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Opinnaytetyé toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna, yhteistydssa Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin dialyysiosaston kanssa. Taman opinnaytetydn tavoitteena oli tuoda
lisatietoa dialyysiosaston henkilokunnalle potilaan omatoimisuuden tukemisesta ja siita, miten
ammattilaiset pystyvat potilasohjauksella edistamaan potilaan omahoitoa. Aineiston
analysoinnin pohjalta tuotettiin tuotos, joka sisalsi dialyysiosastolla tyoskenteleville
ammattilaisille tyokaluja potilaan omatoimisuuden tukemiseen potilasohjauksella.
Opaslehtisen tarkoituksena oli tuoda ammattilaisille potilasohjaukseen uusi arviointivaline,
jonka avulla pystytddn huomioimaan potilaan tuen tarvetta ohjauksessa.

Kirjallisuuden avulla selvitettiin munuaisten vajaatoiminnan syntymekanismi ja
munuaisvaurion hoidon paapiirteet. Teorian pohjalta selvitettiin, millaista on laadukas
potilasohjaus ja millaisella potilasohjauksella tuetaan potilaan omatoimisuutta
hemodialyysihoidossa. Opinnaytetyd kasittelee munuaisten kroonista vajaatoiminnan hoitoa
potilasohjauksen ja potilaan omatoimisuuden lisddmisen nakdkulmasta.
Tutkimusmenetelmana kaytettiin integroitua kirjallisuuskatsausta ja aineiston analyysissa
kaytettiin induktiivista sisallonanalyysia. Analyysin tuloksia hyddynnettiin opinnaytetyon
tuloksena syntyneen oppaan materiaalina.

Potilasohjauksen tarkoitus on ohjata potilasta niin hyvin, etta han selviaa mahdollisimman
itsenaisesti omahoidosta. Omahoito parantaa potilaan itsenaisyytta ja elamanhallintaa. Mita
enemman potilas tietda sairaudestaan ja sen hoidosta, sitd paremmin sairauden hoito
toteutuu. Hyvin toteutunut omahoito auttaa potilasta selviytymaan sairautensa kanssa.
Potilaan omahoidon tukeminen on ammattilaisen tarkea tehtava hoitotydssa.
Potilasohjauksen tulisi olla yhdenmukaista ja tasalaatuista. Lisaksi ammattilaisen tyotavan
tulisi olla ohjaava, lammin ja kannustava. Henkilokunnan riittdva koulutus mahdollistaa
erilaisten potilasohjausmenetelmien hallitsemisen, joka edistaa yksilollisen potilasohjauksen
toteutumisen. Potilasohjauksessa potilaslahtdisyys on ensisijainen asia. Ammattilaisen hyvat
vuorovaikutustaidot parantavat ohjauksen laatua. Potilaan omahoidon tukeminen edistaa
potilaan vastuunottamista omasta terveydestaan.
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The thesis was implemented in co-operation with the dialysis ward of the Hospital District of
South Ostrobothnia. This thesis aimed to provide information for the nursing staff about in-
creasing the dialysis patient’s involvement in self-management and supporting patient self-
management with patient guidance. The thesis was implemented as a functional thesis. The
research method was integrated literature review, and the analysis is based using inductive
content analysis.

The outcome contains tools for professionals working in the dialysis department to support
the patient's self-care. The purpose of the guidebook was to give professionals a new as-
sessment tool for patient guidance with which it is possible to consider the patient's need for
support in guidance. The thesis deals with the care of chronic kidney failure from the per-
spective of patient guidance and increasing the patient's self-management. On the basis of
literature, we found out what high-quality patient guidance is like and what kind of patient
guidance supports the patient's independence in hemodialysis treatment.

The purpose of patient counseling is to guide the patient so well that they can manage to
carry out their treatment as independently as possible. Self-management improves the pa-
tient's independence and life control. Well-implemented self-management helps the patient
cope with their illness. Supporting the patient's self-management is an important task of a
nursing professional. Individual and high-quality patient-oriented patient guidance is based on
trained professionals. Adequate training of the staff enables them to master various patient
guidance methods, which contributes to the implementation of individual patient guidance.
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

Anemia

Asidoosi

Dialyysikone

Hemodialyysi
Hypokalsemia

Hyperfosfatemia

Punasolujen puute veressa.

Syntyy, kun keuhkotuuletus heikkenee tai hengitys vaikeutuu. Solu-

jen ulkoiset nesteet alkavat happamoitumaan.

Verensuodatukseen perustuva kone, joka puhdistaa potilaan veresta

kuona-aineet, kun elimistdn munuaiset eivat enaa toimi normaalisti.
Dialyysihoito, joka tehdaan dialyysikoneella.
Veren matala kalsiumpitoisuus.

Veren korkea fosfaattipitoisuus.

Munuaistoksiset ladkeaineet Munuaisille vaaralliset laakeaineet.

Nefroni

Nefropatia
Nesterajoitus

Uremia

Suodattaa munuaisissa virtsaa veresta ja saatelee virtsan maaraa

seka koostumusta.
Munuaissairaus, munuaistauti
Nesteen saantia pitaa rajoittaa, koska liika neste kertyy elimistoon.

Virtsamyrkytys.



1 JOHDANTO

Kroonista munuaistautia sairastavien potilaiden maara on noususuuntainen (Laine & Korho-
nen, 2015, s. 2071-2076). Diabetes ja verenpainetauti aiheuttavat valtaosan munuais-
taudeista. Suomessa dialyysihoidossa vuonna 2020 oli 1972 potilasta ja toimivan munuais-
siirteen kanssa eli 3324 potilasta (Suomen munuaistautirekisteri, 2022, s. 6—19). Etela-Poh-
janmaan alueella vuonna 2020 oli 172 munuaiskorvaushoitoa tarvitsevaa potilasta. Dialyy-
sipotilaiden maara on lisaantynyt, Euroopassa kasvua on ollut noin 5 % vuodessa (Rauta,
2019, s. 2376). Munuaistautirekisterin raportissa arvioidaan, etta vuonna 2030 dialyysipoti-

laita on 27 % enemman kuin vuonna 2017.

Dialyysipotilaan elama muuttuu hoidon aloittamisen jalkeen ja yhteistyo hoitavan osaston
kanssa on sitovaa (Eilers, 2013, s. 61). Niin potilas kuin hanen perheensa tarvitsee hoitohen-
kilokunnan tukea. Potilaat ovat innokkaita oppimaan lisda heidan tilastaan ja hoidosta. Poti-
laat reagoivat dialyysihoitoon eri tavoin, ja siksi onkin hyva, etta osastolla osataan tukea poti-
lasta yksil6llisesti hanen hoidossansa (mts. 62). Oikea ja riittdva tiedon antaminen vahentaa
potilaan pelkoja (Rauta, 2019, s. 2378). Motivoitunut potilas, joka on sitoutunut hoitoonsa, on
taysin kykeneva toteuttamaan hoitonsa itse (mts. 2377). Potilaalle annetaan sairaalassa dia-
lyysikoulutus, jolloin potilas oppii suorittamaan hoitoa omatoimisesti. Dialyysihoito suunnitel-
laan yksildllisesti jokaiselle potilaalle vastaamaan hanen tarpeitaan ja sopimaan potilaan ela-

mantapaan.

Opinnaytetyon tarkoitus oli tuoda dialyysiosastolle uutta tietoa dialyysipotilaan omatoimisuu-
den tukemisesta potilasohjauksessa. Opinnaytetyd toteutettiin yhteistydssa Etela-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirin, Seindjoen keskussairaalan dialyysiosaston kanssa. Kohderyhmaksi
valikoitui dialyysiosaston hoitajat, koska osaston henkilokunnalla oli tarvetta kirjallisuuskat-
saukselle, joka kasittelee hemodialyysipotilaan omatoimisuuden tukemista potilasohjauksella.
Aiherajaus koski hemodialyysipotilaita, koska he ovat paaryhma dialyysiosastolla. Opinnayte-
tyohon kerattavan aineiston tuli kasitella tutkittua tietoa hemodialyysipotilaasta ja potilaan oh-

jaamisesta omatoimisuuteen.



2 MUNUAISTEN VAJAATOIMINTA

Munuaiset ovat virtsanerityselimistoon kuuluvat elimet (Ahonen ym., 2020, s. 606). Ihmisen
elimistossa on kaksi munuaista, jotka kuuluvat ylimpiin virtsateihin. Munuaiset sijaitsevat
alimpien kylkiluiden takana selan keskiosassa. Ne ovat noin 10—12 cm:n pituiset pavunmuo-
toiset elimet (mts. 607). Munuaisissa on kuorikerros, ydinkerros ja munuaisallas. Munuaiset
siirtavat veresta kuona-aineita virtsaan seka saatelevat virtsan maaraa seka koostumusta.
Kummassakin munuaisessa on miljoona nefronia, jotka jaetaan kahteen osaan munuaiskera-
seen ja munuaistiehyeeseen. Munuaiskeranen muodostaa alkuvirtsan, jota suodattuu noin
180 litraa vuorokaudessa, tasta noin 99 % palautuu takaisin verenkiertoon. Munuaistiehyet
jakautuvat kolmeen osaan, joissa tapahtuu aineiden takaisin imeytymista, virtsan vakevaoity-
minen ja vesi- ja elektrolyyttitasapainon saately. Munuaiset erittavat myos hormoneja veren-

kiertoon.

Munuaisten vajaatoiminnassa elimistoon kertyy kuona-aineita seka ilmaantuu ongelmia
neste-, suola- ja happoemastasapainossa (Martola & Wuorela, 2015, s. 1757). Mikali poti-
laalla on vaikea munuaisten vajaatoiminta, tarvitsee han dialyysihoitoa tai munuaisensiirron
(Eloranta, Grondahl ym., 2014, s. 4). Munuaisensiirrossa potilaan munuaisia ei yleensa pois-
teta vaan uusi munuainen asetetaan potilaan alavatsalle (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri,
2019, s. 21). Munuaisten vajaatoiminta jaotellaan kahteen osaan; akuutti ja krooninen munu-
aisten vajaatoiminta (Ahonen ym., 2020, s. 624). Munuaisten akuutti vajaatoiminta saattaa
kehittya hyvin lyhyessa ajassa (Niemi, 2021a, Yleista -luku). Munuaisten akuutin vajaatoi-
minnan aiheuttaja voi olla monitekijainen, syy pyritaan kuitenkin selvittamaan (Martola &
Wuorela, 2015, s. 1757). Altistavia tekijoita akuuttiin munuaisten vajaatoimintaan voivat olla
esimerkiksi munuaistoksiset ladkeaineet (tulehduskipulaakkeet ja rontgenvarjoaineet), valku-
aisvirtsaisuus, kuivuminen, lihavuus, vakavat infektiot ja leikkaushoidot (Niemi, 2021a, Yleista
-luku). My&s verenkierron kautta elimistoon paassyt taudinaiheuttaja voi aiheuttaa akuutin

munuaisvaurion (Ahonen ym. 2020, s. 626).

Munuaisten krooninen vajaatoiminta kehittyy hitaasti kuukausien tai jopa vuosien saatossa
(Niemi, 2021b, Yleista -luku). Krooninen munuaisten vajaatoiminta ilmenee yleensa jonkin
pitkdaikaissairauden liitannaissairautena (Ahonen ym., 2020, s.631). Tyypin 1 ja tyypin 2 dia-
betes saattaa aiheuttaa munuaisvaurioita ja yleisin syy dialyysin aloittamiseen on tyypin 2
diabetes (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, 2019, s. 6). Vajaatoiminnan aiheuttajina on
monia tekijoita, kuten pitkaaikaissairaudet hoitamattomana, esimerkiksi sydamen
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vajaatoiminta, korkea ika, verenpainetauti, munuaiskerasen tulehdus tai rakkulamunuaistauti
(Ahonen ym., 2020, s. 630-631). Krooninen munuaisten vajaatoiminta johtuu munuaisten
verisuoniston tai munuaiskudoksen muutoksesta (Niemi, 2021b, Yleista -luku). Muutokset il-
menevat vasta, kun munuaisten toiminta on merkittavasti huonontunut. Kuona-aineet ja fos-
fori kertyvat elimistoon, koska munuaiset eivat suodata niita. Hoitomuotona kaytetaan laaki-

tysta, ruokavaliota, dialyysihoitoa ja munuaissiirtoa (mts. 632).

2.1 Munuaisten vajaatoiminnan oireet

Munuaisten vajaatoiminta jaotellaan neljaan vaiheeseen (Ahonen ym., s. 631). Ensimmai-
sessa vaiheessa potilas on oireeton ja munuaisten toiminta on heikentynyt vain vahan. Mu-
nuaiset toimivat talldin viela normaalisti. Toisessa vaiheessa vajaatoiminta on lievaa tai koh-
talaista. Potilaalla on havaittavissa lievaa anemiaa, mutta oireita ei ole paivittain. Kolman-
nessa vaiheessa munuaisten vajaatoiminta on heikentynyt huomattavasti ja nefroneista vain
noin 10 % toimii. Potilaalla on jatkuvasti oireita anemiasta, kohonneesta verenpaineesta, hy-
pokalsemiasta, hyperfosfatemiasta ja elimisté on asidoosissa eli happamuustilassa. Pienikin
munuaisen toiminnan hairié heikentaa potilaan vointia. Neljannessa vaiheessa (uremia) poti-
laan munuaiset eivat enaa toimi, ja potilas tarvitsee dialyysihoitoa tai munuaissiirron. Uremia
eli vitsamyrkytys syntyy, kun kuona-aineiden poistuminen munuaisten kautta virtsaan on vai-

meaa ja munuaisten toiminta on heikentynyt 70-80 % (Niemi, 2021b, Yleista -luku).

2.2 Munuaisten vajaatoiminnan tutkimukset

Potilasta tutkittaessa kiinnitetaan huomiota potilaan verenpaineeseen, kuivumaan, turvotuk-
siin seka virtsan eritykseen (Niemi, 2021a, Tarkkailu -luku). Verenpainetta on syyta mitata
saanndllisesti, silla munuaissairaus johtaa yleensa verenpaineen kohoamiseen (Etela-Poh-
janmaan sairaanhoitopiiri, 2019, s. 19). Fistelikddesta ei saa mitata verenpainetta tai ottaa
verikokeita (mts. 16). Myds painoa on tarkea mitata saanndllisesti, sillda painon nousu voi olla
merkki lisdantyneesta nesteesta elimistéssa (mts. 19). Naita mittauksia kaytetdan myos poh-
jana arvioidessa laakehoidon riittdvyyttd (mts. 20). Potilaan verensokeriarvoja myds tarkkail-
laan hoidon aikana (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, 2019, s. 15). Keuhkokuva ja EKG
otetaan vuosittain tai tarvittaessa useammin (Huttunen, 2017, Hemodialyysi -luku). Dialyy-
sipotilaan vointia seurataan saanndllisesti laboratoriokokeilla. Potilaalta seurataan hemoglo-
biinia (Hb) anemian vuoksi, tulehdusarvoa (Crp), verensokeriarvoa (Gluk) ja kreatiiniarvoa

(Krea) munuaisten toiminnan arvioinnin vuoksi (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, 2019, s.
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26). Kaliumia (K), natriumia (Na), kalsiumia (Ca) ja fosforia (Pi) seurataan laakehoidon ja ruo-
kavalion muutoksien vuoksi. Virtsa-aineesta (Urea) seurataan kuona-aineiden kertymista, al-
bumiinia (Alb) seurataan ravitsemustilan vuoksi ja myods kolesteroliarvoja (Kol, LDL, HDL) on
tarkeaa seurata. Urean suhteellinen puhdistuma (Kt/V) kertoo, kuinka tehokas hoito on ollut,
GFR ilmaisee kreatiininpuhdistumaa munuaisissa ja albumiinin/kreatiinin suhdetta virtsassa

(U-alb krea) seurataan diabeettisen nefropatian selvittelyssa.
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3 HEMODIALYYSIPOTILAAN HOITO

Dialyysihoitoa annetaan potilaalle Suomessa iasta rippumatta, mikali hoito lisaa elaman pi-
tuutta tai ainakin parantaa sen laatua (Saha, 2021, Munuaisten vajaatoiminnan hoito -luku).
Dialyysihoidon tarkoitus on poistaa elimistoon kertyneita kuona-aineita ja ylimaaraista nes-
tettd (Martola & Wuorela, 2015, s. 1757). Nain ollen se tarkoittaa sitoutumista loppuelaman

kestavaan hoitoon aiheuttaen potilaalle suuren elamanmuutoksen.

Hemodialyysihoito on keskeinen hoitomuoto dialyysiyksikdssa (Munuaispotilaan opas, 2010,
s. 15). Hemodialyysi toteutetaan tavallisesti kolme kertaa viikossa 4-5 tuntia kerrallaan. He-
modialyysin voi toteuttaa myos kotona, mutta useimmiten hoito tapahtuu dialyysiosastolla
(Tertti, 2022, hemodialyysi-luku). Hemodialyysissa veri puhdistetaan ja ylimaarainen neste
poistetaan kehosta laitteella, jossa on dialysaattori eli keinomunuainen (Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri, 2019, s. 8). Veri kiertaa dialysaattorissa useita kertoja, jonka jalkeen puhdis-
tunut veri palaa takaisin potilaan verenkiertoon. Dialyysihoidossa kaytettavia veritiereitteja
voivat olla AV-fisteli, AV-verisuonisiirre (AV-grafti) tai keskuslaskimokatetri (Aaltonen, 2019,
s. 1974-1980).

Hemodialyysihoidon nopeasti vaikuttavat muutokset elimistossa saattavat aiheuttaa potilaalle
erilaisia oireita. Liian nopea nesteenpoistuminen elimistosta voi aiheuttaa esimerkiksi veren-
paineen laskua tai lihaskramppeja (Ahonen ym., 2019 s. 640). Rytmihairiéta saattaa syntya
neste- ja suolatasapainon vaihteluista seka paansarkya toksiinien nopeasta poistumisesta.
Potilaat voivat kokea vasymysta hoidon paatyttya. Hoitohenkildkunta seuraa hoidonaikana
potilaan vointia, hemodialyysikoneen toimintaa ja tekee tarvittaessa voinnin mukaan saatoja
hemodialyysikoneeseen (mts. 639). Dialyysihoito saattaa aiheuttaa potilaalle verenpaineen
muutoksia ja sykkeenvaihteluita, joita sairaanhoitajan tulee seurata hoidon aikana (Huttunen,
2017, Hemodialyysi -luku). Hoitajan tulee tarkkailla potilaan mahdollisia muita oireita, kuten
esiintyyko hikoilua, rintakipua, huimausta tai huonovointisuutta. Hoitajan tulee myos seurata
potilaan mielialaa hoidon aikana. Diabeetikoilla on tarkeaa seurata myos verensokeria (Aho-
nen ym., 2019, s. 639).
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3.1 Hoitosuunnitelma hoidon tukena

Hoitosuhteen alussa potilaan kanssa laaditaan hoitosuunnitelma. Hoitosuunnitelma on poti-
laskohtainen dokumentti, joka mahdollistaa potilaan osallistumisen omanhoidon suunnitte-
luun (Liira ym., 2019, s 41). Hoitosuunnitelma maaritellaan potilaan elamaan sopivaksi, ja
jotta potilas sitoutuisi hoitoon, hanen pitaa tuntea saavansa siita jotain hyotya tai muuta mieli-
hyvaa (Routasalo, Airaksinen ym., 2009, s. 2354). Hoitosuunnitelma tehostaa potilaan oma-
hoitoa, ja se toimii valineena elamantapamuutosten tukemisessa (Liira ym., 2019, s. 41). Hoi-
tosuunnitelmassa potilaan kanssa kaydaan lavitse hoidon tavoite, ja laaditaan toimintasuun-
nitelma hoidon toteutumiselle. Hoitosuunnitelmassa korostuu potilaan tahto ja osallisuus
omaan hoitoonsa. Hoitosuunnitelmaa pystytaan hyédyntamaan yksildllisen hoidon tukena
(mts. 42). Ymmarrys siita, mihin hoitosuunnitelman laadinnalla pyritaan, parantaa jo itses-

saan hoidon laatua.

Hoitotahto on my6s hyva ottaa puheeksi potilaan kanssa hoitosuunnitelmaa laatiessa. Hoito-
tahdossa potilas voi maaritella tulevaa hoitoaan silta varalta, ettei itse pysty tahtoaan ilmaise-
maan. Hoitotahdossa voidaan kayda lavitse esimerkiksi, milloin luovutaan keinotekoisesti
elintoimintoja yllapitavasta hoidosta (THL, 2022, Miten hoitotahto tehdaan? -luku). Hoitotah-
dossa voi ilmaista myos itselleen tarkeita arkielaman asioita, jotka potilas haluaa hoidossaan
huomioiduksi. Tama luo potilaalle tunteen omaan hoitoonsa vaikuttamisesta, ja tukee oma-

hoitoa.

3.2 Infektioiden ehkaisy ja kdsihygienia

Infektiot lisdavat hoidon tarvetta, aiheuttavat ylimaaraista tuskaa potilaalle seka nostavat yh-
teiskunnan, potilaan seka sairaalan kustannuksia. (Korhonen ym., 2014, s. 8). Dialyysipoti-
laille yleisimpia komplikaatioita ovat infektiot (Leppaaho-Lakka, 2019, s. 120). ltse hemo-
dialyysihoito altistaa infektioille jatkuvien fistelipistojen vuoksi seka dialyysikatetrin kaytén
vuoksi. Heikentynyt vastustuskyky seka huonontunut rokotevaste altistaa infektioille herkem-
min. Olennaista infektioiden ehkaisyssa on ymmartaa ja tunnistaa ne syyt, jotka useimmiten
altistavat hemodialyysipotilaan infektioille. Hemodialyysipotilaille yleisin infektio on veriteitse
kombinoituva bakteeri-infektio (Korhonen ym., 2014, s. 8). Ensisijaisen tarkeaa infektioiden
ehkaisyssa on kasihygienia ja aseptiikka. Hoitohenkilokunnan tarkoituksenmukainen koulutus
seka perehdytys aseptiikkaan ennaltaehkaisee infektioita. Myos hoitohenkilokunnan potilas-

ohjeistus aseptiikkaan ennaltaehkaisee infektioita.
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Infektioiden ehkaisyssa varotoimet ovat rutiiniin kuuluvia hoitokaytanteita (Lauritsalo, 2014, s.
143). Varotoimien tarkoituksena on ehkaista infektion siirtyminen tyontekijasta potilaaseen,
potilaasta tyontekijaan tai tyontekijan valityksella toiseen potilaaseen. Yksinkertaisesti tavoite
on katkaista tartuntatiet ja ehkaista nain mikrobien ja infektioiden aiheuttajien siityminen. Va-
rotoimiin kuuluu viisi keskeista osaa: kasihygienia, suojainten kaytto, tydoskentelytavat seka
pisto- ja viiltotapaturmien kaihtaminen. Hoitotydssa tulee noudattaa aseptista tydjarjestysta,
eli siirrytaan puhtaammasta likaisempaan. Hoitotoimenpide maarittelee tarvittavat suojava-
rusteet ja toimintatavat. On tarkea ymmartaa, onko tarve aseptiselle vai steriilille hoitotoimen-
piteelle. Aseptisiin toimintatapoihin sitoutuminen, annettujen ohjeiden noudattaminen vaikut-

taa myds potilaan saamaan hoitoon (Lauritsalo, 2014, s. 144).

Terveydenhuollossa kasihygienian ja aseptiikan tarkoitus on minimoida ja ennaltaehkaista
ymparistosta tulevat infektionaiheuttajat (Lauritsalo, 2014, s. 143). Aseptinen toiminta lahtee
oikeista tydskentelytavoista ja oikeanlaisesta suojautumisesta. Omasta hygieniasta huolehti-
minen on myOs osa aseptiikkaa. Kurvinen (2014, s. 152) korostaa kasihygienian tarkeytta
osana turvallista hoitoa. Infektioita pystytdan torjumaan kasihygieniaa tehostamalla, joka
osaltaan lisaa turvallisen hoidon saantia. Vaikka kasihygienian tarkeys tiedostetaan, ei sen
toteutuminen ole viela suositusten mukaista. Tama vahvistaa sita, etta kasihygieniasta puhu-

minen ja opastus on edelleenkin ajankohtaista.

Kurvisen (2014, s. 156) tutkimus nosti esiin, etta kasihygienia toteutuu parhaiten potilaskon-
taktien jalkeen. Tutkimustulosten perusteella kasihygieniaa pitaisi lisata ennen potilaskontak-
tia seka ennen aseptista toimenpidetta. Hemodialyysihoidossa potilaan omahoito lahtee hy-
vasta kasihygieniasta (Wong ym., 2015, s. 67). Sairaanhoitaja ohjeistaa potilaalle hyvan kasi-

hygienian, jota potilas noudattaa aina hemodialyysiin saavuttaessa.

3.3 Ravitsemus ja suunhoito

Oikeanlainen ruokavalio on tarked osa munuaissairauden hoitoa (Sinkko & Leinonen, 2021,
s. 1179). Ruokavalio maaritelldan aina potilaskohtaisesti etenkin vaikeassa munuaisten va-
jaatoiminnassa. Munuaisten vajaatoiminta altistaa vajaaravitsemukselle, siksi oikeanlainen
ravitsemustila on erittain tarkea (mts. 1180). Ruokavalion avulla voidaan hidastaa munuais-
ten vajaatoiminnan etenemista (Niemi, 2021¢, Munuaisten vajaatoimintapotilaan ravitsemus -

luku). Potilaalla on tarkkaan maaritelty ruokavalio seka hanen taytyy noudattaa tiukkaa
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nesterajoitusta, jotta hoito onnistuu (Eloranta, Grondahl, ym., 2014, s. 4). Ravitsemustera-
peutti neuvoo potilasta ravitsemusasioissa, jotta ravitsemustila pysyy hyvana (Saha, 2021,
Munuaisten vajaatoiminnan hoito -luku). Hemodialyysipotilaan vointi voi olla huono, johtuen
my0s ravitsemushoidoista. Ruoka ei maistu, ja riski vajaaravitsemukselle kasvaa (Munuais-

ja maksaliitto, i.a.-e, s. 2).

Ravitsemus vaikuttaa potilaan elamanlaatuun ja toimintakykyyn (Munuais- ja maksaliitto, i.a.-
e, s. 2). Dialyysihoidossa kehosta poistuu vesiliukoisia vitamiineja, joten laakarin tulee arvi-
oida potilaalle oikeanlaiset vitamiinivalmisteet. Potilas voi omahoidolla huolehtia riittavasta
ravinnosta, joka sisaltda tarpeeksi valkuaisaineita ja energiaa (Wuorela & Tertti, 2019, s.
2365-2369). Valkuaisaineita potilas saa esimerkiksi lihasta, kalasta, kananmunan valkuai-
sesta, raejuustosta ja rahkasta (Munuais- ja maksaliitto, i.a.-e, s.3). Ruoassa tulee olla riitta-
vasti proteiinia esimerkiksi viljavalmisteet, linssit, pavut, kikherneet, soijavalmisteet seka tofu
tuotteet ovat hyvia lahteita. Dialyysipotilaan tulisi saada 20—-30 g/paiva proteiinia. Ravitse-
muksessa on hyva suosia sydanmerkilla varustettuja ruokia, silla ne sisaltavat niukasti suo-
loja (Wuorela & Tertti, 2019, s. 2365-2369). Vaikeassa munuaisten vajaatoiminnassa on ra-
joitettu useimmiten myos fosforia ja kaliumia (Sinkko & Leinonen, 2021, s. 1179). Fosforia tai
lisdainefosforia sisaltavia ruoka-aineita tulisi valttaa (Munuais- ja maksaliitto, i.a.-e, s. 4).
Naita ovat esimerkiksi maitotuotteet, taysjyvavilja, sulatejuusto, lihajalosteet ja lihavalmisteet,
jossa on E450-452 tai E338-341 koodi. Jos kaliumin saantiin pitaa kiinnittda huomiota, kan-
nattaa ruokavaliosta vahentaa ensin pois kahvi, hedelma- tai marjataysmehut seka peruna.
Jos tama muutos ei auta sitten kasvisten, hedelmien ja marjojen syomiseen kannattaa vasta
kiinnittda huomiota. Suklaa, kuivatut hedelmat seka pahkinat sisaltavat runsaasti kaliumia.
Dialyysihoito kuluttaa energiaa, joten potilaan on hyva muistaa sydda riittavasti dialyysipai-

vana (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, 2019, s. 16).

Munuaisten vajaatoiminta vaikuttaa myds potilaan suuhun (Munuais- ja maksaliitto, i.a.-c, s.
5). Uremia aiheuttaa helposti potilaalle hammaskivea tai ientulehduksia, plakin kohonnut pH
ja elimistédn vapautuva fosfori altistaa suun ongelmille. Hyva suuhygienia on tarkeaa myos
infektioiden ehkaisyn vuoksi. Nain ollen hampaiden pesu ja hammasvalien puhdistamiseen
tulee kiinnittaa huomiota, joten ammattilaisen tulee muistaa ohjata potilasta myds tassa arki-

paivaisessa asiassa.
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3.4 Terveelliset elamantavat

Potilasohjauksella tuetaan potilasta terveellisempiin elamantapoihin. Hemodialyysipotilaan
hoidon opas kertoo tupakoinnin heikentdvan munuaisten toimintaa (Etela-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiri, 2019, s. 19). Tupakointi heikentaa koko elimistdn terveytta ja altistaa sydan- ja
verisuonisairauksille. Tupakointi aiheuttaa verisuonten seinamissa jatkuvaa tulehdustilan,
joka nopeuttaa verisuonen ahtautumisen, kalkkeutumisen seka jaykistymisen (Munuais- ja
maksaliitto, i.a.-c, s. 10). Liiallista alkoholin kayttéa tulisi myods valttda muun muassa kohon-

neen verenpaineen ehkaisemiseksi (Sinkko & Leinonen, 2021, s. 1179).

Paivittainen liikunta auttaa jaksamiseen ja pitamaan kuntoa ylla (Etela-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiiri, 2019, s. 18). Hemodialyysihoidossa olevalle potilaalle on tyypillista, etta lihassolut
alkavat katoamaan ja tama aiheuttaa rasituksen sietokyvyn heikkenemisen (Munuais- ja
maksaliitto, i.a.-a, Hemodialyysi -luku). Taman vuoksi liikunnan yllapitaminen on tarkeaa,
koska se lisaa potilaan toimintakykya ja yllapitaa elimiston toimintakuntoa. Dialyysihoidon ai-
kana voi harrastaa liikuntaa, ja se on tehokkainta kahden ensimmaisen tunnin aikana. Ennen
hemodialyysihoitoa on hyva liikkkua, koska se edes auttaa jaksamaan paremmin hemodialyy-
sihoidon (Munuais- ja maksaliitto, i.a.-d, s. 7). Dialyysihoidon aikana harjoitettu liikunta tehos-
taa aineenvaihduntaa seka nesteenpoistoa. Verenpaine ei valttamatta laske hemodialyysin
aikana niin voimakkaasti, jos harrastaa hoidon aikana liikuntaa. Liikkua voi vuoteessa, mutta
olisi hyva tehda osa liikkeista istuen tai seisten voinnin mukaan. Hemodialyysin aikana voi
esimerkiksi voimistella kuminauhalla, kasipainolla tai polkea kuntopyoraa. Tavoitteeksi on
hyva maarittaa esimerkiksi 15—-30 minuutin harjoittelu vasymatta. Fistelikatta voi kayttaa la-
hes normaalisti liikunnassa, kun leikkauksesta on kulunut yli kolme kuukautta. Kuitenkin ko-
vaa puristusta ja tarinaa tulee valttaa fistelikddessa. Kuntosalilla kaynti on hyvasta, silla fiste-

likasi toimii usein paremmin, kun katta kayttaa reilusti.

Sairaus vaikuttaa koko elamaan ja nain ollen myos mielialaan (Etela-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiiri, 2019, s. 18). Potilas tarvitsee aikaa kasitella ajatuksia ja tunteitaan. Tassa laheiset ih-
miset voivat auttaa olemalla 1asna ja kuuntelemalla, mutta myos ulkopuolinen apu voi olla tar-
peen (mts. 19). Sosiaalitydntekija ohjaa ja avustaa sosiaaliturvaan esim. sairauspaivaraha ja
elake, seka neuvoo toimeentuloon liittyvissa asioissa potilasta (mts. 23). Sosiaalityontekija
myos osallistuu kotitilanteen arviointiin ja opastaa esim. kotipalvelu- ja vammaispalveluasi-

oissa. Tydntekija selvittda myds potilaan mahdollisuudet erilaisiin kuntoutuksiin.
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3.5 Dialyysipotilaan lagkehoito

Potilaan on tarkea ottaa vastuu omasta laakehoidostaan, tiedostaa laakityksen tarkoitus ja
ymmartaa sen tarkoitus (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, 2019, s. 15). Munuaisten vajaa-
toimintaan ei kuitenkaan ole parantavaa laakehoitoa (mts. 6). Riittava nesteytys, verenpai-
neen seuranta seka munuaisia kuormittavien laakkeiden tauotus ovat ensisijainen hoito-
muoto. Laakehoidon tarkoitus on hidastaa munuaisten vajaatoiminnan etenemista (mts. 7).
Kalsiumlaaketta kaytetdan vajaatoiminnasta johtuvaan kalsium- ja fosfaattiaineenvaihdunnan
hairion korjaamiseen (mts. 14). Kalsiumbikarbonaatti on peruslaake, mutta jossain tapauk-
sissa voidaan kayttaa myds kalsiumkarbonaattia, joka estaa ruoasta saatua fosfaattia imeyty-
masta elimistdssa ja lisda kalsiumin saantia (Ahonen ym., 2020, s. 634). D-vitamiinivalmiste
on hyva lisa tukemaan kalkin imeytymista (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, 2019, s. 14).
Kalsiumbikarbonaatti ja D-vitamiini tulisi aloittaa viimeistaan, kun seerumin fosfaattiarvo suu-
renee yli viitearvon tai kalsiumarvo pienenee alle viitearvon (Ahonen ym., 2020, s. 634).

Tama hidastaa myos lisakilpirauhasen liikkatoiminnan kehittymista.

MydOs anemian hoitoon tarvitaan usein laakehoitoa (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri,
2019, s. 14). Anemianhoito aloitetaan, kun potilaan hemoglobiini laskee alle 110 g/l (Ahonen
ym., 2020, s. 635). Munuaisperaisen anemian hoidossa on huomioitava, etta syyna on munu-
aisissa vahentynyt erytropoietiinin tuotto. Anemiaa hoidetaan antamalla erytropoietiinia laski-
monsisaisesti tai pistamalla ihon alle. Raudan riittava saanti on tarkeaa, silla se edistaa poti-
laan toimintakykya ja elamanlaatua. Rautavalmistetta voidaan antaa laskimonsisaisesti tai
suun kautta. Rauta-arvojen seurannassa ferritiinipitoisuutta tarkkaillaan, jonka tavoitetasoksi
on asetettu 200-600ug/l seka transferriinin tavoite tulisi olla >20 %. Natriumia kertyy elimis-
toOon munuaisten vajaatoiminnassa, joka aiheuttaa turvotuksia (mts. 634). Turvotusten hoi-
toon kaytetaan natriumin saannin rajoittamista seka nesteenpoistolaakkeita loopdiureetteja
esimerkiksi furosemidia. Hyperkalemia muodostuu ongelmaksi yleensa vasta mydhaisessa
munuaisten vajaatoiminnassa, jolloin kaliumin saantia on rajoitettava. Luontaistuotteiden
kayttda ei suositella, koska niiden vaikutuksista ei ole riittavasti tietoa (Etela-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiri, 2019, s. 15). Turvallisin sarkyladke munuaispotilaalle on parasetamoli, tuleh-
duskipulaakkeita kannattaa kayttaa harkiten.
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4 HEMODIALYYSIPOTILAAN OMATOIMISUUDEN TUKEMINEN

Dialyysi vaikuttaa potilaan elamaan monella tavalla, se tuo haasteita ja rajoituksia arkirutiinei-
hin (Eloranta, Gréndahl, ym., 2014, s. 5). Potilaan ei kuitenkaan tarvitse parjata yksin, vaan
hanella on tukena monia asiantuntijoita kuten nefrologi, munuaishoitaja, ravitsemusterapeutti,
diabeteshoitaja, sosiaalityontekija, dialyysihoitaja, jalkaterapeutti (Etela-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiiri, 2019, s. 7). Tukea l6ytyy myds eri yhdistyksien kautta, esimerkiksi munuais- ja
maksaliitto on etu- ja palvelujarjesto, joka jarjestavat muun muassa kuntoutuskursseja poti-
laille ja hanen laheisilleen (Munuais- ja maksaliitto, i.a.-a, Liikunta -luku). Sairaus ei vaikuta
ainoastaan potilaaseen, vaan myds hanen laheisensa taytyy huomioida (Eloranta, Grondahl,
ym., 2014, s. 7).

4.1 Sairastumisen vaikutus potilaaseen

Sairastuminen vaatii sopeutumista ja sopeutuminen vaatii aikaa (Routasalo & Pitkala, 2009,
s. 10). Matka on pitka ja monimutkainen ja siihen mahtuu peraantymisia ja uudelleen aloitta-
misia. Sairauteen sopeutuminen on jatkuva prosessi (Savolainen, 2019, s. 199). Terveyden-
huollon henkilokunta voi edistaa potilaan sopeutumista kiinnittamalla kokonaisvaltaista huo-
miota potilaan ja hanen omaistensa kohtaamiseen (mts. 216). Sopeutuminen omaan sairau-
teen saattaa parantaa potilaan elamanlaatua ja toimintakykya seka edistaa potilaan hoitoon
sitoutumista ja nain ollen parantaa hoitotuloksia (mts. 220). Tieto sairastumisesta merkitsee
aina uhkaa potilaalle silla se tuo muutoksia, joita kukaan ei ole toivonut. Sopeutumisprosessi
on yksilollinen ja se voi my0Os alkaa alusta sairauden edetessa (mts. 221). Tunteiden ilmaise-
misen on todettu edistavan sopeutumista (mts. 222). Sairastuessa ihmisen perusturvallisuu-
den tunne on uhattuna, jolloin on tarkea huomioida myos potilaan sosiaalinen tukiverkosto.
Onnistunut sopeutuminen on kuvattu siten, etta potilaalla on realistinen mutta optimistinen
asenne tilanteeseen nahden ja elamantapa pysyy mahdollisimman aktiivisena (mts. 223). Po-
tilaan karsimysta ei kuitenkaan koskaan sovi aliarvioida, vaan jokainen potilas taytyy kohdata

yksilOllisesti seka pyrkia luomaan avoin ja kunnioittava vuorovaikutussuhde.

Sairastuminen aiheuttaa monenlaisia tunteita; vihaa, pelkoa, syyllisyytta (Routasalo & Pit-
kala, 2009, s. 16). Se voi rajoittaa sosiaalisia suhteita ja heikentaa elamanlaatua. Sairastu-
essa potilas joutuu miettimaan omia elamanarvojaan seka sita, kuinka sairastuminen vaikut-
taa omaan perheeseen ja muihin laheisiin. Sairastuminen voi vaatia uuden roolin, mutta on-

kin tarkea muistaa, etta uusi rooli voi myds tuoda uutta sisaltda elamaan (mts. 22).
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Diagnoosin saaminen myos voi tuoda helpotusta elamaan, kun oireille 10ytyy syy. Inminen ei
voi tunteilleen mitaan, mutta tunteita voi oppia kasittelemaan, nain ajan kanssa vaikeatkin
tunteet lievittyvat. Ammattihenkilon taytyykin osata kuunnella potilasta ja olla empaattinen,
mika auttaa potilasta ilmaisemaan tunteensa ja pukemaan ne sanoiksi (mts. 23). Tama aut-

taa potilasta tunteiden kasittelyssa.

4.2 Dialyysipotilaan omatoimisuus ja omahoito

Potilaan omahoidon tukeminen edistaa potilaan vastuunottamista omasta terveydestaan
(Routasalo, Airaksinen, ym., 2009, s. 2351). Hyvin toteutunut omahoito saa potilaan tunte-
maan olonsa voimaantuneeksi ja potilas kokee pystyvansa selviytymaan sairautensa kanssa
(mts. 2355). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos maarittelee omahoidon ja itsehoidon terveyden-

huollon tiedonhallinnan sanastossa seuraavasti:

Omahoito sanan englanninkielinen vastine self-management tarkoittaa potilaan itsenaista
osallistumista omaan hoitoonsa ja hoitotoimenpiteisiin ammattilaisten tuella. Omahoito on po-
tilaan halua hoitaa itse itseaan, tunnistaen omat voimavarat tilanteen mukaan (Routasalo, Ai-
raksinen, ym., 2009, s. 2355). Omahoidon tukemisessa pyritdan saavuttamaan potilaalle pa-
ras mahdollinen elamanlaatu pitkaaikaissairaudesta huolimatta hoitohenkilokunnan tuen

avulla. Onnistuessaan omahoito voimaannuttaa potilasta.

Sairastuminen vaikuttaa monelta kantilta potilaaseen (Wuorela & Tertti, 2019, s. 2365-2369).
Potilaan olisi hyva tunnistaa omat voimavaransa seka avuntarpeensa (mts. 2357). Omahoi-
toa tuetaan valmentamalla potilasta ongelmien ratkaisuun ja paatésten tekoon. Valmennus
tukee potilasta matkan alussa ja sen aikana (Routasalo & Pitkala, 2009, s. 13). Omahoitoval-
mennuksessa tuetaan potilaan autonomiaa eli toimintaa, jolloin potilas voi toimia omia valin-
tojensa mukaan. Valmennuksessa tuetaan myos potilaan voimaantumista, jolloin potilas tun-
nistaa omat tarpeensa, ongelmansa ja on kykeneva saatelemaan omia voimavarojaan seka
pystyvyyden tunnetta, jolloin potilaalla on uskoa itseensa ja toimintaansa. Potilaan autonomia
toteutuu, kun potilas pystyy paattamaan omista asioistaan ja toimimaan niiden pohjalta (mts.
26). Voimaantumista tukee se, etta hoitohenkildkunta on tukena silloin, kun potilas apua tar-
vitsee, sen sijaan puolesta tekeminen heikentaa potilaan voimaantumista (mts. 25). Pysty-
vyyden tunnetta tukee hoitohenkilokunnan kannustus ja mydnteinen palaute. Potilaan ja hoi-

tohenkildkunnan valilla on molemminpuolinen vuorovaikutus, jossa potilas ottaa yha
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enemman vastuuta omasta hoidostaan ja osallistuu aktiivisesti paatostentekoon (Tervo-Heik-
kinen, 2018, s. 28). Potilaan omahoitoa tukee potilaan itse asettamat tavoitteet ja muutostar-

peet.

Omahoidon ohjauksessa keskitytdan ongelmanratkaisutaitoihin ja potilaan omiin voimavaroi-
hin kyseisen ongelman ratkaisemiseksi (Routasalo, Airaksinen, ym., 2009, s. 2351). Oma-
hoito vaatii siis tietoa sairaudesta, sen hoitokeinoista ja valmiutta ottamaan vastuu omista
elintavoistaan. Ammattilaisen tulee kuitenkin muistaa, etta omahoito ei sovellu kaikille poti-
laille (mts. 2359). Potilaan taytyy olla motivoitunut ja sitoutunut omahoitoon (mts. 2351). Rou-
tasalo, Airaksinen, ym. (2009, s. 2351) kertovat tutkimuksessaan, etta vain kolmasosa onnis-
tuu sitoutumaan terveelliseen ruokavalioon, ja vain puolet pitkdaikaissairaista kayttda maarat-
tyja laakkeita ohjeiden mukaan. Jos potilas ei huolehdi ravitsemuksestaan, lihaskunnostaan
ja liikunnasta, hanen fyysinen kuntonsa heikkenee, sosiaalinen verkosto kapenee, mieliala
laskee ja ruokahalu heikkenee entisestaan (Wuorela & Tertti, 2019, s. 2365-2369). Fyysisen

kunnon haurastuminen altistaa kaatuilulle, joka vuorostaan altistaa sairaalakierteeseen.

Hoitohenkildkunnan tehtava on motivoida potilasta antamalla riittavaa tietoa, kertoa hoidon
tavoitteista ja keinoista, seka ohjata potilasta tarpeen mukaan seka neuvotella hoidosta poti-
laan kanssa (Routasalo, Airaksinen, ym., 2009, s. 2535). Potilaan pitaisi |0ytaa tasapaino sai-
rauden ja jokapaivaisen elamansa yhdistamiseen (mts. 2357). Potilaan omahoidon on huo-
mattu vahentavan terveydenhuollon palveluntarvetta (Routasalo & Pitkala, 2009, s. 5). Sosi-
aalisella tuella on my6s suuri vaikutus omahoitoon (Wong ym., 2015, s. 70). Vertaistuki tukee
omia havaintoja ja ongelmia hoidossa, kun potilas nakee toisen pystyvan huolehtimaan
omasta hoidostaan, potilaan oma rohkeus omahoitoa kohtaan lisaantyy. Myds kokemuksien

vaihtaminen muiden potilaiden kanssa lisaa omahoitoa.

Omahoitovalmius jaotellaan viiteen eri vaiheeseen; ei ole viela harkinnut muutosta, on harkin-
nut muutosta, on valmis muutokseen, on muuttanut toimintaa ja yllapitaa muuttunutta toimin-
taa (Routasalo & Pitkala, 2009, s. 17). Hoitohenkildkunta ei varsinaisesti pysty valmiuteen
vaikuttamaan vaan se lahtee potilaasta itsestaan. Hoitohenkildkunta voi kuitenkin antaa sel-
keat tavoitteet, jotka ohjaavat konkreettista toimintaa (mts. 20). Ongelmien ratkaisuissa poti-
laan paatoksentekoa tukee se, etta potilas ymmartaa sairautensa ja asiat, jotka vaikuttavat
siihen (mts. 23).

Omatoiminen tarkoittaa sanakirjan mukaan itsenaisesti toimivaa, jonkun omasta aloitteesta

tapahtuvaa, aktiivista, aloitteellista (Kielikone, 2022, omatoiminen -hakusana).
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Omatoimisuuden tavoitteet maaritellaan aina yksilollisesti (Etela-Pohjanmaan sairaanhoito-
piiri, 2019, s. 10). Potilaan ennuste paranee sita mukaan mita itsenaisempi potilas on hoidon
suhteen. Melko vaikeastikin sairas potilas pystyy ainakin osittaiseen omatoimisuuteen. He-
modialyysiosastolla omatoimisessa hoidossa potilas voi osallistua dialyysikoneen kokoami-
seen, neulojen pistamiseen, koneen saatdjen tekemiseen seka kirjaamiseen tai raportointiin

hoidon aikana (Munuaispotilaan opas, 2007, s. 23).

Sairaanhoitajat dialyysiyksikdssa ohjaavat potilasta hanen omahoitoonsa jokaisella hoitoker-
ralla ja nain lisaavat potilaan osallistumista hoitotoimenpiteisiin hanen osaamisensa ja tilan-
teensa mukaan (Wong ym., 2015, s. 69). Sairaanhoitajan tuki lisda potilaassa positiivista
muutosta ja vahvistaa itsetehokkuutta (mts. 67). Sairaanhoitajan tuomalla tuella mahdolliste-
taan potilaan omahoito ja tydskentely omaan tahtiin (mts. 69). Hoitohenkilokunnalta saatu
tuki ja tieto sitouttaa potilasta ja lisda potilaan halua omahoitoon (mts. 71). Ammattilaisen

tuoma tuki ja turva hoidon onnistumiseen lisaa potilaan omahoitoa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sote-uudistuksessa vahvistetaan asiakasosallisuutta,
jossa potilaat ovat omien palveluiden suunnittelussa ja toteuttamisessa tasa-arvoisia kump-
paneita ammattilaisten kanssa (THL, 2021a, Asiakkaat ja osallisuus -luku). Saadessaan vai-
kuttaa hoitoonsa potilas ottaa enemman vastuuta tilanteestaan. Osallisuuden toteutumisessa
vuorovaikutus, tiedonselkeys ja jaettu tieto ovat tarkedssa asemassa. Osallisuus on vaikutta-
mista oman elaman tapahtumiin ja yhteisiin asioihin. Osallisuus on yhteenkuulumista, yhteen-
sopivuutta, mukaan ottamista ja osallistumista. Osallisuus sisaltaa merkityksellisia vuorovai-

kutussuhteita, naiden johtamista ja jarjestamista (Isola ym., 2017, s. 3).

Hoitoon osallisuus vaikuttaa potilaan terveyteen ja hyvinvointiin seka itsenaisyyteen (Seppa-
nen ym., 2020, s. 3). Artikkelin mukaan riittdmaton tiedonsaanti heikentaa osallisuutta, sen
sijaan osallisuus lisaantyy sairastumisen hyvaksymisen jalkeen, jolloin potilas ottaa enem-
man vastuuta sairauden hoitamisesta. Osallisuuden kautta voidaan siis lisata omahoitoa riit-
tavalla tiedonsaannilla ja kuuntelemisella seka ottamalla potilas mukaan hoidon suunnitteluun
(mts. 4). Osallisuuden kokemus vaikuttaa oman elaman kulkuun, joka taas vahvistaa hyvin-
vointia (Kukkonen & Isola, 2021, s. 103). Osallisuuden kokemusta voidaan edistaa paikoilla,
jossa voi muiden kanssa jakaa ajatuksia, tehda yhdessa asioita ja saada tarvitsemia palve-
luita seka tukea. Osallisuuden kokeminen on kytkdksissa myds psyykkiseen hyvinvointiin.

Potilaan osallistumista edistavat potilaan kuuleminen, vastuunantaminen, hoitohenkilokunnan
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ja potilaan yhteistyd seka potilaan osallistuminen toiminnan kehittamiseen (Pitkanen & Kort-
teisto, 2021, s. 20).

4.3 Dialyysipotilaan ohjaus ja tukeminen

Ohjauksen lahikasitteind kaytetaan tiedon antamista, informointia, opetusta ja neuvontaa
(Lipponen, 2014, s.17). Potilasohjauksella on tarkoituksena vahvistaa potilaan omia voimava-
roja ja tukea hanen eldamanhallintaansa (Eloranta, Grondahl, ym., 2014, s. 5). Hyvalla potilas-
ohjauksella voidaan auttaa potilaita sopeutumaan tilanteeseensa ja sitoutumaan hoitoonsa.
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785, 5 §) maarittelee, etta potilaalla on oikeus
tietoon omasta terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista seka niiden
vaikutuksista. Ohjaus on siis pitkalti sidoksissa lakeihin ja kunnan on muun muassa jarjestet-
tava potilaan sairaanhoitopalvelut, naihin palveluihin sisaltyy myos ohjaus, joka kannustaa

potilaan hoitoon sitoutumista ja omahoitoa (Lipponen, 2014, s. 13).

Potilaan osallistumista voidaan edistaa kysymalla hoitojakson alussa hanen nakemyksensa
hoidostaan ja asettamaan samalla tavoitteet hoidolle seka nostaa esiin ongelmakohtia mihin
potilas haluaisi apua (Pitkanen & Kortteisto, 2021, s. 20). Potilaan osallisuutta pystytaan edis-
tamaan myos kirjaamalla hoitosuunnitelmaan potilaan oma nakemys ja tahto liittyen hoidon
kulkuun, jolloin tieto kulkeentuu kaikille hoitaville tahoille. Henkilokunnan tulee jakaa tietoa
potilaalle hanen sairaudestaan ja sen kulusta niin, etta potilas voi tiedon perusteella tehda
paatoksia ja osallistua nain hoitoon (mts. 24). Potilaalle voidaan esittaa myos vaihtoehtoja,
jolloin potilas saa itse paattaa hoidonsuunnan. Potilaan terveyteen tai elintapoihin liittyva oh-
jaus ei ole aina helppoa (Vanska ym., 2011, s. 17). Uuden elintavan hyvaksyminen edellyttaa
pitkaaikaisten kayttaytymismallien muuttamista (mts. 18). Muutos vaatii potilaalta oppimista
uudesta asiasta, toimintatapojen muuttamista seka ennen kaikkea lujaa tahtoa ja motivaa-
tiota. Potilaan tulee omaksua uusi tieto ja osata peilata tietoa kaytantoon. Muutos vaatii luo-

pumista jostain aikaisemmasta ja sopeutumista.

Potilas tarvitsee tietoa sairaudestaan saadakseen elamanhallintansa jalleen hallintaan (Elo-
ranta, Katajisto ym., 2014, s. 64). Potilasohjauksessa potilaalla on keskeinen rooli proses-
sissa. Potilasohjaus on ammattilaisen ja potilaan valista tiivista yhteistyota, jonka tavoite on
ohjata potilasta hallitsemaan omahoito. Henkilokunnan tehtavana on varmistua siita, etta po-

tilaalla on oikeaa tietoa toteuttaa omahoitonsa ja vahentaa hyvalla ohjauksella hoitoon liittyvia
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komplikaatioita seka systemaattisesti ohjata potilasta omahoidossa (mts. 65). Potilasohjauk-
sella on tutkittu olevan vaikutusta myos hoidon jatkuvuuteen seka hoidon laatuun. Henkilo-
kunnan tulee varmistua siita, etta potilas ymmartaa saamansa tiedon oikein ja pystyy taten
tiedon avulla toteuttamaan turvallisesti omahoitoa. Polikliinisen hoidon lisaantyessa sairaala-
jaksot lyhentyvat (mts. 64.). Potilaita kotiutetaan yha nopeammin, jonka vuoksi potilailla on
oltava hyvat omahoitovalmiudet. Potilaan omahoitovastuu lisaantyy, joten potilasohjauksessa
tulee arvioida entista tarkemmin potilaan yksilolliset tarpeet ohjaukselle ja huomioida ne poti-

lasohjauksessa.

Hyvalla ohjauksella pystytaan tehostamaan dialyysipotilaan omahoitovalmiuksia ja voimava-
raistumista (Eloranta, Grondahl, ym., 2014, s. 5.). Riittava tieto myds vahentaa potilaan pel-
koja ja lisaa hoidon jatkuvuutta. Potilaat odottavat enemman perusteltua ja yksilollista oh-
jausta seka myos psykososiaalista ja taloudellista tukea. Tutkimustulosten mukaan eniten
puutosta oli sosiaalisissa asioissa, kuten tieto laheisten osallistumisesta hoitoon, sosiaali-
tydntekijan palveluista ja vertaistuki toiminnasta. Tutkimuksen mukaan potilaat tarvitsevat
hoitohenkilokunnan kannustamista ja rohkaisua normaalin eldaman elamiseen sairaudesta
huolimatta. Ohjauksessa on tarkeaa kuunnella potilasta ja vastata hanen yksil6llisiin ohjaus-

tarpeisiinsa eri tilanteissa.

Eloranta, Grondahl, ym. (2014, s.7) nostavat esiin dialyysihoidossa olevan potilaan tarvetta
saada enemman potilasohjausta sosiaalisten ulottuvuuksien kanssa, kuten miten laheiset
voivat osallistua heidan hoitoonsa, potilasjarjestojen toiminnasta seka sosiaalisista asioista
kaivattaisiin lisaa tietoa. Dialyysihoito vaikuttaa potilaan arkeen huomattavasti ja sen vuoksi
potilaat toivoisivat hoitohenkildkunnalta enemman tietoa sosiaalisiin tilanteisiin. Tutkimus
myads toi esiin, etta hoitohenkildkunnalla olisi hyva olla arviointivaline tyon tukena, jolla he voi-
sivat arvioida potilaan yksildlliset ohjaustarpeet, suunnata ohjauksen tarpeen mukaan seka
osaisivat antaa ohjausta potilaalle juuri hdnen tarvitsemansa tiedon perusteella (mts. 9). Poti-
laat hakevat paljon itse tietoa internetista, joten ammattihenkilon taytyy osata opastaa potilas
luotettaville tietolahteille, kuten Kaypa hoito -suositukset, terveyskirjasto, terveystietoportti ja

ladkkeiden pakkausselosteet (Routasalo & Pitkala, 2009, s. 14).

Hoitohenkilokunnan tulee huomioida potilaan toiveet, pelot, uskomukset seka paatoksenteko-
kyky (Routasalo & Pitkala, 2009, s.9). Voi olla tilanteita, etta potilas ei ole kykeneva teke-
maan paatoksia tai jostain syysta ei ole halukas paattamaan omista asioistaan. Silloin hoito-

henkilokunnan taytyy rohkaista ja kannustaa potilasta omien ammatillisten tietojensa
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perusteella. Hoitohenkilokunnan taytyy pohtia omaa rooliaan ja valtaansa tehdessaan poti-
laan hoitopaatoksia, silloin kun potilas itse tai hanen laheisensa eivat ole halukkaita osallistu-
maan paatdkseen (Lipponen, 2014, s.23). Laheisten ottaminen mukaan potilasohjaukseen
tehostaa potilaan tiedonsaantia ja tukee omahoitoa (Tervo-Heikkinen ym., 2018, s. 28). Poti-
laslahtdinen ohjausosaaminen kohtaa potilaan yksilona ja oman elamansa asiantuntijana.
Potilasohjaus perustuu potilaan yksildllisiin tarpeisiin huomioiden kokonaisuuden tukiverkosta
lahtien. Vaikka potilas on oman elamansa asiantuntija, tulee potilasohjauksessa huomioida

jatkuvasti potilaan ja hoitotyontekijan vuorovaikutus.

Sosiaalisen tukemisen ohjaamista helpottaa avoin ilmapiiri ja hyva vuorovaikutus (Kaakinen,
2013, s. 25). Sosiaalinen tukeminen voidaan jakaa kolmeen osioon; emotionaalinen, konk-
reettinen ja tiedollinen tukeminen. Emotionaalinen tukeminen tarkoittaa mm. potilaan kuunte-
lemista, kannustamista ja kunnioittamista. Konkreettinen tuki sisaltaa esimerkiksi apua paivit-
taisissa toiminnoissa, taloudellista tukea ja tarpeen mukaan kuntoutuspalveluita. Tiedollinen

tuki tarkoittaa potilaalle annettua tietoa sairaudesta ja sen hoidosta.

Ohjausprosessit ovat tavallisesti pitkakestoisia erilaisia prosesseja, jotka toteutetaan ohjatta-
vaa kunnioittavassa yhteistydssa (Vehvilainen, 2020, s. 10). Ohjausprosessissa tapahtuu oh-
jattavan nakdkulmasta oppimista seka harjaantumista ohjattavaan asiaan. Ohjauksen amma-
tillisuuden perusta on kunnioittaa ohjattavan itsemaaraamisoikeutta seka tavoitteiden ensisi-
jaisuutta (mts. 12). Hoitotydssa ohjausprosessin kulkua on vaikea etukateen rajata, silla poti-
laan elamantilanne vaikuttaa myds oppimiseen ja vaihtelee hoidon edetessa. Ohjausproses-
sin kulku muotoutuu ohjattavan tarpeen ja hoidon etenemisen myéta (mts. 10). Ammattilaisen
tulee arvioida potilaan sen hetkinen tila ja osata ohjata hanta oikeissa asioissa. Potilaalle
saattaa olla vierasta esimerkiksi pistaa itse itsedan ja han tarvitsee tdhan enemman psyyk-
kista tukea hoitajalta, myds hemodialyysilaite saattaa tuottaa pelkoa ja epavarmuutta, joka

estda omahoidon (Wong ym., 2015, s. 71).

Ohjattava saattaa olla hyvin monen ohjaajan ohjattavana ohjauksen aikana (Vehvilainen,
2020, s. 11). Hoitotyontekijaltd vaaditaan tarkkuutta potilasasiakirjauksissa, silla kirjauksen
perusteella seuraava hoitotyontekija suunnittelee potilaan ohjauksen ja saattaa puutteellisesti
kirjatun ohjauksen perusteella pitaa samansisaltdisen ohjaustilanteen uudelleen potilaalle
(Tervo-Heikkinen ym., 2018, s. 28). Tama voi aiheuttaa potilaassa turhautuneisuutta ja pa-
himmillaan aiheuttaa ohjauksen epaonnistumisen. Ammattilaisten tulee muistaa taman

vuoksi yhtenainen linja potilasohjauksessa.
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Oppimisprosessissa ammattilaiset pyrkivat ohjauksellaan parantamaan ohjattavan elamaa,
tiedollista toimintaa ja tyotapoja (Vehvilainen, 2020, s. 12). Ohjaustilanteessa ohjaajalla on
useasti enemman tietoa kuin ohjattavalla. Ohjattavalle tulee tarjota vastuuta ja odottaa myos
aktiivista panosta toimintaan. Ohjauksessa ammattilaisen tulee ottaa huomioon, etta ohjausti-
lanteessa voidaan kasitella asioita, jotka voivat olla ohjattavalle henkilokohtaisesti merkitta-
vid, vaikeita ja kuormittavia nain ollen han on myos haavoittuvassa asemassa. Ohjattavalle
on annettava aikaa sisaistaa asiat ja edetaan hanen maarittamassa tahdissa. Ohjauksessa
pyritaan avustamaan ohjattavaa tunnistamaan omat tietonsa, taitonsa, toimintatapojen toimi-
vuus seka harjoittelemaan uusia tapoja osallistuttamalla omahoitoon (mts. 17). Ammattilaisen
on hyva muistaa ohjaustilanteessa, ettd ohjauksen tavoite on toimintaohjeiden ja omatoimi-
suuden laajentaminen (mts.16). Potilasta kannustetaan ottamaan vastuuta hoidostaan ja tue-
taan hanta oman elaman nakokulmasta seka hoitoyksikon nakokulmasta sitoutumaan hoi-
toon. Ohjaustilanteessa ammattilaisen on myos hyva muistaa puntaroida ohjaustilanteen ym-
paristd. Hemodialyysiosastolla saattaa potilashuoneessa olla muitakin potilaita, taman vuoksi
ammattilaisen on hyva suunnitella ohjattavan aiheen sisalto. Ammattilaisen tulisi pitaa oh-
jaustilanne rauhallisessa paikassa potilaan kanssa kahden kesken. Ymparistolla on iso mer-
kitys ohjaustilanteeseen, se maarittelee uskaltaako tai haluaako potilas tuoda henkilokohtai-

sia asioita esiin.

4.3.1 Motivoiva haastattelu

Motivoiva haastattelu auttaa hoitohenkilokuntaa potilaan ohjaamisessa (Routasalo & Pitkala,
2009, s. 27). Motivoiva haastattelu on potilaslahtéinen keskustelutapa, jonka tavoitteena on
lisata potilaan motivaatiota. Lahtokohtana on ammattihenkilon ja potilaan valinen yhteistyo,
luottamus ja ymmarretyksi tuleminen. Empatia, avoimet kysymykset, reflektoiva keskustelu ja
myonteinen palaute ovat avain asemassa haastattelussa. Juujarven & Saliinin (2019, s.79)
tutkimuksessa tuodaan esiin reflektoivan eli heijastavan kuuntelun olevan tarkea taito moti-
voivassa haastattelussa. Reflektoivassa kuuntelussa ammattilainen valittaa kiinnostusta, ar-
vostusta seka potilaan sanoman mukaan hakee vaihtelevasti avoimia kysymyksia aiheesta,
jotka saattavat tuoda uuden nakdkulman ja suunnan keskusteluun. Ohjaus yhdistaa asiak-
kaan sisaisen maailman ymmartamisen. Motivoivan haastattelun avulla ammattilainen tukee
potilasta asettamaan itse hoidolleen tavoitteet, auttaa havaitsemaan hoitoon vaikuttavia asi-

oita ja hakemaan potilaslahtdisesti ratkaisuja naihin edistden hoidon toteutusta. Potilaan
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ollessa valmis muutokseen ammattilaisen tulisi tukea hanta tavoitteiden asettelussa, suunnit-

telussa seka muistuttaa hidasta etenemista tavoite tavoitteelta.

Sairauden tuoma muutosprosessi edellyttaa potilaalta motivaatiota hoitoon (Absetz & Hanko-
nen, 2017, s. 1015-1021). Muutoksen yllapitaminen vaatii sinnikkyytta ja jatkuvaa tietoista
ponnistusta, seka riittavaa tahtoa pysymaan tavoitteissa. Ammattilaisen tulee havaita, onko
potilas motivoitunut hoitoon vai tarvitseeko han herattelya ja vahvistusta omahoitoonsa. Am-
mattilainen tukee potilasta tuomaan ajatuksiaan esiin ymmartamisen ja luottamuksen kautta,

muutoksista pyritaan etsimaan yhdessa potilaan kanssa hanen vahvuuksiaan.

4.3.2 Teach-Back ohjausmenetelma

Hotus nayttdvinkki (Siltanen &Virtanen, 2017, Suositukset sosiaali- ja terveydenhuoltoon -
luku) kasittelee Teach-Back menetelmaa pitkaaikaissairaan ohjauksessa. Potilaan hyvaan
omahoitoon paasemisen edellytys on, etta potilaalla on mahdollisimman laaja tietamys ja
osaaminen pitkaaikaissairaudestaan. Ammattilainen ohjaa potilasta sairauden hoidossa ja
potilaan omahoitoon liittyvissa asioissa. Ohjauskeskustelun aikana ammattilaisen tulee kysya
potilaalta keskeisia asioita ja puntaroida vastausten mukaan, kuinka potilas on ymmartanyt
annetun potilasohjauksen. Nain ammattilainen pystyy myods havaitsemaan ohjauskeskustelun
aikana, mihin asioihin potilaan omahoidossa tulee viela palata. Taman menetelman avulla
ammattihenkild pystyy arvioimaan, onko potilas ymmartanyt asiat, tai saa selvyyden mitka
asiat viela tarvitsevat kertausta. Teach-Back -menetelman on todettu hyddylliseksi menetel-
maksi, koska potilaat ovat taman jalkeen ymmartaneet enemman omaan sairauteensa liitty-
via asioita, koska ammattilainen huomaa kerrata asioita, jotka ovat vield epaselvia (Siltanen
& Virtanen, 2017, Tausta -luku). Tietamyksen lisaantyessa potilaat sitoutuvat paremmin
omaan hoitoonsa (Siltanen & Virtanen, 2017, Suositukset sosiaali- ja terveydenhuoltoon -
luku). Menetelman kaytté parantaa myds potilaan minapystyvyyden tunnetta ja edistda oma-
hoitotaitojen kehittymista. Kaikkien potilaan ohjaukseen osallistuvien henkildiden tulisi kayttaa
menetelmaa samankaltaisesti, tama auttaa potilasta ymmartamaan sairauteensa liittyvia asi-
oita paremmin, tietoisuus lisdantyy ja komplikaatioiden ehkaisy kehittyy. Menetelmaa tulisi
hyddyntaa varsinkin silloin, kun potilas on iakas, heikko lukutaitoinen tai hanen kognitiivinen
tasonsa on alentunut. Yenin ja Leasuren (2019, s. 286) tutkimuksen tulokset osoittivat myds,
ettd Teach-Back on tehokas ohjausmenetelma. Tutkimukseen osallistuneet kertoivat ohjaus-

menetelman auttaneen heitd paremmin muistamaan sairauteensa ja sen hoitoon liittyvia
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asioita. Tutkimustulokset osoittivat myos ohjauksen positiivisia vaikutuksia potilastyytyvaisyy-

teen, potilaiden kasityksiin ja sairauksien itsehallintaan.
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyo on prosessi, joka on osa opiskelijan ammatillista kasvua (SeAMK, 2021, s. 5—
6). Opinnaytetyon lahtokohtana on tiivis tydelamayhteys. Opinnaytetyon avulla haetaan inno-
vatiivista ja tutkivaa otetta omaan ammattialaan. Opinnaytetydlla tuotettiin Etela-Pohjanmaan
dialyysiosastolle tuotos, joka tukee osastolla tyoskentelevia ammattilaisia potilasohjauksessa.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitohenkilokunnalle keinoja ja mahdollisuuksia, mi-
ten tukea potilasohjauksella hemodialyysipotilaan omatoimisuutta ja omahoitoa. Toiminnalli-
nen opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena ja tuotoksena syntyi opaslehtinen, joka

koottiin sisallonanalyysin avulla.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata hoitohenkilokunnan tietoa hemodialyysipotilaan omatoi-
misuuden tukemisesta ja tuoda tydvaline hemodialyysiosastolle potilasohjauksen tueksi. Tuo-
toksen avulla pyrittiin parantamaan dialyysiosaston hoidon laatua ja lisdamaan potilaiden
omahoitoa. Opaslehtinen tuotettiin kirjallisena tuotoksena. Valmis opaslehtinen toimitettiin

sahkoisesti tulostukseen Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin antamien ohjeiden mukaan.

Tybelamalahtdinen opinnaytetyo palvelee hoitohenkilokuntaa seka potilasta. Ammattilaisen
antama hyva potilasohjaus lisda potilaan omatoimisuutta hoitotydssa, edistaa potilaan osallis-

tumista omaan hoitoon ja lisaa potilaan tietoisuutta.
Tutkimustehtavana on saada vastauksia kysymyksiin:

1. Miten sairaanhoitajat voivat ohjata dialyysiosastolla hemodialyysihoidossa kayvaa po-

tilasta omatoimisuuteen?
2. Millaista hyva potilasohjaus on?

3. Mita potilaat odottavat potilasohjaukselta?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA TUOTOS

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri oli maaritellyt tarkoin kirjallisen ohjeen ulkoasun. Ohjeen
oli noudatettava tarkoin yhteistyotahon maarittamia ohjeistuksia. Etusivun otsikossa on oh-
jeen nimi ja ohjetta kuvaava kuvituskuva (Opinnaytety0 vihko-ohje ja opasmalli, i.a, s. 3).
Testin alkuun tulee johdanto, tausta tai tarkoitus. Vihkomuotoisessa ohjeessa tekstityyppi Lu-
cida Sans, fonttikoko 14. Imperatiivimuotoa kaytetaan yleisemmin silloin, kun osapuolet tyos-
kentelevat yhdessa (Hyvarinen, 2005, s. 1769-73). Sairaanhoitopiirista voidaan ohjeessa
kayttaa lyhenteita esimerkiksi Etela-Pohjanmaan shp tai EPSHP (Opinnaytety6 vihko-ohje ja
opasmalli, i.a, s. 4). Lyhenteet tulee kuitenkin ennen niiden kayttoa selvittaa lukijalle. Otsi-
kointi selkeyttaa lukemista ja auttaa lukijaa Ioytamaan etsimansa tiedon helpommin tekstista.
Paa- ja valiotsikot kertovat lukijalle, mita asioita kappale kasittelee (Hyvarinen, 2005, s.1769—
73). Otsikon tulee kertoa tekstin tarkoituksesta ja sisallosta tiiviisti. Valiotsikoinnin tarkoitus on
jasentaa paaotsikon alla oleva pitka teksti selkealukuiseksi ja auttaa lukijaa seuraamaan
tekstia paremmin. Valiotsikoiden avulla lukija voi jo sisallysluettelosta hahmottaa tekstin ra-
kenteen ja asiasisallon. Otsikko aloitetaan isolla kirjaimella ja kirjoitetaan muuten pienella
(Opinnaytetyd vihko-ohje ja opasmalli, i.a, s. 4). Otsikkoa voidaan korostaa lihavoinnilla tai 1—
2 pistettd suuremmalla kirjainkoolla. Kieliasu tulee olla asiallista, selkeaa ja ymmarrettavaa.

Otsikkotasoja saa olla enintaan kolme.

Ohje on toistaiseksi voimassa oleva tai siina on maaritelty sen voimassaolo (Opinnaytetyd
vihko-ohje ja opasmalli, i.a, s. 3). Ohjeen antaja/hyvaksyija ja laatija tulee merkita seka pai-
vays koska ohje on tehty. Monisivuisessa vihkona julkaistavassa ohjeessa/oppaassa on etu-
kansi, sivunumerointi ja tarvittaessa sisallysluettelo. Sairaanhoitopiiri toimitti valmiin asiakirja-
pohjan, jonka pohjalta opaslehtinen toteutettiin Word -testinkasittelyohjelmalla (mts. 4). Poh-
jassa oli valmiina sairaanhoitopiirin logo ja tekstiasetukset. Etela-Pohjanmaan sairaanhoito-
piiri siirtyy 2023 hyvinvointialueeseen, varmistimme viela vaikuttaako siityminen opaslehtisen
ulkoasuun. Saimme uuden logon kayttéémme, jonka muutimme valmiiseen pohjaan, muuten
ei oppaan ulkoasuun muutoksia aiheutunut. Taulukot, kuvat ja kaaviot tulee sijoitella alka-
maan tekstin kanssa samasta sarkainkohdasta (mts. 5). Valittu tyyli tulee toistua lapi tekstin.

Valmis ohje tulee toimittaa monistamoon sahkoisesti (mts. 3).
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6.1 Laadukas hemodialyysipotilaan opas

Hyva potilasohje on selkealukuinen ja siina asiat etenevat ohjeessa loogisessa jarjestyk-
sessa (Hyvarinen, 2005, s. 1769-73). MOT-sanakirja maarittelee ohjeen johonkin menette-
lyyn ohjaavana neuvona, opastuksena tai kehotuksena (Kielikone, 2022, ohje -hakusana).

Opas maaritellaan perehdyttajana, tiennayttajana, ohjaajana tai neuvojanantajana.

Ennen opaslehtisen kirjoittamista kirjoittajan pitaa suunnitella ohjeelle juoni mita kirjoittaja
noudattaa kirjoittamisessa (Hyvarinen, 2005, s. 1769-73). Juoni rakennetaan tietoisesti loogi-
sessa asia jarjestyksessa niin, etta lukijan on helppo seurata juonta (Opinnaytety6 vihko-ohje
ja opasmalli, i.a, s. 3-5). Erilaisiin juoniratkaisuihin on hyva tutustua ennen suunnittelua. Kir-
joittajan on hyva pohtia, kertooko opaslehtinen asian tarkeysjarjestyksessa, aikajarjestyk-
sessa vai aihepiireittdin. Opaslehtisen tulee olla selkea lukuinen, helposti ymmarrettava ja
omatoimisuuteen tukeva. Kirjoittajan tulee pohtia kayttajan nakokulmasta esimerkiksi, mita
asioita tulee korostaa, mita asioita halutaan tuoda esiin. Opaslehtisessa tulee olla teoreetti-
nen tieto, jonka pohjalta ammattilainen pystyy antamaan potilaalle mahdollisimman kattavan

tiedon omahoidon toteuttamiseen.

6.2 Tiedonhaku ja integroitu katsaus

OpinnaytetyOssa kaytettiin seuraavia tietokantoja; THL, STM, Kaypa hoito -suositukset, Me-
dic, Elektra, Cinahl, PubMed, Finna, Seamk Finna ja Terveysportti. Tiedonlahteena on vuo-
sien 2012-2022 Iahdeaineistoa suomen- ja englanninkielisind. Suppean aineiston vuoksi jou-
duttiin kayttamaan muutamaa 2009 vuoden lahdetta. Tiedonhaussa kaytettiin sisaanotto- ja
poissulkukriteereja apuna (taulukko 1.). Kriteerit sovittiin ennen tiedonhakua. Molemmat teki-
jat etsivat tietokannoista aineistoa kriteerien perusteella, lukivat aineiston lavitse ennen mu-
kaan valitsemista. Tiedonhaut tallennettiin taulukkomuodossa olevaan hakupaivakirjaan (tau-
lukko 2.). Lahes kaikki aineistot ovat saatavina sahkoisesti muutamaa opasta lukuun otta-

matta.



Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit.
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Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

- Hemodialyysi
- Omatoimisuus
- Itsehoito

- 2012-2022 vuoden tutkimukset ja ar-
tikkelit

- Osastohoito
- Ohjaus
- Potilasohjaus

- Krooninen munuaisen vajaatoiminta

- Kotidialyysi

- Lapset ja nuoret

- Maksulliset julkaisut
- Munuaissiirto

- Vatsakalvodialyysi

Hakusanat: Hemodialyysi, dialyysipotilas, omatoimisuus, omatoimisuuteen tukeminen, oh-

jaus, hoitaja, potilasohjaus, dialysis, nefrologia, hemodialysis, supporting patients, omahoito,

itsehoito, osallisuus, munuaisten vajaatoiminta. Taulukossa 2. havainnollistetaan eri hakuko-

neilla toteutettuja hakuja ja niiden tuloksia.
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Taulukko 2. Eri hakukoneilla toteutetut haut ja niiden tulokset.

Hakukone Hakusanat Rajaukset Tulokset | Valittiin
Medic 15.3.22 Hemodialyysi AND ohjaus 2012-2022 2 1
Medic 15.3.22 Ohjaus AND hoitaja 2012-2022 26 1
Medic 17.3.22 Nefrologia 2012-2022 24 1
Medic 8.3.22 Hemodialyysi 2012-2022 45 5
Cinahl Hemodialysis AND 2012-2022 37 3
Complete supporting patients

19.3.22

Elektra Motivoiva haastattelu 2012-2022 87 2
15.10.2022

Medic Potilas AND ohjaus AND hoito- | 2012-2022 1 1
17.10.2022 henkildkunta

Teoreettisen taustan pohjalta tyostettiin kuvaileva integroitu kirjallisuuskatsaus dialyysiosas-
tolle, sen aiheena oli kuvata, miten potilasohjauksen avulla pystytaan toteuttamaan hemo-
dialyysipotilaan omatoimisuuden tukemista. Integroiva kirjallisuuskatsaus kuvaa tutkittavaa
ilmiéta monipuolisesti ja tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta (Salminen, 2011, s. 14). Ai-
neistoa kerattiin edelld mainituista tietolahteista ja aineistoista (taulukko 2.). Naista lahteista
valittiin tutkimukseen sopivat yhdeksan aiempaa tutkimusta (lite 1), joita kaytettiin opinnayte-

tydn teossa. Kirjallisuuskatsauksen pohjalta aiheesta saatiin laaja otos.

6.3 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna. Se on yksi opinnaytetyotyyppi ja tut-
kimuksellisen kehittdmisen tapa (Kostamo ym., 2022, s. 2). Toiminnallisen opinnaytetyon ke-
hittamisen tavoitteena on ammatillinen tuotos, joka on tehty kehittavalla ja tutkimuksellisella
tavalla hyodyntden ammatillista asiantuntijuutta. Tuotos voi olla esimerkiksi opas, esine tai

tapahtuma. Oli tuotos sitten mika vain, vaatii se kunnon perustelut, jotka kootaan
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ammatillisesta lahdekirjallisuudesta ja aiemmista tutkimuksista (mts. 4). Toiminnallisen opin-
naytetyon tekeminen alkaa tarkasta suunnitelmasta, jossa maaritellaan muun muassa tavoit-
teet, suunnitellaan toteutus ja menetelma, mietitaan aikataulutukset seka suunnitellaan val-
mistuvaa tuotosta. Toiminnallinen opinnaytetyon taytyy olla muutakin kuin vanhan materiaalin

paivitysta. Tuotoksen tarkoitus on olla osa tydelamakumppanin toiminnan kehittamista.

Opinnaytetyon pohjalta osastolle tuotettu opas noudattaa sairaanhoitopiirin antamia ohjeita.
Tuotos on tarkoitettu osastolla tydskentelevalle hoitohenkildkunnalle tydntueksi. Oppaan
suunnittelussa huomioitiin mahdollisimman hyvin osaston tarve. Suunnittelussa panostettiin
helppolukuisuuteen ja selkeyteen. Opasta suunnitellessa arvioitiin potilaan tarve ohjaukselle
ja tuotettiin dialyysiosaston hoitohenkilokunnalle opaslehtinen potilaan nakdkulmasta niin,
etta annettiin hoitajille potilaan omatoimisuuden tukemiseen evaita. Tuotoksen teko on rapor-
toitu opinnaytetyossa tarkoin, niin etta lukija saa tarkan kuvan, miten tuotos on tehty. Tuotok-

sesta on liite opinnaytetyossa (liite 2.).

6.4 Induktiivisen sisdllonanalyysin toteuttaminen

Tiedonhaun seka sisaanotto- ja poissulkukriteerien avulla valikoitui yhdeksan tieteellista jul-
kaisua, joista kolme oli englanninkielisia ja loput kuusi suomenkielisia. Aineistosta koottiin
taulukko (liite 1). Aineisto koostui neljasta laadullisesta, neljasta maarallisesta seka yhdesta
laadullisesta ettd maarallisesta tutkimuksesta. Aineistosta alleviivattiin ja nostettiin tutkimus-
kysymyksiin vastaavia lauseita, joista muodostettiin analyysiyksikot. Katsauksessa haettiin
vastauksia tutkimuskysymyksiin: Miten sairaanhoitajat voivat ohjata dialyysiosastolla hemo-
dialyysihoidossa kayvaa potilasta omatoimisuuteen? Millaista hyva potilasohjaus on? Mita

potilaat odottavat potilasohjaukselta?”

Sisalldnanalyysi on yksi tutkimusaineiston analysointimenetelma, jolla voidaan analysoida
dokumentteja objektiivisesti ja systemaattisesti (Kyngas, & Vanhanen, 1999, s. 3). Sisal-
I6nanalyysilla pyritaan esittamaan tutkittavaa ilmiota tiivistetyssa muodossa. Analyysi voidaan
toteuttaa induktiivisesti tai deduktiivisesti. Analysointi toteutettiin induktiivisesti, jolloin sisal-
I6nanalyysiprosessi lahti aineistosta, joka pelkistettiin, ryhmiteltiin ja kasitteellistettiin. Ryhmi-
teltaessa aineistoista yhdistettiin pelkistetyista ilmaisuista ne asiat, jotka kuuluivat yhteen
(mts. 5). Kasitteellistdmisessa muodostettiin yleiskasitteiden avulla kuvaus tutkitusta koh-

teesta. Toisin sanoen alkuperaisilmaisut pelkistettiin, niistd koottiin ryhmittelyn avulla
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samankaltaisista ilmaisuista alaluokat, joka nimettiin sisaltdd kuvaavalla nimella. Samansisal-
toisista alaluokista yhdistettiin viela ylaluokat. Tutkimusartikkelit luettiin useaan kertaan ja
niista nostettiin vastauksia tutkimuskysymyksiin. Aineistosta saatiin nain nostettua tutkimus-
kysymyksia kasittelevat aiheet (kuvio 1). Vastaukset pelkistettiin tulokset kappaleessa olevien
kuvioiden mukaan. Samankaltaiset pelkistykset yhdistettiin omiin alaluokkiin ja sen jalkeen

niistd muodostettiin sopivat ylaluokat.
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7 TULOKSET

Tutkimustulokset muodostuivat neljasta paaluokasta (kuvio 1.). Kuviossa mainitut tutkimustu-

loksen paaluokat tukevat hemodialyysipotilaan omatoimisuutta.

Yksilollinen, L . Potilaan ja
N . Henkilokunnan Potilaan . o
laadukas ey yee e i ammattilaisen

riittava omahoidon

p0t|las|?htq|nen kouluttautuminen edistaminen - _yalme_h "
ohjaus tiivisyhteistyo

Kuvio 1. Hemodialyysipotilaan omatoimisuuteen vaikuttavat asiat.

Paaluokka yksilollinen, laadukas potilaslahtéinen ohjaus muodostuu seuraavista alaluokista:
Ohjauksen perustuminen yksildllisiin ohjaustarpeisiin, riittavat resurssit potilasohjaukseen,
henkilokunnan tehtavana on antaa potilaalle tietoa, sosiaalisen ulottuvuuden huomioiminen ja
ammattihenkilostolta odotetaan enemman tiedollista tukea. Paaluokka henkildkunnan riittava
kouluttautuminen muodostuu seuraavista alaluokista: ohjausmenetelmien monipuolinen
kayttd on vahentynyt, erilaisten menetelmien hyodyntaminen, vertaistuen ohjausta, hoitohen-
kilokunnalta odotetaan potilasohjausosaamista, nayttoon perustuvan tiedon kayttod potilasoh-
jauksessa. Paaluokka potilaan omahoidon edistaminen muodostuu seuraavista alaluokista:
potilasohjauksella lisataan hoidon jatkuvuutta, potilasohjauksella voidaan tukea potilaan voi-
mavaraistumisen tunnetta, ohjauksella pyritaan edistamaan potilaan itsehoitovalmiuksia,
mahdollisuus itsenaiseen hoidon toteutukseen ja mahdollisuus vaikuttaa hoitoon. Paaluokka
potilaan ja ammattilaisen valinen tiivis yhteistoiminta muodostuu seuraavista alaluokista: poti-
laalla vapaus valita miten han osallistuu hoitoon, hoitoon osallistuminen lisaa positiivisuutta,

ohjauksella edistetaan osallisuutta, osallisuuden edistaminen.

Tutkimuskysymykseen "Miten sairaanhoitajat voivat ohjata dialyysiosastolla hemodialyysihoi-
dossa kayvaa potilasta omatoimisuuteen?” vastausta havainnollistetaan kuviolla 1. Kysymyk-
sen "Millaista hyva potilasohjaus on?” vastausta havainnollistetaan kuvioilla 2 ja 5. Kysymyk-
sen "Mita potilaat odottavat potilasohjaukselta?” vastausta havainnollistetaan kuvioissa 3 ja
4,
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Alla olevien kuvioiden ensimmaisessa osassa on alkuperaisilmaisut, joista ryhmiteltiin kuvi-
ossa keskella olevat alaluokat. Naista alaluokista yhdistettiin yksi paaluokka. Tulokset muo-
dostuivat neljasta paaluokasta, jotka vaikuttavat myonteisesti potilaan omahoidon lisaantymi-

seen potilasohjauksen avulla.

7.1 Yksilollinen ja laadukas potilaslahtoinen ohjaus

Lipposen (2014, s.14) mukaan ohjaus on osa potilaan hyvaa hoitoa ja aiemmista tutkimuk-
sista on kaynyt ilmi, etta potilaslahtdinen ohjaus tukee potilaan kotona selviytymista. Ohjaus
on aina lahtoisin potilaan tarpeista ja siihen vaikuttaa potilaan ika, motivaatio ja arvot (mts.
17). Lipposen mukaan ohjauksella on paasty hyviin lopputuloksiin hoitoon sitoutumisen ja tie-
don ymmartamisen osalta, joka taas on edistanyt potilaan itsehoitoa (mts. 18). Potilasohjauk-
sen tulisi olla yhdenmukaista ja tasalaatuista, huolimatta siita kuka hoitohenkilokunnanjasen
sen antaa yksikossa potilaalle (Juujarvi & Salin, 2019, s. 77; Tervo-Heikkinen ym., 2018, s.
28). Lahtokohtana tulisi olla, etta potilas osallistuisi yha enemman omaa hoitoa koskeviin asi-
oihin ja paatoksiin, nain potilaan vastuu omasta hoidosta lisdantyy. Potilaslahtdinen nako-
kulma hoidon tavoitteista syntyy, kun potilas saa itse asettaa tavoitteet hoidolle. Kayttamalla
motivoivaa haastattelua ja teach-back menetelmaa, saadaan potilaskeskustelussa potilas
kertomaan oma osaamisensa asiasta ammattilaiselle seka nostettua potilaan motivaatiota
(Eloranta, Grondahl, ym. 2014, s. 4; Juujarvi & Salin, 2019, s. 78; Siltanen & Virtanen, 2017,
Tausta -luku). Laheisten osallistuminen hoitoon tehostaa potilaan tiedon ja tuen saantia. Poti-
laslahtdisessa potilasohjauksessa ammattilaisen pitaa muistaa, etta potilas on oman ela-
mansa asiantuntija ja ohjauksen tulee perustua potilaan yksildllisiin tarpeisiin. Potilaan oma-
hoitovastuu tulee lisdantymaan tulevaisuudessa, joten potilasohjauksessa tulee yha parem-
min huomioida potilaan yksilOlliset tarpeet. Potilaslahtdisen potilasohjauksen kehittamisessa
ammattilaisen tulisi huomioida potilaan ohjauksen tarve (Eloranta, Grondahl, ym., 2014, s. 8;
Eloranta, Katajisto, ym., 2014, s. 70). Potilaalla tulisi olla aina mahdollisuus pyytaa ammatti-
laiselta ohjausta, jos nain kokee. Ammattilaisen tulisi arvioida potilaan hoidon vaiheet ja nii-
den tuomat potilasohjauksen tarpeet yksilollisesti. Hoitoprosessin erivaiheissa tulisi olla erilai-
set potilaslahtoiset tavoitteet. Potilaan tulisi itse asettaa omat tavoitteet hoidon edetessa. Oh-
jausta ja ohjaustarvetta tulee arvioida tietyn valiajoin laadun takaamiseksi.

Ammattilaisen tulisi potilasohjauksen jalkeen pyytaa potilasta kertomaan ohjattu asia omin

sanoin ja arvioida onko potilas ymmartanyt annetun potilasohjeistuksen oikein (Eloranta,
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Katajisto, ym., 2014, s. 69; Siltanen & Virtanen, 2017, Tausta -luku; Tervo-Heikkinen ym.,
2018, s. 28). Nain pystytaan myos havainnoimaan mita asioita potilasohjauksessa on viela
kerrattava. Potilasohjauksessa on ymmarrettava potilaan voimavarat, jotta pystytaan anta-
maan yksilollista ja realistista potilasohjausta. Hoitoprosessien nopeutuminen on haastanut
potilasohjauksen toteuttamisen (Elorannan, Grondahlin ym., 2014, s.7; Eloranta, Katajisto,
ym., 2014, s. 64; Tervo-Heikkinen ym., 2018, s. 28). Eloranta, Katajisto ym. (2014, s.64) tutki-
mus tuo uutta tietoa, etta potilaslahtoinen ohjaus on kuitenkin parantunut viimeisen kymme-
nen vuoden sisalla. Jatkossa on panostettava enemman potilaan ohjaustarpeen arviointiin,
potilasohjauksen tuloksellisuuteen, lisattava seurantaa seka asettaa selkeat tavoitteet potilas-

ohjaukselle. Hoitotyon kehittamisessa tulisi huomioida myds nama kehitettavat asiat.

Tutkimuksissa nousi esiin, etta potilaat kaipaisivat saada enemman tietoa sosiaalisen tuen
ulottuvuuksista, hoidon sivuvaikutuksista, laakityksesta, jatkohoitosuunnitelmasta, psykososi-
aalisista ja taloudellisista asioista esimerkiksi sosiaalityontekijan roolista, taloudellisesta tu-
esta seka hoidon vaikutuksesta arkeen (Eilers, 2013, s.62; Eloranta, Grondahl. ym., 2014,
s.7; Eloranta, Katajisto, ym., 2014, s.65—69). Potilaat kokivat myds tarkeaksi, ettd ammattilai-
set antavat potilaalle mahdollisuuden ty6skennella omaan tahtiin (Wong ym., 2015, s.68).
Ammattilaisen lasnaolo auttaa oppimaan toimenpiteiden toteuttamisen, jolloin tuki ja turva on
koko ajan lahella (mts. 66). Hoidon aikataulutuksen toivottaisiin huomioitavan potilaslahtoi-
sesti (Eilers, 2013, s. 61-62). Potilasohjauksella potilaat toivovat tukea sairautensa sovittami-
sesta muuhun elamaansa (Eloranta, Grondahl, ym., 2014, s. 5). Mitd mydnteisempi potilaan
kokema tiedonsaanti on, sita parempi mahdollisuus on oman elamanhallintaan. Potilaat koke-
vat ajoittain tarvetta saada ammattilaisilta kannustusta ja rohkaisua tulevaisuuden suhteen
(mts.7).

Yksilollinen, laadukas potilaslahtoinen ohjaus on potilaan tarpeiden huomioimista laaja-alai-
sesti potilastydssa. Hoitotyon laatuun vaikuttaa kliinisen hoitotydn osaamisen rinnalla myos

vuorovaikutustaidot seka potilaan ohjaamisen osaaminen. Henkilokunnan tehtava on tarkis-
taa potilaalla oleva tieto sairaudestaan ja sen hoidosta. Ammattilaisen tulee haastattelun pe-
rusteella osata havainnoida potilaan tiedon lisatarve ja antaa sita potilaalle. Potilaat kaipasi-
vat enemman tietoistalasnaoloa henkilokunnalta ja kiireettomyytta. Potilasohjauksen kehitta-
misessa tulisikin keskittya potilasohjaustilanteen suunnitteluun, ajanhallintaan seka annetun
potilasohjauksen tuloksellisuuden arviointi. Potilas tulee kohdata yksil6llisesti ja edetéd oma-

hoidon potilasohjauksessa potilaan maarittamassa tahdissa. Potilaat haluaisivat enemman
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tietoa ja tukea sosiaalisesta tuesta. Miten ja mista he voivat hakea tietoa ja apua esimerkiksi

henkiseen jaksamiseen sekd haastavaan taloudelliseen tilanteeseen.

Ohjauksen tulee entistd vahvemmin
perustua potilaan yksilollisten Ohjauksen perustuminen yksilollisiin
ohjaustarpeiden hyvaan tunnistamiseen™ | ohjaustarpeisiin.
ja ndiden tarpeiden huomioimiseen.

Laadukkaaseen potilasohjaukseen

tarvitaan riittavasti aikaa. Riittavat resurssit potilasohjaukseen. ——

Henkildkunnan tehtdvana on tiedon
vélittaminen ja sen tarkistaminen, etta Henkilékunnan tehtavana on antaa
potilas tietda tilanteestaan ja potilaalle tietoa. =
hoidostaan riittavasti.

Tulosten mukaan véhemmalle N
) . . o Sosiaalisen ulottuvuuden
huomiolle ohjaustilanteissa jai e L —
1 huomioiminen.
sosiaalinen ulottuvuus .

snelyo uauigiye|se|iod
se)npee| ‘Uaul||Q]ISYA

Dialyysihoidossa olevat potilaat
odottavat ammattihenkilostolta e
enemman tiedollista tukea.

Ammattihenkilstolta odotetaan
enemman tiedollista tukea.

Kuvio 2. Esimerkki aineiston analyysista ylaluokassa: Yksilollinen, laadukas potilaslahtdinen
ohjaus.

7.2 Potilaan omahoidon edistaminen

Pitkaaikaissairaus muuttaa potilaan elamaa, joten hyvan elamanhallinnan saavuttamiseksi
potilas tarvitsee tietoa sairaudestaan. Jokainen potilas kasittelee sairastumisen omalla taval-
laan ja tarvitsee ammattilaisen tukea asioiden kasittelyssa (Eilers, 2013, s. 62; Siltanen & Vir-
tanen, 2017; Wong ym., 2015, s. 68). Ammattilaisen tulee jakaa tietoa potilaalle ja tarkistaa
potilaan tietous sairaudesta ja sen hoidosta (Barnes ym., 2015; Eloranta, Grondahl, ym.,
2014, s. 5; Eloranta, Katajisto, ym., 2014, s. 64). Tiedonkasittelyssa henkilokunta on potilaan
tukena ja taydentaa tarvittaessa potilaan tietoutta potilaan yksilollisten tarpeiden mukaan
(Wong ym., 2015, s. 65).

Potilaan omahoidon tukeminen edistaa potilaan vastuunottamista omasta terveydestaan
(Routasalo, Airaksinen, ym., 2009, s. 2351). Hyvin toteutunut omahoito saa potilaan tunte-

maan olonsa voimaantuneeksi ja potilas kokee pystyvansa selviytymaan sairautensa kanssa
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(mts. 2355). Kun potilaat huolehtivat omahoidosta, on sen huomattu vahentavan terveyden-
huollon palveluntarvetta (Routasalo & Pitkala, 2009, s.5). Potilaan ennuste paranee sita mu-
kaan, kun potilas hoitonsa suhteen itsenaistyy (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, 2019,
s.10).

Hoitoon osallisuus vaikuttaa potilaan terveyteen ja hyvinvointiin seka itsenaisyyteen (Seppa-
nen, 2020, s.3). Riittamaton tiedonsaanti heikentaa potilaan osallisuutta. Sairastumisen hy-
vaksymisen jalkeen potilas ottaa enemman vastuuta sairauden hoitamisesta. Osallisuuden
kautta voidaan siis lisata omahoitoa riittavalla tiedonsaannilla ja kuuntelemisella seka otta-
malla potilas mukaan hoidon suunnitteluun (mts.4). Potilaan aktiivinen rooli hoidossa ja poti-
lasohjauksessa tukee potilaan oppimista seka asennetta itsehoitoon, se myds parantaa poti-
laan tyytyvaisyytta ja hoidon laatua. Hoidon laatu paranee, kun potilas osallistetaan heti
alusta asti hoidon suunnitteluun ja tavoitteiden laatimiseen. Hoitosuunnitelman teossa poti-
laalla on aktiivinen rooli. Potilaan ollessa aktiivisessa roolissa on hanella mahdollisuus vaikut-
taa saamaansa hoitoon. Hoitohenkildkunta pystyy edistamaan potilaan omatoimisuutta kay-
malla suullisesti hoitotoimenpidetta lavitse. Nain potilas kuulee, miten hoitotilanne hoidetaan,

ja se lisda varmuutta ja osaamista toteuttaa itsehoitoa.

Potilaan itsehoidon tukeminen onkin ammattilaisen tarkea tehtava hoitotyéssa (Wong ym.,
2015, s. 65). Hemodialyysi vaikuttaa potilaan elamaan suuresti, silla se sitouttaa potilasta
dialyysiyksikkoon, jossa potilaan hoito toteutetaan. Sitouttava hoito vaatii potilaalta voimava-
roja. Mita enemman potilas itse osallistuu hoitoonsa, edes auttaa se potilaan itsenaisyyden
sailymista (Tervo-Heikkinen ym., 2018, s. 28). Potilas voi tehda paljon asioita vaikuttaen
omaan hoitoonsa, taman tiedon jakaminen motivoi potilaan halua oppia hoitamaan itseaan.
Potilas pystyy yleisesti ottaen suorittamaan ja toteuttamaan itse omaa hoitoaan, jos kokee
sen parantavan hanen terveyttaan tai elamanlaatua (Wong ym., 2015, s 66). Motivaatio hoi-
don toteuttamiseen ja itsehoidon opetteluun tulee Iahtea potilaasta itsesta. Potilaat osallistu-
vat mieluusti ynd enemman omaan hoitoonsa ja haluavat ottaa enemman vastuuta omasta
hoidostaan, hoitohenkilokunnan tulisi mahdollistaa tama (Eilers, 2013, s. 61; Tervo-Heikkinen
ym., 2018, s. 28; Wong ym., 2015, s. 65).
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Potilasohjauksen avulla pystytdan lissamain

. . . . —————— Potilasohjauksella lisitdan hoidon jatkuvuutta. ——
hoidon jatkuvuutta ja hoidon laatua. ) )
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Kuvio 3. Esimerkki aineiston analyysista ylaluokassa: Potilaan omahoidon edistaminen.

7.3 Hoitohenkilokunnan riittdva kouluttautuminen

YksilOllisen ja laadukkaan potilaslahtdisen potilasohjauksen lahtokohtana on koulutetut am-
mattilaiset. Henkilokunnan riittava koulutus mahdollistaa erilaisten potilasohjausmenetelmien
hallitsemisen, joka edesauttaa yksilOllisen potilasohjauksen toteutumisen. Potilasohjauksen
haasteena on, etta potilasohjaus ei ole yksilollisesti suunniteltua tai harkittua. Yksikoissa an-
nettu potilasohjaus saattaa rutinoitua, tama ei ole enaa laadukasta ja suunnitelmallista poti-

lasohjausta.

Useassa tutkimuksessa nousi esiin myds, ettd ammattilaiset tarvitsivat uusia ohjausmenetel-
mia potilasohjaustyon tueksi, lisda koulutusta uusien ohjaustapojen kayttoon seka ohjausme-
netelmien hyédyntamista tydssa (Eloranta, Grondahl, ym., 2014, s. 9; Eloranta, Katajisto,
ym., 2014, s. 70; Tervo-Heikkinen ym., 2018, s. 32; Wong ym., 2015, s. 71) Riittava ohjaus-
aika on tarkeaa potilaan tyytyvaisyyden ja ohjauksen laadun kannalta (Lipponen, 2014, s.
20). Eilers (2013), Lipponen (2014) seka Tervo-Heikkinen ym. (2018) nostavat esiin, etta
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hoitohenkilostdlla ei kuitenkaan ole riittavasti aikaa, tilaa eika materiaalia potilaan laadukkaa-

seen ohjaamiseen. Naihin asioihin tulisi kiinnittda huomiota potilasohjauksen kehittamisessa.

Potilasohjaukseen on kaytossa erinaisia menetelmia, kuten suullinen, kirjallinen ja yksilooh-
jaus seka ryhmaohjaus (Lipponen 2014, s. 19). Lipposen mukaan hoitohenkildkunta hallitsee
hyvin suullisen ohjauksen, jota toteutetaan seka yksilo- ettd ryhmaohjauksena. Kirjallinen oh-
jaus tukee merkittavasti suullista ohjausta, mika luo turvallisuutta ja tukee hoidon jatkuvuutta.
Eloranta, Katajisto ym. (2014, s. 70) arvioi tutkimuksessaan, etta ohjausmenetelmien moni-
puolinen hyddyntaminen on vahentynyt kymmenen vuoden aikana. Esiin nousi myds, etta po-
tilaiden yksildllinen ohjaustarpeen arviointi, tavoitteiden asettaminen ja ohjauksen tulosten ar-
viointi oli heikentynyt verraten vuosien 2001 ja 2010 tutkimustuloksiin. Vuosina 2001 ja 2010
kaytetyin ohjausmenetelma oli kirjallinen ohjausmateriaali. Perinteisten ohjausmenetelmien
rinnalla olisi hyva kehittaa hoitohenkilokunnan osaamista opetusvideoiden kayttoon, tietotek-
niikan hyodyntamiseen, sosiaalisen median tehokkuuteen seka ryhmaohjauksen lisaami-

seen. Hyvin toimiva ryhmaohjaus tukee potilaan tukiverkoston laajenemista.

Lipposen (2014, s.13) mukaan potilaan ohjaus vaatii ammatillista toimintaa, jotta hoitohenki-
I0kunta pystyy edesauttamaan potilaan valintoja seka turvaamaan potilaalle riittavan ohjauk-
sen. Ennen potilasohjausta ammattilaisen tulisi tietoisesti miettia ohjauksen aihe, potilaan
tarve ja ohjauksen tavoitteet. Potilaan oppimismahdollisuuksiin vaikuttaa myos henkilokun-
nan valinnat (Wong ym., 2015, s.70). Hyvan potilasohjauksen toimintaedellytyksena on asi-
anmukaiset resurssit, tilat ja materiaalit seka hoitohenkilokunnan valmiudet potilaan ohjaami-
seen. (Lipponen, 2014, s. 18; Siltanen & Virtanen, 2017, Tausta -luku).

Potilasohjausmenetelmat ovat yleisesti ottaen hyvin ammattilaisilla hallussa, mutta toteutuk-
sen kayttamisessa ja arvioinnissa on puutteita (Eloranta, Katajisto, ym., 2014, s. 69; Tervo-
Heikkinen ym., 2018, s.28). Potilasohjaus koulutusta tulisi lisdta organisaatioissa, silla oh-
jausmenetelmiin rutinoidutaan ja ohjauksen laatu karsii, mikali kaytossa ei ole ajantasaisia
menetelmid. Uusien ohjausmenetelmien kayttdkoulutus tulisi huomioida aina ennen menetel-
man kayttoonottoa. Uuden menetelman kayttda potilasohjauksessa tulisi myos seurata, etta
ammattilainen hallitsisi menetelman kayton oikein. Potilasohjaus -koulutus tietyin valiajoin
muistuttaa ammattilaista potilasohjauksen tarkeydesta, se paivittaa vanhaa tietoa ja tuo var-
masti aina jotain uutta. Kouluttautunut henkildkunta pystyy hyvalla potilasohjauksella vahen-

tamaan tyokuormaa.
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Kuvio 4. Esimerkki aineiston analyysista ylaluokassa: Hoitohenkilokunnan riittava koulut-
tautuminen.

7.4 Potilaan ja ammattilaisen valinen tiivis yhteistoiminta

Sairaanhoitajat voivat hemodialyysiyksikdssa ohjata potilasta omatoimisuuteen ottamalla po-
tilaan vastaan tiimin jasenena. Potilaan kuunteleminen, tietoinen lasnaolo seka potilaan voi-
mavarojen tunteminen edistaa hyvaa potilasohjausta. Barnes ym. (2015) tutkimuksessa pyy-
detaan pohtimaan uudelleen henkildkunnan ammatillista roolia. Hoidon toteutus tulisi Iahtea
ammattilaisen ja potilaan yhteistyosta. Potilaat tulisi heti alusta asti ottaa hoidonpiiriin "tiimin”

jasenena, ei niinkaan potilaana.

Potilaita tulisi kohdella hoitokumppaneina, jotka tulevat toteuttamaan yksikkoon hemodialyy-
sihoidon (Barnes ym., 2015). Toki jos potilas ei ole halukas osallistumaan omaan hoitoonsa
ei siihen pakoteta, vaan edetaan tietoisesti pienin askelin tukemalla potilasta hoidossa niin,
etta jonain paivana han saattaisi uskaltaa myds itse kokeilla osallistumista hoidon toteutuk-
seen. Ammattilaisen aseman tulisi olla ohjaava, opastava, lammin ja kannustava. Vuorovai-

kutustaidot ovat potilasohjauksessa tarkea tyovaline, ja lahtokohta potilasohjauksessa on
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potilaslahtdisyys. Motivoiva haastattelu yhdistettyna teach-back menetelmaan tehostaa poti-
laan tiedon saantia ja ammattilainen antaa potilaalle tunteen, etta hanet huomioidaan yksilol-
lisesti seka ammattilainen on aidosti kiinnostunut hanen tarpeistaan ja sairauden hoidosta.

Potilasohjauksen tulisi luoda potilaan ja ammattilaisen valille luottamusta ja kokemusta yhtei-
sesta asiasta seka tehostaa tiivista yhteistyota. Kaikille hoitoon osallistuville tulisi luoda mah-

dollisuus osallistua potilaan hoitoon.

Potilaat valitsevat mita tehtavia . . . N
Potilaalla vapaus valita miten han

haluavat ottaa vastaan jamilla —— . . —
osallistuu hoitoon.

aikataululla.
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Kuvio 5. Esimerkki aineiston analyysista ylaluokassa: Potilaan ja ammattilaisen valinen tiivis
yhteistoiminta.

7.5 Lopputuotos

Opinnaytetyon tuotoksena tehtiin opas, joka tukee laadukasta potilasohjausta. Opas auttaa
ammattilaisia myos potilasohjauksen tavoitteiden asettamisessa seka arvioinnissa. Sisal-
I6nanalyysin tuloksia hyddyntaen laadimme henkilokunnalle potilasohjaustilanteeseen op-
paan, joka sisaltaa teoriatietoa potilasohjauksesta seka lomakkeen potilasohjauksen tueksi.
Kirjallisen opastuksen avulla tietoon on helppo palata uudelleen. Opas on ammattilaisen tu-
kena ohjausty0ssa seka auttaa etenemaan loogisesti potilasohjauksessa. Lomakkeen luomi-
sessa huomioimme sisalldnanalyysista nousseita asioita ja pyrimme nostamaan naita aiheita

lomakkeeseen, etta tiedonsaanti nailta osin parantuisi. Lomakkeen uudelleen kaytolla
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pystytaan myds arvioimaan toteutuneen potilasohjauksen tuloksia ja arvioimaan uudelleen
ohjauksen tarve tietyin valiajoin. Ammattilaisten tuki ja lomakkeen tuoma apu tutkia potilaan
omaa osaamista, edistda ohjausta asioihin, joihin potilas oikeasti kaipaa lisatietoa. Opinnay-

tetyon tuotos edistaa potilaslahtoisen potilasohjauksen toteuttamista.

Oppaassa olevan lomakkeen avulla henkilokunta pystyy jatkossa arvioimaan potilaan taman-
hetkisen tiedon sairaudestaan ja sen hoidosta. Lomake auttaa havainnoimaan, miten potilas
itse kokee voivansa vaikuttaa omahoidolla pitkaaikaissairauden hoitoon, missa asioissa poti-
las kokee viela tarvitsevansa lisaa tietoa ja miten hoitohenkilokunta voi lisata tukea tai opas-
tusta potilaan ohjauksessa. Oppaassa olevaa lomaketta hyddyntamalla saa hoitohenkilo-
kunta lahtotilanteeseen tiedon, mihin asioihin potilasohjauksella tulee panostaa, mitka ovat
potilaan voimavarat seka hoitosuunnitelman laadintaan tietopohja antaa osviittaa potilaan ta-
voitteista. Hoidon edetessa on hyva pyytaa potilasta tayttamaan lomaketta aina tietyin valein
uudestaan, jolloin edelliseen arviointiin verraten huomataan, onko hoidon tavoitteet tayttyneet
ja onko uusia asioita noussut esiin missa potilas tarvitsee lisda potilasohjausta. Hoidon ede-
tessa potilaan tietotaito paranee, mutta eteen voi tulla uusia tilanteita, joihin potilas kokisi tar-
vitsevansa lisaa tukea hoitohenkilokunnalta tai uuden asian opittua vanha oppi onkin unohtu-
nut. Asioita ei aina ole helppo sanoa aaneen, ja potilas jaa yksin asioidensa kanssa. Mieliala
voi vaihdella hoidonaikana, fyysinen vointi voi huonontua eika potilas koe enaa parjaavansa.
Potilaan kanssa on hyva saanndllisin valein arvioida hoidon toteutumista ja potilasohjauksen

tarvetta.
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8 POHDINTA

Potilasohjaus on tiivista vuorovaikutusta seka yhteistyota potilaan ja hoitohenkilokunnan va-
lilla. Potilasohjaus tulisi olla tarkoin suunniteltua, tavoitteellista ja sen toteuttamiseen pitaisi
olla riittavasti aikaa. Sairastuminen mullistaa potilaan elaman, jolloin potilas tarvitsee hoito-
henkilokunnan tukea selvittaakseen omat tunteensa ja sopeutuakseen omaan tilantee-
seensa. Hoitohenkilokunta varmistaa potilaan oikeanaikaisen tiedon sairaudesta ja toimii tu-
kihenkilona etenkin, silloin kun potilas tarvitsee kannustamista tai apua hoidon toteutuksessa.
Potilaan voimavaralahtdinen lahestyminen auttaa potilasta osallistumaan omahoitoon. Poti-
laan omahoidon esteena voi joskus olla pelko liian isosta hoitovastuusta. Potilasohjauksen
tarkoitus on tukea potilaan omatoimisuutta niin, etta potilas ottaisi suurimman vastuun
omasta hoidostaan, ilman pelkoa. Tutkimustulokset osoittivat, etta potilasohjauksen tulisi olla
enemman suunnitelmallista seka tavoitteiden saavuttamista tulisi arvioida. Opinnaytetyon
tuotoksena tehty opas edesauttaa potilasohjauksen suunnitelmallisuutta seka auttaa arvioi-

maan potilasohjauksen tavoitteiden toteutumista.

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon tuotos toteutettiin Seindjoen ammattikorkeakoulun, SeAMK opinnaytety6oh-
jeistusta noudattaen. Tekijanoikeudet kuuluvat teoksen tehneille opiskelijoille (AMK-tutkinnon
opinnaytetyd ohje, 2021, s.18). Yhteistyotahon kayttdoikeuksista sovittiin kayttdoikeuden luo-
vutuksen yhteydessa (mts. 19). Yhteistyotahon kayttdessa opinnaytetyosta toteutettua tuo-
tosta, tulee siina ilmoittaa hyvia tapoja noudattaen opinnaytetyon laatineiden opiskelijoiden
nimet seka ohjaajien nimet (Arene, i.a, s. 6). Opinnaytetydn teossa kaytettiin hyvaa tieteel-
listd kaytantdéa (AMK-tutkinnon opinnaytetyd ohje, 2021, s. 23). Prosessissa noudatettiin eet-
tisia ja moraalisia velvoitteita, jotka koskivat tutkittavaa ammattialaa, tutkimusyhteis6a ja yh-
teiskuntaa. Tutkimuseettisiin periaatteisiin tutustuttiin ja tutkimusty6ta koskevaa lainsaadan-
to6a noudatettiin. Opinnaytetyon toteutukseen haettiin tutkimuslupa Etela-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirilta. Tutkimuslupahakemus toimitettiin opetusylihoitajalle, koska opetusylihoitaja
myontaa hoitoty6ta tai -henkilostdoa koskevat tutkimusluvat. Tutkimusluvan saavuttua, allekir-
joitettiin sopimukset opinnaytetydn teosta seka luovutettiin kayttdoikeus opinnaytetydsta syn-
tyvan tuotoksen osalta (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, i.a, Lupa opinnaytetdihin ja hoito-
tyota koskeviin tutkimuksiin -luku). Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin maarittelemia ohjeis-
tuksia noudatettiin koko opinnaytetydnprosessin ajan. Opinnaytetydssa ei kasitelty arkaluon-

toisia tietoja tai henkil6tietoja, joten eettisen toimikunnan lupaa ei tarvittu. Opinnaytetyodlle
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nimettiin Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin yhteyshenkilo, joka ohjasi opinnaytetydn pro-
sessissa kaytannon jarjestelyissa, antoi apua ja tukea opinnaytetyon toteutuksen erivaiheissa
(Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, 2015, ammattikorkeakoulujen terveysalan opiskelijoiden
opinnaytetyot Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin sairaaloissa ja toimintayksikdissa -luku).

Valmis opinnaytety0 tallennettiin Theseus-julkaisuarkistoon.

Opinnaytetyolta edellytettiin rehellisyytta ja avoimuutta (AMK-tutkinnon opinnaytetyo ohje,
2021, s. 23). Kaytetyt lahteet on merkitty SeAMK:n kirjallisten ohjeiden mukaisesti niin, etta
jokaisella on mahdollisuus tarkistaa lahde. Tutkijan moraalinen velvollisuus on tarkistaa tieto-
jen luotettavuus ja kayttaa lahdekritiikkia. Plagioinnin estamiseksi opinnaytetyd on tarkistettu
Ouriginalin avulla. Ouriginal nostaa tekstista kohdat, joissa saattaisi olla epaily |&hteiden lu-
vattomasta lainauksesta (mts. 24). Tutkimusanalyysiin valitut tutkimukset rajattiin vuosille
2012-2022, joka tuki opinnaytetydomme luotettavuutta ja ajantasaisuutta. Teoreettisen viiteke-
hyksen Kirjoittamisessa kaytettiin kuitenkin muutamaa vanhempaa lahdetta, koska niissa oli
todella hyvaa tietoa, eikd uudempia Ioytynyt. Tietoa puntaroitiin monelta kannalta ennen kayt-
toa, kunnes olimme varmoja, etta tieto on ajan tasalla ja paikkansa pitavaa. Nayttoon perus-
tuvaa tutkittua tietoa etsittiin opinnaytetyon perustaksi, jonka pohjalta saatiin kattavan sisal-
I6bnanalyysi. Analyysin jalkeen aloitettiin tekemaan itse tuotosta, joka perustui valittujen tutki-
muksien sisaltoihin ja sisallonanalyysin tuloksiin. Nain ollen tuotos perustui tutkittuun tietoon,

jolloin opaslehtisen tieto on ajantasaista.

8.2 Ammatillinen kasvu

Opinnaytety6 toi ammatillista kasvua potilasohjauksesta, munuaisten vajaatoiminnasta seka
hemodialyysipotilaan hoidosta. Ammattihenkilon tydnkuvaan kuuluu paljon ohjaamista ja
voimme myds todeta, etta usein siihen ei ole riittavasti aikaa muun tydskentelyn lomassa.
Usein hoitajat myOs saattavat tehda asioita potilaan puolesta, vaikka potilas olisi taysin kyke-
neva toimimaan itse. Oikeanlainen potilaan haastattelu motivoi potilasta osallistumaan
omaan hoitoonsa, joten potilastilanteissa tulisi muistaa motivoivan haastattelun Iahtokohdat.
Avointen kysymysten hyodyntaminen potilasohjauksessa tuo paljon ymmarrysta potilaan tie-
totaidosta sairautta ja hoitotoimenpiteita kohtaan. Potilaan ja ammattilaisen valinen potilas-
suhde tulisi rakentaa yhteistyon pohjalta. Tama vahvistaa potilaan sitoutumista hoitoon. Luot-
tamus ammattilaisia kohtaa vahvistuu ja potilas ei koe olevansa yksin. Potilaan paatosvalta
tulisi sailya koko hoitosuhteen ajan, vaikeissakin tilanteissa. Ammattilaisen tulee olla ymmar-

tavainen potilaan paatoksille hoitosuhteen aikana. Aina ne eivat valttamatta ole
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ammattilaisen nakokulmasta niita oikeita, mutta taydentavia kysymyksia apuna kayttaen tulisi
saada potilaan nakokulma asiasta esille. Mita parempi koulutus ja teoriapohja on ammattilai-

sen taustalla, sita parempaa potilasohjausta ammattilainen pystyy potilaalle antamaan.

Opinnaytety6 kokonaisuudessaan osoittaa, etta potilaslahtoisyys, tasavertaisuus seka poti-
laan ja ammattilaisen tiivisyhteisty6 edistaa laadukasta hoitotyota. Mita enemman potilas
osallistuu omaan hoitoonsa, sitd parempaa hoitoa han saa. Ihmiset haluavat ja osaavat hoi-

taa itseaan, jos saavat siihen mahdollisuuden, tuen ja opastuksen.

Opaslehtisen ulkonako6a ei tarvinnut suunnitella erikseen, silla sen tuli olla ulkonadltaan yh-
denmukainen Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin opaslehtisten kanssa. Puntaroimme opas-
lehtisen kohderyhmaa, olisiko se tarkoitettu ammattilaisille vai potilaille. Paadyimme teke-
maan opaslehtisen ammattilaisille tyontueksi. Teimme opinnaytetyosta aiherajauksen opas-
lehtiseen. Pohdimme ja puntaroimme mita asioita ammattilaiselle tulisi korostaa ohjaustilan-
teessa, etta potilasohjaustilanne olisi mahdollisimman sujuva ja looginen. Laajan tiedon tiivis-
taminen opaslehtiseksi ei ollut kovin helppoa, mutta nyt voimme todeta, etta onnistuimme
mielestamme siina hyvin. Rajauksen jalkeen suunnittelimme rakenteen ja johdonmukaisen
etenemisen opaslehtiseen. Pyrimme suunnittelussa arvioimaan opaslehtisen kayttotarkoi-
tusta ja etenemista kayttajan nakokulmasta. Halusimme opaslehtisen "aanensavyn” olevan
vuorovaikutuksellista. Opaslehtisen kuvituskuvat on otettu Pixabay-kuvapankista. Ennen ku-

vien kayttoa huomioimme tekijanoikeudet. Opinnaytetyon tuotos valmistui aikataulussa.

8.3 Jatkotutkimukset ja kehittamiskohteet

Opinnaytetyon tuloksista nousi paivittaiseen potilasohjaustydhon hyddynnettavia toimintata-
poja henkilokunnalle. Tulosten avulla hoitoty6ta pystytaan kehittamaan lisaa. Jatkossa voitai-
siin selvittaa, oliko osastolle tuotettu opaslehtinen toimiva ja millaiset olivat kayttokokemuk-
set. Osastolla voitaisiin tehda potilaille kysely potilasohjauksen laadusta ja ohjaustavoista,
ennen kuin opinnaytetyon tuotos luovutetaan. Muutaman kuukauden kuluttua voisi tehda uu-
den potilaskyselyn, ja verrata onko potilasohjaus potilasnakokulmasta parantunut uuden poti-
lasohjaustyokalun pohjalta. Lomaketta voisi pienella muokkauksella hyddyntaa myos tulevai-
suudessa omassa tyossa. Lomakkeen avulla voisi tiedustella esimerkiksi, mita potilas jo tie-
taa pitkaaikaissairaudestaan ja sen hoidosta seka ennen kaikkea, mita sen omahoitoon kuu-

luu. Lomakkeen kaytdssa ammattilaisella tulee olla hyvin laaja teoriatieto sairauden kulusta ja
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hoidosta. Varmasti potilaskeskusteluissa nousee esiin kysymyksia, joihin ammattilainen ei
heti osaa vastata. Taman voi avoimesti kertoa potilaalle, luvata selvittaa asiaa ja seuraavalla
kerralla antaa tieto potilaalle. Tama lisaa avoimuutta, luottamusta seka yhteistyota potilaan ja
henkilokunnan valilla seka takaa laadukkaan ja potilaslahtdisen hoidon. Opaslehtista voisi
ajatella myos sahkoiseen muotoon, jolloin potilaan vastaukset siirtyisivat suoraan datana po-
tilastietojarjestelmaan. Nain hoitajat pystyisivat hoitotydssaan hyédyntamaan potilaan teke-

maa hoidontarpeen arviointia reaaliajassa.
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Tutkimuksen mukaan hoitohenkildston ohjaustai-
dot on todettu hyviksi mutta kuitenkin potilaan
hyvinvoinnin edistamisen taidot, kuten taito oh-
jata potilasta vertaistuen kayttoon, oli puutteel-
lista mika heikensi myos potilaan korkean itse-
hoidon asteen saavuttamista. Tutkimuksen mu-
kaan potilaat tarvitsevat kirjallisia ohjeita suulli-
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laiden sairauksien itse-
hallintaan.

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus.

Teach-back oli tehokas ohjausmenetelma. Tutki-
muksen mukaan potilaat muistivat paremmin sai-
rauteensa ja sen hoitoon liittyvia asioita. Tutki-
mustulokset osoittivat myos ohjauksen positiivi-
sia vaikutuksia potilastyytyvaisyyteen, potilaiden
kasityksiin ja sairauksien itsehallintaan.
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Kirjoittaja, Artikkelin nimi Tutkimuksen tarkoitus | Menetelma ja ai- Keskeiset tulokset
vuosi neisto
terveydenhuol- | arvioivat osaamistaan | analysoitiin faktori- | heidan perustaitonsa ovat osittain puutteellisia ja

lon ammattilais-
ten itsearviointia
ohjausosaami-
sestaan

motivoivan haastatte-
lun ja ratkaisukeskei-
sen ohjauksen suh-
teen.

analyysin ja sisal-
|[6nanalyysin
avulla.

osaaminen perustuu pitkalti hiljaiseen tietoon.

Siltanen Han-

Hotus naytto-

Onko teach-back me-

Perustuu 2016 jul-

Teach-back menetelma nayttaisi olevan hyodylli-

nele & Virta- vinkki 9/2017 netelman avulla mah- | kaistuun jarjestel- | nen ohjausmenetelma pitkaaikaissairaiden hen-
nen Heli Teach-back pit- | dollista lisata aikuisen | malliseen katsauk- | kildiden ohjauksessa.
2017 kaaikaissairaan | pitkaaikaissairautta seen, joka sisalsi
henkilon ohjaus- | sairastavan henkildn kahdeksan (8)
menetelmana tietamysta sairaudes- | kontrolloitua tutki-
taan ja laakityksestaan | musta, yhden ko-
seka parantaa laake- horttitutkimuksen
hoitoon ja hoitoon si- ja yhden ennen-jal-
toutumista seka oma- | keen-asetelmalla
hoidon taitoja? tehdyn tutkimuk-
sen.
Eloranta Sini, | Toteutuuko poti- | Tutkimuksen tarkoituk- | Aineisto kerattiin Hoitohenkildokunnan ohjaustaidot olivat kehitty-
Katajisto laslahtéinen oh- | sena oli kuvata hoito- kyselylomakkeella, | neet ja ohjauksen sisalto laajentunut.
\}J<(')Iu!«|3|, IIelno- Jka..tf dhmto%q.nte- tyonteklilcl) |d|e_phic.).@e;1"tta- (rjnUlitt,:f[l'Sta muo- Tutkimus osoitti tarvetta panostaa ohjaustarpeen
p! Fielena joiden n?a o mqa poti .as antoista oste |.|.n summa- arviointiin, ohjauksellisten tavoitteiden asetteluun
2013 kulmasta’ O.hje.].USta ja tarkgstella muuttujia kyselqu- ja ohjauksen tuloksellisuuden arviointiin.
siina tapahtuneita makkeen teoreetti-
muutoksia viimeisen | sen sis&llén mukai- | Ohjausmenetelmia pitaisi enemman hyodyntaa.
vuosikymmenen ai- sesti. Ohjaustoimintoja pitaisi kehittaa, jotta potilaan
kana. tarpeisiin voitaisiin paremmin ohjauksella vas-
tata.
Tervo-Heikki- | Hoitotyontekijoi- | Kuvata hoitotyonteki- Laadullinen tutki- Potilasohjauksen tueksi tarvitaan laadukasta
nen T., Mietti- | den kokemuksia | joiden kokemuksia mus, koulutusta ja tdydennyskoulutusta. Potilasoh-
nen, T., koulutuksen aineiston jausosaamisen kehittaminen on tarkeaa.
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Artikkelin nimi

Tutkimuksen tarkoitus

Menetelma ja ai-
neisto

Keskeiset tulokset

Saaranen, T. &

potilasohjaus-

merkityksesta potilas-

analysointi induktii-

Koulutus lisasi potilaslahtoisyytta. Uusia innova-

Vaajoki, A. koulutuksen ohjaukselle ja hyodyn- | visella siséllonana- | tiivisia ohjausmenetelmia ja -materiaaleja tulisi
2018 merkityksesta taa tulosta kehittaessa | lyysilla. kayttaa rohkeammin potilasohjauksessa. Potilas-
potilasohjauk- potilasohjausta ja sen ohjauksen haasteita ovat kollegiaalisuuden
selle. koulutusta. puute ja kommunikaatio-ongelmat ammattiryh-
mien valilla. Laadukas potilasohjaus vaatii riitta-
vasti aikaa, mita enemman aikaa kaytettiin sita,
paremmat arviot olivat potilaan kokonaisvaltai-
sesta kohtaamisesta. Nayttoon perustuvaa poti-
lasohjausta taytyy kehittaa. Hyvan potilasohjauk-
sen tavoitteet, toteutus ja arviointi tulisi kirjata
selkeasti, tutkimuksen mukaan tassa olisi paran-
nettavaa.
Eloranta, S., Voimavaraistu- | Tarkoituksena oli arvi- | Aineisto kerattiin Onhjaustilanteissa ei anneta tietoa potilaalle tar-
Grondahl, W., | mista tukevan oida voimavarasistu- strukturoidulla peeksi laajasti, eritoten sosiaalisen puoleen pi-
Engblom, J., & | potilasohjauk- mista tukevan potilas- | SPTS- mittarilla. taisi panostaa jatkossa.
Leino-Kilpi, H. | sen toteutumi- | ohjauksen toteutumista Potilaat olivat kuitenkin olleet tyytyvaisia saa-
2014 nen dlalyy§|h0|- J.?.S.!'hen littyvia teki- maansa tietoon sairaudesta ja eri hoidoista.
dossa olevien joita.
potilaiden arvioi-
mana
Wong, D., Supporting pa- | Tarkoituksena oli sel- | Aineisto kerattiin Potilailla oli hyva asenne itsehoitoon. Suurin osa
Walker, D., tients better on | vittaa potilaiden koke- | kyselylomakkeella. | potilaista oli saanut riittavasti tukea hoitohenkilo-
Cove, J., & self-care hae- muksia itsehoidosta ja kunnalta. Tuki mainittiin tarkeimmaksi tekijaksi
Pires-Yfan- modialysis: a mitka ovat sen haas- oppimisprosessissa. Potilaat olisivat kuitenkin
touda, R. survey. teet. kaivanneet enemman tietoa.
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Dialyysipotilaan elamd muuttuu hoidon alkaessa ja yvhteistyd hoi-
tavan osaston kanssa on sitovaa. Sairastuminen tarkoittaa sitou-
tumista loppuelaman kestdvdan hoitoon aiheuttaen potilaalle
suuren elimanmuutoksen. Niin potilas kuin hanen perheensa tar-
vitsee silloin hoitohenkilokunnan tukea. Oikea ja riittava tiedon
antaminen vdhentdd potilaan pelkoja. Motivoitunut potilas, joka
sitoutuu hoitoonsa, on taysin kykenevi toteuttamaan hoitonsa
itse. Potilasohjauksen tarkoituksena on vahvistaa potilaan omia
voimavaroja ja tukea hdnen eldmanhallintaansa. Hyvilld potilas-
ochjauksella voidaan auttaa potilaita sopeutumaan tilanteeseensa
seka sitoutumaan hoitoonsa. Hyvin toteutunut omahoito saa po-
tilaan tuntemaan clonsa veimaantuneeksi ja potilas kokee pysty-
vansa selvivtymaan sairautensa kanssa.

Opaslehtinen on opinnaytetydn tuotos, joka kasitteli hemodialyy-
sipotilaan omatoimisuuden tukemista potilasohjauksessa. Opin-
naytetydn tarkeoitus oli tuoda dialyysiosastolle uutta tietoa hemo-
dialyysipotilaan omatoimisuuden tukemisesta potilasohjauk-
Se554.
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Potilasohjaus hoitotydssa

Potilasohjauksessa potilaalla on keskeinen rooli prosessissa. Po-
tilasohjaus on ammarttilaisen ja potilaan vdlista tiivistd vhteis-
tyitd, jonka tavoite on ohjata potilasta hallitsemaan omahoito-
aan. Potilas hakee itse tietoa, hdn kdsittelee saamaansa tietoa
seka toteuttaa itse hoitoa saamansa tiedon pohjalta.

Potilasohjauksella on vaikutusta myds hoidon jatkuvuuteen seki
hoidon laatuun. Henkildkunnan tulee varmistua siitd, ettd potilas
vmmartdd saamansa tiedon oikein ja pystyy tdten tiedon avulla
toteuttamaan turvallisesti omahoitoa. Potilaan omahoitovastuu
lisddntyy, joten potilasohjauksessa tulee arvioida entistd tarkem-
min potilaan yksildlliset tarpeet ohjaukselle ja huomioida ne po-
tilasohjauksessa.

Potilaan ohjaustarpeen arviointi

Uuden elintavan hyviaksyminen edellyttdd pitkdaikaisten kayttay-
wymismallien muuttamista. Muutos vaatii potilaalta oppimista uu-
desta asiasta, toimintatapojen muuttamista seka ennen kaikkea
lujaa tahtoa ja motivaatiota. Potilaan tulee omaksua uusi tieto ja
osata peilata tietoa kdytdntdon. Hoitohenkildkunnan tulee huo-
mioida potilaan toiveet, pelot, uskomukset sekd pdatdksenteko-
kylky. Voi olla tilanteita, ettd potilas ei ole kykenevd tekemddn
padtéksid tai jostain syystd ei ole halukas pdattamdin omista asi-
oistaan. Silloin hoitohenkilékunnan téytyy rohkaista ja kannustaa
potilasta omien ammatillisten tietojensa perusteella.

Ohjaus on aina lihtdisin potilaan tarpeista, ja sithen vaikuttaa
potilaan ikd, motivaatio ja arvot. Laadukkaalla potilasohjauksella
on pddsty hyviin lopputuloksiin heitoon sitoutumisen ja tiedon
ymmartamisen osalta, joka taas on edistanyt potilaan itsehoitoa.
Hyvan potilasohjauksen toimintaedellytyksend on asianmukaiset
resurssit, tilat ja materiaalit sekd hoitohenkildkunnan valmiudet
potilaan ohjaamiseen. Riittdvd ohjausaika on tirkedd potilaan
tyytyvaisyyden ja ohjauksen laadun kannalta.
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Ohjauksessa ammattilaisen tules ottaa huomioon, ettd ohjausti-
lanteessa voidaan kasitelld asioita, jotka voivat olla ohjattavalle
henkildkohtaisesti merkittdvid, vaikeita ja kuormittavia. Potilas
saattaa siis olla haavoittuvassa asemassa ja tdma tulee huomi-
oida yvksilollisesti tilanteen ja kdsiteltdvdn asian mukaan. Ohjatta-
valle on annettava aikaa sisdistda asiat ja edetddn potilaan mada-
rittdmassd tahdissa.

Ohjauksessa pyritddn avustamaan ohjattavaa tunnistamaan omat
tietonsa ja taitonsa. Potilasta tulee myos ohjata arvioimaan toi-
mintatapojensa toimivuus sekd harjoittelemaan uusia hoitotoi-
mija omahoidon tueksi. Ammattilaisen on hyvd muistaa ohjausti-
lanteessa, ettd ohjauksen tavoite on toimintachjeiden ja omatoi-
misuuden laajentaminen. Potilasta kannustetaan ottamaan vas-
tuuta hoidostaan ja tuetaan hdntd oman elamdn nakokulmasta
seka hoitoyksikdn ndkdkulmasta sitoutumaan hoitoon.

Potilaslahtoinen ohjausosaaminen kohtaa potilaan vksilond ja
oman eliminsd asiantuntijana. Potilaat odottavat hoitotydn am-
mattilaisilta perusteltua ja vksilollista ohjausta sekd myds psyko-
sosiaalista ja taloudellista tukea. Laheisten ottaminen mukaan
potilasohjaukseen tehostaa potilaan tiedonsaantia ja tukee oma-
hoitoa.

Kyselykaavakkeen avulla ammattihenkildt, voivat arvioida poti-
laan vksilolliset ohjaustarpeet ja suunnata ohjauksen naiden tar-
peiden mukaan.
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Potilasohjauksen tavoitteiden asettelu

Sairauteen sopeutuminen on jatkuva prosessi. Sopeutuminen
omaan sairauteen parantaa potilaan eldmanlaatua ja toimintaky-
kvd sekd edistid potilaan hoitoon sitoutumista ja ndin ollen pa-
rantaa hoitotuloksia. Ammattihenkild voi edesauttaa potilaan so-
peutumista sairauteen kiinnittdmadlld kokonaisvaltaista huomiota
potilaan ja hdnen omaistensa kohtaamiseen.

Ammattilainen ei luettele potilaalle muutostarpeita vaan pyrkii
herdttelemdan potilaan pohtimaan omia tarpeitaan itse. Ammatti-
lainen tukee potilasta tuomaan omia ajatuksia esiin ymmartdmi-
sen ja luottamuksen kautta. Muutostilanteessa ammattilainen
pyrkii tukemaan ja etsimadn potilaan kanssa yhdessa potilaan
vahvuudet. Motivoiva haastattelu auttaa hoitohenkildkuntaa poti-
laan ohjaamisessa. Motivoiva haastattelu on potilaslihtdinen kes-
kustelutapa, jonka tavoitteena on lisdtd potilaan motivaatiota.
Lihtdkohtana on ammattihenkilon ja potilaan valinen yvhteistyd,
luottamus ja ymmarretyksi tuleminen.

Empatia, avoimet kvsymvykset, reflektoiva keskustelu ja mydntei-
nen palaute ovat avain asemassa haastattelussa. Reflektoivassa
kuuntelussa ammattilainen valittdd kiinnostusta ja arvostusta po-
tilasta kohtaan, sekd esittda avoimia kysymyksida keskustelun ai-
kana potilaalle, joka saattaa tuoda uuden nakokulman ja suun-
nan keskusteluun. Ohjaus yvhdistdd asiakkaan sisdisen maailman
vmmartimisen. Motivoivan haastattelun avulla ammattilainen tu-
kee potilasta asettamaan itse hoidolleen tavoitteet. Ammattilai-
nen auttaa potilasta havaitsemaan hoitoon vaikuttavia asioita ja
tukee potilaslahtdisesti potilasta asian ratkaisussa tai kasitte-
lyssd.
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Potilasohjauksen tuloksellisuuden arviointi Lomakkeen kayttd

Ohjauskeskustelun aikana ammattilaisen tulee kysyd potilaalta
keskeisid asioita ja puntaroida vastausten mukaan, kuinka poti-
las on ymmartdnyt annetun potilaschjauksen. Mdin ammattilai-
nen pystyy myds havaitsemaan ohjauskeskustelun aikana, mihin
asioihin potilaan omahoidossa tulee vield palata. Timan menetel-
man avulla ammattihenkild pystyy arvioimaan, onko potilas ym-
martanyt asiat, tai saa selvyyden mitkd asiat vield tarvitsevat ker-
tausta.

Teach-Back menetelman on todettu hyddylliseksi menetelmaksi,
koska potilaat ovat timaéan jalkeen ymmartineet enemman omaan
sairauteensa liittyvid asioita. Ammattilainen huomaa kerrata asi-
oita, jotka ovat vield potilaalle epdselvid. Menetelmén kdyttd pa-
rantaa myos potilaan mindpystyvyyden tunnetta ja edistdd oma-
hoitotaitojen kehittymistd. Kaikkien potilaan ohjaukseen osallis-
tuvien henkildiden tulisi kayttdd menetelmai samankaltaisesti,
timéa auttaa potilasta ymmartdmaan sairauteensa liittyvid asioita
paremmin, tietoisuus lisdantyy ja komplikaatioiden ehkdisy kehit-
tyy. Menetelmad tulisi hyddyntdd varsinkin, silloin jos potilas on
idkds, heikko lukutaitoinen tai hdnelld on alentunut kegnitiivinen
taso.

Anna lomake ensin potilaan taytettavdksi. Anna potilaalle riitta-
vasti aikaa pohtia vastauksiaan. Kdy tavtetty lomake potilaan
kanssa suullisesti kohta kehdalta ldvitse. Jokaisessa kohdassa,
pyydd potilasta kertomaan omin sanoin, miten han kokee kysei-
sen keskusteluaiheen. Pyri saamaan ohjausmenetelmid hyddynta-
malld potilaan ndkokanta esille keskusteluaiheesta. Lihesty asiaa
siltd kantilta, missd kohdassa potilaan vastaus taulukossa on.

Esimerkiksi:

Tunnen munuaisten vajaatoiminnan oireet.

Potilas vastannut - Tarvitsen tukea.

Lihde selvittdimian mitd asioita potilas jo tietdd, missd asioissa
han on vield epdvarma, anna potilaan itse kertoa asioista esittéd-
malld avoimia kysymvksid. Tadydennd tarvittaessa potilaan tietoa.

Muista kannustaa ja tukea potilasta. Etsikdd vhdessa ratkaisut
asioihin ja laatikaa hoidon tavoitteet. Taulukko on hyvd kiyda 3
kuukauden vilein lavitse ja pdivittad tavoitteet.
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Keskusteluaihe

Kylld

Tarvitsen
tukea

Ei

Tunnistan munuaisten vajaatoiminnan oi-
reet.

Tiedidn munuaisten vajaatoiminnan ete-
nemisvaiheet.

Tiedidn munuaisten vajaatoiminnan eri
hoitovaihtoehdot.

Tiedan hemodialyysihoidon kulun.

Tiedan hoidon sivuvaikutuksista.

Osaan seurata hemodialyysilaitetta ja tul-
kita koneen antamia arvoja.

Haluan oppia toteuttamaan dialyysihoi-
don alusta loppuun itseniisesti.

Tieddn miten itse voin osallistua hoidon
toteutukseen.

Kasihygienia on minulla hallussa.

Osaan valmistella steriilinpdydan ennen
hemodialyysid.

Tiedan miten voin omahoidolla huolehtia
hygieniastani.

Ravitsemushoito on minulla hyvin tie-
dossa.
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Keskusteluaihe

Kylla

Tarvitsen
tukea

Ei

Tieddn miten eldmantapani vaikuttavat
hoitoon. {(esim. liikunta, alkoholi, tu-
pakka)

Olen saanut tietoa suuhygieniasta.

Olen saanut tietoa taloudellisesta tuesta.

Perhe ja laheiset osallistuvat hoitooni.

Tieddn mistd voin saada sosiaalista tukea.

Kyselylomake.
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