakyy koko toi-
mintakulttuurissa. Osallisuuden toteutumiseksi hoitotyon ammattilaisilta edellytetdan
uudenlaista ajattelua ja roolin muuttumista perinteisesta osaajasta kohti ammattihen-
kilog, joka jakaa paatOksentekoa ja kay vastavuoroista keskustelua potilaan kanssa.
(Kettunen & Kivinen 2012, 40-42.)

Osallisuuden lisddmiseksi tarvitaan yha enemmén yksil6llisia palveluratkaisuja ja
osallistavaa, potilaslahtoista hoitotyon toimintakulttuuria. Potilaan omahoitovalmiuk-
sien ja vastuun lisd&dntyminen edellyttaa sitd, ettd ohjauksen tulee aiempaa vahvemmin
perustua potilaan yksil6llisten ohjaustarpeiden hyvéén tunnistamiseen, ja néiden tar-
peiden huomiointiin. (Leino-Kilpi ym. 2009, 102-104.) Potilaan osallisuus omassa
hoidossaan on viime vuosina noussut keskeiseksi tavoitteeksi potilasohjauksen kehit-
tdmisessd. Kansallinen ja kansainvélinen terveyspolitiikka korostaa lainsdadannossa,

terveyden edistdmisen ohjelmissa ja asiakirjoissa potilaan elaménhallintaa, hyvinvoin-



tia, itsemé&araémistd, omahoitoa ja omaa vastuuta, ennaltaehkaisyé ja osallisuutta vah-
vistavaa terveydenhuoltoa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 3 luku 24 §; WHO 2010;
Kaste-ohjelma 2012-2015; Euroopan terveysalan toimintaohjelma 2014-2020; Sosi-
aali- ja terveysministerion tulevaisuuskatsaus 2014; Terveys 2015-kansanterveysoh-

jelma, Sosiaalisesti kestdva Suomi 2020.)

Polikliinisen toiminnan merkitys ja kasvu terveydenhuollossa nakyy erityisesti avo-
hoitokdyntien maaran liséantymisena. Muutokseen ovat vaikuttaneet sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa tapahtuneet toimintaymparistdjen muutokset ja terveydenhuoltolain
(2010, 6 luku 51 8§) tarkennukset hoidon tarpeen arvioinnista. (Somaattinen erikoissai-
raanhoito 2014-2015.) Satakunnan sairaanhoitopiirissa polikliinisen hoidon osuus
kasvoi vuonna 2016 5,4 prosenttia edelliseen toimintavuoteen verrattuna ja vuodeosas-
tohoidon hoitopdivat vahenivat 2,4 prosenttia (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-
sivut 2017).

Opinnaytetyo tehddan kehittdmistyond, jonka tarkoituksena on kehittda kroonista mu-
nuaisten vajaatoimintaa sairastavien potilaiden osallisuutta vahvistavaa ohjausta Sata-
kunnan keskussairaalan munuaispoliklinikalla. Opinnaytetyon tavoitteena on kartoit-
taa munuaispoliklinikan potilaiden kokemuksia ohjauksen laadusta ja ndkemyksia oh-
jauksen kehittdmisestd, ja ndiden tulosten seka teoriatiedon pohjalta luoda munuaispo-
tilaan osallisuutta vahvistava ohjausmalli yhteistydssa munuaispotilaan hoitoon ja oh-

jaukseen osallistuvien asiantuntijoiden kanssa.

Tassé opinnédytetydssa munuaispotilaalla tarkoitetaan aikuista, jonka munuaissairau-
den hoito, ohjaus ja seuranta toteutuu munuaispoliklinikalla. Munuaispoliklinikalla
tarkoitetaan erikoissairaanhoidon ajanvarauspoliklinikkaa, jonne potilaat saavat kut-
sun lahetteen perusteella ja, jossa he ovat munuaissairauden vuoksi sdéannéllisessé seu-
rannassa. Kasitteet ohjaus ja potilasohjaus ndhdéén toistensa synonyymeind. Opinnay-

tetyosta kaytetddn jatkossa nimitysta kehittamistyo.



2 KEHITTAMISTYON TAUSTA

2.1 Toimintaympariston kuvaus ja kehittdmisen lahtokohdat

Satakunnan keskussairaalan sisatautien poliklinikalla toimiva munuaispoliklinikka on
aikuispotilaiden ajanvarauspoliklinikka, jonka keskeistd toimintaa ovat munuaissai-
rauksien diagnosointi, seuranta ja hoito. Munuaispoliklinikan seurannassa ja hoidossa
ovat potilaat, joilla on etenevé krooninen munuaissairaus tai sellainen munuaissairaus,
jonka hoito ja seuranta edellyttavat munuaisladkérin asiantuntemusta. Munuaispolikli-

nikan seurannassa ovat my®ds munuaissiirron saaneet potilaat.

Vuonna 2016 Satakunnan keskussairaalan munuaispoliklinikalla oli 238 ensikéyntia,
1391 uusintakayntia ja 2026 laboratorio- tai réntgentutkimusten tulosten tarkistusta,
joista 96 puhelua ja 1930 Kirjevastausta. Potilaalle suunniteltuja munuaishoitajan itse-
naisid poliklinikkakaynnin ulkopuolella tapahtuvia ohjauskaynteja oli 34 ja potilaan
omahoidon ohjaukseen liittyvid puheluja oli 428. Potilasmé&é&ran lisdantyminen nékyy
munuaishoitajan tyomaarassa, silld vuonna 2016 munuaishoitajan itsendisella vastaan-
otolla kédvijoiden maara nousi 21 prosenttia ja omahoidonohjaukseen liittyvien puhe-
lujen méaéra lisdantyi 22 prosenttia edelliseen toimintavuoteen verrattuna. (Exreport-
raportointijarjestelma 2016.) Véeston ikadntyminen ja tyypin 2 diabeteksen lisaanty-
minen ovat syyna kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavien potilaiden maaran
kasvuun (Suomen munuaistautirekisteri 2015, 6). Tulevaisuudessa yha lisdantyvén po-
likliinisen hoidon tarpeen my6té osallisuutta vahvistavan ohjauksen kehittdminen on
aiheena ajankohtainen. Tahan haasteeseen pyritaédn tassé kehittdmistydssd vastaamaan

toimintatutkimuksen strategiaa hyodyntamalla.

Munuaispoliklinikalla sairaanhoitaja vastaa potilaiden omahoidon ohjauksesta. Munu-
aispotilaiden ohjauksen runkona on vuonna 2007 munuaispotilaan hoitotyon erikois-
tumisopintojen kehittdmistehtdvana laadittu Opas munuaispotilaalle ja hanen l&heisel-
leen. Vuosittain pdivitettdva opas on laadittu yhteistydssé Munuais- ja maksaliiton ja
Satakunnan munuais- ja maksayhdistyksen kanssa. Opas 16ytyy my6s sahkdisena ver-
siona Satakunnan sairaanhoitopiirin nettisivuilta. Munuaispoliklinikkapotilaan ohjaus

sisaltad laaja-alaisesti potilaan omahoidon tukemiseen liittyvié asioita. Sairaanhoitaja



ohjaa potilasta la&ke- ja ruokavaliohoidon toteuttamisessa, verenpaineen omaseuran-
nan toteutuksessa, sairauden aiheuttamien oireiden tarkkailussa, kannustaa potilasta
tupakoimattomuuteen ja potilaan omien voimavarojen mukaiseen liikuntaan seké tu-
kee potilasta sairauden kanssa selviytymisessa. (Sisatautien poliklinikan toimintaker-
tomus 2015, 8-9.)

Munuaispoliklinikan potilaan vastaanottokaynti muodostuu ladkarin ja sairaanhoitajan
vastaanotosta. Vastaanotolle tullessa potilas tapaa ensin sairaanhoitajan, ja silloin kay-
daén yhdessa lapi potilaan laékelista, tarkistetaan paino, verenpaine ja verenpainekor-
tin merkinnat. Potilaan 1&48ke- ja ruokavalio-ohjaus, muu omahoidon ohjaus seka tut-
kimuksiin, toimenpiteisiin ja jatkoseurantaan liittyvé ohjaus tapahtuu munuaislaakéarin
vastaanoton jalkeen. Poliklinikkatyén luonteesta johtuen ohjaustydhdn on usein vali-
tettavan vahan aikaa. Munuaishoitajalla on mygs itsendisté vastaanottotoimintaa, joten
potilaalle voidaan varata tarvittaessa erillinen ohjauskaynti munuaishoitajan vastaan-

otolle. (Siséatautien poliklinikan toimintakertomus 2015, 8.)

Munuaispoliklinikan sairaanhoitajan tyohon kuuluu myés puhelimessa annettava po-
tilasohjaus. Hoitajan puhelimessa antama ohjaus on lisdéntynyt viime vuosina, koska
yha enemman potilaiden hoitoa koskevia merkittavia muutoksia tehdaan poliklinikka-
kayntien ulkopuolella. Laboratoriotulosten tarkistuksen yhteydessa ladkari antaa tu-
losten perusteella hoitajalle méaaréyksen potilaan ladke- ja/tai ruokavaliohoitoon liitty-
vistd muutoksista. Maaréyksen perusteella hoitaja soittaa potilaalle ja ohjaa puheli-
mitse laboratoriotulosten perusteella tarpeellisiksi arvioidut ladke- ja/tai ruokavalio-
hoidon muutokset sekad ohjeistaa mahdolliset ylimé&éaraiset laboratoriok&ynnit. Liséksi
potilaiden ja omaisten puhelimitse tapahtuvat omahoidon toteuttamista koskevat yh-
teydenotot ovat lisdéntyneet. Yhteydenotot koskevat yleensé ladke- ja ruokavaliohoi-
don toteuttamista, terveydentilassa tapahtuvia muutoksia ja oireita, kotona selviyty-

mistd ja henkistd jaksamista. (Sisatautien poliklinikan toimintakertomus 2015, 8.)

Munuaispoliklinikalla l1adkarit ohjaavat potilaita Iadkehoitoon, sairauden tilanteeseen,
hoitopadtoksiin ja jatkoseurannan tarpeen suunnitteluun liittyvissa asioissa. Munuais-
l4&karin ja munuaishoitajan yhteistyd on tiivista tyoparityoskentelyd vierekkéaisissa
vastaanottohuoneissa. Munuaispotilaan hoito on moniammatillista yhteisty6td. Munu-



10

aispotilaan hoitoon ja ohjaukseen osallistuvia muita asiantuntijoita ovat diabeteshoi-
taja, ravitsemusterapeutti, jalkaterapeutti, sosiaalityontekija ja psykiatrinen sairaan-

hoitaja. (Sisatautien poliklinikan toimintakertomus 2015, 8.)

2.2 Munuaissairaus pitkdaikaissairautena

Pitk&aikaissairaus, kuten krooninen munuaisten vajaatoiminta, on palautumaton, pit-
kakestoinen muutos yksilon terveydentilassa, joka edellyttdd jatkuvaa laéketieteellista
hoitoa ja tilanteen seurantaa. Pitkaaikaissairaus rajoittaa henkilon toimintakykya seké
vaatii potilaalta ja hénen laheisiltddn voimavaroja ja sopeutumista vaihtelevaan ter-
veydentilaan. Pitkdaikaissairaus etenee usein hitaasti ja sita sairastavat kokevat sen
vaikutukset yksilollisesti. Sairauden hoito vaatii sitoutumista elaméntavan muutoksiin
sekd asianmukaiseen hoitoon ja seurantaan. (Leino-Kilpi, Maenpééd & Katajisto 1999,
133; Mékeléinen 2009, 66; Kaakinen 2013, 45-46.) Pitk&aikaisesti sairaiden potilai-
den merkittava sairauden kanssa selviytymisen ehto on, ettd heilld on riittdvasti tietoa
sairaudestaan ja sen hoidosta. Potilaat tarvitsevat monipuolista tietoa ja taitoa arkielé-
man tilanteissa, jotta osallistuminen oman hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja péa-
toksentekoon omien voimavarojen mukaan on mahdollista. (Leino-Kilpi ym. 1999,
118.)

Pitkaaikaissairaiden potilaiden hoito painottuu tulevaisuudessa yha enemmaén poliklii-
niseen sairauden seurantaan. Poliklinikkakdynnilla annettava ohjaus on haasteellista,
sill4 ohjaukseen kéytettavissé oleva aika on rajallista. Poliklinikkak&ynnin aikana po-
tilaiden voimavaroja ja omaa vastuuta sairauden hoidosta tulisi tukea omahoidon on-
nistumiseksi. (Makkonen, Hupli & Suhonen 2010, 130-132.) Useiden tutkimusten
mukaan pitkdaikaissairaat tarvitsevat ohjausta, joka vahvistaa heiddn kokemustaan
oman eldmansa ja hoitonsa hallitsijana (Constantini ym. 2008, 149-154; Makeldinen
2009, 66; Eloranta, Vahatalo, Rasmus, Elomaa & Johansson 2010, 6-9; Cueto-Man-
zano, Martinez-Ramirez & Cortes-Sanabria 2010,100-103; Makkonen ym. 2010,
133-136 ; Chen ym. 2011, 3563-3566; Lunnela 2011, 98-99; Nygardh, Malm, Wikby
& Ahlstrém 2011, 899-903; 2012, 289-292; Walker, Marshall & Polaschek 2013,
118-119; Eloranta, Grondahl, Engblom & Leino-Kilpi 2014, 6-8; Eloranta, Leino-
Kilpi, Katajisto & Valkeapad 2015, 19-20).
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Krooninen munuaisten vajaatoiminta on pitkdaikaissairaus, jossa munuaisten heikke-
nevé toiminta ilmenee elimiston laaja-alaisina toimintahairidina. Sairaus on alkuvai-
heessa oireeton, minka vuoksi sairauden diagnosointi ja hoidon aloittaminen voi vii-
vastyd. Kroonisen munuaisten vajaatoiminnan riskitekijoita ovat ylipaino, litkkumat-
tomuus, tupakointi, kohonnut kolesteroli, hoitamaton verenpainetauti ja huono diabe-
testasapaino. Naihin riskitekijéihin kohdistuvalla ruokavalio-, eldmantapa- ja laéke-
hoidon ohjauksella voidaan vaikuttaa munuaistaudin ennusteeseen. (Kéaypé hoito-suo-
situs 2007; Korhonen & Laine 2010, 2958.) Munuaisten kroonisen vajaatoiminnan
yleisimmat syyt ovat tyypin 1 diabetes, tyypin 2 diabetes, munuaiskerastulehdukset
(glomerulonefriitit) ja polykystinen munuaissairaus (Pasternack 2012, 433; Suomen
munuaistautirekisteri 2015, 9-15, 23).

Munuaissairauden varhainen toteaminen mahdollistaa munuaisten vajaatoiminnan ete-
nemisen estamisen ja hidastamisen laéke- ja ruokavaliohoidolla seka elaméntapaoh-
jauksella (Kaypa hoito—suositus 2007; Korhonen & Laine 2010, 2958). Silloin kun
ruokavalio- ja ladkehoito ei enda riitd, tarvitaan munuaisten toimintaa korvaavia hoi-
tomuotoja. Munuaisten toimintaa korvaavat hoitomuodot ovat hemodialyysi, peritone-
aalidialyysi ja munuaisensiirto. (Pasternack 2012, 559-560, 581-582, 603.) Potilasoh-
jauksella voidaan lisatd munuaispotilaan osallisuutta omassa hoidossa, véhentaa li-
sésairauksia, parantaa elaménlaatua, edistad elamanhallintaa ja hyvinvoinnin tunnetta
sek& véhent&d sairaanhoidon kustannuksia (Munuaispotilaan hyvan hoidon kriteerit
2012, 1-4; Munuaissairauden hyvé hoito — hyotya yksilolle ja yhteiskunnalle 2014, 3—
5, 10-11). Krooninen munuaisten vajaatoiminta on lisdantyva haaste terveydenhuollon
kaikilla tasoilla, koska ikaantyneiden méaara lisddntyy ja néin ollen myds kroonista
munuaisten vajaatoimintaa sairastavien maara lisdantyy (Suomen munuaistautirekis-
teri 2015, 8).

Krooninen munuaisten vajaatoiminta luokitellaan viisitasoisella asteikolla (Taulukko
1), jossa viides taso kuvaa munuaisten loppuvaiheen toimintaa. Munuaisten glomeru-
lusten suodatusnopeuden arvoa 60 ml/min pidetddn vajaatoiminnan rajana. Yleensa
munuaisten vajaatoiminta etenee pitkén ajan kuluessa, hitaasti, oireita aiheuttamatta.
Pitkdlle edenneeseen munuaisten vajaatoimintaan liittyy yleisoireena vasymysta ja

suorituskyvyn laskua, suonenvetoa ja turvotuksia. Muita oireita voivat olla esimerkiksi
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ruokahaluttomuus, pahoinvointi ja painonlasku. Tilanteen edetessd munuaisten vajaa-
toiminta voi vaatia dialyysihoitoa. (Korhonen & Laine 2010, 2958; Pasternack 2012,
432.)

Taulukko 1. Kroonisen munuaistaudin luokittelu arvioidun kreatiniinipuhdistuman
(eGFR) perusteella (Pasternack 2012, 432).

Vaihe Vajaatoiminnan aste eGFR (ml/min)
1 Normaali >90

2 Lieva 60 — 89

3 Kohtalainen 30-59

4 Vaikea 15-29

5 Korvaushoitoa vaativa <15

Konservatiivinen hoito

Kroonisen munuaisten vajaatoiminnan konservatiivinen hoito sisaltdé ruokavalio- ja
la&kehoidon seké elaméntapachjauksen, joiden avulla voidaan hallita vajaatoiminnasta
aiheutuvia oireita ja yllapitaa potilaan kuntoa. Kroonisen munuaissairauden hoidon ta-
voitteena on estdd ja hidastaa taudin eteneminen, vajaatoiminnan aineenvaihduntahéi-
rididen korjaaminen ja vajaatoiminnan oireiden hoitaminen. Keskeisimmét hoidon
kohteet ovat kohonnut verenpaine, korkea kolesteroli, verensokeritasapaino, tupa-
kointi, proteinuria, mineraalihéirio ja anemia. Hoitokeinot ovat ruokavaliohoito, tupa-
koinnin lopettaminen, painon hallinta, munuaispotilaalle sopiva verenpaine-, koleste-
roli-, diabetes-, kalsiumkarbonaatti-, D-vitamiini- ja anemialdékitys. (Koivuviita,
Tertti & Metsarinne 2006, 240-241; Korhonen & Laine 2010, 2958.) Liséksi munu-
aispotilaan hoidossa tulee huomioida munuaisten toimintaa heikentdvien laake- ja tut-
kimusaineiden seké& tulehduskipuld&kkeiden vélttdminen. Potilasta tulee ohjata asian-
mukaisen ja munuaisten kannalta turvallisen kipulddkkeen valinnassa. (Korhonen &
Laine 2010, 2958.)

Aktiivihoitomuodot

Kroonisen munuaisten vajaatoiminnan aktiivihoitomuodot ovat dialyysihoito ja mu-
nuaisensiirto. Dialyysihoitomuotoja on kaksi: hemodialyysi eli veriteitse tehtéva hoito
ja peritoneaalidialyysi, jossa potilaan vatsakalvo toimii dialyysikalvona. Munuaisen-
siirto korvaa dialyysihoidon. Onnistunut munuaisensiirto parantaa potilaan elamanlaa-

tua ja on yhteiskunnalle halvempi hoitomuoto kuin dialyysihoito. Munuaisensiirto
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edellyttdd potilaalta sitoutumista pysyvaan hylkimisenestoldakkeiden kayttoon ja
saannolliseen polikliiniseen sairauden seurantaan, koska munuaisensiirtopotilaan hoi-
don kulmakivi on onnistunut hylkimisenestoladkitys. Ladkehoito on tasapainoilua,
jossa pyritdan 16ytaméaan munuaissiirteen hyljintaa riittavasti estavéa laakitys, joka kui-
tenkaan ei altistaisi potilasta infektioille tai syopéataudeille. (Pasternack 2012, 555—
556, 603, 617, 629.)

3 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Kehittamistyon tarkoituksena on kehittdd munuaispotilaiden osallisuutta vahvistavaa
ohjausta Satakunnan keskussairaalan munuaispoliklinikalla yhteistydssa munuaispoti-

laiden sekd heidan hoitoonsa ja ohjaukseensa osallistuvan hoitohenkil6kunnan kanssa.

Kehittamistyon tavoitteena on:

1. Selvittdd munuaispoliklinikalla seurannassa olevien potilaiden kokemuksia oh-
jauksen laadusta ja ndkemyksia ohjauksen kehittdmisesté.

2. Hyodyntada munuaispotilaille suunnatun kyselyn tuloksia osallisuutta vahvista-
van ohjausmallin laadinnassa.

3. Ottaa ké&yttoon munuaispotilaan osallisuutta vahvistava ohjausmalli.

4. Arvioida munuaispotilaan osallisuutta vahvistavaa ohjausmallia moniammatil-

lisessa tiimissa.

Kehittamistyohon rajataan Satakunnan keskussairaalan munuaispoliklinikan seuran-
nassa olevat potilaat, joilla on munuaislaakérin sdannollista seurantaa edellyttavéd mu-
nuaissairaus tai krooninen etenevd munuaisten vajaatoiminta sek& munuaissiirtopoti-

laat.
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4 MUNUAISPOTILAAN OSALLISUUS OMASSA HOIDOSSAAN

4.1 Integroiva kirjallisuuskatsaus potilaan osallisuudesta ja ohjauksesta

Kehittamistyon tiedonhaku perustui integroivaan kirjallisuuskatsaukseen. Integroivaa
kirjallisuuskatsausta kdytetadn, kun halutaan kuvata tutkittavaa ilmiétd monipuolisesti.
Integroiva kirjallisuuskatsaus sallii kvantitatiivisen, kvalitatiivisen ja teoreettisen tut-
kimuksen yhdistdmisen samaan katsaukseen. (Flinkman & Salanterd 2007, 85; Whit-
temore 2008, 149; Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 114-115.) Kehittamistyon Kir-
jallisuuskatsaukseen haluttiin sisallyttdd maarallisten ja teoreettisten tutkimusten li-
séksi laadullisia tutkimuksia, koska haluttiin saada tietoa potilaiden kokemuksista oh-
jauksen laadusta.

PICO on nayttoon perustuvan tiedonhaun menetelmé. Se on systemaattinen tydtapa,
jonka avulla tunnistetaan aiheen keskeiset kasitteet. (Hirvonen 2014.) PICOn avulla
muotoillaan ja selkiytetdan tutkimuskysymys, tunnistetaan tarvittava tieto, muunne-
taan tutkimuskysymys hakutermeiksi, kehitetddn ja hienosaadetaan hakustrategiat ja
valitaan hakutuloksesta tutkimukseen mukaan otettavat artikkelit (inkluusio- ja eks-
Kluusiokriteerit). PICON kaytdssa on olennaisen tarkead tutkijan ja informaatikon yh-
teistyd. Pico-kysymys muodostuu osioista potilas (patient), intervention (interventio),
vertailu (comparison) ja tulos (outcome). (Isojarvi 2015.) Taman Kirjallisuuskatsauk-
sen Pico-kysymys oli : Millaista on munuaispotilaan ja potilaan (P) osallisuutta (O)

vahvistava potilasohjaus (1)?

Tiedonhaussa kéytettavien tietokantojen valinta tapahtui alustavia hakuja tekemalla.
Tiedonhaku tehtiin Medic-, Melinda- ja Cinahl -tietokantoihin, koska alustavien haku-
jen perusteella todettiin niiden siséltdvan runsaasti tutkimuksia munuaispotilaasta ja
potilasohjauksesta. Yksittdisia hakuja tehtiin myds Cochrane—kokoomatietokantaan
laaja-alaisen tiedon saavuttamiseksi. Tietokantahakua tdydennettiin manuaalisella
haulla valittujen tutkimusten ldhdeluetteloista. Liséksi aihealueeseen sopivia tutki-
muksia ja artikkeleita haettiin kdsihaulla kotimaisista ja ulkomaisista tieteellisista, ver-
taisarvioiduista lehdistd. Tietokantahaun liséksi tehtiin manuaalinen haku, koska sité
tulisi k&yttdd mahdollisimman laajan ja luotettavan tiedon saamiseksi (Stolt & Routa-
salo 2007, 67).
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Tiedonhaussa kaytettdvat kehittdmistyéhon liittyvat hakusanat madriteltiin huhti-
kuussa 2015 yhteistydssa Satakunnan ammattikorkeakoulun Tiiliméen kampuskirjas-
ton informaatikon kanssa. Tarkennettu tiedonhaku tehtiin marraskuussa 2015, ja sil-
loin tehtiin yhteisty6td Satakunnan keskussairaalan tieteellisen kirjaston informaatikon
kanssa. Tiedonhaussa hakusanoja katkaistiin, jotta sanojen taivutetut muodot tulisivat

huomioiduksi tiedonhaussa.

Suomenkieliset hakusanat olivat munuaispotilas, potilas, osallisuus, osallistuminen,
tiedontarve, potilasohjaus, hoidonohjaus, ohjaaminen, itseméard&dminen, hoitoon si-
toutuminen, voimaantuminen, voimavaraistuminen ja vaikuttavuus. Englanninkieliset
hakusanat olivat chronic kidney disease, kidney, renal transplant recipient, patient in-
volvement, patient participation, knowledge, adherence, self-management, patient ed-
ucation, empowerment ja effectiveness. Osallisuuden englanninkielisind hakusanoina
kiytettiin “involvement ja “participation”, koska ulkomaisessa tutkimuskirjallisuu-
dessa kaytetadn kumpaakin kasitettd maaritteleméan potilaan osallisuuden ilmene-
mistd. Hoitoon sitoutumisen englanninkielisind hakusanoina kéytettiin ”adherence” ja
’self-management”, koska molemmat késitteet Siséltavat ajatuksen potilaan aktiivi-

sesta ja tavoitteellisesta toiminnasta yhdessé terveydenhuoltohenkildston kanssa.

Tiedonhaku rajattiin koskemaan yli 18 -vuotiaita, koska kehittdmistydssa keskityttiin
aikuisten munuaispoliklinikkapotilaiden ohjauksen kehittdmiseen. Kirjallisuuskat-
saukseen hyvaksyttiin mukaan tutkimuksia munuaispotilaan sairauden kaikista vai-
heista, koska haluttiin saada mahdollisimman laaja-alaisesti tietoa potilaan ohjauksen
kehittdmisen pohjaksi. Liséksi Kirjallisuuskatsaukseen hyvéksyttiin mukaan muiden
pitkdaikaissairaiden potilaiden ohjaukseen liittyvia julkaisuja, koska haluttiin saada
monipuolista tutkimustietoa kroonista sairautta sairastavan potilaan osallisuutta vah-

vistavan ohjauksen kehittdmiseksi.

Tutkimusten tiedonhaku rajattiin vuosille 2005-2015, koska kirjallisuuskatsaukseen
haluttiin saada mukaan mahdollisimman uutta tietoa potilasohjauksesta, silla viimei-
simmissa tutkimuksissa on tullut esille potilaan aktiivisen roolin merkitys omahoidon
toteutumisessa. Keskeisten kasitteiden (osallisuus ja voimaantuminen) méérittelyyn

hyvaksyttiin my6s vanhempaa Kirjallisuutta. Mukaan otettavien tutkimusten kieliksi
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rajattiin suomi ja englanti, koska alustavien hakujen perusteella todettiin talla kielira-
jauksella 10ytyvan runsaasti aiheeseen liittyvaa tutkimustietoa. Tutkimus tuli olla saa-
tavissa Satakunnan ammattikorkeakoulun Kirjaston tietokannoista tai tilattavissa kau-

kopalvelun kautta. Kirjallisuuskatsauksen sisédénotto- ja poissulkukriteerit esitetdan

taulukossa 2. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksen sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Tutkimuksen kohteena on munuaispotilaan tai
potilaan osallisuus tai ohjaus

Tutkimuksen kohteena ei ole munuaispotilaan tai
potilaan osallisuus tai ohjaus

Tutkimuksen kohteena on aikuinen munuaispoti-
las/potilas (yli 18-vuotias)

Tutkimuksen kohteena on lapsi tai nuori (alle 18-
vuotias)

Julkaisu on tieteellinen tutkimus/artikkeli

Julkaisu ei ole tieteellinen tutkimus/artikkeli

Julkaisuvuosi on 2005-2015

Julkaisuvuosi on muu kuin 2005-2015

Julkaisukieli on suomi tai englanti

Julkaisukieli ei ole suomi tai englanti

Tutkimus on saatavissa Satakunnan ammattikor-
keakoulun Kirjaston tietokannoista tai tilattavissa
kaukopalvelun kautta

Tutkimus ei ole saatavissa Satakunnan ammatti-
korkeakoulun kirjaston tietokannoista eika tilat-
tavissa kaukopalvelusta

Tutkimusten kielen rajaaminen suomen ja englannin kieleen mahdollisesti rajasi tut-
kimuksen ulkopuolelle relevantteja munuaispotilaan ohjausta ja osallisuutta kasittele-
via tutkimuksia. Ulkomaisista tietokannoista kaytettiin tassé Kirjallisuuskatsauksessa
vain Cinahl ja Cochrane-tietokantoja, joten on mahdollista, ettd sen vuoksi ei tavoitettu

kaikkea saatavilla olevaa aiheeseen liittyvéa tutkimuskirjallisuutta.

Tietokantahaut tuottivat ennen tietokantarajauksia yhteensa 5053 artikkelia. Tietokan-
tahaussa l0ydetyt tutkimusten viitteet rajattiin ensin tutkimusten julkaisuvuoden, tut-
kittavien ian ja julkaisukielen mukaan. T&ssa vaiheessa poistettiin havaitut kaksois-
kappaleet. Tdman jalkeen tutkimusten viitteet kaytiin lapi otsikon perusteella ja kat-
saukseen valittiin sisddnottokriteerit tayttavat viitteet. Sama menetelmaé toistettiin abst-
raktien ja koko tekstien suhteen. Kokotekstin perusteella katsaukseen valittiin 28 ar-
tikkelia. Tietokantahakua tdydentdvan manuaalihaun avulla 16ydettiin 12 artikkelia.
Lopulliseen tarkasteluun valikoitui 40 artikkelia. Hakuprosessi kuvattiin vaiheittain,
jolloin se lisaa integroidun kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Yhteenveto tiedon-

hakuprosessista esitetddn liitteisséa 1 ja 2. (Liite 1 ja Liite 2.)
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Yhteenveto kirjallisuuskatsauksesta

Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus oli selvittda aikaissmman hoitotieteellisen tutkimuk-
sen valossa millaista on munuaispotilaan ja potilaan osallisuus seké sité vahvistava
ohjaus, miten sité voi toteuttaa ja mitka ovat osallisuutta vahvistavan ohjauksen kehit-
tdmistarpeet. Otsikoiden ja abstraktien perusteella valittiin Iahemp&én tarkasteluun tie-
teellisia artikkeleita, vaitoskirjoja, pro gradu -tutkielmia seké kirjallisuuskatsauksia.
Valittujen tutkimusten analyysi aloitettiin tarkastelemalla tutkimuksia yksitellen. Tut-
kimuksista poimittiin seuraavat tiedot: tekijé(t), julkaisuvuosi, maa, tutkimusasetelma,
tutkimuksen tarkoitus, aineisto, tutkimusmenetelmat ja keskeiset tulokset. Kirjalli-
suuskatsauksen tuloksena I0ydettyja tutkimuksia ja tieteellisté Kirjallisuutta hyodyn-
netddan munuaispotilaan osallisuutta vahvistavan ohjausmallin laadinnassa. Valituille
artikkeleille ei tehty laadunarviointia, koska keskeista mukaan ottamisessa oli, etta ar-
tikkelissa kuvattiin potilaan osallisuutta tai ohjausta. Kirjallisuuskatsaukseen hyvék-

syttyjen tutkimusten keskeiset tulokset esitetdan liitteessa 3. (Liite 3.)

4.2 Potilaan osallisuus

4.2.1 Osallisuuden kaésitteellistd méérittelya

Potilaan osallisuus (involvement) ja osallistuminen (participation) ovat toistensa lahi-
kasitteitd. Niitd kéytetddn myos toistensa synonyymeind. Osallistuminen tarkoittaa
lasndoloa muiden madrittelemassa ja suunnittelemassa tilanteessa. Osallisuus on osal-
listumista laajempi ja vastavuoroisempi ilmid. Osallistuminen tuottaa kuitenkin osal-
lisuuden kokemuksia, silla osallistuminen mahdollistaa vaikuttamisen. Osallisuus ja
osallistuminen nivoutuvat toisiinsa. Osallisuutta ei ole ilman osallistumista. (Kujala
2003, 47, 49; Thompson 2007, 1306, 1308; Rouvinen-Wilenius & Koskinen-Ollon-
gvist 2009, 50-53, 67.) Osallisuus ja sen edistdmisen merkitys terveyttd tuottavana
tekij&nd on 2010-luvulla kirjattu moniin lakeihin ja tunnustettu monissa julkisen hal-
linnon ohjelmissa ja strategioissa. Laeissa, asiakirjoissa ja ohjelmissa osallisuuden ké-
sitettd ei ole avattu konkreettisesti. Ei ole yksiselitteista méérittelya siit4, mita osalli-
suus tarkoittaa ja minka edellytyksien tulee osallisuudessa tayttyd. Osallisuus on abst-
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rakti kasite, jonka méarittely on haastavaa, silla siihen siséltyy yksilén kokemus tilan-
teesta ja asiasta. Osallisuutta voidaan luonnehtia osallistumisen mahdollistamana tun-
neperustaisena ja yhteenkuuluvuuteen pohjautuvana kokemuksena, jossa yksilon on
mahdollista vaikuttaa itsedan ja ymparistédan koskeviin asioihin seka toimia siina ak-
tiivisesti ja sitoutuneesti. (Rouvinen-Wilenius & Koskinen-Ollonqvist 2011, 50, 53—
56; European Comission 2012.)

Thorarinsdottirin ja Kristjanssonin (2014, 136-139) kasiteanalyysin mukaan osalli-
suus merkitsee potilaan tasa-arvoista ja kunnioittavaa kohtelua seké tiedon, paatoksen-
teon ja vastuun jakamista. Téassa kehittdmistydssé osallisuudella tarkoitetaan potilaan
mahdollisuutta osallistua voimavarojensa mukaan omaan hoitoon liittyvaan suunnitte-
luun, toteutukseen, paatdksentekoon ja arviointiin tasavertaisena kumppanina tervey-
denhuollon ammattilaisten rinnalla sek& hanen oman eldménsa asiantuntijuuden hy-
vaksymistd, huomioimista ja hyodyntamisté (Kujala 2003, 141-142; Laitila 2010, 138,
146-147; Morrow, Ross, Grocott & Bennet 2010, 532-534; Thorarinsdottir & Krist-
jansson 2014, 136-139). Kehittamistydssa potilaan osallisuus omassa hoidossaan néh-
daén olevan yhteydessé ja limittyvan hoitoon sitoutumisen ja omahoidon, voimaantu-

misen sekd itsemaaraamisen kasitteisiin.

Osallisuus on moniulotteinen kasite, jota voidaan tarkastella yksilon, yhteison ja yh-
teiskunnan nédkokulmista. Osallisuus voidaan ndhda kattomaéaritelmand, joka voi sisél-
t&a erilaisia ndkokulmia. Yksilon kokemuksena osallisuus ymmarretaan tunteena, joka
syntyy vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa. Yhteisdissa osallisuus ilmenee
yksiloiden valisend arvostuksena, tasavertaisuutena ja luottamuksena sekd mahdolli-
suutena vaikuttaa omassa yhteisossa. Yhteiskunnassa osallisena oleminen tarkoittaa,
ettd jokaisella on mahdollisuus terveyteen, koulutukseen, ty6hon, toimeentuloon,
asuntoon ja sosiaalisiin suhteisiin. (Raivio & Karjalainen 2013, 11, 13-15.) Sosiaali-
ja terveydenhuollossa yksildtason osallisuus voidaan madaritella kokemukseksi mah-
dollisuudesta vaikuttaa omaan hoitoon, l&hiympéristéon ja palveluihin (Kujala 2003,
47-49; Rouvinen-Wilenius & Koskinen-Ollongwist 2009, 50; Raivio & Karjalainen
2013, 16-17). Osallisuuden kokemus syntyy kun ihmisessa heraa tietoisuus ja mah-
dollisuus muutoksen ja vaikuttamisen mahdollisuudesta. Se toteutuu parhaiten silloin,
kun ihminen kokee kuuluvansa johonkin yhteisoon, jossa tulee kuulluksi, ymmarre-

tyksi ja joka tukee oman identiteetin rakentumista ja eheyttd. Osallisuudessa ihminen



19

kokee itsensa toimijaksi eiké toimenpiteiden kohteeksi. (Rouvinen-Wilenius & Kos-
kinen-Ollongwist 2009, 50.)

Osallisuuden lahtokohtana voidaan néhda olevan tasavertainen vuorovaikutus, johon
sisdltyy mielipiteiden ilmaisua ja yhteista paatoksentekoa terveydenhuollon ammatti-
laisen ja potilaan valilla. Osallisuus syntyy, kehittyy ja vahvistuu osallistumisen, toi-
minnan ja vaikuttamisen myo6té. Jokaisessa potilaskohtaamisessa valittyy hoitohenki-
I6ston asenne ja suhtautuminen potilaan osallisuuteen. Osallisuudessa potilas saa tukea
mielipiteidensd ilmaisemiseen ja itsendiseen paatoksentekoon, jolloin se kasvattaa po-
tilaan vastuuta omasta hoidostaan. Aktiivinen osallistuminen hoitovaihtoehtojen poh-
dintaan ja hoitojen ja toimenpiteiden suunnitteluun sitouttaa potilasta omahoidon to-
teutukseen. Potilaan oman vastuun lisdantyessa kasvaa myos valta hoidon suunnitte-
lussa ja toteutuksessa. Osallisuus rakentuu portaittain ja lahtokohtana on se, ettd poti-
lasta kuunnellaan ja ettd han voi ilmaista mielipiteitaén. Potilaan nakemykset ja mieli-
piteet otetaan huomioon, ja hénet nahdaan kykyjensa ja terveytenséd asettamissa ra-

joissa aktiivisena toimijana hoitotilanteessa. (Kettunen & Kivinen 2012, 40-42.)

Laitilan (2010,138) mukaan osallisuus tarkoittaa palveluiden kayttajien asiantuntijuu-
den hyvéksymista, huomioimista ja hyddyntamista. Riittava tieto ja tuki, yhteinen paa-
toksenteko, potilaan valinnan mahdollisuus ja potilaan mielipiteen arvostaminen liit-
tyvéat osallisuuden kokemukseen. Kujalan (2003, 142) mukaan olennaista ihmisen
osallisuudessa omaan hoitoonsa on tuki omahoidolle ja omalle selviytymiselle, yksi-
I61lisyys, itsemaaraamisoikeus, arvostava kohtelu, yhteistyd, kumppanuus ja mahdol-

lisimman tasavertainen vuorovaikutussuhde potilaan ja hoitohenkildston valilla.

Raivion ja Karjalaisen (2013, 16—17) mukaan osallisuus tarkoittaa, ett4 1) ihmisell& on
kaytossaan riittavat aineelliset resurssit toimeentuloon ja kokemukseen hyvinvoinnista
ja turvallisuudesta, 2) han on omaa eldmaansé koskevassa paatoksenteossa toimija ja
kokee pystyvansa vaikuttamaan omiin asioihinsa ja 3) hénelld on sosiaalisesti merki-
tyksellisia ja tarkeitd suhteita, joiden kautta voi kokea yhteisollisyytté ja jasenyytta.

Taman méaritelmén mukaan osallisuus ndhdéan syrjaytymisen vastaparina. (Kuvio 1.)
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Kuvio 1. Osallisuus syrjaytymisen vastaparina (Raivio & Karjalainen 2013, 17)

Raivion ja Karjalaisen (2013, 16-17) madritelmé& osallisuudesta nivoutuu téssa kehit-
tdmistydssé valittuun potilaan osallisuuden maaritelmaén. Tassé kehittdmistydssa po-
tilaan osallisuutta vahvistavan ohjauksen lahtokohtina nahdaan yhteiskunnan kaikille
osallisuuden mahdollistavat rakenteet (lainsdadanto, terveydenhuollon arvoperusta,
terveyden edistamisen ohjelmat ja asiakirjat, terveydenhuolto, koulutusjarjestelma, so-
siaaliturva), toimintaorganisaatioon (hyvan hoidon ja palvelun tuottamiseen liittyvat
arvot ja potilaspalautejarjestelmd), hoitotyon asiantuntijoihin (ammatillinen osaami-
nen, tiedontarpeisiin perustuva ohjaus, potilaslédhtoisyys, sairauden ennuste, arvot ja
asenteet, ohjaustiedot ja — taidot, vastavuoroinen ohjaussuhde, laheisten huomiointi,
ohjausmenetelmét ja — materiaalit, moniammatillinen yhteisty0 ja ohjauksen kirjaami-
nen) ja potilaaseen liittyvat osallisuuden I&htokohdat (yksil6lliset tiedontarpeet, ter-
veydenlukutaito, itsemé&aradminen, valinnanvapaus, sosiaalinen verkosto, vastavuo-
roinen ohjaussuhde, ohjauksen oikea-aikaisuus, riittdva ohjausaika, hoitoon sitoutumi-

nen, voimaantuminen, jaettu paatdksenteko ja kumppanuus).
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Kehittamistyossa osallisuutta vahvistavan ohjauksen lahtokohdat nd&hdé&an perustana,
jonka pohjalta jokainen potilas on yksilon& terveydenhuoltojarjestelmdssé. Jokaisen
potilaan tilanne on ainutlaatuinen. Hanelld on takanaan eletty elamé, johon liittyvét
tilanteet ja kokemukset vaikuttavat vallitsevaan tilanteeseen. Osallisuus ei ole pysyvé
kokemus tai tila, vaan kokemus, joka vaihtelee vallitsevien olosuhteiden ja sairauden
vaiheen mukaan. Potilaan osallisuuden kokemukseen omassa hoidossaan vaikuttavat
potilaan tilanteessa tapahtuvat muutokset, ika- ja elamanvaihe, ohjauksen ja ohjaavan
henkilokunnan resurssit ja muutokset seka yhteiskunnan osallisuutta vahvistavien ra-
kenteiden ja mahdollisuuksien hyddyntdminen yksilon elamadssa. (Kujala 2003, 141—
142; Laitila 2010, 88-92; Raivio & Karjalainen 2013, 15.) Kehittdmistydssa osallisuu-
den vahvistamisella tarkoitetaan potilaan kaytanndn osallistumismahdollisuuksien
luomista, tarjoamista ja edistdmista tukemalla potilaan ja terveydenhuoltohenkiloston
luottamuksellista vuorovaikutussuhdetta osallisuutta vahvistavilla ohjausmenetelmilla
(omahoitolomake, motivoiva haastattelu ja ohjaus internet-sivuille). Osallisuuden vah-

vistamisella pyritdan siihen, ettd potilas kokee olevansa toimija omassa hoidossaan.

4.2.2 Osallisuuden ulottuvuudet

Osallisuus voidaan jaotella tieto-, suunnittelu-, toiminta-, paatds- ja arviointiosallisuu-
teen. Osallisuuden vahvistuminen edellyttad ndiden kaikkien ulottuvuuksien huomioi-
mista potilaan hoidossa ja ohjauksessa. Kiinnittdmalla huomiota osallisuuden ulottu-
vuuksien toteutumiseen voidaan vahvistaa laaja-alaisesti potilaan kokemusta oman
hoitonsa hallinnasta seka siihen liittyvasta vaikutus- ja muutosmahdollisuudesta. (Ket-
tunen & Kivinen 2012, 40; Rouvinen-Wilenius & Koskinen-Ollongvist 2011, 51-53;
Leemann & Hamaldinen 2016, 588-589.)

Tieto-osallisuus kuvaa potilaan mahdollisuuksia ja oikeutta tiedon saamiseen ja tuot-
tamiseen. Se tarkoittaa sitd, ettd potilaan saatavilla on tietoa kaikista niista asioista,
jotka koskevat héntd, ja joista hédn on oikeutettu tietdmaan. Potilaalla on oikeus saada
tietoa palveluista ja niihin padsyn edellytyksistd. Potilasta kuullaan ja varmistetaan,
ettd han on saanut ja ymmartanyt tiedon. Potilaalla on oikeus saada omaa hoitoaan

koskevaa tietoa esteettomaésti. Tieto-osallisuus edellyttdd palveluilta kohtaamista,
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kuuntelemista ja kysymistd, potilaan hyvaksymistd omana itsen&én, potilaan mielipi-
teiden ja tietojen arvostamista ja vuorovaikutuksen osaamista. Tieto-osallisuus on
edellytys, sille etta potilas voi paastd mukaan niihin prosesseihin, joissa hdnen asiois-
taan paatetaan. (Rouvinen-Wilenius & Koskinen-Ollonqvist 2011, 51; Kettunen & Ki-
vinen 2012, 40; Leemann & Hamaldinen 2016, 588.)

Suunnitteluosallisuus liittyy asioiden valmisteluvaiheeseen, jossa potilas osallistuu
hanté itseddn koskevan toiminnan suunnitteluun ja ottaa siihen kantaa. Potilaalla on
vaikuttamismahdollisuus omaan hoitoonsa liittyviin asioihin. Suunnitteluosallisuus
edellyttad potilaan asiantuntemuksen, toiveiden ja mielipiteiden kuulemista ja hyvék-
symistd sekd palveluiden ammattilaisten vuorovaikutusosaamista. (Rouvinen-Wile-
nius & Koskinen-Ollongvist 2011, 52; Kettunen & Kivinen 2012, 40; Leemann & Ha-
maéldinen 2016, 588-589.)

Toimintaosallisuus kuvaa potilaan omaa osallistumista toimintaan eli toimijuutta. Toi-
mintaosallisuus edellyttda palveluissa todellisten toimintamahdollisuuksien luomista
ja esteettomyyttd, jossa osallisuus tehdaan mahdolliseksi toiminnassa yhdesséd muiden
kanssa. Toimintaosallisuudessa potilas pystyy hyodyntdaméén tietojaan ja taitojaan ja
toiminnasta on potilaalle hyotya. Potilaalla on selkea rooli toiminnan toteutuksessa.
(Rouvinen-Wilenius & Koskinen-Ollonqvist 2011, 52; Kettunen & Kivinen 2012, 40;
Leemann & Hamaldinen 2016, 588.)

Paatososallisuus kuvaa potilaan osallistumista toiminnan sisallon toteutukseen ja sita
koskevaan paatoksentekoon. Potilaalla on mahdollisuus vaikuttaa hanté itsedan kos-
keviin paatoksiin. Paatososallisuus edellyttaé palveluissa hallinnollisia rakenteita, val-
lan ja vastuun uudelleen jakoa asiantuntijoiden ja asiakkaiden kesken sekd mahdolli-
suutta myos tuettuun péatoksentekoon. Paatoksenteon yhteydessa tehdaan konkreetti-
nen paatos siitd, miten péatds toteutetaan kaytanndssa ja mité se edellyttdd. Potilaan
nédkemykset otetaan huomioon. (Rouvinen-Wilenius & Koskinen-Ollongvist 2011,
52-53; Kettunen & Kivinen 2012, 40; Leemann & Hamél&inen 2016, 588.)

Arviointiosallisuus kuvaa potilas- ja kayttdjapalautteen kulkua paattajille ja viran-

omaisille ja sen huomioimista. Potilaalla on mahdollisuus arvioida palvelun ja toimin-
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nan laatua. Arviointiosallisuus edellyttad palveluissa hallinnollisia rakenteita ja orga-
nisaation valmiutta tarvittaessa muuttaa rakenteita palautteen pohjalta. (Leemann &
Héamaléainen 2016, 588-589.) Satakunnan sairaanhoitopiirissé on kaytossa kirjallinen
potilaspalautejérjestelmd, jossa palautelomakkeen voi palauttaa kaikissa organisaation
yksikoissa olevaan potilaspalautelaatikkoon. Potilaspalauteen voi antaa myds sahkoi-
sesti Satakunnan sairaanhoitopiirin internet-sivuilla. (Satakunnan sairaanhoitopiirin

www-sivut 2016.)

4.2.3 Potilaan osallisuus omassa hoidossaan

Potilaan osallisuuden ilmeneminen

Laitila (2010) on tutkimuksessaan asiakkaiden osallisuudesta mielenterveys- ja péih-
dety6ssa todennut, ettd potilaiden valmiudet olla osallisina ovat hyvin erilaisia. Tdmén
vuoksi tarvitaan erilaisia osallisuuden mahdollisuuksia ja muotoja. Hoitotydssé on ti-
lanteita, jolloin potilas on oikeutetusti hoidettavana ja hoitotyontekijalla on talldin vel-
vollisuus hoitaa ja tehdé ratkaisuja potilaan puolesta. Tavoitteena on kuitenkin aina
potilaan mahdollisimman suuri osallisuus, itsemadradminen ja voimaantuminen. (Lai-
tila 2010, 184.) Osallistuakseen omaa elaméaansé ja hoitoa koskevaan paatdksentekoon
potilas tarvitsee hoitohenkilékunnan tarjoamaa tietoa, taitoa ja tukea. Hoitohenkil6-
kunnan asema on tarked potilaan osallisuuden vahvistamisessa ja juurruttamisessa
kaytantoon. Jokaisessa tyOyhteisoissa pitéisi pohtia ja konkretisoida sitd, mité osalli-
suus tarkoittaa kyseisen hoitoyksikon kaytdnnon hoitotydssa ja miten se toteutuu. Talla
menettelytavalla osallisuus siirtyy periaatteiden ja strategioiden tasolta luonnolliseksi
osaksi hoitotyotd. (Laitila & Pietild 2012, 22-31.) Laitilan (2010, 184) tutkimuksessa
osallisuus toteutui kolmella eri tavalla: 1) osallisuutena omaan hoitoon ja kuntoutuk-
seen, 2) osallisuutena palveluiden kehittdmiseen ja 3) osallisuutena palveluiden jérjes-

tamiseen.

Kasevan (2011) tutkimuksessa havaittiin osallisuuden prosessimainen kehittyminen.
Tutkimuksessa saatiin selville nelja osallisuuden astetta, jossa osallisuuden asteiden
kasvaessa nahtiin asiakkaan ja potilaan aktiivisuuden lisé&dntyminen. Osallisuuden ke-
hittymisen asteet matalimmasta korkeimpaan ovat 1) asiakas palvelujen kohteena, 2)

asiakas palautteen antajana, 3) asiakas osallisena palvelunsa ja hoitonsa kehittdmisessa
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ja 4) asiakas aktiivisena palveluiden kehittdjand. Tutkimustulosten mukaan voimaan-
tuminen ja itseméaarddminen ovat keskeisia tekijoitd asiakkaan osallisuuden asteen
muutoksessa. (Kaseva 2011, 2, 44.)

Valkaman (2012) tutkimuksen mukaan osallisuuteen liitetdan usein aktiivisuuden ka-
site. Aktiivisuus vaatii jonkinlaista itsendisyyttd, riittdvaa tieto- ja taitotasoa seka voi-
mavaroja. Kaikilla ndité ei ole. Jokaisella tulee kuitenkin olla oikeus osallistua itsedan
koskevaan paatoksentekoon. Kaikkien aito osallisuus edellyttaa erilaisten vaikuttamis-
tapojen mahdollisuutta, jolloin jokainen voi osallistua ja olla osallinen haluamallaan
tavalla omien voimavarojensa mukaan. (Valkama 2012, 56-57, 69, 78-80.)

Osallisuudessa ihminen on voimaantunut toimija, jolla on kyky tuoda ilmi ja arvioida
toiminnalle asetetut tavoitteet ja niiden toteutuminen. Osallisuutta syntyy yhteistydsta
ja yhteisollisyydestd. Osallisuudessa korostuu mahdollisuus toimimiseen, ja taméa
omaehtoisuuden kokemus on osallisuuden vahvistumisen perusta. (Rouvinen-Wile-
nius & Koskinen-Ollongwist 2009, 50, 54, 120-121.) Potilaan osallisuuden omassa
hoidossaan on todettu lisddvan potilastyytyvaisyytta ja hoidon tuloksellisuutta pitka-
aikaissairaiden potilaiden hoidossa, ainakin diabetes-, reuma- ja masennuspotilaiden
hoidossa (Hoglund, Winblad, Arnetz & Arnetz 2010; 482, 488).

Munuaispotilaan osallisuuden ilmeneminen

Tutkimusten mukaan munuaispotilaiden osallisuuden ilmeneminen liittyy laheisesti
hoitoon sitoutumiseen ja voimaantumiseen. Useat tutkimukset osoittavat, etta potilaan
yksilollinen kohtaaminen ja kyseisen hetken tarpeita vastaava ohjaus lisddvat munu-
aispotilaan hoitoon sitoutumista ja omahoidon hallintaa. (Constantini ym. 2008, 149—
152; Cueto-Manzano ym. 2010, 100-102; Chen ym. 2011, 3563; Walker ym. 2011,
405-406; Heino 2012, 38-40; Urstad, Qyen, Andersen, Moum & Wahl ym. 2012b,
249), voimaantumista, hallinnan tunnetta, ymmarrysta, tiedon maaraé ja paatoksente-
koa (Rantanen ym. 2008, 254; Chiou ym. 2011, 1226-1227; Nygardh ym. 2011, 899
—901; Urstad, Whal, Andersen, Oyen & Fagermoen 2012a, 635-642; Urstad ym.
2012b, 249; Shi ym. 2013, 1192-1196; Walker ym. 2013, 118-119; Eloranta ym.
2014, 6-8; Palmer ym. 2015, 566-570) sekd vahent&4 epadvarmuutta, pelkoa ja ahdis-
tusta (Chiou ym. 2011, 1226-1227; Urstad ym. 2012b, 249; Lee ym. 2013, 364—365;
Palmer ym. 2015, 599.)
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Perheellé ja laheisilla on keskeinen merkitys munuaispotilaan voimaantumiselle ja
hoitoon sitoutumiselle (Rantanen ym. 2008, 252; Heino 2012, 39; Eloranta ym. 2014,
7; Murray ym. 2009, 155; Palmer ym. 2015, 564). Perheen ja laheisten tieto ja ymmér-
rys munuaissairauden tilanteesta sekd hoidon merkityksesté ovat tilanteeseen sopeutu-
mista ja voimaantumista edistavia tekijoita (Eloranta ym. 2014, 7). Perheen, ldheisten
ja ystavien olemassaolo seké ylipdatdan ihmissuhteiden sailyminen ovat merkittavia
voimaantumista edistévia tekijoitd kroonista munuaissairautta sairastaville, koska sai-
rauden etenemiseen liittyy usein sosiaalisen elamén kapeutuminen sairauteen liittyvéan
fyysisen ja psyykkisen jaksamisen heikentymisen myota (Murray ym. 2009, 155;
Heino 2012, 39; Lee ym. 2013, 365-368; Palmer ym. 2015, 564-566).

Munuaispotilaisiin kohdistuvissa tutkimuksissa nousee esille vertaistuen merkitys po-
tilaan voimaantumisen tunteeseen, pystyvyyteen ja sairauden vaatiman tilanteen hoi-
toon sopeutumiseen (Hughes, Wood & Smith 2009, 400-402; Eloranta ym. 2014, 7-
8). Rantasen ym. (2008, 252) tutkimuksessa nousi esille eldkkeelle jaaneiden tarve
vertaistukeen, joka mahdollisesti liittyy kaventuneeseen sosiaaliseen elamanpiiriin.
Vertaistukeen liittyvista asioista saatiin riittamattomasti tietoa (Rantanen ym. 2008,
252; Eloranta ym. 2014, 8). Samassa tilanteessa olevien ja/tai saman asian kokeneiden
kohtaaminen ja kokemusten vaihto ovat olennaisia asioita sairauteen sopeutumisen,
voimaantumisen ja omahoidon hallinnan kannalta. Voimaantumista edistavia tekijoita
ovat vertaistukijoilta saatu konkreettinen tieto hoidosta ja henkinen tuki (Hughes ym.
2009, 400-405; Eloranta ym. 2014, 7.) Liséksi vertaistukijat edustivat hyvaa, kannus-
tavaa roolimallia sairauden kanssa selviytymisesta ja tulevaisuuden toivoa. Vertaistu-
esta saatu konkreettinen ja kdytannonlaheinen, kokemukseen perustuva tieto tuki mu-
nuaispotilaan hoitoon liittyvéaa paatdksentekoa ja voimisti potilaan luottamusta omaan
itseensd tilanteen ja hoidon hallitsijana. (Hughes ym. 2009, 401-403.)
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4.3 Potilasohjaus osallisuuden vahvistajana

4.3.1 Potilasohjauksen késitteellistd maarittelya

Tassa kehittdmistydssa kaytetddn synonyymeind kasitteitd ohjaus ja potilasohjaus.
Niilla tarkoitetaan potilaan ja terveydenhuoltohenkiloston aktiivista ja tavoitteellista
vuorovaikutussuhteessa rakentuvaa toimintaa, joka on sidoksissa heidan taustateki-
joihinsa. Ohjaus on asianmukaisin resurssein toteutettua, riittdvaa ja vaikuttavaa seka
perustuu hoitohenkiloston ammatilliseen vastuuseen. Ohjauksessa potilas ndhdaén ak-
tiivisena osallistujana ja paatoksentekijand. Hoitohenkilékunnan rooli on tukea poti-
lasta aktiivisuuteen, tavoitteellisuuteen, paatdksentekoon ja vastuun ottoon omassa
hoidossaan. (K&aridinen & Kyngas 2005a, 254-255; Kadridinen 2007, 105, 116-117;
2008, 10; Andersson & Funnel 2010, 278; Hoglund ym. 2010, 485-486.) Potilasoh-
jauksella voidaan vahvistaa potilaan osallisuuden kokemusta omassa hoidossaan
(H6glund ym. 2010, 482). Potilasohjaus on kasitteena moniulotteinen. Potilaan ohjaa-
misen rinnakkaiskasitteiné kaytetddn neuvontaa, tiedon antamista, informointia ja ope-
tusta. Kasitteiden erot liittyvat muun muassa tilanteen kestoon, osallistujien aktiivi-
suuteen ja tavoitteisiin. (Kaaridinen & Kyngas 2005a, 253; Eloranta & Virkki 2011,
19-22))

Ohjaus on tavoitteellista toimintaa, jolla pyritaan lisdédmaan potilaan terveyttd ja hoi-
tamista koskevaa tietoa, ymmarrysta ja itsendista tietoon perustuvaa paatoksentekoa.
Ohjauksella tuetaan potilasta ja hanen laheisidan terveyteen liittyvien ongelmien ja
omahoidon hallinnassa seka vahvistetaan hoitoon osallistumista ja terveytta koskevien
paatosten tekoa. (Kééaridinen 2007, 117.) Ohjauksen onnistumiseksi sen tulisi olla po-
tilaslahtoista ja yksilollista potilaan tiedon- ja ohjaustarpeisiin perustuvaa (Johansson,
Salanterd & Katajisto 2007, 88-90; Isola ym. 2007, 59-60; K&é&ridinen 2007, 121-122;
Rankinen ym. 2007, 115-116; Eloranta, Katajisto, Savunen & Leino-Kilpi 2009, 15—
17), ja siind tulisi hyédyntaa erilaisia ohjausmenetelmid, koska potilaat muistavat, ka-
sittelevét ja jasentdvét tietoa eri tavoilla (Isola ym. 2007, 60; Ké&é&ridinen 2007, 119).
Potilaan elaménhallinnan vahvistumisen ja voimavaraistumisen mahdollisuus (Ranki-
nen ym. 2007, 117-118) seké& osallisuuden kokemus (Hoglund ym. 2010, 487-488) on
suurempi, kun hanen tiedolliset odotuksensa ja potilasohjauksessa saamansa tieto ovat

lahella toisiaan.
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Potilaan ohjausprosessin osa-alueet ovat ohjaustarpeen maérittely, ohjauksen suunnit-
telu, toteutus ja arviointi. Ohjausprosessi toteutuu potilaan hoidon kaikissa vaiheissa.
(Lipponen, Kyngés, & Kaaridinen 2006, 10.) Ohjaukselle asetettujen tavoitteiden on
tarkeaé olla realistisia, konkreettisia, mitattavia ja ne tulee kirjata ylos. Potilaan ja hoi-
tohenkil6kunnan yhdessa asettamien tavoitteiden tulisi olla sidoksissa potilaan el&-
mantilanteeseen, silla ristiriitaiset tavoitteet heikentévat fyysista ja psyykkista vointia.
(Kyngés ym. 2007, 75.) Ohjauksen kirjaaminen varmistaa hoidon jatkuvuuden ja va-
hent&é paallekkaista ohjausta (Eloranta & Virkki 2011, 27). Potilasohjaus on aikaan
sidoksissa olevaa moniammatillista yhteisty6td. Potilasohjauksen onnistuminen edel-
Iyttaa asiasiséllon, ajankohdan, ohjauspaikan ja aikaresurssien suunnittelua. (Pelto-
niemi 2007, 91-98.) Potilasohjauksen toteuttamiseksi on olemassa erilaisia potilasoh-

jausmalleja (Lipponen ym. 2006, 10).
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Kuvio 2. Potilasohjausprosessi (Lipponen ym. 2006, 10)

Potilaslahtoisessa ohjausmallissa potilas ymmarretddn moniulotteisena kokonaisuu-
tena, joka toimii aktiivisesti oman hoitonsa tavoitteen asettamisessa tasa-arvoisesti
ammattilaisen kanssa. Potilaan omien voimavarojen tukeminen edellyttdd, etté potilas-
ohjauksessa kaytettdava tieto on moniulotteista. Ohjauksen toteutumisessa potilaan
omat odotukset ja ndkemykset maarittavat seka ohjausprosessin sisaltoa ettd menetel-
mi&. Lisaksi edellytyksend on, ettd potilas toimii tasa-arvoisessa suhteessa ammattilai-
seen, aktiivisesti omien voimavarojensa mukaisesti oman hoitonsa tavoitteen asetta-
misessa sekd ongelmanratkaisijana ettd paatoksentekijané. (Heikkinen, Leino-Kilpi,
Nummela, Kaljonen & Salanterd 2008, 272-276; Hupli, Rankinen & Virtanen 2012,
4.)
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Ohjaustilanteessa on kaksi asiantuntijaa, ohjaaja terveydenhuollon ammattilaisena ja
potilas oman elaménsé sek& omahoitonsa asiantuntijana. Hoitajalla on vastuu potilaan
valintojen edistdmisestd, mutta potilas tekee aina ratkaisunsa itse. (Eloranta & Virkki
2011, 27.) Potilaan ndkemysten ja kokemusten huomioiminen ohjaustilanteessa on
valttamatonta vuorovaikutteisen ohjaussuhteen syntymiseksi (Lipponen ym. 2006,
24-25). Useat tutkimukset osoittavat, ettd pitkdaikaissairaiden ohjaus ei aina vastaa
heidan yksilollisia tarpeitaan (Kaaridinen 2007, 104-105; Peltoniemi 2007, 51-55;
Rantanen ym. 2008, 252-253; Eloranta ym. 2010, 6-8; Eloranta ym. 2014a, 6-8, Ha-
tonen 2010, 54-55; Makkonen ym. 2010, 137-138; K&hkodnen, Kankkunen & Saara-
nen 2012, 206-207; Kaakinen 2013, 45-47). Potilasohjauksen on todettu olevan puut-
teellista potilaan osallisuuden merkityksestd, sen toteutumisen mahdollisuuksista ja
osallisuuden hyodyistd potilaan terveyden edistamisessa (Hoglund ym. 2010, 485—
487; Laitila 2010, 150-153 Frojd, Swenne, Rubertsson, Gunnigberg & Wadensten
2011, 230-232).

4.3.2 Tiedontarpeet potilasohjauksen lahtékohtana

Potilaan laadukas ohjaus pohjautuu potilaan tiedontarpeisiin (Kaaridinen 2007, 122;
2008, 12, 14). Potilaan tiedontarpeet ovat yksildllisia ja kohdistuvat sairauteen, sen
hoitoon, hoidon ja sairauden vaikutuksiin seka niistd selviytymiseen (Kaaridinen &
Kyngéds 2005b, 210; Isola ym. 2007, 57; Rankinen ym. 2007, 117-118; Kaakinen
2013, 51). Ohjausprosessin ldhtékohta on potilaan tiedontarpeiden madrittdminen
(Kaaridinen & Kyngas 2005b, 210; Lipponen ym. 2006, 10). Ohjauksen onnistu-
miseksi on tarkedd tunnistaa, mit4 potilas jo tietdd, mitd hanen tulee tietdd, mita hén
haluaa tiet&a sek& mika on hanelle paras menetelmé omaksua tietoa (Kyngéas ym. 2007,
11, 47). Tiedollisten odotusten arviointi selkeyttdd potilaan terveysongelman koko-
naiskuvaa, mahdollistaa ohjauksen suunnittelun ja toteuttamisen potilaan kiinnostuk-
sen ja tarpeiden mukaisesti. Liséksi tiedontarpeiden arviointi tukee potilaan osallistu-
mista hoitoon, paatoksentekoon ja vahvistaa koettua hallinnan tunnetta. (Heikkinen
ym. 2007, 276-278; Rankinen ym. 2007, 115-118 ; Rantanen ym. 2008, 252-254 ;
Ryhénen ym. 2012, 228-231; Walker ym. 2013, 118-119; Eloranta ym. 2015, 19-20.)
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Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd ik, sukupuoli, siviilisaaty ja koulutustaso ovat
yhteydessé potilaan tiedontarpeisiin sekd arvioihin ohjauksesta ja tiedonsaannista
(Kaaridinen 2007, 79, 88; Rankinen ym. 2007, 116-117). Lisaksi terveydenhuollon
kaynnin luonteella (paivystyskaynti/suunniteltu kaynti) (Kaariainen 2007, 79; Frojd
ym. 2011, 231) ja k&ynnin sujuvuudella (Eloranta ym. 2009, 16) on todettu olevan
yhteys arvioihin ohjauksesta ja tiedonsaannista. Potilaiden tiedontarpeisiin ja -saantiin
kohdistuvia tutkimuksia on tehty pitkdaikaissairauksia sairastavilla potilailla muun
muassa munuaispotilailla (Rantanen ym. 2008; Hughes ym. 2009; Urstad ym. 2012a;
Eloranta ym. 2014), kirurgisilla potilailla (Heikkinen ym. 2007; Rankinen ym. 2007;
Heikkinen 2011; Eloranta ym. 2015), kuulopotilailla (Koski-Parn4 2012), avannepoti-
lailla (Eloranta ym. 2010), nivelrikkopotilailla (Pellinen 2014), astmapotilailla (Suo-
minen 2010), aivoverenkiertohdiridpotilailla (Uusitalo 2009) ja sydpapotilailla (Peso-
nen 2012; Hautamaki-Lamminen 2012). Pitk&aikaissairaiden tiedontarpeet vaihtelevat
sairauden tilanteen mukaan (Rantanen ym. 2008, 252254 ; Eloranta ym. 2014, 7).
Tiedollisten tarpeiden arvioinnin yhteydessa korostuu myos terveydenlukutaidon ta-
son merkitys potilaan kyvyssa késitelld ja omaksua terveyteen liittyvééa tietoa omahoi-
don hallitsemiseksi (Campbell & Duddle 2010, 27-29; Walker ym. 2013, 118).

Rantasen ym. (2008) pre-, hemo- ja peritoneaalidialyysipotilaisiin kohdistuvassa tut-
kimuksessa todettiin, ettd potilaat odottivat monialaista tietoa ja tukea eri ammattiryh-
milt& hoidon onnistumiseksi. Potilaat kokivat biofysiologisen, toiminnallisen ja eetti-
sen tiedon tarkeimmiksi tiedontarpeen osa-alueiksi. Potilaiden taustatekijoistd muun
muassa ika, tyollisyysasema, hoitomuoto ja hoidossaoloaika olivat yhteydessa tiedon-
tarpeeseen. (Rantanen ym. 2008, 251-254.) Elorannan ym. (2014) dialyysipotilaisiin
kohdistuvassa tutkimuksessa todettiin, ettd ohjauksessa korostui biofysiologinen ja toi-
minnallinen tieto. Sosiaalisen tiedon osa-alue jai ohjauksessa huomiotta. Potilaat kai-
pasivat enemman tietoa ja ohjausta potilasjarjestdjen toiminnasta, vertaistuen mahdol-
lisuudesta, tiedonléhteistd, sosiaalityontekijan palveluista ja l&heisten mahdollisuu-
desta osallistua hoitoon. Miehet arvoivat tilastollisesti merkittavésti naisia useammin,
ettd heille oli valitetty tietoa sairaudesta ja sen oireista, ruokavaliosta ja kotihoito-oh-
jeista. Miehet kokivat naisia useammin, ettd olivat saaneet tietoa infektioiden ehkaisyn
toimintatavoista, opastusta siihen, kenen kanssa keskustella sairauteen liittyvisté tun-
teista ja milloin ottaa yhteyttd ongelmien ilmetessa. (Eloranta ym. 2014, 6-7.)
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Hughesin ym. (2009, 400-403) predialyysipotilaisiin kohdistuneessa tutkimuksessa
todettiin, etta vertaistuki tarjosi potilaille oikea-aikaista ja kaytannollisté tietoa seké
tukea hoitopéatoksen tekemiseen ja tilanteeseen sopeutumiseen. Urstad ym. (2012a)
ja Urstad ym. (2012b) tutkimuksissa kartoitettiin &skettdin munuaissiirron saaneiden
potilaiden kokemuksia ohjauksesta. Hylkimisenestoladkitykseen, munuaissiirteen toi-
minnan turvaamiseen ja siirteen hylkimisoireisiin liittyva tieto koettiin ensisijaisiksi
selviytymisté edistaviksi asioiksi. (Urstad ym. 2012a, 635-642; Urstad ym. 2012b,
249-250).) Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd potilaan yksildllisten ja sairauden
tilanteen mukaisen tiedollisten tarpeiden arviointi on edellytys onnistuneen ohjauksen
toteutumiselle (Rantanen ym. 2008, 254; Hughes ym. 2009, 403-405; Urstad ym.
2012a, 635-642; Urstad ym. 2012b, 250-252; Walker ym. 2013, 119; Eloranta ym.
2014, 9).

4.3.3 Potilasohjauksen laatu

Suomessa potilasohjaus on sidoksissa lakeihin, ammattikayténteisiin ja suositus- ja
ohjelmaluonteisiin asiakirjoihin. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, 2
luku 5 8) méérittelee, ettd potilaalla on oikeus saada tietoa omasta terveydentilastaan,
hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista seka niiden vaikutuksista. Lisaksi laki
madrittelee, ettd terveydenhuollon ammattihenkilén on annettava selvitys tilanteesta
siten, ettd potilas ymmartdd saamansa tiedon sisallon ja kykenee tiedon perusteella
osallistumaan hoitoaan koskevaan péatoksentekoon. Laki terveydenhuollon ammatti-
henkil@ista (559/1994, 1 luku 1 8) edistaa potilasturvallisuutta ja terveydenhuollon laa-
tua varmistamalla, ettd laissa tarkoitetulla terveydenhuollon ammattihenkil6lla on am-
mattitoiminnan edellyttdma koulutus, muu riittdva ammatillinen patevyys ja ammatti-
toiminnan edellyttdmét muut valmiudet. Terveydenhuoltolaki (2010, 3 luku 24 8) ko-
rostaa potilaan asemaa oman hoitonsa suunnittelussa ja toteutuksessa. Lain mukaan
kunnan on jérjestettdva sairaanhoitopalvelut, joihin siséltyy potilaan hoitoon sitoutu-
mista ja omahoitoa tukevaa ohjausta. Potilasohjauksen toteutumiseksi hoitohenkil6s-
ton tulee tunnistaa oma perustehtavéansa yhteiskunnassa, huomioida hoitotyon eettiset
periaatteet seka tiedostaa ja ymmartadd oma arvoperustansa tyohon liittyvassé eettisessé
paatoksenteossa (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 1996; ETENE 2001, 2002, 2010,
2011).
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Laadukas potilasohjaus lahtee potilaan tiedontarpeista, rakentuu potilaan esille tuo-
miin asioihin sekd huomioi hanen taustatekijansa (Kaaridinen 2007, 117). Laadukas
ohjaus edellyttda asianmukaisia toimintaedellytyksid, jotka rakentuvat hoitohenkil6s-
ton ohjausvalmiuksista, potilasohjauksen toimintamahdollisuuksista ja ohjauksen to-
teutuksesta. Hoitohenkiloston tiedot, taidot, arvot ja asenteet vaikuttavat ohjauksen
laatuun. (Kééaridinen 2007, 115-117; Ké&aridinen & Kyngés 2010, 551-553; Kaakinen
2013, 51-52, 61.) Ohjauksen laatua korostaa myos laki terveydenhuollon ammatti-
henkildista (1994, 3 luku 18 8), joka velvoittaa terveydenhuoltohenkildst64 jatkuvaan
ammatilliseen kehittymiseen, yllapitdamaan ja kehittamadn ammattitoiminnan edellyt-
tdmia tietoja ja taitoja seka perehtymaan ammattitoimintaan liittyviin sdannoksiin ja

maarayksiin.

Ohjauksen laatua voidaan tarkastella useasta eri ndkokulmasta. Ohjauksen laatua on
tutkittu esimerkiksi henkilokunnan ohjausosaamisen ndkdkulmasta (Johansson ym.
2007; Peltoniemi 2007; Kéaaridinen & Kyngas 2010; Eloranta ym. 2014; Lipponen
2014), potilaiden kokemuksen (Isola ym. 2007; Hughes ym. 2009; Eloranta ym. 2010;
Makkonen ym. 2010; Lunnela 2011; Mattila 2011; Heino 2012; Nygardh ym. 2012;
Kaakinen 2013) ja osallisuuden nédkdkulmista (Hoglund ym. 2010; Laitila 2010; Frojd
ym. 2011).

Tutkimukset osoittavat, ettd laadukkaan ohjauksen sisallosta on erilaisia nakemyksia
riippuen siitd mista nakokulmasta asiaa tarkastellaan (Kaaridinen 2007, 115-117; Ma-
kel&inen 2009, 67—70; Kaakinen 2013, 51-59). Useat tutkimukset osoittavat kuitenkin
yksimielisyyden siitd, ettd laadukkaan ohjauksen tulee tukea potilaan omahoitoa, ak-
tilvisuutta ja vastuun ottamista omasta hoidostaan seka sisaltdd tukea myos omaisille
ja laheisille (K&aridinen 2007, 115-117; Mé&kelainen 2009, 63-64; Andersson & Fun-
nell 2010, 278-279; Hoglund ym. 2010; Frojd ym. 2011, 232-234: Lunnela 2011, 84—
86; Kaakinen 2013, 69).

Hoglundin ym. (2010) tutkimuksessa tutkittiin aikuispotilaiden ja hoitohenkilokunnan
kéasityksid osallisuuden toteutumisesta sydaninfarktipotilaan sairaalahoidon aikana.
Tulokset osoittivat, ettd seké potilaat ettd henkilokunta olivat epétietoisia osallisuuden
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kasitteen merkityksestd. Osallisuuden positiivisina vaikutuksina potilaat pitivat hoi-
toon sitoutumisen lisddntymisté ja henkilokunnan mielesta osallisuus lisasi potilaiden
turvallisuuden, kontrollin ja hoidon vaikuttavuuden tunnetta. Osallisuuden toteutumi-
sen esteiksi potilaat arvioivat ohjausajan puutteen, sairauden tilanteeseen liittyvan hen-
kilokohtaisen stressin, potilaan kyvykkyyden vaikeissa paatoksissa ja tiedon puutteen
potilaan oikeuksista osallisuuteen. Henkilékunnan arvioiden mukaan osallisuuden es-
teitd olivat kulttuuriset erot, sosiaaliset tekijat, esimerkiksi iké ja ajan sek& henkiltre-
surssien puute. Potilaiden mielesté osallisuutta edistévé asia oli, ettd henkilokunta var-
misti potilaan ymmarryksen ja tiedonsaannin kaikkiin kysymyksiin. Hoitohenkilokun-
nan mielesta potilaiden osallisuutta edistdvia asioita olivat potilaiden mielipiteiden ja
toiveiden kysyminen seké sen varmistaminen, etta potilaat tietavét osallisuuden mah-
dollisuudesta ja tavoista olla osallinen omassa hoidossaan. (Hoglund ym. 2010, 485—
487.)

Laitilan (2010) tutkimuksessa tutkimuksen kohteena oli asiakkaan osallisuus mielen-
terveys- ja paihdetydssa. Asiakkaan osallisuus tarkoitti palveluiden kayttajien asian-
tuntijuuden hyvéaksymistd, huomioimista ja hyodyntdmistd. Osallisuus toteutui kol-
mella tavalla: 1) osallisuutena omaan hoitoon ja kuntoutukseen, 2) osallisuutena pal-
veluiden kehittamiseen ja 3) osallisuutena palveluiden jarjestamiseen. Asiakkaiden ka-
sityksen mukaan ensisijaista oli osallisuus omaan hoitoon ja kuntoutukseen. Osalli-
suuden toteutumisessa ensisijaista on potilaan riittdva tiedonsaanti. Osallisuuden to-
teutumiseen vaikuttivat potilaan sosiaaliset taidot, koulutus ja ammatti. Potilaat ja
tyontekijat kuvasivat, ettd asiakas jai helposti sivurooliin omaa hoitoa koskevissa neu-
votteluissa. (Laitila 2010, 148.)

Frojdin ym. (2011) tutkimuksessa tutkittiin yli 16-vuotiaiden sairaalapotilaiden kasi-
tyksié& hoidon laadusta sairaalahoidon aikana. Kysely toteutettiin kirjekyselyné sairaa-
lasta kotiutumisen jalkeen. Kyselylomake sisalsi 24 vaittdmaa hoidon laadusta. Poti-
laiden arvioiden mukaan sairaalahoidon aikana parhaiten toteutuivat paasy sairauden
hoidon kannalta valttdmattomiin tutkimuksiin, la&kéreiden ja hoitohenkilékunnan
kunnioittava kohtelu, hoitotydntekijoiden sitoutuminen potilaan hoitoon, hoitotyonte-
kijoiden ymmarrys potilaan kokemuksista ja tunteista, omaisten ja l&heisten kohtaa-
minen, apu henkildkohtaisesta hygieniasta huolehtimiseen, toiveen mukaisen ruuan ja

juoman saaminen, ja lisaksi potilaat arvioivat osaston ilmapiirin olevan miellyttava.
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Heikoiten toteutuivat omahoidon toteuttamiseen liittyva tiedonsaanti, omaan hoitoon
liittyvaan paatoksentekoon osallistuminen, hyodyllinen tieto tutkimusten ja toimenpi-
teiden tuloksista, potilaan tieto hoidosta vastuussa olevista laékéreista ja laakareiden

ymmarrys potilaan kokemuksesta vallitsevassa tilanteessa. (Frojd ym. 2011, 231.)

Tutkimusten mukaan pitkdaikaissairaiden potilaiden ohjauksen laadun osa-alueet ovat
ohjauksen sisallon riittavyys (Kééaridinen 2007, 85-88, 117; Eckman ym. 2012, 146—
149; Kaakinen 2013, 53-55), ohjauksen toteutus (K&éaridinen 2007, 82-85; 117; Ké&a-
ridginen & Kyngas 2010, 551-553; Hoglund ym. 2010; Eckman ym. 2012, 146-147;
Kaakinen 2013, 55-58), ohjauksen resurssit (Kaariainen 2007, 79-82, 117; K&ariainen
& Kyngas 2010, 551 -553; Eckman ym. 2012, 146-147 ; Kaakinen 2013, 59-60) seka
ohjauksen vaikutukset (Kaariainen 2007, 88-89, 117; Eckman ym. 2012, 149; Kaaki-
nen 2013, 58-59). Kehittdmistydssé ohjaus méaritelldan laadukkaaksi, kun se on si-
salloltaan riittavaa ja toteutettu suunnitelmallisesti, vuorovaikutteisesti ja potilaslah-
toisesti seka liittyy sairauden ennusteeseen. Potilaslahtdisyys tarkoittaa, ettd potilaan
taustatekijat on huomioitu ohjauksen suunnittelussa ja toteutuksessa. Liséksi laaduk-
kaasta ohjauksesta on potilaalle hy6tya ja ohjaukseen siséltyy asianmukaisten ja mo-
nipuolisten ohjausmenetelmien ja —materiaalien kaytto. (K&éaridinen 2007, 117; K&a-
ridinen & Kyngas 2010, 551-553.) Ohjausmenetelmien monipuolinen kayttd potilaan
ohjaustarpeiden mukaan mahdollistaa jokaiselle sopivimman tavan omaksua ja kasi-
tell& ohjausta (Isola ym. 2007, 59-60 ; K&é&ridinen & Kyngdas 2010, 553; K&hkonen,
Kankkunen & Saaranen 2012, 206-207; Kaakinen 2013, 59-60; Kurikkala, K&ariai-
nen, Kyngas & Elo 2015, 8-12).

4.3.4 Motivoiva haastattelu osallisuutta vahvistavana ohjausmenetelmané

Motivoiva haastattelu valittiin kehittdmistyon osallisuutta vahvistavaksi menetel-
maéksi, silld aiemmin tehtyjen tutkimusten mukaan se soveltuu hyvin pitk&aikaissai-
raan polikliinisen potilaan ohjausmenetelméksi, koska tavoitteena on muutosmotivaa-
tion 16ytdminen ja motivaation vahvistaminen (de Blok ym. 2006, 48; Ogedepge ym.
2008, 1137; McCarley 2009, 409). Motivoivan haastattelun toteuttamisesta on rohkai-
sevia tuloksia kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavien potilaiden omahoidon

ohjausmenetelméana. Hemodialyysipotilaisiin kohdistuneissa tutkimuksissa todettiin
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motivoivan haastattelun edistavan potilaiden sitoutumista nesterajoituksen noudatta-
miseen. (Fisher ym. 2006, 419; Russell ym. 2011, 229.) Munuaispoliklinikalla moti-
voivan haastattelun toteuttamismahdollisuudet ovat hyvét, silla ohjaustilanne on mah-
dollista jarjestaa rauhalliseksi, koska potilasohjaus tapahtuu siihen tarkoitetussa mu-
nuaishoitajan vastaanottohuoneessa. Lisaksi motivoiva haastattelu soveltuu munuais-
poliklinikkapotilaan osallisuutta vahvistavaksi menetelmaksi, sill4 ohjaustilanteessa
hoitajan on mahdollista keskittyd kokonaisvaltaisesti potilaan asioihin ja ohjaustilan-

teeseen.

Motivoiva haastattelu on potilaslahtdinen ohjausmenetelmd, jossa hoitohenkilsto tu-
kee potilasta tekemaan hoitoon liittyvia paatoksia ja kunnioittaa potilaan ratkaisuja.
Menetelman avulla pyritédan oikea-aikaisella ja riittdvalla tiedolla auttamaan potilasta
oivaltamaan itse ratkaisut, jotka ovat hénelle sopivimmat tavat toimia oman tervey-
tensé edistdmisessa. Motivoivan haastattelun tavoitteena on voimistaa potilaan halua
ajatella ohjattavaa asiaa aktiivisesti, auttaa potilasta pysymaan tavoitteessaan ja vah-
vistaa itsetuntoa oman hoitonsa hallitsijana. Motivoivan haastattelun keskeiset periaat-
teet ovat empatian osoittaminen, potilaan itseluottamuksen ja omien kykyjen vahvis-
taminen, nykyisen ja tavoiteltavan tilanteen valilla olevan eron vahvistaminen sek&
vaittelyn vélttdminen, vastarinnan myoétdileminen. (Fisher ym. 2006, 419-421; Koski-
Jannes 2008; McCarley 2009, 409-410; Eloranta & Virkki 2011, 33; Martino 2011,
77; Kaypé hoito—suositus 2014.)

Luomalla empaattisen ilmapiirin ohjaaja osoittaa kuuntelevansa potilasta ja elayty-
vansa potilaan tunteisiin ilman arvostelua tai kritisointia. Empaattinen keskusteluilma-
piiri viestittad potilaalle, ettd hén voi turvallisesti tuoda esille pelkojaan ja huoliaan.
Ohjaaja voi vahvistaa potilaan kasitysta omista kyvyistadan ja voimavaroistaan nosta-
malla esille hdnen aiempia onnistumisiaan seka kayttdmalla ohjauksessa kannustavia
ja rohkaisevia kommentteja. Potilaan padtoksentekoa ja siind pysymista voidaan vah-
vistaa suuntaamalla huomio tdmén hetken tilanteen ja toivotun tilanteen véliseen risti-
riitaan. Potilaan paatoksenteko helpottuu, kun keskeiset ndkdkohdat saadaan selkeasti
esille. Potilas saattaa ohjaustilanteessa osoittaa vastustusta, mutta ohjaaja ei saa tilan-
teessa provosoitua vastaamaan samalla tavalla. (Koski-Jdnnes 2008; Martino 2011,
78-79; Kaypa hoito—suositus 2014.) Motivoivassa haastattelussa kunnioitetaan ihmi-
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sen itsemaardé@misoikeutta. Ohjaustilanteessa ymmarretddn, ettd on potilaan oma paa-
t0s toteuttaako han terveyden edistdmiseksi suositellut muutokset vai ei. (Chur-Hansen
2012, 239.) Motivoiva haastattelu soveltuu pitkaaikaissairaan potilaan osallisuutta
vahvistavaan ohjaukseen, koska menetelméssa potilas ja asiantuntija ovat tasavertaiset
yhteistyokumppanit. Potilas saa tarvitsemansa tiedon, tuen ja avun terveystilantee-
seensa liittyvien paatosten tekemiseen ja toteuttamiseen. (McCarley 2009, 409-413.)

Motivoivassa haastattelussa saadaan avoimilla kysymyksilla potilas ajattelemaan oh-
jattavaa asiaa aktiivisesti ja ymmarretdén potilaan ajattelua. Avoimet kysymykset al-
kavat yleensa sanoilla mitd, miten, miksi, kuinka ja kerro. Ohjaustilanteessa tavoit-
teena on, etté potilas puhuu enemman kuin hoitotyén ammattilainen. Reflektoivalla eli
heijastavalla kuuntelulla viestitetaan potilaalle, ettd hanté todella kuunnellaan. Sanaton
jasanallinen viestintd ovat ohjaustilanteessa yhté tarkeitd. Ohjaajan k&antyminen kohti
potilasta, silmiin katsominen ja p&an nyokyttely ovat sanatonta viestintad, joka kertoo
aktiivisesta kuuntelusta. Ohjaaja tekee ohjaustilanteen aikana yhteenvetoja kuulemas-
taan ja ymmartamastaan, jolloin potilaalla on mahdollisuus korjata ja tdsmentéa ker-
tomaansa. Potilaan kertoman yhteenvedolla voidaan potilaalle osoittaa, etta hénta to-
della kuullaan ja ymmérretddn. Ohjaustilanteen aikana on tarkeda kuunnella, mita
myonteista potilas kertoo itsestddn ja toiminnastaan. Motivoivaan haastatteluun kuu-
luu kérsivéllisyys odottaa potilasta itseddn koskevia myonteisid, motivoivia lauseita ja
vahvistaa tat4 puhetta. (Martino 2011, 78-79; Chur-Hansen 2012, 239-240; Kéaypa
hoito—suositus 2014.)

Motivoiva haastattelu on onnistunut, jos potilaalla on ohjaustilanteen paatyttya mie-
lesséan suunnitelma omahoidon toteutukseen tai muutokseen ryhtymisestd. Potilaan
itse tekema suunnitelma sopii potilaan arvoihin, tarpeisiin, tavoitteisiin ja resursseihin
ja on siksi yleensa toteuttamiskelpoinen. Potilaat motivoituvat siind tahdissa, kun se
on heille mahdollista eikd motivoitumista voi kiirehtid. Seuraavalla ohjauskerralla asi-
aan kuitenkin palataan uudestaan. Kaikilla potilailla ei ole kykyé tai mahdollisuuksia
kasitelld asiaa ja padtya omaan ratkaisuun. Hoitotyén ammattilaisen tulee osata arvi-
oida potilaan kykyja ja tarvittaessa ottaa aktiivisempi rooli potilaan ohjaamisessa.

(K&ypé hoito—suositus 2014.) Motivoivan haastattelun menetelmé&éa on kéytetty laajasti
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pitk&aikaissairaiden potilaiden ja pitkaaikaisista terveysongelmista karsivien ohjauk-
sessa, esimerkiksi verenpainepotilaiden (Ogedegbe ym. 2008), ylipainoisten potilai-
den (Greaves ym. 2008) ja COPD-potilaiden (de Blok ym. 2006) ohjauksessa.

Kroonista munuaissairautta sairastavien potilaiden ohjauksessa motivoivaa haastatte-
lua on tutkittu sekd hemodialyysipotilaiden (Fisher ym. 2006; Russell ym. 2011) etta
hemodialyysihoitohenkilokunnan ndkékulmasta (Cronk, Knowles, Matteson, Peace &
Ponferrada 2012). Fisherin ym. (2006, 419) tutkimuksessa todettiin motivoivan haas-
tattelun edistavén potilaiden nesterajoituksen noudattamista ja Russellin ym. (2011,
229) tutkimuksessa havaittiin, ettd motivoiva haastattelu lisasi potilaiden osallistu-
mista hemodialyysihoidon toteutukseen, edisti ruokavalio- ja nesterajoitusten noudat-
tamista ja lyhensi hemodialyysihoitoaikoja. Cronk ym. (2012) totesivat tutkimukses-
saan, etta hoitohenkil6ston arvioiden mukaan motivoiva haastattelu oli hyddyllinen ja
kayttokelpoinen menetelma hemodialyysipotilaiden ohjauksessa. Toisaalta todettiin,
ettd sen toteuttamisessa hemodialyysiyksikodssa oli haittaavia tekijoitd, kuten keskus-
telutilanteen yksityisyyden puute, riittdvan ajan ldytdminen ja jatkuvat keskeytykset.
(Cronk ym. 2012, 388-389.)

4.4 Osallisuuden ldhikasitteet

4.4.1 Hoitoon sitoutuminen ja omahoito

Hoitoon sitoutuminen ja omahoito kasitteina

Tassé kehittamistyossa hoitoon sitoutuminen ja omahoito nahdaan osallisuuden l&hi-
kasitteind. Hoitoon sitoutuminen on potilaan vastuullista, tavoitteellista ja aktiivista
itsensé hoitamista terveydentilan edellyttdmélla tavalla yhteisty6ssa terveydenhuolto-
henkiloston kanssa. Kansainvalisissa tutkimuksissa hoitoon sitoutumista kuvaavia ka-
sitteitd ovat muun muassa adherence (kiinnipitdminen), compliance (kuuliaisuus, hoi-
tomyoéntyvyys), self-care (itsehoito) ja self-management (itsehallinta) (Kyngés & Hen-
tinen 2009, 17-19.) WHO (2003, 17) méaarittda kasitteen “adherence” asiakkaan ja ter-
veydenhuoltohenkilokunnan valilla k&dydyn neuvottelun tuloksena saavutettuna ym-
marryksena hoidosta ja sen tavoitteista. Hoitomyontyvyys viittaa merkitykseltaan po-
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tilaan passiiviseen rooliin ja ohjeiden noudattamiseen. ”Self-management” eli itsehal-
linta-kdasite korostaa potilaan autonomiaa, omaa péatoksentekoa ja itsendisté selviyty-
mistd hoidossa. Itsehoito-kasitettd kdytetddn hoitoon sitoutumisen yhteydessé etenkin
silloin, kun halutaan korostaa potilaan omaa osuutta hoidossa. Hoitoon sitoutuminen
ja itsehallinta ovat merkitykseltdan ja sisalloltdan lahelld toisiaan olevia késitteita.
(Kyngas & Hentinen 2009, 19.)

Kehittamistyossa késitteelld omahoito tarkoitetaan potilaan aktiivista toimimista sai-
rautensa hoidon, terveytensa edistamisen ja elintapamuutosten suunnittelussa ja toteu-
tuksessa. Suomalaisessa terveydenhuollossa kasitteitd itsehoito ja omahoito kdytetdan
usein toistensa synonyymeind, vaikka kummallakin késitteell& on oma mééaritelménsa.
Itsehoito on potilaan ilman terveydenhuollon ammattihenkilon apua etsimaa ja suun-
nittelemaa hoitoa. Omahoito on ammattihenkilén yhdessa potilaan kanssa raataloiméaa
potilaalle parhaiten sopivaa nayttdon perustuvaa hoitoa. (Eloranta & Virkki 2011, 15;
Routasalo & Pitkéla 2009, 6.) Omahoidossa potilas on autonominen ja aktiivinen toi-
mija oman hoitonsa ja elintapamuutosten toteutuksessa. Hoidon suunnittelun pohjana
ovat potilaan omat lahtokohdat. (Routasalo & Pitkéald 2009, 6-9.) Omahoidon ohjauk-
sen tavoitteena on, ettéd potilas ymmart&a hoidon merkityksen ja kokee pystyvansa vai-
kuttamaan terveydentilaansa omalla toiminnallaan (Eloranta & Virkki 2011, 15, 19—
20).

Potilaan ohjaaminen omahoidon toteutukseen ja elamanhallinnan tukeminen ovat l&h-
tokohdat hoitoon sitoutumiselle ja omahoidon vaikuttavuudelle. Kaste-ohjelman
(2012-2015) yhteydessé toteutetun POTKUZ2-hankkeen (Potilas kuljettajan paikalle
2012-2014) tuloksena syntynyt potilaan omahoitolomake motivoi potilasta ottamaan
entistd suurempaa vastuuta omasta hoidostaan terveydenhuollon ammattilaisten avulla
ja tuella. Omahoitolomake on tarkoitettu erityisesti pitkdaikaissairaiden potilaiden
omahoitoon sitouttamiseen ja omahoidon toteutuksen vastuun lisdykseen. Omahoito-
lomakkeen avulla potilaan on mahdollista kuvailla omaa kokemustaan voinnista, oma-
hoidon toteutuksesta, ongelmista ja toiveista oman hoitonsa suunnittelussa, toteutuk-
sessa ja ohjauksessa. Omahoitolomake ohjaa potilasta tarkastelemaan omaa hoitoaan
ja siind ilmenevia asioita ja toimii siten osallisuutta lisddvand menetelmané pitkaai-

kaissairaan potilaan omahoidon toteutuksessa. (Potku2 -hanke 2012-2014.)
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Potilaan omahoitoon sitoutumiseen vaikuttavat tekijat

Hoitoon sitoutumattomuus on maailmanlaajuinen ongelma, jonka vaikutus kasvaa
kroonisten sairauksien lisdéntyessé ja vaeston ik&éntyesséd (WHO 2003). Pitk&aikais-
sairauksien omahoidon laiminlyonti heikent&da huomattavasti hoidon tehoa ja liséé asi-
akkaan sairauteen liittyvia riskeja. Tutkimusten mukaan hyvin hoitoonsa sitoutuneet
pitkdaikaissairaat kokevat saavansa tukea ja ohjausta terveydenhuoltohenkildstolta ja
ldheisiltadn (Constantini ym. 2008, 151-152; Murray ym. 2009, 155-157; Lunnela
2011, 81-83; Heino 2012, 38-40; Eloranta ym. 2014, 7-8; Palmer ym. 2015, 570—
572.)

Terveydenlukutaito on yhteydessa potilaan hoitoon sitoutumiseen ja omahoidon hal-
lintaan (Sakraida & Robinson 2008, 636; Campbell & Duddle 2010, 26-31; Walker
ym. 2013, 116-125). Terveydenlukutaidolla tarkoitetaan yksilon kykya ymmartaa, ké-
sitell& ja soveltaa terveyteen liittyvaa informaatiota terveyden edistamiseen liittyvassa
paatoksenteossa (Walker ym. 2013, 117) seka yksil6llisia valmiuksia ja mahdollisuuk-
sia tehdd yhteistyota terveydenhuoltohenkilokunnan kanssa (Campbell & Duddle
2010, 26-27). Sakraida & Robinson (2004, 641-644; Walker ym. (2013, 118-119) ja
Campbell & Duddle (2010, 26-30) tuovat esille terveydenlukutaidon tason arvioinnin
merkityksen potilaan omahoidon tukemisessa, hoitoon sitoutumisessa ja potilasoh-
jauksen kehittdmisessa.

Tutkimuksissa on todettu, ettd monipuoliset ohjausmenetelmat edistavat hoitoon si-
toutumista. Yksilo- ja ryhméohjausmenetelmien seka kirjallisten potilasohjeiden rin-
nalle ovat viime vuosina nousseet teknologiapainotteiset ohjausmenetelmat, erityisesti
internet- ja puhelinohjaus. (Heikkinen 2011; Lunnela 2011; Anttila 2012; Orava ym.
2012a; Orava ym. 2012b; Ryhanen 2012; Kurikkala, K&aridinen, Kyngas & Elo 2015.)
Potilaat hakevat myds internetistd omatoimisesti tietoa ja ohjeita itsensé hoitamiseen
(\Valiméaki, Suhonen, Koivunen, Alanen & Nenonen 2007, 123-125). Kéayttéjien ja ke-
hittdjien valista yhteisty6té tarvitaan, kun kehitetdan kayttajaystavallisia tietoteknisia
ohjausmenetelmid. Potilaiden ohjaus laadukkaille ja luotettaville internet-sivuille on
tarke&a. Teknologian kayttaminen ohjauksessa ei kuitenkaan koskaan poista inhimil-

lisen vuorovaikutuksen merkitystd potilaan ja hoitohenkiloston kohtaamisessa, silla
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tutkimustulostenkin mukaan teknologia tukee ja tdydent&& suullista ja kirjallista oh-
jausta. (Heikkinen 2011, 78; Lunnela 2011, 86-88; Anttila 2012, 56-57; Ryhanen
2012, 56; Kurikkala ym. 2015, 12-13.)

Munuaispotilaan omahoitoon sitoutumiseen vaikuttavat tekijéat

Kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavien potilaiden hoitoon sitoutumista on
tutkittu sairauden eri vaiheissa. Tutkimuksia on tehty munuaissairauden alkuvaiheessa
olevilla potilailla (Constantini ym. 2008; Sakraida & Robinson 2009; Cueto-Manzano
ym. 2010; Heino 2012), dialyysihoitoa lahestyvill& potilailla (Chen ym. 2011; Walker,
James & Burns 2011; Paes-Barreto ym. 2013), dialyysihoidossa olevilla potilailla
(Curtin, Walters, Schatell, Pennell, Wise & Klicko 2008) ja munuaissiirtopotilailla
(Urstad ym. 2012a; Urstad ym. 2012b). Munuaispotilaisiin kohdistuneissa tutkimuk-
sissa on tutkittu sitoutumista laakehoitoon (Wierdsma, van Zuilen & vander Bijl
2011), ruokavaliohoitoon (Walker ym. 2011; Paes-Barreto ym. 2013) ja potilaan oma-
hoitoon (Constantini ym. 2008; Sakraida & Robinson 2009; Cueto-Manzano ym.
2010; Chen ym. 2011; Heino 2012; Walker ym. 2013; Palmer ym. 2015).

Tutkimusten mukaan kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavien hoitoon sitou-
tumista edistaa yksilollinen ohjaus ja tiedon siséistdminen, potilaan ja terveydenhuol-
lon vélinen yhteistyd, laheisten tuki, potilaan kokema toimintakyky seka itsendisyys
hoidon toteuttamisessa (Constantini ym. 2008, 147, 149-153; Sakraida & Robinson
2009, 635-641; Cueto-Manzano ym. 2010, 101-103; Chen ym. 2011, 3563-3566;
Walker ym. 2011, 34; Heino 2012, 38-41; Walker ym. 2013, 118-119). Hoitoon si-
toutumista ehkaisevia tekijoitd ovat tiedon puute, laakityksen suuri maaré ja riippu-
vaisuus hoitajista ja laheisisté ladkehoidon toteuttamisessa (Constantini ym. 2008,
151-152; Cueto-Manzano ym. 2010, 101-103; Chen ym. 2011, 3564 —3566). Heinon
(2012) tutkimuksessa ei tullut esille riippuvuuden vaikutusta hoitoon sitoutumiseen,
joka saattaa johtua siitd, ettd kaikki tutkimukseen osallistuneet potilaat olivat kotona
asuvia konservatiivisen hoitomuodon potilaita. Constantinin ym. (2008, 149-152) tut-
kimuksessa ilmeni, etté potilaat tarvitsevat erityisesti lisad tietoa sairaudesta ja elami-
sestd sairauden kanssa. Sakraidan & Robinsonin (2009, 641-644) tutkimuksen mu-
kaan terveydenhuoltohenkilostoltad kasvokkain saatu ohjaus ja tuki koettiin tarkeim-
méksi ohjausmuodoksi, vaikka puhelinohjauksesta ja internetin kautta saadusta tie-

dosta oli myds ollut apua.
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4.4.2 VVoimaantuminen

Voimaantuminen késitteend

Tassd Kkehittdmistydssd voimaantuminen nahdadn osallisuuden lahikasitteend. Voi-
maantuminen on moniulotteinen kasite. Hoitotieteessd voimaantuminen, voimavarais-
tuminen on suomennettu sanasta empowerment, jonka muita suomennoksia ovat muun
muassa koettu sisdinen hallinta ja valtaantuminen. Voimaantuminen voidaan nahda
prosessina, jossa yksilo tai ryhmé toimii saavuttaakseen eldménhallinnan ja voiman
tunteen. Voimaantuminen on syvasti yksilollinen kokemus oman toiminnan merkityk-
sellisyydesta. (Leino-Kilpi ym. 1999, 142; Siitonen 1999, 189.) Voimaantuminen nah-
daan potilasohjauksen keskeisena tavoitteena, jossa ohjauksen avulla tuetaan potilaan
omien voimavarojen vahvistumista. Yksilotasolla voimaantuminen nékyy ihmisen tie-
don ja ymmarryksen lisadntymisend, paatoksentekotaitoina, kykyné ohjata omaa ela-
mad, hallinnan tunteen kehittymisend ja lisddntyneena mahdollisuutena vaikuttaa
omaan hoitoonsa. (Leino-Kilpi ym. 1999, 26-29, 100; Ké&aridinen & Kyngas 2005a,
255; Kaariainen 2007, 111-112; Holmstrom & Roéing 2010, 168-170.)

Voimaantumista edistava potilasohjaus

Voimaantuminen on hallinnan tunteita synnyttava henkilékohtainen ja yksil6llinen
prosessi, joka tapahtuu sosiaalisessa vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa.
Voimaantumisessa on kysymys omien voimavarojen loytymisestd, elamanhallinnasta,
toimintavalmiuksien ja toimintakykyisyyden saavuttamisesta. Voimaantuminen vah-
vistuu potilasohjauksen ja vuorovaikutuksen kautta terveydenhuollon henkilékunnan
kanssa. Voimaantumisen lahtokohtana on potilaan mahdollisuus osallistua omaa hoi-
toaan koskevaan paatoksentekoon. Voimaantumista tukevalla ohjauksella tarkoitetaan
ohjauksellisia toimintoja, joiden tavoitteena on tukea potilaan omien voimavarojen
vahvistumista, edistdd hdanen eldmanhallintaansa, osallistumistaan hoitoonsa ja sita
koskevaan péatoksentekoaan. Voimavaraistavassa potilasohjauksessa hoitajat hyo-
dyntévat potilaiden tietoa heidan omasta terveydentilastaan ja tukevat potilaiden kykya
tarkastella omaa terveyskayttaytymistaan. (Leino-Kilpi ym. 1999, 100, 132-133;
Holmstrom & Roéing 2010, 168-170.)



41

Voimavaraistumista tukeva ohjaus muodostuu kuudesta tiedon osa-alueesta. Nama
osa-alueet ovat biofysiologinen, toiminnallinen, sosiaalinen, kokemuksellinen, eetti-
nen ja taloudellinen. (Leino-Kilpi, Johansson, Heikkinen, Virtanen & Salantera 2005,
307-316; Rankinen ym. 2007, 116; Rantanen ym. 2008, 250.) (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Voimavaraistumista koskevan tiedon kuusi osa-aluetta potilasohjauksen
prosessissa (Leino-Kilpi ym. 2005, 307-316).

Voimavaraistumisen osa-alue | Ohjauksen ilmeneminen potilasohjauksessa

Biofysiologinen Ohjaus sairauden vaikutuksesta potilaan hyvinvointiin, kokemiin
oireisiin ja tuntemuksiin seka tilanteen edellyttdméan hoitoon
Toiminnallinen Ohjaus potilaan toiminnallisesta selviytymisesta sairauden vaati-

massa tilanteessa; omahoito (esimerkiksi ladkkeet, ruokavalio, lii-
kunta, sairauden hoitoon liittyvét toimenpiteet, paatoksenteko)
Sosiaalinen Ohjaus avun hakemiseen ja sosiaalisen tukiverkon kéyttdmiseen;
omaiset, l&heiset, vertaistuki, potilasyhdistykset, potilaan asema
yhteiskunnassa ja muiden asiantuntijoiden kaytto ja merkitys
Kokemuksellinen Ohjaus aikaisempien kokemusten ja tunteiden huomioimisesta ja
niiden vaikutuksista, myonteinen selviytymisajattelu sekd omais-
ten, l&heisten ja vertaistuen merkitys

Eettinen Ohjaus potilaan oikeuksista ja arvojen huomioimisesta; itsemaa-
raa@misoikeus, luottamuksellisuus ja potilaan oikeuksien kunnioit-
taminen

Taloudellinen Ohjaus sairauden taloudellisesta vaikutuksesta ja selviytymisesté;

sosiaaliturva, kuntoutus ja hoidon jatkuvuus

Voimavaraistumista tukevassa ohjauksessa on tarkedé tunnistaa potilaan ohjaustarpeet
ja osata arvioida potilaan kokemaa tiedonsaantia (Rankinen ym. 2007, 117-118). Voi-
mavaraistavan tiedon osa-alueisiin perustuvaa ohjausta on Suomessa tutkittu esimer-
kiksi munuaispotilaiden (Rantanen ym. 2008; Eloranta ym. 2014 ym.); avannepotilai-
den (Eloranta ym. 2010) ja kirurgisten potilaiden (Heikkinen ym. 2007; Rankinen ym.
2007; Leino-Kilpi ym. 2009; Eloranta ym. 2015) keskuudessa.

Voimavaraistavaa ohjausta voidaan toteuttaa monipuolisin menetelmin. Kaksisuuntai-
nen, kasvokkain tapahtuva yksiléohjaus antaa potilaalle mahdollisuuden kysymysten
esittdmiseen, asioiden tarkistamiseen ja tuen saamiseen hoitajalta. (Kyngas & Henti-
nen 2008, 110-111.) Ryhmé&ohjauksessa vertaisilta saatu palaute koetaan usein arvok-
kaaksi, silla se tukee arkieldmassé selviytymista ja lisad potilaan voimavaroja (Holma,

Koivula & Joronen 2010, 294-299). Ryhméaohjaus ei koskaan korvaa yksiléohjausta.
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Ryhméssa tapahtuva ohjaus edellyttad osallistujien tietojen, taitojen ja tarpeiden yhté-
laisyytta eli se edellyttdd yksilollista kartoitusta. Ryhméohjaus soveltuu esimerkiksi
elintapamuutokseen tahtaavien ja pitk&aikaissairaiden ohjaukseen. (Eloranta & Virkki
2011, 77-78.) Suullista ohjausta voidaan tdydentaa kirjallisilla potilasohjeilla (Salan-
terd ym. 2005, 217-228). Kirjallinen ohjaus tukee suullista ohjausta ja lisad hoidon
turvallisuutta ja jatkuvuutta (Johansson ym. 2007, 84-91; Salminen-Tuomaala ym.
2010, 21-26; Kaaridinen, Kukkurainen, Kyngés & Karppinen 2011, 23). Suullista ja
Kirjallista ohjausta voidaan tukea sairauden hoitoon liittyvien asioiden harjoituksilla
(Johansson ym. 2007, 84-91; Mattila 2011, 105-108).

Audiovisuaalinen ohjaus on erilaisten teknisten laitteiden, kuten videoiden, tietoko-
neohjelmien ja puhelimen vélitykselld tapahtuvaa ohjausta (Heikkinen 2011; Lunnela
2011; Ryhénen 2011; Anttila 2012; Chiou & Chung 2012; Orava ym. 2012a; Orava
ym. 2012b; Tarkiainen ym. 2012). Puhelinohjaus on yleisin audiovisuaalinen ohjaus-
tapa. (Kyngas ym. 2007, 116-117.) Tutkimuksissa on osoitettu internetin kaytosta
ohjausmuotona olevan hy6tya muun muassa tiedon lisédmisessé ja jasentamisessa, pit-
kaaikaissairaiden hoidon tukemisessa ja hoidon jatkuvuuden turvaamisessa (Heikki-
nen 2011; Anttila 2012; Ryhanen 2012).

Heikkisen (2011, 5, 64) paivékirurgisen potilaan ohjaukseen kohdistuvassa tutkimuk-
sessa todettiin, ettd internet oli vaikuttava ja tehokas tiedollista voimavaraistumista
vahvistava ohjausmuoto. Ryhédsen (2012, 5, 56-57) rintasyOpépotilaan ohjaukseen
kohdistunut tutkimus osoitti, etté internetissa sijaitseva hoitopolkuohjelma oli tehokas
valine tiedon lisddmiseksi muiden ohjausmenetelmien tukena. Tarkead oli se, etté oh-
jelma mahdollisti luotettavan tiedon hakemisen silloin kun siihen tarvetta oli riippu-
matta sairaalan aukioloajoista. Anttilan (2012, 5, 47-48) tutkimuksen mukaan interne-
tid voidaan hyodyntéda mielenterveyspotilaan hoitoon liittyvien paivittéisten asioiden
ohjaamisessa. Internet-ohjauksen kehittdminen yhteistydssa potilaiden kanssa on tar-
ke&d, jotta ohjaussivustot vastaavat potilaiden tarpeisiin (Heikkinen 2011, 77; Anttila
2012, 56-58; Ryhanen 2012, 57-58). Hoitohenkil6ston tulisi hallita monipuolisten oh-
jausmenetelmien kayttd potilasohjauksen vaikutusten vahvistamiseksi (Kyngas ym.
2007, 71; Lipponen 2014, 60). Ohjausmenetelmien kaytto tulee arvioida potilaslahtoi-
sesti (Isola ym. 2007, 60; Kaaridinen & Kyngas 2010, 554).
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4.4.3 ltsemaaraaminen

Itsemadraaminen kasitteend

Tassa kehittdmistydssa itseméaardédminen ndhdéan potilaan osallisuuden toteutumiseen
l&heisesti liittyvana kasitteend. Itsemaaradminen on hoitotyon tarkeimpid arvoja ja eet-
tisid periaatteita (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 1996). Iltsemaaraamisella tarkoitetaan
yksilon kykya ja oikeutta tehdd valintoja ja paatoksia seké elda valintansa mukaan il-
man ulkopuolista vaikuttamista ja pakkoa. Itsemé&rdédminen tarkoittaa, ettd ihminen
on tietava, tahtova ja tunteva vastuullinen yksil®, jolla on omaan eldméaansa liittyvia
tavoitteita. ltsemadréddmisessé henkild vaikuttaa omaa hoitoaan koskeviin asioihin,
suostuu, antaa luvan tai kieltaytyy, ilmaisee mielipiteitd ja nakemyksia seké tekee
omaa hoitoaan koskevia paatoksia. (Naukkarinen 2008, 20; Laitila 2010, 47). Itsemaa-
rédminen edellyttda hoitotyontekijoilta potilaan itsemadrdédmisen tukemista. Henkil6-
kunta voit tukea potilasta antamalla tietoa, kuuntelemalla, rohkaisemalla seka edista-

malla luottamuksellisen hoitosuhteen syntymista. (Naukkarinen 2008, 123.)

Potilaan itsemaaradmisoikeus tarkoittaa, ettd potilasta tulee hoitaa yhteisymmaérryk-
sessd hdanen kanssaan. Itsemaéaraamisoikeus antaa potilaalle mahdollisuuden vaikuttaa
omaan hoitoonsa. Suomessa potilaan itsemaaraamisoikeudesta sosiaali- ja terveyden-
huollossa paatetaén laissa potilaan asemasta ja oikeuksista. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 1992, 2 luku 6 8.) Itsemadradmisoikeuttaan toteuttava ihminen kykenee
suunnittelemaan, valitsemaan ja arvioimaan sekd kantamaan tekojensa seuraukset. It-
semaaraaminen edellyttda kykya ja taitoa omista asioista paattamiseen. (Kaseva 2011,
30-33.) Sairaanhoitajien eettisissa ohjeissa maarataan, ettd sairaanhoitajan tulee kun-
nioittaa potilaan itsemaardd@misoikeutta ja jarjestaa potilaalle mahdollisuuksia osallis-
tua omaan hoitoonsa liittyvadn paatoksentekoon (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet
1996).

Itsemadaradminen potilaan hoidossa

Naukkarisen (2008) tutkimuksessa kuvattiin taysi-ikaisten potilaiden itsemaaraédmisen
ja sen edellytysten (tarkeys, halukkuus, tieto ja tuki) toteutumista hoitoketjun aikana

terveyskeskuksen vastaanotoilla ja kirurgian ajanvarauspoliklinikoilla. Tutkimuksessa
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selvitettiin seka potilaiden ettd hoitohenkilokunnan kasityksia itsemadradmisen edel-
Iytysten toteutumisesta. Potilaiden mielestd itsemadradmisen edellytykset toteutuivat
paremmin Kirurgian poliklinikalla kuin terveyskeskuksen vastaanotolla. ltsemaaraa-
minen oli erittain tarke&a seka potilaiden ettd hoitohenkilokunnan mielesta. Naiset, alle
45-vuotiaat ja eldkkeelld olevat potilaat pitivat itsemaaradmista miehid, yli 45-vuoti-
aita ja tyoikaisia tarkeampand. HoitohenkilOstosta naiset, yli 45-vuotiaat ja hoitotyon
henkildstéon kuuluvat pitivét itsemaaradmistad nuorempia, miespuolisia tyontekijoita

ja laékareita tarkedampana. (Naukkarinen 2008, 108.)

Naukkarisen (2008) tutkimus osoitti ettd potilaat olivat erittdin halukkaita itsemaaraa-
miseen. Naispotilaat olivat halukkaampia osallistumaan kuin miespotilaat. Potilaat
osallistuivat eniten ilmaisemalla nakemyksidan hoidosta ja antamalla luvan toimenpi-
teisiin. Potilaat arvioivat tietonsa hoitoon liittyvista asioista melko hyviksi, mutta po-
tilailla oli v&hiten tietoa hoitoonsa liittyvista riskeistd ja ennusteesta. Elaméntilantee-
seensa tyytyvaiset ja terveydentilansa hyvaksi kokeneet arvioivat tietonsa hoitoon liit-
tyvisté asioista paremmiksi kuin elaméntilanteeseensa tyytyméttomat ja terveydenti-
lansa huonoksi kokeneet potilaat. Aikaisempaan poliklinikkakayntiinsa tyytyvaiset ja
uusintakaynnilla olleet potilaat arvoivat tietonsa hoitoon liittyvisté asioista parem-
miksi kuin aikaisempaan poliklinikkakayntiinsa tyytymattomat ja ensikaynnilla olleet
potilaat. Hoitohenkildkunta piti potilaiden itsemaaraamista erittdin tarkeéna, mutta ar-
vioi potilaiden halukkuuden osallistua hoitoon ja tiedon hoitoa koskevista asioista va-
haisemmaéksi kuin potilaat. (Naukkarinen 2008, 108-109.)

Naukkarisen (2008) tutkimuksessa vain puolet potilaista arvioi saaneensa tukea itse-
méaéraamiseen. Potilaat kokivat, ettd hoitohenkildsto ei selvittdnyt heille heidéan mieli-
piteidensd merkitystd hoidon tuloksiin nahden. Potilaat olivat epétietoisia siitd, miten
voivat osallistua oman hoitonsa suunnitteluun ja arviointiin. Potilaat arvioivat itse-
mééraamisen toteutuneen hoitohenkiltston arvioita heikommin. Potilaiden ian ja tyy-
tyvéisyyden eldmantilanteeseen, terveydentilaan ja aikaisempaan poliklinikkakayntiin
todettiin olevan jonkin verran yhteydessa itsemaaraédmisen edellytysten ja itsemaéraa-

misen toteutumiseen. (Naukkarinen 2008, 109.)
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4.5 Yhteenveto kehittdmistyon teoreettisista lahtokohdista

Osallisuus on késitteena monimuotoinen. Ei ole yksiselitteistd méaarittelya siitd, mita
osallisuus tarkoittaa ja minkéa edellytyksien tulee tayttyd, jotta osallisuus toteutuu.
Osallisuus voidaan nahda osallistumisen mahdollistamana tunneperustaisena ja yh-
teenkuuluvuuteen pohjautuvana kokemuksena, jossa yksil0 voi vaikuttaa itsedén ja
ymparistéaan koskeviin asioihin seka toimia siind aktiivisesti ja sitoutuneesti. Potilaan
osallisuus omassa hoidossaan voidaan maaritell& potilaan tasa-arvoisena ja kunnioit-
tavana kohteluna seké tiedon, paatoksenteon ja vastuun jakamisena. Osallisuuden to-
teutumisella tarkoitetaan, ettd potilaalla on mahdollisuus osallistua voimavarojensa
mukaan omaan hoitoon liittyvaan suunnitteluun, toteutukseen, paatoksentekoon ja ar-
viointiin tasavertaisena kumppanina terveydenhuollon ammattilaisen rinnalla. Poti-
laan oman eldménsa asiantuntijuuden hyvaksyminen, huomioiminen ja hyddyntami-

nen edistavat osallisuuden kokemusta.

Pitk&aikaissairaiden potilaiden osallisuuteen ja ohjaukseen liittyy hyvin paljon saman-
kaltaisia asioita sairausryhmasta riippumatta. Kroonisissa sairauksissa osallisuuden il-
menemiseen laheisesti liittyvina kasitteind esiintyvét hoitoon sitoutuminen, voimaan-
tuminen ja itsemaaraaminen. Ohjaus on hoitotyon menetelma, jolla voidaan laaja-alai-
sesti vahvistaa potilaan osallisuuden toteutumista. Potilasohjauksen lahtokohtana ovat
potilaan yksil6lliset tiedontarpeet, jotka muuttuvat sairauden vaiheiden mukaan. Poti-
lasohjaus on toimintaa, jossa potilas ja ohjaaja toimivat vuorovaikutteisessa yhteis-
tyossd. Potilas toimii aktiivisesti omien voimavarojensa puitteissa oman hoitonsa ta-
voitteen asettamisessa tasa-arvoisesti ohjaajan kanssa sekd ongelmanratkaisijana etta
paatoksentekijand. Potilasohjauksen tavoitteena on tukea potilasta aktiivisuuteen, ta-

voitteellisuuteen ja siihen, ettd han ottaa vastuuta omasta hoidostaan.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella munuaispotilaan osallisuudesta ja osallisuutta vah-
vistavasta ohjauksesta ei ole vield muodostunut laajaa tieteellisté tietopohjaa. Katsauk-
sen tulosten perusteella aihealueella tarvitaan enemman tutkimusta munuaispotilaille
suunnattujen interventioiden vaikutuksista osallisuuteen. Munuaispotilaat tarvitsevat
monialaista tietoa selviytyakseen kroonisen sairauden kanssa, koska sairauden eri vai-

heissa tiedon ja tuen tarve muuttuu. Munuaispotilaan hoito ja ohjaus on moniammatil-
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lista yhteisty6td potilaan hyvinvoinnin edistdmiseksi. Monipuolisten ohjausmenetel-
mien kayttd on tdrke&d ohjauksen vaikutusten vahvistamiseksi. Ohjausmenetelmien
kaytto tulee aina arvioida potilaskohtaisesti. Yksilolliset tarpeet ja odotukset tulee sel-
vittda yhdessa potilaan kanssa. Potilaan yksilollisten tarpeiden selvittdminen mahdol-
listaa potilaan asioihin ja tilanteeseen perehtymisen. Tiedontarpeiden mukaan suunni-
teltu ohjaus mahdollistaa sen, etté potilaan tarvitsemia asioita kasitell4&n oikealla het-

kelld potilaan tilanteen ja omaksumiskyvyn mukaisesti.

Munuaispotilaan osallisuuden vahvistamiseksi on térkedd ottaa huomioon potilaan
perheen ja muiden l&heisten osallistuminen hoitoon ja ohjaukseen potilaan toivomalla
tavalla. Potilaan olemassa olevien ihmissuhteiden tukeminen on tarkedd, koska sairau-
den oireet, hoito seké fyysisen ja psyykkisen voinnin vaihtelu sairauden tilanteen mu-
kaan muuttavat potilaan roolia sosiaalisessa elamassa. Vertaistuen tarjoaminen ja mah-
dollistaminen kaikille potilaille on tarke&a, koska samassa tilanteessa olevien tai sa-
man asian jo kokeneiden konkreettinen, kokemuksellinen tieto vahvistaa potilaan paa-
toksentekoa, omahoidon hallintataitoja seké luo uskoa ja toivoa tulevaisuuteen. Poti-
laan tiedontarpeisiin perustuva ohjaus, moniammatillisen asiantuntijatiimin yhteistyo
ja potilaan asiantuntijuuden tunnustaminen ovat edellytyksid munuaispotilaan osalli-

suuden vahvistumiselle.

Yhteenvetona munuaispotilaisiin ja muihin pitkaaikaissairaisiin kohdistuvista tutki-
muksista voidaan todeta, ettd potilaan yksil6llisiin tarpeisiin ja odotuksiin perustuva
ohjaus on pohjana potilaan osallisuutta vahvistavalle ohjaukselle. Tassa kehittamis-
tyodssé hoitoon sitoutuminen, voimaantuminen ja itsemaardédminen ndhdéén osallisuu-

den ilmidon Kiinteasti liittyvina késittein.
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5 KEHITTAMISTYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Osallisuutta vahvistavan potilasohjauksen kehittdminen

Kansainvélinen ja kansallinen terveys- ja hyvinvointipolitiikka korostaa potilaan ela-
manhallintaa ja osallisuutta tukevaa terveydenhuoltoa (Terveydenhuoltolaki 2010, 3
luku 24 §; WHO 2010; Kaste-ohjelma 2012—2015; Sosiaali- ja terveysministerion tu-
levaisuuskatsaus 2014; Euroopan terveysalan toimintaohjelma 2014-2020; Sosiaali-
sesti kestdva Suomi 2020). Nama terveydenhuollossa esiin nostetut tavoitteet luovat
painetta potilasohjauksen kehittdmiselle. Hallinnan tunteen saavuttaakseen potilas tar-
vitsee monialaista tietoa ja tukea kyetakseen tekemé&an omaa eldmaénsa ja hoitoaan
koskevia péaatoksia. (Makkonen ym. 2010, 130 —132.) Lisé&ksi potilaat ovat nykydan
entista tietoisempia oikeuksistaan, sairaudestaan ja sairauden hoidosta sekd osaavat
vaatia monipuolista asiantuntevaa ammattilaisen ohjausta internetistd vapaasti saata-
vissa olevan tiedon tueksi (Valimaki ym. 2007, 123-125; Lunnela, K&&ridinen & Kyn-
gés 2011, 127).

Kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavien potilaiden maaran kasvu luo eri-
tyistd vaadetta munuaispotilaiden ohjauksen kehittamiselle. Potilaan omahoidon to-
teutumisella on keskeinen merkitys munuaissairauden etenemisen estdmisessa ja hi-
dastamisessa. (Suomen munuaistautirekisteri 2015, 6.) Potilasohjauksen tarpeellisuus
ja kertauksen tarve eivat vahene sairauden pitkésta kestosta huolimatta. Sairauden eri
vaiheissa potilaan tiedon ja tuen tarve muuttuu. Ohjauksen oikea-aikaisuus tukee po-
tilaan hallinnan tunnetta. (K&aridinen & Kyngas 2005b, 210.)

Osallisuutta voidaan lisata eri tavoin. Erittain keskeista on lisata potilaan osallistumista
oman hoidon toteuttamiseen ja toimenpiteitd koskevaan paatoksentekoon. Osallisuu-
den keskeinen asia on mahdollisuus vaikuttaa omiin asioihin ja kuulluksi tulemisen
tunne. (Valkama 2012, 81.) Potilaan osallisuudelle on suomalaisessa hoitoty6ssa
vahva pohja. Sairaanhoitajien eettisissa ohjeissa sanotaan, ettd sairaanhoitaja kunni-
oittaa potilaan itsemaéradmisoikeutta ja jarjestéa potilaalle mahdollisuuksia osallistua

omaa hoitoaan koskevaan pédédtoksentekoon”. (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 1996.)
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Potilaslahtoisilla rakenteilla ja toiminnalla voidaan vahvistaa potilaan osallisuutta.
Osallisuuden vahvistamiseksi on tarkeda kiinnittad huomiota riittdvaan resurssointiin,
potilaslahtdisen toiminnan mahdollistavaan johtamiskulttuuriin ja tyontekijoiden
asenteisiin. Tyontekijoiden asenteet ja arvot vaikuttavat potilaiden osallisuuden toteu-
tumiseen. Palveluiden kayttdjien mukaan ottaminen toiminnan kehittdmistyhon on
olennaisen tarkedd. Osallisuuden toteutumiseksi riittava tiedonsaanti ymmarrettavassa
muodossa oikeuksista seké valinnan- ja vaikuttamisen mahdollisuuksista on ensiarvoi-
sen tarkedd. Osallisuutta vahvistava ja potilaslahtdinen toiminta tarkoittavat uuden-
laista jaettua asiantuntijuutta potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen kesken. (Lai-
tila 2010, 185-186.)

Munuaispotilaan osallisuutta vahvistavan ohjauksen kehittdmisen pohjaksi tarvitaan
tietoa potilaiden mielipiteistd, kokemuksista ja nakemyksista tdman hetkisesta ohjauk-
sesta. Satakunnan sairaanhoitopiiri tutkimusorganisaationa edellyttaa eettisen toimi-
kunnan arviota aina silloin, kun tutkimuksen kohderyhména ovat potilaat. Tassa tutki-
muksessa kysytadn munuaispotilaiden kokemuksia poliklinikkakaynnisté ja ohjauk-
sesta. Tamé potilailta kysyttava tieto voidaan tulkita arkaluonteiseksi, koska se vaikut-
taa potilaan hyvinvointiin, terveydentilaan ja osallisuuteen oman sairautensa hoidossa
sekd terveytensa edistdmisessd. (Leino-Kilpi & Valiméki 2015, 369; Eriksson ym.
2016, 30.)

Tutkimukselle pyydettiin eettinen ennakkoarviointi Satakunnan korkeakoulujen ih-
mistieteiden eettiseltd toimikunnalta. Tutkimussuunnitelma toimitettiin liitteineen ja
saatekirjeineen Satakunnan korkeakoulujen ihmistieteiden eettiselle toimikunnalle
15.5.2015 pidettyyn kokoukseen. Eettinen toimikunta hyvaksyi tutkimussuunnitelman
muutoksitta. Eettisen ennakkoarvioinnin jalkeen tutkimussuunnitelma liitteineen lahe-
tettiin Satakunnan sairaanhoitopiirin hoitotyon kehittdmisen tyéryhmalle 3.6.2015 pi-
dettdvéan kokoukseen ja anottiin lupa tutkimuksen toteuttamiseen. Satakunnan sai-
raanhoitopiirin hoitotyén kehittdmisen tyéryhma hyvaksyi tutkimussuunnitelman
muutoksitta. Taman kehittdmistyon tarkoitus on luoda munuaispotilaan osallisuutta
vahvistava ohjausmalli yhteisty6ssd munuaispotilaiden sekd heiddn hoitoonsa ja oh-

jaukseensa osallistuvan hoitohenkildkunnan kanssa.
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5.2 Toimintatutkimus kehittdmismenetelmana

Kehittamistyon tutkimustrategiana sovelletaan toimintatutkimusta, koska tavoitteena
on kehittad kaytannon toimintaa ja luoda munuaispotilaiden ohjaukseen uusi ohjaus-
malli yhteistydssa osallistujien kanssa. Toimintatutkimus on l&hestymistapa, jossa tut-
kimus kytketaan toiminnan kehittamiseen. (Kananen 2014, 9,11; Toikko & Rantanen
2009, 29-31; Heikkinen 2008, 16.) Toimintatutkimuksen avulla pyritddn ymmarta-
maan toimintaa ja sita kautta kehittdmaan sita tarpeita vastaavaksi (Heikkinen 2008;
27-36; Metsamuuronen 2009, 234-238). Potilaslahtoisen toiminnan ja osallisuutta
vahvistavan ohjauksen kehittdmiseksi tarvitaan potilaan osallistumista palvelun kehit-
tdmiseen yhdessé asiantuntijoiden rinnalla (Kettunen & Kivinen 2012, 40-42). Toi-
mintatutkimus on kdytannonlaheistd, osallistuvaa ja osallistavaa, reflektiivista ja sosi-
aalinen prosessi. Mahdollisimman monen yhteison jasenen toivotaan osallistuvan tut-
kimukseen ja kehittdmiseen. Osallistavalla menetelmalla mahdollistetaan tutkimuk-
sen lapindkyvyys ja dialogisuus kaikkien tutkimukseen osallistuvien valilla. (Heikki-
nen 2008, 27-36.)

Toimintatutkimuksen alkuperéisen ajatuksen esittajaksi ja oppi-iséksi todetaan Kurt
Lewin (1890-1947), joka esitti ajatuksen siitd, ettd toimimalla ryhmdssé ja yhdessa
saavutetaan parempia tuloksia kuin ylhaalta kaskyttamalla (Anttila 2005, 439; Kana-
nen 2014, 18; Metsamuuronen 2009, 235). Kananen (2014, 18) ja Suojanen (2014)
tuovat esille, ettd Kurt Lewinin tutkimuksissa 1940-luvulla nousi esille kolme keskei-
sintd toimintatutkimuksen piirrettd: yhteistoiminnallisuus, demokraattisuus seka teo-
riaa ja kaytantéd muuttava luonne. Toimintatutkimus nahddén yhteistyoprosessina,
joka auttaa havaitsemaan kéytdnnon ongelmia ja saamaan aikaan muutosta (Heikkinen
2008, 23-24.) Toimintatutkimuksellinen ote t&ssé kehittdmistydssa ilmenee kaikkien
munuaispoliklinikan seurannassa olevan potilaan hoitoon ja ohjaukseen osallistuvien
hoitotyon asiantuntijoiden yhteistyond munuaispotilaan ohjauksen kehittdmiseksi.
Munuaispotilaat osallistuvat kehittdmisty6hon oman eldménsa asiantuntijoina ja tasa-

vertaisina palvelujen kehittdjina hoitotyon ammattilaisten rinnalla.

Toimintatutkimus voidaan n&hd& tutkimusstrategiana, jossa hyddynnetdan erilaisia

kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen tutkimuksen menetelmi& uuden tiedon muodostu-
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miseksi ja muutoksen toteuttamiseksi (Anttila 2005, 443—444; Kananen 2014, 13; Suo-
janen 2014; Metsamuuronen 2009, 243-238). Toimintatutkimus pyrkii vaikuttamaan
kolmeen alueeseen: kdytannon toimintojen kehittymiseen, osallistujien toimintojensa
ymmarryskyvyn lisddntymiseen ja itse toimintatilanteen kehittymiseen (Suojanen
2014). Toimintatutkimuksen on tarkoitus synnyttaa toimintaa, joka pohjaa nykyisiin
kaytantoihin, mutta pyrkii muuttamaan niita tulevaisuudessa. Toiminnan ja tutkimuk-
sen vuorottelulla voidaan saada aikaan kokonaisvaltaisempi muutos. Toimintatutki-
muksen oleellisina elementteind voidaan pitédé toiminnan kehittdmistd, yhteistoimin-
taa, tutkimusta ja tutkijan mukanaoloa. (Kananen 2014, 11-14, 117.) Kehittdmistydssa
potilaat vastaavat munuaispotilaan ohjausta ja osallisuutta kartoittavaan kyselyyn, mu-
nuaispoliklinikan sairaanhoitajat jakavat kyselylomakkeen potilaille ja avustavat tar-
vittaessa lomakkeen tayttdmisessd, ohjausmallin laadinnassa hyddynnetaan kyselytut-
kimuksen tuloksia, teoriatietoa ja munuaispotilaan ohjaukseen osallistuvien ammatti-
laisten asiantuntemusta sekd munuaispotilaan hoitoon osallistuva moniammatillinen
tiimi arvioi laadittua ohjausmallia sen kéayttoonoton jalkeen. Kehittamistydntekija on
kehittdmisprosessissa mukana toimintatutkijan roolissa, jossa tutkijan ja tyontekijan

roolit vaihtelevat tutkimuksen vaiheen mukaan.

Syklisyys

Toimintatutkimuksessa kehittdminen tapahtuu syklisessé prosessissa. Toimintatutki-
muksen spiraali muodostuu sykleistd, jonka vaiheet ovat suunnittelu, toiminta, havain-
nointi ja arviointi. (Heikkinen, Rovio & Kiilakoski 2008, 78-82; Heikkinen 2010,
220-221; Kananen 2014, 34-37; Metsamuuronen 2009, 235-237; Toikko & Rantanen
2009, 66-67.) Spiraalimalli kuvaa tutkimusprosessin vaiheet pelkistetysti ja vaiheit-
taisesti, mutta todellisuudessa suunnittelu, toiminta, havainnointi ja arviointi lomittu-
vat, eika niitd voi erottaa toisistaan. Toimintatutkimuksessa syklien mééra ei ole mer-
kityksellistd, koska toimintatutkimukselle ominainen jatkuvuus ja spiraalimainen ke-
hittdminen voivat siséltyd jo yhteenkin sykliin. Toimintatutkimuksen perusidean,
suunnittelun, toiminnan ja arvioinnin toteutuminen on tarkeampaa kuin syklien mééra.
Toimintatutkimuksessa on olennaista omaksua tutkiva ote tyéhon. (Heikkinen, Rovio
& Kiilakoski 2008, 80-82.)

Kehittdmistyossd munuaispotilaiden ohjausta kehitettiin neljdn toimintaa kehittdvan

syklin kautta. Ensimmainen sykli oli kehittdmistyon tutkimusosiota, jossa kartoitettiin
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kyselylomakkeella munuaispotilaiden kokemuksia ohjauksen laadusta ja ndkemyksié
ohjauksen kehittdmisesta. Toisessa syklissé luotiin munuaispotilaan osallisuutta vah-
vistava ohjausmalli, joka pohjautuu munuaispotilaan ohjauksen ja osallisuuden kartoi-
tuksen tuloksiin seké teoriatietoon. Kolmannessa syklissé otettiin kayttéon munuais-
potilaan osallisuutta vahvistava ohjausmalli munuaispoliklinikan potilaiden ohjauk-
sessa. Neljannessé syklissé kehitetty ohjausmalli vietiin munuaispotilaan hoitoon osal-
listuvaan moniammatilliseen tiimiin arviointikierrokselle. Arviointikierroksen asian-
tuntijoiden palautteet huomioitiin ja sen jalkeen ohjausmalli saatettiin lopulliseen

muotoonsa.

Tiedonkeruu- ja analyysimenetelmat

Toimintatutkimus on lahes aina monimenetelmainen eli siind kdytetdadn useampaa tie-
donkeruu- ja analyysimenetelmad. Toimintatutkimuksessa voidaan kéyttaa seké kvan-
titatiivista etta kvalitatiivista menetelmé&a. T&sta syysta toimintatutkimus valittiin opin-
naytetyon ja kehittamisprosessin ldhestymistavaksi, koska ndin voitiin kdyttaa erilaisia
menetelmia kehittdmisen tukena. Toimintatutkimuksessa voidaan kayttda erilaisia
menetelmid syklin eri vaiheissa. Tavoitteena on valita kulloiseenkin vaiheeseen kehit-
tdmisen kannalta sopivin menetelmd. Toimintatutkimuksen kvalitatiivisia tiedonke-
ruumenetelmié ovat havainnointi, haastattelu ja kirjalliset lahteet. Kvantitatiivisen tut-
kimuksen tiedonkeruumenetelmistd kysely soveltuu toimintatutkimuksen tiedonke-
ruumenetelmaéksi. Toimintatutkimuksessa kysely soveltuu parhaiten kéytettavaksi tut-
kimusprosessin alkukartoitusvaiheessa ja vaikutusten arvioinnin mittaamisessa. (Ka-
nanen 2014, 20-29, 77-78, 102-103.)

Toimintatutkimus aloitettiin suunnittelulla, jolloin hahmoteltiin tutkimusasetelmaa ja
tehtévaa. Tutkimusasetelman hahmottelun jélkeen tutustuttiin kirjallisuuteen ja aikai-
sempiin tutkimuksiin. Tamén jalkeen valittiin méaarallisen aineiston hankkimisen me-
netelmaksi Kaaridisen (© 2007) vaitoskirjassaan kehittdmaé potilasohjauksen laatu—ky-
selylomake (K&aridinen 2007). Ohjauksen laatu—kyselylomake muokattiin alkuperai-
sen mittarin kehittdjan suostumuksella vastaamaan tdman tutkimuksen tavoitteita. Oh-
jauksen laatu—potilasmittari valittiin kehittdmistyon méérallisen aineiston hankinnan
menetelmaksi, koska sen siséinen johdonmukaisuus ja rakenne- eli kasitevaliditeetti

on todettu hyvaksi aiemmissa tutkimuksissa (Isola ym. 2007; K&é&ridinen 2007; Tarki-
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ainen ym. 2012; Kaakinen 2013). Ohjauksen laatu—potilasmittaria on kaytetty aiem-
min tutkittaessa pitk&aikaissairaiden potilaiden ohjauksen laatua, esimerkiksi iakkailla

potilailla (Isola ym. 2007) ja pitk&aikaissairailla aikuisilla (Kaakinen 2013).

Kehittamistyon kvantitatiivinen eli mé&aréllinen aineisto saatiin munuaispotilaille
suunnatulla kyselylomakkeella ja kvalitatiivinen eli laadullinen aineisto saatiin kyse-
lylomakkeen avoimista kysymyksistd, tutkimuspaivékirjaan merkityista havainnoista,
moniammatillisen asiantuntijatiimin arviointikierroksen palautteista ja kirjallisuuskat-
sauksen tuloksista. Kyselylomakkeella saatava maarallinen tutkimusaineisto analysoi-
tiin k&yttamalla Tixel —ohjelmaa, joka on Satakunnan ammattikorkeakoulun opiskeli-
joilleen tarjoama tilasto-ohjelma tutkimusaineiston analysointiin. Tutkimustulokset
esitetddn frekvensseind, prosentteina, sijaintia ja hajontaa kuvaavina tunnuslukuina
(keskiarvo ja keskihajonta) seka tilastollisina merkitsevyyksind. Muuttujien riippu-
vuutta kuvataan ristiintaulukoinnilla ja Khiin nelio—testilla. Avoimet kysymykset ana-

lysoitiin kéyttamalla sisallénanalyysia.

Toimintatutkimuksen arviointi

Toimintatutkimuksessa arvioidaan erityisesti sen kokonaisuutta. Tutkimus voidaan
nahda onnistuneena, jos sen tuloksena on luotu parempi kaytanto, joka on toimiva ja
kayttokelpoinen tyoyhteisdssa tai organisaatiossa. (Heikkinen & Syrjéala 2008, 149 —
161.) Kananen (2014) painottaa toimintatutkimuksen tutkimustulosten luotettavuuden
arvioinnin lahtékohtana tiedonkeruun, menetelmien ja tulosten riittavan tarkkaa doku-
mentaatiota. Toimintatutkimuksen tulosten yleistettavyys perustuu dokumentaatioon,
koska tutkimustulosten siirrettavyytta voidaan tarkastella tutkimuksen lahtokohtatilan-
teen ja kuvauksen pohjalta. Tulokset voivat olla siirrettavissa tapauksiin, jotka vastaa-
vat tutkimustulosten tapausta. Toimintatutkimus ei pyri yleistdmé&én vaan ymmarta-
madn ja selittdmaan ilmioté. Toimintatutkimuksen periaatteisiin kuuluu, etta arvioin-
nin suorittavat ne, jotka olivat mukana kehittdmisprosessissa. Tuloksellisuuden kan-
nalta on tarkeaa, ettd mittarit ovat yksiselitteisid ja mittaavat muutosta. (Kananen 2014,
134-137.)

Kehittamistyossa laadittu osallisuutta vahvistava ohjausmalli vietiin munuaispotilaan
moniammatilliseen tiimiin arviointikierrokselle. Kehitetyn ohjausmallin arviointikri-

teereind kaytettiin osallisuuden ulottuvuuksia. Ohjausmallin osallisuutta vahvistavaa
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osuutta arvioitiin tieto-, suunnittelu-, toiminta-, paatos- ja arviointiosallisuuden kritee-
reilld. (Kettunen & Kivinen 2012, 40; Rouvinen-Wilenius & Koskinen-Ollongvist
2011, 51-53, 90-91; Leemann & Hamalainen 2016, 588-589.) Osallisuutta vahvista-
van potilasohjausmallin arviointilomake laadittiin Rouvinen-Wileniuksen & Koski-
nen-Ollongvistin (2011, 89-91) potilaan osallisuuden arviointiin suunnitellun lomak-
keen pohjalta.

5.3 Toimintatutkijana kentélla

Kehittamistyosséa kaytantod kehitettiin toimintatutkimuksen avulla, joten kehittajasta
voidaan puhua toimintatutkijana. Toimintatutkija on roolissaan tutkijan ja toimijan va-
limaastossa. Aikaisempaan tutkimuskirjallisuuteen tutustumalla tutkija saa tdsmennet-
tya nakokulmaansa teoriapohjaan ja késitteisiin. Toimintatutkija osallistuu kaytdnnon
muutosprosessiin. Hanell& on muutokseen tahtadvéa yhteiso, johon hén pyrkii vaikut-
tamaan osallistumalla tutkimusaineiston tuottamiseen. Toimintatutkimuksessa tutki-
muksen tekija on aktiivinen toimija ja vaikuttaja. (Huovinen & Rovio 2008, 94-96;
Kananen 2014, 11-14.)

Toimintatutkija keskustelee osallistujien kanssa jopa péivittdin toiminnan aikana, tuo
esille omia havaintoja ja kyselee mielipiteita osallistujilta. Tutkija tekee huomioita ja
pyrkii edistamaan vuoropuhelua, jonka avulla kaikkien toimijoiden ndkemykset ote-
taan huomioon. (Heikkinen 2008, 28-30.) Kehittdmisprosessin aikana tutkimusongel-
mat muuttuvat ja tdsmentyvat. Kehittdmisprosessin aikaiset havainnot ohjaavat tutki-
musprosessin etenemisté. ( Huovinen & Rovio 2008, 94-96; Toikko & Rantanen 2009,
30.) Pa&@maarana on saada sellaista tietoa, joka kehittdd, muokkaa tai muuttaa olemassa
olevia kaytantoja, toimintamalleja tai prosesseja. (Heikkinen 2008, 16; Kananen 2014,
12). Tallaisia havaintoja ja keskusteluja tutkija voi Kirjoittaa tutkimuspéivékirjaan.
Tutkimuspéivakirjan avulla tutkija voi jasentda ajatuksiaan. Kenttatapahtumisen li-
séksi siihen voi koota tietoa tutkimuksen etenemisesta ja tunnelmista. Tutkimuspaiva-
kirja voi sisaltad tutkijan saamaa palautetta, yhteenvetoja, kysymyksié ja omaa toimin-
taa koskevia havaintoja. Tutkimuspaivékirja on tarpeellinen valine aineiston talletuk-
seen ja ajatusten jasentamiseen. (Huovinen & Rovio (2008, 103—-109.) Té&ssa kehitta-

misty6ssa munuaispoliklinikan sairaanhoitajien kanssa kaytiin kahden viikon vélein
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keskusteluja tutkimuksen etenemisesta. Samalla merkittiin ylos havaintoja tutkimuk-
seen suhtautumisesta, ihmisten tunnetiloista ja kayttaytymisestd. Kaikki havainnot ja

keskustelujen keskeinen sisalto Kirjattiin tutkimuspdaivakirjaan.

Kananen (2014) tuo esille sosiaalisten taitojen merkityksen toimintatutkimuksen teke-
misessé. Toimintatutkimuksen tekijaltd vaaditaan tutkimuksellisten asioiden liséksi
tietoa myos ryhmakayttaytymisestd. Etenkin ulkopuolelta tulevan tutkijan mukaan-
paasy edellyttdd yhteison jasenten suostumuksen muutenkin kuin muodollisen tutki-
musluvan perusteella. Tutkijalla tulee olla tietoa kehitettavéstd kohteesta, vaikka toi-
mintatutkimuksen onnistumisen edellytyksen& onkin asioiden 16ytyminen ja kehitty-
minen ilmidn toimijoiden kautta. Tydyhteison sisalta tuleva tutkija voi kohdata toisen-
laisia haasteita, koska rooli vaihtelee tilanteen mukaan tutkijasta tyontekijaksi. Toi-
mintatutkimuksen tutkija huolehtii aikatauluista, lupausten pitdmisesta ja varmistaa,
ettd jokainen ryhmaén jasen ottaa kantaa ja osallistuu toimintaan. (Kananen 2014, 67—
68.) Toimintatutkijan roolin omaksumista saattoi helpottaa se, ettd toimintatutkijalla
on 15 vuoden kokemus tyoskentelysta tassé tydyhteisossa. Tutkimuksen kannalta oli
mahdollisesti etua siitg, ettd tydyhteison toimintamallit, potilaat ja tyontekijat ovat tut-
tuja. Toisaalta haittapuolena oli se, ettd uskottavuus toimintatutkijana saattoi potilai-
den ja hoitotydntekijoiden silmissé olla heikko, koska useiden vuosien ajan olen toi-
minut potilaiden munuaishoitajana ja tasavertaisena kollegana toisille hoitotyonteki-

joille.

Toimintatutkijana huolehdin siitd, ettd tutkimukseen osallistujat tiesivét koko ajan tut-
kimuksen etenemisestd ja aikataulusta. Tutkimussuunnitelma esiteltiin koko henkil6-
kunnalle ennen tutkimuksen alkua ja sen jalkeen tutkimussuunnitelman paperiversio
oli koko kehittdamisprosessin ajan luettavana munuaishoitajan huoneessa. Toimintatut-
kijana huomioin munuaispoliklinikalla tydskentelevien sairaanhoitajien panoksen tut-
kimuksen etenemisessé ja onnistumisessa. Munuaispoliklinikan sairaanhoitajan rooli
kyselylomakkeiden jakajana oli merkittdva kyselytutkimuksen onnistumisessa. S&an-
nolliset keskustelut tutkimuksen aineistonkeruun etenemisestd, sisatautipoliklinikan
hoitohenkil6ston yhteistyokokous uuden ohjausmallin laadinnasta, sisallosta ja kéayt-
toonotosta sek& moniammatillisen tiimin kommenttikierros ohjausmallin arvioi-
miseksi olivat tarkeitd tilaisuuksia, joissa yhteinen tekemisen ja kehittdmisen henki tuli

esille.
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Huovinen ja Rovio (2008) korostavat luottamuksen edellyttdvan viiden dialogisuuden
periaatteen toteutumista: osallistuminen, sitoutuminen, vastavuoroisuus, vilpittdmyys
ja refleksiivisyys. Osallistuminen edellyttdd vapaaehtoisuutta, mutta tarvitaan myos
sitoutumista, koska jaettu asiantuntijuus vaatii osallistujilta aktiivisuutta. Osallistumi-
seen kuuluu esimerkiksi yhteista suunnittelua, kuuntelemista, keskustelua, kyselemista
ja yhteenvetojen tekemisté. Tutkija elaytyy osallistujien kokemuksiin, mutta samalla
ottaa etaisyytta ja arvioi tutkimustilannetta Kkriittisesti ja neutraalisti. Tutkija reflektoi
havaittua myo6s yhdessa osallistujien kanssa. Toimintatutkimuksen kenttévaihe on par-
haimmillaan osallistujien tasavertaista vuorovaikutusta. (Huovinen & Rovio 2008,
102-104.) Kaikkien tutkimukseen osallistuvien vapaaehtoisuuden edellytyksen téayt-
tyminen on tarkeda (TENK 2012). Potilaiden osallistumisen vapaaehtoisuus tuotiin
selkeésti esille kyselylomakkeen saatekirjeesséa (Liite 4). Munuaispoliklinikalla ty6s-
kentelevét sairaanhoitajat antoivat kirjallisen suostumuksensa (Liite 5) toimia vapaa-
ehtoisina, avustavina henkil6iné tutkimuksessa tyoyhteisdssa pidetyn kehittdmistyota

kasittelevan osastotunnin jélkeen.

5.4 Ensimmainen sykli: Munuaispotilaan ohjauksen laatua kartoittava kysely

Tutkimusjoukko ja kyselyaineiston keruu

Saatekirje on tarked dokumentti kyselytutkimuksen onnistumisen kannalta, silla sen
perusteella vastaaja pééattelee, mistd lomakkeessa on kyse ja osallistuuko hén tutki-
mukseen. Saatekirjeen avulla heratetddn vastaajan luottamus tutkimuksen tekijaan ja
lisatddn vastaamismotivaatiota. (Vehkalahti 2008, 47-48; Ojasalo, Moilanen & Rita-
lahti 2009, 118.) Saatekirjeeseen (Liite 4) panostettiin, koska tavoitteena oli saada
mahdollisimman kattava tulos munuaispoliklinikan potilaiden ohjauksen kehitta-
miseksi potilaiden tarpeita vastaavaksi. Munuaispoliklinikan sairaanhoitajat jakoivat
kyselylomakkeen saatekirjeineen munuaispotilaille poliklinikkakaynnilld. Saatekir-
jeen tehtdvéna oli informoida potilasta tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteesta ja tut-
kittavien anonymiteetista. Saatekirjeen valityksell& annettavalla informaatiolla pyrit-
tiin kunnioittamaan kyselyyn osallistuvien itsemadradmisoikeutta ja vapaaehtoisuuden
periaatetta. Saatekirjeessd mainittiin toimintatutkijan yhteystiedot mahdollisia yhtey-

denottoja ja tiedusteluja varten.
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Tutkimukseen rajattiin munuaispoliklinikan seurannassa olevat ensi- ja uusintakaynti-
potilaat. Tutkimuksessa tietoiseksi suostumukseksi tulkittiin kyselyyn vastaaminen ja
sen palauttaminen poliklinikan odotusaulan postilaatikkoon. Munuaispoliklinikan vas-
taanottotilanne muodostui 1&dkérin ja hoitajan vastaanotosta. Potilaat vastasivat kyse-
lyyn vastaanottotilanteen jélkeen. Saatekirjeessé aineistonkeruulomake ohjattiin pa-
lauttamaan vastaanottokdynnin jalkeen nimettdména suljetussa kirjekuoressa polikli-
nikan odotusaulassa olevaan lukolliseen, vihredén postilaatikkoon. Potilas kuului tut-
kimuksen kohdejoukkoon, mikéli han oli 18 —vuotta tayttanyt ja halusi vapaaehtoisesti
osallistua tutkimukseen. Tutkimuksesta rajattiin pois predialyysipoliklinikan potilaat
ja dialyysipotilaat, koska heidan sairauden tilannettaan ei seurata munuaispoliklini-

kalla.

Maaréllinen tutkimusaineisto kerattiin Ohjauksen laatu—kyselylomakkeella (© Kaa-
ridinen 2007). Ohjauksen laatu—kyselylomake on Kaaridisen (2007) vaitdskirjassaan
kehittdma potilasmittari, jonka perustana on systemaattinen Kirjallisuuskatsaus (Kéaa-
ridinen 2007, 21). Alkuperdisen mittarin sisdinen johndonmukaisuus on todettu hyvéksi
useissa tutkimuksissa (Kéaridinen 2007; Isola ym. 2007; Kaakinen 2013). Professori
Kéaridiselta anottiin ja saatiin sahkopostitse kevaélla 2015 lupa mittarin kayttoon ja
muokkaamiseen munuaispotilaan ohjausta kehittdvan opinndytetydn aineistonkeruu-
menetelmand. Ohjauksen laatu—mittari muodostuu taustatietokysymyksista ja ohjauk-
sen laadun osa-alueista (ohjauksen riittavyys, toteutus, resurssit ja vaikutukset). Alku-
perdisen mittarin vaittdmia ja kysymyksid muokattiin vastaamaan taman kehittamis-
tutkimuksen tavoitteita. Kyselylomakkeen taustatiedoista poistettiin kaksi kysymysta
ja yksi kysymys muotoiltiin polikliiniseen hoitoon sopivaksi. Polikliinisen hoidon ja
ohjauksen laadun kokemukseen vaikuttava tekijé on kayntikerta poliklinikalla (Elo-
ranta ym. 2009, 14), jonka vuoksi taustatietona kysyttiin onko kyseessé ensi- vai uu-
sintakdynti munuaispoliklinikalla. Ohjauksen laadun osa-alueiden vaittdmist4 muuta-
mia poistettiin, koska niiden ei arvioitu tuovan lisdarvoa talle tutkimukselle, ja koska
haluttiin pitd4 kyselylomake suhteellisen nopeana vastattavana. Muutamia ohjauksen
laadun osa-alueiden vaittdmia muokattiin sanamuodoiltaan munuaispotilaan tilantee-

seen sopiviksi.
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Kyselylomakkeesta poistettiin kaksi ohjauksen kehittdmista kasittelevaa kysymysté ja
tilalle muotoiltiin kolme munuaispotilaan osallisuutta ja polikliinisen ohjauksen kehit-
tamista kasittelevaa kysymystd. Tehdyt muutokset hyvaksytettiin alkuperédisen mitta-
rin kehittdjalla. Potilaiden saatekirjeeseen ja kyselylomakkeeseen laitettiin asianmu-
kainen merkinta kyselylomakkeen alkuperdisesté tekijasta. Tassa tyossa kunnioitetaan
Ké&aridisen (2007) copywright-oikeuksia kehittdmaansa mittariin ja sen vuoksi kysely-

lomaketta ei liitetty tyon liitteeksi.

Muokattu kyselylomake siséltéa viisi taustatietokysymystd, jotka aiempien tutkimus-
ten mukaan ovat yhteydessd potilaan kokemuksiin toteutuneesta ohjauksesta: suku-
puoli, ikd, koulutus, siviilisaaty ja kayntikerta poliklinikalla (K&&ridinen 2007; Virta-
nen ym. 2007; Eloranta ym. 2009). Kyselylomakkeessa potilasohjauksen laatua mitat-
tiin yhteensa 71 vaittamalla neljalla osa-alueella: ohjauksen riittdvyys (19 vaittamaa),
ohjauksen toteutus (27 vaittdméa), ohjauksen resurssit (9 vaittamaa) ja ohjauksen vai-

kutukset (16 vaittamaa).

Ohjauksen riittavyyttd kartoittavassa osiossa vastausvaihtoehdot esitettiin 5-portai-
sella Likert -asteikolla. Likertin asteikko on mielipidevaittdmissa kaytetty valimatka-
asteikko, jossa vastausvaihtoehtojen etdisyys toisistaan on tietyn suuruinen. Sen as-
teikolla vastaaja arvioi omaa késitystaan vaittaman sisallosta. (Heikkila 2008, 53; Met-
sdmuuronen 2009, 70.) Vaittdmat olivat muotoa: “Sain riittdvasti ohjausta munuais-
sairaudesta” 1= tdysin samaa mieltd; 2= osittain samaa mieltd; 3= osittain eri mieltd;
4= tdysin eri mieltd; 5= en tarvinnut ohjausta). Ohjaustilanteen ilmapiiria kartoitta-
vassa 0siossa vaittamat esitettiin 4-portaisella asteikolla. Viittdmat olivat muotoa: ”
Ohjaustilanteen ilmapiiri oli (4=erittdin asiantunteva, 3= jonkin verran asiantunteva,
2= jonkin verran epardivéa, 1= erittdin eparoiva)”. Ohjaustilanteen toteutumista, resurs-
seja ja vaikutuksia kartoittavat vaittamat esitettiin 5-portaisella Likertin asteikolla.
Viittamat olivat muotoa: “Ohjauksessa kisiteltiin juuri niitd asioita, joita mind tarvit-
sen” 1=tdysin samaa mieltd; 2= osittain samaa mieltd; 3= en osaa sanoa; 4= osittain eri

mieltd; 5= taysin eri mielta.

Kyselylomake sisélsi kolme kysymysté potilasohjauksen kehittdmisestd, joista yksi oli
puoliavoin kysymys ja kaksi oli avoimia kysymyksid. Ohjauksessa ilmenevié ongel-

mia selvitettiin kysymyksell&: ”TIlmeniké mielestinne ohjauksessa jotain ongelmia?”,
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johon annettiin vastausvaihtoehdot ei” ja “kylld”. Mikédli kysymykseen vastasi
“kylld”, pyydettiin potilasta lyhyesti kertomaan millaisia ongelmia ohjauksessa ilmeni.
Kyselylomakkeen lopussa kysyttiin kaksi munuaispotilaan osallisuuden vahvistami-
seen liittyvéa kysymystd: ”"Kuvailkaa omaa osuuttanne munuaispoliklinikkakaynnin
aikana” ja ”Millaisia toiveita ja ajatuksia teilld on munuaispotilaan ohjauksen kehitta-
miseksi?” Kyselylomakkeeseen jatettiin kysymysten jélkeen vastaustilaa. Avoimien
kysymysten tarkoituksena oli tuottaa tietoa vaittdmissa mahdollisesti huomiotta j&a-
neisté aihealueista, joita munuaispoliklinikalla hoidettavat potilaat pitavét tarkeind oh-

jauksen kehittdmisessa.

Munuaispotilaan ohjauksen laatua kartoittava kyselylomake testattiin elokuussa 2015
viidelld sattumanvaraisesti valitulla munuaispotilaalla, jotka eivét osallistuneet varsi-
naiseen kyselytutkimukseen. Kyselylomakkeen testauksella oli tarkoitus kartoittaa eri-
tyisesti vastaamiseen kuluvaa aikaa seka vaittamien ja kysymysten ymmarrettavyytta,
silla kysely haluttiin pitaa suhteellisen nopeana vastattavana. VVastaamiseen kului aikaa
noin 20 minuuttia, mitd pidettiin kohtuullisen vastaamisajan takarajana. Testivastaa-
jien palautteen perustella joitakin véittdmid muokattiin ymmarrettdvyyden lisaa-

miseksi.

Kyselylomake annettiin luettavaksi myds tutkimukseen osallistuvalle ja siind avusta-
valle henkilokunnalle. Sisatautien poliklinikalla tydskentelevat viisi sairaanhoitajaa ja
kaksi munuaisl&akéria testasivat kyselylomakkeen. Kyselylomaketta pidettiin johdon-
mukaisena, ymmarrettavana ja selkeand. Tdman jalkeen tehtiin vain muutama muutos
vaittamien kirjoitusmuotoihin. Henkildkunnalle suunnatun testauksen perusteella to-
dettiin, ettd kyselylomakkeen potilaille jakava sairaanhoitaja on merkittdvassa ase-
massa kyselytutkimuksen onnistumisessa, koska hoitajan myonteinen suhtautuminen
kyselytutkimukseen ja kehittdmistydhon motivoi potilasta osallistumaan itseddn kos-
kevan palvelun kehittdmiseen. Sairaanhoitajan térkeé rooli kyselylomakkeen jakajana
korostuu munuaispoliklinikalla erityisesti siksi, ettd munuaispoliklinikan potilaat ovat

keskimaarin melko iakkéité ja voivat tarvita apua lomakkeen tayttamisessé.

Ennen aineistonkeruun aloittamista pidettiin sisatautien poliklinikan henkilokunnalle
osastotunti. Osastotunnilla 31.8.2015 selvitettiin l&asn&olijoille opinnaytetyon tarkoi-

tus, tavoitteet, eteneminen seké kyselyyn ja sen toteuttamiseen liittyvat menettelyt ja
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eettisyys. Né&in pyrittiin turvaamaan kyselyyn liittyvien eettisten periaatteiden toteutu-
minen ja yhtendinen menettely tiedonkeruussa. Tutkimukseen osallistuvat sairaanhoi-
tajat allekirjoittivat 14.9.2015 suostumuslomakkeen (Liite 5), jossa he ilmoittivat suos-
tumuksensa toimia tutkimuksessa avustavina henkildind ymmértaen tutkimuksen tar-
koituksen, tavoitteet ja tutkimuksen eettiset periaatteet. Sairaanhoitajan tehtdva tutki-
muksessa oli kyselyjen jakaminen saatekirjeineen potilaille ja suullinen informointi
tutkimuksesta seké tarvittaessa potilaiden auttaminen lomakkeen tayttamisessa. Ai-
neistonkeruu suoritettiin munuaispotilaan ohjausta ja osallisuutta kartoittavalla kyse-
lylomakkeella 21.9. — 31.12.2015 valisena aikana Satakunnan keskussairaalan munu-
aispoliklinikalla.

Syksyn 2015 aikana toimintatutkija kavi viikoittain palautettujen kyselylomakkeiden
haun yhteydessé keskusteluja munuaispoliklinikalla tyéskentelevien sairaanhoitajien
kanssa, jolloin heill& oli mahdollisuus keskustella aineistonkeruuseen liittyvisté asi-
oista, mahdollisista ongelmista ja aineistonkeruun etenemisesta. Sairaanhoitajat ker-
toivat kyselyjen jakamisen sujuneen ongelmitta. Valtaosin potilaat suhtautuivat kyse-
lyyn myonteisesti ja kokivat kyselyyn osallistumisen olevan térked keino vaikuttaa it-
sed koskevan palvelun kehittdmiseen. Sairaanhoitajilta saadun palautteen perusteella
tarjotusta kyselylomakkeesta olivat kieltdytyneet ne potilaat, jotka olivat kovin kiirei-
sid heti vastaanottokaynnin jalkeen, ja kokivat, ettei kyselyn tayttdmiseen juuri sina
paivana ollut aikaa. Jotkut potilaat vastaanottivat kyselylomakkeen ja kertoivat palaut-
tavansa sen seuraavan kdaynnin yhteydessa. Potilailta tuli kiitosta, siit4 ett4d munuais-
potilaat ja heidén tarpeensa huomioidaan, ja ettd potilasohjauksen kehittdmiseen saa-
daan my0s potilaan &&ni kuuluviin. Toimintatutkija haki palautetut kyselylomakkeet
lukitusta postilaatikosta viikoittain, jolloin oltiin koko ajan tietoisia palautettujen ky-
selylomakkeiden maéarasta. Palautetut kyselylomakkeet sdilytettiin lukitussa paikassa
ja olivat vain toimintatutkijan kaytossa.

Kyselylomake jaettiin syksyn 2015 aikana poliklinikkakdynnin yhteydessa yhteensé
168 potilaalle. Kyselylomakkeita palautui analysoitavaksi 81, ja vastausprosentti oli
48. Vastaajista yli puolet oli naisia (56%). Yksi vastaaja ei ilmoittanut sukupuoltaan.
Enemmistd vastaajista oli yli 58 -vuotiaita (65%) ja méaarallisesti eniten oli 68—77-
vuotiaita (32%). Vastaajista yli puolet oli naimisissa tai rekisterdidyssa parisuhteessa

(55%). Suurin osa vastaajista oli suorittanut kansakoulun/keskikoulun/peruskoulun
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(42%), koulutason/nuorisoasteen ammattitutkinnon tai ylioppilastutkinnon suoritta-
neita oli runsas viidennes (24%) ja joka neljas oli suorittanut opistotason tutkin-
non/alemman korkeakoulututkinnon/ammattikorkeakoulututkinnon (27%). Ylemman
korkeakoulututkinnon suorittaneita oli 7 prosenttia vastanneista. Suurimmalle osalle

vastaajista (91%) poliklinikkakaynti oli uusintakaynti. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Vastaajien kuvaus

Taustatiedot n %
Sukupuoli (n=80)

nainen 45 56
mies 35 44
Ik& (n=81)

18 — 27 vuotta 2 2
28 — 37 vuotta 4 5
38 — 47 vuotta 11 14
48 — 57 vuotta 11 14
58 — 67 vuotta 21 26
68 — 77 vuotta 26 32
78 — 87 vuotta 6 7
88 -vuotta tai vanhempi 0 0
Siviilisaaty (n=81)

naimaton 7 9
avoliitossa 17 21
naimisissa/rekisterdidyssé parisuhteessa 45 55
eronnut 8 10
leski 4 5
Koulutus (n=81)

kansakoulu/keskikoulu/peruskoulu 34 42
koulutason tutkinto/nuorisoasteen ammattitutkinto 17 21
ylioppilastutkinto 2 3
opistotason tutkinto/alempi korkeakoulututkinto/

ammattikorkeakoulututkinto 22 27
ylempi korkeakoulututkinto (yliopisto) 6 7
Kayntikerta munuaispoliklinikalla (n=81)

ensikaynti 7 9

uusintakaynti 74 91
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Kyselyaineiston analyysi

Maaréllisen aineiston késittely aloitettiin tarkistamalla saatu aineisto. Palautuneista lo-
makkeista tarkistettiin lomakkeiden tiedot, arvioitiin vastausten laatu, puuttuvat tiedot
javirheet. Osa lomakkeista oli puutteellisesti tdytetty, mink& vuoksi vastaajien maaré
(n) vaihtelee kysymyksittain. Kaikki lomakkeet voitiin kuitenkin ottaa mukaan. Kyse-
lylomakkeet numeroitiin juoksevalla numerolla kasittelyjérjestyksessd. Lomakkeiden
numerointi oli tarkead, koska ndin tallennettuja tietoja voitiin mydhemmin tarkistaa.
Tiedot syotettiin ja tallennettiin Excel-taulukkolaskentaohjelmaan. Tietojen Kirjauk-
sessa ja tallennuksessa noudatettiin tarkkuutta ja huolellisuutta. Tallennetut tiedot tar-
Kistettiin jokaisen havaintoyksikon tietojen kirjaamisen jélkeen. Tarkistamisessa kay-
tiin 1&pi uudelleen jokaisen lomakkeen tietojen syottdminen havaintomatriisiin seka
tarkistettiin muuttujien arvot ja nimet. Numeroitujen kyselylomakkeiden ja havainto-
matriisin tietojen tarkistaminen on valttamatonta tulkintavirheiden valttamiseksi ja tut-
kimuksen luotettavuuden lisdaamiseksi. (Vilkka 2007, 106-108, 111-117.)

Analyysivaiheessa muutettiin kaikkien ohjauksen laatua kuvaavien vaittdmien suunta
samansuuntaiseksi. Ohjauksen ilmapiirin vaittaméat numeroitiin uudelleen kdantamalla
vaittamien suunta. Uudelleennumeroinnissa arvo 4 (paras arvio ilmapiiristd) muutet-
tiin numeroksi 1. Arvo 3 muutettiin numeroksi 2, arvo 2 numeroksi 3 ja arvo 1 nume-
roksi 4. Talla menetelmalla kaikkien ohjauksen laatua kuvaavien vaittdmien kohdalla
parasta potilaan arviota ohjaukseen liittyvasta tilanteesta kuvaa numero 1 ja huonointa

arviota numero 4.

Kyselylomakkeiden vastauksiin perehdyttiin lukemalla ne useaan kertaan l&pi ja luo-
tiin kasitys potilaiden kokemuksista. Kyselylomakkeella saatu maarallinen aineisto ké&-
siteltiin ja analysoitiin Tixel —ohjelmalla. Aineiston analysoinnissa hyodynnettiin ti-
lastoanalyysin toimintoja. Aineistoa kuvataan kayttamalla frekvenssejd, prosentti-
osuuksia, sijainnin ja hajonnan tunnuslukuja (keskiarvo, keskihajonta) seka tilastolli-
sina merkitsevyyksind. Useissa ohjauksen laadun osa-alueiden véittdmissa lahes
kaikki vastaajat olivat taysin tai osittain samaa mielta vaittamistd, joten ne vastaukset
paadyttiin kirjoittamaan auki sanalliseen muotoon. Aineiston analyysissa tilastollisten
erojen puuttuminen tarkoittaa sitd, ettd vastaajat ovat olleet hyvin samaa mielta tutkit-

tavasta ilmiosta. Kliinisesti erittdin merkittdva tulos on myds, jos vastaajat ovat hyvin
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samaa mielta tutkittavasta ilmiostd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 126.)
Graafiset kuviot laadittiin niistd ohjauksen laadun osa-alueiden vaittamistg, joiden vas-
tauksissa oli selvaa hajontaa ja/tai mielenkiintoisen suuri prosenttiosuus ”En osaa sa-

noa” tai ”En tarvinnut ohjausta” — vastauksia.

Ristiintaulukoinnilla tutkitaan kahden luokitellun muuttujan valisté yhteytta ja niiden
valisia riippuvuuksia. Riippuvuustarkastelussa tutkitaan onko tarkastelun kohteena
olevan selitettdvan muuttujan jakauma erilainen selittdvan muuttujan eri luokissa. Ti-
lastollista merkitsevyytté taustatekijoiden ja potilaiden ohjauskokemuksen valilla ar-
vioitiin Khiin nelio-testilla. Testi soveltuu luokitteluasteikollisten muuttujien ristiin-
taulukointiin. Ristiintaulukoinnin yhteydessa tarkasteltiin myos kontingenssikerrointa.
Khiin nelio -testin kdyton edellytykset mitta-asteikon liséksi ovat: korkeintaan 20 pro-
senttia odotetuista frekvensseistd saa olla pienempié kuin viisi ja jokaisen odotetun
frekvenssin on oltava suurempi kuin yksi. Jos edellytykset eivat tayty, johtaa testi hel-
posti virheellisten johtopaattsten tekemiseen (Kananen 2008, 193-212; Heikkila
2008, 210-213; Metsamuuronen 2009, 358, 448, 966.) Khiin nelio-testin edellytykset
eivat tayttyneet kaikkien muuttujien kohdalla. Heikkilan (2008, 112) mukaan ratkaisu
tdh&n ongelmaan voidaan I0ytad alkuperaisten luokkien yhdistelyll4 tai jattaméalla pois
luokat, joissa frekvenssi on liian pieni. Taustamuuttujista iké, siviilisaaty ja koulutus

paadyttiin luokittelemaan uudelleen.

Ikd-muuttujassa alkuperdisid luokkia oli kahdeksan (8). Pienten havaintoyksikdiden
poistamiseksi muuttujia luokiteltiin uudelleen. Yli 88—vuotiaita vastaajia ei ollut yh-
tdan, joten se luokka poistettiin. Luokkia yhdisteltiin niin, ettd saatiin kaksi (2) eri
luokkaa iélle: tyoikéiset (18-67 —vuotiaat) ja ikaantyneet (68—-87 —vuotiaat). Siviili-
séaty-muuttujassa alkuperaisia luokkia oli viisi (5). Pienten havaintoyksikdiden pois-
tamiseksi luokkia yhdisteltiin yhdistaméalla eronnut ja leski samaan luokkaan. N&in
saatiin nelja (4) eri luokkaa siviilisaadylle: naimaton, avoliitossa, naimisissa/rekiste-
roidyssa parisuhteessa ja eronnut/leski. Koulutus-muuttujassa oli alkuperaisié luokkia
kuusi (6). Luokkia yhdisteltiin ja saatiin nelja (4) eri luokkaa koulutukselle: kansa-
koulu/keskikoulu/peruskoulu, koulutason/nuorisoasteen ammattitutkinto/ylioppilas-
tutkinto, opistotason tutkinto/alempi korkeakoulututkinto/ammattikorkeakoulutut-
kinto ja ylempi korkeakoulututkinto (yliopisto). Edelld mainittujen uudelleen luokitus-

ten jalkeen Khiin nelio-testin edellytykset tayttyivat kaikissa testatuissa muuttujissa ja
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testin tuloksia voitiin hyvéksyttavasti kayttad osana tilastollista paattelya. Tilastollisen
merkitsevyyden rajana kaytettiin (p< 0,05). Tulososiossa raportoidaan vain tilastolli-
sesti merkitsevat yhteydet. (Metsdmuuronen 2008, 570-577.) Testimuuttujista rapor-

toidaan kontingenssikerroin (C), vapausasteet eli df (Degrees of Freedom) ja p-arvo.

Jarjestysasteikollisista muuttujista muodostettiin summamuuttujia, koska potilasoh-
jauksen laatua haluttiin tarkastella myos kokonaisuutena. Summamuuttujat muodos-
tettiin samalla tavalla kuin aikaisemmissa tutkimuksissa, joissa on kéytetty Ohjauksen
laatu—mittaria. Summamuuttujat muodostettiin laskemalla yhteen jokaista ohjauksen
laadun osa-aluetta mittaavien muuttujien arvot ja jakamalla summa muuttujien luku-
maaréllad. Ohjauksen laatua kuvaavista muuttujista muodostettiin yhdeksan summa-
muuttujaa alkuperéisen potilasohjauksen laatu—mittarin (K&aridinen 2007) perusteella.
Ohjauksen riittdvyydestd muodostettiin kaksi summamuuttujaa (ohjaus sairaudesta ja
ohjaus hoidosta), ohjauksen toteutuksesta kolme (ilmapiiri, potilaslahtdinen toiminta,
vuorovaikutus), ohjauksen resursseista kolme (toimintamahdollisuudet, ohjausmene-
telmat seka hoitohenkildston tiedot, taidot ja asenteet) seka vaikutuksista yksi (hyo-
dyt). (K&é&ridinen 2007, 61.) Summamuuttujia tarkastellaan sijaintia ja hajontaa ku-
vaavien tunnuslukujen avulla. ”En osaa sanoa” ja ” en tarvinnut ohjausta”— vaihtoeh-
dot jatettiin pois laskennasta (Heikkila 2008, 184; Metsdmuuronen 2008, 511-512).
Summamuuttujien mitta-asteikoksi muodostui 1=tdysin samaa mieltd, 2=osittain sa-
maa mieltd, 3=osittain eri mieltd ja 4= taysin eri mielta. Luokittelurajoiksi asetettiin
“hyvd” 1,00-2.49 ja ’huono” 2,50—4.00. Pienin pistemé&é&rd kuvasi vastaajan taydellista
yksimielisyytta mittarin vaittdmien kanssa ja parasta mahdollista arviota ohjaukseen
liittyvastd asiasta tai tilanteesta. Kyselylomakkeen reliabiliteettia sisaisen johdonmu-

kaisuuden osalta tarkasteltiin Cronbach alfa-arvolla (Metsémuuronen 2009, 78, 549).

Ohjauksen kehittdmiseen liittyvien yhden puoliavoimen ja kahden avoimen kysymyk-
sen vastaukset ja kommentit Kirjoitettiin sanatarkasti auki erilliselle paperille ja analy-
soitiin aineistolahtoisesti laadullisella sisdllonanalyysilla. Sisallénanalyysi on mene-
telmad, jonka avulla tutkimusaineistoa voidaan jarjestéa ja kuvata systemaattisesti. Si-
séllonanalyysi auttaa nostamaan esiin teemoja, joiden avulla aineistosta voi tehda yh-

teenvetoa ja tuoda esiin osallistujien kokemuksia sek& nakemyksié tutkittavasta aihe-
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alueesta. (Kylma & Juvakka 2007, 112.) Sisallénanalyysi perustuu tutkijan omaan tul-
kintaan ja paattelyyn. Siséllonanalyysissa edetadn empiirisestd aineistosta kohti késit-

teellisempaa nakemysté tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.)

Sisallonanalyysi eteni vaiheittaisena prosessina. Aineisto luettiin useaan kertaan ko-
konaiskuvan saamiseksi aineistosta. Vastaukset vaihtelivat muutaman sanan mittai-
sista kuvauksista 3—4 lauseen pituisiksi. Analyysiyksikoksi valittiin lyhyt lause tai
asiakokonaisuus. Alkuperéislausumista etsittiin sanoja, ilmaisuja ja lauseita, jotka vas-
tasivat kysymykseen ohjaustilanteen ongelmista, kuvailivat munuaispotilaiden osalli-
suutta/omaa osuutta poliklinikkakaynnilla ja potilaiden ndkemyksi& ohjauksen kehit-
tdmistarpeista. Alkuperaisilmaisut yksinkertaistettiin pelkistetyiksi ilmaisuiksi, siten
ettd olennainen sisaltd ilmaistiin tiivistetysti mahdollisimman alkuperdisessa muo-
dossa. Samansisaltoiset ilmaisut ryhmiteltiin yhdistavan tekijan mukaan samaan ala-
kategoriaan, joka nimettiin sisdllon mukaan. Ryhmittelya jatkettiin yhdistamalla sa-
mansisaltoiset alakategoriat ylédkategorioiksi. (Kylmé & Juvakka 2007, 116-119; Elo
& Kyngéas 2008, 539-540; Kylm4, Rissanen, Laukkanen, Nikkonen, Juvakka & Isola
2008, 25.) Analyysin tavoitteena oli tiivistdd vastaajien nakemykset ohjaustilanteen
ongelmista, munuaispotilaan osallisuuden ilmenemisesté ja ohjauksen kehittamistar-
peista selkeiksi munuaispotilaan osallisuutta vahvistavan ohjauksen laatimista ohjaa-

viksi kéasitteiksi.

Munuaispotilaan ohjaustilanteen ongelmiin liittyvdan puoliavoimeen kysymykseen
saatiin vain kolme vastausta, jonka vuoksi sisallénanalyysin tekeminen vastausten vé-
hyyden vuoksi ei ollut mahdollista. Ongelmatilanteita kartoittavan kysymyksen vas-
taukset esitetddn sanallisesti tulososiossa. Munuaispotilaan osallisuuteen poliklinikka-
kaynnilla liittyva&n avoimeen kysymykseen muodostettiin sisallonanalyysin periaat-
tein kolme ylékategoriaa, jotka kuvaavat munuaispotilaan osallisuutta. Munuaispoti-
laan ohjauksen kehittdmistarpeita kartoittavaan avoimeen kysymykseen muodostettiin
sisallon analyysin avulla yksi padkategoria ja kolme ylakategoriaa, jotka kuvaavat mu-
nuaispotilaiden ajatuksia ohjauksen kehittdmisestd. Kategorioiden muodostuminen
esitetddn taulukkoina tulososiossa. Sisallénanalyysin luotettavuuden osoittamiseksi
tulososiossa esitetddn suoria lainauksia alkuperéisilmauksista. Suorien lainausten

avulla lukija voi luoda oman kasityksen alkuperaisesté ilmauksesta ja verrata sita tut-
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kijan tekemé&éan tulkintaan. Analyysiprosessin kuvauksessa nakyy kasitteen rakentumi-
nen. Alkuperdisaineistoon palattiin useita kertoja analyysin aikana tulkinnan oikeelli-

suuden varmistamiseksi. (Kyngas, Elo, Polkki, Kaaridinen & Kanste 2011, 139-140.)

5.5 Toinen sykli: Ohjausmallin laadinta

Munuaispotilaiden ohjauksen laatua kartoittavan kyselyn tuloksia hyddynnettiin, kun
laadittiin munuaispotilaan osallisuutta vahvistava potilasohjausmalli. Ohjausmallin
laadinnassa hyodynnettiin kyselyn tulosten liséksi opinnaytetyon kirjallisuuskatsauk-
sen tuloksia. Ohjausmallin laadinnassa lahdettiin liikkeelle osallisuuden l&htokohdista
munuaispotilaan, hoitotyon asiantuntijoiden, toimintaorganisaation ja yhteiskunnan
nakokulmista. Osallisuutta vahvistavan ohjauksen lahtokohtina munuaispotilaan né-
kdkulmasta nahtiin yksildlliset potilasta voimavaraistavan tiedontarpeet, terveydenlu-
kutaito, itsemadradaminen, valinnanvapaus, hoitoon sitoutuminen, hoitohenkildstolta
saatu riittdva tieto ja tuki, ohjauksen oikea-aikaisuus, riittdva ohjausaika, hoitoon si-
toutuminen, vastavuoroinen ohjaussuhde, kumppanuus, jaettu paatoksenteko ja sosi-
aalinen verkosto. Hoitotyon asiantuntijoiden ndkokulmasta osallisuuden toteutumisen
lahtokohtina ndhtiin ammatillinen osaaminen, potilaan yksilollisiin tiedontarpeisiin
perustuva ohjaus, potilaslahtdisyys, hoitohenkildston arvot ja asenteet, ohjaustiedot ja
-taidot, vastavuoroinen ohjaussuhde, laheisten huomiointi, potilaan tarpeen mukaiset
ohjausmenetelmat ja — materiaalit, moniammatillinen yhteisty6 ja ohjauksen kirjaami-
nen. Toimintaorganisaation nakokulmasta osallisuuden toteutumisen laht6kohtina
ovat sairaanhoitopiirin arvot, jotka on luotu yhteistydssa henkiloston kanssa seké po-
tilaspalautejarjestelma. Potilaspalautejarjestelmé toimii perinteisesti Kirjallisena pa-
lautteena, jonka voi palauttaa jokaisen osaston ja poliklinikan palautelaatikkoon. S&h-
kdisend potilaspalautteen voi antaa Satakunnan sairaanhoitopiirin internet-sivuilla.
Yhteiskunnan ndkokulmasta osallisuuden toteutumisen lahtokohtina ndhtiin lainsaa-
danto, terveydenhuollon arvoperusta, terveyden edistamisen ohjelmat ja asiakirjat,

koulutusjérjestelma ja sosiaaliturva.

Polikliinisessa hoitotydssa potilaan valmistautuminen ajanvarauspoliklinikan kayntiin
on tarked osallisuutta vahvistava asia. Munuaispotilaan hoidon onnistuminen perustuu

potilaan péivittdin toteuttamaan omahoitoon. Tatd varten muokattiin Kaste—ohjelman
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(2012-2015) POTKU2-hankkeessa (2012—-2014) kehitetty omahoitolomake munuais-
poliklinikkapotilaan omahoitoa tukevaksi osallisuutta vahvistavaksi ohjausmenetel-
maéksi. Omahoitolomakkeen téyttdminen ennen ajanvarausvastaanotolle tuloa johdat-
taa potilaan miettimadn omaa arviotaan voinnista ja hyvinvointiin vaikuttavista asi-
oista, myonteisid ja jo hallinnassa olevia asioita, mahdollisia ongelmia ja epéselvyyk-
sié sekd toteuttamaansa omahoitoa ja sen vaikutuksia. Omahoitolomake ohjaa potilasta
arvioimaan omaa eldmaansd, toimintatapojansa ja niiden merkitysté terveyteen ja hy-
vinvointiin. Taytetyn lomakkeen perusteella voidaan vastaanotolla kdydé jarjestelmal-
lisesti l&pi potilaan esille nostamia asioita, jolloin varmistuu se, ettd kasitelladn poti-
laan mielesta tarpeellisia, hdnen elamadnsé ja sen hetkiseen hyvinvointiinsa liittyvia

asioita.

Omahoitolomake lahetetddn potilaalle kotiin ajanvarauskirjeen muiden liitteiden mu-
kana. Omahoitolomakkeen tarkoitus on vahvistaa potilaan osallisuutta omaan ela-
maansa ja hoitoonsa liittyvéssa suunnittelussa, toteutuksessa ja paatoksenteossa. Oma-
hoitolomakkeen kysymyksiin vastaamalla potilaalla on mahdollisuus paasta juuri niin
syvalle omahoidon toteuttamiseen ja omaa elam&énsa koskeviin kysymyksiin kuin han
haluaa. Motivoiva haastattelu—tekniikka nékyy omahoitolomakkeen kysymysten muo-
toilussa. Omahoitolomakkeen kysymykset ovat avoimia ja kannustavat potilasta
omaan ajatteluun. Omahoitolomake mahdollistaa tilaisuuden tulla kuulluksi ja ymmar-
retyksi seka saada tukea ja apua ilmaisemiinsa asioihin ja ongelmiin. Omahoitolomake
jaa vastaanoton jalkeen potilaalle, jolloin potilas voi hyédynt&4 sitd omahoidon toteut-
tamisessa. Halutessaan potilas voi seuraavien vastaanottokayntien yhteydessa tayden-
t44 ja muokata lomaketta oman tilanteensa mukaan. Jokaisen ajanvarauskirjeen mu-
kana potilas saa kuitenkin uuden omahoitolomakkeen, koska sairauden vaiheiden mu-

kaan potilaan tilanne ja tarpeet muuttuvat.

Munuaispoliklinikan ohjaustilanteessa munuaishoitajan vastaanotolla hyddynnetdén
motivoiva haastattelu—tekniikkaa potilaan ja hoitajan vélisesséa vuorovaikutustilan-
teessa. Motivoiva haastattelu ilmenee aktiivisena kuunteluna, empatiana, avoimina ky-
symyksina ja keskustelun yhteenvetona. Moniammatillista yhteisty6ta tehdaén poti-
laan tarpeiden ja sairauden tilanteen mukaan diabeteshoitajan, ravitsemusterapeutin,

jalkaterapeutin, sosiaalityontekijan ja psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa. Ohjauk-
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sessa kéytetddn monipuolisia, ajan tasalla olevia, potilaan tarpeisiin soveltuvia ohjaus-
materiaaleja ja — menetelmid, jotka valitaan potilaan kanssa kdydyn keskustelun poh-
jalta. Omaiset ja laheiset otetaan mukaan ohjaukseen potilaan toiveiden mukaan. Poti-
laan ajanvarauskirjeeseen laadittiin fraasi, jossa toivotetaan omainen tai laheinen ter-
vetulleeksi potilaan mukana vastaanottokaynnille. Ohjaustilanteessa tuodaan aktiivi-
sesti esille vertaistukeen ja kuntoutukseen liittyvat esitteet ja ohjataan potilas saamaan
niistd lisatietoa Munuais- ja maksaliiton sek& Satakunnan munuais- ja maksayhdistyk-
sen internet-sivuille. Potilas ohjataan Omakanta-ohjelman ja Satakunnan sairaanhoi-
topiirin internet-sivujen kayttdon ja hyddyntdmiseen omahoidon tukena. Sosiaa-
lietuuksien selvittdminen tapahtuu potilaan tilanteen ja tarpeiden mukaan. Sosiaali-
tyontekijan yhteystiedot ovat potilaan saatavilla poliklinikan odotusaulassa ja mu-
nuaishoitajan huoneessa. Samoin potilaan tilanteen ja tarpeiden mukaan harkitaan psy-
Kiatrisen sairaanhoitajan vastaanottoa mielen hyvinvoinnin ja jaksamisen tukemiseksi.
Potilaan ohjaus kirjataan jokaisessa ohjausprosessin vaiheessa HOI- tai HOIY — leh-
delle. Vastaanottokdynnin jalkeen potilaan poliklinikkakayntia koskeva sairauskerto-

musteksti postitetaan potilaalle kotiin omahoidon toteutuksen tueksi.

Munuaispotilaan hoitoon ja ohjaukseen osallistuvat sisatautipoliklinikan hoitotyon
asiantuntijat osallistuivat ohjausmallin laadintaan tammikuussa 2017 esittamélla osas-
totunnin aikana ajatuksia ja nakemyksia kehitetysta ohjausmallista. Osastotunnin jal-
keen ohjausmalliin tehtiin muutoksia hoitotyontekijoilta saadun palautteen pohjalta.
Munuaispotilaan osallisuutta vahvistava ohjausmalli oli tdiman jalkeen valmis koe-

kaytt6dn munuaispotilaiden ohjausmenetelména.

5.6 Kolmas sykli: Potilasohjausmallin kéyttéonotto

Potilasohjausmalli otettiin koekdyttoéon munuaispoliklinikan potilaiden ohjauksessa
helmikuussa 2017. Ohjausmallin koekayton aikana helmi-huhtikuussa 2017 munuais-
poliklinikan sairaanhoitajat perehtyivat yhdessa potilaiden kanssa ohjausmallin kayt-
toon. Munuaispotilaan omahoitolomake postitettiin uusintakayntipotilaille ajanvaraus-
kirjeen mukana. Ajanvarauskirjeeseen muotoillussa fraasissa tuodaan esille omaisten
ja laheisten mahdollisuus osallistua poliklinikkakéaynnille potilaan niin toivoessa. Koe-

kayton aikana omaisten lasndolo potilaan poliklinikkakaynnill& lisaantyi, silla omaiset
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pitivat lomakkeen tayttamista tarke&dnd kanavana ilmaista arkieldmén ja omahoidon
toteutumista kotioloissa. Koekayton aikana ilmeni, etta erityisesti ikadntyneet olivat

saaneet apua omahoitolomakkeen tayttamisessa laheisilté tai kotihoidon tydntekijoilta.

Vastaanotolla munuaishoitaja kdvi omahoitolomakkeen l&pi potilaan kanssa keskus-
tellen. Omahoitolomakkeesta poimittiin ensisijaisesti ne asiat, joissa potilas ilmoitti
olevan tarpeita, ongelmia tai epétietoisuutta. Ongelmaksi ilmoitetuista asioista mu-
nuaishoitaja kysyi potilaalta tarkempia tietoja, jotta asiaa pystyttiin yhdesséa keskustel-
len viemaan eteenpdin. Potilaan lomakkeessa ilmaisemia myonteisi ja onnistuneiksi
arvoituja omahoidon taitoja ja kokemuksia vahvistettiin antamalla positiivista pa-
lautetta potilaan tydskentelysta oman hyvinvoinnin edistdmisessa. Munuaishoitaja oh-
jasi potilaita lomakkeen hyédyntdmiseen omahoidon tukena korostamalla potilaan
omahoidon merkityksesta hoidon tavoitteiden saavuttamisessa. Potilaita rohkaistiin tu-
tustumaan Omakanta — palveluun sekd Satakunnan sairaanhoitopiirin ja Munuais- ja
maksaliiton www-sivuihin. Ohjausmallin koekéayton aikana tuli ilmi, ettd omahoitolo-
make selkeésti rohkaisi potilaita keskustelemaan aroistakin asioista, esimerkiksi yksi-

naisyydestd, henkisestd jaksamisesta sairauden kanssa ja seksuaalisuudesta.

5.7 Neljas sykli: Potilasohjausmallin arviointi moniammatillisessa tiimissa

Potilasohjausmalli vietiin arviointikierrokselle moniammatilliseen tiimiin maalis-
kuussa 2017 kuukauden koekdayton jalkeen. Moniammatillinen tiimi muodostuu mu-
nuaisladkareistd, munuaishoitajista, diabeteshoitajista, jalkaterapeutista, ravitsemuste-
rapeutista, sosiaalityontekijasta ja psykiatrisesta sairaanhoitajasta. Arviointikriteereiné
kaytettiin osallisuuden ulottuvuuksia (Kettunen & Kivinen 2012, 40; Rouvinen-Wile-
nius & Koskinen-Ollongwist 2009; Leemann & Hamaldinen 2016, 588-589). Osalli-
suutta vahvistavan potilasohjausmallin arviointilomake (Liite 7) laadittiin Rouvinen-
Wileniuksen & Koskinen-Ollongvistin (2011, 89-91) potilaan osallisuuden arviointiin
suunnitellun lomakkeen pohjalta. Moniammatillinen tiimi arvioi ohjausmallin hyodyl-
lisyyttd munuaispotilaan osallisuuden vahvistamisessa kouluarvosanoilla 4-10 jokai-
selta osallisuuden ulottuvuuden osa-alueelta (tieto-, suunnittelu-, toiminta-, paatos- ja
arviointiosallisuus). Arviointilomake jaettiin 14 munuaispotilaan hoitoon ja ohjauk-

seen osallistuvalle hoitotydn asiantuntijalle.
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6 KEHITTAMISTYON TULOKSET

6.1 Munuaispotilaan ohjauksen laatua kartoittavan kyselyn tulokset

6.1.1 Vastaajien taustatiedot

Taulukossa 5 esitetddn vastaajien taustatiedot analyysivaiheessa tehdyn muuttujien uu-
delleenluokittelun jalkeen. Vastaajista yli puolet oli naisia (56%). Enemmist6 vastaa-
jista (60%) oli tyoikaisia (1867 v.) ja ikéantyneiden (68—78 v.) osuus oli 40%. Suurin
osa vastaajista oli suorittanut kansakoulun/keskikoulun/peruskoulun (42%). Suurim-

malle osalle vastaajista (91%) poliklinikkakaynti oli uusintakaynti. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Vastaajien taustatiedot

Taustatiedot n %
Sukupuoli (n=80)

nainen 45 56
mies 35 44
Ikd (n=81)

18 -67v. 49 60
68 — 78 v. 32 40
Siviilisaaty (n=81)

naimaton 7 9
avoliitossa 17 21
naimisissa/rekisterdidyssé parisuhteessa 45 55
eronnut/leski 12 15
Koulutus (n=81)

kansakoulu/keskikoulu/peruskoulu 34 42
koulutason/nuorisoasteen ammattitutkinto/

ylioppilastutkinto 19 24
opistotason tutkinto/alempi korkeakoulututkinto/

ammattikorkeakoulututkinto 22 27
ylempi korkeakoulututkinto (yliopisto) 6 7
Kéayntikerta munuaispoliklinikalla (n=81)

ensikaynti 7 9
uusintakaynti 74 91

6.1.2 Ohjauksen laatu

Munuaispotilaat olivat tyytyvéisia ohjaukseen kaikilla ohjauksen laadun osa-alueilla;

ohjauksen riittavyys, toteutus, resurssit ja hyodyt. Ohjauksen laadun osa-alueiden
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summamuuttujista parhaiten toteutuivat ohjauksen ilmapiiri, vuorovaikutus, toiminta-
mahdollisuudet seka hoitohenkildston tiedot, taidot ja asenteeet. Luokitteluasteikoksi
asetettiin ”hyva” 1,00-2,49 ja ”huono” 2,50-4,00. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Ohjauksen osa-alueiden toteutuminen

Summamuuttujat ohjauksen laadun Keskiarvo Keskihajonta

osa-alueista (vaittamien maara)

Riittavyys (19) 1,44 0,46
Ohjaus sairaudesta (6) 1,44 0,50
Ohjaus hoidosta (13) 1,45 0,46

Toteutus (27) 1,28 0,30
Hmapiiri (7) 1,07 0,16
Potilaslahtoisyys (13) 1,53 0,53
Vuorovaikutus (7) 1,17 0,31

Resurssit (9) 1,24 0,30
Toimintamahdollisuudet (3) 1,11 0,24
Ohjausmenetelmat (2) 1,65 0,85
Henkildston tiedot, taidot ja asenteet (4) 1,18 0,30

Hyodyt (16) 1,24 0,30

Ohjauksen toteutuminen
kokonaisuudessaan 1,30 0,34

Summamuuttujien tulkinta asteikolla 1-4 (1-2,49 = hyva, 2,50-4,00 = huono)

6.1.3 Ohjauksen riittavyys

Munuaispotilaiden kokemuksia ohjauksen riittavyydesté selvitettiin kahdelta osa-alu-
eelta: ohjaus sairaudesta (6 muuttujaa) ja ohjaus hoidosta (13 muuttujaa). Tulosten
mukaan vastaajat olivat tyytyvéisid ohjauksen riittdvyyteen. Ohjauksen riittavyyden

summamuuttujien keskiarvo oli 1,44 ja keskihajonta oli 0,46. (Taulukko 6.)

Lahes kaikki potilaat olivat taysin tai osittain samaa mielta siita, ettd ohjaus oli riitta-
vad munuaissairaudesta (93%), sairauden vaaratekijoista (92%), sairauden hoidosta
(91%), hoitotoimenpiteistd ja tutkimuksista (95%), ladkehoidon toteuttamisesta
(97%), tutkimustuloksista (98%), sairauden seurannasta ja kontrollikdynneista (99%)
sekd yhteydenotosta ongelmatilanteissa (93%). Suurin osa vastaajista oli tdysin tai
osittain samaa mieltd, ettd ohjaus oli riittdvdd munuaissairauden oireista (87%), sai-
rauden ennusteesta (88%), sairauden aiheuttamista rajoituksista (84%), hoitovaihtoeh-
doista (84%) ja omasta mahdollisuudesta osallistua hoitoon (87%). Lisaksi suurin osa
osallistujista (71%) oli taysin tai osittain samaa mieltd, ettd ravitsemusta koskeva oh-

jaus oli riittavaa.
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Enemmisto vastaajista (61%) oli tdysin tai osittain samaa mielta siitg, ettd ohjaus oli
riittdvaa sairauden vaikutuksesta perheeseen ja parisuhteeseen. Osittain tai taysin eri
mieltd olevien osuus oli 16 prosenttia. Potilaista lahes neljasosa (23%) koki, etta ei
ollut tarvetta ohjaukseen sairauden vaikutuksesta perheeseen tai parisuhteeseen. (Ku-

vio 3.)

Ohjaus riittdvaa sairauden vaikutuksesta perheeseen ja
parisuhteeseen (n=79)

|

Taysin samaa mieltd 29
Osittain samaa mieltd _ 32
Osittain eri mielta -_ 12
Taysin eri mieltd - 4
En tarvinnut ohjausta -— 23
(I) .IS 1I0 1I5 2I0 2I5 30 3I5
%

Kuvio 3. Ohjauksen riittdvyys sairauden vaikutuksesta perheeseen ja parisuhteeseen

Enemmistd osallistujista (65%) oli tdysin tai osittain samaa mieltd, ettd ohjaus oli riit-
tavaa tilanteeseen sopivasta paivittdisesta litkunnasta. Osittain tai tdysin eri mielta ole-
vien osuus oli 12 prosenttia. L&hes neljasosa vastaajista (23%) koki, ettei tarvinnut

ohjausta sairauden tilanteeseen sopivasta péivittéisesta liikunnasta. (Kuvio 4.)



Ohjaus riittdvaa tilanteeseen sopivasta paivittdisesta lilkkunnasta

Taysin samaa mieltd

Osittain samaa mielta

Osittain eri mielta

Taysin eri mieltd

En tarvinnut ohjausta

(n=79)

—

Kuvio 4. Ohjauksen riittavyys tilanteeseen sopivasta paivittaisesta lilkunnasta
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Lahes puolet vastaajista (48%) oli tdysin tai osittain samaa mielté siitd, ettd ohjaus

kuntoutuksesta oli riittdvaa. Osittain tai taysin eri mielt4 olevien osuus oli 26 prosent-

tia. Neljannes potilaista (26%) koki, ettei tarvinnut ohjausta kuntoutuksesta. (Kuvio

5)

Ohjaus riittdvaa kuntoutuksesta (n=77)

Taysin samaa mieltd

Osittain samaa mielta

Osittain eri mielta

Taysin eri mieltd

En tarvinnut ohjausta

o

15 20 25 30
%

Kuvio 5. Ohjauksen riittdvyys kuntoutuksesta
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Kolmasosa vastaajista (37%) oli tdysin tai osittain samaa mieltg, ettd ohjaus vertaistu-
Kiryhmisté oli riittdvad. Osittain tai taysin eri mieltd olevien osuus oli 33 prosenttia.

Potilaista 30 prosenttia koki, ettei tarvinnut ohjausta vertaistukiryhmista. (Kuvio 6.)

Ohjaus riittavaa vertaistukiryhmista (n=76)

|

Taysin samaa mieltd 17

Taysin eri mielta _ 9
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Kuvio 6. Ohjauksen riittdvyys vertaistukiryhmista

Kolmasosa osallistujista (36%) oli taysin tai osittain samaa mieltd, ettd ohjaus sosiaa-
lietuuksista oli riittdvad. Osittain tai tdysin eri mieltd olevien osuus oli 28 prosenttia.

Vastaajista 36 prosenttia koki, ettei tarvinnut ohjausta sosiaalietuuksista. (Kuvio 7.)
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Ohjaus riittavaa sosiaalietuuksista (n=76)

Osittain samaa mielta _ 12
Téysin eri mielts _ 11
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Kuvio 7. Ohjauksen riittdvyys sosiaalietuuksista

6.1.4 Ohjauksen toteutus

Munuaispotilaiden arviota ohjaustilanteen toteutumisesta selvitettiin kolmelta osa-alu-
eelta: ohjaustilanteen ilmapiiri (7 muuttujaa), potilaslahtéisyys (13 muuttujaa) ja vuo-
rovaikutus (7 muuttujaa). Ndista muuttujista muodostettiin summamuuttuja ohjauksen
toteutus. Osallistujat olivat tyytyvaisia ohjauksen toteutuksen laatuun. Ohjauksen to-
teutuksen summamuuttujien keskiarvo oli 1,28 ja keskihajonta oli 0,30. Erityisen tyy-
tyvaisié vastaajat olivat ohjauksen ilmapiiriin, silla sen summamuuttujan keskiarvo oli
1,07 ja keskihajonta 0,16. (Taulukko 6.)

Lahes kaikki osallistujat kokivat, ettd ohjaustilanteen ilmapiiri oli mydnteinen ja tuki
ohjaustilanteen toteutumista. Potilaiden arvioiden mukaan ohjaustilanteen ilmapiiri oli
erittain asiantunteva (96%), inhimillinen (96%) ja rauhallinen (95%). Samoin suurin
0sa Vvastaajista arvioi, ettd ohjaustilanteen ilmapiiri oli erittain luotettava (95%), miel-
Iyttava (92%) onnistunut (94%) ja kannustava (83%).

Valtaenemmisto osallistujista oli taysin tai osittain samaa mieltd, ettd ohjauksessa ka-
siteltiin juuri heidan tarvitsemiaan asioita (95%), ohjauksessa kaytettiin ymmarretta-

vaa kieltd (96%), potilaalla oli mahdollisuus esittdd kysymyksié (95%) ja tuoda esille
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mielipiteensa hoito-ohjeista (89%). Samoin valtaosa vastaajista oli tdysin tai osittain
samaa mielt4, ettd ohjaus toteutui keskustelemalla (91%), ohjausilmapiiri oli turvalli-
nen (95%), keskustelu eteni potilaan esiin tuomien asioiden mukaan (90%) ja potilasta
kuunneltiin ohjauksessa (91%). Suurin osa vastaajista oli tdysin tai osittain samaa
mieltd siit4, ettd heitd rohkaistiin kysymé&an ohjaustilanteessa askarruttavista asioita
(87%), yhdella ohjauskerralla ké&siteltiin sopiva mééra asioita (87%) ja keskeiset asiat
kerrattiin ohjauksen péatteeksi (87%). Enemmistd osallistujista (77%) oli taysin tai
osittain samaa mielta siitd, ettd potilasta pidettiin oman eldmansa parhaana asiantunti-
jana. Viidennes (20%) vastaajista ei osannut sanoa mielipidettadan siihen, ettd pidet-

tiinkd hant4d oman eldmansa parhaana asiantuntijana. (Kuvio 8.)

Minua pidettiin oman eldmani parhaana asiantuntijana (n=74)

Osittain samaa mielta _ 26

Osittain eri mielta . 3

Taysin eri mielta 0

10 20 30 40 50 60

o

Kuvio 8. Potilas oman elamansa asiantuntijana

Suurin osa osallistujista (73%) oli taysin tai osittain samaa mieltd, ettd ohjauksessa
rohkaistiin esittdmaan omia toiveita. Taysin tai osittain eri mielta olevien osuus vas-
tanneista oli kuusi prosenttia. Viidesosa vastaajista (21%) ei osannut sanoa mielipidet-

t&én siihen, ettd rohkaistiinko ohjauksessa esittdmaan omia toiveita. (Kuvio 9.)



Minua rohkaistiin esittamaan toiveita ohjauksessa (n=73)

Osittain samaa mielta

26

Osittain eri mielta

Taysin eri mieltd

Tl W

Kuvio 9. Potilaan rohkaisu omien toiveiden esittdmiseen ohjauksessa
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Enemmisto osallistujista (61%) oli taysin tai osittain samaa mielt4 siitd, ettd ohjauk-

sessa esitetyissa kysymyksissa joutui miettimadn eldmdénsa ja toimintatapojansa.

Osittain tai taysin eri mieltd olevien osuus oli 16 prosenttia. Léhes neljasosa vastaajista

(23%) ei osannut sanoa mielipidettaan siihen, etté esitettiinkd ohjauksessa sellaisia ky-

symyksid, joissa joutui miettimé&n omaa eldmaansé ja toimintatapojaan. (Kuvio 10.)

Minulle esitetyissa kysymyksissa jouduin miettimaan elamaani ja
toimintatapojani (n=73)

Osittain eri mieltd _ 9

Taysin eri mielta — 7
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Kuvio 10. Ohjauksessa joutui miettiméan elaméa ja toimintatapoja
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Vastaajista selvd enemmisto (64%) oli taysin tai osittain samaa mieltd siitd mieltg, etta

ohjattavia asioita sovellettiin heidén elamaénsa. Osittain tai taysin eri mieltd oli kuusi

prosenttia osallistujista. Potilaista 30 prosenttia ei osannut sanoa mielipidettaan siihen,

ettd sovellettiinko ohjattavia asioita heidan elaméaénsa. (Kuvio 11.)

Osittain samaa mieltd

En osaa sanoa

Osittain eri mielta

Taysin eri mielta

Ohjattavia asioita sovellettiin minun eldmaani (n=74)

I
I

T

Kuvio 11. Ohjattavien asioiden sovellus potilaan elaméén

Enemmistd vastaajista (68%) oli taysin tai osittain samaa mielta siita, etta heilta ky-

syttiin aikaisempia tietoja ohjattavasta asiasta. Osittain tai taysin eri mieltd oli 10 pro-

senttia osallistujista. Potilaista 22 prosenttia ei osannut sanoa mielipidettaan siihen,

ettd kysyttiinko heilta aikaisempia tietoja ohjattavasta asiasta. (Kuvio 12.)
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Minulta kysyttiin, mita tieddan entuudestaan ohjattavista asioista
(n=77)

Taysin samaa mieltd 38

Osittain eri mielta - 6

Taysin eri mieltd F 4
0

%

Kuvio 12. Potilaan aiempien tietojen huomiointi ohjauksessa

Hieman yli puolet osallistujista (52%) oli taysin tai osittain samaa mielta siité, etta
omaiset ja laheiset otettiin mukaan ohjaustilanteeseen potilaan niin halutessa. Osittain
tai taysien eri mielta oli 12 prosenttia vastaajista. Potilaista 36 prosenttia ei osannut
sanoa mielipidettdan siihen, etté otettiinko omaiset ja laheiset mukaan ohjaukseen hei-

dan niin halutessaan. (Kuvio 13.)

Omaiseni/ldheiseni otettiin halutessani mukaan
ohjaustilanteeseen (n=73)

Osittain samaa mielta

I
Osittain eri mieltd - 5

Taysin eri mielta - 7

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Kuvio 13. Omaisten ja laheisten mukaanotto ohjaustilanteeseen
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Tutkimukseen osallistuneista hieman yli puolet (54%) oli téysin tai osittain samaa
mieltd, siita ettd heidan kanssaan keskusteltiin sopivasta tavasta muistaa asioita. Osit-
tain tai taysin eri mieltd oli 16 prosenttia vastaajista. Osallistujista 30 prosenttia ei
osannut sanoa mielipidettdan siihen, etta keskusteltiinko hdnen kanssaan sopivasta ta-

vasta muistaa asioita. (Kuvio 14.)

Kanssani keskusteltiin minulle sopivasta tavasta muistaa asioita
(n=74)

Osittain samaa mielta _ 15

Osittain eri mieltd

Taysin eri mielta _ 8

Kuvio 14. Keskustelu potilaalle sopivasta muistamistavasta

Hieman yli puolet vastaajista (55%) oli taysin tai osittain samaa mielté siita, ettd
potilaan tunteet huomioitiin ohjauksessa. Osittain tai tdysin eri mielt4 oli 15 prosenttia
potilaista. Osallistujista 30 prosenttia ei osannut sanoa mielipidettdén siihen, etta

huomioitiinko potilaan tunteet ohjauksessa. (Kuvio 15.)
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Tunteeni huomioitiin ohjauksessa (n=73)

Osittain eri mielta - 5

Taysin eri mieltd 10
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Kuvio 15. Tunteiden huomiointi ohjauksessa

Vastaajista yli puolet (57%) oli taysin tai osittain samaa mieltd, ettd heitd kuunneltiin,
kun tunteet olivat pinnassa. Taysin eri mieltd oli 3 prosenttia osallistujista. VVastaajista
40 prosenttia ei osannut sanoa mielipidettddn siihen, ettd kuunneltiinko potilasta

tunteiden ollessa pinnassa. (Kuvio 16.)

Minua kuunneltiin, kun tunteeni olivat pinnassa (n=73)

Osittain samaa mielta _ 15

Osittain eri mieltd 0

Taysin eri mielta F 3

Kuvio 16. Potilaan kuunteleminen tunteiden ollessa pinnassa
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Ohjaustilanteen toteutumista kasittelevan osion viittamissa oli paljon ”En 0saa sanoa”
— vastauksia. ”En osaa sanoa” — vastauksia oli eniten vaittamissd, jotka kasittelivat
potilaan kuuntelemista tunteiden ollessa pinnassa (40%), omaisten ja laheisten mukaan
ottamista ohjaustilanteeseen (36%), tunteiden huomioimista ohjauksessa (30%), kes-
kustelua potilaalle sopivasta muistamistavasta (30%) ja ohjattavien asioiden sovelta-
mista potilaan elam&én (30%). “En 0saa sanoa” — vastausten suuri mééra saattaa vii-
tata siihen, etta vaittdma ei ole koskettanut vastaajan omaa tilannetta, hén ei ole halun-
nut muodostaa omaa mielipidettadn asiasta tai vastaaja ei ole ymmartanyt vaittaman

sisallon merkitysté ohjaustilanteessa.

6.1.5 Ohjauksen resurssit

Munuaispotilaiden kokemuksia ohjauksen resursseista selvitettiin kolmelta osa-alu-
eelta: toimintamahdollisuudet (3 muuttujaa), ohjausmenetelmat (2 muuttujaa) ja hoi-
tohenkil6kunnan tiedot, taidot ja asenteet (4 muuttujaa). Naista muuttujista muodoste-
tiin summamuuttuja ohjauksen resurssit. Potilaat olivat tyytyvaisia ohjauksen resurs-
sien laatuun. Ohjauksen resurssien summamuuttujien keskiarvo oli 1,24 ja keskiha-
jonta oli 0,30. Tyytyvdisimpid vastaajat olivat ohjauksen toimintamahdollisuuksiin,

silla sen summamuuttujan keskiarvo oli 1,11 ja keskihajonta oli 0,24. (Taulukko 6.)

Lahes kaikki vastaajat olivat taysin tai osittain samaa mielta siitd, ettd hoitohenkilo-
kunnalla oli riittavésti aikaa ohjata (96%), ohjaus toteutettiin sopivissa tiloissa (98%),
hoitohenkil6kunta asennoitui mydnteisesti ohjaukseen (97%), hoitohenkilékunta hal-
litsi ohjauksessa tarvittavan tiedon (97%) ja ohjaukseen osallistuneen hoitohenkilo-
kunnan yhteisty0 oli sujuvaa (97%). Samoin suurin osa osallistujista oli tdysin tai osit-
tain samaa mieltd siité, ett4 hoitohenkilokunta osasi ohjata sopivalla, henkilokohtai-
sella tavalla (91%), ohjauksessa kaytetty Kirjallinen ohjausmateriaali oli ajantasaista
(82%) ja hoitohenkilokunta osasi ohjata sairauden hoitoon liittyvien asioiden harjoit-
telussa (76%).

Tutkimukseen vastanneet olivat kaikkein tyytyméattomimpid ohjauksessa hyddynnet-
tavan valineiston kayttoon. Kuitenkin l&hes puolet vastaajista (41%) oli taysin tai osit-

tain samaa mielta siitd, ettd ohjauksessa kéytettiin hyodyllista vélineistod, esimerkiksi
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Munuais- ja maksaliiton www-sivustoja. Osallistujista 18 prosenttia oli osittain tai tay-
sin eri mieltd ohjauksessa kéytettdvan vélineiston hyddyllisyydestd. Vastaajista 41
prosenttia ei osannut sanoa mielipidettdén ohjauksessa kéaytettavan valineiston hyodyl-

lisyydesta. (Kuvio 17.)

Ohjauksessa kaytettiin hyodyllista valineistoa, esimerkiksi Muman
www-sivut (n=66)
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Kuvio 17. Ohjauksessa kéytettiin hyddyllista valineistoa

6.1.6 Ohjauksen hyddyt

Ohjauksen vaikutuksia munuaispotilaat arvioivat 16 muuttujan avulla. Naistd muuttu-
jista muodostettiin summamuuttuja ohjauksen hyddyt. Potilaat olivat tyytyvéisia oh-
jauksen hyotyihin. Ohjauksen hyotyjen summamuuttujan keskiarvo oli 1,24 ja keski-
hajonta oli 0,30. (Taulukko 6.)

Potilaat arvioivat ohjauksesta olleen eniten hy6tyd munuaissairauden omahoidon to-
teutukseen. Lahes kaikki osallistujat olivat taysin tai osittain samaa mielta, siita ettd
ohjaus oli edistéanyt terveydentilaa (94%), laédkehoidon noudattamista (98%), hoitoon
sitoutumista (96%), hoitoon osallistumista (95%), vastuunottoa sairauden hoidosta
(97%), tietoa sairaudesta (96%), asioiden ymmartamista (94%) ja myonteisté asennoi-

tumista elamaan ja hoitoon (90%). Samoin valtaosa vastaajista oli taysin tai osittain
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samaa mielta siitg, ettd ohjaus oli edistanyt toimintakykyé (88%), ravitsemukseen liit-
tyvien muutosten noudattamista (86%), mielialaa (84%), hyvinvoinnin tunnetta (87%),
omahoitoa kotona (85%), selviytymista kotona (85%) ja omaa hoitoa koskevaa pééa-
toksentekoa (84%).

Heikoimmin ohjauksen vaikutukset nakyivét omaisten ja l&heisten tiedon lisdantymi-
sessd. Kuitenkin selvd enemmistd osallistujista (64%) oli taysin tai osittain samaa
mieltd, ettd ohjaus oli edistdnyt omaisten ja l&heisten tietoa sairaudesta ja sen hoidosta.
Vastaajista kuusi prosenttia oli taysin tai osittain eri mielta ohjauksen tietoa lisadvasta
vaikutuksesta omaisille ja l&heisille. Lahes kolmannes potilaista (30%) ei osannut sa-
noa mielipidettdan ohjauksen vaikutuksista omaisten tai l&heisten tietoon sairaudesta
ja hoidosta. (Kuvio 18.) ”En osaa sanoa” — vastausten suuri osuus saattaa johtua siita,
ettd padsaantoisesti munuaispotilaat tulevat poliklinikkakaynnille yksin, ellei heilla ole
liikkumiseen tai muuhun kaytannon selviytymiseen liittyvad avuntarvetta. Toisaalta
”En osaa sanoa” — vastausten maara saattaa viitata siihen, etta potilaan on ollut vaikea
muodostaa mielipidettd vaittamastd, joka kohdistuu arvioon toisen ihmisen tiedon li-

sédantymisesta.

Ohjaus on edistinyt omaisten/ldheisten tietoa sairaudesta ja sen
hoidosta (n=74)

Osittain eri mielta - 4

Taysin eri mielta

o-—.'

5 10 15 20 25 30 35 40 45

Kuvio 18. Ohjauksen vaikutus omaisten ja laheisten tietoon
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6.1.7 Ohjauksen kehittdminen

Ohjaustilanteen ongelmat

Ohjaustilanteen ongelmia kartoittaneeseen puoliavoimeen kysymykseen saatiin kolme
sanallista vastausta. Kolmen vastaajan (4%) mielestd ohjaustilanteessa oli ongelmia.
Ongelmakohteiksi koettiin hoitohenkilékunnan kiire (n=2) ja se, ettd potilaan omaa

nakemysté ei kuultu riittavasti poliklinikkakéynnin aikana (n=1).

Munuaispotilaan osallisuus poliklinikkakaynnill&

Munuaispotilaan omaa osuutta poliklinikkakaynnilla koskevaan avoimeen kysymyk-
seen vastasi 39 (48%) tutkimukseen osallistuneista potilaista. Osallistujien nakemyk-
sistd muodostettiin siséllonanalyysin tuloksena kolme yldkategoriaa ja seitseman ala-
kategoriaa, jotka kuvasivat munuaispotilaan osallisuutta. Ensimmainen ylakategoria,
voimaantuminen, muodostettiin kolmesta alakategoriasta, 1) vastavuoroinen ohjaus-
suhde, 2) myonteinen, kannustava ja turvallinen ohjausilmapiiri seka 3) muuttuneen
elaméntilanteen haltuun ottaminen. Toinen ylékategoria, itsemaaradminen, muodos-
tettiin kahdesta alakategoriasta 1) kuulluksi tuleminen ja 2) ymmarretyksi tuleminen.
Kolmas ylékategoria, omahoitoon sitoutuminen, muodostettiin kahdesta alakategori-
asta 1) halusta noudattaa ja ymmartdd oman sairauden hoitoon annettuja ohjeita seka
2) hoitomyontyvyydestd. Munuaispotilaan osallisuutta kuvaavat pelkistetyt ilmaisut ja
pelkistettyjé ilmaisuja vastaavat kategoriat sekd kategorioiden muodostuminen on esi-
tetty taulukossa 7. (Taulukko 7.)

Voimaantuminen

Osallistujien mukaan vastavuoroinen ohjaussuhde ilmeni potilaan ja hoitohenkildston
toimivana, véalittbmana ja tasavertaisena kohtaamisena. Useat potilaat kokivat palve-
lutilanteen ystavéllisend ja mukavana vuorovaikutustilanteena. Onnistunut vuorovai-
kutustilanne loi vahvan perustan ohjaussuhteen kehittymiselle ja potilaan hallinnan
tunteen vahvistumiselle. Suurin osa vastaajista kuvaili potilaan ja hoitohenkilokunnan
toimivan aktiivisessa, vastavuoroisessa yhteistyossa. Ohjaussuhteessa koettiin arvos-

tusta ja kumppanuutta.

“Vuorovaikutus oli vilitontd ja toimivaa”.

" Aktiivisesti keskustelin taudista ja omasta osuudestani taudin hoidossa”.
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“Palvelu on ystdvillistd ja mukavaa. Voi esittdd kysymyksid, tuntematta itseddn tyh-

maksi”’

Hyvéksyva, kannustava ja myonteinen ohjausilmapiiri muodostui turvallisesta ja miel-
Iyttdvastd ohjaustilanteesta. Suurin osa potilaista koki poliklinikkakaynnin rauhalli-
sena ja positiivisena tapahtumana, jossa omaan tilanteeseen liittyvésta pelosta ja ah-
distuksesta sai tilaisuuden puhua. Asiallinen ja rauhallinen ohjaustilanne vahensi pel-
koa ja jannitystd. Hoitohenkilékunnan toiminta koettiin joustavana. L&mminhenkinen
vastaanotto edisti myonteisen ilmapiirin kehittymistd. Ohjausilmapiirin myonteisyys

edisti potilaan omien voimavarojen vahvistumista.

"Positiivinen”

“Joustavaa ja erittdin asiallista, [dmmin vastaanotto”

“Klinikkakdynnit ovat aina onnistuneet hyvin”

“Jdnnitti tulo, mutta rauhoiteltiin ammattitaidolla”.

“Jokainen kerta jdnnittid ennakolta mutta poliklinikkakdynnilld saa tarkan kuvan

siitd miten sairaus on edennyt ja mikd on timdn hetken tilanne ”.

Muuttuneen tilanteen haltuun ottaminen ilmeni haluna osallistua oman hoidon suun-
nitteluun ja toteutukseen. Potilaat osallistuivat aktiivisesti keskusteluun sairaudesta ja
omasta osuudesta sen hoidossa. Muutamat potilaat tekivat etukateisvalmisteluja ennen
poliklinikkakayntid valmistelemalla kysymyksia muistin tueksi. Etuké&teisvalmiste-
lulla potilaat halusivat helpottaa hoitohenkil6kunnan tydta seka varmistivat, etta saavat
vastauksia askarruttaviin kysymyksiin. Ohjaustilanteessa esitettiin lisdd kysymyksia.
Useat potilaat toivat esille omaan vointiinsa liittyvié asioita, ongelmia ja epaselvyyk-
sid. Suurin osa potilaista odotti selke&d tietoa omasta tilanteestaan ja vastauksia esitté-
miinsd kysymyksiin. Tieto sairauden tilanteesta, sen etenemisesté ja omasta osuudesta
sairauden hoidossa koettiin tarkedksi. Muutamien potilaiden vastauksissa tuli ilmi, etta
sairauden hyvaksyminen ja sen aiheuttamiin muutoksiin sopeutuminen koettiin jaksa-
misen kannalta valttaméattdmaksi. Potilaat kokivat hoitohenkilékunnan olevan apuna
jatukena sairauden kanssa selviytymisessé. Potilaat luottivat hoitohenkildston ammat-

titaitoon ja siihen, ettd apua ja tukea on saatavilla.
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“Hyva etukéateisvalmistelu (kysymykset ja ajatukset paperilla), joka helpottaa hoito-
henkilékunnan tyotd”.

“Merkitsen kysyttivdt asiat ylos ja ne kaikki kdydddn vastaanotolla ldpi”
”Haluan itse olla tietoinen tilanteesta ja osallistua aktiivisesti sithen mihin voin”.
“Hyvin tdrkedd tuoda julki omat ongelmat, ettd ne voidaan ratkaista”™

Yritan selostaa miten minulla on mennyt ja mita ongelmia on esiintynyz”
”Hoitohenkilokunta on tukena ja apuna kaikessa hoidossa”

"Kun sairaus etenee huonoon suuntaan, ei tilanteessa oikein auta kuin hyvdksyd ti-

lanne ja yrittaa elaa sen kanssa .

Itsemadraaminen

Itsemadradminen ilmeni mahdollisuutena vaikuttaa omiin asioihin. Potilaat ilmaisivat
mahdollisuuden omien mielipiteiden ja ndkemysten esittdmiseen. Potilaan esille tuo-
mat asiat kasiteltiin ja oli mahdollisuus kysya epéselvista asioista. Useat potilaat koki-
vat, ettd heitd kuunneltiin ja asioihin otettiin asianmukainen kanta. Suurin osa poti-
laista koki, ettd heidan esille nostamiaan asioita pidettiin tarkeina ja suhtautuminen oli
my0nteistd potilaan esille tuomaan asiaan. Potilaat saivat vastauksen esitettyihin ky-
symyksiin.

”Olen saanut esittdd omia ndkemyksid”

“Saan sanoa oman mielipiteeni hoitoon liittyen”
“"Minua kuunneltiin”

“Asialleni on oltu myonteisid”

”Olen saanut vastaukset kysymyksiini”

Omahoitoon sitoutuminen

Potilailla oli motivaatiota omaan hoitoon liittyvien asioiden ymmartdmiseen ja saadun
tiedon kéyttamiseen omahoidon toteutuksessa. Omahoitoon sitoutuminen ilmeni oh-
jeiden noudattamisena ja kuuntelemisena. Suurin osa potilaista yritti parhaansa mu-
kaan ymmartaa ja omaksua ohjattavia asioita. Muutamat potilaat tiedostivat kuunteli-
jan roolinsa ja passiivisen asenteensa. Useiden potilaiden vastauksista ilmeni luotta-

mus poliklinikan henkilokunnan ammattitaitoon potilaan sairaustilanteen hoidossa.
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“Kuuntelen kiltisti ja noudatan ohjeita .
”Kuuntelija, vastaanottaja’.
”Koetan ymmdrtdd ja omaksua opastusta parhaan taitoni mukaan .

”Vastaanottava — passiivinen”.

Taulukko 7. Munuaispotilaan osallisuus poliklinikkak&ynnilla potilaiden kuvailemana

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria
Ystavéllinen ja mukava palvelu

Tasavertainen ja arvostava kohtelu Vastavuoroinen

Toimiva yhteisty0 ohjaussuhde

Aktiivinen osallistuminen
yhteiseen keskusteluun

Positiivinen k&yntikokemus

Asiallinen ja joustava ohjaustilanne Hyvéksyva, kannustava
Lamminhenkinen vastaanotto ja turvallinen ohjaus-
Onnistunut poliklinikkakaynti ilmapiiri Voimaantuminen

Rauhoittava tunnelma

Halu tiet&d, toimia ja osallistua Muuttuneen eldman-
Aktiivinen osallistuminen keskusteluun tilanteen haltuun-
sairaudesta ja omasta osuudesta sen ottaminen

hoidossa

Etukéteen mietityt kysymykset ja

ajatukset

Tiedonsaanti omasta tilanteesta
Oman voinnin, tilanteen ja ongelmien
selostaminen

Sairauden hyvéaksyminen

Saa esittdd omia nakemyksia

Saa sanoa oman mielipiteen hoidosta Kuulluksi tuleminen

Potilaan esille tuomat asiat kasitellaan

Mahdollisuus kysya epaselvista asioista

Minua kuunneltiin Itsem&ardéminen

Myonteinen suhtautuminen potilaan Ymmarretyksi tuleminen
esille tuomaan asiaan
Vastauksen saaminen esitettyihin

kysymyksiin

Kuuntelen ja noudatan ohjeita Halu noudattaa oman

Yritys ymmartad ja omaksua ohjeita sairauden hoitoon Omabhoitoon
annettuja ohjeita sitoutuminen

Vastaanottava — passiivinen Hoitomydntyvyys

Munuaispotilaiden ndkemyksiéa ohjauksen kehittdmisesta
Ohjauksen kehittamistd koskevaan avoimeen kysymykseen vastasi 27 (33%) tutki-
mukseen osallistuneista potilaista. VVastaajien esille tuomia kehittdmishaasteita kuvaa

yksi péakategoria ja nelja ylédkategoriaa. Sisallonanalyysin avulla muodostettiin yksi
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ohjauksen kehittamiseen liittyva padkategoria, potilasohjauksen yksilollisyys, joka
muodostuu neljésté ylakategoriasta, 1) riittdva aika- ja henkilostoresurssi potilaan oh-
jaamiseen, 2) potilaan asioihin ja tilanteeseen perehtynyt henkildékunta, 3) ohjauksen
sisaltd ja oikea-aikaisuus seka 4) monipuoliset, potilaalle sopivat ohjausmenetelmat.
Munuaispotilaan ohjauksen kehittdmishaasteita kuvaavat pelkistetyt ilmaisut ja pelkis-
tettyja ilmaisuja vastaavat kategoriat seké kategorioiden muodostuminen on esitetty
taulukossa 8. (Taulukko 8.)

Potilasohjauksen yksilollisyys

Riittdva aika- ja henkilostoresurssi muodostui vastaajien toiveista saada enemman oh-
jausta ja ohjausaikaa. Muutama vastaaja toi esille nykyista pidemman ohjausajan mer-
kityksen potilaan yksil6llisen ja riittdvan hoidon sekad ohjauksen edellytyksena. Muu-
taman potilaan vastauksessa tuli esille, ettd vastaanottoajat eivat pida paikkaansa. Vas-
taanottoajan myohastyminen viestitti potilaille henkilokunnan kiireesta ja tyomaa-

rasta.

“Enemman aikaa perehtya asiakkaan yksildlliseen hoitoon. ”
”Ohjausta ja neuvontaa enemman. ”
"Lddkdreilld ja hoitajilla pitdisi olla enemmdn aikaa potilaalle.”

“Vain se etta ajat pitaisivat paikkansa. Henkilokunnalla kiire”

Potilaan asioihin ja tilanteeseen perehtynyt henkilokunta—kategoria muodostui usean
vastaajan toiveesta vakituiseen ja pysyvaan laakari-potilassuhteeseen, jotta vastavuo-
roisen hoitosuhteen kehittyminen olisi mahdollista. Vaihtuva ladkéri- ja hoitohenkilo-
kunta aiheutti jannitystd, koska kommunikointi uusien ihmisten kanssa ei ole heti luon-
tevaa. Tuttuun hoitajaan on helppo ottaa yhteyttd omahoitoon liittyvissé asioissa. Mu-
nuaishoitajan tavoitettavuus puhelimitse néhtiin tdrkednd omahoidon toteutuksen tu-

kena.

“Toiveeni olisi pysyvdt/vakituiset munuaislddkdrit, ettd syntyisi pysyvd lddkdri-poti-

lassuhde. ”

2

”Lddkdrin pitdisi pysyd aina samana, jotta olisi kartalla potilaan suhteen.

”Henkilokunta pysyisi mahdollisuuksien mukaan samana.”
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“Jos mahdollista niin sama lddkdri, uusi aina jannittdid. Ei osaa heti kommunikoida
luontevasti, jos ei ole kohdannut la&karia aiemmin. Sairaanhoitajan osuus ohjauk-
sessa on merkittava. Tuttu hoitaja — matala kynnys on ottaa yhteytta. ”

”Oli jokin asia, josta olisin tarvinnut tietoa munuaishoitajalta, niin puheluani ei oh-

jattu kyseiselle henkil6lle, Tuntui turhauttavalta, kun tietoa olisi silloin tarvinnut. ”

Ohjauksen sisélto ja oikea-aikaisuus muodostui potilaan toiveen mukaisena ajankoh-
tana ja toiveen mukaisella tasolla toteutuneesta sairauteen ja sen ennusteeseen liitty-
vasta ohjauksesta. Riittdva ja oikea-aikainen tieto ndyttaytyi merkittdvana sairauden
kanssa selviytymisté edistdvand tekijand. Useat potilaat toivoivat enemmaén ja aiem-

min omakohtaista sairauden ennusteeseen liittyvaa tietoa.

”Pitkddn sairastaneena on vaikea esittdd toiveita, koska asiat ovat tulleet niin tutuiksi
ja poliklinikka toimii hyvin. Sairauden alkuvaiheessa olisin kaivannut enemman tietoa

sairaudesta, hoidoista, hoidon tuloksista ja ennusteesta ym.”

“Toivon, etti dialyysia ldhestyvien preppaus ja kannustus ja hoitoon tutustuminen
otettaisiin paremmin ja aiemmin huomioon, sill& ainakin minua pelotti alussa “dia-

lyysiin joutuminen. ”

“Toivoisin, ettd dialyysihoidon mahdollisesta aloituksesta puhuttaisiin. Nyt asiaan ei
juurikaan ole otettu kantaa. Kuitenkin sairauteni etenee koko ajan. Ymmarréan ettei voi
sanoa varmaksi milloin dialyysi on ajankohtainen mutta silti asiasta voisi puhua enem-

2

man

Monipuoliset, potilaalle soveltuvat ohjausmenetelmét tarkoittivat potilaalle ja vallitse-
vaan tilanteeseen soveltuvia ohjausmenetelmid. Muutamissa vastauksissa perinteisten
ohjausmenetelmien, suullisen ja kirjallisen ohjauksen, rinnalle kaivattiin muiden poti-
laiden ja hoitohenkilékunnan ryhmatapaamista. L&heisten ystavien huomioiminen po-
tilaan tukijoina koettiin tarke&ksi. Muutamat potilaat toivat esille puhelinohjauksen
merkityksen omahoidon tuen ohjausmenetelmand. Internet-sivustoille ohjaaminen

nahtiin muuta ohjausta tdydentdvand menetelmana.
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“Tdhdn ei ole tarvetta luoda mitddn “erityisjuttuja”, riittdd kunhan aina tarpeen mu-
kaan puhelimella ja poliklinikkakaynnilla 16ytyy opastusta ja ohjeita. Nettitoiminnot
ehkd myos taydentavina tulevat kyseeseen. ”

”On tdrkedd, ettd hoitajalle voi soittaa ongelmatilanteissa”

“Joskus voisi olla jonkinlainen yhteistapaaminen toisten potilaiden ja hoitohenkilo-
kunnan kanssa. ”

”Ldheiset ystdvdit saattavat joskus olla parempia tukijoita potilaalle kuin omaiset.”

Taulukko 8. Potilaiden nakemykset munuaispoliklinikan ohjauksen kehittdmisesta

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria Paakategoria

Enemman aikaa potilaalle Ohjauksen Riittavé aika- ja
riittavyys henkilostoresurssi
Henkilokunnalla Kiire Kiireisyys potilaan ohjaamiseen

ohjaustilanteessa

Henkilokunnan pitdisi
pysya samana

Vaihtuva henkil6kunta
aiheuttaa jannitysta
Helpompi ottaa yhteytta
tuttuun hoitajaan
Munuaishoitajan tavoitet-

Potilaan asioihin ja
tilanteeseen perehtynyt
henkilokunta

Pysyv4, tuttu ja
turvallinen hoito-
suhde

tavuus puhelimella tarkedé

Potilasohjauksen

Enemman tietoa sairaudesta,
hoidosta, tuloksista ja
ennusteesta

Aikaisemmin tieto
sairauden ennusteesta

ja etenemisesta

Ohjaus potilaan ~ Ohjauksen sisaltd yksildllisyys
toiveen mukaisena ja
ajankohtana ja oikea-aikaisuus

toiveen mukaisella
tasolla sairaudesta
ja ennusteesta

Joskus myds ryhma-
tapaamisia

Lé&heiset ystavat mukaan
keskusteluihin
Puhelimella tavoitettavuus
tarkeda

Internet-ohjaus muuta
ohjausta taydentévéana
menetelmana

Erilaiset ohjaus- Monipuoliset ja
menetelmat potilaalle soveltuvat
potilaan tilanteen ohjausmenetelmat
ja tarpeiden

mukaan

Kehittdmisehdotusten sijaan osa vastaajista ilmaisi tyytyvéisyytenséd munuaispolikli-
nikan toimintaan ja ohjaukseen.

“Ohjaus on aina ollut kannustavaa.”

’

“Ohjaukset olleet hyvid ja ohjaajat asiantuntevia.’
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1

“Mielestdni hoitajat ja lddkdrit asiantuntevia. Olen hyvin tyytyvdinen hoitooni.’
“Mielestdni palvelu on aina ollut hyvdd.”

“Toimii hyvin.”

“"Minusta tdmd on hyvd ndin.”

1

”Jatkakaa samaan malliin.’

6.1.8 Taustatekijoiden yhteys munuaispotilaiden kokemuksiin ohjauksen laadusta

Taustatekijoistd potilaiden iéllg, siviilisdadylla, koulutuksella ja munuaispoliklinikan
kayntikerralla oli yhteytté potilaiden ohjauskokemuksiin. Ik&antyneet (>68 v.) kokivat
tyoikaisia (18-67 v.) useammin, etta heita pidettiin oman eldmansa parhaina asiantun-
tijoina (C= 0,32, x?> = 6,86, df = 2, p< 0,05). Liséksi iakkait arvioivat tyodikaisia use-
ammin, ettd ohjaus edisti heidan toimintakykyéan (C= 0,30, x? = 6,60, df = 1, p< 0,05),
terveydentilaansa (C= 0,27, x*> = 5,82, df = 1, p< 0,05) ja omaa hoitoaan koskevaa
padtoksentekoa (C= 0,31, x?> = 6,34, df = 1, p< 0,05).

Naimattomat kokivat muita harvemmin ohjausilmapiirin miellyttaviksi (C= 0,33, x? =
9,71, df = 3, p< 0,05). Lisdksi naimattomat kokivat muita harvemmin, ettd yhdella
ohjauskerralla kaytiin 14pi sopiva maara asioita (C= 0,44, x* = 15,95, df = 6, p< 0,05).
Avoliitossa asuvat arvioivat muita useammin, ettd ohjaus ei ollut taysin riittavaa sai-
rauden hoidosta (C= 0,48, x? = 23,39, df = 9, p< 0,01) eika hoitovaihtoehdoista (C=
0,52), x? = 28,78, df = 12, p< 0,01). Naimisissa tai rekisteroidyssa parisuhteessa olevat
arvioivat muita harvemmin, etta ohjaus edisti mielialaa (C= 0,36), x* = 9,37,df = 3, p<
0,05).

Kansakoulun/keskikoulun/peruskoulun kdyneet arvioivat muita useammin, etta ohjaus
oli taysin riittdvaa omasta mahdollisuudesta osallistua hoitoon (C= 0,46, x>= 21,38, df
=9, p< 0,05) ja, ettd ohjaus edisti hyvinvoinnin tunnetta (C= 0,35, x?> = 9,52, df = 3,
p< 0,05). Koulutason/nuorisoasteen ammattitutkinnon/ylioppilastutkinnon suoritta-
neet kokivat muita harvemmin, etta ohjaus edisti hoitoon sitoutumista (C= 0,36, x? =
10,59, df = 3, p< 0,05). Opistotason tutkinnon/alemman korkeakoulututkinnon/am-

mattikorkeakoulututkinnon suorittaneet arvioivat muita harvemmin ohjauksen edisté-
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neen mielialaa (C= 0,39, x?= 11,89, df = 3, p< 0,01). Liséksi he olivat muita koulutus-
ryhmid harvemmin sitd mieltd, ettd ohjaus edisti myonteistd asennoitumista elamaan
ja hoitoon (C= 0,34, x?= 9,33, df = 3, p< 0,05) seké asioiden ymmartamista (C= 0,36,
x? = 10,36, df = 3, p< 0,05). Ylemman korkeakoulututkinnon suorittaneet kokivat
muita useammin, ettd eivit tarvinneet ohjausta vertaistukiryhmista (C= 0,47, x°=
21,08, df = 12, p< 0,05).

Munuaispoliklinikan uusintakéyntipotilaat kokivat ohjausilmapiirin onnistuneem-
maksi kuin ensikédyntipotilaat (C= 0,28, x? = 6,52, df = 1, p< 0,05). Liséaksi uusintaka-
vijat arvioivat ensikavijoita useammin ohjauksen edistdneen vastuunottoa sairauden
hoidosta (C= 0,28, x? = 6,37, df = 1, p< 0,05).

6.1.9 Yhteenveto kyselytutkimuksen tuloksista

Kyselytutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa munuaispoliklinikan seurannassa ole-
vien potilaiden kokemuksia ohjauksen laadusta ja nakemyksia ohjauksen kehittami-
sestd. Kehittamistyon tavoitteena oli laatia munuaispotilaille suunnatun kyselytutki-
muksen tulosten ja teoriatiedon pohjalta seka kehittamistydhon osallistuvien hoitotyon
asiantuntijoiden kanssa yhteistydsséd munuaispotilaan osallisuutta vahvistava ohjaus-
malli. Kyselytutkimuksella saatu tieto auttaa ymmartaméaan munuaispotilaiden oh-
jauksen erityistarpeita ja kehittdmaan ohjausta vastaamaan aiempaa paremmin munu-
aispotilaiden yksilollisia tarpeita ja eldmantilannetta seké kehittdméan osallisuutta

vahvistavaa potilasohjausta.

Kyselyssa munuaispotilaiden taustatietoja kuvattiin viiden muuttujan avulla. Ohjauk-
sen laatua arvioitiin 71 muuttujalla. Ohjauksen laatua kuvattiin seuraavilla osa-alu-
eilla: ohjauksen riittavyys (ohjaus sairaudesta ja hoidosta), toteutus (ilmapiiri, potilas-
lahtdisyys ja vuorovaikutus), resurssit (toimintamahdollisuudet, ohjausmenetelmat
seka hoitohenkilékunnan tiedot, taidot ja asenteet) ja vaikutukset. Lisaksi munuaispo-
tilaiden ndkemyksid ohjauksen kehittdmisesta kartoitettiin ohjaustilanteen ongelmia
tiedustelevalla puoliavoimella kysymykselld sekd kahdella avoimella kysymykselld,

joissa pyydettiin potilasta kuvailemaan omaa osuuttaan munuaispoliklinikkakaynnill&
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sekad kertomaan omia ndkemyksidan ja ajatuksiaan munuaispotilaan ohjauksen kehit-
tdmiseksi. Munuaispotilaat kokivat tutkimusaiheen tarkedksi ja olivat kiinnostuneita
ohjauksen kehittamisestd, silla tutkimuksen vastausprosentti oli kohtuullisen hyva
(48%). Vastaajista kolmasosa oli vastannut ohjauksen kehittamista koskeviin avoimiin

kysymyksiin.

Kyselytutkimukseen osallistuneet munuaispotilaat arvioivat ohjauksen laadun hy-
vaksi, silla kaikkien ohjausta kokonaisuudessaan kuvaavien summamuuttujien kes-
kiarvo oli 1,30. Ohjauksen laatua kuvaavista osa-alueista parhaiten toteutuivat ohjauk-
sen resurssit ja hyodyt. Heikoimmin toteutuneeksi arvioitiin ohjauksen riittavyys. Luo-
kitteluasteikoksi asetettiin hyva” 1,00-2,49 ja huono” 2,50-4,00. (Taulukko 6.)

Tutkimustulosten mukaan munuaispotilaat olivat tyytyvaisié sairauden seurantaan ja
kontrollikaynteihin liittyvaan ohjaukseen, silla lahes kaikki potilaat olivat yksimielisia
siitd, etta ohjaus oli riittavaa. Melkein kaikki potilaat arvioivat saaneensa riittavasti
ohjausta tutkimustuloksista ja olivat tyytyvaisid ohjauksessa kaytettaviin tiloihin seka
siihen, miten ohjaus on edistanyt ladkehoidon noudattamista. Samoin melkein kaikki
vastaajat kokivat, ettd hoitohenkilokunta hallitsi ohjauksessa tarvittavan tiedon ja
asennoitui myonteisesti ohjaamiseen. Lisaksi potilaat kokivat, ettd ohjaukseen osallis-
tuvan henkilékunnan yhteistyd oli sujuvaa, ladkehoidon toteuttamiseen liittynyt ohjaus
oli riittdvaa ja ohjaus on edistanyt vastuunottoa sairauden hoidosta. Suurin osa poti-
laista koki, ettd henkilokunnalla oli riittavasti aikaa ohjata, ohjauksessa kaytetty kieli
oli ymmarrettdvaa ja ohjaus on edistényt tietoa sairaudesta, asioiden ymmartamista,

hoitoon sitoutumista, terveydentilaa sekd osallistumista omaan hoitoon.

Taulukossa 9 kuvataan munuaispotilaiden kokemuksia parhaiten toteutuneista ohjauk-
sen laatua kuvaavista vaittamistd. Taulukon selkeyden vuoksi véittdmat on yhdistetty
niin, ettd "Taysin samaa mieltd” ja ”Osittain samaa mieltd” on yhdistetty luokaksi ”Sa-

maa mieltd”. (Taulukko 9.)



94

Taulukko 9. Munuaispotilaiden kokemuksia parhaiten toteutuneista ohjauksen laatua

kuvaavista véittdmista (n, %)

Muuttuja Samaa mieltd
n %

Sain riittdvasti ohjausta sairauden seurannasta ja kontrolleista (n=80) 79 99
Sain riittavasti ohjausta tutkimustuloksista (n=81) 79 98
Ohjaus toteutettiin sopivissa tiloissa (n=80) 78 98
Ohjaus on edistanyt l&dkehoidon noudattamista (n=79) 77 98
Hoitohenkil6kunta hallitsi ohjauksessa tarvittavan tiedon (n=79) 76 97
Hoitohenkil6kunta asennoitui mydnteisesti ohjaamiseeni (n=79) 77 97
Ohjaukseen osallistuvan henkilékunnan yhteistyd oli sujuvaa (n=78) 76 97
Sain riittdvasti ohjausta ladkehoidon toteuttamisesta (n=80) 75 97
Ohjaus on edistanyt vastuunottoani sairauden hoidosta (n=76) 74 97
Hoitohenkilokunnalla oli riittavésti aikaa ohjata minua (n=80) 76 96
Ohjauksessa kaytettiin ymmarrettavaa kieltd (n=81) 78 96
Ohjaus on edistényt tietoa sairaudesta (n=76) 73 96
Ohjaus on edistényt hoitoon sitoutumistani (n=76) 73 96
Sain riittdvasti ohjausta hoitotoimenpiteistd/tutkimuksista (n=79) 75 95
Ohjauksessa késiteltiin juuri minun tarvitsemiani asioita (n=80) 76 95
Minulla oli mahdollisuus esittda kysymyksia (n=77) 73 95
Ohjaustilanteen ilmapiiri oli turvallinen (n=80) 76 95
Ohjaus on edistanyt osallistumistani hoitoon (n=78) 74 95
Ohjaus on edistanyt asioiden ymmartamista (n=76) 71 94
Ohjaus on edistényt terveydentilaani (n=79) 74 94

Tulosten mukaan munuaispotilaat eivét olleet tyytyvéisid ohjaukseen vertaistukiryh-
mistd, silla kolmannes vastaajista arvioi ohjauksen olleen riittdmatonta. Niin ikaan
reilu neljannes vastaajista koki ohjauksen riittaméattdmaksi sosiaalietuuksista ja kun-
toutuksesta. Samoin vajaa viidennes potilaista koki, etta ohjauksessa ei kaytetty hyo-
dyllista ohjausvalineistoa (esimerkiksi internet-sivut) ja ohjaus sairauden vaikutuksista
perheeseen ja parisuhteeseen oli riittdmatonta. Lisaksi reilu kymmenesosa potilaista
koki, ettd ohjauksessa ei huomioitu potilaan tunteita eiké potilaalle sopivaa tapaa muis-
taa asioita. Samoin reilun kymmenesosan mielesté ravitsemusohjaus oli riittdmatonta,
omaista tai laheisté ei otettu mukaan ohjaukseen potilaan niin halutessa ja potilas ei
joutunut ohjauksessa esitetyissa kysymyksissa miettiméén elaméansa ja toimintatapo-

jansa.

Taulukossa 10 kuvataan potilaiden kokemuksia heikoiten toteutuneista ohjauksen laa-
tua kuvaavista véittdmista. Taulukon selkeyden vuoksi vaittdmat ”Tédysin eri mieltd”

ja ”Osittain eri mieltd” on yhdistetty luokaksi ”Eri mieltd”. (Taulukko 10.)
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Taulukko 10. Munuaispotilaiden kokemuksia heikoimmin toteutuneista ohjauksen laa-

tua kuvaavista vaittamista (n, %).

Muuttuja Eri mieltd

n %
Sain riittavasti ohjausta vertaistukiryhmisté (n=76) 25 33
Sain riittdvasti ohjausta sosiaalietuuksista (n=76) 22 29
Sain riittavasti ohjausta kuntoutuksesta (n=77) 20 26
Ohjauksessa kaytettiin hyddyllisté valineistéd (internet-sivut) (n=66) 12 18
Sain riittavasti ohjausta sairauden vaikutuksesta
perheeseen ja parisuhteeseen (n=79) 13 17
Kanssani keskusteltiin minulle sopivasta tavasta muistaa asioita (n=74) 12 16
Sain riittavasti ohjausta ravitsemuksesta (n=78) 12 15
Tunteeni huomioitiin ohjauksessa (n=73) 11 15
Ohjauksessa jouduin miettimaan elamaani ja toimintatapojani (n=73) 11 15
Omaiseni/laheiseni otettiin halutessani mukaan ohjaustilanteeseen (n=78) 9 12

Tutkimustulosten perusteella nayttaa silta, etta ialla, siviilisdadylla, koulutuksella ja
munuaispoliklinikan kéyntikerralla oli yhteyttd munuaispotilaiden kokemuksiin oh-
jauksen laadusta. Tulos vahvistaa sen, ettd potilaan yksilolliset tarpeet ja toiveet tulee
huomioida potilaan ohjauksen suunnittelussa ja toteutuksessa. Tutkimusaineiston

koko (n=81) rajoittaa tulosten yleistettavyytta.

Laadullisesta aineistosta nousseet osallisuutta vahvistavan potilasohjauksen kehitta-
miskohteet tukivat suurelta osin madréllisen aineiston tuloksia. Laadullisen aineiston
analyysin tuloksissa merkittavin ero méaaréllisen analyysin tulosten suhteen oli potilai-
den kokema kiireen tuntu poliklinikalla. Maarallisen aineiston tuloksissa kiire ei tullut
esiin. Laadullisessa aineistossa muutamat potilaat toivat esille, ettd ohjausaikaa ja oh-
jausta tulisi olla enemman potilaan yksil6llisen hoidon ja ohjauksen toteutumiseksi.
Muutama potilas koki ohjaustilanteen kiireiseksi. Yksi vastaaja ilmoitti, ettd hanen na-
kemyksidan ei huomioitu poliklinikkakaynnilld. Suullisen ja kirjallisen ohjauksen tu-
eksi toivottiin “nettiohjausta” perinteisid ohjausmenetelmié tdydentévana toimintona.
Nettiohjauksen toive tukee maaréllisessa aineistossa esille tullutta huomiota hyddylli-
sen ohjausvalineiston (internet-ohjaus) kaytén puutteesta. Yhteenveto kyselytutki-

muksen tuloksista esitetadn taulukossa 11. (Taulukko 11.)
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Taulukko 11. Yhteenveto kyselytutkimuksen tuloksista

MUNUAISPOTILAAN OHJAUS JA OSALLISUUS

Ohjauksen vahvuudet

Ohjauksen sisaltd

Ohjaus ollut riittavaa

*munuaissairaudesta

*oireista

*vaaratekijoista
*hoitotoimenpiteista/tutkimuksista
*sairauden hoidosta ja ladkehoidosta
*tutkimustuloksista

*sairauden seurannasta ja kontrollikdynneista
*yhteydenotosta ongelmatilanteissa

Ohjaustilanteen toteutuminen

*myonteinen ja ohjausta tukeva ilmapiiri

*ymmarrettavan kielen kayttd

*mahdollisuus esittdd kysymyksia

*mahdollisuus esittdé hoito-ohjeista omia
mielipiteita

*ohjauksessa késiteltiin potilaan tarvitsemia
asioita

Ohjauksen resurssit

*ohjaajien tiedot ja taidot hyvét

*ohjaustilat hyvat

*hoitohenkilékunnan sujuva yhteistyo

*hoitohenkilokunnan mydnteinen ohjausasenne

Ohjauksen vaikutukset

Ohjaus on edistdnyt omahoidon toteutumista

*|4&kehoidon noudattamista

*vastuunottoa sairauden hoidosta

*tietoa sairaudesta

*hoitoon sitoutumista

*hoitoon osallistumista

*asioiden ymmartamista

Ohjauksen kehittdmiskohteet

Ohjauksen sisalto

Enemman ohjausta munuaissairauden
*vertaistukiryhmisté

*sosiaalietuuksista

*kuntoutuksesta

*vaikutuksista perheeseen ja parisuhteeseen

Ohjaustilanteen toteutuminen

Yksil6llisyyden huomiointi ohjaustilanteessa:

*potilaan eldméntapaan ja toimintatapoihin
liittyvien kysymysten esittdminen

*aiempien tietojen ja kokemusten huomiointi

*keskustelu potilaalle sopivimmasta muistamis-

tavasta

*tunteiden huomiointi ohjaustilanteessa

*omaisten ja l&heisten ottaminen mukaan ohjaus-

tilanteeseen potilaan niin halutessa

Ohjauksen resurssit

*ohjausaikaa enemman

*ohjaustilanteen rauhoittaminen

*internet-sivustojen kayttd

* ryhméohjauksen mahdollisuus

Ohjauksen vaikutukset

*omaisten ja laheisten tiedonsaanti lisdantyy

*mieliala kohenee

*hyvinvoinnin tunne lisdantyy

*toimintakyky paranee

*omaa hoitoa koskeva jaettu paatoksenteko
terveydenhuoltohenkilékunnan kanssa
lisdantyy

*omahoidon tehostuminen

6.2 Munuaispotilaan osallisuutta vahvistava ohjausmalli

Kehittdmistyossa laadittiin osallisuutta vahvistava potilasohjausmalli, joka perustuu

kehittdmistydssa toteutetun munuaispotilaan ohjauksen laatua kartoittavan kyselyn tu-

loksiin, moniammatillisen asiantuntijatiimin arviointiin ja kirjallisuuskatsauksesta

saatuun teoriatietoon. Osallisuutta vahvistava ohjaus kuvataan alkaen osallisuuden

lahtokohtien tunnistamisesta ja paattyen potilaan osallisuuden kokemuksen kuvailuun

(Kuvio 19). Ohjausmalli auttaa jasentdmaén potilaan osallisuutta, osallisuuden koke-

mukseen vaikuttavia tekijoita ja osallisuutta vahvistavan ohjauksen menetelmid. Osal-
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lisuus ei ole pysyva kokemus tai tila, vaan siihen vaikuttavat potilaan, yhteison ja yh-
teiskunnan tilanteessa tapahtuvat muutokset. Ohjausmallissa nuolet kuvaavat osalli-
suuden kokemuksen vaihtelua tilanteiden muuttuessa. Ohjausmalli kuvaa ja selkiyttaa
osallisuuden ilmiota seké siihen liittyvié kasitteita erikoissairaanhoidon hoitotydn kon-
tekstissa. Kehitetty ohjausmalli palvelee ennen muuta kaytannon hoitotyota tarjoa-
malla konkreettisia ty0- ja ohjausmenetelmid potilaan osallisuutta vahvistavan ohjauk-

sen toteutukseen.

Siséatautipoliklinikan hoitohenkildston kokouksessa tammikuussa 2017 kasiteltiin ke-
hitetyn ohjausmallin sisélt64 ja rakennetta ennen ohjausmallin kayttoonottoa. Ohjaus-
mallin osallisuutta vahvistavat ty6- ja ohjausmenetelméat (omahoitolomake, motivoiva
haastattelu, internet-sivustot) todettiin polikliiniseen ohjaukseen sopiviksi menetel-
miksi. Kokouksessa esiin tulleiden ajatusten pohjalta ohjausmalliin tehtiin muutoksia
mallin selkeyden parantamiseksi. Osallisuutta vahvistavan potilasohjausmallin kuu-
kauden koekéyton jalkeen moniammatillinen asiantuntijatiimi (munuaislaakari, mu-
nuaishoitajat, diabeteshoitajat, ravitsemusterapeutti, jalkaterapeutti, sosiaalityontekija
ja psykiatrinen sairaanhoitaja) arvioi ohjausmallin arviointilomakkeella, joka muodos-
tui osallisuuden ulottuvuuksista. Ohjausmallin arvioinnissa k&ytettiin osallisuuden
ulottuvuuksista (tieto-, suunnittelu-, toiminta-, paatds- ja arviointiosallisuus) rakennet-

tua arviointilomaketta. (Liite 7).

Potilaslahtoisyys huomioitiin ohjauksen kehittdmisen perustana, koska haluttiin kehit-
taa palvelua vastaamaan potilaiden tarpeita ja vahvistaa potilaan osallisuuden toteutu-
mista omassa hoidossaan. Kehittdmistydssa potilaat otettiin huomioon tasavertaisina
kehittdjind hoitotyon asiantuntijoiden rinnalla. Potilas n&htiin kehittamisty6ssé oman
eldmdnsa asiantuntijana ja aktiivisena osallistujana oman hoitonsa suunnittelussa, to-
teutuksessa, paatoksenteossa ja arvioinnissa omien voimavarojensa mukaan. Potilaan
osallisuus omassa hoidossaan on vuorovaikutuksen tasavertaisuutta, kuulluksi ja ym-
maérretyksi tulemista sekd yhteista suunnittelua ja paatoksentekoa hoidon tavoitteista
ja toteutuksesta hoitotydn asiantuntijoiden rinnalla. Ohjausmallissa munuaispotilaan,
hoitotyon asiantuntijoiden, toimintaorganisaation ja yhteiskunnan ndkokulmat ym-

maérretddn osallisuutta vahvistavan ohjauksen rakennuspohjana.
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Potilaan ndkokulmasta osallisuutta vahvistavan ohjauksen laht6kohtina néhtiin yksi-
I6lliset potilasta voimavaraistavan tiedon tarpeet, terveydenlukutaito, itsemaaraami-
nen, valinnanvapaus, ohjauksen oikea-aikaisuus, riittdva ohjausaika, hoitoon sitoutu-
minen, voimaantuminen, vastavuoroinen ohjaussuhde, jaettu paatoksenteko ja sosiaa-
linen verkosto. Hoitoty0n asiantuntijoiden kohdalla potilaan osallisuutta vahvistavan
ohjauksen l&htokohtina n&htiin ammatillinen osaaminen, potilaan tiedontarpeisiin pe-
rustuva ohjaus, potilaslahtoisyys, sairauden ennuste, hoitohenkildston arvot ja asen-
teet, ohjaustiedot ja -taidot, vastavuoroinen ohjaussuhde, laheisten huomiointi, ohjaus-
menetelmét ja -materiaalit, hoitohenkilokunnan yhteistyd ja ohjauksen kirjaaminen.
Toimintaorganisaatiossa potilaan osallisuuden toteutuminen mahdollistuu hoitohenki-
I6kunnan yhteistyonéa laadittujen arvojen pohjalta. Toimintaorganisaation arvot ovat
hyva hoito ja palvelu, joita toteutetaan valinearvoilla: kohtaaminen, valittdminen, vas-
tuullisuus ja kehittyminen. Sairaanhoitopiirin kaikissa yksikoissa potilaalla on mah-
dollisuus antaa palautetta hoidosta, ohjauksesta ja palvelusta joko kirjallisella palau-
telomakkeella hoitoyksikdn potilaspalautelaatikkoon tai sahkoisesti sairaanhoitopiirin
verkkosivuilla. Yhteiskunnan nakokulmasta potilaan osallisuus omassa hoidossaan
mahdollistuu kaikille yhteiskunnan jasenille tarjolla olevien rakenteiden toteutumisen
kautta: lainséadénto, terveydenhuollon arvoperusta, terveyden edistdmisen ohjelmat ja
asiakirjat, terveydenhuoltojarjestelmd, koulutusjérjestelmé ja sosiaaliturva. Yhteis-
kunnan osallisuuden mahdollistavat rakenteet tarjoavat kaikille lahtokohdan osallisuu-

den kehittymiselle ja vahvistumiselle.

Osallisuuden toteutumisessa ja vahvistumisessa namé kaikki osallisuuden tarkastelun
nékokulmat ovat yhteydessé toisiinsa ja perustana osallisuutta vahvistavalle ohjauk-
selle. Osallisuuden kokemus ei ole pysyva kokemus tai olotila. Potilaaseen liittyvét
muutokset, potilasta hoitavaan henkildstoon liittyvat muutokset, toimintaorganisaa-
tiossa tapahtuvat muutokset ja yhteiskunnan tarjoamissa palveluissa tapahtuvat muu-
tokset vaikuttavat potilaan osallisuuden kokemukseen. Jokainen potilastilanne on uusi
tilaisuus vahvistaa potilaan osallisuutta. Jokaisessa kohtaamisessa luodaan uudestaan

osallisuuden kokemus, jolloin osallisuus voi joko vahvistua tai se voi heikentya.

Ohjausmallissa osallisuutta vahvistavilla ohjausmenetelmill4d (omahoitolomake, moti-
voiva haastattelu, ohjaus internet-sivustoille) pyritddn vahvistamaan potilaan asemaa

hoitotiimissd oman elaménsa asiantuntijana. Munuaispotilaan omahoitolomakkeen
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(Liite 6) tehtava on kohdistaa potilaan huomio omahoidon merkitykseen terveyden
edistdmisessd ja sairauden hoidossa. Tavoitteena on potilaan johdattaminen mietti-
maan omia toimintatapojaan ja ongelmiaan seké toisaalta omia voimavarojaan, vah-
vuuksiaan ja terveyden kannalta mydnteisié asioita. Omahoitolomakkeen tarkoitus on
korostaa potilaan asemaa oman hoitonsa asiantuntijana ja paatoksentekijand hoidon
suunnittelussa seka toteutuksessa. Potilas ohjataan tdyttdmé&an omahoitolomake ko-
tona ennen vastaanotolle tuloa, jolloin han voi kotona rauhassa perehtyd omaan tilan-

teeseensa ja miettid kysymyksia ja asioita valmiiksi ajanvarausvastaanotolle.

Motivoiva haastattelu — tekniikka ilmenee omahoitolomakkeen avoimissa kysymyk-
sissd, joiden tarkoitus on motivoida potilas ajattelemaan aktiivisesti omaa toimintaansa
omahoitonsa toteutuksessa. Ohjaustilanteessa motivoiva haastattelu toteutuu potilaan
aktiivisena kuunteluna, empatiana, avoimien kysymysten esittdmisené ja keskustelun
yhteenvetona. Ohjaustilanteessa potilaalle annetaan tilanteeseen liittyvat riittavat tie-
dot ja potilasta johdatellaan itse huomaamaan hénelle parhaiten sopivat menetelmét
hoidon toteuttamiseksi ja tavoitteiden saavuttamiseksi. Vastaanotolla potilaan hoitoa
suunnitellaan ja arvioidaan omahoitolomakkeen tietojen, keskustelun ja poliklinikka-
kayntia edeltdvien tutkimustulosten pohjalta. Potilaan lomakkeessa esille nostamien
tarpeiden tai ongelmien taustoihin tartutaan avoimilla kysymyksilla, jotta paastaan yh-
teisessa keskustelussa viemaan asioita eteenpain potilaan toivomalla tavalla. Potilaan
esille tuomiin omahoitoon liittyviin onnistuneisiin kokemuksiin vastataan myontei-
sell& palautteella ja kannustetaan potilasta edelleen jatkamaan toteuttamaansa omahoi-
toa hyvinvointinsa edistdmiseksi. Vastaanottokaynnin jalkeen omahoitolomake jaa po-
tilaalle omahoidon toteutuksen tueksi. Seuraavaan vastaanottokyntiin valmistautues-
saan potilas voi tdydentad lomaketta tai tayttadd ajanvarauskirjeen mukana tulevan uu-

den lomakkeen.

Omahoidon toteutumisen tueksi potilas ohjataan Omakanta-palvelun, Satakunnan sai-
raanhoitopiirin ja Munuais- ja maksaliiton internet-sivuille. Potilasta rohkaistaan hyo-
dyntamaan Omakanta-palvelun mahdollisuuksia oman hoitonsa hallitsemiseksi. Oma-
kannasta 10ytyvat viimeisimmat sairauskertomustekstit ja voimassa olevat reseptit. Sa-
takunnan sairaanhoitopiirin sivuilta 10ytyy laaja-alaisesti tietoa saatavilla olevista pal-
veluista ja sahkdinen potilaspalautelomake. Munuais- ja maksaliiton sivuilta potilas
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I0ytad monipuolista munuaissairauteen liittyvaé tietoa ja mahdollisuuden vertaistu-
keen. Potilaan tarvitsema pidempi ohjausaika voidaan suunnitella jo potilaan ajanva-
rausaikaa annettaessa. Potilaalle voidaan valita paivan viimeinen aika, jolloin aikaa
keskustelulle on enemman, kun muita vastaanotolle tulijoita ei enda ole. Ajanvaraus-
kirjeeseen laaditussa fraasissa potilaan omaiset ja laheiset toivotetaan tervetulleeksi
potilaan mukana munuaispoliklinikan vastaanotolle. Talld menetelmalla toivotaan
omaisten ja laheisten aiempaa useammin ja varhaisemmassa sairauden vaiheessa tule-
van vastaanotolle yhdessa potilaan kanssa. Sairauden tilanteeseen ja etenemiseen liit-
tyvét asiat tulevat tutuksi pikkuhiljaa, ja laheinen kykenee olemaan paremmin tukena
potilaalle sairauden eri vaiheissa.

Potilaan tilanteen ja tarpeiden mukaan tehdadn moniammatillista yhteisty6td muiden
asiantuntijoiden kanssa. Diabeteshoitajan, jalkaterapeutin, ravitsemusterapeutin, sosi-
aalityontekijan ja psykiatrisen sairaanhoitajan asiantuntemusta hyddynnetaén potilaan
tilanteen ja hénen esille tuomiensa tarpeiden mukaisesti. Potilaan omahoitolomak-
keessa ilmaisemien tarpeiden selvittdminen on tarkead, koska avoimilla kysymyksilla,
aktiivisella kuuntelulla ja osoittamalla empatiaa saadaan selville potilaiden lomak-
keessa ilmaisemien asioiden taustalla olevat syyt. Vertaistukeen ja kuntoutukseen liit-
tyvat esitteet ovat nakyvasti esilla poliklinikan odotusaulan tiloissa ja munuaishoitajan
huoneessa, silla pitkdaikaissairaus kaventaa potilaan elamanpiirid ja saattaa altistaa
yksinéisyydelle (Murray ym. 2009, 155; Heino 2012, 39; Palmer ym. 2015, 564-566).
Ohjausmenetelmien ja -materiaalien valinnassa huomioidaan potilaan yksil6lliset tar-

peet, esimerkiksi kirjallisen ohjausmateriaalin valinnassa ja maarassa.
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Osallisuus munuaispotilaan kokemuksena

Osallisuutta vahvistavan ohjausmallin mukaisen ohjauksen tavoitteena on:

*potilaan vaikutus- ja muutosmahdollisuus omassa hoidossa
*kokemus toimijuudesta, jaetusta paatoksenteosta, yhteistytstd ja oman hoidon hallinnasta

Munuaispoliklinikkapotilaan osallisuutta vahvistava ohjaus

*munuaispotilaan omahoitolomake

*motivoiva haastattelu — tekniikka

*ohjaus internet-sivuille: Omakanta, Satshp, Munuais- ja maksaliitto
*muu potilaan osallisuutta vahvistava toiminta:

* omaiset ja laheiset mukana vastaanotolla potilaan toiveiden mukaan

* vertaistuki ja kuntoutus: Munuais- ja maksaliiton toiminta, kurssit ja esitteet

* moniammatillinen yhteistyd: diabeteshoitaja, jalkaterapeutti, ravitsemusterapeultti,
sosiaalitydntekija ja psykiatrinen sairaanhoitaja

* Kirjallisen ohjausmateriaalin valinta ja méara potilaan tarpeiden mukaan

* vastaanottoajan ajankohdan suunnittelu yksiléllisen ohjaustarpeen mukaan

Potilas

*yksildlliset potilasta
voimavaraistavan
tiedon tarpeet

*terveydenlukutaito

*itseméaardminen

*valinnanvapaus

*sosiaalinen verkosto

*yastavuoroinen
ohjaussuhde

*ohjauksen
oikea-aikaisuus

*riittdva ohjausaika

*hoitoon
sitoutuminen

*voimaantuminen

*jaettu paatoksenteko

*Kkumppanuus

Hoitoty6n
asiantuntijat

*ammatillinen
0saaminen
*potilaan tiedontarpei-
siin perustuva ohjaus
*potilaslahtoisyys
*sairauden ennuste
*arvot ja asenteet
*ohjaustiedot ja -taidot
*vastavuoroinen
ohjaussuhde
*|&heisten huomiointi
*potilaan tarpeen
mukaiset ohjausmene-
telmét- ja materiaalit
*moniammatillinen
yhteistyd
*ohjauksen kirjaaminen

Toimintaorganisaatio

Organisaation arvot:

*Hyva hoito ja palvelu,
joita toteutetaan véli-
nearvoilla:
*kohtaaminen
*vélittdminen
*vastuullisuus
*Kkehittyminen

Potilas voi antaa pa-
lautetta ohjauksesta ja
palvelusta kirjallisena
toimintayksikoén palau-
telaatikkoon tai sahkoi-
send Satshp:n www-si-
vuilla

Yhteiskunta

Osallisuuden mahdol-
listavat rakenteet:

*lainsdadanto
*terveydenhuollon
arvoperusta
*terveyden edistami-
sen ohjelmat ja
asiakirjat
*terveydenhuolto-
jarjestelmi
*koulutusjarjestelma
*sosiaaliturva

Munuaispotilaan osallisuutta vahvistavan ohjauksen laht6kohdat

Kuvio 19. Munuaispotilaan osallisuutta vahvistava ohjausmalli
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6.3 Osallisuutta vahvistavan potilasohjausmallin kayttoonotto

Kehitetty osallisuutta vahvistava potilasohjausmalli otettiin k&yttéon munuaispolikli-
nikan potilaiden ohjauksessa helmikuussa 2017. Poliklinikan uusintakayntipotilaille
l&hetettdvadn ajanvarauskirjeeseen lisdttiin fraasi ” Omaisesi tai ldheisesi on tervetullut
mukanasi munuaispoliklinikan vastaanotolle” ja munuaispotilaan omahoitolomake lii-
tettiin ajanvarauskirjeen muiden liitteiden joukkoon. Motivoiva haastattelu — mene-
telma ilmeni omahoitolomakkeen avoimissa kysymyksissa ja sairaanhoitajan avoi-
mina kysymyksing, empatiana, aktiivisena kuunteluna ja yhteenvedon tekemisend po-
tilaan ja hoitajan vuorovaikutustilanteessa. Vuorovaikutustilanteessa keskityttiin poti-
laan ajatusten, ndkemysten ja tarpeiden kasittelyyn potilaan kotona tayttdman omahoi-
tolomakkeen tietojen pohjalta. Ohjaustilanteessa munuaishoitaja ohjasi potilasta oma-
hoitolomakkeen hyddyntdmiseen omahoidon tukena keskustelemalla lomakkeen sisél-
|0std, sen siséltdmésta tiedosta seka tiedonléhteistd. Potilas ohjattiin tutustumaan Oma-
kanta-palveluun, Satakunnan sairaanhoitopiirin ja Munuais- ja maksaliiton www-si-

vuille, jos ne eivét olleet potilaalle aiemmin tuttuja.

6.4 Moniammatillisen tiimin arviointi potilasohjausmallin siséllosta

Munuaispotilaan hoidon moniammatillinen asiantuntijatiimi arvioi potilasohjausmal-
lin sisalt6éd maaliskuussa 2017 arviointia varten laaditulla arviointilomakkeella. Arvi-
oinnin Kriteereing kaytettiin osallisuuden ulottuvuuksia (Kettunen & Kivinen 2012,
40; Rouvinen-Wilenius & Koskinen-Ollongwist 2009, 51-53; Leemann & Hamalai-
nen 2016, 588-589). Osallisuutta vahvistavan potilasohjausmallin arviointilomake
laadittiin Rouvinen-Wileniuksen & Koskinen-Ollongvistin (2011, 89-91) potilaan
osallisuuden arviointiin suunnitellun lomakkeen pohjalta. Osallisuutta vahvistavan oh-
jausmallin arviointilomake (Liite 7) jaettiin yhteensa 14 munuaispotilaan hoitoty6hon
osallistuvalle asiantuntijalle. Lomake jaettiin viidelle diabeteshoitajalle (n=5), neljélle
munuaishoitajalle (n=4), munuaislaékarille (n=1), ravitsemusterapeutille (n=1), jalka-
terapeutille (n=1), psykiatriselle sairaanhoitajalle (n=1) ja sosiaalityontekijalle (n=1).
Kaikki 14 munuaispotilaan hoidon ja ohjauksen asiantuntijaa palauttivat arviointilo-

makkeen.
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Arviointilomakkeessa pyydettiin munuaispotilaan hoidon ja ohjauksen asiantuntijoita
arvioimaan ohjausmallin osallisuutta vahvistavaa sisaltéa kouluarvosanoin valilla 4—
10. Arvosana 4 merkitsi ohjausmallin heikkoa siséltod ja arvosana 10 ohjausmallin
erinomaista sisaltod. Arviointia pyydettiin kaikista osallisuuden ulottuvuuden osa-alu-
eista: tieto-, suunnitelma-, toiminta-, paatos- ja arviointiosallisuus (Leemann & Hama-
l&inen 2016, 588-599).

Munuaispotilaan hoidon asiantuntijat arvioivat potilasohjausmallin sisallén hyvaksi,
sill4 osallisuuden ulottuvuuksien kaikkien osa-alueiden keskiarvo oli 8,9. Moniamma-
tillisen tiimin arvion mukaan parhaiten osallisuutta vahvistava osa-alue oli suunnitte-
luosallisuus, joka sai arvosanan 9,1. Heikoiten osallisuutta vahvistavaksi osa-alueeksi
arvioitiin arviointiosallisuus, silla sen keskiarvo oli 8,6. Moniammatillisen tiimin ar-

viointitulokset potilasohjausmallista esitetdan taulukossa 12. (Taulukko 12.)

Taulukko 12. Moniammatillisen tiimin arviointi potilasohjausmallin sisallésta (n=14)

Osallisuuden ulottuvuus Keskiarvo
Tieto-osallisuus 9,0
Suunnitteluosallisuus 9,1
Toimintaosallisuus 8,9
Paatososallisuus 8,7
Avrviointiosallisuus 8,6
Kokonaisarvio ohjausmallin sisallosta 8,9

Moniammatillisen asiantuntijatiimin arviointien perusteella potilasohjausmalliin teh-
tiin selvennyksia munuaispotilaan osallisuutta vahvistavan ohjauksen lahtokohta-
osioon. Potilaan osallisuutta padtoksenteossa korostettiin lisaédmalla potilaan 1ahtokoh-
tiin paatoksenteko-késitteen paikalle kasite jaettu paatoksenteko, jonka tarkoituksena
on korostaa potilaan ja hoitohenkilokunnan yhteistd tydskentelyd hoitopaattsten te-
ossa. Potilaan arviointiosallisuutta korostettiin lisédmélla toimintaorganisaation osal-
lisuutta vahvistavan ohjauksen lahtokohtaosioon kokonainen potilaan arviointimah-
dollisuutta kuvaava lause ” Potilas voi antaa palautetta ohjauksesta ja palvelusta kir-

jallisena toimintayksikon palautelaatikkoon tai s&éhkdisend Satshp:n www-sivuilla”.
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7 KEHITTAMISTYON ARVIOINTI JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Kehittdmistyon tulosten tarkastelu ja arviointi

Kehittamistyon tutkimusosassa kartoitettiin kyselylomakkeella munuaispoliklinikan
seurannassa olevien potilaiden kokemuksia ohjauksen laadusta ja ajatuksia ohjauksen
kehittamisesta. Tutkimuksen tulokset osoittivat potilasohjauksen olevan moniulot-
teista toimintaa. Tassa kyselytutkimuksessa munuaispotilaiden ohjauksen laatu muo-
dostui neljan ohjauksen osa-alueen perusteella: ohjauksen riittdvyys, ohjauksen toteu-

tus, ohjauksen resurssit ja ohjauksen vaikutukset.

Ohjauksen riittavyys

Munuaispotilaat kokivat ohjauksen olevan riittdvad munuaissairaudesta, oireista, sai-
rauden vaaratekijoistd, tutkimuksista ja hoitotoimenpiteistd, tutkimustuloksista, sai-
rauden hoidosta ja lddkehoidosta, yhteydenotosta ongelmatilanteissa sekd seurannasta
ja kontrollikdynneistd. Munuaissairaus ja sen oireet aiheuttavat muutoksia potilaan ter-
veydentilaan, joten vaihtelevaan vointiin ja omahoidon muutoksiin sopeutuminen
edellyttaa tietoa ja taitoa arkipaivan selviytymisessa. Taman vuoksi on luonnollista,
etta potilaalle valitetddn runsaasti konkreettista biofysiologista ja toiminnallista tietoa,
jonka avulla voidaan tukea potilaan selviytymistd muuttuneessa eldmantilanteessa.
Tata havaintoa tukevat aikaisemmat munuaispotilaiden ohjaukseen liittyvéat tutkimuk-
set (Rantanen ym. 2008, 251; Urstad ym. 2012a, 635-640; Urstad ym. 2012b, 246,
250-251; Eloranta ym. 2014, 6) ja muut pitk&aikaissairaiden ohjaukseen liittyvat tut-
kimukset (Kaaridinen 2007, 85-86; Isola ym. 2007, 56; Eloranta ym. 2010, 4, 9; Elo-
ranta ym. 2015, 68; Kaakinen 2013, 48).

Tulosten perusteella vaikuttaa silté, ettd potilaille ei kuitenkaan valitetd tietoa ohjaus-
tilanteissa riittavan laaja-alaisesti. Ohjaustilanteissa véhéaiselle huomiolle jaivét sairau-
den vaikutus perheeseen ja parisuhteeseen sekd vertaistukiryhmiin, kuntoutukseen ja
sosiaalietuuksiin liittyvien asioiden kasittely. Aikaisemmissa munuaispotilaisiin liitty-
vissa tutkimuksissa on my6s havaittu potilaiden tarvitsevan liséa tietoa sosiaalisista
(Isola ym. 2007, 54; Rantanen ym. 2008, 252; Hughes ym. 2009, 400-405; Eloranta
ym. 2014, 7) ja taloudellisista asioista (Rantanen ym. 2008, 252). My6s muut pitké&ai-
kaissairaiden ohjaukseen liittyvat tutkimukset vahvistavat sosiaalisen tiedon kasittelyn
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ohjauksessa olevan véhdaista (Kahkénen ym. 2012, 207; Kaakinen 2013, 48). Useiden
tutkimusten mukaan munuaispotilaat tarvitsevat laaja-alaista ohjausta, joka vahvistaa
heiddn kokemustaan oman elaméansa ja hoitonsa hallitsijana (Constantini ym. 2008,
147, 149-152; Rantanen ym. 2008, 253; Cueto-Manzano ym. 2010, 102-103; Chen
ym. 2011, 3563-3566; Nygardh ym. 2012, 289-292; Paes-Barreto ym. 2013, 168-170;
Walker ym. 2013, 118-119; Eloranta ym. 2014, 7-8). Kyselytutkimuksen tulosten pe-
rusteella munuaispotilaiden ohjauksessa sosiaalisen tiedon kasittely on tarkeé ohjauk-
sen kehittdmisen kohde. Aiempien tutkimusten mukaan potilaat, jotka saavat sosiaa-
lista tukea hoitohenkilostoltd, omaisilta, laheisilta ja vertaisilta ovat sitoutuneempia
hoitoon Constantini ym. 2008; Murray ym. 2009, 155-157; Lunnela 2011, 81-83;
Heino 2012, 38-40; Eloranta ym. 2014, 7-8; Palmer ym. 2015, 570-572).

Ohjauksen toteutus

Ohjaustilanteen ilmapiiri arvioitiin kokonaisuudessaan erittdin myonteiseksi ja oh-
jausta tukevaksi. Tulos vahvistaa Kaaridisen (2007, 84-85) ja Isolan ym. (2007, 56,
58) tutkimusten tuloksia ohjaustilanteen ilmapiiristd, joissa ilmapiirin todettiin olevan
asiantunteva, luotettava ja miellyttdva. Téassa tutkimuksessa vastaajat arvioivat oh-
jaustilanteen ilmapiirin olevan liséksi inhimillinen, onnistunut ja kannustava, joka tu-
kee Kéaridisen (2007, 84-85) tutkimuksen tuloksia. Ohjaustilanteen vuorovaikutuk-
seen oltiin tyytyvaisia, silla potilaat arvioivat, ettd ohjauksessa kasiteltiin juuri heidén
tarvitsemiaan asioita, ohjauksessa kaytetty kieli oli ymmarrettavad, potilasta kuunnel-
tiin, potilaalla oli mahdollisuus esittdd kysymyksid sek& omia mielipiteitd. Tulos on

samansuuntainen Kaariaisen (2007, 83-84) tutkimuksen kanssa.

Toisaalta potilaslahtdisessa ohjaustoiminnassa ja vuorovaikutuksessa oli puutteita,
koska omaisten/l&heisten huomiointi ohjaustilanteessa oli véhaista, potilaan kanssa ei
keskusteltu riittdvasti hanelle sopivasta muistamistavasta, potilaan aiempien tietojen
ja kokemusten selvittdminen ohjattavasta asiasta ja potilaiden rohkaisu toiveiden esit-
tdmiseen ohjaustilanteessa jaivat vahaisiksi seké potilaan tunteiden huomiointi ohjaus-
tilanteessa oli riittdamatonta. Tulokset vahvistavat aikaisempien tutkimusten tuloksia,
joissa todettiin ohjauksessa olevan puutteita omaisten ja laheisten huomioinnissa seké
potilaan tunteiden ja toiveiden (Isola ym. 2007, 58; Ké&éridinen 2007, 84, 91, Makko-
nen ym. 2010, 137) seka elaméntilanteen merkityksen huomioinnissa (Isola ym. 2007,
58; Kéaridinen 2007, 84, 91; Makkonen ym. 2012, 138; Kaakinen 2013, 53-54).
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Ohjauksen resurssit

Valtaosa munuaispotilaista oli tyytyvéisia ohjauksessa kéytettéaviin tiloihin, henkil6-
kunnan myonteiseen ohjausasenteeseen, hoitohenkilokunnan ohjaustietoihin ja -taitoi-
hin sek& hoitohenkilokunnan yhteistyéhon. Tama tulos tukee aiempien tutkimusten tu-
loksia potilaiden arvioista ohjauksen resursseista (Ké&aridinen 2007, 79-80; Eloranta
ym. 2009, 15).

Ohjauksen resursseja pidettiin hyving, vaikka hyodyllisen ohjausvalineiston kayttami-
nen (esimerkiksi internet-sivut) arvioitiin véhaiseksi ja ohjausajan riittavyydesta saa-
tiin ristiriitaisia tuloksia. Tulos vahvistaa aikaisempien tutkimusten tuloksia, joissa on
todettu potilaiden olevan vain jokseenkin tyytyvéisia ohjauksessa kdytettavien ohjaus-
menetelmien monipuoliseen kayttdon (Isola ym. 2007, 58; Kaaridinen 2007, 80, 183;
Kaakinen 2013, 59). Teknologiapainotteisista ohjausmenetelmista erityisesti interne-
tin kayttdé puhelinohjauksen ohella on pitkdaikaissairaiden ohjaukseen liittyvissa tut-
kimuksissa todettu hyodylliseksi ohjausvalineeksi suullisen ja kirjallisen ohjauksen
rinnalla (Valiméki ym. 2007, 124; Heikkinen 2011, 78; Lunnela 2011, 86-88; Anttila
2012, 56-57; Ryhéanen 2012, 56;, ; Kurikkala ym. 2015, 12-13).

Kyselytutkimuksen méarallisessa osiossa ohjausaika arvioitiin riittdvéaksi, mutta laa-
dullisen osion tuloksissa muutama potilas toi esille ohjausajan riittaméttdmyyden, oh-
jaustilanteen kiireisyyden ja sen, ettd vastaanottoajat eivat aina pida paikkaansa. Ai-
kaisemmat tutkimukset (Isola ym. 2007, 58; Kaariainen 2007, 80) tukevat kyselytut-
kimuksen tuloksia potilaiden ristiriitaisista arvioista ohjausajan riittavyydesta, sill&
niissékin todettiin potilaiden olevan vain jokseenkin tyytyvaisia ohjausajan riittavyy-
teen. Toisaalta Kujalan (2003, 138) ja Kaakisen (2013, 59) tutkimuksissa todettiin val-
taosan potilaista olevan tyytyvaisia ohjausaikaan. Ohjauksen kehittdmisessé on hyva
huomioida, ettd ohjaustilanteen kiireisyys ja ohjausajan riittdméattdmyys vaikuttavat
potilaan kokemuksiin ohjauksen laadusta (Isola ym. 2007, 58-59; Hoglund ym. 2010,
484, 486). Tutkimusten mukaan kéytetty ohjausaika vaihtelee muutamista minuuteista
tunteihin (K&dridinen & Kyngas 2010, 550; Tarkiainen, Kaakinen, Kyngas & Kaaridi-
nen 2012, 103). Ohjausajan riittaméattdmyys (Hoglund ym. 2010, 484, 486) voi toimia
esteend ohjauksen ymmartamiselle. Tamén kyselytutkimuksen perusteella ohjausajan
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tarve on yksil6llinen ja potilaalle itselleenkin riittdvan ohjausajan arviointi on vaikeaa,

kuten tutkimuksen ristiriitainen tulos ohjausajan riittdvyydesta osoittaa.

Ohjauksen vaikutukset

Munuaispotilaat arvioivat ohjauksen edisténeen erityisesti ladkehoidon noudattamista,
vastuunottoa sairauden hoidosta, hoitoon sitoutumista, tietoa sairaudesta ja osallistu-
mista oman hoidon toteutukseen. Aiemmat tutkimukset vahvistavat ohjauksen myon-
teisid vaikutuksia potilaan omahoitoon (Kaaridinen 2007, 88; Hoglund ym. 2010, 485—
486; Heino 2012, 38-40 ; Kaakinen 2013, 49). Ohjauksella oli vahiten vaikutusta
omaisten ja laheisten tiedon madraan. Aikaisemmat tutkimukset vahvistavat, etta oh-
jaus ei ole edistanyt omaisten ja laheisten tietoa potilaan sairaudesta (Isola ym. 2007,
58; Kaaridinen 2007, 88).

Ohjauksen kehittaminen

Kyselytutkimuksen laadullisessa osiossa ohjaustilanteen ongelmia kartoittavassa ky-
symyksessa muutama potilas toi esille ohjausajan riittdmattémyyden ja kiireen. Li-
séksi yksi potilas toi esille, ettd hdnen nakemystdan ei huomioitu poliklinikkakayn-

nilla.

Tulosten mukaan ohjauksen resursseista aika- ja henkiloresurssit seké ohjausmenetel-
mat ja potilasldhtdinen toiminta vaativat kehittdmistd. Riittdvan ohjausajan turvaa-
miseksi potilaan ajanvarauksen suunnittelu potilaan ohjaustarpeiden mukaan on tar-
kedd. Lisaksi riittava henkildstoresurssi poliklinikan toiminnassa on olennainen asia
Kiireettdméan ohjaustilanteen mahdollistamiseksi. Tamén tutkimuksen tulokset vahvis-
tivat Kaéaridisen (2007, 90-92) tutkimustulosta potilasohjauksen kehittdmistarpeista
aika- ja henkiltstoresurssien seka potilaslahtdisyyden osalta. Hoglundin ym. (2010,
484, 486) tutkimuksessa on tullut esille, ettd ohjausajan riittamattomyys voi olla este
ohjauksen ymmartamiselle. Ohjauksen kehittdmisen kannalta on tarkeaa reagoida po-
tilaiden ndkemyksiin ohjaustilanteen Kiireisyydesta ja ohjausajan riittdmattomyydesta,
koska ne vaikuttavat kokemuksiin ohjauksen laadusta (Isola ym. 2007, 58; Hoglund
ym. 2010, 484, 486).
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Munuaispotilaat kuvailivat omaa osallisuuttaan munuaispoliklinikkakaynnilla ja vas-
tauksista muodostui sisallon analyysin tuloksena kolme ylakategoriaa, jotka olivat voi-
maantuminen, itsemaaradminen ja omahoitoon sitoutuminen. Tulos osoittaa, ettd poti-
laat kokevat voimaantumista, joka on osallisuuden kokemukseen ja toteutumiseen la-
heisesti liittyvé kasite. Voimaantuminen tapahtuu ihmisen oman toiminnan ja osallis-
tumisen kautta, jolloin samalla osallisuus oman hoidon ja elaman hallinnassa vahvis-
tuu (Laitila 2010, 147). Voimaantumisen kasite liittyy l&heisesti osallisuuden koke-
muksen rakentumiseen. Osallisuuden ja voimaantumisen kasitteet ovat perustaltaan
hyvin lahelld toisiaan, koska kummassakin tarvitaan ihmisen itsensé voimakasta mu-
kana oloa prosessissa. Naita kumpaakin prosessia voi kuitenkin ulkopuolinen toimija
omalla toiminnallaan edistdd ja mahdollistaa. Tutkimusten mukaan osallisuuden ja
voimaantumisen mahdollistamisprosesseihin liittyvét toiminnot ovat suhteellisen sa-
manlaisia: kuuntelemista, kunnioitusta, palautteen antoa, yksilon kykyjen ja voimava-
rojen vahvistamista, valinnan mahdollisuuksien tarjoamista, kohtaamisen turvalli-
suutta, tasavertaisuutta ja avoimuutta, arvostuksen osoittamista valinnoille ja nake-
myksille seké tarjoamalla mahdollisuus kuulua yhteisdon. (Siitonen 1999, 158; Laitila
2010, 147-148, 184-185; Kaseva 2011, 30.)

Munuaispotilaat kuvailivat osallisuutta myds itsemaédraamisena, johon kuului olennai-
sena osa kuulluksi ja ymmarretyksi tuleminen. Itsemaaraamisen toteutuminen omassa
hoidossa vahvistaa potilaan osallisuuden kokemusta, koska hallinnan tunteen saavut-
taminen ja paatoksentekoon osallistuminen edistéa potilaan kokemusta toimijuudesta
(Naukkarinen 2008, 120-123; Laitila 2010, 147-148, Kaseva 2011, 31-32). Vastaa-
jien arvioiden mukaan osallisuuteen liittyi hoitoon sitoutuminen, silla potilailla oli halu
noudattaa sairauden hoitoon annettuja ohjeita. Potilaat pyrkivat ymmartdmaan ohjeita
ja toteuttamaan omahoitoa hoitohenkilokunnan ohjeiden mukaan hoitaakseen itsedin
mahdollisimman hyvin. Omahoidossa potilas on autonominen ja aktiivinen toimija
oman hoitonsa ja elintapamuutosten toteutuksessa. Hoidon suunnittelun pohjana ovat
potilaan omat lahtokohdat. (Routasalo & Pitk&ld 2009, 6-9; Eloranta & Virkki 2011,
15.) Omahoito ja sen tukemisen merkitys korostuu pitkéaikaissairauksissa (K&éaridinen
2007, 120-123).

Munuaispotilaat esittivat nakemyksidén ohjauksen kehittdmisestd ja vastauksista muo-

dostui siséllon analyysin tuloksena yksi paakategoria, potilasohjauksen yksilollisyys.
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Aiemmat tutkimukset vahvistavat, ettd laadukkaan ohjauksen edellytyksend on jokai-
sen potilaan kohtaaminen yksilond omine tarpeineen ja odotuksineen (Isola ym. 2007,
58; Kéaaridinen 2007, 119-123; Rantanen ym. 2008, 249, 253; Campbell ym. 2010;
Hoglund ym. 2010,487-488; Urstad 2012a, 2012b; Walker ym. 2013, 118-119). Po-
likliinisessé hoitotydssa yksilollisyys voidaan huomioida potilaan toiveiden mukai-
sena ajanvarausaikana ja ohjauksen sisallon suunnitteluna potilaan tilanteen, tarpeiden
ja potilaan voimavarojen mukaan. Ajanvarauksen suunnittelu potilaan tarpeiden mu-
kaan mahdollistaa potilaan oman eldmén hallinnan esimerkiksi tyon ja opiskelujen
vaatimusten mukaan. Lisaksi enemmaén ohjausaikaa tarvitseville potilaille voidaan va-
rata paivan viimeisié aikoja, jolloin potilasruuhkaa on vdhemman ja ohjausaikaa voi-
daan jarjestaa potilaskohtaisesti enemmaén. Ohjausmenetelmien ja -materiaalien valin-
nassa potilaan terveydenlukutaitotason huomioiminen on tarkedd (Walker ym. 2013,
119; Campbell & Duddle 2010, 30). Potilaalle sopivan kirjallisen materiaalin valinta
yhdessé potilaan kanssa mahdollistaa sen, etta valittu kirjallinen materiaali tukee poti-
laan omahoitoa ja on sisédlloltaan ymmarrettavaa. Internet-sivustojen hyddyntamista
omahoidon tukena suositellaan kaikille tietokonetta tiedon hakuun kayttaville tai sii-

hen opetteleville potilaille.

7.2 Luotettavuus ja siirrettavyys kehittdmistyossa

7.2.1 Kehittamistyon luotettavuus

Toimintatutkimuksen tutkimustulosten luotettavuuden arvioinnin lahtékohtana on tu-
losten, menetelmien ja tiedonkeruun riittdvan tarkka dokumentaatio. Toimintatutki-
muksen arvioinnissa otetaan huomioon koko tutkimusprosessin etenemiseen liittyvét
tekijat. Luotettavuutta voidaan parantaa myos triangulaatiolla, joka tarkoittaa usean
tiedonkeruumenetelman kayttéd tutkimustulosten vahvistamiseksi. (Kananen 2014,
134-137). Luotettavuuden arviointia tehddén koko tutkimusprosessin ajan suhteessa
teoriaan, tutkimiseen, tutkimusaineiston ryhmittelyyn, analyysitapaan, luokitteluun,
tulkintaan, tuloksiin ja johtopéatoksiin. Tutkijan on pystyttava perustelemaan teke-

maéansa valinnat ja niihin johtaneet syyt, sekd arvioimaan ratkaisujen merkitysta tavoit-
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teiden kannalta. (Vilkka 2007, 195-197.) Toimintatutkimuksen luotettavuuden arvi-
oinnissa on tarkeda myos se, miten tutkimuksen vaiheet (syklit) toteutettiin ja millaista
oli osallistujien vélinen yhteistyd (Coghlan & Shani 2014, 523-536).

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus

Integroidussa kirjallisuuskatsauksessa noudatettiin systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen periaatteita. Tdman kehittdmistyon aineistoon valittiin ne julkaisut, jotka tayttivat
ennalta sovitut sisdénotto- ja poissulkukriteerit. (Kaariainen & Lahtinen 2006, 39-43.)
Ennen tutkimusprosessin aloitusta kattavat hakusanat ja kéytettavat tietokannat méaa-
riteltiin yhteisty6ssa Satakunnan ammattikorkeakoulun Tiilim&en kampuskirjaston in-
formaatikon kanssa. Tarkennetun tiedonhaun yhteydessé tehtiin yhteistyota myos Sa-
takunnan keskussairaalan tieteellisen kirjaston informaatikon kanssa. Tietokantahakua
tdydennettiin manuaalisella haulla valittujen julkaisujen lahdeluetteloista. Lisaksi ai-
healueeseen sopivia tutkimuksia ja artikkeleita haettiin k&sihaulla kotimaisista ja ul-
komaisista tieteellisistd, vertaisarvioiduista lehdistd. Aineiston luotettavuutta saattaa
heikentad tiedonhakuprosessin kielirajaus, jossa vain englannin- ja suomenkieliset jul-
kaisut hyvaksyttiin mukaan. Aineiston valinnan suoritti vain yksi henkild, mika voi
heikentad katsauksen luotettavuutta (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 41). Luotettavuu-
den lisadmiseksi tutkija kavi aineiston huolellisesti l&pi useita kertoja. Kirjallisuuskat-
saukseen valituille artikkeleille ei tehty laadunarviointia, koska keskeistda mukaan ot-
tamisessa oli, etté artikkelissa kuvattiin potilaan osallisuutta ja ohjausta. Hakuproses-
sissa kasitelty aineisto oli suuri ja tuloksissa ilmeni saturaatiota, joka osaltaan lisaa
Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Hakuprosessissa valittiin samasta tutkimuksesta
julkaistuista artikkeleista kattavin julkaisu. Taman kehittdmistyon tiedonhakuprosessi
on kuvattu vaiheittain niin, ettd lukija pystyy sen toistamaan. Tama liséé kehittamis-

tyon luotettavuutta.

Maarallisen tutkimuksen luotettavuus

Kyselytutkimuksen méaarallinen aineisto keréttiin tata tutkimusta varten modifioidulla
Ohjauksen laatu—kyselylomakkeella (© Kaaridinen 2007). Tutkimustulosten luotetta-
vuus voidaan varmistaa kayttamalla valmista mittaria, jonka validiteetti ja reliabili-
teetti on tutkittu (Metsdmuuronen 2009, 67). Kyselytutkimuksessa kaytettiin K&aridi-
sen (2007) véitoskirjassaan kehittdméa Ohjauksen laatu—mittaria, jonka siséinen joh-



111

donmukaisuus ja rakenne- eli kasitevaliditeetti on todettu hyvaksi kansallisissa tutki-
muksissa (Isola ym. 2007; Ké&aridinen 2007; Tarkiainen ym. 2012; Kaakinen 2013).
Cronbach alfa-arvojen vaihtelu on ollut 0,63-0,96 aineistosta riippuen (Isola ym.
2007; Kaariainen 2007; Tarkiainen ym. 2012, Kaakinen 2013). Cronbach alfa—arvoista
esitetyt arviot vaihtelevat, mutta yleisesti arvoa 0,60 pidetddn alimpana hyvaksytta-
vand arvona ja arvoja 0,70-0,80 tasoltaan hyvind (Metsémuuronen 2009, 78, 549).

Kyselylomaketta muokattiin koskemaan tdman tutkimuksen kohderyhméa. Muutamia
vaittdmié poistettiin ja joidenkin vaittdmien sanamuotoja muutettiin munuaispotilaan
ohjaukseen sopiviksi. Ohjauksen laadun osa-alueet (riittdvyys, toteutus, resurssit, vai-
kutukset) sailytettiin alkuperdisen mittarin mukaisina. Alkuperéisen mittarin ohjauk-
sen kehittamista koskevat kaksi kysymysté poistettiin ja tilalle muotoiltiin kolme mu-
nuaispotilaan ohjauksen kehittdmiseen soveltuvaa kysymysté. Koska alkuperaisté mit-
taria muokattiin kehittdamistyon kyselytutkimukseen sopivaksi, eivat tulokset ole kai-
kilta osin vertailukelpoisia alkuperaisen mittarin kanssa. Suurin osa tdman tutkimuk-
sen tuloksista on kuitenkin samansuuntaisia kuin alkuperaista mittaria kdyttaneissa tut-
kimuksissa (Isola ym. 2007; K&é&ridinen 2007; Kaakinen 2013) saadut tulokset, mika
parantaa tulosten luotettavuutta.

Mittarin luotettavuuden parantamiseksi mittari esitestattiin ennen aineistonkeruuta vii-
dell& sattumanvaraisesti valitulla munuaispoliklinikan potilaalla, jotka eivat osallistu-
neet varsinaiseen aineistonkeruuseen. Lisdksi kyselylomake annettiin arvioitavaksi
kahdelle munuaislaékarille ja viidelle sairaanhoitajalle. Mittarin testauksen tarkoituk-
sena oli saada tietoa mittarin siséisesta johdonmukaisuudesta, ymmarrettavyydesté ja
vastaamiseen kuluvasta ajasta (Heikkild 2008, 61). Palautteiden perusteella muuta-
mien vdittdmien sanamuotoja tarkennettiin. Mittaria pidettiin johdonmukaisena, sel-
kednd ja ymmarrettdvand. Vastaamiseen kuluva aika oli arviointien mukaan noin 20

minuuttia, jota pidettiin kohtuullisen vastaamisajan takarajana.

Muokatun mittarin sisdista johdonmukaisuutta arvioitiin Cronbach alfa—kertoimien
avulla. Kadriaisen tutkimuksen mukaisesti summamuuttujille laskettiin alfa-arvot, mi-
kali muuttujia oli vahintdan kolme (Kaariainen 2007, 124). Témén vuoksi ohjausme-
netelmat-summamuuttuja jéi pois laskennasta. Cronbach alfa-arvot laskettiin yhteensa
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kahdeksalle summamuuttujalle. Muokatun mittarin ohjauksen laadun summamuuttu-
jien Cronbach alfa—arvot olivat valilla 0,53-0,91. Muokatun munuaispotilaan ohjauk-
sen laatu—mittarin siséistd johdonmukaisuutta voidaan pitdd hyvana kuuden summa-
muuttujan osalta (ohjaus sairaudesta, ohjaus hoidosta, ilmapiiri, potilaslahtdisyys,
vuorovaikutus ja ohjauksen hyddyt), silla niiden Cronbach alfa-arvot olivat yli 0,70.
Kahden summamuuttujan osalta (toimintamahdollisuudet sekd hoitohenkilokunnan
tiedot, taidot ja asenteet) mittarin Cronbach alfa-arvot jaivat mataliksi, alle 0,60. (Met-
sdmuuronen 2009, 78, 549.) (Taulukko 13.)

Kadriaisen (2007) tutkimuksessa saatiin samansuuntaisia tuloksia Cronbach alfan
maarityksissa, silla potilasmittarin alfa-arvot vaihtelivat 0,82-0,96 valilla ja henkil6s-
tomittarissa 0,63-0,92 valilla. Cronbach alfa-arvojen vaihtelut viittaavat siihen, ettd
mittareiden osioiden suuri lukumé&&rd on voinut kasvattaa alfa-arvoa. (K&é&ridinen
2007, 124.) Toimintamahdollisuudet—osio (ohjausaika, ohjaustilat ja hoitohenkilokun-
nan yhteistyd) ja hoitohenkilokunnan tiedot, taidot ja asenteet—osio sisélsivat muita
osioita vahdisemman maaran vaittamia, joka saattaa olla syyna matalaan alfa-arvoon.
Vaittdmat nahtiin kuitenkin erittdin hyvin osioiden toteutumista kuvaavina, joten nai-
den osioiden osalta mittariin olisi mahdollisesti tarvittu lisad toisiansa tukevia vaitta-
mid osioiden Cronbach alfa-arvon nostamiseksi. Kokonaisuutena muokattua munuais-
potilaiden ohjauksen laatu-mittaria voidaan kuitenkin pitaa luotettavana ja johdonmu-
kaisena munuaispoliklinikan potilaiden ohjauksen laatua kartoittavana mittarina.
(Taulukko 13.)

Taulukko 13. Munuaispotilaan ohjauksen laatu—mittarin sisédinen johdonmukaisuus

Summamuuttuja Muuttuja (n) Cronbachin alfa
Ohjaus sairaudesta 6 0,86
Ohjaus hoidosta 13 0,90
limapiiri 7 0,79
Patilaslahtdisyys 13 0,89
Vuorovaikutus 7 0,81
Toimintamahdollisuudet 3 0,53
Henkildston tiedot, taidot ja asenteet 4 0,59

Ohjauksen hyodyt 16 0,91
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Analyysivaiheessa havaittiin ”En osaa sanoa” — vastausten suhteellisen suuri maéara
muutamissa véittdmissa. Erityisen runsaasti "En osaa sanoa” — vastauksia (41%) oli
vaittamassé, jossa tiedusteltiin hyodyllisen vélineiston kéayttéa ohjauksessa, esimer-
Kiksi internet-sivujen kayttda. ”En osaa sanoa” — vastausvaihtoehto voi merkitd mo-
nenlaisia asioita. ”En osaa sanoa” — vastausten suuri méara saattaa johtua siitd, etta
potilaat eivét ole kokeneet tarvetta internet-ohjaukseen, potilaat eivét ole tottuneita in-
ternetin kayttdjia tai potilaat eivat ole saaneet aiemmin ohjausta internet-sivujen hyo-
dyntdmisesta omahoidossa, jonka vuoksi eivat osaa arvioida sen merkitysta ohjausma-
teriaalina. Yleisesti ”En osaa sanoa ” — vastausvaihtoehdon valinta voi merkitd, ettd
vastaajalla ei ole tietoa asiasta tai han ei halua tai osaa muodostaa siitd omaa mielipi-
dettd (Heikkila 2008, 54).

Puutteellisesti taytettyja lomakkeita havaittiin jonkin verran. Saattaa olla, ettd muokat-
tuun lomakkeeseen esitestauksen perusteella tehtyjen vaittdmien selkeyttdmisesta huo-
limatta osa vaittamista osoittautui kuitenkin vaikeaselkoisiksi. Toisaalta kyselylomak-
keen pituus (taustatiedot 5 vastausvaihtoehtoa, ohjauksen laatua koskevat 71 vaitta-
mad, ohjauksen kehittdmiseen liittyvéat yksi puoliavoin kysymys ja kaksi avointa ky-
symysta) saattoi olla yksi syy ”En osaa sanoa” — vastausten ja puuttuvien tietojen maéa-
raan. Yhtakaan lomaketta ei poistettu puutteellisten tietojen takia, silla kyselylomak-
keessa ilmaistujen asioiden esille tuomista pidettiin tutkimuksen kokonaisuuden kan-

nalta merkittavana.

Maaréllisen aineiston analyysivaiheessa, ristiintaulukoinnin yhteydessa ja summa-
muuttujien muodostamisessa puuttuvat tiedot, ”En osaa sanoa” ja ”En tarvinnut oh-
jausta” — vastaukset jatettiin huomiotta, jotta myonteisten ja negatiivisten arvioiden
vertailu ei sisalla puuttuvan tiedon ulottuvuutta. Tdma menetelma paransi vertailun
luotettavuutta, eikd puuttuvien vastausten, ”En osaa sanoa” eikd “En tarvinnut oh-

jausta” — vastausten maaré heikentanyt tutkimuksen luotettavuutta.

Kyselytutkimuksen luotettavuuden ja yleistettavyyden lisddmiseksi otoksen tulisi olla
riittdvan suuri ja edustava (Heikkild 2008, 33-45). Otoskoolle asetettiin ennen aineis-
tonkeruuta tavoitteet. Kehittdmistydssé pyrittiin saamaan 100 laadukkaasti taytettya
lomaketta kyselyn aineistoksi. Kyselytutkimukseen vastasi 81 potilasta. Kyselyn vas-
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tausprosentti oli 48. Sitd voidaan pitaa tyypillisend tuloksena kyselytutkimukselle. Kir-
jekyselyn vastausprosentti on yleensa alle 50. (Vehkalahti 2008, 44.) Kyselytutkimuk-
sen suhteellisen alhainen vastausprosentti saattaa johtua munuaispotilaiden vaihtele-
van terveydentilan luomasta epdvarmuudesta arvioida ohjauskokemusta ja ohjauksen
vaikutuksia seka kyselylomakkeen pituudesta. Tutkimuksessa kato oli 52 prosenttia.
Kato sisaltdd kyselylomakkeen vastaanottaneet potilaat, jotka eivat palauttaneet loma-
ketta. Kaikki palautetut kyselylomakkeet voitiin ottaa tutkimukseen mukaan. Vastaus-

ten anonymiteetin vuoksi katoanalyysié ei voitu tehda (Vilkka 2007, 108-109).

Vastaamismotivaatiota pyrittiin lisédmaéan siten, ettd munuaispoliklinikan sairaanhoi-
taja kertoi vastaanottokdynnin aluksi potilaalle lyhyesti tutkimuksen tarkoituksesta ja
tavoitteesta seka jakoi kyselylomakkeen potilaalle. Liséksi kyselylomakkeen motivoi-
vassa saatekirjeessa tuotiin esille potilaan vastaamisen vapaaehtoisuus ja anonyymiys
sekd toimintatutkijan yhteystiedot mahdollisia yhteydenottoja varten. Kyselytutki-
muksen vastausten maaran voidaan kuitenkin ajatella olevan riittdvén edustava otos
kuvaamaan munuaispoliklinikkapotilaiden kokemuksia ohjauksesta ja néakemyksia oh-
jauksen kehittdmisesta. Tulosten luotettavuuteen saattaa vaikuttaa se, etta kyselyyn
osallistuneet potilaat voivat suhtautua omahoidon toteutukseen, ohjaukseen ja ohjauk-
sen kehittdamiseen tavanomaista myonteisemmin. Talldin ne potilaat, jotka eivat olleet
kiinnostuneita omahoidon toteutuksesta ja ohjauksen kehittdmisestd, saattoivat kiel-
taytya vastaanottamasta kyselylomaketta tai eivat palauttaneet vastaanottamaansa lo-
maketta.

Laadullisen aineiston luotettavuus

Kyselytutkimuksen laadullinen aineisto muodostui osallistujien vastauksista yhteen
puoliavoimeen kysymykseen ohjaustilanteen ongelmista seké kahdesta avoimesta ky-
symyksestd, joissa pyydettiin potilasta kuvaamaan omaa osuuttaan poliklinikkakayn-
nilla ja esittdmadn ajatuksia munuaispotilaan ohjauksen kehittdmisestd. Vastausten
analyysissa pyrittiin objektiivisuuteen, eikd piilossa olevia viesteja yritetty tulkita.
Avoimien kysymysten sisallonanalyysin luotettavuutta pyrittiin lissdmé&an esittdmalla
suoria lainauksia alkuperéisilmauksista. Kategorioiden muodostuminen kuvattiin vai-
heittain. Kyselytutkimuksen avointen kysymysten tulokset olivat padosin samansuun-
taisia méaaréllisen aineiston tulosten kanssa, mik& tukee tutkimuksen luotettavuutta

(Heikkila 2008, 189). Maaréllisen ja laadullisen aineiston valilla oli ristiriitaisuutta
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ohjauksen riittavyytta ja ohjaustilanteen rauhallisuutta koskevissa asioissa. Tama voi
johtua siit4, ettd kyselylomakkeen véittamat jaivat potilaille epéselviksi ja heille oli
helpompi vastata avoimeen kysymykseen, jossa tiedusteltiin suoraan ohjaustilanteen

ongelmia.

Kehittamistyon prosessin luotettavuus

Kehittdmistyossa olen toiminut rehellisesti toimintatutkimuksen kaikissa vaiheissa,
pyrkinyt perustelemaan tekeméni ratkaisut ja arvioinut ratkaisujen merkitysta tavoit-
teiden saavuttamisen kannalta. Manuaalisen tutkimuspaivékirjan pitdminen koko ke-
hittdmistyon ajan varmisti, sen etta kaikki kehittamistydhon ja tutkimukseen vaikutta-
vat oleelliset asiat tulivat tarkasti dokumentoitua. Kehittdmistyon aikana toimintatut-
kija oli aktiivinen osallistuja ja tutkija koko kehittdmisprosessin ajan, munuaispotilaat
osallistuivat potilaskyselyyn, munuaispoliklinikan sairaanhoitajat jakoivat potilaille
kyselylomakkeen ja auttoivat tarvittaessa kyselyn tayttamisessa, koko sisatautipolikli-
nikan hoitohenkilokunta osallistui kyselytutkimuksen tulosten ja teoriatiedon pohjalta
potilasohjausmallin laadintaan, munuaispoliklinikan henkil6kunta osallistui ohjaus-
mallin koekayttdon ja moniammatillinen asiantuntijatiimi arvioi kehitettya ohjausmal-

lia.

Tutkimusaineisto keréttiin toimintatutkijan tydpaikalla. T&mé on voinut vaikuttaa sii-
hen, ettéd pitkédaikaisesti poliklinikan seurannassa olleet potilaat ovat vastanneet sosi-
aalisesti toivottavalla tavalla eli niin kuin asian ajatellaan olevan hyvin. Potilaat pa-
lauttivat kyselylomakkeen nimettémana suljetussa Kirjekuoressa poliklinikan aulan lu-
kittuun postilaatikkoon, joten ei ollut riskid vastausten tunnistettavuudesta. Kehitta-
misty0ssa kaytettiin luotettavuuden lisddmiseksi useaa tiedonkeruumenetelmaa: kir-
jallisuuskatsaus, potilaisiin kohdistunut kysely, tutkimuspéivakirja ja munuaispotilaan
moniammatillisen tiimin arviointi kehitetystd ohjausmallista. Kehittdmistyoni ohjaa-
jilta sain ohjausta terveyden edistamisen Y AMK-opintojen lahiopetuspdivina ja sovit-

tuina ohjauspaiving, ja he myoés varmistivat kehittdmistyon laadun.

Toimintatutkijan rooli kehittAmistydssa
Kehittamistyon kohteena oleva munuaispotilaan osallisuutta vahvistavan ohjauksen

kehittdminen on minulle tarkeaa ja laheista toimittuani jo pitkddn munuaispoliklinikan



116

vastaavana sairaanhoitajana. Tamé herattdd kysymyksen voiko toimintatutkimus olla
objektiivinen, kun aihe, tutkittava ilmio ja kohdejoukko ovat nain laheisia? Ennakko-
asenteesta johtuva vaaristyma on oleellista tunnistaa ja pyrkia siitd vapautumaan, jotta
tutkimuksen tulokset eivat vaaristy (Leino-Kilpi & Valimaki 2015, 371). Kehittamis-
aiheen laheisyys saattaa vaikuttaa tutkimustulosten analysointiin. Toimintatutkijana
jouduin tyoskentelemaén tietoisesti niin, etten antanut omien ennakkokasitysten vai-
kuttaa avoimien kysymysten analysointiin ja laadullisen aineiston prosessin etenemi-
seen. Kehittdmistyon raportin annoin késikirjoitusvaiheessa luettavaksi tyoyhteisdssa
tyoskentelevélle kollegalle ennakkoasenteesta johtuvan véaristyman valttamiseksi.
Tieteellisessa tutkimuksessa toimintatutkimuksen l&dhtokohta on poikkeuksellinen.
Toimintatutkimuksessa tutkija on mukana yhteistssa, jota han tutkii. Tutkijan olemas-
saolo on olennainen osa toimintaa ja tutkimusta. Tutkimus kéynnistyy usein tutkijan
halusta oman tyon ja lahiyhteison kehittdmiseen. (Huovinen & Rovio 2007, 94-96.)
Toisaalta pitk&dnajan k&ytdnnon hoitotyon asiantuntemus liséé tulosten uskottavuutta
jarefleksiivisyyttd, silla toimintatutkijana pystyin hahmottamaan munuaispotilaan sai-

rauden tilanteen monimuotoisuutta ja siind ilmenevia ongelmia.

7.2.2 Kehittdmistyon siirrettavyys

Toimintatutkimuksen tulosten yleistettavyys perustuu dokumentaatioon, silla tutki-
mustulosten siirrettdvyytta voidaan tarkastella tutkimuksen lahtokohtatilanteen ja ku-
vauksen pohjalta. Tulokset voivat olla siirrettavissa, jos lahtokohtaoletukset vastaavat
tutkimustulosten tapausta. Kehittdmistyon siirrettavyyttd varmistaa huolellinen tutki-
musympariston kuvaus, osallistujien valinnan ja taustojen selvittely seka aineistojen
keruun ja analyysin kuvaus. Toimintatutkimus ei pyri yleistdim&&n vaan ymmartdmaan
ja selittdmaan ilmiota. (Kananen 2014, 133,135.)

Kehittdmistyon kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella osallisuus ja potilasohjaus
pitavét sisélladn samanlaisia tekijoita erikoisalasta riippumatta. Tdman nakdkulman
pohjalta samat kehittdmismenetelmét ovat hyddynnettavissd muidenkin erikoisalojen
pitkdaikaissairaiden potilaiden osallisuutta vahvistavan ohjauksen kehittdmisessé. Ke-
hittdmistyon raportissa olen pyrkinyt kuvaamaan tutkimusympéristoa ja tutkimukseen

osallistujia niin, ettd tuloksia on mahdollisuus soveltaa samankaltaisiin tilanteisiin ja
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tutkimusilmidihin. Tulosten siirrettdvyysarvoa heikentdd se, etta kehittdmistyon ai-
neisto kerdttiin yhdeltd munuaispoliklinikalta. Tutkimuksen tuloksia ei voida suoraan
yleistdd, vaan ne ovat suuntaa antavia. Siirrettavyytta voitaisiin lisata kerdamalla ai-
neistoa muilta yliopisto- ja keskussairaaloiden munuaispoliklinikoilta. Aineiston voi-
daan kuitenkin katsoa edustavan tyypillisia sisatautien ajanvarauspoliklinikoilla asioi-
via potilaita. Vastaajat olivat eri-ikaisia, paasaantoisesti poliklinikalla usein asioineita

ja erilaisen koulutuksen saaneita henkildita.

7.3 Eettisyys kehittdmistydssa

Kehittamistyon eettisyys huomioitiin noudattamalla hyvaa tieteellista kaytantoa kehit-
tdmistyon kaikissa vaiheissa (TENK 2012, 6-7). Kehittamistyon eettisyyden arviointi
on keskeistd, silla toimintatutkimuksessa tutkijalla on laheinen kontakti tutkimukseen
osallistujiin (Kylma & Juvakka 2007, 147-148), mika ei kuitenkaan saa vaikuttaa hei-
dan vapaaehtoiseen osallistumiseensa (Eskola & Suoranta 2014). Opinnéytetyon ai-
heen valinta on jo itsessaan tutkimuseettinen kysymys. Aiheen valinnassa tulee miettia
kenen tarpeesta ja kenen ehdoilla opinnaytetyon aihe valitaan. Lahtokohtana tutkimuk-
sessa tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen ja itsemaarda@misoikeutta tukee kunnioit-
taa siten, ettd ihmiselle annetaan mahdollisuus péattaa, haluaako hén osallistua tutki-
mukseen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 24-25; Leino-Kilpi & Vélimaki 2015,
366.) Tutkimusaiheen valinta perustui omaan havaintooni tarpeesta kehittdd munuais-
potilaan ohjausta vastaamaan kansallisen ja kansainvalisen terveyspolitiikan suosituk-
sia. Keskusteluissa Satakunnan sairaanhoitopiirin kehittamisylihoitaja Marita Koivu-
sen kanssa opinnaytetyon aiheeksi tdsmentyi munuaispotilaan osallisuutta vahvistava
ohjaus. Yhteisten keskustelujen tuloksena muodostui ké&sitys siitd, ettd munuaispoti-
laiden ohjauksen kehittdmisen pohjaksi tarvitaan potilaiden késityksia ja kokemuksia
munuaispoliklinikan tdman hetken toiminnasta ja ohjauksesta. Lisaksi keskustelin
opinndytetyon aiheen valinnasta opinndytety6téni ohjaavan opettajan kanssa. Opin-
nédytetyOn aiheseminaarissa esittelin oman aiheeni, sen merkityksen ja tarpeellisuuden.
Né&iden ohjauskeskustelujen pohjalta varmistui aiheen tutkimisen, selvittdmisen ja ke-

hittamisen tarve.
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Eettinen ennakkoarviointi tehd&én aina, kun tutkimus kohdistuu ihmiseen. Siind arvi-
oidaan tutkittavan itsemaaradmisoikeutta, yksityisyyttd, vahingoittamisen vélttamista
ja tietosuojaa. Tutkija on koko tutkimusprosessin ajan vastuussa tutkimuksensa eetti-
sistd ja moraalisista ratkaisuista. Eettinen herkkyys sisaltyy myos tutkimusten tulosten
soveltamiseen kaytannon hoitotyohon. (Eriksson ym. 2016, 26, 30—-31.) Tutkimukselle
anottiin ja saatiin asianmukaiset tutkimusluvat Satakunnan korkeakoulujen ihmistie-
teiden eettisestd toimikunnasta ja Satakunnan sairaanhoitopiirin hoitotydn kehittami-
sen tyoryhmastd. Opinndytetyon tutkimussuunnitelma lahetettiin sahkdpostitse alku-
perdisen Ohjauksen laatu—mittarin kehittajalle (K&aridinen 2007), jolta anottiin ja saa-
tiin lupa potilasmittarin kayttéon ja muokkaamiseen munuaispotilaan ohjauksen laa-

dun kartoituksessa.

Tutkimukseen osallistuvien osapuolten vastuut, velvollisuudet, tehtavat, aineiston sai-
Iyttamistd ja kéyttooikeuksia koskevat asiat tulee sopia tarkasti ennen tutkimuksen
aloittamista (TENK 2012, 6). Ennen tiedonkeruun aloittamista pidettiin sisétautien po-
liklinikan hoitohenkilékunnalle osastotunti. Osastotunnilla 31.8.2015 selvitettiin l&s-
naolijoille kehittdmistyon tarkoitus, tavoitteet, eteneminen seké kyselyyn ja sen toteut-
tamiseen liittyvat menettelyt ja eettisyys, silla munuaispoliklinikan sairaanhoitajien
tehtdva oli jakaa kyselylomakkeet potilaille ja tarvittaessa avustaa lomakkeen taytta-
misessa. Sisatautien poliklinikan munuaishoitajan tyéhuoneeseen ja osastonhoitajalle
jatettiin kopiot tutkimussuunnitelmasta, jotta kaikilla hoitotyontekij6illa oli mahdolli-
suus tarkistaa tutkimussuunnitelman siséalto, tarkoitus, tavoitteet ja eettiset periaatteet.
Néin pyritdadn turvaamaan kyselyyn liittyvien eettisten periaatteiden toteutuminen ja

yhtendinen menettely tiedonkeruussa.

Eettisyyden kannalta on tarke&d, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja
tietoista (Eskola & Suoranta 2014; Leino-Kilpi & Véliméaki 2015, 368). Tutkimukseen
osallistuneiden munuaispotilaiden informointi tapahtui kyselyyn laaditun saatekirjeen
valitykselld (Liite 4). Saatekirjeessa kuvattiin tutkimuksen aihe, tarkoitus, tutkimuk-
seen osallistumisen vapaaehtoisuus, nimettomyyden sailyminen, aineiston séilytys ja
havittdminen, tutkimustulosten kaytto, ja etta kieltdytyminen ei vaikuta potilaan hoi-
toon. Kyselyyn vastaaminen tapahtui anonyymisti ja tunnistetiedoitta munuaispolikli-
nikalla vastaanottokdynnin jalkeen. Tutkimuksessa tietoiseksi suostumukseksi tulkit-
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tiin kyselylomakkeen tayttaminen ja sen palauttaminen suljetussa kirjekuoressa poli-
klinikan aulan postilaatikkoon. (Kylma & Juvakka 2007, 149-150.) Kehittdmistyohon
osallistuneilta sairaanhoitajilta pyydettiin suostumus toimia tutkimuksessa avustavina
henkildina (Liite 5). Kehittdmistydssa hyddynnetyt aiemmat tutkimukset ja niiden tu-
lokset on mainittu asianmukaisina l&hdeviitteind. Kehittdmistyon tulokset on analy-
soitu ja raportoitu rehellisesti. Tilastollisessa analyysissé hyddynnettiin tilastotieteen
asiantuntijan ammattitaitoa, jotta voitiin varmistaa tulosten raportoinnin oikeellisuus.
(Leino-Kilpi & Valiméki 2015, 370-371.)

7.4 Kehittamistydn merkitys kaytdnnon hoitotyolle

Kehittamistyossa laadittiin munuaispotilaan osallisuutta vahvistava ohjausmalli. Ke-
hitetty ohjausmalli on hoitohenkil6stolle suunnattu kuviomalli, jossa esitellaan osalli-
suuden lahtokohdat, osallisuutta vahvistavan potilasohjauksen sisélto ja toteutustavat
seké osallisuus munuaispotilaan kokemuksena. Ohjausmallin osallisuutta vahvistavat
ohjausmenetelmét ovat munuaispotilaan omahoitolomake, motivoiva haastattelu ja
ohjaus internet-sivuille. Omahoitolomake (Liite 6) on munuaispotilaan omahoidon
suunnittelun, toteutuksen, paatoksenteon, seurannan ja arvioinnin tyévaline. Omahoi-
tolomake sisaltaa potilaan péivittdiseen omahoidon toteutukseen tarpeellista tietoa ja

tiedon lahteita.

Kehitetyn ohjausmallin tarkoituksena on vahvistaa jokaisen munuaispotilaan mahdol-
lisuuksia osallistua omien voimavarojensa puitteissa omaan hoitoon liittyvaan suun-
nitteluun, toteutukseen, paatoksentekoon ja arviointiin. Ohjausmallissa potilaan osal-
lisuus merkitsee potilaan tasa-arvoista ja kunnioittavaa kohtelua seka tiedon, p&atok-
senteon ja vastuun jakamista. Potilas on omaan hoitoonsa liittyvissa asioissa tasaver-
tainen kumppani terveydenhuollon ammattilaisen rinnalla oman eldménsa asiantunti-

jana.

Ajanvarauskirjeen mukana l&hetettdva kotona taytettdvd omahoitolomake ohjaa poti-
lasta miettimaidn omaa eldmé&ansé ja toimintaansa, omahoidon toteutusta ja siihen vai-
kuttavia asioita, mahdollisia ongelmia ja epaselvyyksia. Potilaan on mahdollista saada

tukea ja ohjausta esille nostamiinsa asioihin. Ohjausmallin kayttd6notosta hyotyvat
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my0s potilaiden omaiset ja laheiset, koska heidan osallisuutensa munuaispotilaan tu-
kijoina otetaan aiempaa paremmin huomioon. Potilaalle lahetettdvaan kutsukirjeeseen
laadittiin fraasi ”Omaisenne tai laheisenne on tervetullut kanssanne munuaispoliklini-
kan ajanvarausvastaanotolle”, jonka tarkoituksena on kannustaa potilasta ottamaan it-
selle laheinen ihminen mukaan munuaispoliklinikan vastaanotolle. Potilaan harkitta-

vaksi jaa miten han tdman mahdollisuuden kayttaa.

Kehitetyn munuaispotilaan osallisuutta vahvistavan ohjausmallin uskottavuutta ja siir-
rettdvyyttd pyrittiin parantamaan silla, ettd kehitetty malli vietiin moniammatillisen
asiantuntijatiimin arvioitavaksi kayttoonoton jalkeen. Arviointikriteereingd kaytettiin
osallisuuden ulottuvuuksia (Kettunen & Kivinen 2012, 40; Rouvinen-Wilenius & Kos-
kinen-Ollongvist 2011, 91-94; Leemann & Hamalédinen 2016, 588-589). Kehitettya
ohjausmallia voidaan hyddyntaa munuaispoliklinikan oman toiminnan seurannassa ja
kehittdmisessd, henkiloston ja opiskelijoiden perehdytyksessd, laadunvalvonnassa ja
myos laajemmin muiden pitkaaikaissairautta sairastavien potilaiden osallisuutta vah-
vistavan ohjauksen kehittamisessa. Ohjausmallin mukaan toteutettu ohjaus varmistaa
ohjauksen tasalaatuisuuden kaikille munuaispotilaille. Yhteisty0 toisten munuaispoti-
laan hoitoon ja ohjaukseen osallistuvien asiantuntijoiden kanssa tiivistyy, kun tietoi-
suus moniammatillisen yhteistydn merkityksesta syvenee. Osallisuutta vahvistavan
potilasohjausmallin kéytostd aiheutuu yhteiskunnan kannalta merkittavid kustannus-
séastoja, koska potilaan osallisuuden vahvistuminen lisad potilaan hoitoon sitoutunei-
suutta, tukee omahoidon toteutusta ja parantaa siten hoitotuloksia ja potilaan elaman-

laatua, véhentaa lisdsairauksia ja vahentaa taten myos sairaanhoidon kustannuksia.

Kehittdmistyd on ajankohtainen, silla vaeston ikaantyessé pitkaaikaissairaiden, myos
munuaispotilaiden maéara lisadntyy (Suomen munuaistautirekisteri 2015, 6). Kansalli-
sen ja kansainvalisen terveyspolitiikan suuntana on yksilon aiempaa suurempi vastuu
omasta hoidostaan, osallisuuden ja elaménhallintavalmiuksien vahvistuminen (Ter-
veydenhuoltolaki 2010, 3 luku 24 §; WHO 2010; EU:n terveysohjelma 2014-2020;
Sosiaali- ja terveysministerion tulevaisuuskatsaus 2014; Sosiaalisesti kestdva Suomi
2020). Pitkaaikaissairaat kayttavat terveydenhuoltopalveluja useammin ja sd&nnon-
mukaisemmin kuin muu véestd. Tutkimusten mukaan laadukkaalla ohjauksella voi-

daan edisté4 pitk&aikaissairaiden hoitoon sitoutumista, omahoitoa ja osallisuutta hoi-
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don toteuttamisessa. (Kaaridinen & Kyngés 2010, 554; Hoglund ym. 2010, 488.) Osal-
lisuutta vahvistavan potilasohjausmallin mukainen ohjaus edistdd ohjauksen tavoit-
teellista etenemistd, vahvistaa potilaan osallisuutta omassa hoidossaan, korostaa oma-
hoidon merkitystd hyvinvoinnin, terveyden ja eldmanhallinnan perustana, parantaa

hoidon jatkuvuutta ja vahentaa péallekkaista ohjausta.

Toimintatutkimuksessa arvioidaan erityisesti sen kokonaisuutta. Tutkimus voidaan
nahda onnistuneena, jos sen tuloksena on luotu parempi kaytantd, joka on toimiva ja
kayttokelpoinen tydyhteisdssa tai organisaatiossa. (Heikkinen & Syrjéla 2008, 149—
161.) Tama kehittdmistyd koostui tutkimus- ja kehittdmisosioista. Nelja eri sykli
muodostivat kehittdmistyon kokonaisuuden. Jokainen sykli oli oma kokonaisuutensa,
joka tuotti uutta tietoa seuraavaan sykliin ja loi lahtékohdat seuraavan syklin toteutuk-
selle. Kehittamistyon tuloksena syntyneen munuaispotilaan osallisuutta vahvistavan
ohjausmallin merkityksen ja hyodyllisyyden méaarittdvat ohjausmallin kayttéjat eli mu-
nuaispotilaat ja munuaispoliklinikalla ohjaukseen osallistuva hoitohenkilékunta. Oh-
jausmallin kéytannon toimivuus ja hyodyt ilmenevét vasta sen juurruttua kéytannon
ohjaustyon toimintamalliksi. Tdman vuoksi olisi tarpeellista kartoittaa seké potilaiden
ettd hoitohenkilokunnan kokemuksia ohjausmallin mukaisesta ohjauksesta esimer-

kiksi kahden vuoden kuluttua.

Hoitotyossa tulisi luoda selkedt, ndyttoon perustuvat toimintamallit potilaan osalli-
suutta vahvistavalle ohjaukselle. Kehittamistyosta saatua tietoa voidaan kayttad hyo-
dyksi suunnitellessa osallisuutta vahvistavan ohjauksen sisallon kehittdmista ja hoito-
henkilokunnan koulutustarpeita. Potilasohjausmalli soveltuu muidenkin pitkaaikais-
sairaiden potilaiden osallisuutta vahvistavan ohjauksen kehittdmiseen, silla Kirjalli-
suuskatsauksessa ilmeni, ettd pitk&aikaissairaiden potilaiden ohjaus ja osallisuuden
vahvistamiseen liittyvat menetelmat ovat hyvin samanlaisia eri sairausryhmien poti-
lailla. Ohjausmallin laadinnassa on huomioitu sen kaytettavyys pienin muutoksin eri
sairausryhmien potilaiden ohjauksen kehittdmiseen. Toivottavaa on, ettd kehitetty
osallisuutta vahvistava ohjausmalli herétt&a kiinnostusta perehtyd ohjausmallin sisél-
toon, ja vakuuttaa potilasohjauksen kehittamisesta kiinnostuneet yksikot hankkimaan
lisdd tietoa ohjausmallin soveltuvuudesta kyseiseen yksikkdon ja ottamaan ohjausmal-
lin kokeiluun seka sen jalkeen kayttoon potilasohjauksessa.
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7.5 Johtopaatokset ja jatkokehitysehdotukset

Tama kehittdmisty0 tuotti uutta tietoa munuaispotilaiden ohjauksesta erikoissairaan-
hoidon munuaispoliklinikalla. Kehittdmistyon tuloksia voidaan hyddyntdd munuais-
potilaiden osallisuutta vahvistavan ohjauksen toteutuksessa ja kehittamisessa. Kysely-
tutkimus osoitti munuaispotilaiden ohjaukseen liittyvan kehittdmiskohteita, joita pa-

rantamalla voidaan vahvistaa munuaispotilaan osallisuutta omassa hoidossaan.

Kyselytutkimuksen tulosten perusteella voidaan esittad seuraavia kehittdmishaasteita

polikliinisen munuaispotilaan ohjaukseen.

1. Ohjauksen resurssit ja hyodyt ovat parhaiten toteutuneet ohjauksen laadun osa-
alueet. Riittdvaan ohjausaikaan tulee kuitenkin kiinnittad tulevaisuudessa
enemman huomiota. Potilaiden ohjaus luotettaville internet-sivustoille suulli-
sen ja kirjallisen ohjauksen rinnalla edellyttaa jatkossa enemmén huomiointia.
Internet-pohjaisten ohjaussivustojen kehittdminen yhteistydssd potilaiden
kanssa on yksi tulevaisuuden haasteista. Sisalloltadn sopivan ohjausmateriaalin
ja — menetelmén valinnasta tulee keskustella potilaan kanssa. Ohjauksesta on
eniten hyotyd omahoidon toteutukseen ja hallintaan. Vahiten ohjauksesta on
hyotyéa laheisten tietoon potilaan sairaudesta. Munuaispotilaiden ohjausta voi-
daan pitéa riittdvand omahoidon nakdkulmasta. Puolison, perheen, omaisten ja
muiden l&heisten osallisuutta tulee vahvistaa nykyistd enemman munuaispoti-

laan hoidossa, seurannassa ja ohjauksessa.

2. Ohjauksen sisallollinen riittdvyys on heikoiten toteutunut ohjauksen laadun
osa-alue. Munuaispotilaat saavat kuitenkin péaosin riittavasti tietoa munuais-
sairaudesta ja sen hoidosta. Munuaissairauteen liittyvd hoidonohjaus nayttaa
tukevan omahoitoa. Ohjauksessa tulee kuitenkin kiinnittdd enemman huomiota
sairauden vaikutuksiin perheeseen ja parisuhteeseen seké potilaan ravitsemus-
muutoksiin liittyviin ohjaustarpeisiin. Munuaispotilaita tulee ohjata nykyista

enemman vertaistukeen, sosiaalietuuksiin ja kuntoutukseen liittyvissa asioissa.

3. Potilaat ovat p&éosin tyytyvéisia ohjauksen toteutukseen, mutta toisinaan oh-

jaus on asiantuntijalédhtoistd. Ohjaustilanteen ilmapiiri ja vuorovaikutus ovat
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erinomaista tasoa. Hoitohenkiloston tulisi kuitenkin kiinnittdd enemmaéan huo-
miota potilaan yksilollisiin tiedon- ja ohjaustarpeisiin tiedustelemalla potilaan
aikaisempia tietoja ja kokemuksia ohjattavasta asiasta seka kysya potilaalle so-
pivinta tapaa muistaa asioita. Ohjattavien asioiden soveltaminen munuaispoti-
laan elamaan sek& omaisten ja laheisten osallistuminen ohjaustilanteeseen tu-
lisi huomioida nykyistd enemman. Potilaalle tulisi esittdd enemman kysymyk-
sid, joissa hédn joutuu miettimaan eldmaénsa ja toimintatapojaan. Potilaan tun-
teiden merkitys ohjaustilanteessa ja jaksaminen pitkaaikaissairauden kanssa tu-
lisi huomioida nykyistd enemman. Potilaslahtdisyys on yhteydessa ohjauksen

vaikutuksiin.

4. Taustatekijoilla on yhteyttd munuaispotilaiden kokemuksiin ja arviointeihin
ohjauksen laadusta. Taustatekijat tulee ottaa aiempaa enemméan huomioon po-
tilaan ohjauksen suunnittelussa ja toteutuksessa.

5. Ohjauksen kokonaislaatu on hyvé. Ohjauksen korkeaa kokonaislaatua selitta-
vat erittain hyvaksi arvioidut ohjauksen ilmapiiri, vuorovaikutus, toimintamah-

dollisuudet, hoitohenkil6kunnan tiedot, taidot ja asenteet seka ohjauksen hyo-
dyt.

Munuaispotilaiden hoidonohjaukseen liittyvéé tietoa on vield niukasti. Tunnistamalla
niit4 asioita, jotka ovat yhteydessd munuaispotilaan ja hanen l&heistensé odotuksiin ja
kokemuksiin ohjauksesta, on mahdollista lisaté potilastyytyvaisyytta ja ohjauksen laa-
tua. Tassa kehittdmistyossa tuotettu tieto auttaa ymmaértdamaan, mita laatu tarkoittaa
munuaispotilaan ohjauksessa potilaan nakokulmasta. Tastd nédkokulmasta tarkastel-
tuna ohjausta voidaan kehittdd potilaan osallisuutta vahvistavaksi, potilaslahtéisem-
maksi sek& potilaan tarpeita vastaavaksi. Kehittdmistyon tuloksena laaditut konkreet-
tiset kaytdnnon hoitotydssé hyddynnettavét tyo- ja ohjausvalineet ovat 1) Munuaispo-

tilaan osallisuutta vahvistava ohjausmalli ja 2) Munuaispotilaan omahoitolomake.

Osallisuus on moniulotteinen ilmid. Osallisuutta vahvistavaa potilasohjausmallia voi-

daan tdsment&é ja laajentaa seuraavilla jatkotutkimusaiheilla:
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1. Munuaispotilaiden ja hoitohenkilokunnan kokemuksia potilasohjausmallista
kaytannon hoitotyossa tulisi tutkia ohjausmallin juurruttua ohjauksen toimin-
tamalliksi. Olisi mielenkiintoista saada selville millaisena potilaat kokevat oh-
jauksen, kun ovat olleet mukana ohjausmallin laadinnassa alusta alkaen. Mita
hyotyd munuaispotilaat kokevat olevan omahoitolomakkeen kaytosta? Millai-
sena tyovélineend hoitohenkil6std kokee osallisuutta vahvistavan ohjausmallin
ja sen siséltdmat osallisuutta vahvistavat ohjausmenetelmét (munuaispotilaan
omahoitolomake, motivoiva haastattelu ja ohjaus internet-sivuille)? Tukeeko
ohjausmalli hoitohenkilst6é potilaan osallisuuden vahvistamisessa? Jatkotut-
kimuksissa voisi hyodyntaé seka maarallisen etté laadullisen tutkimuksen me-
netelmid. Méaaréllisen tutkimuksen tiedonhankintavélineena kyselylomake toi-
mii hyvin, kun halutaan saada tietoa ohjausmallin hyodyisté ja verrata tuloksia
ennen ohjausmallin kdyttdonottoa toteutettuun ohjaukseen. Kysely tulisi suun-
nata seka potilaille ettd hoitohenkilokunnalle. M&éarallista tutkimusta voisi tay-
dentdd laadullisen tutkimuksen menetelmilld, esimerkiksi kyselylomakkeen
avoimilla ohjaustilanteen vastavuoroisuutta ja potilaslahtdisyytta kasittelevilla

kysymyksilla.

2. Munuaispotilaiden osallisuutta vahvistavaa ohjausta tulee tulevaisuudessa tut-
kia interventiolla. Interventiona voitaisiin toteuttaa munuaispotilaiden lyhyt-
kestoinen pienryhmdohjaus, joka sisaltad osallisuuden toteutumiseen keskei-
sesti liittyvat asiat ja laadukkaan ohjauksen osa-alueet. Tarkeaa olisi mahdol-
listaa my0s potilaan laheisen osallistuminen ohjaukseen. Interventiotutkimuk-
sen avulla saataisiin tietoa osallisuuden vaikutuksista potilaan omahoitoon ja
elamanhallintaan. Interventioon tulee liittaa riittdvan pitka seuranta-aika (6-12

kuukautta), jotta voidaan arvioida sen vaikutuksia pitkalla aikavalilla.

3. Ohjausmalli tuo omahoidon ja osallisuuden nékyvasti esille munuaispotilaiden
ohjauksessa. Jatkossa olisikin tarkeda selvittdd miten potilaat ja hoitohenkilo-
kunta méérittelevéat osallisuuden. Millaisena osallisuus ilmenee potilaan koke-
muksena ohjausmallin k&yton myotd? Millaisena potilaan osallisuus ilmenee
hoitohenkildstolle. Mitka tekijat edistavét ja estévat osallisuuden toteutumista.
Laadullisista tutkimusmenetelmistd haastattelututkimuksella saataisiin arvo-

kasta tietoa sekd potilaiden ettd hoitohenkiloston kasityksistd osallisuudesta,
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sen toteutumisesta seka osallisuutta edistévista ja estavista tekijoista. Haastat-
telututkimuksella olisi mahdollisuus saada rikas aineisto potilaan ja hoitohen-
kilokunnan nakemyksista osallisuuden toteutumisesta ja sen merkityksesté po-
tilaan omahoidossa, paatoksenteossa ja eldménhallinnassa. Haastattelussa olisi

mahdollisuus syventad ja tarkentaa vastausten siséltoa.

Potilaan osallisuuden toteutumisessa ja vahvistamisessa laheisten tuki ja ole-
massaolo on térkedd. Jatkossa olisi tarkeaa selvittdad myos laheisten kasitys po-
tilaan osallisuudesta sek& osallisuutta edistévista ja estavista tekijoisté. Lisaksi
olisi mielenkiintoista saada selville miten Idheiset méarittelevat osallisuutensa
potilaan hoidossa. Tutkimusaineiston kerdamisessa voitaisiin hyddyntaa seka
madrallisia ettd laadullisia tiedonhankintamenetelmid, esimerkiksi strukturoitu

kyselylomake taydennettyna avoimilla kysymyksill&.

Tutkimustuloksista nousseita ohjauksen ongelmakohteita voisi selvittaa tar-
kemmin keskittymalla erityisesti kehittdmisté vaativan asian tai tilanteen taus-
tatekijoihin. Tutkimuksessa voisi hyodyntéa sekd maaréllisid ettd laadullisia
tiedonhankintamenetelmid. Ongelmatilanteiden selvittdmisessa olisi tarpeel-
lista kohdistaa tutkimus potilaille sek& my6s ohjausty6té tekevélle hoitohenki-
Iokunnalle. Todettujen ongelmatilanteiden jatkoselvittelyn yhteydessé voitai-

siin puhua hoitotieteellisen tiedon kasvusta ja kehittymisesta.

Oman organisaation toiminnan kehittdmiseksi olisi tarkeda selvittada hoitohen-
kilokunnan tarpeita ja toiveita potilaan osallisuutta vahvistavan ohjauksen to-
teutuksessa. Tavoitteena tulisi olla tydyhteison jatkuva ammatillinen kehitty-
minen sekd ty6tapojen ja — menetelmien tehostaminen. Osallisuutta vahvista-
vien tydmenetelmien kehittdminen ja muokkaaminen potilaiden tarpeita vas-
taavaksi edellyttda hoitohenkilokunnalta jatkuvaa ammatillista kehittymista ja
kouluttautumista, jotta pystytdan vastaamaan potilaan ohjaustyossa ilmeneviin
uusiin haasteisiin. Jatkossa on tarpeen suunnitella hoitohenkilokunnalle suun-
nattuja tadydennyskoulutuksia osallisuutta vahvistavien ohjausmenetelmien
kéytosta potilaan ohjauksessa ja tehdé tutkimusta koulutusintervention vaiku-
tuksista.
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Kirjallisuuskatsaukseen valittuja tutkimuksia ja artikkeleita yhteensa 40

Kuvio 1. Tutkimusaineiston valinnan eteneminen




Liitetaulukko tiedonhaussa kéytetyistd hakusanoista ja tietokannoista.

LIITE 2

Tutkimuksia munuaispotilaan ja potilaan tiedontarpeesta haettiin Medic-, Melinda, Cinahl- ja Cochrane- tietokannoista. Tiedonhaussa kaytettiin

ohjauksen englanninkielisend vastineena sanaa patient education. Tiedontarpeen englanninkielisend vastineena kaytettiin hakusanaa knowledge.

(Taulukot 1, 2 ja 3.)

Taulukko 1. Hakutulokset munuaispotilaan ja potilaan tiedontarpeesta

2005-2015.

Hyvéksytaan vain aikuisia potilaita kasitte-
levét artikkelit.

Hyvéksytddn potilaan ohjausta ja osalli-
suutta késittelevat artikkelit.

Julkaisukieli suomi tai englanti.

Tutkimus saatavilla SAMK tietokannoista
tai tilattavissa kaukopalvelun kautta.

2005-2015.

Hyvéksytadn vain aikuisia munuaispotilaita
kasittelevét artikkelit.

Hyvéksytadn vain munuaispotilaan ohjausta
ja osallisuutta kasittelevét artikkelit.
Julkaisukieli suomi tai englanti.

Tutkimus saatavilla SAMK tietokannoista
tai tilattavissa kaukopalvelun kautta.

Tietokanta Medic 1/7 Melinda 1/5 Melinda 2/5
Hakusanat tiedontar* tarve* tarpe* AND munuais™ po- | tiedontar? AND munuais? tiedontar* AND potila*
tila*
Osumia 412 2 106
Rajaukset Hyvaksytdan julkaistut artikkelit vuosilta | Hyvéksytddn julkaistut artikkelit vuosilta | Hyvéksytaén julkaistut artikkelit vuosilta 2005-2015.

Hyvéksytdan myds muita sairauksia koskevat potilaan
ohjausta ja osallisuutta késittelevat artikkelit

Hyvéksytaan vain aikuispotilaita kasittelevat artikkelit
Julkaisukieli suomi tai englanti

Tutkimus on saatavilla SAMK tietokannoista tai tilat-
tavissa kaukopalvelun kautta

jalkeen osumia

Otsikoiden luvun 21 1 2
jalkeen osumia
Abstraktien luvun 4 0 1
jalkeen osumia
Koko artikkelien 2 0 0




Taulukko 2. Hakutulokset munuaispotilaan tiedontarpeesta

Hyvaksytdadn munuaispotilaan ohjausta kasittelevat artikkelit.
Hyvaksytaan vain aikuispotilaita kasittelevét artikkelit.
Hyvéksytéan vain englanninkieliset artikkelit.

Tutkimus on saatavilla SAMK tietokannoista tai tilattavissa kau-
kopalvelun kautta

Tietokanta Cinahl 1/6 Cochrane 1/2

Hakusanat “patient education” AND kidney* AND knowledge chronic kidney disease AND knowledge

Osumia 146 92

Rajaukset Hyvaksytéan julkaistut artikkelit vuosilta 2005-2015. Hyvaksytéan julkaistut artikkelit vuosilta 2005-2015

Hyvaksytddn munuaispotilaan ohjausta kasittelevat artikkelit
Hyvaksytaan vain aikuispotilaita kasittelevét artikkelit
Hyvéksytéan vain englanninkieliset artikkelit

Tutkimus saatavilla SAMK tietokannoista tai tilattavissa kauko-
palvelun kautta

Otsikoiden luvun jalkeen osumia | 16 9
Abstraktien luvun jalkeen osumia | 6 4
Koko artikkelien jalkeen osumia 3 0

Taulukko 3. Hakutulokset munuaissiirtopotilaan tiedontarpeesta

Hyvéksytéan aikuisia kasittelevét artikkelit.
Hyvéksytaan englanninkieliset artikkelit.

Tietokanta Cochrane

Hakusanat renal transplant recipient AND knowledge

Osumia 10

Rajaukset Hyvéksytéan julkaistut artikkelit vuosilta 2005-2015.

Hyvéksytddn munuaispotilaan ohjausta kasittelevét artikkelit.

Tutkimus saatavissa SAMK tietokannoista tai tilattavissa kaukopalvelun kautta.

Otsikoiden jélkeen osumia 1
Abstraktien luvun jalkeen osumia 1
Koko tekstien luvun jélkeen osumia 1




Tutkimuksia potilaan ohjauksesta haettiin Medic-tietokannasta.

Taulukko 4. Hakutulokset potilaan ohjauksesta

Julkaisukieli suomi tai englanti.

Tietokanta Medic 2/7

Hakusanat potilasohj* hoidonohj* ohjaam* ohj* AND potila*

Osumia 1756

Rajaukset Hyvéksytéan julkaistut tutkimukset ja artikkelit vuosilta 2005-2015

Hyvéksytéan potilaan ohjausta tutkimukset ja kasittelevat artikkelit
Hyvéksytaan aikuispotilaita kasittelevat tutkimukset ja artikkelit

Tutkimus on saatavilla Samkin Kirjaston tietokannoista tai tilattavissa kaukopalvelun kautta.

Otsikoiden lukemisen jalkeen osumia | 53

Abstraktien jalkeen osumia

6

Kokotekstien jalkeen osumia

4

Tutkimuksia munuaispotilaan ja potilaan hoitoon sitoutumisesta haettiin Medic-, Melinda- ja Cinahl-tietokannoista. Hoitoon sitoutumisen eng-
lanninkielisend vastineena kéytettiin hakusanoja self-management (Taulukko 5) ja adherence (Taulukko 6.)

Taulukko 5. Hakutulokset munuaispotilaan hoitoon sitoutumisesta

2015.

Hyvaksytaan vain aikuisia munuaispotilaita ka-
sittelevat artikkelit

2005-2015.
Hyvaksytaan vain aikuisia munuaispoti-
laita késittelevét artikkelit.

Tietokanta Medic 3/7 Melinda 3/5 Cinahl 2/6

Hakusanat hoitoon sitout* AND munuais* hoitoon sitout* AND munuais* 2 ’kidney disease” AND self-management
Osumia 29 2 68

Rajaukset Hyvéaksytéan julkaistut artikkelit vuosilta 2005- | Hyvéksytaan julkaistut artikkelit vuosilta | Hyvéaksytdn julkaistut artikkelit vuosilta

2005-2015.

Hyvaksytaan vain aikuisia munuaispoti-
laita kasittelevat artikkelit.




Hyvéaksytdan vain munuaispotilaan osallisuutta
ja ohjausta késittelevat artikkelit.

Julkaisukieli suomi tai englanti.
Tutkimus saatavilla Samkin kirjaston tietokan-
noista tai tilattavissa kaukopalvelun kautta.

Hyvéaksytddn vain munuaispotilaan oh-
jausta ja osallisuutta kasittelevat artikke-
lit.

Julkaisukieli suomi tai englanti.
Tutkimus saatavissa Samkin Kirjaston
tietokannoista tai tilattavissa kaukopalve-
lun kautta.

Hyvéaksytddn vain munuaispotilaan oh-
jausta ja osallisuutta késittelevat tutki-
mukset/artikkelit

Julkaisukieli englanti.

Tutkimus saatavilla. Samkin Kirjaston
tietokannoista tai tilattavissa kaukopalve-
lun kautta.

Otsikoiden luvun jalkeen osumia | 2 2 8

Abstraktien luvun jalkeen osumia | 2 1 4

Koko artikkelien jalkeen osumia | 2 0 3

Taulukko 6. Hakutulokset potilaan ja munuaispotilaan hoitoon sitoutumisesta

Tietokanta Medic 4/7 Melinda 4/5 Cinahl 3/6

Hakusanat hoitoon sitout* AND potila* hoitoon sitout? OR adherence OR self- | patient education” AND kidney* AND
management adherence

Osumia 427 512 40

Rajaukset Hyvaksytéan julkaistut artikkelit vuosilta | Hyvaksytaan julkaistut artikkelit vuosilta | Hyvaksytaén julkaistut artikkelit vuosilta

2005-2015. 2005-2015. 2008- 2015.

Hyvéksytaan potilaan eri sairausryhmien
ohjausta ja osallisuutta kasittelevat artik-
kelit.

Hyvéksytaan vain aikuispotilaita késitte-
levit artikkelit.

Julkaisukieli suomi tai englanti.
Tutkimus saatavilla Sankin kirjaston tie-
tokannoista tai tilattavissa kaukopalvelun

Hyvéksytaan eri sairausryhmien ohjausta
ja osallisuutta kéasittelevat artikkelit
Hyvéksytéan vain aikuispotilaita késitte-
levit artikkelit

Julkaisukieli suomi tai englanti
Tutkimus saatavilla Samkin kirjaston tie-
tokannoista tai tilattavissa kaukopalvelun
kautta

Hyvéksytaan eri sairausryhmien ohjausta
ja osallisuutta kasittelevét artikkelit
Hyvéksytaan vain aikuispotilaita késitte-
levét artikkelit

Julkaisukieli suomi tai englanti
Tutkimus saatavilla Samkin kirjaston tie-
tokannoista tai tilattavissa kaukopalvelun
kautta

kautta
Otsikoiden jélkeen osumia 15 8 5
Abstraktien jalkeen osumia 4 1 1
Koko tekstien jalkeen osumia 1 0 1




Tutkimuksia munuaispotilaan voimaannuttavasta ohjauksesta haettiin Medic-, Melinda- ja Cinahl-tietokannoista. Medic- ja Cinahl-tietokannoista
I0ytyi niukasti munuaispotilasta koskevaa tutkimusta, minka vuoksi hakusanana kaytetiin myos potilasta. Voimaantumisen englanninkielisena
vastineena kéytettiin hakusanaa empowerment. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Hakutulokset munuaispotilaan ja potilaan voimaannuttavasta ohjauksesta

Hyvaksytéan eri sairausryhmien potilaiden oh-
jausta ja osallisuutta koskevat artikkelit
Hyvaksytédan vain aikuispotilaita kasittelevat
artikkelit.

Julkaisukieli suomi tai englanti.

Tutkimus on saatavilla Samkin Kirjaston tieto-
kannoista tai tilattavissa kaukopalvelun kautta.

Hyvaksytaan eri sairausryhmien ohjausta
ja osallisuutta késittelevat artikkelit.
Hyvaksytddn vain aikuisia munuaispoti-
laita kasittelevat artikkelit.

Julkaisukieli suomi tai englanti

Tutkimus on saatavilla Samkin kirjaston
tietokannoista tai tilattavissa kaukopalve-
lun kautta.

Tietokanta Medic 5/7 Melinda 5/5 Cinahl 4/6

Hakusanat voimaan* voimavar* empow* AND potilas- | munuais? AND ohjaus kidney* and empower*
ohj* hoidonohj* ohjaam* ohj* AND munuais*
potila*

Osumia 57 15 96

Rajaukset Hyvaksytddn julkaistut artikkelit vuosilta | Hyvaksytdan julkaistut artikkelit vuosilta | Hyvaksytaan julkaistut artikkelit vuosilta
2005-2015. 2005-2015. 2005-2015.

Hyvéaksytddn vain munuaispotilaan oh-
jausta ja osallisuutta késittelevat artikkelit.
Hyvaksytdan vain aikuisia munuaispoti-
laita koskevat artikkelit.

Julkaisukieli englanti.

Tutkimus on saatavilla Sankin Kirjaston
tietokannoista tai tilattavissa kaukopalve-
lun kautta.

Otsikoiden jalkeen osumia 24 2 14
Abstraktien jalkeen osumia 4 1 7
Koko artikkelien jélkeen osumia | 2 0 2




Tutkimuksia munuaispotilaan ohjauksen vaikuttavuudesta haettiin Cinahl-tietokannasta. Vaikuttavuuden englanninkielisend hakusanana kaytettiin
sanaa effectiveness (Taulukko 8).

Taulukko 8. Hakutulokset munuaispotilaan ohjauksen vaikuttavuudesta

Tietokanta Cinahl 5/6

Hakusanat ”patient education” AND kidney* AND effectiveness
Osumia 29

Rajaukset Hyvéksytaan julkaisut vuosilta 2005-2015.

Hyvaksytéan vain munuaispotilaan ohjausta ja osallisuutta koskevat artikkelit.
Hyvéksytéan vain englanninkieliset artikkelit.

Hyvéksytéan vain aikuisia munuaispotilaita koskevat artikkelit.

Tutkimus on saatavilla Sankin kirjaston tietokannoista tai kaukopalvelun kautta.

Otsikoiden lukemisen jalkeen osumia 5
Abstraktien lukemisen jalkeen osumia 3
Koko tekstien lukemisen jalkeen osumia 2

Tutkimuksia potilasohjauksen vaikuttavuudesta haettiin Medic-tietokannasta (taulukko 9).

Taulukko 9. Hakutulokset potilasohjauksen vaikuttavuudesta

Tietokanta Medic 6/7

Hakusanat vaikuttav* AND potilasohjau* hoidonohj* ohjaam* ohj*
Osumia 199

Rajaukset Hyvéksytaan julkaisut vuosilta 2005-2015.

Hyvéksytaan aikuispotilaita ja ohjausta koskevat julkaisut.
Julkaisukieli suomi tai englanti.
Tutkimus saatavilla SAMK kirjaston tietokannasta tai tilattavissa kaukopalvelun

kautta
Otsikoiden lukemisen jalkeen osumia 9
Abstraktien lukemisen jalkeen osumia 1

Koko tekstien lukemisen jalkeen osumia 0




Tutkimuksia potilaan ja munuaispotilaan osallisuudesta haettiin Medic- ja Cinahl-tietokannoista. Osallisuuden englanninkielisena hakusanana kay-
tettiin termej& involvement ja participation (Taulukot 10 ja 11).

Taulukko 10. Hakutulokset potilaan ja munuaispotilaan osallisuudesta ja itseméaraédmisesta

Tietokanta Medic 7/7

Hakusanat osallis* itsemadr* AND munuais* potila* asiak*

Osumia 434

Rajaukset Hyvaksytéan julkaisut 2005-2015.
Hyvaksytédan myos muita pitk&aikaissairauksia kasittelevat julkaisut, joissa osallisuus
ja ohjaus

Hyvéksytéan vain aikuispotilaita koskevat julkaisut
Julkaisukieli suomi tai englanti.
Tutkimus tulee olla saatavilla SAMK tietokannoista tai tilattavissa kaukopalvelun

kautta
Otsikoiden lukemisen jalkeen osumia 16
Abstraktien lukemisen jalkeen osumia 5
Koko tekstien lukemisen jalkeen osumia 4
Taulukko 11. Hakutulokset munuaispotilaan osallisuudesta
Tietokanta Cinahl 6/6
Hakusanat kidney* AND ”patient involvement” OR “patient participation”
Osumia 650
Rajaukset Hyvéksytéan julkaisut vuosilta 2005-2015.

Hyvaksytéan vain munuaispotilaan ohjausta ja osallisuutta koskevat artikkelit.
Hyvaksytéan vain aikuispotilaita kasittelevét artikkelit.

Hyvaksytéan vain englanninkieliset artikkelit.

Tutkimus on saatavilla Samkin kirjaston tietokannoista tai tilattavissa kaukopalvelun

kautta.
Otsikoiden lukemisen jélkeen osumia 3
Abstraktien lukemisen jalkeen osumia 1

Koko tekstien lukemisen jélkeen osumia 1




Liitetaulukko kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista ja artikkeleista.

LITE 3

Tutkimuksen/artikkelin  tekijat, vuosi,

maa, tutkimuksen nimi ja julkaisu

Tutkimuksen/artikkelin tarkoitus

Aineistonkeruu, kohderyhma ja analyysi-
menetelma

Keskeiset tulokset munuaispotilaan/poti-
laan ohjauksen ja osallisuuden nakokul-
masta

Rantanen ym. 2008
Suomi

Knowledge Expectations of Patients On
Dialysis Treatment.

Nephrology Nursing Journal May-June
35 (3), 249-256.

Kartoittaa dialyysipotilaan tiedontar-
peita. Kartoittaa tiedontarpeiden yhteytté
potilaan taustatekijoihin.

Kyselytutkimus.

Madrallinen, kuvaileva tutkimus
Strukturoitu kyselylomake DPTT-mittari
(dialyysipotilaan tiedontarvemittari).
Hemodialyysipotilaat, peritoneaalidia-
lyysipotilaat ja predialyysivaiheessa ole-
vat potilaat (n=47).

Tilastollinen analyysi.

Potilaat odottivat monialaista tietoa. Po-
tilaat kokivat biologis-fysiologisen, toi-
minnallisen ja eettisen tiedon térkeim-
miksi tiedontarpeen osa-alueiksi. Potilas-
ohjauksen yksilollisyys on térke&d, koska
potilaiden tiedontarpeet ovat erilaisia.
Potilaiden taustatekijoistda mm. ikd, hoi-
tomuoto ja hoidossaoloaika olivat yhtey-

Cinahl dessé potilaan tiedontarpeeseen.

Eloranta, Grondahl, Engblom & | Arvioida voimavaraistumista tukevan | Kyselytutkimus. Ohjauksessa korostuivat bio-fysiologi-
Leino-Kilpi 2014 potilasohjauksen toteutumista ja siihen | Maéarallinen, kuvaileva tutkimus. nen ja toiminallinen tieto. Sosiaalinen
Suomi yhteydessé olevia tekijoita dialyysipoti- | Strukturoitu kyselylomake. Sairaalapoti- | tieto jdi huomiotta. Kaivattiin ohjausta

Voimavaraistumista tukevan potilasoh-
jauksen toteutuminen dialyysihoidossa
olevien potilaiden arvioimana
Tutkiva Hoitotyd 12 (4), 4-11.

lailla

laan Tiedon Saanti-mittari (SPTS).
Hemodialyysi-, peritoneaalidialyysi- ja
kotidialyysipotilaat (n=138).

Tilastollinen analyysi.

potilasjarjestdjen toiminnasta, vertais-
tuen mahdollisuudesta, tiedonlahteista,
sosiaalityontekijan palveluista ja laheis-
ten osallistumisesta hoitoon. Yksilollis-
ten tiedollisten odotusten arviointi tar-

Medic kedé.
Lee, Kim, Cho & Kim 2013 Arvioida depression, ja ahdistuneisuuden | Poikittaistutkimus. HADS-asteikko. Predialyysipotilailla depression, ahdistu-
Korea ja pelon yhteytté predialyysipotilaan eld- | WHOQOL-kyselylomake. neisuuden ja pelon esiintyminen on

Association of depression and anxiety
with reduced quality of life in patients
with predialysis chronic kidney disease.
The International of Clinical Practice 67
(4), 363-368.

Manuaalinen haku

manlaatuun.

Méaérallinen, kuvaileva tutkimus.
Polikliinisessa seurannassa olevat predia-
lyysipotilaat, joilla munuaisten vajaatoi-
minnan aste 3-5 (n=208) ennen dialyysi-
hoitoa

Tilastollinen analyysi

yleistd. Depressio, ahdistuneisuus ja
pelko ovat yhteydessd potilaan koke-
maan elamanlaatuun.

Depression, ahdistuneisuuden ja pelon
saattaa osittain selittdd fyysisen ja psyyk-




kisen toimintakyvyn lasku, sairauden oi-
reet, psyykkinen stressi toistuvista seu-
rantakdynneistd, kaventunut rooli perhe-
ja tydeldamassa ja lahestyvan dialyysihoi-
don pelko.

Heino 2012
Suomi

Kroonista munuaisten vajaatoimintaa
sairastavien potilaiden hoitoon sitoutu-
minen konservatiivisessa hoidossa.

Medic

Selvittdd kroonista munuaisten vajaatoi-
mintaa sairastavien potilaiden hoitoon si-
toutumista ja siihen yhteydessa olevia te-
kijoita siind vaiheessa, kun sairaus ei
viel& vaadi aktiivihoitoa.

Pro Gradu-tutkielma.
Teemahaastattelu. Laadullinen tutkimus

Sisétautien poliklinikoiden munuaispoti-
laat (n=17).

Siséllonanalyysi

Hoidon tavoitteellisuus, motivaatio ja oh-
jaus paransivat hoitoon sitoutumista. Mo-
tivaatiota edistavia tekijoita olivat ela-
ménhalu, l&heiset ja erityisesti lastenlap-
set, tarpeellisuuden kokemus, tarve sel-
viytyd péivittaisista toiminnoista ja kult-
tuurin tuoma ilo. Ohjaus, tiedon sisdisté-
minen ja l&heisten tuki lisésivét ruokava-
liohoitoon sitoutumista

Nygardh, Malm, Wikby & Ahlstrom
2011

Ruotsi

The experience of empowerment in the
patient-staff encounter: the patient’s per-
spective.

Journal of Clinical Nursing 21, 897-904.

Cinahl

Tutkia predialyysivaiheen munuaispoti-
laan kokemuksia voimaantumisesta poti-
laan ja henkilokunnan vélisessd kohtaa-
misessa.

Haastattelututkimus.
Laadullinen tutkimus.

Polikliinisessa seurannassa olevat predia-
lyysipotilaat (=20).

Siséllonanalyysi

Tutkimuksen tuloksista muodostui seit-
semén padteemaa, joista viisi edusti voi-
maantumista: ohjauksen saatavuus tar-
peen mukaan, vahvistava kohtaaminen,
luottamus hoitohenkildstén ammattitai-
toon, osallistuminen paatdksentekoon ja
oppiminen mahdollistaa paremman oma-
hoidon. Niistd muodostettu kattava paa-
teema oli: Luottamuksen rakentaminen ja
oppiminen kohtaamisen kautta. Potilaan
ja henkilékunnan vélisessa kohtaami-
sessa potilaan yksilollisten tarpeiden
huomioiminen voimaannutti potilasta.
Potilaan aktiivinen kuuntelu paatoksente-
koon osallistumiseen liittyvista tarpeista
ja toiveista oli erityisen tarkedd. Hoito-
henkilokunnan on térked4 tietdd ja ym-
martdd mitd voimaantuminen tarkoittaa
potilaan ndkdkulmasta, jotta potilaiden
tarpeisiin kyet4an vastaamaan polikliini-
sessd hoidossa.

Hughes, Wood & Smith 2009
Englanti

Tutkia munuaispotilaiden kokemuksia
yksil6llisesta vertaistuesta.

Laadullinen, puolistrukturoitu puhelin-
haastattelu.

Yksiléllista vertaistukea saaneet ihmiset
(n=20)

Vertaistukea saanet kokivat, ettd olivat
saaneet kokemukseen perustuvaa kaytan-
non tietoa, joka helpotti hoitopéatdsten
teossa. Vertaistukijat tarjosivat potilaille




Exploring kidney patients” experiences
of receiving individual peer support

Health Expectations 12 (4), 396-406.
Cinanhl

Siséllon analyysi

empatiaa, ymmarrystd ja tulevaisuuden
toivoa. Vertaistuki auttoi potilaita sitou-
tumaan hoitoon ja sairauden aiheuttamiin
rajoituksiin, lisasi potilaan itsetunte-
musta, toimintakykya ja voimaantumisen
tunnetta.

Palmer ym. 2015
USA

Dietary and Fluid Restrictions in CKD: A
Thematic Synthesis of Patient Views
From Qualitative Studies

American Journal of Kidney Diseases 65
(4), 559-573.

Cinahl

Tarkoituksena tehda yhteenveto munu-
aispotilaiden nékemyksistd ruokavalio-
ja nesterajoitusten kanssa parjaamisesté.

Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus. 46
laadullista tutkimusta.

Tutkimukset kasittelivdt hemodialyysi-,
peritoneaalidialyysi-, kotidialyysi- ja
predialyysipotilaita, munuaissiirtopoti-
laita ja konservatiivisessa hoidossa ole-
via potilaita munuaistaudin vaiheissa 1-5.

Tutkimuksen tuloksista muodostui viisi
paateemaa, jotka olivat merkityksellisia
ruokavalio- ja nesterajoitusten kanssa
parjadmisessé: ihmissuhteet, muutoksiin
sopeutuminen, Kkiusausten vastustami-
nen/itsehallinta, terveyden optimointi ja
voimaantuminen. Ruokavalio- ja nestera-
joituksilla oli voimakas negatiivinen vai-
kutus munuaispotilaaseen. Tilanteeseen
sopeutuminen vaatii potilas- ja perhekes-
keistd ohjausta. Ruokavalio- ja nestera-
joituksiin liittyvaa taakkaa voidaan lie-
vittdd ohjauksellisin menetelmin nake-
maélla niista selviytyminen potilaan, per-
heen, l&heisten, vertaisten ja hoitohenki-
10stdn yhteisend tavoitteena.

Murray ym. 2009
Kanada

A systematic review of factors influenc-
ing decision-making in adults living with
chronic kidney disease.

Patient Education and Counseling 76,
149-156.

Cinahl

Tunnistaa tekijoit4, jotka vaikuttavat
kroonista munuaisten vajaatoimintaa sai-
rastavan potilaan osallisuuteen paatok-
senteossa. Tunnistaa vaikuttavia inter-
ventioita paatoksenteon tarpeiden tuke-
misessa.

Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus. 40
laatuarvioitua tutkimusta.

Tutkimukset koskivat aikuisia munuais-
potilaita, julkaisuvuosi 1998-2008. P&a-
paino tutkimuksissa oli potilaan paatok-
senteon tarpeissa ja/tai jaetun paatoksen-
teon esteissd ja edellytyksissa.

Tutkimukset keskittyivét padsaantoisesti
munuaispotilaan aktiivihoitomuodon
paatoksiin ja meneilldén olevaan dialyy-
sihoitoon liittyviin pé&atoksiin. Munuais-
potilaan paatdksentekoon osallistumi-
seen vaikuttavia tekijoita olivat ihmis-
suhteet, tdiménhetkisen hyvinvoinnin tila,
halu normaaliuden ja eldménlaadun sdi-
Iyttdmiseen, kontrolliseurannan tarve
sekd hyotyjen ja riskien henkil6kohtai-
nen merkitys potilaalle. Yhtékaéan tutki-
musta potilaan tarpeista paatoksenteon
prosessissa ei l6ydetty.

Chiou & Chung 2011
Taiwan

Tutkia interaktiivisen hoitajavetoisen po-
tilasohjaus DVD:n vaikuttavuutta oh-
jausvélineend munuaispotilaan tietoon,
epavarmuuteen ja paatdksentekoon.

Koe-kontrolli-tutkimus. Predialyysipoti-
laat ennen dialyysin aloitusta (n=60).

Interaktiivisen DVD-ohjauksen saanut
ryhma sai ohjauksen jalkeisissa mittauk-
sissa huomattavasti paremmat tulokset




Effectiveness of multimedia interactive
patient education on knowlwdge, uncer-
tainty and decision-making in patients
with end-stage renal disease.

Journal of Clinical Nursing 21, 1223-
1231.

Koeryhmd (interaktiivinen DVD-ohjaus
n=30) ja kontrolliryhmé (normaali ohjaus
ja potilasohjausmonisteet n=30).
Mittaukset ennen ohjausta ja jalkeen.
Tieto-asteikko (20 kysymysté: potilaan
tieto sairaudesta ja dialyysihoitomuo-
doista), Epavarmuus-asteikko (13 kysy-
mystd) ja Paatdksenteon katumis-as-
teikko (5 kysymysta).

tieto-, epdvarmuus ja paatoksenteonkatu-
mis-asteikkojen mittauksissa kuin kont-
rolliryhmén potilaat.

Cinanhl Tilastollinen analyysi.
Shiym. 2013 Arvioida hoitajavetoisen intensiivisen | RCT-tutkimus. Tuloksissa todettiin tilastollisesti merkit-
Kiina ohjausintervention vaikuttavuutta poti- | Hemodialyysipotilaat (n=80), koeryhmd | t&vé ero interventioryhmén eduksi seeru-

Effectiveness of a nurse-led intensive ed-
ucational programme on chronic kidney
failure patients with hyperphosphatemia:
randomized controlled trial

Journal of Clinical Nursing, 22, 1189-
1197

Cinahl

laan hyperfosfatemiaan ja tietoon hyper-
fosfatemiasta.

Yksildllinen ohjaus- ja opetussessio ruo-
kavalio- ja ladkeasioista.

(n=40) ja kontrolliryhma (n=40).
Koeryhmén potilaat saivat nefrologisen
hoitajan intensiivisen ja yksildllisen oh-
jauksen hemodialyysihoidon yhteydessa
20-30 minuutin ajan 2-3 Kkertaa viikossa
kuuden kuukauden ajan.
Kontrolliryhmén potilaat saivat tavalli-
sen dialyysipotilaalle kuuluvan l&aketie-
teellisen ja sosiaalisen hoidon ja tuen,
mutta eivét ohjauksellista materiaalia.
Lahtotilanteessa: Kaksi kyselylomaketta;
taustatiedot ja tietotesti. Verikokeet.

3 ja 6 kk kohdalla tietotesti ja verikokeet.

min fosfori- ja kalsium-fosforitasapai-
nossa. Interventioryhmén potilaiden tieto
hyperfosfatemiasta lisdantyi enemmén 3
kk kohdalla ja ndmé tulokset pysyivét
my6s 6 kk mittauksissa samalla tasolla.
Hoitajavetoisen ohjausintervention rooli
on merkittdva hemodialyysipotilaan hy-
perfosfatemian hoidossa ja ohjauksessa.
Hoitajien rooli potilaan ruokavalio-oh-
jauksessa on térked, koska hoitaja tapaa
potilasta usein dialyysihoidon yhtey-
dessé. Tutkimuksessa kaytetty ohjausme-
netelmd on sovellettavissa muidenkin
kroonisten sairausryhmien potilaiden oh-
jauksessa.

Chenym. 2011

Taiwan

The impact of self-management support
on the progression of chronic kidney dis-
ease — a prospective randomized con-
trolled trial

Nephrology Dialysis Transplantation 26
(11), 3560-3566

Manuaalinen haku

Tarkastella omahoidon tuen (SMS) vai-
kutusta kroonisen munuaistaudin etene-
miseen.

SMS-ryhmén omahoidon tuki sisélsi mo-
nipuolista tietoa ja ohjausta hoitohenkil§-
kunnalta, ravitsemusterapeutilta, lahei-
siltd ja vapaaehtoisilta. Ohjaus tapahtui
kuukausittain kasvokkain, puhelimitse
viikoittain ja tukiryhméssé potilaat tapa-
sivat kaksi kertaa kuukaudessa. Ohjaus

RCT-tutkimus.

Munuaispotilaat (n=54), joista SMS-
ryhma (=27) ja ei-SMS-ryhma (=27).

12 kuukauden seuranta.

Lahtotilanteessa  kaikkien
haastattelu(taustatiedot,
eldmantavat).

potilaiden
sairaushistoria,

Molemmissa ryhmissé tieto munuaisten
vajaatoiminnasta oli vahdistd munuais-
sairauden toteamisvaiheessa.

SMS-ryhméssé tiedon maérd munuaisten
vajaatoimintaan liittyvistd asioista lisd&n-
tyi merkittavasti 12 kk kohdalla.




sisalsi tietoa munuaisterveydestd, ravit-
semuksesta, eldméntavoista, munuais-
toksisista aineista, ruokavalion periaat-
teista ja ladkehoidosta. Ravitsemustera-
peutin ohjaus puolivuosittain. Standar-
doitu interaktiivinen ohjaussessio perus-
tui potilaan méaariteltyyn munuaistoimin-
nan tasoon (Stages I11,1V tai V).

Ei SMS-ryhmén potilaat saivat ohjausta
normaalin kdytdnndn mukaisesti nefrolo-
geilta. Ohjaus oli munuaistoiminnan séi-
lyttdmistd, laboratoriotulosten, sairauden
hoitomenetelmien ja selviytymisen oh-
jausta. Nefrologit selvittivat PD ja HD-
hoidon periaatteet, kun potilaan GFR oli
alle 30 ml/min. Kaikki potilaat saivat Kir-
jallisia ohjeita. Dialyysihoitajat ohjasivat
potilaille PD- ja HD-hoidon periaatteet ja
hoidon valintakriteerit ja arkipaivén ela-
maan liittyvat ohjeet.

Laboratoriomittaukset lahtétilanne, 6 kk
ja 12 kk. Kroonisesta munuaisvajaatoi-
minnasta johtuneet sairaalak&ynnit ana-
lysoitiin seurantaohjelman aikana.

Potilaan tietotesti kroonisesta munu-
aisvajaatoiminnasta  (munuaisten  toi-
minta, ruokavalio, hoito, laékitys) lahto-
tilanteessa ja 12 kk kohdalla.

Tilastollinen analyysi

SMS-ryhmén laboratoriotuloksissa nakyi
munuaistaudin hidastuminen. SMS-ryh-
man potilailla oli vdhemman sairaalahoi-
tojaksoja kuin ei SMS-ryhmaén potilailla.

SMS-ohjelmalla voi olla merkittava
osuus kroonisen munuaistaudin etenemi-
sen hidastamisessa ja my6hdisen vaiheen
kuolleisuudessa. Munuaispotilaan moni-
puolinen ohjaus ja tukeminen eri mene-
telmilld edistdd omahoitoa ja parantaa
hoitotuloksia.

Costantini ym. 2008
Kanada

The self-management experience of peo-
ple with mild to moderate chronic kidney
disease.

Nephrology Nursing Journal 35 (2), 147-
155
Cinanhl

Tutkia ja kuvailla alkuvaiheen munu-
aisvajaatoimintaa sairastavien potilaiden
omahoidon ja itsehallinnan kokemuksia.

Haastattelututkimus.

Laadullinen tutkimus.

Munuaispotilaat (n=14).
Yksilohaastatteluissa tiedusteltiin poti-
laiden ndkemyksié terveydestd, munuais-
sairaudesta, sairauden omahoidosta ja
omahoidon tuen tarpeista.

Sisallonanalyysi.

Tulokset toivat esille krooniseen munu-
aissairauteen liittyvan toistuvan proses-
sin.  “Toistuva uudelleenneuvottelupro-
sessi eldméstd kroonisen munuaissairau-
den kanssa” siséltdd sairauden 19ytdmi-
sen ja sairauden kanssa elaméan oppimi-
sen. Prosessissa potilas saa, 10ytaa ja ym-
martéa tietoa sairaudesta ja sen pysyvyy-
destd sek& opettelee tiedon varassa elé-
madn ja selviytyméan seka hallitsemaan
sairauden hoitoa. Prosessin keskeinen
asia on sairauteen liittyva tieto, joka li-
saantyy ja muuttuu potilaan tilanteen mu-
kaan sekd potilaan ymmarrys ja taito
muuttuvat tiedon ja tilanteen mukana.
Munuaissairauden alkuvaihetta sairasta-
vat potilaat haluavat hoitaa ja hallita sai-




rauttaan yhteistydssa terveydenhuolto-
henkildston kanssa. Potilaat tarvitsevat
tukea ja ohjausta onnistuneeseen oma-
hoitoon.

Cueto-Manzano ym. 2010
Meksiko

Management of chronic kidney dis-
ease:primary health-care setting, self-
care and multidisciplimary approach.

Clinical Nephrology 74 (1), 99-104

Cinahl

Selvittdd monitieteellisen opetusohjel-
man vaikutuksia korkean munuaisten va-
jaatoimintariskin omaaviin ihmisiin, joita
tuetaan omahoitoryhmilla, joissa potilaat
saavat eldmantapa- ja ruokavalio-oh-
jausta.

Kolme potilasryhmaa: Ylipainoiset/liha-
vat (n=51), ylipainoiset/lihavat + RR-
tauti (= 45) ja ylipainoiset/lihavat + tyy-
pin 2 diabetes (=88). Opetukselliset mo-
nialaisen terveysryhmén interventiot 4
viikon ajan (tunnehallinta, ravitsemusoh-
jeet, liikunta, terveyden ongelmat). Itse-
hoito/omahoitoryhmien toiminta koostui
potilaiden valitsemista aktiviteeteista ter-
veysryhmén tukemana. Eldméntapaky-
sely lahtotilanteessa ja 6 kk kohdalla.
Kliiniset ja kemialliset testit lahtotilanne,
3 kk ja 6 kk.

Monet haitalliset eldméntavat vahenivat
merkittavasti 6 kk aikana. Kaikissa ryh-
missé tapahtui huomattavia parannuksia
ruokatottumuksissa, liikkumistavoissa ja
tunnehallinnassa. Vain diabeetikot ja
RR-potilaat paransivat tietotasoaan sel-
vasti sairaudesta ja hoitoon sitoutumi-
sesta. Mik&an ryhmad ei onnistunut véhen-
tdmé&én tupakointia tai alkoholinkaytt6a.
Kaikissa ryhmissd BMI ja vydtaronym-
pérys pienenivét. Diabeetikot ja ylipai-
noiset/lihavat paransivat verensokerita-
soa ja GFR parani. Verenpainepotilaiden
systolinen paine aleni ja GFR parani hie-
man. Tutkimustulosten perustella moni-
tieteellinen opetusohjelma terveyden-
huoltohenkiléston ohjaamana ja omahoi-
toryhmien tukemana voi olla hyddyllinen
haitallisten elaméntapojen ja ravitsemus-
tottumusten muuttamisessa.

Thorarinsdottir & Kristjansson 2014
Islanti

Patients™ perspectives on person-centered
participation in healtcare: A framework
analysis

Nursing Ethics 21 (2), 129-147.
Manuaalinen haku

Tarkoituksena kuvata osallisuus-késit-
teen sisaltdd ja kayttoa seka selkeyttda
osallisuus-kasitteen médrittelyd potilaan
nékdkulmasta.

Integroitu kirjallisuuskatsaus.
Broom metodi

Késiteanalyysi.

Laadulliset tutkimukset (n=60).

Osallisuus on potilaan tasa-arvoista ja
kunnioittavaa kohtelua seka tiedon, péa-
toksenteon ja vastuun jakamista.
Osallisuudessa olennaista on potilaan ja
hoitohenkildston  jaettu paatoksenteko
sekd potilaan ja hoitohenkiloston valinen
jatkuva vuoropuhelu/yhteistyo.

Sakraida & Robinson 2009
USA

Health Literacy Self-management by Pa-
tients With Type 2 Diabetes and Stage 3
Chronic Kidney Disease.

Tarkoituksena kuvailla tyypin 2 diabe-
testa ja asteen 3 munuaisten vajaatoimin-
taa sairastavien potilaiden kokemuksia
elamantilanteen ja omahoidon hallin-
nasta.

Laadullinen tutkimus.

Focus Group haastattelut.

Potilaat (n=12), joista naisia (=6) ja mie-
hia (=6). Potilailla tyypin 2 diabetes ja as-
teen 3 munuaisten vajaatoiminta. Patilai-
den odotettiin noudattavan jarjestelmal-
listd hoitoa jokapdivaisessa elamassa.

Omahoidon hallinnan kokemus liittyy
terveydenlukutaitoon. Omahoidon hal-
linnan tuki ja ohjaus siséltdd jaetun vas-
tuun sekd yhteistydn potilaan ja tervey-
denhuoltohenkilokunnan kanssa. Moni-
puoliset tiedon ja tuen lahteet, ohjauksen




Western Journal of Nursing Research 31
(5), 627-647.

Cinahl

Etnografinen analyysi.

menetelmien potilaskohtainen kayttd po-
tilaan tarpeiden mukaan seka hoitohenki-
I6kunnan yksilokohtaisesti potilaan tar-
peisiin soveltama ohjauksen taso tukee
potilaan omahoitoa.

Frojd ym. 2011
Ruotsi

Patient information and participation still
need of improvement: evaluation of pa-
tients™ perceptions of quality of care

Journal of Nursing Management 2011
(19), 226-236.

Manuaalinen haku

Tutkia sairaalapotilaiden kasityksia hoi-
don laadusta ja tunnistaa nakemyseroja
suhteessa potilaiden sukupuoleen, ikdan
ja sairaalaan tulotapaan (pdivystys/suun-
niteltu)

Kyselytutkimus “Quality from the Pa-
tient's Perspective” (QPP).
Kyselylomakkeessa 24 vaittamaa hoidon
laadusta.

Kyselylomake postissa potilaille kotiin
sairaalahoidon jélkeen.

Sairaalapotilaat,
(n=2734).

yli 16-vuotiaat

Patilaan hoidon ja ohjauksen laadun to-
dettiin olevan riittdméatonta 15 vaittdman
kohdalla 24 vaittdamasté. Heikoiten toteu-
tuivat potilaan omahoidon ohjaus, osal-
listuminen omaa hoitoa koskevaan péaa-
toksentekoon, tiedonsaanti tutkimusten
ja kokeiden tuloksista, tiedonsaanti hoi-
dosta vastuussa olevista ladkareistd, 1&4-
kareiden ymmaérryksen osoittaminen po-
tilaan tilannetta kohtaan ja hoidon suun-
nittelun sekd péatosten teko potilaan né-
kokulmasta ja tarpeista l&htien. Parhaiten
toteutuivat péasy sairauden hoidon kan-
nalta valttdmattomiin tutkimuksiin, hoi-
tohenkil6kunnan kunnioittava kohtelu,
hoitotyontekijoiden sitoutuminen poti-
laan hoitoon, hoitotyontekijoiden ym-
marrys potilaan kokemuksista ja tunteista
sekd potilaan laheisten kohtaaminen. Pdi-
vystyksellisesti sairaalaan tulleet arvioi-
vat hoidon laadun heikommaksi kuin
suunnitellulla k&ynnilla olleet potilaat.
Vanhemmat potilaat arvioivat hoidon
laadun péadsdantdisesti korkeammaksi
kuin nuoremmat potilaat. Naiset arvioi-
vat mahdollisuuden osallistua omaan
hoitoon liittyvéan péaatoksentekoon pa-
remmaksi kuin miehet. Miehet taas ar-
vioivat osaston ruuan, sangyn ja ilmapii-
rin paremmaksi kuin naiset.

Urstad ym. 2012a
Norja

Saada tietoa munuaissiirtopotilaiden ko-
kemuksista siirron jélkeisestd ohjauk-
sesta ja ohjausmenetelmista.

Haastattelututkimus ohjausohjelman si-
séllésté ja ohjausmenetelmista.

Potilaat kokivat, ettd oppimista vaikeutti
siirron jélkeinen fyysinen ja henkinen
stressitilanne, koska siirteen saanti koet-
tiin elaman kaannekohdaksi. Potilaiden




Renal recipients educational experiences
in the early post-operative phase —a gual-
itative study.

Scandinavian Journal of Caring Sciences
26 (4), 635-642.

Manuaalinen haku

Munuaissiirtopotilaat 4-6 viikkoa siirteen
saannin jalkeen (n=16).

mielestd kannustava oppimisilmapiiri ra-
kentui hoitohenkildkunnan karsivéllisyy-
destd, rauhallisuudesta, kunnioituksesta,
hoidon seurannan jatkuvuudesta ja poti-
laan aktiivisesta osallistumisesta. Tutki-
mus osoitti yksildllisen, tilanteeseen liit-
tyvan tiedontarpeen huomioinnin tarkey-
den ja sen, ettd siirron jalkeiseen tilantee-
seen liittyy oppimisvaikeuksia.

Urstad ym. 2012b
Norja

The effect of an educational intervention
for renal recipients: a randomized con-
trolled trial.

Clinical Transplantation 26, E246-E253

Cochrane

Tutkia munuaissiirtopotilaan ohjausin-
terventio-ohjelman vaikutusta munuais-
siirron saaneiden tietoon, hoitoon sitou-
tumiseen, luottamusta ja uskoa omiin ky-
kyihin selviytyd sekd eldménlaatuun.

Ohjelma perustui Urstad ym. 2012a tut-
kimuksen tuloksiin potilaiden tiedontar-
peista munuaissiirtoleikkauksen jélkeen,
kirjallisuuskatsaukseen siirteen saannin
jalkeisen eldmén tarkeimmisté tiedontar-
peen alueista (l&akitys, hylkiminen, el&-
manlaatu) ja ohjauksellisista paéperiaat-
teista (tiedon valittdminen, taitojen ra-
kentaminen, interaktiivinen hoitajatuki).

RCT-tutkimus.

Tuoreet munuaissiirron saaneet potilaat
(=159), koeryhmd (=77) ja kontrolli-
ryhméa (n=82).

Kaikki osallistujat koe- ja kontrolliryh-
méssa saivat perusohjauksen. Perusoh-
jaus sisélsi siirron jélkeisen ohjauksen
sairaalassa ja polikliinisilla kontrolli-
kaynneilla ohjaus keskittyi siirron jélkei-
seen voinnin ja siirteen toiminnan tark-
kailuun.

Kolme mittaustilannetta. Mittaukset 1ah-
tétilanne 5 vrk siirrosta, 7-8 viikkoa siir-
rosta ja 6 kuukautta siirrosta.
Lahtotilannemitttaus (n=159), koeryhmé
77 ja kontrolliryhmé& 82. Toinen mittaus
7-8 vko (n= 139), koeryhmé 71 ja kont-
rolliryhma 68. Kolmas mittaus 6 kK siir-
rosta (n=120), koeryhmé 56 ja kontrolli-
ryhma 64.

Interventio koostui viidesta yksildohjaus-
kerrasta munuaissiirtopotilaiden hoitajan
kanssa. Tapaamiset 1,2,3,4 ja 6 viikkoa
randomoinnista. Session kesto 40-60 mi-
nuuttia. Tapaamiskertojen sisalto: 1ahto-

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd
strukturoitu, raataldity potilaan tiedontar-
peisiin perustuva ohjausohjelma on eri-
tyisen tehokas munuaissiirtopotilaan tie-
dontason lisddmisessd sekda 7-8 viikon
ettd 6 kk kohdalla siirron jalkeen kontrol-
liryhméén verrattuna. Koeryhmén osal-
listujat olivat sitoutuneempia hoitoonsa
7-8 viikon kohdalla kuin kontrolliryhmén
osallistujat. Itseluottamus ja eldmanlaa-
dun mentaalipisteet olivat koeryhmalla
korkeammat 6 kk kohdalla kuin kontrol-
liryhmélld, joka voinee selittyd potilaiden
mukautumisella kotiympéristoon.

Interventio-ohjelma lisési potilaiden hoi-
toon sitoutumista, itseluottamusta omiin
kykyihin ja hoidon hallintaan seka elé-
maénlaatua.

Tutkimustulosten mukaan raataloidyt,
yksil6lliset ohjausinterventiot pitdisi ot-
taa kaytdntdon munuaissiirtopotilaiden
ohjausmenetelméana.




tason tieto, potilaan sairaushistoria, kédy-
tdnndn taitojen harjoittelu, potilaan tie-
dontarve ja tilanne, perustiedot ladkityk-
sestd ja siirteen hylkimisestd, kotitilanne,
yhteenveto ohjauksesta ja kotiseuranta.

Tiedontarve kyselylomake.
Omatarkkailu paivékirjamerkinndin.
Itsepystyvyystaulukko.

SF-12 eldménlaatuarvio.

Valkama 2012
Suomi

Asiakkuuden dilemma — N&kdkulmia so-
siaali- ja terveydenhuollon asiakkuuteen

manuaalinen haku

Tavoite lisatd ymmaérrystd asiakkuuden
yhteydessé kaytetyista kasitteisté ja taus-
talla olevista ilmidista palvelunkayttéjan
nékdkulmasta.

Kaésitteiden ymmarrykselld on suuri mer-
kitys, koska kielenkaytolla on aina suuri
merKkitys sosiaalisen todellisuuden ja jae-
tun ymmaérryksen rakentajana.

Vaitoskirja.

Tutkimus rakentuu viidesta artikkelista ja
yhteenveto-osasta.

Artikkeleissa selvitell&dn asiakas-kasit-
teen kéyton taustaa ja sen merkitystd so-
siaali- ja terveydenhuollossa asioivien
kansalaisten ndkokulmasta.

Tutkimusta on ohjannut hermeneuttinen
perinne. Tutkimus on rakentunut herme-
neuttisen spiraalin tavoin: jokainen artik-
keli on ohjannut osaltaan tutkimuksen
seuraavan vaiheen suuntaa sekd seuraa-
vien artikkeleiden sisaltoa.

Asiakkuus on moniséikeinen ja konteks-
tisidonnainen kasite. Asiakkuuteen liite-
tyt kasitteet aktiivisuus, mahdollisuus va-
lita ja vaikuttaa ja osallisuus yhdistettyna
sosiaali- ja terveydenhuoltoa ohjaaviin
kaytantooihin sekd normeihin muodosta-
vat asiakkuuden dilemman. Asiakkaan
asema sosiaali- ja terveydenhuollossa
riippuu monesta tekijasta. Siihen vaikut-
tavat yhteiskunnassa ja organisaatiossa
vallitsevat ideologiat, arvot, traditiot seka
palvelutilanteessa toimivien yksil6iden
arvot ja toimintatavat. Asiakas voi vai-
kuttaa omiin palveluihinsa jossain méaa-
rin, mutta usein asiakkaan osallisuus jaa
ndennaiseksi.

Kaseva 2011
Suomi

Asiakkaan asema, itsemaarédadminen ja
vaikutusmahdollisuudet sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kehittdmisessd — Integ-
roitu kirjallisuuskatsaus.

manuaalinen haku

Tavoite esitelld sosiaali- ja terveyden-
huoltoaloilla Euroopassa 2000-luvulla
tehtyjad asiakkaan osallisuuteen liittyvia
tutkimuksia ja niiden tuloksia asiakas-
osallisuuden toteutumisesta ja ehdoista.

Integroitu kirjallisuuskatsaus

126 tutkimusta.

Suurin osa tutkimuksista Iso-Britanni-
asta (54) ja Suomesta (48). Suurin osa
tutkimuksista sosiaalitydn (40), laéketie-
teen (40 ja hoitotieteen (16) tieteen-
aloilta.

Voimaantuminen ja itsemaarddminen
ovat merkittavid asioita asiakkaan ase-
man muutoksessa. Osallisuus kehittyy
asteittain. Osallisuuden asteet ovat: asia-
kas palvelujen kohteena, asiakas palaut-
teen antajana, asiakas osallisena palve-
lunsa ja hoitonsa kehittdmisessa ja asia-
kas aktiivisena sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen kehittdjana. Asiak-
kaat voivat kehittdd sosiaali- ja tervey-
denhuoltoa kokemusasiantuntijoina seka
muodostamalla keskindisia kayttéjatii-
meja ja jarjestaytyneen toiminnan avulla.




Asiakkaiden vaikutusmahdollisuuksissa
havaittiin puutteita.

Kettunen & Kivinen 2012

Suomi

Osallisuus hoitotyon kehittdmisen suun-
nannayttajana

Tutkiva Hoitotyd 10 (4), 40-42

Medic

Tarkoitus kuvata potilaan osallisuuden
merkitysta hoitotyon kehittdmisessa.

Tieteellinen artikkeli

Potilaan osallisuuden edistdminen edel-
Iyttdd hoitotyontekijoiden ja —johtajien
sekd potilaiden asenteiden muuttumista
ja uudenlaisen yhteistoiminnan oppi-
mista potilassuhteissa sekd eri ammatti-
laisten ettd hoidon tasojen valilla. Ter-
veydenhuollon uudistumisen yhteydessa
potilaiden osallisuuden vahvistaminen
tulee huomioida tilojen ja toimintapro-
sessien suunnittelussa sek& hoitotyon toi-
mintamallien kehittdmisessa.

Kaariainen 2007
Suomi

Potilasohjauksen laatu:
mallin kehittdminen.

Hypoteettisen

Suomi

Medic

Tarkoitus kuvailla ja selittdd ohjauksen
laatua potilaiden ja henkildston arvioi-
mana sek& méaritelld ohjaus-kasite ja tes-
tata kasitteen rakenne.

Vaitoskirja.

Kaksivaiheinen tutkimus.

Ensimmadinen vaihe: Ohjauksen laatu —
mittari: potilaat (n=844) ja hoitohenki-
16st6 (n=916).

Toinen vaihe: Ohjaus kasitteen kasite-
analyysi, jonka aineiston hankinta Med-
line, Cinahl ja Medic-tietokannoista
(n=32) ja késihaku yleisteoksista (n=6).

Perus- ja monimuuttujamenetelmét sek&
sisallon analyysi.

Ohjaus méaériteltiin potilaan ja hoitohen-
kiloston taustatekijoihin sidoksissa ole-
vaksi vuorovaikutussuhteessa rakentu-
vaksi, aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi toi-
minnaksi. Ohjauksen lahtokohta on oh-
jaussuhteen kaksisuuntainen vuorovaiku-
tus. Ohjaussuhde rakennetaan vuorovai-
kutuksen keinoin. Tutkimuksessa kehi-
tettiin potilaan ohjauksen laatu-mittari.
Hypoteettinen malli muodostettiin oh-
jaus-kasitteestd ja ohjauksen laadun kes-
keisista kasitteistd ( ohjauksen resurssit,
toteutus, riittdvyys, vaikutukset).

Siitonen 1999
Suomi

Voimaantumisteorian perusteiden hah-
mottelua

Manuaalinen haku

Pyrkimys luoda voimaantumisteoria ih-
misen voimaantumista jasentévistad osa-
prosesseista ja niiden vélisistd merkitys-
suhteista sekd voimaantumisen yhtey-
desté sitoutumiseen.

Vaitoskirja.
Grounded theory.

Voimaantuminen on henkilékohtainen ja
sosiaalinen prosessi, joka lahtee ihmi-
sestd itsestadn. Toiselle ei voi antaa voi-
maa. Voimaantuneisuus ei ole pysyva
tila. Heikko voimaantuminen johtaa
heikkoon sitoutumiseen ja vahva voi-
maantuminen vahvaan sitoutumiseen.
Voimaantumista voidaan tukea avoimuu-
della, toimintavapaudella, rohkaisulla
sekd pyrkimalld turvallisuuteen, luotta-
mukseen ja tasa-arvoisuuteen.




Hdéglund, Winblad, Arnetz & Arnetz
2010
Ruotsi

Patient participation during hospitaliza-
tion for myocardial infarction: percep-
tions among patients and personnel.

Scandinavian Journal of Caring Sciences
2010 (24), 482-489.

Manuaalinen haku

Tutkia ja kuvailla potilaiden ja hoitohen-
kilokunnan nakemyksi& potilaan osalli-
suudesta hoitoprosessissa ja paatoksente-
ossa sydaninfarktista johtuvan sairaala-
hoidon aikana.

Laadullinen tutkimus.
Focus group —haastattelut.

Viisi haastatteluryhmaa (n=25), joista
kaksi potilasryhmaa ja kolme hoitohenki-
16stéryhmaa.

Sisallénanalyysi.

Haastattelujen tuloksista nousi viisi tee-
maa: potilaan osallisuus -kasitteen mer-
kitys, myonteiset tulokset, vaikeat tilan-
teet, osallisuutta estavat ja edistavat teki-
jat. Kaikissa ryhmissé potilaan osallisuus
nahtiin tavoiteltavana ja tarkeana asiana
potilaan ja hoitohenkildston kohtaami-
sessa ja vuorovaikutuksessa. Osallisuus-
késitteen sisallosté oli eridvia ndkemyk-
sid. Aktiivista osallistumista péaatoksen-
tekoon mainittiin harvemmin. Osallisuus
nahtiin vaikeaksi tavoittaa akuutissa ti-
lanteessa. Osallisuuden myonteisiksi tu-
loksiksi mainittiin varmuuden lis&anty-
minen ja suurempi sitoutuminen kuntou-
tumiseen. Osallisuuden esteitd olivat
ajan, henkilokunnan maaran ja potilaiden
tiedon puute. Potilaan yksilolliset omi-
naisuudet néhtiin osallisuuteen vaikutta-
vina tekijoina.

Laitila 2010
Suomi

Asiakkaan osallisuus mielenterveys- ja
péihdetydssa.

Medic

Tarkoitus kuvata asiakkaan osallisuutta
ja asiakaslahtoisyyttd mielenterveys- ja
péihdetyon asiakkaiden ja tydntekijoiden
nékdkulmasta.

Véitoskirja.

Kolmivaiheinen tutkimus.
1)Mielenterveys- ja péihdepalveluiden
asiakkaiden haastattelu (n=27), 2)tyénte-
kijoiden haastattelu (n=11), 3)kuvaus-
mallien muodostaminen asiakkaan osalli-
suudesta ja asiakaslahtdisyydesta.

Fenomenografinen l&hestymistapa.

Asiakkaan osallisuus tarkoitti palvelui-
den kayttéjien asiantuntijuuden hyvéksy-
mistd, huomioimista ja hyoddyntamista.
Osallisuus toteutui kolmella tavalla: 1)
osallisuutena omaan hoitoon ja kuntou-
tukseen, 2) osallisuutena palveluiden ke-
hittdmiseen seka 3) osallisuutena palve-
luiden kehittdmiseen. Asiakaslahtoisyys
toteutui kolmella tasolla: organisaatioi-
den asiakaslahttisend toimintana, asia-
kaslahtoisend yhteistydsuhteena ja asia-
kaslahtoisesti toimivan ammattilaisen
toimintana.

Leino-Kilpi, Mannistd & Katajisto
1999

Suomi

Pitk&aikaisen terveysongelman sisdinen
hallinta: potilasléhtdisen hoidon laadun
arviointiperustan kehittely

Tutkimuksen tarkoitus on kehittaa asia-
kaslahtoista hoidon laadun arviointia.

Pitkdaikaisen terveysongelman omaa-
vien potilaiden kirjalliset esseemuotoiset
vastaukset (n=226).

Potilailta kysyttiin kolme kysymysta:
mitd terveysongelma heille merkitsee,

Vastaajat  kokivat  terveysongelman
useimmiten yksiléa rajoittavana ja riip-
puvuutta aiheuttavana, jossain maarin
myds kasvattavana ja myonteisena
asiana. Hallintakeinoista korostuivat eri-
tyisesti positiivisen ajattelun, sosiaalisen




Suomi

Manuaalinen haku

miten he kokevat sité hallitsevansa ja mi-
ten tata hallintaa voitaisiin tukea.

Madrallinen ja laadullinen analyysi.

verkoston, ladkityksen ja muun l&éketie-
teellisen hoidon merkitys. Oman toimin-
nan tuloksellisuuden osalta potilaat ja-
kautuivat kolmeen ryhmaan: mydnteiset
ja aktiiviset vaikuttajat, pakkoon alistujat
ja sopeutujat. Hallinnan tukemiseksi po-
tilaat odottivat erityisesti taloudellisten
asioiden huomioimista, kotona asumisen
tukemista ja l&heisten huomiointia. Ter-
veysongelman sisdinen hallinta muodos-
taa keskeisen hoidon laadun arviointipe-
rustan.

Isola, Backman, Saarnio, Kaariainen
& Kyngéas 2007
Suomi

lakkéiden kokemuksia saamastaan poti-
lasohjauksesta erikoissairaanhoidossa.

Hoitotiede 19 (2), 51-62.

Medic

Kuvata idkkéiden potilaiden kokemuksia
erikoissairaanhoidossa saamansa potilas-
ohjauksen edellytyksistd, toiminnasta ja
hyodyista.

Kyselytutkimus.

Ohjauksen laatu — kyselylomake.
Yliopistollisen sairaalan eri osastoilla ja
poliklinikoilla hoidetut yli 65-vuotiaat
(n=203).

Tilastollinen analyysi.
Siséllénanalyysi.

Potilaat olivat paasaantoisesti tyytyvaisia
ohjauksen laatuun, mutta laadullisen ai-
neiston tulosten perusteella ilmeni puut-
teita saadussa ohjauksessa. Avointen ky-
symysten vastauksissa potilaat toivat on-
gelmina esille ohjaustilan soveltumatto-
muuden ohjaustilaksi, liian lyhyen oh-
jausajan, ohjaajien vaihtumisen, ristirii-
taiset ohjeet ja ohjauksessa kadytetyt vie-
rasperdiset sanat. Potilaat toivoivat oh-
jauksen yksil6llisyyttd, monipuolisten
ohjausmenetelmien kayttéd ja omaisten
ottamista mukaan ohjaustilanteeseen. Po-
tilaat kokivat, ettd olivat saaneet riitta-
mattomasti ohjausta kuntoutuksesta, tu-
kiryhmisté ja sairauden syisté. Riittavasti
tietoa oli saatu sairaudesta, sen hoidosta,
hoitotoimenpiteistd ja tutkimuksista. 18k-
kaat arvioivat ohjauksesta olleen vahiten
hyotyd omaisten ja l&heisten tiedonsaan-
tiin. Ohjauksesta koettiin olevan eniten
hydtyd mydnteiseen asenteeseen hoitoa
kohtaan ja tiedon maaran kasvuun.

Lipponen 2014
Suomi

Patilasohjauksen toimintaedellytykset

Tarkoitus kuvailla potilasohjauksen toi-
mintaedellytyksid kirurgisessa erikois-

Vaitoskirja.

Kolmivaiheinen tutkimus.

Strukturoitu kyselylomake (1 ja 2 vaihe)
ja haastattelu (3 vaihe).

Hoitohenkildston tiedot ja taidot paa-
saantoisesti hyvaa tasoa ja asenteet poti-
lasohjausta kohtaan mydnteiset. Hoito-
henkil6std arvioi toteuttavansa ohjausta




Medic

sairaanhoidossa ja perusterveydenhuol-
lossa sekd hoitohenkildston kokemuksia
potilasohjauksen kehittdmisesta.

1)Kirurginen hoitohenkildstd (n=203),
2)perusterveydenhuollon henkildstd (n=
377) ja 3)kehittdmistyohon osallistunut
henkil6kunta (n=24).

Tilastolliset perus- ja muuttujamenetel-
mat, deduktiivinen sisallén analyysi ja in-
duktiivinen siséllon analyysi.

potilaslahtdisesti ja huomioiden tun-
neulottuvuuden. Kehittdmistarpeita to-
dettiin ohjausmenetelmien monipuoli-
semmassa kaytdssd, ohjaukseen kaytetta-
vissa olevassa ajassa, valineistdssa ja oh-
jaustiloissa.

Leino-Kilpi ym. 2009
Suomi

Preference for information and behav-
ioural control among adult ambulatory
surgical patients. Applied Nursing Re-
search 22 (2), 101-106.

manuaalinen haku

Tarkoitus kuvailla péivékirurgisten poti-
laiden odotuksia ohjauksesta ja neuvon-
nasta suhteessa tiedonsaantiin.

Kyselytutkimus.

The Krantz Health Opinion Survey
(KHOS) ja Received Knowledge of Hos-
pital Patient (RKHP).

Paivakirurgiset potilaat (=145).

Tilastollinen analyysi.

Potilaat, joilla oli paljon odotuksia tie-
donsaannista arvioivat saaneensa vahem-
man tietoa kuin ne potilaat, joiden odo-
tukset olivat vahdisemmat. Tutkimuksen
tulos asettaa haasteen hoitajien ohjauk-
selle: hoitajien tulee kyetd réataléimaan
potilaan ohjaus potilaan tiedontason mu-
kaan.

Kujala 2003
Suomi

Asiakaslahtoinen laadunhallinnan malli.

Tilastolliseen prosessin ohjaukseen pe-
rustuva sovellus terveyskeskukseen.

Medic

Tarkoituksena kuvata asiakaslahtdinen
laadunhallinnan malli. Kasite potilaan
osallisuus hoitoonsa on nakdkulmana et-
sittdessa asiakaslahtoisyyttd perustervey-
denhuollon hoitopalvelujen laatuteki-
jana.

Véitoskirja.

Kyselylomake.
Potilaat/asiakkaat (n=1661).

Tilastollinen analyysi.

Voitiin osoittaa miten tuetaan potilaan
osallisuuden kokemusta ja tuloksista joh-
dettiin laadunhallinnan malli, joka perus-
tuu kasitteeseen potilaan  osallisuus
omaan hoitoonsa. Keskeisimmét potilaan
itsemaédraédmisoikeutta ja oman tilanteen
hallintaa kuvaavaa muuttujaa ovat tie-
donsaanti hoitovaihtoehdoista, vaikutta-
minen hoitoon ja jatkohoidon jérjestymi-
nen.

Walker, Marshall & Polaschek 2013
Uusi-Seelanti

Improving self-management in chronic
kidney disease: a pilot study

Renal Society of Australasia Journal, 9
(3), 116-125.

Cinahl

Véahent&a todettuja munuaisvajaatoimin-
nan etenemiseen ja kardiovaskulaarisai-
rauteen liittyvid riskeja korkean riskin
potilailla hoitajavetoisen potilaiden tilan-
teeseen kohdennetun intervention avulla
perusterveydenhuollon potilailla.

Kaksi perusterveydenhuollon toimipaik-
kaa, potilaat (=52). 12 kuukauden seu-
ranta-aika. Potilaan todennettuihin tar-
peisiin ja tiedontasoon perustuva yksilo-
ohjaus 12 viikon ajan, jonka jalkeen yk-
sildllinen seurantaohjelma loppuseuran-
nan ajaksi.

Terveydenlukutaidon merkitys potilaan
omahoidon hallinnassa ja hoitoon sitou-
tumisessa on merkittava. Yksildity oma-
hoitosuunnitelma lisasi potilaiden osal-
listumista péatdksentekoon terveyden-
huoltohenkildstdn rinnalla ja vahvisti po-
tilaiden omahoidon hallintaa arkipdivan
eldméssé.




Kurikkala ym. 2015
Suomi

Hoitoon sitoutumisen edistdmiseksi to-
teutetut interventiot ja niiden vaikutukset
ikdantyneilla — integroitu katsaus
Hoitotiede 27 (1), 3-17.

Medic

Tarkoituksena kuvata hoitoon sitoutumi-
sen edistdmiseksi toteutettuja interventi-
oitaja niiden vaikutuksia pitk&aikaisesti
sairaisiin ikaantyneisiin.

Integroitu Kirjallisuuskatsaus.

Aineisto keréttiin Medline-, Cinahl- ja
Medic-tietokannoista sekd manuaalisella
haulla vuosilta 2003-2013.

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin (=9) tut-
Kimusta.

Ikdéntyneiden hoitoon sitoutumisen edis-
tdmiseksi toteutetut interventiot jakautui-
vat yksilo- ja ryhmaohjausinterventioihin
jateknologiapainotteisiin interventioihin.
Yksilo- ja ryhmaohjausinterventiot pe-
rustuivat ikaantyneen henkil6kohtaiseen
ohjaukseen. Ohjausmenetelmind kaytet-
tiin motivoivaa haastattelua, vertaisohjat-
tuja ryhmaékeskusteluja ja kuntoutusoh-
jelmaa. Teknologiapainotteiset interven-
tiot sisalsivat ohjauksen liséksi puhelin-
seurannan, tietokoneohjelman tai inter-
netyhteyden. lkaéntyneiden hoitoon si-
toutumiseksi toteutetut interventiot vai-
kuttivat myonteisesti hoitoon sitoutumi-
seen. Hoitoon sitoutuminen edisti ikaan-
tyneen eldmanlaatua, tietoa sairaudesta,
minapystyvyyttd, muutoshalukkuutta ja
henkilokohtaisia voimavaroja.

Campbell & Duddle 2010
Australia

Health literacy in chronic kidney disease
education
Renal Society of Australasia Journal 6

Tuoda esille terveydenlukutaidon merki-
tys munuaispotilaiden omahoidon toteu-
tuksessa ja potilasohjauksen kehittdmi-
sessa

Tieteellinen artikkeli

Potilaan terveydenlukutaidon tason ja
ohjaustarpeiden yksiléllinen maarittdmi-
nen on olennaista kroonisen sairauden
omahoidon ja palvelujen kehittdmisessa.
Terveydenlukutaidon méarittdmiseen on
olemassa testeja (REALM, S-TOFLA ja

(1), 26-31. NVS9.

Cinahl

Heikkinen 2011 Tutkimuksen tarkoituksena oli kehittdd | Vaitoskirja. Kehitettyd tiedollisesti voimavaraistu-
Suomi tiedollista voimavaraistumista tukeva In- | Kaksivaiheinen tutkimus. mista tukevaa Internet-pohjaista potilas-

Cognitively Empowering Internet-Based
Patient Education for Orthopaedic Sur-
gery Patients

Medic

ternet-perustainen potilasohjausohjelma
seka arvioida sita.

Ensimmaisessd vaiheessa paivakirurgiset
ortopediset potilaat (n=120), joiden tie-
don odotuksia ja valitettyd tietoa tarkas-
teltiin (ennen ja jalkeen testaus). Ensim-
maisen vaiheen tuloksien ja aikaisemman
voimavaraistumista koskevan tiedon pe-
rusteella luotiin sisaltd tiedollista voima-
varaistumista tukevalle Internet-perustai-

ohjausmenetelmd4 voidaan suositella
vaihtoehtoiseksi menetelmaksi sairaan-
hoitajan antamalle ohjaukselle kéytetta-
vaksi ortopediseen péivékirurgiseen leik-
kaukseen tulevalle potilaalle. Potilailla
on hyvat mahdollisuudet tiedollisesti voi-
mavaraistua sen avulla. Vaikka potilaat
kokivat internet-ohjauksen osittain hei-
kommin hyvaksyttavaksi kuin sairaan-




selle ohjaukselle. Sisaltd rakentui kuu-
desta voimavaraistavan tiedon osa-alu-
eesta.

Toisessa vaiheessa koe-kontrolliryhma.
Koeryhma (n=72) internet-perustainen
ryhma ja kontrolliryhméd (n=75) sairaan-
hoitajan valittdma ohjaus.

Strukturoidut mittarit.
Tilastollinen analyysi.

hoitajan ohjauksen, kayttivét potilaat net-
tisivustoa ongelmitta ja arvioivat sen
hyddylliseksi. Internet-perustaiseen oh-
jaukseen osallistuneiden potilaiden tie-
don taso ja kokemus tiedon riittavyydesta
lisddntyivat ohjauksen jalkeen enemman
kuin sairaanhoitajan valittdmaan potilas-
ohjaukseen osallistuneiden potilaiden tie-
dot. Ohjausmuodolla ei ollut vaikutusta
hoidosta aiheutuneisiin  kustannuksiin
eiké potilaiden kokemien tunteiden ja oi-
reiden voimakkuuteen. Kustannuksista
organisaatiolle voitiin kuitenkin puolittaa

sairaanhoitajan  ohjaukseen kéyttdma
aika  Internet-perustaisen  ohjauksen
avulla.

Rankinen ym. 2007
Suomi

Expectations and received knowledge by
surgical patients. International Journal
for Quality in Health Care 19 (2), 113-
119.

Manuaalinen haku

Kuvailla ja vertailla kirurgisten potilai-
den tiedollisia odotuksia ja tiedonsaantia
sairaalahoidon aikana.

Kyselytutkimus.

Kaksi kyselylomaketta: Hospital Pa-
tients” Knowledge Expectations ja Hos-
pital Patients” Received Knowledge.

Kirurgiset potilaat (=237).

Tilastollinen analyysi.

Potilaat kokivat saaneensa vdhemman
tietoa kuin olivat odottaneet kaikilta tie-
dontarpeen osa-alueilta (bio-fysiologi-
nen, toiminnallinen, kokemuksellinen,
eettinen, sosiaalinen ja ekonominen). 1k4,
sukupuoli ja koulutustaso olivat yhtey-
dessd tiedollisiin odotuksiin ja tiedon-
saannin arvioihin. Erityisesti nuoremmat
potilaat, naiset ja korkeammin koulutetut
pitdd huomioida ohjaustarpeiden ja -odo-
tusten arvioinnissa. Tulosten perusteella
olisi tarkeda raataloida potilaan ohjaus
mahdollisimman yksil6llisesti potilaan
tiedontarpeiden mukaan.

Ryhénen 2012
Suomi
Internet-based breast cancer patient’s

pathway as an empowering patient edu-
cational tool.

Tarkastella rintasydpéapotilaanpolku-oh-
jelman vaikuttavuutta potilaan tiedollisen
voimavaraistumisen  potilasohjausvali-
neend.

Vaitoskirja.

Kolmivaiheinen tutkimus: 1)systemoitu
kirjallisuuskatsaus aiempien internet-
pohjaisten potilasohjelmien ja niiden vai-
kuttavuuden selvittamiseksi, 2)RSPP-oh-
jelman kaytettdvyytta ja sisaltéd arvioi-
tiin delfi-tutkimuksella 3)tutkimusase-

Internet voi olla tehokas potilasohjausvé-
line tiedon lisddmiseksi ja RSSP-ohjelma
sopii potilasohjausvélineeksi muiden oh-
jausmenetelmien tukena. Koeryhmassa
tiedollinen voimavaraistuneisuus korre-
loi tilastollisesti selvasti elamanlaadun ja
ahdistuksen kanssa. Koeryhmassa rinta-
syopéaan liittyvan tiedon taso oli selvasti
korkeampi hoidon paattymisen jalkeen
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telma pilotoitiin (=10) ja rintasydpdapoti-
laat satunnaistettiin koe-ryhmé (=50) ja
kontrolliryhmé (=48).

RCT-tutkimus

kuin kontrolliryhméssé. Tulokset tukevat
teoriaa voimavaraistumisen prosessista,
mika edellyttéa potilaalta tietoisuutta tie-
dollisista odotuksistaan ja niiden taytty-
misesta.

Lunnela 2011
Suomi

Internet-perustaisen potilasohjauksen ja
sosiaalisen tuen vaikutus glaukoomapoti-
laan hoitoon sitoutumiseen.

Medic

Selvittdd internetperustaisen ja sosiaali-
sen tuen vaikutus glaukoomapotilaan
hoitoon sitoutumiseen.

Vaitdskirja.

Kolmivaiheinen tutkimus.

Koeryhma (n=32) tehostettu ohjaus ja so-
siaalinen tuki sahkopostilla , kontrolli-
ryhma (=51) normaali ohjaus ja sosiaali-
nen tuki k&yntien yhteydessa.
Komplianssimittari ACDI molemmilla
ryhmill&: 1&htotilanne, 2 kk ja 6 kk koh-
dalla.

Tilastollinen analyysi.

Hyvin hoitoonsa sitoutuneet kuvasivat
saaneensa ohjausta ja tukea hoitohenki-
10st6lta ja laheisiltaan. Keskeista ohjauk-
sessa olivat oikea sisaltd, ajoitus ja oh-
jausmenetelmét. Potilaiden hoitoon si-
toutuminen edistyi tehostetun ohjaus- ja
tuki-intervention aikana sekd koe- ettd
kontrolliryhméssé. Tilastollisesti merkit-
sevéa eroa ei ollut.

Kaakinen 2013
Suomi

Pitk&aikaissairaiden aikuisten ohjauksen
laatu sairaalassa.

Medic

Kuvailla ja ennustaa pitkaaikaissairaiden
ohjauksen laatua sairaalassa

Vaitoskirja

Nelivaiheinen tutkimus: integroitu kirjal-
lisuuskatsaus, kyselylomake ja potilas-
asiakirjat.

Ohjauksen laatu — kyselylomake: pitkaai-
kaissairaat (n=106).
Potilasasiakirjat (n=150).

Tilastollinen analyysi.
Deduktiivi-induktiivinen
lyysi potilasasiakirjoista.

sisdlldnana-

Ohjaus oli siséllollisesti riittavaa, mutta
sosiaalinen tuki ja tutkimustulosten oh-
jaus heikkoa. Potilasl&dhtoisyydessa ja
sairauden ennusteen ohjauksessa oli pa-
rannettavaa. Ohjauksen hy6tyja potilaille
olivat vaikutus asenteisiin ja sairauden
hoitoon. Ohjaus sairauden aiheuttamista
tunteista oli vahaistd. Ohjaus oli sairau-
den hoidon ja arkieldmén tukea. Potilaat
kuvasivat sairauden hydtyja itsehoidon
osaamisena ja sairauden oireiden hallin-
tana.

Naukkarinen E-L 2008
Suomi

Potilaan itsemdarddmisen ja sen edelly-
tysten toteutuminen terveydenhuollossa
— Kyselytutkimus potilaille ja hoitavalle
henkilostolle

Medic

Kuvata ja selittdd taysi-ikdisten potilai-
den itsemé&aradmisen ja sen edellytysten
(tarkeys, halukkuus , tieto, tuki) toteutu-
mista hoitoketjun aikana terveyskeskuk-
sen vastaanotoilla ja kirurgian ajanva-
rauspoliklinikoilla.

Vaitoskirja.

Kyselytutkimus.

Muokattu kyselomake Valiméen (1998)
psykiatristen potilaiden itsemaaraami-
seen kehitetystd mittarista.

Viiden keskussairaalan kirurgian polikli-
nikan potilaat ja henkilokunta.

Potilaat (n=502 ) terveyskeskuksen vas-
taanotolla saadessaan lahetteen kirurgian

Potilaat arvioivat itsemédradmisen ja sen
edellytysten toteutuvan paremmin kirur-
gian poliklinikalla kuin terveyskeskus-
vastaanotolla. Itseméardédminen oli erit-
téin trkedd seké potilaiden ettd hoitohen-
kilokunnan mielestd. Potilaat olivat erit-
tain halukkaita itseméardamiseen. Véhi-
ten potilailla oli tietoa hoitoonsa liitty-
vistd riskeistd ja ennusteesta. Potilaat
osallistuivat eniten ilmaisemalla néke-
myksidén hoidosta ja antamalla luvan toi-
menpiteisiin. Vain puolet potilaista arvioi




poliklinikalle ja ollessaan asiakkaana ki-
rurgian poliklinikalla seka hoitohenkil6-
kunta (n=87) kirurgian poliklinikalla.

Tilastolliset menetelmat ja sisallénana-
lyysi.

saaneensa tukea itseméaardadmiseen. Hoi-
tohenkilokunta arvioi potilaiden haluk-
kuuden osallistua hoitoon ja tiedon hoi-
toa koskevista asioista vahdisemmaksi
kuin potilaat. Koko hoitoketjun ajan il-
meni puutteita potilaiden hoidon riskei-
hin, vaihtoehtoihin, ennusteeseen ja jat-
kohoitoon liittyvassa tiedon saannissa.

Eloranta, Vahatalo, Rasmus, Elomaa
& Johansson 2010

Avannepotilaan voimavaraistumista tu-
keva polikliininen ohjaus.

Tutkiva Hoitotyd 8 (1), 4-11.

Medic

Kuvata voimavaraistumista tukevan po-
likliinisen ohjauksen toteutumista avan-
nepotilaiden ja avannehoitajien nakdkul-
masta.

Teemahaastattelut ja seurantalomakkeet.
Yhden yliopistosairaalan kirurgian poli-
klinikka.

Preoperatiiviset potilashaastattelut
(n=10) ja postoperatiiviset potilashaastat-
telut (n=5). Hoitajien (n=6) ohjaustilan-
teissa dokumentoimat seurantalomakkeet
(n=60).

Deduktiivinen sisallonanalyysi.

Biofysiologinen ja toiminnallinen tieto
korostuivat ohjaustilanteissa sekd hoita-
jien ettd potilaiden nékdkulmasta. Koke-
muksellisen tiedon, esimerkiksi tuntei-
den, kasittely jéi vahdiseksi. Eettist4 osa-
aluetta ei kasitelty ohjauksessa ollen-
kaan.




LIITE 4

Arvoisa munuaispoliklinikan potilas!

Satakunnan sairaanhoitopiirissa kehitetaan potilasohjausta. Teilta saatu palaute on ensiarvoi-
sen tarked, kun kehitimme munuaispoliklinikan potilaiden ohjausta. Olemme kiinnostuneita

siitd, millaisena koitte munuaispoliklinikkakaynnin ja ohjauksen. Aikaa kyselylomakkeen

tayttamiseen kuluu noin 20 minuuttia. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista.

Vastatkaa jokaiseen kysymykseen rastittamalla tai ympyrdimalla omaa mielipidettanne tai ko-
kemustanne parhaiten kuvaava vaittama. Mikali teille tulee kysyttavaa lomakkeen tayttami-
sestd, voitte kddntyd munuaispoliklinikan sairaanhoitajan puoleen. Taytettydnne lomakkeen,
laittakaa se teille annettuun kirjekuoreen. Palauttakaa kirje suljettuna munuaishoitajan huo-
neen ulkopuolella olevaan vihredan, lukolliseen postilaatikkoon. Teilla on oikeus kieltaytya

osallistumasta kyselyyn tai keskeyttdd kyselyyn vastaaminen. Tutkimuksesta kieltdytymi-
nen ei vaikuta munuaispoliklinikalla saamaanne hoitoon. VVastaamalla oheiseen lomakkee-

seen, annatte suostumuksenne tutkimukseen osallistumiselle.

Vastauksianne késitelladn luottamuksellisesti ja niin, ettei henkil6llisyytenne tule esiin mis-
séén vaiheessa. Kyselyn tietoja kdytetddn munuaispotilaiden ohjauksen kehittdmiseen Sata-
kunnan sairaanhoitopiirissd. Tutkimusaineisto sdilytetdan lukitussa paikassa ja tutkimuksen
paatyttya se havitetddn asianmukaisesti. Tulokset raportoidaan ylemman ammattikorkeakou-
lututkintoni opinndytetydssa kevaalla 2017 ja julkaistaan Theseus - tietokannassa. Tutkimus-

tuloksia voidaan kéayttaa potilasohjausta kasittelevissa julkaisuissa.

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa ylempad ammattikorkeakoulututkintoa ja tdma
kysely on osa opinndytetydtani, jonka tarkoitus on kehittdd munuaispotilaiden ohjausta ja sen
sisdltfa Satakunnan sairaanhoitopiirissd. Opinndytety6tani ohjaavat Satakunnan ammattikor-
keakoulusta yliopettaja Eila Hirvonen ja Satakunnan sairaanhoitopiirista kehittdmisylihoitaja

Marita Koivunen.

Ajastanne ja vastauksistanne kiittden
Marjo Pentti
Sairaanhoitaja, Satakunnan sairaanhoitopiiri, puhelin XxXx XXXXXXx

Ylemmén ammattikorkeakoulun opiskelija, Satakunnan ammattikorkeakoulu

Alkuperdinen ohjauksen laatua arvioiva potilasmittari © Kéaridinen 2007.



LIITES

SAIRAANHOITAJAN SUOSTUMUSLOMAKE

MUNUAISPOTILAAN OHJAUKSEN KEHITTAMINEN SATAKUNNAN SAI-
RAAANHOITOPIIRISSA - tutkimus

Olen saanut kirjallista ja suullista tietoa Marjo Pentin "MUNUAISPOTILAAN OH-
JAUKSEN KEHITTAMINEN SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRISSA”- tut-
kimuksen tarkoituksesta, tavoitteista, toteutuksesta ja eettisten ngdkékohtien huomioi-

misesta.

Ymmarran tutkimuksen merkityksen ja suostun jakamaan kyselylomakkeet, ohjeista-
maan potilaita lomakkeen tayt0ssé ja siirtdmaan taytetyt lomakkeet postilaatikosta lu-

Kittuun kaappiin.

Annan suostumukseni toimia munuaispotilaiden ohjaukseen liittyvén aineiston keraa-
misessd, potilaiden informoinnissa ja tutkimusaineiston asianmukaisessa sailyttami-

SEessa.

sairaanhoitajan nimi

nimen selvennys

paivamaara



LIITE 6

Munuaispotilaan omahoitolomake

Pyyd&mme sinua syventymdadn hetkeksi omahoitoosi. Tayttdmalla ta-
man lomakkeen voit valmistautua munuaispoliklinikan vastaanotto-
kayntiin ja terveys- ja hoitosuunnitelmasi tekoon. Ota taytetty lomake
mukaasi vastaanotolle. Vastaanottokdynnilld teemme vastaustesi ja
keskustelun pohjalta yhdessd yksildllisen hoitosuunnitelman, johon Kkir-
jaamme sinun tarpeesi ja tavoitteesi oman terveytesi suhteen sekd so-
vimme hoidosta, sen seurannasta ja hoidon toteutumiseksi tarvitsemas-
tasi tuesta. Vastaanottokdynnin jalkeen tdma lomake jad sinulle oma-
hoitosi toteuttamisen tueksi.

Otathan vastaanotolle mukaan

e verenpaineen kotiseurantakortti
e verensokereiden kotiseurantakortti
e painon seurantatiedot

L ac.

OMAHOIDOLLA

VOIN VAIKUTTAA HYVINVOINTIINI

Paihteet,
alkoholi ja
tupakka

Nimi:

Syntymdaika:

Lomakkeen tayttépdivamadra:

Lomakkeen alkuperé STM Kaste-hanke 2012-2015/Potku2



1. Kuinka voin2 Oma arvio voinnistani

2. Mitd sairastan?

3. Oma arvioni omahoitoon kuuluvien asioiden filasta talld hetkelld:

Arjessa parjddminen
Uni ja lepo
Liilkkuminen
Harrastukset
Syéminen

Suun terveys

Terveyden ja sairauden

omaseuranta

Ladkkeiden kayttd
Painteet, alkoholi, tupakka
Perhe, |dheiset, ystavat

Seksuaalisuus
Mielen hyvinvointi ja

jaksaminen

T&hdn olen

tyytyvdinen
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T&hdan toivon

muutosta
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pohtimaan
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4. Mitd asioita teen talla hetkelld omahoidossani2

5. Millaista tukea toivon ja keneltd tai mist&e

6. Mistd asioista haluan keskustella vastaanotollae

7. Allergiat (esimerkiksi I&dke-tai varjoaineallergia):

Omahoito on sinun ja terveydenhuollon asiantuntijoiden yhteistyota ti-
lanteesi ja tarpeidesi mukaan. Sind olet oman eldmdasi asiantuntija. Tuo
rohkeasti esille omat mielipiteesi hoitosi suunnittelussa, toteutuksessa, ar-

vioinnissa ja padtdksenteossa.
Munuaispoliklinikan sairaanhoitaja ohjaa sinua omahoidon toteutuk-
sessa. Haneltd voit kysyd ohjeita ja neuvoja kaikissa sinua askarruttavissa

asioissa.

Munuaispoliklinikan sairaanhoitajan tavoitat parhaiten maanantaista
torstaihin kello 8 — 15 puhelin 02 627 7994 tai 044 707 7994.
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Omahoitosi tukena olevat terveydenhuollon asiantuntijat:

Munuaisl&akari munuaissairauden hoito ja seuranta
Munuaishoitaja munuaispotilcan omahoidon ohjaus
Diabeteshoitaja diabeteksen omahoidon ohjaus
Ravitsemusterapeutti ruokavaliomuutoksiin liittyvat asiat
Jalkaterapeutti jalkahaavat ja muut jalkaongelmat
Sosiaalityéntekija taloudelliset asiat, sosiaaliturva ja
etuudet
Psykiatrinen sairaanhoitaja elédmantilanteen muutokset ja
jaksaminen

Omahoitoasi tukevat internet-sivut:

Omakannasta voit tarkistaa terveystietosi ja sdhkdiset reseptisi.

www.omakanta.fi

Satakunnan sairaanhoitopiirin sivuilta [0yddat tietoa sairaanhoitopiirin
palveluista ja voit antaa palautetta hoidosta, ohjauksesta sekd palve-

luista. www.satshp.fi

Munuais- ja maksaliiton sivuilta [6yd&t monipuolista tietoa omahoitosi tu-

eksi. www.muma.fi
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Laakelista

Kirjaa tahan huolellisesti kaikki kayttadmasi [Gdkkeet (esimerkiksi tabletit,
insuliinit ja muut pistettavat |Gdkkeet, tipat, suihkeet, voiteet) ja niiden
kayttotarkoitus.

Reseptilaakkeet

L&dake ja sen vahvuus ANnos Kayttdétarkoitus

Itsehoito- ja luontaislaakkeet

L&dke ja sen vahvuus ANNos Kayttétarkoitus
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TERVEYS- JA HOITOSUUNNITELMA

Voin luottaa hoi-
toon ja sen jatku-

vuuteen

Pystyn vaikutta-
maan omaa hoi-

toani koskeviin

asioihin ja osallis-

tun paatoksente-

koon

Hoitosuunnitelma opas- .
P Minua kuun-

taa, miten toteutan oma- .
nellaan ja kan-

hoitoani ja mité palve- e —

luita voin saada tuek-
daan

seni.

TERVEYS- JA HOI-
TOSUUNNITELMA
VAHVISTAA OSAL-
LISUUTTA OMASSA
HOIDOSSANI

Hoitosuunnitelmasta
voin varmistaa hoidos-

sani késitellyt asiat




LITE 7

MONIAMMATILLISELLE TIHMILLE SUUNNATTU

Osallisuutta Vahvistavan Potilasohjausmallin Arviointilomake

Tassa lomakkeessa on viisi vaittdmé&a munuaispotilaan osallisuutta vahvistavan oh-
jausmallin arvioimiseksi. Valitse janalta mielestasi ohjausmallin siséltéa parhaiten ku-
vaava kouluarvosana ja ympyroi janalta kohta, jonka arvioit parhaiten vastaavan kési-

tystasi ohjausmallin osallisuutta vahvistavasta tasosta.

Potilasohjausmallin arviointiasteikon kouluarvosanojen merkitykset:

Ohjausmallin siséltd heikko
Ohjausmallin sisaltd valttava
Ohjausmallin sisaltd kohtalainen
Ohjausmallin sisalto tyydyttava
Ohjausmallin sisalté hyva

© 00 N o o1 b~

Ohjausmallin sisaltd kiitettava

10 Ohjausmallin sisaltd erinomainen

1. Tieto-osallisuus

Ohjausmalli sisaltaa sellaista tietoa, jota hoitohenkil6kunta voi hyodyntéaa po-
tilaan osallisuutta vahvistavan ohjauksen toteutuksessa.
4 5 6 7 8 9 10




2. Suunnitteluosallisuus

Ohjausmalli tuo esille menetelmat, joita kayttaméalld mahdollistetaan potilaan
osallistuminen oman hoitonsa suunnitteluun yhdessa hoitohenkil6kunnan
kanssa.

4 5 6 7 8 9 10

3. Toimintaosallisuus

Ohjausmalli tuo esille menetelmét, joilla mahdollistetaan potilaan osallistumi-
nen oman hoidon kdytannon toteutukseen.
4 5 6 7 8 9 10

4. Paatososallisuus

Ohjausmalli tuo esille sen, mill& tavoin potilas voi vaikuttaa omaan hoitoonsa
liittyvaédn kaytannon toteutukseen ja paatoksentekoon.
4 5 6 7 8 9 10

5. Arviointiosallisuus

Ohjausmalli tuo esille potilaan mahdollisuuden ohjauksen, toiminnan ja palve-
lun arviointiin ja kehittdmiseen sek& ohjaa arvioinnin antoon toiminnan kehit-
tamiseksi.

4 5 6 7 8 9 10

Arviointilomakkeen pohjana on kaytetty Rouvinen-Wilenius ja Koskinen-Ollongvist

(2011, 89-91) potilaan osallisuuden arviointiin suunniteltua kyselylomaketta.






