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Painopiste pitkaaikaissairauksissa on siitymassa yha enenevassa maarin potilaslahtoiseksi
omahoidon tukemiseksi. Viime vuosina on saatu uutta tieteellista nayttoa siita, etta omahoito on
tehokasta sairauksien hoidossa ja ehkaisyssa seka elamantapojen kohentamisessa. Munuaispo-
tilaiden maara on viimeisten 10 vuoden aikana puolitoista kertaistunut ja kasvun odotetaan jatku-
van. Tama edellyttaa kaikkien muiden resurssien ohella aktiivisempaa omahoitoa.

Tutkimuksen toimeksiantaja oli Oulun yliopistollisen sairaalan munuaisosasto. Tutkimuksen tar-
koituksena oli kuvailla osaston hemodialyysipotilaiden kokemuksia saamastaan omahoitoa tuke-
vasta ohjauksesta ja kannustuksesta. Tutkimuksen tavoitteena oli, ettda sairaanhoitajilla on
enemman tietoa potilaiden ohjauskokemuksista ja toiveista. Nain sairaanhoitajilla on mahdollista
kehittdd omahoidon ohjausta ja sita kautta edistaa potilaiden elamanlaatua, motivaatiota ja kiin-
nostusta omasta terveydentilasta ja hoidosta.

Opinnaytety6 oli kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Aineiston keruumenetelmana kaytettiin
teemahaastattelua. Tutkimuksessa haastateltiin kolmea hemodialyysipotilasta. Aineisto analysoi-
tiin sisallon analyysilla. Tulosten paaluokat olivat motivointi ohjauksen valineena, moniammatilli-
suus potilaan ohjauksen tukena, tarpeenmukainen ohjaus, sisallollisesti monipuolinen ohjaus se-
ka omahoidon ohjauksen tarpeet ja kehittamisehdotukset. Haastateltavat olivat yleisesti tyytyvai-
sid saamaansa omahoidon ohjaukseen ja kannustukseen. He kokivat hallitsevansa laakehoidon
hyvin, mutta munuaispotilaan ravitsemuksen toteuttamisen he kokivat haastavaksi. Sairaanhoita-
jien ohjaustoiminnassa kehitettaviksi osa-alueiksi muodostuivat ravitsemusohjaus ja elintapamuu-
toksiin kannustaminen. Lisaksi toivottiin potilaan mielipiteen parempaa huomiointia. Kokonaisuu-
dessaan tuloksista kavi ilmi, etta sairaanhoitajien omahoidon ohjausosaaminen oli hyvaa.

Tutkimus osoitti sen, etta potilailla on jatkuva ohjaustarve, joten sairaanhoitajien tulisi pitaa ylla
omaa ohjausosaamistaan. Lisaksi hoitajille tulee tarjota saannollisesti ohjauskoulutusta. Mieles-
tamme jatkossa voisi tutkia, millaiseksi osaston sairaanhoitajat kokevat oman ohjausosaamisen-
sa. Lisaksi olisi mielenkiintoista tietaa, mitka asiat munuaispotilaiden mielesta ovat avainasemas-
sa pitkaaikaissairauden kanssa jaksamisessa ja hoitoon sitoutumisessa.
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BACKGROUND: The focus of the treatment of chronic diseases is shifting increasingly towards
encouraging patient-centered self-management. In recent years there has been new scientific ev-
idence that self-management is not effective only in the prevention and treatment of diseases, but
also in lifestyle improvement. The number of kidney patients is now one and a half times bigger
than ten years ago and the growth is expected to continue. This requires more active self-
management.

AIM: The aim of the thesis was to describe the hemodialysis patients’ experiences of self-
management counselling and encouragement. The purpose of the thesis was to provide infor-
mation of patients’ experiences of counselling to nurses.

METHOD: The thesis was qualitative. Theme interviews were used as a data collection method.
The sample consisted of three hemodialysis patients. The data was content analyzed.

RESULTS: Results were divided into five categories: using the motivation for councelling, exploit-
ing of multiprofessionality, taking patients’ needs into account the councelling, content varied
councelling and needs of self-management councelling and development proposals. The inform-
ants were generally pleased with the self-management counselling and encouragement. Im-
provement was needed in nurses’ encouragement in nutrition counselling and lifestyle counsel-
ling. The informants wished also nurses to pay more attention to their opinions. Overall results
showed that nurses had good self-management counselling skills.

CONCLUSION: Patients have continuous need of counselling and nurses should maintain their
own counselling skills. Therefore it is important to provide regular education of counselling for
nurses. Based on the results nurses have the opportunity to develop their self-management
counselling and thereby promote patients’ quality of life, motivation and interest of their own
health condition and treatment. One subject for further studies could be nurses’ experiences of
their own counselling skills. It would be also interesting to know how patients with chronic diseas-
es managed in their daily lives. Patients’ commitment to their treatment could be one of the sub-
jects too.

Keywords: kidney disease, hemodialysis patient, self-management, counselling, encouragement
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1 JOHDANTO

Painopiste pitkaaikaissairauksissa, kuten munuaissairauksissa, on siirtymassa yha enenevassa
maarin potilaslahtoiseksi omahoidon tukemiseksi. Viime vuosina on saatu uutta tieteellista nayt-
toa siita, ettd omahoito on tehokasta sairauksien hoidossa ja ehkaisyssa seka elamantapojen ko-
hentamisessa. Esimerkiksi ihmisten liséantynyt ylipaino on yleismaailmallinen ongelma, joka nos-
taa osaltaan riskia sairastua munuaissairauksiin. Tyypin 2 diabeetikot ovatkin talla hetkella no-
peimmin kasvava dialyysihoitoa tarvitseva potilasryhma. Myos vaeston ikaantyminen tuo muka-
naan yha enemman monisairaita potilaita. (Alahuhta, Hyvari, Linnanvuo, Kylmdaho & Mukka
2008, 13-14.) Véeston aktiivisuuden lisddminen oman terveyden edistamisessa on tullut maail-
man laajuiseksi suuntaukseksi (Airaksinen, Mantyranta, Pitkdld & Routasalo 2010, hakupaiva
17.9.2012).

Tilastollisesti vuosina 2005-2009 keskimaarainen uusien munuaisaktiivihoitopotilaiden maara oli
64-146 potilasta miljoonaa asukasta kohden Suomessa. Lisaksi Suomessa sai vuoden 2007 lo-
pussa 1259 potilasta hemodialyysihoitoa. (Munuais- ja maksalitto ry 2012a, hakupéaiva
19.9.2012.) Viimeisten 10 vuoden aikana uusien potilaiden maara on kasvanut noin puolitoista-
kertaiseksi. Vaikka kasvu on tasaantunut, ennustetaan, etta aktiivinoitoa tarvitsevien potilaiden
méaara kasvaa 50 % seuraavan 10 vuoden aikana. Lisahoitopaikkojen lisaksi kasvu edellyttaa po-

tilaiden aktiivisempaa omahoitoa. (Alahuhta ym. 2008, 13-14.)

Omahoidon tukeminen on nostettu myds keskeiseksi tavoitteeksi Suomen poliittisissa linjauksis-
sa. Viime vuosina maassamme on toteutettu useita omahoitoon liittyvia kehittdmishankkeita.
Esimerkiksi Espoon Omahoitohankkeen (2006-2009) tavoitteena on kehittaa uusia toimintatapoja
pitkaaikaissairauksien hoitoon ja seurantaan seka lisata omahoitoa tukevia palveluja. Valtimotau-
tien ehkaisyn laatuverkosto on myds palkinnut potilaita onnistuneesta omahoidosta. Palkitsemi-
sen perusteena olivat muun muassa hyvin tehdyt itsemittaukset, onnistuneet liikunta- tai ruokava-
liomuutokset, hyvin toteutetut ladkemuutokset, ennakoiva toiminta murtumien ehkaisemiseksi, tu-
pakoinnin lopettaminen tai muu terveyden kannalta tarkeé asia. (Cocomms Oy 2010, hakupaiva
19.8.2012.) Omahoito on nostettu myds Sosiaali- ja terveysministerion Toimiva terveyskeskus -
ohjelman yhdeksi keskeiseksi toimenpiteeksi (Airaksinen ym. 2010, hakupaiva 17.9.2012).



Kiinnostus tutkimuksen aiheeseen lahti likkeelle sairaanhoitajaopintojen harjoittelujakson pohjalta
Oulun yliopistollisen sairaalan munuaisosastolta. Osastolla oli monen ikaisi& ja monessa eri tilan-
teessa olevia munuaissairaita potilaita. Vaihtelu oli suurta siind suhteessa, kuinka paljon potilaat
osallistuivat omaan hoitoonsa. Koulumme oli myos saanut ehdotuksen opinnaytetyon aiheesta
koskien munuaispotilaan itsehoitovalmiuksia ja niiden lisaéamista. Rajasimme aiheen koskemaan
hemodialyysipotilaita, ja erityisesti heidan kokemuksiaan sairaanhoitajien ohjaustoiminnasta, silla
jatkossa omahoitoon tukemista pyritdan lisdamaan aktiivisesti. Tama johdatti tutkimuksen aihee-
seen, minkalainen tilanne omahoidon osalta on talla hetkella. Taloudellisen saaston lisaksi oma-
hoidon lisddminen vahentaa eri sairausryhmien potilaiden oireita, parantaa terveydentilaa, voi-
maannuttaa potilasta ja vahentaa terveyspalveluiden kayttéa (Airaksinen, Mantyranta, Pitkala &
Routasalo 2009, hakupaiva 17.9.2012).

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla hemodialyysipotilaiden kokemuksia saamastaan omahoi-
toa tukevasta ohjauksesta ja kannustuksesta. Kannustuksella tarkoitamme tutkimuksessamme
potilaiden rohkaisua ja motivointia omahoitoon. Tarkea osa kannustusta on hoitajien positiivinen
asenne ja yksilollinen potilaiden voimavarojen arviointi. Tutkimuksen tuottamaa tietoa voidaan
kayttaa sairaanhoitajien toimesta tapahtuvan hemodialyysipotilaiden omahoitoa tukevan ohjauk-
sen ja kannustamisen kehittamiseen. Tulosten kayttajia ovat myos opiskelijat, jotka voivat kayttaa
opinnoissaan hyddyksi tutkittua tietoa. Se lisaa heidan tietdmystaan omahoidosta ja siihen oh-
jaamisesta tulevan ammatin kannalta. Lopullisiksi tutkimuksen tulosten hyodyntajiksi lukeutuvat

kaikki hemodialyysipotilaat.

Tutkimuksen tavoitteena oli, etta sairaanhoitajilla on enemman tietoa potilaiden ohjauskokemuk-
sista ja toiveista. Nain sairaanhoitajilla on mahdollista kehittdd omahoidon ohjausta ja sité kautta
edistaa potilaiden elaméanlaatua, motivaatiota ja kiinnostusta omasta terveydentilasta ja hoidosta.
Tutkijoiden oppimistavoitteina oli oppia laadullisen tutkimusprosessin vaiheet ja syventya teema-
haastatteluun aineistonkeruumenetelmana seké harjaantua aineiston analysoinnissa. Halusimme
syventaa tietojamme munuaispotilaiden omahoidosta ja siihen vaikuttavista tekijoista hoitajien
kannalta. Toivoimme my6s oppivamme analysoimaan ja tulkitsemaan entista paremmin potilai-
den kokemuksia ja tuntemuksia. Lisaksi halusimme syventaa yleistd ammattitaitoamme tulevina

sairaanhoitajina.



2 MUNUAISTEN VAJAATOIMINTAA SAIRASTAVAN POTILAAN HOITOTYO

2.1 Munuaissairaus ja sen yleisyys

Lukuisat munuaissairaudet voivat johtaa kroonisen munuaisten vajaatoiminnan kehittymiseen.
Vajaatoiminta on loppuseuraamus. Kroonisesta vajaatoiminnasta puhutaan, kun molemmat mu-
nuaiset ovat vaurioituneet ja toimivat nefronit, eli munuaisten verta puhdistavat toimintayksikot
ovat vahentyneet. Koska munuaisilla on keskeinen osa elimiston tasapainon saatelyssa ja kuo-
na-aineiden poistossa, krooninen munuaistauti voi johtaa monenlaisiin elimiston toimintahairioi-
hin. Tavallisimmat munuaisten vajaatoiminnan aiheuttajat ovat diabetekseen liittyva munuaissai-
raus, iskeeminen nefropatia, munuaiskerastulehdus ja munuaisten monirakkulatauti. Munuaissai-
rauksien syntyyn vaikuttavat kohonnut verensokeri, ahtaumat munuaisten verisuonissa, tulehduk-
set munuaiskerasissa seka nesteen tayttamat rakkulat munuaisissa. Lisaksi l10ytyy myos joukko
muita harvinaisempia munuaissairauksia. (Kauppinen 2006, 148-150, 152-154; Laakso & Lu-
miaho 2006, hakupaiva 20.9.2012; Alahuhta ym. 2008, 47, 57; Saha 2012, hakupaivé 19.9.2012.)

Munuaisilla on erittain keskeinen osa elimiston tasapainon saatelyssa ja niiden toiminta on valt-
taméatonta elimiston toimimisen kannalta (Kauppinen 2006, 144). Esimerkiksi ihmisten lisdantynyt
ylipaino on yleismaailmallinen ongelma, joka nostaa osaltaan riskia sairastua munuaissairauksiin.
Tyypin 2 diabeetikot ovatkin talla hetkella nopeimmin kasvava dialyysihoitoa tarvitseva potilas-
ryhma. My0ds vaeston ikdantyminen tuo mukanaan yha enemman monisairaita potilaita. (Alahuhta
ym. 2008, 13-14.)

2.2 Laakehoito

Munuaisten vajaatoimintaa sairastavien potilaiden laakehoidossa pyritaan keskittymaan liian kor-
kean veren fosfaattipitoisuuden, lisakilpirauhasten liikatoiminnan ja lian vahaisen veren kalsium-
pitoisuudenhoitoon. Lisaksi laakehoidolla pyritaan vaikuttamaan potilaan verenpainetasoon ja
anemian hoitoon. (Alahuhta ym. 2008, 12; Rauta 2010, hakupaiva 19.9.2012.) Tutkimuksissa on
todettu, etta vain noin 50 % pitkaaikaisia sairauksia potevista kayttaa laakkeita ohjeiden mukai-
sesti (World Health Organization 2003, hakupéiva 16.8.2012).



Fosforin imeytymista pyritdén ehkaisemaan fosforinsitojilla. Niihin lukeutuvat muun muassa kal-
siumkarbonaatti, asetaatti, sevelameeri ja lantaanikarbonaatti, jotka otetaan ruokailun yhteydes-
sa. Aktiivisen D-vitamiinin puutteeseen kaytetaan D-vitamiinilisaa. Yhdessa D-vitamiini ja kal-
siumkarbonaatti korjaavat kalsiumin puutetta. Nama toimenpiteet yhdessa pyrkivat hidastamaan

my0s lisékilpirauhasen liikatoimintaa. (Alahuhta ym. 2008, 66.)

Kohonneen verenpaineen hoito on avainasemassa hidastamassa munuaistaudin etenemista. Ve-
renpaineen tavoitetasona pidetaan 130/80mmHg. Tavallisimmat verenpainelaakkeet ovat kaytto-
kelpoisia. Niitd ovat diureetit, beetasalpaajat, kalsiumkanavansalpaajat, ACE:n estgjat ja an-

giotensiinireseptorin salpaajat. (Rauta 2010, hakupaiva 19.9.2012.)

Anemian hoito pyritaan aloittamaan silloin, kun hemoglobiinitaso laskee alle 110 g/l. Kroonisen
munuaisten vajaatoiminnan aiheuttamaa anemiaa hoidetaan erytropoietiinihormonilla eli EPO:lla.
Jotta hemoglobiinitaso nousisi, siihen liittyvaan punasolujen muodostumiseen tarvitaan myos rau-
taa, joka otetaan tabletteina suun kautta tai tiputuksena suoneen. Yhdessa nama tekijat lisaavat
punasolujen tuotantoa, joka nakyy hemoglobiinitason nousuna. Hemoglobiinitasossa ei pyrita ai-
van viitearvoissa oleviin lukemiin, jotta se ei aiheuttaisi verisuonitukoksia. (Alahuhta ym. 2008, 66;
Munuais- ja maksaliitto ry 2012b, hakupaiva 19.9.2012.)

2.3 Ravitsemushoito ja elintavat

Pitkalle edenneessa munuaisten vajaatoiminnassa ruokavaliolla on ratkaiseva osa ja tehtava.
Ruokavalion kulmakivia ovat fosfaatin, proteiinin ja suolan saannin rajoittaminen. Kaytanndssa
fosfaatin saannin rajoittaminen tarkoittaa maitotuotteiden rajoitettua kayttoa ja etta taysjyvatuot-
teiden sijaan kaytetaan vaaleaa viljaa, kuten vehnda. Suolan saannissa tavoite on alle 5 gram-
maa per paiva. Munuaispotilaita tarkemmin opastaa usein ravitsemusterapeutti, joka katsoo jo-
kaisen tilanteen yksildllisesti. (Saha 2012, hakupaiva 19.9.2012.) Ruokavaliolla pyritaan myds
vaikuttamaan normaalien veren rasva-arvojen yllapitdmiseen (Munuais- ja maksaliitto ry 2012c,
hakupaiva 19.9.2012).

Elintapoja tarkastellessa kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavilla ylipainoisilla laihdut-
taminen on eduksi, kuten muissakin elamantilanteissa. Liikunta vaikuttaa myonteisesti painonpu-
dotukseen, mutta myos alentaa verenpainetta. Liikunta ei paranna munuaisten vajaatoimintaa,

mutta se voi hidastaa taudin etenemista. Saanndllinen liikunta parantaa hemodialyysissa olevan
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kykya selviytya tavallisista paivittaisista askareista ja eldmanlaatu paranee huomattavasti. Usein
likunnan myota usko jaksamiseenkin kasvaa. Myos tupakoinnin lopettaminen on erittain tarkeaa
munuaispotilaalle. (Munuais- ja maksaliitto ry 2007c¢, hakupéiva 19.9.2012; Munuais- ja maksaliit-
to ry 2012d, hakupaiva 24.8.2012; Munuais- ja maksaliitto ry 2012e, hakupaivé 24.8.2012.)

2.4 Hemodialyysihoito

Hemodialyysipotilas voi toteuttaa hoitoansa omatoimisesti kotona tai dialyysihoitoyksikossa sai-
raalassa tai satelliittiyksikossa. Potilas tarvitsee hoitoa tavallisesti kolmesti viikossa 4-5 tuntia
kerrallaan. Hemodialyysissa potilaan veri johdetaan dialyysikoneen letkustoa pitkin dialysaattorin
lapi, jossa veri altistetaan niin sanotulle ulkonesteelle synteettisen kalvon vélitykselld. Dialysaatto-
rissa veri kiertad vastakkaiseen suuntaan ulkonesteeseen verrattuna. Toksiset aineet poistuvat
veresta paaasiallisesti diffundoitumalla synteettisen kalvon lavitse. Diffuusiolla tarkoitetaan mole-
kyylien siirtymista vakevammasta pitoisuudesta laimeampaan. Kaliumin pitoisuus on matala ulko-
nesteessa, eika siina ole lainkaan fosfaattia. Taméan vuoksi veren liian korkeat kalium- ja fosfaat-
tipitoisuudet korjaantuvat tehokkaasti. Lisaksi dialysaattorissa ulkonesteen puolelle on aiheutettu
alipaine, joka mahdollistaa kehon ylimaaraisten nesteiden poistumisen. Lopuksi puhdistunut veri
palaa letkustoa pitkin takaisin potilaaseen. Kuten yleensa muissakin hoitomuodoissa, myos he-
modialyysissa lisataan vereen hyytymista estavaa ainetta. (Gambro 2010, hakupaiva 17.9.2012;

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2010, hakupaiva 2.1.2011.)

Hemodialyysihoidossa tarvitaan veritie potilaaseen, koska hoidon ajan verta kierratetaan dia-
lyysikoneen lapi 200ml-300ml minuutissa. Useimmin tama tapahtuu verisuonikirurgin tekeman
AV-istelin kautta ranteesta tai kasivarresta. AV-fistelissa yhdistetaan valtimo ja laskimo. Tama
aiheuttaa laskimoiden laajentumisen. Dialyysissa tarvittavat neulat voidaan nain pistaa helposti
suonia vaurioittamatta. (Forrs 2010, hakupaiva 17.9.2012.) Usein hemodialyysi tehdaan myés
sentraaliseen laskimoon asetetun kanyylin kautta, jos AV-fistelin teko ei ole mahdollista tai ajan-
kohtaista (Tertti 2011, hakupaiva 19.9.2012).
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3 MUNUAISSAIRAUDEN OMAHOITO

3.1 Potilaslahtdinen omahoidon tukeminen ja ohjaus

Omahoito-termia vastaava englanninkielinen termi self-management on tullut 1aaketieteeseen jo
1970-luvulla. Talloin termi maariteltiin lasten astman hoidon yhteydessa Creerin johdolla. Pitkaai-
kaissairaan omahoidossa on erotettu kolmenlaisia ulottuvuuksia: 1) taito hoitaa itsea laaketieteel-
lisesti hyvin, 2) kyky luoda ja yllapitaa uusia merkityksellisia rooleja sairaudesta huolimatta seka
3) sopeutuminen sairauteen ja siihen liittyviin tunteisiin. (Airaksinen ym. 2009, hakupaiva
17.9.2012.)

Potilaan omahoidon onnistuminen edellyttdd ammattihenkilGilté laadukasta ohjausosaamista. Oh-
jaus on asiakkaan ja ammattihenkilon aktiivista, tavoitteellista ja vuorovaikutuksellista toimintaa.
Laadukkaan ohjauksen tarjoamiseksi ammattihenkilo tarvitsee hyvia ohjausvalmiuksia. Niita pide-
taankin hoitajan tarkeimpina osaamisvaatimuksina. Laadukas ohjaus edellyttaa hoitajalta tietoa
ohjattavista asioista, oppimisen periaatteista ja ohjausmenetelmista. Hoitajien omien arvioiden
mukaan tietoa hoidon jalkeisesta voinnista ja taitoa tukea potilasta omahoitoon tarvitaan enem-
man. Myos erilaisten ohjausmenetelmien kayttoon on tarkeaa kiinnittdd enemman huomiota.
(Kaariainen & Kyngas 2006, 6-9; Kaariainen 2008, 10-14.)

Lingerfelt ja Thornton (2011) ovat tutkineet potilasohjauksen hyotyja munuaisten vajaatoimintaa
sairastavilla hemodialyysipotilailla. Potilasohjaus koski munuaisten vajaatoimintaa, ravitsemusta,
hoitoa ja ladkehoitoa. Ohjauksen tarkoituksena oli edistdd omahoitotaitoja. Potilasohjauksen tu-
loksena potilaiden tietamys sairauden hoidosta lisdantyi merkittavasti. Tutkimuksen mukaan poti-

lasohjaus voisi johtaa parempaan omahoitoon ja sita kautta myds parempiin hoidon tuloksiin.

Potilaslahtdinen ja riittdva ohjaus mahdollistavat ohjauksen vaikutukset. Ohjaus luo edellytykset
potilaan ja hoitajan oppimiselle, voimaantumiselle ja itseohjautuvuuden kasvulle. Se myds edistaa
potilaan terveytta ja tuo saastoja yhteiskunnalle. Hoitajan tulee oppia havaitsemaan, miten ohja-
usprosessin eri osat vaikuttavat toisiinsa, jotta ohjaus tukee voimaantumisen ja itseohjautuvuu-
den kasvua. (Kaéariginen 2008, 10-14.)
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Painopiste pitkaaikaissairauksissa on siitymassa yhtd enenevassa maarin potilaslahtdiseksi
omahoidon tukemiseksi. Viime vuosina on saatu uutta tieteellista nayttoa siita, etta omahoito on
tehokasta sairauksien hoidossa ja ehkaisyssa seka elamantapojen kohentamisessa. Tutkimuk-
sissa on havaittu, etta hoitopaatoksen tekeminen potilaan puolesta ja yksisuuntainen tiedonsiirto
eivat aina johda toivottuun lopputulokseen. (Airaksinen ym. 2010, hakupaiva 17.9.2012.) Tho-
mas-Hawkinsin ja Zazworskyn (2005) mukaan hoitajien tulisi tukea munuaisten vajaatoimintaa
sairastavien potilaiden itseohjautuvuutta omahoidossa. Hoitajien olisi tarkedd auttaa potilaita

asettamaan tavoitteita omahoidossa ja hoidon suunnittelussa.

Onnistuneen omahoidon voidaan olettaa tulevan esille lahinna taloudellisena saastona, ja nain
onkin, kun yksildllisesti suunniteltu hoito tuottaa aiempaa parempia tuloksia. Tukemisesta saata-
vaa hyotya on tarkasteltu monissa tutkimuksissa taloudellisuuden ja vaikuttavuuden kannalta.
Kun tuki on kohdennettu oikein, silld on kyetty vahentamaan muun muassa nivelrikkopotilaiden
kokemia oireita, parantamaan terveydentilaa, voimaannuttamaan potilasta sek& vahentdmaan
terveyspalveluiden kayttoa. (Airaksinen ym. 2009, hakupaiva 17.9.2012.) Myds diabeteksen hoi-
to- ja ehkaisyohjelmat ovat parantaneet potilaiden hoitotasapainoa ja vahentaneet diabeteksen
ilmaantuvuutta (Pitkala & Routasalo 2009, hakupéiva 20.8.2012).

Omahoitoon tukemisessa potilaita pyritaan valmentamaan, jotta he saavuttaisivat parhaan mah-
dollisen elamanlaadun huolimatta pitkaaikaissairaudesta. Tavanomainen potilasopetus perustuu
tiedon ja teknisten taitojen hallintaan. Omahoitovalmennuksessa taasen painotetaan ongelman-
ratkaisutaitoja. Omahoitovalmennus on tiedon jakamista tehokkaampaa, kun pyritddn saavutta-
maan Kkliinisia tuloksia ja vahentdamaan sairauden aiheuttamia kustannuksia. (Airaksinen ym.
2009, hakupaiva 17.9.2012.)

Potilaan voimaantuminen seka@ hanen motivaationsa, autonomiansa ja pystyvyyden tunteensa tu-
keminen ovat keskeisia kasitteita omahoidon potilaslahtoisessa tukemisessa. Kun naihin tekijoi-
hin on vaikutettu, on parannettu potilaan omahoitotaitoja ja motivaatiota. (Airaksinen ym. 2009,
hakupaiva 17.9.2012.) Constantini ym. (2008) ovat tutkineet lievaa tai keskivaikeaa munuaisten
vajaatoimintaa sairastavien potilaiden kokemuksia omahoidosta. Tulosten mukaan potilaat halu-
sivat toteuttaa omahoitoa yhdessa terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Potilaat kokivat tar-

vitsevansa ohjausta ja tukea onnistuneeseen omahoitoon.
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Kun siirrytddn omahoidon tukemisessa ammattihenkildlahtbisyydesta potilaslahtdisyyteen, se
vaatii myds muutoksia niin ammattilaisten kuin potilaiden osalta. Puhuttaessa onnistuneesta
omahoidosta, se edellyttaa myos ammattihenkildilta uudenlaista oppimiskasitysta ja kykya val-
mentaa. On kuitenkin huomioitava, ettd omahoito ei ole kaikissa tapauksissa sovelias ratkaisu.
Toisaalta myos kaikki potilaat eivat halua tai kykene tekemaan paatoksia koskien omaa hoitoan-
sa. (Airaksinen ym. 2009, hakupaiva 17.9.2012.) Bodenheimerin (2002) mukaan omahoidon hoi-
tosuunnitelma pohjautuu potilaan toiveisiin ja se raataldidaan realistiseksi ja potilaan arkielamaan

sopivaksi.

3.2 Hemodialyysipotilaiden omahoito

Hemodialyysipotilaalla on mahdollisuus osallistua hoidossaan muun muassa laakehoitoon, he-
modialyysihoitoon sekd ravitsemuksen ja elintapojen muutoksiin ja parannukseen. Potilaiden
omahoidon yksi keskeinen tekija on laékehoito. Lahes poikkeuksetta kaikilla hemodialyysipotilailla
on kaytossaan suuri maara laakkeitd. Omahoidossa korostuu se, etta potilaan tulisi ymmartaa
ladkkeiden kayttotarkoitus ja se, kuinka otettuina niiden vaikutus on tehokkaimmillaan. (Poliklinik-
ka 2008, hakupaiva 14.1.2011.)

Munuaispotilaan hyvan hoidon kriteerien mukaan potilaan tulee saada riittavasti asiantuntevaa
ravitsemusohjausta sairauden kaikissa vaiheissa ja paasta halutessaan munuaistauteihin pereh-
tyneen ravitsemusterapeutin ohjaukseen. Ravitsemuksen rooli munuaissairauden hoidossa on
merkittava. Ravitsemus on osana jokaisen ihmisen jokapaivaista elamaa. Erityisesti munuaispoti-
laan on tarkea ymmartaa, mika merkitys ravitsemuksella on sairauden tilan ja etenemisen kannal-
ta, jotta omahoito olisi mahdollisimman tehokasta. (Munuais- ja siirtopotilaiden liitto ry 2006, ha-
kupaiva 13.1.2011.) Thomasin (2009) mukaan potilaille pitaisi antaa elintapaohjausta ja kannus-

tamista tupakoinnin lopettamiseen, painonhallintaan ja likuntaan.

On todettu, ettd melko vaikeastikin sairaat potilaat voidaan kouluttaa osaksi omatoimisiksi dia-
lyysihoidossaan. He voivat esimerkiksi valmistella dialyysiin tarvittavia valineita ja mitata omaa
verenpainettansa ennen hoitoa ja hoidon aikana. Monet voidaan kuitenkin kouluttaa taysin oma-
toimisiksi. Tama tarkoittaa kéytdnndssa sita, ettd potilaat valmistelevat itse tarvikkeet ja dia-
lyysikoneen, pistavat itse dialyysineulansa tai yhdistavat katetrinsa dialyysiletkustoon. He myds

osaavat suunnitella hoitonsa, johon kuuluu muun muassa suunniteltu nesteenpoisto jokaiselle
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hoitokerralle. Namé taidot omattuaan he voivat jatkaa hoitojaan itsenaisesti dialyysiyksikdssa tai

erillisissa omatoimisten satelliittiyksikoissa. (Ekstrand & Honkanen 2006, hakupaiva 17.9.2012.)

Mainittava osa dialyysipotilaista voidaan myos kouluttaa kotihemodialyysiin. Elokuussa 2005 tata
hoitomuotoa kéytti noin 4 % kaikista suomalaisista hemodialyysipotilaista. Kaikista hoitomuodois-
ta se on yksilollisin, silla siina toteuttamisajankohta, kesto ja hoitojen lukumaara voidaan toteuttaa
tarpeiden mukaan. Myos taloudellisesta nakokulmasta tdma on yhteiskunnalle edullisempaa kuin

sairaalassa tapahtuva dialyysi. (Ekstrand & Honkanen 2006, hakupaiva 17.9.2012.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla hemodialyysipotilaiden kokemuksia saamastaan omahoi-

toa tukevasta ohjauksesta ja kannustuksesta.
Tutkimuksen avulla etsittiin vastauksia seuraaviin tutkimustehtaviin:
1. Minkalaista ohjausta ja kannustusta potilaat kokevat saaneensa koskien omahoidon eri

osa-alueita?

2. Miten potilaat kokevat hallitsevansa omahoidon eri osa-alueet?
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5 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

5.1 Laadullinen tutkimusmenetelma

Tutkimus suoritettiin kayttamalla kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa. Kvalitatiivisen
tutkimuksen maarittelyssa nousee esille ihmisten, tassa tutkimuksessa hemodialyysipotilaiden,
kokemusten, tulkintojen ja motivaatioiden tutkiminen seka nakemysten kuvaus. Potilaita pyritaan
tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivinen tutkimus mahdollistaa my6s ym-
marryksen lisaantymisen tutkittavasta ilmiosta. Useita hoitamisen ilmioita ei voida mitata maaralli-
sesti, vaan ilmién ymmartamiseksi tarvitaan potilaiden omia kuvauksia. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 49-50.)

Aiempia tutkimustuloksia hemodialyysipotilaiden kokemuksista omahoidon ohjauksesta ei 16yty-
nyt. Kvalitatiivista tutkimusta kaytetaankin erityisesti silloin, kun mielenkiinnon kohteena olevasta
aiheesta on vahan tai ei ollenkaan aikaisempaa tutkimustietoa. (Kylma, Lahdevirta & Vehvilainen-
Julkunen 2003, hakupaiva 17.9.2012; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161.)

5.2 Tiedonantajien valinta

Tutkimuslupa saatiin kevaalla 2012 ja haastattelut tehtiin kesalla 2012. Yhteistydkumppanina toi-
minut Oulun yliopistollisen sairaalan munuaisosaston apulaisosastonhoitaja Helena Penttila auttoi
tiedonantajien valinnassa. Osaston henkilokunnalla oli parempi tuntemus osaston potilaista, joten
paadyimme tarkoituksenmukaiseen otantaan. Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita tilastollisiin
yleistyksiin. Tarkeaa onkin, etta henkildilla joilta tietoa kerataan, on kokemusta asiasta. Lisaksi on
oleellista, ettd osallistuja osaa ja haluaa kuvata tutkimuksen kohteena olevaa ilmi6ta eli tassa tut-
kimuksessa potilaiden kokemuksia omahoidon ohjauksesta. Tutkimuksemme tiedonantajien kri-
teereina oli, etta he olivat hemodialyysipotilaita ja sen kuntoisia, etta jaksavat osallistua haastatte-
luun. Voidaan ajatella, etta tiedonantajien valinnan ei tule olla satunnaista vaan harkittua ja tarkoi-
tukseen sopivaa. Apulaisosastonhoitaja valitsi meille seitseman potilasta, jotka mahdollisesti voi-
sivat olla sopivia haastatteluun. Valitsimme naista seitsemasta sattumanvaraisesti kolme tiedon-
antajaa. Apulaisosastonhoitaja antoi heille suostumuslomakkeen (liite 1) ja teemahaastattelurun-
gon (liite 2) etukateen tutustuttavaksi. Suostumuslomakkeessa kerroimme muun muassa tutki-

muksen tarkoituksesta, tiedonantajien oikeuksista ja tietosuoja-asioista. Suostumuslomakkeen al-
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lekirjoittaminen ilmaisi tiedonantajan halua ja osaamista osallistua tutkimukseen. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 26, 57; Tuomi & Sarajarvi 2009, 85-86.)

Ensimmaisena haastattelupaivana haastattelimme kahta tiedonantajaa. Kolmannen tiedonantajan
kanssa aikataulut eivat sopineet yhteen, joten jatimme haastattelun tekematta. Kaksi ensimmais-
ta haastattelua toimivat esihaastatteluina. Haastattelut sisalsivat kuitenkin tutkimuksellemme tar-
keaa tietoa, joten otimme ne osaksi tutkimusaineistoa. Haastatteluja litteroidessa huomasimme,
ettei aineistoa ole viela tarpeeksi, joten sovimme apulaisosastonhoitajan kanssa toisen haastatte-
lupaivan. Talloin haastattelimme uusia tiedonantajia. Ennen toista haastattelupdivaa tarkastelim-
me haastattelukysymyksia uudelleen, jotta saisimme paremmin vastauksia tutkimustehtaviimme.
Apulaisosastonhoitaja oli kysynyt etukateen kahdelta potilaalta suostumusta haastatteluun, mutta
haastatteluhetkelld he peruivat suostumuksensa. Saimme kuitenkin vield yhden tiedonantajan
haastateltavaksi osastolta, joten yhteensé tiedonantajia oli kolme. Tavoitteena meilla oli saada 2-

3 tiedonantajaa.

5.3 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmana

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, jossa edetaan etukateen valittujen keskeisten
teemojen ja tarkentavien kysymysten mukaan. Haastattelussa korostetaan tiedonantajien ela-
mysmaailmaa ja maaritelmia tilanteista. Haastatteluun valitut teemat perustuvat teoreettiseen tie-
toon, mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat. Usein pidetdan makukysymyksena
sita, tuleeko kaikille haastateltaville esittaa samat kysymykset samassa jarjestyksessa, tai ylipaa-
taan kaikkia samoja kysymyksia. Etenimme haastatteluissa saman teemahaastattelurungon poh-
jalta, mutta kysyimme tarkentavia kysymyksia vastausten pohjalta. Taméa antaa osin my6s luon-
tevan vaikutelman haastattelulle, kun haastattelussa voi edeta osin haastateltavan vastausten
pohjalta, eika tarkan haastattelurungon mukaisesti. Viitekehyksen pohjalta muodostettiin kuva sii-
ta, minkalaista omahoitoa hemodialyysipotilaat voivat toteuttaa ja liséksi harjoittelujakso munu-
aisosastolla antoi viitteitd eri omahoitomahdollisuuksiin. Naiden tietojen avulla kokosimme tee-
mahaastattelurungon. Munuaisosaston osastonhoitaja tarkasti ja hyvaksyi haastattelurunkomme
ennen haastatteluja. Haastattelurungon paaluokat olivat 1a&kehoito, ravitsemus, elintavat seka
hemodialyysihoito. Teemahaastattelun avulla yritimme 16ytad merkityksellisia vastauksia tutki-
muksen tarkoituksen ja -tehtavien mukaisesti. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 47-48; Tuomi & Sarajarvi
2009, 75.)
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Jokainen haastattelu kesti noin 20 minuuttia ja ne pidettiin munuaisosastolla. Haastattelut nauhoi-
tettiin ja nauhureiden toimivuus testattin ennen haastatteluja. Haastattelupaikat valikoituivat
haastateltavien toiveen mukaan. Tutkimuksen tiedonantajille jo entuudestaan tuttu ja miellyttava
paikka edistaa hyvan haastattelutilanteen kehittymista. Haastattelutilan olisi hyva olla hairioton ja
rauhallinen. (Kylmé & Juvakka 2007, 89.) Osa haastatteluista tehtiin hemodialyysihoidon aikana
potilassangyn vieressa ja osa hoidon jalkeen erillisessa rauhallisessa huoneessa. Pyrimme te-
kemaan haastattelutilanteista mahdollisimman luontevia ja avoimia. Téma mahdollistui kertomalla
tarkasti haastateltaville haastattelun kulun. Painotimme my®os, ettei haastattelun ole tarkoitus olla
liian virallinen, vaan rento, mutta asiallinen. Pyrimme luomaan kiireettoman ja rauhallisen ilmapii-

rin kertomalla, ettd haastatteluun kaytetaan niin paljon aikaa kuin on tarvetta.

Haastattelijan oma olemus, sanaton viestintd ja kielenkaytto vaikuttavat merkittavasti haastatte-
luun. Pyrimme puhumaan selkeasti ja kuuluvalla @anella haastattelutilanteissa. Kaytimme yleis-
kielta ja valtimme liian ammattimaista sanastoa. Haastattelussa katsoimme tiedonantajaa silmiin
ja istuimme mahdollisimman rentoina kasvotusten tiedonantajan kanssa. Huomioimme fyysisen
olemuksemme, jotta esimerkiksi kadet eivat olleet puuskassa viestimassa valinpitamattomyytta
tiedonantajaa kohtaan. Pukeutumisella toimme esille oman persoonamme ja ikavaiheemme.
(Kylma & Juvakka 2007, 89.)

5.4 Aineiston analyysi

Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella eli aineistolahtoisella sisallonanalyysilla. Talla mene-
telmalla pyrimme luomaan tutkimusaineistosta teoreettisen kokonaisuuden. Analyysiyksikot valit-
tiin tutkimuksen tarkoitusten ja tehtavien asetteluiden mukaisesti. Tarkeaa on, etta analyysiyksi-
koita ei sovita etukateen. Analyysin toteuttamisella tai lopputuloksella ei tule olla yhteytta aikai-
sempiin havaintoihin tai tietoihin tutkittavasta ilmidsta. Tama siksi, etta analyysin oletetaan olevan
aineistolahtoista. Aineiston analyysissa on kyse myds tutkijoiden keksimisen logiikasta. Tekijoi-
den on itse osattava tuottaa analyysinsa. Talléin korostuu tekijoiden oivalluskyky ja tutkijat [0yta-
vat aineistostaan teemoja oman ymmarryksensa avulla. Aineiston analyysia helpotti se, etta siina

pystyttiin kayttdmaan hyvaksi kahden tutkijan oivalluskykya. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 95-100.)

Aineistolahtoinen sisallonanalyysi jaotellaan karkeasti kolmivaiheiseksi prosessiksi. Ensimmainen
vaihe tutkimuksessamme oli aineiston redusointi eli pelkistaminen. Ennen redusointia nauhoitettu

aineisto oli litteroitava eli aukikirjoitettava, jotta se saatiin kasiteltavaan muotoon. Aineiston pelkis-
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tamista seurasi klusterointi eli ryhmittely. Sisallénanalyysin viimeisessa vaiheessa aineisto abst-
rahoitiin eli luotiin teoreettiset kasitteet. Ennen aineiston analyysin aloittamista valittiin analyysiyk-
sikko. Tutkimuksessa se voi olla yksittainen sana, lause, lauseen osa tai ajatuskokonaisuus, joka
sisaltaa useita lauseita. Valitsimme analyysiyksikoksi ajatuskokonaisuuden, koska aineiston aja-

tuskokonaisuudet vastasivat parhaiten tutkimustehtavidamme. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-110.)

Aineistolahtoisen sisallonanalyysin ensimmaisessa vaiheessa nauhoitetut haastattelut kuunneltiin
ja aukikirjoitettiin sana sanalta. Aukikirjoitus voidaan tehda koko nauhoitetusta aineistosta tai
hieman valikoiden. Valikointi voidaan tehda esimerkiksi erilaisten teemojen mukaan. Koimme kui-
tenkin, etta aineistosta saa paremman kokonaiskuvan, kun koko aineisto aukikirjoitetaan. Litteroi-
tua tekstia tuli fontilla 12 ja rivivalilla 1,5 yhteensa 23 sivua. Taman jalkeen haastattelut luettiin 18-
pi useaan kertaan ja nain saatiin hyva kokonaiskuva haastatteluista. (Hirsjarvi ym. 2009, 222;
Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-109.)

Sisaltddn perehtymisen jalkeen haastattelujen iimaukset pelkistettiin. Talléin aineistosta karsittiin
tutkimukselle epaolennaiset asiat pois. Aineiston eripituisista ajatuskokonaisuuksista eli ana-
lyysiyksikoista tiivistettiin ydinsisaltd mahdollisimman lyhyiksi kuvauksiksi. Pelkistamisessa naista
lyhyista kuvauksista etsittiin tutkimustehtavien kysymyksilla niitd vastaavia ilmaisuja. Tutkimus-
tehtavien kannalta olennaiset ilmaukset kirjoitettiin erilliselle asiakirjalle ja alkuperaisilmauksista
seka pelkistetyista ilmauksista tehtiin taulukot kaikista kolmesta haastattelusta. Alla esimerkki ai-

neiston pelkistamisesta (taulukko 1). (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.)

Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus

No kylla mina nyt kuitenkin arvelisin, ettd mina oon saanu riittd- | Omahoitoon kannustaminen
vasti tahan tuota kannustusta, justiin tdhan omatoimisuuteen ja | riittavaa.

oon sita mielta, etta kaikilla joilla vaa on vahankaan mahdolli-
suus niin rupeis sita ajattelemaan sitte, etta on se kylla, kylla se
taalla varmasti niin tuota on se kannustus myos ihan riittavaa.

Joo kyllahan siihen sai sillee opetusta monta kertaa. Ei tarvinu | Koneen kokoamisesta saatu
niinku heti eka kerran jalkeen osata sitte kaikkea. --kylla maa | ohjaus riittavaa.
koin ettd maa sain iha tarpeeksi ohjausta.

On, ja siis ne hirvean tarkasti kertoo just sen, mika pittaa ottaa | Laakkeiden ottoajankohdista
ruoan kans ja mika laéke ennen hoitoa ja mika hoijon jalkeen, | kerrottu tarkasti.
siis kaikki tammoset. Kylla ne kertoo.

TAULUKKO 1. Aineiston pelkistdminen
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Aineiston ryhmittelyssé pelkistetyt ja tiivistetyt iimaukset kaytiin tarkasti api, jolloin etsittiin aineis-
tosta samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Samankaltaiset kasitteet ryhmiteltiin erillisille asiakir-
joille ja yhdistettiin omiksi alakategorioiksi (kuvio 1). Alakategoriat nimettiin niiden sisaltéa kuvaa-
villa kasitteilla. Ryhmittelyssa aineisto selkeni ja pelkistetyista ilmauksista koostui tiiviita kokonai-
suuksia. Nain aineistosta alkoi muodostua teemoittain tutkimustehtavia vastaavia luokituksia.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 110.)

Pelkistetyt ilmaukset Alakategoria

Hoitajat kannustaneet liikunnan

lisaamiseen ja elintapamuutoksiin.

Kannustaminen osana

omahoitoon motivoinnissa

Omatoimisuuteen kannustaminen

riittavaa hemodialyysihoidossa.

KUVIO 1. Pelkistettyjen ilmausten ryhmittely eli alakategoriointi

Viimeinen sisallonanalyysin vaihe on abstrahointi eli kasitteellistaminen. Talldin eri alakategoriat
kirjoitettiin uudelle asiakirjalle ja niistd muodostettiin niiden sisaltéa kuvaava ylakategoria (kuvio
2). Alakategorioita yhdistelemalla aineistosta koostui viisi eri ylakategoriaa. (Tuomi & Sarajarvi,
2009, 111-112.) Joissakin tapauksissa analyysi eteni suoraan pelkistetyistd ilmauksista ylakate-

gorioihin, jolloin alakategoriaa ei muodostunut.
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Alakategoriat

Kannustaminen osana omahoitoon

motivoinnissa.

Hoitomahdollisuuksien merkityksen ja

tarkoituksen kertominen.

Ylakategoria

Hoitajien motivoinnin positiivinen vaiku-
tus potilaiden kiinnostukseen omasta
ladkehoidosta, ravitsemuksesta ja elin-

tavoista.

KUVIO 2. Ylakategorian muodostuminen

Motivointi ohjauksen vali-

neena

Abstrahointia jatkettiin edelleen ja muodostettiin ylakategorioita yhdistava kasite. Yhdistavaksi

kasitteeksi nimettiin hemodialyysipotilaiden kokemukset omahoitoon ohjauksesta (kuvio 3). Ai-

neistolahtdisen sisallonanalyysin jalkeen tutkimuksen tulokset eivat olleet viela valmiita. Tuloksia

taytyi viela selittaa ja tulkita. Talloin lukijalle muodostuu selkeampi ja laajempi nakokulma tutki-

muksen tuloksista, kuin mita pelk&t kategorioinnin kuviot kertoisivat. (Hirsjarvi ym. 2009, 229-230;

Tuomi & Sarajarvi 2009, 111-112.) Tutkimustuloksissa hoitajilla tarkoitetaan munuaisosastolla

tyoskentelevia sairaanhoitajia.
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6 HEMODIALYYSIPOTILAIDEN KOKEMUKSET JA KEHITTAMISEHDOTUK-
SET OMAHOIDON OHJAUKSESTA

6.1 Tutkimustulosten kategoriointi

Yhdistava kasite tutkimustuloksissa oli hemodialyysipotilaiden kokemukset omahoidon ohjauk-
sesta. Yhdistavan kasitteen muodostivat ylakategoriat, joita olivat motivointi ohjauksen valineena,
moniammatillisuus potilaan ohjauksen tukena, tarpeenmukainen ohjaus, sisalldllisesti monipuoli-

nen ohjaus seka omahoidon ohjauksen tarpeet ja kehittamisehdotukset (kuvio 3).

Ylakategoriat Yhdistava kasite

Motivointi ohjauksen vélineena

Moniammatillisuus potilaan oh-

jauksen tukena

Hemodialyysipotilaiden ko-

Tarpeenmukainen ohjaus kemuksia omahoidon ohja-

i o uksesta
Sisalléllisesti monipuolinen oh-

jaus

Omahoidon ohjauksen

tarpeet ja kehittdmisehdotukset

KUVIO 3. Hemodialyysipotilaiden kokemuksia omahoidon ohjauksesta
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6.2 Motivointi ohjauksen valineena

Hoitajat kannustaneet likunnan li- :
L o . Kannustaminen osana
saamiseen ja elintapamuutoksiin

omahoitoon motivoinnissa

Omatoimisuuteen kannustaminen

riittavaa hemodialyysihoidossa

Hoitajat kertoneet liikunnan tarkey-

desta ja merkityksesta

Osaa kertoa laakehoidon tarkoi- Hoitomahdollisuuksien mer- —— :
i , , , Motivointi  ohjauksen
tuksesta ja merkityksesta kityksen ja tarkoituksen ker- - )
: valineena
tominen
Hemodialyysihoidon tarkoitus tullut

paapiirteittain selvaksi

Omatoimisesti toteutettavan he-

modialyysihoidon eduista kerrottu

Motivoitunut laakehoitoon, joten

hankkinut my0s lisatietoa interne-

fista Hoitajien motivoinnin positiivi-
Ravitsemus ~ muuttunut hemo- nen vaikutus potilaiden kiinnos-
dialyysihoidon myota tukseen omasta laakehoidosta,

ravitsemuksesta ja elintavoista
Elintavat muuttuneet paaosin pa-

rempaan suuntaan hemodialyysi-

hoidon myota

KUVIO 4. Potilaan motivointi omahoitoon

Ylakategoria motivointi ohjauksen valineena koostuu kolmesta alakategoriasta, joita ovat kannus-
taminen osana omahoitoon motivoinnissa, hoitomahdollisuuksien merkityksen ja tarkoituksen ker-

tominen ja hoitajien motivoinnin positiivinen vaikutus potilaiden kiinnostukseen omasta laakehoi-
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dosta, ravitsemuksesta ja elintavoista (kuvio 4). Haastateltavat kertoivat, etta hoitajat olivat kan-
nustaneet heita likunnan lisaamiseen ja elintapamuutoksiin. Lisaksi heita oli kannustettu omatoi-

misuuteen hemodialyysihoidossa. Tiedontantajat kokivat kannustamisen olevan riittavaa.

Haastatteluissa kavi ilmi, etta haastateltaville oli kerrottu eri hoitomahdollisuuksien merkityksesta
ja tarkoituksesta. Hoitajat olivat tuoneet ilmi liikunnan tarkeyden ja merkityksen. He olivat kerto-
neet liikunnan olevan tarkeaa, sillda hemodialyysihoito on raskasta elimistolle. Lisaksi la@kehoidon
ja hemodialyysihoidon merkityksesta ja tarkoituksesta oli kerrottu haastateltaville. He osasivat
kertoa hyvin ladkehoidon erityispiirteista ja eritella eri ladkeryhmiksi muun muassa veren-
painelaakkeet, kolesterolildakkeet ja muut lisaravinteet kuten vitamiinit ja kalkki. Hoitajat olivat
my0s motivoineet tiedonantajia kertomalla hemodialyysihoidon omahoidon positiivisista vaikutuk-

sista terveydelle.

"Ja sun pittaa vélttaa just nimenommaan kalium, fosfori.”

"--sitte mulla on verenpaineldéketta. Mitd mikdhén bisoprololi oli seki liittyy veren-
paineeseen, se hiastaa pulssia ja néité. Sitte on kolesterolilaéke. Sitte on mité tie-
tenki taalla annetaan niin aina rautaa, ja sitd niin sanottua epoa ja sitte ruuan yh-
teydessa pittaa ottaa niité fosfaatin sitojia ja kalkkia. ”

"Ja sitte se sano se hoitaja mulle kerran, etté hirvidn monella paranee verikoear-
vot, ku ne tavallaan saa ite tehd sité, ettd se niink6 sun mielté piristaa.”

Haastateltavilta kysyttiin myos, onko heidan ravitsemuksensa tai elintapansa muuttuneet hemo-
dialyysihoidon my6ta. Nain koottiin tietoa, kuinka haastateltavat olivat ottaneet vastaan saadun
ohjauksen, ja ettd oliko annetulla ohjauksella motivoivaa vaikutusta omahoitoon. Suurimmalla
osalla ravitsemus oli muuttunut dialyysin my6ta. Haastateltavat osasivat mainita tarkeimpia valtet-
tavia ruoka-aineita. Yksi haastatelluista kertoi, etta ruokavalio on pysynyt samana. Haastateltavan

mukaan entiset ruokailutottumukset vastasivat hemodialyysipotilaan ruokavalion suosituksia.

"On nii paljon kaikkia rajotuksia. Néité tuotteita et saa juuri kéyttaa ja mittaa lisédai-
neita, niitd on niinku kaikessa. Nii ei voi oikee syya mittdd semmosta etes puoli-
valmista. Ja sitte kaikki suolan kéytt ja nesteen rajotukset ja muut nii, kylléhén ne
kaikki vaikuttaa siihen, ettd mité sy6.”

Kaikki haastateltavat kertoivat elintapojensa muuttuneen ainakin osittain. Osa kertoi niiden muut-

tuneen huomaamattaan. Osa oli joko vahentanyt tai lopettanut kokonaan tupakoinnin. Osa oli li-
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sannyt likunnan maaraa, mutta suurimmalla osalla sen maaré oli kuitenkin vahentynyt. Ajan puu-

te ja nesterajoitukset kerrottiin likunnan vahenemisen syyksi.

"No tupakoinnin méé oon lopettanu ja likuntaa lisénny.”

"No on aika paljon, ettd oon ennen ollu paljo aktiivisempi ja harrastanu paljon lii-
kuntaa -- mutta emméé nyt sitte. -- kdyny kuntosalilla ennen paljon mutta ei sité
nyt jaksa ennaé tehd. Ja just ku sité nestetté ei saa paljon juua nii se on véhén in-
hottava.”

6.3 Moniammatillisuus potilaan ohjauksen tukena

Hoitaja ohjannut ravitsemustera-

peutille heti hemodialyysihoidon |

alussa Moniammatillisuus  potilaan

ohjauksen tukena

Laakari kannustanut tupakoinnin

lopettamiseen

KUVIO 5. Moniammatillisuuden hyédyntdminen omahoidon ohjauksessa

Potilaan ohjauksen tukena oli kaytetty hyvaksi moniammatillista tyoryhmaa (kuvio 5). Potilaan
hoitoon olivat osallistuneet sairaanhoitajien lisaksi ainakin laakari ja ravitsemusterapeutti. Kaikki
haastateltavat oli ohjattu hoitajan toimesta ravitsemusterapeutille ravitsemusohjaukseen. Ravit-
semusterapeutin ohjaus oli ollut heti hemodialyysihoidon alkaessa ja suurin osa oli kaynyt siella
useampaan otteeseen. Haastateltavat kertoivat saaneensa mukaansa myos esitteita ravitsemuk-

sesta.

Osa haastateltavista kertoi, ettei ollut saanut hoitajilta ohjausta alkoholin kayttddn tai tupakointiin

littyen. Sen sijaan laakari oli kannustanut tupakoinnin lopettamiseen.

"Oikeastaan ei oo tullu niinkd hoitajilta mittéa, etté laékérit vaan patisti tupakoinnin
lopettamiseen, mutta ei 0o niink6 hoitajat sillai. Vois sité olla. Ainaki tdssé asiassa.
-- eltd l&hinné& ne on ollu vaan ne ldékérit, jotka on sanonu siitd tupakoinnin lopet-
tamisesta.”
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6.4 Tarpeenmukainen ohjaus

Laakehoidon ohjaus riittavaa

Ravitsemusterapeutin apu koettu

tarkeammaksi, joten hoitajilta saatu

ravitsemusohjaus riittavaa Hoitajien antama oma-

hoidon ohjaus tarpeellis-

Hoitajien antama elintapaohjaus ta ja riitivéa

riittavaa

Hemodialyysikoneen kokoamiseen

saatu ohjaus riittdvaa

Hemodialyysin omahoidon ohjaus

ollut riittavaa

Tarpeenmukainen

Hoitajilta saa vastauksen mielta ohjaus

. . Potilaiden esittamiin  kysy-
askarruttaviin kysymyksiin
myksiin vastataan ja anne-

Potilaiden esittamiin  kysymyksiin taan ohjausta mielta askar-

vastatt ruttavissa asioissa

Tuntee hallitsevansa laakehoidon

Tuntee hallitsevansa Ohjaus tuonut varmuutta oma-

ravitsemuksen hoidon osaamiseen

Hallitsee omatoimisuuden

hemodialyysihoidossa

KUVIO 6. Omahoidon ohjauksen lahtékohdat potilaiden tarpeissa

Ylakategoria tarpeenmukainen ohjaus koostuu kolmesta alakategoriasta, joita ovat hoitajien an-
tama omahoidon ohjaus tarpeellista ja riittavaa, potilaiden esittamiin kysymyksiin vastataan ja an-

netaan ohjausta mieltd askarruttavissa asioissa seka ohjaus tuonut varmuutta omahoidon osaa-
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miseen (kuvio 6). Haastateltavat kertoivat saaneensa paaosin riittdvasti omahoidon ohjausta 1aa-
kehoidosta, ravitsemuksesta, elintavoista ja hemodialyysihoidosta. Haastateltavat olivat saaneet
rittdvasti ohjausta hemodialyysikoneen kokoamiseen ja kayttamiseen. He kokivat ravitsemuste-
rapeutin ohjauksen tarkeammaksi, joten hoitajilta saatu ravitsemusohjaus oli heidan mielestaan
riittavaa.

"On siité aina sillon téllén mainittu etté tiedéthan sité ja sita. -- Kylléd se minusta on
ihan riittavaa.

"No oon méé ollu tyytyvéinen ja sitte ainaki tullee jotaki mieleen nii pystyy niinko
heti kysyméén.”

Haastateltavat eivat olleet saaneet tarkoituksenmukaista ohjausta, jolla tassa yhteydessa tarkoi-
tetaan hoitajien taholta ennalta suunniteltua ohjaustilannetta. Tiedonantajat olivat kuitenkin tyyty-
vaisia saamaansa ohjaukseen, jota tuli jokapaivaisen keskustelun ohessa. He kokivat erittéin tar-
kedksi sen, etta heidan esittdmiin kysymyksiin vastataan. Haastateltavat kertoivat luottavansa sii-

hen, etta kysyessaan he saavat vastauksen mielta askarruttaviin kysymyksiin.

"Siis ei 00 kukkaan koskaan tullu mulle, ettéd hei tuuppa tédnne maa kerron sulle,
vaan se tullee aina ko tuolla ollaan, niin ne yleisesti kertoo, jos s&é& puhut niista,
niin ne kyllé sannoo ja téllai.”

"Kylla on, on sité ollu riittévasti, ja tuota varmasti jos kysyy, niin saa neuvoja.”

Haastateltavat tunsivat hallitsevansa laakehoidon ja hemodialyysipotilaiden ravitsemuksen. Tie-
donantajat kokivat myos hallitsevansa omatoimisuuden osan hemodialyysihoidossa. Haastatelta-
vat kertoivat olevansa tyytyvaisia hemodialyysihoidon ohjaukseen, eika kukaan tiedonantajista
kaivannut lisdohjausta hemodialyysihoidon toteuttamiseen. MyGskaan koneen kayttoon ei koettu

tarvittavan lisdohjausta.
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6.5 Sisallollisesti monipuolinen ohjaus

Laakkeiden ottoajankohdista

kerrottu tarkasti

Saanut kirjallista materiaalia

laakehoidosta

Ohjauksessa kerrottu koneen kay- Sisallollisesti monipuolinen ohjaus

tosta, huollosta, dialyysineulojen
pistamisesta ja hoidon suunnitte-

lusta

Kerrottu, etta pitaisi pyrkia

likkumaan

Hoitaja ohjannut

ravitsemusterapeutin ohjaukseen

KUVIO 7. Omahoidon ohjauksen monipuolinen sisélto eri osa-alueista

Ylakategoria sisallllisesti monipuolinen ohjaus (kuvio 7) kuvastaa sitd, minkalaista tietoa hoitaji-
en antama ohjaus oli haastateltavien mielesta sisaltanyt. Tiedonantajat olivat saaneet tietoa laa-
kehoidosta, ravitsemuksesta, elintavoista seka hemodialyysihoidosta. Hoitajat olivat kertoneet
haastateltaville |a@kkeiden ottoajankohdista ja osa heista oli saanut myos kirjallisia ohjeita 1a&ki-
tyksesta. Haastateltaville oli kerrottu eri tuotteiden soveltavuudesta hemodialyysipotilaille ja hei-

dat oli ohjattu ravitsemusterapeutille.

"No sillon téllén jos jotaki puhutaan niinkd jostakin ruuista, niin ne hoitajat kertoo,
ettd voiko niitd syyé paljon, véhén tai ollenkaan, mut ei sillai koskaan ei 00 kuk-
kaan tullu, etta tuuppa etté puhutaan tasta.”

Elintavoista kysyttdessa tiedonantajat kertoivat hoitajien maininneen likunnan tarkeydesta ja ke-
hottaneet heita likkumaan. Hemodialyysihoidon ohjauksessa oli haastateltavien mukaan kayty
lapi koneen kayttoa ja neulojen pistamista. Myos koneen huollosta haastateltavat olivat saaneet
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ohjausta. Aikaa koneen kéytdn opetteluun oli haastateltavien mielesta ollut riittavasti. Osa kertoi

saaneensa ohjausta myos hoidon suunnitteluun.

"No on siitd puhetta ollu siité likunta asiasta justiin etté pitas pyrkié likkumaan.”

"Joo kyllahén siihen sai sillee opetusta monta kertaa. Ei tarvinu niinku heti eka ker-

ran jélkeen osata sitte kaikkea.”

"On, nimenomaan justiin taélla maa olin opiskelemassa tété -- kone hommaa ja
Sitte pistémistéa ja mité tassé nyt kaikkea eteen tulee, muutaman viikon koulutus.
No tésta, nimenomaan téasté koneen kéytosté, sen huollosta ja muusta.”

6.6 Omahoidon ohjauksen tarpeet ja kehittamisehdotukset

Ravitsemusohjausta kaipaisi lisaa

Toivoisi elintapaohjausta ja kan-

nustusta lisaa

Ravitsemuksesta epavarma olo,
toivoisi lisaa konkreettisia esimerk-

keja hyvista ruokavalmisteista

Kaipaisi lisaa ladkeohjausta listan

paivityksen yhteydessa

Omatoimisuuteen hemodialyysissa
kannustetaan / painostetaan liikaa.

Hoitaja-potilas -roolit kadoksissa

Potilaan mielipiteen parempi

huomiointi

Ohjauksen ja kannus-

tamisen lisddminen

Ravitsemus- ja laake-
hoidon ohjauksen

sisallon kehittdminen

Omahoidon ohjauksen
tarpeet ja kehittamis-
ehdotukset

Potilaiden mielipiteen

huomioiminen

KUVIO 8. Potilaiden tarpeisiin vastaaminen omahoidon ohjauksessa

Viimeinen ylakategoria omahoidon ohjauksen tarpeet ja kehittdmisehdotukset koostuu kolmesta

alakategoriasta, joita ovat ohjaamisen ja kannustamisen lisaaminen, ravitsemus- ja ladkehoidon
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ohjauksen siséllon kehittdminen seka potilaiden oman mielipiteen parempi huomioiminen (kuvio
8). Haastatteluissa tuli esille kehittdmisehdotuksia hoitajille ohjauksesta ja kannustamisesta. Tie-
donantajat toivoivat lisaa ohjausta ja kannustamista elintapoihin. Myos ravitsemukseen kaivattiin
lisaohjausta. Erityisesti tiedonantajat kaipasivat sisallollisesti ravitsemusohjaukseen konkreettisia
esimerkkeja hemodialyysipotilaille sopivista ruokavalmisteista. Lisaksi haastateltavat toivoivat

laékehoidon ohjausta laakelistan paivityksen yhteydessa.

"Mutta ku ei sité voi jokaisen tuotteen kohdalla tietaa, eftd no onko tassé nyt sitte
esimerkiksi fosforia liikaa tai jotaki. On se kyllé vélillé aika haastavaa. Mut ois niin-
ku kiva tietéd enemmén niité tuotteita, mitka on niinku sillee hyvié. -- mut sitte niin-
ku vield enemmaén niista tuotteista, eftei ite tarvi miettid. Ku ei niisté tuoteselosteis-

"Tietenki jossaki vaiheessa niinku véhé péivittéé sillee etta niinku valilla kédya lapi
Sité ettd mité niinku tarvii syyé ja...”

Haastateltavat toivoivat, etta heidan omaa mielipidettddn huomioitaisiin paremmin. Mielipiteen
huomioiminen nousi esille kysyttdessa hemodialyysihoidon omatoimisesta toteuttamisesta. He-

modialyysihoidon omatoimisuuteen kannustaminen koettiin jopa painostavaksi.

"Kyllé& mé&a niinku ymmérrén ettd omatoimisuudessa on se idea, efté ite niinku teh-
h&éan. Mutta pitds ehké niinku sillee ettéd mité ite on niinku halukas tekeméaéan ja
l&htéa siité eiké sillee etté niinku tyrkytettadan.”

”-- se on kylla iha yleinen mielipide siellé ettéd monet muutkin ovat véhén silléd mie-
lellé, etté niinku, ettd kuitenki hoitajillekki kuuluu mun mielesté tehtévié, ei sillee
niinku voi olettaa ettd omatoimisella puolella kaikki tekkee ite kaiken. Ei se niinku
sillee, muuten mulle on iha sama, mutta joskus vaa tullee sillee huono fiilis siita.
Etté kylldhdn maa nyt teenki jo paljon etté tarviiko mun kaikkea tehd. ”
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7 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Emme l6ytaneet aiempia kotimaisia tutkimuksia koskien hemodialyysipotilaiden kokemuksia
omahoidon ohjauksesta, joten saamiamme tutkimustuloksia on vaikea lahtea vertailemaan. Loy-
simme kuitenkin muutamia kansainvalisia julkaisuja, joissa oli mainintoja tutkimuksista koskien
kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavista potilaista. Kuitenkin muiden pitkaaikaissairauk-
sien omahoidosta on tehty tutkimuksia ja julkaisuja, joten tarkastelemme tuloksia osin niiden va-
lossa. Tutkijoina meita on erityisesti kiinnostanut omahoidon merkitys potilaan voimaantumiselle.

Lisaksi olemme tarkastelleet omahoidon merkitysta potilaan hoitoon sitoutumiselle.

WHO (2003) on méaritellyt hoitoon sitoutumisen seuraavasti: "se, kuinka henkilon kayttaytyminen
— |aékkeiden ottaminen, ruokavalion noudattaminen ja/tai elaméantapojen muuttaminen — vastaa
terveydenhuollon henkilon kanssa yhdessa sovittuja ohjeita.” Hoitajien antamalla ohjauksella ja
kannustuksella on suuri merkitys sille, miten potilas sitoutuu omahoitoon. Hoitajien tulisi antaa
merkittava painoarvo ohjaus- ja kannustusosaamiselle. Opinnaytetydmme haastatteluista jai sel-
lainen vaikutelma, etta tiedonantajat olivat sitoutuneita ja motivoituneita omahoitoon. He olivat ha-

lukkaita ottamaan tietoa ja ohjausta vastaan, mutta myds hakemaan lisatietoa tarvittaessa itse.

Voimaantuminen on osa hoitoon sitoutumista. Voimaantuminen auttaa potilasta tunnistamaan
omat tarpeensa, ratkaisemaan omat terveysongelmansa ja saatelemaan omia voimavarojaan sai-
lyttdadkseen oman eldéméanhallintansa. Hoitajien taholta arvostus, luottamus, vapaus ja vastuunan-
taminen ovat merkityksellisia voimaantumisen saavuttamisessa. Vastuunantaminen korostuu eri-
tyisesti juuri haastateltaviemme kohdalla siten, ettd he toteuttivat hemodialyysihoitoansa osittain
itsenaisesti. Omahoidon toteutusta vahvistavatkin potilaan voimaantuminen ja pystyvyyden tun-
teet. Tahan hoitajien tulisi kiinnittaa paljon huomiota jokapéaivaisen kannustamisen kautta. (Pitkala
& Routasalo 2009, hakupaiva 20.8.2012.)

Tutkimuksissa on todettu, etté vain noin 50 % pitk&aikaisia sairauksia potevista kayttaa ladkkeita
ohjeiden mukaisesti. Talloin hyoty laakehoidosta jaa ainakin osittain saamatta, ja hoito tulee tu-
loksiin nédhden yhteiskunnalle kalliiksi. (World Health Organization 2003, hakupaiva 16.8.2012.)
Haastateltavamme kokivat, etté ladkehoidon ohjaus on tarkeaa. Suurin osa haastateltavista ei ol-
lut saanut tarkoituksenmukaista laékehoidon ohjausta hoitajilta. Olisi kuitenkin tarkeaa, etta jokai-
selle potilaalle turvattaisiin ladkehoidon riittdva ohjaus riippumatta siita, kuinka motivoituneita he
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ovat itse siitd kysymaan. Laakehoidon ohjaukselle tulisi jarjestaa riittavasti aikaa, jolloin rauhalli-
nen ja vuorovaikutuksellinen iimapiiri mahdollistaa hyvan oppimistilanteen. Lisaksi potilaiden olisi
tarkea ymmartaa laakehoidon kayttotarkoitus, jolloin potilaat ovat motivoituneempia vastuulliseen
lagkehoitoon. Haastateltavat olivat kuitenkin tassa tapauksessa tyytyvaisia siihen ohjaukseen, jo-
ta olivat saaneet itse asioista kysymalla. Potilaiden ladkehoito elad koko ajan, ja laakkeita lisa-
taan ja poistetaan jatkuvasti. Haastateltavat toivoivatkin, etta he saisivat lisdohjausta aina ladke-
listan paivityksen yhteydessa. He tunsivat hallitsevansa ja osaavansa laakehoidon hyvin. Osa
tiedonantajista oli hakenut lisatietoa la@kehoidosta. Tama kertoo potilaiden motivoituneesta asen-

teesta omahoitoa kohtaan.

Usein potilaista ne, joilla on pitkaaikaissairaus tai jotka itse etsivat aktiivisesti tietoa sairaudes-
taan, osaavat arvioida hyvin ohjaustarpeensa. He my0s osaavat iimaista, mita asioita ohjaukses-
sa olisi hyva kasitella. On kuitenkin potilaita, jotka eivat tunnista tai tuo ohjaustarpeitansa esiin.
Heidan kasityksensa ohjauksen sisallosta tulisikin hoitajana selvittda. (Kaariainen & Kyngas
2006, 6-9.) Haastateltavamme olivat hankkineet itse lisatietoa muun muassa ladkkeiden vaiku-
tuksista. Lisaksi he osasivat mainita asioita, joista haluaisivat lisatietoja. Hoitajien on tarkeaa ky-

sya aktiivisesti potilailta, onko heilla jotain mielenpaalla tai kysyttavaa sairauteensa liittyen.

Tutkimuksen mukaan kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavat potilaat kokevat tarvitse-
vansa paljon ohjausta munuaispotilaan ravitsemuksesta (Thomas 2009, hakupaiva 16.8.2012).
Lisaksi vain noin kolmasosa potilaista pystyy sitoutumaan terveelliseen ruokavalioon (Airaksinen
ym. 2009, hakupéiva 17.9.2012). Tutkimuksemme osoitti ravitsemusterapeutin ohjauksen tarkey-
den. Haastateltavat olivat tyytyvaisia saamaansa ohjaukseen ravitsemusterapeutilta, mutta toivoi-
vat lisda konkreettisia esimerkkeja hyvista ruokavalmisteista munuaispotilaille. Hoitajat olivat oh-
janneet potilaat ravitsemusterapeutille, mutta olisi myds suotavaa, ettd hoitajat antaisivat lisdoh-
jausta ravitsemusterapeutin ohjauksen rinnalla. Potilaskontakteja sairaanhoitajien kanssa on kui-
tenkin hemodialyysipotilailla usein kolme kertaa viikossa, ja ravitsemusterapeutin tapaamiset pal-
jon harvemmin. Nain hoitajilla on mahdollisuus seurata fiiviisti potilaiden ravitsemuksen toteutu-
mista ja antaa siihen tarvittaessa lisdohjeita ja kannustusta. Haastateltavien kokemusten mukaan

hoitajilta saama kannustus hyvaan ravitsemukseen oli riittdvaa.

Tulkintojemme mukaan ravitsemusohjauksesta oli ollut hyotya, koska suurimmalla osalla haasta-
teltavista ravitsemus oli muuttunut. Lisaksi haastateltavat osasivat kertoa hyvin hemodialyysipoti-
laan ruokavalion erityispiirteista. Vaikka haastateltavat kertoivatkin hoitajien antaman ravitse-
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musohjauksen olevan riittdvaa, mainitsivat he epadvarmuudesta koskien ravitsemuksen toteutta-

mista. Tama kertoo osin siita, etta ravitsemusohjauksen tarve on jatkuvaa.

Thomasin (2009) mukaan elintapaohjausta ja kannustamista pitaisi antaa tupakoinnin lopettami-
seen, painonhallintaan ja likuntaan. Elintapaohjaus on tarkeaa, koska munuaisten vajaatoimintaa
sairastavilla potilailla on kasvanut riski sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin. Tutkimukses-
samme kavi ilmi, etta hoitajat olivat joskus maininneet likunnan tarkeydesta potilaille. Hemo-
dialyysihoito on kuitenkin raskasta elimistolle ja usein potilaat ovat vasyneita hoidon jalkeen. Tar-
keaa olisi, etta hoitajat jaksaisivat usein kannustaa likkumiseen ja aktiivisuuteen. Kannustamisen
ei tarvitse olla suurta, vaan esimerkiksi pieni maininta ja informointi esimerkiksi uusista liikuntala-

jeista tai -paikoista voi herattaa keskustelua ja mielenkiintoa potilaiden parissa.

Alkoholin kayttoon tai tupakointiin liittyen ei ollut annettu ohjausta hoitajien toimesta, vaan laakari
oli kehottanut tupakoinnin lopettamiseen. On tarkeaa ottaa asiat puheeksi potilaiden kanssa aika
ajoin. Liian painostava ei pida tamankaan asian suhteen olla, mutta asian puheeksi ottaminen
viestii myos hoitajien taholta potilaista valittamista. Elintapamuutoksiin kannustaminen on erittain
tarkeaa. Usein ihmisilla omat elintavat muodostuvat jopa vuosien aikana, joten niiden muuttami-
nen vaatii paljon vaivaa ja uskallusta potilaalta. Taman vuoksi potilaat tarvitsevat paljon hoitajien
tukea ja kannustusta. Elintapamuutoksiin kannustaminen oli tutkimuksemme mukaan jaanyt va-

haiseksi.

Kaikki haastateltavista osallistuivat ainakin osittain hemodialyysihoidon toteuttamiseen. Omatoi-
miset hemodialyysihoidon toteuttajat ovat luultavasti saaneet osaston muita potilaita enemman
ohjausta koskien hemodialyysihoitoa. Haastateltavat olivat tyytyvaisia saamaansa ohjaukseen ja
tunsivat hallitsevansa omatoimiset tehtavansa. Riittava ja hyva ohjaus mahdollistaa omahoidolli-

sen hemodialyysihoidon toteuttamisen aseptisesti ja turvallisesti.

Bodenheimerin (2002) mukaan omahoidon hoitosuunnitelma pohjautuu potilaan toiveisiin ja se
raataloidaan realistiseksi ja potilaan arkielaméaan sopivaksi. Tutkimuksessamme haastateltavat
kokivat, etta potilaan toiveet oli huomioitu hyvin. Hoitotydssa olisi kuitenkin muistettava huomioida
potilaan voimavarat. Liiallinen kannustaminen omatoimisuuteen voidaan kokea painostavana.
Haastatteluissa kavi ilmi taman kaltaisia kokemuksia. Esille nousi my0s perinteisen hoitaja-potilas
—roolin hamartyminen ja toiveet potilaan mielipiteiden huomiointiin. Potilaan voimaantumiselle yk-

si tarkea asia on kuitenkin mielipiteen ja potilaan arvostus. Potilaille olisi tarkeaa painottaa oma-
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toimisuuden ja mahdollisen kotihemodialyysin hydtyja. Nain potilaat saisivat lisda innostusta ja

motivaatiota omahoitoon.

Tutkimus osoitti sen, etta potilailla on jatkuva ohjaustarve, joten sairaanhoitajien tulisi pitaa ylla
omaa ohjausosaamistaan. Lisaksi hoitajille tulisi tarjota saannollisesti koulutusta ohjausta koski-
en. Kokonaisuudessaan haastateltavat olivat tyytyvaisia saamaansa omahoidon ohjaukseen ja
kannustukseen, mika kertoo osaston sairaanhoitajien ammattitaidosta ja hyvasta omahoidon oh-

jausosaamisesta.
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8 POHDINTA

Valitsimme aiheen sen ajankohtaisuuden vuoksi. Omahoidon tarve lisdantyy kasvavien potilas-
maarien rinnalla, joten myds sairaanhoitajien ohjausosaamiseen on kiinnitettdva enemman huo-
miota. Lisaksi koulumme oli saanut Oulun yliopistollisen sairaalan munuaisosastolta opinnayte-
tyon aiheen koskien munuaispotilaiden itsehoitovalmiuksia. Tasta muodostimme aiheeksi hemo-

dialyysipotilaiden kokemukset omahoidon ohjauksesta.

Paasimme omiin oppimistavoitteisimme hyvin. Tutkimusprosessin vaiheet selkenivat hyvin. Ai-
heen valinta oli hieman vaikeaa opintojen alkuvaiheen vuoksi, mutta aihe selkeni useampien kay-
tannon harjoittelujaksojen myota. Aihe rajattiin hyvin valmistavassa seminaarissa ja siina keskityt-
tiin erityisesti omahoidon ohjaukseen, kannustamiseen ja omahoidon eri mahdollisuuksiin hemo-
dialyysipotilailla. Valmistava seminaari syvensi tietoja munuaispotilaiden omahoidosta ja ohjauk-

sesta. Valmistava seminaari valmistui tammikuussa 2011.

Tutkimussuunnitelmavaiheessa muodostimme tyoparin, ja aloitimme yhteistyon. Toinen tutkijoista
siirtyi toisesta opinnaytetyoprojektista mukaan. Tutkimussuunnitelmassa syvensimme tietojamme
tutkimusmetodologiasta ja aineistonkeruumenetelmista. Alkuperaisessa tutkimussuunnitelmassa
tarkoituksenamme oli kerata aineisto kyselylomakkeella. Kuitenkin opettajamme ja munuaisosas-
ton henkilokunta ehdottivat teemahaastattelua mahdollisesti paremmaksi vaihtoehdoksi saada
enemman aineistoa. Olimme samaa mieltd ehdotuksesta ja muokkasimme tutkimussuunnitel-
maamme. Lopullinen tutkimussuunnitelma saatiin valmiiksi toukokuussa 2012 ja samalla saimme

tutkimusluvan Oulun yliopistolliselta sairaalalta.

Teemahaastattelut suoritettiin kesakuussa 2012 munuaisosastolla. Aluksi saimme listan potilais-
ta, jotka mahdollisesti voisivat olla halukkaita vastaamaan haastatteluun. Sovimme haastattelu-
ajat tiedonantajien kanssa, mutta yhtena haastattelupaivana kaksi tiedonantajaa perui suostu-
muksensa. Lisaksi muutamilla potilailla hoitoajat olivat muuttuneet, joten haastatteluja ei voitu pi-
taa. Alussa koimme, etta tiedonantajia oli jopa enemman kuin tarvitsimme, mutta loppujen lopuksi
saimme kolme, mita tavoittelimme. Teemahaastattelu oli aineistonkeruumenetelmana uusi mo-
lemmille tutkijoille. Esihaastattelut sujuivat kuitenkin hyvin. Kuunneltuamme haastattelunauhat to-
tesimme, ettd voisimme viela viimeisessa haastattelussa hieman kehittaa toimintaamme. Pyrim-

me siihen, ettd esitamme avoimempia kysymyksia ja tarvittaessa kysymme tarkentavia kysymyk-
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sid. Viimeinen haastattelu sujui omasta mielestdmme erittain hyvin, joten oppimista oli tapahtunut
tutkijoiden osalta paljon. Opimme my0s paljon teemahaastattelun kaytanndn jarjestelyista seka

haastattelun kulusta erilaisten tiedonantajien kanssa.

Aineiston analyysivaiheen aluksi luimme useita eri teoksia koskien aineistolahtoista sisallonana-
lyysia. Taman jalkeen litterointi sujui hyvin. Pelkistamisvaiheessa mietimme eri tekniikoita, kunnes
l6ysimme itsellemme sopivimman. Pelkistamisen jalkeen aineiston ryhmittely ja tulkinta sujui hel-
pommin. Alussa analysointi oli haastavaa, mutta saadun ohjauksen, yhteisen pohdinnan ja tyos-
kentelyn myota aineiston tulkinta selkeni. Analyysin loppuvaiheessa tehdyt tulkinnat ja ryhmittelyt
vastasivat tutkimustehtavia ja kokonaisuus hahmottui selkeaksi. Emme olleet aiemmin tehneet
aineiston analyysia, joten kaikki sen vaiheet olivat meille uutta. Opimme aineiston analyysin vai-
heet ja toteutuksen ja néin paasimme oppimistavoitteisiimme. Loppuraportin kirjoitimme elokuun
ja lokakuun 2012 valisena aikana. Raportin kirjoittamisen aloittaminen tuntui vaikealta ja ty6laalta,

mutta tyéparin kannustaminen auttoi.

Loppuraportti valmistui tavoiteajassa, vaikka tutkimussuunnitelman valmistuminen ja haastattelu-
jen suorittaminen myohastyivat suunnitellusta aikataulusta. Tyonjakomme oli tasainen. Haastatte-
lutilanteissa toinen oli paavastuussa haastattelun kulusta ja toinen havainnoi ja esitti mahdollisia
lisdkysymyksia. Opinnaytetyota kirjoitimme padosin yhdessa. Tama mahdollisti sen, etta asioihin
sai aina useamman eri nakokulman. Yhteistyomme sujui kaiken kaikkiaan erittain hyvin ja opin-

naytetyon tekeminen oli mukavaa hyvan tyoparin kanssa.

Lahteita Ioytyi helposti liittyen tutkimusmetodologiaan ja aineiston analyysiin. Myds munuaissai-
rauksiin ja niiden hoitoon 16ytyi tarvittava maara lahteitd. Omahoito on uudempi kasite, joten siita
|6ytyi vdhemman aineistoa. Lisaksi omahoito —termin littdminen hemodialyysipotilaisiin vaikeutti
aineiston saatavuutta. Paatimme viela lopuksi lisata viitekehykseen hieman tietoa ohjauksesta,
josta 10ytyi hyvin lahteitd. Olisimme halunneet enemman tutkimusluonteisia lahteitda hemo-
dialyysipotilaiden omahoidosta, mutta niita 1dytyi todella vahan. Olemme saamiimme lahteisiin

tyytyvaisia.
Koemme, etta opinnaytetyd lisasi ammatillista osaamistamme paljon. Opimme laadullisen tutki-

muksen tekemisen ja osaamme jatkossa hyodyntaa uusia taitojamme. Lisaksi osaamme entista

paremmin tulkita potilaiden kokemuksia ja ohjaustarpeita. Tulevina sairaanhoitajina pystymme
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hyodyntdmaan ja soveltamaan opittuja asioita ohjauksesta. Aineiston analysointi opetti meille

myos taitoja tunnistaa entista herkemmin potilaiden toiveita ja ajatuksia hoitotyon kehittamisesta.

8.1 Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida useiden eri tutkijoiden esittamien kri-
teereiden avulla. Burns (1989) on esittanyt kvalitatiivisen tutkimuksen arvioinniksi nelja eri kohtaa:
kuvauksen elavyys, metodologinen sopivuus, analyyttinen tasmallisyys ja teoreettinen loogisuus.
(Kankkunen & Vehvilainen-Junkunen 2009, 161-163.)

Kuvauksen elavyys varmistettiin siten, ettd tutkimuksessa kuvattiin todellisuus tarkasti ja elavasti.
Tutkimuksen eri vaiheet pyrittiin kirjoittamaan tarkasti ja todenmukaisesti. Se antaa luotettavan
kuvan lukijalle, kun han pystyy seuraamaan tutkimuksen kulkua vaihe vaiheelta. Aineisto pyrittiin
esittamaan mahdollisimman monipuolisesti, seikkaperaisesti ja selvasti. Liséksi sita tarkasteltiin
useasta eri nakokulmasta. Toimme johtopaatoksissa esille nakokulmia seka potilaiden etta hoita-
jien kannalta. Kaytimme suoriin lainauksiin tarkasti litteroitua aineistoa. Nain varmistimme kuva-

usten uskottavuuden ja todellisuuden. (Kankkunen & Vehvilainen-Junkunen 2009, 161-163.)

Perehdyimme tarkasti metodikirjallisuuteen, jotta osasimme toteuttaa kaikki vaiheet tutkimuksen
mahdollisimman luotettavasti. Pyrimme tarkastelemaan kriittisesti lahdekirjallisuutta, jonka kayt-
toon liittyi tutkimuksen luotettavuuden kannalta useita riskeja. Erityisesti kansainvalisissa lahteis-
sa lahdekritiikkia oli vaikea toteuttaa. Taman riskin valttamiseksi kaytimme tiedonhaussa apuna
koulun ammattimaisia ja elektronisia tietokantoja, joita olivat esimerkiksi Medic ja Cinahl. Valit-
simme lahteita, joiden kirjoittajat olivat tunnettuja ja arvostettuja. Pyrimme kéyttamaan mahdolli-
simman tuoreita lahteitd, milla tarkoitamme tassa tydssa korkeintaan kymmenen vuotta vanhaa
aineistoa. Kavimme loppuraportin kirjoittamisvaineessa lapi kaikki digitaaliset lahteet. Tarkistim-
me, onko lahteista tullut paivitettyja versioita. Nain pystyimme varmistamaan mahdollisimman
tuoreen lahdetiedon. Lisaksi saimme paivitettya hakupaivat viela tuoreemmiksi. Kahta aiemmin
tarkastelua 1&hdettd ei enda Ioytynyt. Kaytimme kuitenkin naita lahteitd loppuraportissa, mutta
niissd on mainittu aikaisempi hakupaiva. (Hirsjarvi ym. 2009, 113; Kankkunen & Vehvildinen-
Junkunen 2009, 49-50.)

Analyyttisen tasmallisyyden takaamiseksi analyysivaiheen luokittelut tehtiin loogisiksi ja helposti

ymmarrettaviksi. Havainnollistimme analyysivaihetta kuvioilla, joissa esitimme analyysin eri vai-
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heita. Tama lisaa luotettavuutta, silla ndin lukija pystyy seuraamaan analyysimme eri vaiheita pa-
remmin. Analyysivaiheen luokittelut jasentyivat ja nitoutuivat selkeasti viitekehykseen. Lukijan on
nain helppo ymmartaa johtopaatoksemme ja niihin liittyvat perustelut. Tutkimuksen luotettavuu-
den takaamiseksi pyrimme saamaan riittavan ja edustavan otoksen. Haastateltavien kato enna-
koitiin valitsemalla tiedonantajia reilummin kuin mita vastauksia tavoiteltiin. Tavoittelimme aluksi
neljaa tiedonantajaa, mutta aikataulujen ja kieltaytymisten vuoksi haastattelimme kolmea tiedon-
antajaa. Mietimme tutkimuksen luotettavuuden kannalta aineiston riittavyytta. Laadullisessa tut-
kimuksessa ei kuitenkaan pyrita tilastolliseen yleistettavyyteen, joten tiedonantajien maara tuntui

sopivalta opinnaytetyon laajuuteen nahden. (Kankkunen & Vehvildinen-Junkunen 2009, 162.)

Teoreettinen loogisuus tulee esille siten, ettd aineistosta muodostettiin kasitteellinen kokonaisuus
ja kategoriat, jotka ovat perusteltavissa ja loogisia. Muodostimme teemahaastattelurungon viite-
kehyksen pohjalta, jonka jalkeen munuaisosaston osastonhoitaja tarkasti ja hyvaksyi sen. Luotet-
tavuutta lisdakin se, ettd saimme ammattilaisen hyvaksynnan tyéllemme. Analyysista tehtiin sy-
vallinen ja se sisaltaa seka suoria lainauksia etta tekemiamme johtopaatoksia aineistosta. Yksi
luotettavuuden kriteeri onkin se, ettd analyysi ei sisélla pelkkia suoria lainauksia. (Kankkunen &
Vehvildinen-Junkunen 2009, 162-163.)

Haastattelutilanteissa luotettavuutta lisasi se, etta molemmat tutkijat olivat paikalla havainnoimas-
sa ja kuulemassa haastateltavia. Nain varmistimme sen, ettda molemmilla oli yhtenainen nakemys
haastattelutilanteiden kulusta ja tapahtumista. Kaksi haastatteluista toteutettin hemodialyysihoi-
don aikana potilassangyn vierella ja yksi haastattelu erillisessa huoneessa hemodialyysihoidon
jalkeen. Potilassankyja oli useita vierekkain, joten kahdessa haastattelutilanteessa lahella oli las-
na seka useita muita potilaita ettd hoitajia. Mietimme jo haastattelutilanteessa, onko siita haittaa
haastateltavien avoimuuden ja rehellisten vastausten kannalta. Kunnioitimme kuitenkin haastatel-
tavien tahtoa, ja toteutimme haastattelut potilassankyjen vierella. Nain myos eettinen toiminta ko-

rostui. Huomioimme asian kuitenkin yhtena luotettavuuden riskitekijana.

Jalkikateen mietimme yhtena riskind myos sita, olisiko haastattelutilanteessa pitanyt avata ohja-
us-kasite haastateltaville. Nain haastateltavilla olisi ollut sama kasitys ohjauksesta ja sen eri to-
teutusmuodoista. Haastatteluista jai sellainen mielikuva, ettd haastateltavat kasittivat ohjauksen
vain tarkoituksenmukaisena ohjauksena. Ohjausta kuitenkin esiintyy jokapaivaisissa keskuste-

luissa, jopa hieman huomaamatta.
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Pohdimme myds yhtena luotettavuuden riskina sita, etta apulaisosastonhoitaja valitsi meille listan
mahdollisista haastateltavista potilaista. Annoimme tietyt kriteerit haastateltaville, joiden perus-
teella apulaisosastonhoitaja valitsi meille ehdokkaita. Taman riskina voi olla se, etta haastatelta-

viksi valikoituu omahoidon kannalta osaston edustavin otos.

8.2 Tutkimuksen eettisyys

Pohdimme tutkimusaiheemme eettisyytta ennen tutkimuksen suorittamista. Potilaiden hyvan hoi-
don takaamiseksi on tarkeaa tietad, minkalaisia kokemuksia ja toiveita heilla on hoitonsa suhteen.
Nama tiedot on tarkea saattaa hoitohenkilokunnan tietoisuuteen, jotta he voivat kehittaa omaa
toimintaansa ja nain tarjota entistd parempaa hoitoa ja ohjausta. Opinnaytetydprojektin eri vai-
heissa haimme ohjausta metodi- ja sisallonohjaajilta. Otimme ohjauksen ja palautteen vastaan
asiallisesti ja teimme niiden mukaisia muutoksia tydhomme. (Menetelmé&ohjauksen tietovaranto
2012, hakupaiva 20.9.2012.)

Ennen haastatteluja toimitimme tiedonantajille suostumuslomakkeet (liite 1), joihin he saivat rau-
hassa tutustua. Haastattelutilanteen aluksi varmistimme, etta tiedonantajat olivat ymmartaneet
tiedot ja tutkimuksen tarkoituksen. Suostumuslomakkeessa kerroimme myds, etta tiedonantajilla
on oikeus kieltaytya tutkimukseen osallistuminen missa vaiheessa tahansa. Taman jalkeen tie-
donantajat allekirjoittivat suostumuslomakkeen. (Kankkunen & Vehvildinen-Junkunen 2009, 173-
175.)

Turvasimme tarkasti tiedonantajien yksityisyyden ja potilastietojen luottamuksellisuuden. Haastat-
telutilanteessa emme kysyneet tiedonantajien henkilollisyytta tai nimea. Kerroimme haastateltavil-
le tutkijoita koskevasta vaitiolovelvollisuudesta seka aineiston asianmukaisesta havittdmisesta
tutkimuksen valmistumisen jalkeen. Koko aineiston analyysin ajan olimme tarkkoja siita, etta tut-
kimusaineisto sailyi ainoastaan tutkijoiden hallussa. Toimme tiedonantajille esille myos tutkimuk-
sen yhteyden kouluyhteisdon ja laitoksiin. Tama kertoi tiedonantajille, etté tutkimuksellamme oli

laajempi lupa ja valvonta. (Kankkunen & Vehvildinen-Junkunen 2009, 174-177.)

Tiedonantajan psyykkinen ja fyysinen koskemattomuus oli turvattava. Psyykkinen koskematto-
muus varmistettiin tutkijoiden ammatillisella ja puolueettomalla kaytoksella seka puheella. Koska
tutkimus kohdistui ihmiseen, tiedonantajille selitettiin tarkasti tutkimuksen tavoite ja menetelma.
Suostumuslomakkeesta kavi myds ilmi, miten tutkimuksesta on hyétya tiedonantajille. Tutkimuk-
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sesta koituva rasitus tiedonantajille jai pieneksi, silla mitdan etukateisvalmisteluja heidan ei tar-
vinnut tehda ja haastattelut kestivat vain noin 20 minuuttia. (Kankkunen & Vehvilainen-Junkunen
2009, 174-177.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan hyvaan tieteellisen kéytantdon kuuluu, etta
tutkijat noudattavat rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa. Tutkimuksen eetti-
syyden kannalta oli tarkeaa, ettad solmimme tutkimusluvan Oulun yliopistollisen sairaalan kanssa.
Tutkimuksen rahoittamisesta keskusteltiin ja yhteistyokumppanille tuotiin esille, ettei heille aiheu-

du tutkimuksesta mitaan kuluja.

Olimme tydssamme tarkkoja tulosten tallentamisessa ja esittamisessa. Emme tehneet omia tul-
kintojamme tai muuttaneet aineistoa. Aineiston alkuperdinen sanoma ja tarkoitus sailyivat. Olim-
me avoimia tulosten esittdmisessa loppuraportissa ja tulokset tullaan esittdmaan avoimesti Oulun
seudun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikon opiskelijoille ja Oulun yliopistollisen
sairaalan munuaisosastolle. Lisaksi opinnaytetyd laitetaan julkiseen opinnaytetyotietokantaan
Theseukseen, jossa kaikki voivat siihen vapaasti tutustua. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, hakupaiva 20.9.2012.)

Tiedonhankinnassa kaytimme ammattimaisia tiedonhankintamenetelmia ja tutkimuskaytantomme
pohjautuivat eettisesti kestaviin tutkimusmenetelmiin. Kunnioitimme |ahdekirjallisuutta ja muita
tutkimuksia. Raportoimme niista rehellisesti, asianmukaisesti ja niiden arvon mukaisesti. Kaikki
tutkimuksen osat suunniteltiin ja raportoitiin yksityiskohtaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, hakupaiva 20.9.2012.)

8.3 Jatkotutkimusehdotukset

Mielestamme jatkossa voisi tutkia, millaiseksi osaston sairaanhoitajat kokevat oman ohjaus-
osaamisensa. Tassa tutkimuksessa otanta oli rajattu hemodialyysipotilaisiin, mutta jatkossa voisi
tutkia peritoneaalidialyysipotilaiden omahoitovalmiuksia. Lisaksi olisi mielenkiintoista tietaa, mitka
asiat munuaispotilaiden mielesta ovat avainasemassa pitkaaikaissairauden kanssa jaksamisessa.

My6s munuaispotilaiden hoitoon sitoutumista voisi tutkia.
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SUOSTUMUSLOMAKE LITE 1

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Oulun seudun ammattikorkeakoulusta ja teemme opin-
naytetydbmme yhteistydssa Oulun yliopistollisen sairaalan munuaisosaston kanssa. Tutkimme

opinnaytetydssamme hemodialyysipotilaiden kokemuksia omahoitoon kannustamisesta.

Pyydamme teita osallistumaan haastatteluun, jonka avulla selvittmme Teidan kokemuksianne
sairaanhoitajien antamasta ohjauksesta ja kannustamisesta koskien munuaissairautenne hoitoa.
Haastattelussa haluamme my0s tietdd minkalaista saamanne ohjaus ja kannustus on ollut. Tut-
kimustulostemme pohjalta sairaanhoitajat voivat kehittdd omahoitoa tukevaa ohjausta ja kannus-

tusta. Tuloksista hyotyvat kaikki hemodialyysipotilaat.

Haastattelu kestaa noin 30 minuuttia. Haastateltavalla on oikeus keskeyttaa tutkimukseen osallis-
tuminen missa vaiheessa tahansa. Haastattelu nauhoitetaan, jonka jalkeen ne kirjoitetaan puh-
taaksi. Haastattelu suoritetaan taysin luottamuksellisesti. Haastateltavien nimet tai muut henkilo-
tiedot eivat tule missaan vaiheessa esille, eika haastatteluja lue kukaan muu kuin opinnaytetyon
tekijat. Opinnaytetydmme raportissa kaytamme mahdollisesti suoria lainauksia haastattelusta.
Tutkimusmateriaalin analysoinnin jalkeen nauhoitteet ja muu haastattelumateriaali havitetaan.

Ennen haastattelun alkamista pyydamme teilta kirjallisen suostumuksen haastatteluun.

Ystavallisin terveisin sairaanhoitajaopiskelijat,

Saara Kentta Tiina Turtinen
. I N ]

Annan suostumukseni haastattelun tallentamiseen seké sen kayttamiseen opinnaytetyosséa ylla

mainituin ehdoin.

Aika ja paikka

Allekirjoitus
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TEEMAHAASTATTELURUNKO LITE 2

1. TAUSTATIEDOT
- lka

- Hemodialyysihoidon kesto

2. LAAKEHOITO

- Kéytdssa olevat [adkkeet

- Laakeohjauksessa kasitellyt asiat: mm. ladkehoidon merkitys, ladkkeiden ottoajankohdat
ja haittavaikutukset

- La&akehoidon ohjauksen riittavyys: mita hyvaa, mita kehitettavaa

3. RAVITSEMUS
- Ravitsemuksen muuttuminen hemodialyysihoidon myota
- Ravitsemusohjauksen sisalto: ravitsemuksen merkitys ja ravitsemussuositukset

- Ravitsemusohjauksen riittavyys: mita hyvaa, mita kehitettavaa

4. ELINTAVAT
- Elintapojen muuttuminen hemodialyysihoidon myota: tupakointi, alkoholin kaytto ja likun-
ta

- Elintapaohjauksen sisalto ja riittavyys
5. HEMODIALYYSIHOITO
- Hemodialyysihoidon toteutus: hoitaja, hoitajan kanssa, itse? Miten paadytty tahan?

- Hemodialyysihoidon ohjaus ja kannustus

- Sairaanhoitajan antaman yleisen ohjauksen ja kannustuksen riittavyys, hyvat ja huonot

puolet
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