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1 JOHDANTO

Opinnaytetydn on tilannut Eteld-Pohjanmaan s airaanhoitopiiri. Hoitotydta halutaan
kehittda hoitotyota ohjauksen suhteen, joten aihe on heille ajankohtainen. (Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2013, 3.) Seingjoen ammattikorkeakoulu tekee yhteis-
tyota sairaanhoitopiirin kanssa ja heidan yhteisena kehittamisteemana on potlaan

jalaheisten ohjaus (Paavilainen 2013, 4).

lakkdaampien ikarynmien osuus kasvaa ja ikadntyneiden maaran kasvu aiheutaa
muutoksia myos palveluiden tarpeessa. (Kehitysvamma-alan verkkopalvelu 2016.)
Pohjoismaissa munuaissairauksien lisdantyminen on huolena. Munuaissairauteen
Voi sairastua minka ikaisena vain, mutta ris ki kasvaa selvasti ikdantyessa. Voimak-
kaan ikdantymisen vaikutuksetdialyysissa olevien maaraan on otettava huomioon
tulevaisuudessa. (Munuais-ja maksaliitto 2013.) Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
rin tilastosta vuodelta 2016 selvid4, ettéa nefrologian yksikbssé on ollut potilaita 239
ja kuormitus on kasvanut edellisvuoteen verrattuna 5 prosenttia (Etela-Pohjanmaan

sairaanhoitopiiri 2016).

Munuais-ja maksaliitto on tehnyttutkimuksen, siita mitendialyys ihoito vaikuttaa ela-
maan ja eldmanlaatuun. Tutkimuksessa selvisi, ettd potilaiden tulisi saada enem-
man tietoa siita, ettd ohjausta on mahdollista saada ja ohjausta tulisi muutenkin ke-
hittda. Ohjaukseen osallistuneetpotilaatpitivattarke anéa laékarin tai sairaanhoitajan
ohjausta, videoita, oppaita ja erilaisia nettisivuja. Perheen antama tuki tarke aa poti-

laille ja heidat pitaisi ottaa mukaan ohjaukseen. (Munuais- ja maksaliitto 2015.)

Hoidon tuloksetovat paljon paremmat, kun potilas on motivoitunuthoitamaan itse-
aan.Hyvan ohjauksen tarkoituksena on motivoida potilasta tahan. Potilasta motivoi-
daan parhaiten antamalla oikea-aikaista ohjausta ja asiallista tietoa. (Lunnela 2010,
150.)

Taman opinnaytetydn tavoite on tuottaa tietoa kirjallisuuskatsauksen avulla potilaan
ohjauksesta ennen dialyysihoitoa. Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata potilaan oh-
jausta ennen dialyysihoitoa. Opinnaytetydn on tilannut Etela-Pohjanmaan s airaan-

hoitopiiri.






2 MUNUAISTEN VAJAATOIMINTAAN SAIRASTUMINEN

2.1 Muutoksetpitk&aikaissairaanpotilaan elamassa

Monettuhannetsairastavat Suomessa munuaisten vajaatoimintaa. Omaiset, ysta-
vat ja tydtoverit huomioiden sairaus koskettaa vieldkin suurempaa joukkoa. Noin
500 henkildd vuodessa aloittaa dialyysihoidon. Alussa saattaailmeta epévarmuutta,
sairauden kieltamista, syyllisyydentunteita ja tulevaisuuden pelkoa sekavihaa. Sai-
rastunutjoutuu tekemaan suunnitelmia sovittaakseen hoidotomaan elaméan. Sai-
rastunut ei ole kuitenkaan yksin, vaan yhteiskunta tukee hé&ntd monin eri tavoin.
Sairaanhoitopiirit, kotikunta, KELAja dialyys iyksikon sosiaalityd ntekijatauttavatkai-
kessa.Naiden lisdksi on myos erilaisia potilasyhdistyksia, jotka tarjoavat tukea ja

apua. Potilaille on myds saatavana vertaistukea. (Dialyysi2012.)

Tieto vakavasta sairaudesta saa ihmisen pois tolaltaan, silla se on ainayllattava ja
akillinen kriisi. Andistus ja pahanolon tunne seké unettomuus ovatnormaaleja tun-
teita tdssa tilanteessa. Myos elaman jatkumisen miettiminen on normaalia. Jotta
sairauteen voi sopeutua, vaatii se uusien asioiden oppimista ja paljontietoa. Muu-
toksen pelkdaminen on ynmmarrettavaa, silla sen seurauksista ei ole tietoa. Uuden
tiedon vastaanottaminen saattaa olla vaikeaa, kun pelotahdistus ja vasymys val-

taavatmielen. (Munuais-ja maksaliitto, [viitattu 29.11.2016].)

Sairastuminen voi aiheuttaa hdpeéan tunnetta ja saattaa tuntua silta, etta on selvit-
tdva yksin. Olisi hyva sailyttaa yhteys perheeseen ja yllapitda ihmissuhteita, koska
sairastuminen koskettaa myos muita perheenjasenia ja lahimmaisia. Ammattiapua
on aina saatavilla, mikali paha olo tuntuu ylitsepaasemattomalta. (Munuais- ja mak-
saliitto, [viitattu 29.11.2016].) Tunteettaytyy tuoda avoimesti esiin niin kotona kuin
sairaalassa, silla se helpottaa omaa ja l&heisten sopeutumista uuteen tilanteeseen
(Dialyysi2008).

Itse sairaus voi tuoda erilaisia muutoksia mielialaan. Kuona-aineetkertyvat elimis-
to0n ja se saattaa aiheuttaa artyisyytta, muistamattomuutta, alavireisyytta, unihair-

0itd,vasymystd ja masennusta. Yleensadialyysihoito tuo helpotusta naihin oireisiin,



mutta on aivan normaalia, ettd n&ma tunteet jatkuvatviela hoidon aikana. (Dialyysi
2008.)

Vaikeat tilanteet ja suuret elamé&nmuutokset ovat henkisesti rasittavia. Sairauden
tullessatoivotaan tietoa voinnista ja tilasta hoidon aikana. Tietoa on annettava yk-
siléllisestija on tarkeaa, etta potilas ja laheiseteivat koe avuttomuutta tiedonpuut-
teen vuoksi. On myds tarkeaa, ettd potilas ja laheisettodella ynmartavat saadun
tiedon. Elamantilanteiden ollessa vaikeita on moninkertainentukeminen tarkeéa ja

aikaa onvarattava riittavasti. (Maijalaym.2011,14-21))

2.2 Munuaisten toiminta

Munuaisetovat10-12cm pituisetja ne sijaitsevat s elkarangan ja lannelihasten mo-
lemmin puolin vatsakalvon takaisessa tilassa. Molemmissa munuaisissa on noin 1,2
miljoonaa nefronia, jotka ovat munuaisen toiminnallisia yksikoitd. Munuaiset kuulu-
vat virtsateihinja niilla on tarkea te htava virts an erityksessa. (livanainen, Jauhiainen
& Pikkarainen 2006, 566-568.)

Veri tulee munuaisiin munuaisvaltimon kautta. Ne aineet joita elimisto tarvitsee
imeytyvat takaisin verenkiertoon viejasuonia pitkin ja elimistolle tarpeettomat aineet
poistuvatvirtsan mukana. (livanainen ym. 2006,568.) Munuaisten tehtava on huo-
lehtia siitd, ettei virtsan mukana havia elimistblle tarkeita aineita, kuten glukoosia ja
tarkeita aminohappoja. Munuaiset saatelevat vesi- ja elektrolyyttitasanpainoa,
happo-emastasapainoa seka punasolujen tuotantoa. Munuaiset myoés poistavateli-
mistosta aineenvaihdunnan lopputuotteet ja saatelevat verenpainetta. (livanainen
ym. 2006, 568-570.) Lyhyesti sanottuna munuaisten tehtava on puhdistaa verta
haitallista kuona-aineista ja saadella elimiston nestetasapainoa (Jaatinen & Rauda-
soja 2013,169).
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2.3 Munuaisten vajaatoiminta

Munuaisilla on keskeinen tehtava elimistossamme ja munuaisten vajaatoiminnassa
on kyse siita, ettd munuaistentehtava hairiintyy (Hannukselaym. 2006, 230). Mu-
nuaisten vajaatoiminta onyleinen ian myota kehittyva sairaus ja se on pitkdan oi-
reeton (livanainenym. 2006, 568). Jos munuaisetlakkaavat kokonaan toimimasta,
hoitamattomana ihminen menehtyy noin viikon kuluessa (Jaatinen & Raudasoja
2013,169).

Munuaisten vajaatoiminta voi olla joko akuuttia tai kroonista. Krooninen munuaisten
vajaatoiminta on elinikinen vaiva, mutta akuuttista munuaisvauriosta voi parantua

parissaviikossa. (Ahonenym.2012,608.)

Munuaisten akuuttiin vajaatoimintaan voivatjohtaa moneteri syyt. Akuutti vajaatoi-
minta voi ke hittya tuntien tai paivien kuluessa ja parantuminen voi tapahtua muuta-
massa viikossa. (Mustajoki ym. 2013, 226.) Us ein akuutti vajaatoiminta voi ke hittya
iakkaille esimerkiksi suurten kirurgisten toimenpiteiden komplikaationa (Honkanen
ym.2012,163).

Erilaiset |adkkeet seka myrkyt tai muuten elimiston n estetasapainoa ja verenkiertoa
vakavastihorjuttavatsairaudetovat yksisyy akuuttiin vajaatoimintaan. Aikaisemmin
sairastettu munuaisten vajaatoiminta on merkittava riskitekija kaikissa tilanteissa,
joissa akillinen munuaisvaurio voi mahdollisesti ke hittya. Proteinuria on myds myo-
hemmin eri syista kehittyvan akuutin vajaatoiminnan riskitekija, ja se on yleensa
kroonista vajaatoimintaa ja tata kautta kuolemaa ennakoiva |6yd6s. (Honkanen ym.
2012,163))

Krooninen munuaisten vajaatoiminta on sairaus, jossa molemmat munuaiset ovat
vaurioituneet. Toimivien nefronien maara on vahentynyt niin paljon, etteivat munu-
aiset pysty enaa hoitamaan tehtavaa ihmisen elimistossa. (livanainen ym. 2006,
587.)Useimmissa tapauksissa munuaisten kroonisen vajaatoiminnan syyna on jopa
useita kuukausiataivuosia jatkunutmunuaisissa tuhoa tekevé tautiprosessi. Vajaa-
toiminnan kehittyessa hitaasti huomataan kehon sopeutuvan paremmin sellaisiin
hairidihin jotka yleensa aiheuttavat runsaasti subjektiivisia oireita. (Honkanen ym.

2012,431.) Munuaisissa on suuri varatoimintakyky ja tasta syysta vajaatoiminta
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yleensa huomataan vasta, kun munuaisten toimintakyky on jo selvasti huonontunut
(Mustajokiym.2013,226).

Taudin kehittymisessa sanotaan olevan nelja vaihetta. Ensimmaisessa munuaisten
toiminta on pienentynyt, mutta ne toimivatkuitenkin edelleen suhteellisennomaa-
listi ja potilaalla eivield ilmene oireita. Toisessa vaiheessa munuaisen nefroneista
on tuhoutunutnoin puolettdm&aiheuttaa anemisoitumista. Kolmannessavaiheessa
nefroneista enaanoin 10% toimiija anemia on pysyvaa. Viimeisessa vaiheessa va-
jaatoiminta aiheuttaa virtsamyrkytyksen. Munuaisten toiminta on loppunut koko-
naan, muutoksetnékyjatjo iholla, limakalvoilla, luissa, verisuonistossa s eka s yda-
messa. Tallaisessa tilanteessapotilas tarvits ee jo aktiivihoitoa eli dialyysia sekd mu-

nuaissiirteen. (livanainen ym.2006,588.)
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3 MUNUAISTEN VAJAATOIMINNAN HOITO

3.1 Hoidon tavoitteet

Munuaisten krooniseen vajaatoimintaan ei ole parantavaa laakitysta. Oireita pyri-
tdan kuitenkin helpottamaan ja vajaatoiminnan etenemista hidastamaan. Hoitona
kaytetadn konservatiivisia keinojaseka aktiivihoitoa eli dialyysiatai munuaissiirre ta.

Voidaankayttdd hemodialyysiatai peritoneaalidialyysia. (livanainenym.2006,588.)

3.2 Konservatiivinen hoito

Konservatiivisessa hoidossa pyritaan hidastamaan etenemista ja hoitamaan muita
oireita jotka huonontaisivat munuaisten toimintaa. Kohonnut verenpaine vahingoit-
taa jo ennestdan sairasta munuaista ja taman vuoksi korkeaa verenpainetta hoide-
taan laakkeilla. Myos ruokavaliohoitoa kaytetdan, proteiininrajoituksesta voi olla
hyotya, silla se vahentaa kuona-aineiden kertymista vereen. Riittava ravitsemus on
kuitenkin erittéin tarkeda hyvan yleistilan sailymisen takia. On tarke&a hoitaa myods
muita vajaatoiminnan aiheuttamia hairidita. Neste-ja suolatasapainoa seurataan ta-
saisin valiajoin laboratoriokokeiden avulla ja tarvittaessa niitd hoidetaan nesteen-
poistoladkkeilld ja neste- ja suolarajoituksin. My6s vajaatoimintaan liittyvaa kal-
siumaineenvaihdunnan hairiéita pyritaan korjaamaan kalsiumtableteilla s eka erityi-
silla D-vitamiinivalmisteilla. Jos anemiaon lievaa, niin sita ei tarvits e hoitaa. Muitakin
vitamiinin tai ravintoaineiden puutteita hoidetaan tarvittaessa. (Hannuksela ym.
2006,231.)

Naiden lisdksi on syyta kannustaa potilasta muutenkin terveellisiin elamantapoihin
kuten ruokavalioon, liikuntaan ja painonhallintaan elaméan laadun yllapitamiseksi
(Mustajokiym.2013,229). Mainitulla hoidolla vajaatoimintaa sairastavat voivat tulla
toimeen useita vuosia. Kuitenkin munuaisten toiminnalla on tapana huonontua hil-
jalleen. Talléin konservatiivinen hoito eiriitd, vaan tarvitaan aktiivinoitoa. (Hannuk-
selaym.2006,231.)
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3.3 Dialyysi

3.3.1 Dialyysipotilaan elamanmuutos

On hyvad muistaa, etté dialyysihoito ei esta elamista. Dialyysipotilas voi matkustella
ulkomaita mydden, kunhan hoito on jarjestelty etukateen potilaan elamantlanteen
ja toiveiden mukaan. Myds opiskelu ja tydssa kayminen on mahdollista, tamé on
tarke&a sosiaaliselta kannalta, silla dialyysihoito ei ole syy eristyd muista ihmisista.
Tarpeen tullen dialyysihoito onnistuu myos koulussa tai tydpaikalla. (Dialyysi 2012.)

Dialyysin avulla pyritadn saamaan ureemisen veren koostumus |l&hemmaéksi nor-
maalia veren koostumusta (Honkanenym.2012,556). Toisin sanoen periaatieena
on, etta veresta poistuu puolilapaisevan kalvon lapi muun muassa kuona-aineita,
liiallisiasuoloja, vetyioneja seka vetta. Nain osa munuaisten tehtavasta voidaan hoi-
taa keinotekoisesti. (Hannuksela ym. 2006, 231.)

Dialyysihoito aloitetaan silloin, kun munuaistentoiminnasta onjaljella 10-15%. Hoito
tulee aloittaa mieluiten silloin, kun potilaalla ei ole vieléa vaikean munuaisten vajaa-
toiminnan oireita, kuten hengenahdistusta, pahoinvointia, paansarkya tai lihas-
kramppeja. (Honkanenym.2006,167.)

Munuaisten vajaatoiminnassa pyritaan mahdollisuuksien mukaan munuaissiirtee-
seenjadialyysihoitoa toteutetaan potilaan oireiden hoitamiseen odottaessasiirretta.
Vajaatoiminnan hairiot korjaantuvat usein paremmin munuaissiirteella kuin dialyy-
silla ja munuaisten toiminta palaa useimmiten miltei normaaliksi. Munuaissiirteen
jalkeen joutuu kuitenkin kayttdmaan hylkimisreaktiota estavaa ladkehoitoa lopun
ikda. (Hannukselaym.2006,229-230.)

Dialyysi muodon valinta on tarkkaan perusteltua ja valinnassa taytyy ottaa huomi-
oon potilaan elamantilanne, toiveet ja sairaudet. Valinta on siis aina yksilollista ja
pyrkimys on aina siihen, ettéa potilaan elamanlaatu sailyisi mahdollisimman hyvana.
Valintaan vaikuttavatmyos tiedot peritoneaali- ja hemodialyysin te hokkuudesta ja

rajoituksista tietyissa tapauksissa. (Honkanenym. 2006, 588.)
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3.3.2 Hemodialyysi

Hemodialyysihoito on yleisin kaytetty dialyysimuoto. Hemodialyysissa kaytetddn
paasaantoisesti valtimo-laskimoavannetta eli fistelia veritiené. Leikkauksessa kyy-
narvarren valtimoon yhdistetaan laskimo. Fistelin kehittyminen dialyysiin soveltu-
vaksi kestéaéa useita viikkoja tai jopa kuukausia. Fistelia taytyy pystya kayttamaan
usein jopa vuosia, joten kaden hoidon opettelu on tarkeaa. (livanainenym. 2006,
589.) Hemodialyysivoidaan toteuttaa myos keskuslaskimokatetrin avulla. Yleensa
se laitetaan joko sisempaan kaulalaskimoon tai oikeaan s olislaskimoon. Kaytossa

on myos dialyysiportti, joka sijoitetaan ihon alle. (livanainen ym. 2006,589.)

Hemodialyysitoteutetaan dialyysikoneen avulla. Dialysaattori on jaettu kahteen ern
osaan,jonka valissa puolilapaiseva kalvo sijaitsee. Nain veren kuona-aineet siirty-
vat kalvon lapi dialyysinestetilan puolelle ja veri puhdistuu. Hemodialyysissa ke-
hosta poistetaan myos ylimaarainen neste. (Munuais- ja maksaliitto, [viitattu
29.11.2016].) Dialyysineste koostuu vedesta, elektrolyyttiliuoksesta ja bikarbonaa-
tista ja siihen lisataan potilaan yksilollisten tarpeiden mukaan kalsiumia, kaliumia ja

glukoosia (livanainen ym. 2006, 589-590).

Potilaan tulee yleisimmin kayda sairaalassa dialyysissa 4-5 tuntia kerrallaan kol-
mestiviikossa. Hoitojen alkuvaiheessa hoito voiollatiheamp&é. Sitd annetaan usein
paivittdin kahdesta ja puolesta kolmeen tuntiin kerralla. Joskus dialyysi toteutetaan

yodialyysina kahdeksan tuntia kerralla. (Munuais- ja maksaliitto, [29.11.2016].)

Potilaan vointia tulee seurata hoidon aikana. Dialyysin aikana voi monesti iimeta
verenpaineen laskua ja lihaskramppeja. Pahoinvointi ja paansarky ovat myés nor-
maaleja oireita hoidon aikana. Kaikkia hoidon aikana tulevia oireita pyritdan enna-

koimaan ja hoitamaan. (Munuais- ja maksaliitto, [viitattu 29.11.2016].)

Kaikissa dialyysimuodoissa on myods huonoja puolia ja mahdollisia ongelmia. He-
modialyysissayleisimmatongelmattapahtuvatveriteissa. Veritie voi tulehtua taiah-
tautua. Dialyysikatetrin tavallisimpia ongelmia ovat toimintavaikeudet, tukkeumat
seka infektioriski. (Munuais- ja maksaliitto, [viitattu 29.11.2016].)
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Nykyiset hemodialyysilaitteet ovat turvallisia ja kehittyneita. Lisaksi kehittyneiden
hoitojen ansioista myds potilaiden kunto on parantunut niin paljon, etta nykymaail-
massa hemodialyysivoidaan suorittaa myos kotona. Tarkeinta hoidon onnistumisen
kannalta on potilaan halu hoitaa dialyysi omassa kodissaan tai muussa valitsemas-
saan paikassa. Nykyisin myoskaan krooninen sairaus eiole valttamétta este kotihe-
modialyysille. Potilas ei tarvits e mitdan eritystaitoja selvitakseen hoidosta, hyva oh-

jaus riittdaa. (Munuais- ja maksaliitto, [viitattu 29.11.2016].)

3.3.3 Peritoneaalidialyysi

Peritoneaalidialyysissa puolilapdisevana kalvona kaytetaan vats akalvoa. Vats akal-
von hiusverisuonista veren kuona-aineetja ylimaarainen neste siirtyvat suonensei-
naman lapivatsaontelossa olevaandialyysinesteeseen. Ylimaarainen neste poistuu
osmoosinawulla.Vats assa olevan dialyys inesteen sokeripitoisuus on suurempi kuin
verensokeri, sentakia nestettd siirtyy vatsaontelossa olevaan dialyysinesteeseen.
(livanainen ym.2006,590.)

Peritoneaalidialyysihoito on jatkuvaa, kos ka vats aontelossa on nestetta koko ajan.
Kaikki dialyysinesteeseen siirtyneet haitalliset aineet poistuvat vats aontelosta sa-

malla kun vatsaontelon neste poistetaan. (Hannuksela ym.2006,231.)

Potilaan vats aonteloon laitetaan silikonikatetri, joka kiinnitetddn ompeleiden avulla
vatsaniholle. Peritoneaalidialyysi ei vaadi dialyysikonetta, joten hoito voi tapahtua
kotonakin. Potilaan tehtavaksi jaa valuttaa dialyysineste vatsaonteloon ja vaihtaa

tAm & neste ohjeiden mukaan. (livanainenym.2006,590.)

Peritoneaalidialyysi ei mydskaan ole ongelmaton hoitomuoto. Osa potilaista kokee
dialyysinesteen vatsaontelossa epamiellyttavaksi. Vatsaontelo venyy ja potilaalla
voi ollatayttava olo. Joillakinon myos selkakipuja, nditd voidaan kuitenkin vahentaa
hiukan pitaméalla vats a- ja selkalihakset kunnossa. Osa potilaista kokee myos, etta
jatkuvasti paikallaan oleva katetri hairisee. (Munuais- ja maksaliitto, [viitattu
29.11.2016].)
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Isompana ongelmana pidetdén sita ettéd, bakteeri voi myds aiheuttaa infektion vat-
saontelossa, jolloin potilaalle kehittyy peritoniitti. Yleensé bakteeri paasee vatsaon-
teloon katerin kautta, tAiman takia hoidossa taytyy huolehtia hyvasta aseptiikasta.
Dialyysinesteen vaihdotja muu hoito taytyy tehda mahdollisimman puhtaasti ja ka-
tetrin juuri on pidettdva hyvassé kunnossa. (Munuais- ja maksaliitto, [viitattu
29.11.2016].)
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4 POTILAAN OHJAAMINEN

4.1 Ohjaus kasitteena

Ohjaus on tuttu, mutta jokseenkin kuitenkin epaselva kasite hoitotyossa. Lahikasit-
teitd ohjaukselle ovatopetus, neuvonta ja tiedon antaminen. Ohjauksessa ohjaaja
ja ohjattava rakentavatyhdesséa tietoa, taitoa ja selviytymista. Ohjattava itse m &arit-
tdd ja muodostaa ohjauksen sisallon. Ohjaus on erittdin merkittivassa asemassa

ohjattavan motivoitumiselle ja sitoutumiselle. (Eloranta & Virkki 2011,19-20.)

Ohjaus on keskeinen osa potilaan hoitoa. Ohjaus on suunnitelmallista ja tavoitteel-
lista. Ohjausta annetaan monenlaisissa tilanteissa. Se voi olla hoitajan puolesta
suunniteltua, mutta joskus ohjaus voi lahtea myds potilaan omista tarpeista. Hyva
ohjaus kannustaa potilasta. Nykyaan hoitoajatovatlyhyitd, joten ohjauksen merkitys
korostuu ja senon oltava tehokasta. Tamatehtava kuuluu jokaiselle hoitohenkilo-

kuntaan kuuluvalle hoitajalle. (Kyngas ym.2007,5-6.)

Ohjaaja tarjoaa ohjaustilanteessa ajan, paikan ja oman ammatilisen osaamisen.
Potilas tuo ohjaustilanteeseen omat merkityks et ja elamantilanteen. (Vanska ym.
2011, 3.) Ohjaus on taynnd& mahdollisuuksia. Sitd annetaan kaikenikaisille, yksiloille
ja ryhmille, terveille ja sairaille. Jokaisen kannattaa perehtya ohjaukseen kunnolla,
sillasita kautta voi l6ytda ke hittymisen mahdollisuuksia ja aivan uusia ulottuwuksia.
(Eloranta & Virkki 2011, 7.)

41.1 Ohjauksen perustajalahtokohdat

Laki ja etiikka ovat ohjauksen lahtokohtana sosiaali- ja terveysalalla. Sosiaali- ja
terveysalan toimintaa ohjaavat myods erilaiset laatu- ja hoitosuositukset seka ter-
veys - ja hyvinvointiohjelmat. Naiden pohjalta on my6s ohjauksen toteuduttava. (Elo-
ranta & Virkki 2011,11.)

Lakipotilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa, ettéd potilaalle o n annettava s elvitys

h&anen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden
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vaikutuksista sekd muista h&dnenhoitoon liittyvis ta seikoista, joillaon merkitysta paa-
tettdessa hanen hoitamisestaan. Terveydenhuollon ammattihenkildn on annettava
selvitys siten, etta potilas ynméartaa sen sisallon. Jos terveydenhuollonammattihen-
kil ei osaa potilaan kayttam aa kielta taikka potilas ei aisti- tai puhevian vuoksi voi
tulla ymmarretyksi, on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkitsemisesta. (L
17.8.1992/785, 2 luku,58.)

Etiikka-sana tarkoittaa yksildllistéa tapaa. Hyvan ja oikean pohtiminen on keskeista.
Moraaliset kasitykset pohjautuvatteorioihin ja ajatusmalleihin. Etiikka on toiminnal-
lista jatiedollista. (Onnismaa 2007, 100.) Sosiaali- ja terveydenhuollon ammatilli-
seen ohjausosaamiseen kuuluu ohjauksen eettisyyden arvioiminen. Eettinen poh-
dinta ohjauksen osalta tarkoittaa sita, ettd pohditaan hyvid ja oikeita seka pahojaja
vaariatapoja ohjauksessa. (Vanskaym.2011,10.) Eettisetkysymyks etohjaustilan-
teissalliittyvatuseinpotilaan oikeuksiin. MietitAan myos sitd, miten hyvaa edistetddn
ohjaustilanteissa. Naytto ja hyvat kaytannot ovat tavallaan eettisyyden perusta ja
ohjauksentulee tukeutua naihin. Ohjauksen luotettavuuden taustalla on ajantasai-
nen ja tutkittu tieto. Potilaalla on aina oikeus saada néiden seikkojen pohjalta toteu-

tettua ohjausta. (Kyngas ym.2007,154.)

Eettinentietoisuus kuuluu eettiseen tydskentelyyn. Hoitajan on selkeytettdva omat
arvot ja kunnioitettava potilaan itsemaaraamisoikeutta. Lisaksi hoitajan on pyrittava
valttdmaan hairintda ja harmia potilassuhteessa. Hoitajan on osattava kohdata ti-
lanteita, joissa hanen on pohdittava omaa tapaa tydskennella eettisesti. Ohjausti-
lanteiden eettisten asioiden ymmartamista helpottaa, kun hoitajatietda myos lain-
sdadannostd. Hoitajan on huomioitava omat voimavarat, jotta han pystyy tarjoa-
maan potilaalle parhaan mahdollisen avun ja tuen. Hoitajan on tdytynyt pohtia omia
arvojaanja moraaliaan, ettd han pystyy tunnistamaanyksittaiset eettiset kysymyk-

setohjaustilanteessa. (Kyngés ym.2007,155.)

Myds hyvalla eettisella ymparistolld on vaikutusta ohjauksessa. Se tukee ohjausta
antamalla riittdvasti aikaa ja rauhallisen tilan. Hoitajalla on oltava tietoa ja taitoa to-
teuttaa ohjaus. Ohjaus on tehokkaampaa ja vaikuttavampaa, kun eettinen ympansto
on kohdallaan. Ym paristta valittaessa tulee myds huomioida potilaslahtdisyys. Ym-
pariston on aina tarjottava selkea ja ajantasainen tiedonsaanti potilaaseen katso-
matta. (Kyngas ym.2007,157.)
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Terveydenhuolto ja terveydenhuollon eriammattikunnat ovat laatineet eettisia oh-
jeita ja periaatteita taatakseen jokaisen potilaan oikeudenmukaisuuden ja tas aver-
taisen kohtelun. Sairaanhoitajan eettiset ohjeet ovat yksi hyva esimerkki naista.
Namaohjeetpyrkivat helpottamaan tyo ntekijoité tekeméaan eettisia valintoja arjessa.
(Vvanskdym.2011,10.)

Sairaanhoitajan eettisetohjeetkehottavat sairaanhoitajaa kohtaamaan potilaan ar-
vokkaanaihmisena.Hoitajan on otettava huomioon yksiléllisettavat, arvot ja vakau-
mus. Potilaanitsem&aaraamisoikeutta on kunnioitettava ja hanella tulee ollamahdol-
lisuus osallistua oman hoidon p&aéatdksen tekoon. Potilasta on kuunneltava ja elay-
dyttava tilanteeseen, jota potilassilla hetkella elad. Sairaanhoitajan ja potilaan valilla
on oltava vuorovaikutukseen ja luottamukseen perustuva hoitosuhde. Hoitajan on
annettava terveytta koskevaatietoaja hdnenon lisattava ihmisten kykya hoitaait-
seaan. Potilaan lisdksi myds hédnen [aheiset on huomioitava potilaan hoidossa. Sai-
raanhoitajan on koko ajan kehitettdva omaa ammattitaitoaan. (Sairaanhoitajat
2014.)

Kansallisetja tutkimusnayttd 6n perustuvat hoitosuositukset |6 ytyvat Kaypa hoito -
suosituksista. Niista 10ytyy suomalaisten terveyteen ja sairauksien hoitoon ja eh-
kaisyyn liittyvat asiat. Suositukset on laadittu hoitopaatdsten pohjaksi ja potlaan
parhaaksi. Erikoisladkariyhdistyksetja Suomalainen Laakariseura Duodecim laat-
vat yhdessa suositukset. Tavoitteena on parantaa hoidon laatua ja vahentaa hoito-
kaytantdjen vaihtelua. (Kaypa hoito 2016.)

Kansallista terveyspolitikkaamme linjaa Terveys 2015 —kansanterveysohjelma. Sen
paapainonaonterveyden edistaminen.Ohjelmantaustallaon WHO:n Terveytta kai-
kille —ohjelma. Avainasemassa on elaméankulku ja jokapéaivaisen elaméan toiminnan

kentat. (Sosiaali- ja terveys ministerio 2015, 3.)

Kaste on sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen ke hittdmisohjelma. Sen tarkoi-
tuksenaonjohtaaja uudistaa suomalaista sosiaali- ja terveys politikkaa. Ohjelmalla
tavoitellaan hyvinvointi- ja terveys erojen kaventumista s eka s osiaali- ja terveyden-
huollon rakenteiden ja palveluiden rakentumista potilasta kuunnellen. (Sosiaali- ja

terveys ministerio, [viitattu 27.11.2016].)
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Ohjauksessa lahtokohtana on potilaslahtoisyys, ohjattavan ja ohjaajan jaettu asian-
tuntijuus seka ohjaajan ja ohjattavan vastuullisuus. Jokaisella potilaalla on omat
henkil6kohtaisetoppimistarpeet,joidenvaraan potilaslahtdisen ohjauksen on raken-
nuttava. On loydettava asiatjotka vaikuttavat hoitoon sitoutumisessaja on ldydet-
tdva potilaalle sopivat tavat toimia. Jaetussa asiantuntijuudessa potilas on hanen
oman eldman asiantuntijaja ohjaajalla on asiantuntijuus oman ammatin puolesta.
Potilaallaitselladn on vastuu omasta oppimisestaan ja tekemistaan valinnoista. Oh-
jaajanvastuulla on ohjauksen suunnittelu, toteutus ja arviointi. (Kyngas & Hentinen
2009,77-78.)

41.2 Oppimistyylit

Jokaisella on oma tapa oppia, ajatellaja tehda havaintoja. Ohjaajan on otettava
huomioon, ettéd ohjattavan oppimistyyli voi olla taysin erilainen kuin hanen oma tyyli
oppia. Kaikkein paras tilanne oppimiselle olisi, kun ohjaaja tunnistaisi oman ja sen
lisaksi myos ohjattavan oppimistyylin. Inmisetkayttavat oppimiseen erilaisia havain-
tokanavia, kuten kuulo- ja ndkoaistia, tekemista ja tuntemista. Toiset oppivat kayt-
tden jokaista havaintokanavaa yhta tehokkaasti, mutta toiset kayttavat oppimiseen
vain tiettya havaintokanavaa. Aina naita s eikkoja ei pysty tunnistamaan, mutta ne
ovat silti tirkeaa tiedostaa. Tiedostamisen avulla on helpompi kayttda ohjauksessa

erilaisia tapoja ja menetelmia. (Eloranta & Virkki 2011,52.)

Visuaalinen ihminen oppii parhaiten nakemalla, lukemalla ja mielikuvien avulla. Téal-
l6in ohjauksessa on hyva kayttaa apuna kuvamateriaalia. Auditiivinen ihminen oppii
kuuntelemalla, puhumalla, keskustelemalla ja itsepuhelulla. Heidan oppimistaan tu-
kee ohjaustilanteessa annettu vahvistava palaute. Kinesteettinen oppija oppii koke-
malla, tuntemalla, tekemalla ja intuition avulla. Hantéa voi ohjata oppimiseen teke-
malla. (Eloranta & Virkki2011,52-53.)

41.3 Potilaantaustatekijat

Potilas on oman elamén asiantuntija, niinpd ohjaustilanteetrake ntuvatainaasioihin,

jotka potilastuo esiin.Hoitajan ontunnistettava tarpeita yndessa ohjattavan kanssa.
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Potilaat ovat kaikki erilaisia yksiloita ja se tuo haasteita ohjaajalle. Jos ohjattavan
taustatekijoita ei selviteta, ohjaus on aina samankaltaista eika nain ollen ohjattavan
yksiollisyytta kunnioiteta. Hoitajan on hyva tiedostaa myos omat taustatekijat oh-
jaukseen liittyen. Taustatekijat voivat olla fyysisia, psyykkisia, sosiaalisia ja ympa-
ristotekijoihin liittyvid asioita. (Kyngas ym.2007,26-28.)

Fyysisiin tekijoihin kuuluu sukupuoli,ik&, s airaudentyyppijaterveydentila. Fyysisilla
taustatekijoilld on vaikutusta siihen miten ohjattava ottaa ohjauksenvastaan. Joskus
potilaan voiolla vaikean sairauden kourissavaikea kasitella ja muistaa asioita, joten
on syytd miettid asioiden tarkeytta. Tarkeimmatasiatkasitelladn ensin ja vahemman

tarkeita asioita voidaan kasitella myohemminvahitellen. (Kyngas ym.2007,29-31))

lkaantyvalla on omia erityis piirteitd, jotka tdytyy ottaa huomioon ohjauksessa, jotta
se saadaan onnistumaan hyvin. [kaantyneella saattaa olla muutoksia kuulo-, nako-
ja muistitoiminnoissa. lkaantynyt ei valttam atta kuule korkeita &ania, konsonantien
kuuleminen vaikeutuu, puheenerotuskyky voi olla heikentynyt ja korvat saattavat
tingittad. Talléin on syyta varata rauhallinen ohjaustila ja kertoa selkeéatohjeetma-
talalla aanelld. Ohjaajan tulee huolehtia, etta ikddntyneen mahdollisesti tarvitsemat
apuvalineet toimivat kunnolla ohjausta annettaessa. Jos nakd on heikentynyt, on
syyta valita hyvin valaistu tila, mutta ei kuitenkaan liian kirkas. Muis tiongelmista kar-
siva vaatii paljon aikaa sisaistdakseen asioita. Hanen kohdallaan on hyva selvitaa
ne asiat, jotka han jo tietad aiheesta. Ohjausaika on hyva valita ikdantyvan toiveen
mukaan ja aikaa on varatta riittavasti. On syyta puhua selkokielelld, valttda ammat-
tisanastoa ja kerrata lapikaydyt asiat. Laheiseton hyva ottaa mukaan ohjaustilan-
teeseen. (Kyngas & Hentinen 2009, 183-184.)

Onnistunut ohjaus parantaa ikdantyneen elaméanlaatua ja saattaa estaa ongelmien
kasaantumisen. IkAantyneen ohjauksessa ilmapiiriin vaikuttavat ohjaajan vuorovai-
kutustaidot. Vuorovaikutustilanteissa pitda aina olla kunnioitusta, yksilollisyytta,
huumorin kayttda, kuuntelemista ja tietoa tulee antaa rehellisesti. Ikdantyneen koh-
taamisessanaiden seikkojenon korostuttava entisestaan. Ikdantyneiden on tarkeda
saadakokea, ettd ohjaajaon aidosti kiinnostunuthanentilanteestaan. Vastaan saat-
taa tulla myos tilanteita, joissa ikaantynyt kieltaytyy hoidosta. Ikdantyneen ja hanen
laheisten mielipide saattaa erota toisistaan. Talléin on hyvd muistaa potilaan itse-

maaraamisoikeus. (Kyngas & Hentinen 2009, 183-185.)
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Yliopistollisessa sairaalassa on tehty tutkimus iakkaiden saamasta potilasohjauk-
sesta erikoissairaanhoidossa. lakkaatolivatpaasaantoisesti tyytyvaisia heille annet-
tuun potilasohjaukseen. He olivat saaneet eniten ohjausta sairaudesta ja sen hoita-
misesta, s eka tutkimuksesta tai hoitotoimenpiteesta. Vahiten ohjausta oli saatu sai-

rauden syysta, kuntoutuksesta ja tukirynmista. (Isolaym.2007,59-60.)

lakkaatpitivattarkeimpana ohjauksen sisaltona sairauteen ja hoitoon seka l1a akityk-
seen ja tuleviin hoitotoimenpiteisiin ja tutkimuksiin liittyvia asioita. lakkaat potlaat
kaipasivatmyods enemman ladkarin ohjausta. Taman liséksi kaivattiin myds enem-
man potilaan ja omaisten tunteiden kasittelya ohjauksen aikana. lakkaatolivat kii-
tollisia siita, etta ilmapiiri oli luotettavaa, miellyttdvaa ja asiantuntevaa. Kiireetto-
myytta, inhimillisyytta ja ohjaajan antamaa kannustusta oli voinut olla enemman.
Ohjaustilanteiden kiireellisyys johti siihen, ettd potilaan kuuntelu oli jaAanyt va-
haiseksi. lakkaattoivovat, etta ohjaustilanne olisiyksilollinen, koska he haluaisivat
keskustella omista ongelmistaanjatoivoivat, ettd ohjausolisisoveltuvaa heidan ela-
mantilanteeseen. lakkaatkaipaavatryhmaohjausta, koska pitavat vertaistukea tar-
kedna.Myds ohjausmenetelmiin olisi kaivattu monipuolisuutta, kuten ohjausvideoita

ja kirjallista materiaalia. (Isola ym.2007,59-60.)

lakkaat toivovat, ettd heidan heikentyneita aisti- ja muistitoimintoja huomioitaisiin
ohjauksessa. lakkaatsaivathyvin tietoa itse sairaudesta ja se vahvisti hoitomyon-
teisyytta. lakkaathaluavat, ettd ohjauksessa kaytetaan toistoa ja vierasperaisia sa-
nojen kayttoa valtettaisiin. (Isolaym.2007,59-60.)

Psyykkisiin tekijoihin kuuluu mieltymykset, kokemukset, odotukset, terveys usko-
mukset, tarpeet, oppimistyylit, oppimisvaikeudetja motivaatio. Potilailla saattaa olla
tiettyja uskomuksia vaikkapa tiettyyn hoitomuotoon liittyen ja he voivat kieltaytya
kayttamasta sita, koska uskovat sen aiheuttavan jotain pahaa. Potilailla voi olla
myds joitain tiettyja tapoja joista he eivathalua paastaairti, vaikka s e olisiterveyden
kannalta oleellista. Tallaisista asioista on hyva keskustella ja ohjauksen awulla tilan-
teeseen voidaan |6ytaa jokin kom promissi. (Kyngas ym.2007,32-33.) Motivaatio
ontarked osaohjausta,silla se vaikuttaa siihen miten hyvin potilas sitoutuu tilantee-
seen (Kyngads & Hentinen 2009, 28). Ohjaajan on kannustettava, innostettava ja
rohkaistava ohjattavaa. Motivaation |6ytyminen ei yksistaan riita, vaan sitd on pyrit-

tava sailyttamaan koko matkan ajan. (Pekkari 2009, 169.)
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Sosiaalisettekijat koostuvat kulttuurista, s osiaalisuudesta, etnisesté taustasta, eet-
tisyydesta ja uskonnollisuudesta. Hoitajan tulee huomioida ohjauksessa laheisten
tarkeys potilaalle. On selvitettdva potilaan tukiverkosto ja heidan mahdollisuudetolla
osana potilaan elaméaa ja auttamista. Mikali potilas ei itse pysty ynmanamaan ja
ottamaan vastaan saatua ohjausta, on tarkeda suunnata ohjaus laheisille ja talloin
tulee korostaa heidan ohjaustarpeitaan. Potilaalla saattaa olla kulttuuriin ja uskon-
toon liittyvid seikkoja, jotka hoitajan tulisi tiedostaa. Myos &aidinkieli voi olla rajoit-
teena, talloin potilaan osallistumista taytyy pyrkia helpottamaan ja hanelle on luo-

tava turvallisuudentunnetta. (Kyngas ym. 2007, 35-36.)

Hoitotyon kulttuuri, fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ym paristé ovat osa ympars-
totekijoita. Merkittavin tekija tissa ontila, jossa ohjausta annetaan. Ymparisto voi
joko vahvistaa tai heikentdd ohjausta. Ensivaikutelman luominen on erittain tarkeaa
jaratkaisee jatkossa paljon. Paras ymparistd ohjaukselle on sellainen, jossaei ole
mitadn ylimaaraisia hairiotekijoita. Ymparistosta on loydyttava ohjaukseen tarkoi-
tettu materiaali, mutta sieltd ei saa l6ytya mitdan mika voisi herattéa pelkoa,esimer-
kiksi hoidossa kaytettavia neuloja. Ohjauksen toteuttamiseen on varatta riittavast
aikaa, ettei tule kiire. llmapiirin tulee olla luottamuksellinen ja avoin. (Kyngas ym.
2007,36-38.)

4.2 Ohjauksen tavoitteetjavaiheet

Tavoite on kohde, johon pyritdén taijota pyritdan valtamaan. Tavoitteeseen paas-
tdkseen tarvitaan toimintaa ja motivaatiota. Sita voidaan lahestya monella eri ta-
valla. Tavoitteiseen sitoutumien on tarkeaa tavoitteeseen pyrkiessa. Tavoitteisiin
voidaan yrittaa paasta nopeasti tai sitten voi olla tavoitteita joihin pyritaéan paase-
maan pidemmalla aikavalilla. Tarkeda on kannustaa ohjattavaa paasemaan tavoit-
teisiin. (VvAnskd ym. 2011, 109-111.) Onnistuneessa ohjauksessa on oltava aina
tavoitteita. Ohjaaja ja ohjattava laativat ohjaukselle tavoitteita yndessa ja he raken-
tavat ohjausta niiden pohjalta. Tavoitteellisuudesta ei saa kuitenkaan tulla liian kaa-

vamaista. (Kyngas ym.2007,41-42.)

Potilaan tulisi huomata, ettd ohjaus on merkityksellista. Nain ohjaus tuottaa enem-

man tulosta ja potilas sitoutuu hoitoon paremmin. (Kyngas & Hentinen 2009, 81.)
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Potilaan valmiudet s uunnitella ja toteuttaa omaa hoitoaan tulisi vahvistua hyvan oh-
jauksen myota. Myds heidan mahdollisuudet hoitoa koskevaan paatdksentekoon
tulisiparantua. (Munuais-ja maksaliitto, [viitattu 27.11.2016].) Us ein potilailla on sai-
rauteen ja muutostilanteisiin liittyvid pelkoja joita on tarkoitus vahentaa ja poistaa
ohjauksen avulla. Potilaan tyytyvaisyys on riippuvainen onnistuneesta ohjauksesta.
Hyvinvointi ja elaméanlaatu voivat parantua huomattavasti. (Eloranta & Virkki 2011,
15.) Mieliala voi kohentua, masentuneisuus, ahdistus ja yksinaisyyden tunne vais-
tyvat (Kyngas ym.2007,145).

Elorannan, Katajiston ja Leino-Kilven (2014, 70) mukaan potilaiden yksilollisen oh-
jaustarpeen arviointi, ohjauksellisten tavoitteiden asettaminen ja ohjauksen tulok-
sellisuuden arviointi olivat heikkoja. Tdmé on huolestuttava tieto ja se vaatii kehitta-

mista.

Ohjattavalle on selvitettava, mistd ohjauksessa on kyse.Hetialussaon tdrkead mo-
tivoida potilasta ja saada hanetsitoutumaan. Ohjaussuhteen alkuun on kiinnitettava
huomiota siksi, ettd ohjaajan ja ohjattavan valinen luottamus muodostuisi mahdolli-
simman nopeasti. Potilaalle on hyva selventa g, ettd ohjauksella tavoitellaan potilaan
omien ohjaukseen liittyvien padmaarien toteuttamista ja ettd hanen oma aktiMsuus
on tarke&aa niiden saavuttamisessa. Ohjaajan on valmistauduttava hyvin ohjaust-
lanteisiin. Hyvan ohjauksen takaamiseksi on tirke&éa asettaa tavoitteetja keskittya
niihin seikkoihin, jotka ovattarkeitd ohjattavan kannalta. (Pekkari 2009, 147-149.)

Tarked osaohjauksessaon myos jatkuva ohjauksen arviointi ja tavoitteiseen paa-
semisen arviointi. On arvioitava sitd mika ohjauksessa on olluthyvaa ja mika huo-
noa tavoitteeseen paasyssa. Taman pohtiminen on ensiarvoisen tarkeaa etenkin
pitkdaikaissairaan kohdalla, silla he sitoutuvat hoitoon loppueldmakseen ja myos
ohjaus jatkuu yhtad kauan. Mikalimatkanvarrellatulee ongelmia, niihin on puututtava
ripedasti jaon mietittdva, miten ne korjataan. Arvioinnissa on hyva kayda lapi saaw-
tettuja tavoitteita ja antaa hyvaa palautetta niilden mukaan. Ohjaajan tulee arvioin-
nissa keskittya my6és omaan toimintaan. On arvioitava, miten on ohjannut, kuinka
hyvin on sitoutunutja miten omatoiminta on vaikuttanutlopputulokseen. Ohjaajaa
voidaan arvioidayhdessa potilaan kanssa, mutta itsearviointikin riittaa. (Kyngas &
Hentinen 2009, 104-109.)
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Potilaan neuvonnan ja hoidon suunnittelun, toteutuksen ja seurannan vuoksion tar-
koitettu potilasasiakirjat. Kirjatun tiedon tulisi olla helposti kaytettavissa, helpost
saatavilla,asianmukaisia, s elkeité, tasmallisia ja yksiselitteisia. Potilaslahtdinen hoi-
totyd, hoitotydn tavoitteellisuus ja suunnitelmallisuus seké juridiset oikeudet toteu-
tuvat, kun hoitotyo kirjataan oikein. Tama edes auttaa luottamuksellisen hoitosuh-
teen syntymisessd. On huomioitava, ettd potilas ja hanen laheiset voivat katsoa
asiakirjoja heidan niin halutessaan. Ettd potilasta pystytaan ohjaamaan, antaa ha-
nelle suunnitelmallista hoitoa, laatia niihin liittyvid tavoitteita, tote uttaa hoitoa ja seu-
rata sitd, on potilasasiakirjoinin merkittava riittavat tiedot naita varten. (Niemi, Nie-
toswvuori & Virikko 2006,313-316.)

Perusedellytys ohjaukselle on, ettéa s e kirjataan. Kirjataan ohjauksen tarpeet, tavoit-
teet, toteutus ja arviointi. Ohjauksen jatkuvuus saattaa karsia, ellei kirjauksia ole
tehty. Jos ohjaaja vaihtuu, on hanen hankala tietdd missa vaiheessa ohjauksessa
ollaanmenossa. My0s seuranta ja arviointiovathankalia,jos eitiedetd miten ohjaus

on sujunut. (Kyngas & Hentinen 2009, 109.)

Pitkdaikaissairaan aikuispotilaan ohjauksen laatua kirjaamisen perusteella on tut-
Kittu. Tutkimustulosten pohjalta on tehty paatelmia ja ehdotuksia hoitotydn kaytan-
non kehittamiseksi, koska ohjauksen kirjaaminen on ollutminimaalista. Ohjaus on
tarkea kirjata potilasasiakirjoihin. Ohjauksen kirjaamisen tulee perustua tavoitte elli-
seen ohjaukseen ja yksil6llisiin ohjaustarpeisiin. Ohjauksen soveltaminen pitkaai-
kaissairaan paivittaiseen elamaan on ilmettava ohjauksen kirjauksista. Ohjauksessa
on oltava emotionaalisen tuen antamista ja fyysisia tarpeita. Ohjauksen toteutta-
miseksija jatkuvuudeksi tarvitaan yhtendista kasitteistéa ja rakennetta ohjauksen

kirjaamisen turvaamiseksi. (Kaakinen, Kaariainen & Kyngas 2014, 19.)

43 Ohjausmenetelmat

43.1 Ohjausmenetelmien kaytto

On olemassaerilaisia ohjausmenetelmia. Niitd on syyta kayttdd monipuolisesti, jotta

ohjauksen vaikutus olisi tehokkaampaa. Ohjausmenetelman oikeassa valinnassa
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auttaa se, kun tiedetdan mikd on ohjauksen pdamaara ja miten potilas omaksuu
asioita. (Kyngéas ym.2007,73.)

Potilaslahtdisen ohjauksen toteutumista on tutkittu hoitotydn tekijoiden nakokul-
masta. Sen mukaan ohjausmenetelmien monipuolinen kaytt6 on vahentynyt. Oh-
jausmenetelmistad eniten on kaytetty kirjallista ohjausmateriaalia. (Eloranta, Kata-
jisto & Leino-Kilpi 2014,70.)

Oli ohjausmenetelm& mika tahansa, vuorovaikutus on terveysalalla hyvin keskeista.
On osattava kommunikoidapotilaiden, heidan [aheisten ja koko tyd yhteison kanssa.
Vuorovaikutus on moninaista vaikuttamista toiseen ihmiseen. Vuorovaikutukseen
kuuluu katsominen, kuunteleminen, puhuminen, katteleminen, koskettaminen, 1a-
heisyys ja etaisyys, hiljaa oleminen, kehon liikkeet ja asennot, iimeet seka eleet.
(Laine ym. 2007,259.) Vuorovaikutuksen on oltava potilaslahtoista eli senon pe-
rustuttava potilaan tarpeisiin ja toiveisiin. Hoitajan on oltava vuorovaikutussuh-
teessalammin ja empaattinenilman, ettd ammatillisuus kuitenkaan katoaa. (Laine
ym. 2007,240.)

Hyvat viestintataidot ovat tarkeita hyvan ja mydnteisen ohjaussuhteen luomiseksi.
Aito vuorovaikutussuhde antaa tilaa ajatuksille ja tunteille sekd ymmarryksen lisaa-
miselle jayhteiselle pohdinnalle. (Pekkari 2009, 148-150.) Vuorovaikutuksessa tar-
vitaan myos vastavuoroisuutta. Se tarkoittaa sita, ettd hoitajien tdytyy myos osata
kuunnella potilasta ja arvostaa hédnen ajatuksiaan. Usein kuunteleminen voi tuntua

hankalammalta kuin puhuminen. (Vaiséanen, Niemeld & Suua 2009, 19.)

43.2 Yksilo-jaryhmaohjaus

Yksil6ohjaus on osa potilaan ja ohjaajan kahdenkeskeista hoitosuhdetta. Yksilooh-
jausta tulee kayttaa etenkin sairauden alkuvaiheessa. Hoitajan on oltava e mpaatti-
nen. Vuorovaikutus perustuu dialogiin ja se edellyttaa hoitajalta taitoja kommuni-
koida vastavuoroisesti. Tarkeinta on kuunnella potilasta ja antaa hanelle riittavast
aikaa. Ohjaus perustuu aina niihin seikkoihin, jotka tulevat potilaalta itselta&an. (Dia-
betesliitto, [viitattu 27.11.2016].)
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Yksiloohjauksessa on hyvaa se, ettd potilaan taidot, tarpeet, mielenkiintoa ja aikai-
sempitietamys ovat vankemmin ohjauksen taustalla. Ohjausta on siis helpompi oh-
jata juuri yksilon arkielamaan sopivaksi. Potilaan saattaa olla helpompi tuoda omia
asioitaan keskusteluun, kun tilanteessa ei ole ylimaaraisia. Yksiloohjaus on kuiten-
kin melkoaikaa vievaa jaainaohjattavanja ohjaajan kemiateivatvalttam atta kohtaa
riittdvan hyvin. (Diabetesliitto, [viitattu 27.11.2016].)

Ryhmé&ohjauksessa potilaat saavat keskenaan vaihtaa tietoja ja kokemuksia, tima
edes auttaa oppimista. Ryhm&ohjausta on hyva toteuttaa siind vaiheessa, kun sai-
rauden ensivaihe on ohi ja potilas on valmis ottamaan vastaan tarkempaa ohjausta.
6-8 ihmista on sopivan ryhman koko. Ryhmé&ohjauksessa ohjaajan tehtavaksi jaa
luottamuksellisen ja avoimen ilmapiirin luominen seka ryhmaan osallistuvien henki-
l6iden kommunikaation viritdminen. Ohjaajan on myds otettava vastaan saatu pa-
laute ja hanen on havaittava ryhmaléaisten tuntemuksia. (Diabetesliitto, [viitattu
27.11.2016].)

Ryhmaohjauksessapositiivista onse, ettd siinasaatarkeaavertaistukea. He saavat
vaihtaa kokemuksia keskenaan, mika helpottaa tilannetta. He voivat saada ryhma-
ohjauksen awvulla myos uusiatuttavuuksia. Ryhm akeskustelujavoiolla kuitenkin vai-
kea toteuttaa. On hankalaa saada ohjaus sopivaksi jokaisen yksil6llisyys huomioon
ottaen. Ryhmateivatvalttamatta toimisuunnitellulla tavalla. (Diabetesliitto, [viitattu
27.11.2016].)

Yksil6-ja rynmaohjaus taydentavattoisiaan. Ne eivat sulje toisiaan pois. Potilaan
tarpeet ja valmiudet tulee ottaa huomioon yksil6llisesti ja tehda valinta sen mu-
kaan. (Diabetesliitto, [viitattu 27.11.2016].)

43.3 Audiovisuaalinen ohjaus

Audiovisuaalista ohjausta voiolla puhelinohjaus, videot ja danikasetit, tietoverkot,
joukkoviestinta, kirjalliset ohjeetja demonstraatio. Puhelinohjaus vaatii samankal-
taista suunnitteluaja arviointia kuin muutkin ohjaukset. Se voialkaa potilaan soitosta

taisiita, ettd ohjaaja soittaa potilaalleen. Taméaohjausmuoto onmelko haasteellinen,
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koska potilaan kysymyksetvoivat olla hyvin monipuolisia eiké tdssé voi kayttaa sa-
natonta viestintaa. Hoitajan on osattava selittda potilaalle tarkoin mahdolliset jatko-
toimenpiteet puhelun jalkeen. (Kyngas ym.2007,116-120.) Puhelinohjaus on hywa
potilaan tilanteen alkuvaiheessa. Taméaon hyva tapa hoitaa ohjaus, jos potilas on

jostain syysta estynyt tulemaan paikan paalle. (Antikainen & Ruponen 2013,14.)

Videotja danikasetitovathyoddyllisia potilaalle,jonkaonhankalaalukeaja ynmmarnaa
mita on lukenut. Adnikasettien apuna voi kayttaa myds muuta materiaalia kuten ku-
via. Tietokoneavusteinen ohjaus on melko vahaista. Siin& taytyy tarkoin miettia po-
tilaan lahtokohtia, etenkin hdnen tietokoneen kayttdtaitoja. Us eimmiten tata kayte-
tdan kirjallisten ohjeiden liséana. Joukkoviestintdd tarjotaan radiosta, televisiosta,
sahkopostista, internetista ja matkapuhelimista. Niiden etuna ovat nopeatyhteydet
ja valiton vuorovaikutus. Tama menetelm& mahdollistaa yksilo-, rynma- ja laajem-
pienryhmien ohjauksen. Tama helpottaa vaikeiden ja herkkien asioiden esille tuo-
mista. (Kyngas ym.2007,122-123.)

Kirjallisella ohjausmateriaalilla tarkoitetaan erilaisia kirjallisia oppaita ja ohjeita. Nii-
den pituus voi vaihdella yhdesta sivusta useampaan sivuun. Lyhentyneiden hoito-
jaksojen vuoksinaiden kayttdminen on lisdantynyt. Potilaat toivovat ohjeita myds
kirjallisena, silla heidan on hyva tuke utua niihin mydhemmin. Kirjallisen ohjeen tulisi
olla jokaisen potilaan omiin tarpeisiin sopiva. Kirjallisten ohjeiden laatimisessa tulee
ottaa huomioon muutamaseikka. Ne on kirjoitettava selkokielella ja riittdvan ymmar-
rettavasti. Niiden tulee sisaltaa tarkeaaja potilaan tarvits emaa tietoa. Kaikkiyleista-
sonasiaton syyta jattaa niista pois. Huonosti te hty kirjallinen osuus voi pilata muuta
ohjeistusta. Kirjallisiin ohjeisiin on hyva liséata yhteystiedotmihin potilas voi turvautua

kysymystentullessa. (Kyngas ym.2007,124-126.)

Potilaiden kéasityksid ohjauksesta ja kirjallisten ohjeiden kaytosta paivys tyspoliklini-
kalla on tutkittu. Potilaat pitivattarkeina kirjallisia ohjeita. On tarke&a laatia selkeita
kirjallisia ohjeita, joita voidaan antaa muistintueksi potilaille kotiin. On tarke aa muis-
taa varmistaa, ettd ohjeeton ymmarretty oikein. Potilaalle ja laheisille on annettava
aikaa kirjalliseen ohjeeseen perehtymiseen ja varmistettava ynmarsivatkd he oh-
jeet. Hoitajan on kaytava kirjallinen ohje suullisesti lapi potilaan ja laheisten kanssa.
Kirjallisella ohjeella on merkitysta jatkohoidon turvalliseen onnistumiseen. (Salmi-

nen-Tuomaalaym. 2010, 26.)
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Demonstraatioon liittyy kéasitteet havainnollistaminen ja konkretisoiminen. Havain-
nollistamisessa korostetaan aistien avullatehtavia havaintoja. Silloin oppimisessa
kaytetdan hyvaksi eri aisteja. Konkreettisuus tulee ilmi kokemusten kautta. Naytta-
malla opettaminen on demonstrointia. Se sopii parhaiten motoristen taitojen ja eri-
laisten kaytanteiden opetteluun. Tilanne pitaa aina suunnitellaja valmistella hyvin ja
potilaalle on kerrottava selkeéasti sen tarkoituksesta. Ohjaajan on oltava tarkkana,
ettei ohjattavan rooli ole vain kuunnella ja katsella. Hanet on innostettava mukaan.

Harjoittelun yhteyteen on hyva ottaa myds muistilista. (Kyngas ym.2007,128-131.)

43.4 Motivoiva haastattelu

Motivoivan haastattelun tavoitteena on [6ytaa potilaan motivaatio ja vahvistaa sita.
Hyvalla kommunikaatiolla voidaan motivaatioon vaikuttaa positiivisesti. Tarkeaa on
selvittda potilaan taustatja lahtokohdat huolellisesti, silla niilla on s uuri merkitys po-
tilaan motivaatioon. Ohjaajan on varottava olemasta liian kaskyttava ja vaativa, silla
se voi tappaa motivaation. Ohjaajan tulee osoittaa empatiaa. Esimerkiksi katsekon-
taktilla ja aidon kuuntelemisen avulla potilaalle tulee tunne, ettd hane sta valitetaan.
Ohjaajan onkasvatettava potilaan kykyja ja its eluottamusta. Potilaan vahvuuksiaon
vahvistettava hyvien asioiden esiintuomisella. Joskus potilas voi olla asioista eri
mieltd, silloin ohjaaja ei saa provosoida vaan pieni myotaily on parempi vaihtoehto.
(Jarvinen 2014.)

Motivaatiota voidaan herattdd muun muassa heijastavalla kuuntelulla, avoimilla ky-
symyksilla ja positiivisella palautteella. Avoimilla kysymyksilla pyritdan siihen, etta
potilas puhuisi paremmin omista asioistaan. Heijastava ku untelu yrittda saada pot-
laan ndkemaan tilanteen objektiivisemmin ja tata kautta herattdmaan motivaaton.
Positiivinen palaute tukee hoitoon sitoutumista, sitd kannattaa antaa pienistakin hy-

vista ja oikeista asioista. (Jauhiainen 2010,52.)
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5 POTILAAN OHJAAMINEN ENNEN TOIMENPIDETTA

Potilaalle tuleva toimenpide on aina uusi tilanne potilaalle itselle ja hanen l&heisille.
He joutuvat opettelemaan uusia asioita. Tuleva toimenpide aiheuttaa aina muutok-
sia elaman eri osa-alueilla. Potilaille ja heidan Iaheisilleen on annettava tietoa sai-
raudesta, tutkimuksesta, mahdollisista komplikaatiosta ja hoitovaihtoehdoista. Nai-
den awulla he pystyvat selviytymaan paremmin. Potilaat tarvitsevatusein laheisten
apuajatukea arjesta selviytymiseen, joten ohjauksessa on panostettava yhteistyo-
hoén laheisten kanssa. Potilaat haluavat tietoa myods kustannuksista, vakuutusasi-

oista, ja sairauspaivista. (Eloranta ym. 2015, 20.)

Ennen toimenpidetta potilaan opastus aloitetaan sairaalassa potilaan ensimmai-
sestad hoitokerrasta lahtien ja hoitoa opetellaan potilaan kanssa s uunnitelmallisest
niin kauan kunnes seka potilas ettad hoitohenkilékunta ovat varmoja, etta potilas sel-
viaa hoidostaan. Tuleva hoitopaikka paatetadn yhteisymmarryksessa potilaan

kanssa potilaan tarpeiden mukaan. (Munuais- ja maksaliitto, [viitattu 29.11.2016].)
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6 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Taman opinnaytetydn tavoite on tuottaa tietoa kirjallisuuskatsauksen avulla potilaan
ohjauksesta ennen dialyysihoitoa. Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata potilaan oh-

jausta ennen dialyysihoitoa.
Kirjallisuuskatsausta ohjaavat seuraavat tutkimuskysymykset:
1. Millaisia ohjaustarpeita potilailla on ennen dialyysihoitoa?

2. Millaisia menetelmid kaytetdan potilaan ohjauksessaennen

dialyysihoitoa?
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7 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

7.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Tutkimusmenetelmana kaytetaan soveltaen systemaattista kirjallisuuskatsausta.
Kirjallisuuskatsauksen avulla pyritddn vastaamaan asetettuihin tutkimuskysym yk-
siin. Tutkittavasta aiheesta on oltava aiempaa tutkimustietoa, jotta kirjallisuuskat-
sauksen luominen onnistuu. Kirjallisuuskatsaus on tiedon kerdamista rajatusta ai-
heesta. (Leino-Kilpi 2007, 2.) Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella kartoitetaan
keskustelua ja etsitdan tieteellisten tulosten kannalta mielenkiintoisia ja ole nnaisia
tutkimuksia. Kirjallisuuskatsauksen tekija kaylapi paljon erilaista tutkimusmateraa-
lia tiiviissamuodossa pyrkien asettamaan tutkimuksen seka historiallisen et oman
tieteenalansa kontekstiin. (Salminen 2011, 9.) Aikaisemmasta tutkimustiedosta laa-

ditaan yhteenveto kirjallisuuskatsauksen avulla (Stolt, Axelin & Suhonen 20154, 6).

Tutkimuskysymykset maaraavattutkimuksen suunnan. Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus on tutkimusprosessi, jonka vaiheet menevatseuraavasti: tutkimussuunni-
telma, tutkimuskysymysten maarittdminen, alkuperaistutkimusten haku, valinta ja
laadunarviointi seka alkuperaistutkimusten analysointi ja tutkimusten esitdminen.
(K&ariainen & Lahtinen 2006, 37-39.)

7.2 Aineisto hankinta

Kirjallisuuskatsauksen aineiston hankinta aloitettiin kesédkuussa 2016. Aineiston
haussa sisdanottokriteeriné oli se, ettd tutkimukset olisivat aikavalilta 2006-2017.
Otimme mukaan tutkimuksia, jotka olivattehty suomen tai englannin kielella. Tutki-
muksille vaatimuksena oli se, ettd ne vastasivat tutkim uskys ymyksiin. Tutkimuksen
oli kerrottava potilaan ohjauksesta ennen dialyysihoitoa. Poissulkukriteeriné olivat
tutkimukset, jotka olivattehty ennen vuotta 2006. Kaikki muut vieraskieliset tutki-
mukset ja tutkimukset, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin suljettiin pois.

Poissulkukriteerina oli myos se, jos tutkimus ei ollut saatavilla iiman maksua.
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Tiedonhaussakaytettyja tietokantoja olivatMelinda, Medic, PubMed,ja Cinahl. N&ai-
den lisaksi on kaytetty myos manuaalista tiedonhakua. Haussa on kaytetty apuna
informaatikkoa. Kaytetyt suomenkielisethakusanatolivat dialyysija ohjaus. Haku-
sanoissa kaytettiin *- ja ?-katkaisumerkkeja. Nain saatiin mahdollisimman laajat ha-
kutulokset. Melinda tuotti 10 hakutulosta, mutta naista ei yksikaan ollut tutkimusar-
tikkeli. Medicista saatiin nelja hakutulosta, joista kaksi valittin mukaan. Englannin-
kielisind hakusanoina PubMedissa kaytettiin renal dialysis AND patient education
as topic. Sielta |6 ytyi 195 hakutulosta, joista 23 valittiin otsikon perusteella, seitse-
man tiivistelman perusteella ja yksi valittiin kirjallisuuskatsaukseen. Toinen haku
PubMedista oli hakusanoilla peritoneal dialysis AND patienteducation as topic, talla
haulla [6ytyi 46 hakutulosta, joista otsikon perusteella valittiin nelja ja tiivistelméan
perusteella valittiin neljd. Naisté lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen ei paatynyt yh-
takaan. Cinahlissa kaytettiin hakusanoja counseling OR patienteducation AND dia-
lysis OR dialysis patient OR home dialysis OR peritoneal dialysis OR dialysis care
OR peritoneal dialysis care.Nailla hakusanoilla saatiin 38 hakutulosta, joista yhdek-
san valittiin otsikon perusteella. Yhté tutkimuksista ei saatu avattua kayttdoikeuden
puuttuessa. Kolme valikoitui lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen. Tiedonhausta [6y-
tyy taulukko tyon lopusta (Liite 1). Tutkimuksia valikoitui kirjallisuuskatsaukseen yh-
teensa kuusi(Liite 2). Naista kaksiolisuomenkielisia ja e nglanninkielisia tutkimuksia

valikoitui mukaan nelja.

Tiedonhaun jalkeen valikoituneet tutkim ukset tulostettiin tarkempaa lapikayntia var-
ten. Tutkimuksista alleviivattiin varikynilla keskeisettuloksettutkimuskysym yksittain.
Molemmille tutkimuskysymyksille tehtiin omattaulukot, joihin tuloksia kerattiin. Mo-
lemmatopinnaytetydntekijatkavi alleviivatuttuloksetlapija teki pelkistyks et Taméan
jalkeen pelkistyksia katsottiin yndessa ja nain varmistettiin, ettd molemmilla on asi-
oista sama kasitys. Pelkistyksien avulla luotiin yhdistavia alakategorioita ja niista

muodostui ylakategorioita.



34

7.3 Aineiston kuvailu

Ensimmainen Medicista 16ytynyt sisdanottokriteerit tayttava artikkeli on Voimava-
raistumista tukevan potilasohjauksen toteutuminen dialyys ihoidossa olevien potilai-
den arviomana. Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida voimavaraistumista tukevan
potilasohjauksen toteutumista ja siihen yhteydessa olevia tekijoita. Tutkimus on jul-
kaistu Tutkiva hoitotyd —lehdesséa 2014, ja sen ovatkirjoittaneet Sini Eloranta, We-
ronica Grondahl, Janne Engblom ja Helena Leino-Kilpi. Aineisto on keratty Sairaa-
lapotilaan Tiedon Saanti —mittarilla. Toinen Medicista [6ytynyt artikkeli on katsaus-
artikkeli, joka kertoo munuaisten kroonisen vajaatoiminnan dialyysihoidosta. Artik-
kelin ovat kirjoittaneet Eero Honkanen ja Agneta Ekstrand. Tutkimus on julkaistu
Suomen Laakarilehdessd vuonna 2006. Vaikka kys eesséa on katsausartikkeli ja se
on hieman toivottua vanhempi, se on otettu mukaan kirjallisuuskatsaukseen, koska

sisaltd oli hyva.

PubMedista |6 ytynyt artikkeli on Is Dorothy Correct? The Role of Patient Education
in Promoting Home Dialysis. Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia [ahestymistapoja
potilasohjauksen tavoitteiden saavuttamiseksija yksittdisen potilaan elaménsuunni-
telIman kehittamiseksi. Tutkimus on julkaistu Seminarin Dialysis —lehdessa wionna
2013 ja sen ovat kirjoittaneet Thomas A. Gelper, Rajnish Mehrotra ja Martin S.
Schreiber.

Cinahlista 16ytyi viimeisetkolme artikkelia. Ensimmainen niista on nimeltaan Self-
managementsupportfor peritoneal dialysis patients. Tutkimuksen tarkoitus oliedis-
tda itsehallintoa vatsakalvodialyysipotilailla. Sen ovat kirjoittaneet Mari Sarian,
Diane Braulta ja Nathalie Perreaultvuonna2012 ja se on julkaistu le hdessa nimelta
The CANNT journal.Life on dialysis: ALived Experience on toinen sisdanottokritee-
rit tayttava artikkeli, joka valittiin kirjallisuuskatsaukseen. TAman tutkimuksen tarkoi-
tus olitutkia ovatko loppuvaiheen munuaissairautta sairastavat potilaatsaaneettar-
peeksi ohjausta, ettd kom plikaatiot valtettaisiin. Tama artikkeli on julkaistu vuonna
2010 Nephrology nursing journal —lehdessa. Artikkelin ovatkirjoittaneet Kathryn A.
Clarkson ja Kim Robinson. Viimeisin sisdanottokriteerittayttdva artikkelion An im-
plementation pathway for matching education material with the literacylevel of dial-
ysis patients. Tutkimuksen tarkoitus oli varmistaa, ettd potilasohjeetovat sellaisia,

joihin potilaiden lukukyky riittda. Artikkelin ovat kirjoittaneet Julie E. Owen, Jacinda
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Kohne, Lee Douglas, Tim D. Hewitson ja Rachael Balwin vuonna 2009. Artikkeli on

julkaistu Renal Society of Australasia journal nimisessa lehdessa.

74 Aineiston analyysi

Siséllénanalyysin tarkoituksena on jarjestaa ja tehda yhteenvetoa valittujen tutki-
musten tuloksista. Opinnaytetydn tekijat jarjestelevatja luokittelevat aineistoa seka
etsivatyhtalaisyyksiaja eroja.Lopuksi muodostuu ymmarrystalisdava kokonaisuus,
kun tekijatovat kirjoittaneet ja tarkastelleettuloksia. Analyysin ensimmaisessa vai-
heessavalitaan tutkimuksetsekatarkastellaan niitd. Taman jalkeen aineistoa lue-
taan, tehdaan merkint6ja ja tarkoituksena on etsia yhtalaisyyks ia ja eroavaisuuksia,
ryhmitelld ja vertailla niitéd. Tulososa ja johtopaéatokseton luettava tutkimuksista e ri-
tyisen tarkasti. Kolmannessa vaiheessa muodostetaan eroavaisuuksista ja yhtalai-
syyksistéalooginen kokonaisuus. Naiden avulla muodostuu viimeinen vaihe, eli tut-
kimustulokset. (Stoltym. 2015b, 30-32.)

Ensimmaisena valittiin tutkimuksetja ne lapikaytiin. Taman jalkeen aloitettiin sisél-
I6nanalyysi. Analyysi koottiin taulukkoon (Liite 3), johon keréttiin alkuperaisiimauk-
sia tutkimuksista, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Alkuperaisilmaukset ovat
tekstista 6 ydettyja keskeisimpia tutkimuskysymyksiin liittyvia tuloksia. Alkuperaisil-
maukset pelkistettiin ja niistd luotiin yhdistavid alakategorioita. Alakategorioista

muodostui ylakategorioita, jotka ovat vastauksia tutkimuskysymyksiin.
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8 TULOKSET

8.1 Potilaiden ohjaustarpeetennen dialyysihoitoa

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen vastaavattuloksetvoitiin jakaa kolmeen yla-

kategoriaan.Naita olivattiedollinen tarve,emotionaalinentarve ja sosiaalinen tarve.

Tiedollinen tarve. Tiedollisen tarpeen osalta keskeisimmatasiatovat tieto sairau-
desta, tieto hoidosta ja tieto arjesta selviytymisesta. Koska dialyysihoito aiheuttaa
merkittdvid muutoksia potilaan elamassa, potilaalle on annettava nimenomaan
konkreettista tietoa sairaudesta, dialyysihoidosta ja sen vaikutuksista arjesta selviy-
tymiseen. Tasta johtuen myds bio-fysiologinenja toiminnallinen ulottuvuus on oltava
oleellisena osana potilaan ohjauksessa. Potilaat kaipaavat uusia keinoja useista tu-
tuista asioista selviytymiseen. (Eloranta ym. 2014, 7-9.) Honkasen ja Ekstrandin
(2006, 1703) mukaan ohjausta on annettava munuaistaudista, sen hoitomenetel-
mistd, sosiaaliturvasta ja liikunnasta. Ohjaus ennen dialyysihoitoa on erityisen tar-
kea vaihe, koska silloin valitaan potilaalle sopiva hoitomuoto ja aloitetaan siihen so-

piva ohjaus.

Potilaat ovat nostaneet tutkimuksessa esille viisi asiaa joista haluavat ohjausta.
Naita ovat tieto elinsiirrosta, peritoniitin oireista ja sen hoidosta seka ruokahalutto-
muudesta. Lisaksipotilaathaluaisivattukiryhnmilté tietoa elamésta katetrin kanssaja
ravits emusterapeutin nakokulmanihannepainosta. (Sarian,Brault& Perreault2012,
21.) Potilaatitse kokevat, etta heidan paatoksiinsa omasta terveydenhuollosta vai-
kuttaa vahvasti sairauden ja sen vaikutusten ymmartaminen. Potilaille on annettava
tietoa myos hyvisté ja huonoista puolistaseka elinajanodotteesta. (Golper, Mehrotra
& Schreiber 2013, 139.) Tutkimuksen mukaan potilaat haluaisivat oppia huoleht-
maan omasta ladkehoidosta. Lisaksi haluttiin tietoa dialyysihoidon sivuvaikutuksista
ja siitd miksi hoito-ohjeita on noudatettava ja mitd seuraa, jos niitd ei noudata.
(Clarkson & Robinson 2010, 33.)

Emotionaalinen tarve. Emotionaalisen tarpeen osalta keskeisimmaksi asiaksi

nousiemotionaalisten tarpeiden késittelyhoitajan kanssa. Sairauden kanssa pystyy
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elam&éan mahdollisimman normaalia elamé&é ja pitkaikaissairastuneet kokevattar-
kedaksi, etta ammattihenkilot korostavattata. (Eloranta ym.2014,7,9.) Potilaat ovat
maininneetemotionaalisten tarpeiden kasittelyyn liittyvan ohjauksen olevan tarpeel-
lista (Clarkson & Robinson 2010, 34).

Sosiaalinentarve.Sosiaalisen tarpeenosalta keskeisimmiksiasioiksi nousilaheis-
ten huomiointi ja sosiaalinen ulottuvuus. Clarksonin ja Robinsonin (2010, 34) teke-
massa tutkimuksessa on tullut esille potilaiden ymmarrys siitd, ettd taima ei ole vain
yksilon sairaus, vaan koko perheen sairaus. Ohjaustilanteissa vdahemmalle huomi-
olle onjaanytsosiaalinen ulottuvuus. Tutkimuksen mukaan potilaat kaipaavat tietoa
siita, miten laheiset voivat osallistua hoitoon. Sosiaalityd ntekijan palveluista ja pot-
lasjarjestdjen toiminnasta ei ole kerrottu potilaille riittdvasti. Vertaistuesta kaivataan
myos lisaatietoa. Koska hoitomuoto on vaativa, ndma auttavatpotilasta ja hanen

laheisiaan sopeutumaan sen kanssa elamiseen. (Eloranta ym.2014,7,9.)

8.2 Ohjausmenetelmatennen dialyysihoitoa

Toiseen tutkimuskysymykseen vastaavattuloksetvoitiin jakaa kolmeen ylakatego-
riaan. Naita olivatyksilollisyys ohjauksessa, emotionaalisuus ohjauksessa ja muut

menetelmat ohjauksessa.

Yksilollisyys ohjauksessa. Potilaiden ohjastarpeetja potilaiden yksildllinen huo-
miointiovatkeskeisimpia asioita yksilollisessa ohjauksessa. Ammattihenkildiden tu-
lisi ottaa potilas aktiivisesti osaksi ohjausprosessia ja potilaan tulee saada keroa
k&sityks ensaohjaustarpeista. Potilaan ohjauksessatulee selvittda yhdessa potlaan
kanssa potilaan henkilokohtaiset tiedolliset odotukset. Tarked osa ohjausta on
kuunnellapotilasta.Ohjauksen tarve on erilaista jokaisen potilaan kohdalla, riippuen
sairaudesta ja sen hoidonvaikutuksista potilaan arkielaméaan. Taman vuoksion aina
arvioitava erikseen millaista ohjausta ja tukea potilas eri vaiheissa tarvitsee. Lisaksi
potilaan sukupuoli on huomioitava ohjauksessa. (Eloranta ym.2014,8-9.) Kaytan-
nosta saatujen johtopaatosten perusteella munuaistauteja hoitavien olisi hyva kayt-

tdd enemman aikaa yksilolliseen hoitoon (Clarkson & Robinson 2010, 34).
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Emotionaalisuus ohjauksessa. Tarkein osa emotionaalista ohjausta on hoitajan
antama tuki. Kun potilas sairastuu vakavasti, hanen elamansa muuttuu merkitta-
vasti. Tassa muuttuneessa elamantilanteessa potilaan selviytymista voidaan tukea
ohjauksen awulla. Ohjauksen lisaksi ammattihenkildiden rohkaisu tulevaisuuden
suhteen on tarke&a pitkdaikaissairastuneille. (Eloranta ym. 2014, 7.) My6s Clarkso-
nin ja Robinsonin (2010, 34) tekemé&n tutkimuksen mukaan potilaat ovat maininneet

tarvitsevansa hoitajan tukea.

Muut menetelmat ohjauksessa. Ohjauksen toistaminen, ohjauksen eri muotojen
ja kirjallisten materiaalien kayttdminen ovat keskeisimpid menetelmia ohjauksessa.
Ohjausta on hyva antaa yksiléohjauksena ja ryhmé&ohjauksena (Honkanen & Ek-
strand 2006, 1703). Hoitaja voi ohjata potilasta parempaan itsehoitoon tarjoamalla
kokonaisvaltaista koulutusta ryhmiss@, joissa rohkaistaan potilaita ja vastataan ky-
symyksiin (Clarkson & Robinson 2010, 29). Monimutkaisia tietoja tulee toistaa,
etté potilaat pystyisivditomaksumaan ne paremmin. Potilaat toivovat, etta saannol-

lisetohjaustilanteet eri aiheista pitéisi olla osarutiinia. (Sarian ym.2012,22.)

Kirjallista materiaalia annettaessa tulisi tarkastaa onko potilaalla kykya lukea niita.
Kirjallisten ohjeiden tasoon on kiinnitettava huomiota. Ne ovatolleetriittam attomia
selitamaan monimutkaisia la&ketieteellisia termeja ja hoitoja. Jotta potilaita voitai-
siin ohjata paremmin, huomiota tulee kiinnittdéa materiaalin esitystapaan ja siihen,
kuinka vaikeattermiton ilmaistu. Kirjallisten materiaalien kanssa vaaditaan moni-
aistinvaraista ja monitieteellista lahestymistapaa. Naiden awulla verbaalisia ja visu-

aalisia viesteja voidaan tdydentaa ja vahvistaa. (Owen ym. 2009, 136.)



39

9 POHDINTA

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita on noudatettava kirjallisuuskatsauk-
sessa. Rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus ovat tarkeita lahtdkohtia tutkimuseet-
tisen neuvottelukunnan tekemien ohjeiden mukaan. Naihin [ahtdékohtiin perustuu
opinnaytetydn eettisyys, luotettavuus ja uskottavuus. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmaton oltava tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia. Hyva tie-
teellisen kdytanndén mukaan lahdeviitteet on kirjattava asianmukaisesti, nain kunni-
oitetaan muita tutkijoita ja arvostetaan heidan tekemaa tyotaan. Eettisyyteen kuuluu
myds tarvittavien tutkimuslupien hankinta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,
6.)

Systemaattista kirjallisuuskatsausta aloittaessa, taytyy perehtya sen teoreettsiin
perusteisiinja arvioida niitd kriittisesti. Nain siitd tulee luotettava ja pateva tapakoota
jo tutkittua tietoa. Sen awvulla voidaan valttaa systemaattista harhaa ja osittaa puut-
teita tutkimustiedossa tai l0ytda jo olemassa olevaa systematisoimatonta tutkimus-
tietoa. Laatua arvioidaan koko kirjallisuuskatsauksen ajan. Systemaattisessa kirjal-
lisuuskatsauksessa luotettavuutta pyritdan lisaamaan kiinnittdmalla huomio valittu-
jen alkuperdistutkimusten laatuun. Tama on hyvd menetelma tieteellisen tiedon
tuottamiseen, koska se tayttaa tieteellisen tutkimuksen kriteerit. (Kaariainen & Lah-
tinen 2006, 36-44.)

Tiedonhaku on toteutettu systemaattisesti ja sisaan- ja ulosottokriteereistd on pi-
detty kiinni. Tiedonhaun jalkeen valikoituneet tutkimukset tulostettiin tarke mpaa 1&-
pikayntia varten. Tutkimuksista alleviivattiin keskeiset tulokset. Molemmille tutki-
muskysymyksille tehtiin omattaulukot, joihin tuloksia kerattiin. Molemmat opinnay-
tetydntekijatkavivat alleviivatuttuloksetlapija tekivat pelkistyks et. Taman jalkeen
pelkistyksia katsottiin yndessa ja nain varmistettiin, ettd molemmilla on asioista

sama kasitys.

Opinnaytetydssa oli kaksi tekijaa. Opinnaytetydn lukivat myds omat opponoijat ja

opettajat. He antoivatneuvojaja palautetta, joiden mukaan tyota korjattiin tarpeen
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vaatiessa. Tydsséa kaytettyja lahteita arvioitiin tarkoin. Kaikki lahteet ovat luotetta-
vasta alkuperasta ja ne ovat merkitty oikeaoppisella tavalla. Tekijat ovat pyrkineet
olemaan itse aktiivisia ja tarkkaavaisia tydn toteutuksessa. Aiemmin saatuja tutki-
mustuloksia ei ole muutettu toiseksi, vaan on pyritty esittdmaan asia mahdollisim-
man samanlaisena mita alkuperaisessa lahteessa. Koottua tietoa on helppo siirtdé

kaytannon tydhon.

9.2 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tavoite oli tuottaa tietoa kirjallisuuskatsauksen avulla potilaan
ohjauksesta ennen dialyysihoitoa. Opinnaytetyo n tarkoitus oli kuvata potilaan oh-

jausta ennen dialyysihoitoa.

Ensimmainen tutkimuskysymys oli se, etta millaisia ohjaustarpeita potilailla on en-
nen dialyysihoitoa? Taman kysymyks en tutkim ustulokset voitiin jakaa kolmeen ern
kategoriaan, joita olivat tiedollinen tarve, emotionaalinen tarve ja s osiaalinen tare.
Tiedollinen tarve kuvastaa sita, millaista kokonaisvaltaista tietoa potilaille on annet-
tava sairaudesta ja sen hoidosta ja arjesta selviytymisestd ennen dialyysihoitoa.
Emotionaalisellatarpeella on kuvattu sitd, minkalaista emotionaalista ohjausta hoi-
tajan on annettava. Viimeinen kategoria olisosiaalinen tarve, joka kuvastaa sosiaa-

lisen ulottuvuuden ja laheisten huomiointia.

Tiedollisen tarpeen osalta tuloksista kavi ilmi, etté potilaille on annettava konkreet-
tista tietoa sairaudesta, dialyysihoidosta ja sen vaikutuksista arjesta selviytymiseen
muuttuneessa elamantilanteessa. Potilaat kaipaavatuusia keinoja selviytymiseen.
(Elorantaym. 2014, 7-9.) Honkasen ja Ekstrandin (2006, 1703) tutkimuksesta il-
meni myos, ettd potilaille on annettava ohjausta munuaistaudista ohjausmenetel-
mista, liikkunnasta ja sosiaaliturvasta. Naiden liséksi Clarksonin ja Robinsonin (2010,
33)tutkimuksen mukaan potilaatovatilmaisseethalunsa oppia myds laakehoidosta
jadialyysin sivuvaikutuksista. Teoreettisesta viite ke hyksesta nousi esiin samankal-
taisia asioita. Sairauteen sopeutuminen vaatii uusien asioiden oppimista ja paljon
tietoa (Munuais-ja maksaliitto, [viitattu 29.11.2016]). Potilaat ovat pitaneet tarkeim-
pand ohjauksen sisaltona sairauteen ja hoitoon s eka laékityks een ja tuleviin hoito-

toimenpiteisiin ja tutkimuksiin liittyvia asioita (Isola ym.2007,59-60).
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Kirjallisuuskatsauksen tuloksista ilmeni uutena asiana, ettéa potilaathaluavattietoa
elinsiirrosta, peritoniitin oireista ja hoidosta, tietoa tukiryhmilta elamasta katetrin
kanssa, ravitsemusterapeutin ndkemyksen ihannepainosta s eka tietoa ruokahalut-
tomuudesta (Sarianym. 2012, 21). Tietoa kaivattiin elinajanodotte esta seka hyvista
ja huonoista puolista sairauteen ja hoitoon liittyen (Golperym. 2013, 139). Clarkso-
nin ja Robinsonin (2010, 33) mukaan potilaat halusivattietdd myods miksi hoito-oh-

jeita tulee noudattaa ja mita tapahtuu, jos niitd ei noudata.

Emotionaalisentarpeen osalta kirjallisuuskatsauksen tuloksissa selvisi, etta pitkaai-
kaissairastuneet kokevat tarkeaksi, ammattihenkildiden korostuksen mahdollisuu-
desta eldad mahdollisimman normaalia elamaa. (Eloranta ym.2014,7,9.) Teoreetti-
sen viitekehyksen tuloksissa ilmeni, etta on tdysin normaalia, etté p otilaat miettivat
elamanjatkumista (Munuais-ja maksaliitto, [viitattu 29.11.2016]). Uutena asiana tuli
esiin, etté potilaat pitavattarpeellisena ohjausta emotionaalisten tarpeiden kasitte-
lyyn. (Clarkson & Robinson 2010, 34).

Kirjallisuuskatsauksentulosten mukaan sosiaaliseentarpeeseenliittyen ohjaustilan-
teissavdhemmalle huomiolle on jaanyts e, miten laheisetvoiosallistuahoitoon seka
vertaistuen, sosiaalityd ntekijan palveluiden ja potilasjarjestéjen toiminnan kasittely
(Elorantaym.2014,7,9). Aiemmista tuloksista ilmeni, etta hoitajan on huomioitava
laheisten tarkeys potilaalle. Potilaan tukiverkosto on selvitettava ja mietittava,
kuinka he voivatolla osana potilaan elaméa ja auttamista. Laheisten ohjaus koros-
tuu erityisesti silloin, kun potilas eiitse pysty ottamaan ohjausta vastaan. (Kyngas
ym.2007,36-37.)

Toinen tutkimuskysymys olise, ettd millaisia menetelmiakaytetaan potilaan ohjauk-
sessaennen dialyysihoitoa? Tahan kysymykseen vastaavat tutkimustulokset voitin
jakaa kolmeen kategoriaan, joita olivat yksil6llisyys ohjauksessa, emotionaalisuus
ohjauksessa ja muut menetelmétohjauksessa. Yksil6llisyys ohjauksessa kuvastaa
niitaA menetelmia, joilla voidaan parhaiten vastata potilaan yksil6llisiin tarpeisiin en-
nen dialyysihoitoa. Emotionaalisuus ohjauksessa kuvastaa hoitajan antamaatukea.

Muilla menetelmilla ohjauksessa tarkoitetaan erilaisia keinoja ohjata potilasta.

Yksil6lliseen ohjaukseen liittyen kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan erityisest

sukupuolitulisihuomioidaparemmin.Ohjaus on sovitettava aina sen mukaan, miten
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sairaus ja hoito vaikuttavatjoka paivaiseen elamaan. Potilaan on saatava osallistua
aktiivis esti ohjausprosessiin ja saatava kertoa kasityks ensa omista ohjaustarpeista.
Potilaan tiedolliset odotukset tulee arvioida yhdessé potilaan kanssa. On tarkeaa
kuunnella potilasta. (Elorantaym.2014,7-9.) Teoreettisessa viitekehyksessa tulee
esille, etta kaikki potilaat ovat erilaisia ja ohjauksen on oltava yksilollista. Yksilolli-
syydessa on huomioitava fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset taustatekijat. (Kyngas
ym.2007,26-31.)

Emotionaalisen ohjauksen osaltakirjallisuuskatsauksen tuloksista selvisi, ettd muut-
tuneessa elamantilanteessa potilaan selviytymistéa voidaan tukea ohjauksen awlla.
Pitkdaikaissairastuneet tarvitsevat ammattihenkildiden rohkaisua tulevaisuuden
suhteen. (Elorantaym.2014,7,9.) Clarksonin ja Robinsonin (2010, 34) tekemassa
tutkimuksessailmenee, ettéd potilaatkaipaavathoitajan tukea. Aiemmissa tuloksissa
myds Kyngaksenym.(2007,26-28) mukaan potilas onoman elaméansa asiantuntija
ja hoitajan on yhdesséa potilaan kanssa tunnistettava ohjaustarpeet. Potilasta tulee
kannustaa, innostaa ja rohkaista. Vuorovaikutustilanteissa tulee aina olla kuuntele-
mista (Kyngas & Hentinen, 2009, 183-185).

Kirjallisuuskatsauksen tulokset muiden ohjausmenetelmien suhteen olivatsaman-
kaltaisia kuin aiemmissa tuloksissa. Ohjaus voi tapahtua yksilo- tai ryhmaohjauk-
sena (Honkanen & Ekstrand 2006, 1703). Erityisesti nefrologin aikaa kaivattin
enemman yksilolliseen ohjaukseen (Clarkson & Robinson 2010, 34). Potilaattoivo-
vat, ettad tietoja toistettaisiin, jotta ne opittaisiin paremmin (Sarian ym. 2012, 22).
Tulosten mukaan huomiota tulisi kiinnittaa kirjallisten ohjeiden selkeyteen ja moni-
mutkaisten ja vaikeiden termien kayttd 6n. Ohjeeteivatole olleetriittavia s elitAmaan
monimutkaisia laaketieteellisia termeja. Kirjallisten ohjeiden lisdksi ohjauksessa tu-
lee kayttd& moniaistinvaraista lahestymistapaa. (Owen ym. 2009, 136.) Aikaisem-
mattuloksetkertovat, etta jokaisellaon oma tapa oppia (Eloranta & Virkki 2011,52).
Ohjauksessa on syytd kayttda selkokielta, valttad ammattisanastoa ja kerrata lapi
kaytyja asioita (Kyngas & Hentinen 2009, 183-184). Potilaat ovat kaivanneet moni-
puolisuutta ohjausmenetelmien kayttoon. (Isolaym.2007,59-60).
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9.3 Johtopaatokset

Tassa luvussa tarkastellaan keskeisimpia johtopaatoksia tulosten pohjalta. Ohjauk-
sella on tarkearooli, silla se auttaa potilasta ynméartamaan paremmin sairauden ja
hoidon vaikutukset. Tata kautta potilaan hoitoon sitoutuminen va hvistuu. Potilasoh-
jauksen tulee olla kokonaisvaltaista ja ohjausta tulee antaa kaikilla elamén er osa-

alueilla.

Ohjauksessakaikkionlahdettava liikkeelle potilaasta ja h&nen omista tarpeista. Oh-
jaus on sovitettava jokaisen sen hetkiseen elamantilanteeseen sopivaksi. Potilaat
on otettava aktiivisesti mukaan omaan hoitoon heti alusta alkaen. Potilaat odottavat
laaja-alaisesti tietoa kaikesta sairauteen ja hoitoon liittyvis ta asioista. On tullutilmi,
ettd he haluavatkuulla myds huonoja asioita ja elinajanodote kiinnostaa heita. Mutta
he kaipaavatkuitenkin myds rohkaisua ja kannustusta normaaliin elamé&an dialyysi-

hoidosta riippumatta.

Potilaan laheiset ovat jadneet ohjauksessa vahemmalle huomiolle, vaikka tilanne
koskettaa heité yhta paljon. Potilaatja laheiset kaipaavattietoa siité, miten laheiset
voivat osallistua hoitoon. L&aheisten liséksi potilaat kaipaavat muitakin sosiaalisia

ulottuvuuksia, kuten vertaistuen, potilasjarjestdjen ja sosiaalityd ntekijan palveluita.

Hoitajan on ohjaustilanteissa m uistettava kohdata jokainen potilas ja hanen laheiset
yksildna.Hoitajantulee antaa potilaalle tilaapuhuaja heitd on kuunneltava. Potilaille
on tarkeaa, ettd heidan kys ymyksiin vastataan. Potilaat kokevat emotionaalisen oh-
jauksen tarkedaksi. Potilaat kaipaavat s elkeita ohjeita ja kertausta. Kirjalliset ohjeet
on hyvéa ollamuun ohjauksentukena. Kirjallisten ohjeiden on oltava selkeité ja help-
polukuisia eikd niissa saisi olla vaikeasti ynmarrettdvia sanoja, ettd ne ynmarret-

taisiin oikein.

94 Tulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Kirjallisuuskatsauksen tuloksia voidaan hydédyntaa kaytannon hoitotydon kehittdmi-
sessa. Tuloksien awulla voidaan kehittda potilaiden ohjausta ennen dialyysihoitoa.

Ohjausta on helpompikehittaa, kun tiedetdan millaisia ohjaustarpeita potilailla on ja
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millaisia menetelmid ohjauksessa voidaan kayttda. Vaikka tyd koskettaa potlaan
ohjausta ennen dialyysihoitoa, tuloksista |0ytyy hyvaa tietoa ohjauksesta sovelletta-

vaksi muidenkin potilaiden ohjauksessa.

Kirjallisuuskatsauksen hakutuloksissa tuli vastaan useita tutkimuksia, jotka kasitte-
livathoitomuodon valintaa dialyysipotilailla. Potilaan ohjauksesta ennen dialyysihoi-
toa loytyi yllattavan vahéan tietoa, joten sen vuoksi sita olisi hyva tutkia vielakin
enemman. Jos saataisiin enemman tutkimustuloksia potilaiden odotuksista ohjauk-

sesta ennen dialyysihoitoa, voitaisiin ohjausta ke hitta a.

Ohjauksenkehittamisessé apuna saattaisiolla tutkittu tieto siitd, millaisia muutoksia
dialyysihoito on konkreettisesti tuonutpotilaiden arkielamaan. Ohjauksessaolisi hel-

pompi nostaa esille niité asioita, joita potilaat todellisuudessa kaipaavat.
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An implementation
pathwayformatching
education material
with the literacylevel

of dialysis patients

Tutkimuksen tarkoi-
tus olivarmistaa, etta
potilasohjeet ovat
sellaisia, joihin poti-
laiden lukukyky riit-

taa.

Owen, J., Kohne,
J., Douglas, L.,
Hewitson, T. & Bal-
win, R. 2009.

On keratty kirjal-
lista materiaalia,
testattu potilas-
rynmassa poti-
laiden lukutai-
toa, méaaritetty
luotettavuus po-
tilasesitteista ja
lopuksi muutetiu
esitteita niin,
etta potilaiden
lukutaito riittda
niiden ymmarta-

miseen.

Monitieteellista ja
moniaistillista |a-
hestymistapaa
vaaditaan kirjallis-
ten ohjeiden
kanssa muiden
viestien vahvista-
miseksi. Kirjallisia
materiaaleja an-
nettaessaon huo-
mioitava potilaan
kyky lukea niita.
Kirjallisten materi-
aalientasoon ja
niiden esittamista-
paan on kiinnitet-

tava huomiota.
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LITE 3 Esimerkkisisallonanalyysin etenemisesta (ylakategoria,emotionaali-

suus ohjauksessa)

Alkuperainen il-

maus

”...0hjauksen

awulla potilaan sel-
viytymista muuttu-
neessatilanteessa

voidaan tukea.”
(Eloranta ym.
2014)

"Pitkaaikaissairas-
tuneetkokevattar-
keaksi, etta am-
mattihenkilét roh-
kaisevatheita tule-
vaisuuden  suh-
teen...” (Eloranta

ym. 2014)

"The study only
examined the per-
ceptions about pa-
tients requiring di-
alysis; however,
patients men-
tionedthe need for
caregiver sup-
port...” (Clarkson

& Robinson 2010)

Pelkistys

Potilaan selviyty-
mista tukeva oh-
jaus muuttu-

neessatilanteessa

Pitkdaikaissairas-
tuneetkokevattar-
keaksi ammatti-
henkiléiden roh-
kaisun tulevaisuu-

den suhteen

Potilaat ovat mai-
ninneet tarvitse-
vansa hoitajan tu-

kea

Alakategoria

Hoitajan antama
tuki

Ylakategoria

Emotionaalinen

ohjaus
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