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The aim of this study wasto rate if the counselling of Automated Peritonea Dialysis (APD)
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1 PERITONEAALIDIALYYSIN KEHITTAMISTA TAR-
VITAAN

Munuaisten vajaatoiminta ja sen myota sen aktiivihoidot eli munuaisensiirrot jadia-
lyysi ovat voimakkaasti lisd&ntymassa Suomessa. Téhéan vaikuttaa muun muassa vaes-
ton ikarakenteen vanhentuminen ja diabeteksen yleistyminen. Suurentuneet potilas-
maérdt munuaisten vajaatoiminnan hoidossa nostavat voimakkaasti my6s terveyden-
huollon kustannuksia. (Finne, Honkanen & Gronhagen-Riska 2006, 193 - 194.) Téhan
voidaan vastata lisddmalla peritoneaali- eli vatsakalvodialyysin kayttda dialyysihoito-
muotona, jolloin saavutetaan huomattavia sééstdja henkilokunta-, tila- ja laiteresurs-
seissa (Mékela & Saha 2003, 1709 - 1710). My6s peritoneadidialyysin kehittaminen
on tarpeellista, jotta hoitotydssa pystyttéisiin vastaamaan lisdantyvien potilasméaarien
tarpeeseen.

Aikaisemmin dialyysipotilaita on tutkittu Suomessa muun muassa tiedon tarpeen (lire
& Leino-Kilpi 1992), hoidon, ohjauksen jatiedonsaannin (Laaksonen 1996), elaman-
laadun (Vinberg 2000) elaménlaadun ja selviytymisen (Timonen 2001), ohjauksen
(Heiskanen, Hyvérinen, Kilpio & Koskiaho 2002; Kaurala & Pasanen 2003) seké& oh-
jauksen ja selviytymisen (Heikkinen 2003) kannalta.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda, onko potilaiden saama automaattisen
peritoneaalidialyysihoidon (APD-hoidon) ohjaus Keski-Suomen keskussairaalan osas-
tolla 11 riittavad, tarpeeksi kattavaa ja potilaslahtoista. Tutkimuksessa selvitetééan
my6s, miten potilaan ovat selvinneet kotona annetun ohjauksen turvin. Lisaksi verra-
taan APD-koneen tuote-edustgjan ja hoitajan ohjauksessa olleiden potilaiden koke-
muksia saamastaan ohjauksesta ja kotona selviytymisestéan. Tutkimusjoukkona on
Keski-Suomen keskussairaalan peritoneaalidialyysipoliklinikan potilaat, jotka ovat
aloittaneet APD-hoidon vuoden 2006 aikana. Tutkimusaineisto keréttiin kyselylomak-
keella seka teemahaastattelulla ja saatu aineisto analysoitiin teemoittelun ja sisallon-
analyysin avulla.

Aikaisemmissa tutkimuksissa ei ole kasitelty hoidon ohjausta ja kotona selviytymista
pelkastéén APD-hoitoa toteuttavien potilaiden nakkulmasta. Opinndytetyon aihe on
my6s ajankohtainen, silla Keski-Suomen keskussairaalan osastolla 11 APD-hoidon
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ohjauskaytannot ovat muuttuneet vuonna 2006. Hoidon ohjaus on siirtynyt enemman
hoitajien vastuulle, kun APD-koneiden tuote-edustgjat eivét ole pystyneet vastaamaan
lisdantyneiden potilasméaérien ohjaustarpeeseen. Tutkimuksella saadaan tietoa tamén
muutoksen aiheuttamista vaikutuksista potilaan saaman ohjauksen laatuun. Tuloksia
voidaan hyodyntéa APD-hoidon ohjauksen seké peritoneaalidialyysi- €li PD-
hoidonohjausmallin kehittamisessa

V oimavarakeskeisen terveysneuvonnan avulla potilaalle annetaan hanen terveyteensa
liittyvaa tietoa, jotta héan ymmartéd omaa terveyttadn koskevia asioita ja voi tehda nii-
den pohjalta haluamansa muutoksen itse (Kettunen 2001, 89). Ohjagja pyrkii puhekay-
tannoilldan rohkaisemaan potilasta aktiiviseen keskusteluun ja ndin tukemaan potilaan
voimavarojen vahvistumista (Kettunen, Poskiparta & Karhila 2002). Potilaan voima-
varat puolestaan auttavat hanta selviytymaan sairauden tuomista haasteista (Purola
2000, 16 ja 19). Opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan APD-hoidon ohjausta
kehittda niin, etta potilaat kokevat saavansa enemman voimavaroja ja myos omaksu-
vat APD-hoidossa tarvittavat toimintatavat paremmin.

2 MUNUAISTEN VAJAATOIMINTA JA SEN HOITO-
MUODOT

Ihmisen kaksi munuaista sijaitsevat selkérangan molemmin puolin, vatsaontelon ja
selkélihasten valissg, alimpien kylkiluiden korkeudella Munuaisilla on monia tarkeita
tehtavid elimistossa. Ne osallistuvat vesi- ja elektrolyyttitasapainon, happo-
emastasapai non, verenpaineen, punasolujen tuotannon ja D-vitamiinin aineenvaihdun-
nan saatelyyn seka aineenvaihdunnan lopputuotteiden eritykseen. (Hanninen, Lehti-
maki & Muroma-Karttunen 1997, 14 - 16.) Jos munuaiset lakkaavat toimimasta, ihmi-
nen menehtyy ilman hoitoa noin viikossa (Munuaistaudit 2006).

Munuaisten vajaatoiminta voi olla akuuttia tai kroonista. Akuutti munuaisten vajaa-
toiminta voi tulla vaikean tulehduksen tai elimist66n joutuneen myrkyn seurauksena.
(Munuaisten vajaatoiminta 2006, 1808.) Krooninen munuaisten vajaatoiminta kehittyy
hitaasti ja useimmiten sen on aiheuttanut pitk&an jatkunut tautiprosessi esimerkiksi
diabetes, hypertensio tai arterioskleroosi, joka on tuhonnut munuaisia vahitellen.
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Kroonisessa munuaisten vajaatoiminnassa molemmat munuaiset ovat vaurioituneet ja
toimivien nefronien médra on vahentynyt. Sen hidas kehittyminen on antanut elimis-
tolle aikaa sopeutua héiriihin, jotka muuten olisivat aiheuttaneet paljon oireita. Siksi
akuutin munuaisten vajaatoiminnan oireet ovat yleensa paljon rajummat kuin hitaasti
kehittyvan kroonisen munuaisten vajaatoiminnan oireet. Kroonisen munuaisten vajaa-
toiminnan oireet tulevat esiin useimmiten vasta kun suurin osa nefronei sta on tuhou-

tunut pysyvasti. (Hanninen ym. 1997, 25 - 27.)

Kroonisen munuaisten vajaatoiminnan eteneminen voidaan jakaa neljaan vaiheeseen.
Todellisuudessa taudin eteneminen on kuitenkin yksilollisté ja vaiheet voivat esiintya
osittain yhtéaikaisesti. Ensimmaisessa vaiheessa vain pieni osa nefroneista on tuhou-
tunut ja potilas on oireeton. Toisessa vaiheessa jo puolet nefroneista on tuhoutunut ja
potilaalla alkaa olla lieva anemia ja seerumin Kreatiinipitoisuus on kohonnut. Potilas
on kuitenkin yleensa viela tassdkin vaiheessa oireeton. Kolmannessa vaiheessa €l
vaikea-asteisessa munuaisen vajaatoiminnassa nefroneista toimii endd vain 10 prosent-
tiatal jopa vahemman. Potilaalla on pysyvié oireita anemiasta, hyperfosfatemiasta,
hypokalsemiasta, asidoosista, ja korkeasta verenpaineesta. Potilas tulee vield kuitenkin
konservatiivisella hoidolla toimeen. Neljannessa vaiheessa potilaalle on kehittynyt
uremiaeli virtsamyrkytys. Se on kliininen oireyhtyma, jossa potilaalla on maha-suoli-,
sydan- ja verisuoniperaisid, neurologisia, hematologisia, endokrinologisia seka iho- ja
l[imakalvomuutoksia. Tall6in potilas tarvitsee munuaisen vajaatoiminnan aktiivihoitoa
eli dialyysihoitoatai munuaisensiirron. (Hanninen ym. 1997, 25 - 26.)

Munuaisten vajaatoiminnan hoito jaetaan konservatiiviseen hoitoon ja aktiivihoitoon.
Konservatiivihoidolla tarkoitetaan ruokavalio- ja l&8kehoitoa seka oireenmukaista
hoitoa. (Laaksonen 1996, 4.) Aktiivihoitoaovat peritoneaali- ja hemodialyysi seka
munuaisensiirto. Peritoneaali- eli vatsakalvodialyysissa (PD) vatsaontelon elimiaym-
paroiva vatsakalvo toimii suodattavana kalvona. Hemodialyysissa (HD) veri kiertéa
puhdistumassa kehon ulkopuolella dialyysilaitteessa. Munuaisensiirrossa eli transplan-
taatiossa potilaalle siirretdan terve munuainen, joko potilaan omaiseltata kuolleelta
henkil6lt&. Munuaisen siirron jalkeen potilas voi palata normaaliin elamaan. Hanen
pitéd kuitenkin sydda lopun eldméansa siirtomunuaisen hylkimista estavia lagkkeita
(Munuaistaudit 2006.)



Vain pieni osa kaikista dialyysipotilaista on téll& hetkella PD-hoidossa suurimman
osan saadessa HD-hoitoa (ks. kuvio 1.). M&kelan ja Sahan (2003) mielestéd PD:n
osuutta kaikista dialyysihoidoista on lisattdva. PD:ll& on huomattavia etuja, silla se
vaatii vahemman henkilokunta:, tila- ja laiteresursseja terveydenhuoltojarjestelmalta
kuin HD. Lisaksi PD lis&a potilaan omatoimisuutta, silla hoito toteutetaan kotona ja
potilas kdy seurantakaynneilla poliklinikalla vain noin 4 - 6 viikon valein. (Makela &
Saha 2003, 1709 - 1710.) Esteend PD-hoidolle voi kuitenkin olla esimerkiks useasti
lelkattu vatsatai hoitamaton tyré (Kilpio 2006c).
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KUVIO 1. Aktiivihoidon esiintyvyys hoitomuodoittain vuosina 1965 - 2005 (Suomen
munuaistautirekisteri — vuosiraportti 2005 2006, 12).

PD:ssa potilaan vapaaseen vatsaonteloon johdettaan dialyysinestetta peritoneaali-
dialyysikatetrin (PD-katetrin) kautta. Vatsakalvo toimii suodattimena, jonka l&pi eli-
miston kuona-aineet, esimerkiksi urea jakreatiini, ja ylimaaréinen neste siirtyvét dia-
lyysinesteeseen. PD on kaynnissa silloin kun dialyysineste on vatsaontelossa. Liuos
vaihdetaan sédnndllisin valiajoin PD-katetrin kautta. Katetri kulkee vatsanpeitteiden

[8pi ja sen pda sijaitsee vapaassa vatsaontelossa virtsarakon takana. (Kilpio 2006c¢.)



Elimistd6sta poistuvaan nesteen maardan vaikuttaa dialyysinesteen sokeripitoisuus,
aika, jonka dialyysineste on vatsaontelossa, ja vatsakalvon |gpédisevyys. (Dialyysiopas.
Tietoa kotona tapahtuvaa dialyysihoitoa varten. 2:6). Poistuvan nesteen maara voi
vaihdella ja siksi PD-potilas joutuu tarkkailemaan painoaan paivittain. Nain varmiste-
taan, ettel ylimaaraista nestetta ala kertya elimistoéon. (Kilpio 2006e.) Potilaalla on
yleensa myos neste- ja suolargjoitus. Dialyysinesteesta imeytyy potilaan elimistéon
sokeria ja se liséa lihomisen riskid. Proteiinit sen sijaan poistuvat elimistosta dia-
lyysinesteen kautta, joten proteiingja taytyy sytda runsaasti hyvan ravitsemustilan
turvaamiseksi. (Kilpi6 2006f.) Liiallinen fosforin saanti nopeuttaa munuaistaudin ete-
nemisté ja altistaa luustomuutoksille ja siksi potilailla on fosforirgjoitus (Peritoneaali-
dialyysipotilaan ruokavalio 2005). Joillakin potilailla on lisdksi kaliumrajoitus. Poti-
laille suositellaan kuitupitoista ruokavaliota ummetuksen ehkdisemiseksi. (Kilpi6
2006f.)

PD-potilaan tulee hoitaa katetrin juurta huolella ehkaistdkseen juuren tulehduk set
(Kilpid 2006d). Jos katetrin juuren tulehdus paésee syntymaéan ja leviamaan vatsakal -
voon saakkatal pussin vaihdon yhteydessid mikrobeja pédsee letkustoihin, voi seura-
uksena olla peritoniitti eli vatsakalvontulehdus. Se on peritoneaalidialyysin vakava
komplikaatio, joka huonontaa vatsakalvon suodatuskykyé ja nain heikentda dia-
lyysitehoa seka vaatii aina erikoissairaalahoitoa. (Kilpié 2006b.)

PD-hoitovaihtoehtoja on kolme. CAPD (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis)
tarkoittaa jatkuvaa vatsakalvodialyysia. Siind dialyysinestetta on vatsaontelossa ympé-
ri vuorokauden ja neste vaihdetaan 4-5 kertaa paivassa IPD (Intermittind Peritoneal
Dialysis) tarkoittaa jaksoittaista vatsakalvodialyysia. Siind dialyysi toteutetaan esi-
merkiksi kolme kertaa viikossa 12 tuntia kerrallaan. Hoitojen véalissa dialyysinestetta
el jaetavatsaonteloon. IPD hoitoa kaytetdan potilaalle, joka ei itse pysty toteuttamaan
hoitoa kotona, mutta pystyy kdymaan hoidossa esimerkiksi terveyskeskuksessa. APD
(Automated Peritoneal Dialysis) tarkoittaa automagattista peritoneaalidialyysia. (Kilpio
2006c¢). Sita kutsutaan toiselta nimeltéan yokonehoidoksi (PD Hoidonohjaus malli
2004), silla hoito toteutetaan APD-koneen avulla 6isin. Hoidon kesto on 8 - 10 tuntia,

2006a.)



8
Y Gaikaan tapahtuvassa APD-hoidossa potilas voi el&8 vapaammin kuin aikaisemmin
mainituissa dialyysihoitovaihtoehdoissa (Dialyysiopas. Tietoa kotona tapahtuvaa dia-
lyysihoitoa varten. 1:12). Siksi se sopii hyvin tyossékayville ja opiskelijoille (Kilpi6
2006c). APD onkin maailmalla nopeimmin yleistyva dialyysimuoto (Gokal 2002).

Ennen APD-hoiton aoittamista potilaalla on useimmiten ollut ensin kaytossi CAPD-
hoito (Dialyysiopas. Tietoa kotona tapahtuvaa dialyysihoitoa varten. 2:14). Kun
CAPD-hoito on vakiintunut noin kuukauden kuluttua hoidon aloittamisesta, tehdaén
PD-poliklinikalla vatsakalvon toimintakoe, jonka avulla suunnitellaan APD-hoito-
ohjelma. Potilaalle annetaan myo6s koulutusta APD-hoidosta. Potilas tulee kutsuttuna
osastolle APD-hoidon opettelua varten 1 - 3 vuorokauden ajaksi. (PD Hoidonohjaus
malli 2004). Koulutuksessa kéydaan 18pi APD-laitteen toiminnot, puhdistaminen seka
kokoaminen ja purkaminen (Koulutuksen tarkistus — Potilas).

Potilas saa APD-koneen (PD Hoidonohjaus malli 2004), Pro-kortin ja laitteen kéytto-
oppaan sairaalasta kotiinsa. (Koulutuksen tarkistus — Potilas.) Pro-kortti on datakortti,
johon on tallennettuna potilaan hoitotiedot. APD-laite lukee Pro-kortista toteutettavan
hoito-ohjelman ja tallentaa jokaisen hoitokerran tiedot taytosta, liuoksen sisélldolovai-
heista ja ulosvalutuksista seké muista hoidon kannalta térkeista asioista Pro-korttiin.
(HomeChoice-laite. HomeChoice PRO —aite (versio 8.5). Kayttdopas. 2001. 2.1)
APD-|aitteseen tarvittavat letkustot potilas saa kotisairaanhoidosta ja (PD Hoidonoh-
jaus malli 2004) dialyysinesteet apteekista, jokatoimittaa ne kotiin asti (Kilpi6
2006c¢).

APD:ssa kaytetdan APD-konetta liuosten vaihtamiseen yoll&. Ennen nukkumaan me-
noaan potilas laittaa koneen valmiiks ja kytkee letkustot koneeseen jaitseensa kiinni.
Aamulla potilas irrottaaitsensa laitteesta. (Dialyysiopas. Tietoa kotonatapahtuvaa
dialyysihoitoa varten. 2:14.) APD-koneen yhden yon aikana vaihtama kokonai sneste-
maaré on 10-20 litraa ja se vaihtaa nestettd vatsaonteloon tasaisesti 1,5-2,5 litran eris-
sa. (Kilpi6 2006a.)

Jos potilaalla tulee ongelmia APD-koneen kaytdssa, han voi soittaa kaikkina vuoro-
kauden aikoina osastolle ja saada néin apua ongelmaansa. Aina, varsinkaan yovuoro-
jen aikaan, el osastolla vélttamétta ole tavoitettavissa hoitajaa, joka kykenisi antamaan
teknisid ohjeita koneen kayttoon. Tallin potilasta kehotetaan siirtymaén kasikéyttoi-
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seen CAPD-hoitoon véliaikaisesti ja ottamaan yhteytta uudelleen esimerkiksi seuraa-
vana aamuna. Potilas voi soittaa suoraan myos APD -kone-edustgjalle ja kysya neuvoa

hanelta koneen kayttoongelmissa. (Kilpié 2006g.)

3POTILASOHJAUSSELVIYTYMISEN TUKENA

Potilasohjaus on merkittava hoitotyon auttamismenetelma sairaalassa (Potilasohjausta
kehittdméassa — Innostusta ja innovaatiota 2005) ja sen merkitys korostuu nykyisin
lyhentyneiden hoitoaikojen vuoksi. Potilaiden ohjaukseen jaa entista vahemman aikaa,
mutta silti potilaiden tulisi selviytyé kotona sairaal assa ssamansa ohjauksen turvin.

géis 2005D.)

Potilasohjaus on térked osa potilaan hyvaa hoitoa ja kohtelua, tdma on séédetty laissa
potilaiden asemasta ja oikeuksista. Lain mukaan potilaiden tulee saada tietéa tervey-
dentilastaan ja sen hoidosta. Hanelle on kerrottava mitéa hoitoon siséltyy, millaisia
riskeja siihen liittyy ja millaisia hoitovaihtoehtoja on tarjolla. Myos potilaan henkil6-
kohtaiset tarpeet hoidossa ja ohjauksessa on huomioitava mahdollisuuksien mukaan.
(L 17.8.1992/785)

Ohjaus-kasitetta kaytetdan hoitotieteessa paljon ja se ilmenee méaritel missa ammatil-
lisenatoimintanatai prosessina. Ohjaus-kasite esiintyy synonyymind neuvonnan, ope-
tuksen ja tiedon antamisen kasitteiden kanssa. Sen ominaispiirteitéd ovat ohjattavan ja
ohjagjan konteksti, vuorovaikutus, ohjaussuhde seké aktiivinen ja tavoitteellinen toi-
minta. Kontekstilla tarkoitetaan t&ssa yhteydessd muun muassa yksilon arvoja, tervey-
dentilaa, sukupuolta, kayttéytymisté ja perhetaustaa. Ohjaus-késitteen seurauksiksi
nimetaén oppiminen, voimaantuminen, itseohjautuvuuden kasvu, terveyden edistami-
nen seka kansantalouden sdastot. Ohjaus méaritel188n aktiiviseksi jatavoitteelliseks
toiminnaksi, miké& on sidoksissa ohjagjan ja ohjattavan kontekstiin, ja jossa ohjagjaja
ohjattava ovat vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa. (Ka&éridinen & Kyngas 2005a.)

Rajala ja Kyngas (2003) méarittelevét ohjauksella tarkoitettavan tietojen ja psykofyy-

sisen tuen antamista seka taitojen harjoittelua. Laadukas potilasohjaus pohjautuu hei-
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dan mielest&an potilaan aikaisempiin tietoihin ja kokemuksiin sekd ohjaustarpeisiinsa
jasairauden erityispiirteisiin. Se on lisaksi suunnitelmallista jaymmarrettavéd. Laa
dukkaassa potilasohjauksessa toteutuu jaettu asiantuntijuus potilaan ollessa oman el&-
mansa asiantuntija ja hoitajan ammatillinen asiantuntija. (Rajala ja Kyngas 2003.)

Aikaisemmin potilasohjaus on ollut hyvin asiantuntijakeskeistd, mutta nykyaan voi-
mavarakeskeinen gjattelutapa on nousemassa sen rinnalle. Ohjauksen kehittamisessa
pyritéan tukeutumaan nayttoon perustuvaan potilasohjaukseen. Esimerkiksi Keski-
Suomen keskussairaalan konservatiivisilla osastoilla oli vuosina 2002—2004 kdynnissa
POPPI —projekti, jonka tarkoituksenaoli kehittda potilasohjausta, ohjauskaytantja ja
ohjauksen arviointia. Potilas ohjausta haluttiin kehittéa voimavarakeskeisemmaksi ja
ndyttoon perustuvaksi. Virikkeen potilasohjauksen kehittamiseen antoi muun muassa
yhteiskunnassa kayty laajempi keskustelu siité, etté kansalaisten ja potilaiden tulisi
ottaa enemman vastuuta omasta terveydestdan ja sen edistamisesta. Edellytyksena
tdle yksilon vastuun ottamiselle on ymmarretty tieto omasta terveydesta ja siihen vai-
kuttavista tekijoista. (Potilasohjausta kehittamassa — Innostusta ja innovaatiota 2005).
Tulevaisuudessa olisikin erityisen tarkega kiinnittéd huomioita potilaan voimavaroja
tukevaan ohjaukseen (Heikkinen, Johansson, Leino-Kilpi, Rankinen, Virtanen & Sa-
lantera 2006).

3.1 Voimavar akeskeinen potilasohjaus

Voimavarat ovat tekijoita, jotka auttavat ihmista selviytymaan (Purola 2000, 19). Sel-
viytymista tukevat voimavarat voivat olla fyysisig, henkisia (kognitiivisia), emotio-
naalisia, toimintaan ja vuorovaikutukseen liittyvia (sosiaalisia) tai hengellisia (Ikonen
roista. Ne ovat ihmisen kyky tunnistaa haasteensa, eritella niiden syité ja |6yt&a sellai-
Sia gjattelujajatoimintatapoja, jotka vahentavét stressidtai ainakin auttavat poista-

maan tai vahentamaan stressin aiheuttajia. Purolatuo esiin myds sen, miten Pelkonen

sosiaalisiin ja yksilollisiin tekijoihin. Aineellisia voimavaroja ovat esimerkiksi asu-
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misolosuhteet ja tulot. Sosiaalisia voimavaroja ovat parisuhde, sukulais- ja ystavyys-
suhteet seké suhteet terveydenhuoltohenkildstoon. Y ksilollisista voimavaroista mer-
kittéavin on hallinnan tunne, joka perustuu yksilon omiin aikaisempiin kokemuksiin ja
arvioihin kyvysta ratkaista selviytymista vaatima tilanne. Purola esittelee myos Laza-
ruksen ja Folkmanin (1984) voimavarojen jaon kuuteen ryhmaan. Nama ovat terveys,
positiiviset uskomukset, ongelmanratkaisutaidot, sosiaaliset taidot, sosiaalinen tuki ja
materiaaliset resurssit. (Purola 2000, 19.)

Voimaantunut thminen on 10ytanyt omat voimavaransa. Han kokee olevansa itsendi-
nen, aktiivinen ja vapaa toimija, joka asettaa jatkuvasti itselleen paémaaria omassa
elamanprosessissaan. Voimaantuminen on ihmisesta itsestéan lahteva prosessi. Se on
henkil6kohtainen ja sosiaalinen prosessi, jota toinen ihminen ei voi saada aikaan.
Ihmisen uskomukset omista kyvyista edistavét tai estavéat voimaantumista ja padmaé-
rien saavuttamista. Omia kykyja koskevat uskomukset puolestaan rakentuvat keskei-
silté osin sosiaalisessa kansak&ymisessi. Vapaus, hyvaksyntd, turvalliseksi koettu op-
pimiskonteksti, kannustava ilmapiiri, kollegiaalisuus, tasa-arvoisuus, arvostus ja luot-
tamus liittyvét sisdisen voimaantumisen muodostumiseen. (Siitonen 1999, 61, 93, 99,
118 ja 120.)

Voimaantuminen on yhteydessa ihmisen hyvinvointiin. Sen osaprosessit, joita ovat
vapaus, itsenaisyys, valinnanvapaus, arvostus, kunnioitus, avoimuus ja myonteisyys,
ovat merkityksellisia hyvinvoinnin kannalta. V oimaantuminen liittyy my6s sitoutumi-
seen. Vahva voimaantuminen johtaa vahvaan sitoutumiseen ja péinvastoin. (Siitonen
1999, 99 ja 162.)

Ihmiset, olosuhteet ja sosiaaliset rakenteet voivat vaikuttaa voimaantumiseen. V oi-
maantumista voidaan yrittéd tukea avoimuudella, toimintavapaudella, ronkaisemisella
seka turvallisuuteen, luottamuksellisuuteen ja tasa-arvoisuuteen pyrkimisella. (Siito-
nen 1999, 6 ja 118.) Tdlaista tukemista tapahtuu myds voimavaraisessa neuvontakes-
kustelussa. Siitosen (1999, 61) mukaan voimaantuminen ei ole kuitenkaan pysyvatila,
vaan ratkaisevat puutteet vapaudessa, vastuussa, arvostuksessa, luottamuksessa, kon-
tekstissa, ilmapiirissa ja myonteisyydessa voivat heikentda tai jopa estéa sen rakentu-
mista tal yll&pitamista.
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Kettunen (2001) méérittelee voimavarakeskeisen neuvonnan vastavuoroista osallistu-
mista edistavaksi terveysneuvonnaksi. Han kéayttéa voimavarakeskeisté terveysneu-
vontaa empowerment—ajattelun synonyymina. V oimavarakeskel sessi neuvonnassa
asiakas nostetaan ammattilaisen rinnalle korostaen molempien kyvykkyytté ja asian-
tuntemusta. Potilaan tietoihin, taitoihin ja kykyyn muuttua luotetaan ja huomio kiinni-
tetddn erityisesti potilaan arkipéivan tarpeisiin, selviytymiseen, piileviin voimavaroi-
hin, toimintatyyleihin ja tukiverkkoihin. (Kettunen 2001, 78.)

Mikaan yksittdinen keskustelukeino ei tee keskustelusta joko vastavuoroista tai ei-
vastavuoroista. Kettusen lainaaman Jaatisen (1997) mukaan vastavuoroinen tai ei-
vastavuoroinen neuvontakeskustelu on seurausta konkreettisissa tilantei ssa tapahtuvis-
sa sanojen ja lauseiden seka nonverbaalien viestien valinnoista. Ei-vastavuoroisessa
neuvontakeskustelussa potilaan viestit jd8véat usein valittymétta. Hoitajan ja potilaan
vdlillaei talloin ole yhteytta ja viestinta epdonnistuu. Vastavuoroisessa neuvontakes-
kustelussa potilas vaikuttaa aktiivisesti keskustelun kulkuun, institutionaaliset keskus-
telun piirteet j&avét taka-alalle ja potilaan ja hoitgjan valille rakentuu kumppanuus.
(Kettunen 2001, 71-73.)

Kettunen (2001) on I6ytanyt tutkijoiden kirjoituksista joitakin voimavarakeskei syyden
laan henkil6kohtaisen hallinnan vahvistaminen, vallan jakaminen, aktiivinen osallis-
tuminen sek& tasavertaisuus, autonomia ja reflektio. Ohjaustilanteessa potilaalle anne-
taan liilkkumatilaa ja keskustelun ilmapiiri mahdollistaa avoimen ja rehellisen mielipi-
teiden vaihdon. Nain potilas ei koe kohtuuttomia rajoittavia vaatimuksia tai kontrol-
loivaa ulkoapdin tullutta painetta muutokseen. Sen sijaan ohjauksen avulla potilas saa
terveyteensa liittyvaa tietoa, jonka turvin hdn ymmartaa paremmin omaa terveytta
koskevia asioitaja voi tehda niiden pohjalta omaa terveyttdan koskevat paétoksensa.
(Mts. 80 - 81.) Voimavarakeskeisen neuvontakeskustelun ensisijai sena pddmaarana el
siis ole kayttaytymisen muuttaminen vaan potilaan tietoisuuden lisdantyminen seka
tuen ja harjoittelun tarjoaminen niin, etta potilaalla on resurssit tehdéa haluamansa

muutos itse (Mts. 89).

Voimavarakeskeisen potilasohjauksen |ahtokohtana pidetéan myds potilaan aikaisem-
piatietoja ja kokemuksia. Potilasta autetaan I6ytama&an voimavarojaan, jotta han pys-

tyy ottamaan vastuuta sairautensa itsehoidosta ja terveydestéan. Ohjauksessa otetaan
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huomioon potilaan arkipéivan tarpeet ja selviytyminen seka pyritdan 10ytamaan poti-
laan piilevét voimavarat, toimintatavat jatukiverkot. Tavoitteena on, etté potilas aset-
taaitselleen tulevaisuuden paamaériaja osallistuu oman tulevaisuutensa suunnitte-
luun. Vuorovaikutus on tasavertaista ja valta osallistujien kesken on jaettua. (Poti-
lasohjausta kehittdméssa — Innostusta ja innovaatiota 2005, 12 - 13.)

Potilas muodostaa heti 1aht6tilanteessa mielikuvan tiedon l8hteen ja vastaanottajan
roolista, elel hoitaja alusta alkaen virité suotuisaa ilmapiirid tarjoamalla potilaalle
tilaa esittda kysymyksié ja ottaa aktiivista roolia keskustelussa. Kettusen ja muiden
(2002) tutkimuksessa pyrittiin |0ytamaan hoitajan puhekayténtdjd, jotka auttavat poti-
lasta osallistumaan keskusteluun ja téta kautta tukevat potilaiden voimavarojen vah-
vistumista. Tutkimuksen tuloksena paljastui kuusi tallaista hoitajien puhekaytantoa.
Nama ovat hoitajan aloitusratkaisut, tunnekysymykset, arkirupattelu, tunnusteleva
puhe, kuuntelua osoittava palaute ja neutraalius. (Kettunen ym. 2002.)

Arkipéivan jutustelulla luodaan l1&heinen ilmapiiri ja rakennetaan yhteytta hoitajan ja
potilaan vélille. Potilaalle osoitetut tunnekysymykset ja tunnusteleva puhe osoittavat
potilaalle hienotunteisuutta ja helpottivat potilaan osallistumista. Ne auttavat potilasta
puhumaan keskustelussa hanelle mieluisella tavalla ja vaikuttavat keskustelun sisal-
t6on. Kuuntelemista osoittava palaute rohkaisee potilasta jatkamaan puhettaan ja ndin
potilaan asiantuntemus tulee esille. Tunnusteleva puhetyyli ohjaa potilasta kuuloste-
lemaan itsedan ja hanelle mahdollistuu oman tulevaisuuden hahmottelu. Vaihtoehtojen
neutraali esittdminen tukee potilaan itsemaardamisoikeutta, ja padtoksenteko on poti-
laan hallussa. Ennen vaihtoehtojen tarjoamista tulee kuitenkin varmistaa, etté potilaal-
laon riittavasti tietoa ja kokemusta paatoksensa tueksi. (Kettunen ym. 2002.)

Voimavarakeskeinen neuvontakeskustelu —arviointimittarilla voidaan tutkia potilasoh-
jauksen voimavarakeskeisyyden toteutumista potilaan osallistumisen nékokulmasta
(Potilasohjausta kehittdméssa — Innostusta ja innovaatiota 2005, 30). Se auttaa ana-
lysoimaan neuvontakeskustelua jasentyneesti ja nostaa esiin neuvontakeskustelun
kriittisia tekijoita. Mittari kehitettiin Kettusen (2001) tutkimuksen pohjalta POPPI —
den toteutumista. Nama ulottuvuudet olivat keskusteluodotuksen virittaminen, yksil6l-
lisen tiedon ja neuvojen tarjoaminen, reflektion herattaminen, positiivisen ilmapiirin

rakentaminen, potilaan terveyteen liittyvan kompetenssin kunnioittaminen ja esin
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tuominen seka potilaan assertiivisuus — kysyminen, avautuminen, keskeyttaminen.
(Kettunen, Liimatainen, Villberg & Perko 2006.)

Tutkimustuloksia

Kaéridisen, Kyngéksen, Ukkolan ja Torpan (2006) tekemé&ssa tutkimuksessa tulee
ilmi, etta hoitohenkilékunnan ohjaustoiminta on pddosin potilaslahtoista Henkilokun-
nalla on hyvét vuorovaikutustaidot ja potilaan aktiivisuutta tuetaan. (Kééridinen ym.
2006.) Myds POPPI —projektista saadut tulokset ovat samansuuntaisia. Tutkimustulos-
ten mukaan potilaan tai hdnen omaisensa osallistumista kunnioitetaan ja heidan vapaa-
ta ilmaisuaan tuetaan. Parhaiten hoitajat onnistuvat tunneilmaston luomisessa seka
tiedon antamisessa. (Potilasohjausta kehittdmassi — Innostusta ja innovaatiota 2005,
30- 32).

Kehittamiskohteeks POPPI —projektin perusteella nousee aktiivisen vastavuoroisen
neuvontasuhteen rakentaminen. Potilaiden vaikutusmahdollisuuksia tulisi liséta kysy-
mall& potilaiden ja heiddn omaisensa nakemyksia ja mielipiteitd, helpottamalla tervey-
teen liittyvien asioiden arviointia, huomioimalla paremmin potilaiden elamantilanne
hoitoratkaisujen ideoimisessa seka tukemalla potilaan hoitopaétoksin osallistumista.
(Potilasohjausta kehittdmassa — Innostusta ja innovaatiota 2005, 30 - 32.) Myo6s Ké&&
ridisen ja muiden (2006) tekemassa tutkimuksessa puutteeks havaitaan potilaan ja
hanen elamantilanteen huomioiminen ohjauksen suunnittelussa ja arvioinnissa. Lisaksi

potilaan itsehoidon tukemisen taidot ovat osalla huonot. (K&éridinen ym. 2006.)

Kyngas, Kukkurainen ja Makel&inen (2004) ovat tutkineet potilasohjausta nivelreu-
maa sairastavien potilaiden arvioimana. Tutkimuksen mukaan suurin osa potilaista sai
riittavasti ohjausta. Vastagjilla oli kuitenkin tiedonpuutteita muun muassa sairaudesta,
sen hoidosta, oireista ja jatko-ohjeista. Potilaat olisivat halunneet keskustella enem-
man myos tuntei staan kuten sairauteen ja sen hoitoon liittyvista peloista ja suruista
Ohjauksen heikkouksia olivat ohjeiden epatasmallisyys, ohjauksen epgjohdonmukai-
suus ja epayksilollisyys. Kirjalliset ohjeet auttoivat potilaita selviytyméan kotona,
koska heilld oli mahdollisuus tarkistaa puutteelliseksi jdaneita tietoja. Potilaat kokivat,
etta ohjauksessa saatu tieto auttoi heité selviytymaan sairauden kanssa. (Kyngas ym.
2004.)
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Sonninen, Kinnunen ja Pietila (2006) ovat selvitténeet suolistosairautta sairastavien
potilaiden nékemyksid ohjauksesta. Tutkimuksesta nousi potilasohjauksen kehittamis-
kohteiksi selviytymista tukevatieto, ronkaiseva ohjaus ja yksildllisen ohjaus. Potilaat
seen sekd sairauden ennusteesta. Hoitajilta haluttiin rohkaisevaa ohjausta, joka auttoi
luottamaan tulevai suuteen ja uskomaan selviytymiseen sairauden kanssa. Rohkaise-
vaksi ohjaukseksi potilaat kokivat toivon ja voimavarojen [6ytymisen ja sailyttéamisen,
tulevaisuuteen suuntautumisen, hoitovaihtoehdoista puhumisen, keskustelemisen
muustakin kuin sairaudesta ja kannustamisen avoimeen sairaudesta puhumiseen ldhei-
sille. Yksil6llisesséa ohjauksessa hoitgjan tulisi huomioida potilaan yksil6lliset tarpeet
jaelamantilanne, elaytya potilaan tilanteeseen seka tunnistaa potilaan voimavaroja.
Hoitgjan ja potilaan tulisi ollatasavertaisia, vaikka hoitgjalla on ammatillinen rooli.
Hoitgjalla ja potilaalla tulisi olla kahdenkeskinen aika, jolloin potilaalla on mahdolli-
suus esittdd kysymyksia. Potilaat toivoivat myos keskustelua kirjallisesta ohjausmate-
riaalista hoitajien kanssa. (Sonninen ym. 2006, 19 - 20.)

Heikkinen (2003) teki vuonna 2003 opinnaytetyon peritoneaalidialyysipotilaiden ko-
kemuksi sta ssamastaan ohjauksesta Keski-Suomen keskussairaalan osastolla 11 seka
heidéan kokemuksistaan kotona selviytymisestdin saamansa ohjauksen turvin. Tutki-
muksen mukaan ohjaus ei aina ollut voimavarakeskeista. Osa potilaista piti ohjaus-
keskustelua potilaslahtdisend ja vastavuoroisena, osa hoitgjasta lahtevana ja eriarvoi-
vaikutti hoitajien kiire seké potilaan ssamatieto. Hoitajien kiire vaikutti ratkaisevasti
potilaiden mahdollisuuteen kysyé ja keskustella hoitajien kanssa. Potilaiden kokemuk-
set tiedon saannista olivat ristiriitaisia. Osa potilaista koki saaneensatietoa riittavasti
jaosa potilaista el luottanut hoitajien antamaan tietoon. Osastolla kunnioitettiin poti-
laiden itsemadrdamisoikeutta, mikatuli ilmi siitd, ettd potilaat olivat saaneet itse valita
ké&ytetyn hoitomuodon ja osallistua oman hoitonsa toteuttamiseen. (Heikkinen 2003,
44 - 47)

3.2 Selviytyminen

Ikonen (2000) méérittelee selviytymisen ihmisen omakohtaiseksi kokemukseksi ja
tuntemukseks omasta jaksamisesta ja pérjaamisesta (I1konen 2000, 13). Sitd kaytetaan
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englanninkielisen coping-termin vastineena (Ikonen 2000, 13; Purola 2000, 14). Sel-
viytyminen on hyvin yksil6llinen, subjektiivinen ja kokemuksellinen asia jatila. Sen
vastakohta, selviytyméttomyys, tarkoittaa jaksamattomuutta, uupumista, vasymista ja
loppuun palamista. (Ikonen 2000, 13.)

Purola (2000) méarittelee selviytymisen kasvuks, jolloin yksil6 kykenee j&sentaméan
eldmantilannettaan, muuttamaan arvojaan, hyvaksymaan erilaisuutta, arvioimaan asi-
oita uudelleen, omaksumaan uusia toimintatapoja sek& ennakoimaan tuleviatilanteita.
Purola tuo tutkimuksessaan esille Lazaruksen ja Folkmanin (1984) nakemyksen sel-
voittamisena, vaan myos selviytymistarvetta aiheuttavien tekijéiden minimoimisena,
valttamisend, sietdmisend tai hyvaksymisena. Purola viittaa tutkimuksessaan myo6s
Millerin (1986) tulkintaan selviytymisestd, jonka mukaan selviytyminen voidaan méa-
ritella eheydeksi. Yksilon tentdvana on sailyttda eheytensa ja positiivinen mindkési-

tyksend seka kyeta toimimaan ihmissuhteissaan ja rooleissaan. (Purola 2000, 21.)

Selviytymisen késite pohjautuu stressiteorioihin. Stressi voidaan mééaritella tilanteeks,
jossa voimavarojen menetys on uhattuna, voimavarojen menetys on tapahtunut tai
voimavaroihin on vaikea saada tédydennysta. Lazarus ja Folkman (1984) erottelevat
tilannearvioinnissa primaari- ja sekundaariarvion. Primaariarvioinnissa yksilo pyrkii
selvittamaan, onko tilanne hanelle yhdentekeva, myonteinen vai stressaava. |hmisen
sairastuminen vakavasti on esimerkki menetysta aiheuttavasta stressaavasta tilantees-
ta. Sekundaariarvioinnissa yksil6 arvioi kéytettévissa olevat fyysiset, psyykkiset, sosi-
aaliset ja materiaaliset voimavaransa. Han arvio myds riittévatko omat voimavarat
tilanteen hallintaan vai tarvitaanko ulkopuolista apua. (Purola 2000, 14-16.)

Selviytyminen riippuu yksilon henkilokohtaisista ja muista saatavilla olevista voima
varoista seka niista rajoituksista, jotka estavét voimavarojen kayttoa selviytymista
edellyttavissa tilanteissa. (Purola 2000, 19.) Selviytymiseen vaikuttavat yksilon per-
soonallisuus, sairauden laatu seké sosiaalinen ja fyysinen ympéristo. Y ksilon persoo-
nallisuus ja muut henkilokohtaiset ominaisuudet vaikuttavat sihen minkalaisen roolin
sairaus yksilon elamassa saa ja millaisia psyykkisid voimavaroja on kaytettavissa.
Sairauden oireiden laatu ja vaikeusaste vaikuttavat siihen millaisia selviytymisvaati-
muksia sairaus aiheuttaa. Sosiaalinen ja fyysinen ympéristo sisalta selviytymispro-

sessiatukeviatai vaikeuttavia tekijoita Y mpéristo kasittda potilaan ja heidan ldheis-
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tensa valiset suhteet seka ympéroivan yhteison tuen. Selviytymiseen vaikuttaa myos
tilanteen uutuus, ennustettavuus ja aikatekijét. (Mts. 16.)

Purolatuo esiin Folkmanin, Lazaruksen, Gruenin ja DeLongisin (1986) selviytymis-
keinojen jaon ongelma- ja tunnesuuntautuneisiin. Ongel masuuntautuneiden keinojen
avullayksilo pyrkii hallitsemaan tai muuttamaan stressaavaa tilannetta. Han kayttéa
esimerkiksi kognitiivista ongelmanratkaisua ja padtoksentekoa, tiedon etsimista, neu-
vojen hakemigta, tavoitteiden asettamista, ohjeiden noudattamista, itsehoitoa, vas-
tuunottoa ja sosiaalisen tuen hakemista ongelmanratkaisuun. Sosiaalisen tuen hakemi-
sellatarkoitetaan tiedollisen, emotionaalisen ja konkreettisen tuen hakemistalaheisilta
tal hoitohenkilokunnalta. Tunnesuuntautuneiden selviytymiskeinojen avulla yksil
pyrkii tasapainoon kasittelemal & tilanteen aiheuttamia tunteita. Y ksilo voi kayttéa
tassa tunteiden tiedostamista, ilmaisemista ja sadtel ya seka asioiden ndkemista uudesta
nakokulmastata niiden merkityksen muuttamista tai etdannyttamistéa. (Purola 2000,
16 - 17.)

Neuvontatilanteessa potilasta tuetaan itsestddn huolehtimiseen seké paétdsten ja valin-
tojen tekemiseen. Potilasta motivoidaan ja hanelle osoitetaan optimismin perusteita.
Potilasta autetaan myos |0ytamaan sellaiset olosuhteet, jotka parantavat hénen toimin-
tamahdollisuuksiaan ja vahvistavat hdnen subjektiuttaan. Neuvonnan tavoitteena on
vahentda potilaan ongelmia ja lisdta hanen el@amanhallintaansa niin, ettéd han voi mah-
dollisesti jatkaa yha el@méantehtaviensitai elaman suunnitel miensa toteuttamista. (Pu-
rola 2000, 23.)

luokittelun suoraan, epasuoraan ja palliatiiviseen toimintaan. Suorassa selviytymisen
tukemisessa yritetdan poistaatai vahentda selviytymista aiheuttavia tekijoitd, esimer-
kiksi sairautta ja sen oireita. Epasuorassa selviytymisen tukemisessa puolestaan aute-
taan yksiloa muuttamaan sairastumisen merkitysta niin, ettel eldméa muuta merkitys-
téaén. Paliatiivisellatukemisella tarkoitetaan sairauden kokemisen ja epdmukavuuden
tunteen hetkellista lievittamista. (Purola 2000, 23.)

Timosen (2001) tutkimuksen mukaan munuaisten vajaatoiminta ja sen dialyysihoito
aiheuttavat potilaille monia selviytymisvaatimuksia, joista keskeisimpi& ovat munuai-

sen vajaatoiminnan ja sen hoidon aiheuttama el&manmuutos ja erilaiset oireet. Tyon-
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teko vaikeutuu tai siitd voi joutua luopumaan kokonaan ja sosiaalinen- ja harrastus-
toiminta seka matkustaminen rajoittuvat. Potilaat kérsivat vasymyksestd, verenpaineen
vaihtelusta, suonenvedosta, pahoinvoinnista, pdansarysta ja kutinasta. Myos APD-
hoidon toteuttamisessa voi olla ongelmia. Hoito voi olla riittdmétonta ja potilaiden on
tehtava paivalla nesteenvaihtoja késin. Potilaita rasittavat myds younta héiritsevét
APD-laitteen halytyséanet seké laitteen toimintahéiriot ja viat. Liséks vatsassa oleva
katetri ja mahassa oleva dialyysineste vaikuttavat potilaan ulkonak6on. Joillakin APD-
hoidosta joudutaan luopumaan kokonaan siité aiheutuvien ongelmien kuten jatkuvien
vatsakalvontulehduksien ja vatsanpeitteiden repedmisesté aiheutuvan tyran vuoksi.
Myds muut sairaudet kuten krooniset perussairaudet ja munuaisensiirron odotus aihe-
uttavat potilaille selviytymisvaatimuksia. (Timonen 2001, 28 - 38.)

Timosen (2001) tutkimuksen mukaan dialyysipotilaiden keskeisind selviytymista edis-
tavina voimavaroinaolivat perheen ja hoitohenkil6kunnan antama tuki, dialyysihoito
sekéa sosiaaliturva ja—palvelut (Timonen 2001, 38). Heikkisen (2003) opinndytetyon
tulokset olivat ssmansuuntaisia. Hanen mukaansa osastolta saatu ohjaus oli kotona
selviytymisen kannalta korvaamaton. (Heikkinen 2003, 44 ja47.) Timosen (2001)
tutkimuksen mukaan potilaiden selviytymisessa oli tarkeda tuen laatu ja kokemus sii-
t4, ettd annettu tuki vastasi potilaan omiatarpeita. Hoitohenkilokunta pystyi edisté
maan potilaan selviytymistd monin keinoin. Hoitohenkildkunnan myonteinen suhtau-
tuminen, tasavertainen kohtelu ja omaisen huomioiminen, riittava tiedonsaanti ja avun
saanti kaikkina vuorokauden aikoina koettiin téarkeiks voimavaroja antaviksi tekijoik-
si. Potilaiden selviytymista estivét hoitohenkilGkunnan kiire ja kielteinen suhtautumi-
nen, haluttomuus juoksuttaa henkilokuntaa ja se, ettei henkilOkunta osannut aina antaa
ohjausta. (Timonen 2001, 39.)

3.3 Yhteenveto teor ecttisista |ahtokohdista

V oimavarakeskeisen neuvontakeskustelun pdamaarana on antaa potilaalle hanen ter-
veyteensa liittyvaa tietoa seka tarjota tukea ja harjoittelun mahdollisuutta. N&in han

voi paremmin ymmartaa terveyteensa liittyvia asioita ja tehda sen pohjalta omaa ter-
veyttddn koskevat padtokset. (Kettunen 2001, 81 ja 89). Potilasta autetaan |0ytamaén

omat voimavaransa (Potilasohjausta kehittdmassa — Innostusta ja innovaatiota 2005,
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12), jotka auttavat selviytymaan sairauden aiheuttamasta stressitilanteesta (Purola
2000, 16 ja 19).

V oimavarakeskeisen neuvontakeskustelun ja selviytymisen suhde on esitetty kuviossa
2. Neuvontakeskustelun alussa hoitaja pyrkii virittdmaan suotuisan ilmapiirin, jotta
keskustelusta tulisi vastavuoroista. Koko neuvontakeskustelun gjan potilas ja hoitgja
ovat tasavertasessa asemassa, molempien asiantuntijuutta korostetaan ja valta on jaet-
tu. Erilaisilla puhekaytannaill& hoitaja auttaa potilasta osallistumaan keskusteluun ja
téta kautta tukee potilaiden voimavarojen vahvistumista. Potilas voimaantuu, kokee
voivansa vaikuttaa itsed koskeviin asioihin ja ndin selviytyy eteen tulleista haasteista
(Kettunen 2001, 91; Heikkinen 2003, 15.)
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KUVIO 2. Voimavarakeskeisen neuvontakeskustelun malli (Kettunen 2001, 91; Helk-
kinen 2003, 15) ja suhde selviytymiseen (Heikkinen 2003, 15).
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4 PERITONEAALIDIALYYSIPOTILAAN OHJAUKSEN
KEHITYS2000-LUVULLA KESKI-SUOMEN KESKUS-
SAIRAALASSA

Viime vuosina on Keski-Suomen keskussairaassa pyritty munuaisten vajaatoimintaa
sairastavan potilaan ohjauksella vaikuttamaan siihen, etta potilas valitsisi mahdolli-
simman avohoitoisen aktiivihoidonmuodon. Avohoitoisen aktiivihoidon yleistyminen
oli myds yksi POPPI —projektin tavoitteista. Tarkoituksena oli predialyysipotilaiden
ryhmanohjauksella tukea potilasta valitsemaan peritoneaalidialyysi hemodialyysin
sijaan, jolloin hoidon painopiste on potilaan kotona. Tuloksia saavutettiinkin, silla
vuonna 2003 sairaanhoitopiirissa oli vain 10 potilasta peritoneaalidialyysissa, kun
systemaattisen predialyysipotilaiden ryhméanohjauksen aloituksen jalkeen vuoden
2004 lopussa heita oli jo 23. Peritoneaalidialyysipoliklinikan kdynnit lisdantyivét ja
sairaanhoitajan tydmaara poliklinikoilla kolminkertaistui vuoden aikana. (Oravainen,
Heiskanen & Mantyniemi 2005, 64 - 68.)

Lisdantynyt peritoneaalidialyysipotilaiden hoidon ohjaus vaatii myos vuodeosaston
henkil6kunnalta yhé laajempaa perusosaamista ja siihen on vastattava liséamalla hoi-
tohenkilokunnan koulutusta (Oravainen ym. 2005, 68). Osastolla 11 haasteeseen on
vastattu kehittédmalla munuaistiimin toimintaa. Munuaistiimiin kuuluvat hoitajat ovat
osastolla 11 tydskentelevia hoitajia, jotka ovat perehtyneet paremmin peritoneaal i-
dialyysihoitoon ja -ohjaukseen kuin osaston muut hoitajat. Parin viime vuoden aikana
munuai stiimin toiminnasta on tullut tavoitteellisempaa, kuin mité se aikaisemmin on
ollut. Lis&a hoitagjia on koulutettu munuaistiimin jaseniksi, tiimi on alkanut kokoontua
sdanndllisesti noin kuukauden vélein ja vuonna 2005 tiimi on laatinut itselleen tavoit-
teen. (Kilpid 2006g.)

Munuaistiimin tavoitteen mukaan osastolla 11 tdhdatdan turvalliseen, tasalaatuiseen ja
nykytiedon mukaiseen munuaispotilaan hoitotyohon. Hoitotydlla pyritéén tukemaan
potilaan voimavaroja ja selviytymista Munuaistiimin hoitaja toimii omahoitajana esi-
sijaisesti uusille PD-potilaille, APD-koulutukseen tuleville potilaille sekéa niille pre-

dialyysipotilaille, joille suunnitellaan PD-hoitoa. (Munuaistiimin tavoite 2005.)
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Heikkinen on tutkinut opinnaytetydssdan vuonna 2003 peritoneaalidialyysipotilaiden
kokemuksia saamastaan ohjauksesta Keski-Suomen keskussairaalan osastolla 11 seka
kotona selviytymisestéan saamansa ohjauksen turvin. Laadullisessa tutkimuksessa
haastatdtiin viitta potilasta, joista kahdella oli APD- jakolmella CAPD-
hoitomuotona. (Heikkinen 2003.) Heikkisen (2003) opinnaytetydta apuna kayttaen
laadittiin osastolle 11 vuonna 2004 PD-hoidon ohjausmalli (Kilpi6 2006g).

PD hoitonohjausmallin tarkoituksena on yhtendistéa peritoneaalidialyysipotilaan ohja-
us osastolla. Sen mukaan peritoneaalidialyysipotilaan ohjauksen tavoitteena on auttaa
potilasta hoitamaan itseddn mahdollisimman hyvin jatukea hantd ja hdnen omaisiaan
selviytymaan sairauden kanssa. Ohjauksessa pyritéan potilasléhtdisyyteen ja potilaan
ja hoitajan tasavertaisuuteen. Potilaan omahoitajana on munuaistiimin hoitaja, joka
kartoittaa potilaan atkaisemmat tiedot ja yksilOlliset tarpeet. Y hdessa potilaan kanssa
han tekee my6s suunnitelman ohjauksen etenemisesta. (PD Hoidonohjaus malli 2004.)

Viime vuos na Keski-Suomen keskussairaal assa APD-hoidon valinneiden potilaiden
maara on lisdantynyt. Tahan on vaikuttanut APD-laitteiden kehittyminen ja se, etta
kaikille, my6s idkkaille, PD:n aloittaville on systemaattisesti tarjottu APD-
hoitovaihtoehtoa. Nyky&aén APD-hoidon toteutus on helpompaa ja parempaa kuin en-
nen, silla APD-laitteet ovat pienikokoisia matkasalkkuja ja niiden hoitoteho on hyva
(Kilpio 2006g.)

Jokainen APD-hoidon aloittava kdy osastolla 11 koulutuksen APD-koneen kayttoon.
APD-koulutuksen pitévat APD —kone-edustagja sek& munuaistiiminhoitaja. APD-
hoidon kayton yleistymisen my6té kone-edustgjien tyomaard on lisééntynyt, eivatka
he aina pdase kouluttamaan potilaita APD-koneen kéyttoon. Muun muassa kesdlla
2006 hoitagjat joutuivat hoitamaan APD-koulutuksen yksin osastolla 11. APD-
koulutusta tarvitsevia potilaita oli tuona aikana kolme. Ensimmai sen potilaan kohdalla
koulutus jouduttiin pitamadan muun tyon ohessa. Toisen ja kolmannen potilaan kohdal-
lairrotettiin yksi munuaistiiminhoitaja osastotydsta kouluttamaan potilaita. (Kilpio
2006g.)

Tulevai suudessakin munuaistiiminhoitaja voi joutua pitamaan APD-koulutuksen il-
man kone-edustajan tukea. Potilaille aloitetaan APD-hoito heti, kun siihen on mahdol-

lisuus, riippumatta siita pystyyko kone-edustaja osallistumaan ohjaukseen. Ongelmana
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koulutuksen antamisessa osastolla 11 on se, ettei osastolla ole k&yttsséa omaa APD-
koulutusohjelmaa. Onkin epédvarmaa, kattaako annettu ohjaus potilaiden tarpeet, huo-
mioidaanko opetuksessa potilaita tarpeeksi ja kuinka hyvin potilaat pystyvét selviyty-
maan annetun ohjauksen turvin kotona. Vastausten |0ytyminen ndihin kysymyksiin
koettiin osastollatérkedksi ja niiden selvittamista tarjottiin opinndytetyon tutkimusai-
heeksi.

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUSJA TEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida APD-hoidon ohjauksen riittavyytta, kattavuut-
taja potilasl@htoisyytta Keski-Suomen keskussairaalan osastolla 11. Lisaksi selvitet-
tiin miten potilaat pérjasiva annetun ohjauksen turvin kotona. Tutkimuksessa myos
verrattiin oliko kone-edustgjan ja hoitgjan antamissa APD-hoidon ohjauksissa eroja
Tutkimustehtévia oli kaksi. Niiden tehtavana oli selvittaa potilaiden kokemuksia (1)
saamastaan APD-hoidon ohjauksesta seka (2) sen merkityksesta kotona selviytymisel-
le. Tutkimustuloksia kaytetdan Keski-Suomen keskussairaalan osaston 11 APD-

hoidon ohjauksen ja PD-hoidon ohjausmallin kehittémiseen.

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin laadullisesti eli kvalitatiivisesti. Hirgérven, Remeksen ja Sgja
vaaran (2004) mukaan laadullisessa tutkimuksessa pyritaan tutkimaan kohdetta mah-
dollisimman kokonaisvaltaisesti seka |0ytadmaan ja paljastamaan tosasioita. He pitavét
laadullisen tutkimuksen |8ht6kohtana todellisen el&amén kuvaamista. (Hirsjarvi ym.
2004, 152.) Téassa opinndytetydssa on potilaiden kokemuksia ssamastaan ohjauksesta
jakotona selviytymisesta pyritty kuvaamaan mahdollisimman totuudenmukaisesti.



24
6.1 Tutkimug oukko

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kdytetéan tutkimusjoukosta kasitetta harkinnanvarai-
nen nayte otos-kasitteen sijaan, silla tutkimuksen tarkoituksena on ymméart&a jotakin
tapahtumaa syvemmin ja saada tietoa jostakin paikallisesta ilmiosté eiké tuottaatilas-
tollisiayleistyksia. Laadullisessa tutkimuksessa voidaankin muutamaa henkil6& haas-
tattelemalla saada merkittévaa tietoa. Haastateltavien valintaan vaikuttaa kohdejouk-
ko. (Hirgjarvi & Hurme 2000, 58 - 59.)

Opinnaytetydn kohdejoukko oli Keski-Suomen keskussairaalan potilaat, jotka kayttéa-
vat APD-hoitoa. Tutkimusjoukoksi valittiin peritoneaalidialyysipoliklinikan asiakkai-
ta, jotkaolivat aloittaneet APD-hoidon vuoden 2006 aikana. Potilasvalinta rajattiin
vuoden sisalla hoidon aloittaneisiin, silla heille hoidon ohjaus oli hyvin muistissa.
Lisdks usealla vuonna 2006 APD-hoidon ohjauksen saaneella potilaalla el kone-
edustaja ollut mukana ohjauksessa, joten heidan kohdallaan saatiin tietoa parhaiten
juuri hoitajien antamasta hoidon ohjauksesta.

Valintakriteerit tayttavia potilaita oli tutkimuksen aikana enimmilléén kuusi. Kaksi
tutkittavista joutui kuitenkin luopumaan APD-hoidosta tutkimuksen aikana. Toinen
heistd kieltaytyi haastattelustajaja sen vuoksi tutkimusjoukon ulkopuolelle. Toinen
potilaista siirtyi hoitoon Keski-Suomen keskussairaalan ulkopuolelle. Nain hank&an ei
enda kuulunut tutkimusgjoukkoon aineistonkerédysvaiheessa. Tutkimusaineisto keréttiin
lopulta vain neljélta kohdejoukkoon kuuluvalta potilaalta, jotka vapaaehtoisesti osal-

listuivat tutkimukseen.

Kaikki neljatutkimuspotilasta olivat aineistonkerémisvaiheessa yha APD-hoidossa.
He olivat aoittaneet hoidon vahintaan puoli vuottaja enintddn vuoden aikaisemmin.
Heistd yhdelle kone-edustgja oli antanut APD-hoidon ohjauksen. Kolmelle muulle
ohjauksen olivat antaneet osaston 11 munuaistiimin hoitajat. Y hden tutkittavan koh-
dalla hoitaja oli irrotettu muusta osastotyostéa antamaan ohjausta. Nain hoitaja pystyi
keskittymaan pelkastéan yokonehoidon ohjauksen antamiseen. Kahden muun potilaan
kohdalla ohjauksen antoi useampi hoitaja, jotka osallistuivat samalla myds muuhun
osastotyohon. Kaikki tutkimuspotilaat olivat keski-ikéisia
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6.2 Aineiston hankinta

Aineiston keruumenetelméa valitaan sen mukaan, minkalaista tietoa halutaan saada ja
kenelta tai mista sitd etsitdan. Jotta tutkimuk sessa saataisiin esille ihmisten kokemuk-
Sia, voidaan menetel mana kayttaé haastattelua ja kyselylomaketta. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 1998, 183 - 184.) Tassa opinndytetytssa aineisto kerdttiin kyselylomak-
keen jateemahaastattelun avulla.

Kyselytutkimuksen etuna on, etta Sité saadaan selville monia asioita, aineisto voidaan
nopeasti kasitelld ja ndin sdastyy tutkijan aikaa ja vaivanndk6a (Hirsjarvi ym. 2004,
184). Vadmiin, aikaisemmin kaytetyn, kyselylomakkeen etuna on myds, etta sen laa-
timiseen el mene aikaa ja se on jo todettu toimivaksi tavaksi saada tarvittavaa tietoa

Haastattelun etuna on mahdollisuus selventéda ja syventéa saatuja vastauksia. Lisaksi
aineiston keruuta voidaan sé&della joustavasti tilanteiden mukaan muun muassa muut-
tamalla haastattelujarjestysta. (Hirgjarvi ym. 2004, 194.) Kysymyksia voidaan tarvitta-
essa myos esittéa uudelleen ja tarkentaa (Hirgjérvi & Hurme 2000, 106). Teemahaas-
tattelu sopi menetelmaksi selvittda potilaiden kokemuksia APD-hoidon ohjauksesta ja
ohjauksen merkityksesta kotona selviytymiselle, silla aihetta el ole aikaisemmin tutkit-
tu. Haastateltavien vastausten suuntia el voinut tietéa etukéteen, joten teemahaastattelu
antoi valjyytta haastattelun kulun suuntaamisessa.

Ennen aineiston hankintaa marras-joulukuussa 2006 soitettiin jokaiselle tutkimus-
joukkoon kuuluvalle potilaalle. Potilaiden yhteystiedot saatiin osastolta 11. Heille
esiteltiin tutkimus ja sen tarkoitus, kerrottiin heidan merkittavastéa asemastaan tutki-
muksessa ja pyydettiin heiltd osallistumaan tutkimukseen. Kaikki potilaat suostuivat
vapaaehtoisesti tutkimukseen. Aineiston hankinta toteutettiin kahdessa vaiheessa jou-
lu- tammikuussa 2006 - 2007.

Ensimmaisessa aineiston hankintavaiheessa lahetettiin potilaille postitse saatekirje
(Liite 3) ja kyselylomake (Kysely yokonehoidon ohjauksen toteutumisesta, ks. Liite
1). Kysalyn tarkoituksena oli kartoittaa oliko voimavarakeskeinen neuvontakeskustelu
toteutunut tutkittavien mielestd APD-hoidon ohjauksessa. Kaurala ja Pasanen (2003)
pilotoivat Kettusen kehittamaa arviointimittaria opinndytetydssdan. Kauralan ja Pasa-
sen kayttadmaa kyselya muokattiin tutkimustarpeen mukaiseksi yhdessa osaston 11
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sairaanhoitaja Sirpa Kilpion kanssa. Kyselylomake testattiin yhdella tutkimusjoukon
ulkopuolella olevalla APD-hoidon ohjauksen saaneella potilaalla ennen kyselyjen 1&
hettamista. Potilaan mielestd kyselylomake oli ymmaérrettéva ja yksiselitteinen, eik&
siihen sen vuoksi tehty mitéédn muutoksia esikyselyn jalkeen.

Tutkimuspotilaat palauttivat téytetyn kyselyn siihen varatulla kuorella. Palautuskuoren
postimaksu oli hoidettu ennalta. Osa potilaista palautti vastauksen postitse ja osa haas-
tattelun yhteydessa. Postitetut vastauskirjeet tulivat osastolle 11 ja ne kerdttiin PD-
poliklinikalle, josta ne k&ytiin noutamassa. Kaikkiaan takaisin saatiin viisi vastausta,
joistayksi jouduttiin hylk&amaan. Hylatty kyselylomake oli vaillinaisesti taytetty.
Tutkittava oli kirjoittanut sithen oman nimens4, josta kyselyn tiedettiin olevan poti-
laalta, joka kieltaytyi mybhemmin haastattelusta. Kyselylomakkeen hylk&&misen gja-
teltiin selkeyttavan tutkimusaineiston analyysia seké haastattelun ja kyselylomakkei-
den tulosten vertailtavuutta.

Toisessa aineiston hankintavaiheessa teemahaastateltiin potilaita heidan kokemuksis-
taan APD-hoidon ohjauksesta ja sen merkityksesta kotona selviytymiselle. Teema-
haastattelun aiheet oli valittu Timosen (2001) tutkimustulosten pohjalta. Tutkimustu-
lokset paljastavat tekijét, joilla hoitohenkilokunta edistéa tal estéa dialyysipotilaiden

selviytymista (Timonen 2001, 39). Naista tekijoista muodostettiin haastattelun teema-
alueet (ks. Liite 2).

Ennen varsinaisten haastattelujen tekemista tehtiin yksi esihaastattelu laadituilla tee-
moilla potilaalle, joka oli aloittanut APD-hoidon ennen vuotta 2006 ja oli sen vuoksi
tutkimugjoukon ulkopuolella. Hirsjdrven ja Hurmeen (2000, 72) mukaan esihaastatte-
lujen tehtéavana on testata haastattelurunkoa, aihepiirien jarjestysta jakysymysten
muotoilua, joita viela naiden koehaastattelujen jadlkeen voidaan muuttaa. Esihaastatte-
lun avulla parannettiin haastattelutekniikkaa seka selvitettiin haastatteluteemojen toi-
mivuus. Esihaastattelun perustella teemat osoittautuivat sopiviksi, mutta haastattelun
alkuun liséttiin taustatietoja kerdava osio.

Taustatiedoissa selvitettiin milloin potilaat olivat doittaneet APD-hoidon, mika hoito
heilla oli ollut ennen sitd, kuinka kauan aikaisemmin he saivat tietdd APD-hoitoon
siirtymisesta ja ketka olivat antaneet heille hoidon ohjausta. Taustatiedot koettiin osit-
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tain térkeiksi tutkimukselle, mutta niiden gjateltiin myods rentouttavan mahdollista
jannittynytta ilmapiiria haastattelutilanteiden alussa.

Ennen varsinaisia tutkimushaastattel uja soitettiin potilaille viel& toisen kerran ja haas-
tattelugjankohta sovittiin tarkasti. Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina. Haas-
tattelut tehtiin potilaiden poliklinikkak&yntien yhteydessa, keskussairaalan neuvotte-
luhuoneissa. Haastattelut haluttiin tehd& osaston 11 ulkopuolella, jottatutkittavat voi-
sivat puhua vapautuneemmin kokemuksistaan ja néain tutkimuksen luotettavuus pa-
ranisi. Nain haluttiin myos taata haastatteluympériston rauhallisuus.

Ennen haastattelun alkamista pyydettiin potilailta kirjallinen lupa haastattelujen nau-
hoittamiseen (ks. Liite 4). Heille kerrottiin, etté he voivat keskeyttéa haastattelun mis-
sS4 valheessa tahansa eika tama vaikuta heidén saamaansa hoitoon osastolla 11. Haas-
tattelun tarkoitus ja se, etta tutkimusaineistoa séilytetéan tutkimuksen teon gjan ja ai-
neisto havitetdan sen jalkeen, selitettiin potilaille. Hellle kerrottiin myds, ettatulokset
esitetéan nimettdmina elka tutkittavia voi tunnistaa tutkimusraportista.

Teemahaastatteluiden alussa kartoitettiin haastateltavien taustatiedot. Varsinaisessa
teemahaastatteluosuudessa kysyttiin kaikilta tutkittavilta teemojen mukaisia kysymyk-
sid Kysymysten jarjestys ja muoto vaihtelivat eri haastatteluissa. Haastattelujen aika-
na tehtiin tarkentavia kysymyksig, joilla selvennettiin ja syvennettiin haastateltavien
vastauksia. Teemahaastatteluihin kului aikaa noin puoli tuntia haastateltavaa kohti.
Mahdollisimman pian haastattelujen jalkeen haastattelunauhat litteroitiin eli kirjoitet-
tiin sanatarkasti puhtaaksi. Litteroitua tekstia kertyi yhteensa 39 sivua.

6.3 Aineiston analyysi

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analyysia tehddan jo aineiston keréémisen yh-
teydessa (Hirgérvi ym. 2004, 211). Analyysissa aineistoa eritell8an ja luokitellaan.
Luokittelu luo pohjan myohemmalle tulkinnalle, yksinkertaistamiselle ja tiivistdmisel-
le. (Hirgérvi & Hurme 2000, 143 - 147.)

Kyselylomakkeiden véitteet ja vastaukset keréttiin yhteenvedoks eri teemojen alle.
Teemat olivat Kettusen ja muiden (2006) luomasta mallista. Hoitajan toimintaa ku-
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vaavat teemat olivat keskustelun virittdminen, positiivisen ilmapiirin rakentaminen,
yksildllisen tiedon ja neuvojen tarjoaminen, seka potilaan kompetenssin kunnioittami-
nen. Potilaan omaa toimintaa kuvaavat teemat olivat avautuminen, kysyminen ja kes-
keyttaminen. (Kettunen ym. 2006.) Y hteenvedon keraamisvaiheessa huomioitiin, oliko
vastaus kone-edustgjan vai hoitgjan ohjaaman potilaan antama. Kunkin teeman koh-
dallalaskettiin annettujen kyll &, ei-, jael voi télla kertaa vastata —vastauksien maarat.
Vastausten yhtendisyyden tai hajanaisuuden perusteella muodostettiin tulkinnat ja
johtopéétokset.

Kettusen ja muiden (2006) luomaan valmiiseen malliin olisi kuulunut myds hoitgjan
toimintaa kuvaava teema potilaan reflektion mahdollistaminen ( ks. Kettunen ym.
2006). Tahan teemaan liittyvat kysymykset jétettiin kuitenkin pois kyselyn muok-
kausvaiheessa, silla APD-hoidon ohjauksessa ei pyritéa keskustelemaan potilaan ter-
veydesté lagjemmin eika potilasta ohjata arvioimaan hdnen omaan terveyteensa liitty-
vaa toimintaa. Nama reflektion mahdollistamisen osa-alueet tulevat esiin muissa poti-
laalle annettavissa ohjaustilanteissa, ja niiden selvittdminen APD-hoidon ohjaukseen
liittyen olisi ollut turhaa.

Sisdllénanalyysilla tarkoitetaan kerdtyn aineiston tiivistamista. Tiivistaminen tehddan
niin, ettatutkittavia ilmidita voidaan lyhyesti ja yleistavasti kuvaillatai ettatutkittavi-
en ilmididen valiset suhteet saadaan selkeésti esille. Sisdllonanalyysissd on olennaista,
etta tutkimusaineistosta eritelldan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Aineistoa kuvaavat
luokat eivét ole padllekkéisia vaan toisensa poissulkevia ja yksiselitteisia. Tekstin sa-
nat, fraasit tal muut ilmaisut luokitellaan samaan luokkaan merkityksen perustella.
Ka&sitteiden samanlaisuus on riippuvainen tutkimuksen tarkoituksesta. Samaa tarkoit-
tavia synonyymejatai sisaltoja yhdistetdan saman luokan alle. (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2003, 23.)

Litteroidut haastattelut analysoitiin sisallénanalyysin avulla. Analysoinnissa kaytettiin
sekda deduktiivista ettd induktiivista siséllonanalyysia. Kyngaksen ja Vanhasen (1999)
mukaan deduktiivisessa sisallonanalyysissa analyysirunko tehddan aikaisemman tie-
don varassa. Esmerkiksi haastattelurunko voi toimia analyysirunkona. Analyysirun-
koon kerétddn sopivia asioita aineistosta. Asioista, jotka elvat sovi analyysirunkoon,
voidaan muodostaa oma luokka induktiivisen sisallon analyysin avulla. (Kyngéas &
Vanhanen 1999, 7 - 9.)



29

Haastatelluille annettiin kirjainkoodit, jotka merkittiin litteroituihin haastatteluihin ja
haastattelunauhoihin. Haastatteluja luettiin ja kuunneltiin useita kertoja, jotta niista
voitaisiin muodostaa kokonaiskuva. Analyysirunko tehtiin haastattelun teemojen poh-
jata. Néita teemojaolivat ohjaajan suhtautuminen ja kohtelu, ohjaajan ohjaustaidot
jatiedot, resurssit, tiedon ja ohjauksen saanti, avun saanti ja omaisen huomiointi.

Kotona selviytymista osoittavista ilmaisuista muodostettiin oma luokka.

Ainelstosta keréttiin ilmaisuja, jotka sopivat kunkin teemaan alle. Kerdamisen suori-
tettiin merkitsemalla samaa teemaa késittelevét ilmaisut samalla varikoodilla litteroi-
tuihin teksteihin. Nama ilmaisut keréttiin teemoittain yhteen. Y hteenvedoissa erotel-
tiin eri haastatteluista kerétyt ilmaisut toisistaan kirjainkoodein. Kirjain- javérikooda-
us auttoi palaamaan my6hemmin akuperdiseen lausumaan ja sen kontekstiin. I1Imaisut
yksinkertaistettiin ja niistd muodogtettiin alakategorioita, jotka kuvasivat ilmaisuja.
Lisdksi haagtatteluista valittiin kohtia, jotka liitettiin tutkimustuloksiin.

Kyngéksen ja Vanhasen (1999) mukaan suorien lainauksien tarkoituksena on osoittaa
lukijalle migta tai minkélaisesta alkuperdisaineistosta kategoriat on muodostettu. Nan
lisdtaan raportin luotettavuutta. Lainauksia tulee kayttda vain esimerkinomaisesti eika
tutkittava saa tulla tunnistetuksi niista. (Kyngas & Vanhanen 1999, 10.) Lainauksiksi
valittiin kutakin teemaa kuvaavimmat haastateltujen ilmaisut ja niitd muokattiin sen
verran, ettel haastateltujen sukupuoli ollut paételtévissa niista

6.4 Eettiset kysymykset

Tutkijan tulee tehda tietoisia ja eettisesti perusteltuja ratkaisuja koko tutkimusproses-
sin gjan. Jo tutkimuksen aloitusvaiheessa tutkijan tekee eettisen ratkaisun valitessaan
tutkimusai heen. Tutkijan on tiedostettava kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja mik-
s tutkimukseen ryhdytaan. (Hirsjarvi ym. 1998, 27.) Opinnédytetyon tutkimusai he saa-
tiin Keski-Suomen keskussairaalan osastolta 11. Osaston munuaistiimin hoitaja pyysi
selvittamaan uusien peritoneaalidialyysipotilaiden ohjauksen riittavyytta. Lisdksi han
toivoi selvitysta APD-hoidon ohjauksen riittéavyydesta seké siitd, onko hoitajan ohja
uksessa olleiden potilaiden kokemuksissa ohjauksesta ja kotona selviytymisesta eroja

verrattuna kone-edustajan ohjauksessa olleisiin potilaisiin. Opinnaytetyo rajattiin kos-
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kemaan vain APD-hoidon ohjausta, sill& tutkimusongelmista haluttiin tehda selkeét ja
rajatut (ks. Liite 5. Opinnaytetyodn yhteistydsopimus / lupa-anomus).

Asiaaryhdyttiin tutkimaan, silla tutkittava asia koettiin tarkegksi selvittdd. APD-
hoidon ohjaus oli muuttunut osastolla 11 vuoden 2006 aikana, silla kone-edustaja ei
ollut enda paassyt ohjaamaan kaikkia uusia APD-hoidon aloittavia potilaita. Téaméan
vuoks oli térkedé saada tietoa siitd, miten potilaat kokivat ohjauksen kone-edustajan
tal hoitgjan antamana ja miten he selvisiva kotona annetun ohjauksen turvin. Jatkossa
tutkimuksen tulosten perusteella olisi my6s mahdollista parantaa potilaiden saaman
hoidon laatua. Lisaks tarjottu opinndytetyon aihe oli innostava ja tutkimustehtavien

selvittamisen koettiin kehittavan ammatillista osaamista.

Tutkijan tulee tehda tietoisia ja eettisesti perusteltuja ratkaisuja myos siind, miten han
kohtelee tutkittavia henkilGita. Tutkijan velvollisuutena on antaa tutkittaville tietoa
tutkimuksen kulusta ja tutkittavien tulee kyeta ymmartamaan tama informaatio. Tut-
kittavien on myos kyettéava tekemadn rationaalisia ja kypsia arviointgja ja tutkimuk-
seen osallistuminen tulee olla vapaaehtoista. (Hirgjarvi ym. 1998, 28.) Tutkijan on
my0s suojattava tutkittavien henkil6llisyys ja oltava luottamuksellinen. Tutkija el saa
vahingoittaa tutkittavia tutkimuksellaan. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 39.)

Kun tutkittavia pyydettiin osallistumaan tutkimukseen, heille kerrottiin tutkimuksen
tarkoitus ja kulku lyhyesti. Tutkimuksen tarkoitus tuli viela ilmi kyselylomakkeen
ohessa | éhetetyssa saatekirj eessa sekéd haastattelutilanteiden alussa. Koska kaikki tut-
kittavat olivat aikuisiaihmisig, uskottiin heidan myds ymmaértaneen, mita tarkoitettiin
jakyenneen tekemaan itsendisen padtoksen tutkimukseen osallistumisesta.

Tutkittavien kanssa rakennettiin tasavertainen vuorovaikutussuhde. Molemmin puolin
kunnioitettiin toisen asiantuntemusta ja koettiin yhteisymmarrysta  Tutkimuksessa
toteutui tutkittavien vapaaehtoinen osallistuminen. Tutkimuksen alussa jokaiselle tut-
kimusjoukkoon kuuluvalle soitettiin ja heidan halukkuuttaan osallistua tutkimukseen
kysyttiin. Kaikki tutkimusjoukkoon kuuluvat ilmaisivat vapaaehtoisesti halukkuutensa
osallistua tutkimukseen. Kyselylomakkeen mukana léhetetyssa saatekirjeessa kerrot-
tiin, etta tutkimuksesta voi kieltaytya ja sen voi keskeyttédd kesken tutkimuksen eiké se
vaikuta tutkittavan saamaan hoitoon. Myo6s haastattelujen alussa tutkittaville kerrot-

tiin, etta haastattelun voi keskeyttéa missa vaiheessa tahansa, eiké se vaikuta tutkitta
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van saamaan hoitoon. Erés tutkimusoukkoon kuuluvista halusi kieltaytya haastatte-

lusta haastattelugjankohtaa sovittaessa ja hanelle annettiin siithen téysi vapaus.

Tutkimuksen eri vaiheissa huolehdittiin tutkittavien henkil6llisyyden suojaamisesta.
Haastattelunauhoissa tai tulostetuissa litteroiduissa teksteissa ei tutkittavien nimiéol-
lut esilla Kertynyt nauhamateriaali tuhottiin sen jalkeen, kun se menetti tutkimukselli-
sen mielenkiintonsa. Tutkimuspotilaiden pienen médran vuoksi tutkimusraportissa el
haluttu tuoda esiin juuri minkdanlaisia taustatietoja tutkittavista. Lisdksi tutkimusra-
portissa kaytettyja suoria lainauksia muutettiin niin, ettei niista tullut ilmi tutkittavien
sukupuoali.

Tutkimuksessa noudatettiin ehdotonta luottamuksel lisuutta. Haastatteluista ja kyselys-
ta saatuja tietoja kaytettiin vain tutkimustarkoituksiin. Muutoin noudatettiin vaitiolo-
velvollisuutta saaduista tiedoista. Tutkittavien vahingoittumattomuus turvattiin sillg,
ettel tutkimusraportissa tuotu esille haastatteluissailmi tulleita tutkittavien arkaluon-

teisia asioita

Tutkimusetiikkaan kuuluu myds vélttaa kaikkea epérehellisyytta koko tutkimuspro-
sessissa. Tutkimusraportissa tulee nakyd, mitka ajatukset ovat tutkijan omia ja mitk&
lainattuja. Tutkijan tulee myds tarkastella tutkimustuloksia kriittisesti. Niité el saa
keksia eikd muunnella. Tutkimusraportti ei my6skéan saa olla harhaanjohtava tai
puutteellinen. (Hirgjéarvi ym. 1998, 29.)

Opinnaytetyodn raportissa on pyritty selkeésti erittelemaan tutkijan gjattelu ja muilta
lainatut ajatukset. Lainaukset on osoitettu |&hdeviittauksilla. Tutkimustulokset on esi-
tetty mahdollisimman selkeasti ja totuudenmukaisesti. Haastatteluaineistosta otetuilla
suorilla lainauksilla seka kyselyn tulosten taulukoinnilla on haluttu osoittaa, minkélai-
sesta alkuperaisainel sosta tutkimustulokset on muodostettu. Pohdintaosuudessa on
tutkimustuloksia ja niiden luotettavuutta arvioitu kriittisesti. Tutkimusraportissa on
tutkimuksen kulku ja kéytetyt menetelmét selostettu huolellisesti. Myos tutkimuksen
puutteet on tuotu esille.

Koska opinnaytetyohon liittyvét haastattelut ja kyselyt toteutettiin Keski-Suomen kes-
kussairaalan potilaille, tuli tutkimukselle anoa tutkimuslupa sisétautiyksikon esimie-
helta (ks. Opinnaytetdiden kasittely 2006). Tutkimusluvan tutkimussuunnitelmalle
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myonsivat 9.11.2006 yliladkéri Pekka Hannonen seka ylihoitgja Ulla Perko. Myds
Jyvaskylan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan koulutuspdallikko, Pirkko
Hautala, ja opinnaytetydn ohjaavat opettgjat Leena Suonpéé-L ehtonen seké Hannele
Tyrvéinen hyvaksyivét opinndytetydn suunnitelman 6.10.2006.

7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Kyselyn tulokset

Kyselyll&a selvitettiin voimavarakeskeisyyden ulottuvuuksien toteutumista. N&ita ulot-
tuvuuksia olivat keskusteluodotuksen virittaminen, positiivisen ilmapiirin rakentami-
nen, yksilollisen tiedon ja neuvojen tarjoaminen, potilaan kompetenssin kunnioittami-
nen seka potilaan assertiivisuus — avautuminen, kysyminen ja keskeyttaminen. Tulok-
set on tiivistetty taulukoihin, joista selvida kutakin ulottuvuutta selvitténeet kyselyn
kysymykset. Lisdks taulukoista selvida seka potilaiden kylla-, ei- jael voi talla kertaa
vastata —vastauksien méérét. Ei voi talla kertaa vastata —vastausvaihtoehto on taulu-
koissa lyhennetty muotoon ei voi vastata. Taulukoissa el ole eritelty kone-edustajan
ja hoitajan ohjauksessa olleiden potilaiden vastauksia.

7.1.1 Keskusteluilmapiirin luominen

Tutkimuspotilaat kokivat keskusteluilmapiirin luomisen onnistuneeksi. Keskusteluil-
mapiirin luominen sisaltéa voimavarakeskeisyyden ulottuvuuksista keskusteluodotuk-
sen virittamisen ja positiivisen ilmapiirin rakentamisen. Taulukoista 1 ja 2 ndhdaén
potilaiden vastaukset naiden ulottuvuuksien toteutumista kartoittaneisiin kyselyn ky-

symyksiin.

Kaikkien tutkimuspotilaiden mielesté yokonehoidon ohjagja oli huomioinut potilaan
senhetkisia tuntemuksia, auttanut ottamaan osaa keskusteluun ja tarjonnut kysymisen
mahdollisuutta ohjaustilanteen alussa. Potilaat vastasivat myonteisesti kaikkiin kol-
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meen keskusteluodotuksen virittamisté kartoittaneeseen kyselyn véitteeseen. (ks. tau-

lukko 1.)

TAULUKKO 1. Ohjagjan toiminta: Keskusteluodotuksen virittaminen.

Ohjagja Kylla/kpl | Ei/kpl Ei voi Y hteensd
vastata’/kpl | /kpl

Huomioi minun sen hetkis & tuntemuksiani 4 - - 4

Auttoi minua ottamaan osaa keskustel uun 4 - - 4

Tarjos minulle kysymisen mahdollisuutta 4 - - 4

Vastauksia yhteensa 1 - - 12

Kyselyn mukaan potilaat olivat kokeneen ohjaajan rakentaneen positiivisen ilmapiirin

ohjaustilanteessa. Nelja potilasta vastasi yhdeksdan positiivisen ilmapiirin rakentamis-

ta kartoittaneeseen kysymykseen, ja 36 vastauksesta 33 oli kylla —vastausta. Kaikkien

tutkimuspotilaiden mielestd ohjagja oli kéyttanyt ymmarrettavaa kieltg, ollut kohtelias

jaystavdllinen, osoittanut kuuntelevansa potilasta, osoittanut myététuntoa, huolenpi-

toa seka hyvaksyntda. Kolme potilasta neljasta koki ohjaajan edisténeen rentoutunutta

oloaja olon tuntemista kotoisaks seka tarjonneen mahdollisuutta puhua tunteista.

Kone-edustajan ohjauksessa ollut potilas ei ollut kokenut ohjaajan rohkaisseen hanté

puhumaan, mutta hoitajan ohjauksessa olleet potilaat olivat kokeneet rohkaisua. (ks.

taulukko 2.)

TAULUKKO 2. Ohjagjan toiminta: Positiivisen ilmapiirin rakentaminen.

Ohjagja Kylla/kpl | Ei/kpl | Ei voi Y hteensd
vastata/kpl | /kpl
Rohkaisi minua puhumaan 3 1 - 4
Kaytti kieltd, jonka ymmarsin 4 - - 4
Oli kohteliasja ystavallinen 4 - - 4
Edisti rentoutunutta oloani ja olon tuntemista ko- 3 - 1 4
toisaks
Osoitti kuuntel evansa minua 4 - - 4
Osoitti my6tétuntoa 4 - - 4
Osoitti huolenpitoa 4 - - 4
Osoitti hyvaksyntéi minua kohtaan 4 - - 4
Tarjos mahdollisuutta puhua tuntei stani 3 - 1 4
Vastauksia yhteensd 33 1 2 36




7.1.2 Jaettu asantuntijuus

Jaettuun asiantuntijuuteen liittyy seka ohjagjan tietotaidot seké potilaan kompetenssin
eli kyvykkyyden ja patevyyden kunnioittaminen. Potilaat kokivat saaneensa ohjagjil-
taan pddosin yksilollista tietoaja neuvoja. Neljaan viidesosaan ohjagan tiedon anta-
miseen liittyvista vaitteista potilaat vastasivat myonteisesti. Sen sijaan potilaiden kom-
petenssin kunnioittaminen ei toteutunut potilaiden mielesté kovin hyvin. Vain noin
puolet potilaiden kompetenssia selvittaneista vastauksista oli myonteisia. (ks. taulukot
3jad)

Potilaiden mielestéa ohjagja tarjosi heidan tarvitsemaansa tietoa ja antoi riittavasti tie-
toa yokonehoidosta. He kokivat myds ohjaajan varmistaneen heidan ymmartaneen
asian jarohkaisseen heita esittdmaan kysymyksia. Kuitenkin yksi potilaistaolisi ha-
lunnut saada enemman tietoa yokoneen toiminnasta hoitajalta. Liséksi kaksi potilasta
el ollut kokenut saaneensa riittavasti tietoa yokoneen toimintaongel mista ja yokoneen
toinen hoitajan ohjauksessa. Kahden potilaan mielesté kone-edustaja ja hoitaja eivét
olleet myoskaan kysyneet heidan mielipiteitaja nakemyksia. (ks. taulukko 3.)

TAULUKKO 3. Ohjagjan toiminta: Yksil6llisen tiedon ja neuvojen tarjoaminen.

Ohjaaja Kylla/kpl | Ei/kpl | Ei voi Y hteensa
vastata/kpl | /kpl
Tarjos tarvitsemaani tietoa 4 - - 4
Antoi riittavasti tietoa yokonehoidosta 4 - - 4
Antoi riittavasti tietoa yokoneen toiminnasta 3 1 - 4
Antai riittavasti tietoa yokoneen toimintaongemista | 2 2 - 4
Antai riittavasti tietoa puhtaudesta ja aseptiikasta 4 - - 4
Kertai riittavasti yokonehoidon vaikutuksista joka- 2 2 - 4
paivai seen el dméan
Varmisti, ettd ymmérsin adan 4 - - 4
Rohkaisi minua esittémadn kysymyksia 4 - - 4
Tarkisti, ettdhdn ymmérs kertomani asat 3 - 1 4
Kysyi mielipidettani jandkemyksiani 2 2 - 4
Vastauksia yhteensd 32 7 1 40

Kaikki potilaat kokivat ohjagjan osoittaneen kunnioitusta heidan mielipiteita kohtaan.
Kahden potilaan mielesta hoitaja oli rohkaisut heité ideoimaan hoitoratkaisuja, mutta
kone-edustgjan ei ollut koettu tekevan ndin. Lisaksi yksi potilas ei kokenut saaneensa
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hoitajan tukea tekemiinsd hoitoratkaisuihin ja ainoastaan kahden potilaan mielesta
hoitaja auttoi tekemaan hoitoon liittyvia paatoksia Hoitoon liittyvid vaihtoehtoja el

kukaan potilasta kokenut saaneensa ohjagjalta. (ks. taulukko 4).

TAULUKKO 4. Ohjagjan toiminta: Potilaan kompetenssin kunnioittaminen.

Ohjaaja Kylla/kpl | Ei/kpl Ei voi Y hteensa
vastata/kpl | /kpl

Osoitti kunnioitusta minun mielipiteiténi kohtaan 4 - - 4

Tuki toteuttamiani hoitoratkai suja 3 1 - 4
Rohkaisi minuaideoimaan hoitoratkai suja 2 1 1 4

Auttol tekemaan hoitoon liittyvia pdétoksia 2 2 - 4

Esitteli erilaisia hoitoon liittyvia vaihtoehtoja - 4 - 4
Vastauksia yhteensi 11 8 1 20

7.1.3 Potilaan assertiivisuus

Kysymyslomakkeessa kartoitettiin potilaiden kokemuksia hoitajien toiminnan liséksi
heidan omasta toiminnastaan. Potilaat arvioivat omien oikeuksiensa puolustamistaan
eli assertiivisuutta avautumisen, kysymisen ja keskeyttamisen nakokulmista. Naista

avautumisen ja kysymisen potilaat kokivat melko huonosti toteutuneeksi. Sen sijaan

potilaiden assettiivisuus keskeyttédmisessa oli onnistunut.

Kaikki potilaat eivét kertoneet hoitgjalle yokonehoitoon liittyvia mielessdan olleita
asioita eivétka puhuneet hoitajalle mieltéén askarruttavista asioista. Kysymyksiin vas-
tattiin kuitenkin avoimesti ja ohjagjan keskeyttamatta. Kakki eivét kertoneet ohjagjalle
myo6skaan omia mielipiteita ja kasityksia, elaméntilanteeseensa liittyvaa tietoa tai
omista hoitokokemuksistaan. Sairauteensa liittyvistatunteistaan ei kukaan potilaista
kertonut ohjagjalleen. Kaksi potilasta ei arvioinut yokonehoitoon liittyvia asioita tai
omaa toimintaansa sairautensa hoidossa eika ollut kertonut hoitoratkaisuistaan ohjaa-
jalle. Hoitopé&itoksien tekemiseen oli ottanut osaa vain puolet tutkittavista. Potilaan
avautumista selvittaneet kysymykset ja niiden vastaukset on esitetty taulukossa 5.




36

TAULUKKO 5. Potilaan omatoiminta (assertiivisuus): Avautuminen.

Patilas Kylla/kpl | Ei/kpl Ei voi Y hteensa
vastata/kpl | /kpl

N

Kerroin yokonehoitoon liittyvat miel esséni olevat 2 2 -
asa

Vastasin kysymyksiin niin ettei ohjagja keskeyttanyt

Vastasin kysymyksiin avoimesti

Puhuin mieltani askarruttavista asioista

Kerroin omia mielipiteitani ja kasityksia

Kerroin €l @mantilanteeseeni liittyvaa tietoa

Kerroin omista hoitokokemuksi stani

Arvioin yokonehoitoon liittyvid asicita

Arvioin omaatoimintaani sairauteni hoidossa

Kerroin sairauteeni liittyvista tunte stani

Kerroin omista hoitoratkai sui stani

1
EN N N S A I [ S R

Otin osaa hoitopdétoksiin

NN INNININNNA D

(631
NININBEINNININININ
1

'_\ 1 '_\ 1
N
o

Vastauksia yhteensa

Potilaiden kysymista selvittavistéa kolmesta véitteestd, joihin saatiin yhteensé 12 vas-
tausta, vain seitseman vastausta oli kyll&vastauksia. Kaikki tutkimuspotilaat olivat
Kysyneet ohjagjaltaan, elleivét olleen ymmarténeet jotakin. Kuitenkaan puolet tutkitta-
vista el ollut kysynyt hoitajalta kaikkia mielessaan olleista kysymyksid. Myoskaan
munuaisen hoitoon liittyvia kysymyksia ei kolme potilaista ollut kysynyt ollenkaan.
(ks. taulukko6).

TAULUKKO 6. Potilaan oma toiminta (assertiivisuus): Kysyminen.

Patilas Kylla/kpl | Ei/kpl Ei voi Y hteensa
vastata/kpl | /kpl

Kysyin, jos en ymmartanyt jotakin 4 - - 4

Kysyin munuaisten hoitoon liittyvia kysymyksia 1 3 - 4

Kysyin kaikki mieltani askarruttavat kysymykset 2 2 - 4

vastauksia yhteensa 7 5 - 12

Potilaat puolustivat omia oikeuksiaan parhaiten ohjagjan puheen keskeyttamisessa.
Potilaat vastasivat kolmeen keskeyttamista kartoittavaan véitteeseen ja 12 vastaukses-
talloli kylla—vastausta. Kaikki potilaat ilmaisivat ohjagjalleen, elleivdt ymmartaneet
jotakin tai halusivat ohjagjan toistavan jotakin. Vain yksi potilaista ei ottanut puheen-

vuoroa hoitgjalta silloin kun halusi.
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TAULUKKO 7. Potilaan omatoiminta (assertiivisuus): Keskeyttaminen.

Potilas Kylla/kpl | Ei/kpl Ei voi Y hteensa
vastata/kpl | /kpl

Otin puheenvuoron silloin kun halusin 3 1 - 4

Ilmaisin elen ymmaértanyt jotakin 4 - 4

Ilmaisin, jos halusin ohjaajan toistavan jotakin 4 4

Vastauksia yhteensa 11 1 12

7.2 Teemahaastattelun tulok set

Teemahaastattel ussa selvitettiin potilaiden kokemuksia ohjagjan suhtautumisesta ja
kohtelusta, ohjagjan ohjaustaidoista ja tiedoista, resursseista, tiedon ja ohjauksen saan-
nista, avun saannista, omaisen huomioinnista ja kotona selviytymisesta. Kunkin osa-
alueen tulokset esitetddn omissa alaluvuissaan. Haastateltujen kuvaukset esitetdan
kuvioissa pelkistettyina ilmaisuina. IImaisut ryhmitelldan kuvioissa alakategorioihin.
Siteerattujen haastatteluotteiden lopussa ilmoitetaan suluissa, onko ote kone-edustgjan
val hoitajan ohjauksessa olleiden potilaiden haastatteluista

7.2.1 Ohjaajan suhtautuminen ja kohtelu

Tutkimuspotilaat kuvasivat hyvin samansuuntaisesti kokemuksiaan ohjaajan suhtau-
tumisesta ja kohtelusta. Y hta tutkimuspotilasta oli ohjannut kone-edustaja ja kolmea
muuta osaston 11 munuaistiimin sairaanhoitajat. Haastatellut kuvasivat ohjagjaansa

kuviossa 3 editetyill& tavoilla. Pelkistetyt ilmaisut on ryhmitelty sen mukaan, kuvaa-
vatko ne kone-edustajan vai hoitajan suhtautumistapoja.
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OHJAAJAN SUHTAUTUMINEN

Alakategoria

Pelkistetty ilmaisu

Kone-edustajan suhtautuminen

Asallista

Mukavaa

Hyvaa

Normaalia

Tyo6hon vihkiytynytta
Mahdollisti kysymisen

Hoitajan suhtautuminen

Asalista

Y stavallista
Mukavaa
Auttavaista
Valoisaa

Hyvaa

Positiivista

Ei Negatiivista
Kannustavaa
Heréttaa turvallisuuden tunnetta
Pitéa huolta

Haluaa antaa aikaa
Huomioi

Vastaa kysymyksiin

KUVIO0 3. Ohjagjan suhtautuminen potilaaseen ja ohjaukseen.

Potilaat kokivat seké& kone-edustagjan etté hoitajan suhtautumisen ohjaustilanteessa

hyvin myodnteisena. Potilaat kuvasivat ohjaajan suhtautumista muun muassa asialli-
seksi, ystavalliseksi, hyvaksi, mukavaks ja kannustavaksi. Eras haastatelluista korosti

hoitajien huolenpitoa ja potilaan huomioimista. Han kertoi myds tuntevansa olonsa

turvalliseksi osastolla ollessaan. Hoitgjilla koettiin olevan halua antaa aikaa potilaalle.

Kone-edustajaa kuvailtiin tyolleen vihkiytyneeksi. Kaikista potilaiden kuvauksista

heijastui tyytyvéisyys ohjagjalta saamaansa kohteluun. Potilaiden vastauksistailmeni

myds ohjaustilanteen vuorovaikutteisuus. Potilaat saivat mahdollisuuden kysyaja

heille myGOs vastattiin. Seuraavassa on potilaiden antamia kuvauksia

Kaiken sai kysya mika vaivas mielta ja.. ja tota ja kyllahan se varmaan
asiansa osas kyll4, etta...on, oon soittanut sille mydhemminki sitte, ky-
selly neuvoja, ja kylla se aina tulee, vaikka iltayosta niin tulee neuvoja,
etta tota.. kylla se ihan sihe vihkiytynyt on siihen hommaan.

(Kone-edustaja ohjaajana)

Ma ainakin sain iha asiallise...ja musta tuota ni...iha ystavallinen ja
tammone oli ohjaus.. .etta...ei oo mitaa valittamista, ettd...muutenki mul-
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la on ollut aina, ettd oon niiku turvassa...Mulla on niin turvallinen olo,
etta.. .ku olla ja taitaa, etta...nii ja muutenki yleenss, ettéa ku ne pittaa
niin hyva huole. (Hoitaja ohjaajana)

Kaikki otti nitku huomioon minut ainaki mita.. ja stte...niiku minua koh-
taan...ni kyllg, iha tosi ystavallista ja semmosta, ettd el mitéa valittamis-

ta ois. (Hoitaja ohjaajana)

Ne (hoitajat) suhtautu kyll&a hirvee hyvin ja valosasti, ettéa ne vaan niiku
sillee kannusti, ettd kyll& tasta vield, vaikka mina joskus vaha epatoi-
voonki Siind vaivuin, etta taa on kyll& alkamoinen urakka ja sillalailla.

(Hoitaja ohjaajana)

7.2.2 Ohjaajan ohjaustaidot ja tiedot

Potilaiden kokemukset ohjagjan ohjaustaidoista ja tiedoista olivat keskend&n saman-

kaltaisia. Kuviossa 4 eritelléan kone-edustajaa ja hoitgjaa kuvaavat haastateltujen pel-

Kistetyt ilmaisut.

OHJAAJAN OHJAUSTAIDOT JA TIEDOT

Alakategoria

Pelkistetty ilmaisu

Kone-edustajan ohjaustaidot ja tiedot

Hyvét

Hallitsee asian

Osaa asiansa

Osaa neuvoa, vaikke née konetta
Parantamisen varaa

Hoitajan ohjaustaidot jatiedot

Hyvét

Hyva opettaja

Péteva hoitgja

Hallitsee asian

Osaa ohjata unissaankin

" Ei mene sormi suuhun”
Pystyy kertomaan adasta
Tietédd mista puhuu
Puhuu selvéé suomea
Puhuu normaalia kielta
Koneen kaytto tuttua hommaa
Ei osaa puhua kaikkea

Ei osaa kaikkea

KUVIO 4. Ohjagjan ohjaustaidot ja tiedot
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Potilaat kuvailivat ohjagjan ohjaustaitoja jatietoja hyviksi. Seké kone-edustagja etta
hoitaja hallitsivat opetettavan asian haastateltavien mielesta. Molemmat myos osasivat
ohjata potilasta. Ohjaajaa kuvailtiin muun muassa ilmaisuilla osaa asiansa, hallitsee
asian, hyva opettgja ja tietda mistéa puhuu. Kuitenkin erés potilas koki parantamisen
varaa olevan kone-ohjaajan ohjaustaidoissa. Erastoinen potilas arveli, ettei hoitgja
osannut kaikkea opetettavasta asiasta. Kuitenkin hén my6s kuvaili opetettavan asian
olevan tuttua hommaa hoitajalle. Potilas arvioli, ettei hoitaja osannut puhua potilaalle
kaikesta. Han koki ymmaértamisen vaikeaksi, silld opittava asia oli niin outoa. Kuiten-
kin hoitaja oli puhunut potilaan mukaan normaalia kielta valttden ammattisanastoa,
eika hoitajan kayttama kieli vaikeuttanut oppimista. Kaiken kaikkiaan potilaat luotti-

vat ohjagjan ohjaustaitoihin jatietoihin.

Kyllahan se (kone-edustaja) sen hallitsi, kyll&a ihan hyvin ja...osaa tota
ni ihan tossa vain neuvoo vaikkei nda konettakaan ni osaa sanoa, mita
pitaa tehda ja kylla se, kylla sen hallitsee kyll&. . .se henkil 6 ainaki. (Ko-
ne-edustaja ohjaajana)

Kylla ne (hoitajat) musta ne on iha patevia, etta el minkaan laista moit-
timista. (Hoitaja ohjaajana)

Tietysti varmaan niiku t&&, joka opetti sitd nii...ethan hankaan varmaan
ihan kaikkee osannu niiku. Se oli niille (hoitajille) tietysti niin tuttua
hommaa. Ne ei valttamétta osannu.. sillai kaikkee puhua. (Hoitaja oh-
jaajana)

Vaikka puhuttiin iha selvaa suomee, mutta siita huolimatta ni, e var-
maan ihan kaikkee ymmartany. (Hoitaja ohjaajana)

7.2.3 Resur ssit

Haastattelussa potilaita pyydettiin kuvailemaan ohjaukseen kaytettya ailkaan ja ohja-
uksen maaraa seka ohjaustilaa. Potilaiden pelkistetyt ilmaukset néisté ohjaukseen liit-
tyvista resursseista on esitetty kuviossa 5. Aikaan ja ohjauksen méaraan liittyvissa
ilmauksissa on eritelty se, onko silla viitattu kone-edustgjan vai hoitgjan antamaan

ohjaukseen. Kaikki ohjaustilaan liittyvét kuvaukset esitetéan yhdessa.
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RESURSSIT

Alakategoriat

Pelkistetty ilmaisu

Ajan ja ohjauksen méaara kone-edustajan ohjauk-
sessa

Riittavaa
Véahéinen
Vanhemmalleihmisdle € riittavaa

Ajan ja ohjauksen méaéra hoitgjan ohjauksessa

Riittavaa

Hoitaja koko ajan l&sna

Hoitaja el 18hde muualle pomppimaan

Hoitaja varannut ohjausgjan

Hoitaja perehtynyt ohjaukseen

Hoitgjalla kiire

Hoitaja tulee, kun ehtii muiltatoéilta

Hoitajan pité ollajoka puolella yhtéa aikaa
Hoitajia véhan

Kokonaisaikaa vahan

Ohjausaikaa véhan

Véahainen ohjausaika e haittaa

Hoitaja el pysty mahdottomiin

Hoitagjalla halu antaa enemmén aikaa potilaalle
Resurssit tulisi tulla muualta potilaalle annetta-
vaan akaan

Hoitajalle enemman aikaa

Hoitajan aikaa enemmén potilaalle

Ohjaustila

Kahdenhengenhuone e haittaa

Jarjestaneet oman huoneen

Oma huone hyva

Omassa huoneessa omarauha

Omassa huoneessa i héiritsevia tekijoita
Omassa huoneessa voi keskittya

Helpompi keskittyd, kun ohjagjan kanssa kahdes-
taan

KUVIO 5. Resurssit.

Ajan ja ohjauksen méérassa haastateltujen potilaiden mielipiteet olivat ristiriitaisia ja

erosivat toisistaan. Kone-edustajan ohjauksessa olleen potilaan mielesté ohjaukseen

ettel hdnen saamansa ohjauksen maaré olisi ollut riittévaéa vanhemmalle ihmiselle.

Myo6s hoitajan ohjauksessa olleiden potilaiden mielipiteet vaihtelivat valillariittavaa

seen. Tama potilas koki hyvana sen, ettel hoitajan tarvinnut lahted kesken ohjauksen

mihink&én muualle. Hoitgja oli koko agjan potilaan luona ja potilas koki ohjauksen

maaran riittavaks.
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Kylla ihan riittavasti kuitenkin oli, etta ku...vois sanoo, etta aika vahais-
ta se (ohjaus) sllai...jos aattelee, et olisviela vanhempi ihminen kuin
min& niin varmaan e oisriittéanyt. (Kone-edustaja ohjaajana)

Kylla se oli koko aja se hoitaja siind. Ei se lahtend. Se oli ilmeises-
ti...varanna sen...ajan mitg, nyt moneltakohan myo nyt alotettiin. Sta
ma en muista, mutta kylla se oli sen...ihan...koko, koko ajan siina. Ei se
mihink&an lahteny pomppimaan siita. (Hoitaja ohjaajana)

Kaks muuta haastateltua potilasta kertoi useamman hoitajan ohjanneen heita. Mo-
lemmat heista kokivat, etta hoitgjillaoli kiire ja muut osaston ty6t veivét hoitajien
aikaa. Haastatellut myds toivoivat, etta aikaa ohjaukseen olisi ollut enemman. Heista
toisen mielestd hoitajia oli liian vahan. Han koki myds, ettd yksi ohjauksen antaneista
hoitgjista oli pystynyt perehtymaan ohjauksen antamiseen paremmin kuin muut hoita-
jat. Han koki myos, ettd hoitgjilla olisi ollut halua antaa aikaa enemman, mutta eivat
he pysty suoriutumaan mahdottomasta tydomaérasta. Hanen mielesta resurssit potilaal-

le annettavaan aikaan tulisi tulla jostain muualta. Toinen ndista potilaista kuitenkin oli

tenkin tunsi sdalia hoitgjia kohtaan ja toivoi, etta hoitajilla olisi ollut enemman aikaa

suorittaa tyonsa

No sielld oli semmonen tilanne, etta...no tietysti hoitajia vaha jakiire
kaikilla niin siind oli varmaan kaikki hoitajat...kavi jotakin sanomassa,
sitte etenki slloillalla ja yoaikana. (Hoitaja ohjagjana)

No ainut on varmaan se aika. Et Sitd vois olla tietysti sille potilaalle
enempi, mutta se on tietysti taas semmonen kysymys, etta...se on var-
maan niin monesta asasta kiinni...et siihen el niiku valttamatta. . .se, etta
varmaan niiku osaston henkilokunta ni niilla on halua siihen, ettéa ne
VOIS antaa Sta aikaa enempi, mutta se on taas sitten, ettd elthdn nekaan
mahdottomiin pysty. Se taytyy tulla sit jostain muualta, se, ne resurssit,
et sitd aikaa voidaan antaa sille potilaalle. (Hoitaja ohjaajana)

No stahan tietysti vois olla, ettd sitd aikaa vois olla hiukan enemman,
ettel dta tartteisiha kellon lyomalleen laskee, et nyt tuohon aikaan men-
naan ja tehdaan. Nii, mut elhan se nyt siiné haittaa. Ei se haittaa hir-
veedti, vaikka se aika onkin vaha kortilla. Niinku, et sillee et tarkkaan
laskettuna. Tekeepahan sllo just sen minka kuuluu. Nii, et kylla sille hoi-
tajalle vois olla niiku inhimillisempad, et se vois kasata vaha ihtesa en-
sin ku se niiku 18htee siihe hommaa, etta ois niiku sillee semmone...no
aika kiireetbn olo. (Hoitaja ohjaajana)

Potilaat olivat saaneet ohjausta seké omassa huoneessa etté kahdenhengen huoneessa.

Kahden hengen huoneessa ollutta potilasta el huonetoverin lasnéolo haitannut. Kui-
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tenkin omassa huoneessa olleet potilaat kokivat yksityisyyden hyvaksi. He kuvailivat,
ettd omassa huoneessa oli rauha, siella voi keskittyaja siella el ole harritsevia tekijoi-

ta Yksi potilaista oli kokenut, ettd oma huone oli pyritty jarjestamaan hanelle.

No se oli ithan normaali...potilashuonehan se oli nii. Oliks se to-
ta...kahen hengen huone se ali joo... ... Eihan se (toinen potilas) tommo-
sessa mitdan haittaakaan. Ihan voi olla. Ei mitdan...merkitysta oo...mun
mielestd ainakaan. (Kone-edustaja ohjaajana)

Se oli ihan tuota niin semmonen tutkimushuone ja ma olin yksin, yksin
sing, etta siitéd el ollu mitdan hairitsevia tekijoita, etté se oli iha...etta
siina sai ihan kokonaan vaan keskittyy siihen hommaan. (Hoitaja ohjaa-
jana)

Ihan normaali osaston huone...Sella oli aluksi yks, mut siten méa jain
yks siihe huoneesee. Sllai oli...Ne oli ilmeisesti yrittanyt jarjestda sen
sllai. (Hoitaja ohjaajana)

7.2.4 Tiedon ja ohjauksen saanti

Teemahaastattel ussa potilaita pyydettiin kuvailemaan tiedon saantia ohjaustilanteessa.
Kuviossa 6 on esitetty pelkistetysti potilaiden kokemukset tiedon saannista joko kone-
edustgjaltata hoitgjalta.



TIEDON SAANTI

Alakategoria Pelkistetty ilmaisu

Tiedon saanti kone-edustgjalta Tiedon mééréa tuntuu liian suurelta
Loppujen lopuksi e paljon tietoa
Riittavaa

Kysymall& kaikki selvida
Kaikki sanotaan ja kerrotaan
Harjoittelua enemman

Tiedon saanti hoitgjalta Sopivaa

Tarpeeks

Riittavaa

Ei turhaatietoa

Ei turhia ohjeita
Tarpedlinen oppi
Tarpedlisen tieto tuodaan esille
Kysymyksiin vastataan
Paljon asiaa lyhyessa gjassa
Ei koskaan tarpeeksi
Kertausta enemman
Tarkennusta enemman
Tietoa enemmén

KUVIO 6. Tiedon ja ohjauksen saanti ohjagjalta.

Haastateltujen kokemukset tiedon saannista olivat samansuuntaisia seka kone-
edustajan ettd hoitajan ohjauksessa olleilla. Kaikki potilaat kokivat saaneensa tietoa
riittavasti. Erés potilas kertoi hoitgjan tuovan kaiken tarpeellisen tiedon esille. Toinen
potilas puolestaan kuvasi kone-edustajan sanovan ja kertovan kaiken tarvittavan tie-
don. Haastateltujen vastauksista ilmeni heidan aktiivinen rooli tiedon hankkijana. He
kyselivét kysymyksid ohjagjalta ja saivat niihin vastauksia.

Joiltakin yksittaisilté alueilta tiedon saanti oli jéanyt kuitenkin puutteelliseksi. Potilaat
olisivat kaivanneet enemman tietoa ja kertausta koneen ongel matilanteista, kaytannon
harjoitusta ulosval utuksen keskeytyksesta ja tarkennusta koneesta irrottautumi sesta.
Er&an hoitajan ohjauksessa olleen potilaan mielesta tietoa el koskaan ole tarpeeksi.

Kahden potilaan kuvauksista ilmeni tiedon suuri mééara. Kone-edustajan ohjauksessa
ollut potilas sanoi tiedon maéran olevan liian suuri. Kuitenkin han loppujen lopuksi
gjatteli, ettei tietoatullut paljon. Hoitajan ohjauksessa ollut potilas kertoi, etté asaa
tuli paljon lyhyessa gjassa. Kukaan potilaista el kuitenkaan kokenut saaneensa turhaa

tietoa
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Uus asia aina tuntuu, et sita nyt tuleeihan litkaa, mutta.. .kylla se sit
ihan kuintenkin mun kohalla oli ainakin riittavaa, et...ethan sita loppu-
jen lopuks niin paljon sta tietoo kumminkaan tuu kun aatellaan, et ei 0o
kuin muutama letku mika laitetaan. (Kone-edustaja ohjaajana)

No kylla m& sain iha...niihin kysymyksiin vastaukset iha...mita ma kyse-
linja alysin kysya. (Hoitaja ohjaajana)

No varmaan ne koneen ne ongel matilanteet. Jos tulee jotakin ongelmia
nii...seoli sillai. Niissd ois varmaan vaha enempi voinu saaha sita tie-
too... ... No varmaan lahinna se kertaus, et kyl nyt varmaan
ne...varmaan ne ongel matilanteet, mita nyt vois tulla ni...ne mentiin 1&-
pi, mutta Sit, ettd varmaan ois vaha niiku kertausta ja semmoista ois voi-
nit saaha enemma. (Hoitaja ohjaajana)

7.2.5 Avun saanti

Haastatellut potilaat kertoivat saavansa apua kotona seka yokoneen ohjekirjasta etta
soittamallajoko kone-edustajalle tai hoitgjille osastolle 11. Kuviossa 7 on esitetty po-
tilaiden avun saannin lahteet seké kerrottu minkalaisia ilmaisuja potilaat niista kaytti-

Vét.
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AVUN SAANTI

Alakategoria Pelkistetty ilmaisu

Apua saa soittamalla kone-edustgjalle Helposti

Hyvin

Saaaina
Aikataulun mukaan
Sovittuna aikana
Virka-aikaan
Neuvotaan iltayolla

Apua saa soittamalla hoitgjata Helposti

Hyvin

Saa varmadti

Y mpéri vuorokauden

Ei ainaasian hallitsevaa hoitgjaa
Saa jotain lohtua

Ei tarvitse | 8hte& mihink&an

Avun saanti ohjekirjasta Ohjekirjaturvana
Ohjekirjasta voi tarkistaa
Ohjekirja el selked

KUVIO 7. Avun saanti kotona.

Ongelmatilanteissa potilaat soittivat joko kone-edustgjalle tai hoitajalle ja kokivat aina
saavansa avun. Kaksi haastatelluista kertoi soittavansa vain hoitgjalle. Kaksi muuta
soittivat seka kone-edustajalle ettd hoitgjalle. Potilaat kertoivat saavansa apua hyvin ja
helposti seké kone-edustajalta ettd hoitajalta. Eras potilas koki helpottavana, etté avun
sal soittamatta eika hénen tarvinnut 18htea hakemaan apua mistaan.

Kone-edustajalle potilaat soittivat sovitun aikataulun mukaan — aamu kuuden jailta
puoli yhdentoista véalilla. Eras potilaista kertoi soittavansa kone-edustajalle virka-
aikaan. Sen sijaan hoitajalle potilaat kokivat voivansa soittaa ympari vuorokauden.
Potilaat eivat kuitenkaan olleet varmoja siitd, onko paikalla aina hoitajaa, joka hallitsi-
Sl asiajaosaisi neuvoa. Kuitenkaan he eivét kokeneet tété ongelmana, vaan tyytyivét
odottamaan asian osaavan hoitgjan tulemista tydvuoroon. Y ks potilaista arveli saa-
vansa jotain lohtua osastolta, vaikkei asian osaavaa hoitgjaa olisikaan paikalla.

Oon joutunut soittaa sitte slle edustajalle seké tanne (osastolle) ni tosi
hyvi on tullu kyll& neuvoja ja apua, etta el 00 siind suhteessa ollu mitédan
ongelmaa. (Hoitaja ohjaajana)
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Kylla seltd (kone-edustajalta) niinku aina avun saa... ... mitenkahan se
anto sen aikataulun, puol ykstoista viiva aamu...aamu kuus niin silla va-
lilla h& e niiku...mieellddn varmaan. En tiedd vastai skokaan, jos soit-
tais, mutta...ma oon aina pystynyt soittaa sillai sovittuna aikana, et-
ta...ettd totta kal sillakin taytyy jonkinlainen yorauha olla. (Kone-
edustaja ohjaajana)

Ne (hoitajat) anto mulle luvan, et m& saan soittaa mihin vuorokauden
aikaan tahansa, tahansa tuota tanne yhelletoista ja jos taalla vuorossa
oli, joku semmonen henkil 8, joka ties, ni niin nin, ni se kyll autto mua sil-
lalailla, ettad, et méa niiku sitten koin selviavana sita. (Hoitaja ohjaajana)
Potilaiden kuvauksista ilmeni, ettd he saivat apua myos ohjekirjasta. Eras potilas ker-
toi ohjekirjan olevan turvana. Toinen kertoi voivansa tarkistaa asiat ohjekirjasta. Ko-
ne-edustajan ohjauksessa ollut potilas piti ohjekirjaa kuitenkin epaselvana ja koki tie-

don etsimisen sieltd vaikeaksi.

Vaikka ma tiesinki, et ma osaan sen ja mulla on se kirjanen, josta ma
voin sitten tarkistaa, etta miten se menee. (Hoitaja ohjaajana)

Koska jos sitéd alkaa Siita.. siita ohjekirjasta ettimaan niin mun mielesta
se el 00 kauheen selkee kumminkaan vaikka. . jotenki, jotenki se on kyll4,
el en matiia...enka sen tekija aattelee asoita sit ihan erilailla , mut-
ta...vois se olla selvempiki. (Kone-edustaja ohjaajana)

7.2.6 Omaisen huomiointi

Haastateltavat kuvailivat omaisen huomioimista ohjaustilantei ssa seka kertoivat toi-
veitaan miten heidan mielestéan omaiset tulisi huomioida. Kuviossa 8 on esitetty poti-
laiden pelkistetyt ilmauksen omaisen huomioinnista kone-edustgjan ja hoitajan ohja-

uksissa. Lisaks kuviossa naytetdan potilaiden omat toiveet pelkistettyind ilmauksia.
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OMAISEN HUOMIOINTI

Alakategoria Pelkistetty ilmaisu

Omaisen huomiointi kone-edustajan ohjauksessa | Omaista el kutsuta ohjaustilanteeseen

Ei kysyta haluaako ottaa omaisen mukaan ohjaus-
tilanteeseen

Omaisen osallistumista el kiedleta

Omainen varmasti sais tulla mukaan ohjaukseen

Omaisen huomiointi hoitgjan ohjauksessa Ei keskustelua omaisen osallistumisesta
Ei kysyta haluaako ottaa omaisen mukaan ohjaus-
tilanteeseen

Potilaan toiveet omaisen huomioinnista Hal ukkuutta omaisen mukaan ottamiseen ohjaus-

tilanteeseen voisi kysyéa

Puoliso vois ollajonkin verran mukana ohjausti-
lanteessa

Omainen kannattaa ottaa véhan mukaan ohjausti-
lanteeseen

Omaisdle oma opas yokonehoidosta

KUVIO 8. Omaisen huomiointi ohjauksessa.

Potilaiden mielestd omaisia ei huomioitu ohjaustilanteessa ollenkaan. Potilailta el ky-
sytty, haluavatko he ottaa omaisen ohjaustilanteeseen mukaan. Kone-edustajan ohja-
uksessa ollut potilas uskoi, ettei omaisen osallistumista ohjaustilanteeseen kiellettasi.
Lisdks han arveli, ettéd halutessaan omainen varmasti saisi tulla mukaan ohjaustilan-
teeseen.

Potilaat olivat hieman epdvarman oloisia vastatessaan kysymykseen miten omaisa
tulisi huomioida? Y ks haastatelluista ehdotti, etté potilaalta kysyttéisiin halukkuutta
omaisen mukaan ottamiseen ohjaustilanteeseen. Toisen mielesta puoliso voisi olla
ohjaustilanteessa jonkin verran mukana, silla se helpottaisi monia potilaita. Kolman-
nen mielesta asiallinen omainen kannattaisi ottaa vdhan mukaan ohjaustilanteeseen.
Erés potilaista toivoi, ettéd omaiselle olisi oma opas yokonehoidosta. Sen avulla omai-
nen pystyisi kytkeméan potilaan koneeseen, tdméan ollessa huonossa kunnossa
Niin mi kyllahan se tietysti kysya void, elhdn sind mitéan ja ei, ethan se
tota, kyllahén varmaan aina saa tulla, eihan sina....ethan niita koskaan
kielletd, mutta...e sitd nyt kysyttykaan oo taikka sllai tai annettu sil-
lai...mahol dllai, ettd sanottu, ettd voistulla tai...ettd...mutta voi kyll&-

han saa tulla eihan siind mittdan varmaankaan. (Kone-edustaja ohjaa-
jana)
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Musta se (omainen) siina voi jonki verra olla...ehka siind ohjautilan-
teessa vaikka. ..sanotaan nyt vaikka puoliso jonkun verran mukana. Se
varmaan, varmaan niiku helpottas moniaki. (Hoitaja ohjaajana)

No tuota kyll& varmaan jonkinlainen semmonen opas ois omaiselleki
ihan hyva, etta jos on jokin semmonen tulee semmone sairaus tai joku
semmonen, ettd esim. kuume tai joku muu, ettd on nii heikkona, ettel itse
oikein pysty hoitamaan, ni ohan se tietysti ihan hyva, etté joku ois koti-
vaestakin, joka pystyis ditten laittaa ne systeemit kohilleen ja kytkeméaan
sit potilaan siihe koneeseen. (Hoitaja ohjaajana)

7.2.7 Kotona selviytyminen

Haastatteluissa potilaat kuvasivat avoimesti kokemuksiaan kotona selviytymisesta
annetun ohjauksen turvin. Potilaiden kertomuksista kootut pelkistetyt ilmaisut esitel-
l&an kuviossa 9. Kuviossa eritellaan kone-edustajan ja hoitajan ohjauksessa olleiden

potilaiden ilmaisut.
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KOTONA SELVIYTYMINEN

Alakategoria

Pelkistetty ilmaisu

Kotona sel viytyminen kone-edustajan antaman
ohjauksen tuvin

Osaan heti kayttda konetta

Parjgén hyvin

Hyvin menee

Tieto takaraivossa

Askarruttaa

Véhén epéselvéa

Epéavarmuutta

Pelko koneen sekaisn menemisesté
Muutamaan iltaan e uskallusta koskea koneen
nappuloihin

Vanhempi ihminen olisi véhén hukassa

Kotona selviytyminen hoitajan antaman ohjauk-
sen turvin

Jalkeenpéin & ongelmia

Ei mene” sormi suuhun”
Koen sdlviévani

En epérdi

Osaan nyt

Opin sen kanssa € @améén
Onnistuu hyvin

Ei ongelmia

V&héan epavarmuutta

Alkuun rimakauhuja
Perhosia mahassa koti utuessa
Avuton olo

Arkiel@man toddlisuuden siséistdminen vie kau-
an

Joskus henkisesti raskasta

KUVIO 9. Kotona selviytyminen annetun ohjauksen turvin.

Kaikki haastatellut potilaat kokivat selviytyvansa kotona annetun ohjauksen turvin.
Potilaiden kuvauksissa selviytymista osoittivat ilmaisut osasin heti kayttda konetta,
tieto takaraivossa, parjasin hyvin, hyvin meni, ei ongelmia, el mennyt sormi suuhun,
koin selvidvani, en epardinyt, osaan nyt, opin sen kanssa elamaén ja onnistuu hyvin.

Kuitenkin kolme haastateltua kertoivat kokeneensa joko epavarmuuttatai avuttomuut-
taakuaikoina. Néista yksi oli ollut kone-edustajan ohjauksessa ja kaksi hoitgjan ohja-
uksessa. Hoitajan ohjauksessa olleet olivat saaneet ohjauksen usealta hoitajalta. Poti-
laista se, joka ei kokenut minkaanlaista epdvarmuutta selviytymisessg, oli saanut ohja-
uksen hoitgjalta, joka oli varannut ohjaukseen ajan.

Erés potilaista oli kokenut pelkoa koneen sekaisin menemisestd, eika ollut uskaltanut

koskea muutamaan iltaan yokoneen nappuloihin. Y 6koneen kaytto oli askarruttanut
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hanta ja potilas oli miettinyt, etta kuinkahan téssa kdy. Han arveli hanta vanhemman
ihmisen olevan vahan " hukassa” silla ohjausmaarélld, minka hén oli saanut. Toinen
potilas kuvaili, ettéd hanella oli " perhosia mahassa’ kotiutuessaan koneen kanssa. Han
kertoi my6s alkuun kokeneen rimakauhuja yokonehoidon kansa ja olonsa avuttomak-
si. Potilas kertoi myds, ettéa hanelta vei kauan aikaa ennen kun han siséisti millaista
arkieldma yokonehoidon kanssa oli. Potilaista se, joka el ollut kokenut mitéan epé-
varmuutta selviytymisessa, kuvasi kuitenkin silloin tall6in tulevaa henkista vasymysta
y6konehoitoon.

Kyll& se joskus tuntuu, et helvetti ku ma tyonna ulos koko myllyn tosta.
(Hoitaja ohjaajana)

No e mulle tullu sormi suuhun meno ollenkaan. Kylla maa sillo seuraa-
vana iltana kun menin tai niiku seuraavana péivana menin kotija ja kyt-
kin itteni siihe koneeseen ja laitoin kaikki ne ni emma oikeestaan epa-
réiny ja olihan mulla sitten se ohjekirja turvana, jos jotaki tuli, mutta
emma muista, etta mé oisin tarvinnut ees sitd aukoo. (Hoitaja ohjaaja-
na)

Seha katottiin, et miten mé selvian ja joko ma selvian kotona ja néin ja
kyll&ahan mulla perhosia mahassa ol kun ma sitten sen koneen kanssa
sinne kotia l&ahi. Ei kai se nyt iha ollut nii yksinkertaista, vaikka mé tie-
sinki, et ma osaan ja mulla on se kirjanen, josta mé voi siten tarkistaa,
ettd miten se menee, ja tosi hyvat ohjeet oli ne semmoset, semmonen
tammonen lappu, jossa oli et miten teh&a ja...mutta onhan se ihminen
semmonen janna vekotin, et kun se kotia léhtee nii se avuton olo tulee.
Se tuli joksku aikaa semmonen hirvee avuto olo, et osaanko miné tosis-
saan tdma, mut kyll& se siité st [ahti menee. (Hoitaja ohjaajana)

Se vel niiku aika kauan ennen ku ma oikein siséistin, et mita tama nyt
sitten on kaytannon elamassy, etta taa on tata, ettd mun makuuhuonees-
sa porrad tammonen kone. (Hoitaja ohjaajana)

8 POHDINTA

8.1 Tutkimustulosten tar kastelua

Taman tutkimuksen paétarkoituksena oli selvittéa potilaiden kokemuksia ssamastaan

APD-hoidon ohjauksesta ja kotona sel viytymisestdan saamansa ohjauksen turvin.
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Kaikki nelja tutkimuspotilasta kokivat saavansa pddosin voimavarakeskel sta ohjausta.
Ohjauksen maard oli myos riittévad. Ohjagjat suhtautuivat potilaisiin ja ohjaukseen
myonteisesti jaolivat hyvin ammattitaitoisia. Parhaiten ohjauksessa onnistuttiin emo-
tionaalisen tunneilmaston luomisessa seka potilaan assertiivisuudessa keskeyttamisen
ndkokulmasta. Myds tiedon antamisessa onnistuttiin melko hyvin. Kehittémisalueeksi
nousi potilaan kompetenssin kunnioittaminen seka potilaiden assertiivisuus avautumi-
sen ja kysymisen ndkokulmasta. Kotiuduttuaan ja aloitettuaan APD-hoidon potilaat
olivat kokeneen aluks epdvarmuutta yokoneen ké&ytdssa, muttaolivat selvinneet ja
parjanneet lopulta hyvin saadun ohjauksen turvin. Apua potilaat kokivat saavansa hel-
posti. Sill&, oliko ohjagjana ollut kone-edustaja vai hoitgja, el ndyttanyt olevan suurta
merkitysta potilaiden ohjauskokemuksiin tai kotona selviytymiseen.

Ohjaustilanteissa keskusteluodotuksen virittdminen ja positiivisen ilmapiirin luo-
minen toteutuivat parhaiten voimavarakeskeisyyden ulottuvuuksista. Myds Kettunen
jamuut (2006) péétyivat POPPI —projektissa samaan tulokseen. He pitévét neuvonta-
keskustelun alkua merkittavana, jotta voimavarakeskeinen neuvontakeskustelu voisi
toteutua. Usein ohjagjalla on térked rooli aloitteen tekijand, jotta potilas uskaltautuu
osallistumaan keskusteluun. (Kettunen ym. 2006.) Seka kyselyista etta haastatteluista
tuli esille ohjagjien positiivinen asenne ja potilaiden tyytyvaisyys saamaansa kohte-
luun. Timosen (2001, 39) tutkimuksen mukaan hoitagjien myonteinen suhtautuminen
tukee potilaan voimavaroja ja sité kautta myds potilaan kotona selviytymista. Siitonen
(1999) tuo esiin, ettd kun potilaat ovat sosiaalisessa vuorovaikutuksessa hoitgjan kans-
sajasaavat kokea vapautta, hyvaksyntdd, kannustusta, turvallisuuden tunnetta, tasa-
arvoisuutta, arvostusta ja luottamusta, he kokevat sséista voimaantumista. Tama joh-
taa vapaaseen, itsendiseen ja aktiiviseen toimimiseen ja samalla vahvaan hoitoon si-
toutumiseen. (Siitonen 1999, 61, 99 ja 118.)

Tutkimustulosten mukaan potilaan kompetenssin kunnioittaminen ei toteutunut oh-
jauksessa kovinkaan hyvin. Potilaista osa koki, ettei ohjagja ollut kannustanut tai aut-
tanut heita hoitoratkaisujen ideoimisessa ja valinnassa eika ohjagja tukenut potilaan
valitsemia hoitoratkaisuja. Potilaan tukeminen paétdksenteossa on kuitenkin tarkegé
potilaan selviytymisen kannalta (Purola 2000, 23). Potilaan voimaantuminen voi es-
ty&, jos hoitgja el anna potilaalle arvostusta ja vastuuta paétoksenteossa (Siitonen
1999, 61). Mielestani myds jaettu asiantuntijuus j 84 toteutumatta silloin, kun potilaan
kyvykkyytta ei kunnioiteta.
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Kaikkien tutkittavien mielesté ohjagja ei esitellyt hoitoon liittyvid vaihtoehtoja. Se,
ettei eri vaihtoehtoja ollut esitelty, voi kuitenkin johtua siitd, ettei APD-hoidon toteu-
tuksessa ole juurikaan mahdollisuutta variaatioihin. N&in ollen hoitovaihtojen esitte-
lemétta jattaminen ei osoita kompetenssin puuttumista. Potilaiden kompetenssin kun-
nioittaminen toteutui siing, etta potilaat kokivat ohjagjan kunnioittaneet heidan mieli-
piteitddn. Myos Kettusen ym. (2006) tekeméssa tutkimuksessa hoitajat olivat osoitta-
neet kunnioitusta potilaiden mielipiteita kohtaan.

Potilaiden avautuminen onnistui melko heikosti ohjauskeskustelussa. Puolet potilais-
ta e kertonut, asioistaan, mielipiteistéan tai kasityksistdan ohjagjalle. Myds Kettusen
ym. (2006) tutkimuksessa tulee ilmi, etteivat kaikki potilaat puhu mieltdan askarrutta-
vistata eldmantilanteeseen liittyvista asioista. Potilaat eivdt myoskaén arvioineet esil-
le tulleita asioita tai omaa toimintaansa hoidossa. Kukaan potilaista el kertonut sai-
rauteensa liittyvista tunteista ohjagjalleen. Tama on ristiriidassa sen kanssa, etté poti-
laat yhta lukuun ottamatta olivat kuitenkin kokeneet ohjaajan tarjonneen mahdolli-
suutta kertoatunteista. Jadkin epéselvéksi, miks potilaat pidéttaytyivét tunneilmaisus-
sa. Kyngéksen ja muiden (2004) tutkimuksen mukaan potilaat kuitenkin haluaisivat
puhua tunteistaan enemman.

Potilaiden kysyminen oli osittain puutteellista. Puolet potilaista el kysynyt kaikkia
mielessdan olleita kysymyksia. Samansuuntaisia tuloksia saatiin myds POPPI —
projektin tutkimuksessa (Kettunen ym. 2006). Tutkimuksessa ei kaynyt ilmi, miksi
potilaat eivét kysyneet kaikkia mieltéan askarruttavia kysymyksia, vaikka he kokivat
hoitajan rohkaisseen heita kysymaan. Todenndkoista kuitenkin on, etté potilaat koki-
vat, ettei hoitgjilla ollut kiireen vuoksi aikaa vastata kaikkiin kysymyksiin. Tété ole-
tusta tukee Heikkisen (2003, 46) opinnaytetyon tulokset, joiden mukaan hoitagjien kiire
est&a potilasta kysymasta.

Potilaiden assertiivisuus onnistui parhaiten ohjagjan puheen keskeyttamisen nako-
kulmasta. Samaan tulokseen tulivat my6s Kettunen ja muut (2006) tutkimuksessaan.
Keskeyttamisella potilaat tasavertaistavat vuorovaikutusta ohjagjan kanssa. Keskeyt-
taminen voi tapahtua, kun potilaan mieleen juolahtaa jokin keskusteluaiheeseen liitty-
vaasiatai kun potilas varmistaa asioita pienin kysymyksin ohjaajan puheen lomassa.
(Kettunen 2001, 46.)
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Kaks haastatelluista koki resursseja puuttuvan ohjausajasta ja olisivat halunneet hoi-
tgalta enemman aikaa. Kun hoitajat eivét olleet pystyneet varaamaan erillistd ohjaus-
aikaa, potilaat kokivat heidét kiireisiksi. Timosen (2001, 39) tutkimuksen mukaan
hoitajien kiire heikentéa potilaiden selviytymista kotona. Ajan puuteta hoitgjien kiire
ei tullut esille niiden potilaiden kohdalla, joiden ohjaukseen oli varattu erillinen aika

Kolme potilaista oli ollut ohjaustilanteessa omassa huoneessa. Potilaat kokivat yhden-
hengen huoneen hyvaksi, silla siellaoli rauhallista ja keskittyminen onnistui hyvin.
Yksi potilasoli ollut kahden hengen huoneessa eika kokenut jarjestelya huonoksi.
Ajattelen kuitenkin, etta potilaille paras vaihtoehto olisi olla yhden hengen huoneessa.
Kahden tai useamman hengen huoneessa muut potilaat ja heidan hoitonsa voivat hairi-
ta ohjausta, mutta myds ohjaaminen hairitsee muiden potilaiden rauhaa. Sonnisen ja
muiden (2006) tutkimuksessa tuli esille, etté hoitgjalla ja potilaallatulisi olla kahden-
keskeista aikaa, jolloin he voivat keskustella sairauteen ja elamaan liittyvia asioita.
Muiden potilaiden l&sndollessa potilas voi jéttéd mielta painavat asiat kysymétta.
(Sonninen ym. 2006, 19 - 20.)

Seké haastatteluissa etta kysel ytutkimuksessa tuli ilmi, etté potilaat olivat saaneet yk-
sildllistatietoa ja ohjausta riittavasti. Tamatulos on yhdenmukainen aikaisempien
tutkimustulosten kanssa (K ettunen ym. 2006; Kyngas ym. 2004; Heikkinen 2003, 47).
Saadun tiedon avulla potilas ymmartaa paremmin omaa terveytta koskevia asioita ja
voi tehda niihin liittyvia pédétoksia ja elamanmuutoksia. Potilaan tietoisuuden lisd&mi-
nen onkin voimavarakeskeisen neuvontakeskustelun tarkea tavoite. (Kettunen 2001,
81 jaB9.) Heikkisen (2003, 47) opinndytetyosta tulee ilmi, ettel osa potilaista luottanut
hoitajilta ssamaansa tietoon. Tdlaista el tutkimuksessani kuitenkaan tullut esille. Oh-
jaajia pidettiin asiansa osaavina ja potilaat luottivat saavansa kaiken tarpeellisen tie-
don ohjagjaltaan. Myds ohjaajien ohjaustaitoja jatietoja pidettiin hyvina.

Tutkimustulokset kuitenkin osoittavat, ettéa vaikka potilaat pitivéat ssamaansatietoa
riittavand, niin he olisivat halunneet saada lisda tietoa yokoneen toimintaongel mista.
My6s Sonnisen ym. (2006, 19) tutkimuksesta tulee ilmi, etté potilaat haluavat saada
enemman tietoa sairauden vaikutuksesta péivittéiseen eldméaan. Tutkimukseni osoittaa,

ettd puutteelliseksi jd8neet tiedot aiheuttivat kotihoidon alkuaikoina potilaille epavar-
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muuden ja avuttomuuden tunnetta. Potilailla oli pelkoja ja uskalluksen puutetta ko-
neen ké&yttamiseen.

Hoitajan ohjauksessa olleet potilaat kokivat ongelmatilanteissa saavansa apua ohjekir-
jasta. Myds Kyngaksen ym. (2004, 233) tutkimuksessa tuli esille, etté kirjalliset ohjeet
auttoivat potilaita selviytymaan kotona. Kone-edustgjan ohjauksessa ollut potilas piti
ohjekirjaa kuitenkin epaselvana. Hoitajan ohjauksessa olleille potilaille ohjekirjaoli
tullut tutuksi jo ohjaustilanteessa. Ohjekirjaa kaytettiin ohjauksen runkona ja ohjauk-
sessa edettiin sen mukaan. Kone-edustaja puolestaan el kayttanyt ohjekirjaa ohjauk-
sessa kuin vahan, joten se jéi potilaalle vieraaksi ja todenndkoisesti myds sen vuoksi
epaselvaksi. Sonnisen ym. (2006, 19 - 20) tutkimustulokset osoittavat potilaiden toi-
vovan ohjaustilanteessa keskustelua kirjallisesta materiaalista. Mielestani ohjekirjaa
onkin hyva kayttda APD-hoidon ohjauksessa apuna.

Potilaat kokivat saaneensa apua helposti ja aina tarvittaessa soittaessaan osastolle seka
kone-edustgjalle. Potilaat eivat kokeneet ongelmallisena sité, ettei asian hallitsevaa
hoitajaa ollut aina tavoitettavissa osastolla, ja he olivat valmiita odottamaan avun
saamista. Tama on rigtiriidassa Timosen (2001, 39) tutkimustuloksen kanssa. Sen mu-
kaan potilaat kokevat kuormittavana tekijana sen, etteivét he aina valittomasti saa
neuvoja hoitajilta osastolle soittaessaan.

Potilaiden mielestd omaisia el huomioitu ohjaustilanteessa. Potilaat eivét olleet kui-
tenkaan kokeneet omaisen huomioimista omalla kohdallaan tarpeelliseksi elka se
my6sk&dn heréttanyt tyytymattomyytta. Timosen (2001) tutkimustulokset ovat ristirii-
dassa saamieni tulosten kanssa. Hanen tutkimustuloksiensa mukaan potilaat kokevat
omaisen huomioinnin olevan selviytymisté edistava voimavara. (Timonen 2001, 39.)
Potilaat kuitenkin ehdottivat, ettéd omaisen osallistumishal ukkuutta ohjaukseen vois
kysya Tallainen kaytanto lisdisi aktiivisen vastavuoroisen neuvontasuhteen rakenta-
mista ohjauksessa (vrt. Potilasohjausta kehittdméssa — Innostusta ja innovaatiota 2005,
32).

Potilaat kokivat selvidvansa kotona saadun ohjauksen turvin. Myods Kyngéksen ja
muiden (2004) tutkimuksessa potilaat olivat kokeneet ohjauksessa saadun tiedon aut-
tavan selviytymaan sairauden kanssa. Kuitenkin alkuvaiheessa potilaista kolme oli

kokenut epédvarmuutta ja arkuutta yokoneen kayttssa. He kuitenkin kokivat selvidvan-
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s ongelmatilanteistaan, silla ohjatut asiat olivat kuitenkin jd8neet potilaiden mieleen
jahetiesivét kuinkatoimia Toisaalta heilld oli myds ohjekirja tukena ja mahdollisuus

kysya neuvoja ja ohjeita kone-edustgjalta ja osastolta 11.

Selviytymiskokemukseen vaikuttavat potilaan persoonallisuus ja muut ominaisuudet,
sairauden laatu seké sosiaalinen ja fyysinen ymparisto (Purola 2000, 16). Tutkimuk-
sessani selvitin ainoastaan APD-hoidon ohjauksen selviytymista tukevaa vaikutusta.
Selviytymishaasteena potilaillaoli hoitoon liittyvien toimintatapojen omaksuminen
(vrt. Purola 2000, 21). Y hden selviytymisté tukevan osa-alueen tutkiminen on kuiten-
kin vaikeaa, silla kaikki muutkin voimavarat ja kuormittavat tekijét vaikuttavat poti-
laan selviytymiskokemukseen. Mielestani APD-hoidon ohjauksella on kuitenkin niin
suuri merkitys potilaan selviytymiskokemukseen, etta pidan saatua tulosta melko luo-
tettavana kuvauk sena hoidon ohjauksen merkityksesta potilaan kotona selviytymiseen.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tulee huomioida tutkijaan, ainels-
ton laatuun, aineiston analyysiin jatulosten esittdmiseen liittyvid asioita. Aineiston
laatu on riippuvaista siitg, miten tutkija on tavoittanut tutkittavan ilmion. Tutkijan
taidot, arvostukset ja oivalluskyky puolestaan vaikuttavat aineiston analysointiin. Kva-
litatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tutkimuksen totuusarvon, sovelletta-
vuuden, pysyvyyden ja neutraaliuden kannalta. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003,
36.)

Opinnaytetyon tutkimusjoukko rajoittui vain neljaan tutkittavaan. Suppeudesta huoli-
matta tutkimusjoukko edudti tutkittavaa ilmiota melko hyvin. Keski-Suomen keskus-
sairaalan osaston 11 hoitokaytannot APD-hoidossa olivat muuttuneet vuoden 2006
aikana jatietoa haluttiin juuri muutoksen jalkeisesta tilanteesta. Nain ollen tutkimus-
joukon lagjentaminen potilaisiin, jotkaolivat aoittaneet APD-hoidon ennen vuotta
2006, « olisi antanut tutkittavasta ilmiosté liséa tietoa. Sen sijaan kahden tutkimus-
joukkoon kuuluneen tutkimuspotilaan pois j&aminen tutkimuksesta heikens jonkin
verran tutkimuksen luotettavuutta. Koska nama kaksi potilasta olivat luopuneet APD-
hoidosta tutkimuksen aikana, olisi heilta voinut saada tdméan tutkimuksen tuloksista

poikkeavia ndkokantoja kotona selviytymiseen.
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Kaikilla neljalla tutkimuspotilailla oli omakohtainen kokemus tutkittavasta ilmiosta
Tutkimuspotilaat vastasivat kuitenkin muistitiedon varassa kyselyyn ja haastatteluky-
symyksiin. Kun tutkimusjoukko rajattiin vain vuonna 2006 APD-hoidon ohjauksessa
olleisiin potilaisiin, voidaan olettaa, ettd he muistivat tarkemmin kokemuksiaan hoi-
don ohjauksesta kuin jos tutkimusgjoukko olisi ollut lagjempi. Toisaalta jo nyt tutkitta-
vat sekoittivat kokemuksiaan muista ohjaustilanteista APD-hoidon ohjaustilanteeseen.

Taméa heikentda jonkin verran tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimuksen luotettavuutta aineistonkerdamisvaiheessa lisasi rauhallinen haastattelu-
ymparisto ja se, etta tutkijana tein haastattelut itse. Koska haastattelut toteutettiin osas-
ton 11 ulkopuolella, pystyivét haastateltavat puhumaan avoimesti kokemuksistaan.
Esihaastattelun avulla kehitin haastattelutekniikkaani ja varmistin, ettd valitsemani
teemat antoivat vastaukset tutkimustehtéviin. Teemahaastattelu antoi mahdollisuuden
tarkentavien ja syventavien lisdkysymysten esittémiseen. Omatyoharjoittelukoke-
mukseni osastolla 11 ja perehtyneisyys APD-hoitoon auttoivat ymmarryksen syntymi-
sessé. Haastatteluissa oli luottamuksellinen ilmapiiri ja koin haastateltavien vastaavan
avoimesti jarehellisesti esitettyihin kysymyksiin.

Kyselytutkimuksen luotettavuutta lisasi se, etta kyselylomake oli muokattu valmiin
luotettavaks osoitetun kyselyn pohjalta (ks. Kettunen ym. 2006). Muokatun kysely-
lomakkeen testaaminen APD-hoidossa olevalla potilaalla varmisti kyselyn yksiselit-
teisyyden ja selkeyden. Kyselyn luotettavuutta osoitti se, ettel neljasté analysoidusta
kyselylomakkeesta puuttunut vastauksia ja vastauksissa oli vain muutamia en voi talla
kertaa vastata —vastauksia. Kuitenkin kyselytutkimuksen luotettavuutta heikentda

Sisdllénanalyysissa tulee arvioida onko tutkija pystynyt pelkistdméaan aineiston niin,
ettd se kuvaa luotettavasti tutkittavaa ilmiota. Myos luokittelun luotettavuutta tulee

arvioida. Tutkijan tulee osoittaa yhteys tulosten ja aineiston vdlilla (Latvala & Van-
hanen-Nuutinen 2003, 36 - 37.) Tutkimustuloksissa esitetyt potilaiden pelkistetyt il-

maisut oli poimittu haastatteluista. Suorilla lainauksilla osoitettiin, millaisesta aineis-
tosta tutkimustulokset oli nostettu. Lainauksia kaytettiin esimerkinomaisesti ja laina
uksiksi valittiin ne kohdat, joista tutkimustulokset nousivat selkeésti ja mahdollisim-
man kattavasti esille. Lainauksien perdan merkittiin, kuka oli ollut ohjauksen antaja
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haastatelluille. Nain osoitettiin perusteluja kone-edustajaa ja hoitgjaa koskevien ilmai-
sujen luokitteluille ja potilaiden eri ohjagjilta saamien kokemusten vertailulle.

Myos kyselyn teemoittelussa osoitettiin yhteys aineiston ja tulosten valilla. Kyselyjen
vastaukset taulukoitiin kunkin teeman kohdalla, jotta niistd on mahdollisuus néhda
mista tulokset oli saatu. Teemojen luokittelun luotettavuutta lisisi se, ettd samaa luo-
kittelua oli kaytetty jo aikaisemmissa tutkimuksissa (ks. Kettunen ym. 2006; Poti-
lasohjausta kehittamassa — I nnostusta ja innovaatiota 2005) Myos kyselyn tulosten
vertailu aikaisempiin tutkimustuloksiin oli luotettavaa, silla valmiilla mittarilla saadut
tulokset ovat Metsamuurosen (2001, 43) mukaan vertailukelpoisia muiden samalla

mittarilla saatujen tulosten kanssa.

Tutkimuksessa kaytetyilla tutkimusmenetelmillg, haastattelulla ja kyselylomakkeella,
kerdttiin osittain samoja tietoja. Menetelmien antamat tulokset olivat samansuuntaisia,
joten tédma lisda tutkimustulosten luotettavuutta. Kaks tutkimusmenetelmaa toi myos
tarkkuutta tutkimukseen. Ne tdydensivét ja syvensivét toistensa antamia tutkimustu-
loksia. Tutkimustulosten luotettavuutta osoittaa myos se, ettatutkimustulokset olivat

padasiassa samansuuntaisia aikaisempien tutkimusten kanssa.

Hirsgjarven ja muiden (1998) mukaan laadullisessa tutkimuksessa el tehda padtelmia
yleistettavyytta varten. Kuitenkin he esittavét, ettatutkittaessa yksityista tapaustariit-
tavalla tarkkuudessa voidaan 16ytaa se, mika ilmitssa on merkittévad ja mika toistuu
usein tarkasteltaessa ilmi6ta yleisemmalla tasolla. (Hirsjarvi ym. 1998, 181 ja 182.)
Opinnaytetyon tutkimustuloksista voidaan todeta millaista APD-hoidon ohjausta poti-
laat ovat kokeneet saaneensa vuonna 2006 Keski-Suomen keskussairaalan osastolla
11. Tulokset potilaiden kotona selviytymisesta kuvaavat |&hinna vain niiden potilaiden
kokemuksia, jotka ovat pysyneet APD-hoidossa ainakin puoli vuotta hoidon aloittami-
sen jalkeen. Tuloksia el voi yleistéa ennen jajdkeen vuotta 2006 osastolla 11 tapahtu-
neisiin APD-hoidon ohjauksiin. Mydskdan muiden osastojen tal sairaaloiden antamiin

APD-hoidon ohjauksiin tuloksia ei voi yleistda.

8.3 Tulosten hyodyntaminen ja jatkotutkimusaiheet

Tuloksista nahdaén mitk& osa-alueet APD-hoidon ohjauksessa ovat onnistuneet ja
mitka vaatisivat kehittamista jatkossa. Tama auttaa APD-hoidon ohjauksen ja PD-
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hoidon ohjausmallin kehittamista osastolla 11. Nain potilasohjauksesta voidaan saada
potilasl&htdisempéa ja potilaan voimavaroja ja kotona selviytymista pystytdan tuke-

maan paremmin.

Jatkotutkimushaasteena olisi hyva selvittéa niiden potilaiden kokemuksia, joilla APD-
hoito ja selviytyminen kotona el onnistu. Heidan kokemuksistaan voitaisiin saada sel-
ville, mitkatekijét vaikuttavat hoitomuodon epdonnistumiseen. Nain pystyttéisiin ke-
hittaméaan ohjausta niin, ettd namakin potilaat pystyisivét selviytymaan kotona anne-
tun ohjauksen turvin. Tutkimus olisi térked, silla APD-hoito antaa potilaalle enemman
vapautta kuin esimerkiksi péivisin toteutettava CAPD-hoito ja sen kustannukset yh-
teiskunnalle ovat paljon pienemmét kuin hemodialyysipotilaiden aiheuttamat kustan-
nukset. Jatkotutkimuksissa vois selvittdd myds, miten iké vaikuttaa potilaan kotona
selviytymiseen APD-hoidossa ja millaisilla menetelmilla hoidon ohjaus kannattaisi
toteuttaa idkkaille potilaille.
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LIITTEET

Liite 1. Voimavaraistavien puhekaytantojen arviointimittari

KYSELY YOKONEHOIDON OHJAUK SEN TOTEUTUMISESTA

Kyselyn tar koituksena on selvittéé ennen yokonehoidon aloittamista saamanne ydkonehoidon ohjauksen toteutumista
K eski-Suomen keskussair aalan osastolla 11.

Kone-edustaja osallistui yokonehoidon ohjaukseen.

Kylla [] B[]

Y mpyr 6i numer o, joka vastaa par haiten esitettyyn véitteeseen:
1-kylla, 2-e€i, 3—envoi talla kertaa vastata.

ARVIOI OHJAAJAN TOIMNTAA

Kylla Ei En voi talla
kertaavastata
Y 6konehoidon ohjaustilanteiden alussa ohjaaja:
1. Huomioi minun sen hetkisia tuntemuksiani 1 2 3
2. Auttoi minua ottamaan osaa keskusteluun 1 2 3
3. Tarjosi minulle kysymisen mahdollisuutta 1 2 3
Kylla Ei En voi talla
kertaavastata
Y 6konehoidon ohjaustilanteiden aikana ohjaaja:
4. Tarjos tarvitsemaani tietoa 1 2 3
5. Antoi riittavasti tietoa yokonehoi dosta 1 2 3
6. Antoi riittévadti tietoa yokoneen toiminnasta 1 2 3
7. Antoi riittévadti tietoa yokoneen
toimintaongel mista 1 2 3
8. Antoi riittavagti tietoa puhtaudesta ja aseptiikasta 1 2 3
9. Kertoi riittavasti yokonehoidon vaikutuksista
jokapaivaiseen elamaan 1 2 3
10. Varmidti, ettdymmérsn asan 1 2 3
11. Rohkais minua edttdmaan kysymyksia 1 2 3
12. Tarkidti, ettd hédn ymmérs kertomani asiat 1 2 3
13. Kysyi midlipidetténi ja nékemyksani 1 2 3
14. Rohkais minua puhumaan 1 2 3
Kylla Ei En voi talla
kertaavastata
Y 6konehoidon ohjaustilanteiden aikana ohjaaja:
15. Kéytti kielté, jonkaymmérsin 1 2 3
16. Oli kohteliasja ystavélinen 1 2 3
17. Edisti rentoutunutta oloani ja olon tuntemista
kotoisaksi 1 2 3
18. Osoitti kuuntelevansa minua 1 2 3
19. Osoitti myététuntoa 1 2 3
20. Osaoitti huolenpitoa 1 2 3
21. Osoitti hyvaksyntéé minua kohtaan 1 2 3
22. Tarjos mahdollisuutta puhua tuntei stani 1 2 3
23. Osoitti kunnioitusta minun mielipiteiténi
kohtaan 1 2 3
24. Tuki toteuttamiani hoitoratkai suja 1 2 3
25. Rohkais minuaideoimaan hoitoratkaisuja 1 2 3
26. Auttoi tekemé&én hoitoon liittyvia paatoksa 1 2 3
27. Esitteli erilaisia hoitoon liittyvié vai htoehtoja 1 2 3



ARVIOI OMAA TOIMINTAASI

Y 6konehoidon ohjaustilanteissa mina:

28. Kerroin yokonehoitoon liittyvat
mielesséni olevat asat

29. Vagtasin kysymyksiin niin ettei ohjagja
keskeyttanyt

30. Vastasin kysymyksiin avoimesti

31. Puhuin mielténi askarruttavista asioista

32. Kerroin omia mielipiteitani ja kasityksa

33. Kerroin el@méntilanteeseeni liittyvéa tietoa

34. Kerroin omista hoitokokemuksi stani

35. Arvioin yokonehoitoon liittyvid asioita

36. Arvioin omaatoimintaani sairauteni hoidossa

37. Kerroin sairauteeni liittyvista tuntei stani

38. Kerroin omista hoitoratkai suistani

39. Otin osaa hoitopadétoksiin

40. Kysyin, jos en ymmértanyt jotakin

41. Kysyin munuaisten hoitoon liittyvia
kysymyksia

42. Kysyin kaikki mieltani askarruttavat
kysymykset

43. Otin puheenvuoron silloin kun halusin

44, llmaisin ellen ymmartanyt jotakin

45. llmaisin, jos halusin ohjaajan toistavan jotakin

Kiitos kyselyyn vastaamisestanne!

Kylla
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Envoi talla
kertaavastata
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(Kettunen, Liimatainen, Villberg & Perko 2006; Kaurala & Pasanen 2003)



Liite 2. Haastattelun teema-alueet

Hoitajien suhtautuminen ja kohtelu
Hoitajien ohjaustaidot ja tiedot
Resurssit

Tiedon saanti

Avun saanti

Omaisen huomiointi
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Liite 3. Kyselylomakkeen saatekirje

Jyvéskylassa 2.1.2007

Hyva tutkimukseen osallistuja

Olen sairaanhoidon opiskelija Jyvaskylan Ammattikorkeakoulusta. Opintoihini kuuluu
opinndytetyon tekeminen. Opinndytetyoni tarkoituksena on selvittéa peritoneaali-
dialyysipotilaiden kokemuksia ssamastaan yokonehoidon ohjauksesta ja yokonehoi-
don ohjauksen merkityksesta potilaan kotona selviytymiselle. Teen opinnédytetyoni
yhteisty6ssa K eski-Suomen keskussairaalan osaston 11 kanssa, jatuloksia tullaan
hyodyntamaan yokonehoidon ohjauksen kehittamisessa K eski-Suomen keskussairaa-
lassa.

Teilld on mahdollisuus olla mukana kehittdméssa tulevaisuuden hoitotyota kertomalla
kokemuksistanne ja saamastanne ohjauksesta. Tutkimus toteutetaan uusille yokone-
hoitopotilaille, jotka ovat aloittaneet hoidon viimeisen vuoden aikana. Tassa tutki-
muksessa juuri Te olette keskeisessd asemassa ja Teildan kokemuksenne ovat mi-
nulle tarkeita

Tutkimus on kaksivaiheinen. Ensimméinen vaihe on kirjeen ohessa tullut kyselytut-
kimus jatoinen osa on myohemmin tehtdva haastattelututkimus. Kyselytutkimuksella
tutkitaan miten yokonehoidon ohjaustilanteessa tuetaan potilaan voimavaroja. Pyydan
teitd ystavallisesti palauttamaan kyselylomakkeen pikaisesti kuitenkin viimeistaan
kahden viikon kuluessa siihen varatulla palautuskuorella. Palautuskuoren postimaksu
on maksettu.

Haagtattelututkimuksessa keréén aineistoa valjilla teemakysymyksill& potilaan kotona
selviytymisesta annetun yokonehoidon ohjauksen turvin. Haastattelu toteutetaan Tei-
dan dialyysipoliklinikkakdyntinne yhteydessa K eski-Suomen keskussairaalassa tam-
mi-helmikuussa. Tarkemman haastatteluajankohdan ja -paikan ilmoitan Teille my6-
hemmin puhelimitse.

Tutkimuksen avulla saadut tiedot kasitelldan tdysin luottamuksel lisesti. Tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista ja siitéd on oikeus kieltaytya myos kesken tutkimuk-
sen. Tutkimuksesta kieltédytyminen tai sen keskeyttaminen el vaikuta Teidan saamaan-
ne hoitoon.

Kiitos yhteistyostanne!

Johanna Roininen
Vaneritori 3B 30

40100 JYVASKYLA
johanna.roininen.sho@jamk.fi
puh. 040 596 3017
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Liite 4. Lupa haastattelujen nauhoittamiseen

POTILAAN SUOSTUMUSHAASTATTELUUN

Annan luvan nauhoittaa haastattelun, joka liittyy tutkimukseen " Peritoneaali-
dialyysipotilaan kokemuksia ssamastaan APD-hoidon ohjauksesta ja ohjauksen mer-
kityksesta kotona selviytymiselle”. Tutkijaa sitoo vaitiolovelvollisuus. Nauhoja séily-

tetdan kunnes ne menettavét tutkimuksellisen mielenkiintonsa.

/ 2007.

Potilaan allekirjoitus
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Liite 5. Opinnaytetyon yhteistyosopimus/ lupa-anomus

4‘\ JYVASKYLAN

%7 AMMATTIKORKEAKOULU

Sosiaali- ja terveysala 12
Opinniytetydryhmi

Lukuvuosi 2006-2007

OPINNAYTETYON YHTEISTYOSOPIMUS / LUPA-ANOMUS

Olen Jyviiskylin ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelija.
Pyydin lupaa toteuttaa opinndytetytéini yhteisdssinne.

Opinniiytetydn aihe/nimi
Peritoneaalidialyysipotilaan kokemuksia saamastaan APD-hoidon ohjauksesta ja ohjauksen
merkityksests kotona selviytymiselle

Opinniiytetydn tarkoitus ja tavoitteet

Opinndytetyon tarkoituksena on arvioida onko APD-hoidon ohjaus ollut riittévis ja tarpeeksi
kattavaa sekd potilaan voimavaroja tukevaa. Tavoitteena on selvittiii pd-potilaiden kokemuksia
APD-hoidon ohjauksesta ja ohjauksen merkityksesti kotona selviytymiselle. Tuloksia kdytetd4n
mydhemmin osastolla 11 APD-ohjauksen ja PD hoidonohjausmallin kehittimiseen.

Opinnilytetydn arvioitu valmistumisajankohta
Toukokuu 2007

Opinndytetydn tekijii sitoutuun
Esittelemiifin tyd tulokset yhden kerran K-S ks:n osaston 11 osastotunnilla munuaistiimille

Opinniiytetydn suunnitelma on hyviksytty
30.10.2006

Ohjaavat opettaja
Leena Suonpis-Lehtonen, Hannele Tyrviinen

Opinniiytetyon yhteistyotaho
Keski-Suomen keskussairaalan osasto 11

ﬁHyvﬁksyn opinniytetydn tekemisen yhteisossamme ja sitoudumme
(esim. ohjaamaan opinniéiytetySn tekijas, avustamaan materiaalikuluissa)

Opinndytetyon tekijit velvoitetaan (esim. raportoimaan yhteistyotaholle)

[} En hyviiksy opinnaytetyon tekemistd yhteisdssdmme, miksi

Tarvitaanko muita lupa-anomuksia ei Mkyllﬁ, mitd
w\ezlenw teldhe Hamuonen
A\
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i JYVASKYLAN

X% AMMATTIKORKEAKOULU
Sosiaali- ja terveysala
Opinniytetydryhmi

Lukuvuosi 2006-2007

Paikkajaaika & 7/ . A00b

Smpe 6l

Yhteistydtaho, osasto 11

Paikkajaaika Z / /I . 2006

Opiniytetyon tekiji
Johanna Roininen
Yhteystiedot

Vaneritori 3 B 30

40100 JYVASKYLA

p. 040 596 3017
johanna.roininen.sho@jamk.fi
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Ohjaava gpettaja {
Leena Suonpéé-Lehtonen




