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1 JOHDANTO

Krooniset munuaistaudit ja niista aiheutuva pysyva toiminnanvajaus ovat yha ta-
vallisempi haaste terveydenhuollon eri tasoilla. Kehitykseen vaikuttavat muun
muassa vaeston ikaantymisen myota tyypin 2 diabeteksen yleistyminen ja sydan-
ja verisuonitautien entista tehokkaammasta hoidosta johtuvien komplikaatioina
syntyneiden munuaisten vajaatoiminta -tapausten lisdantyminen. Naiden seura-
uksena entista useampi potilas tarvitsee vaikean munuaisten vajaatoiminnan ak-
tilvihoitoja. Uusien potilaiden ja parantuneen hoidon seurauksena dialyysihoidos-
sa olevien maara kasvaa maassamme 6-9 % vuosittain. Tamé tulee olemaan
merkittava haaste myos yhteiskunnan voimavaroille. Keskeista tulevaisuudessa
on munuaisten vajaatoimintaa sairastavien potilaiden varhainen tunnistaminen ja
hoito sek& dialyysia edeltavan vaiheen suunnittelu. (Lantto 2006; Takala 1998,
Finne, Honkonen & Grénhagen-Riska 2008.)

Predialyysivaiheeksi kutsutaan aikaa ennen varsinaisten dialyysihoitojen alka-
mista. Tassa vaiheessa on mahdollista ruokavaliolla ja l1a&kityksella vaikuttaa
munuaissairauden etenemiseen. Predialyysivaiheessa munuaisten vajaatoiminta
on edennyt niin pitkalle, ettéa dialyysien eli keinomunuaishoitojen aloitus lahenee.
Potilaille esitellaan tdssa vaiheessa eri dialyysihoitomuodot. (Malmstrom, 2004)
Predialyysivaiheessa munuaispotilaiden hoidonohjaus on yksi keskeinen hoito-
tyon osa-alue. Munuaispotilaiden maaran kasvaessa (Vuosiraportti 2006), on en-
sisijaisen tarkeata kehittdd hoidonohjaustytta ja panostaa lisdsairauksien ennal-
taehkaisyyn. Predialyysivaiheessa hoidonohjauksessa on hoitajan kyettava mu-
nuaispotilaan elamantilanteen hahmottamiseen ja hanen vaikutusmahdollisuuk-
siensa lisaamiseen. Hoidonohjauksessa edellytetédan hoitajalta myos kykyéa huo-
mioida munuaispotilaan resurssit, vahvuudet seka voimavarat. Hoitajan tulisi kye-
td antaa suunnitelmallista hoidonohjaus potilaan lahtékohdista ja tarpeista lahtdi-
sin. Yhdessa potilaan kanssa on luotava tavoitteet predialyysivaiheen hoidonoh-
jaukselle, seka niiden toteutumista on arvioitava. Omaiset voivat vahvistaa poti-

laan selviytymista kotona ja siksi heiddn mukaan ottaminen hoidonohjaukseen on



tarkeatd. Onnistunut ja laadukas predialyysivaiheen potilaslahtdinen hoidonohja-
us edellyttda aktiivisuutta my6s munuaispotilaalta. (Kaariainen, Kyngas, Ukkola &
Torppa 2005 a, 11; Kettunen, Liimatainen, Villberg & Perko 2006, 21; Kyngas,
Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 5; Kaariainen,
Lahdenperéa & Kyngas 2005, 12-27.)

Taman tyon tarkoituksena on kehittaa predialyysivaiheen munuaispotilaan hoi-
donohjausta terveyttd edistavaksi Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa. Lisaksi tar-
koituksena on, etta henkilokunta tuntee predialyysivaiheen munuaispotilaan hoi-
donohjauksen keskeiset osa-alueet seka tietdd niiden sisallét niin, ettd he osaa-

vat soveltaa niita kyseisen potilasryhman ohjauksessa.

Tavoitteena opinnaytetydssa on luoda predialyysivaiheen munuaispotilaan hoi-
donohjauksenmalli. Hyvia hoidonohjauksen kaytanteitd haetaan alkuvaiheen ky-
selyistd, jotka suunnataan Suomen keskussairaaloihin ja yliopistollisiin sairaaloi-
hin. Vastauksia hytdynnetaan Keski-Suomen keskussairaalan predialyysivai-
heen munuaispotilaan hoidonohjausmallin luomisessa. Valmiissa hoidonohjaus-
mallissa on eriteltyn& ohjauksen keskeiset osa-alueet seka kuvattu niiden sisal-
toalueet. Luodusta hoidonohjauksenmallista taméan tyon ohjausryhma jarjestaa
koulutuspaivat kaikille predialyysivaiheen munuaispotilaita ohjaaville hoitajille
Keski-Suomen keskussairaalassa kevaalla 2008. Naissa koulutuspaivissa luo-
daan predialyysivaiheen munuaispotilaan hoidonohjaus mallin eri sisallon osa-

alueille yleisella tasolla olevat hoidonohjauksen tavoitteet.

Tavoitteena on myds predialyysivaiheen munuaispotilaan hoidonohjausmallin
juurruttaminen kaytantdon Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa. Talla tarkoitetaan
sita, ettd mallin valmistuttua sahkdisessa muodossa sita pilotoidaan kaytannossa
hoidonohjauksessa seké kaytetddn apuna uuden tydntekijan perehdytyksessa.

Tata pilotointia on tarkoitus arvioida kevaalla 2009.



2 MUNUAISTEN VAJAATOIMINTA PITKAAIKAISSAIRAUTENA

Kroonisessa munuaisten vajaatoiminnassa ovat yleensé vaurioituneet molemmat
munuaiset. Usein syyné on pitk&&n kestanyt tautiprosessi, joka on hitaasti tuhon-
nut munuaisia. Elimistd tottuu vajaatoiminnan aiheuttamiin paheneviin oireisiin
vahitellen, ja nama oireet ilmenevat usein vasta, kun suuri osa nefroneista on tu-
houtunut pysyvasti. (Hanninen, Lehtiméki & Muroma-Karttunen 1997, 25; Vauh-
konen & Holmstréom 2005, 459.) Pidemmalle edenneen munuaisten vajaatoimin-
nan oireet voivat ndkya turvotuksina nilkoissa, sormissa ja kasvoissa nesteen
kertyessa elimistoon. Vaikeimmissa tilanteissa voi esiintya hengenahdistusta.
Heikkouden tunne ja vasymys seka alentunut rasituksen sieto vaivaavat munu-
aisten vajaatoiminnassa. Lisaksi saattaa esiintya ihon kutinaa, kuivumista ja hau-
rastumista, ruokahaluttomuutta ja pahoinvointia. Verenpaine voi myds kohota.
Paansarkya, suonenvetoa, verenvuoto- ja mustelmataipumusta voi ilmeta oireina
pidemmalle kehittyneessd munuaisten vajaatoiminnassa. Anemia, unettomuus,
seksuaalinen haluttomuus ja suun limakalvojen kuivumisesta aiheutuva haju
hengityksessa ovat myos oireita kroonisesta munuaisten vajaatoiminnasta. (Pals-
ternack 1982, 46-47.)

Yleisimpia kroonista munuaisten vajaatoimintaa aiheuttavia sairauksia ovat dia-
betes, monirakkulatauti, munuaiskerastulehdus, krooninen pyelonefriitti, veren-
painetauti ja amyloidoosi. Synnynnéiset epdmuodostumat, tapaturmat tai kas-
vaimet vaurioittavat usein miten vain toista munuaista. Jotkut laakkeet voivat ai-
heuttaa munuaisten vajaatoimintaa. Erityisen alttiita la&kkeiden aiheuttamille mu-
nuaisvaurioille ovat potilaat, joilla on jo heikentynyt munuaisten toiminta. (Hanni-
nen ym.1997, 25-32; Vauhkonen ym. 2005, 459.)



2.1 Haasteet pitkdaikaissairauden hoidossa

Pitkaaikaissairaus on luonteeltaan pitkakestoista, monin tavoin epavarmuutta ai-
heuttava, potilaan koko elamaan vaikuttava tekija (lire 1999, 12.) Tasta syysta
pitkaaikaissairauksien kohdalla, kuten munuaispotilaiden hoidonohjauksessa on
keskeista muuntaa terveyteen ja sairauteen liittyvaa tietoa pitkaaikaissairaalle
omakohtaiseksi ja jokapaivaiseksi kaytdnnon toiminnaksi. Potilaan vastuu omas-
ta terveydestadn korostuu etenkin kroonisten sairauksien itsehoidossa, silla itse-
hoito edellyttd4 tietoa ja uskoa omiin kykyihin. (Liimatainen & Stenb&ck 2005,
93.) Krooninen munuaisten vajaatoiminta on luonteeltaan eteneva sairaus, joka
aiheuttaa potilaalle monenlaisia ongelmia. Selviytyakseen ongelmista han tarvit-
see hoitoa, tukea, kannustusta seka tietoa ja taitoa. Sairauden etenemista voi-
daan hidastaa ja potilaan elaménlaatua parantaa hyvalla hoidolla ja ohjauksella

seké hyodyntamalla moniammatillista yhteistyota. (lire & Leino-Kilpi 1992, 14.)

Turussa on tutkittu minkalaiset ovat kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairas-
tavan dialyysipotilaan tiedontarpeet. Tutkimustulokset osoittivat, etta dialyysipoti-
lailla on kohtalainen tiedontarve. (Kallio 2005, 8, 18, 53-54.) Sonnisen (2006) tut-
kimus ka&sitteli pitkdaikaissairautena tulehduksellista suolistosairautta sairastavi-
en potilaiden kokemuksia. Tassa tutkimuksessa ohjauksessa keskityttiin kasitte-
lem&a&n tietoon sairaudesta ja sen hoidosta, mutta yksilollisesta elamantilantees-
ta ja voimavaroista selviytya sairauden kanssa ei juurikaan keskusteltu. (Sonni-
nen, Kinnunen & Pietila 2006, 18-20; Sonninen 2006, 52-55.) Naita tutkimustu-
loksia voidaan soveltaa myos predialyysivaineen munuaispotilaiden hoidonohja-
ukseen. Ohjauksen tulee sisaltda tietoa sairauden eri hoitovaihtoehdoista, mah-
dollisista komplikaatioista seka suoritettavista tutkimuksista. My6s munuaisten
vajaatoiminnan oireista ja sairauden vaikutuksesta arkielamaan taytyy keskustel-
la. Lisaksi tietoa tulee antaa paivittaisista toiminnoista selviytymiseen ja erilaisten
kaytannonratkaisujen Ioytamiseen. Ladkehoidon ohjaaminen ja sen kaytadnnén
toteuttaminen tulee olla potilaan nakdkulmasta mahdollisemman potilaslahtéista

ja selkeata. Potilaan on ymmarrettadva miten kaytannossa laakkeet otetaan, mihin



aikaan ja minka takia. Jos sairaus tuo rajoituksia elaméaan, tulisi potilaalla olla tie-
toa mit& nama rajoitteet kaytanndssa tarkoittavat. Hoidonohjauksessa tulisi myos
ottaa esille, mik& on potilaan oma vastuu hoidon onnistumiseksi ja mitka ovat
heid&n oikeudet ja voivatko he osallistua omaa hoitoaan koskevaan paatdksen-
tekoon. Tarkeana osa-alueena hoidonohjauksessa nousee myds se, voivatko
predialyysivaiheen munuaispotilaat vaikuttaa jotenkin munuaissairaudesta johtu-

vien komplikaatioiden syntymiseen. (Sonninen ym. 2006, 18-20.)

Potilaalla tulee olla myds tieto siitd, mika on munuaissairauden nykytilanne ja mi-
k& on sen ennuste. Unohtaa ei kuitenkaan pida sita ettd tulevaisuuteenkin suun-
tautumisesta taytyy puhua. Hoidonohjauksessa on otettava puheeksi myos se,
miten munuaissairaus sovitetaan yhteen vapaa-ajan, mahdollisten harrastusten
ja perheen kanssa. Kirjallista materiaalia annettaessa on muistettava, etta sita
tulee kdyda potilaan kanssa lapi. Vertaistuen merkitys on munuaispotilaille tar-
ked, sen systemaattista hyodyntamista hoidonohjauksessa on kehitettava. Kotiut-
tamishetki ja itse kotiutuminen on suunniteltava niin, etta potilaalle ei jaisi epa-
varma olo. Turvallisuuden tunnetta lisdé se, etta potilas tietda mihin h&an voi ottaa
tarvittaessa yhteyttd, jos ongelmia tai kysyttavaa kotona tulee. (Sonninen 2006,
52-55.)

Pitkaaikaissairauksista diabeetikoiden kohdalla on kaytetty voimavaralahtoista
hoidonohjausta. Predialyysivaiheen munuaispotilaan kohdalla voimavaralahtoi-
sen hoidonohjauksen tulisi auttaa potilasta terveytensa seké hyvinvointinsa
kanssa. Naiden potilaiden kohdalla omahoitoa ja itseohjautuvuutta tulee tukea.
Munuaissairaus itsessdan on hyvin moninainen ja potilaan oma motivaatio seka
sitoutuminen vaikuttavat paljon elamisen laatuun ja sairauden etenemiseen. Kun
predialyysivaiheen munuaispotilaan terveyskayttaytymisessa yritetaan saada ai-
kaiseksi muutosta, on tarkeaa kaynnistaa potilaan itsearvioinnin prosessi asian-
tuntijan ollessa tukemassa sen positiivista etenemista (Himanen 2002, 29-30;
Poskiparta 2002, 29.)

10



2.2 Predialyysivaiheen munuaispotilas

Hyvin hoidettu predialyysivaihe on tarked ennusteen kannalta, koska talloin dia-
lyysien aloitusajankohta voi siirtya. Tassa vaiheessa tulee tunnistaa kotidialyysi-
hoitoihin sopivat potilaat ja aloittaa ohjaus heille sopivimpaan hoitoon. Kroonista
munuaisten vajaatoimintaa sairastava potilas tulee tunnistaa varhain ja seurata
saanndllisesti. Hoitolinjat ja vaihtoehdot tulee kartoittaa yhdessa nefrologin tai
asiaan perehtyneen sisatautiladkarin kanssa munuaisten toiminnan hiipuessa.
Haasteena onkin siis l16ytda varhaisessa vaiheessa ne potilaat, jotka jo kuuluvat
predialyysivaiheen seurannan ja hoidonohjauksen alle. (Honkonen & Ekstrand
2006; Finne ym. 2006.)

Predialyysivaiheen munuaispotilaiden kohdalla on tarkeé&ta systemaattinen seu-
ranta ja munuaisten vajaatoiminnan ennaltaehkéiseminen mahdollisimman te-
hokkain keinoin. My6s yhteistyotéa on jatkuvasti kehitettava perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon vélilla. Saumaton palveluketju -toiminta tulisi olla jo-
kapaivaista toimintaa. (Lausvaara, Soidinmaki & Tuuri 2004, 9, Suomen saados-
kokoelma 2000.)

3 PREDIALYYSIVAIHEEN MUNUAISPOTILAAN HOIDONOHJA-
usS

3.1 Laki taustalla

Vuonnal992 voimaan tullut laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) on
tuonut muutoksia potilaan rooliin terveydenhuollossa. Laki painottaa potilaan oi-
keuksia tiedonsaantiin hoidostaan ja mahdollisuuksistaan osallistua hoitoaan
koskevaan paatoksentekoon. (L17.8.1992/785.) Predialyysivaiheen munuaispoti-
laan kohdalla lain noudattaminen tarkoittaa konkreettisesti sitd, etta potilaalla on
oikeus saada ymmarrettavaa tietoa omasta terveydentilastaan, hoidon merkityk-

sest4, eri vaihtoehdoista ja niiden vaikutuksesta terveyteen. (Sukula 2002, 20-

11



23.) Terveydenhuollon asiantuntijoiden velvollisuus on antaa predialyysivaiheen
munuaispotilaille tutkittuun tietoon perustuvaa hoidonohjausta terveyskysymyk-
sissa. (Ryynanen & Myllykangas 2000, 146-150.)

Predialyysivaiheen munuaispotilaita ohjattaessa on yha enemman huomioitava
heidan valinnan mahdollisuuksia ja osallistumista paatoksentekoon ja hoidon
suunnitteluun. Hoidonohjauksen ndkdkulmasta henkilokunnan on myds pidettava
kliiniset tiedot ajan tasalla. Lisaksi on huolehdittava hoidonohjauksen siséltdjen ja
siihen kuuluvien vuorovaikutustaitojen seka ohjauksen suunnittelutaitojen yllapi-
tAmisesta ja kehittamisesta. Myo6s asetus taydennyskoulutuksesta velvoittaa hoi-

tajia tdhan. (Kyngés ym. 2007, 17. Sosiaali- ja terveysministerid 2006, 23.)

3.2 Terveyspoliittiset linjaukset ja kustannussaastot

Sosiaali- ja terveysministerio on linjannut terveyden edistamisen ja sairauksien
ehkaisysta erilaisia ohjelmia, joiden sisallista l6ytyy yhteyksia predialyysivai-
heen munuaispotilaan hoidonohjaukseen. Suomen terveyspolitikan yhtena ta-
voitteena on pidentaa ihmisten tervetta ja toimintakykyista aikaa seka turvata jo-
kaiselle mahdollisimman hyva elaméanlaatu. (Terveyspolitiikka 2006.) Ajankohtai-
sena haasteena predialyysivaiheen munuaispotilasta ajatellen voidaan nostaa

esille ylipainon seké yleensé vanhenemiseen liittyvien sairauksien ehkaiseminen.

Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa paapaino on myos terveyden edistami-
sessa. Ohjelmassa painotetaan, etta ikdantyneiden sairauksia voidaan ehkaista
ja toimintakykyé edistaa ja siten tukea itsendisen elaman edellytyksia. (Terveys
2015 -kansanterveysohjelma.) Suurten ik&luokkien kohdalla hoidonohjausta on
lisattava, jotta inmiset itse voivat mahdollisimman paljon vield vaikuttaa siihen
milla vauhdilla olemassa oleva sairaus mahdollisesti etenee ja tuleeko munuais-
ten vajaatoiminta sellaiselle ihmiselle, jolla riskit sairauden syntymiseen ovat
olemassa. Kun riittavé ohjaus on oikein ajoitettua ja mitoitettua, palvelee se seka

potilaan etta terveydenhuollon sektorin etua. (Kyngas ym. 2007, 20-21; K&ariai-
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nen & Kyngas 2006, 6.) Predialyysivaiheen munuaispotilaan hoidonohjausta ei
ensimmaisenda yhdisteta talouden tehokkuuteen tai kilpailukyyn. Kansainvélises-
sa arvioinnissa hoidonohjauksen merkitysta korostetaan kuitenkin taloudellisen
kasvun avaintekijana. Predialyysivaiheen munuaispotilaan kohdalla varhainen
sairauden diagnosoiminen mahdollistaa hoidonohjauksen oikeaan aikaan koh-
dentamisen ja terveyden edistamisen tukemisen jo sairastumisen alkuhetkista
[&htien. Tata kautta silla on my6s suora suhde kustannusten pienenemiseen
(Onnismaa 2007, 124).

3.3 Sairaanhoitajan asiantuntijuus hoidonohjauksessa

Tietoperusta on predialyysivaiheen munuaispotilaita hoitavilla sairaanhoitajilla
asiantuntijuuden lahtokohta. HoitotyOn tietoperustaan sisaltyy tietoa hoitotyon
toiminnoista ja hoitomenetelmista sek& niiden vaikuttavuudesta ihmisen hyvin-
vointiin ja selviytymiseen. (Lauri 2005, 13.) Predialyysivaiheen munuaispotilaiden
kanssa tyoskenneltaessa sairaanhoitajan asiantuntijuus koostuu itse sairaudesta
tuntemiseen ja sen vaikutuksista ihnmisen elamaan ikakaaren eri vaiheessa. Hoi-
tomenetelmien tiedolla tarkoitetaan, etta sairaanhoitajalla on tietoa eri hoitovaih-
toehdoista dialyysivaiheessa, mitka ne ovat ja mita ne tarkoittavat konkreettisesti
potilaan elamassa. Erityisen tarkeaté on tietdd milla asioilla voidaan predialyysi-
vaiheessa vaikuttaa munuaispotilaan hyvinvointiin, elamaan nyt ja tulevaisuu-
dessa. Ravitsemus, laakehoito, itsehoito, fyysinen ja psyykkinen tila, hoitoon si-
toutuminen ja voimavarojen tukeminen muodostavat keskeiset hoidonohjauksel-

liset asiat predialyysivaiheen munuaispotilaan hoitoty6ssa. (Kallio 2005, 8.)
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Oulun yliopistollisessa keskussairaalassa on tutkittu minkélaiset ovat kirurgisen
sairaanhoitajan valmiudet ohjata potilasta, sekéa mitka ovat hanen kasityksensa
hoidonohjauksen toteuttamisesta. Sairaanhoitajien tiedot ja taidot olivat hyvia ja
asennoituminen ohjaukseen oli myonteista. Puutteita oli tiedoissa sosiaalietuuk-
sista ja vertaistuen huomioimisesta. Tutkimuksen perusteella koettiin tarpeelli-
seksi lisdkoulutuksen jarjestaminen ohjauksesta ja menetelmien kehittdminen
seké& huomion kiinnittdminen hoidonohjauksen yhtenaistamiseksi. (Lipponen
2006, 24.) Koulutusta itse ohjaustaidoista tulisi jarjestad saanndéllisesti ja sita tuli-
si suunnata kaikille predialyysivaiheen munuaispotilaita hoitavalle henkildkunnal-
le. My6s sairaanhoitopiireittéain hoidonohjauksen siséltoja tulisi verrata ja paivittaa
saanndllisesti. Yhtenevainen hoidonohjaus on laadukkaan potilasohjauksen

avainasioita.

Kaariaisen (2007) vaitdskirjassa esitetaan teoreettinen malli potilasohjauksen
laadusta. Mallin tavoitteena on helpottaa potilasohjauksen laadun systemaattista
tunnistamista ja kehittdmista. Mallia voidaan hyodyntaa potilasohjaukseen liitty-
vassa paatoksenteossa seka potilaan ja hoitohenkildston valisessé ohjaustoi-
minnassa. Kehitetyn mallin mukaan voidaan ajatella, etta laadukas potilasohjaus
edellyttdéd hoitohenkildstolta ammatillista vastuun yllapitamisté ja halua kehittaa
ohjausvalmiuksiaan. Lisdksi se edellyttaa potilaan terveyteen liittyvien valintojen
edistamista ja riittdvan potilasohjauksen turvaamista. Laadukas predialyysivai-
heen hoidonohjaus on aina munuaispotilaan tarpeista lahtevaa ja sidoksissa hoi-
tohenkildston ja potilaan taustatekijoihin, kuten ikaan, motivaatioon ja arvoihin
Tama edellyttaa seka asianmukaisia hoitohenkildsto-, tila-, ja materiaaliresursse-
ja ettd potilaiden riittavaa ja vaikuttavaa ohjaamista. Potilaan ja hoitohenkiloston
valisessa vuorovaikutuksessa on keskeista tukea munuaispotilasta aktiivisuuteen
ja tavoitteellisuuteen, jotta h&n ottaisi vastuuta omasta hoidostaan. (Kaariainen
2007.)
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4 HOIDONOHJAUSTILANTEEN SUUNNITTELU JA TAVOIT-
TEET

Potilaan itsehoito ja vastuu hoidon onnistumisesta korostuu tulevaisuudessa yha
enemman. Tama edellyttaa, ettd predialyysivaiheen munuaispotilaalla on tietoa
terveyteen liittyvien valintojen tueksi. Ohjauksen saanti ei kuitenkaan saisi olla
pelkastaan potilaan oman aktiivisuuden varassa (Kyngas ym. 2007, 21). Vastuun
ottamista omasta terveydesté on korostettava ohjauksessa alusta lahtien. Kui-
tenkin niin, etta predialyysivaiheen munuaispotilailla on riittavasti tietoa paatosten

tekemisen tukena ja hoidonohjausta on mahdollista saada aina tarvittaessa lisaa.

Predialyysivaiheen hoidonohjauksessa korostuvat munuaisten vajaatoiminnan
aiheuttamista oireista johtuen jotkut osa-alueet enemman. Lanton (2006) mukaan
esimerkiksi verenpaineen tehokas hoito dialyysia edeltdvassa vaiheessa on kes-
keistd sydan- ja verisuonisairauksien valttamiseksi. Se myds hidastaa munuais-
ten vajaatoiminnan etenemista. Anemian hoidon tehostamisesta jo predialyysi-
vaiheessa saattaa olla hyotya, selkeéta tieteellistéa nayttoa tasta ei viela ole. Kal-
sium-fosforitasapainon optimaalinen hoito suojaa luustoa ja vaikuttaa sekin edul-

lisesti kardiovaskularisiin sairauksiin. (Lantto 2006.)

Perustaudin lisdksi munuaisten vajaatoiminnan etenemiseen vaikuttavia tekijoita
ovat kohonnut verenpaine, proteinurian aste, dyslipidemia, obesiteetti, tupakointi,
hyperuremia ja runsas alkoholin kayttd seka runsaasti proteiinia tai fosfaattia si-
saltava ruokavalio. Myds miessukupuolen, geneettisten ja rodullisten tekijoiden
on todettu vaikuttavan munuaisten vajaatoiminnan etenemisnopeuteen. Toisaalta
on osoitettu, etta asiantunteva ehkaiseva hoidonohjaus ja komplikaatioiden hoito

voi olennaisesti parantaa potilaan ennustetta. (Lantto 2006.)
Predialyysivaiheen hoidonohjaustilanteita suunniteltaessa tulisi muistaa, etta oh-
jaustilanteet ovat aina ainutkertaisia ja aikuisen oppimiselle on tyypillistd uuden

tiedon liittdminen entiseen, tiedon muokkaaminen ja synteesin tekeminen talta

15



pohjalta. Siksi predialyysivaiheen munuaispotilaan hoidonohjauksen tulisi herat-
td& mielenkiintoa opittavaa asiaa kohtaan ja lisatd munuaispotilaan motivaatiota
itsensa hoitamiseen. Hoidonohjaustilanteen onnistumiseen vaikuttavat muun
muassa hoitajan valmiudet ohjata potilasta ja potilaan kyky oppia ja ottaa ohjaus-
ta vastaan. (Kyngés ym. 2007, 5, 29, 34;0nnismaa 2007, 21; Kassara, Palopos-
ki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2005, 41.)

Predialyysivaiheen munuaispotilaan yhtena hoidonohjauksen tarkoituksena on
tukea potilasta I6ytamaan omia voimavarojaan ja samalla kannustetaan héanta
ottamaan vastuuta omasta terveydestaan. Myds laheiset ja perhe ovat tarkeita ja
aktiivisia toimijoita predialyysivaiheen munuaispotilaan itsehoidossa ja siksi ohja-

uksessa korostuukin heidan aktiivinen roolinsa. (Liimatainen ym. 2005, 93.)

Predialyysivaiheen munuaispotilaan hoidonohjauksen suunnittelu alkaa potilaan
oppimisvalmiuksien, tarpeiden seka tavoitteiden miettimisesta. Oppimisvalmiuk-
siin saattaa vaikuttaa sairauden tai kriisin vaihe heikentavasti. Myds motivaatiol-
la, tiedoilla ja opittavan asian yksil6llisella merkityksella on tarkea osuus ohjauk-
sen omaksumisessa. Vertaistuki voi myos auttaa potilasta hyvaksymé&éan sairau-
den. Vertaistuella on Lipposen (2006, 24.) mukaan hyvin tarke& merkitys pitk&-
aikaissairaiden kohdalla. Predialyysivaiheessa vertaistukea voidaan hyodyntaa
muuan muassa predialyysikursseilla tai ensitietopaivilla esimerkiksi niin, etté joku
dialyysivaiheen tai siirtovaiheen potilas kertoo kokemuksistaan tai on konkreetti-

sesti vertaistukijana jollekin predialyysivaiheen potilaalle.

Nylanderin (2002, 67-70) tutkimustuloksissa potilaan ohjaamisesta tuli ilmi, ett&
tavoitteita kirjattiin hoitajal&htoisesti ja arviointi potilaan oppimisesta oli usein jaa-
nyt pois. Predialyysivaiheen hoidonohjauksen lopuksi tavoitteiden toteutumista
ja potilaan kykya selviytya saamillaan ohjeilla tulee arvioida. Arviointiperusteena
on siis predialyysivaiheen potilaan tietojen ja taitojen lisaantyminen, ei hoidonoh-
jauksen maara. Asiasisallosta keskustelemalla voidaan arvioida predialyysivai-

heen hoidonohjauksen onnistumista. Potilaalle on hyva antaa palautetta oppimi-
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sestaan. Hoidonohjaus on onnistunutta, kun predialyysivaiheen munuaispotilas
on sisaistanyt tarvitsemansa tiedot ja taidot kotona selviytymista varten. Tuloksel-
liseen hoidonohjaukseen paastaan yleensa useiden ohjauskertojen avul-
la.(K&aariainen ym. 2006, 8-9; Kyngas ym. 2007, 6, 27; Torkkola, Heikkinen & Ti-
ainen 2002, 27-29; Kaaridinen & Kyngas 2006, 6; Liimatainen ym. 2005, 93.)

Potilaan nakdkulmasta on Japanissa tutkittu hyvan hoitajan ominaispiirteité ja
haneen kohdistuvia odotuksia. Japanissa tehtya tutkimusta verrattaessa Suomen
tilanteeseen, on muistettava huomioida kulttuuriero. Riippumatta tasta kulttuu-
rierosta, tulokset nayttaisivat osittain soveltuvan myos suomalaiseenkin hoitokult-
tuuriin. Japanissa hyvan hoitajan ominaispiirteet jakautuvat hoitajan henkildkoh-
taiseen paneutumiseen ja ammattimaiseen kayttaytymiseen. Henkilokohtaista
paneutumista potilaaseen edistavat potilaiden mielesta "hyvané ihmisend” toimi-
minen ja oman persoonan paljastaminen, kilnnostuksen osoittaminen potilaan
asioihin ja potilaan hoitaminen hanen ainutkertaisuutta kunnioittaen. "Hyvaa ih-
mista” potilaat kuvasivat muun muassa ystavallisena ja hienotunteisena. Ammat-
timainen kayttaytyminen tarkoitti teknisen taitamisen lisaksi kykya kartoittaa poti-
laan tilanne seka tarpeet. Hyvdan ammattitaitoon kuuluvana puolestaan pidettiin
esimerkiksi tyokokemusta, vuorovaikutustaitoja, herkkyytta tunnistaa ja ennakoi-
da potilaiden tarpeet seka hoitoalan erityistietdmysta. (Izumi, Konishi, Yahiro, &
Kodama 2007, 14-26.)

Predialyysivaiheen munuaispotilaiden kanssa tydskentelevien hoitajien tulee oh-
jatessaan miettid milla tavalla he voisivat persoonallisuuttaan tuoda enemman
esille kuitenkin niin, ettd ammatillisuus sailyisi. Hoidonohjauksessa on muistetta-
va munuaispotilaan ainutkertaisuuden kunnioittaminen. Ammattimainen kayttay-
tyminen edellyttaa predialyysivaiheen hoitajilta taman aihealueen sisaltéjen tun-
temista, sekéa kykya kartoittaa munuaispotilaan tilanne ja tarpeet tydkokemusta

seka vuorovaikutustaitoja hyvaksikayttaen.
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4.1 Hoidonohjausmenetelmat

Predialyysivaiheen munuaispotilaan hoidonohjaus edellyttéé hoitajalta ohjattavan
asian sisallon hyvaa tuntemusta. Tallbin han osaa jasentaa ohjattavan asian poti-
laalle sopivaksi ja mielekkaaksi kokonaisuudeksi. Tasta syysta hoitaja tarvitsee
opetuksellista nakemysta eli tietoa ja kokemusta siitéa, miten predialyysivaiheen
munuaispotilas oppii. Sopivien ohjausmenetelmien valinta vaatii tietoa siita, miten
predialyysivaiheen munuaispotilas omaksuu asioita ja mik& on h&nen hoidonoh-
jauksen paamaara. (Torkkola ym. 2002, 29, Kyngéas ym. 2007, 47.) Predialyysi-
vaiheessa kaytetdan yksildohjausta ohjausmenetelméané. Se on menetelméana
tehokas, mutta vaatii aikaa hoitajalta. Ryhméaohjausta predialyysivaiheessa on
kaytetty sairauden alkuvaiheessa jarjestettavilla informaatiopaivilla tai kursseilla.
Tapahtumana ryhmaohjaustilanne voi olla voimaannuttava kokemus, joka auttaa
predialyysivaiheen munuaispotilasta jaksamaan ja tukee hanta tavoitteiden saa-
vuttamisessa. (Kyngas ym. 2007, 73 -94.) Molempia menetelmia voidaan kayttaa

predialyysivaiheen munuaispotilaan hoidonohjauksessa.

Nylanderin (2002, 67) tutkimuksessa potilaan ohjaamisesta tuli ilmi, etta hoitajat
eivat mieti hoidonohjaustyyleja tai oppimisen teoriaa. Osa hoitajista oli sitd miel-
ta, ettd kokemus ja intuitio auttavat nakema&an sen, miten ja milloin erilaisia poti-
laita ohjataan. Hoitajan persoonalla ja vuorovaikutustaidoilla n&htiin olevan mer-
kitystéd ohjauksen onnistumiselle. (Nylander 2002, 67-70.) Predialyysivaiheen
munuaispotilaat on erityisen tarkea saada motivoitumaan hoitamaan itseaan ja
mahdollisesti tekemaan myos elamanmuutoksia sairauden takia. Itsehoito on yk-
si hyvin tarked osuus predialyysivaiheessa, sen laiminlydminen voi johtaa sai-
rauden nopeampaan etenemiseen. Jotta muutos olisi mahdollista onnistua, on
hoitajalla oltava tietoa siitd, milla menetelmalla h&n voi asioita munuaispotilaalle
ohjata seka mitka ovat ne yksil6lliset motivoinnin keinot, joilla potilasta voidaan
auttaa muutoksen tapahtumisessa seka miten pysyvan muutoksen saavuttami-

nen olisi mahdollista. Tasta syysta predialyysivaiheen munuaispotilaita hoitavalle
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henkildkunnalle tulisi ohjaamistyyleistd, oppimisen teoriasta seka vuorovaikutus-

taitojen kayttamisesta olla koulutusta.

4.2 Kirjallinen materiaali hoidonohjauksessa

Hoidonohjauksessa kirjallisen materiaalin merkitys korostuu, koska kiire voi usein
olla syyna siihen, etté kirjallisiin ohjeisiin turvaudutaan. Kirjallisen tukimateriaalin
kaytto tulisi olla suunnitelmallista ja kirjattua. Ongelmalliseksi voi muodostua se,
jos ohjauksessa kaytettava kirjallinen tutkimusmateriaali vaihtelee tasoltaan ja
laadultaan saman terveydenhuollon organisaation sisalla. Predialyysivaiheessa
kaytettavan kirjallisen tukimateriaalin suunnittelussa ja kehittdmisessé edellyte-
taan kaikkien potilaiden hoitoon osallistuvien tahojen valista yhteistyota, potilasta
unohtamatta (Marttila & Piekkola 1996, 66. Torkkola ym. 2002, 7.)

Predialyysivaiheessa munuaispotilaan hoidonohjauksen sisdistdmisen esteena
voi olla tiedontulva, koska runsas tieto voi hukuttaa oleellisemman asian alleen.
Suullisen ohjauksen heikkoutena voi olla unohtaminen, tarkein osio voi unohtua
hetkessa. Kirjallinen ohje suullisen ohjauksen tukena on usein valttamaton, jotta
potilas voi palautella asiaa itselleen sopivana ajankohtana. Suullinen ohjaus ei
saa olla ristiriidassa kirjallisen ohjeen kanssa. Liséksi eri asiantuntijoiden anta-
man ohjauksen tulee olla samansuuntaista ja toisiaan taydentavaa. (Torkkola
ym. 2002, 29.) Predialyysivaiheessa kirjallista materiaalia ei tulisi antaa vain sen
vuoksi, ettd sitd on saatavilla. Materiaalin tulisi tukea nimenomaan hoidonohjauk-

sessa kasiteltyja asioita. (Kyngas ym. 2007, 73.)
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5 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Predialyysivaiheen munuaispotilaiden seuranta ja hoidonohjaus on Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin alueella keskitetty Keski-Suomen keskussairaalaan
Jyvaskylaan. Hoidonohjausta on kehitetty 2001 vuonna tehdyn potilaskyselyn pe-
rusteella, jolloin my6s ohjaukselle laadittiin laatuvaatimukset ja —kriteerit. Sa-
massa yhteydessa tehtiin predialyysivaiheen ohjauskansio ja ohjauksen tarkis-
tuslista. Nama otettiin kayttoon, mutta ohjauskansion paivittaminen osastolla 11
ja dialyysiosastolla jai ajan myota. Itse potilasohjausta on kehitetty POPPI —
projektin myota (2002-2004), kehittdmisen lahtokohtana oli voimavaralahtoisyys.
Taman projektin myota Keski-Suomen keskussairaalassa alkoivat predialyysivai-
heen munuaispotilaiden ryhmaohjaukset, joita jarjestetaan kaksi kertaa vuodessa

viiden kerran ohjaussarjana moniammatillista tiimia hyodyntaen.

Potilaita ohjataan keskussairaalassa kolmessa eri paikassa. Alkuvaiheen pre-
dialyysivaiheen hoidonohjaus on pyritty kokonaisuudessaan keskittamaan sisé-
tautipoliklinikan yhteydessa toimivalle munuaispoliklinikalle. Jos predialyysivai-
heen potilas joutuu kuitenkin osastohoitoon, ohjausta annetaan myds osasto
11:sta tai dialyysihoidon alkaessa akuutisti hoidonohjausta annetaan myos he-
modialyysiosastolla. Hoidonohjauksessa pyritaan jatkuvuuteen naiden eri yksi-
koiden valilla. Taman predialyysivaiheen hoidonohjauksen mallin suunnittelussa
on ollut mukana ohjausryhma, joka koostuu munuaispoliklinikan, hemodialyysin

ja vuodeosasto 11:n sairaanhoitajista ja taman opinnaytetyon tekijasta.

Tamaéan tyon tarkoituksena on kehittda predialyysivaiheen munuaispotilaiden

hoidonohjausta terveytta edistavaksi Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa. Lisaksi
henkilokunnalle jarjestettavan koulutuspaivan tarkoituksena on, etté hoitajat tun-
tevat predialyysivaiheen munuaispotilaan hoidonohjauksen osa-alueet ja sisallot

niin, ettd he osaavat soveltaa niitd kyseisen potilasryhman hoidonohjauksessa.
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Tavoitteena tassa opinnaytetydssa on luoda predialyysivaiheen munuaispotilaan
hoidonohjauksenmalli. Hyvia hoidonohjauksen kaytanteita haetaan alkuvaihees-
sa kyselyilla (litteet 3 ja 4), jotka suunnataan kaikkiin Suomen keskussairaaloihin
(14) ja yliopistollisiin sairaaloihin (4). Kyselyista saatua tietoa hyddynnetdan Kes-
ki-Suomen keskussairaalan predialyysivaiheen munuaispotilaan hoidonohjaus-
mallin luomisessa. Valmiissa hoidonohjausmallissa on eriteltynd ohjauksen kes-
keiset osa-alueet ja naiden siséltdalueet kuvattuna. Luodusta hoidonohjauksen-
mallista taman tydn ohjausryhma jarjestaa koulutuspaivat kaikille predialyysivai-
heen munuaispotilaita ohjaaville hoitajille Keski-Suomen keskussairaalassa.
Naissa koulutuspéivissé osallistujat luodaan viela predialyysivaiheen hoidonoh-
jauksen malliin eri osa-alueisiin yleisella tasolla olevat hoidonohjauksen tavoit-
teet. Lisdksi mallia voi kayttdd sahkoisessa muodossa sen valmistuttua pre-
dialyysivaiheen munuaispotilaan hoidonohjauksessa K-S:n keskussairaalan Me-
dikesin —nettisivustojen sivulta. Ennen virallista sahkdisen mallin julkaisemista

nefrologimme tarkastavat mallin laaketieteellisen puolen seka hyvaksyvat sen.

Kehittamistehtavat:

+¢ Luoda predialyysivaiheen munuaispotilaan hoidonohjausmalli, joka sisél-
taa:
o0 hoidonohjauksen osa-alueet sisaltdineen

o0 Yleisella tasolla olevat tavoitteet hoidonohjauksen sisaltdalueisiin

«» Jarjestaa koulutuspéaiva Keski-Suomen keskussairaalan predialyysivai-
heen munuaispotilaita hoitavalle henkilokunnalle:

o0 hoidonohjausmallin sisaltdalueiden lapikdyminen ryhméat6ina ensin ja nai-
den tyostdminen koko koulutusryhmén kanssa

o0 tavoitteiden miettiminen hoidonohjauksen osa-alueisiin

0 asiantuntijaluento ohjaajana olemisesta ja predialyysivaiheen ravitsemuk-

sesta
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6 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

6.1 Toimintatutkimus lahestymistapana

Tassa tyosséa kaytettiin tutkimuksellisena l1&hestymistapana toimintatutkimusta,
joka voi kayttda valineenaan erilaisia tutkimusmenetelmid. Toimintatutkimuksella
pyritdan vastamaan johonkin kaytannon toiminnassa havaittuun ongelmaan tai
kehittamaan olemassa olevaa kaytantéa paremmaksi. Tunnusomaista télle on
toiminnan ja tutkimuksen samanaikaisuus seka pyrkimys saavuttaa valitonta,
kaytannollista hyotya tutkimuksesta. (Heikkinen, Kontinen & Hakkinen 2006, 16,
50; Metsamuuronen 2000, 28; Kuula 1999, 10.) Selkeéat linjaukset predialyysivai-
heen munuaispotilaan hoidonohjaukselta puuttuvat talla hetkella Keski-Suomen
sairaanhoitopiirissa. Toimintatutkimuksen avulla voidaan arjessa tapahtuvaa pre-
dialyysivaiheen munuaispotilaan hoidonohjausta kehittdd kaytanndn toimintaan

pohjautuen.

Tassa kehittamistydssa kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetel-
maa kerattaessa tietoa predialyysivaiheen munuaispotilaan hoidonohjauksen si-
sallosta. Tutkimusmenetelmé&na se sopii hyvin tdh&n tyéhon, koska sen avulla
saadaan hyvin tietoa sosiaalisesta ihmisten valisesta toiminnasta, jollaista hoi-
donohjaus on. Tassé kehittamistydssa ei ole tavoitteena tehda tilastollisia yleis-
tyksia hoidonohjauksen osa-alueista, vaan kuvata sita miten predialyysivaiheen
munuaispotilaan hoidonohjausmallin sisélté on syntynyt laadullista tutkimusme-
netelmda apuna kayttaen. (Vilkka 2005, 97-101; Kiviniemi 2007, 7; Tuomi & Sa-
rajarvi 2002, 87.)

Ensimmaisessé vaiheessa hyvia kaytanteita eli jo kaytdssa olevia predialyysivai-
heen hoidonohjauksen sisaltja haettiin kaikista Suomen keskussairaaloista ja
yliopistollisista sairaaloista kyselylomakkeen avulla (liitteet 3 ja 4.). Hyvien kay-

tanteiden juurtuminen ja levidminen on parhaimmillaan oppimista ja siten inmis-
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ten valistd monipuolista vuorovaikutusta, siksi jo olemassa olevia hyvia kaytantei-
ta tassa tyossa pyritaan hyodyntamaan (Arnkil 2006, 54.) Tietoa hoidonohjauk-
sesta haettiin lisdksi myos alan kirjallisuudesta ja tutkimuksista. Ohjausryhméan
kanssa koottiin kyselyiden tulosten pohjalta sek& ohjausryhmén kokemustiedon

pohjalta hoidonohjauksen keskeiset osa-alueet ja sisallot.

Toisessa vaiheessa muodostuneesta hoidonohjauksenmallista jarjestettiin koulu-
tuspaivat predialyysivaiheen munuaispotilaita hoitavalle hoitohenkilokunnalle (liite
5). Paivan suunnittelusta ja toteutuksesta vastasi taman opinnaytetyon tekija yh-
teistydssé ohjausryhman kanssa. Koulutuspaivassa kaytiin ryhmittain [api synty-
nyttd hoidonohjausmallia ryhmamenetelmia hyddyntéen. Yhteensa ryhmié oli vii-
si. Ryhmien tuli antaa vastaus annettuun kysymykseen. Kysymykset oli laadittu
ohjausryhméassa. Naita kysymyksia oli aina yksi yhta ryhmaa seké yhta pre-
dialyysivaiheen hoidonohjauksen osa-aluetta kohden (liite 6). Naissé koulutus-
paivissa luotiin ryhmissé yleisella tasolla olevat tavoitteet predialyysivaihneen mu-
nuaispotilaan hoidonohjaukseen (liite 9). Nama tavoitteet lisattiin malliin kunkin
osa-alueen kohdalle. Paivien jalkeen mallia tydstettiin koulutuspaivassa esiin tul-
leiden ajatusten ja kokemusten pohjalta. Toimintatutkimuksen toiminnan ja tutki-
muksen samanaikaisuus tulee hyvin esille tdssé vaiheessa tyota. Syklisyydella
tarkoitetaan tassa toimintatutkimuksessa predialyysivaiheen hoidonohjausmallin
hiontaa useiden perakkaisten suunnittelu- ja kokeilusyklien avulla. (Heikkinen
2006, 19.)

Koulutuspaivasséa oli myos ulkopuolinen luennoitsija puhumassa ohjaamisesta ja
ohjaamisen taidoista seké ravitsemusterapeutti puhumassa predialyysivaiheen
ravitsemuksesta. NAma aihealueet valittiin alkuvaiheen kyselyiden perusteella,
koska néista kavi ilmi, ettd predialyysivaiheen munuaispotilaan ohjaajilla on kay-
tanndssa vahan koulutusta ohjaamisesta. Ravitsemus koettiin yhdeksi hanka-
limmaksi kokonaisuudeksi predialyysivaineen munuaispotilaan hoidonohjaukses-
sa. Luotu predialyysivaiheen hoidonohjausmalli seka tavoitteet on viety sahkaoi-

sessd muodossa K-S sairaanhoitopiirin sisdisille netti -sivuille Medikesiin (liitteet
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8 ja 9). Osa-alueet ja sisallot tarkastavat ja hyvaksyvét viela jatkossa Keski-
Suomen keskussairaalan nefrologit ennen hoidonohjauksenmallin virallista jul-

kaisemista.

Toimintatutkijan aktiivinen rooli n&kyi kehittamistyon tekemisessa alkuvaiheessa
kyselyiden tydstamisenda, koulutuspaivan tavoitteiden kokoajana seka naiden li-
saadmisena malliin. Toimintatutkimuksessa ei muutosta saada aikaiseksi kaytan-
ndssa ilman kenttatyota ja vuorovaikutusta kohteen kanssa. Tasté syysta tutkijan
on mentava mukaan tutkittavaan kaytantoon. (Heikkinen 2006, 19-20; Kuula
1999, 208. Heikkinen 2007, 209.)

Taman opinnaytetyon valmistuttua hoidonohjauksen kokonaisuutta on tarkoitus
pilotoida, kayttamalla sita predialyysivaiheen munuaispotilaiden ohjauksessa
Keski-Suomen keskussairaalassa seka apuna uuden tyontekijan perehdytykses-
sa. Pilotoimista arvioidaan potilaille ja henkilokunnalle tehtavalla kyselylla. Kysei-
nen vaihe on tarkoitus toteuttaa kevaalla 2009 Jyvaskylan ammattikorkeakoulun

terveys- ja sosiaalialan opiskelijan opinnaytetyona.

Toimintatutkimuksia on luonteeltaan erilaisia, tassa tydssa voidaan puhua osallis-
tavasta toimintatutkimuksesta. Se korostaa tutkimuskohteena olevan yhteison
jasenten osallistumista tutkimukseen. (Heikkinen 2007, 196; Vilkka & Airaksinen
2003, 9.) Tassa kehittamistydssa osallistava toimintatutkimus nakyi predialyysi-
vaiheen munuaispotilaita hoitavien hoitajien osallistumisena kyselyihin ja néin
vuorovaikutuksen muodostumisena eripuolille Suomea ja my6hemmin yhteistyon
jatkumisena Keski-Suomen keskussairaalaan henkiloston kanssa. Kohdejoukon
kanssa eli predialyysivaiheen munuaispotilaan kanssa toimivien asiantuntijoiden
kanssa tyoskentely seka heid&n osallistuminen tutkimukseen, on eras tapa to-

teuttaa osallistuvaa toimintatutkimusta. (Heikkinen 2007, 209.)
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6.2 Avoin kyselylomake tiedonkeruun menetelmana

Aineistonkeruumenetelmina kaytettiin avointa kyselylomaketta (liiteet 3 ja 4),
koska sen avulla voidaan saada syvéllista tietoa predialyysivaiheen munuaispoti-
laan hoidonohjauksen kaytanteista. Kun halutaan kuulla ihmisten mielipiteita, ke-
raté tietoa ja kasityksia tai kun halutaan ymmarta&, miksi inmiset toimivat havait-
semallemme tavalla, on luonnollista keskustella heidan kanssaan ja kysya perus-
teita heidan mielipiteilleen ja toiminnalleen. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 35; Vilkka
ym. 2003. 63; Tuomi ym. 2002, 73; Vilkka 2005, 54; Metsamuuronen 2006, 113.)
Avoimella kyselylomakkeella saatiin todellista tietoa predialyysivaiheen munuais-
potilaita hoitavilta asiantuntijoilta siitd, minkalaisista asioista predialyysivaiheen

munuaispotilaiden hoidonohjaus koostuu Suomessa.

Postitse lahetetyt avoimet kyselylomakkeet (liitteet 3 ja 4) suunnattin Suomen
kaikkiin keskussairaaloihin sek& yliopistollisiin sairaaloihin. Kyselyt pohjautuivat
tdman tyon teoriaosuuteen seka alkuvaiheessa kaytyihin keskusteluihin ohjaus-
ryhmassa. Myds puhelimitse oltiin yhteydessa vield erikseen jokaiseen vastaa-
jaan. Puhelulla haluttiin selvittd viela syvallisemmin minka verran sairaanhoitajat
antavat ohjausta ravitsemuksesta predialyysivaiheen munuaispotilaalle. Naiden
lisdksi vastaajilta kysyttiin puhelimessa kehitysideoita predialyysivaiheen hoi-
donohjauksen kehittdmiseksi sek& mielipidetta kyselylomakkeen onnistumisesta.
Tassa opinnaytetydssa laadullisella tutkimusmenetelmén ja sen aineiston ke-
ra&misen tavoitteena oli aineiston sisalldllinen laajuus pikemmin kuin aineiston
maara kappaleina. (Vilkka 2005, 109.)

6.3 Kehittamistyén kohderyhma

Kohderyhmié tassa tyossa oli kaksi (ks. taulukko 1). Ensimmaisessa vaiheessa

kohdejoukkona olivat kyselyiden vastaajat Suomen kaikista keskussairaaloista

seka yliopistollisista keskussairaaloista. Kyselyiden kohteena olivat munuaispoli-
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klinikat ja sisatautiosastot, joissa hoidetaan munuaispotilaita (lite 3). Kysely ha-
luttiin suunnata myds munuaisvuodeosastolla tyoskentelevélle hoitajalle, jotta
saatiin ndkdkulmaa myds osastotydsta lahtdisin (liite 4). Vastaajia oli yksi aina
sairaalan poliklinikkaa kohden ja vuodeosastoa kohden. Kokonaiskohdejoukoksi
muodostui nain 36 vastaajaa (ks. taulukko 1).Toisessa vaiheessa kohderyhméana
olivat kaikki Keski-Suomen keskussairaalassa predialyysivaineen munuaispoti-
laiden kanssa tyoskentelevét hoitajat eli sisatautiosasto 11 ja hemodialyysiosas-
ton henkilokunta. Lisaksi konservatiivisen toimialueen varahenkilston sairaan-
hoitajat, munuaispoliklinikkaa pitdva sairaanhoitaja seka ravitsemusterapeutti

kuuluivat tahan kohdejoukkoon. Yhteensa 47 henkeé (ks. taulukko 1).

TAULUKKO 1. Predialyysivaiheen munuaispotilaanhoidonohjausmallin kohde-

ryhmat

Kohdejoukko ensimmaisessa vaiheessa Yhteensé Kohdejoukko toisessa vai- Yhteensé
koko Suomessa vastaajia heessa K-S keskussairaalasta | osallistujia
Keskussairaalat Suomesta + Sisdtautiosasto 11 28

(yhteensd 14 sairaalaa)

+ yksi hoitaja predialyysi- tai munu- 14 + Dialyysiosasto 13
aispoliklinikalta
+ Konservatiivisen tu-
+ yksi hoitaja munuaisvuodeosastol- 14 losalueen vara-
ta henkildston hoitajat 4

+ Sisétautipoliklinikan

Yliopistolliset sairaalat Suomesta hoitaja
(yhteensd 4 sairaalaa) 1
+ yksi hoitaja predialyysi- tai 4 + Ravitsemusterapeutti
munuaispoliklinikalta
1
+ yksi hoitaja munuaisvuodeosastol- 4
ta
Vastaajia yhteensa 36 Osallistujia yhteensé 47
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6.4 Kehittamistydn aineiston analyysi

Aineistolahttisessa sisallonanalyysissa tutkijan tavoitteena on l6ytaa tutkimusai-
neistosta joko toiminnan logiikka tai tutkimusaineiston ohjaamana jonkinlainen
tyypillinen kertomus (Vilkka 2005, 140). Tutkimusaineistoa lahestytaan talldin ko-
konaisuutena. (Moilanen & Raiha 2007, 55). Laadullisen aineiston analyysissa on
kysymys aineiston jarjestamisesta sellaiseen muotoon, etté sitda on mahdollista
eritella vastausten etsimiseksi tutkimusongelmiin. (Eskola & Suonranta 1998,
226.) Tamén opinnaytetydn ensimmaisessa vaiheessa saatua tietoa analysoitiin
ja tiivistettiin soveltaen sisallon analyysid. Ennen kuin aineistoa voitiin analysoi-
da, oli aineisto saatettava analysoitavaan muotoon eli vastaukset kirjoitettiin auki.
(Metsdmuuronen 2000, 51; Eskola ym. 1998, 162.)

Seuraavaksi aineistosta karsittiin pois kehittdmistehtavien kannalta ep&olennai-
nen informaatio havittdmatta kuitenkaan tarke&é informaatiota. Sisallonanalyy-
sissa on olennaista, ettd tutkimusaineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilai-
suudet. Aineistoa kuvaavien luokkien tulee olla toisensa poissulkevia ja yksiselit-
teisia. (Vilkka 2005, 140; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 21; Tuomi ym.
2002, 110.) Kehittamistyon aineistoa selkiytettiin hakemalla jokaisen yksittaisen
kysymyksen alle vastaus kaikista alkuvaiheen kyselyista. Aineistossa alkoi tulla
selkeasti esille osa-alueita, esimerkiksi ladkitys, ravitsemus ja tutkimukset. Tata
vaihetta seurasi hoidonohjauksen osa-alueiden ryhmittely eli samanlaisia asioita
yhdistettiin (Eskola ym. 1998, 138.) Esimerkiksi jos hoidonohjauksessa oli ravit-
semusohjaus mainittu useassa kohdassa, ndméa kohdat yhdistettiin. Nain muo-
dostui predialyysivaiheen munuaispotilaan hoidonohjausmalliin erilaisia sisalt6-
alueita (ks. taulukko 2, s. 30-31. Kehittamistytn aineiston tiivistamista ohjasivat

kehittamistehtavat.
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Lopputuloksena syntyi predialyysivaiheen munuaispotilaan hoidonohjauksen
paakohdista runko. Tata runkoa tdman tyén ohjausryhmassa viela kaytiin lapi,
kun paikalla oli edustaja munuaispoliklinikalta, hemodialyysista ja vuodeosasto
11:sta. Nain pyrittiin viela ryhméssa analysoimaan jo saatua tietoa predialyysi-
vaiheen hoidonohjauksesta. Taman ryhman kokemustietoa kaytettiin lisaksi apu-
na mallin rungon sisaltbalueita luotaessa. Kaytdnnossa tama tarkoitti sité, etta
esimerkiksi ravitsemusalue purettiin auki, mita asioita tutkimus- ja kokemustiedon

pohjalta sinne kaytannosséa tiedetaan kuuluvan (taulukko 1.).

7  TULOKSET

Tulokset on tuotu esille tassa kehittamistydssé taulukoiden avulla, jotta toiminnal-
lisen opinnaytetydn monivaiheinen toteutustapa ei vaikeuttaisi tulosten luettavuu-
teen. Toisaalta myds sen takia, etté niille keille toiminnallinen toteutustapa on
oudompi myds menetelmén idea tulisi selkeaksi tata kehittdmistyota lukiessa. Tu-
loksissa tuodaan alkuun esille miten terveyden edistaminen nékyy predialyysi-
vaiheen munuaispotilaan hoidonohjauksessa. Toisessa vaiheessa esitelladn mis-
ta asioista predialyysivaiheen munuaispotilaan hoidonohjausmalli koostuu, min-
kalainen séhkodinen versio on seka mité asioita alkuvaiheen kyselyista naiden li-

saksi tuli esille hoidonohjaukseen liittyen.

7.1 Terveyden edistaminen predialyysivaiheessa

Taman kehittamistydn tarkoituksena oli kehittda predialyysivaiheen munuaispoti-
laiden hoidonohjausta terveytta edistavaksi Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa.

Alkuvaiheen kyselyissa selvitettiin miten terveyden edistaminen nékyy hoidonoh-
jauksessa muualla Suomessa. Yhteenvetona voidaan todeta, etta terveytta edis-
tavassa hoidonohjauksessa kaydaan hyvin lapi terveyden yllapitamiseen liittyvia
asioita. Naitd asioita olivat infektioiden valttaminen, hammashoito, psyykkista hy-

vinvointi, tupakointi, likunta, painon hallinta, alkoholin- ja rasvan kaytto, veren-
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paineen -ja verensokeritasapainon hoito. Sosiaaliturvasta puhuminen on iso ja
tarkea alue myos potilaan hyvinvointia, koska taloudelliseen tilanteeseen voi tulla
muutoksia sairasloman ja laakitysten sekd mahdollisten sairaalajaksojen my6ta.
Terveyden edistdmisessa tarkeana nahtiin se, ettd munuaispotilaan taytyy ym-
martaa mihin omilla valinnoillaan voi vaikuttaa munuaisten vajaatoimintaa sairas-
taessaan. Kaytanndssa oli huomattu, etta taméan ymmartaessaéan potilaiden
osastoajat ja yhteydenotot olivat vahentyneet. Kyselyiden perusteella perustietoa
terveyden yllapitAmisesta taytyy kaikilla potilailla olla, talléin on helpompi siséis-

taa ja sopeutua sairauden hoitamiseenkin.

Keski-Suomen keskussairaalaan predialyysivaiheen munuaispotilaita hoitavalle
henkildstolle jarjestettiin kevaalla 2008 koulutuspaiva (lite 5), jossa he ryhma-
tyoskentelyd hyodyntden loivat terveyden edistdmisen nakdkulmasta tavoitteet
hoidonohjaukselle ja sille mita terveyden edistdminen kussakin hoidonohjauksen
osa-alueessa tarkoittaa. Naita tavoitteita kaytiin viela 1&pi taméan tyon ohjausryh-
man kanssa ja niihin lisattiin joihinkin potilasndkodkulma, jos se sieltéa puuttui.
Valmiissa tavoitteissa on seka potilasndkokulma etta hoitotyén nakoékulma hoi-
donohjauksessa eriteltynd. Nama tavoitteet on myods Keski-Suomen keskussai-
raalan sdhkdiseen predialyysivaiheen munuaispotilaan hoidonohjausmallin ta-

man hetkiseen versioon viety (liite 8 ja liite 9).

7.2 Predialyysivaiheen hoidonohjauksen mallin osa-alueet ja sisalto

Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda predialyysivaiheen munuaispotilaan hoi-
donohjauksenmalli. T&h&n tavoitteeseen paasemissa auttoi alkuvaiheen hyvien
hoidonohjauskaytanteiden kyseleminen Suomen muista keskussairaaloista ja yli-
opistollisista sairaaloista. Kyselyista, taman tyon ohjausryhman kanssa tehdyssa
yhteistydssa seka koulutuspaiviin pohjautuen muodostui Keski-Suomen sairaan-
hoitopiirin predialyysivaiheen hoidonohjausmalli. Sahkoisen hoidonohjausmallin

on tarkoitus toimia kaikkien tyontekijoiden tukena predialyysivaiheen munuaispo-
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tilaan hoidonohjauksessa (lite 8). Lisaksi uuden tyontekijan on helpompi pereh-

tya taman potilasryhman hoidonohjaukseen sahkdisen hoidonohjausmallin avul-

la. Jatkossa luotua predialyysivaiheen hoidonohjausmallia kehitetédéan ja paivite-

tadan kaytdnnon kokemuksen —ja tutkimustydn pohjalta.

Taulukossa on tuotu esille alkuvaiheen kyselyissa tulleet predialyysivaiheen hoi-

donohjauksen osa-alueet ja niiden sisallot. Nama kyseiset asiat on myos viety

sahkoisessa muodossa K-S keskussairaalan Medikess -nettisivuille. Naista si-

vustoista on tdméan tyon liitteeksi otettu muutamia esimerkkia.

TAULUKKO 2. Predialyysivaiheen hoidonohjauksmallin osa-alueet ja sisalto

Perustietoa munuaisten

vajaatoiminnasta
% sairauden merkitys
% munuaisten vajaatoiminnan oireet
% seuranta ja kontrollikdynnit
< munuaisten tehtavét ja fysiologia
% tavallisimmat verikokeet ja merkitys

erilaiset tutkimukset ja valmis-
tautumiset (varjoainetutkimuk-
set, munuaisbiopsia, angiogra-
fiat)

ohjausmateriaali ja séhkoiset
ohjauslinkit

Ravitsemus
% mitd on hyva ravitsemustila
% ravitsemusterapeutin ohjaus
% ruokavaliorajoitusten lapikaymi-

nen(fosforirajoitus, tarvittaessa kaliumrajoi-

tus)
«» aliravitsemuksen tunnistaminen

suolan ja nesteen kayttd
painonhallinta (BMI, laihdutus-
ryhmét)

diabeetikoiden huomioiminen
ohjausmateriaali ja séhkoiset
ohjauslinkit

Predialyysivaiheen hoidonohjausmalli osa-alueet ja siséltd —taulukko 2. jatkuu

seuraavalla sivulla.
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Jatkoa predialyysivaiheen hoidonohjausmalli osa-alueet ja sisaltd taululukkoon 2

Laakehoito
% oikean ja turvallisen ldakehoito
% laékelistan paivitys/tarkistus
% runsas laakitys predialyysivaiheessa

*,
0.0

*,
0.0

3

%

*
0.0

verenpaine-, diabeteslaakitys
sallitut |a&kkeet
luontaistuotteet

ohjausmateriaali ja séhkoiset
linkit

Fyysinen- ja psyykkinen hyvinvointi
% voimavaraldhtdinen ohjaus
% perussairauden hyva hoitaminen
% sairauden vaikutus omaan eldméan
% sosiaaliturva
“ mieliala/tunne-elama
% liikunta
% seksuaalisuus
% tupakka ja paihteet
% rentoutuminen ja hyva uni

*,
0.0

*,
0.0

*,
0.0

*,
0.0

*,
0.0

3

%

*
0.0

hampaiden ja ihon hoitaminen
infektioiden hoitaminen
erityistydntekijat
yhdistystoiminta ja vertaistuki
tulevaisuuteen suuntautuminen
predialyysikurssit
ohjausmateriaali ja séhkoiset
linkit

Hoitomuodot
% konservatiivinen hoitomuoto(ruokavalio,
ladkehoito, hyva perushoito)
% dialyysihoidot (PD,HD)

RY

¢ munuaisensiirto

o,
0.0

*
0.0

hoidon eteneminen

ohjausmateriaali ja séhkoiset
linkit

.7.3 Alkuvaiheen kyselyiden tulokset

Alkuvaiheen avoimista kyselyissé tuli esille hoidonohjauksen osa-alueiden ja nai-

den siséllon lisdksi tietoa, jotka eivat naihin edell& mainittuihin osa-alueisiin tay-

sin luontevasti sijoittuneet. TAULUKKO 2 kuvastaa sita mitéa predialyysivaihe ja
hoidonohjaus on edella mainitun TAULUKKO 1 lisaksi.
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TAULUKKO 2. Avoimien kyselyiden tulokset

Predialyysivaihe Suomessa

% maéaritelm& puuttuu

% perustuu potilaan yksildllisen yleistilaan ja
verikokeisiin (GFR < 25, UREA, Krea >
200, Pi, PTH, c-Astrup, Alb, Pvk, krea-
Clearance, du-prot)

% ohjauksella pyritdan sairauden etenemisen
hidastamiseen, hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmiseen seka toisaalta myds valmis-
taudutaan dialyysivaiheeseen

% erikoissairaanhoidon potilasryhméa

% kokonaisvaltainen ohjaus keskitetty pre-
/munuispoliklinikoille

¢ munuaisvuodeosastoilla ohjausta jatketaan
ja kerrataan tarpeen mukaan

+ aikaa ohjaukseen 15min-2h riippuen re-
sursseista, paikasta ja potilaan asuinpaik-
kakunnasta

% pitka tybkokemus ja PD- sekd HD:n tunte-
minen tarkeimmat osaamisen vaatimukset
hoidonohjausta antavalla hoitajalla

+ koulutuksiin hoitajat paasevat hyvin, kou-
luttautuminen omaehtoista

Hoidonohjaus Suomessa

< potilaan omaa vastuun ottamis-
ta sairauden hoitamisessa tuet-
tava ja korostettava

% saamillaan ohjeilla potilaan
osattava hoitaa itsedan

% terveyttd edistavien elaméanta-
pojen ohjaaminen

% ohjausta suunniteltaessa otet-
tava huomioon potilaan tarpeet
ja vastaanottokyky

% predialyysivaiheen asiat perus-
osaamista, osattava myds mu-
nuaisvuodeosastolla

% vastuuhenkil6t munuaisvuode-
osastoilla useimmissa paikois-
sa

+ nefrologille kuuluu diagnoosin,
l&&ketieteellisten asioiden-, la-
boratoriovastausten -, munu-
aisensiirtokelpoisuudesta pu-
huminen

+ yksildohjausta paasaantdisesti,
ryhméaohjausta predialyysikurs-
seilla

% ohjauksessa apuna vertaistuki,
dvd:t, videot, tutustumiskaynnit,
ensitietopaivat

Puhelimitse kysyttiin alkuvaiheen kyselyihin vastanneilta viela predialyysivaiheen

ravitsemukseen liittyen, kuinka paljon hoitajat antavat ravitsemusohjausta. Seka

mita kehitettdvad hoidonohjauksessa olisi ja oliko kyselykaavake selkeé (ks.

TAULUKKO 3ja 4.)
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TAULUKKO 3. Ravitsemukseen liittyva ohjaus

% vuodeosastoilla annettava ravitsemusohja-
us on perusohjausta ja sité antavat kaikki
predialyysivaiheen potilaita hoitavat hoita-
jat

% jatko-ohjaus aika tulee aina varata ravit-
semusterapeutille ja lisdksi aina kun ruo-
kavalio muuttuu

% yksiléllinen ravitsemusohjaus
toteutuu hyvin talla hetkella mil-
tei kaikkialla

% ravitsemusosio koettiin todella
haastavaksi osa-alueeksi

% vastaajien mielesté avoin kyse-
lylomake oli ollut ymmarrettava
ja olennaisia asioita oli kysytty

TAULUKKO 4. Puhelinkierroksen perusteella kehitettavat asiat

Tulevaisuudessa kehittava

% lisdkoulutuksia predialyysivaiheen asioista

% nefrologien pitdmid osastotunteja

% pre-/munuaispoliklinikoiden sijaistaminen
jarjestettava hyvin

% yhteisty6td munuaispoliklinikan, munuais-
vuodeosaston, dialyysiosaston ja nefrolo-
gien valilla enemman

¢ hoidonohjauksen suunnitelmallisuutta

+ aikaa ja resursseja hoidonohjaukseen
enemman

+« aliravitsemuksen tunnistamista ja ennalta-
ehkéaisemisté tehostettava

% perehdytystietoutta uusille tydntekijoille

% sosiaalietuudet oltava kunnossa

Visiona ja haasteena

% predialyysivaiheen hoidon-
seurantajarjestelma kehite-
taan

% munuaisten vajaatoiminta
diagnosoidaan varhain ja oh-
jaus on oikeaan aikaan koh-
dennettua

% tiivista yhteistydta tehdaan
omaisten kanssa

% potilaan omaa jaksamista tue-
taan

+ hoidonohjaus selkiintyy séh-
koéisen kirfjaamisen myota

% terveyden edistaminen ja poti-
laan oma vastuu on hoidonoh-
jauksen lahtdkohtana

¢ hoidonohjauksen laatua on
tutkittu ja kehitetty sen pohjalta
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7.4 Sahkdinen predialyysivaiheen hoidonohjausmalli

Predialyysivaiheen hoidonohjausmalli [6ytyy séahkoisessa muodossa K-S keskus-
sairaalan Medikesin —sivuilta, mutta katseluoikeudet siihen on talla hetkell& vain
K-S keskussairaalan vuodeosasto 11:sta munuaistiimilla. Mallia on tarkoitus viela
hioa mahdollisten kehittamisehdotusten pohjalta. Valmistuttuaan mallia voi kat-
sella kaikki K-S sairaanhoitopiirissa tyoskentelevat. Sen julkaisemislaajuutta on
tarkoitus miettia laajennettavaksi myos terveyskeskuksiin jatkossa. Malli koostuu
tulososiossa kerrotuista hoidonohjauksen osa-alueista (ks. TAULUKKO 2. s. 30-
31) ja sielta 16ytyy koulutuspéivissa (liite 5) luodot hoidonohjauksen osa-alueiden
yleisella tasolla olevat tavoitteet niin hoitoty6n kuin potilaankin ndkdkulmasta (liite

9). Sahkoisen mallin profiilia voi katsoa kehittdmistyon liitteesta (liite 8).

8 POHDINTA

8.1 Kehittamistydn eettisyys ja luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen tarkeita eettisia periaatteita ovat tiedonantajan vapaaeh-
toisuus ja henkildllisyyden suojaaminen seka luottamuksellisuus. (Latvala ym.
2001, 39.) Tutkittavien on saatava riittavasti informaatiota tutkimuksesta, jotta he
pystyvat tekemaan paatoksen tutkimukseen osallistumisesta. (Hirsjarvi ym. 2000,
20.) Tutkimuslupa taman kehittamistyon tekemiseen on saatu Keski-Suomen

keskussairaalassa konservatiivisen alueen ylihoitajalta (liite 1).

Toimintatutkimuksessa on oleellista luotettavuuden kannalta tutkijan toimiminen
kiintedssa yhteistydssé niiden kanssa, joiden ongelmasta on kyse. Lisaksi héanel-
td vaaditaan hyvaa perehtyneisyytta tutkimuskohteeseen, erityisesti kyseisen
alan kasitteistoon, muuten tutkijalta kuluu paljon aikaa kyseisen alan "kielen"

opetteluun. (Jarvinen & Jarvinen 2000, 131-137.) Taman kehittamistyon tekijalta
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[Oytyy tietoa tutkittavasta asiasta, koska h&nen tydhénsa osana kuuluu pre-

dialyysivaiheen munuaispotilaiden ohjaaminen sisatautiosasto 11:sta.

Hyvaa tieteellista kaytantda toteuttaessaan, tutkijan on noudatettava eettisesti
oikeita tiedonhankintamenetelmia ja tutkimusmenetelmia, jotka tiedeyhteis6 on
hyvaksynyt (Vilkka 2005, 31). Luvat saatiin kaikista sairaaloista alkuvaiheen ky-
selyihin, noudattaen kunkin sairaalan tutkintolupakaytantéa. Ohjeistus kyselylo-
makkeeseen vastaamisesta oli liitetty kyselylomakkeeseen (liite 2). Nama lahe-
tettiin kohderyhména olleiden sairaanhoitajien ylihoitajille. Vastauksia kasiteltiin
luottamuksellisesti sisallén analyysimenetelmaé mukaillen. Kaikille kyselyihin
vastaajille soitettiin vastauksista. Taméa haluttiin tehda, koska haluttiin viela sel-
vyytté silhen minka verran tydssaan hoitajat antavat ravitsemusohjausta ja kyse-
lyn ymmarrettavyyden varmistamiseksi. Vastaajien nimet eivat tule missaan vai-
heessa ilmi tutkimuksen ulkopuoliselle. Itse kyselylomakkeissa ei kysytty vastaa-

jan nimea. Analysoinnin jalkeen vastauslomakkeet tuhotaan.

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston kylla&ntyminen eli saturaatio tarkoittaa si-
ta, ettd kun uudet tapaukset eivat enda tuo aiheesta lisaa tietoa, materiaalia on
riittdvasti. Toimintatutkimuksessa saturaatiopisteen maarittely on ongelmallista,
silla kehittaminen luo uusia ongelmia. Tassa kehittdmistydssa saturaatiopisteen
tayttyminen nékyi kuitenkin hyvin jo alkuvaiheen kyselyita liitteroidessa. Eli vii-
meisimmissa kyselyissa ei enaa uutta tietoa paljoa tullut ja padkohdat toistivat jo
edellisia vastauksia. Toimintatutkimukselle tyypillisesti tasséakin kehittAmistytssa
aineiston ja sen tulkitsemisen prosessin myota muutosta ja tarkennusta tuli tut-
kimussuunnitelmaan eli kehittamistehtavia hieman muutettiin aineiston analyysin
pohjalta. (Huovinen & Rovio 2007, 105.)

Luotettavuuteen kuuluvat myds aineiston riittavyys ja analyysin kattavuus. Laa-
dullisessa tutkimuksessa on miltei mahdoton ennalta laskea riittdvan aineiston
kokoa. Tassa tyossa aineiston koko pohjautui alkuvaiheen kyselyihin, jotka

suunnattiin muihin sairaaloihin. Yhteensa vastauksia tuli 36 kappaletta, kaikki ky-
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selylomakkeet palautuivat. Taman kehittamistyon aineisto on kattava, koska koko
aineisto on analysoitu ja yhtalaisyyksia loytyi jokaisesta kyselylomakkeesta.
Kaikkea aineistoa ei ole tassa tydssa selitetty, aineistosta on jatetty pois ne asiat,
jotka eivat koske predialyysivaiheen munuaispotilaan hoidonohjausta. Laadulli-
sella tutkimusmenetelmalla tehdysséa tutkimuksessa luotettavuuden kriteeri on
viime kadessa tutkija itse ja hdnen rehellisyyteensa. Tassa kehittamistytssa ar-

vioinnin kohteena ovat tutkijan tekemét teot, valinnat ja ratkaisut.

Luotettavuutta arvioitaessa taman tyon tekija on tehnyt sitd suhteessa teoriaan,
analyysitapaan, tutkimusaineiston ryhmittelyyn, luokitteluun, tutkimiseen ja johto-
paatoksiin. (Vilkka 2005, 159.) Tutkimustydssa myds tuloksien totuutta ja luotet-
tavuutta on arvioitava. (Heikkinen, Huttunen, Kakkori & Tynjala 2006, 163.) Tu-
loksia ja niiden totuutta arvioitaessa tdman tyon teoriaosuudesta |6ytyy paapiir-
teittaan tietoa keskeisisté predialyysivaiheen hoidonohjauksen asioista. Tulok-
sissa tuli naitd samoja asioita esille. Kehittdmistyon tuloksena syntynyt pre-
dialyysivaiheen hoidonohjauksen malli tAydentaa teoriaosuutta ja on samalla ta-

man tyon tulos.

Analyysitavan luotettavuutta ja tutkijan valintoja arvioitaessa on syyta muistaa,
ettd toiminnallinen kehittdmistyd ja sen analysoiminen sisallon analyysimenetel-
maa kayttaen on tutkijalle haasteellista. Toiminnan edetessa tietoa tulee koko
ajan lisaa. Tutkijana on pystyttava tekemaan selkea rajaveto siihen, miten ja mis-
sa vaiheessa analyysin tekeminen on jarkevinta. Tassa tydssa sisallon analyysi-

menetelmaa on kaytetty soveltaen.

Tutkijan tulisi pystya myos perustelemaan mista valintojen joukosta valinta teh-
daan, mitd nama ratkaisut olivat ja miten han on lopullisiin ratkaisuihinsa paaty-
nyt. (Vilkka 2005, 159.) Valintoja tehtdessa oli ensin lahdettava liikkeelle siita, et-
ta alkuvaiheen kirjoitetuista kyselyisté tehtiin ryhmittelyité ja luokitteluita pohjau-
tuen siihen, miten paljon mihinkin ryhmaan alkoi muodostua asioita. Analyysin

tuloksena syntyivét predialyysivaiheen hoidonohjauksen paakohdat, joita tarken-
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nettiin ja konkretisoitiin ohjausryhman kanssa. Tama tarkoitti sita, etta sisaltdalu-
eet mietittiin k&ytannon tasolla auki. Esimerkiksi ravitsemuksen alle mietittiin ruo-
kavalio-ohjauksen lisaksi muitakin tahan aiheeseen liittyvia predialyysivaiheen
munuaispotilaan hoidonohjauksellisia asioita, kuten nesteiden kayttd, suolan

kayttod, painonhallina ja aliravitsemuksen merkit (taulukko 1).

Syntynytté predialyysivaiheen hoidonohjauksen mallia kaytiin 1&pi koulutuspéivis-
sS4, joissa vield osa-alueet tarkentuivat ja niihin syntyi yleisella tasolla olevat hoi-
donohjauksen tavoitteet. Tasta vaiheesta edettiin siten, ettd hoidonohjauksen
malliin tehtiin tarvittavat tarkennukset koulutuspéaivien pohjalta. Sisallén ana-
lyysimenetelméan kayttd nain ei ole aivan tyypillisin tapa kayttaa sitd. Kuitenkin
predialyysivaiheen hoidonohjauksellisten asioiden ryhmittelyyn ja luokitteluun se
sopi hyvin edelld kuvatulla tavalla. Aineiston liitteroinnin, pelkistamisen ja ohjaus-
ryhmassa hoidonohjauksen osa-alueiden auki purkamisen kautta on vahitellen
syntynyt predialyysivaiheen munuaispotilaan hoidonohjauksen malli. Tallaista
vahittaistd ymmartamisen ja tulkinnan prosessia voidaan nimittd&n hermeneutti-
seksi prosessiksi. (Heikkinen 2006, 19-20.)

Luotettavuuden kannalta on tarkeéta, etta lukija pystyy seuraamaan arvioitavuu-
den kannalta tutkijan paatelmia. Siksi tdssa tydssa on predialyysivaiheen hoi-
donohjauksen mallin kehittymisen vaiheet tuotu esille taulukon avulla (ks. TAU-
LUKKO 5, s.38.) Tutkimuksen teoreettisen toistettavuuden periaatteen mukaan
lukijan on myds paadyttava tutkimustekstissa samaan tulokseen kuin tutkimuk-
sen tekijd. Toistettavuudella tarkoitetaan tassa kehittamistyossa kaytettyjen luo-
kittelu- ja tulkintas&antojen esittamista niin yksiselitteisesti kuin mahdollista. (Es-
kola ym. 1998, 216-217; Vilkka 2005, 160.) Alla mainittuun taulukkoon on toistet-
tavuuden vahvistamiseksi tutkimuksen vaiheet eritelty (ks. TAULUKKO 5, s. 38 .)
Aineisto on pelkistetty niin, ettéd se kuvaa mahdollisimman luotettavasti pre-
dialyysivaiheen munuaispotilaan hoidonohjausmallin osa-alueiden muodostumis-

ta. Yhteys aineiston ja tulosten valilla n&kyy varsinaisesta predialyysivaiheen
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munuaispotilaan hoidonohjausmallista, jossa aineisto muodostaa hoidonohjauk-
sen osa-alueet. (Latvala ym. 2001, 36.)

TAULUKKO 5. Predialyysivaiheen munuaispotilaan hoidonohjausmallin kehitty-

misen vaiheet

Ensimmainen vaihe Toinen vaihe

+ Avoimet kyselylomakkeet keskussai- + Koulutuspdivien jérjestaminen K-S
raaloihin ja yliopistollisiin sairaaloihin keskussairaalassa 11.-12.2.2008

Puhelinsoitto jokaiselle kyselyyn osal-
listuneelle lisékysymysten esittdmiseksi

Koulutuspdivissa tavoitteiden luominen
hoidonohjauksen osa-alueisiin

Kyselyiden analysoiminen sisallén ana-
lyysimenetelmé&a soveltaen

Predialyysivaiheen ravitsemukseen ja
ohjaajana olemiseen liittyvat luennot

Vastausten liitteroiminen

Hoidonohjausmalliin muutokset koulu-
tuspdivien pohjalta

Yhteenvedon l&pikdyminen ohjausryh-
massa

Séahkaisen hoidonohjausmallin tydsté-
minen K-S keskussairaalan Medikesiin

Tama toimintatutkimus kuten laadullinenkin tutkimus perustuu tutkijan ymmarryk-
seen, jossa tutkija on myos tutkimusvaline. Siksi taman tyon tekija on reflektoinut
omaa rooliaan tutkimuksessa ja oman identiteetin rakentumisen prosessia tutki-
muksen rinnalla. Koska tassé tydssa tulkitaan sosiaalista todellisuutta, on tar-
peellista tarkastella myds oman suhteen rakentumista tutkimuskohteeseen.
(Heikkinen & Syrjala 2006, 147-155; Vilkka 2005, 161; Tuomi ym. 2002, 133.)

Luotettavuutta on lisdnnyt se, ettéa kehittAmistyon tekijalle tutkimuskohteena ole-

va predialyysivaiheen munuaispotilaan hoitoty6 on tuttua. Luotettavuutta heiken-
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tdmasséa voi hieman kuitenkin olla se, ettéa kehittAmistyon tekija on tassa samai-
sessa tyoyhteistssa tyossa ja nakokulma on néin melko lahelta tutkittavaa asiaa.
Toisaalta alkuvaiheen kyselyt muihin sairaaloihin takaavat sen, etta pelkastaan
kehittamistyon tekijan oma nakodkulma ei voi tulla tahan kehittamistydhon ja sen
tuloksiin. Luotu predialyysivaiheen hoidonohjausmalli on pilottimalli. Sen toimi-
vuus ja kehittamiskohteet tulevat lopullisesti esille vasta kaytannon hoidonohja-

uksen mallin kokeilemisen kautta.

Luotettavuutta vahvistaa se, ettd mallin siséllén osa-alueet ja niiden sisalt6 seka
tavoitteet on koottu juuri tAman kyseisen potilasryhmén asiantuntijoilta. Alkuvai-
heen kyselyt olivat kohdennettu juuri taman predialyysivaiheen osaamista omaa-
ville inmisille ja kyselyiden pohjana oli koko Suomi eli tietoa tuli koko maan laa-
juudelta siita, mista asioista hoidonohjaus muualla Suomessa koostuu. Puhelin-
soittokierroksen yhteenvetona voidaan todeta, etta kyselykaavake oli vastaajista
suurimman osan mielesta selkeé ja olennaisia asioita oli kysytty predialyysivai-
heen munuaispotilaan hoitotyota ajatellessa. Ohjausasioiden sisaltdéa kaytiin viela
ohjausryhmassa lapi ja tavoitteet ovat miettineet toisen vaiheen kohderyhma eli
kaikki predialyysivaihneen munuaispotilaita hoitavat hoitajat Keski-Suomen kes-
kussairaalassa, talloin kehittdmistyon tekija itse ei ole lopputulokseen vaikuttanut
ja toisaalta ohjausasioita on usean eri vaiheen kautta tydstetty parhaaseen lop-

putulokseen paasemiseksi.

8.2 Tutkimustulosten tarkastelua

Tassa kehittamistydssa luotiin predialyysivaiheen hoidonohjauksen malli K-S sai-
raanhoitopiiriin. Tama malli [6ytyy myds sahkoisesséd muodossa K-S sairaanhoi-
topiirin Medikesin sivuilta. Kun malli on virallisesti K-S keskussairaalan nefrolo-
gien toimesta tarkastettu, sitéd paasevat kaikki taman kyseisen sairaanhoitopiiriin
alueella tydskentelevat katsomaan ja kayttdmaan apunaan tydossaan. Sen avulla
on jatkossa myds uusien tyontekijoiden tarkoitus K-S keskussairaalan osasto 11

tutustua predialyysivaiheen munuaispotilaan hoidonohjaukseen.
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Predialyysivaiheen hoidonohjausmalli muodostumisessa tarkeimmiksi tekijoiksi
nousivat alkuvaiheen avoimet kyselylomakkeet. Nama kyselylomakkeet lahetet-
tiin kaikkiin Suomen 14 keskussairaalaan seka neljaan yliopistolliseen sairaa-
laan. Lisaksi mallin muodostumiseen vaikuttivat kehittamistyon tietoperustassa
mainitut asiat ja aiemmat aiheeseen liittyvat tutkimukset. Luodusta predialyysi-
vaiheen hoidonohjauksen mallista I0ytyvat kaikki keskeiset hoidonohjaukselliset
asiat, joista predialyysivaiheessa kuuluu potilaalle kertoa. Naiden ohjauksellisten
asioiden lisdksi alkuvaiheen kyselyista tuli esille ohjaukseen liittyvia tarkeita seik-
koja. Naistéa kaikista tarkeimméaksi nousi predialyysivaiheen rekisterointisystee-
min puuttuminen. Vain muutamassa sairaalassa on systemaattinen ja tarkka seu-
ranta tiettyihin kriteereihin pohjautuen predialyysivaiheessa. Potilasmé&arien li-
saantyessa rekisterointijarjestelmalla pystyttaisiin potilasmaaria ja heidan kunto-
aan seuraamaan saanndllisesti. Hoidonohjaukset voidaan talldin myds suunnitel-
la jarkevasti ja nain tydskenneltdessa terveyden edistaminen ja potilaan etu voi-

daan ottaa konkreettisesti toiminnan pohjaksi.

Jatkotutkimusaiheena olisi hyva tutkia hoidonohjauksen laatua. Kyselyissé selvi-
si, ettd laatua ei oltu kunnolla tutkittu missaan. Sairaanhoitajan tehtavéana on ar-
vioida ja kontrolloida omaa ty6taan ja sen tuloksia. Kehittyakseen asiantuntijaksi
sairaanhoitaja tarvitsee rohkeutta, innovatiivisuutta ja uusien toimintatapojen ko-
keilua, seurantaa ja tyon tekemisté nékyvaksi. (Lauri 2005, 18.) Predialyysivai-
heen munuaispotilaita ohjaava hoitaja voi huoletta olla ylped omasta osaamises-
taan, mutta osaamista tulee kuitenkin paivittaa ja uudet tilanteet tulee ndhda ke-
hittymisenpaikkana. Onnismaan (2007, 44) mukaan hoidonohjaus on parhaimmil-
laan dialogia, jossa vaistamatta luodaan uutta ja osapuolet ovat jatkuvasti avoi-
mia toistensa vaikutuksille. Dialogisessa hoidonohjauksessa ei valita kumman
puolella ohjaustilanteessa ollaan, vaan se on vuoropuhelua samalla puolella. Sii-
na yksilo ei pida kantaansa lopullisena vaan askeleena kohti lopputulosta. (On-
nismaa 2007, 44.)
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Tassa kehittamistydssa on ollut monella tapaa minulle tutkijana haastetta. Mene-
telmané toimintatutkimuksen kayttaminen tassa kehittdmistydssa on ollut hyva ja
se soveltuu hyvin tdh&n tydhon, kun hoidonohjauksen kaytanteita halutaan kehit-
ta8. Haasteellisinta tasséa menetelmassa on ollut itse raportin kirjoittaminen.

Kun perinteisissa tutkimuksissa kvalitatiivisessa tai kvantitatiivisissa ty6 etenee
loogisesti tiettyjen vaiheiden kautta, toimintatutkimus etenee syklisesti mutta ke-
hittAmistehtavat elavéat koko ajan. Viitekehys toimintatutkimuksessa on kuitenkin
joustavampi. Kehittdmistyon tekeminen etenee loogisesti ja toisaalta niin rapor-
tinkin kirjoittaminen, sen saattaminen kuitenkin kirjalliseen muotoon on ollut vaa-

tivaa.

Koulutuspaivien jarjestaminen omalla henkilostolle oli haasteellista. Perspektiivi
asiaan oli laheltd minulla, koska tyoskentelen naiden ihmisten kanssa. Halu tar-
jota parasta mahdollista koulutusta oli suuri, mutta toisaalta hyvasta aineistosta
se oli helppo ja mielekas rakentaa. Itse henkilokohtaisesti nautin néiden paivien
jarjestamisesta seka toteuttamisesta. Palautekyselyiden perusteella lopullinen
tulos on hyva ja tdhan olen erittain tyytyvainen (liite 7). Valtaosa oli ilahtunut siita,

ettd paivien sisaltd oli positiivisesti yllattanyt annillaan.
Predialyysivaiheen hoidonohjauksen mallin toimivuutta kaytanndssa on jatkossa

tarkoitus pilottikokeilun kautta arvioida. Mallin paivittamisesta ja jatkuvasta kehit-

tAmisesta vastaavat K-S keskussairaalan munuaistiimin jasenet.
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8.4 Liite 2. Ohje kyselytutkimukseen vastaavalle
Jyvaskylésséd 31.10.2007

Hei munuaishoitotydn parissa tyoskenteleva

Olen Keski-Suomen keskussairaalan sisatautiosaston sairaanhoitaja. Yhtena téar-
ke&n& osa-alueena tyohoni kuuluu munuaispotilaiden hoitoty6. Opiskelen télla
hetkella ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa terveyden edistdmisen koulutus-
ohjelmassa (900p). Koulutukseen kuuluu opinnaytetyén (30 op) tekeminen, jonka

teen munuaispotilaan hoitotydhdn liittyen.

Tarkoituksena opinnaytetydssani on kehittda predialyysivaiheen munuaispotilai-
den hoidonohjausta terveytta tukevaksi ja edistavaksi Keski-Suomen sairaanhoi-
topiirissd. Tydssani on tavoitteena luoda predialyysivaiheen munuaispotilaille
hoidonohjausmalli. Valmiissa ohjausmallissa on ohjauksen sisaltbalueet eritelty-
na seka potilaslahtoiset tavoitteet ohjauksen osa-alueille mietittyna. Yhteistyota
ohjausmallin luomisessa tehdaéan predialyysivaiheen munuaispotilaita hoitavan
hoitohenkilokunnan kanssa hyddyntaden mahdollisesti jo olemassa olevia hyvia
kaytanteita. Hyvien kaytanteiden hyddyntamisella tarkoitetaan hyviksi todettujen
ohjaussisaltojen levittdmista ja juurruttamista. Talla kyselylla keraan tyoni alussa
tietoa naista kaytanteista Suomen kaikista keskussairaaloista (14) seka yliopistol-
lisista sairaaloista (5). Liséksi pienimuotoinen kysely tehdaan kaikille edm. sai-
raaloiden munuaispotilaita hoitaville vuodeosastoille, jotta saadaan tietoa myos

osastolla tapahtuvasta ohjauskaytannosta.

Naista teilta saamistani kyselyisté ja lisaksi tutkittuun tietoon pohjautuen kokoan
teema-alueita tyOpaikallamme kaytaviin teemakeskusteluihin, joissa mietitd&n
meidan K-S sairaanhoitopiirin oman predialyysivaiheen munuaispotilaan hoi-
donohjauksen sisaltoja seké potilaslahtdisia tavoitteita. Lopullinen hoidonohjauk-

sen malli syntyy kev&&n 2008 aikana. Syntynytta hoidonohjausmallia testataan
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predialyysivaiheen munuaispotilaidemme ohjauksessa munuaispoliklinikalla ja

meill& osastolla syksylla 2008.

Vastauksenne on ensiarvoisen tarkeita, jotta munuaispotilaiden hoitotyGté voi-
daan kehittdd yha asiantuntevammaksi Suomessa. Terveytta edistavalla ja tuke-
valla hoidonohjauksella voimme yhdessa vaikuttaa heidéan elamanlaatuunsa.
Mahdollisimman useasta predialyysivaiheen munuaispotilaita hoitavista yksikois-
ta saaduilla tiedolla mahdollistuu parhaan mahdollisen asiantuntevan hoidonoh-
jausmallin syntyminen. Henkilékohtaiset nimet eivat tule aineistonkasittelyssa mi-

tenkaan esille.
TyoOn valmistuttua se on nahtavilla sahkdisessa muodossa oppilaitoksemme Kir-
jaston sivuilla Jyvaskylassa. Laitan sahkdpostia kaikille vastaaijille viela, kun ty6

on valmis ja luettavissanne seké linkin mista l16ytyy.

Laitan nama kyselyt teille etukateen taytettavaksi.

Palauttakaa ne 9.11.2007 mennessa oheisella vastauskuorella.

Palaan kyselyyn vield puhelimitse sovittuna ajankohtana. Jokaisen teidan

kanssa olen sopinut kyseisen puhelinkeskusteluajan liittyen tdhan kyse-

lyyn.

Yhteyksiin.

Eija Pasanen, sairaanhoitaja Hanna Hopia, yliopettaja ja tyoni ohjaaja
K-S keskussairaala, osasto 11 Jyvaskylan ammattikorkeakoulu

Puh: (040) 5771 249 Sosiaali- ja terveysala
eija.pasanen@ksshp.fi Puh: (0400) 989 446

hanna.hopia@jamk.fi
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8.5 Liite 3. Kysely munuaispoliklinikan /predialyysipoliklinikan hoitajille

Predialyysivaiheen potilaan hoidon ja seurannan organisointi

1. Onko predialyysivaihe maaritelty poliklinikallanne ja jos on niin miten?

2. Kuinka paljon predialyysivaiheessa olevia munuaispotilaita poliklinikallanne
kay vuodessa? (jos ei tarkkaa tietoa, arvio riittaa)

3. Miten predialyysivaiheen munuaispotilaiden hoito on jarjestetty?

a)kuinka usein seurantakaynnit ovat

b)onko nefrologin vastaanotto joka kaynnin yhteydessa?

c)kuinka usein hoitajakéynti on ja paljonko ohjaukseen on varattu aikaa
d)kayvatko predialyysivaineen potilaat terveyskeskuksessa osan kont-
rollikaynneista?

4. Onko teilld olemassa predialyysivaiheen munuaispotilaille hoidonseuranta

rekisteria? Jos on, miten kaytanndssa pidetaan/toimii?
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5. Onko predialyysivaiheen munuaispotilaita hoitavalla poliklinikalla ja osastol-
la erilaisia painopistealueita ohjauksessa eli ohjataanko tietyt asiat vain mu-

nuaispoliklinikalla? Jos ohjataan niin mita?

6. Onko jokin osa-alue predialyysivaiheen munuaispotilaan ohjauksessa joka

kuuluu pelk&staan nefrologin ohjattavaksi?

7. Minkalaista yhteistyota teette munuaisvuodenosaston hoitohenkilékunnan
kanssa predialyysivaiheen munuaispotilaan hoitotydssa? (esim. koulutus,

osastotunteja, tyonkierto, timikokoukset, jne.)

Ohjaus

8. Mitéa ohjausmenetelmia predialyysivaiheen munuaispotilaan ohjauksessa

kaytetaan? (esim. yksilo- tai ryhmamenetelmia, kirjallinen materiaali jne.)

9. Mika on predialyysivaiheen munuaispotilaan ohjauksen lahtékohta eli ohja-

uksellinen menetelma?
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10. Mista asioista predialyysivaiheen munuaispotilaan ohjaussisalté koostuu?

(runko lyhyesti paapiirteittain)

11. Minkélaiset ovat osaamisvaatimukset predialyysivaiheen munuaispotilaita

ohjaavilla hoitajilla (koulutus, kokemus jne.) ?

12. Miten predialyysivaiheen munuaispotilaita ohjaavien hoitajien tietojen péi-

vitys ja mahdollinen muu kouluttautuminen on jarjestetty?

13. Miten predialyysivaiheen munuaispotilaan ohjauksen vaikuttavuutta ja laa-

tua (potilastyytyvaisyyttd) on tutkittu?

14. Miten predialyysi-/munuaispoliklinikan hoitohenkilokunnan perehdytys on

jarjestetty (loma-ajat, sijaisuudet, sairaslomat)?

15. Milla tavalla kaytanndsséa toimii predialyysi-/munuaispoliklinikan ja munu-
aisosaston vélinen tiedonkulku predialyysivaiheen munuaispotilaan ohjauk-

sesta? (sh- lehti, lomake tms.)
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16. Toteutuuko predialyysivaiheen munuaispotilaiden kohdalla yksilovastui-

nen hoitotyd?

17. Toteutuuko predialyysivaiheen munuaispotilaan ohjauksessa terveyden

edistaminen?

18. Mita kehitettavaa predialyysivaihneen munuaispotilaan ohjauksessa pre-

dialyysi-/munuaispoliklinikalla olisi ja miksi ?
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8.6 Liite 4. Kysely predialyysivaiheen munuaispotilaita hoitavan vuode-

osaston hoitajille

1. Ketka ohjaavat predialyysivaiheen munuaispotilaita osastollanne?

2. Mista asioista predialyysivaiheen munuaispotilaan ohjauksen sisaltd koos-

tuu osastolla? (runko lyhyesti paapiirteittain)

3. Onko jokin osa-alue/osa-alueet, joista osastolla voidaan antaa predialyysi-
vaiheen munuaispotilaalle ohjausta mikéali ohjausta ei paasaéantoisesti muuten

tehda osastolta kasin?

4. Minkalaiset ovat osaamisvaatimukset osastolla predialyysivaiheen munu-

aispotilaita ohjaavilla hoitajilla? (koulutus, kokemus jne.)

5. Mitéd ohjausmenetelmia predialyysivaiheen munuaispotilaan ohjauksessa

kaytetaan? (esim. yksilo- tai ryhmamenetelmia, kirjallinen materiaali jne.)

6. Miké& on osastolla tapahtuvan munuaispotilaan predialyvsivaiheen ohjauk-

sen lahtokohta eli ohjauksellinen menetelma?
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7. Miten predialyysivaiheen munuaispotilaita ohjaavien hoitajien tietojen paivi-
tys ja mahdollinen muu kouluttautuminen on jarjestetty?

8. Miten predialyysivaiheen munuaispotilaan ohjauksen vaikuttavuutta ja laa-
tua (potilastyytyvaisyyttd) on osastolla tutkittu?

9. Onko osaston koko hoitohenkilokuntaa saanut peruskoulutusta pre-

dialyysivaiheen munuaispotilaan ohjaukseen kuuluvista asioista ?

10. Miten kaytanndssa toimii predialyysi-/munuaispoliklinikan ja osaston véli-
nen tiedonkulku predialyysivaiheen munuaispotilaan ohjauksesta? (sh -lehti,
lomake tms.)

11. Miten munuaispotilaan hoitoty6 on jarjestetty osastollanne? (esim. mu nu-

aistiimi toimii, kaikki hoitavat, tietyt hoitajat erikoistuneet jne.)

12. Minké&laista yhteistyota teette predialyysi-/munuaispoliklinikan hoitohenki-
I6kunnan kanssa predialyysivaiheen munuaispotilaan hoitotydssa? (esim.

koulutus, osastotunteja, tyonkierto jne.)

13. Mita kehitettavaa osastolla tapahtuvassa predialyysivaiheen munuaispo-

tilaan ohjaamisessa olisi ja miksi?
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8.7

Penarvaen ol e SIS Brarn sparken

Ohjelma
4+ Klo8.15-8.30
+ Klo8.30-9.15
+ Kl09.15-9.30
+ Kl09.30-11.30
4+ Klo11.30-12.15
4+ Klo 12.15-13.00
4+ Klo13.00-13.45
4+ Klo 13.45- 14.15
+

ryhméatdiden avulla

Aamupéiva kahvi

Liite 5. Predialyysivaiheen hoidonohjausmallin koulutuspaivan ohjel-
ma 11.-12.2. 2008

Koulutuspéivat 11. ja 12.2.2008. Klo 8.15 - 16.00
Keski-Suomen keskussairaalan koulutustiloissa,
neuvotteluhuone 5.

Paivan teemana : Predialyysivaiheen munuais-

potilaan hoidonohjaus

Koulutuksen kohdejoukko: kaikki predialyysivai-
heen munuaispotilaita hoitavat hoitajat eli kaikki
osasto 11:n ja hemodialyysin hoitajat seka sisa-
tautipolin hoitaja seka varahenkildstén sairaanhoi-

tajat.

Paivien sisaltd molemmissa péivissd on sama.
Koulutusjoukon suuruuden vuoksi paivia on jarjes-
tetty kaksi. Omasta tydvuorosuunnittelustanne

néette kumpaan péaivaan kuulutte.

Paivan ohjelman sisaltd. Ryhmiin jakaantuminen & ohjeistus

Predialyysivaiheen hoidonohjauksen osa-alueiden tydstdminen

Predialyysivaiheen hoidonohjauksen sisallon lapikayminen
ryhméatdiden avulla
Ohjauksen merkitys
Lounas Cateriinassa
Predialyysivaiheen ravitsemus (ryhma + E-L Méaki-Maunus)

Freseniuksen hoidonohjauksen materiaali ja iltapéivéakahvi

Klo 14.15 - 16.00 Ohjaajana oleminen; Kirsti Vanska

Lampimasti tervetuloa kaikki!

Tydvuorot on jarjestetty niin, etta kaikki paasevat osallistumaan. Paivaan kuuluvat seké kahvit

ettd lounas Freseniuksen tarjpamana. Mahdollisiin tiedusteluihin koskien paivaa vastaa Eija Pa-
sanen, puh. téihin 014 — 2691 011 tai 040 — 5771 249
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8.8 Liite 6. Predialyysivaiheen munuaispotilaan hoidonohjausmallin kou-

lutuspéaivien ryhmien tehtavat

Ryhmana vastatessanne voitte kayttad tiedonhakuun kaikkea mitd mieleenne tulee ja
mahdollisesti saatavilla on. Kaikkea ei tarvise kirjoitaa ylos — miettikdd ryhmané miten
tuotte asiat esille. Ydinasiat keratk&a lyhyesti flappitaululle tai paperille. Tydstdessanne
aihettanne miettika4 tehtdvanantoa potilaan ndkokulmasta, ellei toisin ole ilmoitettu.

Itse ryhmaét ovat siis seuraavat.

Ryhma 1.
Perusasiaa munuaisten anatomiasta ja fysiologiasta seka sairaudesta itsestaan

- Mik& on munuaisten teht&va?

- Mitkd ovat vajaatoiminnan oireet?

- Milla munuaisten vajaatoimintaa voidaan seurata?

- Milla asioilla voidaan vaikuttaa sairauden etenemiseen?

- Miten hoitajana méarittelisitte predialyysivaiheen?

- Miten edistétte hoidonohjauksessa potilaan sitoutumista oman hoitoon?

- Mika olisi tdiman teidén alueenne potilaslahtdinen hoidonohjauksen tavoite?

Ryhma 2.
Predialyysivaiheen munuaispotilaan ravitsemuksen ydinasiat
- Mista asioista predialyysivaiheen ruokavalio-ohjaus koostuu?

- Miten autat potilasta sitoutumaan ravitsemuksen hoidonohjaukseen?
- Mika olisi tdman teidén alueenne potilaslahtdinen hoidonohjauksen tavoite?

Ryhma 3.

Predialyysivaiheen munuaispotilaan ladkehoito ja sen erityispiirteet

- Mité ladkkeita hoitajina tiedatte kuuluvan predialyysivaiheeseen?

- Mité asioita pitaa laakitykseen liittyen ottaa huomioon?

- Minka takia oikea ladkehoidon toteuttaminen on tarke&ta?

- Mika olisi tdman teidan alueenne potilaslahtdinen hoidonohjauksen tavoite?
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Ryhma 4.

Predialyysivaiheen munuaispotilaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi

- Mitk4 asiat hoitajina miellatte kuuluvan tdhén osa-alueeseen?

- Mita tarkoittaa predialyysivaiheen munuaispotilaan terveyden edistdminen nais-
s& edelld mainituissa asioissa?

- Milld asioilla terveyden edistamist4 edelld mainitsemissanne asioissa voidaan
mahdollisesti tukea?

- Mika olisi tdman teidén alueenne potilaslahtdinen hoidonohjauksen tavoite?

Ryhma 5.

Predialyysivaiheessa hoitomuotojen esittely
- Mill& hoitomuodoilla voidaan loppuvaiheen munuaisten vajaatoimintaa hoitaa?

- Miten esittelette ndmé& hoitomuodot potilaalle?
- Mika olisi tdman teidan alueenne potilaslahtdinen hoidonohjauksen tavoite?
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8.9 Liite 7. Predialyysivaiheen hoidonohjauspaivan koulutuspalaute

Predialyysivaiheen hoidonohjauksen mallin kehittdmiseksi ja sen hyddyntamiseksi tyds-
sasi on tarkeata, ettd annat palautetta taman koulutuspaivasi paatteeksi. Pohdi paivan
hyotya itsellesi ja tydyhteisollesi.

1. Vastasiko koulutuspaivan sisalté odotuksiasi?

2. Antoiko koulutuspaiva konkreettista tietoa predialyysivaiheen hoidonohjauksen
sisalldista niin, ettd voit sité tydssasi hyodyntaa?

3. Mita jait kaipaamaan tai olisit toivonut kasiteltdvan enemman?

4. Mista asioista kaipaat tietoa enemman liittyen predialyysivaiheen munuaispoti-
laan hoitamiseen?

5. Oliko paivan toteutus mielestasi minkalainen?
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8.10 Liite 8. Predialyysivaiheen hoidonohjausmalli sdhkdisena
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Santra » Yksikdt » Sisataudit » Nefrologia »
Fredialyysivaiheen hoidonohjausmalli

+ rksikdt 2 0 % i o
e Predialyysivaiheen kkel:
+ Sisataudit = = -
hoidonohjausmalli Munuaispotilaan opas
+ Nefrologia Munuais- ja maksaliitto
Predialyysivaiheen Tampere.en e!mmafti_np_\_smn koulutussivut ==
hoidonohjausmalli Munuaispotilasta hoitavalla hoitajalla tulee olla hywat Sairaanhoitajan kasikirja
. R perustiedot. Sa3nndllinen osallistuminen koulutuspaiviin ja Wireeseen sivut
Perusasiat munuaisten itseopiskelu on walttamatants vimeisen paivitetyn tiedon Dialyysisivusto
vajaatoiminnasta hankkimiseksi, Fineli, elintarvikkeiden
Ravitsemus . . koostumustistopankki
Laskehoito Naiden sivujen avulla voit tutustua predialyysivaihesn Renalnutrition
potilasohjauksen keskeiseen sisaltddn. Mallista 16ytyy
Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen tavoitteet hoitotydn ja potilaan nikdkulmasta, Sivut ohjaavat
hywinvointi sinut linkkien kautta munuaispotilaan hoitoa koskeville
Hoitomuodot nettisivuille. Woit hytdyntas sivuja esimerkiksi tulostarnalla
potilasohjeita ja paivittamalla tietojasi. VYoit myos suositella
linkkejs potilaille omatoimista tutustumista ja tiedon hakua
varten. Palautetta sivuista toivotaan Palaute -linkkiin.
Palaute
Hoidonohjauksessa on tirke3a huomioida potilaan
vastaanottokyky ja voimavarat (ika, aistit, rauhallinen ilmapiiri Woit 13hettas sivustoamme tai palvelujamme
Jja ohjauksen oikea-aikaisuus), Laheisten mukaan ottaminen koskewaa palautetta tasta.

ohjaukseen tukee potilaan oppimista ja hoidonohjauksen
ohnistumista. Potilaan kuunteleminen, tunteiden ilmaisun
salliminen seka positiivisen mindkuvan tukeminen edistavat
hoidonohjaukseen sitoutumista.
w|
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saannillisissa kontrolleissa. Potilas kay tarpeen mukaan myds dialyysi, hoitajat 01<4-260 2870
muilla, sisatautien poliklinikalla toimivilla erityistyantekijailla; osasto 11 014-269 1011
ravitsemusterapeutilla, jalkaterapeutilla seka PD-hoitaja 014-260 5204
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sosiaalisia ja psyykkisia tarpeita, naisss asioissa voi saada

apua sosiaalitydntekijalta ja psykiatrisesta yksikosta.

Yhteistyotd tehdaan myds avoterveydenhuollon kanssa.

Osastolla 11 potilaat k3yvat tarvittaessa erilaisissa
tutkimuksissa ja hoidoissa. Osastolla toimii munuaistiimi, johon
kuuluvat hoitajat pyrkivat erityisesti kouluttautumaan ja
perehtymain munuaispotilaan hoitotydhidn, Osastolla
keskitytaan hoitamaan ja ohjaamaan potilaalle ajankohtaisia
asioita ja kaytetdin apuna erityistyontekijoita tarpeen
mukaan. Ohjauksessa huomioidaan aiempi annettu ohjaus ja
kirjataan vuodeosastolla annettu ohjaus Efficaan,

Osastolla toimii viitens paivana vikossa PD-poliklinikka, jossa
PD-hoitoihin tutustuminen tapahtuu, Myos
hemodialyysiosastolle voi sopia tutustumiskaynnin,
Medikesissa on nefrologian yksikén sivut, joissa on nahtavilla
mm. tiedotteita uusista hoitokaytanteists, ohjeista ja
koulutuksista, PD-hoitajalle voi varata perehdytysaikoja oman
oppimistarpeen mukaan.

Predialyysivaiheeksi kutsutaan aikaa ennen varsinaisten T
dialyysihoitojen alkamista. Tassa vaiheessa on mahdollista

ruokavaliolla ja laakityksella vaikuttaa sairauden etenemiseen.

Predialyysivaiheessa munuaisten vajaatoiminta on edennyt

niin pitkalle, etta dialyysien eli keinomunuaishoitojen aloitus

ldhenee. Potilaille esitelldan eri dialyysihoitomuodot sairauden

t3ssa vaiheessa. Predialyysivaiheen hoidonohjauksessa

korostuwvat tietyt osa-alueet, johtuen munuaisten

vajaatoiminnan aiheuttamista oireista ja sitd, ettd munuaiset oS
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Osastolla 11 potilaat k3yvat tarvittaessa erilaisissa T
tutkirnuksissa ja hoidoissa. Osastolla toimii runuaistiimi, johon

kuuluvat hoitajat pyrkivat erityisesti kouluttautumaan ja

perehtymaan munuaispotilaan hoitotythidn, Osastolla

keskitytaan hoitamaan ja ohjaamaan potilaalle ajankohtaisia

asioita ja kaytetddn apuna erityistydntekijoita tarpeen

mukaan. Ohjauksessa huomioidaan aiempi annettu ohjaus ja

kirjataan vuodeosastolla annettu ohjaus Efficaan.

Osastolla toimii viiten3d paivana viikossa PD-poliklinikka, jossa
PD-hoitoihin tutustuminen tapshtuu, Myos
hemaodialyysiosastolle voi sopia tutustumiskaynnin,
Medikesissa on nefrologian yksikon sivut, joissa on nahtavilla
mn. tiedotteita uusista hoitokaytanteistd, ohjeista ja
koulutuksista, PD-hoitajalle voi varata perehdytysaikoja oman
oppirmistarpeen mukaan,

Predialyysivaiheeksi kutsutaan aikaa ennen varsinaisten
dialyysihoitojen alkamista. Tasss vaiheessa on mahdollista
ruokavaliolla ja la3kitykselld vaikuttaa sairauden etenemisesn,
Predialyysivaiheessa munuaisten vajaatoiminta on edennyt
niin pitkalle, etts dialyysien eli keinomunuaishoitojen aloitus
|13henee, Potilaille esitelldan er dialyysihoitomuodot sairauden
tassd vaiheessa, Predialyysivaiheen hoidonohjauksessa
korostuwvat tietyt osa-alueet, johtuen munuaisten
vajaatoiminnan aiheuttamista oireista ja sits, ettd munuaiset
eivat pysty enad normaalisti hoitamaan omia tehtaviaan,

Predialyysivaiheen hoidonohjaus koostuu:

Perusasiat munuaisten vajaatoiminnasta

ravitsemus

l33kehoito
fiwsingen, psyykkinen ja sosiaalinen hywinvointi

hoitomuodot

"
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8.11 Liite 9. Predialyysivaiheen hoidonohjauksen tavoitteet sahkodisessa
mallissa
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EEC  oconchioustavoiticet ST do
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+ rksikot
Zaishtaucit Tavoitteet hoidonohjauksessa
+ Nefrologia
Prl_adlalyv_slvalheep Potilaan ndkdkulmasta
hoidonohjausmalli
Perusasiat munuaisten # Potilas ymmartad munuaisten vajaatoiminnan paaperiaattest ja
vajaatoiminnasta vajaatoiminnan oireet
# Potilas tietds miten vajaatoiminnan etenemiseen voidaan vaikuttaa ja
» Hoidonohjaustavoitteet miten omaa sairautta hoidetaan
e S S R * Potilas tietas tavallisimmat verikokeet joilla munuaisten
tekijat wvajaatoimintaa seurataan
= Potilas tietaa mista tietoa voi hakea lisaa
+ Potilas osaa ottaa yhteyttd oikeaan paikkaan vainnin muuttuessa
Hoitotyin nakokulmasta
* Hoitaja tiet33 munuaisten rakenteen ja toiminnan periaatteet
#* Hoitaja tunnistaa tavallisimmat sairaudet, jotka aiheuttavat
munuaisten vajaatoimintaa
# Hoitaja osaa seurata potilaan tilaa ja ohjata keskeiset asiat
* Hoitaja tietd3 milla tutkimuksilla ja verikokeilla munuaisten
wajaatoimintaa seurataan
* Hoitaja tieta3 tutkimuksiin ja verikokeisiin littywat mahdolliset
wvalmistelut, jalkiseurannan ja kotiutuksen
® Hoitaja tiet33 mista tietoa voidaan hakea lisds —
-
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Tavoitteet
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+ Nefrologia
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mukaisesti
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Potilas osaa hakea tarvittaessa tietoa lisaa
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» Hoidonohjaustavoitteet

aliravitsemuksen merkit

Hoitotydn nakdkulmasta
* Hoitaja tietas predialyysivaiheen ravitsemukseen littywat
erityispiirteet seka niiden merkityksen potilaan vaintiin

Hoitaja seuraa potilaan ruckahalua, mahdollista pahoinvointia seka
ravitsemustilaa

Hoitaja antaa perusochjausta osastolla ja poliklinikalla seks tukes
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Hoitaja varaa ravitsemusterapeutin konsultaation
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;Predlalyyswalheen
hoidonohjausmalli * Potilas ymmartas |adkehoidon tarkeyden osana omaa hyvinvaintiaan ja
motivoituu oikean ladkehoidon toteuttamiseen
* Potilas nsaa ottaa la3kkeet aikein
* Potilas osaa ottaa yhteytts, jos 138kehoidon toteuttamisessa ilmenee
Huomioitavaa 135kityksess3 ongelmia (sivuvaikutuksia, verenpaineen liallista laskua yms.)

+ Ladkehoito

» Hoidonohjaustavoitteet

Hoitotyon nakikulmasta:

* Ohjaus toteutetaan vuorovaikutuksessa potilaan voimavarat huomioiden
* Potilasta motivoidaan ja tuetaan okean 138kehoidon toteuttamiseen

* Hoitaja ymmartad laakityksen erityispiirteet ja sen merkityksen potilaan
hywinvointiin
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3 Santra - Mozilla

Tiedosto  Muokkaa MNavta  Sivuhistoria  Eirjanmerkit  Twokalut  Ohije
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] customize Links e pikku Kakkonen | | Mettipelit - ARCADE F...

L) Medikes | santra

Santra
sairaanhoitopiirin intranet

Omat tiedot | ¥hteystietojen haku | Kirpputori Tekstin koko: aaa
Santra » Yksikét » Sis&taudit » Mefrologia » Predialyysivaiheen

hoidonohjausmalli » Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen Aiheeseen liittyen
hywinvointi » Hoidonohjaustavoitteet 8 Tavoitteet

a

+ Yksikdt

+ Sisdtaudit

Tavoitteet hyvinvoinnin toteuttamisessa

+ Nefrologia

- Predialyysivaiheen

= 5 2 Potil Gkokul ta:
hoidonohjausmalli otilaan nakokulmasta

; Fyysinen, psyykkinen ja * Potilas ymmarta3d miksi kokonaisvaltainen hoitaminen on tirkeats
sosiaalinen hyvinvointi * Potilas sitoutuu itsehoitoon ja suuntautuu positivisesti
tulevaisuuteen
» Hoidonohjaustavoitteet + Potilas sopeutuu tilanteeseen ja saosiaalinen verkosto tukee sita

# Potilas osaa tarvittaessa pyyt3a erityistydntekijdiden palveluita
= Potilas ymmartad ottaa yhteyttd ongelmatilanteissa

Hoitotydn nakokulmasta:

®» Hoitaja ymmartaa mitka osa-alueet predialyysivaiheeseen kuulvat

* Hoitaja antaa ohjausta huomioiden potilaan yksildlliset voimavarat ja
tarpeet

* Hoitaja ohjaa ja tukee potilasta itsehoitoon ja ennaltashkaisyyn

®» Hoitaja kayttaa erityistyontekijdiden palveluja potilaan hoidon tukena

~|
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Santra
sairaanhoitopiirin intranet

Omat tiedot | ¥hteystietojen haku | Kirpputori

Santra » Yksikit » Sisataudit » Mefrologia » Predialyysivaiheen . .
hoidonohjausmalli » Hoitomuodot » Hoidonohjaustavoitteet Aiheeseen ||Ittven

Tekstin koko: aaaa

Hoidonohjaustavaittest

£ Yksikot

+ gisataudit

Tavoitteet hoitomuotojen ohjaamisessa

+ Nefrologia

= T Potilaan nikikulmasta:
Predialyysivaiheen

hoidonohjausmalli * Potilaan eldmanlaadun parantaminen ja yllapitaminen taudin edetesss

+ Hoitomuodot * Potilas tietdd milld hoitomuodolla munuaisten vajaatoimintaa
i ) i hoidetaan
» Hoidonohjaustavoitteet * Patilas ymmartaa miksi dialyysihnidot aloitetaan

» Potilas saa tietoa asteittain, tarpeet ja voimavarat huomioiden

Hoitotydn nakdkulmasta:

* Hoitaja tietdd padperiaatteet eri hoitomuodoista ja osaa ohjata ne
potilaalle yinmarrettavasti

* Hoitaja tietdd ettd PD-hoitomuotona on ensisijainen vaihtoehto ja
kannustaa potilasta sihen

* Hoitoja tietds siirtokelpoisuuteen vaikuttavat asiat paapiirteittain
(BMI, tupakointi, hammashoito, ihon kunto, infektiot ja yleiskunto,
138kityksen ja ruokavalio noudattaminen)

* Hoitaja osaa varata potilaalle tutusturniskaynnin PD-hoitajalle tai

hemodialyysiyksikkadn )
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