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Opinnaytetyossa tarkastellaan dialyysisairaanhoitajan tyon muutosta hoitomuodonvalinta -digi-
hoitopolkua kayttavien dialyysipotilaiden hoidossa. Tarkoituksena on tutkia hoitomuodon paa-
toksentekoa, jota tehdaan digihoitopolulla ja perinteisella hoitopolulla. Tutkimuskohteina ovat
dialyysi sairaanhoitajien argumentaatiosta rakentuvat muutosasenteet, ja niiden perusteella
tulkittu tyon muutos.

Tutkimus liittyy Terveyskyla-palvelukokonaisuuteen, joka on tuotettu aikaisemmin virtuaalisai-
raala 2.0 hankkeessa. Terveyskyla tarjoaa sahkoisia terveyspalveluita kansalaisille. Opinnayte-
tyo tehtiin Kolmiosairaalan kotidialyysiyksikolle, jonka asiakkaat kayttivat Terveyskylan munu-
aistalon hoitomuodonvalinta -digihoitopolkua. Tutkimukseen haastateltiin neljaa dialyysisai-
raanhoitajaa yksilohaastatteluina tyoyksikon tiloissa.

Tutkimusmenetelmana on kaytetty laadullista asennetutkimusta, jossa sairaanhoitajien argu-
mentaatiota tarkasteltiin relativistis-konstruktiivisen tieteenfilosofian ja retorisen sosiaalipsy-
kologian pohjalta. Dialyysisairaanhoitajien asenteet rakentuivat sosiaalisessa kontekstissa kie-
lellisten puhetekojen kautta. Asenteen ilmauksia tulkittiin hoitomuodon paatoksen muutos -
tulkintakasitteella.

Aineisto kerattiin asennevaittamiin perustuvalla virikehaastattelulla syksylla 2021. Virikevait-
tamat sisalsivat hoitomuodon paatoksentekoon vaikuttavia osa-alueita. Aineistoa luokiteltiin
myonteisten ja kielteisten kannanottojen ja perustelujen mukaan hoitomuodon paatoksentekoa
edistaviin ja rajoittaviin luokkiin. Aineiston sisallonanalyysi tehtiin abduktiivisesti, eli aineiston
analyysista ja tulkinnasta muodostuneita tuloksia peilattiin lopuksi CODE (The Coping in Deli-
beration) -paatoksentekoteoriaan.

Tutkimustuloksiksi rakentui 14 terveydenhuollon palvelumuutokseen liittyvaa asenneluokkaa,
joista muodostettiin 7 vasta-asenneluokkaparia. Asenteiden kautta pystyttiin tulkitsemaan tyon
muutoksia. Asenneluokkia olivat paatoksentekoprosessi, tyon resurssit, paatoksenteon edisty-
misen seuranta, tiedon omaksuminen, selviytymisen resurssit, hoitokontaktit ja asiakaslahtoi-
syys. Digihoitopolku muutti jaettua paatoksentekoa ja kognitiivis-emotionaalista selviytymista
paatoksenteosta. Digihoitopotilaat olivat paasaantoisesti paremmin valmistautuneita dialyy-
sipaatoksen tekemiseen kuin perinteisen hoitopolun potilaat.

Digihoitopotilaiden hoitomuodon paatoksentekoa tulisi kehittaa. Tulosten ja kehitysehdotusten
perusteella hoitoyksikko voi arvioida digihoitopolun kayton hyodyntamista jaetun- ja kognitii-
vis-emotionaalisen paatoksenteon nakokulmilta. Tutkimuksen merkitys perustuu digihoitopolun
kayttoa arvottavaan tyon kehittamiseen dialyysisairaanhoitajien ammatillisuutta ja asiantunti-
juutta hyodyntamalla.

Asiasanat: Laadullinen asennetutkimus, digitaalinen palvelumuutos, hoitomuodonvalinta -digi-
hoitopolku, muutosasenteet, tyon muutos
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The thesis examines the digital transformation of the dialysis nurse's work in the dialysis mo-
dality choice -digital care pathway which is used in the treatment of dialysis patients. The
research object is the decision-making process of the modality of treatment, which is employed
on both the digital care path and the traditional care path. The purpose is to study dialysis
nurses’ change attitudes and the changes in their work based on argumentation.

The research is related to the Terveyskyla’s service concept, which was previously produced in
the Virtual Hospital 2.0 project. Terveyskyla offers electronic health services to citizens. The
thesis was done for the home dialysis unit of Kolmiosairaala, whose customers use the digital
care pathway related to the choice of dialysis modality offered by the renalhouse of Ter-
veyskyla. For the study, four dialysis nurses were interviewed individually in the premises of
the work unit.

Qualitative attitude research was used as the research method, where the nurses' argumenta-
tion is examined based on the relativistic-constructive philosophy of science and rhetorical
social psychology. Dialysis nurses' attitudes are built in a social context through linguistic speech
acts. Expressions of attitude were interpreted with the interpretation concept of "change in
decision-making in the modality of treatment”.

The data were collected through a stimulus interview based on attitude statements in the fall
of 2021. Stimulating statements included areas that affect the decision-making of the modality
of treatment. The research material was classified according to positive and negative state-
ments and justifications into categories that promote and limit the decision-making of the mo-
dality of treatment. The content analysis of the data was done abductively. The results from
the analysis and interpretation of the data were reflected in the CODE (The Coping in Deliber-
ation)

After analyzing the data, 14 attitude classes were constructed of the healthcare service change,
from which 7 opposite attitude class pairs were formed. Work changes were interpreted through
attitudes. The attitude classes were decision-making process, work resources, monitoring of
decision-making progress, knowledge acquisition, survival resources, care contacts and cus-
tomer orientation. Based on attitudes, the digital care pathway changes shared decision-making
and the patients’ cognitive-emotional decision-making process. Digital care pathway patients
were generally better prepared for making a dialysis decision than the patients of the tradi-
tional care pathway.

The decision-making process of digital care pathway patients can be developed. Based on the
results and development proposals, the treatment unit can evaluate the use of the digital care
pathway from the perspectives of shared and cognitive-emotional decision-making. The im-
portance of the research is based on the development of work that values the use of the digital
care pathway by utilizing the professionalism and expertise of dialysis nurses.

Keywords: Qualitative attitude research, digital service change, dialysis modality choice -digi-
tal care pathway, change attitudes, change at work
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1 Johdanto

Suomeen on muodostumassa talla hetkella vahva pohja sahkoisiin terveyspalveluihin erikoissai-
raanhoidossa, joka on leviamassa myos perusterveydenhuoltoon (Sosiaali- ja terveysministerio,
2018, 56). Sahkoiset tietojarjestelmat palvelevat kaikkia palvelujarjestelman toimijoita kuten
asiakkaita ja terveydenhuollon ammattilaisia. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluprosessien
sujuvuuden kannalta on hyva tietaa, millaisia vaikutuksia tekniikan kaytolla on asiantuntijoiden
tyohon ja millaisia mahdollisuuksia asiakkailla on saada elamanlaatua parantavaa hoitoa. (Sa-
ranto, Kinnunen, Jylha & Kivekas 2020, 191.)

Tassa opinnaytetyoraportissa kuvattu tutkimus toteutettiin osana Terveyskyla -hanketta. Ter-
veyskyla.fi on suomalainen erikoissairaanhoidon verkkosivusto, joka on kehitetty vuosien 2016-
2018 aikana virtuaalisairaala 2.0 hankkeessa, ja joka on viiden suomalaisen yliopistosairaanhoi-
topiirin toteuttama terveydenhuollon palveluiden kehittamishanke muiden palvelu- ja yhteis-
tyoverkostojen kanssa (Sosiaali- ja terveysministerio, 2018, 6). Terveyskyla-palvelukokonaisuu-
dessa on 33 virtuaalista sairauskohtaista taloa, joista yksi on munuaistalo (Terveyskyla.fi
2022a).

Opinnaytetyon tutkimusaiheeksi valikoitui digitaaliseen palvelumuutokseen liittyva asenteiden
ja tyon muutoksen tutkiminen. Tyon digitalisoituminen on edelleen tarkea aihe yhteiskunnassa.
Opinnaytetyona raportoivassa tutkimuksessa tutkitaan Kolmiosairaalan dialyysisairaanhoitajien
tyon muutosta, jossa muutos lahtee perinteisen hoitopolun digitalisoitumisesta digihoitopo-
luksi. Digitaalisen palvelumuutoksen tutkimuskohteena on hoitomuodon paatoksentekoon liit-
tyvat muutosasenteet ja niihin liittyva tyon muutos. Oletuksena on se, etta potilaiden ja sai-
raanhoitajien yhteinen dialyysihoitomuodon paatoksenteko on muuttunut palvelumuutoksen
jalkeen. Opinndytetyossa tuodaan dialyysisairaanhoitajien ammatillista nakokulmaa nakyvaksi
muutosasenteiden kautta, josta muodostuu keskustelupohja hoitomuodon paatoksenteon ke-

hittamiselle digihoitopolkupotilaan hoidossa.

Tyon digitalisoitumisen muutos tarkoittaa muun muassa palvelukulttuurin edistamista digitaa-
listen tyotapojen avulla, etakonsultaatioiden mahdollistamista, data-seurantatiedon hyodynta-
mista, henkiloston e-osaamisen lisaamista ja asiakaskokemuksen ymmartamista ja kehittamista
(Sosiaali- ja terveysministerio, 2018, 3). Sahkoisten terveyspalveluiden on tarkoitus tuottaa va-
hintaan samat, ellei paremmat terveyshyodyt verrattuna perinteisiin palveluihin. Sahkoiset pal-
velut voivat parantaa tyon tehokkuutta, mutta eivat aina. Sahkoinen palvelukanava ei valtta-
matta korvaa, poista tai vahenna muuta tyota. Sahkoisten palvelujen kokonaisuuteen vaikutta-

vat henkiloston digitaaliset taidot, alustojen kayttoonotto ja tyoprosessien paivittaminen.



Sahkoisten palvelujen vakiinnuttua tyon tehokkuus kasvaa, ja resursseja voidaan kohdentaa

uusiin asioihin. (Alhonen, Bjorklund, Bosisio-Hillberg, Hannikainen, Kaartinen ym. 2019, 4.)

Koko maan uusien munuaiskorvaushoitojen maaran ilmaantuvuus oli vuonna 2020 82 potilasta
miljoonaa asukasta kohden, joka on edellista vuotta matalampi. 454 uutta potilasta aloitti mu-
nuaiskorvaushoidon. (Suomen munuaistautirekisteri, 2021, 7.) Suomeen verrattuna Tanskassa
ilmaantuvuus oli 28 %, Ruotsissa 17 %, Islannissa 11 % ja Norjassa 7 % suurempi. Kyproksella ja
Kreikassa ilmaantuvuus oli yli 2.5-kertainen suomeen verrattuna. Munuaiskorvaushoidon vallit-
sevuus miljoonaa asukasta kohden kasvoi koko maassa 18 % vuodesta 2011 vuoteen 2021. Koko
maassa vallitsevuus oli 2021 lopussa 955 potilasta miljoonaa asukasta kohden. (Suomen munu-
aistautirekisteri 2021, 19-20.)

Vuonna 2021 tavallisin syy munuaiskorvaushoitoon oli tyypin 2 diabetes, joka on ollut tavallista
jo 20 vuoden ajan. Dialyysipotilaiden maara laski 4 % 2020 vuoteen verrattuna, ja munuaiskor-
vaushoitopotilaiden kokonaismaara oli 5297 vuoden 2021 lopussa, joka ei noussut edelliseen
vuoteen verrattuna. (Suomen munuaistautirekisteri 2021, 6-7.) Kaikista dialyysipotilaista 21 %
oli kotidialyysissa. Kotona tehtavien dialyysien (koneellinen ja ei-koneellinen vatsakalvodialyysi
ja kotihemodialyysi) osuus vaihteli sairaanhoitopiireittain 0-45 % valilla (Suomen munuaistauti-
rekisteri 2021,18-25.)

Dialyysihoidoilla on elintarkea asema terveydenhuollossa, joiden avulla moni potilas pystyy la-
hes taysipainoiseen elamaan. Sahkoisten terveyspalveluiden kayttoonotto on muuttanut dialyy-
sisairaanhoitajien tyonkuvaa, silla potilaiden ottaessa enemman vastuuta omasta terveydes-
taan, asettaa se uusia vaatimuksia ammattilaisten osaamiselle, vuorovaikutuskyvyille ja vaatii
uudenlaista asennoitumista tyohon (Kotila, Axelin, Fagerstrom, Flinkman, Heikkinen ym. 2020,
18). Dialyysisairaanhoitajien tyonkuva on laajentunut digihoitopolkupotilaiden hoitoon perin-
teisen hoitopolun potilaiden ohella. Tyontekijoiden tulisi tiedostaa omat tyo- ja ajattelutavan
muutokset sahkoisten terveyspalvelujen kayttoonoton jalkeen (Sihvo, Jauhiainen & Ikonen
2014, 58). Lisaksi tarvitaan motivaatiota integroida digitalisaatio omaan ammatilliseen konteks-
tiin seka luoda digitalisaatiosta positiivisia kokemuksia organisaatiossa. (Konttila, Siira, Kyngas,
Lahtinen, Elo ym. 2019, 13.)

2  Teoreettinen viitekehys

Opinnaytetyossa tutkitaan dialyysisairaanhoitajien tyon muutosta tyokulttuuriin sidottujen
muutosasenteiden kautta. Teoreettiseen viitekehykseen liittyvia kasitteita ovat sahkoiset asi-
ointipalvelut, hoitomuodonvalinta -digihoitopolku, dialyysihoitomuodot, CODE-paatoksenteko-

teoria ja jaettu paatoksenteko seka asenteet palvelumuutosta kohtaan. Valitun teoriatiedon



tarkoituksena on tukea laadullisen asennetutkimuksen tutkimusasetelmaa ja antaa yhteiskun-
nallista taustaa kroonista munuaissairautta sairastavien potilaiden dialyysivalintaan liittyvasta

hoitotyosta.

2.1 Sahkoiset asiointipalvelut

Terveyskyla.fi verkkosivustolla on tietoa munuaistaudeista, keinomunuaishoidoista, munuaisen
siirroista, ja munuaistautien ehkaisysta (Terveyskyla.fi 2022b). Helsingin seudulla, Meilahden
kolmiosairaalan kirurgisessa sairaalassa toimii dialyysiopetuskeskus, jonka alaisuudessa toimii
kotihemodialyysiyksikko ja peritoneaalidialyysiyksikko. Kotihemodialyysiyksikon koulutusosasto
vastaa omatoimiseen hemodialyysiin koulutettavien potilaiden opetuksesta ja paivystyspalve-
luista. (Hus.fi 2022.)

Sote-uudistuksen tavoitteina on pidetty asiakkaan valinnanvapauden laajentumista, perustason
palveluiden vahvistamista, erikoistason palveluiden keskittamista ja hoitoon paasyn paranta-
mista (Hahtela & Meretoja, 2017, 36-37). Sahkoisten terveyspalvelujen kayttoonotto vaatii kan-
salaisten ja terveydenhuollon ammattilaisten osaamista ja ohjausta uusiin palvelumuotoihin.
Sahkoiset terveyspalvelut terveydenhuollossa muuttavat tyota, toimintoja ja tietoa. Tervey-
denhuollon ammattilaisten laajeneva osaaminen nakyy kykyna hahmottaa palvelujen koko-

naisuus, johon on integroitu sahkoiset palvelut. (Jauhiainen & Sihvo, 2014, 53.)

Terveyskylalla on olemassa terveydenhuollon ammattilaisille tarkoitettu PRO-palveluportaali.
Tyontekijat paasevat kirjautumaan PRO-palveluun varmennekortilla. Tavoitteena on erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyon sujuvoittaminen ja taydentaminen sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisen e-osaamistaidoilla. Tavoitteena on myos rohkaista kayttamaan
uusia toimintatapoja tyossa, ja saada tukea digitalisaation liittyvassa muutoksessa. Terveysky-
lan PRO-palvelusta loytyy oppaita, valmennusta, tyokaluja, virtuaalikeskuksia ja tapahtumia.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2018, 51.)

Digihoitopolku mahdollistaa hoitopalvelujen tuottamisen aiempaa laajemmin. Digitaaliset pal-
velut ovat ajasta ja paikasta riippumattomia. Terveyskylan omapolkujen sisallot ovat yhden-
mukaisia ammattilaisten paivittaisessa tyossa kayttamien sisaltojen kanssa. Sisaltéja on laati-
nut yli 3000 yliopistosairaalan asiantuntijaa. Sisallot on esitetty ymmarrettavasti ja niita paivi-
tetaan jatkuvasti. (Kuntaliitto 2021.)

Sahkoisessa asiointipalvelussa tuotetaan, kaytetaan, ja jaetaan asiakkaiden kanssa palveluja
(Alhonen ym. 2019, 6). e-Terveyspalvelut toteutetaan yhdessa digitaalisten kanavien ja perin-

teisten fyysisten vastaanottojen, tutkimusten, operaatioiden ja hoitotapahtumien kanssa silla



tavalla, etta muodostuu monikanavainen palvelupolku, hoitokokonaisuus, tai hoito-ohjelma (Al-
honen ym. 2019, 75).

Sahkoisten asiointipalvelujen tarjoaminen asiakkaille on taattu nykyaan laissa. Laki digitaalis-
ten palvelujen tarjoamisesta (306/2019), eli digipalvelulaki, on tullut voimaan 1.4.2019. Digi-
taalisilla palveluilla tarkoitetaan verkkosivustoilla ja mobiililaitteilla olevia verkkotunnuksilla
kirjautumista vaativia digitaalisia tekstisisaltoja, kuvia, tiedostoja, lomakkeita ja muita vas-
taavia sisaltoja, joita voidaan kayttaa erilaisilla paatelaitteilla ja ohjelmistoilla. (Digipalvelu-
laki 306/2019, 2 §.)

Jokaiselle kansalaiselle on taattava mahdollisuus toimittaa sahkoisen asioinnin kautta asiakirjat
kayttaen digitaalisia palveluja seka tiedonsiirtomenetelmia. Laissa on saannoksia, joilla ediste-
taan digitaalisten palvelujen tarjoamista kaikille asiakkaille yhdenmukaisella, asiakaslahtoi-
sella ja turvallisella tavalla. Lisaksi palveluntarjoajien on varmistettava digitaalisten palvelujen
sisaltojen havaittavuus, ymmarrettavyys, ja kayttoliittymien ja navigoinnin hallittavuus seka
toimintavarmuus saavutettavuusvaatimusten mukaisesti, jotka tulevat Euroopan unionin komis-
sion kautta. (Digipalvelulaki 306/2019, 7 §.)

Terveydenhuollon palvelutyo on vain osittain digitalisoitavissa eli tarjonta tapahtuu hybridina.
Palvelutyota ei voida vieda loppuun ilman ihmistyovoimaa, mutta palvelujarjestelmaa kuitenkin
halutaan tehostaa digitalisoinnin avulla. (Lehti, Rouvinen & Yla-Anttila 2012, 98.) Virtuaalinen
hoitokontakti ja potilasohjaus eroavat kasvokkain tapahtuvasta, ja asettaa henkilokunnalle uu-
sia osaamisvaatimuksia. Digitalisaation tuottama muutos nakyy muun muassa palveluraken-

teissa, tyoprosesseissa, tyotavoissa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2018, 36.)

2.2  Terveyskylan hoitomuodonvalinta -digihoitopolku

Terveyskyla.fi -verkkosivusto tarjoaa eri sairausryhmien potilaille omapolkupalveluja. Omapol-
kupalvelu sisaltaa digihoitopolkuja, etavastaanottomahdollisuuden, ja kaikille avoimet itse-
hoito-ohjelmat. Omapolku on erikoissairaanhoidon digitaalinen palvelukanava, johon kirjaudu-
taan vahvan sahkoisen tunnistautumisen avulla. Omapolulle kirjautuminen nayttaa asiakkaille
avatut henkilokohtaiset digihoitopolut, kuten hoitomuodonvalinta -digihoitopolun. Omapolulta
loytyy itsehoito-ohjelmia, esimerkiksi ravitsemukseen, liikkumiseen, ja tupakonnin lopettami-
seen liittyen. (Terveyskylan omapolku 2022a.) Omapolku on kaytossa sellaisenaan, jonka omi-
naisuuksiin kuuluvat videoyhteydelliset etavastaanotot ja viestimahdollisuudet. Digihoitopolut
ovat hoito-ohjelmia, jotka avataan terveydenhuollon ammattilaisen toimesta lahetteen tai ole-

massa olevan hoitosuhteen perusteella. (Sosiaali- ja terveysministeric 2018, 48.)
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Munuaissairaiden hoitomuodonvalinta -digihoitopolun tarkoituksena on auttaa asiakasta valit-
semaan itselle sopiva dialyysihoitomuoto. Hoitomuodonvalinta -digihoitopolulle on tuotettu
”Minako dialyysiin” -video. Videossa kokemusasiantuntijat kayvat yhteista dialogia dialyysin
aloituksesta. Kasiteltyja aiheita ovat dialyysin aloitukseen liittyvat tuntemukset, pelot ja ah-
distukset. Video sisaltaa myos dialyysin vaikutuksista elamanlaatuun ja dialyysin hyvaksymiseen
liittyvit asiat. (Silvast-Aikas 2022.)

Hoitomuodonvalinta -digihoitopolulta loytyy potilaskysely, jossa kartoitetaan monia dialyysiva-
linnalle tarkeita asioita kuten valmiutta dialyysin aloitukseen. Valmiuksiin sisaltyvia aiheita
ovat terveydenhuollon ammattilaisen esiin tuoma dialyysin tarpeellisuus potilaalle, munuaisten
vajaatoiminnan kuona-aineiden kertymisen haitallisuus, kuona-aineiden aiheuttama vasymys
potilaalle, uskomukset dialyysihoidon aiheuttamista vaikeuksista, arvio kotona tehtavan dialyy-
sin turvallisuudesta, kotidialyysiin liittyva oppimisen halu, voimavarojen vaikutus dialyysin op-
pimiseen, halu osallistua oman hoidon paatoksiin, uuden oppimisen halu, tahtotila kotidialyy-

siin ja potilaan luottamuksen tila tulevaisuuteen. (Terveyskylan omapolku 2022b.)

Digihoitopolulta loytyy myos dialyysin valintaan liittyva taustakysely. Siina potilaat vastaavat
kotidialyysin onnistumiseen vaikuttaviin tekijoihin. Dialyysin kannalta tarkeita tekijoita ovat
asumismuoto ja asunnon muutostoiden mahdollisuus valittavan dialyysin vaatimusten osalta.
Lisaksi tarkeita tekijoita ovat sahkoverkon tila, vesiverkoston tilanne, veden tulo, oman kaivon
kaytto ja samassa taloudessa asuvat henkilot. Tarkeita seikkoja ovat myos elamantilanne kuten
tyossakaynti, tyoaika-asiat, aktiivinen liikunta, etaisyys kesamokille, matkustelutaipumus, na-
kokyky, kuuloaisti, kasinapparyys, liikkuminen ja apuvalineet, vatsan alueen leikkaukset,
paino, muut sairaudet ja myos suomen kielen taito. Taustakyselyn vastauksista asiakas saa au-
tomaattisesti yhteenvedon sopivista dialyysimuodoista. Tulos on suuntaa antava, ja hoitomuoto
paatetaan yhteistyossa potilaan kanssa hoitomuodonvalintapoliklinikalla. (Terveyskylan oma-
polku 2022c.)

Digihoitopolun hyodyiksi on nostettu asioita, muun muassa se, etta digihoitopolulle ei tarvitse
jonottaa, digihoitopolku nopeuttaa hoidon tarpeen arviota, vahentaa turhia poliklinikkakayn-
teja. Digihoitopolku tarjoaa oman rauhan pohtia dialyysivalintaa ja ratkaisuja, ja potilas voi
olla aktiivinen ja tehda paatoksia, ja sen lisaksi digipolulla oleva materiaali auttaa ymmarta-
maan sairautta ja sen hoitoa. (Terveyskylan omapolku 2022d.) Kotidialyysiyksikko vastaa osal-
taan hoitomuodonvalinta- digihoitopolkupotilaiden hoidosta. Digihoitopolulla asiakas voi tayt-
taa hoitoon liittyvia kyselyita ja saada niista palautetta. Lisaksi potilas voi lukea hoitoon liitty-
via potilasohjeita, valmistautua omahoitoon, seurata terveysarvoja ja oireita. (Alhonen ym.
2019, 7.)
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Omapolulla on mahdollisuus terveydenhuollon ammattilaisten etavastaanottoon kuva- ja aa-
niyhteydella, tai chat-keskustelulla. Lisaksi omapolulla voi ottaa vastaan sahkopostiviesteja,
tekstiviesteja ja muistutuksia kalenteriin. Asiakas saa myos ilmoituksia, jos kalenteriin on li-
satty uusia tehtavia, tai ammattilaiset ovat antaneet palautetta suoritetusta tehtavasta. (Ter-

veyskylan omapolku 2022e.)

Hoitomuodonvalintapolun jalkeen potilas koulutetaan valittuun dialyysimuotoon. Koulutus teh-
daan dialyysiopetuskeskuksessa Meilahden kolmiosairaalassa. Vatsakalvodialyysin aktiivinen
koulutusvaihe kestaa 1-2 viikkoa, mutta kotihemodialyysin oppiminen voi vieda kauemminkin,

jopa 6 viikkoa. (Terveyskylan omapolku 2022f.)

Hoitomuodonvalinta -digihoitopolku on tarkoitettu dialyysia lahitulevaisuudessa tarvitseville
potilaille, jotka tarvitsevat tietoa erilaisista dialyysivaihtoehdoista. Potilaille tarjotaan sai-
raala- ja kotidialyysihoitoja. Perinteisesti potilaat ovat kayneet sairaalan infotilaisuuksissa
saamassa dialyysivaihtoehdoista tietoa, ja kayneet hoitotapaamisissa, joissa on mukana nefro-
logi ja dialyysisairaanhoitaja. Digihoitopolulla potilaat hakevat dialyysihoitoratkaisua melko

itsenaisesti.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Terveyskyla.fi verkkosivujen omapolussa on tarjolla
erilaisia hoitopolkuja, joihin potilaat liitetaan hoitovaiheen mukaisesti. Kotidialyysiyksikon hoi-
topolku sisaltaa vaiheita, joita ovat informaation jakaminen digihoitopolulla, hoitomuodonva-
linta, hoitotapaaminen, dialyysimuodon valintaan liittyva opetuspolku, kotidialyysin toteutus-
vaihe, ja joskus hoitomuodon vaihtaminen. (Silvast-Aikas 2020, 5.) Kuviossa 1. esitetaan hoito-
polun vaiheita, joista opinnaytetyon tutkimuskohteena on vain hoitomuodonvalinta -digihoito-

polku- ja hoitotapaaminen -vaiheet (vihreat laatikot).

Hoitomuodonvalinta -digihoitopolkuun voi liittya dialyysisairaanhoitajilla vahemman tyon muu-
toksia kuin myohemman vaiheen moduuleissa, joka tulee ottaa huomioon tutkimustuloksissa.
Tutkimustulokset kuvaavat vain yhta dialyysipotilaan hoitoprosessin osaa. Hoitomuodonvalinta
-digihoitopolun jalkeen potilaille avataan dialyysivalinnan mukainen digihoitopolku, joko peri-

toneaalidialyysi- tai hemodialyysipolku, jota ei tutkita tassa opinndytetyossa.
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Joskus hoitomuodon

Dialyysimuodon
vaihtaminen

opetus

Kotidialyysin aloitus

l « Hoitotapaaminen

digipolun jélkeen
« Nefrologi ja
sairaanhoitaja
« Paatoksenteko,

« Hoitopolun
avaaminen
« Hoitomuodon

« Kotidialyysin
harjoittelu
dialyysihoitajien

« Kontrollikdynnit, « Munuaissiirrannain
e-Kaynnit en
« Dialyysin seuranta « Toinen

kanssa
« PD tai HD -
digipolku

valintaan liittyva
opetus alkaa

kotioloissa kotidialyysimuoto
« Sairaaladialyysi
PD tai HD

Kuvio 1: Kotidialyysipotilaan hoitopolku

2.3 Dialyysihoitomuodot

Ennen dialyysin aloittamista potilaat tutustuvat kaytannonlaheisesti ja tiedollisesti dialyysi-
muotoihin. Potilaat saavat tietoa dialyysimenetelmista ja dialyysiprosessista nefrologin erikois-
laakarin vastaanotolla, samoin potilailla on saatavilla kirjallista tietoa, opetusvideoita ja taman
lisaksi he saavat prosessiin liittyvaa tietoa dialyysisairaanhoitajalta. Potilaat tutkimusten mu-
kaan kokevat saatujen tietojen olevan tyokalu, jotka auttavat heita ymmartamaan sairautta,
ja valmistautumaan dialyysihoitoon ja paatoksentekoon. (Winterbottom, Bekker, Conner &
Mooney 2014, 710-723.)

Munuaisten kroonisen vajaatoiminnan syyna on useita vuosia kestanyt tautiprosessi, jossa eli-
mist0 on joutunut sopeutumaan huonontuneeseen tilanteeseen. Munuaisten vajaatoimintaa
luokitellaan munuaisten suodatusnopeuden vaiheen mukaisesti normaaliin, lievaan, kohtalai-
seen, vaikeaan ja loppuvaiheeseen. Normaalivaiheessa on nakyvissa jo pysyvaa proteinuriaa
(valkuaisvirtsaisuus), jossa munuaisten suodatusnopeus eGFR on >90, ja loppuvaiheessa aloite-
taan dialyysi, jos eGFR on <15. Kroonisessa munuaisten vajaatoiminnassa elimisto sopeutuu
heikkenemiseen, mutta akillisessa munuaisten vajaatoiminnassa taudinkuva on dramaattinen.
(Pasternack 2012.)

Peritoneaalidialyysi eli vatsakalvodialyysia kaytetaan yhtena kroonisen uremian hoitomuotona.
Hoito perustuu dialyysinesteen ja plasman valiseen pitoisuuserojen tasoittumiseen. Vatsakal-
vodialyysia voidaan tehda useilla tavoilla, joista yksi on intermittoiva peritoneaalidialyysi (IPD),
jossa vatsaonteloon laitetaan 2-3 litraa nestetta, jota vaihdetaan tunnin valein. Hoitoa tehdaan
kolmesti viikossa. Toinen hoitomuoto on jatkuva peritoneaalidialyysi (CAPD), jossa vatsaontelo
taytetaan 2-3 litralla nestetta, jota vaihdetaan 4-8 tunnin valein jatkuvasti. Hoitomuotona on
myos automaattinen koneavusteinen peritoneaalidialyysi (APD), jossa kone tekee nesteiden
vaihdon. Vatsakalvodialyysin valintaan vaikuttavat vatsakalvon toiminta, jaljella oleva munu-
aisten toiminta ja potilaan paino. Lisaksi dialyysivalintaan vaikuttavat potilaan sosiaalisen ela-

man vaatimukset. (Pasternack, Honkanen & Metsarinne 2012.)
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Peritoneaalidialyysipotilaat voivat valita kotihoitomuodon, joka voidaan tehda itse tai avustet-
tuna. Yleisin kotihoitomuoto on CAPD (continuous ambulatory peritoneal dialysis) tai APD (au-
tomated peritoneal dialysis) -vatsakalvodialyysit. Vatsakalvoon laitetaan ennen hoitoa peri-
toneaalidialyysikatetri. CAPD dialyysi tehdaan neljasti vuorokauden aikana, jossa nestepussi
vaihdetaan kasin. APD dialyysi tehdaan yoaikaan koneellisesti, ja kone tekee vaihdon automaat-
tisesti. (Aaltonen 2019, 1974-1980.)

Toinen dialyysimuoto on hemodialyysi, jota voidaan tehda tavanomaisesti 3-4 kertaa viikossa,
tai lyhyempina jaksoina paivittain 2-3 h kerralla, tai pitkana yollisena hemodialyysina. Hemo-
dialyysihoidossa veri virratetaan dialysaattorin (keinomunuaisen) kautta koneellisesti, jonka ai-
kana veri puhdistuu. Potilaille tehdaan hoitoja varten jatkuva valtimo-laskimoavanne (AV-fis-
teli) tai AV-verisuonisiirre (AV-grafti), tai keskuslaskimokatetri. Keskuslaskimokatetria kayte-
taan valiaikaisesti dialyysipotilailla, joiden munuaisten toiminta heikkenee akuutisti. (Friedman
& Mallappallil 2010, 31-33.)

Hemodialyysia voidaan tehda sairaaloiden dialyysikeskuksissa, satelliittiyksikoissa, tai kotihe-
modialyysina (Aaltonen 2019,1974-1980). Hoitokeskuksissa potilaita voidaan kouluttaa teke-
maan oma dialyysi osittain tai kokonaan omatoimisesti. Kotona tehtavien hemodialyysien osuus
yli 20-vuotiaista munuaiskorvauspotilaista on laskenut vuosina 2010-2020 (90 pv hoidon aloitta-
misesta) 5 prosentista 3 prosenttiin. (Suomen munuaistautirekisteri 2020,17.) Hemodialyysihoi-
toja voidaan tehda kotona oman paivarytmin mukaan sovittaen tyohon ja menoihin. Hoidon
esteita ovat muun muassa sormien huono hienomotoriikka tai muisti- ja oppimisongelmat. Ko-
tidialyysia varten tehdaan usein kodin muutostoita, ja kustannuksia muodostuu mm, runsaasta

vedenkulutuksesta, sahkosta ja jatekuluista. (Munuais- ja maksaliitto 2022.)

Omahoidon (self-management) teoriassa terveydenhuollon ammattilaiset huomioivat potilaiden
ongelmakohdat, joita kroonisessa munuaistaudissa potilaalla ilmenee. Tama tarkoittaa vastuul-
listen hoitopaatosten jakamista potilaan kanssa. (Chen, Tsai, Sun, Wu & Lee ym. 2011, 3560-
3566.) Dialyysipotilailla, joilla on parempi kasitys omista kognitiivisista kyvyistaan, valitsevat
helpommin kotidialyysin kuin sairaaladialyysin. Kotidialyysin valitsijat ymmartavat myos pa-
remmin sairauden kroonisuutta. Tama asia saa potilaat sitoutumaan hoitoon, ja tekemaan saan-
nollisesti dialyysihoitoja. Kotidialyysipotilaat kokivat sairauden seurausten vaikutukset suurem-
pana elamaan kuin sairaaladialyysipotilaat. Sairaaladialyysipotilaat kokivat puolestaan suurem-
paa sairauden tuntoa. Lisaksi kotidialyysia tekevilla potilailla oli korkeampi henkilokohtaisen
kontrollin tunne elamastaan kuin sairaaladialyysipotilailla. (Jayanti, Foden, Brenchley, Wear-
den & Mitra 2016, 244-245.)

Oremin omahoitoteoriaa voidaan toteuttaa kotidialyysihoidossa. Nuoret ja iakkaammat potilaat

voivat sopivalla ianmukaisella kognitiivisella ohjauksella saavuttaa tayden kyvyn suorittaa
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kotidialyyseja. Luotettavan sairaanhoitajan ja potilaan suhde on valttamatonta harjoittelupro-
sessin aikana ja sen jalkeen. (O’Shaughnessy 2014, 495-498.) lakkaat potilaat ovat psykologi-
sesti valmiimpia kasittelemaan elamanlaadun muutosta nuorempiin potilaisiin verrattuna. Dia-
lyysihoidossa olevat nuoret ja vanhukset kohtasivat erilaisia ongelmia dialyysihoidoissa. Masen-
nus, sekavuus ja hammennys hallitsevat molempien potilasryhmien emotionaalista tilaa, erityi-
sesti niita oli nuoremmilla potilailla. Nuoremmat potilaat valittivat enemman energian puu-
tetta, liikkuvuusrajoitteita ja unihairioita verrattuna iakkaampiin HD- ja CAPD-potilaisiin. (Lau-
danski, Nowak & Niemczyk 2013, 378-385.)

Omahoitoteoriassa itsehoito nahdaan luonnollisena kykyna hoitaa itseaan, johon hoitajien pi-
taisi enemman ohjata potilaita. Dorthea Orem:n omahoitoteorian mukaan ihmiset, joilla on
puutetta tai kykenemattomyytta omahoidossa, tarvitsevat hoitajien valiintulostrategioita ja
ohjausta, jotta potilaan kyvykkyys hoitaa itseaan sairausprosessissa onnistuisi itsenaisesti. Po-
tilaat voivat vaatia sairaanhoitoa itselleen kokien kykenemattomyytta sairauden tai vaurion
itsehoidossa, tai sitten potilaat kykenevat hoitamaan itseaan, mutta tarvitsevat jatkuvaa tukea

sairauden hoitoon. (Simmons 2009, 419.)

Sairaanhoitajien tavoitteena on jatkaa potilaan hoitamista niin kauan, etta potilas on riittavan
valmis ja sitoutunut omaan hoitoon. Tarvitaan hyva hoitaja-potilas hoitosuhde, tukea selviyty-
miseen ja koulutukseen, seka hoidollisen tilan arviointia. Potilaat, joilla on kehittyva krooninen
munuaisten vajaatoiminta hyotyvat paljon koulutuksesta, jossa ennakoidaan loppuvaiheen mu-

nuaissairaus ja dialyysihoidon aloittaminen. (Simmons 2009, 420.)

Potilaiden kanssa on hyva keskustella vaihtoehdoista, jotka olisivat elamanlaadun kannalta par-
haita vaihtoehtoja, ja mitka sopivat myos kliinisesti seka ohjelmallisesti potilaalle. Potilaan
motivaatio tiettyyn dialyysimuotoon ja elamanlaatuun voivat auttaa voittamaan ja ylittamaan
pelkoja liittyen itsehoitoon ja dialyysin opetteluun. Hoitomuodon valinta online -kyselyjen
avustamana auttaa henkilokuntaa saamaan potilaskohtaista tietoa. Potilaan tietoisuus dialyysi-
vaihtoehdoista, dialyysin toteutuksesta ja omasta elamantavasta auttaa henkilokuntaa viemaan
hoitomuodon valintaan liittyvaa keskustelua eteenpain potilaan kanssa. (Schatell 2015, 151-
152.)

Hitaasti etenevassa kroonisessa munuaissairaudessa potilailla on aikaa valmistautua ja mukau-
tua tulevaan elamaan ja miettimalla elaman muuttumista hoidon seurauksena. Potilailla on
vapaus valita hoitomuoto ja yrittaa yllapitaa nykyista elamantapaa. Potilaan dialyysimuodon
valintaan vaikuttavat perheen, laakarien, dialyysisairaanhoitajien ja muiden osapuolten mieli-
piteet, joita potilaat kuuntelevat paljon. Hoitomuodon valintaan vaikuttavat potilaan kontrollin
tarve, koetut riskit, mahdolliset hoidon seuraukset ja henkilokohtaiset tekijat. Potilaat arvioi-

vat dialyysivaihtoehtojen sopivuutta myos omien uskomustensa ja arvojensa kautta.
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Hoitomuodon valinta saattaa perustua potilaan mieltymyksiin, eika ole valttamatta aina kliini-
sesti paras vaihtoehto. (Winterbottom ym. 2014, 710-723.)

2.4  CODE-paatoksentekoteoria

Terveydenhuollossa on siirrytty asiakaskeskeiseen malliin, joka tarkoittaa asiakkaiden aktiivi-
sempaa roolia hoidossa. Malli keskittyy asiakkaiden elaman laadun nostamiseen. Mallin sovel-
taminen sisaltaa hoitosuunnitelman laatimisen yhdessa potilaan kanssa. Paatoksentekoon osal-
listuu palveluntarjoaja ja asiakas yhteistyossa ns. hoitaja-potilas yhteistyona. (Doss, DePascal
& Hadley 2011, 115-125.)

Lahestyva dialyysi aiheuttaa monille masennusta, vihaa ja toivottomuuden tunteita. Pitkalle
edennytta munuaisten vajaatoimintaa sairastavilla potilailla on haasteita oikean dialyysihoidon
valintaan ja paatoksentekoon liittyen. Haastavaa on myos tilanteen ymmartaminen, sopeutu-
minen ja tilanteesta selviytyminen. (Winterbottom ym. 2014, 710-723.) Lopullinen paatos dia-

lyysimuodosta tehdaan pre-dialyysivaiheessa koulutusohjelman jalkeen.

CODE-paatoksentekomallissa (The Coping in Deliberation) on yhdistetty paatoksenteko- ja sel-
viytymisteoria samaan teoriaan, joka kuvaa laajemmin laaketieteellisten hoitomuotojen paa-
toksentekoa (Witt, Elwyn, Wood & Brain 2012, 259). Teoriassa puhutaan terveydellisesta uh-
kasta, jota potilaat kokevat terveyteen liittyvien valintojen edessa. Potilaat selviytyvat uhkan
tunteesta eteenpain kognitiivisten ratkaisujen ja emotionaalisen tilan saatelyn avulla. Ilman
tilanteen arviointia ja selviytymisstrategioita potilaat eivat pystyisi tekemaan hoitopaatoksia
emotionaalisuuden estaessa paatoksentekoa. Hoitovaihtoehdon paattamiseen liittyva harkin-
nan vaihe synnyttaa potilaissa arviointi- ja selviytymisprosessin, joka voi vaikuttaa potilaan
asenteeseen ja kayttaytymiseen muissa pohdinnan vaiheissa. Siksi hoitovaihtoehtoihin liittyva

pohdinta ja keskustelu on koettu moniulotteiseksi selviytymisprosessiksi. (Witt ym. 2012, 258.)

CODE-paatoksentekoprosessissa on kolme paavaihetta eli paatosta edeltava keskustelu, paa-
toksenteko ja paatoksen lujittaminen ja vakauttaminen. Nama vaiheet jakautuvat viela kuu-
teen osa-alueeseen, joita ovat terveysuhkan kokeminen, valintavaihtoehtojen esittely, valin-
tavaihtoehtojen tulkinta, mieltymysten mukainen paatoksenteko, lopullinen paatos ja paatok-
sen vakauttaminen. Ensimmaisena potilas tunnistaa terveytta uhkaavan tilanteen. Toisessa vai-
heessa potilas tutustuu valintavaihtoehtojen esittelyyn. Kolmannessa vaiheessa potilaat teke-
vat vaihtoehdoista omaa tulkintaa. Neljannessa vaiheessa potilaat rakentavat mieltymysten
mukaisia paatoksia, jossa poissulkevat huonoja vaihtoehtoja. Paatosta rakennetaan tulkinnan

pohjalta, ja potilaat voivat palata viela edelliseen vaiheeseen tarkistamaan vaihtoehtoja.
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Mieluisan paatoksen jalkeen potilaat kayvat keskusteluja paatoksen vakauttamiseksi. (Witt ym.
2012, 259.) Paatoksentekotaulukko on kuvattu taulukossa 1.

Ensisijaisesti potilaat tekevat arviointia terveyteen liittyvasta uhkasta, joka merkitsee dialyy-
sihoidon alkamista, ja siihen liittyvista seurauksista. Potilaat pohtivat kysymyksia kuten kuinka
kauan tilanne kestaa?, kuinka tilanne vaikuttaa elamaani?, onko paatos yhtenevainen perheen
ja laakarin kanssa?, ja mita tulevaisuudessa tapahtuu paatoksen jalkeen? Toiseksi potilaat voi-
vat miettia omia selviytymisresursseja tilanteessa. Potilaat pohtivat ja kysyvat kysymyksia ku-
ten voinko muuttaa suhtautumista asiaan?, tukeeko perhe paatosta, jonka aion tehda?, voinko
seurata omaa intuitiota paatoksenteossa?, ja voinko harhauttaa itseani paatoksen teossa? Poti-
laat miettivat myos selviytymisstrategioita, joita voivat olla esimerkiksi laakarin paatokseen
nojautuminen, keskustelu perheen ja ystavien kanssa, tuen saaminen paatoksentekoon, ja paa-

toksen hyvyyteen uskominen. (Witt ym. 2012, 259.)

Dialyysihoitomuodon valintaan digihoitopolulla voi liittya selviytymisen tunteen menettamista.
Witt ym. (2012, 258) mukaan terveyteen liittyvan uhkan edessa potilaat pohtivat, keskustelevat
ja yrittavat selviytya paatoksenteosta aiheutuneesta tunnekuormasta. CODE-paatoksenteko-
teoria ottaa huomioon potilaiden omat mieltymykset paatoksenteossa. Tama edellyttaa poti-
laan arvojen tutkimista hoitosuhteessa, eli mahdollistaa potilaan osallistumisen sellaiseen paa-
toksentekoon, jossa on tarjolla monia suositeltuja laaketieteellisia vaihtoehtoa yhden vaihto-
ehdon sijasta. (Witt ym. 2012, 258.)

CODE -paatoksentekoteoria

Pohdinta/Keskustelu/
Selviytyminen

1.Terveysuhkan €8 2. Vaihtoehtoj
tiedostaminen esittely

< 3. Vail tulkinta €=) |4.Mieltymysten msp 5. PHitos =)

rakentaminen

6. Padtoksen vakauttaminen
ja lujittaminen

Paatostd edeltava keskustelu

Padtoksenteko

Padtoksen vakauttaminen

Kognitiivinen (a)

Ensisijainen arviointi

(Koettu merkitys ja uhka) (b)

Emotionaalinen (c)

Mitd tama tarkoittaa?(a)

Kuinka kauan tama kestaa?(b)

Kuinka koen tilanteen?(c)

Mitka ovat riskit ja edut?(a)

Kuinka tama vaikuttaa eld-
maani?(b)

Miten koen tdman hoitovaihto-
ehdon?(c)

Onko tama oikea aika tehda paatos?
@

Onko tama hoitopaatds yhtenevainen)
perheen/lddkarin tavoitteiden kans-
sa?(b)

Kuinka todennakdista on, etta tun-
nen katumusta paatoksesta?(c)

Onko tdama oikea ratkaisu? (a)

Mitéd tulevaisuudessa tapahtuu
taman paatoksen jalkeen? (b)

Miten koen valintani nyt? (c)

Ratkaisukeskeisyys (a)

Toissijainen arviointi

(Koetut selviytymisresurssit) (b)

Emootiokeskeisyys (c)

Voisinko puhua perheelleni? (a)

Voinko muuttaa suhtautumista
asiaan?(b)

Voinko sivuuttaa tamén
informaation?(c)

Onko vield jotakin, mitd voin
tehda?(a)

Tukeeko perheeni paatostd,
jonka aion tehd&?(b)

Voinko lykata valintaa?(c)

Kenen kanssa voin keskustella tasta?
(@)

Voinko seurata omaa intuitiota?(b)

Voinko antaa jonkun toisen paattaa?

(c)

Voinko vield muuttaa mieltani? (a)

Voinko harhauttaa itseani? (b)

Voinko loytaa tahdonvoimaa?

(©)

Ratkaisukeskeisyys (a)

Mahdolliset selviytymisstrategiat
(b)
Emootiokeskeisyys (c)

Asioiden tietaminen on hyva
asia.(a)
Teen mité ldakari sanoo. (b)

En ajattele asiaa.(c)

P&dtan itse mitd tehdaan. (a)

Keskustelen tasta perheeni ja
ystavieni kanssa. (b)

En katso enaa yksityiskohtia
hoitovaihtoehdoista. (c)

Olen saanut informaatiota ja valmis
tekemaan paatoksen. (a)

Minulla on kaikkien osallisten tuki
paatoksentekoon. (b)

Koen luottamusta tilanteessa. (c)

Voin muuttaa hoitovaihtoehtoa
koska vain. (a)
Tein hyvin mietityn paatoksen. (b)

En halua miettia tata enaa enempaa. (c

Taulukko 1: CODE-paatoksentekoteoria (mukaillen Witt ym. 2012, 259)
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Terveydenhuollon ammattilaiset kuuntelevat potilaiden elamanarvoja ja punnitsevat niita suh-
teessa hoitovaihtoehtojen hyotyihin ja haittoihin. Paatoksentekoprosessissa on mukana useita
sidosryhmia, jotka ovat mukana henkea uhkaavissa terveystilanteissa. Potilaan itse on kyettava
ymmartamaan sairaus, hoidon tarve ja niiden seuraukset. Eraan tutkimuksen mukaan potilaat
kokivat, etta sairaus oli vaikea ymmartaa ja se koettiin paljon suurempana hoitotaakkana, kun
alun perin uskoivat sen olevan. (Hemmett & Mcintyre 2017, 5.) Kotidialyysihoidot voidaan aja-
tella ensisijaisena vaihtoehtona potilaalle, koska hoito voidaan suunnitella elamantapaan ja
aikatauluihin sopivaksi. Dialyysihoito opetetaan potilaalle sairaalassa, ja varmistetaan, etta po-

tilas osaa dialyysihoidon toteuttamisen ennen kotidialyysin aloitusta. (Terveyskyla.fi 2022c.)

Kotona tehtavaa dialyysihoitoa pidetaan nykyaan ensisijaisena vaihtoehtona. Potilaat opete-
taan tekemaan dialyysihoito itse, ja hyotyna kotidialyysissa on hoitojen aikataulutus potilaan
sairauteen ja elamantapaan sopivaksi. Dialyysiopetuksen jalkeen kotidialyysipotilaat voivat

saada ongelmatilanteissa apua aina sairaalasta. (Terveyskyla.fi 2019.)

2.5 Jaettu paatoksenteko

Elwyn ym. (2012) jaetun paatoksenteon -malli tukee mielestani CODE-paatoksentekoteorian
kehysta. Elwyn ym. jaetun paatoksenteon malliin kuuluu vaihtoehtojen esittely, vaihtoehto-
jen kuvaus ja potilaiden auttaminen tekemaan mieltymyksen mukaisia paatoksia. Tama malli
perustuu neuvotteluprosessin tukemiseen, ja ymmarrykseen siita, miten potilaat kehittavat
mieltymyksensa valitsemisprosessissa tietoon perustuen. Jaettua paatoksentekoa voidaan
edistaa valintapuheella, vaihtoehtopuheella ja paatoksentekopuheella. (Elwyn, Frosch,
Thompson, Joseph-Williams & Lloyd 2012, 1363.)

Omaan hoitoon sitoutuminen on asiakaslahtoisessa hoitomallissa odotettavaa. Potilas nahdaan
oman elamansa asiantuntijana, jossa paatokset elamantapojen muutoksista tehdaan tietoon ja
muihin kokemuksiin tukeutuen. Ammattialaisten tehtavana on selvittaa potilaiden elamanti-
lanne ja toiveet hoitoja kohtaan. Tama tarkoittaa, etta terveydenhuollon ammattilaiset muut-
tuvat auktoriteeteista potilaan yhteistyokumppaneiksi. (Routasalo, Airaksinen, Mantyranta &
Pitkala 2009, 2351-2359.) Hoitoon sitoutuminen voi olla haasteellista, jos terveystilanne koe-

taan vaikeana. Asia voi vaikuttaa hoitomuodon paatoksentekoon.

Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat potilaan sisaiset tekijat, kuten kognitiiviset tekijat, persoo-
nalliset tekijat, elamanasenteet, uskomukset ja henkilokohtaiset pelot. Kognitiivisia tekijoita
ovat saadun tiedon ymmartaminen, muistitoiminnot, ohjeiden ymmartaminen ja katevyys (sor-

minapparyys). Persoonallisia tekijoita ovat mukavuuden halu, paattavaisyys, optimismi,
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pessimismi, itsetunto ja masentuneisuus. Elamanasenne sisaltaa tulevaisuuteen suuntautunei-
suuden. Uskomukset sisaltavat luottamuksen omaan kykyyn muuttaa asioita seka elamanmuu-
toksen hyvaksymisen. Pelkoihin sisaltyy kuoleman pelko ja sairauden pelko. Hoitoon sitoutumi-
rovaikutus, saatu tieto sairaudesta), hoidosta saatu hyoty, sairauden vakavuus, terveydenhuol-
toon liittyvat tekijat, kuten hoidon jatkuvuus, ja sosiaalisen verkoston tuki. (Routasalo ym.
2009, 2351-2359.)

Potilaat voivat suhtautua paatoksen tekemiseen useilla tavoilla. He voivat ajatella, etta laakari
tai sairaanhoitaja tekee paatoksen ilman heidan osallistumistaan. He voivat myos ajatella, etta
laakari tai sairaanhoitaja tekee paatoksen sen jalkeen, kun ovat ottaneet huomioon potilaan
mielipiteen. Potilaat voivat myos suhtautua paatoksen tekemiseen yhteisena paatoksena laa-
karin ja sairaanhoitajan kanssa. Ottaessaan vastuuta potilaat voivat ajatella, etta he tekevat
itse paatoksen, kun ovat ottaneet ensin huomioon laakarin tai sairaanhoitajan mielipiteen. Po-
tilaat voivat tehda paatoksia myos ilman ammattihenkiloiden mielipiteita. (Thompson &
Dowding 2009, 227.)

Jaetussa paatoksenteossa terveydenhuollon ammattilaiset antavat potilaille kaiken informaa-
tion vaihtoehdoista, joiden katsotaan olevan tarpeellisia paatoksentekoon. Vastaavasti potilaat
antavat terveydenhuollon ammattilaisille tietoa mieltymyksistaan. Lisaksi pohdintaa tehdaan
yhteistyossa siita, mika olisi potilaalle paras vaihtoehto. Kummatkin osapuolet hyvaksyvat yh-

dessa mita hoitovaihtoehtoa lahdetaan toteuttamaan. (Thompson ym. 2009, 219.)

Sairaanhoitaja voi luoda potilaaseen aktiivisen yhteistyosuhteen. Jaetussa paatoksenteossa sai-
raanhoitaja tarkistaa potilaan mieltymykset tiedon saamisen edellytyksena. Tarkeaa on myos
tarkistaa mieltymykset paatoksenteon roolista kuten potilaan omasta osallistumishalusta paa-
toksentekoon, tai muiden osallistumisesta siihen. Sairaanhoitajan huomioi ja ottaa vastaan po-
tilaiden ideat, huolenaiheet ja odotukset esimerkiksi hoitovaihtoehtojen suhteen. Sairaanhoi-
tajan tulee tunnistaa vaihtoehdot ja arvioida tutkimusnaytto suhteessa potilaan yksilolliseen
hoitoon. Tutkimusnaytto tulisi esittaa potilaalle, ja seurata informaation vaikutusta paatoksen-
tekoon. Potilasta voidaan auttaa reflektoimaan informaatiota, ja arvioimaan vaihtoehtoisten
paatosten sopivuutta potilaan arvoihin ja elamantapaan. Sairaanhoitajan tehtavana on neuvo-
tella paatosten valilla yhteistyossa potilaiden kanssa ja ratkaista konfliktitilanteet. Lopuksi toi-
mintasuunnitelma hyvaksytaan yhdessa, ja jarjestetaan seurantakaynti. (Thompson ym. 2009,
223-224.)
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2.6  Asennoituminen digitaaliseen palvelumuutokseen

Muutosasenteilla tarkoitetaan tassa opinnaytetyossa dialyysisairaanhoitajien asenteita digitaa-
lista palvelumuutosta kohtaan. Asenteiden kautta voidaan ottaa myos kantaa ajankohtaisiin
yhteiskunnallisiin kysymyksiin. Vesala & Rantanen (2007, 28) mukaan asenne on suhdekasite,
joka voidaan liittaa asennetta ilmaiseviin yksiloihin, sosiaaliseen todellisuuteen, vuorovaiku-
tukseen ja kulttuuriymparistoihin. Laadullisessa asennetutkimuksessa asenteilla tarkoitetaan
lisaksi retorisia nakokantoja tai positioita kiistakysymyksessa, jossa ihmiset sukkuloivat kiista-
kysymyksissa vastakkaisten positioiden valilla, ja valitsevat kantansa pohdinnan jalkeen (Billig
1996, 186).

Kiistanalaisuus on yksi asenteiden ominaisuuksista, eli asenteet tuovat erilaisia vaihtoehtoja
nakyvaksi kannanottojen kautta. Kannanotot voivat olla muun muassa myonteisia, kielteisia,
tai hyvaksyvia ja tuomitsevia. (Vesala ym. 2007,, 32.) Digitaalinen palvelumuutos jakaa mieli-
piteita terveydenhuollossa perinteisen ja digitaalisen hoitopolun valilla. Kannanottoja voidaan
perustella kulttuurin arvojen, uskomusten, omakohtaisten kokemusten ja omakohtaisen nake-
misen kautta (Vesala ym. 2007, 53).

Asenteen ominaisuuksia ovat myos arviointi, asenneobjekti ja taipumus. Asenneobjekti tarkoit-
taa asenteen kohdetta, johon asenteet kohdistuvat. Asennekohteen arviointi perustuu tuntei-
siin, uskomuksiin, ajatuksiin, aikomuksiin ja kohteeseen liittyvaan kayttaytymiseen. Asenne
muodostuu arvioijan sisaisten taipumuksien ja arvioivien asennetta kuvaavien vastauksien va-
lilla. Taipumukset ovat seurausta mentaalisista jaannoksista aiemmista kokemuksista, jotka
vaikuttavat annettaviin asenteellisiin arviointeihin. (Eagly & Chaiken 2007, 582.) Asenteet il-
maisevat arvioitua tietoa, vaikuttavat havainnointiin ja ohjaavat kaytosta (Forgas, Cooper,
Crano & Taylor 2010, 10). Organisaatiot tarvitsevat arvioivaa tietoa, joka auttaa jatkuvassa
muutoksessa, mutta arvioiva tieto jaa organisaatioissa helposti hyodyntamatta. Evaluoivassa eli
arvioivassa tyootteessa omaan tyohon sisallytetaan tutkiva ja muutosta edistava asenne. (Era-

saari, Lindqvist, Mantysaari & Rajavaara 1999, 94.)

Asenteet voidaan nahda toisen teorian mukaan myos yksilon pysyvana ja johdonmukaisena ta-
pana suhtautua tiettyyn kohteeseen, joka on kokemukseen perustuva henkinen valmiustila.
Henkisella valmiustilalla on kayttaytymista dynaamisesti ohjaava vaikutus. Asenteet muodostu-
vat affektiivisista ja kognitiivisista tekijoista, seka toimintavalmiudesta. Affektiivisuus muodos-
tuu tunteista kohdetta kohtaan. Kognitiivisuus sisaltaa tietoja aikaisemmista kokemuksista. Toi-
mintavalmius sisaltaa aikomuksen tietyssa tilanteessa kayttaytymiselle, johon vaikuttavat tun-
teet ja tiedot asenteen kohdetta kohtaan. (Juuti 2006, 24.) Laadullisessa asennetutkimuksessa
asenteiden nahdaan rakentuvan sosiaalisessa vuorovaikutuksessa yksilollisesti tai kollektiivi-

sesti, ja asenteiden kohteena voivat olla sosiaalisesti tai kulttuurisesti merkitykselliset ilmiot
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(Vesala ym. 2007, 28). Tama poikkeaa edella mainitusta teoriasta siina, etta asenteita ei nahda

yksilon kohdalla pysyvina henkisina rakenteina vaan rakentuvat sosiaalisissa tilanteissa.

Sahkoiset asiointipalvelut luovat digitaalisen tyoympariston fyysisen tyoympariston rinnalle.
Sairaanhoitajien asennoitumista digitaaliseen muutokseen on tutkittu ruotsalaisessa tutkimuk-
sessa. Sairaanhoitajien havaintoja tutkittiin e-terveyspalveluja kayttavien diabetespotilaiden
omahoidossa. Ruotsalaisen tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat kokivat olevansa keskella digi-
taalista kaaosta, jossa sairaanhoitajan ja potilaan valinen hoitosuhde oli vaarassa katketa. Li-
saksi lisaantyvalle digitalisaatiolle ei ollut aikaa eika tarvittavaa osaamista. Digitaalinen muu-
tosvauhti koettiin liian nopeaksi, ja tyorauhaa ei ehtinyt muodostumaan. Sairaanhoitajat koki-
vat, etta heilta puutui kokonaiskuva paivan kulusta, ja he alkoivat kyseenalaistamaan omaa
ammatillisuuttaan. Heilla oli tyohon sopeutumattomat tyodlistat ja ylhaalta alas osoitettu oppi-
mistarve ja toteutus. Lisaksi sairaanhoitajilla oli ristiriitainen suhtautuminen digitalisaatioon.
He kokivat digitalisaation mielenkiintoisena, mutta samalla turhauttavana kehityskulkuna. Di-
gitaaliset alustat koettiin tyossa helppoina, mutta niihin tarvittiin jatkuvaa paivitysta. Hoidon
laadun koettiin samaan aikaan heikentyneen ja parantuneen digitalisaation myota. (Oberg,

Orre, Isaksson, Schimmer, Larsson ym. 2018, 963.)

Suomalaisessa tutkimuksessa tuli ilmi, etta positiiviset asenteet edistivat digitaalisten palvelu-
jen kayttoa. Digitaalisen palvelun kautta hoidettua terveytta pidettiin varsinaisen hoidon edis-
tajana, mutta digitaalisten palvelujen tuottaminen toi samalla tyohon muutosta, johon liittyi
pelkoja. Digitaalisissa palveluissa muutoksia tapahtui hoitaja-potilas suhteessa, kommunikoin-
nissa, ajan hallinnassa, palveluiden koordinaatiossa, potilaissa, digitaalisissa taidoissa, tyoteh-

tavissa, teknologiassa ja organisaatiotekijoissa. (Koivunen & Saranto 2018, 40.)

Nykyajan terveydenhuollon tyoymparistossa on haasteita yksilon, teknologian ja tehtavien yh-
teensovittamisessa. Ongelmana on ollut myos teknisten ratkaisujen sopivuus organisaatioiden
toimintamalleihin, strategioihin ja hoitajien tyoprosessien muuttamiseen. Digitaaliset hoitopo-
lut ovat uutta teknologiaa, joka haastavat potilaita ja hoitajia hoidon toteuttamisessa. Digitaa-
liset hoitopolut tukevat potilaita itseohjautuvuudessa, mutta potilaiden ja terveydenhuollon
ammattilaisten pitaa olla motivoituneita kayttamaan sahkoisia palveluja yhdessa. Potilaat eivat
aina ole aktiivisia digitaalisella hoitopolulla, ja hoitajien tulisi olla aikaisessa vaiheessa olla
tukemassa heita sopeutumaan sahkoisiin terveyspalveluihin. (Kujala, Ammenwerth, Kolanen &
Ervast 2020, 1-13.)

Tutkimuksissa on tutkittu perusterveydenhuollon sairaanhoitajia ja heidan havaintojaan e-ter-
veyspalvelujen kayttajina potilaiden itseohjautumisen tukena. Sairaanhoitajien pelkona on ol-
lut, etta e-Terveyspalvelut etaannyttavat potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen toisis-

taan. Pelkona on ollut myos, etta kroonisista sairauksista karsivien e-potilaiden itsehoito voi
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olla terveydenhuollossa tapa kasitella rajallisia resursseja. Tutkimuksessa todettiin, etta sah-
koisiin hoitomalleihin tulee kiinnittaa huomiota, ettei rakenneta valimatkaa, jotta potilaiden
henkilokohtainen palvelu ei karsisi. e-Terveyspalvelut eivat ole viela mukautuneet kasvokkai-
seen vuorovaikutukseen potilaiden kanssa. Verkkovuorovaikutus on potilaiden kanssa tarpeel-
lista, koska etaisyys voi vahentaa vuorovaikutuksen laatua, jota kasvokkain tapaamisessa on.
(Oberg ym. 2018, 961-970.)

Digitaalisen alustan kayttoon voi liittya kommunikaatioon sisaltyvia ongelmia ja hairiotekijoita,
ja kaytetty alusta voi aiheuttaa kasvokkain tapahtuvan kommunikaation ja yhteisollisyyden va-
henemista. Toisaalta digitekniikan sovellukset voivat avustaa sovelluksen kayttajia paatoksen-
teossa ja olla talla tavalla toimintaa ohjaavassa roolissa. (Alasoini 2018, 86-87,) kuten hoito-
muodonvalinta -digihoitopolku ohjaa paatoksentekoa, ja tarjoaa tietoa dialyysihoitovaihtoeh-

doista.

3 Laadullisen asennetutkimuksen tutkimusasetelma

Laadullinen asennetutkimus on metodologinen lahestymistapa, jossa teorian ja kaytannon me-
netelmien kautta tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita argumentaatiosta, sen analysoimisesta ja
argumentaation tulkitsemisesta asiayhteydessaan. Laadullisen asennetutkimuksen aineistoa

tuotetaan yleensa puolistrukturoidulla haastattelumetodilla. (Vesala ym. 2007, 11.)

Laadullinen asennetutkimus sisaltaa diskursiivisen psykologian ja relationistisen metateorian
mukaisen lahestymistavan (Niska, Olakivi & Vesala 2018, 100). Relativistinen asennenakemys
on lahella retorista sosiaalipsykologiaa, jossa argumentaatiota jasennetaan ja tulkitaan asen-
nekasitteen nakokulmasta (Vesala 2007, 29). Laadullisen asennetutkimuksen perustana on teo-
ria asenteista ja niiden sosiaalisesta luonteesta. Asenne nahdaan suhdekasitteena eli relativis-
tisesti, joka kuvaa yksilon toiminnallista ja kommunikatiivista kiinnittymista sosiaaliseen maa-
ilmaan (Vesala ym. 2007, 23).

Laadullisen asennetutkimuksen mukaan todellisuutta voidaan kielellisesti muuntaa, jarjestaa,
rakentaa tai uusintaa. Kielenkaytolla konstruoidaan eli annetaan merkityksia tutkimuskohteille.
(Jokinen Juhila & Suoninen 2016, 26.) Ihminen voi ilmaista erilaisia asenteita vuorovaikutusti-
lanteen, roolien, toimijuuden ja aseman mukaisesti, eli asenteet syntyvat tietynlaisessa kon-
tekstissa (Vesala ym. 2007, 25).
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3.1 Tutkimuksen tausta ja tavoitteet

Opinnaytetyo on tehty Meilahden Kolmiosairaalan kotidialyysiyksikolle. Tutkimusaiheen valinta
on perustunut kiinnostukseen Terveyskyla-hankkeessa kehitettyihin digihoitopolkuihin, ja niihin
liittyviin dialyysisairaanhoitajien tyon muutoksiin. Terveyskyla-hankkeelta loytyi tarvetta tie-
taa enemman hoitajien kokemasta digitaalisesta palvelumuutoksesta. Opinnaytetyossa digitaa-
linen palvelumuutos on rajattu tarkoittamaan perinteisen hoitopolun digitalisaatiota digihoito-
poluksi. Tarkoituksena on ollut lahtea tutkimaan palvelumuutoksen aiheuttamia muutosasen-
teita ja tyon muutoksia. Opinnaytetyontekijalla ei ole aikaisempaa laadullisen tutkimuksen ko-

kemusta.

Opinnaytetyon tavoitteena on ollut oppia laadullisen asennetutkimuksen tutkimusmetodista, ja
sen soveltamisesta terveydenhuollon muutokseen. Tarkeana tavoitteena on myos dialyysisai-
raanhoitajien ammatillisen asiantuntijuuden esille nostaminen hoitopolkujen digitaalisesta pal-
velumuutoksesta argumentoivan puheen kautta. Argumentaation kautta voidaan ymmartaa
tyon muutoksen uudenlaista todellisuuden rakentumista. Tavoitteena on myos nostaa esiin hoi-
tomuodon paatoksentekoon liittyvia muutoksia, joiden avulla sairaanhoitajat voivat kehittaa

hoitomuodon paatoksentekoa ja digitaalista hoitotyota.

Tutkimuksen virikevaittamien suunnitteluun on kaytetty taustateoriaa. Teorian valitseminen on
pohjautunut hoitomuodon paatoksentekoon liittyviin osa-alueisiin. Osa-alueet suunniteltiin po-
tilaan ja sairaanhoitajan jaetun paatoksenteon nakokulmasta, joita dialyysisairaanhoitajat ar-

gumentoivat muun muassa kokemukselliseen arviointiin perustuen.

Monet vaittamista perustuvat 2009 tehtyyn Routasalon ym. potilaiden hoitoon sitoutumiseen
liittyvien ulkoisten ja sisaisten tekijoiden -teoriaan. Taman teorian mukaan hoitoon sitoutumi-
seen liittyvia tekijoita ovat kognitiiviset tekijat, persoonalliset tekijat, elamanasenne, usko-
mukset, arvot, asenteet ja pelot. Ulkoisia tekijoita ovat ammattihenkiloihin liittyvat tekijat,
hoidosta koettu hyoty/haitta, sairauteen ja oireisiin liittyvat tekijat, terveydenhuoltoon liitty-
vat tekijat ja sosiaalisen verkoston tuki. (Routasalo ym. 2009.) Routasalon ym. teoriamallista
olen ottanut mukaan hoitoon sitoutumisen sisaisista tekijoista kaikki teorian kohdat vaittamien

pohjaksi.

Virikevaittamien aiheiden taustat liittyvat osittain Annikki Jauhiaisen ym. e-ammattilaisen
osaamiseen liittyviin tekijoihin. e-Ammattilaisten osaamistekijoita ovat digitalisaatio ja tiedon
hallinta, eettisyys ja tietoturva, digitaalinen vuorovaikutus ja viestinta, ohjaus ja valmennus,
asiakaslahtoisyys, monialainen yhteistoiminta, itsensa johtaminen ja palvelujen soveltaminen
ja kehittaminen (Jauhiainen ym. 2020, 100). Virikevaittamiin on kaytetty osaa luetelluista te-

kijoista virikevaittamien pohjana. Esimerkiksi monialainen yhteistoiminta ja ohjaus ja
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valmennus eivat ole mukana. Opinnaytetyon taustalla on Terveyskyla.fi portaaliin liittyva sah-
koinen palvelu eli hoitomuodonvalinta -digihoitopolku. Sahkoisen omapolun kautta voidaan po-

tilaita liittaa lahetteella erilaisiin omahoitopolkuihin. (Terveyskyla.fi 2022d.)

3.2  Tutkimuskysymykset, -tehtavat ja -menetelmat

Tutkimuskysymykset pyrittiin asettamaan teoreettiseen viitekehykseen sopiviksi. Tutkimusky-
symykset muodostettiin konstruktiivisesta eli teoriaa rakentavasta nakokulmasta. Olen esitta-
nyt kaksi paakysymysta, joiden kautta haluttiin tietaa dialyysisairaanhoitajien tyohon liittyvista
muutosasenteista ja tyon muutoksista. Paatoksenteolla tarkoitetaan opinnaytetyossa potilaan

ja sairaanhoitajan yhteista paatoksentekoa.

Tutkimuksessa kerattiin asenteellista tietoa hoitomuodon paatoksentekoon liittyvista osa-alu-
eista. Dialyysisairaanhoitajat ottivat kantaa arvioimalla omaa hoitotyota ja potilaan paatoksen-
tekoon liittyvia sitoutumisen osatekijoita. Tama tarkoitti, etta dialyysisairaanhoitajien asentei-
den kautta voitiin tehda tulkintaa siita, minkalaisia muutoksia hoitomuodon paatoksentekoon

oli tullut digihoitopolun kayton aloituksen jalkeen.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset:

1. Millaisia muutosasenteita dialyysisairaanhoitajilla on tyon digitaalista palvelumuutosta koh-
taan, joka tarkoittaa perinteisen hoitopolun muuttumista digihoitopoluksi?
2. Millaisia tyon muutoksia dialyysisairaanhoitajien muutosasenteiden kautta rakentuu hoito-

muodon paatoksentekoon liittyen?

Tutkimustehtavassa selvitetaan dialyysisairaanhoitajien muutosasenteita ja niiden kautta ra-
kentuvia tyon muutoksia digihoitopolkupotilaiden hoitomuodon paatoksenteossa. Perinteisella
ja digitaalisella hoitopolulla on erilaisia hoitomuodon paatoksentekoon liittyvia tekijoita. Dia-
lyysisairaanhoitajat tyoskentelevat digihoitopotilaiden ja perinteisen hoitopolun potilaiden
kanssa rinnakkain. Taman vuoksi he pystyvat toimimaan asiantuntijoina perinteisen ja digitaa-

lisen hoitopolun valilla, ja argumentoimaan omaa tyota, ja tyon kohteena olevia potilaita.

Tutkimusasetelma on muodostunut terveydenhuollon yhteiskunnallisen, digitaalisen palvelu-
muutoksen, ja siihen liittyvien alkuolettamusten ja teorian pohjalta. Tutkimusasetelmassa ku-
viosta 2. loytyy vasemmasta sarakkeesta dialyysisairaanhoitajien digitaalisen hoitotyon osaami-
seen liittyvia osa-alueita. Oikeassa sarakkeessa on potilaiden paatoksentekoon vaikuttavia si-
toutumisen osa-alueita. Tassa asetelmassa kuvataan dialyysipotilaiden ja ammattihenkiloiden

yhteista paatoksenteon pohjaa, joissa on monia osa-alueita. Tausta-ajatuksena on, etta
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paatoksentekoon vaikuttavat monet asiat, ja hoitomuodon paatoksentekoon tarvitaan potilai-
den ja hoitajien tyopanosta. Aikaisemmin laakarit ja hoitajat ottivat vastuun kokonaan hoito-
paatosten tekemisesta, mutta nykyaan rooli on muuttunut potilaan paatoksenteon tukemiseen
(Thompson ym. 2009, 217). Nyt digitalisaation myota dialyysisairaanhoitajien tulisi osata tukea

potilaiden paatoksenteon onnistumista digitaalisten palvelujen kautta.

Tutkimusmenetelmaksi on valittu virikehaastattelu, joka sisaltaa 18 vaittamaa. Haastateltavat
ovat voineet vapaasti paattaa, kuinka suhtautuivat eri vaittamiin. Virikevaittamissa esiintyvat
aiheet liittyvat hoitomuodon paatoksenteon rakentaviin osa-alueisiin. Naita ovat sairaanhoita-
jien kokemukset digihoitopoluista, digitaalinen osaaminen, jaettu paatoksenteko ja sairaanhoi-
tajan tuki, eettinen paatoksenteko, vuorovaikutus, aika ja resurssit, potilaan edistyminen digi-
hoitopolulla ja asiakaslahtoisyyden edistaminen. Sairaanhoitajille esitettiin myos potilaiden
paatoksentekoon sitoutumiseen liittyvia osa-alueita, joita olivat digihoitopolulta saatu tieto,
dialyysivalinnan onnistuminen digihoitopolulla, masennus ja toivottomuus, elamanmuutoksen
hyvaksyminen, haastava kayttaytyminen, sairauden -ja kuolemanpelko, vertaistuki, optimisti-
suus ja tulevaisuus ja valmius hoitomuodon valintaan. Virikevaittamiin annettuja kannanottoja
luokitellaan myonteisiin, kielteisiin, varauksellisesti myonteisiin ja varauksellisesti kielteisiin

kannanottoihin.

Routasalon ym. mukaan potilaiden hoitomuodon paatoksenteon sitoutumiseen vaikuttavia osa-
tekijoita ovat paaluokissaan kognitiiviset tekijat, persoonallisuustekijat, elamanasenteet, us-

tieto kuuluu kognitiivisiin tekijoihin. (Routasalo ym. 2009.)

Tutkimusasetelmassa on mukana CODE-paatoksentekoteoria, jota peilataan tutkimustuloksiin.
Witt ym. (2012, 258) mukaisessa CODE-paatoksentekoteoriassa hoitopaatoksen tekeminen lah-
tee terveydellisen uhkan tiedostamisesta ja jatkuu valintojen, vaihtoehtojen, mieltymysten,

paatoksen kautta paatoksen vahvistamiseen asti.
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Sahkoiset terveyspalvelut

Digitaalinen palvelumuutos

Dialyysisairaanhoitajien asenteet

Hoitomuodonvalinta -digihoitopolku

Dialyysimuodon paatoksentekoon vaikuttavat osa-tekijat

Dialyysihoitajan digitaalinen hoitotyo Potilaiden sitoutuminen paatoksentekoon
Digitaalinen tyon muutos Digihoitopolulta saatu tieto

e-Osaaminen Dialyysin valinta digihoitopolulla

Jaettu paatoksenteko, tuki Masennus ja toivottomuus

Eettinen paatoksenteko Elamanmuutoksen hyvaksyminen
Vuorovaikutus Haastava kayttaytyminen

Aika ja resurssit Sairauden- ja kuolemanpelko
Digipotilaan edistymisen seuranta Vertaistuki

Asiakaslahtoisyys Optimistisuus ja tulevaisuus
Kokemukset digihoitopotilaista Valmius hoitomuodon valintaan

Hoitomuodon paatdksenteon muutos
CODE -paatoksentekoteoria

(The Coping in Deliberation)

Kuvio 1: Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys

3.3  Tutkimuksen tieteenfilosofiset lahtokohdat

Tieteellisen tutkimuksen tehtavana on pyrkimys kuvata, selittaa, tulkita ja ymmartaa ilmioita
(Puusa & Juuti 2020,26). Opinnaytetyossa pyritaan tulkitsemaan dialyysisairaanhoitajien muu-
tosasenteita ja ymmartamaan asenteiden pohjalta paatoksenteon muutosta digihoitopolkupo-
tilaiden hoidossa. Organisaatiotutkimuksissa ilmiot ovat olemassa ihmisten ja vuorovaikutuksen
kautta, seka ihmistieteissa kaikki tieto on kulttuurisidonnaista (Puusa ym. 2020, 28). Dialyysi-
sairaanhoitajat rakentavat argumenteillaan vuorovaikutustilanteessa asenteita digihoitopolkua

kohtaan, joiden taustalla on tyOyhteison kulttuurinen tapa ajatella ja tehda tyota.

Opinnaytetyoni tieteenfilosofisena pohjana on empirismi, sosiaalinen konstruktionismi seka re-
lativismi. Empiirinen tutkimus on kokemuksiin ja havaintoihin perustuvaa tieteen tekemista,
jossa maailmaan liittyvia havaintoja tehdaan tutkimusaineiston valityksella (Vuori 2022). Tut-
kimusaineistot ovat naytteita, otteita tai jalkia todellisuudesta, miten ihmiset ajattelevat asi-
oista ja miten he rakentavat yhdessa yhteiskuntaa (Vuori 2022, aineiston tuottaminen). Sosiaa-

lisen konstruktionismin nakokulmasta tutkittava todellisuus nahdaan jostakin nakokulmasta
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merkityksellistettyna. Asiat saavat silloin merkityksia asioiden erontekojen kautta. (Jokinen
ym. 2016, 251-252.)

Totuusrelativismissa totuusvaitteet nahdaan totuutena vain jonkin kontekstin tai viitekehyksen
suhteen. Totuusrelativismissa ei ole olemassa absoluuttista totuutta, vaan totuus riippuu nako-
kulmasta maailmaan. Uusrelativismissa lauseeseen liitetaan kayttokonteksti ja totuuden arvot-
tamisen konteksti. (Hautamaki 2019, 123-129.) Kayttokontekstissa esimerkiksi haastattelussa
sairaanhoitajat esittavat kannanottoja vaittamaan. Arvottamiskontekstin avulla voidaan maa-

rittaa suhteellinen totuus aineistosta loydettyjen kannanottojen arvottamisen kautta.

Laadullinen asennetutkimus sisaltaa myos asenteellisen retoriikan elementteja. Billig (1996,
40-41) yhdisti tieteessa retorisuuden sosiaalipsykologiseen ajatteluun, ja han naki retorisuuden
kuin teatterimaisena pelina, jossa puheteoilla voitiin sosiaalisella tasolla vaikuttaa uskottavasti
toisiin ihmisiin. Tarkoituksena ei ollut paljastaa ihmisten todellisia sisaisia kokemuksia ja mie-
lipiteita vaan synnyttaa argumentaatiota, jota puheen tasolla kuvataan, oikeutetaan, ja teh-
daan ymmarrettavaksi (Niska ym. 2018, 96-97). Dialyysi sairaanhoitajien asenteet rakentuvat
erilaisista resursseista. Asenteen resursseja ovat kulttuurinen tietamys, retoriset keinot ja oma-
kohtaiset kokemukset (Vesala ym. 2007, 48).

Tieteeseen liittyy myos kulttuurinen nakokulma. Organisaatiossa esimerkiksi kognitiivisen kou-
lukunnan mukaan kulttuuri tarkoittaa opittua tapaa havaita, uskoa, arvioida ja kayttaytya. Or-
ganisaatioilmapiiri muodostuu kognitiivisen koulukunnan mukaan omaksuttujen tyokokemusten

kautta ja kokemukset kertovat, miten organisaatiossa toimitaan. (Puusa & Juuti 2020, 67.)

3.4 Tutkimusaineiston keruu ja kasittely

Tutkimusaineiston keraamiseen saatiin tutkimuslupa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rilta (liite 1). Tutkimusluvan voimassaolon aikana haastattelut saatiin valmiiksi, mutta tyota
muilta osin jatkettiin sen jalkeen. Tutkimusaineisto kerattiin dialyysisairaanhoitajia haastatte-
lemalla. Huolellisella taustatyolla laadittiin tutkimusaiheeseen liittyvia vaittamia virikehaas-
tatteluun, ja pyrittiin ottamaan huomioon dialyysisairaanhoitajien asiantuntijatyon haastatte-
lun edellytykset. Asiantuntijoiden vastaukset voivat muokkautua sen mukaisesti, minkalaisen
vaikutelman he saavat tutkimustilanteesta (Hyvarinen, Nikander & Ruusuvuori 2017, 223). Asi-
antuntijahaastatteluihin valmistauduttiin tutustumalla hoitomuodonvalinta -digihoitopolkuun
ja sen sisaltoihin. Minulle luotiin kayttajatunnukset HUSin munuaistalon digihoitopolulle opin-

naytetyon koordinaattorin toimesta. Taman lisaksi perehtymista tapahtui haastattelun
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sisaltoihin, yksikon toimintaan ja dialyysipotilaiden hoitoa kasittelevaan teoriatietoon. Opin-

naytetyontekijana hyodynsin myos omaa tyokokemustani terveydenhuollon alalta.

Virikehaastattelut toteutettiin lokakuussa 2021 kahtena eri paivana. Tutkimushaastattelulle oli
jarjestetty oma rauhallinen tila. Haastattelut kestivat 25 minuutista 42 minuuttiin, ja keskiarvo
oli 35,5 minuuttia. Haastattelun pituudet olivat 37,29 min, 42,31 min, 25,18 min ja 37,05 min.
Haastattelut sujuivat hyvin ja keskeytyksitta. Virikehaastatteluun osallistujille esitettiin 18
vaittamaa. Tutkimukseen osallistujat ottivat hyvin kantaa virikevaittamiin, ja osasivat perus-

tella hyvin kantansa.

Osaston esimiehelle lahetettiin sahkopostilla tutkimustiedote nahtavaksi ennen haastattelujen
alkamista. Tutkimustiedotetta oli kasitelty yksikon palaverissa ennen haastattelujen alkamista.
Lisaksi tutkimustiedote annettiin luettavaksi viela haastattelupaivana ennen haastattelua tut-
kittaville. Tutkimustiedotteessa tuotiin esiin tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus, tut-
kimuksen tarkoitus, toteuttaja, tutkimuksen kulku, tutkimuksen hyodyt ja haitat osallistujalle
seka henkilotietojen kasittelya koskevat asiat (liite 2). Haastateltavat allekirjoittivat samalla
suostumuslomakkeen (liite3). Haastattelujen alussa tuotiin esille tutkimuksen saatekirjeessa
mainittu virikehaastattelun toimintatapa, jossa tarkoituksena oli ottaa kantaa vaittamiin ja pe-

rustella kannanotto.

3.5 Dialyysisairaanhoitajien asiantuntijahaastattelut

Opinnaytetyossa kysymysten sijasta kaytettiin valmiita vaittamia, johon sairaanhoitajat ottivat
kantaa. Virikkeilla haluttiin luoda haastateltaville johtolankoja aiheista, joista oltiin kiinnostu-
neita saamaan tietoa. Tarkoituksena oli my0Os saada jokaiselta haastattelijalta samoista aiheista
kannanottoja, joiden kautta aineisto rakentui. Virikkeita kaytettiin johtolankana, ns. indeksina,
joka johdatti haastateltavia pohtimaan ja paattelemaan yhteyksia siihen, minkalaiseen koko-
naisuuteen virikkeiden vihjeet kuuluvat (Torronen 2001, 206). Virikkeita voidaan kayttaa myos
ikoneina, jolloin virikkeet rakennetaan rohkaisemaan haastateltavia vertaamaan omia kasityk-
sia ja kokemuksia virikkeeseen. Silloin haastateltavat tunnistavat ja tulkitsevat viriketta siten,
etta vastaako virike tarkasteltavana olevaa todellisuutta totuudenmukaisesti ja uskottavasti.
Virikkeet saavat haastateltavat ilmaisemaan arvojaan, ihanteitaan seka identiteetti ase-
maansa. (Torronen, 2001, 212-215.) Haastattelutilanne koettiin sosiaalisena vuorovaikutusti-
lanteena, jossa vaittamien esittaminen sai aikaan asian puolesta tai vastaan olevia argument-
teja. Niska ym. (2018, 101-103) mukaan haastattelun tarkoituksena on argumentaation tuotta-

minen, eika faktojen keraaminen.
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Opinnaytetyossa oltiin kiinnostuneita arvottamisen kohteesta ja suunnasta ensisijaisesti. Asen-
teet voivat vaikuttaa siihen, miten ymparistoa havainnoidaan, ja miten siihen reagoidaan (Boh-
ner & Vanke 2002, 14). Osallistujien argumentointi tapahtui tilannesidonnaisesti paikkaan, hoi-
tokulttuuriin ja ammattiroolin sidottuna. Yhteiskunnassa asiantuntijuutta maaritellaan siten,
etta tyonjako on eriytynytta ja pitkalle erikoistunutta, seka asiantuntijuus liittyy tieteeseen,

ammattiin ja instituutioihin (Hyvarinen ym. 2017, 215).

Tutkimushaastatteluissa dialyysisairaanhoitajat vastasivat vaittamiin ammatillisesta positios-
taan, jonka kautta he reagoivat virikkeisiin haastattelun aikana. Virikkeet muodostettiin vas-
taamaan tutkimuskysymyksiin. Niska ym. (2018, 101) mukaan haastateltavia tulee rohkaista
kommentoimaan virikkeita, ja haastattelijaa yllapitamaan haastattelua osoittamalla kiinnos-
tusta haastateltavan tuomiin perusteluihin ja kannanottoihin. Haastattelut tehtiin puolistruk-
turoidun metodin mukaan. Kaikilta haastateltavilta kysyttiin samat vaittamat samassa jarjes-
tyksessa, ja haastattelija pystyi osallistumaan kannustamalla vaikeissa virikevaittamissa. Toisia
haastateltavia kannustettiin enemman ja toisia vahemman. Haastattelija kysyi valikysymyksia
ja tarkennuksia, joiden tarkoituksena oli virittaa ja tuoda ymmarrysta vaittamiin. Tutkimukseen
osallistujat saivat argumentoida virikkeiden pohjalta vapaasti ilman haastattelijan vasta-argu-

mentaatiota.

Haastattelut nauhoitettiin Olympus-sanelukoneella. Virikehaastatteluja tehtiin neljalle dialyy-
sisairaanhoitajalle HUSin alaisuudessa olevassa yksikossa. Kaikki haastateltavat olivat saman
yksikon tyontekijoita. Haastateltavat olivat kaikki eri ikaisia naisia. Haastateltavien ikia tai
tyoskentelyvuosia ei haluttu tutkimuksessa kayttaa anonymiteetin vuoksi. Haastateltavaksi
otettiin dialyysisairaanhoitajia, joilla oli kokemusta seka perinteiselta hoitopolulta etta digi-

hoitopolulla olevista potilaista.

Tutkimuksessa kaytettiin Atlas.ti ohjelmistoa, jonka avulla aloitettiin litteroidun aineiston koo-
daaminen. Koodaamisen jalkeen siirryttiin Excel-ohjelmiston, joka helpotti aineiston hahmot-
tamista. Atlas.ti ohjelmiston kaytto helpotti dialyysi sairaanhoitajien kannanottojen hakemista
aineistosta, erottelemaan ja integroimaan kannanottojen perusteluja samaan tiedostoon. At-
las.ti ohjelmistolla voidaan muun muassa valmistella, lajitella ja jasentaa tarvittavaa tietoa,

ja tehda datan koodausta ja tietojen kyselya. (Friese, 2019, 1-5)

3.6 Aineiston litterointi

Tutkimusaineiston kasittelyyn kuuluu litterointi. Aineiston analyysi alkaa jo litteroinnista, ja

tekstin litteroinnin tarkkuutta maarittaa tutkimuskysymys ja tuleva analyysitapa (Hyvarinen
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ym. 2017, 427-429). Aineiston litteroinnilla tarkoitetaan puheen muuntamista kirjoitukseksi,
jota voidaan luonnehtia kaannostyoksi. Litteroinnissa haviaa alkuperaisesta vuorovaikutuk-
sesta asiaan kuuluvia elementteja, ja mukaan tulee kirjoituksen myota muita huomioitavia
elementteja, ja myos litteroija toimii puheen aktiivisena valittajana. (Tiittula & Nuolijarvi
2016, 50.) Tutkimuskysymykset edellyttivat tekstiaineiston tulkintaa puhetekoina, joka vaati
puheen litterointia. Litteroitua tekstia tulkittiin retorisen sosiaalipsykologian nakokulmalta

asennekasitetta korostaen.

Haastatteluaineisto litteroitiin sanelukoneen nauhoituksen mukaisesti. Litteroitua aineistoa
syntyi Word-tiedostoon 51 sivua, joka sisalsi neljan haastattelun litteraatit. Haastattelut litte-
roitiin kokonaan siihen saakka, kunnes haastattelija lopetti haastatteluosuuden. Litteroinnit
tehtiin sanatarkasti, johon merkittiin ajatustauot, puheen keskeytykset, sanan tarkennukset,
sanan toistot, hymahdykset ja virikevaittamat. Litteroituun tekstiin ei merkitty muita erikoisia

puheenpiirteiden merkintdja kuten eleita, tai intonaatioita.

Tutkimuskysymykset liittyivat hoitajien muutosasenteisiin ja asenteiden kautta ymmarrettyyn
tyon muutokseen. Diskursiivisen analyysin nakokulmasta litterointi keskittyy tilanteiseen mer-
kityksenantoon ja puhe nahdaan toimintana. Haastatteluvaittamat ovat tasta syysta osa analy-
soitavaa aineistoa. Litteroitua aineistoa kasiteltiin siten, ettei asenteen kohde havinnyt pelkis-

tyksen jalkeen. Pelkistys tehtiin laveammin jattaen asenteen ilmaisulle enemman tilaa.

3.7 Henkilollisyyden suojaus

Opinnaytetyossa on huomioitu henkilollisyyden suojaus. Yleisena periaatteena on, etta tutki-
mukseen osallistuneiden yksityisyytta suojellaan. Henkilohaastatteluissa haastateltavan henki-
(6tietoja voidaan sisallyttaa tutkimusaineistoon vain henkilon suostumuksella. Nimetonta tun-
nistamattomuutta ei voida tutkittaville taydellisesti luvata, jos tutkimusjulkaisua lukevat sel-
laiset henkilot, jotka tuntevat tutkimuskohteena olevan organisaation toimintaa. (TENK,
2019,12-13.) Suostumuslomakkeessa ei kysytty nimen lisaksi muita henkilotietoja kuten ikaa,
henkilotunnusta tai tyoskentelyvuosia. Luottamus tutkimusaineiston yhteydessa tarkoittaa tie-
tojen antamista tutkittaville aineistojen kasittelysta ja sailytyksesta (liite 2), jotka kuuluvat
tietosuojalainsaadannon alaisuuteen (Kuula 2011). Henkilollisyyden suojaus on otettu huomioon

tekemalla tietosuojaseloste tutkimustoiminnasta (liite 4).

Henkilotietolain mukaan vaitiolovelvollisuus ja salassapito koskee kaikkia tutkimusta tekevia
tahoja, jotka keraavat tutkimuksen yhteydessa henkilotietoja tai arkaluonteisia tietoja (Kuula

2011). Opinnaytetyossa kerattiin asenteisiin ja mielipiteisiin liittyvaa tietoa, joita ei lueta
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arkaluonteisiin tietoihin. Haastatteluissa mahdollisesti esiintyvat muut esiin tulleet arkaluon-

teiset asiat pidetaan salassa.

Haastattelut tehtiin organisaatiolle sopivissa aikatauluissa ja yhteistyossa yhteistyoorganisaa-
tion kanssa. Opinnaytetyontekijan nakokulmalta haastateltavien henkiloiden Itsemaaraamisoi-
keus toteutui siina, etta tutkittavien annettiin ennen haastatteluja viela tutustua tutkimustie-

dotteeseen (liite3), ja sen jalkeen allekirjoittaa suostumuslomake (liite2).

4 Aineiston analyysi

Laadullisen aineiston erilaisia analyysitapoja ovat aineistolahtoinen eli induktiivinen, teorialah-
toinen eli deduktiivinen ja teoriasidonnainen eli abduktiivinen analyysi. Valitsin aineiston ana-
lyysitavaksi abduktiivisen analyysin, jossa aineistoa analysoitiin aineistolahtoisesti, ja myohem-
massa vaiheessa tuloksia peilattiin CODE-paatoksentekoteoriaan. Puusa ym. (2020) mukaan ai-
neiston analyysi voidaan aloittaa aineistolahtoisesti, johon myohemmassa vaiheessa nostetaan
esiin teoriasta ohjaava ajatus. Aineistoa havainnoitiin laadullisen asennetutkimuksen metodein
kannanottoja ja perusteluja luokittamalla. Analyysitapa muistuttaa diskurssianalyysia, jossa

kielenkayttoa tarkastellaan toimintana, ja todellisuuden rakentajana (Niska ym. 2018, 95)

Niska ym. (2018, 102) mukaan laadullisen asennetutkimuksen aineiston analyysi rakentuu luo-
kittavasta ja tulkitsevasta analyysista. Tulkitseva analyysi sisaltaa aineiston kasitteiden laajen-
tamista luokittavasta analyysista teoreettisten nakokulmien avulla (Vesala ym. 2007, 12). Opin-
naytetyossa nakokulmaa laajennettiin kannanottojen luokittelusta digihoitopolkua arvottavaan
asenteiden luokitteluun. Tutkimusten mukaan aineistoa voidaan jasentaa erilaisiin osakokonai-
suuksiin, jos havaintoluokituksessa kohdetta arvotetaan samasta subjektiasemasta samantyyp-
pisella tavalla (Vesala ym. 2007, 39). Aineisto oli tuotettu sairaanhoitajien kommentoinneista

saman yksikon sisalta, joka kertoo myos organisaation yhteisista asenteista.

Aineistosta analysoitiin ensimmaisena vaittamiin kohdistuneet kannanotot. Dialyysisairaanhoi-
tajat ottivat kantaa 18 erilaiseen vaittamaan (liite 5), ja kannanotot taulukoitiin vaittamakoh-
taisesti. Tarkemmin vaittamat on kuvattu liitteena olevassa taulukossa numero kaksi (Taulukko
2). Dialyysisairaanhoitajat olivat virikevaittamissa 4, 6, 8 ja 9 samanmielisia vaittaman kanssa.
Samanmielisyys tarkoitti joko myonteisesti tai kielteisesti olevaa samanmielisyytta. Vaitta-
massa 9 kaikki haastateltavat ottivat myonteisen kannan. Vaittamissa 4, 6 ja 8 kaikki haasta-
teltavat ottivat kielteisen kannan. Taulukossa 2 kannanottoja voidaan tarkastella koosteena.
Vaittamassa nelja asenteen kohteena oli eettinen paatoksenteko. Vaittamassa kuusi asenteen

kohteena oli dialyysisairaanhoitajien aika ja resurssit. Vaittamassa kahdeksan asenteen
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kohteena oli asiakaslahtoisyys ja vaittamassa yhdeksan asenteen kohteena oli dialyysisairaan-

hoitajien kokemukset digihoitopolusta.

Vaittamissa 3, 14 ja 16 oli myos melko samanmieliset kannanotot. Joukossa oli yksi varauksel-
lisesti kielteinen kanta, joka oli enemman kielteisella kannalla kuin myonteisella kannalla. Vait-
tamassa 3 aiheena oli jaettu paatoksenteko. Vaittamassa 14 aiheena oli potilaiden haastava
kayttaytyminen, ja vaittamassa 16 aiheena oli potilaiden vertaistuen saaminen. Kaikissa muissa
vaittamissa 1, 2, 5, 7, 10, 11, 12, 13, 15, 17 ja 18 oli hajontaa myonteisten, kielteisten ja
varauksellisten kannanottojen kesken. Vaittamien asenteiden kohteet numerojarjestyksessa
olivat potilaan ja hoitajan valinen vuorovaikutus, potilaan digitaalinen seuranta, digihoitopo-
lulla olevan tiedon ymmartaminen, dialyysimuodon paatoksenteon onnistuminen, masennus ja
toivottomuudentunne paatoksenteossa, dialyysihoitoon liittyva elamanmuutoksen hyvaksymi-
nen, potilaiden sairauden ja kuolemanpelko, potilaan optimistisuus ja tulevaisuuteen suuntau-

tuminen ja potilaiden valmius hoitomuodon valintaan hoitotapaamisessa.

Aineistosta havaitut kannanotot ja perustelut koodattiin Atlas.ti ohjelmistolla. Sen jalkeen kan-
nanottoja ja perusteluja tarkasteltiin sen mukaan, vastasiko ne virikevaittamassa olevaa asen-
teen kohdetta. Taman jalkeen valitut asenteen ilmaisut luokiteltiin virikevaittaman mukaisiin
luokkiin. Kaikki vaittamaluokat lopulta yhdistettiin, vaikka tutkimusasetelmassa virikkeet olivat
jaettu kahden teeman mukaisesti hoitajien digitaaliseen hoitotyohon seka potilaiden paatok-

sentekoon sitoutumiseen.

Keratyissa aineistoissa kannanottojen ja perustelujen yhdistelmista muodostui asenteiden ha-
vaintojoukkoja (Vesala 2007, 40-41). Tutkimusaineiston pienuuden vuoksi vaittamakohtaiset
havaintojoukot jaivat vahalukuisiksi. Jokaiseen vaittamaluokkaan tuli n. 2-7 havaintoa, jotka
jakautuivat kannanoton mukaan myonteisiin, kielteisiin ja varauksellisiin kannanottoihin. Jois-
sakin vaittamaluokissa perusteluja oli enemman kuin vastaajia, koska joillakin sairaanhoitajilla

oli pidempia perusteluja, joita pilkottiin osiin.

Laadullisen tutkimuksen tulkintaan liittyy vahvasti ymmartaminen, ja siina tulisi yhdistaa ha-
vainnot kokonaisuudeksi. Havainnot ovat johtolankoja, joita yhdistelemalla ja tulkitsemalla
voidaan loytaa tuloksia. (Vilkka 2006, 86-87.) Vaittamakohtaisen perusluokituksen jalkeen asen-
teita luokiteltiin digihoitopolkua arvottaviin luokkiin, joita olivat “digihoitopolku paatoksen-
teon edistajana” ja “digihoitopolku paatoksenteon rajoittajana”. Asenteen ilmaisuista valittiin
vain niita kannanottoja ja perusteluja, joilla voitiin arvottaa hoitomuodon paatoksentekoa edis-
tavasti tai rajoittavasti. Asenteille tehtiin jatkoluokittelu asenteita uudelleenkehystamalla. Uu-
delleenkehystaminen lisaa tulkintanakokulmia havaintojen tunnistamisessa, ja auttaa lahesty-
maan kommentointiin sisaltyvaa arvottamista (Vesala ym. 2007, 49). Kaikkia perusluokitettuja

asenteita ei voitu jatkoluokitella. Uudelleenkehystamisen jalkeen asenteita muodostui niin
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paljon, etta asenteet luokiteltiin rakennettujen paaluokkien sisalla viela alaluokkiin. Uudel-
leenluokitus irrotti metodisesti kannanottoihin liittyvat perustelut alkuperaisesta asenteen koh-
teesta eli vaittamasta. Liitteena olevasta taulukossa 3 voidaan tarkastella asenteiden alkuperaa
tarkemmin. Taulukossa nakyvat kaikki vaittamaluokat 1-18 allekkain. Luokittelut tehtiin tutki-
musmetodin, tutkimuskehyksen, ja opinnaytetyon tekijan kriittisten ja luovien ratkaisujen paa-

tosten mukaisesti.

Asenneluokkien tulosten lahtokohtainen rakentaminen opinnaytetyossa perustui tutkimustau-
lukkoon 3, joka sisalsi vaittamaluokkien mukaisen luokittelun ja digihoitopolkua arvottavien
asenteiden luokittelun. Taulukossa 3 on havainnollistettu asenteiden rakentumista, suuntaa,
kohdetta ja arvottamista. Tutkimustaulukkoon muodostui viisi saraketta. Ensimmaisessa sarak-
keessa on alkuperainen vaittama, joka esitettiin haastatteluissa tutkittaville sairaanhoitajille.
Toisessa sarakkeessa on kannanotot ja perustelut numeroituna, joihin on merkitty myonteinen
tai kielteinen kannanotto sulkuihin. Toisen sarakkeen otsikko on nimetty ”asenteet” -nimella,

josta loytyy kannanotot ja perustelut.

Luokitellut asenteen ilmaisut ovat muodostuneet yhdesta tai useammasta samansuuntaisesta
kannanotosta, joilla oli samanlainen perustelu. Kolmas sarake on nimetty ”asenteen kohde”,
joka tarkoittaa vaittaman sisaltamaa asenteen kohdetta, johon haastateltavia on pyydetty ot-
tamaan kantaa. Tutkimusaineistosta valittiin vain sellaiset asenteen ilmaisut, joilla oli vaitta-
man kanssa samanlainen asennekohde. Neljannessa ja viidennessa tummanharmaissa sarak-
keissa asenteita luokiteltiin digihoitopolun kayttoa edistaviin ja rajoittaviin asenteisiin asen-
teen suunnan mukaisesti. Asenteet arvottivat digihoitopolkua myonteisesti tai kielteisesti.
Niska ym. (2018, 101-103) mukaan argumentaation kautta voidaan tarkastella asenteen raken-
tumista, arvottamista, suuntaa, kohdetta ja asenteen subjektia. Opinnaytetyossa asenteen sub-
jektina toimivat dialyysisairaanhoitajat, jotka arvottivat digihoitopolkua asenteen ilmaisujen
kautta.

5  Aineiston analyysin tulokset

5.1  Dialyysisairaanhoitajien asenteet

Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa oltiin kiinnostuneita dialyysisairaanhoitajien asenteista
palvelumuutosta kohtaan, jossa palvelumuutos tarkoitti perinteisen hoitopolun digitalisoitu-
mista digihoitopoluksi. Dialyysisairaanhoitajien haastattelujen argumenttien kautta rakentui
seitseman vasta-asenneluokkaparia, jotka muodostettiin 18 vaittamaluokasta. Vasta-asennepa-

rit kuvailivat muutoksen hyvia ja huonoja puolia.
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Tulokset rakentuivat dialyysisairaanhoitajien argumentaatioista, jotka kohdistuivat palvelu-
muutokseen, jota hoitomuodonvalinta -digihoitopolku edusti. Tuloksena syntyi muutosasen-
teita, joissa myonteiset ja kielteiset asenteet jakautuivat eri asenneluokissa joko tasaisesti,

enemman myonteisesti tai enemman kielteisesti. Asenteiden jakautuminen kertoi tyoyhteisossa

Digihoitopolun kayttoa edistavia asenneluokkia olivat digihoitopolku paatoksentekoprosessin
edistajana, digihoitopolku dialyysihoitajien resurssien edistajana, digihoitopolku paatoksen-
teon seurannan edistajana, digihoitopolku tiedon omaksumisen edistajana, digihoitopolku po-
tilaan selviytymisen resurssien edistajana, digihoitopolku hoitokontaktien edistajana, ja digi-
hoitopolku asiakaslahtoisyyden edistajana. Dialyysisairaanhoitajien asenteista rakentuneet

asenneluokat kuvataan kuviossa 3.

Digihoitopolun kayttoa rajoittavia asenneluokkia olivat digihoitopolku paatoksentekoprosessin
rajoittajana, digihoitopolku potilaille annettavien resurssien rajoittajana, digihoitopolku paa-
toksenteon seurannan rajoittajana, digihoitopolku tiedon omaksumisen rajoittajana, digihoito-
polku potilaan selviytymisen resurssien rajoittajana, digihoitopolku hoitokontaktien rajoitta-

jana, ja digihoitopolku asiakaslahtoisyyden rajoittajana.

Argumentoinnin retorisen luonteen vuoksi vastakkaisissa asenteissa voidaan vedota samanlaisiin
arvoihin ja uskomuksiin, mutta kyseessa on silti erilaiset asenteet (Vesala ym. 2007, 53). Digi-
hoitopolkua arvottavissa vasta-asenneluokissa nakyi se, etta niissa oli arvotettu samoja aiheita
digihoitopolkua edistavista ja rajoittavista ulottuvuuksista, eli asenteiden perustelut vaihteli-
vat. Asenneluokkien sisaltoon liittyvat paatoksenteon ulottuvuudet muodostettiin konstruktii-
visesti, eli luotiin uudenlaista konstruktiota tutkimusongelmaan. Liite 6 sisaltaa asenneluokkien

muodostumiseen valikoituneet asenteen ilmaukset ja niiden alkuperaiset vaittamaluokat.

Tuloksena syntyi asenneluokkia, jotka kohdistuivat digitaaliseen palvelumuutokseen. Asenne-
luokat edustivat muutosasenteita. Asenneluokkiin muodostui myonteisia ja kielteisia ulottu-
vuuksia. Muutosasenteilla arvotettiin digihoitopolun kayttoa hoitomuodon paatoksenteossa,

jota voidaan tarkastella taulukossa 3.

Seuraavissa luvuissa kaydaan lapi kaikki asenneluokat, ja asenneluokkien sisallolliset ulottuvuu-
det. Tama antaa kokonaiskuvan asenneluokkien sisalloista. Myohemmin asenneluokista valitaan

syvallisempaan tulkintaan vain yksi myonteinen ja yksi kielteinen asenteen ulottuvuus.
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DIALYYSIMUODON PAATOKSENTEKOA EDISTAVAT DIALYYSIMUODON PAATOKSENTEKOA RAJOITTAVAT
ASENNELUOKAT (Suluissa vaittamien numerot) ASENNELUOKAT (Suluissa vaittamien numerot)

1. Digihoitopolku paatoksentekoprosessin edistajana 1. Digihoitopolku paatoksentekoprosessin rajoittajana
(3, 4, 11, 17) (3, 4, 11, 12, 18)

2. Digihoitopolku dialyysihoitajien resurssien edistajana|2. Digihoitopolku potilaille annettavien resurssien

1, 2,5, 6) rajoittajana (3, 4, 5, 17)

3. Digihoitopolku paatoksenteon seurannan edistajana |3. Digihoitopolku paatoksenteon seurannan rajoittajana
(1,6,7) (5,7)

4. Digihoitopolku tiedon omaksumisen edistajana 4. Digihoitopolku tiedon omaksumisen rajoittajana
(2,5,9,10, 13, 15) (8, 10, 11, 12)

5. Digihoitopolku potilaan selviytymisen resurssien 5. Digihoitopolku potilaan selviytymisen resurssien
edistajana (12, 14, 15, 17) rajoittajana (12, 13, 14, 15)

6. Digihoitopolku hoitokontaktien edistajana 6. Digihoitopolku hoitokontaktien rajoittajana

9, 10, 11, 13, 18) (5, 6, 16)

7. Digihoitopolku asiakaslahtoisyyden edistajana 7. Digihoitopolku asiakaslahtoisyyden rajoittajana

(8, 12) 8)

Kuvio 3: Dialyysisairaanhoitajien asenneluokat

5.1.1 Paatoksentekoprosessi

Muutosasenteiden mukaan digihoitopolku edisti paatoksentekoprosessia. Digihoitopolku tarjosi
potilaille dialyysivaihtoehdoista tietoa, ja tukea hoitomuodon paatoksentekoon. Kannanotoissa
perusteltiin, etta digihoitopolku antoi tukea jaettuun paatoksentekoon. Potilailta odotettiin
digihoitopolun sisaltojen lukemista, jolloin paatoksenteko olisi helpompaa. Dialyysisairaanhoi-
tajien argumenttien mukaan alustavan paatoksen tehneet potilaat olivat optimistisempia ja
tulevaisuuteen suuntautuvampia. Eettinen paatoksenteko digihoitopotilaiden kanssa oli saman-
laista perinteisen hoitopolun potilaiden kanssa, joka toteutui digihoitopolun jalkeisessa hoito-

tapaamisessa.

Muutosasenteiden mukaan digihoitopolku lisaksi rajoitti paatoksentekoprosessia. Vasta-asen-
teiden mukaan potilailla oli kokemattomuutta dialyysivalinnasta, joka rajoitti digihoitopolulla
tehtavaa paatoksentekoa. Potilaat saattoivat ajautua tekemaan sopimattomia dialyysivalin-
toja, tai heille saattoi syntya vaaria mielikuvia. Sopimattomien dialyysivalintojen kohdalla po-
tilaalle kerrottiin laaketieteelliset syyt viimeistaan hoitovastaanotolla, joka rajoitti paatoksen-
tekoa digihoitopolulla. Lisaksi asenteiden mukaan potilaat olivat epavarmoja tekemaan paa-
tosta digihoitopolulla. Masentuneiden digihoitopotilaiden kohdalla ajateltiin, etteivat potilaat
osanneet sanoa, mika hoitomuoto olisi heille sopiva. Asenteiden perusteluissa vaitettiin, etta
osa potilaista ei pystynyt valmistautumaan hyvin hoitomuodon valintaan digihoitopolun aikana,

ja suurin osa potilaista ei ollut tehnyt dialyysivalintaa hoitotapaamiseen mennessaan.
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Digihoitopolun kayttoa edistavia asenteita muodostui viisi ja rajoittavia asenteita muodostui
kahdeksan (liite 6). Tyoyhteisossa digihoitopolkuun suhtauduttiin enemman paatoksentekopro-
sessia rajoittavana tekijana kuin edistavana tekijana. Syyna varmaan se, etta digihoitopolku
tuki paatoksentekoprosessia, mutta digihoitopolulla tehty paatos saattoi perustua vaariin mie-
likuviin, ja potilaat saattoivat tehda tilanteelle sopimattomia dialyysipaatoksia. Lisaksi potilaat

saattoivat jaada epavarmoiksi tehdysta dialyysivalinnasta.

5.1.2 Dialyysisairaanhoitajien resurssit

Tulosten mukaan dialyysisairaanhoitajan palveluresursseihin kohdistui muutosta. Asenteiden
perustelujen mukaan digihoitopolku edisti dialyysisairaanhoitajan resursseja. Digihoitopolku
vapautti hoitajien resursseja potilaita liitettaessa (digihoitopolun avaaminen) digihoitopoluille,
ja talla tavalla hoitajille vapautui aikaa muille tarvitseville potilaille. Dialyysihoitajien tyoko-
kemuksiin perustuen digihoitopolku korvasi perinteisen infotilaisuuden, jossa jaettiin hoitovaih-
toehdoista tietoa. Lisaksi tuli ilmi, etta digihoitopolulla oli sama tieto, mita infotilaisuudessa
kaytiin lapi, mutta vuorovaikutus jai pois. Potilaisiin asennoiduttiin itsenaisina toimijoina, jotka
saivat tietoa etukateen ennen hoitotapaamista. Dialyysisairaanhoitajat ottivat kantaa myos
muihin resursseihin. Naita olivat digitaaliset palvelualustat, joiden toivottiin olevan helppo-
kayttoisia potilaille. Lisaksi nykyinen digitaalinen osaaminen kattoi digihoitopolulla tarvittavaa
osaamista, seka lisaksi asenteiden mukaan tyomaaran ja resurssien katsottiin olevan sopivia

osaamiseen nahden.

Kielteisten asenteiden mukaan digihoitopolku rajoitti potilaille annettavia hoitoresursseja. Dia-
lyysisairaanhoitajien vasta-asenteiden ilmaisujen mukaan digitaalinen sisalto ei pelkastaan riit-
tanyt potilaille, vaan tarvittiin henkilokohtaista apua paatoksentekoon. Argumentaation mu-
kaan digihoitopolku ei korvannut henkilokohtaista kontaktia, ja tarvittiin hoitajan asiantunti-
juutta, seka hoitokeskusteluun hoitotapaaminen. Lisaksi asenteiden mukaan digihoitopolku ei
tarjonnut potilaiden henkilokohtaisiin kysymyksiin vastauksia, ja potilaat esittivat paljon kysy-
myksia hoitovastaanotolla digihoitopolun kaymisesta huolimatta. Johtopaatoksena voidaan sa-
noa, etta dialyysisairaanhoitajat taydensivat potilaiden puuttuvia tietoja hoitovastaanotolla,

joita digihoitopolulla ei omaksuttu.

Tyoyhteisossa digihoitopolkuun asennoiduttiin hoitajien tyoresurssien edistajana hieman enem-
man kuin potilaille annettavien resurssien rajoittajana. Digihoitopolun kayttoa edistavia asen-
teen ilmaisujen laatuja muodostui kahdeksan, ja rajoittavia asenteen ilmaisujen laatuja muo-

dostui viisi (liite 6).
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5.1.3 Digihoitopolun potilastietojen seuranta

Tulosten perusteella yhdeksi muutosasenteen kohteeksi rakentui paatoksenteon digitaalinen
seuranta. Digihoitopolku edisti potilaiden paatoksenteon edistymisen seurantaa. Tulosten mu-
kaan digihoitopolulle voitiin tehda digitaalisia vierailuja, joiden avulla pystyttiin seuraamaan
potilaiden aktiviteettia ja kiinnostusta esimerkiksi kotihoitomuotoja kohtaan. Lisaksi pystyttiin

seuraamaan sahkoisten kyselyjen tuloksia, seka alku- ja loppukyselyiden vastausten muutosta.

Digihoitopolku rajoitti myos joiltakin osin paatoksenteon edistymisen seurantaa. Dialyysisai-
raanhoitajat ottivat kantaa digitaalisen seurannan kautta tulleen tiedon epavarmuuteen. Vasta-
argumentaation mukaan dialyysisairaanhoitajat olivat epavarmoja potilaiden todellisesta paa-
toksenteon edistymisesta lukukuittausten perusteella. Asenteiden mukaan potilaat eivat olleet
aina aktiivisia digihoitopolulla, ja dialyysisairaanhoitajat eivat aina tehneet digitaalista seuran-

taa saannollisesti.

Asenneluokissa digihoitopolku paatoksenteon seurannan edistajana -luokkaan muodostui viisi
asenteen ilmaisun laatua, ja digihoitopolku paatoksenteon seurannan rajoittajana -luokkaan
muodostui kolme asenteen ilmaisun laatua (liite 6). TyOyhteisossa asennoiduttiin useammin di-
gihoitopolkuun paatoksenteon seurannan edistajana kuin paatoksenteon seurannan rajoitta-

jana.

5.1.4 Potilaiden tiedon omaksuminen

Tulosten mukaan muutosasenteet kohdistuivat myos tiedon omaksumiseen. Digihoitopolku
edisti potilaiden tiedon omaksumista. Asenteiden mukaan digihoitopolulla oli enemman tietoa
saatavilla kuin hoitovastaanotolla ehdittiin kasittelemaan. Lisaksi asenteen ilmaisujen mukaan
kotona oli parempi mahdollisuus perehtya tietoon. Asenteissa tahdennettiin tiedon riittavyytta
potilaille. Ajateltiin, etta digitaalisen tiedon riittaessa potilaille, ollaan tavoitteessa. Digihoi-
topolun katsottiin myos kasvattavan potilaiden tietoisuutta sairauden merkityksesta, joka va-
hensi kuolemanpelkoa. Dialyysisairaanhoitajien mukaan digitaalinen tieto piti olla ymmarretta-

vasti esilla, koska silla tavalla tiedon omaksuminen helpottuisi.

Palvelumuutos sisalsi myos tiedon omaksumiseen liittyvia kielteisia muutoksia. Digihoitopolku
rajoitti tiedon omaksumista siina, etta sen ei katsottu sopivan kaikille potilaille. Vasta-asentei-
den mukaan vaitettiin, etta osa potilaista halusi tietoa suullisesti, ja osalle tarvittiin selkokie-

lella selittamista uuden asian kanssa. Lisaksi potilaat eivat olleet aina perehtyneet materiaaliin
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juurikaan. Lisaksi tuli esille, etta masentuneet potilaat eivat valitse digihoitopolkua, jos poti-
laat tarvitsevat tukea enemman. Masentuneiden digihoitopotilaiden vastaanottokyky ajateltiin

olevan huonoa, joka vaikeutti tiedon omaksumista.

Vasta-asenneluokissa digihoitopolkuun asennoidutaan tiedon omaksumisen edistajana hieman
useammin kuin tiedon omaksumisen rajoittajana. Tiedon omaksumisen edistamiseen liittyvia
asenteiden laatuja muodostui seitseman, ja tiedon vastaanottamista rajoittavia asenteiden laa-
tuja muodostui kuusi (liite 6). Tyoyhteisossa asenteet jakautuivat melko tasaisesti digihoitopo-

lun kayttoa edistaviin ja rajoittaviin asenteisiin.

5.1.5 Digihoitopotilaiden selviytyminen

Tulosten mukaan potilaiden selviytymisen resursseihin liittyi palvelumuutosta. Digihoitopolku
edisti potilaiden selviytymisen resursseja. Potilaan selviytymisen resursseja edisti henkilokoh-
taisiin kysymyksiin saadut vastaukset, jotka asenteiden mukaan mahdollisesti lisasivat potilaan
optimistisuutta. Potilaiden ajateltiin olevan myos optimistisempia, kun tietoa oli omaksuttu ja
sovitettu omaan elamaan. Dialyysisairaanhoitajien mukaan digihoitopolulla potilaat saattoivat
huomata selviavansa hengissa terveyshaasteista. Hoitajien tyokokemuksiin vedoten tuli ilmi,
etta digihoitopolulta ei tullut masentuneita potilaita juurikaan, ja vastaanotoilla ei nakynyt
myoskaan vaikean elamantilanteen vuoksi haastavia potilaita. Asenteiden perusteluissa tuli
ilmi, etta haastavia potilaita ei ole, koska ketaan ei pakotettu tiettyyn dialyysihoitoon kuten

kotidialyysihoitoihin.

Potilaiden selviytymisen resursseihin liittyi myos kielteista muutosta. Vasta-asenteiden mukaan
digihoitopolku rajoitti potilaiden selviytymisen resursseja. Dialyysisairaanhoitajien mukaan po-
tilaat olivat peloissaan ja ahdistuneita, ja ajateltiin etta ihmiskontakti oli tarkeaa dialyysihoi-
don tuoman elamanmuutoksen hyvaksymisessa. Ahdistuneet predialyysipotilaat tavattiin kas-
vokkain, koska heita oli vaikeaa hoitaa etana ahdistuksen vuoksi. Digihoitopolkuun asennoidut-
tiin siten, etta se ei voinut vahentaa kuolemanpelkoa enemman kuin perinteinen hoitopolku.
Hoitajan lasnaololla ajateltiin olevan suurempi vaikutus hataantyneelle potilaalle kuin digihoi-
topolulta luettu teksti. Digihoitopolun ei myoskaan ajateltu poistavan potilaan toivottomuuden
tunnetta. Tyokokemuksiin liittyvien perusteluiden mukaan potilaat kaipasivat reflektoivaa

kanssakaymista hoitajien kanssa.

Digihoitopolku selviytymisen resurssien edistajana -asenneluokkaan seka digihoitopolku selviy-
tymisen resurssien rajoittajana -asenneluokkaan sisaltyi kuusi asenteen laatua (liite 6). Tyoyh-

teisossa asennoiduttiin yhta paljon selviytymisen resurssien edistajana kuin rajoittajanakin.
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5.1.6 Digihoitopotilaiden hoitokontaktit

Palvelumuutoksen kohteeksi rakentui digihoitopotilaiden saamat hoitokontaktit. Digihoitopolku
edisti potilaiden hoitokontakteja. Dialyysisairaanhoitajien asenteiden mukaan digihoitopotilaat
olivat valmiimpia valitsemaan hoitomuotoa hoitotapaamisessa kuin perinteisen hoitopolun po-
tilaat. Potilaat olivat ehtineet miettia kotidialyysimahdollisuutta, ja tehneet etukateen dialyy-
simuodon valintaa. Vaitettiin, etta potilaat osasivat paremmin perustella dialyysivalintaa, ja
osasivat paremmin keskustella hoitotapaamisessa. Potilaille oli kehittynyt mielikuvia haluamis-
taan hoidoista, ja heilla oli selkeammat kasitykset hoidoista verrattuna perinteiseen hoitopol-
kupotilaaseen. Potilaat kasittelivat dialyysihoitajien asenteiden mukaan paremmin elaman-
muutosta digihoitopolun jalkeen kuin perinteisen hoitopolun potilaat. Esiin tuotiin myos hoito-

tapaamisten lyhentyminen ja helpottuminen digihoitopolkupotilaiden kohdalla.

Hoitokontakteihin liittyi lisaksi kielteisia palvelumuutoksia. Digihoitopolku rajoitti asenteiden
mukaan potilaiden hoitokontakteja. Asenteiden mukaan digihoitopolkupotilailla ei ollut kay-
tossa vertaistukiryhmaa. Potilailla ei myoskaan ollut mahdollisuutta verkostoitua digihoitopo-
lulla. Potilaat eivat pystyneet ottamaan toisiin digihoitopolkupotilaisiin yhteytta (tietosuoja).
Dialyysisairaanhoitajien tyokokemuksiin perustuvien asenteiden mukaan potilaat eivat ottaneet
digihoitopolulta yhteytta hoitajiin, eika dialyysisairaanhoitajat kommunikoineet digihoitopol-
kupotilaiden kanssa juurikaan. Esille nostettiin myos digihoitopolulla oleva chat-kanava, jota ei

kaytetty juurikaan (tutkimushetkella ei kaytossa).

Dialyysisairaanhoitajat uskoivat selkeasti digihoitopolun edistavan hoitokontakteja. Digihoito-
polun kayttoa edistavia asenteen laatuja oli kaksitoista ja digihoitopolkua rajoittavia asenteen
laatuja oli viisi (liite 6). Tyoyhteisossa oli selkea ero asenteiden laatujen maarien valilla. Dia-
lyysisairaanhoitajat asennoituivat digihoitopolun vaikutukseen enemman edistavasti suhteessa
hoitovastaanotolla tehtavaan paatoksentekoon. Digihoitopolulla saatu tietoa auttoi potilaita

tekemaan jaettua paatoksenteko hoitovastaanotolla.

5.1.7 Digihoitopolun asiakaslahtgisyys

Palvelumuutoksen kohteeksi rakentui digihoitopolun asiakaslahtoisyys. Digihoitopolku edisti
asiakaslahtoisyytta. Asenteiden mukaan vaitettiin, etta digihoitopolkua voitiin kayttaa yhtena
asiakaslahtoisyyden keinona, ja potilaiden oma polkuvalinta edisti asiakaslahtoisyyden toteu-
tumista. Potilaat pystyivat valitsemaan kahdesta eri hoitopolusta. Digihoitopolun valinta aja-

teltiin vapaaehtoisena valintana, ja lisaksi tuotiin esille, etta digihoitopolku vahvisti potilaiden
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itsehoitoa, eli hoitomuotoon liittyvaa paatoksentekoa. Asenteiden mukaan asiakaslahtoisyys

koettiin toteutuvan molemmilla hoitopoluilla.

Muutosasenteiden mukaan digihoitopolku rajoitti asiakaslahtoisyyden toteutumista. Vasta-
asenteiden mukaan digihoitopolun asiakaslahtoisyys rajoittui, jos potilailla oli tarve lahikontak-

tiin, tai henkilokohtaisten tarpeiden huomiointi ei onnistunut digihoitopolulla.

Digihoitopolku asiakaslahtoisyyden edistajana -asenneluokkaan muodostui viisi asenteen ilmai-
sun laatua, ja digihoitopolku asiakaslahtoisyyden rajoittajana -luokkaan muodostui kaksi asen-
teen ilmaisun laatua (liite 6). Tyoyhteisossa digihoitopolkuun suhtauduttiin enemman asiakas-

lahtoisyytta edistavana kuin rajoittavana tekijana.

5.2 Dialyysisairaanhoitajien tyon muutokset

Toisessa tutkimuskysymyksessa haluttiin ymmartaa asenneluokkien kautta tyon muutosta syval-
lisemmin. Asenneluokkia tarkasteltiin hoitomuodon paatoksenteon muutos -kasitteen avulla.
Jokaisesta vasta-asenneparista otettiin esille vain yksi myonteinen ja yksi kielteinen litteroitu
asenteen ilmaisu, joilla argumentoitiin tulkittua tyon muutosta. Aineiston tekstinaytteissa kay-
tettiin litterointimerkintoja (liite 7). Aineiston tulkintaa tehtiin rajallisesti. Aineistosta olisi
ollut mahdollista saada enemman tuloksia laajentamalla tulkintaa asenneluokissa useampaan

asenteen ulottuvuuteen. Tutkimustuloksia tulkittiin vain osittain niiden runsauden vuoksi.

Tuloksena muodostui seitseman tyon muutosta, joita arvotettiin myonteisilla ja kielteisilla
asenteen ilmauksilla. Tulokset kertovat hoitomuodon paatoksentekoon liittyvista muutoksista,
ja muutosten myonteisista ja kielteisista seurauksista dialyysisairaanhoitajien tyohon, jossa
tyon kohteena oli dialyysihoitomuotoa valitseva digihoitopotilas. Tuloksena syntyvia hoitomuo-
don paatoksenteon muutoksia peilattiin CODE-paatoksentekoteorian (the Coping in Delibera-

tion) mukaisiin paatoksentekovaiheisiin.

5.2.1 Paatoksentekoprosessin muutos

Tulosten mukaan digihoitopolku edisti seka tuki paatoksentekoprosessia. Digihoitopolku tuki
potilaiden ja dialyysisairaanhoitajien yhteista jaettua paatoksentekoa, jossa vastuuta voitiin
antaa entista enemman potilaille. Digihoitopolku rajoitti paatoksentekoprosessia potilaiden va-

lintojen kohdistuessa valilla sopimattomiin dialyysivalintoihin.
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Peruslahtokohtaisesti potilaat aloittivat dialyysimuodon paatoksentekoprosessin digihoitopo-
lulla, ja paatoksentekoa jatkettiin tai vakautettiin hoitovastaanotolla. CODE-paatoksenteko-
prosessissa on kolme paavaihetta, jotka ovat paatosta edeltava keskustelu, paatoksenteko ja
paatoksen lujittaminen ja vakauttaminen (Witt ym. 2012, 259). Digihoitopotilaat eivat keskus-
telleet asenteiden mukaan hoitohenkilokunnan kanssa digihoitopolkuvaiheessa, eli keskustelu

jai digihoitopolun jalkeiselle hoitovastaanotolle.

Tuloksia perusteltiin esimerkein. Seuraava esimerkki kuului digihoitopolku paatoksentekopro-
sessin edistajana -luokkaan. Siina arvotettiin digihoitopolulla tehtavaa paatoksentekoa. Alku-
peraisen asenteen (kannanotto + perustelu) kohteena oli jaettu paatoksenteko ja dialyysihoi-

tajan tuki.

” ...taa ei oo totta, ma en kayttais sanaa korvaa, ma voisin kylla ajatella, etta
se esimerkiksi tukee sita (joo) jaettua paatoksentekoa tai auttaa paatoksente-

koa mutta ”korvaa” sanaa ei voi kayttaa.”

Digihoitopolkuun asennoiduttiin aineistositaatin mukaan siten, etta se ei korvannut sairaanhoi-
tajan ja potilaan yhteista jaettua paatoksentekoa, vaan digihoitopolku pelkastaan auttoi ja tuki
jaettua paatoksentekoa. Argumentissa arvotettiin digihoitopolun kayttoa kuitenkin paatoksen-

tekoa edistavasti.

Tuloksia perusteltiin myos digihoitopolku paatoksentekoprosessin rajoittajana -luokkaan kuulu-
valla argumentilla. Dialyysisairaanhoitajan argumentissa arvotettiin muun muassa potilaan so-
pimattomia dialyysivalintoja. Alkuperaisen asenteen kohteena oli dialyysimuodon paatoksen-

teon onnistuminen.

”... [dialyysipaatos] ei ole aina onnistunut, mutta sitten kylla jotkut potilaat
jotka tulee digipolulta ja -- ja ja jotka oikeesti voi valita kumman tahansa ()
niinku - etta ei he sita - sita pd:ta [peritoneaalidialyysia], tai ei missaan ta-
pauksessa sita kotihemoa [kotihemodialyysia], niin, he saavat sen hoitomuodon
minka he ovat sielta ajatelleetkin ja ovat aarimmaisen tyytyvaisia valintaansa -
siina mielessa hoitomuodonvalinta - digipolku voi niinkun helpottaa paatoksen-
tekoa, mutta ei kaikilla (joo) - sen takiahan on tama tapaaminen laakarin ja

hoitajana kanssa (joo).”

Argumentissa tuotiin esille, etta potilaat saattoivat tulla hoitovastaanotolle sopimattoman dia-
lyysipaatoksen kanssa. Joillekin potilaille oli mahdollisuus valita mika tahansa hoitomuoto, ja

joillakin potilailla ei ollut mahdollisuuksia valita kaikista hoitomuodoista. Argumentissa tuotiin
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esiin hoitovastaanoton tarkoitusta, jossa jatkettiin paatoksentekoa, joskus jopa vaihtamalla

valittua dialyysivaihtoehtoa.

Hoitomuodon paatoksenteon muutos -kasitteella tulkiten dialyysisairaanhoitajien ty0 muuttui
digihoitopotilaiden kohdalla siten, etta jaettua paatoksentekoa tehtiin eri tavalla kuin aikai-
semmin. Paatoksenteko jakautui digihoitopolkuvaiheeseen ja hoitotapaamiseen. Hoitovastaan-
otoilla oli tarkoituksena hyodyntaa digihoitopolulla sisaistettya tietoa yhteisessa paatoksente-
ossa. Muutokseen asennoiduttiin myonteisesti siina, etta digihoitopolku tuki jaettua paatoksen-
tekoa. Kielteisessa asenteessa tuotiin esiin, etta digihoitopotilaat saattoivat tehda heille sopi-
mattomia dialyysivalintoja epavarmuuden vuoksi (liite 6). Johtopaatoksena voidaan todeta,
etta jaetun paatoksenteon muutoksen vuoksi potilaat pystyivat ottamaan enemman vastuuta
hoitopaatoksestaan, ja tekemaan dialyysivalintaa ensin itsenaisesti, ja sen jalkeen jaetun paa-

toksenteon avulla hoitovastaanotolla.

CODE-paatoksentekoteorian mukaan terveydellisen uhkan kokeminen ja selviytymishaasteet ra-
joittavat paatoksentekoa. CODE-paatoksentekoprosessissa potilaat tunnistavat terveyteen liit-
tyvan uhkaavan tilanteen, jonka jalkeen potilaat tutustuvat valintavaihtoehtoihin, ja alkavat
tekemaan hoitovaihtoehtojen tulkintaa. Hoitovaihtoehtojen tulkinta liittyy henkilokohtaisiin
arvoihin ja tavoitteisiin, joiden kautta hoitovaihtoehtojen vaikutuksia arvioidaan omaan ela-
maan (Witt ym. 2012, 258-260).

Tutkimusten mukaan sairaanhoitajan antama tuki vahentaa potilaan paatoksentekoon liittyvia
ratkaisuristiriitoja, ja parantaa tietoon perustuvaa arvopohjaista paatoksentekoa (Loiselle,
O’Connor & Michaud 2011, 469). Johtopaatoksena voidaan ajatella, etta potilaiden paatoksen-
tekovaikeudet lisaantyivat digihoitopolulla ilman hoitajien tukea. Potilaat saattavat epaonnis-
tua muun muassa hoitovaihtoehtojen tulkintavaiheessa, ja valita sopimattoman dialyysihoito-

muodon.

5.2.2 Tyon resurssien jakautumisen muutos

Tulosten mukaan digihoitopolku edisti dialyysisairaanhoitajien tyon resursseja. Digihoitopolku
toimi tiedon jakamisen resurssina hoitajien puolesta. Digihoitopolku lisaksi rajoitti potilaille
annettavia resursseja, eli digihoitopotilaat saattoivat jaada digihoitopolulla tiedon kasittelyn

kanssa yksin.

Tuloksia perusteltiin asenneluokkaan kuuluvalla argumentilla. Asenneluokkana oli digihoito-
polku dialyysisairaanhoitajan resurssien edistajana. Asenteen kohteena oli potilaan ja dialyysi-

hoitajan valinen vuorovaikutus, johon asennoiduttiin seuraavasti.
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”Kylla, kylla, ma naen sen, etta -- siis se materiaali on siella ihan sama mika
me kerrotaan heille kasvotusten, mutta vuorovaikutus jaa pois, elikka ihan sa-
man tiedon potilas saa, mutta vuorovaikutus jaa pois -- () ... ja jos se luettu
tieto riittaa niin sillonhan me ollaan tavoitteessa, -- eihan se ole vuorovaikut-

teista,- han on yksin siella polulla.”

Edellisen argumentin kautta dialyysisairaanhoitaja oikeutti vuorovaikutuksen tarpeettomuutta
silloin, jos digihoitopolun tieto riitti potilaille. Argumentissa tuotiin esille muun muassa paa-

toksentekoon liittyvat tiedolliset tavoitteet.

Digihoitopolku sairaanhoitajan resurssien rajoittajana -luokassa vuorovaikutusta argumentoitiin
toisella tavalla. Koettiin, etta potilaille jai paljon kysymyksia kysyttavaksi digihoitopolun jal-
keen, joita hoitovastaanotoilla kasiteltiin. Asenteen ilmaisun kohteena oli potilaiden ja dialyy-

sihoitajan valinen vuorovaikutus.

” Ei pida paikkaansa -- koska ne digi -- hoitopolulla olevat potilaat kuitenkin ky-
syy yhta paljon (joo) kun ne, jotka eivat ole digihoitopolulla, (just, okei) kui-
tenkin ihan samoja asioita -- joko ne haluu varmistaa, tai sitten -- niin lahinna

tai ehka se, etta se on niin uus- juttu ettei ei oo totuttu.”

Vasta-asenteessa sairaanhoitaja suhtautui kielteisesti, ja nosti perusteluna esiin sen, etta po-
tilaat kysyivat digihoitopolun jalkeen kuitenkin samoja kysymyksia perinteisen polun potilaiden
kanssa. Eli sairaanhoitaja teki kommentissa oletuksen, etta digihoitopolku ei riittanyt varmis-

tamaan tietoa, koska valintatilanne oli potilaille niin uusi.

Dialyysisairaanhoitajien tyon muutoksena oli tyon resurssien jakautuminen eri tavalla kuin ai-
kaisemmin. Digihoitopolku toimi tiedon jakajana, ja digihoitopotilaat aloittivat tiedon saannin
ilman vuorovaikutusta, ja hoitajat pystyivat kayttamaan vapautuneet resurssit eri tavoin. Pe-
rinteisesti potilaat saivat tietoa ns. infotilaisuuksissa ja tapaamisissa. Muutokseen asennoidut-
tiin myonteisesti ja kielteisesti. Myonteisten muutosasenteiden mukaan potilaat saivat digihoi-
topolulla samaa tietoa kuin perinteisen polun potilaat. Muutokseen suhtauduttiin kielteisesti
siina, etta digihoitopotilaat kysyivat samoja kysymyksia perinteisen hoitopolun potilaiden
kanssa, vaikka olivat olleet digihoitopolulla. Tama tarkoitti, etta digihoitopolku ei pystynyt an-

tamaan henkilokohtaisiin kysymyksiin vastauksia.

Jaettu paatoksenteko muuttui digihoitopotilaiden kohdalla siten, etta he viettivat paatoksen-
teon alkumetrit itsenaisesti, ja olivat digihoitopolun resurssien varassa hoitovalintaan liittyvien
kysymysten kanssa. Tilanne ei vastannut CODE-paatoksentekoteorian mukaista optimaalista ti-

lannetta potilaiden paatoksenteossa. CODE-paatoksentekoteorian mukaan potilaat arvioivat ja
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pohtivat asioita ja kysyvat paljon kysymyksia, joissa on joko ratkaisukeskeinen tai emootiokes-
keinen lataus (Witt ym. 2012, 259). Digihoitopolkupotilaiden kohdalla ei tiedeta, mita kysymyk-
sia, huolenaiheita potilailla on menossa, ellei potilas tai hoitaja ole aktiivinen yhteydenpidossa.
Johtopaatoksena voidaan todeta, etta vastaamattomat henkilokohtaiset kysymykset saattavat

aiheuttaa potilaille paatoksentekoon liittyvia vaikeuksia digihoitopolulla.

Potilaan ja sairaanhoitajan valinen vuorovaikutus on toisille potilaille enemman tarpeellista
kuin toisille. Digihoitopolku toimii hoitajille tiedon jakamisen resurssina, mutta dialyysisairaan-
hoitajan antama reflektoiva ja asiantuntijuuden tuki auttaisi emotionaalisessa selviytymisessa
esimerkiksi uuden tiedon kohdalla. Digihoitopolku jakaa tietoa potilaille, mutta se ei korvaa
asiantuntijuutta, jonka merkitys paatoksenteossa on muutakin kuin tiedon jakamista. CODE-
paatoksentekoteoria sisaltaa potilaiden pohdinta- ja selviytymisprosessit, ja auttaa hoitohen-
kilokuntaa huomioimaan potilaiden prosesseja, ja selviytymaan prosesseista yhdessa potilaiden
kanssa (Witt ym. 2012, 260). Digihoitopolkupotilaat pohtivat ja selviytyvat paasaantoisesti

omien resurssien mukaisesti digihoitopolulla.

5.2.3 Potilastiedon seurannan muutos

Tulosten mukaan digihoitopolku edisti ja rajoitti digitaalisen tiedon seurantaa digihoitopolulta.
Digihoitopolun edistavana tekijana oli mahdollisuus seurata potilaiden edistymista digihoitopo-
lulla kuten hoitomuotojen valintaa. Digihoitopolun rajoittavana tekijana oli potilaiden edisty-
misesta saatavan tiedon epavarmuus. Potilaiden paatoksenteon edistymisen seuranta omapo-

luilla kuului dialyysisairaanhoitajan tyonkuvaan.

Digihoitopolku paatoksenteon seurannan edistajana -luokassa olevalla argumentilla perusteltiin
tuloksia. Argumentissa otettiin kantaa potilaiden kiinnostuksen kohteisiin. Asenteen kohteena

oli potilaan edistymisen seuranta digihoitopolulla.

”Kyllahan se [digihoitopolku] enemman antaa - kun siella on tiettyja asioita, -
siel on tiettyja asioita mista potilas pystyy ilmaisemaan mista han on kiinnostu-
nut - et pystyy vahan kattomaan, onko potilas yhtaan halukas esimerkiksi koti-

hoitomuotoihin...”

Argumentissa arvotettiin digihoitopolkua tiedon antajana sairaanhoitajan suuntaan. Kotidialyy-
siyksikossa haluttiin tietaa luonnollisesti potilaiden kiinnostuksesta kotihoitomuotoja kohtaan.

Tietoa tarvittiin yhteisen paatoksenteon perustaksi.
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Digihoitopolku potilaan paatoksenteon seurannan rajoittajana -asenneluokassa dialyysisairaan-
hoitajat jaivat epatietoiseksi potilaan todellisesta edistymisesta digihoitopolulla. Asenteen

kohteena oli potilaan edistymisen seuranta digihoitopolulla.

”Joo - mut tietysti siina on se etta, han voi olla - et han ei oo lukenut vaan
klikannut sen luetuksi. Et siina mielessa en pysty - et onko han oikeesti lukenut.

(niin, aha) mut oletetaan, et han on lukenut sitten...”

Argumentissa tuotiin ilmi, etta sairaanhoitajat eivat tienneet, oliko potilaat oikeasti lukeneet
digihoitopolun sisaltoa, jossa oli aktiivisuusmerkinta. Sairaanhoitajan nahdessa omapolulla "ta-
pan”, ei ollut varmuutta siita, oliko potilas oikeasti lukenut merkityn kohdan, vai vain kavaissyt

sisallossa.

Tulkittaessa hoitomuodon paatoksenteon muutos -kasitteella tekstinaytteita, voitiin ajatella
tyon muutoksena digitaalisten vierailujen tekeminen digihoitopolulle. Palvelumuutoksen jal-
keen potilastietojarjestelman lisaksi saatiin tietoa myos digihoitopolulta potilaan paatoksen-
teon etenemisesta. Tyon muutokseen suhtauduttiin ensimmaisen aineistositaatin mukaan
myonteisena asiana, silla sairaanhoitajat pystyivat seuraamaan, mista hoitomuodoista potilaat
olivat kiinnostuneita. Tyon muutokseen suhtauduttiin kielteisesti siina, etta dialyysisairaanhoi-
tajat rakensivat potilasta koskevaa jaettua paatoksentekoa oletusten varaan ennen hoitotapaa-

mista ilman vuorovaikutusta.

Jaettu paatoksenteko muuttui digihoitopotilaiden kohdalla. Dialyysisairaanhoitajat saivat tie-
toa potilaan mieltymysten mukaisista kiinnostuksenkohteista vierailemalla digihoitopolulla.
Johtopaatoksena voidaan ajatella, etta jaettu paatoksenteko on muuttunut digihoitopolkupo-
tilaiden kohdalla etaisemmaksi, joka eroaa CODE-paatoksentekoteorian mukaisesta mallista,
jossa keskustelut kuuluvat paatosvaiheisiin olennaisena. CODE-paatoksentekoteoriassa poti-
lailla nahdaan olevan selviytymisresursseja, ja potilaat arvioivat omia selviytymisresurssejaan
kuten tarvetta tukeutua muihin, tai tarvetta valttaa tilanteen kohtaamista (Witt ym. 2012,
259). Aktiviteetin puuttuminen digihoitopolulla voi tarkoittaa potilaiden informaatioon tai tun-

teiden kasittelyyn liittyvia vaikeuksia.

5.2.4 Informaation omaksumisen muutos

Tulosten mukaan digihoitopolku toimi tiedon omaksumisen edistajana seka rajoittajana. Digi-
hoitopolku mahdollisti runsaamman tietomaaran verrattuna hoitotapaamisissa annettuun tie-
don maaraan. Toisaalta digihoitopolulla oleva tiedon maara ja sen omaksuminen rajoitti selviy-

tymista paatoksenteosta.



45

Tuloksia perusteltiin digihoitopolku tiedon omaksumisen edistajana -asenneluokan kautta.
Asenneluokassa otettiin kantaa tiedon tarjonnan maaraan. Asenteen kohteena oli digihoitopo-

lun tietojen lukeminen ja ymmartaminen.

”...Enemman he saa tietoa digihoitopolulta varmasti kun mita sitten niilla vas-
taanotoilla, mita ehditaan vastaanoton yhteydessa munuaispoliklinikalla kasi-

tella asioita, digihoitopolulla on enemman tietoa...”

Dialyysisairaanhoitajien hoitomuodon paatoksenteon muutoksena voitiin tulkita, etta he pys-
tyivat jakamaan tietoa paljon enemman digihoitopolun kautta kuin suullisesti hoitotapaami-

sissa.

Digihoitopolku tiedon omaksumisen rajoittajana -asenneluokassa otettiin kantaa potilaiden
tiedon omaksumiseen. Asenteen kohteena oli digihoitopolun tietojen lukeminen ja ymmarta-

minen.

”...ja sit on taas niita potilaita, jotka on yrittany lukee ja eika oo ymmartanyt
niinku jotenki sanaakaan ja on ihan kuutamolla (joo) - ja he taas sitten niinku

tarvitsevat sita, etta joku selittaa - niinkun selkokielella”

Edellisen argumentin kautta perusteltiin potilaiden tarvetta selkokieliseen suulliseen tietoon,

joka auttoi paatoksentekoa.

Hoitomuodon paatoksenteon muutoksena voitiin tulkita digihoitopotilaiden tiedollisen maaran
kasvaminen, ja tiedon parempi omaksuminen. Digihoitopotilaille oli tarjolla samaa tietoa, ja
jokaisella potilaalla oli mahdollisuus omaksua sama maara tietoa. Tyon muutokseen suhtaudut-
tiin myonteisesti siina, etta potilaiden arvioitiin saavan enemman tietoa digihoitopolulla kuin
hoitovastaanotoilla. Muutokseen, eli tiedollisen maaran kasvamiseen suhtauduttiin kielteisesti
siina, etta kaikki digihoitopotilaat eivat ymmartaneet informaatiosta samalla tavalla, ja poti-

laille tuli antaa suullisesti lisatietoa.

CODE-paatoksentekoteoriassa on hoitovaihtoehtojen esittelyn (presentation of choice) vaihe,
jossa potilaat saavat tietoa hoitovaihtoehdoista. Digihoitopolulla on tarjolla tietoa hoitovaih-
toehdoista. CODE-paatoksentekoteoria vahvistaa tiedon kognitiivisen vastaanottamisen vaikeu-
den mahdollisuutta digihoitopolulla. Teorian mukaan potilaille saattaa tulla kerralla paljon
uutta tietoa ja paatostilanne saatetaan kokea kognitiivisesti monimutkaiseksi ja uhkaavaksi.
Tassa vaiheessa potilaat voivat kysya, mita valinta tarkoittaa minulle? tai, minkalaista tukea
tarvitsen? Potilaat saattavat todeta, etta eivat tehneet oikeaa valintaa. Tiedon paljous ja ka-
sittelematon tieto voidaan kokea tiedostetun terveystilanteen vuoksi uhkaavaksi. (Witt ym.
2012, 257-259.)
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Hoitoon sitoutumisen heikkous voi johtua myos potilaan sisaisista tekijoista. Routasalo ym.
ovat muun muassa muistitoiminnot, tietojen seka ohjeiden ymmartaminen. Jaetun paatoksen-
teon kannalta potilaat menevat vastaanotolle digihoitopolun jalkeen saadun tiedon kanssa, jota
voidaan kayttaa yhteiseen paatoksentekoon. Jaettu paatoksenteko jaa enemman hoitajien vas-

tuulle, jos potilas ei ole ymmartanyt, tai omaksunut digihoitopolun informaatiota.

5.2.5 Potilaiden selviytymisen muutos

Tulosten mukaan digihoitopolku edisti ja rajoitti potilaiden selviytymista digihoitopolulla. Sel-
viytymista edistavana asiana potilaat sovittivat tietoa omakohtaisesti omaan elamaan, joka val-
misti tekemaan hoitopaatoksen. Selviytymista rajoittavana asiana potilaiden sairauden- ja kuo-
lemanpelot aiheuttivat digihoitopolulla enemman selviytymisen vaikeuksia kuin perinteisella

hoitopolulla.

Potilailla voi olla selviytymiskayttaytymista, johon saattaa liittya ennakoivia negatiivisia tun-
teita, ja taman takia potilas kayttaytyy valttelevasti, ja saa tilapaisesti aikaa saadella tuntei-

taan (Power, Swartzman & Robinson 2011, 163-169).

CODE paatoksentekoteoriassa selviytymisstrategiat nahdaan tarkeana osana paatoksentekoa.
Selviytymisstrategiat vaihtelevat potilaan sisaisten ominaisuuksien mukaan. Naita voivat olla
potilaan aktiivisuus, tilanteen valttaminen ja sosiaalisen tuen hakeminen. Potilaiden paatok-
senteosta selviytyminen nahdaan vuorovaikutteisena ja moniulotteisena. (Witt 2012, 259.) Po-
tilailla on erilaisia selviytymisen resursseja kaytossa, joita voidaan ottaa huomioon suunnitel-

taessa digihoitopolun kayttoa.

Tuloksia perusteltiin tekstinaytteilla. Digihoitopolku potilaan selviytymisen edistajana -luo-
kassa argumentaatiossa tuotiin esiin potilaan hoitoratkaisujen tekeminen. Aineistositaatin mu-

kaan asenteen kohteena oli potilaan optimistisuus ja tulevaisuuteen suuntautuneisuus.

”Kylla ma uskon tahan -- et et sillon kun se [digihoitopolku] on hyvin kaytossa
ja sielta on pystytty omaksumaan se tieto, niin tullaan valmiimpana [hoitota-
paamiseen] ja ajatellaan et taa vois oikeesti olla mun ratkaisu ja varmaan on

ehditty sita omaan elamaan sovittaa.”

Edellisessa argumentissa tuotiin esiin tiedon omaksumisen tarkeytta seka tiedon sovittamista

omaan elamaan, seka oman ratkaisun loytymista. CODE-paatoksentekoteoriassa potilaan
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mieltymykset otetaan huomioon, ja paatoksentekoa tehdaan monista vaihtoehdoista, ja tarvi-

taan potilaan arvojen tuntemista (Witt ym. 2012, 258).

Digihoitopolku selviytymisen resurssien rajoittajana -luokassa suhtauduttiin kielteisesti digihoi-
topolkuun sairauden- ja kuolemanpelon vahentajana. Alkuperaisen asenteen kohteena oli poti-

laiden sairauden -ja kuolemanpelko.

”En ma usko et taa digihoitopolku pystyy vahentamaan sairauden ja kuoleman-
pelkoja sen enempaa kuin perinteinkaan hoitopolku. Kyl ma luulen enemman,
et se vaatis sen perinteisen hoitopolun, jotta tallaisia asioita kuin pelkotiloja
voidaan kasitella. () ... se etta potilas lukee tekstia, jossa kerrotaan etta si-
nulla ei ole mitaan hataa” tai et-- se etta ammattihenkilo sanoo, etta sinulla ei

ole mitaan hataa, niin ma uskon, et silla on paljon suurempi painoarvo...”

Aineistositaatissa tuotiin esiin pelkotilojen kasittelyn tarvetta. Argumentin mukaan tekstimuo-
dossa potilaille annetun tiedon kautta pelot eivat vahentyneet, ja pelkoja vahentava merkitys

oli enemman ammattihenkilolla.

Hoitomuodon paatoksenteon muutoksena voidaan tulkita, etta potilaiden selviytyminen paa-
toksenteosta muuttui perinteiseen hoitopolkuun verrattuna. Digihoitopolku tarjosi potilaille
mahdollisuuden saada tietoa hoitovaihtoehdoista, ja aikaa loytaa kaikkein paras ja miellyttavin
hoitoratkaisu. Tyon muutokseen asennoiduttiin myonteisesti siina, etta digihoitopolku edisti
selviytymista tiedon omaksumisen ja sen sovittamisen kautta potilaan elamassa. Digihoitopolku
auttoi loytamaan parhaan mahdollisen hoitoratkaisun tietoa omaksumalla. Kielteista asennoi-
tumista aiheutti digihoitopolun mahdollisuudet vahentaa potilaiden sairauden- ja kuolemanpel-

koja. Hoitajilla koettiin olevan suurempi painoarvo hataantyneen potilaan kanssa.

Tutkimuksen mukaan masentuneisuus ja toivottomuus kuuluvat ihmisen persoonallisuustekijoi-
hin, ja ne voivat johtaa hoidon huonoon sitoutumiseen (Routasalo ym. 2009, 2351-2359). Joh-
topaatoksena voidaan ajatella, etta digihoitopotilaan kroonisesta munuaissairaudesta johtuva
masennus voi siis johtaa siihen, ettei tietoa pystyta ottamaan vastaan. Jaetun paatoksenteon
nakokulmalta masentuneet potilaat tarvitsevat enemman tukea paatoksentekoon, silla digihoi-

topolku rajoittaa jaettua paatoksentekoa.

CODE-paatoksentekoteoriassa neljantena vaiheena on mieltymysten rakentaminen (prefen-
rence construction), jossa potilaat tekevat arviointia tilanteesta, ja pohtivat heille mieluista
hoitovaihtoehtoa. Paatoksen arviointia saatetaan tehda tunnekeskeisesti, joka tarkoittaa hy-
vassa tilanteessa luottamuksen syntymista paatosta kohtaan. Potilaat voivat todeta pohdinto-

jen (deliberation) jalkeen, etta ovat taysin informoituja ja valmiita tekemaan paatoksen.
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Selviytymisstrategiat voivat vaihdella potilaiden paatoksissa yksilollisten luonteenpiirteiden
mukaisesti. (Witt ym. 2012, 259-260.) CODE-paatoksenteossa pohdinta- ja selviytymisprosessi
liittyvat toisiinsa, ja voivat auttaa hoitohenkilokuntaa selvittamaan selviytymisresursseja yh-

dessa potilaiden kanssa.

Dialyysisairaanhoitajien ty0 voi muuttua jaetun paatoksenteon suhteen siten, etta potilaat
saattavat tulla parhaassa tapauksessa valmiiksi perehtyneina heidan mieltymysten mukaisten
ratkaisujen kanssa hoitovastaanotolle. Thompson (2009, 227) mukaan potilas voi paattaa, ha-
luaako han tehda paatosta itse, tai siirtaa vastuuta laakarille. CODE-paatoksentekoteoriassa
potilas voi tarkistaa, lykata tai valttaa paatoksentekoa, tai tehda lopullisen paatoksen. (Witt
2012, 256.) Johtopaatoksena voidaan todeta jaetun paatoksenteon nakokulmalta etta digihoi-
topotilas voi ottaa vastuuta dialyysipaatoksesta halutessaan, ja tehda ratkaisuja ilman hoito-
henkilokunnan tukea. Potilas voi myos selviytymisvaikeuksissa siirtaa paatosta hoitotapaami-

seen, jossa paatosta tehdaan laakarin ja sairaanhoitajan kanssa.

5.2.6 Hoitokontaktien muutos

Tulosten mukaan digihoitopolku edisti seka rajoitti hoitokontaktien onnistumista. Digihoito-
polku edisti hoitovastaanotoilla hoitokontaktien sujumista jaetun paatoksenteon nakokulmalta.
Digihoitopolku rajoitti hoitokontaktien saamista kuten vertaistukea digihoitopolun aikana

enemman, kuin perinteisella hoitopolulla.

Vertaistuki tarjoaa potilaalle epavirallista pohdinta-apua hoitomuodon paatoksentekoon. Ver-
taistukiryhmat toimivat julkisen tuen rinnalla, joka perustuu omakohtaisten sairauskokemusten
vuorovaikutukseen toisten samassa tilanteessa olevien kanssa (Mikkonen 2009, 168). Aikaisem-
man ulkomaalaisen tutkimuksen mukaan sahkoiset terveyspalvelut voivat jopa helpottaa ver-
taistuen saamista, jolloin samaa sairautta sairastavat voivat loytaa toisia samassa tilanteessa

olevia potilaita (Fisher, Ballesteros, Bhushan, Coufal, Kowitt ym. 2015).

Asenteiden mukaan digihoitopolku hoitokontaktien edistajana -asenneluokassa asennoiduttiin
potilaiden paatoksentekokykyyn myonteisesti digihoitopolun jalkeen. Asenteen kohteena oli

potilaiden valmius hoitomuodon valintaan hoitotapaamisessa.

”No erityisesti se etta - osa potilaista osaa sanoa, etta ma en halua tata hoito-
muotoa sen takia, ku ma harrastan vaikka tata ja tata -- niin tuo ei sovi mun
elamaani, mut sit taas taa toinen hoitomuoto sopii koska ma haluun tehda naita
asioita mun elamassa -- osaa potilaat valilla sanoa, ihan perustellakin niita asi-

oita. (joo joo) - kyl se sielta valmistaa niita, jos oikeasti sen ajatuksella lukee
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(niin just) - koska siella on tietyt asiat mitka estaa, etta ei voi tehda vatsakal-
vodialyysia, ja sitten hemodialyysissa on tietyt asiat mitka pitaa ottaa huomi-
oon -- ja sitten joillekin kay molemmat hoitomuodot - ei oo mitaan valia kum-
man valitsee, mut sitten taas, jos on jotain tiettyja harrastuksia, tai jotain

muuta elamassa et kumpi (niin) hoitomuoto soljuu paremmin...”

Argumentissa nostettiin esiin potilaiden valmius paatoksentekoon, perustelutaito ja dialyysi-

hoitomuotojen ja harrastusten yms. yhteensovittaminen.

Digihoitopolku hoitokontaktien rajoittajana -asenneluokassa otettiin kantaa vertaistuen saami-
seen. Asenteen kohteena oli potilaiden vertaistuen saaminen, joka sisalsi vaitteen, etta perin-

teisen ja digitaalisen hoitopolun potilaat saivat vertaistukea yhta paljon.

”Ei saa - minun kasitykseni mukaan siella ei ole vertaistukea saatavilla digihoi-
topolulla niin kuin talla perinteisella hoitopolulla. Esimerkiksi talla ryhmata-

paamisella hehan voivat sitten keskenaan vaihtaa ajatuksiansa.”

Argumentissa tuotiin esiin, etta vertaistukea ei ollut saatavilla digihoitopolun kautta. Perintei-

sen hoitopolun ryhmatapaamisissa oli mahdollisuus saada vertaistukea tai verkostoitua.

Tekstinaytteiden avulla voitiin perustella hoitomuodon paatoksenteon muutosta, ja myonteista
ja kielteista asennoitumista muutokseen. Hoitomuodon paatoksenteon muutoksena voidaan tul-
kita digihoitopotilaiden hoitokontaktien laadullinen muutos. MyoOnteisten asenteiden mukaan
hoitokontaktit sujuivat hoitotapaamisessa paremmin potilaiden osatessa paremmin perustella
valintaa omaksutun tiedon perustella. Lisaksi hoitotapaamiset sujuivat paremmin, jos digihoi-
topotilaat olivat kunnolla perehtyneet digihoitopolun sisaltoon. Kielteisten asenteiden mukaan
digihoitopolku vaikeutti vertaistuen saamista, joka oli perinteisen hoitopolun potilaiden koh-

dalla helpompaa ryhmatapaamisten vuoksi.

Hoitokontaktit edistavat paatoksentekoa. Jaettu paatoksenteko muuttui siten, etta potilaat
tulivat hoitovastaanotoille paremmilla tiedoilla ja parhaassa tapauksessa alustavan paatoksen
kanssa. CODE-paatoksentekoteorian viimeisena paatoksenteon vaiheena on paatoksen vakaut-
taminen ja lujittuminen. Teorian mukaan paatoksen vahvistaminen auttaa potilasta elamaan
paatoksenteon jalkeisten seurausten kanssa tulevaisuudessa. (Witt ym. 2012, 257-259.) CODE-
paatoksentekoteorian mukainen vakauttamisvaihe sopii hyvin digihoitopolun jalkeiseen hoito-
tapaamiseen, jossa paatoksentekoa jatketaan. Verkostoituminen ja vertaistuki antaisivat ai-
neksia paatoksentekoa varten jo digihoitopolulla. Yhden aineistossa olevan argumentin mukaan
vertaistuki alkoi kiinnostamaan potilaita vasta dialyysin aloituksen jalkeen. Tata argumenttia

ei jatkoluokiteltu tutkimuskehykseen sopimattomana.
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5.2.7 Asiakaslahtoisyyden muutos

Tulosten mukaan digihoitopolku edisti seka rajoitti asiakaslahtoista palvelua. Digihoitopolku
edisti asiakaslahtoista hoitomuodon paatoksentekoa ollen yksi asiakaslahtoisista keinoista. Ra-
joittavana tekijana oli asiakaslahtoisyyden toteutumisen silloin kun potilaiden henkilokohtaiset

tuen tarpeet kasvoivat suuriksi.

Asiakaslahtoisessa palvelumallissa asiakkaalle annetaan vastuuta omasta terveydesta ja hyvin-
voinnista, ja olennaista on asiakaslahtoinen palvelukokemus (Rauhala & Kinnunen 2017, 256).
Tulosta perusteltiin tekstinaytteella. Digihoitopolku asiakaslahtoisyyden edistajana -luokassa
digihoitopolkuun suhtauduttiin asiakaslahtoisyytta edistavana asiana. Asenteen ilmaisun koh-

teena oli asiakaslahtoisyys.

”... sita etta se kylhan taa edistaa asiakaslahtoisyytta niin digihoitopolku olkoon
yksi hyva keino -- sielta saa informaatiota () ...ja sitten taas ne joille taa ei ko-

lahda niin kaytetaan muita keinoja...”

Edellisessa aineistositaatissa digihoitopolkua arvotettiin hyvaksi asiakaslahtoiseksi keinoksi.
Asiakaslahtoisyys edisti hoitomuodon paatoksentekoa, jos asiakas oli tyytyvainen informaation

saamisen tapaan.

Digihoitopolku asiakaslahtoisyyden rajoittaja -luokassa asiakaslahtoisyytta perusteltiin potilai-

den henkilokohtaisilla tuen tarpeilla. Asenteen ilmaisun kohteena oli asiakaslahtoisyys.

”Elikka, jos ma kohtaan ihmisen ni ehka ma pystyn paremmin hanen yksilolliset
tarpeensa huomioon, etta kun olemme rakentaneet sita digitaalista palvelua ni
sehan on rakennettu massalle -- ja sitten jos kohtaa ihmisen henkilokohtaisesti
niin siind pystyy paremmin katsomaan mitka ovat juuri taman ihmisen tarpeet,
tai taman ihmisen kysymykset, tai mika hanta askarruttaa. (joo) ehka niihin sit-

ten enemman voi antaa informaatiota.”

Edellisen aineistositaatin perusteella potilaan asioita voitiin kartoittaa tarpeiden huomioinnin

kautta, jota digihoitopolku ei tarjonnut paalahtokohtaisesti.

Aineistosta voidaan tulkita, etta dialyysisairaanhoitajan tyon muutoksena digihoitopolku toi uu-
sia mahdollisuuksia palvella potilaiden paatoksentekoa asiakaslahtoisesti. Muutokseen asen-
noiduttiin myonteisesti siina, etta potilaille annettiin mahdollisuus asiakaslahtoisesti valita in-

formaation saamisen tapa, eli valita perinteinen tai digitaalinen hoitopolku. Kielteisissa
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asenteissa tuli esiin muun muassa potilaiden henkilokohtaiset tarpeet. Koettiin, etta digihoito-
polku oli massoille rakennettu, joka ei palvelut henkilokohtaisissa tiedon tai tuen tarpeissa
asiakaslahtoisesti.

Johtopaatoksena voidaan ajatella, etta digihoitopolku ei pysty vastaamaan tiedoillaan, jos po-
tilailla on paljon henkilokohtaisia kysymyksia. Witt ym. (2012, 259) mukainen CODE-paatoksen-
tekoteoria perustuu ratkaisu- ja emootiokeskeiseen paatosmalliin, seka selviytymisstrategioi-
den valintaan, jossa kysymysten ja vastausten kautta paatoksenteko edistyy vakautettuun paa-
tokseen. Digihoitopolku lisaa asiakaslahtoisia palveluja, mutta muuttaa asiakaslahtoista ajat-
telua siten, etta ei ole itsestaan selvaa, etta digihoitopolulla toteutuu kaikkien asiakkaiden

kohdalla asiakaslahtoisyys.

Asiakaslahtoisessa palvelumallissa asiakkaat kantavat vastuuta omasta terveydesta ja hyvin-
voinnista, jossa olennaista on asiakaslahtoinen palvelukokemus (Rauhala & Kinnunen 2017,
256). Voidaan ajatella, etta potilaat ottavat vastuuta paatoksenteosta sen verran kuin kokevat
parhaaksi esimerkiksi selviytymisen nakokulmalta. Vastuun ottamisen maara vaihtelee eri poti-
lailla, joka voidaan nahda asiakaslahtoisena ratkaisuna varsinkin niille potilaille, jotka haluavat
ottaa paatoksentekoon liittyvaa vastuuta itselleen. Johtopaatoksena voidaan ajatella, etta dia-
lyysisairaanhoitajat tukevat potilaita sen verran, kun potilas tarvitsee asiakaslahtoisyyden to-
teutumisen nakokulmalta. Voidaan ajatella, etta paatoksen tekeminen puolesta ei ole omaeh-

toisille potilaille asiakaslahtoista hoitoa.

5.3 Tulosten yhteenveto

Tyoyhteisoissa tarvitaan tietoa digitaaliseen muutokseen liittyvista asenteista, joiden kautta
palvelumuutoksen lapivieminen nopeutuu. Tyon muutoksia tarkasteltiin saman tyoyhteison
tyontekijoiden asenteiden kautta. Asenteita tutkittiin suhteessa sosiaaliseen maailmaan, jotka
muodostuivat toiminnan ja kommunikaation valityksella (Vesala ym. 2007, 23). Tutkimuskysy-
myksien asettamisen kautta oltiin kiinnostuneita dialyysisairaanhoitajien muutosasenteista pal-
velumuutosta kohtaan, seka tyon muutoksista, jotka kohdistuivat hoitomuodon paatoksente-

koon.

Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa oltiin kiinnostuneita dialyysisairaanhoitajien muutosasen-
teista. Muutosasenteita tutkittiin kahden digihoitopolkua arvottavan paaluokan kautta. Digihoi-
topolku paatoksenteon edistajana -luokkaan muodostui 48 asenteen laatua, ja digihoitopolku
paatoksenteon rajoittajana -luokkaan muodostui 35 asenteen laatua. Paatuloksen mukaan dia-

lyysisairaanhoitajat asennoituivat digihoitopolkuun enemman myonteisesti kuin kielteisesti.



52

Asenteiden ilmaisuissa oli mukana paljon kielteista asennoitumista digihoitopolun kayttoon liit-

tyen.

Edella mainituista digihoitopolkua arvottavista luokista syntyi tuloksena neljatoista muutos-
asenteen luokkaa, joista seitsemassa asennoiduttiin myonteisesti ja seitsemassa kielteisesti di-
gitaaliseen hoitopolun kayttoon. Hoitomuodon paatoksentekoon liittyen muodostui asenneluok-
kia, joita olivat paatoksentekoprosessi, dialyysisairaanhoitajien resurssit, potilaiden digitaali-
nen edistymisen seuranta, potilaiden tiedon omaksumisen, potilaiden paatoksenteosta selviy-

tyminen, hoitokontaktit ja asiakaslahtoisyys.

Asenneluokkien tarkasteluista erottui kaksi luokkaa, jotka olivat hoitokontaktit -asenneluokka
ja paatoksentekoprosessi -asenneluokka. Digihoitopolku hoitokontaktien edistajana -luokassa
oli kaikkiin asenneluokkiin verrattuna eniten myonteisia asenteiden laatuja, ja digihoitopolku
paatoksentekoprosessin rajoittajana -luokassa oli eniten kielteisia asenteita. Dialyysisairaan-
hoitajat asennoituivat digihoitopolkupotilaisiin hoitotapaamisen nakokulmasta myonteisesti.
Potilaat olivat esimerkiksi valmiimpia valitsemaan dialyysihoitomuotoa, ja potilailla oli selke-
ammat kasitykset hoitomuodoista ja potilaille ei tarvittu antaa kaikkea tietoa hoitovastaan-
otolla. Potilaat olivat myos ehtineet tehda osittain valintaa ja osasivat perustella asioita. Digi-
hoitopolku paatoksentekoprosessin rajoittajana -asenneluokassa kielteisyytta aiheutti potilai-
den epavarmuus paatoksenteosta, vaarat mielikuvat hoitomuodoista, kokemattomuus dialyysi-
valinnasta ja sopimattomat dialyysivalinnat. Suurin osa ei ollut tehnyt asenteiden mukaan dia-
lyysipaatosta digihoitopolun aikana. Lisaksi kielteista asennetta aiheuttivat masentuneiden po-
tilaiden mahdolliset vaikeudet ja kykenemattomyys valmistautua digihoitopolulla paatoksente-
koon. (Liite 6).

Toisessa tutkimuskysymyksessa haluttiin tietaa muutosasenteiden tulkinnan perusteella tyon
muutoksista, jotka kohdistuivat hoitomuodon paatoksentekoon. Paatuloksena digihoitopolku
muutti hoitomuodon paatoksentekoa perinteiseen hoitopolkuun verrattuna. Palvelumuutos
muutti tyota digitaalisen tyon lisaksi muillakin tavoin. Tyon muutokset olivat tulkinnan mukaan
luonteeltaan digitaalisia, kaytannollisia ja asenteellisia. Esimerkiksi potilaita voitiin seurata di-
gihoitopolulla digitaalisesti, potilaisiin suhtauduttiin hoitomuodoista tietavina oman elaman
asiantuntijoina, ja kaytannossa hoitovastaanotot sujuivat paremmin digihoitopolun ansiosta.

Potilaat olivat valmistautuneempia tekemaan hoitovastaanotolla lopullisia paatoksia.

Tyon muutoksena oli paatoksentekoprosessin muuttuminen. Digihoitopotilaat aloittivat hoito-
muodon paatoksenteon perinteisen hoitopolun sijasta digihoitopolulla, ja jatkoivat paatoksen-
tekoa digihoitopolun jalkeisella hoitovastaanotolla. Potilaat saivat digihoitopolulla hoitomuo-
doista tietoa ja tayttivat sahkoisia kyselyita. Digihoitopolku jakoi sahkoisesti informaatiota ai-

kaisemmin sairaanhoitajien jakaman informaation sijasta, joka muutti jaettua paatoksentekoa



53

etaisemmaksi. Potilaat saivat samaa informaatiota kuin perinteisella hoitopolulla olevat poti-
laat, ja hoitajien resursseja voitiin kayttaa muihin tyotehtaviin. Dialyysisairaanhoitajat hakivat
tietoa ilman potilaskontaktia digihoitopolulta jaetun paatoksenteon tueksi. He saivat potilas-
tietoa potilastietojarjestelman lisaksi digihoitopolulta. Digihoitopotilaat pystyivat ilmaisemaan

sahkoisten kyselyjen kautta, mista hoitomuodoista olivat kiinnostuneita.

Hoitomuodon paatoksenteko muuttui digihoitopolun mahdollistaessa potilaiden tiedon omaksu-
mista itsenaisesti. Potilailla oli aikaa omaksua tietoa digihoitopolulla, ja he pystyivat ottamaan
halutessaan vastuuta hoitomuodon valinnasta. Potilaat saivat enemman tietoa digihoitopolulla
kuin hoitovastaanotoilla oli mahdollista ajallisesti jakaa potilaille. Digihoitopotilaiden kohdalla
selviytyminen pelkojen kanssa muodostui haastavammaksi kuin perinteisella hoitopolulla. Poti-
lailla oli silti mahdollisuus sovittaa tietoa ja ratkaisujaan paremmin omaan elamaan ja kokea
ratkaisut itselle mieluisiksi. Digihoitopolkupotilailla oli mahdollisuus ajallisesti tehda digihoito-
polulla rauhassa itselle parasta dialyysivalintaa. Lisaksi digihoitopolku muutti vertaistuen saa-
tavuutta verrattuna perinteiseen hoitopolkuun. Perinteisella hoitopolulla ryhmatapaamiset an-
toivat mahdollisuuksia saada vertaistukea paremmin. Digihoitopotilailla ei ollut samanlaisia
mahdollisuuksia saada vertaistukea. Hoitomuodon paatoksenteko muuttui lisaksi enemman
asiakaslahtoiseksi digihoitopolun tullessa yhdeksi polkuvaihtoehdoksi perinteisen hoitopolun

rinnalle. Asiakkaat valitsivat itselleen sopivan hoitopolun hoitomuodon paatoksentekoon.

CODE-teoriaa peilattiin digihoitopolkuun liittyviin hoitomuodon paatoksenteon muutoksiin, ja
yhteenvetona voidaan todeta, etta jaettu paatoksenteko muuttui digihoitopolulla etaisem-
maksi, ja vaati potilailta enemman aktiivisuutta ja vastuuta. Lisaksi voidaan todeta, etta CODE-
paatoksentekoteorian mukaiset paatoksentekovaiheet (terveysuhkan kokeminen, valintavaih-
toehtojen esittely, valintavaihtoehtojen tulkinta, mieltymysten mukainen paatoksenteko, lo-
pullinen paatos ja paatoksen vakauttaminen) toteutuivat aktiivisten digihoitopotilaiden koh-
dalla paremmin, joilla oli tarpeeksi hyvat selviytymisresurssit. Dialyysisairaanhoitajien asentei-
den tulkinnan mukaan digihoitopotilaiden valitessa selviytymisresurssiksi sosiaalisen tuen, va-
hensi se paatoksenteon edistymista. Dialyysisairaanhoitajien asenteissa tuli selvasti ilmi poti-

laiden paatoksenteon tuen tarve.

CODE-paatoksentekoteoriassa on mieltymyksien mukaisen paatoksenteon ja lopullisen paatok-
senteon vaiheet (Witt ym. 2012, 259). Nama vaiheet toteutuivat digihoitopolkuvaiheessa huo-
nosti. Dialyysisairaanhoitajien asenteiden mukaan potilaat eivat tehneet usein alustavia paa-
toksia digihoitopolulla, mutta potilaat tulivat digihoitopolulta hyvassa tilanteessa taysin val-
mistautuneina tekemaan mieltymysten mukaisia paatoksia omaksutun tiedon varassa, ja tekivat
paatoksia jaettuna paatoksentekona nefrologin ja sairaanhoitajan kanssa hoitovastaanotolla.

Digihoitopolulta puuttui keskusteluapu ja vertaistuki, joka vaikutti siihen, etta potilaskohtaiset
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kysymykset jaivat digihoitopolkuvaiheessa auki liian pitkaksi aikaa, ja paatoksenteko ei edisty-

nyt.

CODE-paatoksentekoteorian mukainen paatoksen vakauttaminen ja lujittuminen ovat viimeinen
paatoksenteon vaihe (Witt ym. 2012, 259). Tama vaihe toteutui viimeistaan hoitotapaamisessa
jaettuna paatoksentekona. Yhteenvetona voidaan todeta, etta parhaassa tapauksessa potilaat
ottavat digihoitopolulla tiedon kautta vastuuta paljon, ja he tulevat hoitovastaanotolle mielty-
mysten mukaisten ja heille sopivien paatosten kanssa, jolloin hoitovastaanotolle jaa vain paa-
toksen vakauttaminen. Dialyysisairaanhoitajien asenteiden mukaan paatoksen vakauttaminen
oli helppoa niille potilaille, joille oli mahdollista valita laaketieteellisesti mika tahansa dialyy-
simuoto. Osalla potilaista oli laaketieteellisia rajoitteita, ja joskus sopimattomia dialyysivalin-

toja jouduttiin vaihtamaan.

5.4  Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusaiheen valinta kuuluu eettisiin valintoihin (Tuomi & Sarajarvi 2018, 153). Dialyysisai-
raanhoitajien asenteiden tutkiminen oli eettinen valinta. Opinnaytetyon aloituksessa pohdintaa
tehtiin tutkimusasetelman soveltuvuudesta hoitohenkilokunnan digitaalisen palvelumuutoksen
tutkimiseen. Opinnaytetyon suunnitelmassa laadulliseen asennetutkimukseen paatettiin ottaa
relativistis-konstruktionistinen nakokulma, eli asenteisiin suhtauduttiin haastattelutilanteessa
sosiaalisesti rakentuvina asenteen ilmaisuina, joilla oli organisaatiokulttuurinen pohja. Tarkoi-

tuksena ei ole ollut kasitella asenteita ihmismielen pysyvina rakenteina.

Asenteiden voidaan katsoa rakentuvan kommunikaation aikana, ja voidaan puhua asenteen
tuottamisesta, asenteeseen paatymisesta tai asenteen ottamisesta (Vesala ym. 2007, 27). Dia-
lyysisairaanhoitajille tiedotettiin tutkimustiedotteella etukateen laadullisen asennetutkimuk-
sen metodista. Tutkimuspaivana tutkittaville annettiin tarkempaa tietoa virikehaastatteluun

liittyvasta kannanottojen ja perustelujen tuottamisesta.

Opinnaytetyossa on huomioitu tutkittavien henkiloiden anonymiteetti. Tutkimushaastatteluista
tehdyissa litteraatteihin ei ole liitetty haastateltavien nimia. Tutkimukseen liittyvien yhteis-
tyotahojen tyontekijoiden ja tutkittavien henkildiden nimet on jatetty pois myos tutkimusra-
portista. Suoriin aineistositaatteihin ei ole liitetty haastateltavien tunnistenumeroita, ja niiden

sisalloista on poistettu tunnistettavat nimet ja paikat.

Tutkimuksen luotettavuuteen kuuluu kaytettyjen metodien kuvaus ja tulkintojen jaljitettavyys,
joista voidaan tehda useita erilaisia perusteltuja tulkintoja erilaisia nakokulmia painottaen, ja

jossa paattelyketjujen kokonaisvaltainen esittaminen on keskiossa (Puusi & Juuti, 2020, 188).
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Opinnaytetyossa on pyritty perustelemaan tutkittavan ilmion ominaisuuksia mahdollisimman
laajasti, ja tuomaan ilmi tutkimuskriittisia nakokohtia, jotka luovat lukijalle realistisen kuvan
tutkimustuloksista. Tutkimuksen uskottavuutta perustellaan tutkittavan ilmion syvallisen ym-
martamisen kautta (Pusa 2020, 190), joka tulee ilmi luokittavan -ja tulkitsevan analyysin
kautta.

Tutkimuksen luotettavuuteen liittyy myos tulosten yleistettavyys tutkimuksen ulkopuolelle.
Laadullisessa tutkimuksessa tallainen yleistettavyys ei ole keskeista, vaan luotettavuutta pe-
rustellaan ilmion syvallisen ymmartamisen kautta, seka monipuolisen tulkinnan kautta. Tutki-
muksen validiteetti ja reliabiliteetti tulee kyseeseen vain, jos tutkimuksessa paastaisiin tutki-
maan objektiivista totuutta, mutta laadullisessa tutkimuksessa tutkijan persoona seka tieteen-
filosofiset ja subjektiiviset valinnat vaikuttavat tuloksiin niin paljon, (Puusa ym. 2020, 190,)

etta puhdas objektiivisuus on mahdotonta.

Laadullisessa asennetutkimuksessa aineiston kielellisten puhetekojen kautta rakentuu retorisia
asenteita. Tutkijaa voidaan pitaa myos kulttuurisena toimijana, ja tarkeaa on valita tutkimuk-
seen sopiva tyyli ja tulkintatapa, jossa henkilokohtaiset kokemukset ja yhteiskunnalliset asemat
auttavat tutkijaa nakemaan tiettyja asioita. (Jokinen ym. 2016, 423-424.) Opinnaytetyon ede-
tessa ymmarrys aineiston tulosten rakentumisesta kasvoi, seka analysoijan roolini vahvistui.
Ymmarsin, etta aineistoa voidaan katsoa eri filosofioiden ja tulkintakehysten kautta, ja silti
kyseessa oli luotettava tutkimus. Opinnaytetyon luotettavuutta lisasi opinnaytetyontekijan sai-
raanhoitajan ammatti, joka vaikutti positiivisesti terveydenhuollon alaan liittyvien tyon haas-
teiden, sairaanhoitajien puhetapojen ja heidan selontekojansa ymmartamalla. Opinnaytetyossa
annettiin mahdollisuus dialyysisairaanhoitajille argumentoida digitaalisen palvelumuutoksen
seurauksena muuttunutta tyon sisaltoa tyotehtavien ja potilaan nakokulmilta, ja tuoda talla

tavalla muutokseen liittyvia asenteita julki.

Haastatteluaineisto suunniteltiin ja kerattiin opinnaytetyontekijan toimesta. Aineiston analyysi
sujui hyvin, mutta vei aikaa paljon. Aineiston aanitallenteiden seka niiden litteraattien kautta
voitiin haastattelutilanne muuttaa viela myohemminkin elavaksi. Tallenteet auttoivat osaltaan

aineiston sisallon ymmartamisessa, ja siten paremman analyysin tekemisessa.

Opinnaytetyossa pyrittiin reflektoimaan asenteiden tutkimiseen liittyvia ratkaisuja eettiselta
nakokulmalta. Teksteissa ja liitteissa pyrittiin tuomaan asenteiden rakentumisesta tietoa mah-
dollisimman kattavasti. Asennetutkimuksessa tulisi tietaa asenteiden alkuperaiset kohteet, silla
asenteet rakentuvat kannanotosta tiettya asennekohdetta kohtaan. Myonteisten ja kielteisten
kantojen ja niihin liittyvien perustelujen erottaminen muutti asenteiden arvottavaa nakokul-
maa. Vesala ym. (2007, 49) mukaan kehysanalyyttinen lahestymistapa tarjoaa perusvalineen

tunnistaa ja jasentaa erilaisia tulkintaperspektiiveja. Asenteisiin liittyvia perusteluja eroteltiin
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digihoitopolun kayttoa edistaviin ja rajoittaviin luokkiin, ja pystyttiin tulkitsemaan aineistoa
digihoitopolun kayton kannalta. Tiedot alkuperaisista vaittamaluokista ja kannanotoista halut-
tiin sailyttaa luotettavuuden vuoksi, joista loytyy tietoa tutkimustaulukko 3:ta asiasta kiinnos-

tuneille lukijoille.

6 Pohdinta ja johtopaatokset

Tassa opinnaytetyossa on kuvattu tyon muutosta yhden organisaation tyokulttuuriin muodostu-
neiden muutosasenteiden kautta. Vesala ym. (2017, 30) mukaan asenteisiin voidaan liittaa so-
siaalinen ja kulttuurinen konteksti. Tama tarkoittaa, etta dialyysisairaanhoitajien asenteet voi-

vat muuttua muutostilanteen edistyessa organisaatiotasolla eteenpain.

Laadullisen asennetutkimuksen soveltaminen terveydenhuollon digitaaliseen palvelumuutok-
seen on ollut kiinnostavaa ja moniulotteista. Opinnaytetyontekijana olen osallistunut dialyysi-
sairaanhoitajien kielellisten argumenttien kautta rakentamaan tyon muutoksen todellisuutta.
Laadullisen asennetutkimuksen avulla voitiin tuoda myonteisia ja kielteisia asenteita selkeam-
min esiin. Relativistis-konstruktiivisen filosofian kautta muutosasenteita voitiin tutkia osana
tyokulttuuria. Digihoitopolkuun liittyvia kielteisia asenteita ei tulkittu muutosvastarintana,

vaan yhta hyodyllisina muutosasenteina kuin myonteisiakin asenteita.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tutkia digitaaliseen palvelumuutokseen liittyvia tyon muutoksia,
jotka nousivat esille asenteiden kautta. Opinnaytetyon alussa oletettiin, etta hoitomuodon paa-
toksenteko on muuttunut perinteisen hoitopolun digitalisaation jalkeen. Tulkittujen asenteiden
mukaan hoitomuodon paatoksenteko on muuttunut paljon digihoitopolun kayton aikana. Dia-
lyysisairaanhoitajat ovat tottuneet digihoitopolun kayttoon ja potilaita liitetaan digihoitopo-
lulle aloittamaan hoitomuodon paatoksentekoa. Viela ei kuitenkaan olla omaksuttu taysin digi-
hoitopolun tuottavampaa kayttoa. Tama nakyi hoitokulttuurin mukaisissa digihoitopolun kayt-

toa rajoittavissa asenteissa, joita ei oltu viela ratkaistu.

Muutosasenteilla arvotettiin hoitomuodon paatoksentekoon liittyvia osa-alueita. Asenteiden
uudelleenkehystamisen kautta muodostettiin asenneluokkia, joita olivat paatoksentekopro-
sessi, dialyysisairaanhoitajien resurssit, potilaiden digitaalinen seuranta, tiedon omaksuminen
digihoitopolulla, potilaiden selviytyminen, hoitokontaktit ja asiakaslahtoisyys. Asenteiden pe-
rusteella hoitomuodon jaettu paatoksenteko muodostui monista osa-alueista, jotka jakautuivat
sairaanhoitajien osaamiseen ja resursseihin, seka potilaiden paatoksentekoon liittyvaan sitou-

tumiseen ja ominaisuuksiin.
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Muutosasenteiden mukaan digihoitopolku rajoitti digihoitopolulla alkavaa paatoksentekopro-
sessia enemman kuin edisti sita, mutta edisti hoitotapaamisessa hoitokontaktin sujumista
enemman kuin rajoitti sita. Tama kertoo siita, etta dialyysisairaanhoitajat eivat olettaneet po-
tilaiden tekevan viela digihoitopolkuvaiheessa paatoksia, jossa nahtiin riskeja, kuten sopimat-
tomat dialyysivalinnat. Digihoitopolun jalkeisen hoitotapaamisen suhteen digihoitopotilaiden

paatoksentekovalmiuksiin asennoiduttiin enemman myonteisesti kuin kielteisesti.

Asenteiden mukaan digihoitopolku ei korvannut hoitajaa jaetun paatoksenteon osalta. Digihoi-
topolku tuki jaettua paatoksentekoa valmistaen potilaita hoitotapaamisessa tehtavaan paatok-
sentekoon. Digihoitopolun aikana jaettu paatoksenteko oli etaista. Esimerkiksi potilaiden paa-
toksenteon edistymista ja kiinnostuksen kohteita seurattiin keskustelujen sijasta digitaalisesti
omahoitopolun kyselyjen kautta. Digitaaliseen muutokseen liittyvien tutkimusten mukaan digi-
taaliset palvelut ovat muuttaneet hoitaja-potilassuhdetta etdisemmaksi (Oberg ym. 2018, 961-
970; Koivunen ym. 2018, 40).

CODE-paatoksentekoteoriaa heijastettiin laadullisiin tuloksiin. Digihoitopotilaan paatoksenteko
ei toteutunut kaikilta osin CODE-paatoksentekoteorian mukaisesti. Teorian mukaan potilaiden
paatoksenteko perustuu informaation kognitiiviseen ymmartamiseen ja tilanteen emotionaali-
suuden kasittelyyn, jossa merkittavana edistavana tekijana on paatosta edeltava keskustelu
(Witt ym. 2012, 260). Paatokseen liittyva keskustelu toteutui usein vasta digihoitopolun jalkei-
sessa hoitotapaamisessa, joka saattoi tulla digihoitopotilaiden paatoksentekoa ajatellen liian
myohaan, ja rajoitti paatoksen tekemista digihoitopolulla. Johtopaatoksena voidaan sanoa,
etta osa digihoitopotilaista jaa liian yksin kriittisessa aloitusvaiheessa. Digihoitopolkupotilaiden
kohdalla CODE-teorian mukainen paatosta edeltava keskusteluvaihe on muuttunut digihoitopo-
lulla sahkoisen informaation itsenaiseen omaksumiseen ja pohdintaan. Johtopaatoksena voi-
daan sanoa, etta potilaat ovat digihoitopolulla uuden tilanteen ja uuden tiedon edessa, joka
vaatisi heti yhteistyota hoitohenkilokunnan kanssa. Silti suurelle osalle potilaista digihoitopolku

oli hyva vaihtoehto, jossa toteutui asiakaslahtoisyys.

Opinnaytetyon tulokset ja niista muodostuneet kehittamisehdotukset annetaan kohdeorgani-
saation henkilostolle kehitysehdotustaulukkona ja tarvittaessa diaesityksena (liite 8). Kehitta-
misehdotukset perustuvat tuloksina muodostuneiden asenneluokkien sisaltoon ja lisaksi CODE-
paatoksentekoteoriaan. Digihoitopolun kehittaminen vaatii palvelumuutoksen aiheuttamien
tyon muutosten kokonaisuuden tiedostamista omassa tyossa. Kokonaisuuteen kuuluvat digitaa-
liset, kaytannolliset ja asenteelliset tyon muutokset, jotka tarkoittavat tyon muutosten moni-

tasoisuutta.

Digihoitopotilaan ja dialyysisairaanhoitajan yhteista paatoksentekoa voidaan kehittaa tehosta-

malla vuorovaikutteista jaettua paatoksentekoa. CODE-paatoksentekoteorian mukaiset
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kognitiivis-emotionaaliset selviytymisresurssit tulisi huomioida ennen potilaan hoitopolun valin-
taa. Digihoitopolkuvaiheen aikaista yhteydenpitoa potilaisiin tulee kehittaa siten, etta keskus-
telu ja paatoksenteon tuki on digitaalisessa yhteistyossa luontevaa. Digihoitopolun vaikutta-
vuutta voidaan lisata mahdollistamalla potilaiden tiedon kognitiivista ja emotionaalista omak-
sumista hoitajien tuen avulla. Potilaat paasevat talla tavalla digihoitopolulla paatoksenteossa
pidemmalle ja digihoitopolku tuottaa enemman hyotya potilaille, hoitohenkilokunnalle ja sai-
raalalle. Digihoitopolun jalkeista hoitotapaamista voisi kehittaa CODE-paatoksenteorian mukai-

sena alustavan paatoksen vakauttajana ja lujittajana.

Jatkotutkimusta ajatellen olisi tarkeaa tutkia potilaiden saavuttamaa CODE-paatoksentekoteo-
rian mukaista edistymisen vaihetta digihoitopolun jalkeiseen hoitotapaamiseen tultaessa. Tama
antaisi tietoa digihoitopolun tuottamasta hyodysta koko paatoksentekoprosessiin, ja miten di-
gihoitopolkuun liittyvaa paatoksentekoprosessia voisi kehittaa. Lisaksi jatkotutkimuksena tulisi
tutkia digitaalisten seurantatietojen vuorovaikutteista kayttoa. Sairaanhoitajien yhteydenpito
voisi sujua digihoitopotilaaseen luontevammin potilaiden raportoidessa digihoitopolulla edisty-
misestaan tietyin valiajoin. Digihoitopolkuun liitetyt vuorovaikutteiset seurantajarjestelmat tu-
kisivat datakeskeista yhteydenottoa potilaiden kanssa. Talla tavalla potilaat saisivat enemman
tukea, ja sairaanhoitajat voisivat potilaiden kanssa tehda digitalisaation tukemana jaettua paa-
toksentekoa. Jatkotutkimuksen kannalta muutosasenteiden tutkimista voitaisiin jatkaa digitaa-

lisen palvelumuutoksen edistyessa uuteen muutokseen.

Opinnaytetyon tuloksia ei voida yleistaa tai siirtaa toiseen sairaalaan tai toiseen dialyysiyksik-
koon, mutta voidaan kuitenkin soveltaa joiltakin osin muihin omahoitopolkuihin. Tutkimustu-
lokset patevat vain tutkitun yksikon tyokulttuurin mukaiseen muutostilanteeseen. Terveyden-
huollon digitaalinen palvelumuutos etenee suomalaisessa yhteiskunnassa koko ajan eteenpain,

ja opinnaytetyon tulokset kertovat tietysta muutosvaiheen ajankohdasta.

Digitaalinen palvelumuutos on muuttanut dialyysisairaanhoitajan tyota. Dialyysisairaanhoitajat
ovat tuoneet asiantuntevia argumentteja esille yhteiseen pohdintaan siita, miten hoitomuodon
paatoksenteko on muuttunut digitaalisen palvelumuutoksen jalkeen. Uskon, etta terveyden-
huollon ammattilaisille on rakentumassa palvelumuutoksen lapiviennin aikana uusia tyo- ja pal-

veluasenteita, kaytantoja ja ideoita.
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Taulukko 2: Kannanottojen luokittelu

Vaittama |Dialyysisairaanhoitajien kannanotot vaittamiin
numerot
Vaittamat|Dialyysisairaanhoitajien digitaalinen hoitotyo
1-9
1]K M M M
2K K K M
3|K Vk K K
4]K K K K
5|K K M K
6|K K K K
7IM K Vm M
8|K K K K
9IM M M M
Vaittamat|Potilaiden hoitomuodon paatoksentekoon sitoutuminen
10-18
10|M K Vm K
11Vm K M K
12]Vm K M K
13|M K K K
14| Vk K K K
15|M Vm K K
16K Vk K K
17|M K M Vk
18|M Vm K M
M= Myonteinen kannanotto
K= Kielteinen kannanotto
Vm= Varauksellisesti myonteinen kannanotto
Vk= Varauksellisesti kielteinen kannanotto
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Taulukko 3: Vaittamaluokat ja asenteiden luokittelut

VAITTAMA 1.

ASENTEET

ASENTEEN
KOHDE

DIGIHOITOPOLKU PAATOKSEN
TEON EDISTAJANA

DIGIHOITOPOLKU PAATOKSEN
TEON RAJOITTAJANA

sihoitajan tyohon muutoksia.

2.Infotilaisuus on korvattu
digihoitopolun sisallola. (M)

3. Potilaiden aktiviteetin seuran
ta digihoitopolulla. (M)

4. Digihoitopolku tyollistaa ny-
kyaan vdhemman. (K)

2.Infotilaisuus on korvattu
digihoitopolun sisallGilla. (M)

3. Potilaiden aktiviteetin seuran
ta digihoitopolulla. (M)

(Kannanotto + perustelu) (Asenteet) (Asenteet)
Sahkoiset terveyspalvelut, digi- |1 Potilaita liitetaan digihoitopo- |Tyon digitaalinen 1 Potilaita liitetdan digihoitopo- |Luokka tyhja.
hoitopolut, ovat tuoneet dialyy- |luille. (M) muutos luille. (M)

M=myonteinen kannanotto

K=kielteinen kannnanotto

Vm=varauksellisen myonteinen kannanotto

Vk=varauksellisen kielteinen kannanotto

VAITTAMA 2.

ASENTEET

(Kannanotto + perustelu)

ASENTEEN
KOHDE

DIGIHOITOPOLKU PAATOKSEN
TEON EDISTAJANA
(Asenteet)

DIGIHOITOPOLKU PAATOKSEN
TEON RAJOITTAJANA
(Asenteet)

Digitaalista hoitotyon osaamis-
ta tarvitaan lisaa digihoitopolul|
la olevien potilaiden hoitami-
seen.

1.Digitaalinen tieto tulee olla
ymmarrettavasti esilla. (M)
2.Digitaaliset alustat pitda olla
helppokayttoisia. (M)

3. Aikaisempi osaaminen kattaa
digihoitopolulla osaamisen tar-
peen. (K)

4. Resurssit ja tyomé
sopivia osaamiseen nahden. (K)

ré ovat

Digitaalinen hoito-
tyon osaaminen

1.Digitaalinen tieto tulee olla
ymmarrettavasti esilla. (M)
2.Digitaaliset alustat pitda olla
helppokayttgisia. (M)

3. Aikaisempi osaaminen kattaa
digihoitopolulla osaamisen tar-
peen. (K)

4. Resurssit ja tydmaara ovat
sopivia osaamiseen nahden. (K)

Luokka tyhja.

M=myonteinen kannanotto

K=kielteinen kannnanotto

Vm=varauksellisen myonteinen kannanotto

Vk=varauksellisen kielteinen kannanotto

VAITTAMA 3.

ASENTEET

(Kannanotto + perustelu)

ASENTEEN
KOHDE

DIGIHOITOPOLKU PAATOKSEN
TEON EDISTAJANA
(Asenteet)

DIGIHOITOPOLKU PAATOKSEN
TEON RAJOITTAJANA
(Asenteet)

Hoitomuodonvalinta -digihoi-
topolku korvaa dialyysihoitajan
ja potilaan jaettua paatoksen-
tekoa ja hoitajan tukea.

1.Potilaat jaavat epavarmoiksi
dialyysivalinnasta. (K)
2.Syntyy vaaria mielikuvia. (K)
3.Keskusteluun tarvitaan hoito
vastaanotto. (K)

4.Hoitopolku tukee ja auttaa
paatoksentekoa, mutta ei
korvaa sita. (K)

5.Tarvitaan hoitajan asiantun-
tijuutta. (Vk)

Jaettu paatoksen-
teko ja dialyysihoita-
jan tuki

4.Digihoitopolku tukee ja auttaa
paatoksentekoa, mutta ei
korvaa sita. (K)

1.Potilailla on kokemattomuutta
dialyysivalinnasta. (K)

2.Syntyy vaaria mielikuvia. (K)
3.Keskusteluun tarvitaan hoito
vastaanotto. (K)

5.Tarvitaan hoitajan asiantun-
tijuutta. (Vk)

M=myonteinen kannanotto

K=kielteinen kannnanotto

Vm=varauksellisen myonteinen kannanotto

Vk=varauksellisen kielteinen kannanotto

VAITTAMA 4.

ASENTEET

(Kannanotto + perustelu)

ASENTEEN
KOHDE

DIGIHOITOPOLKU PAATOKSEN
TEON EDISTAJANA
(Asenteet)

DIGIHOITOPOLKU PAATOKSEN
TEON RAJOITTAJANA
(Asenteet)

Dialyysihotajien eettinen paa-
toksenteko digihoitopotilaan
hoidossa on erilaista kuin pe-
rinteisen hoitopolun potilai-
den hoidossa.

1.Tuo potilaille hy6tya dialyysi
vaihtoehtojen tarjonnan kaut
ta. (K)

2.Eeettinen paatoksenteko ei
poikkea digihoitopotilaiden koh-
dalla. (K)

3.Digipolku ei korvaa henkilo
kohtaista kontaktia. K)
4.Laaketieteellisten syiden
kertominen potilaalle jos
sopimaton dialyysivalinta. (K)

Eettinen paatoksen-
teko

1.Tuo potilaille hyotya dialyysi
vaihtoehtojen tarjonnan kaut
ta. (K)

2.Eettinen paatoksenteko ei

poikkea digihoitopotilailla.

(K)

3.Digipolku ei korvaa henkils-
kohtaista kontaktia. (K)
4.Laaketieteellisten syiden
kertominen potilaalle jos
sopimaton dialyysivalinta. (K)
(Digihoitopolun jélkeen tapahtuva
asia hoitovastaanotolla. Rajoit-
taa digihoitopolkuvaihetta)

M=myonteinen kannanotto

K=kielteinen kannnanotto

Vm=varauksellisen myonteinen kannanotto

Vk=varauksellisen kielteinen kannanotto

VAITTAMA 5.

ASENTEET

(Kannanotto + perustelu)

ASENTEEN
KOHDE

DIGIHOITOPOLKU PAATOKSEN
TEON EDISTAJANA
(Asenteet)

DIGIHOITOPOLKU PAATOKSEN
TEON RAJOITTAJANA
(Asenteet)

Dialyysihoitajilla on vahemman
potilaan ja hoitajan valista
vuorovaikutusta digihoitopolku-
potilaiden kanssa kuin perintei-
sen hoitopolun potilaiden kans-
sa.

1.Jos digitaalinen tieto riittaa
ollaan tavoitteessa. (M)
2.Digipolulla sama tieto mita
infotilaisuuksissa kaydaan
lEpi. (M)
3.Digihoitopolkupotilaiden
kanssa ei kommunikoida. (M)
4.Digihoitopolulla on chatti,
mutta sita ei kayteta. (M)
5.Potilaat eivéat lue digihoitopo
lun asioita, aktiivisuus. (K)
6.Digipotilaat kysyvat silti pal-
jon kysymyksia hoitotapaami-
sessa. (K)

Potilaan ja dialyysi-
hoitajan vélinen vuo]
rovaikutus

1.Jos digitaalinen tieto riittaa
potilaalle, ollaan tavoitteessa.
(M)

2.Digipolulla sama tieto mita
infotilaisuuksissa kdydaan
lEpi. (M)

3.Digihoitopolkupotilaiden
kanssa ei kommunikoida. (M)
4.Digihoitopolulla on chatti,
mutta sita ei kayteta. (M)
5.Potilaat eivat lue digihoitopo
lun asioita, aktiivisuus. (K)
6.Digipotilaat kysyvat silti pal-
jon kysymyksia hoitotapaami-
sessa. (K)

M=myonteinen kannanotto

K=kielteinen kannnanotto

Vm=varauksellisen myonteinen kannanotto

Vk=varauksellisen kielteinen kannanotto
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VAITTAMA 6.

ASENTEET

(Kannanotto + perustelu)

ASENTEEN
KOHDE

DIGIHOITOPOLKU PAATOKSEN
TEON EDISTAJANA
(Asenteet)

DIGIHOITOPOLKU PAATOKSEN
TEON RAJOITTAJANA
(Asenteet)

Dialyysihoitajalla menee aikaa
ja resursseja enemman digihoi-
topolulla kuin perinteiselld hoi-
topolulla.

1.Potilaat toimivat itsendisesti
ja saavat tietoa etukateen. (K)
2.Hoitajilla vapautuu aikaa
tarvitseville potilaille. (K)
3.Hoitajat vierailevat digihoito
poluilla, johon menee aikaa. (K)
4.Potilaat eivat ote kontaktia
digihoitopolun kautta suoraan.

(K)

Dialyysihoitajan
Aika ja resurssit

1.Potilaat toimivat itsendisesti
ja saavat tietoa etukdteen. (K)
2.Hoitajilla vapautuu aikaa
tarvitseville potilaille. (K)
3.Hoitajan vierailut digihoito
poluilla. (K)

4.Potilaat eivat ota kontaktia
digihoitopolun kautta suoraan.

(K)

M=myonteinen kannanotto

K=kielteinen kannnanotto

Vm=varauksellisen mydnteinen kannanotto

Vk=varauksellisen kielteinen kannanotto

VAITTAMA 7.

ASENTEET

(Kannanotto + perustelu)

ASENTEEN
KOHDE

DIGIHOITOPOLKU PAATOKSEN
TEON EDISTAJANA
(Asenteet)

DIGIHOITOPOLKU PAATOKSEN
TEON RAJOITTAJANA
(Asenteet)

Dialyysihoitajana pystyn seuraa-|
maan potilaan edistymista
digihoitopolulla paremmin kuin
perinteiselld hoitopolulla.

1.Potilaan aktiivisuuden seuran
ta kotihoitomuotoja kohtaan.
(M)

2.Sahkoisten kyselyjen tulosten
seuranta. (M)

3.Hoitaja ei tieda, onko poti-
las lukenut avatut osiot dhp:lla.
(M)

4.Alku- ja loppukyselyjen muutos
(Vm)

5.Hoitajat eivat halua kayda

digihoitopolulla seuraamassa poti-

laiden edistymista. (K)

Digitaalinen edisty-
misen seuranta

1.Potilaan aktiivisuuden seuran
ta kotihoitomuotoja kohtaan.
(M)

2.Sahkaisten kyselyjen tulosten
seuranta. (M)

4.Alku- ja loppukyselyjen muut,-
oksen seuranta.(Vm)

3.Hoitajat eivat halua kdyda
digihoitopolulla seuraamassa.
(K)

5.Hoitaja ei tiedd, onko poti-
las lukenut avatut osiot dhp:lla.
(M)

M=mydnteinen kannanotto

K=kielteinen kannnanotto

Vm=varauksellisen myonteinen kannanotto

Vk=varauksellisen kielteinen kannanotto

VAITTAMA 8.

ASENTEET

(Kannanotto + perustelu)

ASENTEEN
KOHDE

DIGIHOITOPOLKU PAATOKSEN
TEON EDISTAJANA
(Asenteet)

DIGIHOITOPOLKU PAATOKSEN
TEON RAJOITTAJANA
(Asenteet)

Dialyysihoitajana asiakaslahtai-
syys toteutuu paremmin digihoi
topolkupotilaiden hoidossa kuin|
perinteisen hoitopolun potilai-
den hoidossa.

1.Asiakaskahtoisyys toteutuu
molemmilla hoitopoluilla.

(K)

2.Potilaan oma valinta edistaa
asiakaslahtoisyytta. (K)
3.Digihoitopolkua voidaan
kayttaa yhtena asiakaslahtoisyy-
den keinona. (K)

4.Jos potilas haluaa lahikontak
tin, silloin se on asiakaslah
toisempaa. (K)

5.0sa potilaista haluaa tietoa
suullisesti. (K)

6. Potilaiden itsehoidon vah-
vistaminen. (K)

7.Potilaan henkilokohtaisten
tarpeiden huomiointi asiakas-
@htoisempaa. (K)

Asiakaslahtoisyys

1.Asiakaskahtoisyys toteutuu
molemmilla hoitopoluilla.

(K)

2.Potilaan oma polkuvalinta
edistaa asiakaslahtoisyytta. (K)
3.Digihoitopolkua voidaan
kayttaa yhtend asiakaslahtoi
syyden keinona. (K)

6. Potilaiden itsehoidon vah-
vistaminen. (K)

4.Jos potilas haluaa lahikontak
tin, silloin se on asiakaslah
toisempaa (K)

5.0sa potilaista haluaa tietoa
suullisesti. (K)

7.Potilaan henkilokohtaisten
tarpeiden huomiointi asiakas-
l@htoisempaa. (K)

M=mydnteinen kannanotto

K=kielteinen kannnanotto

Vm=varauksellisen myonteinen kannanotto

Vk=varauksellisen kielteinen kannanotto

VAITTAMA 9.

ASENTEET

(Kannanotto + perustelu)

ASENTEEN
KOHDE

DIGIHOITOPOLKU PAATOKSEN
TEON EDISTAJANA
(Asenteet)

DIGIHOITOPOLKU PAATOKSEN
TEON RAJOITTAJANA
(Asenteet)

Dialyysihoitajana minulla on
hyva kokemuksia sahkoisista
terveyspalveluista ja hoitomuo-
donvalinta -digihoitopolun kaut-
ta tulleiden potilaiden hoito-
tyosta.

1.Potilaat perehtyvat tietoon.
(M)

2.Potilaat syventavat saatua tie-
toa digipolun jalkeisessa tapaa-
misessa. (M)

3.Potilaat valmiimpia valitse
maan dialyysihoitomuotoa. (M)
4.Potilaat ehtineet miettia
kotidialyysimahdollisuutta. (M)
5.Potilaat tehneet etukateen
dialyysivalintaa. (M)

Dialyysi sairaanhoi-
tajien kokemukset
digihoitopotilaista

1.Potilaat perehtyvat tietoon.
(M)

2.Potilaat syventavat saatua tie-|
toa digipolun jalkeisessa tapaa-
misessa. (M)

3.Potilaat valmiimpia valitse
maan hoitomuotoa. (M)
4.Potilaat ehtineet miettia
kotidialyysimahdollisuutta. (M)
5.Potilaat tehneet etukateen

dialyysivalintaa. (M)

Luokka tyhja.

M=mydnteinen kannanotto

K=kielteinen kannnanotto

Vm=varauksellisen myonteinen kannanotto

Vk=varauksellisen kielteinen kannanotto
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VAITTAMA 10. ASENTEET ASENTEEN DIGIHOITOPOLKU PAATOKSEN  |DIGIHOITOPOLKU PAATOKSEN
KOHDE TEON EDISTAJANA TEON RAJOITTAJANA
(Kannanotto + perustelu) (Asenteet) (Asenteet)
Potilaat ovat lukeneet ja ym- |1.Digihoitopolulla on enemman Digihoitopolulta saa- | 1.Digihoitopolulla on enemméan |2.Digihoitopolku ei sovellu
martaneet digihoitopolulla tietoa kuin hoitajilta saa. (M) dun tiedon ymmar- |tietoa kuin vastaanotolla. (M) |kaikille. (K)

saadut tiedot paremmin kuin
perinteiselld polulla.

2.Digihoitopolku ei sovellu
kaikille. (K)

3.Joskus tarvitaan selkokielella
selittamista. (K)

4.DigiPotilaille annetaan samaa
tietoa kuin vastaanotolla, ja

kea kea ei tarvitse kerrata. (K)
5.Kotisohvalla on mahdollisuus
perehtya paremmin tietoon. (Vm)

taminen

4.Digipotilaille annetaan samaa
tietoa kuin vastaanotolla, ja
kea kea ei tarvitse kerrata. (K)
5.Kotisohvalla on mahdollisuus
perehtya paremmin tietoon.
(Vm)

3.Joskus tarvitaan selkokielella
selittamista. (K)

M=myonteinen kannanotto

K=kielteinen kannnanotto

Vm=varauksellisen myonteinen kannanotto

Vk=varauksellisen kielteinen kannanotto

VAITTAMA 11. ASENTEET ASENTEEN DIGIHOITOPOLKU PAATOKSEN  |DIGIHOITOPOLKU PAATOKSEN
KOHDE TEON EDISTAJANA TEON RAJOITTAJANA
(Kannanotto + perustelu) (Asenteet) (Asenteet)
Potilaiden dialyysimuodon 1.Potilaat ovat paremmin valmis- |Potilaiden dialyysi- |1.Potilaat ovat paremmin val 2.Sopimattomat dialyysivalinnat.
paatoksenteko on onnistunut  |tautuneita hoitovastaanotolla. muodon paatoksen- |mistautuneita hoitovastaanotol- | (K)

hoitomuodonvalinta -digihoito
polulla paremmin kuin perin
teiselld polulla.

(M)

2.Sopimattomat dialyysivalinnat.
(K)

3.Potilaat ovat epavarmoja paa-
toksenteosta. (K)

4.Suurin osa potilaista ei ole
tehnyt dialyysivalintaa polun
aikana. (K)

5.Jos potilas lukee digipolulta
sisaltoa, paatoksenteko on
helpompaa. (Vm)

6.Joskus potilaat eivat ole pereh-
tyneet digihoitopolulla asiaan.(Vm)

teon onnistuminen
minen

la. (M)

5.Jos potilas lukee digipolulta
sisaltod, paatoksenteko on
helpompaa. (Vm)

3.Potilaat ovat epavarmoja paa-
toksenteosta. (K)

4.Suurin osa potilaista ei ole
tehnyt dialyysivalintaa polun
aikana. (K)

6.Joskus potilaat eivat ole pereh-
tyneet digihoitopolulla asiaan.
(Vm)

M=myonteinen kannanotto

K=kielteinen kannnanotto

Vm=varauksellisen myonteinen kannanotto

Vk=varauksellisen kielteinen kannanotto

VAITTAMA 12. ASENTEET ASENTEEN DIGIHOITOPOLKU PAATOKSEN  |DIGIHOITOPOLKU PAATOKSEN
KOHDE TEON EDISTAJANA TEON RAJOITTAJANA
(Kannanotto + perustelu) (Asenteet) (Asenteet)
Potilaiden munuaissairauteen |1.Potilaat kaipaavat reflektoi- Potilaiden 2.Digihoitopolku on vapaaehtoi |1.Potilaat kaipaavat reflektoivaa
liittyva masennus ja toivotto |vaa kanssakaymista. (M) masennus ja toi- nen. (K) kanssakaymista. (M)

muuden tunne vaikeuttaa dia-
lyysisimuodon paatoksentekoa
digihoitopolun aikana enemmaén
kuin perinteiselld hoitopolulla.

2.Digihoitopolku on vapaaehtoi
nen kaikille potilaille. (K)
3.Masentuneet potilaat eivat
mene digihoitopolulle. (K)
Masentuneen

4.Potilaiden tiedon vastaanotto
kyky huono. (K)
5.Digihoitopolku ei auta toivot-
tomuuden poistamisessa. (K)
6.Masentuneet eivat osaa
sanoa mika hoito sopisi heille.
(Vm)

7.Digihoitopolulta ei tule
juurikaan masentuneita
potilaita. (Vm)

vottomuudentunne
paatoksenteon
vaikeuttajana

7.Digihoitopolulta ei tule
juurikaan masentuneita
potilaita. (Vm)

3.Masentuneet potilaat eivat
mene digihoitopolulle. (K)
4.Masentuneiden potilaiden tie-
don vastaanottokyky huono. (K)
5.Digihoitopolku ei auta toivot-
tomuuden poistamisessa. (K)
6.Masentuneet eivat osaa
sanoa mika hoito sopisi heille.
V)

M=mydnteinen kannanotto

K=kielteinen kannnanotto

Vm=varauksellisen myonteinen kannanotto

Vk=varauksellisen kielteinen kannanotto

VAITTAMA 13.

ASENTEET

(Kannanotto + perustelu)

ASENTEEN
KOHDE

DIGIHOITOPOLKU PAATOKSEN
TEON EDISTAJANA
(Asenteet)

DIGIHOITOPOLKU PAATOKSEN
TEON RAJOITTAJANA
(Asenteet)

Potilaat hyvaksyvat dialyysihoi-
toon liittyvat eldmanmuutokset
digihoitopolun kdymisen jalkeen
Paremmin kuin aikaisemmin
perinteiselld hoitopolulla.

1.Potilaat kasittelevat muutosta
paremmin digihoitopolun
jalkeen. (M)

2.Digihoitopolulla on paljon tie
toa muistakin elaman osa-
alueista. (M)

3.Potilaat peloissaan ja ahdistu-
ta, ja ihmiskontakti on tarkeda
hyvaksymisen kannalta. (K)

Dialyysihoitoon liit-
tyvan eldamanmuu-
toksen hyvaksyminen

1.Potilaat kasittelevat elaman-
muutosta paremmin digihoito-
polulla kdymisen jalkeen. (M)
2.Digihoitopolulla on paljon tie
toa muistakin elaman osa-
alueista kuten ravitsemuksesta.
(M)

3.Potilaat peloissaan ja ahdistu-
ta, ja ihmiskontakti on tarkeda
hyvaksymisen kannalta. (K)

M=mydnteinen kannanotto

K=kielteinen kannnanotto

Vm=varauksellisen myonteinen kannanotto

Vk=varauksellisen kielteinen kannanotto




VAITTAMA 14.

ASENTEET

(Kannanotto + perustelu)

ASENTEEN
KOHDE

DIGIHOITOPOLKU PAATOKSEN
TEON EDISTAJANA
(Asenteet)

Potilailla on vahemmaén hoitajia
kohtaan haastavaa kayttayty
mista hoidon hyvaksymisessa
ja paatoksenteossa digihoito
polulla kuin perinteiselld polulla.

1.Vastaanotoilla ei ndy haastavia
digihoitopotilaita. (K)
2.Ahdistuneet predialyysipotilaat
tavataan livena, koska vaikea
hoitaa eténa ahdistuksen vuoksi.
(K)

3.Kotidialyyseja suositellaan,
mutta ketdan ei pakoteta niihin,
haastavia kohtaamisia ei ole
tasta syysta. (Vk)

Potilaiden haastava
kayttaytyminen

1.Vastaanotoilla ei ndy haastavig
digihoitopotilaita. (K)
3.Kotidialyyseja suositellaan,
mutta ketdan ei pakoteta niihin,
haastavia kohtaamisia ei ole
tasta syysta. (Vk)

DIGIHOITOPOLKU PAATOKSEN
TEON RAJOITTAJANA

(Asenteet)

2.Ahdistuneet predialyysipotilaat
tavataan livend, koska vaikea
hoitaa etana ahdistuksen vuoksi.
(K)

M=myonteinen kannanotto

K=kielteinen kannnanotto

Vm=varauksellisen mydnteinen kannanotto

Vk=varauksellisen kielteinen kannanotto

VAITTAMA 15.

ASENTEET

(Kannanotto + perustelu)

ASENTEEN
KOHDE

DIGIHOITOPOLKU PAATOKSEN
TEON EDISTAJANA
(Asenteet)

DIGIHOITOPOLKU PAATOKSEN
TEON RAJOITTAJANA
(Asenteet)

Potilailla on vahemman sairau-
den- ja kuolemanpelkoa digihoi
topolun jélkeen verrattuna
perinteiseen hoitopolkuun.

1.Potilaiden tietoisuus kasvaa,
mitd sairaus heille merkitsee.
(M)

2.Digipolku ei pysty vahenta-
maan kuolemanpelkoa enem-
man kuin perinteinen polku. (K)
3.Hoitajan l@sndololla on suu
rempi vaikutus hataantyneelle
kuin digihoitopolku. (K)
4.Digihoitopolulla potilas voi huo-
mata selvidvansa hengissa. (Vm)

Potilaiden sairauden-
ja kuolemanpelko

1.Potilaiden tietoisuus sairau-
den merkityksesta lisaantyy,
joka ei tarkoita kuolemaa. (M)
4.Digihoitopolulla potilas voi
huomata selvidvansa hengissa.
(Vm)

2.Digipolku ei pysty vahenta-
maan kuolemanpelkoa enem-
maén kuin perinteinen polku. (K)
3.Hoitajan lasnaololla on suu
rempi vaikutus hataantyneelle.
kuin digihoitopolulla luettu teksti.
(K)

M=myonteinen kannanotto

K=kielteinen kannnanotto

Vm=varauksellisen myonteinen kannanotto

Vk=varauksellisen kielteinen kannanotto

VAITTAMA 16.

(Jatetaan pois tutkimuksesta.

ASENTEET

(Kannanotto + perustelu)

ASENTEEN
KOHDE

DIGIHOITOPOLKU PAATOKSEN
TEON EDISTAJANA
(Asenteet)

DIGIHOITOPOLKU PAATOKSEN
TEON RAJOITTAJANA
(Asenteet)

Potilaat saavat vertaistukea
yhta paljon hoitomuodonvalinta
digihoitopolulla kuin perinteisel-
(@ polulla.

1. Digihoitopolulla ei ole vertais-
tukiryhmaa niin kuin perinteisel-
@ hp:lla ryhméatapaamiset. (K)

2. Potilaat eivat pysty ottamaan
toisiinsa yhteytta digihoitopolul-
la. (K)

3. Potilaat kiinnostuvat vertais-
tuesta dialyysin aloituksen jalkeen|
(K)

Potilaiden vertais-
tuen saaminen

Luokka tyhja.

1. Digihoitopolulla ei ole vertais-
tukiryhmaa niin kuin perinteisel-
(@ hp:lla ryhméatapaamiset. (K)
2. Potilaat eivéat pysty ottamaan
toisiinsa yhteytta digihoitopolul-
la. (K)

M=myonteinen kannanotto

K=kielteinen kannnanotto

Vm=varauksellisen myonteinen kannanotto

Vk=varauksellisen kielteinen kannanotto

VAITTAMA 17.

ASENTEET

(Kannanotto + perustelu)

ASENTEEN
KOHDE

DIGIHOITOPOLKU PAATOKSEN
TEON EDISTAJANA
(Asenteet)

DIGIHOITOPOLKU PAATOKSEN
TEON RAJOITTAJANA
(Asenteet)

Potilaat ovat optimistisempia j3
tulevaisuuteen suuntautuvampig
digihoitopolun l@pikaymisen
jalkeen kuin perinteisen hoito
polun jalkeen.

1.Alustavan paatoksen tehneet
ovat optimistisempia ja tulevai-
suuteen suuntautuvampia. (M)
2.Potilaat ovat optimistisempia,
kun tietoa on omaksuttu ja so-
vitettu omaan elamaan. (M)
3.Kirjoitetetun tekstin lukeminen
ei riitd, tarvitaan henkilokoht-
taista apua. (K)

4.Jos potilas saa henkilokohtai-
siin kysymyksiin vastauksia digi-
hoitopolulta, voi olla optimisti-
sempi. (Vk)

Potilaan optimisti-
suus ja tulevaisuu-
teen suuntautuminen

1.Alustavan paatoksen tehneet
ovat optimistisempia ja tulevai-
suuteen suuntautuvampia. (M)
2.Potilaat ovat optimistisempia,
kun tietoa on omaksuttu ja so-
vitettu omaan elamaan dhp:lla.
(M)

4.Jos potilas saa henkilokohtai-
siin kysymyksiin vastauksia digi-|
hoitopolulta, voi olla optimis-
tisempi. (Vk)

3.Kirjoitetetun tekstin lukeminen
ei riita, tarvitaan henkilokoht-
taista apua. (K)

M=myonteinen kannanotto

K=kielteinen kannnanotto

Vm=varauksellisen myonteinen kannanotto

Vk=varauksellisen kielteinen kannanotto

VAITTAMA 18.

ASENTEET

(Kannanotto + perustelu)

ASENTEEN
KOHDE

DIGIHOITOPOLKU PAATOKSEN
TEON EDISTAJANA
(Asenteet)

DIGIHOITOPOLKU PAATOKSEN
TEON RAJOITTAJANA
(Asenteet)

Potilaat tulevat hoitomuodon
valinta-digihoitopolun jélkeen
ensimmaiseen fyysiseen tapaa
miseen (laakari + hoitaja) pa-
remmin valmistautuneina hoito
muodon valintaan liittyen kuin
perinteisen hoitopolun lapikay
neet.

1. Potilaat osaavat paremmin
perustella dialyysivalintaa. (M)
2.Potilaat pystyvat paremmin
keskustelemaan hoitotapaami-
sessa. (M)

3. Hoitotapaamisen lyhenty-
minen ja helpottuminen. (M)
4. Selkeammat kasitykset
hoitomuodoista. (M)

5. Potilailla on valmiina mieli-
kuvia haluamastaan hoidosta.
(M)

6. Osa potilaista ei ole pystynyt
valmistautumaan hoitomuo-
don valintaan digihoitopolun
kautta. (Vm)

Potilaiden valmius
hoitomuodon valin-
taan hoitotapaami-
sessa.

1. Potilaat osaavat paremmin
perustella dialyysivalintaa. (M)
2.Potilaat pystyvat paremmin
keskustelemaan hoitotapaami-
sessa. (M)

3. Hoitotapaamisen lyhenty-
minen ja helpottuminen. (M)
4. Selkeammat kasitykset
hoitomuodoista. (M)

5. Potilailla on valmiina mieli-
kuvia haluamastaan hoidosta.
M)

6. Osa potilaista ei ole pystynyt
valmistautumaan hoitomuo-
don valintaan digihoitopolun
kautta. (Vm)

M=mvonteinen kannanotto

K=kielteinen kannnanotto

Vm=varauksellisen mvonteinen kannanotto

Vk=varauksellicen kielteinen kannanotto
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Liite 1: Tutkimuslupa

HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIIRI

HYKS SAIRAANHOITOALUE: HYKS VATSAKESKUS

Paatds tutkimusluvasta
Opinnaytetydn tekija / tekijat: Hyytiala Kirsi

Opinndaytetydn nimi: Sahkdiset terveyspalvelut dialyysihoitajan ty&ssa, perinteisestd
hoitopolusta digihcitopolkuun

HUS tutkimuksen vastuuhenkild: _
Opinnaytetydn ohjiacja / ohjacjat: [ IEGEG———

Tutkimuksen suoritus paikka

HYKS SAIRAANHOITOALUE: HYKS VATSAKESKUS

Alneisto

O

Potilaat/Omaiset, Lukumadrd:
Henkilokurmta, Lukumadrd: 8

O . o .
Asickinat/Rekistert, Lukumddrd:
O

AL mikd, LukumGard:

Tutkimuslupa mydnnetdadn edellyttGen, etta tutkimusluvan saaja toimittaa tutkimuksen
valmistuttua raportin tutkimusluvan mydntdjdlle (R-lomake)

Muut ehdot:

Tutkimusluvan alkamispdiva: 12.10.2021

Tutkimusluvan pa&ttymispdiva: 31.03.2022

Tutkimusluvan hyvaksyic: [ IEL

Hyvaksyjan fulosyksikkd: HYKS SAIRAANHOITOALUE: HYKS VATSAKESKUS Hyvdksyjan

foimi: professor, ylil&dkdari

Tutkimusluvan mydntamiseen lithyvat asiakirjat on tallennettu Tieteellisen tutkimuksen
rekisteriohjelmaan (Tietu).
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Liite 2: Tutkimustiedote

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA
12.9.2021

Tutkimuksen nimi
Sahkoiset terveyspalvelut dialyysihoitajan tydssa,
perinteisesta hoitopolusta digihoitopolkuun

Pyynto osallistua tutkimukseen

Sinua pyydetdan mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan dialyysihoitajien tyénkuvan
digitaalista muutosta, ja digitaalisten terveyspalvelujen vaikutusta potilaiden
paatdksentekoon. Tutkimukseen etsitdan dialyysihoitajia virikehaastatteluun, jossa
tarkoituksena on argumentoida kaytadnnodn hoitotydn digitalisoitumista. Sovellut tahan
tutkimukseen, jos hoidat hoitomuodonvalinta -digihoitopolun asiakkaita. Jos suostut
osallistumaan tutkimukseen, sinua pyydetadan allekirjoittamaan kirjallinen suostumus
tutkimukseen osallistumisesta.

Helsingin sairaanhoitopiirin vatsakeskus on arvioinut tutkimussuunnitelman ja antanut siita
puoltavan lausunnon. Haastattelut kohdistuvat hoitajiin, ja eettisen toimikunnan lupaa ei
tarvita tahan tutkimukseen.

Osallistumisen vapaaehtoisuus

Tahan virikehaastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Voit kieltaytya osallistumasta,
keskeyttaa osallistumisesi tai peruuttaa suostumuksen syyta ilmoittamatta milloin tahansa.
Mikali peruutat antamasi suostumuksen, kerattyja tietojasi ei kaytetd osana
tutkimusaineistona.

Tutkimuksen toteutus
Tutkimus toteutetaan opinnaytetyona [ illammattikorkeakoulun opintosuunnitelman
mukaisesti. Tutkimuksen toimeksiantaja on Hus Terveyskyld, joka on virtuaalisairaala 2.0

hankkeessa luotu palvelukokonaisuus. Terveyskyla on osallistunut
Il opinnaytetyon aiheiden esittelijana.

Opinnaytetydn tekijana toimii [JJJlll yamk-opiskelija Kirsi Hyytiala. Tutkimuksen
yhteyshenkilona toimi aluksi Hus:n puolelta projektipaallikké . Talla hetkella
ja

yhteyshenkiléna toimivat tutkimusassistenttina toimiva [ ]
Hus vatsakeskuksesta. hteyshenkildina toimivat yamknn
opinnaytetydnohjaajat .

Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tavoitteena on tutkia dialyysihoitajien kaytannon hoitotydn digitaalista
toiminnanmuutosta, johon liittyy hoitomuodonvalinta -digihoitopolun asiakkaiden hoito.
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa dialyysihoitajien tydnkuvaan liittyvia asenteellisia
mielipiteitd digitaalisesta muutoksesta, sekd hoidettavien asiakkaiden dialyysimuodon
paatoksentekoon liittyvista tekijdista.

Tutkimuksen kulku

Tutkimukseen osallistuminen on kertaluonteinen, joka kestaa noin 1 h valittuna paivan.
Haastatteluaika sovitaan yhteiselld paatdksella. Haastattelu tehdaan kolmiosairaalan
tiloissa, jossa sinulle esitetdan lausevaittamia dialyysihoitajan tyén digitalisoitumisesta
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digihoitopolkupotilaisiin kohdistuvasta hoitotydsta. Osallistujat argumentoivat digitaalisen
tydn muutosta vertaillen perinteiseen hoitopolkuun. Yksildhaastattelut nauhoitetaan
tutkimustulosten muodostamista varten.

Tutkimukseen voidaan ottaa 4-8 dialyysihoitajaa Helsingin  kolmiosairaalan
kotidialyysiyksikdsta. Tutkimukseen voivat osallistua ne vapaaehtoiset tutkittavat, jotka ovat
kotidialyysiyksikdn osastonhoitajan arvioimana sopivia haastateltavia.

Tutkimuksen mahdolliset hy 6dyt

Tutkimukseen osallistuminen tarkoittaa virikehaastattelun vaittamiin vastaamista
argumentein ja perusteluin. Tutkimukseen osallistuminen ei tuota sinulle valttamatta
valitonta hyoétya. Tutkimukseen osallistuminen voi kuitenkin tuottaa omien kokemusten
tiedostamista digitaalisesta toiminnanmuutoksesta.

Tutkimuksesta mahdollisesti aiheutuvat haitat ja epamukavuudet

Tutkimus saattaa aiheuttaa tyopaivan aikana keskeytyksen osallistumalla tahan
tutkimukseen. Laadulliseen asennetutkimuksessa haastateltava argumentoi hanelle
esitettyja lausevaittamia oman tydroolin ja sen toiminnan kautta. Argumentointi on
tilannesidonnaista, ja mielipiteet voivat muuttua toisenlaisissa asiayhteyksissa. Tama voi
aiheuttaa kognitiivista epamukavuutta. Mielipiteet ovat tilannesidonnaisia ja normaalisti
muuttuvat erilaisissa konteksteissa.

Henkilétietojen kasittely ja tietojen luottamuksellisuus

Opinnaytetydn tutkimuksen kannalta keratdan vain valttamattémia henkildtietoja, jotka
tarkoittavat tassa tutkimuksessa suostumuslomakkeen tietoja. Tietoja ei liitetd
tutkimusraporttiin. Tutkimuksessa kerattyja tietoa ja tutkimustuloksia kasitellaan
luottamuksellisesti lainsaadannon edellyttamalla tavalla. Kaikki tietoja kasittelevat tahot ja
henkildt ovat salassapitovelvollisia.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Kyseessaon opintosuunnitelman mukainen opinnaytetyd, jonka
tulokset valmistuvat vuoden aikana. Opinnaytetydn raportti julkaistaan

Tulokset voidaan julkaista mukaisesti

palvelukokonaisuuden omilla julkaisukanavilla.

sopimuksen Terveyskyla-

Lisdtiedot

Jos sinulla on lisakysymyksia opinnaytety6hon liittyvasta tutkimuksesta, voit ottaa yhteytta
opinnaytetydn tekijaan tai yhteyshenkildihin.

Yhteyshenkil 6t:

Opinnaytetyon tekija:
Kirsi Hyytiala:

Terveyskylan tutkimusohjaukseen osallistuneiden yhteyshenkilot:
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Liite 3: Tutkimuksen suostumuslomake

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA
29.10.2021

Minua on pyydetty osallistumaan ”Sahkoiset terveyspalvelut dialyysihoitajan ty0ssa, perinteisesta
hoitopolusta  digihoitopolkuun”  -tutkimukseen, joka tehdaan
opinnaytetyona. Opinnaytetyo liittyy Terveyskylan palvelukokonaisuudessa munuaistaloon. Suostun
kertaluonteisesti osallistumaan virikehaastatteluun kolmiosairaalan tiloissa tyopaivan aikana tai sen
jalkeen. Virikehaastattelussa argumentoidaan dialyysihoitajan tyota digitaalisten terveyspalvelujen
kayttajana digipolkuasiakkaiden hoitotyon nakokulmilta.

Olen lukenut tutkimusta koskevan tiedotteen ja saanut mahdollisuuden esittaa tarkentavia kysymyksia ja
keskustella niista. Tunnen saaneeni riittavasti tietoa tutkimuksen tarkoituksesta ja siihen osallistumisesta
seka tutkimukseen osallistumisen hyodyista ja mahdollisista riskeista.

Tiedan, etta haastattelututkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja minulla on oikeus kieltaytya
tutkimukseen osallistumisesta ja myohemmin halutessani. Voin myos ilmoittamatta keskeyttaa tai peruuttaa
suostumukseni. Tutkimukseen kerattyja tietoja kasitellaan luottamuksellisesti, eika niita luovuteta
ulkopuolisille. Haastattelutiedot litteroidaan digitaalisesti muistitikulle, joka tuhotaan lopullisesti
maaliskuu 2022 loppuun mennessa tietosuojalakia EU 679/2016 noudattaen.

Suostun osallistumaan tutkimukseen Kylla ___Ei ___

Paikka ja paivamaara: Helsingissa

Tutkittavan nimi

Tutkittavan allekirjoitus

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus
ja nimenselvennys

Tutkimuksen tekija ja rekisterinpitaja ]

Kirsi Hyytiala

Tata suostumusasiakirjaa on tehty kaksi (2 kpl), joista toinen annetaan tutkittavalle ja toinen
suostumuksen vastaanottajalle.
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Liite 4: Rekisteri- ja tietosuojaseloste

Rekisteri- ja tietosuojaseloste

Tama on Eu:n yleisen tietosuoja-asetuksen (EU 679/2016) mukainen rekisteri- ja tietosuojaseloste. Tietosuojalaki
(1050/2018) tasmentaa Eu:n yleista tietosuoja-asetusta ja sen kansallista soveltamista.

Sahkoposti: kirsi. hyytiala@student.laurea.fi

Rekisterin nimi
Opinnaytetyota varten perustettu tutkimusrekisteri
Oikeusperuste

Oikeusperusteena on tutkittavien taysi-ikaisyys ja suostumus tutkimukseen. Terveyskyla -hankkeen kanssa on tehty
suullinen sopimus opinnaytetyon toteuttamisesta. HUS vatsakeskukselta on saatu kirjallinen tutkimuslupa.
Tutkimusvuorovaikutukseen liittyen, yhteistyoorganisaatiolle on lahetetty tutkimustiedote, joka on naytetty uudelleen
tutkittaville tutkimuspdivana. Tutkittavilta henkilGilta on pyydetty henkilokohtaisesti  tutkimuslupa
suostumuslomakkeella. Rekistertidylla henkilolla on oikeus peruuttaa anatamansa suostumus koska tahansa, ja
peruuttamiseen saakka kerattyja tietoja voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoja.

Henkilotietojen kasittelyn tarkoitus

Henkilotietojen kasittelyn tarkoituksena on ollut todentaa tutkittavien vapaaehtoinen suostumus tutkimukseen, ja
haastatteludanitteiden kayttaminen aineistona opinndytetyon tekemiseen. Henkilotietoja on  kasitelty
tutkimustiedotteessa kuvattua tutkimustarkoitusta varten.

Rekisterin tietosisdlto

Rekisterin  tietosisdltd on muodostunut tutkimukseen liittyvista suostumuslomakkeiden tiedoista seka
tutkimusnauhoituksista. Rekisterin tietosisiltdja ovat nimi, allekirjoitus ja &ani. Henkilotiedoiksi katsotaan myos
haastattelunauhoituksen aani.

Rekisterin suojaus ja luovutus

Tutkimustiedostoja on kasitelty Laurea-ammattikorkeakoulun tietoturvallisilla palvelimilla, joihin opiskelijat
kirjautuvat kayttajatunnuksilla. Tutkittavien allekirjoittamia suostumuslomakkeita ei ole siirretty sahkaisiin tiedostoihin
tietosuojan vuoksi. Haastattelut ovat nauhoitettu Olympus-sanelukoneen tiedostoihin. Sanelukone on ollut vain
opinnaytetyontekijan kaytossa, josta tallenteet on havitetty maaliskuussa 2022. Litteroitua aineistoa on kasitelty
Atlas. ti analysointiohjelmistolla, ja aineistossa ei ole ollut mukana tunnistettavia henkilotietoja. Henkilotietoja ei ole
luovutettu opinnaytetyon aikana, eika tulla luovuttamaan opinnaytetyon jalkeen muille tahoille Suomessa, eika EU:n
tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle.

Henkilotietojen tarkastusoikeus

Tietosuojalain mukaan rekisterissa olevilla henkilgilla on oikeus tarkistaa itsea koskevia tietoja. Henkilgilla on oikeus
tietojen oikaisemiseen, poistamiseen tai rajoittamiseen. Pyynnot osoitetaan kirjalllisesti rekisterinpitajalle.
Rekisteroidylla henkilolla on oikeus valittaa tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos rekistergidyn henkilotietoja on
rikottu tietosuojalain vastaisesti.
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ite 5: Haastatteluvaittamat

Ha

astatte luvaittamat 1-18

[ TR .

O CA o~ O

10.

1
12

13.

15
16

17.
18.

. Sahkdiset terveyspalvelut, digihoitopolut, ovat tuoneet dialyysihoitajan tyGhon muutoksia.

. Digitaalista hoitoty@in osaamista tarvitaan lisda digihoitopolulla olevien potilaiden hoitamiseen.

. Hoitomuodonvalinta -digihoitopolku korvaa dialyysihoitajan ja potilaan jaettua paatksentekoa ja hoitajan tukea.

. Dialyysihoitajan eettinen paatéiksenteko digihoitopotilaan hoidossa on erilaista kuin perinteisen hoitopolun potilaiden hoidossa.

. Dialyysihoitajilla on vahernman potilaan ja hoitajan vdlista vuorovaikutusta digihoitopolkupotilaiden kanssa kuin perinteisen hoitopolun

potilaiden kanssa.

. Dialyysihoitajalla menee aikaa ja resursseja potilaiden hoitotydhoén enemman digihoitopolulla kuin perinteiselld hoitopolulla.

. Dialyysihoitajana pystyn seuraamaan potilaan edistymista digihoitopolulla paremmin kuin perinteiseld polulla.

. Dialyysihoitajana asiakaslahtGisyys toteutuu paremmin digihoitopolkupotilaiden hoidossa kuin perinteisen hoitopolun potilaiden hoidossa.
. Dialyysihoitajana minulla on hyvid kokemuksia sdahkdisistd terveyspalveluista ja hoitomuodonvalinta -digihoitopolun kautta tulleiden

potilaiden hoitotydsta.
Potilaat ovat lukeneet ja ymmadrtaneet digihoitopolulla saadut tiedot paremmin kuin perinteiselld hoitopolulla.
. Potilaiden dialyysimuodon pddtdksenteko on onnistunut hoitomuodonvalinta -digihoitopolulla paremmin kuin perinteiselld hoitopolulla.

. Potilaiden munuaissairauteen liittyvd masennus ja toivottomuuden tunne vaikeuttaa péatoksentekoa digitaalisen hoitopolun aikana enemmian

kuin perinteiselld hoitopolulla.

. Potilailla esiintyy haastavaa kayttdytymistd hoitajia kohtaan hoidon hyvaksymiseen ja paattksentekoon liittyen enemman digihoitopolun
jdlkeen kuin perinteisen hoitopolun jalkeen.

. Potilailla on vahemman sairauden -ja kuolemanpelkoja digihoitopolun jélkeen kuin perinteisen hoitopolun jélkeen.

. Potilaat saavat vertaistukea yhtd paljon hoitomuodonvalinta -dighoitopolulla kuin perinteiseld hoitopolulla.

hoitomuodon valintaan littyen kuin perinteisen hoitopolun Epikdyneet.

Potilaat hyvaksyvat dialyysihoitoon liittyvat elamdnmuutokset digihoitopolun kidymisen jalkeen paremmin kuin perinteisen hoitopolun jalkeen.

Potilaat ovat optimistisempia ja tulevaisuuteen suuntautuvampia digihoitopolun lEpikdymisen jalkeen kuin perinteisen hoitopolun jalkeen.
Potilaat tulevat hoitomuodonvalinta -digihoitopolun kautta ensimméiseen fyysiseen tapaamiseen (ldakdri+hoitaja) paremmin valmistautuneina
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Liite 6: Asenneluokat ja asenteiden ilmaisut

1. Vasta-asennepari 1: Padtoksentekoprosessi

Vasta-asenneluokka: Digihoitopolku paatdksentekoprosessin edistdjana
Vasta-asenneluokka: Digihoitopolku paatoksentekoprosessin rajoittajana

- Dialyysisairaanhoitajien asenteiden mukaan digihoitopolku seka edisti etta rajoitti hoitomuodon paatoksente-
koa.

1.1 Digihoitopolun padatoksentekoprosessia edistavat asenteet:

Digihoitopolku paatoksentekoprosessin edistdjana -luokkaan rakentui 5 asenteen ilmaisua, jotka olivat vaittama-
luokista 3, 4, 11 ja 17. Jokaisesta vaittamaluokasta valittiin mukaan yksi asenteen ilmaisu, paitsi vaittamaluokasta
4 valittiin mukaan kaksi asenteen ilmaisua.

Vaittamaluokkien asenteiden kohteet:

- Vaittamaluokka 3: Jaettu paatdksenteko ja hoitajan tuki

- Vaittamaluokka 4: Eettinen paatdksenteko

- Vaittamaluokka 11: Dialyysimuodon paatoksenteon onnistuminen

- Vaittamaluokka 17: Potilaan optimistisuus ja tulevaisuuteen suuntautuminen

Dialyysisairaanhoitajien asenteen ilmaisut:

Digihoitopolku tukee ja auttaa paatoksentekoa, mutta ei korvaa jaettua paatéksentekoa. (3K)
Digihoitopolku tuo potilaille hyotya dialyysivaihtoehtojen tarjonnan kautta. (4K)

Eettinen paatoksenteko ei poikkea digihoitopotilaan kohdalla. (4K)

Jos potilas lukee digihoitopolulta sisdltéd, paatdksenteko on helpompaa. (11Vm)

Alustavan paatoksen tehneet ovat optimistisempia ja tulevaisuuteen suuntautuvampia. (17M)
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Asenteiden arvottamisen kohteet:

e Digihoitopolun antama paatdksenteon tuki

e  Dialyysivaihtoehtojen tarjonnan hyddyt

o Eettisen paatoksenteon onnistuminen

e  Potilaan paatoksenteon helpottaminen digihoitopolulla
e  Alustavan paatoksenteon vaikutus optimistisuuteen

1.2 Digihoitopolun paatoksentekoprosessia rajoittavat asenteet:

Digihoitopolku pdatoksentekoprosessin rajoittajana -luokkaan rakentui kahdeksan asenteen ilmaisua.
Asenteen ilmaisut olivat vaittamaluokista 3,4,11,12 ja 18. Jaetun pdatoksenteon ja hoitajan tuen -vdittdmaluo-
kasta tuli mukaan 2 asenteen ilmaisua, ja dialyysimuodon paatdksenteon onnistuminen -vaittamaluokista tuli
mukaan 3 asenteen ilmaisua, ja muista vaittamaluokista yksi asenne.

Viittamaluokkien asenteiden kohteet:

Vaittamaluokka 3: Jaettu paatoksenteko ja hoitajan tuki

Vaittamaluokka 4: Eettinen paatdksenteko

Vaittdmaluokka 11: Dialyysimuodon padtoksenteon onnistuminen

Vaittdmaluokka 12: Potilaan masennus ja toivottomuudentunne paatéksenteon vaikeuttajana
Vaittamaluokka 18: Potilaiden valmius hoitomuodon valintaan hoitotapaamisessa
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Potilailla on kokemattomuutta dialyysivalinnasta. (3K)

Syntyy vaaria mielikuvia. (3K)

Ladketieteellisten syiden kertominen potilaalle, jos sopimaton dialyysivalinta. (4K)

Potilaat ovat epdavarmoja paatoksenteosta. (11K)

Sopimattomat dialyysivalinnat. (11K)

Suurin osa potilaita ei ole tehnyt dialyysivalintaa digipolun aikana. (11K)

Masentuneet eivdt osaa sanoa, mika hoito sopisi heille. (12Vm)

Osa potilaista ei ole pystynyt valmistautumaan hoitomuodon valintaan digihoitopolun kautta. (18Vm)
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Asenteiden arvottamisen kohteet:

e  Potilaiden kokemattomuus

e Vaarat mielikuvat hoidoista

e  Ladketieteellisten syiden kertominen potilaille (tapahtuu vasta hoitovastaanotolla)
e  Potilaiden epavarmuus dialyysivalinnasta

e  Sopimattomat dialyysivalinnat

e  Dialyysivalinnan tekemattomyys

e Masennuksen aiheuttamat valintavaikeudet

e  Dialyysipaatoksen valmistautumiseen liittyvat vaikeudet

2. Vasta-asennepari 2: Dialyysihoitajien tyon resurssit

Vasta-asenneluokka: Digihoitopolku dialyysihoitajien resurssien edistajana
Vasta-asenneluokka: Digihoitopolku potilaille annettavien resurssien rajoittajana

- Dialyysihoitajien asenteiden mukaan digihoitopolku seka edisti etta rajoitti dialyysisairaanhoitajien resursseja.

2.1 Dialyysihoitajien resursseja edistavat asenteet:

Digihoitopolku dialyysihoitajien resurssien edistdjana -asenneluokka rakentui kahdeksasta asenteen ilmauksesta.
Asenneluokka muodostui vaittamaluokista 1, 2, 5 ja 6. Vaittamaluokista 1 valittiin mukaan kaksi asennetta, ja
vaittamaluokasta 2 valittiin mukaan 3 asennetta, ja muista luokista yksi asenne.

Vaittamaluokkien asenteiden kohteet:

- Vaittamaluokka 1: Tyon digitaalinen muutos

- Vaittdamaluokka 2: Digitaalinen hoitotyén osaaminen

- Vaittdamaluokka 5: Potilaan ja hoitajan vélinen vuorovaikutus
- Vaittamaluokka 6: Aika ja resurssit

Asenteen ilmaisut:

Potilaita liitetaan digihoitopoluille. (1M)

Infotilaisuus on korvattu digihoitopolun sisallolla. (1M)

Digitaaliset alustat pitda olla helppokayttdisa. (2M)

Aikaisempi osaaminen kattaa digitaalisen hoidon osaamisen. (2K)
Digihoitopolulla on sama tieto mita infotilaisuudessa kaydaan lapi. (5M)
Hoitajilla vapautuu aikaa tarvitseville potilaille. (6K)

Potilaat toimivat itsendisesti ja saavat tietoa etukateen. (6K)

Resurssit ja tydmadara ovat sopivia osaamiseen nahden. (2K)
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Asenteen kohteiden arvottaminen:

e  Digihoitopolulle liittaminen

e  Fyysisen infotilaisuuden korvaaminen digihoitopolulla

e Digitaalisten alustojen helppokayttoisyys

. Digitaalisen tyon osaamistaso

e  Digihoitopolun tiedon vastaavuus perinteiseen hoitopolkuun
. Hoitajien ajan vapautuminen

e Digihoitopotilaiden toiminta itsenaista

e Resurssien ja tydmaaran suhde osaamiseen

2.2 Digihoitopolkupotilaille annettavia resursseja rajoittavat asenteet:

Vasta-asenneluokaksi rakentui digihoitopolku dialyysihoitajien resurssien rajoittajana, johon rakentui viisi digi-
hoitopolun kdyttoa rajoittavaa asenteen ilmaisua. Asenteet olivat |ahtdisin vaittamaluokista 3, 4, 5, ja 17. Jaetun
paatoksenteon ja hoitajan tuen -vaittamaluokasta numero 3 tuli mukaan 2 asennetta, ja muista vaittdmaluokista
yksi asenne. Nama asenteen ilmaisut selittavat

Vaittamaluokkien asenteiden kohde:

Vaittamaluokka 3: Jaettu paatoksenteko ja hoitajan tuki

Vaittamaluokka 4: Eettinen paatoksenteko

Vaittamaluokka 5: Dialyysimuodon paatoksenteon onnistuminen
Vaittamaluokka 17: Potilaan optimistisuus ja tulevaisuuteen suuntautuneisuus

Asenteen ilmaisut:

Keskusteluun tarvitaan hoitovastaanotto. (3K)

Tarvitaan hoitajan asiantuntijuutta. (3Vk)

Digihoitopolku ei korvaa henkilokohtaista kontaktia. (4K)

Digipotilaat kysyvat silti paljon kysymyksid hoitotapaamisessa. (5K)
Kirjoitetun tekstin lukeminen ei riitd, tarvitaan henkilokohtaista apua. (17K)
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Asenteiden arvottamisen kohteet:

e  Hoitovastaanoton merkitys paatoksenteossa

e  Asiantuntija-avun tarve

e  Henkilokohtaisen kontaktin korvaamattomuus
e Henkilokohtaisten kysymysten esittaminen

e Henkilokohtaisen avun tarve

3. Vasta-asennepari 3: Pddtoksenteon edistyminen digihoitopolulla

Vasta-asenneluokka: Digihoitopolku edistymisen seurannan edistajana
Vasta-asenneluokka: Digihoitopolku edistymisen seurannan rajoittajana

- Dialyysihoitajien asenteiden mukaan digihoitopolku seka edisti etta rajoitti potilaan edistymisen seurantaa.

3.1 Digihoitopolkupotilaan edistymisen seurantaa edistavat asenteet:

Digihoitopolku edistymisen seurannan edistdjana -asenneluokka rakentui viidesta asenteen ilmauksesta. Asen-
teet rakentuivat vaittamaluokista 1, 6 ja 7. Vaittamasta seitseman valittiin kolme asennetta ja muista vaittama-
luokista yksi asenne.
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Vaittdmaluokkien asenteiden kohteet:

- Vaittamaluokka 1: Digitaalinen tyén muutos
- Vaittamaluokka 6: Aika ja resurssit
-Vaittamaluokka 7: Digitaalisen edistymisen seuranta

Asenteen ilmaisut:

Potilaiden aktiviteetin seuranta digihoitopolulla. (1M)

Hoitajan vierailuihin menee digihoitopolulla aikaa. (6K)

Potilaiden aktiivisuuden seuranta kotihoitomuotoja kohtaan. (7M)
Sahkoisten kyselyjen tulosten seuranta. (7M)

Alku- ja loppukyselyjen muutos. (7Vm)
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Asenteiden arvottamisen kohteet:

e  Potilaiden digitaalinen seuranta

e Hoitajien digitaaliseen seurantaan kaytetty aika
e  Potilaiden aktiivisuus kotihoitomuotoja kohtaan
e  Potilaskyselyjen seuranta

e Alku- ja loppukyselyjen muutos

3.2 Digihoitopolkupotilaiden edistymisen seurantaa rajoittavat asenteet:

Digihoitopolku edistymisen seurannan rajoittajana -asenneluokka rakentui kolmesta asenteen ilmaisusta. Vaitta-
maluokasta 7 tuli mukaan kaksi asennetta, ja vaittamaluokasta 5 tuli mukaan yksi asenteen ilmaisu.

Vaittamaluokkien asenteiden kohteet:

Vaittdmaluokka 5: Potilaan ja hoitajan vélinen vuorovaikutus
Vaittamaluokka 7: Digitaalisen edistymisen seuranta

Asenteen ilmaisut:
1. Potilaat eivat lue digihoitopolun asioita, aktiivisuus puuttuu. (5K)

2. Hoitajat eivat tieda, onko potilas lukenut avatut osiot digihoitopolulla. (7M)
3. Hoitajat eivat halua kayda digihoitopolulla seuraamassa potilaita. (7K)

Asenteiden arvottamisen kohteet:

e  Potilaiden epaaktiivisuus digihoitopolulla
e Dialyysihoitajien epavarmuus potilaiden edistymisesta
e  Potilaiden aktiviteetin seuraamatta jattaminen

4. Vasta-asennepari 4: Tiedon omaksuminen

Vasta-asenneluokka: Digihoitopolku tiedon omaksumisen edistajana
Vasta-asenneluokka: Digihoitopolku tiedon omaksumisen rajoittajana

- Dialyysihoitajien asenteiden mukaan digihoitopolku seka edisti etta rajoitti tiedon omaksumista.



4.1 Digihoitopolun tiedon omaksumista edistavat asenteet:

Digihoitopolku tiedon omaksumisen edistajana -luokka koostui seitsemastd asenteen ilmauksesta, jotka olivat
perdisin vaittamaluokista 2, 5, 9, 10, 13 ja 15. Vaittamaluokasta numero 10 valittiin kaksi asennetta, ja muista
vaittamaluokista tuli mukaan yksi asenne.

Viittamaluokkien asenteen kohde:

- Vaittamaluokka 2: Digitaalinen hoitotyon osaaminen

- Vaittamaluokka 5: Potilaan ja hoitajan vdlinen vuorovaikutus

-Vaittamaluokka 9: Dialyysisairaanhoitajan kokemukset digihoitopotilaista

- Vaittamaluokka 10: Digihoitopolulta saadun tiedon ymmartaminen

- Vaittamaluokka 13: Dialyysihoitoon liittyvan elamanmuutoksen hyvdaksyminen
- Vaittamaluokka 15: Potilaiden sairauden -ja kuolemanpelko

Asenteen ilmaisut:

Digitaalinen tieto tulee olla ymmarrettavasti esilla. (2M)

Jos digitaalinen tieto ei riitd potilaalle, ollaan tavoitteessa. (5M)

Potilaat perehtyvat tietoon digihoitopolulla. (9M)

Digihoitopolulla on enemman tietoa kuin hoitovastaanotolla. (10M)

Kotisohvalla on mahdollisuus perehtya paremmin tietoon. (10Vm)

Digihoitopolulla on paljon tietoa muistakin osa-alueista kuten ravitsemuksesta. (13M)
Potilaiden tietoisuus sairauden merkityksesta ei tarkoita kuolemaa. (15M)
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Asenteiden arvottamisen kohteet:

e Digitaalisen tiedon ymmarrettavyys

e Digitaalisen tiedon riittavyys

e  Digihoitopolun tietoon perehtyminen

e  Digihoitopolun runsas tietomaara

e  Parempi perehtyminen kotona

e  Digihoitopolun tieto eri eldman osa-alueista
e  Potilaiden tietoisuus sairaudesta

4.2 Digihoitopolun tiedon omaksumista rajoittavat asenteet

Vasta-asenteeksi muodostui digihoitopolku tiedon omaksumisen rajoittajana -luokka, johon tuli mukaan kuusi
asenteen ilmausta. Tdma luokka koostui neljasta vaittamaluokasta, joita olivat 8, 10, 11, ja 12. Vaittdmaluokista
10 ja 12 valittiin mukaan kaksi asennetta, ja muista luokista yksi asenne.

Vaittamaluokkien asenteiden kohde:

Vaittdamaluokka 8: Asiakaslahtoisyys

Vaittdmaluokka 10: Digihoitopolulta saadun tiedon ymmartaminen

Vaittamaluokka 11: Dialyysimuodon paatoksenteon onnistuminen

Vaittamaluokka 12: Masennus ja toivottomuudentunne paatoksenteon vaikeuttajana

Asenteen ilmaisut:

Osa potilaista haluaa tietoa suullisesti. (8K)

Digihoitopolku ei sovellu kaikille. (10K)

Joskus tarvitaan selkokielella selittamista. (10K)

Joskus potilaat eivat ole perehtyneet digihoitopolulla asiaan. (11Vm)
Masentuneiden potilaiden tiedon vastaanottokyky on huono. (12K)
Masentuneet potilaat eivat mene digihoitopolulle. (12K)
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Asenteiden arvottamisen kohteet:

e Suullinen tieto

e Digihoitopolun soveltumattomuus

e  Selkokielinen tiedon antaminen

e Potilaiden perehtymattomyys tietoon

e Masentuneiden potilaiden tiedon saanti

e  Masentuneiden potilaiden hoitopolkuvalinta

5. Vasta-asennepari 5: Digihoitopotilaan selviytyminen pddtoksenteosta

Vasta-asenneluokka: Digihoitopolku potilaan selviytymisen resurssien edistajana
Vasta-asenneluokka: Digihoitopolku potilaan selviytymisen resurssien rajoittajana

- Dialyysihoitajien asenteiden mukaan digihoitopolku seka edisti etta rajoitti potilaan selviytymista digihoitopo-
lulla.

5.1 Digihoitopolkupotilaan selviytymisen resursseihin liittyvat asenteet:

Digihoitopolku potilaan selviytymisen resurssina -luokka koostui kuudesta asenteen ilmauksesta, jotka olivat pe-
raisin vaittamaluokista 12, 14, 15, ja 17. Vaittamaluokista numero 14 ja 17 valittiin kaksi asennetta, ja muista luo-
kista tuli mukaan yksi asenne.

Vaittamaluokkien asenteen kohde:

- Vaittamaluokka 12: Masennus ja toivottomuudentunne paatdksenteon vaikeuttajana
- Vaittdamaluokka 14: Potilaan haastava kdyttaytyminen

-Vaittamaluokka 15: Potilaiden sairauden -ja kuolemanpelko

- Vaittamaluokka 17: Potilaan optimistisuus ja tulevaisuuteen suuntautuminen

Asenteen ilmaisut:

Digihoitopolulta ei tule juurikaan masentuneita potilaita. (12Vm)

Vastaanotoilla ei ndy haastavia digihoitopotilaita. (14 K)

Kotidialyysihoitoja suositellaan, mutta ketdan ei pakoteta niihin. (14Vk)

Digihoitopolulla potilas voi huomata selvidvansa hengissa. (15Vm)

Potilaat ovat optimistisempia, kun tietoa on omaksuttu ja sovitettu omaan elamaan digihoitopolulla.
(17M)

6. Jos potilas saa henkilokohtaisiin kysymyksiin vastauksia digihoitopolulta, voi potilas olla optimistisempi.
(17Vk)
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Asenteiden arvottamisen kohteet:

e  Masentuneiden potilaiden maara vahainen
e  Haastavien potilaiden maara vahainen

e  Kotidialyysihoitojen suosittelu

e  Digihoitopolkupotilaan selviytyminen

e  Potilaiden optimistisuuden lisddntyminen

5.2 Digihoitopolkupotilaan selviytymisen resursseihin liittyvat rajoittavat asenteet

Vasta-asenteeksi muodostui digihoitopolkupotilaan selviytymisen resurssien rajoittajana -luokka, johon tuli mu-
kaan kuusi asenteen ilmausta. Tama luokka koostui neljasta vaittamaluokasta, joita olivat 12, 13, 14, ja 15.



Vaittamaluokista 12, ja 15 tuli mukaan kaksi asenteen ilmausta ja luokasta 12 ja 13 tuli mukaan yksi asenteen
ilmaisu.

Vaittamaluokkien asenteiden kohde:

Vaittamaluokka 12: Masennus ja toivottomuudentunne paatoksenteon vaikeuttajana
Vaittamaluokka 13: Dialyysihoitoon liittyvan elamanmuutoksen hyvaksyminen
Vaittamaluokka 14: Potilaan haastava kayttaytyminen

Vaittamaluokka 15: Potilaiden sairauden -ja kuolemanpelko

Asenteen ilmaisut:

1. Potilaat kaipaavat reflektoivaa kanssakaymista. (12M)

Digihoitopolku ei auta toivottomuuden poistamisessa. (12K)

3. Potilaat ovat peloissaan ja ahdistuneita, ja ihmiskontakti on tarkeda elamantilanteen hyvaksymisen
kannalta. (13K)

4. Ahdistuneet predialyysipotilaat tavataan livena, koska vaikea hoitaa etana ahdistuksen vuoksi. (14K)

Digihoitopolku ei pysty vahentdmaan kuolemanpelkoa enemman kuin perinteinen polku. (15K)

6. Hoitajan ldsndololla on suurempi vaikutus hataantyneelle kuin digihoitopolulta luettu teksti. (15K)
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Asenteiden arvottamisen kohteet:

e Reflektoivan kanssakdaymisen tarve

e Toivottomuuden poistaminen vaikeaa

e |hmiskontaktien tarve

e Ahdistuneiden potilaiden tapaaminen

e  Digihoitopolun vaikutus kuolemanpelkoon
e Hoitajan lasndolon vaikutus

6. Vasta-asennepari 6: Hoitokontaktit

Vasta-asenneluokka: Digihoitopolku hoitokontaktien edistajana
Vasta-asenneluokka: Digihoitopolku hoitokontaktien rajoittajana

- Dialyysihoitajien asenteiden mukaan digihoitopolku seka edisti etta rajoitti potilaan hoitokontakteja

6.1 Digihoitopolkupotilaan hoitokontakteja edistavat asenteet:

Digihoitopolku potilaan edistymisen seurannan edistdjana -asenneluokka rakentui 12 asenteen ilmauksesta.
Asenteet rakentuivat vaittamaluokista 9, 10, 11, 13 ja 18. Vaittamasta yhdeksan valittiin nelja asennetta, ja vait-
tamaluokasta 18 valittiin tahan luokkaan viisi asennetta. Muista vaittamaluokista valittiin yksi asenteen ilmaisu.

Vaittamaluokkien asenteiden kohteet:

- Vaittamaluokka 9: Dialyysisairaanhoitajien kokemukset digihoitopotilaista

- Vaittamaluokka 10: Digihoitopolulla olevan tiedon ymmartaminen
-Vaittdamaluokka 11: Dialyysimuodon pdatéksenteon onnistuminen

- Vaittamaluokka 13: Dialyysihoitoon liittyvan elamanmuutoksen hyvdaksyminen

- Vaittamaluokka 18: Potilaiden valmius hoitomuodon valintaan hoitotapaamisessa

Asenteen ilmaisut:

1. Potilaat syventdvat saatua tietoa digihoitopolun jalkeisessa hoitotapaamisessa. (9M)
2. Potilaat valmiimpia valitsemaan hoitomuotoa hoitotapaamisessa. (9M)
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3. Potilaat ehtineet miettia kotidialyysimahdollisuutta ennen hoitotapaamista. (9M)

4. Potilaat tehneet dialyysivalintaa ennen hoitotapaamista. (9M)

5. Digihoitopotilaille annetaan samaa tietoa kuin vastaanotolla, ja kaikkea ei tarvitse kerrata. (10K)
6. Potilaat ovat paremmin valmistautuneita hoitovastaanotolla. (11M)

7. Potilaat kasittelevat elamanmuutosta paremmin hoitotapaamisessa. (13M)

8. Potilailla selkeammat kasitykset hoitomuodoista hoitotapaamisessa. (18M)

9. Potilaille on muodostunut digihoitopolulla mielikuvia haluamastaan hoidosta. (18M)

10. Potilaat osaavat hoitovastaanotolla paremmin perustella dialyysivalintaa. (18M)

11. Potilaat pystyvat paremmin keskustelemaan hoitotapaamisessa. (18M)

12. Hoitotapaamisen lyhentyminen ja helpottuminen. (18M)

Asenteiden arvottamisen kohteet:

e  Tiedon syventdminen hoitotapaamisessa

e Valmius hoitomuodon valintaan

e Dialyysivaihtoehtojen miettiminen

e  Etukateen tehty dialyysivalinta

e Tiedon kertaaminen

e  Potilaiden valmistautuminen hoitovastaanottoon
e  Eldamanmuutosten kasittely hoitotapaamisessa
e  Potilaiden kasitykset hoitomuodoista

e  Potilaiden mielikuvat hoitomuodoista

e  Potilaiden perustelutaito

e  Potilaiden keskustelutaito

e  Hoitotapaamisen lyhentyminen

6.2 Digihoitopolkupotilaan hoitokontakteja rajoittavat asenteet:

Digihoitopolku potilaan edistymisen seurannan rajoittajana -asenneluokka rakentui 5 asenteen ilmaisusta. Asen-
neluokka rakentui vaittamaluokista 5, 6 ja 16. Vaittamaluokasta 5 ja 16 otettiin mukaan kaksi asennetta. Vaitta-
maéluokasta 6 otettiin mukaan yksi asenteen ilmaisu.

Vaittamaluokkien asenteiden kohteet:

-Vaittamaluokka 5: Potilaan ja hoitajan valinen vuorovaikutus
-Vaittdmaluokka 6: Dialyysihoitajien aika ja resurssit
-Vaittdmaluokka 16: Potilaiden vertaistuen saaminen

Asenteen ilmaisut:

Digihoitopolkupotilaiden kanssa ei kommunikoida. (5M)

Digihoitopolulla on chatti, mutta sita ei kayteta. (5M)

Potilaat eivat ota kontaktia digihoitopolun kautta suoraan. (6K)

Digihoitopolulla ei ole vertaistukiryhmaa niin kuin perinteiselld hp:lla ryhmatapaamiset. (16K)
Potilaat eivat pysty ottamaan toisiinsa yhteytta digihoitopolulla. (16K)

v wnN e

Asenteiden arvottamisen kohteet:

e  Kommunikointi digihoitopotilaiden kanssa
e Chat-palvelun kaytto

e  Potilaiden ottamien kontaktien vahaisyys
e  Vertaistukiryhman tarjonta

e  Verkostoitumisen vaikeus digihoitopolulla
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7. Vasta-asennepari 7: Digihoitopolun asiakasldhtoisyys

Vasta-asenneluokka: Digihoitopolku asiakaslahtoisyyden edistajana
Vasta-asenneluokka: Digihoitopolku asiakaslahtoisyyden rajoittajana

- Dialyysihoitajien asenteiden mukaan digihoitopolku seka edisti etta rajoitti asiakaslahtdisyyden toteutumista.

7.1. Digihoitopolun asiakaslahtdisyytta edistdvat asenteet:

Dialyysihoitajat ottivat kantaa digihoitopolun asiakaslahtoisyyteen. Digihoitopolku asiakaslahtoisyyden edista-
jana -asenneluokka rakentui viidesta asenteen ilmauksesta. Asenteet rakentuivat vaittamaluokista 8 ja 12. Vaitta-
masta kahdeksan valittiin nelja asennetta, ja vaittamaluokasta 12 valittiin tdhan luokkaan yksi asenne.

Vaittamaluokkien asenteiden kohteet:

- Vaittamaluokka 8: Digihoitopolun asiakaslahtoisyys
- Vaittamaluokka 12: Masennus ja toivottomuudentunne paitoksenteon vaikeuttajana

Asenteen ilmaisut:

Asiakasldhtoisyys toteutuu molemmilla hoitopoluilla. (8K)

Digihoitopolkua voidaan kayttaa yhtena asiakaslaht6isyyden keinona. (8K)
Potilaan oma polkuvalinta edistaa asiakaslahtoisyytta. (8K)

Potilaiden itsehoidon vahvistaminen. (8K)

Digihoitopolku on vapaaehtoinen. (12 K)

uhwNE

Asenteiden arvottamisen kohteet:

e Asiakaslahtoisyyden toteutuminen

e Digihoitopolku asiakaslahtdisyyden keinona
e  Asiakaslahtoinen polkuvalinta

e  Potilaiden itsehoito

e Digihoitopolun vapaaehtoisuus

7.2.Digihoitopolun asiakasldhtoisyytta rajoittavat asenteet:

Digihoitopolku asiakaslahtoisyyden rajoittajana -asenneluokka rakentui kahdesta asenteen ilmaisusta, jotka oli-
vat samasta vaittamaluokasta numero 8.

Vaittamaluokkien asenteiden kohteet:

-Vaittamaluokka 8: Digihoitopolun asiakaslahtoisyys
Asenteen ilmaisut:

1. Jos potilas haluaa ldhikontaktin, silloin se on asiakaslahtdisempaa (8K)
2. Potilaan henkilokohtaisten tarpeiden huomiointi asiakaslahtoisempaa (8K)

Asenteiden arvottamisen kohteet:
e Asiakaskontaktin asiakaslahtoisyys
e  Potilaan henkilokohtaiset tarpeet




Liite 7: Litterointimerkinnat

LITTEROINTIMERKINNAT

(Sana) Haastattelijan lyhyt valiin puhuminen

[sana] Tarkennus lauseeseen

Poistettu toisto tai

() epaselvyys
... (3pistettd) Puhe jatkuu edellisesta lauseesta
- (1 valiviiva) Lyhyt tauko puheessa, muutama sekunti

-- (2 valiviivaa) Pidempi tauko puheessa, yli 5 sekuntia
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Liite 8: Kehitysehdotukset

Dialyysisairaanhoitajan tyohon liittyvat kehittamisehdotukset:
Asenneluokat + teoria + kehitysehdotus

Digihoitopolku paatoksentekoprosessin edistdjana:
- Digihoitopolku tuki paatoksentekoprosessia, joka jatkui hoitovastaanotolla. Jaettu
paatoksenteko muuttui etdisemmaksi, mutta potilailla oli mahdollisuus ottaa vas-
tuuta dialyysipaatoksesta digihoitopolun avulla.

Digihoitopolku padtoksentekoprosessin rajoittajana:
- Potilailla oli mahdollisuus tehda digihoitopolulla sopimattomia dialyysihoitopaatok-
sia.

CODE-paatoksentekoteoria:
- Teorian mukaan potilaat kokevat hoitomuodon vaihtoehtojen valintaan liittyvaa ter-
veydellistd uhkaa. Paatosratkaisujen seuraukset pelottavat.
- Hoitovaihtoehtojen tulkintavaikeudet.

Kehitysehdotus:
- Digihoitopotilaiden paatoksentekoprosessia voidaan parantaa tarjoamalla digitaa-
lista hoidon tukea koko pdatdsprosessin ajan. Hoitajien tuen kautta voidaan valttaa
paatdksentekoon liittyvad epavarmuutta ja sopimattomia dialyysipaatoksia.

Digihoitopolku dialyysihoitajien resurssien edistajana:
- Potilaat saivat samaa tietoa kuin perinteisen hoitopolun potilaat. Digihoitopolku ja-
koi tietoa dialyysisairaanhoitajien puolesta, joka vapautti resursseja muihin tehta-
viin.

Digihoitopolku potilaille annettavien resurssien rajoittajana:
- Digihoitopotilaat tekivat samanlaisia kysymyksia perinteisen hoitopolun potilaiden
kanssa hoitotapaamisessa, eli digihoitopolku ei pystynyt antamaan vastauksia henki-
|6kohtaisiin kysymyksiin.

CODE-paatoksentekoteoria:
- Teorian mukaan potilaat kysyvat paatoksentekoprosessissa paljon kysymyksia, joissa
on ratkaisukeskeinen tai emootiokeskeinen lataus.

Kehitysehdotus:
- Dialyysisairaanhoitajien resursseja tulisi kdyttda potilaiden kysymyksiin vastaami-
seen. Kysymyksiin vastaaminen on tarkeaa niille potilaille, joilla on paljon kysymyk-
sid, epdvarmuutta, tai eivat ole aktiivisia digihoitopolulla eika paatoksenteko edisty.




91

Digihoitopolku potilastiedon seurannan edistajana:
- Dialyysisairaanhoitajat pystyivat seuraamaan sahkdisten kyselyjen kautta potilaiden
hoitomuotojen kiinnostusten kohteita.

Digihoitopolku potilastiedon seurannan rajoittajana:
- Dialyysisairaanhoitajat kerasivat digihoitopolulta tietoa potilaan edistymisesta ilman
vuorovaikutusta jaetun paatdksenteon tueksi. Tieto ei ollut tdysin varmaa, ja saattoi
muuttua.

CODE-paatoksentekoteoria:
- Teorian mukaan mieltymysten/kiinnostusten mukainen paatoksenteko kuuluu paa-
toksentekoon, jossa keskustelu on tarkeaa.

Kehitysehdotus:
- Digitaalista potilaiden seurantaa tulisi kehittaa teknisilla ratkaisuilla. Tiedon pitaisi
liilkkua potilaisiin ja hoitajiin pain luonnollisesti ilman esteita. Hoitajien tulisi kuun-
nella potilaiden mieltymyksia.

Digihoitopolku tiedon omaksumisen edistdjana:
- Digihoitopolku tarjosi enemman tietoa pidemmalla aikavalilla kuin lyhyt hoitovas-
taanotto.

Digihoitopolku tiedon omaksumisen rajoittajana:
- Kaikki potilaat eivat ymmartdneet saamaansa digitaalista tietoa, ja heille tuli antaa
suullista tietoa.

CODE-paatoksentekoteoria:
- Teorian mukaan potilaat voivat saada uutta tietoa kerralla paljon, joka saatetaan ko-
kea kognitiivisesti monimutkaiseksi ja uhkaavaksi.

Kehitysehdotus:
- Dialyysisairaanhoitajien tulisi tehda hoidon interventioita digihoitopolun aikana. Di-
gihoitopolku saattaa menna hukkaan, jos potilaat eivat kykene tai motivoidu ole-
maan aktiivisia tiedon omaksujia.

Digihoitopolku potilaan selviytymisen resurssien edistajana:
- Digihoitopolku edisti tiedon omaksumisen kautta selviytymista digihoitopolulla.

Digihoitopolku potilaan selviytymisen resurssien rajoittajana:
- Digihoitopolku ei tarjonnut apua potilaiden sairauden- ja kuolemanpelkoihin.

CODE-paatoksentekoteoria:
- Potilas voi teorian mukaan tarkistaa, lykata tai valttaa paatoksentekoa, tai tehda lo-
pullisen paatoksen.
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Kehitysehdotus:
- Potilaiden polkuvalintaan pitaa kiinnittda huomiota, jos potilailla ei ole tarvittavia
selviytymisresursseja digihoitopolulle. Pelkoa kokeva digihoitopotilas siirtda luulta-
vasti paatoksenteon hoitovastaanotolle asti.

Digihoitopolku hoitokontaktien edistajana:
- Hoitotapaamiset sujuivat digihoitopolun jalkeen paremmin potilaiden osallistuessa
paatdksentekoon digihoitopolulta omaksutulla tiedolla.

Digihoitopolku hoitokontaktein rajoittajana:
- Digihoitopolku vaikeutti vertaistuen saamista verrattuna perinteiseen hoitopolkuun.

CODE-péaatoksentekoteoria:
- Teorian viimeisessa vaiheessa alustavaa paatdksentekoa lujitetaan ja vakautetaan.

Kehitysehdotus:
- Digihoitopolulle pitdisi saada tietoa vertaistuesta. Sielld voisi esitella erilaisia tahoja,
josta potilaat saisivat tukea. Vertaistuki auttaa paatoksentekoa, jota vahvistetaan
digihoitopolun jalkeisessa hoitotapaamisessa.

Digihoitopolku asiakaslahtoisyyden edistdjana:
- Digihoitopolku lisasi asiakaslahtoisia keinoja hoitomuodon paatoksentekoon. Poti-
laat saivat valita perinteisen hoitopolun tai digihoitopolun.

Digihoitopolku asiakaslahtoisyyden rajoittajana:
- Digihoitopolku koettiin massoille rakennettuna palveluna, joka ei palvellut henkilo-
kohtaisissa tarpeissa.

CODE-paatoksentekoteoria:
- Teoria sisaltaa selviytymisstrategioiden valintaa, jotka auttavat tunteiden kasitte-
lyssa. Tunnekuorma voi rajoittaa paatoksen tekemista.

Kehitysehdotus:

- Jaettua paatoksentekoa ja potilaiden selviytymisstrategioita vahvistetaan asiakas-
|ahtoisesti. Jaettu paatoksenteko voi jakautua eri suhteissa hoitajan ja potilaan va-
lilla. Esim. omaehtoiselle potilaalle pdatosta ei tehda asiakkaan puolesta, vaan tue-
taan asiakaslahtoisesti l[adketieteelliseltd pohjalta dialyysihoitomuodon valintaa.
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