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Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla munuaissairaiden po-
tilaan ohjauksen tarpeita. Opinnaytetytssa kuvataan pitkédaikaissairaiden potilaiden ohjauk-
sen tarpeita, munuaissairaan potilaan ohjaustarpeita sekd tarkemmin hemodialyysipotilaan
kotihoidon ohjauksen tarpeita. Opinnaytetyé on osana alkavaa yhteistydta Metropolia Am-
mattikorkeakoulun ja Fresenius Medical Care, Musili ry:n ja HUS: in kanssa.

Aineisto on analysoitu kayttamalla induktiivista sisélldnanalyysia. Aineisto on analysoitu kol-
messa 0sassa, joista jokainen osa vastaa tutkimuskysymykseen. Tutkimuskysymykset ovat;
minka&laisia ohjauksen tarpeita pitkaikaissairailla potilailla on, mita ohjauksen tarpeita mu-
nuaissairailla potilailla on ja mit& kotihoidon ohjauksen tarpeita hemodialyysi potilailla on?

Tuloksissa selvisi, ettd pitkdaikaissairaiden potilaiden ohjauksen tarpeet ovat tiedollisia,
emotionaalisia, kokemusperaisia, psyykkisia ja sosiaalisia. Jotta potilasohjaus olisi mahdol-
lisimman potilaan tarpeisiin vastaavaa on potilailla tarve erilaisiin ohjausmenetelmiin ja odo-
tuksia seka ohjausta antavalle, etta ohjauksen toteutukseen liittyviin asioihin, esimerkiksi
potilaat toivovat ohjausta tutulta ammattilaiselta.

Munuaissairaiden potilaiden ohjauksen tarpeet ovat suurelta osalta tiedollisia. Potilaat kai-
paavat tietoa ja ohjausta esimeriksi itse sairaudesta, laékkeista ja oireista. Liséksi munuais-
sairailla potilailla on taloudellisen, sosiaalisen, kokemusperdaisen ja emotionaalisen ohjauk-
sen tarpeita. Munuaissairaat potilaat kaipaavat erilaisia ohjausmenetelmia ja aineistossa
nousi esille tarve myds ravitsemukselliseen ohjaukseen.

Hemodialyysipotilaan kotihoidon ohjauksen tarpeet ovat myos tiedollisia, emotionaalisia, so-
siaalisia ja kokemusperdisia. Lisaksi he kaipaavat yksildllista ohjausta, sekd kaytadnnon oh-
jauksen tarpeita. Kaytdnnén ohjauksen tarpeita ovat esimerkiksi ohjaus itse hemodialyy-
silaitteen kayttdon, esimerkiksi hygieniaan liittyen.

Taman opinnaytetyén tavoitteena on esitella tutkittua tietoa Metropolia Ammattikorkeakou-
lulle, Fresenius Medical Care:lle ja Musili ry:lle munuaissairaiden potilaiden ohjauksen ke-
hittdmiseen. Tulosten perusteella mielestamme tutkimusta munuaissairaiden potilaiden oh-
jaukseen liittyen olisi aiheellista tehda erityisesti pohjoismaalaisesta nakokulmasta.

Avainsanat potilasohjaus, munuaissairaus, hemodialyysi, kirjallisuuskatsaus
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The aim of this thesis is to illustrate chronic renal disease patients’ needs for patient educa-
tion. In thesis we illustrated what is good patient education from patients’ perspective, what
education needs patients with chronic renal disease has and what home education needs
patients in home hemodialysis has. This thesis is part of collaboration with Metropolia Uni-
versity of Applied sciences, Fresenius Medical care, Musili ry and HUS.

The data is analyzed by using inductive content analysis. Data is analyzed in three different
sections, which each answered to each research question. Research questions were; what
kind of education does chronic disease patients need, what education needs chronic kidney
patients have and what education needs patients in home hemodialysis have.

The results show that education needs for patients with chronic diseases are cognitive, ex-
periental, psychological and social. Patients also have needs for different quidance methods
and expectations for person who offers education and the implementation of education. For
example patients required education from familiar health care professional.

Patient education needs for patients with chronic kidney disease are mostly cognitive. Pa-
tients require information about disease itself, medication and diacnostics. In addition pa-
tients with chronic kidney disease require information from financial, social, experiental and
emotional aspects. Patients also need various kinds of education methods for example
needs for visual and spoken education. Patients also need nutritional education.

Home hemodialysis patients’ need cognitive, emotional, social and experiental information.
In addition they need individual guidance and they have practical education needs for ex-
ample concerning to hemoadialysis device and hygiene.

The aim of this thesis is to present research material for Metropolia University of applied
sciences, Fresenius Medical Care, Musili ry and HUS to improve patient education for
chronic kidney disease patients. On our opinion the results lead to conclusion that more
study from this theme is needed from Scandinavian perspect.

Keywords patient education, kidney disease, hemodialysis, literature re-
view
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1 Johdanto

Suomessa kroonisen munuaisten vajaatoiminnan aktiivihoidon ilmaantuvuus on Euroo-
pan pienimpid. Aktiivinoidon parissa vuonna 2014 koko maassa oli 835 potilasta miljoo-
naa asukasta kohti ja maara on kasvanut 21 prosenttia vuodesta 2004. Vuonna 2014
dialyysipotilaiden maara koko maassa oli 329 potilasta miljoonaa asukasta kohden,
joista 2 prosentilla oli hoitomuotona kotihemodialyysi. (Suomen munuaistautirekisteri
2014))

Potilaalle dialyysihoito vaikuttaa merkittavasti seka fyysisen etta toiminnallisen elaman
osa-alueilla ja siksi onkin tarkeaa valittaa potilaalle tietoa sairaudesta, dialyysihoidosta
ja sen vaikutuksista selviytymiseen arjessa. Dialyysihoitojen ja vakavan sairauden myota
potilaan elama muuttuu, néin ollen potilasohjauksen merkitys korostuu ja sen avulla voi-

daan tukea potilaan selviytymista. (Eloranta — Grondahl — Engblom — Leino-Kilpi 2014:7.)

Asiakaskeskeisyys ja potilaan vastuu omasta terveydesta ovat tarkeitd ajankohtaisia tee-
moja. Terveydenhuoltolaissa on maaritelty terveydenhuollon toteuttamisesta ja sen si-
sallosta. Lain tarkoituksena on edistaa ja yllapitaa vaeston terveyttd, hyvinvointia, tyo—
ja toimintakykya seka sosiaalista turvallisuutta, kaventaa vaestdryhmien valisia terveys-
eroja, toteuttaa vaeston tarvitsemien palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja po-
tilasturvallisuutta seka vahvistaa terveydenhuollon palvelujen asiakaskeskeisyytta. (Ter-
veydenhuoltolaki 2010/1326 §2.)

Terveydenhuollossa resurssit ovat supistuneet, ohjaukseen kaytettava aika on vahenty-
nyt ja potilaan vastuu omasta hoidostaan on lisdantynyt. Hoito on muuttunut entista
enemman avohoitopainotteiseksi. (Kaakinen 2013: 22.) Dialyysissa olevien potilaiden
ohjaus ei ole riittdvan laaja—alaista ja erityisesti ohjaus sosiaalisesta ulottuvuudesta on

puutteellista (Eloranta ym. 2014: 7).

Taman opinnaytetyodn tarkoituksena on kuvata, minkalaisia ovat pitkaaikaissairaiden po-
tilaiden ohjauksen tarpeet, munuaissairaan potilaan hoidon ohjauksen tarpeet, seka he-
modialyysipotilaan kotihoidon ohjauksen tarpeet kirjallisuuskatsauksen menetelmaa
kayttaen. Opinnaytetyd on osana alkavaa yhteistyttd Metropolia Ammattikorkeakoulun
ja Fresenius Medical Caren, HUS: in ja Musili ry:n (Munuais- ja maksaliitto) kanssa. Nai-

den tahojen pidemman aikavélin yhteistydn tavoitteena on kehittaa potilasohjausta ja



kotihoidon ohjausta munuaissairaille potilaille. Liséksi opinnaytetyon tavoitteena on esi-
tella tutkittua tietoa tamén potilasryhman ohjauksen kehittamiseen. Aineisto analysoi-
daan induktiivista sisalldonanalyysin periaatteita kayttaen.

2 Tietoperusta

Tassa kappaleessa kasitelladn opinnaytetyohon liittyvia tarkeimpia kasitteitd ja teo-
riapohjaa. Tietoperusta on pohjana kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysille. Kappe-
leissa kasitelladn myo6s opinnaytetydn tarkeimpia teemoja esimerkiksi yleisesti potilas-

ohjausta, kroonista munuaissairautta ja hemodialyysia.

2.1 Potilasohjaus

Potilasohjauksen perusta on sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddénnéssa (Eloranta —
Virkki 2011:11). Liséksi ohjausta méaarittelee ammattietiikka, erilaiset toimintaa ohjaavat
laatu- ja hoitosuositukset ja terveys- ja hyvinvointiohjelmat (Eloranta ym. 2011:12).

Potilaalle on annettava selvitys hdnen terveydentilastaan, hoidon merkityk-
sestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sek& muista hanen
hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta paatettdessa hanen hoi-
tamisestaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 §5.)

Potilasohjaus on tiedon antamista, ohjausta, neuvontaa tai informointia, riippuen potilas-
ohjauksen vastaanottajasta, ohjauksen kestosta tai ohjauksen tavoitteista (Lipponen
2014:17). Potilasohjaukseen kuuluu tiedon vastaanottaminen ja sen omaksuminen. Po-
tilaalla on oikeus saada tietoa ja nain ollen tehda paatdksia koskien omaa terveytta. Tieto
tarkoittaa faktoja, taitoja ja ymmarrysta asiasta. Ymmarrys taas tarkoittaa oppijan omaa
tietotasoa ja tiedon prosessointia. Potilaan tiedontasoa voidaan mitata ja testata eri kei-
noin. Nain méaaritelladn, mika on potilaan ohjauksen todellinen tarve. (Kesanen — Leino-
Kilpi — Arifulla — Siekkinen — Valkeapaa 2014: 262-271.) Nykypaivana potilasohjauk-
sessa potilas nahdaéan aktiivisena osallistujana ja ohjauksessa pyritdan tasa-arvoisuu-

teen (Palonen — Aho — Koivisto — Kaunonen 2012: 116).

Potilaalla on oikeus saada tietoa terveydestaan, hoidon laajuudesta, vaihtoehdoista ja
riskitekijoista niin, ettd han ymmartaa saamansa informaation riittdvan hyvin. Vaeston
koulutustason nousun ja informaatioteknologian lisdantymisen myota potilaat etsivét

myo0s itse paljon tietoa, mik& on vahvistanut potilaan asemaa oman hoitonsa subjektina,



toimijana ja vastuunkantajana. Hyvalla potilasohjauksella voidaankin tukea potilaan itse-
naisen elaman edellytyksia. Potilaalle tarjotaan tietoa, mahdollisuuksia ja haasteita,
mutta han luo valinnoillaan omaa eldmaansa. (Kaaridinen 2007: 19.) Potilaiden hoitojak-
sot sairaaloissa ovat lyhentyneet, joten myos potilasohjauksessa kéaytettava aika on va-
hentynyt. Avohoitok&ynnit somaattisilla erikoisaloilla ovat lisdéntyneet 20 % vuodesta
2000 lahtien. (Palonen ym. 2012: 116.) N&in ollen potilasohjaus taytyy toteuttaa lyhyem-
massa ajassa tehokkaasti ja laadukkaasti (Lipponen 2014: 17). Tutkimuksista [6ytyy mai-
nintoja, ettd hyvassa potilasohjauksessa on myds taloudellinen néakdkulma; riittdvan
hyva potilasohjaus saastaa yhteiskunnan kuluja potilaan hoitopolun jokaisella tasolla
(Lipponen 2014: 58; Ekstrand — Honkanen 2006: 1700).

2.1.1 Laadukas potilasohjaus

Hyvan potilasohjauksen ominaisuuksia ovat potilasohjaukseen kaytettavat resurssit, to-
teutus, riittavyys ja sen vaikuttavuus. Hyvan potilasohjauksen ydin on potilaslahtéisyys.
Potilaslahtdinen ohjaus tarkoittaa potilaan tarpeiden huomioimista potilasohjauksessa,
kuten tiedon saantia, tuen antamista ja sosiaalisten tekijoiden huomioimista. (Kaariainen
— Kyngéas 2009: 548-549.) Potilasohjauksessa on tarkeaa huomioida, missa sairastumi-
sen vaiheessa mink&kin verran annetaan tietoa ja ohjausta (Eloranta ym. 2011: 23). Oh-
jauksen ajoituksessa olennaista on ohjauksen jaksottaminen (Eloranta ym. 2011: 32).
Liiallinen tiedon maara kerralla voi hAmment&a potilasta ja néin ollen tiedon omaksumi-
nen voi olla puutteellista (Winterbottom — Bekker — Conner — Mooney 2012: 719; Eloranta
ym. 2011: 32). Potilasohjauksessa uuden asian sisaistdminen vie aikaa, ja se vaatii usein
ohjauksen sisallon kertaamista useampaan kertaan. Kirjalliset ohjeet on hyvéa antaa po-
tilaalle ajoissa, jotta han voi itse tutustua niihin, pohtia ja pyrkia sisaistaméaéan asiaa ja

palata aiheeseen hoitajan kanssa myéhemmin. (Eloranta ym. 2011: 32.)

Hyva potilasohjaus edellyttdd myos asianmukaisia toimintaedellytyksia. Toimintaedelly-
tyksia ovat hoitohenkiléston ohjausvalmiudet ja potilasohjauksen toimintamahdollisuudet
seka ohjauksen toteuttaminen. Hoitohenkildston tiedot, taidot ja asenteet vaikuttavat tuo-
tettujen palvelujen laatuun. Hyva laatu korostuu myés potilaslaissa (785/1992), joka vel-
voittaa kaikkia terveydenhuollon ammattihenkiléita yllapitdmaan ja kehittimaan ammat-

titoiminnan edellyttimaa ammattitaitoa. (Lipponen 2014: 57.)



Laadukkaalle potilasohjaukselle on ominaista potilaslahtéisyys, jolla tarkoitetaan poti-
laan taustatekijoiden, kuten potilaan tarpeiden huomioimista. Nain ollen on hyva tarkas-
tella my6s potilaiden nakdkulmasta, miten he tunnistavat omat ohjaustarpeensa. On ris-
tiriitaista tietoa siita tunnistavatko potilaat ohjaustarpeensa. On todettu, etta potilaat eivat
tunnista omia ohjaustarpeitaan vaan luottavat hoitohenkilokunnan esille tuomiin asioihin.
Toisaalta taas on esitetty, ettd potilaat tunnistavat ohjaustarpeensa, mutta niita ei huo-
mioida rutiininomaisessa potilasohjauksessa. Potilaat, joilla on ollut sairaus pitkaan,
osaavat arvioida omat ohjaustarpeensa hyvin. (Kaariaginen 2007: 33—-34.) Potilaat saat-
tavat myos vahatella omia tuen tarpeitaan ja tuovat niita esille erilaisten vihjeiden, kier-

toilmausten ja huumorin avulla kuin suoraan puhumalla (Mattila 2011: 24).

Pitkaaikaissairaat ovat potilasryhma, jotka kayttavat eniten ja tarvitsevat paivittain ter-
veydenhuollon henkildkunnalta yksiléllistd ohjausta ja neuvontaa sairautensa kanssa
selviytymiseen. Opinnaytetytssa kaytetaan pitkaaikaissairautta kasitteena. Pitkaaikais-
sairailla tarkoitetaan henkil64, jolla sairaus on pysyvaa, siihen liittyy parantumaton pato-
loginen muutos tai haitta-aste, henkil tarvitsee kuntoutusta tai pitkdaikaista terveyden
seurantaa, tarkkailua ja hoitoa. Sairauden tulee jatkua yli 30 paivaa, tai potilaan kuntou-
tuksen tarve on yli kolme kuukautta. Se aiheuttaa muutoksia henkilon kayttaytymiseen
seka edellyttaa itsehoitovalmiuksia. (Kaakinen 2013: 19.)

Jotta potilasohjaus olisi mahdollisimman potilaan tarpeisiin vastaavaa, on potilailla erilai-
sia odotuksia ja tarpeita ohjauksen toteutukseen liittyen. Ohjauksen toteutuksessa poti-
laat arvostavat yksildohjausta, koska se mahdollistaa heidan omista tarpeista l&ahtevan
ohjauksen. Lisadksi yksildohjaus mahdollistaa jatkuvan palautteen antamista ja tukee po-
tilaan aktiivisuutta ja motivaatiota seka luo vapaamuotoisen ilmapiirin. (Kaariainen 2007:
34.) Paotilaat toivovat yksil6lliseen tilanteeseensa sopivaa suullista ja kirjallista tietoa seka
odottavat hoitoon liittyvien asioiden perusteluja. Potilaille on tarkeaa, etta voivat luottaa
hoitajan tydskentelyyn. (Mattila 2011: 25.) Ohjauksen tarpeissa on myos eroja sukupuol-
ten vélilla. Naispotilaat odottavat ja saavat miehia enemman tukea. Naiset ovat usein silti
miehid pettyneempid saamaansa tukeen. Miehille usein riittda tieto siitd, etta tukea on
saatavilla, mikali he sita tarvitsevat. Miehet myds hyotyvat naisia enemman saamastaan
tuesta. (Mattila 2011: 28-29.)

Potilasohjauksen seka tuen tavoitteena on vahvistaa potilaan ja perheenjasenen voima-
varoja, heidan keskindistda suhdetta ja potilaan tarvittavien hoitotaitojen vahvistamista

seka terveytta uhkaavien oireiden hallintaa (Mattila 2011: 4). Usein potilaat sopeutuvat



perheenjaseniaan paremmin uuteen, sairauden aiheuttamaan tilanteeseen. Tama voi
johtua siita, ettd omaiset jadvat yksin eivatkd saa tarvitsemaansa tukea (Mattila 2011:
23). Potilaat toivovat, etta omaisia rohkaistaan myds yhteisty0hon ja heidat otettaisiin
mukaan potilasohjaukseen (K&éridinen 2007: 33; Palonen ym. 2012: 116). Omaisten
mukana oleminen auttaa tulkitsemaan, kayttdmaan tietoa ja auttaa esittdmaan lisékysy-
myksié. Lisdksi omaisten oma ahdistus vahentyy ja parantaa heidan kykyaéan tukea po-
tilasta (Kaariainen 2007: 33). Potilaat toivovat, ettd perheenjasenille annetaan mahdolli-
suus olla mukana sairaalassa seka erilaisissa ohjaus- ja neuvontatilanteissa (Mattila
2011: 25).

Laadukkaan potilasohjauksen haasteina saattavat olla ohjaajan motivaation, ohjaustai-
tojen tai itsevarmuuden puute seka riittavan patevyyden omaaminen. Potilaan oma mo-
tivaation puute voi olla myds esteena ohjata potilasta, ja neuvoa miten omaksua itsehoi-
don tukipalveluja. Itsehoidon tukipalveluilla tdssa yhteydessa tarkoitetaan esimerkiksi
paikallisten vertaistukikeskusten yhteystietoja, potilaspalautetta ja potilaalle suunnattuja
kirjallisia ohjeita. (Kennedy — Rogers — Bowen — Lee — Blakeman — Gardner — Morris —
Protheroe — Chew-Graham 2013: 1104-1106.) Lisaksi potilasohjauksessa ohjauksen si-
saltod voi olla riittamatonta ja erilaisia ohjausmenetelmia ei osata kayttaa (Palonen ym.
2012: 116). Potilasohjaus voi olla suunnittelematonta ja ohjauksessa kéasiteltyja asioita
ei kirjata, jolloin potilas voi saada samaa tietoa useasti. Nain ollen ohjausaika kaytetaan
tehottomasti. (Kaakinen 2013: 15-16.) Potilasohjauksen puute voi vaikuttaa esimerikiksi
potilaan valintoihin muun muassa terveyspalveluiden kaytdssa (Harwood — Clark 2011:
36).

Sairaanhoitajat tarvitsevat muun muassa organisaation tukea ja resurssit toimiakseen
potilaiden neuvonantajina, jotta potilasohjaus olisi yhtenevaista seké laadukasta jatkos-
sakin (Sherman 2016: 300—333). Potilaista viidennes ei pida ohjausta potilasléhtbisena,
vaikka terveydenhuollon ammattilaisista suurin osa arvioi toimivansa potilaslahtoisesti
ohjaustilanteissa. Laadukas potilasohjaus edellyttaa asianmukaisia resursseja. Hyvalla
ohjauksella on vaikutusta potilaan asennoitumiseen, vastuunottoon sairauden hoidosta,

itsehoitoon ja hoitoon sitoutumiseen. (Kaaridinen 2007: 133-133.)



2.2 Krooninen munuaisten vajaatoiminta

Kroonisessa munuaisten vajaatoiminnassa munuaiset ovat parantumattomasti vaurioi-
tuneet, eivatka toimi kuten terveet munuaiset (Ahonen — Blek-Vehkaluoto — Ekola — Par-
tamies — Sulosaari — Uski-Tallgvist 2014: 640). Kroonisen munuaisten vajaatoiminta joh-
tuu jonkin perussairauden aiheuttamista muutoksista tai munuaissairaudesta. Tyypillisin
pitkaaikaissairaus joka aiheuttaa kroonista munuaisten vajaatoimintaa on tyypin 1 ja 2
diabetes. Kroonisessa munuaissairaudessa kuona-aineet ja fosfori kertyvat elimistoon.
(Kilpi6 2014.)

Kroonisessa munuaisten vajaatoiminnan hoidossa kaytetaan laékehoitoa, ruokavaliota,
dialyysihoitoja ja munuaisensiirtoa (Ahonen ym. 2014: 649). Tarkeimpé&na hoidon tavoit-
teena on munuaisten toiminnan yllapito ja erilaisten elinkomplikaatioiden estdminen
(Kaartinen 2016). Hoito aloitetaan konservatiivisella hoidolla (Ahonen ym. 2014: 649).
Konservatiivisessa hoidossa ladke- ja ruokavaliohoidolla pyritddn estamaan tai hidasta-
maan sairauden etenemista (Kilpié 2014). Seurantakaynneilla glomerulusten suodatus-
nopeutta seurataan ja nain saadaan tietoa vajaatoiminnan asteesta (Ahonen ym. 2014:
619-622). Munuaisten vajaatoimintaa voidaan siis seurata plasman kreatiniinipitoisuu-
della, ja eGFR -arvon avulla (Kaartinen 2016). Dialyysihoitoja aloitetaan suunnittele-
maan, kun vajaatoiminta on vaikeassa asteessa, jolloin glomerulusten suodatusnopeus
on 15-29 ml/min. Aktiivihoidot eli dialyysi aloitetaan viimeistaan, kun glomerulusten suo-
datusnopeus on alle 15 ml/min. (Ahonen ym. 2014: 619-622.) Aikuisen glomerulusten
suodatusnopeuden viitearvo GFR on yli 60 ml/min (Huslab). Erilaisia dialyysivaihtoehtoja
on sairaalassa tehtava hemodialyysi, kotihemodialyysi, seka peritoneaalidialyysi. Mikali
aktiivinoidot saadaan aloitettua aikaisin, potilaan ennuste paranee. (Ahonen ym. 2014:
619.)

Krooninen munuaissairaus ja siihen kaytetyt hoidot vaikuttavat sairastuneiden elaman-
laatuun negatiivisesti (Bayomi — El-Fouly 2010: 96). Kroonisen munuaissairauden ete-
nemisen ehkaisemisessa itsehoito on avainasemassa, joten siihen tukeminen ja rohkai-
seminen on tarkeaa (Joboshi — Michioy 2016: 51). Potilasohjaus ja itsehoitoon kannus-
taminen mahdollisimman aikaisessa vaiheessa mahdollistaa hoidon aloittamisen varhai-
sessa vaiheessa ja ehkdisee munuaissairauden etenemista osaltaan. Varhaisessa vai-

heessa kroonisen munuaissairauden kehittymista potilasohjauksessa on tarkeaa ottaa



huomioon esimerkiksi oikeanlaiseen ruokavalioon ohjaaminen seka muihin elaméantapa-
muutoksiin kannustaminen. Naihin kuuluu esimerkiksi tupakoinnin lopettaminen, liilkun-
nan lisddminen, seka kaliumin maaran vahentaminen ruokavaliossa. (Jacobson Vann —
Hawley — Wegner — Falk — Harward — Kshirsagar 2015: 240.) Elamantapamuutoksiin
ohjauksessa hyotya voisi olla esimerkiksi motivoivasta haastattelusta (Sanders — Whited
— Martino 2013: 175).

2.2.1 Ohjaus ja itsehoito

Munuaissairauksia sairastavan hyvan hoidon kriteerit on maaritelty munuais- ja maksa-
liiton internetsivuilla. Hyvan hoidon kriteerit ovat munuaissairaille potilaille ja heidan la-
heisilleen avuksi mahdollisimman hyvan hoidon varmistamiseksi. Terveydenhuollon am-
mattilaiset toimivat hyvan hoidon kriteerien mukaisesti suunnitellessaan hoito- ja kuntou-

tussuunnitelmaa. (Hyvan hoidon kriteerit.)

Hyva hoito on asiantuntevaa, tasapuolista ja se ottaa huomioon potilaan
tarpeet. Sairastunut on oman elamansa asiantuntija. Potilaan on saatava
ymmarrettavaa tietoa sairaudesta ja sen hoidosta. Asiantuntijoiden antama
ohjaus tukee potilaan valmiutta suunnitella ja toteuttaa omaa hoitoaan. Po-
tilaan tilaa ja annettua hoitoa on arvioitava saannoéllisesti. (Hyvan hoidon
kriteerit.)

Seurannan ja ohjauksen tehtdvana on valmistaa potilasta dialyysihoitoihin tai munuai-
sensiirtoon. Hyva hoitotasapaino ja potilaan aktiivinen omahoito ovat tarkeita, siksi po-
liklinisessa hoidossa potilaan ohjauksessa on suuri paino. Hyvaan hoitoon kuuluu seka
potilaan ohjaaminen oman hoitonsa asiantuntijaksi, etta lahipiirin ohjaaminen hoitoon

osallistumiseen. (Ahonen ym. 2014: 619.)

Potilaat eivat valttaméatta tunnista erilaisia hoitomuotoja ja nain ollen eivat pysty vaikut-
tamaan omaan hoitoonsa. Potilaat saavat hyvin tietoa eri hoitomuodoista, mutta tiedon
maara kerralla on liilan suuri, jolloin potilaan kokevat, etta tiedon omaksuminen on vai-
keaa. Yleensa tietoa annetaan hyvissa ajoin, taudin kroonisen tilan vuoksi. T&ma johtaa

siihen, etté potilas saa valtavasti tietoa ajan mittaan. (Winterbottom ym. 2012: 719.)

Kroonista munuaissairautta sairastava henkild kohtaa paljon pdatoksentekoja oman hoi-
tonsa ja itsehoitonsa suhteen yhdessa terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Paatok-
set koskettavat monella tapaa sairastuneen eldmaa ja vaativat elamantapamuutoksia,

jotka vaikuttavat heidan terveydentilaansa. (Sanders ym. 2013: 175.) Laadukas ohjaus



ja ohjaustarpeiden tunnistaminen mahdollistaa henkilén aktiivisen osallistumisen hoitoon
ja yksilollisten ohjaustarpeiden huomioimisen. Potilaan osallistumisella sairauden hoi-
toon on positiivisia tuloksia, muun muassa liikunta-aktiivisuus lisééntyy, tieto sairaudesta
ja sen hoidosta lisdantyy, heidéan ladkkeenottotaitonsa, elamanlaatu ja itsehoitovalmiu-
det ovat parempia ja masennusoireet seké sairaalakéynnit ovat vahaisempia. (Kaakinen
2013: 24.)

2.3 Hemodialyysi

Hemodialyysilla tarkoitetaan veren puhdistamista erilaisista kuona-aineista ja ylimaarai-
sista nesteista erillisen dialyysikoneen avulla. Dialyysikone kuljettaa verta kapillaariput-
kiin keinomunuaiskalvostoon, joiden kautta kulkenut veri palaa takaisin potilaaseen
(Ahonen ym. 2014: 624.) Kuona-ainetta sisaltdva ylimaarainen neste valuu viemariin.
Hoidon mahdollistamiseksi potilaalle tehd&an kirurgisesti valtimo-laskimoavanne tai kei-
nosuoni, jonka avulla dialyysikone yhdistetdan verenkiertoon (Heiskanen 2013 a).

Hemodialyysihoidot eivat yleensa aiheuta potilaalle suuria haittavaikutuksia tai ongelmia
(Ahonen ym. 2014: 658). Komplikaatiot ovat kuitenkin mahdollisia, ja ne voivat liittya dia-
lyysin aiheuttamiin verenkierron tai nestetasapainon muutoksiin tai dialyysin tekniseen
toteuttamiseen. Mahdollisia komplikaatioita hemodialyysihoidon aikana ovat esimerkiksi
verenpaineen lasku, kouristukset, rintakipu ja sydamen rytmihairiot, paansarky, veren-
sokerin lasku, ilmaembolia, pistopaikan |6ytymisen ongelmat, riittdméatén verenvirtaus,
verisuonen puhkeaminen, neulan irtoaminen ja dialyysikoneen tekniset ongelmat. (Heis-

kanen ym. 2013 c.)

Hemodialyysihoitoja toteutetaan keskussairaaloissa ja monissa muissa sairaaloissa, pie-
nissa omatoimisen hemodialyysin satelliittiyksikdissa ja potilas voi my0s itse toteuttaa
sitd kotona tai kotisairaanhoidon turvin. Potilaille tarjotaan ohjausta ja koulutusta seka
ryhmissa, etta yksilollisesti, lisdksi potilaille tarjotaan mahdollisuutta soittaa hoitajalle tar-
peen tullen. (Ahonen ym. 2014: 655.) Potilaan kanssa keskustellaan oireista, voinnista
ja hoitamisesta, sen mukaan miten potilas dialyysihoitoaan toteuttaa. Hemodialyysihoi-
dossa olevalle potilaalle ohjausta on tarkeda antaa myds ruokavaliosta ja nesterajoituk-
sista. (Heiskanen 2013 b.)

Pre-dialyysiksi kutsutaan vaihetta, jolloin kroonisen munuaissairauden ennustetaan ete-

nevan vaikean vajaatoiminnan tasolle. Dialyysihoitoihin siirtyminen vaatii riittavan hyvaa



ohjausta, sekéa sosiaalista, psykologista ja emotionaalista tukea. (Walker — Abel — Meyer
2010.) Pre-dialyysi vaiheessa tapahtuvalla potilasohjauksella voidaan kannustaa hemo-
dialyysi hoitoihin kotona. Etenkin kotikaynnilla on todettu olevan positiivinen vaikutus po-
tilaan terveyspalvelu valintoihin ja hoitomuodon valintaan, kuten hemodialyysin suhteen.
(de Maar — Groot — Luik — Mui — Hagen 2016: 827.)

2.3.1 Kotihemodialyysi

Kotona toteuttava hemodialyysi vaikuttaa moneen tekijaan; potilaaseen, omaisiin, lahei-
siin, hoitohenkilokuntaan ja yhteiskuntaan. Taloudellisesta nédkdkulmasta tarkastellen
kotona toteutettava hemaodialyysi tulee edullisemmaksi kuin hoitoyksikosséa toteutettava
hemodialyysi. Potilaiden elamanlaatu on yleisesti parempaa ja he ovat tyytyvaisempia
hoidon laatuun. Kotona toteutettava hemodialyysi on potilaalle joustavampaa; hoidot voi-
daan toteuttaa potilaan aikataulun mukaan, matkustamiseen liittyvéat haasteet vahene-
vat, perheelle jad enemman aikaa, potilaan tietoisuus ja vastuunkanto omasta hoidosta
seka sairaudesta ovat paremmalla tasolla kuin muilla hemodialyysi potilailla. Liséksi sai-
raalakaynteja on vahemman. (de Maar ym. 2016: 827.)

Potilaan osallistuminen omaan hoitoonsa parantaa sairauden ennustetta. Potilaan oma-
toimisuuteen kannustaminen ennen ensimmaista dialyysihoitoa on tarkeaa, jotta potilaan
kouluttaminen omatoimiseksi onnistuisi. (Ekstrand ym. 2006: 1700.) Yleisin hoitomuoto
on hemodialyysi, mutta vain parilla prosentilla hoito pystytdan toteuttamaan kotihemo-
dialyysina. Kuviossa 1 esitellaan aktiivihoidon vallitsevuutta 1965-2014 vuosilta. Kuvi-
ossa osoitetaan kotihemodialyysin kasvanut osuus naind vuosina. Viidessa vuodessa
kotihemodialyysipotilaiden maara on kasvanut 71 prosenttia. (Suomen munuaistautire-
kisteri 2014.)
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Kuvio 1. Suomen munuaistautirekisterin vuosiraportti 2014. Aktiivihoidon vallitsevuus vuoden lo-
pussa hoitomuodoittain. (Suomen munuaistautirekisteri 1965-2014)

Tiedon puute on yleisin syy miksi kotihemodialyysia ei toteuteta. Joko potilaille ei tarjota
tietoa eri vaihtoehdoista tai terveydenhuollon ammattilaisilla ei ole tietotaitoja opastaa
kotihemodialyysiin. (Koester 2013: 43—-44.) Potilailla ei ole tietoa kotiin tuotavasta tekno-
logiasta ja apuvalineista. Usein myods potilaat kokevat, etteivat voi suorittaa dialyysihoi-
toa ilman ammattilaisen valvontaa. Potilailla saattaa olla pelkotiloja neuloja kohtaan ja
potilaat voivat kokea, etta kotona olevat olosuhteet kuten tilan puute, ovat este kotihe-
modialyysille. (Harwood ym. 2011: 33.)

Potilasohjauksen kehittdminen on aiheellista, jotta voidaan kannustaa potilaita itsehoi-
toon ja kotona toteutettavaan hemodialyysiin (Harwood ym. 2012: 36). Etenkin pre-dia-
lyysivaiheessa toteuttava laadukas ohjaus yhdessa kotikaynnin kanssa kasvattaa koti-
hemodialyysin maaran osuutta hoitomuodon valinnassa (de Maar ym. 2016: 831).



11

3 Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla, minkalaisia oh-
jauksen tarpeita pitkaaikaissairailla potilailla on, munuaissairaan potilaan hoidon ohjauk-
sen tarvetta ja tarkemmin kuvata mita kotihoidon ohjauksen tarpeita hemodialyysi poti-

lailla on. Tutkimuskysymykset joihin opinnaytetydssa haetaan vastauksia ovat;

1. Minkalaisia ohjauksen tarpeita pitkaaikaissairailla potilailla on?
2. Mita ohjauksen tarpeita munuaissairailla potilailla on?
3. Mitéa kotihoidon ohjauksen tarpeita hemodialyysi potilailla on?

Taman opinnaytetydn tavoitteena on esitella tutkittua tietoa munuaissairaiden potilaiden
ohjauksen kehittamiseen. Opinnéytetyd on osana alkavaa yhteisty6ta Metropolia Am-
mattikorkeakoulun ja Fresenius Medical Caren, HUS: in ja Musili ry:n (Munuais- ja mak-
saliitto) kanssa. Naiden tahojen pitkan aikavalin tavoitteena on kehittaa potilasohjausta
seka kotihoidon ohjausta munuaissairaille potilaille.

4  Opinnaytetydn menetelmat

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen avulla hahmotetaan aikaisemman tutkimustiedon olemassaoloa.
Tietystd aiheesta kootaan yhteen jo olemassa olevaa tutkimustietoa ja ndin saadaan
kuva, mité tietoa on ja millaista tutkimus on menetelmaéllisesti ja sisélldllisesti. (Johans-
son — Axelin — Stolt — Aari 2007: 3.) Kirjallisuuskatsaus on omaan aiheeseen liittyvista
akateemisista julkaisuista tehty yhteenveto, joka esittda relevantin tiedon tehdyista tutki-
muksista (Grove — Burns — Gray 2013: 97). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisesti
kaytetty kirjallisuuskatsauksen muoto. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkittavaa
iimiota kuvataan laaja-alaisesti ja tutkimuskysymykset ovat usein myds laajoja. (Salmi-
nen 2011: 6.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolahtgista ja silla pyritddn ymmaér-
tamaan jotakin ilmiotd paremmin ja ldytaméaan uusia nakodkulmia (Kangasniemi — Utriai-
nen — Ahonen — Pietila — Jaaskeldinen — Liikanen 2013: 291-292).

Kirjallisuuskatsauksen teossa on eri vaiheita, joiden prosessien tunteminen helpottaa

katsausartikkelien ymmartamista, mahdollistaa niiden kriittista arvioimista ja on myds
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edellytys katsauksen toteuttamiselle. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat tutkimusongel-
man ja katsauksen tarkoituksen maarittdminen, aineiston haku ja valinta, tutkimusten

arviointi, aineiston analyysi ja tulosten raportointi. (Stolt — Axelin — Suhonen 2016: 23.)

Ensimmaisessa vaiheessa katsauksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset maaritellaan.
Tarkoituksen maarittaminen antaa suunnan kirjallisuuskatsauksen koko prosessin ete-
nemiselle. Tutkimuskysymykset valitaan niin, ettd ne ovat aiheeseen néhden tarpeeksi
relevantteja, mutta ei liian suppeita tai laajoja. Tutkimuskysymykseen l6ytyy vastaus kay-
tetysta kirjallisuudesta. (Stolt ym. 2016: 24.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimus-
kysymys esitetdan usein kysymyksen muodossa, ja kysymysté voidaan usein tarkastella

useasta eri nakokulmasta (Kangasniemi ym. 2013: 295).

Toinen vaihe siséltaa varsinaisen haun ja kirjallisuuden valintaprosessin (Stolt ym. 2016:
25). Kirjallisuuden hakuun tarvitaan hakustrategia, jonka avulla myéhemmassa vai-
heessa saastyy aikaa, kun jo kaytetyt hakusanat, rajaukset ja tietokanta ovat kirjoitettu
muistiin (Grove 2013: 102). Olennaista tietoa I6ytaa parhaiten kayttamalla oikeanlaisia
hakusanoja ja hakulausekkeita, seka rajaamalla hakua erilaisin kriteerein (Grove 2013:
103; Stolt 2016: 25). Aineistoa valittaessa kiinnitetdan huomiota alkuperaistutkimuksen
rooli suhteessa oman tyon tutkimuskysymykseen (Kangasniemi ym. 2013: 295).

Tutkimusten arviointia tehdaan perehtymalld valittuihin tutkimuksiin. Kaytettya artikkelia
voi arvioida alkuperdistutkimuksen julkaisuvuoden, artikkelin kirjoittajan, julkaisufooru-
min ja julkaisumaan perusteella. Seuraavassa vaiheessa aineiston analysoinnissa teh-
daan yhteenvetoa valittujen tutkimusten tuloksista. (Stolt ym. 2016: 28.) Aineiston ana-
lysointi mahdollistaa tulosten tarkastelun laaja-alaisesti, silla useampien tehtyjen tutki-

musten tuloksia yhdistellaan (Aveyard 2014: 137).

Tulosten raportointi vaiheessa kirjoitetaan itse raportti, jossa nama aiemmin kasitellyt
vaiheet kuvataan tarkasti. Tulosten raportoinnissa on tarkeaa huomioida sen tarkkuus,
jotta tutkimus on toistettavissa ja lukija voi arvioida katsauksen luotettavuutta tehdyn ra-
portin perusteella. (Stolt ym. 2016: 32.) Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen kuuluu
myds tutkimusten tarkastelu, johon liittyy sisalléllinen ja menetelmaéllinen pohdinta, seka

tutkimuksen etiikan ja luotettavuuden arviointi (Kangasniemi ym. 2013: 297).
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4.2 Aineiston haku ja valinta

Tietokantahaussa tarkeaa on oikeanlaiset hakusanat ja niista edelleen muodostetut ha-
kulausekkeet. Keskeiset kasitteet maaritellaén ja niita kaytetdan hakusanoina. Tietokan-
tahaussa mukaanotto- ja poissulkukriteerien avulla lI6ydetaan patevat, kattavat ja rele-
vantit artikkelit kirjallisuuskatsausta varten. Tutkimusten valintaa ohjaavat mukaanotto-
ja poissulkukriteerit ensin otsikkotasolla, sitten abstraktitasolla ja vimeisena koko tekstin
tasolla. (Stolt ym. 2016: 25-27.)

Aineiston keruun opinnaytetydn suunnitelmaa varten aloitettiin syksylla 2016. Aineiston-
keruu vaihe sisaltda seka varsinaiset haut, etta aineiston valintaprosessin (Stolt ym.
2016: 25). Aineiston keruu aloitettiin tekemélla hakuja valittujen tutkimuskysymysten
pohjalta sahkoisista tietokannoista. Ensimmaisilla hakukerroilla tietoa 16ytyi hyvin raja-
tusti. Apua aineiston hakuun oli koulun jarjestamasté tiedonhaun tydpajasta. Tyopajasta
saadun tiedon pohjalta, oikeanlaisten hakusanojen kayttd selkiintyi ja tutkimuksia [0ytyi
monipuolisesti. Haku aloitettiin yleisesti potilasohjauksesta ja siitd edettiin munuaissai-

raiden potilaiden ohjaukseen ja edelleen hemodialyysipotilaiden kotihoidon ohjaukseen.

Haussa on kaytetty hyddyksi suomalaista Medic tietokantaa, ettd kansainvalisia Medline,
ja Cinahl -tietokantoja. Liséksi hakua tehtiin manuaalisesti hoitotieteellisista lehdista.
Loydettyja artikkeleita on kaytetty hyddyksi etsimalla niiden alkuperaistutkimuksia. Opin-
naytetydn suunnitelmaa varten tehtiin alustavaa hakua ja kevaalla 2017 opinnaytetydn
toteutusvaiheessa hakua jatkettiin aineistoa varten. Tutkimusten haku- ja mukaanotto
kriteereiksi asetettiin, ettd artikkelin tuli olla hoitotieteellinen tutkimusartikkeli, englannin-
tai suomenkielinen ja julkaistu 2006-2017 vuosien aikana. Mukaanotto- ja poissulkukri-
teerit ovat esitelty taulukossa 1. Englanninkielisisté tietokannoista hakutuloksia l6ytyi eni-
ten. Hakusanoina kaytettiin esimerkiksi "hemodialysis” AND “patients”, "hemodialysis”
AND "home care” AND "needs”, "renal disease” or "kidney disease” AND ”patient edu-
cation”, ja "patient experience” AND "hemodialysis”. Suomenkielisissa tietokannoissa

kaytettiin hakusanoja kuten hemodialyysi AND potilasohjaus ja potilasohj*.
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Taulukko 1. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit
e Julkaisuvuosi 2006-2017 e  Tutkimus on julkaistu ennen 2006 vuotta
¢ Hoitotieteellinen artikkeli o Ei ole tieteellinen julkaisu esimerkiksi pro
o Julkaisukieli on englanti tai gradu tai opinnaytetyd
suomi o Julkaisukieli jokin muu kuin suomi tai englanti
e Artikkelin tuli kasitella ai- e Artikkeli kasittelee alle 18 vuotiasta potilasta
kuista potilasta o Artikkeli ei liity k&siteltavaan aiheeseen
o Artikkeli liittyy k&siteltavaan
aiheeseen
e Tutkimusartikkeli on Kirjalli-
suuskatsaus

Artikkelit ovat valittu sen perusteella, etté ne vastaavat parhaiten tutkimuskysymyksiin ja
ovat mahdollisimman tuoreita. Aihealueiden rajauksien vuoksi artikkeleita 16ytyi suppe-
asti, joten osana aineistoa on mukana myos Kirjallisuuskatsauksia. Suomenkielisia tutki-
musartikkeleita kotihemodialyysista [6ytyi vahan. Tutkimusaineisto oli padasiassa eng-
lanninkielista ja tutkimukset rajattiin kymmenen vuoden siséan, jotta aineistoa saatiin
mahdollisimman kattavasti. Hakuja tehdessa on taytetty hakutaulukkoa (Liite 1), johon
on merkattu ylos tietokanta, kaytetyt hakusanat, kaytetyt rajaukset, haun tulokset, otsi-
kon perusteella valitut artikkelit, tiivistelman perusteella valitut artikkelit ja koko tekstin

perusteella valitut artikkelit.

Aineisto on analysoitu kolmessa osassa. Potilaan tarpeisiin vastaavan ohjauksen aineis-
toihin valittiin artikkeleita, jotka k&sittelevat yleisesti pitkdaikaissairaiden potilaiden oh-
jauksen tarpeita. Munuaissairaiden potilaiden ohjauksen tarpeisiin vastaava aineisto on
rajattu kasittelemé&an vain kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavien potilaiden
nakokulmia. Hemodialyysipotilaiden kotihoidon ohjauksen tarpeista koostuva aineisto
kasittelee kotona hemodialyysia toteuttavien ja muiden hemodialyysipotilaiden nakokul-

mia.

4.3 Aineiston kuvaus

Valittu aineisto koostui yhteensa 21 hoitotieteellisesta tutkimusartikkeleita. Tutkimusar-
tikkeleista kahdeksan oli suomalaisia, mutta aineistoa oli myés Iso-Britannista, Alanko-

maista, Kanadasta, Ruotsista, Kreikasta ja Yhdysvalloista. Munuaissairauksiin liittyvat
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tutkimusartikkelit olivat pd&osin kansainvalisid, kun taas potilasohjaukseen liittyvat tutki-
mukset olivat paédosin Suomesta. Aineistosta 12 oli laadullisia tutkimuksia. Laadullisista
tutkimuksista suurin osa oli haastattelu- ja kyselytutkimuksia. Aineistossa oli myds kuusi
kappaletta kirjallisuuskatsauksia. Maarallisia tutkimuksia aineistossa oli kolme kappa-
letta. Aineistoa on tarkemmin kuvattu litteessa 2. Kukin aineisto on merkitty omalla tun-
nuksellaan. P tarkoittaa potilaan tarpeisiin vastaavan ohjauksen aineistoa, M munuais-
sairaan potilaan ohjauksen tarpeiden aineistoa ja H hemodialyysipotilaiden kotihoidon
ohjauksen tarpeita -aineistoa. Kukin tutkimusartikkeli on nimetty jarjestyksessa kirjai-

mella ja numerolla taulukoihin 3-5.

4.4  Aineiston analysointi

Kirjallisuuskatsauksen sisallon analysointikeinoksi valittiin induktiivinen sisallénanalyysi.
Sisallonanalyysi on keino, mikd mahdollistaa erilaisten aineistojen kuvaamisen. Sisal-
I6nanalyysilla tutkittavaa ilmiota tiivistetaan ja yleistetdén. (Kankkunen — Vehvildinen-
Julkunen 2013: 165-166.) Sisallonanalyysin tarkoituksena on keratyn aineiston avulla
tuottaa tietoa tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta (Kylma — Juvakka 2007: 113). In-
duktiivisessa sisadllonanalyysissa analyysiyksikoét valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoi-
tuksen ja tehtavanasettelun mukaisesti (Tuomi — Sarajarvi 2009: 95).

Induktiivinen sisadlldnanalyysi on aineistoléhtoista. Sisallonanalyysissa valitaan sanoja
niiden teoreettisen merkityksen perusteella. Analysointi etenee pelkistamisen, ryhmitte-
lyn ja abstrahoinnin mukaan. Analyysiyksikkéna voi olla esimerkiksi yksittdinen sana tai
teema, jotka johdetaan tutkimusongelmien ohjaamana. (Kankkunen ym. 2013: 165-
168.)

Induktiivisen sisallénanalyysin teossa voidaan erottaa kolme eri vaihetta, jotka ovat ai-
neiston redusointi eli pelkistiminen, klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreet-
tisten kasitteiden luominen (Tuomi ym. 2009: 108). Aineistoa tutkitaan avoimin kysymyk-
sin ja selvitetddn, mita se kertoo tutkittavasta ilmiosta ja pyritdan I6ytamaan tekstin osia
jotka kuvaavat sitd (Kylméa ym. 2007: 112-120). Aineiston pelkistdmisessa informaatiota
tiivistetddn, jaetaan osiin ja karsitaan pois. Pelkistamistd ohjaa tutkimustehtava, jonka

mukaan aineistosta valitaan olennaiset ilmaukset. (Tuomi ym. 2009: 109.)

Seuraavassa vaiheessa ilmiosta kertovat ilmaukset pelkistetaan ja sisallollisesti saman-

kaltaiset pelkistykset ryhmitelladn eli klusteroidaan eri luokkiin siséllon perusteella
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(Kylméa ym. 2007: 112-120). Redusoinnin vaiheessa valitut sanat tai ilmaukset kaydaan
lapi ja niista etsitdan samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita. Samaa
asiaa tarkoittavat kasitteet jaetaan omiin alaluokkiinsa ja luokat nimetaén. (Tuomi ym.
2009: 110.) Analyysia jatketaan eri ala- ja ylakategorioita yhdistelemalla, liittden sisallol-
tadn samankaltaisia alakategorioita toisiinsa. Ylakategorioille annetaan niitéd kuvaavat
nimet ja niista kaikista yhdistetdan kaikkia kuvaava kategoria. Kaikki kategoriat yhdessa

vastaavat tutkimusongelmiin. (Tuomi ym. 2009: 101.)

Aineiston klusterointia seuraa aineiston abstrahointi, jossa tutkimuksen kannalta olen-
nainen tieto erotetaan ja valikoidun tiedon avulla muodostetaan teoreettisia kasitteita.
Abstrahoinnissa olennaista on alkuperaisen informaation kielellisten ilmausten muok-
kaaminen teoreettisiksi kasitteiksi ja edeta johtopaatoksiin. Aineiston abstrahointi jatkuu
niin kauan kuin se on aineiston sisallon nakdkulmasta mahdollista ja tarkoituksena on
yhdistella luokituksia. (Tuomi ym. 2009: 111.)

Aineisto kaytiin 1api useaan kertaan ja analyysissa kaytettavat artikkelit kerattiin tauluk-
koon (Liite 2). Taman jalkeen aineistosta haettiin analyysiyksikoiksi lausumia, jotka vas-
tasivat tutkimuskysymyksiin. Taman jalkeen pelkistamisprosessista luotiin esimerkkitau-
lukko (Taulukko 2). Pelkistamisen kautta ydinasiat poimittiin ja ryhmiteltiin pelkistetyt il-
maukset alaluokkiin ja edelleen ylaluokkiin.
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Taulukko 2.  Esimerkki pelkistamisesta

Alkuperadisilmaisu | Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Paa-

luokka

“A clear need for infor- | potilasohjauksessa potilaat | tarve saada tie- | tiedollisen
mation about the disease | kokevat térkeédksi tiedon sai- | toa sairaudesta ohjauksen
itself was identified. This | rauden etenemisestd ja mu- tarve
type of information in- | Nuaisten toiminnasta. tarve saada tie-

cluded toa munuaisten

how the kidneys work, toiminnasta

and what happens when

the kidneys

fail.”

“Patients who had been | kaksivuotta dialyysissa olleilla | tarve saada tie- | sosiaalisen
on dialysis on tiedon tarpeita taloudelli- | toa sosiaaliseen | ohjauksen
treatment under 2 years | sista asioista ja sosiaalisesta | elamaan liitty- | tarve

and patients ulottuvuudesta vista asioista

on PD expected more

knowledge

about financial and social

dimensions.”

“expected more | tarve kokemusperdiseen tie- | tarve kokemus- | emotionaali-
knowledge about the toon, kuten siihen, kenelle pu- | perdiseen  tie- | sen ohjauk-
experiential  dimension | hua sairauteen liittyvistd asi- | toon sen tarve
such as who oista,

to talk with about feelings

concerning

their iliness.”

“The ability to carry on | kuinka jatkaa normaalia ela- | tarve saada kei- | kaytannodn
with a normal lifestyle and | méa ja arkea noja normaalin | ohjauksen
information arjen jatkami- | tarve

on how this could be seen

achieved”

5 Tulokset

Tulokset kappaleessa kasitelladn aineiston analysointia ja esitellaén tuloksia. Olemme

jakaneen analyysin kolmeen eri osaan, josta jokainen vastaa omaan tutkimuskysymyk-

seen.

5.1

Pitkaaikaissairaiden potilaiden ohjaustarpeet

Tassa analyysin osassa haetaan vastausta tutkimuskysymykseen 1. Minké&laista oh-

jausta pitkaaikaissairaat potilaat tarvitsevat. Analyysiyksikkona kaytettiin tekstista 16yty-

vid lausumia. Lausumista on pelkistdmalla muodostettu 58 alaluokkaa. Nama jaoteltiin 7

ylaluokkaan, jotka ovat tiedollisen ohjauksen tarpeet, erilaisten ohjausmenetelmien
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tarve, emotionaalisen ohjauksen tarpeet, psyykkisen ohjauksen tarpeet, kokemusperéai-

sen ohjauksen tarpeet, sosiaalisen ohjauksen tarpeet ja yksilollisen ohjauksen tarpeet.

Taulukossa 3 esitellaan pitk&aikaissairaiden ohjauksen tarpeita.

Taulukko 3.  Potilaan tarpeisiin vastaava ohjaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Tiedon tarve akuuttihoidossa (P1)

Tarve saada ohjausta arkielamastéa selviytymiseen
(P3,P8)

Tarve saada seksuaaliohjausta (P3)

Tarve saada tietoa sairaudesta (P8,P1)

Tarve saada tietoa sairauden aiheuttajasta (P8)
Tarve saada tietoa liikunnasta (P8)

Tarve saada tietoa elaméntapojen vaikutuksista
(P8)

Tarve saada tietoa oireista (P8)

Tarve saada tietoa eri terveyspalveluista (P8)
Tarve saada tietoa ongelmatilanteisiin (P8)
Tarve saada tietoa ladkkeista (P8)

Tarve saada tietoa vaihtoehtoisista hoitomuodoista
(P8)

Tarve saada tietoa ruokavaliosta (P8)

Tarve saada tietoa sairauden vaikutuksista harras-
tuksiin (P8)

Tarve saada tietoa sairauden vaikutuksista omaan
elamantilanteeseen (P8)

Tarve saada tietoa parantumismahdollisuuksista
(P8)

Tarve saada tietoa tulevaisuuden laédkehoidosta
(P8)

Tarve saada tietoa elaméan ennusteesta (P8)

Tiedollisen ohjauksen
tarve

Pitkaaikaissairaiden potilai-
den ohjauksen tarpeet




19

Potilaat haluavat tuntea olonsa tarkeaksi(P1)
Hoitohenkilékunnalta arvostus (P1)
Luottamus potilaan ja hoitajan valilla (P1)
Tarve ymmarrettévaan tietoon (P1)

Potilaan nakékulma huomioon (P1)

Potilaan aito kuuntelu (P1)

Empaattinen suhtautuminen potilaaseen (P1)

Tarve saada ohjausta missé kysymyksiin vasta-
taan (P2)

Potilaslahtdinen ohjaus (P3)
Ymmarrettava ohjaus (P3)

Ohjausta antavan tietotaso (P3)

Hoitaja aidosti kiinnostunut (P4)

Tiedon maara eri sairauden vaiheissa (P3)

Tarve saada ohjausta tutulta ammattilaiselta
(P1,P4)

Potilas mukana aktiivisesti ohjauksessa (P3)
Rauhoittavaa ja selviytymista tukevaa tietoa (P3)
Ohjaukseen tarpeeksi aikaa (P3)

Mahdollisuus kysya kysymyksia (P4)

Mahdollisuus soittaa hoitajalle (P4)

Yksilollisen  ohjauk-
sen tarpeet

Potilaat kokivat tyytyvaisyytta puhelinohjaukseen
(P5)

Potilaat turvallisuuden tunnetta ja hoidon jatku-
vuuden tunnetta puhelinohjauksen avulla (P5)

Tarve saada tietoa ryhméohjauksesta (P2)

Kotiutuksen jalkeen kotihoidon ohjaus yhdistet-
tynéa puhelinohjaukseen (P3)

Paivakirjan hyddyntdminen yksilétapaamisissa
(P3)

Tarve suulliseen ohjaukseen (P3)
Tarve kirjalliseen ohjaukseen (P3)
Tarve yksilélliseen ohjaukseen (P4)

Tarve saada ohjausta sairauden edetessé (P4)

Erilaisten ohjausme-
netelmien tarve

Pitk&aaikaissairaiden ohjauk-
sen tarpeet
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Tarve henkiseen tukeen (P3)

Tarve saada emotionaalista ohjausta ja tukea (P4)
Emotionaalisen oh-
Tarve saada ohjausta tunteiden kasittelyyn (P4) jauksen tarve

Tarve keskustella henkisen tuen tarpeista (P7)

Tarve saada ohjausta selviytymiseen (P4)

Tarve saada kokemusperdista tietoa (P2)

Tarve saada kokemusperaista tietoa potilasjarjes- Potilaan tarpeisiin vastaava
toista (P2) Kokemusperaisen ohjaus

ohjauksen tarve
Vertaistuen tarve (P3)

Ryhmaohjauksen tarve (P3)

Tarvittaessa mahdollisuus psykiatrin hoitoon (P7) | Psyykkisen ohjauk-
sen tarve

Ottaa omaiset huomioon ohjauksessa (P1,P3) sosiaalisen  ohjauk-
sen tarve
Tarve saada taloudellista ohjausta (P3)

5.1.1 Tiedollisen ohjauksen tarpeet

Potilailla on erilaisia tiedollisen ohjauksen tarpeita. Potilaat kaipaavat tietoa erityisesti
akuuttihoidossa (Ferguson — Ward — Card — Sheppard — McMurtly 2013: 286). Potilaat
kaipaavat tietoa itse sairaudesta (Ferguson ym.2013: 286; Ross — Ohlsson — Blomberg
— Gustafsson 2015: 1598) ja sairauden aiheuttajasta (Ross ym.2015: 1598). Potilaat kai-
paavat tietoa sairauden oireista erityisesti siitd, miksi heilld on joitakin tiettyja oireita
(Ross ym. 2015: 1598). Tarve saada tietoa erilaisista terveyspalveluista ja siitd, mista
saada apua ongelmatilanteissa, esimerkiksi jos vointi huononee tai laakkeet loppuvat,
kuuluvat myds potilaiden tiedollisen ohjauksen tarpeisiin (Ross ym. 2015: 1598). Potilaat
kaipaavat ohjausta ladkkeista, ja siita mitd laakehoito tulevaisuudessa tulee olemaan,
esimerkiksi tarvitseeko heidan ottaa ladkkeitd koko loppuelaman ajan (Ross ym.
2015:1599). Potilaat kaipaavat myos tietoa likunnasta, harrastuksista ja siita kuinka sai-
raus vaikuttaa niihin ja yleisestikin omaan elaméntilanteeseen (Ross ym. 2015: 1598) ja
arkielamaan (Kahkonen — Kankkunen — Saaranen 2012: 207; Ross ym. 2015: 1598).
Potilaat kaipaavat myos tietoa ruokavaliosta ja elamantapojen vaikutuksista omaan ter-
veyteen (Ross ym. 2015: 1598). Liséksi potilaat kaipaavat tietoa parantumismahdolli-
suuksista, eldaman ennusteesta ja siitd, minkalaisia vaihtoehtoisia hoitomuotoja on tar-
jolla (Ross ym. 2015: 1598). Jotkut potilaat, erityisesti miespotilaat kaipaavat tietoa sai-

rauden vaikutuksista seksuaalisuuteen (K&hkonen ym. 2012: 207).
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5.1.2 Yksil6llisen ohjauksen tarpeet

Potilailla on my6s yksiléllisia tarpeita ohjauksen toteuttajaan, seké ohjauksen toteutuk-
seen liittyen. Potilaat kaipaavat ohjausta antavalta luottamuksellisuutta, kunnioitusta,
empatiakykya ja arvostusta. (Ferguson 2013: 284—-286.) Tiedon méaéra eri sairauden vai-
heissa vaikuttaa siihen, miten potilas ymmartaa saamansa ohjauksen (Kahkénen ym.
2012: 207). Potilaat toivovat potilasohjauksen olevan mahdollisimman potilaslahtdista
(Kéhkonen ym. 2012: 206). Potilaat arvostavat tiedon selkeyttd, johdonmukaisuutta ja
suunnitelmallisuutta ohjauksessa (Ferguson 2013: 284—286). Potilaat toivovat, ettd oh-
jausta antavalla olisi yleisesti hyvat kaytdstavat ja ymmarrysta potilaan tarpeisiin, ja etta
potilaat tuntevat olonsa tarkeaksi (Ferguson 2013: 284—-286) ja sitd, etta potilas saa oh-
jausta missa hanen kysymyksiinsa vastataan (lvarsson — Klefsgard — Nilsson 2011: 37).
Kuuntelun liséksi potilaat kokevat, etta ohjaus on hyvaa, kun ohjausta antava on aidosti
kiinnostunut potilaan asioista ja antaa mahdollisuuden kysya kysymyksia vapaasti (Ma-
keladinen — Vehvilainen-Julkunen — Pietila 2009: 2062). Lisaksi tarkeéksi asiaksi potilai-
den keskuudessa nousee, ettd ohjausta antavan tietotaso olisi mahdollisimman hyva ja
ohjaaja hallitsisi ohjausmenetelmat (Kéahkdénen ym. 2012: 207). Lisaksi potilaiden mie-
lesta tarkeda on, ettd ohjauksessa ja hoidon suunnittelussa otettaisiin huomioon potilaan

oma nakdkulma (Ferguson 2013: 286).

Potilaat pitavat tarkeana ja hyodyllisend, jos ohjaustilanteissa ohjausta antava ammatti-
lainen on hanelle tuttu (Kahkénen ym. 2012: 207; Ferguson ym. 2013: 286). Tiedon tulisi
olla mahdollisimman rauhoittavaa ja selviytymista tukevaa, erityisesti akuuttivaiheessa
(Kahkoénen ym. 2012: 207). Ohjaukseen tulisi olla tarpeeksi aikaa, ja potilas saisi mah-
dollisuuden olla aktiivisesti mukana ohjauksessa (Kéahkdnen ym. 2012: 206—207). Oh-
jauksen aikana potilas kokee tarkeéksi mahdollisuuden esittéda kysymyksia (Makelainen
ym. 2009: 2062). Lisdksi mahdollisuus soittaa hoitajalle aina, kun lisdohjausta kaipaa,
nousi esille potilaiden tarpeissa ohjauksen toteutukseen liittyen (Makelainen ym. 2009:
2062).

5.1.3 Erilaisten ohjausmenetelmien tarve

Aineistossa nousee esille myds potilaiden tarpeet erilaisten ohjausmenetelmien kaytt66n
osana ohjausta. Potilaat ovat esimerkiksi hydtyneet puhelinohjauksesta, josta he koke-

vat saavamsa turvallisuuden ja hoidon jatkuvuuden tunnetta. (Orava — Kaaridinen — Kyn-
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gés 2012: 226.) Puhelinohjauksen avulla potilaat sdastyvat tarpeettomilta vastaanotto-
kaynneiltd (Orava ym. 2012: 225). Potilaat ovat myds pitaneet hyvana ohjauskeinona
kotihoidon ohjauksen yhdistamisté puhelinohjaukseen (Kahkonen ym. 2012: 206). Poti-
laat kaipaavat ohjausta myos sairauden edetessd, eika vain sairauden akuuttivaineessa
(Makelainen ym. 2009: 2063). Potilaat haluavat ohjausta suullisessa ja kirjallisessa muo-
dossa (Kahkénen ym. 2012: 207). Potilaat kokevat tarkeaksi mahdollisuuden yksil6lli-
seen ohjaukseen (Makelainen ym. 2009: 2062) ja hyodylliseksi on osoittautunut myos

paivakirjan kayttdminen apuna osana yksil6llistd ohjausta (Kahkénen ym. 2012: 206).

5.1.4 Emotionaalisen ohjauksen tarpeet

Emotionaalisen tuen tarpeisiin kuuluu erityisesti potilaiden selviytymiseen liittyva tuen
tarve. Erityisesti naiset kaipaavat selviytymiseen liittyvaa tukea. (Kahkénen ym. 2012:
207.) Potilailla sek& myos omaisilla, on tarve saada ohjausta ja tukea omien tunteiden
kasittelyyn (Kahkonen ym. 2012: 208). Potilaat kaipaavat tietoa jaksamiseen ja siihen,
miten selviytya arjessa pitkaaikaissairauden kanssa (Kahkonen ym. 2012: 207). Potilaat
kokevat tarkedksi mahdollisuuden keskustella omista henkisen tuen tarpeista (Roberge
ym. 2016: 6; Kahkonen ym. 2012: 207).

5.1.5 Kokemusperaisen ohjauksen tarpeet

Potilaat kokivat kokemusperaisen tiedon tarpeen osaksi ohjausta. Kokemusperaiseen
tietoon kuuluu potilaiden tarve saada tietoa vertaistuesta ja erityisesti potilaat kaipaavat
kokemusperdaista tietoa potilasjarjestoista. (Kahkdnen ym. 2012: 207.) Lisaksi potilaat
kaipaavat ryhmaohjausta ja vertaistuen yhdistamista osaksi ryhméaohjausta (Kahkdnen
ym. 2012: 206).

5.1.6 Psyykkisen ohjauksen tarpeet

Potilaat kokevat tarkedksi, ettd somaattisen voinnin lisaksi heiltd kysyttaisiin heidan
psyykkisesta voinnistaan ja heilla olisi tarvittaessa mahdollisuus saada apua psykiatrilta

heidan ongelmiinsa (Roberge ym. 2016: 8).
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5.1.7 Sosiaalisen ohjauksen tarpeet

Osana sosiaalisen ohjauksen tarpeita potilaat haluavat, ettd omaiset otettaisiin huomi-
oon ohjauksessa ja etta hekin saisivat tietoa (Ferguson ym. 2013: 286; Kahkonen ym.
2012: 207).

5.2 Munuaissairaan potilaan hoidon ohjauksen tarpeet

Tassa analyysin osassa haetaan vastausta tutkimuskysymykseen 2. Mit& ohjaustarpeita
munuaissairailla potilailla on. Analyysiyksikkdna kaytettiin aineistosta l6ytyvié lausumia.
Lausumista muodostettiin 74 alaluokkaa, ja néista muodostui edelleen 10 ylaluokkaa.
Ylaluokat olivat tarpeita tiedollisessa, taloudellisessa, sosiaalisessa, kokemusperéai-
sessd, emotionaalisessa, kaytannon ohjauksessa. Loput yldluokat muodostuivat erilais-
ten ohjausmenetelmien tarpeesta, ravitsemukseen liittyvasta, psyykkisen ja eettisen oh-
jauksen tarpeesta. Taulukossa 4 esitelladn munuaissairaan potilaan ohjauksen tarpei-

den analyysin luokittelua.
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24

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Tiedon tarve sairaudesta (M1, M4, M5)
Tarve saada tietoa ladkkeista (M4,M6)
Tietoa eri dialyysivaihtoehdoista (M1)

Tarve saada tietoa infektioiden ehkaisysta
(M1)

Tarve saada tietoa munuaisten toimin-
nasta (M4)

Tarve saada tietoa mita kehossa tapahtuu
(M4)

Tarve saada tietoa miten valmistautua hoi-
toihin (M4)

Tarve saada tietoa miten sairauden etene-
mista voi ehkaista (M4,M5)

Tarve saada tietoa uusimmista ladkkeista
(M4)

Tarve saada tietoa uusimmista kirurgisista
toimenpiteista (M4)

Tarve saada tietoa uusista kliinisistd ko-
keista (M4)

Tarve saada tietoa kuoleman todennakoi-
syydesta (M4)

Tarve saada tietoa eri hoitomuodoista
(M4,M5)

Tarve saada tietoa hoidon valiin jattamisen
haitoista (M4)

Tarve saada tietoa hoidon vaikutuksista
fyysiseen ulkonakdodn (M4,M5)

Tarve saada tietoa oireiden tunnistami-
sesta (M4,M5)

Tarve saada tietoa komplikaatioista
(M4,M5)

Tarve saada tietoa hoitomuodon infek-
tioriskeista (M4)

Tarve saada tietoa sivuoireista (M4,M5)

Tarve saada tietoa sairauden ennusteesta
(M5)

Tarve saada tietoa munuaisensiirrosta
(M4)

Tarve saada tietoa ladkkeiden sivuvaiku-
tuksista (M4)

Tiedollisen ohjauksen tarve

Munuaissairaan potilaan oh-
jauksen tarpeet
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Tarve saada tietoa ladkkeiden otosta (M4)

Tarve saada tietoa testeista ja tutkimuk-
sista (M4)

Tarve saada tietoa laboratorioarvoista(M4)
Tarve saada tietoa itsehoidosta (M5)
Tarve saada seksuaaliohjausta (M5)
Tarve saada kdytannonléheista tietoa (M4)

Tarve saada tietoa verenpaineen hallinnan
keinoista (M6)

Tarve saada tietoa taloudellisiin asioihin
(M2,M5)

Tarve saada tietoa kuinka jatkaa tyontekoa
(M4)

Tarve saada tietoa kuinka yllapitaa talou-
dellista tilannetta (M4)

Tarve saada tietoa kuinka yhdistad tyo-
elama ja dialyysihoidot (M4,M5)

Tarve saada ohjausta rahallisiin asioihin
(M4)

Tarve saada tietoa hoidon kustannuksista
(M5)

Tarve saada tietoa sosiaalietuuksista (M5)

Taloudellisen ohjauksen
tarve

Tarve saada tietoa sosiaalisesta ulottuvuu-
desta (M1,M5)

Tarve saada tietoa laheisten osallistumi-
sesta hoitoon (M1,M5)

Tarve saada tietoa sosiaalitydntekijan pal-
veluista (M1)

Tarve saada tietoa eri potilasjarjestoista
(M1,M4)

Tarve saada tietoa tukiryhmista (M4)

Tarve saada tietoa sosiaalisten suhteiden
yllapitoon (M2,M4)

Tarve saada tietoa kuinka dialyysi vaikut-
taa perhe—elamaan (M4)

Tarve saada ohjausta perhe-elamé&én (M5)

Sosiaalisen ohjauksen tarve

Tarve saada tietoa vertaistuesta (M1,M4)

Tarve saada kokemusperdista tietoa (M3)

Kokemusperéisen ohjauksen
tarve

Munuaissairaan potilaan oh-

jauksen tarpeet
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Tarve saada emotionaalista ohjausta (M2)

Tarve saada tietoa ruumiinkuvan muutok-
sista (M4)

Tarve saada tietoa kuinka jatkaa normaalia
elamaa (M4)

Kenelle puhua sairaudesta (M5)

Emotionaalisen ohjauksen
tarve

Tarve saada tietoa arjesta selviytymiseen
(M1,M4)

Tarve saada tietoa hoitomuodon vaikutuk-
sesta arkeen (M4)

Tarve saada tietoa hoidon aikatauluista
(M4)

Tarve saada tietoa hoidon kestosta
(M4,M5)

Tarve saada tietoa suihkussa ja uimassa
kaymisesta (M4)

Tarve saada tietoa mahdollisuuksista har-
rastaa (M4,M5)

Tarve saada tietoa hoitomuodon vaikutuk-
sesta tydhon (M4)

Tarve saada tietoa hoidon vaikutuksista lii-
kuntaan (M5)

Tarve saada tietoa matkustamisen mah-
dollisuuksista (M2,M4)

Kaytannon asioiden ohjauk-
sen tarve

Tarve saada yksilollistéa ohjausta (M3)

Tarve saada ohjausta kirjallisesti (M3)

Tarve saada tietoa eri ammattihenkil6ilta
(M3)

Tarve saada ryhmé&ohjausta (M3)

erilaisten
ohjausmenetelmien tarve

Tarve saada tietoa ruokarajoituksista (M2)

Tarve saada
(M2,M4)

tietoa nesterajoituksista

Tarve saada tietoa ruokavaliosta

(M3,M4,M6)

Tarve saada
jausta (M3)

ravitsemusterapeutin oh-

Tarve omaisten ohjaukselle ruokavaliossa
(M4)

ravitsemukseen
jauksen tarve

littyvéd oh-

Munuaissairaan potilaan oh-
jauksen tarpeet
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Tarve saada tietoa psykologin palveluista
(M2)

psyykkinen ohjauksen tarve
Tarve saada tietoa mielenterveyteen liitty-
viin ongelmiin (M2)

Munuaissairaan potilaan oh-

Tarve saada eettisestéd osa—alueesta (M5) jauksen tarpeet
Tarve saada tietoa paatdksenteosta (M5)

Tarve saada tietoa autonomiasta (M5) eettisen ohjauksen tarve

Tarve saada tietoa oikeuksista (M5)

5.2.1 Tiedollisen ohjauksen tarpeet

Kroonista munuaissairautta sairastavilla potilailla on paljon tiedollisen ohjauksen tarpeita
(Eloranta — Grondahl — Engblom — Leino-Kilpi 2014: 5). Erityisesti esille nousee tiedon
tarve sairaudesta (Eloranta ym 2013: 5; Ormandy 2008: 22; Rantanen ym.2008: 249),
oireista, niiden tunnistamisesta ja eri hoitomuodoista (Rantanen ym. 2008: 249-250; Or-
mandy 2008: 23). Potilaat kaipaavat tietoa munuaisten toiminnasta ja siitd, mita kehossa
tapahtuu (Ormandy 2008: 22). Esille housee myds tiedon tarve infektioiden ehkaisysta
(Eloranta ym. 2014:8) ja, ettd onko eri hoitomuodon valinnalla vaikutuksia infektioriskei-
hin (Ormandy 2008: 22). Myds tiedon tarve laakitykseen liittyen nousi esille (Ormandy
2008: 23; Mason — Khunti — Faroogl — Carr 2007: 137). Potilaat haluavat tietdd uusim-
mista saatavilla olevista ladkkeistd (Ormandy 2008: 24), ladkkeiden sivuvaikutuksista ja
ladkkeiden otosta (Ormandy 2008: 24). Tiedollisen ohjauksen tarpeita on myds potilai-
den tarve tietoon dialyysista (Eloranta ym. 2014: 7), esimerkiksi miten valmistautua dia-
lyysihoitoihin (Ormandy 2008: 22), seka munuaisensiirtoon liittyva tiedontarve (Ormandy
2008: 24). Potilaat kaipaavat tietoa sairauden ennusteesta (Rantanen ym. 2008: 249),
miten sen etenemista voi ehkaista (Rantanen ym. 2008: 249; Ormandy 2008: 21) ja kuo-
leman todennékoisyydesta (Ormandy 2008: 21). Potilaat kaipaavat ohjausta itsehoitoon
(Rantanen ym. 2008: 250) ja esimerkiksi vanhemmat potilaat haluavat tietoa hoidon va-
liin jattdmisen vaikutuksista ennusteeseen (Ormandy 2008: 21). Potilaat kaipaavat tietoa
testeista ja tutkimuksista, ohjausta laboratorionaytteisiin, niiden oton tarkoitukseen ja sii-
hen, kuinka viitearvoista poikkeaviin tuloksiin voi reagoida (Ormandy 2008: 24). Jotta
munuaisten toimintaa voisi sailyttda mahdollisimman pitk&&n potilaat kokevat tarkeéksi
tiedon uusimmista kliinisista tutkimuksista ja kirurgisista toimenpiteistéa (Ormandy 2008:
21). Erityisesti nuoremmat potilaat kokevat tarkeadksi tiedon, miten hoidot vaikuttavat fyy-

sisesti ulkondkoéon (Ormandy 2008: 22; Rantanen — Kallio — Johansson — Salantera —
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Virtanen — Leino-Kilpi 2008: 249). Potilaat kokevat tarkeaksi tiedon komplikaatioista eri
hoitomuotojen valilla (Ormandy 2008: 23; Rantanen ym. 2008: 250). Potilaat kokevat
tarkeaksi myos seksuaalisuuden huomioimisen ohjauksessa (Rantanen ym. 2008: 251).
Pidempaéan dialyysissa olleet kokevat kaytannon laheisemmaén tiedon esimerkiksi hemo-
dialyysin toteuttamisesta tarkeaksi (Ormandy 2008: 22). Potilaat kaipaavat myos tietoa
milla keinoin hallita verenpainetta (Mason ym. 2007: 137).

5.2.2 Taloudellisen ohjauksen tarpeet

Taloudellisen osa-alueen ohjauksen tarpeet liittyvat esimerkiksi tietoon mistéa saada tu-
kea taloudellisesti (Ormandy 2008: 23; Gerogianni — Babatsikou 2014: 206; Rantanen
ym.2008: 150). Potilailla on tarve saada tietoa, kuinka jatkaa tyoelamassa ja yllapitaa
taloudellista tilannetta (Ormandy 2008 :23). Potilaat kaipaavat ohjausta, kuinka yhdistaa
dialyysihoidot ja tydelama (Ormandy 2008: 23; Rantanen ym. 2008: 250). Lisaksi potilaat
kaipaavat tietoa hoidon ja ladkkeiden kustannuksista ja sosiaalietuuksista (Rantanen
ym. 2008: 250).

5.2.3 Sosiaalisen ohjauksen tarve

Sosiaalisen ohjauksen tarpeisiin kuuluu tarve saada tietoa kokonaisuudessaan sosiaali-
sesta ulottuvuudesta ja néita tarpeita on erityisesti kaksi vuotta dialyysissa olleilla poti-
lailla (Rantanen ym. 2008: 253; Eloranta ym. 2014: 7). Sosiaaliseen osa-alueeseen kuu-
luu myo6s potilaiden tiedon tarve siita, miten yhdistaa perhe-elama ja dialyysihoidot ja
miten sairaus ja hoidot vaikuttavat perhe-elaméaén (Ormandy 2008: 23). Sosiaalisella
osa-alueella potilaat kaipaavat ohjausta myos tietoa laheisten osallistumisesta hoitoon
(Eloranta ym. 2014: 7; Rantanen ym. 2008: 250) ja tietoa sosiaalisten suhteiden yllapi-
toon (Ormandy 2008: 23; Gerogianni 2014: 206). Lisdksi potilaat kaipaavat ohjausta ja
tietoa potilasjarjestoista (Eloranta ym. 2014:7; Ormandy 2008: 24), tukiryhmista (Or-
mandy ym. 2008: 24) ja sosiaalitydntekijan palveluista (Eloranta ym.2014: 7).

5.2.4 Kokemusperaisen ohjauksen tarve

Potilaat kokevat tarkeaksi tiedon siitd, kenelle puhua sairauteen liittyvista asioista ja tar-
kedksi tassd kohdassa nouseekin tarve kokemusperaiseen tietoon. Kokemusperéisen

tiedon tarve nousee esille erityisesti idkkdampien potilaiden keskuudessa. (Rantanen
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ym. 2008: 253; Hollingdale — Sutton — Hart 2008: 140.) Potilaat kaipaavat myos ohjausta
ja tietoa vertaistuesta (Eloranta ym. 2014: 7; Ormandy ym. 2008: 24).

5.2.5 Emotionaalisen ohjauksen tarve

Potilailla on myds tarve saada ohjausta emotionaalisella osa-alueella (Gerogianni ym.
2014: 210). Emotionaalinen ohjaus liittyy erityisesti siihen, kuinka jatkaa normaalia ela-
maa ja arkea (Ormandy 2008: 23). Vaikka emotionaalinen tuki on tarke&é kaikissa osa-
alueissa, erityisesti nuorilla potilailla dialyysin vaikutus ruumiinkuvaan vaatii emotionaa-
lista tukea ja ohjausta (Ormandy 2008: 22). Liséksi potilaat haluavat ohjausta kelle pu-

hua sairaudesta ja sen tuomista peloista (Rantanen ym. 2008: 250-252).

5.2.6 Kaytannon asioiden ohjauksen tarve

Kaytadnnon ohjauksen tarpeisiin kuuluu ajankayttoon liittyvét tiedontarpeet (Ormandy
2008: 22), kuten esimerkiksi se, miten paljon eri tavoin tehtavéat dialyysit eroavat toisis-
taan aikataulullisesti (Ormandy 2008: 22; Rantanen ym.2008: 252). Potilaat kaipaavat
my06s kaytdnnon ohjausta siihen, miten dialyysihoidot vaikuttavat normaaliin arkeen ja
vapaa-ajan toimintaan (Ormandy 2008: 23; Eloranta ym.2014: 7), mahdollisuuteen har-
rastaa (Ormandy 2008: 23; Rantanen ym. 2008: 250) ja yleisesti arjesta selviytymiseen
(Eloranta ym.2014: 7; Ormandy 2008: 23). Potilailla on tarve saada tietoa hoidon vaiku-
tuksista tyohon (Ormandy 2008: 23) ja liikuntaan, erityisesti kuinka paljon hoidon aikana
on mahdollista harrastaa liikuntaa (Rantanen ym. 2008: 250) ja esimerkiksi saako dia-
lyysikatetrin kanssa kayda uimassa (Ormandy 2008: 22). Tutkimuksissa nousee esille
my0Os potilaiden tarve saada tietoa matkustamisen mahdollisuudesta hoitojen aikana
(Gerogianni 2014: 206; Ormandy 2008: 23).

5.2.7 Erilaisten ohjausmenetelmien tarve

Potilailla on erilaisten ohjausmenetelmien tarpeita. Potilaat kaipaavat seka yksilollista,
ettd ryhmaohjausta (Hollingdale 2014: 140). Potilaat haluavat tietoa kirjallisesti ja mah-

dollisimman monipuolisesti eri ammattihenkil6iltd (Hollingdale 2014: 140).
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5.2.8 Ravitsemukseen liittyva ohjauksen tarve

Tutkimuksissa nousee potilaiden tarve saada ohjausta ruokavalion toteuttamiseen (Hol-
lingdale ym. 2014: 139; Ormandy 2008: 23; Mason 2007: 137). Erityisesti potilaat halua-
vat tietoa eri ruokarajoituksista (Hollingdale 2008: 138) ja nesterajoituksista (Gerogianni
2014: 206; Ormandy 2008: 23). Potilaat kokevat tarkeaksi ravitsemukseen liittyvassa
ohjauksessa, ettd saavat ohjausta ravitsemusterapeutilta (Hollingdale 2008: 140). My6s

omaisten ohjaus ruokavalion suhteen nousee esille (Ormandy 2008: 23).

5.2.9 Psyykkisen ohjauksen tarve

Potilailla on my06s tarve saada tietoa mielenterveyteen liittyviin ongelmiin ja potilaat ko-
kevat, etta hoitajan psyykkinen tuki erityisesti hemodialyysin aikana on tarpeen. Potilaat
toivovat hoitajien tarjoavan mahdollisuuden psykologin palveluihin. (Gerogianni 2014:
210.)

5.2.10 Eettisen ohjauksen tarve

Esille nousee myds tarve eettisen osa-alueen ohjaukseen liittyen. Potilaat kaipaavat tie-
toa paatoksentekoon osallistumisesta, autonomiasta ja potilaan oikeuksista. (Rantanen
ym. 2008: 250.)

5.3 Hemodialyysipotilaan kotihoidon ohjauksen tarpeet

Tassa analyysin osassa haetaan vastausta tutkimuskysymykseen 3. Mita kotihoidon oh-
jauksen tarpeita hemodialyysipotilailla on. Analyysiyksikkéna kaytettiin lausumia. Lausu-
mista muodostui 41 alauokkaa. Taméan jalkeen alaluokista muodostettiin yhteensa kuusi
ylaluokkaa. Ylaluokat muodostuivat sosiaalisen, emotionaalisen, yksil6llisen, tiedollisen,
erilaisten ohjausmenetelmien ja kaytdnnon ohjauksen tarpeista. Taulukossa 5 esitellaan

hemodialyysipotilaan ohjauksen tarpeet analyysin luokittelua.
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Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Tarve saada ohjausta miten yhdistaa sosiaalinen
elama hoitoihin (M5)

Tarve saada ohjausta miten yhdistaa perhe—elama
ja dialyysihoidot (M5)

Ajankayttdon liittyvat haasteet (H1)

Sosiaalisen oh-
jauksen tarve

Tarve saada yksil6llista ohjausta (H7)
Tarve saada ohjausta kotona (H4)

Potilaan henkinen jaksaminen
ohjauksessa (H7)

Potilaan fyysinen vasymys ohjauksessa (H7)

Yksil6llisen oh-
jauksen tarve

Tarve saada tietoa dialyysiprosessista (H7)
Tarve saada tietoa hoidon tarpeesta (H7)
Tarve saada tietoa laitteen toiminnasta (H7)

Tarve saada tietoa
sairaudestaan (H4)

Potilaan huoli neuloista (H7)
Potilaan huoli kanyloinnista (H7)

Potilaan huoli riittamattémasta
perehdytyksesta (H7)

Potilaan epétietoisuus (H7)
Potilaan huoli oireiden hallinnastaan (H5)

Oman hoidon lisdantyva vastuu (H5)

Tiedollisen oh-
jauksen tarve

Tarve saada kaytannon
ohjausta laitteen kaytossa (H7)

Tarve saada varmistusta ammattilaisilta (H7)
Tarve ymmartaa laitteen kaytté (H7)

Tarve noudattaa terveellista
elamaa (H2)

Patilaiden infektioiden ehkaisy (H2)

Potilaan rajoitukset esim. suolan (H2)
ja nesteen suhteen

Elaméantaparajoitukset (H5)

Kaytannon oh-
jauksen tarve

Hemodialyysipotilaan koti-
hoidon ohjauksen tarpeet
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Tarve saada puhelinohjausta (H4)

Tarve saada visuaalista ohjausmateriaalia (H7)
Potilaan tarve saada ohjausta ja

turvallisuutta videopuhelimen

avulla (H4)

Informaatiotekniikan tarkeys potilaalle (H3)

Erilaisten ohjaus-
menetelmien
tarve

Potilaan epavarmuus
hoitolaitteista (H3)

Potilaan epavarmuus kehostaan (H3)

Potilaan epavarmuus omasta
kyvystaan kayttaa hoitolaitteita (H3)

Potilaan epavarmuus omasta
tilanteestaan (H3)

potilaan epavarmuus
sosiaalisesta hyvaksymisesta
hoitolaitteen kanssa (H3)
Potilaan epavarmuus
turvallisuuden tunteestaan
hoitolaitteen suhteen (H3)

Potilaan oman tilanteen
hyvéksyminen (H2)

Tarve emotionaaliseen tukeen (H1)

Potilaan varautuminen
henkisesti etukateen tilanteisiin. (H1,H2)

Potilaan sopeutuminen omaan
tilanteeseen (H2)

Tarve kokemusten jakamiselle (H7)
Potilaan tarve vertaistuelle (H7)

Potilaan tarve puhua ulkopuoliselle (H2)

Emotionaalisen
tuen tarve

Hemodialyysipotilaan koti-
hoidon ohjauksen tarpeet

5.3.1 Sosiaalisen ohjauksen tarve

Aineistossa nousee esille sosiaalisen ohjauksen tarve. Erityisesti ajankayton hallinta on

potilailla huolenaiheena. Potilaat kaipaavat ohjausta siihen, miten yhdistaa sosiaalinen

elama ja perhe-eldma hoitoihin. (Rantanen ym. 2008: 253.) Potilaat kokevat haasteena

ajan puutteen jarjestaa arki ja perhe-elama dialyysin ymparille (Blandford — Farrington —

Mayer — Walker — Rajkomar 2015: 225).
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5.3.2 Yksil6llisen ohjauksen tarve

Ohjausymparisto ja yksildllisten tarpeiden huomioiminen ovat térkeita asioita potilaille.
Esille nousee potilaiden nakemyksia siita, etté sairaanhoitajan olisi hyva huomioida oh-
jaustilanteessa potilaan tietdmyksen taso ja erilaiset oppimismenetelmat. Potilaiden fyy-
sinen ja henkinen jaksaminen ovat usein matalalla sairauden kroonisen tilan vuoksi, jol-
loin dialyysin ohjaustilanteesta saatava hyoty ei toteudu parhaalla mahdollisella tavalla.
Potilaat ovat kertoneet tuntevansa vasymysta ohjaustilanteessa, jolloin ohjaustilantee-
seen on vaikea keskittya. (Wong — Eakin — Migram — Cafazzo — Halifax — Chan 2009:
30-31.) Liséksi Munuais- ja maksaliiton (2014) tehdyssa tutkimuksessa 40 % vastaajista
toivoi, ettd koulutusta olisi mahdollista saada my6s kotioloissa ja ettd alkuun olisi mah-

dollisuus kotihoidon kaynteihin. (Dialyysi osana elamaé 2014: 3-4.)

5.3.3 Erilaisten ohjausmenetelmien tarve

Erilaiset ohjausmateriaalit ovat tarkeita potilaan oppimisen kannalta. Aineistossa housee
esille, ettd monet potilaat toivovat videomateriaalia opetusmuotona. Videomateriaali yh-
dessa kaytannon ohjauksen kanssa koetaan tehokkaaksi tavaksi opetella hemodialyy-
sid. (Wong ym. 2009: 30—-31.) Puhelinpaivystys on myos tarkeaé potilaan itsehoidon kan-
nalta. Puhelimen kautta saatava ohjaus on tarkeadda, etenkin ilta- ja y6aikaan, kun oma
hoitava yksikkd ei ole valttamatta auki. (Dialyysi osana elaméaa 2014: 4.) Erityisesti vi-
deopuhelut potilaat ovat kokeneet tarkeaksi, koska talléin ammattilainen linjan toisessa
paassa pystyy arvioimaan hoidon tarpeen. Tama kehittaa potilaan kykya omahoitoon ja
luo turvaa. Potilaille ovat tarkeita erilaiset informaatiotekniikan tyokalut kuten alypuhelin,
videopuhelut tai tietokone. Potilaat ovat kokeneet ne nopeaksi keinoksi saada yhteys
ammattilaiseen verrattuna perinteisiin keinoihin, kuten esimerkiksi vastaanottokayntiin.
(Korhonen — Nordman — Eriksson 2016: 5 —6.)

5.3.4 Tiedollisen ohjauksen tarve

Tiedollisen ohjauksen tarve nousee erityisesti esille, kun puhutaan hemodialyyshoidoista
kotona. Potilaille on tarke&éa opetella dialyysin vaiheet ja ymmartaa, miksi naita hoitoja

tehddan. Asian ymmartamisella on suuri merkitys potilaan itsehoidon varmuuden kan-
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nalta. (Wong ym. 2009: 29-31.) Potilaat pitavat hyvin tarkeana tiedonsaantia sairaudes-
taan ja hoitovaihtoehdoistaan ja mahdollisuudesta vaikuttaa oman hoitomuotonsa valin-
taan. Potilaat kokevat, etta tiedonsaanti lisda turvallisuuden tunnetta. (Dialyysi osana
elamaa 2014: 2—-4.) Toisaalta potilailla on usein epavarmuuden tunnetta ja epétietoi-
suutta, koska he eivat tieda millainen dialyysin opettelemisen ohjaustilanne tulee ole-
maan. Lisaksi potilailla saattaa olla pelkotiloja neuloja ja itsenaista kanylointia kohtaan.
(Wong 2009: 29.)

Itsevarmuuden puute itsendisiin hoitoihin ja pelko siitd, etta jokin menee vikaan, ovat
yleisia huolia potilailla. Liian vahainen perehdytys ja hoitolaitteen tekninen osaaminen
ovat potilaiden huolenaiheina. (Wong 2009: 29.) Lisaksi potilaat ovat huolissaan hemo-
dialyysin aiheuttamien oireiden hallinnasta, hoidon rajoituksista, jatkuvasta epavarmuu-

desta ja hoidon vastuun lisdéantymisesta itselleen (Sinclair 2008: 13).

5.3.5 Kaytannon ohjauksen tarve

Myo6s kaytadnnon ohjauksen tarve nousee esille aineistossa. Potilaat haluavat tietaa etu-
kateen millaista laitteen harjoitteleminen tuntuu, miten veri poistuu ja milté itse laite nayt-
taa. Hemodialyysilaitteen opettelemisen lisaksi, potilaat kaipaavat tietoa mita itse laite
tekee, miksi heidén taytyy tehd& asiat nain ja he kaipaavat varmistusta ammattilaisilta,
etta he toimivat oikein. (Wong ym. 2009: 29-31.) Paotilaille itsehoidon hallinta on muuta-
kin kuin laitteen tekninen osaaminen. Itsehoidon liséksi potilaat kokevat, ettd sairauden
hoitoon kuuluu aktiivinen ja terveellinen elama, paivien suunnittelu ja ennakointi, riittava
henkisen tuen saanti, tieto omasta terveydesta ja sairauteen liittyvista oireista ja hoidon
raataldinti yksilolliseksi rijppuen olosuhteista; muun muassa potilaan elamantilanteesta
ja sosiaalisesta verkostosta. Erityisesti hygieniasta huolehtiminen kuten kasien ja katet-
rin desinfiointi, flunssan seka vakijoukkojen valttaminen olivat asioita, joita potilaat halu-
sivat noudattaa. Suolan ja nesteiden rajoittaminen ovat esimerkiksi asioita joita potilaat
halusivat noudattaa osana terveellistda elamaa. (Fex — Ek — Séderhamn 2008: 2809—-
2813.)

5.3.6 Emotionaalisen ohjauksen tarve

Lopuksi analyysissé nousee esille emotionaalisen ohjauksen tarve, hemodialyysi potilai-

den kotihoidon ohjauksen tarpeena. Hemodialyysipotilaat ovat hoitolaitteista riippuvaisia.
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He usein kokevat epavarmuutta laitteita kohtaan, huolta siita toimiiko hoitolaite seka pel-
koja siita, ettd hoitolaite on yhteydessa toisen elektronisen laitteen kanssa, laite antaa
odottamattoman héalytyksen tai aiheuttaa sahkdiskun. (Korhonen ym. 2016: 3.) Hoitolait-
teen tekniset ongelmat vaikuttavat negatiivisesti potilaiden kehon kontrolliin, heidan ky-
kyynsa kayttaa hoitolaiteita, sosiaaliseen hyvaksyntaan hoitolaitteen kanssa ja turvalli-
suuden tunteeseen omasta tilanteestaan (Korhonen ym. 2016: 3). Emotionaalinen tuki
on tarkeaa potilaille, etenkin etukéteen varautuminen ongelmatilanteisiin. Potilaat halua-
vat tietdd, etta jos jokin menee kotona vikaan, heilla on varasuunnitelma. (Blandford ym.
2015: 227.) Emotionaalisen tuen tarve on tarkeda potilaille. Tukeen liittyy tilanteen ja
hoitolaitteiden hyvaksyminen seké teknologian integroituminen Kkotiin, tydelamaan ja
muihin sosiaalisiin aktiviteetteihin. Puhuminen ulkopuoliselle on tarkeaa potilaille. (Fex
ym. 2008: 2812.) Etenkin vertaistuen kautta puhuminen on tarkeaa. Muiden kautta opi-
taan ja motivoidutaan. Potilaille on tarkeaa tavata muita samassa tilanteessa olevia po-
tilaita. (Wong ym. 2009: 30.) Tuloksissa selvisi myds, etta potilailla joilla on positiivinen
asenne elamaé kohtaa tarkoittaa, etta he hyvaksyvat tilanteen sellaisena, kun se on ja
toivovat toimenpiteiden hidastavan sairautta. Potilaat ymmartavat, ettd muiden tilanne

voi olla huonompi kuin heidan. (Fex ym. 2008: 2812.)

6 Luotettavuus ja eettisyys

Tassa kappaleessa kasitellaan opinnaytetyon luotettavuutta ja eettisyytta. Lisaksi alla

pohditaan miten opinnaytetydssa luotettavuus ja eettisyys otetaan huomioon.

6.1 Luotettavuus opinnaytetydssa

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on luonteeltaan aineistolahtoista ja ymmartamiseen tahtaa-
vaa ilmion kuvausta (Kangasniemi 2013: 291-301). Tastd johtuen opinnaytetydmme
noudattaa kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden periaatteita. Luotettavuuden kan-
nalta keskeistéa on, ettd tutkimuskysymys on esitelty selkeésti ja sen teoreettinen perus-
telu on eritelty. Menetelmé osan hyvélla ja selkealld kuvauksella seké lapindkyvyydella
on tarked osa kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden arvioimisessa. (Kangasniemi, ym.
2013: 297-298.) Opinnaytetydssamme etenkin hakuprosessi on kuvattu tarkasti kappa-
leessa 4.2. Kavimme myos informaatikon tydpajassa, jolloin pyrimme saamaan mahdol-

lisimman kattavan haun oikeilla asiasanoilla. Opinnaytetyon aineistossa oli my@s paljon
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englanninkielista aineistoa, joka voi kdannoksissa ilmet& hiukan erilaisena tulkintana.
Toisaalta taas opinnaytetyon tekijoiden englanninkielentaito on hyvé. Hakutaulukossa
(liite 1) esitetddn kayttamamme tietokannat, hakusanat ja rajoitukset. Luotettavuutta li-
saé hakutulosten oleellisuus ja kayttokelpoisuus (Kangasniemi 2013: 298). Opinnayte-
tyon haussa tulosten maara oli kohtuullinen ja kayttokelpoisia tutkimuksia tuli riittavasti

tydbmme analyysiin.

Aineiston valintatapa on sidoksissa tyon luotettavuuteen (Kangasniemi ym. 2013: 298).
Subijektiivisuus aineiston valinnassa pyrittiin pitamaan kayttamalla vain hoitotieteellisia
tietokantoja. Valitun aineiston perusteiden kuvaus on myds tarkea osa kirjallisuuskat-
sauksen luotettavuuden arvioimisessa. (Kangasniemi, ym. 2013: 298.) Kuvailemme va-
littua aineistoa etenkin liitteessa 2. Aineiston analyysiin valikoitui 21 tutkimusta, joista
suurin osa oli laadullisia tutkimuksia ja pyrki vastaamaan tutkimuskysymyksiin mahdolli-
simman tarkasti ja kattavasti. Aineiston analyysi tuotti kohtuullisesti paéaluokkia, joten ai-

neistoa voidaan pitaa siten aihepiiria hyvin edustavana.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voi heikentaa se, etté analysoidut tutki-
mukset liitetdén liilan heikosti teoreettiseen taustaan. Lisaksi analysoitujen tutkimustulos-
ten yksipuolinen ja valikoiva tarkastelu, keskittyminen tutkimusten sijaan tutkijoihin ja py-
sahtyminen nykytilanteeseen rajoittavat kirjallisuuskatsausta, jolloin tulevaisuuden tutki-
muskohteet jaavat huomiotta. (Kangasniemi, ym. 2013: 298.) Opinnaytetydmme rajoi-
tuksena voidaankin pitéd& sen kohdistumista vain kolmeen tietokantaan. Johtopaatdsten
esittdmisessa luotettavuutta voi heikentéé se, etta tuotetusta tuloksesta aineiston kritiikki
ja tuotetut johtopaatokset eivat ole yhdenmukaisia. Vaitteitd ei aina perustella riittavan
perusteellisesti. (Kangasniemi, ym. 2013: 298.) Jokaiseen tutkimuskysymykseen tuli pal-
jon yhtenevaisia tuloksia potilaiden ohjaustarpeista, joka taas lisda tyon luotettavuutta.
Pohdinnassa esitamme myds mielestimme tarkeita tulevaisuuden tutkimuskohteita liit-

tyen tuloksiimme.

Opinnaytetydn toteutuksen vaiheessa on hyva olla kriittinen aineistoa lapikaydessa. Kriit-
tisyydella tarkoitetaan, ettd arvioidaan, kuinka paljon aihetta on tutkittu erilaisista n&ko-
kulmista, onko tutkimus tarkoituksenmukainen ja kuinka vanha tutkimus on. Tutkimuksen
tieto vanhentuu nopeasti kehittyvien hoitotydn menetelmien vuoksi. (Kankkunen ym.
2013: 92-93.) Opinnaytetyossa kaytettavista tutkimuksista on hyva tarkastella muun mu-
assa ndita asioita: kuka tutkija on, missa tutkimus on julkaistu, onko tutkimuskysymysta

ja onko kaytetty kysymyksen mukaista tutkimusmenetelmaa, onko kaytetty kvalitatiivista
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tutkimusmenetelmaa, mik& ja kuinka suuri oli tutkimuksen otos, kuinka ainestoa on ke-
ratty ja miten aineisto on analysoitu. (Aveyard 2014: 124-128.) Munuaissairaiden poti-
laiden ohjaustarpeita on ulkomailla tutkittu kohtuullisesti, mutta tutkimukset olivat joko
kirjallisuuskatsauksia tai kyselytutkimuksia pienilla otoksilla, joiden tuloksia on taas vai-
keaa yleistaé perusjoukkoon. Potilasohjauksen tutkimukset olivat pagosin suomalaisia
hoitotieteellisia tutkimuksia, joissa oli yhtenevaisia tuloksia. Yhtenevéiset tulokset lisaa-
vat tydmme luotettavuutta. Rajasimme haut pddosin 10 vuoden sisdan, jotta tieto ei olisi
kovin vanhentunutta. Lisaksi poissuljimme pro gradut ja opinndytetyét, jotta kaytettyjen

tutkimusten tieto olisi mahdollisimman laadukasta.

6.2 Eettisyys opinnaytetydssa

Eettisyys ja luotettavuus ovat tiiviisti sidoksissa toisiinsa ja niita voidaan kehittda koko
prosessin lapindkyvalla ja johdonmukaisella etenemiselld tutkimuskysymyksista johto-
paatoksiin. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmaéllisen valjyyden vuoksi,
tydomme valintojen ja raportoinnin eettisyys korostuu opinnaytetydmme kaikissa vai-
heissa. Tutkimuskysymyksen muotoilussa eettisyys ilmenee esille valitun nédkdkulman
huolellisessa muotoilussa ja esille valitun nakdkulman huolellisessa ja kattavassa taus-
tatydssa. Aineiston valinnassa ja kasittelyssa tutkimusetiikan noudattaminen ilmenee
etenkin raportoinnin oikeudenmukaisuuden, tasavertaisuuden ja rehellisyyden mer-
keissa. (Kangasniemi, ym. 2013: 297.) Tutkimuskysymykset ovat mielestamme aiheelli-
sia, koska niiden avulla voidaan olla kehittdm&ssé munuaissairaiden potilaiden kotihoi-
don ohjausta. Huolellista taustatyota tehdessdmme huomasimme jo, etta aiheesta on
tarvetta tehda suomalaista tutkimusta. Etenkin munuaissairaiden potilaiden hoidon oh-

jauksen tarpeista on vahan suomalaista tutkimusta.

Eettisten toimintatapojen noudattaminen on tarkead, kun tehdaan opinnaytetyota kirjalli-
suuskatsauksena. Rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus opinnéytetyon tulosten tallenta-
misessa, esittdmisessa ja arvioinnissa ovat asioita jotka taytyy toteutua, jotta opinnayte-
tyd noudattaa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan kaytantdja. Opinndytetyon tuotok-
sessa tiedonhankinta ja aineiston analysointi taytyy noudattaa tieteellisen tutkimuksen
kriteereja ja eettisesti kestavid menetelmia. Avoin ja vastuullinen tulosten raportointi ovat
osa hyvaa tieteellista tutkimusta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta. Hyva tieteellinen
kaytantd 2012-2014.) Opinnaytetytta tehdessamme kunnioitimme muiden tutkijoiden
tyota, tekemalld asianmukaiset lahdeviittaukset ja pyrimme valttdmaéan suoraa plagioin-

tia. Raportoinnissa pyrimme selostamaan tydn eri vaiheet tarkasti ja avoimesti.
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Analyysia voidaan tehda monella tavalla, mutta eettisyyden kannalta tarkeinta on, etta
koko haettua aineistoa kaytetaan analysoinnissa ja luotettavasti (Leino-Kilpi 2012: 369).
Tydssamme koko aineistoa on kaytetty analysoinnissa ja pyrimme analysoimaan avoi-
mesti seké raportoimaan tulokset puolueettomasti.

7 Pohdinta

Tassa kappaleessa esitelladan omia pohdintoja opinnéytetyon tuloksiin liittyen. Jatkotut-
kimusaiheita, tutkimuksen aiheellisuutta ja opinnaytetyén hyddynnettavyytta pohditaan
my0ds kappaleen lopussa.

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaéattkset

Aineiston analyysissa selvisi, etta pitkdaikaissairaiden potilaiden ohjauksen tarpeet ovat
tiedollisia, emotionaalisia, kokemusperaisid, psyykkisia ja sosiaalisia. Lisaksi pitkaaikais-
sairailla potilailla on odotuksia ohjausta toteuttavalle henkildlle, ohjauksen toteutukseen
liittyen ja erilaisten ohjausmenetelmien tarpeita. Munuaissairaiden potilaiden ohjauksen
tarpeet ovat paaosin tiedollisia, mutta myds taloudellisia, sosiaalisia, kokemusperaisia,
emotionaalisia, kaytanndn ohjauksen tarpeita, ravitsemukseen liittyvia ohjauksen tar-
peita, psyykkisen ja eettisen ohjauksen tarpeita, seka tarve erilaisiin ohjausmenetelmiin.
Hemodialyysipotilaiden ohjauksen tarpeet ovat myds tiedollisia, emotionaalisia, sosiaa-

lisia, yksil6llisid ja kaytdnnon ohjauksen tarpeita.

Aineiston analyysi osoittaa, etta pitkdaikaissairaiden, kuten munuaissairaiden ja tarkem-
min my0s hemodialyysipotilaiden ohjaustarpeet ovat pitkalti samankaltaisia. Potilaan tar-
peisiin vastaava ohjaus kasitteli pitkaaikaissairaita yleensa, joten tulokset ovat yleisem-
malla tasolla, kun taas kroonista munuaissairautta sairastavien ohjaustarpeet ovat yksi-
tyiskohtaisempia ja kaytannénlaheisempia. Munuaissairailla potilailla on paljon erilaisia
ravitsemukseen liittyvia rajoituksia, joten heilla on ohjauksen tarpeita juuri ravitsemuk-
seen liittyen. Viela perinpohjaisempaa tietoa tarvitsevat hemodialyysipotilaat, jotka to-
teuttavat hemodialyysid kotona. Hemodialyysipotilaiden ohjauksen tarpeet liittyvat esi-

merkiksi itse laitteen kayttoon ja siihen, miten ehkaista infektioita kotioloissa.
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Analyysin jokaisessa osiossa nousi esille tarve tiedolliseen ohjaukseen, tarve sosiaalisiin
asioihin liittyvaan ohjaukseen ja erilaisten ohjausmenetelmien tarve. Pitkdaikaissairai-
den, munuaissairaiden ja kotihemodialyysipotilaiden tarpeista eniten tuloksia nousi esille
tiedollisella osa-alueella. Jokaisen osa-analyysin kohdalla tiedollisen ohjauksen tarpeista
nousi esille potilaiden tarve saada tietoa sairaudestaan. Liséksi kaikissa analyyseissa
selvisi myds, etta potilailla on erilaisten ohjausmenetelmien tarvetta. Tiedollisen ohjauk-
sen tukena voisikin olla erilaisia ohjausmenetelmid. Analyysissa nousi esille potilaiden
tarve esimerkiksi visuaaliseen ohjaukseen, jota mahdollisesti ohjauksessa tulevaisuu-

dessa olisi hyodyllista kayttaa enemmankin.

Kaikissa osa-analyyseisséa nousi esille sosiaalisen ohjauksen tarve. Tassa analyysissa
sosiaalisen ohjauksen tarpeet sisaltavat sen, miten perhe-elama, laheiset ja omaiset ote-
taan huomioon hoidon aikana ja miten yhdistaa sairauteen liittyvat hoidot ja sosiaalinen
elama. Lisdksi munuaissairaiden potilaiden ohjauksen tarpeista sosiaalisella alueella
nousi esille myods tarve saada ohjausta potilasjarjestoista ja erilaisista sosiaalietuuksista.
Kaikkia kolmea analyysia yhdistaa potilaiden tarve saada omaiset ja laheiset enemman
mukaan hoitoon ja ohjaukseen.

Opinnaytety6ta tehdessdmme olemme oppineet paljon munuaissairauksista, erityisesti
kroonisesta munuaisten vajaatoiminnasta ja hemodialyysista. Nayttdon perustuva hoito-
tyd koostuu tutkimustiedosta ja kokemusperdisesta tiedosta. Tutkittua tietoa pyritdéan
hyddyntamaan aina, kun etsitdan keinoja potilaan auttamiseksi, arvioidaan hoitotydn tu-
loksia ja yritetdan ratkaista potilaan hoitoa koskevaa ongelmaa. (Eloranta ym. 2011: 23.)
Omaa tutkimusta tehdessamme olemme oppineet ndyttéon perustuvan tutkimustiedon

merkityksen ja sen, miten taman tiedon voi liittaa kaytannon hoitotyéhon.

Olemme oppineet myds potilasohjauksesta ja sen tarkeydesta, sekd minkalaista on po-
tilaan tarpeista lahteva ohjaus. Koska hoitotydssa potilaslahtoisyys on tarkeassa osassa,
on potilasohjauksessakin tarkeaa huomioida potilaan tarpeet ja tulevina sairaanhoitajina
tulemme tatd toteuttamaan. Lis&ksi olemme oppineet tutkimusprosessin kulusta ja
olemme harjaantuneet tieteellisen tekstin Kirjoittamisessa. Olemme oppineet tiedon-
hausta ja olemaan kriittinen aineistoa valittaessa. Olemme oppineet tunnistamaan oman

osaamisemme ja oppimisprosessin.
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7.2 Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja jatkotutkimukset

Opinnaytetydn prosessin aikana munuais- ja maksaliiton uusin 2015 vuoden vuosira-
portti oli iimestynyt. Aktiivihoidon parissa Suomessa on talla hetkella 1836 dialyysipoti-
lasta ja 2833 munuaisensiirtopotilasta. Dialyysipotilaiden maara on 10 vuoden aikana
kasvanut 18 %. Dialyysipotilaiden yleisin munuaistautidiagnoosi on diabetes. (Suomen
munuaistautirekisterin vuosiraportti 2015.) Opinnaytetyon tietoperustassa kaytetyn 2014
vuoden raportin perusteella kotihemodialyysin k&yttd hoitomuotona oli viiden vuoden ai-
kana noussut 71 % (Suomen munuaistautirekisterin vuosiraportti 2014). Uusimman vuo-
siraportin perusteella viiden vuoden aikana maara on noussut 81 % (Suomen munuais-
tautirekisterin vuosiraportti 2015). Vuonna 2014 kotihemodialyysia kayttavien potilaiden
maara oli 112, 2 % kaikista aktiivinoidossa olevista potilaista (Suomen munuaistautire-
kisterin vuosiraportti 2014). Vuonna 2015 t&ma luku oli 131, eli 3 % kaikista aktiivihoi-
dossa olevista potilaista (Suomen munuaistautirekisterin vuosiraportti 2015). Koska ko-
tihemodialyysipotilaiden m&éara on kasvanut viiden vuoden aikana huomattavasti, on ai-
heellista kehittda ja tutkia kotihemodialyysipotilaiden ohjauksen tarpeita. Suomalaista,
seka pohjoismaalaista tutkimusta olisi aiheellista lisata hemodialyysin kotona toteuttami-
sesta ja heidan ohjauksen tarpeistaan. Tutkimuksissa tulisikin keskittyd potilaiden oh-
jaustarpeisiin, jotta ohjaus olisi potilaslahtdista ja materiaalit kohdentuisivat potilaiden

tarpeisiin.

Vaestd vanhenee jatkuvasti. Vaeston ikaantyminen tuo esille vaestdn rakennemuutok-
sen ja vanhushuoltosuhteen, joka tarkoittaa yli 65-vuotiaiden maaraa 15-64 vuotiaisiin
verrattuna. Taman luvun uskotaan kasvavan 27,7 prosentista 49,8 prosenttiin 2060 vuo-
teen mennessa. (Schleutker 2013: 425.) Vaestdn vanhenemisen myoéta myods pitkaai-
kaissairaudet lisaantyvat maailmanlaajuisesti ja ovat yksi suurimmista terveysongelmista
(WHO 2014). Pitkaaikaissairauksien lisdantymisen myéta myds liitdnnaissairaudet li-
saantyvat. Potilaiden yleisin syy dialyysihoidoille on diabeettinen nefropatia (Suomen
munuaistautirekisterin vuosiraportti 2015). Diabetesta sairastavien maara talla hetkella
on noin 500 000 patilasta. Tyypin 2 diabetesta sairastavista kuitenkin vain noin puolet on
hoidon piirissa. Tyypin 2 diabetesta sairastavien maara on jatkuvasti nousussa ja maa-
ran lisdantyminen ei nayttaisi olevan pysahtymassa. (Sydan- ja verisuonisairaudet ja dia-
betes tanaan 2015.) Koska pitkaaikaissairaudet ja niiden kautta litdnnaissairaudet li-

saéntyvat on potilasohjauksen kehittdminen aiheellista. Hyvalla potilasohjauksella voi-
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daan mahdollisesti ennaltaehkaisté ja varmistaa hoidon asianmukaisuus ja laatu. Esi-
merkiksi diabeteksen suuren riskin potilailla aikaisin aloitettu elamantapaohjaus voi va-
hent&a dialyysihoitoihin joutuvien potilaiden méaraa (Metsarinne 2006).

Pitkaaikaissairaat potilaat kayttavat huomattavan paljon terveydenhuollon palveluita, kun
samalla terveydenhuollon resurssit hupenevat. Nain potilaan vastuu omasta terveydesta
ja itsehoidosta korostuu, kun ohjaukseen kaytettava aika vahenee. Hyvalla ohjauksella
on todettu olevan hyvia tuloksia potilaan omahoidon toteuttamisessa. (Kaakinen ym.
2012: 19-20.) Kotona toteuttava hoito on nykydan mahdollista, mutta siihen liittyy paljon
haasteita. Erityisesti hemodialyysin toteuttaminen kotona pohjoismaissa olisi mahdol-
lista. Hemodialyysihoitoihin kotona olisi mahdollista yhdistaa ainakin aluksi kotisairaan-
hoidon tuki. Yhteiskunnallinen suuntaus kannustaa kotona toteutettavaan hoitoon ja it-
sehoitoon. Talléin erityisesti potilaiden kotihoidon ohjaustarpeet tulee ottaa huomioon,
jotta voidaan kannustaa ja mahdollistaa potilaita itsenaiseen hoitoon. Taman vuoksi po-
tilasohjauksen kehittdminen ja siihen panostaminen kaikkien pitkaaikaissairauksien oh-
jauksen toteuttamisessa on tarkeédd, vaikka opinnaytetydssdmme keskitytdankin enem-

man munuaissairauksia sairastavan potilaan ohjaukseen.

Tulevina sairaanhoitajina ammattietiikka ohjaa laadukkaaseen hoitoty6hén ja laadukkaa-
seen hoitotydhon liittyy hyva potilasohjaus (Eloranta ym. 2011: 12). Sairaanhoitajan tyo-
hon kuuluu paivittain paljon potilasohjausta (Eloranta ym. 2011: 22). Potilaan ja asiak-
kaan ohjaustarpeet lahtevét asiakkaan omista l&ahtokohdista (Eloranta ym. 2011: 26).
Kuitenkin hoitotieteellisia tutkimuksia 16ytyy vahan potilaan ndkdkulmasta, joka on poti-
laslahtdisen hoitotydn kannalta ristiriitaista. Tulevaisuudessa potilasohjaus on varmasti
entista suuremmassa roolissa sairaanhoitajan tydssa. Nakemyksemme mukaan potilas-
ohjauksesta tulisikin lisata erityisesti pohjoismaalaista tutkimusta. Tutkimusta tulisi koh-
dentaa myos potilaiden erilaisten ohjausmenetelmien tarpeeseen informaatioteknolo-

gian kehityksen myota.

Opinnaytetydn hyddynnettavyys ilmenee Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Fresenius
Medical Care seka Musili ry:n yhteishankkeessa kehittad munuaissairaiden potilaiden
kotihoidon ohjausta. Opinnaytety®n tuloksia voi hyddyntaa laaja-alaisesti myds muut ter-
veydenhuollon ammattilaiset, koska kaikki ammattilaiset toteuttavat potilasohjausta tyos-

séén. Useammassa tutkimuksessa on todettu laadukkaan potilasohjauksen hyddyt. Esi-
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merkiksi hemodialyysin toteuttamisessa kotona on todettu olevan monia etuja muun mu-
assa taloudellisia ja sosiaalisia seka hoidon tulokset ovat yleensa paremmat verrattuna
sairaalassa toteutettuun hemodialyysiin.
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Tutkimuksen tekijat, nimi, julkaisuvuosi
jamaa

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoit-
teet

Menetelmat

Keskeiset tulokset

Blandford, Ann — Farrington, Ken — Mayer,
Astrid — Walker, Diane — Rajkomar, Atish.
Coping Strategies when self-managing care
on home haemodialysis. 1so—Britannia 2015.
(H1)

Tutkimuksen tarkoituksena on ku-
vata itse hoitoaan toteuttavien hemo-
dialyysi potilaiden kokemuksia, kes-
kittyen erityisesti selviytymis—strate-
gioihin.

Laadullinen haastattelututkimus koti-
hemodialyysipotilaille. (N=19)

Kotihemodialyysilla voi olla merkittavia
hyotyjé eldménlaatuun sitd hoitomuoto-
naan kayttaville potilaille.

Eloranta, Sini — Gréndahl, Weronica — Eng-
blom, Janne — Leino—Kilpi, Helena. Voima-
varaistumista tukevan potilasohjauksen to-
teutuminen dialyysihoidossa olevien potilai-
den arvioimana. Suomi 2014. (M1)

Tutkimuksen tarkoituksena on arvi-
oida voimavaraistumista tukevan po-
tilasohjauksen toteutumista ja siihen
yhteydessé olevia tekijoita

Aineisto keréttiin strukturoidulla Sai-
raalanpotilaan Tiedon Saanti —mitta-
rilla. Kohderyhména yhden sairaanhoi-
topiirin alueella hoidettavat dialyy-
sipotilaat. (N=91) Aineisto analysoitu
tilastollisin menetelmin

Potilaiden arvioinneissa bio—fysiologinen
ja toiminnallinen tieto oli korostunut. Oh-
jauksessa vahdiseksi oli jadnyt tieto omais-
ten osallistumisesta hoitoon, sek& vertais-
tuen ja potilasjérjestdjen toiminnan késit-
tely. Bio—fysiologinen tieto on tarkeaa,
jotta potilas osaisi jatkaa arkeaan ja oppi-
maan eldmé&én sairautensa kanssa.

Ferguson, Linda M. — Ward, Heather — Card,
Sharon, Sheppard, Suzanne —

McMurtry. Putting the “patient’ back into pa-
tient—centred care: An education perspective.
Kanada. 2013. (P1)

Tutkimuksen tarkoituksena oli ku-
vata potilaiden hoidon laatua ja ku-
vata potilaiden ja terveydenhuollon
ammattilaisten vélistd hoitosuhdetta
potilaiden n&dkdkulmasta.

Laadullinen haastattelututkimus.
(N=18)

Noin puolet potilaista koki hoidon laadun
hyvéksi ja koki, ettd heidén paatoksenteko-
kykynsé huomioitiin, koskien omaa hoito-
aan. Loput puolet kokivat taas, ettd kom-
munikointi, hoitosuhde, luottamus, kun-
nioitus ja yleinen tyytyvaisyys terveyden-
huollon ammattilaisten kanssa ja tyytyvéi-
syys hoidon laatuun olivat huonoa.

Fex, Angelika — Ek, Anna—Christina — Séder-
hamn, Olle. Self-care among per—sons using
advanced medical technology at home. Ru-
otsi 2008. (H2)

Tutkimuksen tarkoituksena on ku-
vata itsehoidon kokemuksia poti-
lailla, jotka kayttavéat kehittyneita
laékinnallisia laitteita kotona.

Laadullinen haastattelututkimus.

(N=10)

Jotta la&kinnéllisten laitteiden kayttd ko-
tona onnistuisi tarvitsee potilas tukea am-
mattilaisilta, tarpeeksi tietoa ja positiivista
eldmanasennetta.
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Gerogianni, Stavroula K. — Babatsikou,
Fotoula. Psychological Aspects in Chronic
Renal Failure. Greece 2014. (M2)

Tutkimuksen tarkoituksena on kirjal-
lisuuskatsauksen avulla tutkia psy-
kologisia vaikutuksia elamalaatuun
kroonista munuaissairautta sairasta-
villa potilailla.

Kirjallisuuskatsaus

Kroonista munuaissairautta sairastavan ja
hemodialyysia saavan potilaalla on huo-
mattu olevan yhteydessa pitkdaikaisiin
psyykkisiin ongelmiin.

Hollindale, Rachel — Sutton, Debbie —Hart,
Kathryn. Facilitating diatary change in renal
disease: investigating patients’ perspectives.
Iso—Britannia 2008. (M3)

Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia
ruokavalion roolia kroonista munu-
aissairautta sairastavien potilaiden
sairauden yllapidossa.

Laadullinen haastattelututkimus. Tut-
kimus toteutettiin kahtena osatutki-
muksena. Ensimmaisessa osassa haas-
tateltiin potilaita, jotka eivat olleet
vield dialyysissd, mutta olivat tietoisia
toiminnan heikkenemi-
sestd. Toisessa osatutkimuksessa haas-
tateltiin potilaita jotka olivat olleet dia-

munuaisten

lyysisséd 12 kk.

Munuaissairauksien ruokavaliota on han-
kala yhdistaa perhe—eldmaén ja sosiaalisiin
tilanteisiin.  80% tutkimukseen vastan-
neista kokivat, ettd haluaisivat saada tietoa
ruokavaliosta heti, kun saavat tietda sairas-
tavansa munuaissairautta. Potilaat kokivat
ettd kaikkein luotettavin tieto ruokavaliosta
laékéreiden antaman tiedon liséksi, on pe-
raisin sita toteuttavilta munuaissairailta.

Ivarsson, Bodil — Klefsgard, Rosemarie —
Nilsson, Gunilla C. Experiences of group ed-
ucation — A qualitative study from the view-
point of patients and peers, next of kin and
healthcare professionals. 2011. (P2)

Tutkimuksen tarkoituksena on ku-
vata potilaiden, tukihenkildiden ja
laheisten kokemuksia ryhméohjauk-
sesta.

Laadullinen kyselytutkimus. (N=92)

Potilaat hyotyvét ryhméohjauksesta, jossa
voi kuunnella muita ja oppia muilta. Poti-
laat saivat uusia vinkkeja kuinka hoitaa ar-
kea. Tutkimus osoittaa myds, etta tapaami-
set olisi tarked toteuttaa niin, ettd hoitoalan
ammattilaiset ja kokeneet tukihenkil6t
suunnittelevat sen siséllén yhteitydssa.

Korhonen, Eila-Sisko — Nordman, Tina —
Eriksson, Katie. Patients’ experiences of
technology in care: A qualitative Meta—Syn-
thesis. Suomi 2016. (H3)

Tarkoituksena kuvata potilaiden ko-
kemuksia hoitoteknologiasta.

Laadullinen metasynteesi

Potilaat kuvaavat hoitolaitteet valttamatto-
myydeksi tai laitteiksi. Yleisesti hoitolait-
teet on koettu hyvaksi, kunhan niitd on
helppo kayttaa. Hoitolaitteiden kanssa hoi-
don tulee olla patevad, kokonaisvaltaista,
potilaan arvokkuutta ja ihmisarvoa kun-
nioittavaa.

Ké&hkdnen, Outi — Kankkunen, Pdivi — Saa-
ranen, Terhi. Sepelvaltimotautia sairastavan
potilaan ohjaus. Suomi. 2012. (P3)

Taméan tutkimuksen tarkoituksena
oli kuvata sepelvaltimotautia sairas-
tavien potilasohjausmenetelmid, oh-
jauksen sisdltoa ja ohjauksen kehitta-
mistarpeita.

Tutkimus toteutettiin Kirjallisuuskat-
sauksena. Induktiivisella sisallén ana-

lyysilla valikoitui 39 artikkelia

Hoitajan toteuttamien ohjausryhmien vai-
kuttavuudesta on saatu positiivisia tuloksia
sepelvaltimotaudin keskeisten vaarateki-
joiden hallinnassa, mutta haasteena on nii-
den henkildiden saaminen mukaan, ketka
hyotyisivét eniten ohjauksesta. Potilasoh-
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jauksen toteutus oli tiedollisesti ja taidolli-
sesti puutteellista ja sairaalahoidon paatyt-
tya riittdmatonta.

Mason, Jo — Khunti, Kamlesh — Farooq],
Azhar — Carr, Sue. Educational needs for
blood pressure control in chronic kidney dis-
ease. Iso—Britannia 2007. (M6)

Tutkimuksen tarkoituksena oli tut-
kia kroonista munuaissairautta sai-
rastavien potilaiden asenteita ja tie-
toa liittyen verenpaineen mittauk-
seen. Tahan liittyen tutkimuksessa
oli tarkoitus esitelld koulutukselli-
sen ohjauksen edistymisté ja hyotyja
téssd aiheessa.

Laadullinen kyselytutkimus. (N=13)

Tutkimuksessa selviad, etta potilailla on
paljon tiedollisia puutteita liittyen veren-
paineen mittauksiin. Potilaat tarvitsevat
enemman tietoa liittyen verenpaineen mit-
taamiseen ja erityisesti siihen mik& yhteys
korkealla verenpaineella ja kroonisella
munuaissairaudella on, ruokavalioon ja
laakkeisiin.

Makeldinen, Paula — Vehvildinen—Julkunen,
Katri — Pietila, Anna—Maija. Rheumatoid
arthritis patient education: RA patients’ ex-
perience. Suomi 2009. (P4)

Tutkimuksen tarkoituksena on ku-
vailla potilasohjauksen siséltoad reu-
masairauksia sairastavien potilaiden
nékokulmasta.

Kyselytutkimus. (N=173) Vastaajat
koostuivat reumasairautta sairastavista
potilaista.

Hoitajat antoivat ohjausta kuinka kéyttaa
sairauteen kaytettavia ladkkeitd. 51% vas-
taajista oli tyytyvéisid saamaansa ohjauk-
seen. Joka neljas vastaajista oli kuitenkin
sitd mieltd, ettd emotionaalinen ohjaus oli
jaanyt liian vahaiseksi. Yli 57 vuotiaat,
jotka olivat sairastaneet yli 5 vuotta, koki-
vat ohjauksen paremmaksi kuin muut.

Munuais— ja maksaliitto. Fresenius Medical
Care. Dialyysi osana eldmaa. Kyselytutki-
muksen tulokset. Suomi 2014. (H4)

Tutkimuksen tarkoituksena on sel-
Vittdd miten suomalaiset dialyysipo-
tilaat kokevat dialyysihoidon vaiku-
tukset eldménlaatuun ja henkiseen
jaksamiseen seka hoitoyksikdssa an-
netun ohjauksen ja kuntoutuksen riit-
thvyyttd. Tavoitteena on vaikuttaa
hoitokaytantoihin ja dialyysissa ole-
vien ohjaukseen yhteistydssa hoi-
toyksikdiden kanssa.

Kyselytutkimus. (N=193) Vastaajat
koostuivat dialyysipotilaista eri puo-
lilta Suomea.

Potilaat pitdvat tiedonsaantia sairaudestaan
ja hoitovaihtoehdoistaan erittéin térkeind.
Vastaajat kokivat, ettd turvallisuuden tun-
netta lis&a tieto samoin kuin luottamus asi-
antuntijoihin ja laitteisiin. Dialyysihoidon
koettiin rajoittavan henkildkohtaista eld-
mad. Yli puolet potilaista koki, ettd munu-
aissairaus vaikeutti tulevaisuuden suunnit-
telua.

Orava, Marjo — Ké&ariéinen, Maria — Kyngas,
Helvi. Puhelinohjaus hoitotydén menetelmana

systemaattinen kirjallisuuskatsaus: Osa
I:Reaktiivinen puhelinohjaus Suomi 2012.
(P5)

Katsauksen tarkoituksena on kuvata
hoitajan antamaa puhelinohjausta.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Al-
kuperéisaineisto koostui 43 alkuperéis-
tutkimuksesta.

Reaktiivinen puhelinohjaus on asiakkaan
omasta aloitteesta lahteva akuutti ohjaus-
kontakti. Puhelinohjauksessa hoitajalta
edellytetddn ammatillista osaamista ja sen
kehittdmista.
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Orava, Marjo — Kéaaridinen, Maria — Kyngas,
Helvi. Puhelinohjaus hoitotydn menetelmana
. systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus Osa II:
Proaktiivinen puhelinohjaus Suomi 2012.
(P6)

Katsauksen tarkoituksena on kuvata
hoitajan antamaa puhelinohjausta.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Ai-
neisto koostui 55 alkuperéistutkimuk-
sesta.

Proaktiivinen puhelinohjaus perustuu en-
nalta solmittuun hoitosuhteeseen, ohjaus-
kontaktin aloitteen tekee hoitaja. Hoitajalta
edellytetddn ammatillista osaamista ja oh-
jaussuhteelta edellytetddn vastavuoroi-
suutta.

Ormandy, Paula. Information topics im-
portant to chronic kidney disease patients: A
systematic review. Iso—Britannia 2008. (M4)

Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia
olemassaolevasta tiedosta tarkeitéa
kohtia kroonista munuaissairautta
sairastavien potilaiden ohjauksen
tarpeista

Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus

Tuloksiin on loydetty 13 aihealuetta, joista
potilailla oli tiedontarpeita. Naité oli: Tieto
itse sairaudesta, munuaiskorvaushoidosta,
fyysisista oireista, ruumiinkuvasta, komp-
likaatioista, taloudellisista asioista, ruoka-
valiosta, ladkityksestd, testeistd ja veri-
koetuloksista, psyykkiset vaikutukset,
muiden potilaiden kokemuksista, potilas-
jarjstoista ja palvelujarjestelmasta.

Rantanen, Mirkka — Kallio, Tapio — Johans-
son, Kirsi — Salanterd, Sanna — Virtanen, Heli
— Leino—Kilpi Helena. Knowledge expectati-
ons of patients on dialysis treatment. Suomi
2008. (M5)

Tutkimuksen tarkoituksena on ku-
vata dialyysipotilaiden tiedon tar-
peita.

Strukturoitu kyselytutkimus yhden sai-
raalan dialyysid saaville potilaille.
(N=62)

Tutkimustulokset osoittavat ettd potilaan
kaipasivat eniten bio—fysiologista tietoa,
sekd kaytadnnon tietoa, seké eettisia asioita
késittelvaa tietoa. Vahiten térkeéksi tie-
doksi potilaat olivat vastanneet sosiaalisen
ja kokemuksellisen tiedon.

Roberge, Pasquale — Hudon, Catherine — Pa-
vilanis, Alan — Beaulieu, Marie—Claude — Be-
noit, Annie — Brouillet, Helene — Boulianne,
Isabelle — De Pauw, Anna — Frigon, Serge —
Gaboury, Isabelle — Gaudreault, Martine —
Girard, Ariane — Giroux, Marie — Gregoire,
Elyse — Langlois, Line — Lemieux, Martin —
Loignon, Christine — Vanasse, Alain. A qual-
itative study of perceived needs and factors
associated with the quality of care for com-
mon mental disorders in patients with chronic

Tutkimuksen tavoitteena oli kuvailla
terveydenhuollon ammattilaisten ja
potilaiden nakdkulmasta mielenter-
veyspalvelujen saatavuuden estavid
ja edistavia tekijoita kroonisesti sai-
rastuneille potilaille ja mielenter-
veysongelmista karsivien potilaiden
seké kuvata mielenterveyspalvelujen
koetut tarpeet perusterveydenhuol-
lossa.

Laadullinen puolistruktuoitu—haastat-
telututkimus. Haasteltavina olivat ter-
veydenhuollonammattilaiset (Omal&a-
kari, sairaanhoitaja, psykologi, sosiaa-
litydntekija; n=18) ja potilaat (n=10).

Tutkimuksessa terveydenhuollon ammatti-
laisten ndkokulmasta tarpeeksi nousi pa-
rempi moniammatillinen yhteistyd, esi-
merkiksi terveysaseman ja paikallisten ver-
taistuki—yhdistyksien kanssa. Mielenter-
veyspalveluja saatavuuden edistavana teki-
jana pidettiin sairaanhoitajan tehtavien laa-
jentamista ja riittdva psykiatrin konsultoi-
minen. Potilaat kokivat ohjauksen tarpeiksi
samoja asioita kuin edelld mainitut.
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diseases: the perspective of primary care cli-
nicians and patients. Kanada. 2016. (P7)

Ross, Anita — Blomberg, Karin — Gustafsson,
Margareta. Evaluation of an intervention to
individualise patient education at a nurse—led
heart failure clinic: a mixed method study.
Ruotsi 2014.(P8)

Tutkimuksen tarkoituksena on arvi-
oida, onko ohjaus yksil6llisempaa ja
hyotyvétkd potilaat enemman oh-
jauksesta, jossa potilaan yloskirjat-
tuja kysymyksia kasitelldaédn ohjauk-
sessa. Liséksi tarkoituksena kuvata
potilaiden tiedontarpeita sydénsai-
raus diagnoosin jalkeen.

Laadullinen puolistrukruroitu haastat-
telu. (N=41)

Potilaiden tiedon tarpeet kategorioittain:
sairauden syyt ja seuraukset, hoidon toteut-
taminen ja yllapito, sairauden vaikutukset
arkeen ja terveyteen tulevaisuudessa.

Sinclair, Peter M. Home hemodialysis. A lit-
erature review. Yhdysvallat 2008. (H5)

Tarkoituksena kuvata Kirjallisuus-
katsauksessa miksi itsehoitoon kyke-
nevét potilaat eivat valitse hemo-
dialyysia.

Kirjallisuuskatsaus

Tuloksissa tuli ilmi muun muassa, ettd po-
tilaat olivat huolissaan kotona toteutetta-
vasta hemodialyysistd. Muun muassa oirei-
den hallinnan vuoksi, eldmantaparajoitus-
ten vuoksi ja huolissaan hoidon vastuun
siirtymisestd vain itselleen.

Visaya Marie Angela. Hemodialysis patient’s
perceptions of home hemodialysis and self-
care. Kanada 2010. (H6)

Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia
hemodialyysipotilaiden odotuksia ja
itsehoitovalmiuksia

Kvalitatiivinen kyselytutkimus Ontari-
o0ssa avohoidossa oleville hemodialyy-
sipotilaille. (N=49) Toteutettu kaytta-
malla kyselylomaketta ja arviointityo-
kalua (Patient Perception survey and Jo
Pre—Training Assessment Tool)

Tutkimustuloksissa selvisi, ettd 49 vastaa-
jasta 26:la oli positiiviset odotukset hemo-
dialyysista ja olivat valmiita kdyttdméan
sitd omana hoitomuotonaan.

Wong, Jennifer — Eakin, Joan — Migram, Paul
— Cafazzo, Joseph A. — Halifax, Nancy V.D.
— Chan, Christopher T. Patients’ Experiences
with Learning A Complex Medical Device
for the Self-Administration of Nocturnal
Home Hemodialysis. Kanada 2009. (H7)

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia
kotihemodialyysipotilaiden ohjaus ja
dialyysin harjoitteluprosessia

Laadullinen tutkimustapa kayttéen
puolistrukturoitua haastatelutapaa.
(N=15) Tutkimukseen osallistui 14 po-
tilasta ja 1 hoitaja.

Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd kotihemo-
dialyysiin valmistautuminen on sité toteut-
taville haastavaa. Haasteita valmistautumi-
sessa on mm. vaikean teknologian kéytto
hoidon toteutuksessa ja psykososiaaliset
tekijat.




