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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata Parkinsonin tautia sairastavien poti-
laiden kokemuksia saamansa ohjauksen siséllosta ja ohjauksessa kaytettavistd mene-
telmista kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla. Opinnéytetyon tavoitteena oli tuot-
taa tietoa, jota voidaan kayttdd terveydenhuollossa Parkinsonin tautia sairastavien
potilaiden ohjauksen kehittdmisessa.

Kirjallisuuskatsauksen aineistojen haku suoritettiin syksylla 2016 CINAHL, Pub-
Med, Melinda sekd Medic —tietokannoista. Kirjallisuuskatsaukseen l6ytyi viisi tut-
kimusartikkelia, joista yksi oli suomenkielinen ja loput englanninkielisid. Tutkimuk-
set olivat seka laadullisia etta maarallisia.

Parkinsonin tautia sairastavat potilaat saivat ohjausta ladkehoidosta, liikunnasta, ra-
vitsemuksesta, vertaistuesta, apuvalineista ja palveluneuvonnasta. Potilaat saivat niin
yksilo-, kuin ryhmaohjaustakin. Yksiloohjaus oli sekd lahi- ettd etdohjausta. Ryhma-
ohjaus muodostui ryhméluennoista ja ryhmakeskustelusta. Laadukkaan hoidonohja-
uksen todettiin olevan yhteydessa sairastuneiden parempaan terveydelliseen eldmén-
laatuun. Potilaat kokivat vertaistuen olevan yksi tarkeimmistd asioista sairauden
kanssa selviytymisessa.
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The purpose of this thesis was to describe, through a descriptive medical literature,
how patients with Parkinson’s disease experience the education and methods used in
counselling them. The aim of the final project was to provide knowledge to be used
in health care, when developing the education of patients with Parkinson’s disease.

Data for review of the literature were collected from databases CINAHL, Pub-Med,
Melinda and Medic in Autumn 2016 and five research articles were found: one in
Finnish and four in English. The studies were both qualitative and quantitative.

Patients with Parkinson’s disease got education on physical exercise, nutrition, pair
support, mobility equipment and information service. They were given both individ-
ual and group education. The former was given at distance as well as face to face and
the latter was comprised of lectures for group and group conversations. A well or-
ganised referral to treatment was associated with a better quality of life in patients
with Parkinson’s disease. Patients also felt that pair support was one of the most im-
portant things in coping with the disease.



SISALLYS

1 JOHDANTO . ...ciiiitesie sttt sttt ae st e be e be e teeseese e e et e stesbestenreasannens 5
2 PARKINSONIN TAUTI ..ottt 6
0 R I U8 To [T o] [ =T PRSP 6
2.2 TaUAIN KUTKU ¢ttt 7
P B I U8 1o 110 T T | (o PRSP 7
3 POTILAAN OHIAAMINEN .....ccotiiiiiieieie sttt 8
4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET...... 10
5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN ..ottt 11
5.1 KirjalliISUUSKALSAUS ........ccuviiieiiecie ittt sra e 11
5.2 AINeiston valintaKriteerit ..........cceieiiiiiiiiceeee e 12
5.3 AINEGISION NAKU ..ot 13
5.4 Valittujen tutkimusten Kuvaus ja arviointi...........cccveveieeiicie i 16
5.5  Tutkimusaineiston analySOINti..........cccceiiiiiiiiiie i 17
6 TUTKIMUSTULOKSET .....cviiiiiiiiiie ittt sttt st sne s 19
6.1 Parkinsonin tautia sairastavien potilaiden saama ohjauksen sisalto ................. 19
6.2 Parkinsonin tautia sairastavien potilaiden ohjauksessa ké&ytetyt menetelmat... 20
6.3 Parkinsonin tautia sairastavien potilaiden kokemukset ohjauksesta................. 22
7 POHDINT A ettt et e st e et e st e e beese e s e et e seesbestesneareaneas 24
7.1 TUlOStEN PONTINTA.......iiiiiiieiiie s 24
7.2 EEttiSYYS Ja IUOTELLAVUUS .......oviieiiiiiiiieiceeeee s 25
7.3 JatkOtUtKIMUSNAASTEET .........eeeeeee e 26
7.4 Oma ammatillinen KeNIttyMINeN.........ccooooiiiiiii 27
07 1= = OO 28

LITTEET



1 JOHDANTO

Parkinsonin tauti on krooninen neurologinen sairaus. Sita esiintyy koko maailmassa.
Suomessa Parkinsonin tautia sairastavia on noin 14 000. Tauti todetaan keskimaarin
65 vuoden i&ssa. Useimmin diagnoosi tehdaan kuitenkin 50.-70. ik&vuoden valilla.
Nuoremmillakin on mahdollisuus sairastua, vaikka se onkin harvinaisempaa. Miehil-
I4 tautia on todettu olevan jonkin verran enemman kuin naisilla. Parkinsonin tauti on
etenevé ja parantumaton neurologinen sairaus. Tauti johtuu aivoissa toimivien liiket-

t& ohjaavien hermosolujen rappeutumisesta. (Kuopio 2014a, 3.)

Ohjaus hoitotytssa on keskeisessa osassa potilaan hoitoa. Ohjausta toteutetaan suun-
nitelmallisesti ja se on yksi o0sa potilaan muuta hoitoa ja hoitotoimenpiteitd. Ohjauk-
sen merkitys terveydenhuollossa korostuu, silld hoitoaikojen lyhennyttya ohjaukselle
jaa yha vahemman aikaa. (Kyngas ym. 2007, 5.) Ohjaus hoidon oikeaan toteutukseen
hyodyttavat potilaita sekd heiddn omaisiaan. Tieto ladkehoidosta, apuvélineistd, kun-
toutuksesta seka muiden Parkinson-potilaiden tapaamisesta ovat tarkeitd. Yksilollista
ohjausta potilaille voivat antaa esimerkiksi Parkinson-hoitajat, toiminta-, fysio- ja
puheterapeutit, neuropsykologit, sosiaalityontekijat sekd kuntoutusohjaajat. (Kaypa-
hoito suositus 2015.)

Tassa opinndytetydssd kuvataan Parkinsonin tautia sairastavien potilaiden saamaa
potilasohjausta kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla. Kirjallisuuskatsauksen
avulla kartoitetaan mita Parkinsonin tautia sairastavan potilaan saama ohjaus sisaltaa
ja milla menetelmilla ohjausta toteutetaan. Tutkimustulosten avulla selvitetdan myos
potilaiden kokemuksia saamastaan ohjauksesta. Tutkimuksen aiheen valintaan vai-
kutti my6s opinndytetyon tekijan omakohtainen kokemus Parkinsonin tautia sairasta-
van potilaan laheisend omaisena. Huomio on monesti kiinnittynyt siihen, kuinka po-
tilaan ohjaamiseen ei voi koskaan panostaa liikaa ja kuinka tarkedd se on etenkin po-
tilailla, jotka kérsivat elinikaisestd sairaudesta. Se kulkee heiddn mukanaan koko
heidan elaménsd. Taman kirjallisuuskatsauksen tilaaja on Rauman seudun Parkinson
yhdistys, joka voi kéyttaa kirjallisuuskatsauksessa keréttyja tutkimustuloksia hyo-
dykseen. Yhdistykset ja kerhot toimivat Parkinson-liiton vapaaehtoispohjalta ja niita

on eri puolilla Suomea. Ne tarjoavat monipuolisia osallistumis- ja harrastusmahdolli-



suuksia, joista sairastuneet saavat vertaistukea, tietoa ja neuvoja sairauteen, moni-
puolista liikuntaa sek& mahdollisuuksia osallistua retkille ja matkoille. (Suomen Par-

kinson-liiton www-sivut 2015.)

2 PARKINSONIN TAUTI

2.1 Taudin oireet

Parkinsonin taudin tavallisimmat oireet ovat lepovapina, lisdantynyt lihasten jayk-
kyys ja liikkeiden hidastuminen. Oireet vaihtelevat yksilollisesti. Vapina on usein
ensioire. Yleensa se alkaa ensin toispuoleisena yldraajasta ja levidd myéhemmin ala-
raajaan seka myos toiselle puolelle kehoa. Vapina ilmenee levossa ja raajaa liikutta-
essa vapina usein heikkenee tai loppuu hetkeksi. Lihasten jaykkyyden voi tunnistaa
siité, etté raaja tuntuu vastustavan liikuttamista silloin kun se on rentona. Liikkeiden
hidastuminen né&kyy niiden véhyytend ja liikesuorituksien hitautena. Myos kasvojen
ilmeet muuttuvat vahaisiksi. Tyypillinen oire Parkinsonin tautia sairastavalle on etu-
kumara kavelyasento ja kaatuilutaipumus. Tama johtuu siitd, ettd asentojen auto-

maattinen sdately aivoissa on hdiriintynyt. (Rinne, Marttila & Pasila 2000, 12-13.)

Tautiin liittyy myos usein eteneva kognitiivinen oireisto seka neuropsykiatrisia oirei-
ta. Keskeiset oireet johtuvat aivojen mustatumakkeen rappeutumisesta, jonka syy on
tuntematon. Mustatumake tuottaa dopamiini- nimistd hermovalittdjaainetta, joka on
osallisena tahdonalaisten liikkeiden, liikesarjojen, asennon ja lihasjanteyden sééate-
lyyn. Dopamiinin puute johtaa liiketoiminnan hairiintymiseen. (Jehkonen, Saunama-
ki, Paavola & Vilkki 2015, 259-260.) Edenneessa taudissa oireet lisdantyvét ja vai-
kuttavat yha laajemmin niin psyykkiseen kuin fyysiseenkin toimintakykyyn. Parkin-
sonin tautia sairastavat laihtuvat tahattomasti, joka osakseen johtuu lisddntyneesta
energiankulutuksesta, joka tulee kehon vapinasta, pakkoliikkeistd ja jaykkyydesta.
(Ahonen ym. 2012, 383-384.)



2.2 Taudin kulku

Parkinsonin taudin alkuvaiheessa oireet ovat lievid. Suurimmaksi osaksi hankaluutta
tuottavat motoriset tehtdvat. Alkuvaiheessa laakkeill4 saadaan hyvé vaste ja potilaan
elaménlaatu on hyvé ja pdivittaisistd toiminnoista selviytyminen onnistuu. (Kuopio
2014b, 5.) Varhaisvaiheella tarkoitetaan taudin vaihetta, jossa oireet ovat viela lievia.
Potilaalla ei tdssé vaiheessa ole tilanvaihteluita tai dyskinesioita eli liikehdiri6ita
(Kaypa hoito —suositus 2015). Sairauden edetessé oireet voimistuvat ja lisdantyvat.
Liikkeelle lahteminen vaikeutuu ja kédvely hankaloituu. Tasapainon heikkeneminen
lisad kaatuilun vaaraa. Tilanvaihteluita esiintyy eli puhutaan ns. on-off vaihtelusta.
On -vaiheessa potilaan motoriset oireet reagoivat ladkkeisiin ja oireet ovat hyvin hal-
linnassa, mutta talloin potilaalla on usein pakkoliikkeitd. Off -vaiheessa ladke ei vai-
kuta ja liikkumiskyky voi vahentya tai kadota lahes kokonaan, jolloin avuntarvetta
ilmaantuu liikkeelle 1&hdéssa ja liikkumisessa. (Kuopio 2014b, 6.) Sairauden edetes-
sé tilanvaihtelut pahenevat. Pakkoliikkeet voivat olla vaikeita ja on-off -vaihtelu hy-
vin selvadd. Tassa sairauden vaiheessa on -vaiheessa vointi ei vélttdméatta ole kovin
hyva ja off-vaiheessa potilas voi olla taysin toimintakyvyton. Ladkkeiden sivuoireet
voivat olla hankalimpia, kuin itse sairauden oireet. Taudin loppuvaiheessa potilaat
eivat yleensa pérjd4 omatoimisesti vaan tarvitsevat apua lahes kaikissa toimissa tai

tarvitsevat pysyvéan laitoshoitopaikan. (Kuopio 2014b, 6.)

2.3 Taudin hoito

Parkinsonin tautia voidaan hoitaa kuntoutuksella, 1adkehoidolla seké kirurgisella hoi-
dolla. Hoidossa tavoitteena on suorituskyvyn yllapitdminen ja nivelten liikelaajuuden
séilyttdminen. Ladkehoitoa jatketaan koko taudin ajan eli potilaan loppuel&dmén ajan,
koska parantavaa ldékehoitoa tautiin ei ole. Ladkehoidolla pystytdan vain lievitta-
mé&én taudin oireita. L&&kehoito valitaan potilaskohtaisesti ik& ja muut sairaudet
huomioon ottaen. Antikolinergeilld saadaan hallittua vapinaa taudin alkuvaiheessa.
Amantadiinilla hoidetaan taudin alkuvaiheen oireita. Se auttaa dopamiinia vapautu-
maan ja vahvistaa sen vaikutusta. Amantadiinilla saadaan hallittua my6s pakkoliik-
keitd. (Ahonen, ym. 2012, 383-384.) Levodopalla pyritdén korvaamaan puuttuva do-

pamiinin tuotanto. Levodopa on dopamiinin esimuoto, joka on tehokkain taudin



ladkkeistd. Levodopan kéytto aloitetaan usein silloin, kun oireet alkavat hairita sosi-
aalista tai psyykkistéd selviytymisté ja jos muulla la&kityksella ei en&& tunnu olevan
tarpeeksi tehoa oireiden lievittdamiseen. Levodopaa ei kuitenkaan suositella kéytetta-
vaksi hoidon alkuvaiheessa eika nuoremmilla, alle 75-vuotiailla potilailla. (Suomen

Parkinson-liiton www-sivut 2015.)

Kirurginen hoito tulee aiheelliseksi ladkeresistentissa vapinassa seka nuorilla potilail-
la, joilla on voimakkaita pakkoliikkeitd jotka estavét riittdvan tehokkaan laékityksen
kayton. Kuntoutus ja vertaistuki seka itsehoitoon kannustaminen ovat yhté téarkeité
hoitomuotoja ladkehoidon liséksi. S&&nndllinen liikunta auttaa potilasta pitaméaan lii-
kuntakykya mahdollisimman pitkaan ylla. Heti diagnoosin saatuaan potilas ohjataan
fysioterapeutin vastaanotolle, jossa hanelle suunnitellaan henkilokohtainen liikunta-
ohjelma. Potilaat hy6tyvat myos puheterapeutin ohjeista, joista apua saa puhe- ja nie-
lemisongelmiin. (Jehkonen ym. 2015, 259-263.)

3 POTILAAN OHJAAMINEN

Potilaan ohjaus on auttamismenetelmé, jossa hoitaja vuorovaikutuksen avulla tukee
potilaan omatoimisuutta, toimintakykya ja itsendisyyttd. Ohjaajan tulee hallita kes-
keinen tietotaito ohjattavasta aiheesta sekd myds ohjauksesta menetelmana. Pelkka
tieto ei vield merkitse mitéan, ellei se johda kéytannon soveltamiseen potilaan arki-
elaméssd. Tata ohjaaja voi tukea kayttamalla ohjauksessa havainnollistamista seka
konkretisoimalla tietoa yksilollisesti parhaiten sopivalla tavalla. Ohjaamisen tulee
olla suunnitelmallista ja ohjaajan tulee perustella ohjauksen tarpeellisuutta, asettaa
yhdessd ohjattavan kanssa tavoitteet sekd motivoida hantd. Ohjauksen avulla on
mahdollista auttaa potilasta ottamaan vastuuta omasta hoidostaan seka sitoutumaan
sithen. (Eloranta & Virkki 2011, 7-8.)

Ohjaussuhteessa tulee olla vastavuoroisuutta, luottamusta, jaettua asiantuntijuutta,
aktiivisuutta, vastuullisuutta ja yhteistyoté. Potilaalla tulee olla tarpeeksi tilaa ja ai-

kaa kertoa odotuksistaan, kokemuksistaan ja huolistaan. Vastavuoroisuus ja hyva



vuorovaikutus edellyttavét luottamuksellista ilmapiirid. Jotta ohjausprosessi etenee
onnistuneesti, on seka potilaan etta hoitajan oltava aktiivisia. Parhaimmillaan ohjaus
on vastavuoroista keskustelua, jossa yhdessa pohditaan asioita. (Eloranta & Virkki
2011, 54-55.)

Potilaan ohjaaminen on keskeinen asia potilaan hoitoa. Useimmiten ohjaus on tiedon
antamista. Ohjauksessa lasné voi olla potilaan ja hoitajan liséksi laheinen omainen,
mika usein auttaa potilasta ohjeistuksen sisallon hahmottamisessa. Suullisen ohjauk-
sen lisdksi annetaan myos kirjallinen ohje kasitellyst4 aiheesta. Potilaat haluavat eri
tavalla tietoa sairautensa eri vaiheissa. Sairaanhoitajan tehtdvéana on arvioida potilaan
tiedon tarvetta yhdessé hanen kanssaan. (Ahonen ym. 2012, 34.) Potilaan tukeminen
tiedollisesti, emotionaalisesti ja konkreettisesti sisaltyy laadukkaaseen potilasohjauk-
seen. Potilasohjaus on osa hoitotyon ammatillista toimintaa ja osa potilaan hoitoa.
Ohjauksessa keskeistd on asiakasléhtoisyys seka asiakkaan ja ohjaajan jaettu asian-
tuntijuus. (Kyngas & Hentinen 2009, 76-77.)

Ohjaustilanteessa kaytyja asioita voidaan tdydent&& kirjallisella ohjauksella. Pelkat
kirjalliset ohjeet harvoin antavat potilaalle tarpeeksi tietoa sellaisenaan ja siksi niita
kaytetdankin taydentaméaan potilaan suullisessa ohjaustilanteessa saamaa tietoa. Kir-
jallisen tiedon avulla ohjaustilanteessa kdydyt asiat muistuvat paremmin mieleen,
mika vahvistaa potilaan ymmarrysta ohjattavasta asiasta. (Eloranta & Virkki 2011,
73-74.)

Ryhmaéohjaus sopii pitké&aikaissairauksiin, tilapdiseen tarpeeseen seka elintapamuu-
tokseen. Ryhmaohjaus pitkaaikaissairaille voi sisaltdaa yleista ohjausta sairaudesta,
elaméntavoilla terveyteen vaikuttamista ja esimerkiksi rentoutumista. Ryhméohjauk-
sessa jasenet saavat vertaistukea toisiltaan. Ryhmé&ohjaus ei kuitenkaan korvaa yksi-
I6ohjausta. Ryhmé&ohjaus tukee oppimista ja mahdollistaa potilaiden vaihtaa keske-
néan tietoja ja kokemuksia. (Eloranta & Virkki 2011, 77-78.)

Parkinsonin tautia sairastavan potilaan eldmanlaatua voidaan parantaa antamalla riit-
tavasti tietoa hanen sairaudestaan. Tietdmattomyys aiheuttaa potilaalle lisaa tuskaa.
Riittdvan tiedon kanssa potilas ymmartad, mitka asiat liittyvat sairauteen ja mitka

eivat. Epatietoisuuden kanssa potilaan ahdistus lisdéntyy. Tieto auttaa potilasta sel-
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viytymé&an sairautensa ja sen tuomien ongelmien kanssa. Han pystyy siten erotta-
maan, mitka asiat kuuluvat Parkinsonin tautiin, ja mistd asioista on etsittdvd muuta
syyta. Riittava tieto ja tuki parantavat huomattavasti potilaan selviytymista sairauten-
sa kanssa. Potilas tarvitsee tukea niin hoitohenkilokunnalta kuin l&heisiltaan. (Kuopio
2014b, 40.)

Ladkehoito on Parkinsonin taudin yksi keskeisimmisté asioista sen hoidossa. Laake-
hoidon ohjauksesta tulee yksi isoimmasta osasta potilaan ohjausta. La&kehoidon tar-
kempaa ohjausta voi saada ladkarien ja hoitajien lisdksi esimerkiksi Parkinson-
hoitajalta. Potilaan tulee muun muassa tietdd laédkkeiden sivu- ja yhteisvaikutukset ja
niiden tdsmallinen ottoaika. Kuntoutus on tarke& osa Parkinsonin tautia sairastavan
toimintakyvyn yllapitdmisessd. Potilasta tulee ohjata hoidon oikeaan toteutukseen,
antaa hénelle tietoa kuntoutuksesta ja apuvalineista. Potilaille tulee antaa tietoa myos
sosiaalisen tuen muodoista sek& mahdollisuuksista vertaistukeen. Ohjausta voidaan
toteuttaa myos keskitetysti ensitieto-, kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskursseilla.

(Kéypahoitosuositus 2015.)

Parkinsonin tautia sairastava tarvitsee ohjausta liikunnan ja ladkehoidon lisaksi ruo-
kavaliosta ja ruokailusta, puheen ja &anen ongelmista, suun hoidosta, virtsarakon ja
suoliston toimintahdiridista, verenpaineen muutoksista, psyykkisistd ongelmista, uni-
hairigdista ja kivusta. (Rinne, Marttila, & Pasila, 2000.)

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taméan opinndytetyon tarkoituksena on kuvata Parkinsonin tautia sairastavien poti-
laiden kokemuksia saamansa ohjauksen sisallosta ja ohjauksessa kéytettavista mene-
telmistd. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan kéyttaa terveyden-

huollossa Parkinsonin tautia sairastavien potilaiden ohjauksen kehittdmisessa.

Kun aihetta aletaan pilkkoa hakuun sopivaksi, pitéa tarkkaan pohtia, minkélaista tie-

toa halutaan 16ytad. On mietittavé, mitka kasitteet ovat vélttdmattomia haun kannalta.
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(Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 36.) Tutkimuskysymysten muotoilussa kaytettiin
apuna PICO-kysymystd. Sen avulla pystytddn ohjaamaan tiedon hakua ja rajaamaan
haun tuloksia, mikd minimoi virhetuloksien maaréa. PICO-kysymyksen avulla tie-
donhausta saadaan tehokasta. PICO takoittaa sanoja patient=potilas, interventi-
on=interventio, comparison=vertailu ja outcome=tulos. Kysymyksen avulla pysty-
tdan tunnistamaan tutkimuskysymykseen liittyvét osat ja alueet. (Stolt, Axelin & Su-
honen, 2016, 36.) Tassa tutkimuksessa haun PICO-kysymys muodostui seuraavista
osioista: P — Parkinsonin tautia sairastava potilas, | — potilasohjaus ja C — terveyden-
huollon yksikot. Taman tutkimuksen PICO-kysymykseksi muodostui: Mité siséltyy

Parkinsonin tautia sairastavien potilaiden saamaan ohjaukseen terveydenhuollossa?

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset:

1. Mitd asioita Parkinsonin tautia sairastavien potilaiden saama ohjaus siséltd4?

2. Minkalaisilla menetelmill&d Parkinsonin tautia sairastavien potilaiden ohjaus
toteutetaan?

3. Minkaélaisia kokemuksia Parkinsonin tautia sairastavilla potilailla on ohjausti-

lanteista?

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyon tutkimusmenetelména kaytetaan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kir-
jallisuuskatsaus on metodi ja tutkimustekniikka, jossa tutkitaan jo valmiita tehtyja
tutkimuksia. Kirjallisuuskatsaukseen kootaan tietoa jo tehdyista tutkimuksista ja tar-
kastellaan niisté saatuja tutkimustuloksia, jotka ovat perustana uusille tutkimustulok-
sille. (Salminen 2011, 1.) Kirjallisuuskatsauksen perimmaisena tarkoituksena onkin
laatia kokonaiskuva jo tehdyista tutkimuksista. Ilman kirjallisuuskatsausta tutkittavaa

kohdetta ei voida ymmart&a kokonaisvaltaisesti. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 23.)
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Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi eniten kaytetyista Kirjallisuuskatsausten muo-
doista. Sita voidaan kuvailla yleiskatsaukseksi, jossa ei kaytetd tarkkoja s&antoja.
Kuvailevassa Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt aineistot ovat laajoja. Tutkittava il-
mid voidaan kuvailla laaja-alaisesti ja tarvittaessa luokittelemaan tutkittavat ilmion
ominaisuuksia. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kahteen hieman toisis-
taan eroavaan orientaatioon; narratiiviseen ja integroivaan katsaukseen. Narratiivinen
kirjallisuuskatsauksen muoto on metodisesti kevyin. Sen avulla voidaan antaa laaja
kuva késiteltdvastd aiheesta. Narratiivisesta katsauksesta voidaan joskus kuitenkin
erottaa kolme eri toteuttamistapaa; toimituksellinen, kommentoiva ja yleiskatsaus,
joka on néista laajin. Siind tiivistetddn aiemmin tehtyja tutkimuksia ja kirjallisuuskat-
sauksen yhteenveto on tehty ytimekkaasti ja johdonmukaisesti. (Salminen 2011, 6-7.)
Integroiva kirjallisuuskatsaus voi sisaltda joko empiirista tai teoreettista Kirjallisuutta
tai kumpaakin, riippuen kirjallisuuskatsauksen kysymyksenasettelusta. Integroivassa
kirjallisuuskatsauksessa synteesi voidaan muodostaa erilaisin tutkimusasetelmin tuo-
tetuista tuloksista. Tassé opinndytetydsséd on mukailtu integroivaa kirjallisuuskatsa-
usta. Integroivalle katsaukselle on tyypillistd sen prosessinomainen luonne. Se sisal-

téa viisi vaihetta:

1. Tutkimusongelman nimedminen
2. Analysoitavan aineiston keruu
3. Aineiston laadun arviointi
4. Aineiston analysointi ja tulkinta
5. Tulosten esittdminen

(Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 13.)

5.2 Aineiston valintakriteerit

Ennen kirjallisuuskatsauksen aineiston hakua luotiin siséanotto- ja poissulkukriteerit,
joiden avulla aineisto valittiin (taulukko 1). Tutkimukseen mukaan otettavan aineis-
ton tuli olla suomenkielinen tai englanninkielinen. Alun perin tarkoitus oli hyvaksya
vain tutkimukset, joiden julkaisusta on enintddn kymmenen vuotta. N&ita tutkimuksia
[0ytyi riittdmattdmasti, joten julkaisuajankohtakriteeristd luovuttiin kokonaan. Van-

hin sisdénottokriteerit tayttdva aineisto oli vuodelta 2004, eli 12 vuotta vanha. Ai-
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neiston tuli 16ytyad kokonaisuudessaan verkosta elektronisena tiedostona tai sen tuli
olla tilattavissa SAMK:in Kirjastopalveluiden kautta. Aineiston tuli olla tieteellinen
tutkimus (vahintaan pro-gradu tai véitoskirja) tai tieteellinen tutkimusartikkeli. Ai-

neiston tuli kasitella Parkinsonin tautia sairastavan potilaan ohjausta hoitotyon nako-

kulmasta.

Taulukko 1. Tutkimuksen sisédénotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Julkaisukieli on suomi tai englanti

Julkaisukieli ei ole suomi eika englanti

Artikkeli kasittelee Parkinsonin tautia sairasta-

van potilaan ohjausta hoitotydn ndkokulmasta

Artikkeli ei kasittele Parkinsonin tautia sairasta-
van potilaan tai hdnen omaisensa ohjausta hoito-

tydn nakdkulmasta

Artikkeli on tieteellinen tutkimus (vahintaéan pro-
gradu tai vaisoskirja) tai tieteellinen tutkimusar-
tikkeli

Artikkeli ei ole tieteellinen tutkimus (vahintdan
pro-gradu tai vaisoskirja) tai tieteellinen tutki-

musartikkeli

Artikkeli on saatavilla elektronisena verkossa, tai

tilattavissa SAMK:in kirjaston kautta

Artikkeli ei ole saatavilla elektronisena verkossa,
tai tilattavissa SAMK:in kirjaston kautta

5.3 Aineiston haku

Kun hakukokonaisuudet ovat selvill4, aloitetaan sopivien hakusanojen miettiminen.
Aihetta kdannetdadn myos englanniksi, jotta aiheesta I6ydetddn myds sopivat englan-
ninkieliset asiasanat. Lahdetdan pohtimaan, milla kaikilla termeilla asiaa voidaan léh-
ted hakemaan. Sanojen ideoinnin apuna kannattaa k&yttad mita tahansa lahdettd, josta
voidaan 10ytaa aiheeseen liittyvida sanoja. Hakutermeja voidaan lahted ideoimaan
esimerkiksi sanakirjoista, oppikirjoista, tietosanakirjoista, tietokannoista ja aiheeseen
liittyvista artikkeleista. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 37.) Tahan kirjallisuuskatsa-
ukseen aineistojen hakusanoiksi muodostuivat Parkinson, hoidonohjaus, ohjaus, neu-
vonta, patient education ja nursing. Sanoja katkaistiin ja yhdisteltiin, jotta aineistoja
I6ytyisi mahdollisimman paljon. Informaatikon avulla alettiin mietti&d oikeanlaisia
asia- ja hakusanoja. Aineistojen haut suoritettiin lokakuussa 2016. Eri tietokannoista
tehdyt haut koottiin taulukkoon (taulukko 2).
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Taulukko 2. Tietokannoissa kaytetyt hakusanayhdistelmét, tulokset ja valittujen ai-

neistojen méaré

Tietokanta | Hakusana | Tulokset | Otettu tar- Valittu kirjallisuus-
kasteluun katsauksen aineistoksi
Melinda parkinson? | 66 7 0
AND ohj?
Melinda parkinson? |5 3 0
AND *pa-
tient educa-
tion”
Melinda parkinson? |5 1 0
AND neu-
vo?
Medic parkinson* | 10 3 1
AND hoi*
AND ohj*
Medic parkinson* | 16 3 1 (dublikaatti)
AND ohj*
Medic parkinson* | 6 3 1 (dublikaatti)
AND hoi-
donohja*
PubMed parkinson 169 >> otsikon pe- saatavilla verkossa 2
AND pa- rajaus rusteella 15
tient educa- | full text
tion >> 125
CINAHL parkinson 139 >> otsikon pe- 2
AND ”pa- linked rusteella >>
tient educa- | full text | 5 (1 dubli-
tion” >> 36 kaatti)

Kirjastojen yhteistietokannasta Melindasta aineistoja etsittiin hakusanoilla parkin-
son? AND ohj?, joilla I6ytyi yhteensa 66 osumaa. Naista kaikista otsikon perusteella
valittiin seitseman, joista sisadnottokriteerit tayttaneita oli kolme, mutta verkossa saa-
tavilla ei yhtdan. Melindasta haettiin myds hakuyhdistelmélld parkinson? AND ”pa-
tient education”, jolloin otsikon perusteella kelpuutettiin kolme artikkelia. Naistéa
kaksi taytti sisdénottokriteerit ja toinen niista oli 16ytynyt myos edelliselld haulla.
Verkossa saatavia ei ollut yhtaan. Hakuyhdistelmalla parkinson? AND neuvo? tuli
viisi aineistoa, joista yksi vastasi tutkimuksen tasoa mutta oli dublikaatti eli kaksois-

kappale.
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Tietokanta Medic siséltaa viitteitd suomalaisista ladke- ja hoitotieteellisistd aineis-
toista. Medicista aineistoja haettiin hakusanoilla parkinson* AND hoi* AND ohj*,
jolloin hakukone 16ysi 10 aineistoa, joista yksi soveltui tutkimukseen. Medicista ha-
ettiin my0s hakuyhdistelmilld parkinson®* AND ohj* sekd parkinson AND patient
education”, mutta kaikista hakutuloksista 10ytyi vain yksi kelvollinen, joka oli sama

kuin ensimmaisessa ja toisessa haussa.

PubMed on kansainvélinen l&&ketieteen ja terveydenhuollon viitetietokanta. Taalta
aineistoja haettiin hakuyhdistelmall& patient education AND parkinson. Tuloksia saa-
tiin 169, joihin tehtiin rajaus “full text” ja aineistoja 16ytyi 125. Néisté otsikon perus-
teella valittiin 15 aineistoa. Tiivistelman perusteella sisadnottokriteerien mukaan va-

littuja jai jaljelle kolme, joista kaksi oli saatavilla verkossa.

CINAHL on hoitotyon ja hoitotieteen kattava kansainvélinen tietokanta. Taalta ai-
neistoja haettiin hakusanayhdistelmélla parkinson AND patient education”. Tulok-
sia saatiin 139, joista rajattiin vield “linked full text” ja saatiin 36 aineistoa. Otsikon

perusteella valittiin viisi aineistoa, joista tutkimukseen valittiin kaksi.

Aineistojen valintaa sisdanotto-, ja poissulkukriteerien avulla havainnollistaa tauluk-
ko 3. Kirjallisuuskatsauksen aineistoiksi 16ytyi yhteensa viisi sisdanottokriteerit tayt-
tavaa artikkelia (LIITE 1). Melindasta ja Medicistd tehdyistd hauista otsikon perus-
teella poistui 88 artikkelia ja mukaan otettiin 20 artikkelia. Naista kaksi oli dublikaat-
teja eli 18 valittiin tarkempaan tarkasteluun. Naistd vain yksi otettiin tutkimukseen
mukaan, silla lopuista artikkeleista ei joko ollut saatavilla internetversiona tai tilatta-
vissa SAMK:in kautta tai artikkeli oli AMK-tasoinen ty0, jota ei sisdanottokriteerien

mukaan kelpuutettu mukaan kirjallisuuskatsaukseen.

PubMedistd ja CINAHL:ista hakutuloksia saatiin yhteensd 308, joista linkki koko
tekstiin —rajauksella tulokseksi saatiin 161. Né&ist4 otsikon perusteella valittiin 21,
joista yksi oli dublikaatti, eli 20 artikkelia. Ndistd verkossa saatavia oli nelja, jotka
kaikki tayttivat sisdénottokriteerit ja jotka otettiin mukaan kirjallisuuskatsaukseen,

johon yhteensa valittiin viisi artikkelia (N=5).



Taulukko 3. Tutkimusaineiston valinnan eteneminen

Melinda & Medic

Aineistot jotka otetaan
tarkasteluun

(18)

Aineisto saatavilla ver-
kossa tai tilattavissa

SAMK:n kautta

5.4 Valittujen tutkimusten kuvaus ja arviointi

AINEISTOT TIETOKANTAHAUISTA

Tutkimuksen laadulliseen

PubMed & CINAHL

Koko aineisto saatavilla
verkossa

(161)

Aineisto saatavilla verkos-
sa

@
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Asetettujen siséanotto- ja poissulkukriteerien maarittdmana kaikista 10ydetyista ai-

neistoista mukaan kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensd viisi tutkimusta. Tast4

voidaan paatelld, ettd aiheeseen liittyvid tutkimuksia ei ole paljon tehty. Kaikissa

mukaan valituissa tutkimuksissa Parkinsonin taudin ohjausta ké&siteltiin eri ndkokul-

masta tai aihealueesta. Tutkimukset olivat sekd kvantitatiivisia (Lindskov ym. 2007,
Shimbo ym. 2004) etté kvalitatiivisia (Mulligan ym. 2011., Routasalo ym. 2004) tai

niissa oli kaytetty kumpaakin menetelmaa (Fincher ym. 2009). Yksi tutkimus l0ytyi

suomenkielelld (Routasalo ym. 2004) ja loput nelja olivat englanniksi. Vanhimmat
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mukaan otetut tutkimukset olivat vuodelta 2004 (Shimbo ym. 2004., Routasalo ym.
2004).

Kvantitatiivisten tutkimusten aineistojen koko vaihteli paljon. Shimbon ym. (2004)
tutkimuksessa vastaajia oli 762, kun taas Lindskovin ym. (2007) tutkimuksessa vas-
taajia oli 96. Kummassakin kvalitatiivisessa tutkimuksessa kaytettiin aineiston ke-
ruuna teemahaastattelua. Mulliganin ym. (2011) tutkimuksessa teemahaastatteluun
osallistui yhteensd 11 henkil6a. Routasalon ym. (2004) tutkimus oli paljon laajempi

ja siind teemahaastattelu suoritettiin 104 henkil6lle.

Hakuprosessin perusteella valitut tutkimukset tulee arvioida. Arvioinnin avulla pyri-
tddn kuvaamaan aineistossa esitettyjen tulosten luotettavuutta ja sitd kuinka paljon
tuloksille voidaan antaa painoarvoa kirjallisuuskatsauksessa. Arviointiin tulisi kéyt-
tdd kirjallisuuskatsaustyyppiin soveltuvia arviointikriteereja. Arvioinnin paatavoit-
teena on aineiston patevyyden seka siind esitettyjen tulosten yleistettavyyden ja Klii-
nisen merkittavyyden arviointi. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 67.) Kirjallisuuskat-
saukseen valittujen laadullisten tutkimusten luotettavuutta arvioidaan kayttamalla
muokattua CASP- menetelmaa (liite 2.) ja pisteyttdmalla aineistot sen mukaan. Maa-
réllisten tutkimusten luotettavuutta arvioidaan samantapaisesti kuin laadullistenkin,
mutta siihen kéaytetdan eri arviointikriteereja (LIITE 3.). Kummatkin laadulliset tut-

kimukset saivat 17/20 pistettd. Kaikki madrélliset tutkimukset saivat 8/9 pistetta.

5.5 Tutkimusaineiston analysointi

Kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysin tarkoituksena on yhteenveto valittujen
tutkimusten tuloksia. Aineistojen analysointi aloitettiin kuvaamalla tutkimuksien tar-
keéat siséllot; Kirjoittajat, julkaisuvuosi- ja maa, tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet,
asetelma, aineistonkeruumenetelmét, kohderyhma, otos, tutkimuksen keskeiset tu-
lokset seka sen vahvuudet ja heikkoudet (Liite 1). Toisessa vaiheessa aineistoa lue-
taan ja etsitddn vastauksia tutkimuskysymyksiin. Aineistoon tehddén merkint6j, joi-
den avulla muodostetaan luokkia, kategorioita ja teemoja. (Stolt, Axelin & Suhonen
2016, 30-31.)
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Keratyn aineiston tulkinta, analyysi ja johtopaatdsten teko on térkeé vaihe ja ydinasia
tutkimuksessa. Siihen tahdattiin jo tutkimusta aloitettaessa. Aineistojen analyysivai-
heessa selvitetddn vastauksia tutkimuskysymyksiin (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 221.) Tassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimusaineisto analysoitiin sisallénana-
lyysilla. Se on aineistojen perusanalyysimenetelma. Sen avulla voidaan analysoida
erilaisia aineistoja ja samalla kuvata niita. Siséllénanalyysi on menetelm4, jossa ai-
neisto tiivistetddn ja tutkittava aihe kuvataan yleistavasti ja dokumentti kuvataan sa-
nallisesti. Siséllonanalyysissa tavoitteena on ilmion laaja mutta tiivis esittdminen.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 165-166.)

Siséllénanalyysi aloitettiin etsimalla kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksiin
vastauksia katsaukseen valituista tutkimusartikkeleista. Tutkimuskysymykset allevii-
vattiin eri vareilld, ja kuhunkin kysymykseen vastauksen saanut kohta tutkimusartik-
kelista vérjattiin samalla vérilla. Taman tekniikan avulla tutkimuksista saatiin selke-
asti eroteltua kohdat, missé se vastaa Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyeksiin.
Tama menetelma ei kuitenkaan ollut niin yksinkertainen milta se kuulostaa, silla mo-
ni kohta tutkimuksissa vastasi samanaikaisesti useampaan tutkimuskysymykseen.
Nain ollen tutkimuskysymyksia muokattiin yksinkertaisemmiksi ja pelkistetymmiksi

ja vastauksiakin l0ydettiin sen kautta paremmin ja selkedmmin.

Tutkimuksista alleviivatut alkuperdiset ilmaukset keréttiin taulukkoon (LIITE 4-6)
tutkimuskysymyksittdin. Tutkimuksien tuloksista etsittiin vastauksia tutkimuskysy-
myksittdin = yhdistava tekija. Tekstista 10ytyvat alkuperdisilmaukset pelkistettiin,
jonka jalkeen muodostettiin ala- ja ylaluokkia ja nimettiin ne. Esimerkkina sisallon
analyysin etenemisesta taulukko 4. Kun taulukkoon oli keratty kaikki eri kategoriaan
kuuluvat kohdat, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin, alettiin Kirjallisuuskatsauk-

sen tuloksia kirjoittamaan auki tutkimuskysymyksittain.
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Taulukko 4. Esimerkki sisallon analyysin etenemisesta

alkuperdinen pelkistetty ilma- alaluokka vldluokka vhdistiava tekija

ilmaus

us

“Saatu tieto littyi  tietoa saatiin lii- | lidkehoitoon Lit- | liikehoidon oh- | Tutkimuskysymys

ennen

kaikkea | kehoidosta tyvd tieto jaus 1. Mitd asioita

liikehoitoon.”™ Parkinsonin tautia

sairastavien poti-
laiden ja heidin
omaistensa saama

ohjaus sisdltda?

6 TUTKIMUSTULOKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata Parkinsonin tautia sairastavien potilai-
den seka heiddn omaistensa kokemuksia saamansa ohjauksen siséllgsta ja ohjeistuk-
sessa kaytettavistd menetelmistd. Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota
voitaisiin hyddyntaa terveydenhuollossa Parkinsonin tautia sairastavien potilaiden ja
heiddn omaistensa ohjaamisen kehittdmiseen. Aineisto analysoitiin sisallon analyy-

sill&. Tutkimustulokset raportoidaan tutkimuskysymyksittéin.

6.1 Parkinsonin tautia sairastavien potilaiden saama ohjauksen sisélto

Taman kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan Parkinsonin tautia sairastavien poti-
laiden ohjauksen sisdltd voidaan jakaa viiteen eri alueeseen: la&kehoito, ravitsemus,
fyysisen toiminnan ohjaus, apuvélineohjaus seka palveluneuvonta. Kaikissa tutki-
muksissa, joissa potilaat saivat ohjeistusta ladkehoidosta, kerrottiin heille p&d&asiassa
ladkkeiden sivuvaikutuksista ja niiden seuraamisen tarkeydestd. Myo6s ladkkeiden
tuomista toivotuista vaikutuksista kerrottiin potilaille (Fincher ym. 2009). Parkinso-

nin taudin la&kkeiden saannollisestd ottamisesta annettiin myos ohjausta (Mulligan
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ym. 2011., Fincher ym. 2009., Lindskov 2007). Mulliganin ym. (2011) tutkimukses-
sa jarjestetyissd ryhméohjausluennoissa potilaat kokivat saaneensa kaikista aihealu-
eista eniten uutta tietoa ladkehoidosta. Taméa koski etenkin laékkeiden otto ajankohtia
ja laékityksen hallitsemista kuten milloin ja miten ottaa terveydenhuollon ammatti-

laisiin yhteytta mahdollisesta ladkityksen muutoksesta.

Ohjaustilanteessa, joka muodostui moniammatillisista luennoista ja ryhmékeskuste-
lusta (Lindskov ym. 2007.) Parkinsonin tautia sairastavat potilaat saivat tietoa hoita-
jalta, laakarilta, toiminta-, fysio-, puhe- ja ravitsemusterapeutilta, psykologilta, sosi-
aalityontekijaltd ja suuhygienistiltd. Hoitaja kertoi yleisesti Parkinsonin taudista.
Laakari puhui laakityksesta ja Parkinsonin taudin Kirurgisesta hoidosta. Toiminta- ja
fysioterapeutti kertoivat apuvalineistd, itsendisesta selviytymisesta paivittaisissa toi-
missa ja liikkuvuuden yllapitamisestd. Ravitsemusterapeutti kertoi riittavasta ravin-
non saannista. Psykologi keskusteli potilaiden kanssa kokemuksista liittyen eldmi-
seen kroonisen etenevan sairauden kanssa ja selviytymisstrategioista. Puheterapeutti
antoi ohjeistusta &énen ja puheen tuottamiseen sekd kommunikointiin ja nielemiseen.
Suuhygienisti luennoi suun hygieniasta, kuivasta suusta ja yliméaaréisesta syljen-
tuotosta. Sosiaalityontekija kertoi tukienhakumenettelyisté ja sosiaalisesta tuesta.

Mulliganin ym. (2011) tutkimuksessa potilaat saivat fysioterapeuteilta neuvoja mah-
dollisimman hyvan fyysisen toimintakyvyn yllapitdmiseen. Terapeuttien ohjauksen
aihealueina on mm. rentoutuminen, puheohjaus, liikunnan ohjaus sek& suun hoidon
ohjaus. Erilaisten apuvélineiden mahdollisuudesta ja kéaytdstd annettiin ohjeistusta.
Potilaat saivat tietoa monipuolisen ravinnon tarkeydesta. Tutkimuksessa moni potilas
kertoi ravitsemusohjauksen olevan tarpeellinen, silla he olivat sairautensa takia laih-

tuneet. He kokivat saaneensa ravitsemusohjauksesta paljon arvokasta tietoa.

6.2 Parkinsonin tautia sairastavien potilaiden ohjauksessa kaytetyt menetelmat

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan Parkinsonin tautia sairastavien ohjauksen
menetelmind kaytettiin yksiléohjausta, ryhmdohjausta ja kirjallista ohjausta. Yksilol-
listd ohjausta annettiin seka l&hi-, ettd etdohjauksena. Ryhméohjausta potilaat saivat

ryhmékeskustelun sek& ryhméluentojen kautta. Ryhmaohjauksessa vertaistuki oli yk-
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si osa menetelmaa. Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan Parkinsonin tautia sairas-

tavan potilaan ohjaus koostuu moniammatillisesta tiimisté.

Mulliganin ym. (2011) tutkimuksessa Parkinsonin tautia sairastaville seka heidan
ldheisilleen jarjestettiin ryhméluentotilaisuus, jossa oli mahdollista keskustella eri-
naisista aiheista yhdessé asiantuntijoiden kanssa sekd muiden sairastuneiden kanssa.
Potilaat kokivat ryhmdohjauksen hyvéksi ohjaustavaksi, silla he kokivat tarkedana
seikkana sen, etté saivat samalla keskustella ja kuulla kokemuksia muilta osallistujil-

fa.

Myos Lindskov ym. (2007) tutkimuksessa jérjestettiin Parkinson potilaille moniam-
matillinen ryhméohjausluento, joita pidettiin kaksi kertaa viikossa kuuden viikon
ajan. Moniammatilliseen tiimiin kuului l1&akari, fysioterapeutti, hoitaja, toimintatera-
peutti, ravitsemusterapeutti, puheterapeutti, psykologi ja sosiaalityontekija ja suuhy-

gienisti. Potilaat saivat siis tietoa asiantuntijoilta kaikilta néilta aihealueilta.

Tieto vertaistuesta ja mahdollisuudesta keskustella toisen samaa sairautta potevan
kanssa antoivat potilaille voimaa selvitd sairautensa kanssa. Potilaat kokivat helpo-
tusta, kun saivat keskustella ja vaihtaa kokemuksia toisten Parkinson potilaiden kans-
sa. (Mulligan ym. 2011., Lindskov ym. 2007.) Routasalon ym. (2004) tutkimuksessa
potilaat mainitsivat selviytymista tukeneen Parkinson-liiton jarjestamat vertaisryhmat
sekd sopeutumisvalmennuksen. Potilaat saivat myos tietoa erilaisista palvelumahdol-

lisuuksista, joita voivat kdyttaa apunaan sairauden tukemiseen.

Fincher ym. (2009) tutkimuksessa Parkinsonin tautia sairastaville potilaille annettiin
etdohjausta kotiin puhelun tai videopuhelun valityksella. Yksilollinen etdohjaus ké&-
sitteli potilaiden ladkehoitoa. Kumpikin menetelma, sekd puhelu- ettd videopuhe-
luohjaus koettiin toimiviksi. Videopuheluohjauksessa suurena hyotyné oli se, ettd
hoitaja pystyi havainnoimaan visuaalisen kuvan kautta esimerkiksi potilaan mahdol-
liset ladkkeiden sivuvaikutukset, kun taas pelkédssa puhelussa se ei ollut mahdollista.
Potilaiden n&kokulmasta l&&kehoidon ohjaus niin puhelun kuin videopuhelunkin

kautta koettiin onnistuneeksi.
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Routasalon ym. (2004) tutkimuksesta kéavi ilmi ettd suullisen yksilollisen ohjauksen
lisdnd oli hyva olla myos kirjallinen ohjeistus. Kirjallinen ohjaus sanallisen ohjauk-

sen tueksi paransi ymmarrettavyytta ja sen avulla asia jai paremmin mieleen.

6.3 Parkinsonin tautia sairastavien potilaiden kokemukset ohjauksesta

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista ilmeni, ettd Parkinsonin tautia sairastavien potilai-
den mielesta hyva ohjaus on selkedd, tiedon laatu on hyvéa ja ajantasaista, ohjaus on
yksilollisesti sovellettua seka potilaan ja hoitajan vuorovaikutus on toistuvaa ja hyvin
toimivaa. Potilaiden mielesta oli hyv4, jos laheinen oli mukana ohjaustilanteessa. Po-
tilaan arvostivat saamaansa tietoa vertaistuen mahdollisuuksista. Parkinsonin taudin

hoitovaihtoehdoista ja litkunnasta kaivattiin enemmadn tietoa.

Shimbon ym. (2004) tutkimuksessa selvitettiin miten potilasohjaus liittyy terveyteen
liittyvadn elamanlaatuun Parkinsonin tautia sairastavilla potilailla. Tutkimukseen
osallistui 762 Parkinsonin tautia sairastavaa potilasta. Tutkimuksessa selvitettiin poti-
laiden kokemaa tyytyvaisyytta saamastaan informaatiosta hoidon ohjauksessa. Aihe-
alueet olivat sairauden tila, ladkehoidon tehokkuus, ladkkeiden haittavaikutukset, ta-
loudellinen ja sosiaalinen tuki sek& kuntoutus ja péivittdiset toimet. Korkea poti-
lasohjauksen laatu lis&si potilaiden tyytyvaisyyttd saamastaan potilasohjauksesta.
Tutkimuksen havainnot voidaan tulkita siten, etta lisdantynyt tyytyvaisyys potilasoh-
jauksessa johtaa parempaan terveydelliseen elamanlaatuun Parkinsonin tautia sairas-

tavilla potilailla.

Routasalon ym. (2004) tutkimuksesta selvisi paljon potilaiden kokemuksia yksilolli-
sistd ohjaustilanteista. Potilaat kokivat tiedon laadukkaaksi, mikali se oli selkeésti
annettu. Laadukas tieto oli myds rehellistd, tutkittua, ajan tasalla olevaa ja yksilolli-
sesti sovellettua. Potilaat mainitsivat, ettd sopiva tiedon anto edellytti toistuvaa vuo-
rovaikutusta hoitajan kanssa, eiké ohjaustilanteessa tullut kayttdd ammattikieltd, vaan

asiat tuli ilmaista selkedasti niin ettd potilas ymmarsi ne.
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Routasalon tutkimus oli ainoa, jossa esille tuli myods negatiivisia kokemuksia ohjaus-
tilanteista. Potilaat mainitsivat muun muassa sen, ettei potilaan mielipidettd paatok-
senteossa otettu aina huomioon. Tama liittyi tilanteisiin, joissa laékéri oli tehnyt oh-
jaustilanteessa potilaan hoitoon liittyvia paatoksia kysymaéttd juurikaan potilaan mie-
lipidettd. Ohjaus koettiin huonoksi, mikéli ammattihenkil6lld oli puutteellista tietoa
sairaudesta. Tietoa tuli antaa potilaille sopivalla mitoituksella eik& esimerkiksi liikaa

kerralla. Liika tieto koettiin masentavaksi tai turhauttavaksi.

Mulliganin ym. (2011) mukaan potilaat olivat tyytyvaisid, kun ryhmaohjaustilantees-
sa mukana oli laheinen. He kokivat laheisen lasn&olon ohjaustilanteessa erittdin posi-
tiiviseksi asiaksi. Tukihenkil6t pystyivat myos jakamaan kokemuksia ja keskustele-
maan keskendan. Se ettd ohjaustilanne oli jarjestetty ryhmalle ja keskustelu oli avoin-
ta, osoittautui my6s positiiviseksi. Potilaat saivat samalla vertaistukea ja pystyivat
jakamaan kokemuksiaan seka oppivat toisiltaan, tietenkin ammattilaisten antaman
ohjauksen liséksi. Parkinson potilaat kokivat ryhméaluennon ohjausmenetelména hy-
vaksi. Kun he saivat jakaa tietojansa ja vaihtaa kokemuksiansa, he tunsivat pérjaa-
vansé sairauden kanssa paljon paremmin, eika tulevaisuus nayttanyt endé valttamatta

yht& synkalta.

Lindskovin ym. (2007) tutkimus osoitti, etta Parkinsonin tautia sairastavien mielesta
ryhmaluento, jossa on mahdollista keskustella terveydenalan ammattilaisten kanssa
sekd muiden sairastuneiden kanssa, on hyva ohjausmenetelma. Sairastuneet kertoivat
asiantuntijoiden antaman ohjauksen lisaksi myds muiden sairastuneiden kommentti-

en ja kokemusten antaneen paljon lisaa tietoa monista seikoista.

Fincherin ym. (2009) tutkimuksessa Parkinson potilaat olivat tyytyvéisid saamaansa
yksilolliseen etdohjaukseen puhelun tai videopuhelun kautta. Potilaat kertoivat tunte-
vansa ohjauksen kautta tiiviimpaa yhteistyota hoitajan kanssa. He kokivat ettd hoitaja
oli hyvin tietoinen heidan laakityksestdan ja niiden sivuvaikutuksista seka kokivat

rauhoittavaksi sen, etta tiesivéat ettd on joku joka kuuntelee.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten pohdinta

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata Parkinsonin tautia sairastavien potilai-
den kokemuksia saamansa ohjauksen siséllosta ja ohjeistuksessa kéytettavistd mene-
telmistd. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset. Kirjalli-
suuskatsaukseen loytyneita tutkimuksia I0ytyi vain viisi. Moni otsikon perusteella
valittu artikkeli jéi pois sen takia, ettei sitd ollut saatavilla verkossa tai se oli AMK-
tasoinen ty0. Valituista viidesta tutkimuksesta I0ytyy kuitenkin paljon yhtalaisyyksia.

Siksi niisté saatuja vastauksia tutkimuskysymyksiin voidaankin pitaa luotettavina.

Laadullisista tutkimuksista sai selkedsti enemman vastauksia Kirjallisuuskatsauksen
tutkimuskysymyksiin. Maaréllisista tutkimuksista oli vaikea erotella tutkimuskysy-
myksiin vastauksia yhta selkedasti. Varsinkin potilaiden kokemuksia tuli selvasti pal-
jon enemman esille kvalitatiivisissa tutkimuksissa ja kokemukset olivat yksityiskoh-

taisempia.

Tutkimusartikkeleissa esiin tulleet ohjausmenetelmat ja ohjauksen sisalto tulee vain
hyvin pinnallisesti aihealueittain ilmi. Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen vastauk-

set saatiin aihealueittain, mutta tarkemmat sisallot ohjauksesta jaivat puutteelliseksi.

Tutkimuksista valittyy selvasti Parkinsonin tautia sairastavien potilaiden vertaistuen
merkitys. Se nousee monessa kohtaa esiin ja muistuttaa siitd, kuinka suuri voimavara
muiden potilaiden kohtaaminen on. Vertaistuen avulla potilaat padsevat vaihtamaan
kokemuksiaan ja oppimaan toisiltaan. Potilaat saavat erityistd voimaa kohdatessaan
muita samaa sairautta potevia ihmisia ja psyykkiset voimavarat kasvavat. Myos la-

heisen lasndolo ohjaustilanteessa koetaan hyvaksi tavaksi.

Ryhma&ohjaustilanteet ovat Parkinsonin tautia sairastaville hyva ohjausmenetelma,
silla terveysalan ammattilaisten liséksi he saavat myos vertaistuen kautta arvokasta
tietoa seka voivat vaihtaa kokemuksiaan. He voivat samalla saada ohjausta tervey-

denhuollon ammattilaisilta ja kohdata toisia potilaita. Kirjallisuuskatsauksessa tuli
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esille, ettd etenkin Parkinsonin taudin diagnoosin saatuaan sairauden alkuvaiheessa
ryhméluennot olisivat oiva vaihtoehto ohjausmenetelméksi yksilollisen ohjauksen

rinnalla.

Tulosten mukaan potilaat arvostivat ohjausta, jossa tieto oli laadukasta ja ajan tasalla
olevaa. Hyvé ohjaus ei siséltanyt ammattikielen k&yttoa ja siind potilas tunsi olevan-
sa tasavertainen ohjaajan kanssa. Hyvassd ohjauksessa vuorovaikutus koettiin mo-

lemminpuolisena ja hoitajan ja potilaan valilla koettiin luottamuksellinen hoitosuhde.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyys on tieteellisen toiminnan ydin. Tutkimusetiikka on ollut kes-
keisend aiheena hoitotydssd, kuten muissakin tieteenalojen tutkimuksissa jo kauan.
Tutkimusetiikka luokitellaan yleensa normatiiviseksi etiikaksi. Sill& pyritaan vastaa-
maan kysymyksiin oikeista saannoistd, joita tutkimuksessa pitdd noudattaa. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 211.) Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuk-
sen luotettavuuden kriteerejd ovat tutkimuksen vahvistettavuus, luotettavuus, uskot-
tavuus, riippuvuus ja siirrettavyys. Naita kriteerejd voidaan kayttaa tutkimusraportti-
en arviointien perustana. Uskottavuus kvalitatiivisessa tutkimuksessa edellyttaa tu-
loksien kuvaamista niin selkeésti, ettd lukija pystyy hahmottamaan ja ymmartdmaan
milla tavoin analyysi on tehty sek& mitka ovat tutkimuksen rajoitukset ja vahvuudet.
Aineiston ja tulosten suhde tulee kuvata mahdollisimman tarkasti. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2015, 197-198.)

Tieteellinen tutkimus voi olla luotettava ja eettisesti hyvéaksyttava vain, jos se on teh-
ty hyvén tieteellisen kdytdnnon edellyttamaélla tavalla. Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan mukaan hyvia tieteellisen k&ytdnnon lahtokohtia ovat muun muassa se, etté
tutkimuksessa noudatetaan rehellisyyttd seka huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkijan
tulee kunnioittaa muiden tutkijoiden tyota ja viitata heidan julkaisuihinsa seka antaa
omassa tydssaan arvoa néille tutkimuksille niiden tuloksia julkaistessa. (Tutkimus-

eettisen neuvottelukunnan www-sivut 2017.)
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Kirjallisuuskatsauksen aineistojen hakuprosessin alussa tehtiin yhteistyota informaa-
tikon kanssa, jotta oikeanlaiset hakusanat saatiin muodostettua. Ennen informaatikon
kanssa tehtya yhteisty6téd aiheeseen liittyvid aineistoja ei tuntunut 16ytyvén ollenkaan
tarpeeksi. Informaatikon avulla hakusanoista ja rajauksista saatiin kuitenkin oikean-
laiset ja aineistoja alkoi 16ytyd. Suurin osa kirjallisuuskatsaukseen valituista tutki-
musartikkeleista oli englanninkielisid. Tdmé& saattaa osittain vaikuttaa tutkimuksen
luotettavuuteen, silla kddnndsvirheet ovat mahdollisia. Valitut tutkimusartikkelit ovat

kaikki luotettavista lahteista.

Tassd tutkimuksessa kirjallisuuskatsaukseen valitut aineistot on pyritty avaamaan
mahdollisimman yksityiskohtaisesti ja selkeésti. Talla tavoin pyritdédn osoittamaan
niin alkuperaisten aineistojen kuin tdman tutkimuksenkin luotettavuutta. Aineistojen
hakuprosessi on pyritty kuvaamaan mahdollisimman tarkasti niin sanallisesti kuin
taulukoiden avulla havainnollistettuna, jotta hakuprosessi olisi kenen tahansa toistet-
tavissa. Aineiston analyysi on myds kuvattu siten, etta lukija pystyy seuraamaan, mi-

ten tutkimustuloksiin on paadytty.

Taman kirjallisuuskatsauksen tutkimustulosten luotettavuuteen vaikuttaa siind kéy-
tettyjen tutkimusaineistojen vahdinen maara. Tutkimusartikkeleita 10ytyi aiheeseen
vain viisi. Toisaalta, jos lasketaan kaikkiin tutkimuksiin osallistuneet Parkinsonin
tautia sairastavat potilaat yhteen, on mééra suuri ja tutkimustulokset saavat ndin ollen

enemman arvoa.

7.3 Jatkotutkimushaasteet

Kirjallisuuskatsauksen aineistonhausta kay ilmi, ettd Parkinsonin tautia sairastavien
saamasta ohjauksesta on tehty hyvin vahén tutkimuksia. Varsinkin valituista kvalita-
tiivisista tutkimuksista 16ytyy monta kohtaa, jossa potilaat itse kertovat millainen oh-
jaus on ollut hyvé tai mika asia siind on ollut huonompaa. Néita seikkoja olisi varsin
tarkedd tutkia lisad, silla onnistunut ohjaustilanne on yksi varmennus sille, ettd ohjat-
tava ymmartda ja omaksuu saamansa uuden tiedon, sekd kokee olevansa luottamuk-
sellisessa hoitosuhteessa ohjaajansa kanssa. Tallaisen tutkimuksen on ehdottomasti

kannattavinta suorittaa kvalitatiivisen menetelman kautta, silla esimerkiksi teema-
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haastattelun avulla pystytdan kerddmaan enemman potilaiden kokemuksia ja mielipi-
teita aiheesta.

7.4 Oma ammatillinen kehittyminen

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen oli erittdin haastavaa. Se kuulostaa késitteena pal-
jon yksinkertaisemmalta kuin se lopulta on. Kirjallisuuskatsaukseen kasitteena pe-
rehdyttiin hyvin ja monipuolisesti, mik& auttoi prosessin sujuvaa etenemista. Katsa-
ukseen valittujen aineistojen tiedonhaku oli my6s yllattavan vaikeaa. Kun sopivia
aineistoja ei meinannut ollenkaan I6ytya tarpeeksi, tuotti se haastavuutta tiedonhaul-
le. Tiedonhakutaidot ovatkin karttuneet paljon, ja sité taitoa seuraavalla kerralla tar-

vitessa se sujuu varmasti paljon helpommin.

Tutkimuksia lukiessa ymmarsi, kuinka merkityksellista naytt6on perustuva hoitotyo
on. Tutkimustulokset puhuivat puolestaan miksi millakin tapaa Parkinsonin tautia
sairastavien potilaiden ohjaustilanne tulisi suorittaa ja mita sen tulisi pitaa sisallaan.
Omassa tyoskentelysséni pystyn nyt viel&kin enemmén huomioimaan siihen peruste-
lun, miksi toimin ndin. Se on tarkeaa, silla hoitotydssa tulee aina perustella toimin-
tansa. Myos englanninkielen taito on kehittynyt, silla suurin osa tutkimusartikkeleista

oli englanninkielisié.

Kirjallisuuskatsauksen aiheeseen perehtyessd on ymmartényt sen, miten térkead osa
hoitoa potilaan ohjaus on, ja sen miten tarkeaa on, ettd ohjaus on laadukasta. Monella
tavalla voi vaikuttaa siihen, miten potilas ohjaustilanteen kokee, miten han ymmaértaa
siind kdydyt asiat tai millaisena han sairautensa kokee. Parkinsonin tauti on pitké&ai-
kainen, sen diagnoosin saamisesta koko loppueldman potilaan mukana kulkeva sai-
raus. Pitk&aikaissairaiden ohjauksen laatuun on tésta syysta erityisen tarkedtd panos-

faa.
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LITE 2. Kirjallisuuskatsauksessa kéytettdvien tutkimusten luotettavuuden arviointi
muokatulla CASP-menetelmélla. (Anttila, Koskela, Ruusuvuori, 2014). Asteikko:
Kyll& (2), Osittain (1), Ei (0).

Kriteerit Tutkimus: Mulligan ym.
Routasalo ym. | 2011
2004

Oliko tutkimuksen tavoit- | 2 2

teet selkedsti maaritelty?

Oliko laadullinen tutki- | 2 2

musmenetelmé sopiva?

Oliko tutkimusase- 2 1
telma perusteltu ja sopiko
se vastaamaan

tutkimuskysymyksiin?

Sopiiko tutkittavien rekry- | 1 2
tointistrategia tutkimuksen

tavoitteisiin?

Kerattiinkd tutkimusaineis- | 1 2
to siten, ettd saatiin tutki-
musilmion kannalta tarkoi-

tuksenmukaista tietoa?

Oliko mahdollinen tutkijan | 2 1
vaikutus huomioitu tarkoi-

tuksenmukaisella tavalla?

Oliko tutkimuksen eettiset | 2 2

seikat otettu huomioon?

Oliko tutkimuksen analyysi | 1 1
riittdvan tarkkaa ja perus-

teellista?

Oliko tutkimuksen tulokset | 2 2

selkedsti ilmaistu?

Kuinka hyodyllinen tutki- | 2 2

mus oli?

Yhteensa 17 17
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LIITE 3. Kvantitatiivisten tutkimusten laadun arviointi (mukailtu Van Tulder ym.
1997) Kontio & Johansson 2007.

Arviointikriteeri Shimbo Linds-  Fincher
ym. kov ym.
2004 ym. 2009
2007
Voima-analyysi on raportoitu | + + +
Osallistujien  tutkimukseen | + + +
hankkiminen on raportoitu
Hypoteesit on esitetty + + +
Satunnaistaminen on suori- | + + +
tettu
Kaikki satunnaistetut osallis- | + - -
tujat ovat aineistossa mukana
Sokkouttaminen on suoritettu | - + +
Tutkimuksen  keskeyttaneet | + + +
on raportoitu
Katoaineisto on késitelty + + +
Keskiarvot ja keskihajonnat | + + +
on raportoitu
8/9 8/9 8/9

- el ole raportoitu

+ raportoitu



LIITE 4. Sisallon analyysin eteneminen (tutkimuskysymys1.).
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alkuperdinen pelkistetty ilmaus alaluokka ylaluokka yhdistava
ilmaus tekija
”Saatu tieto | tietoa saatiin pédasi-

liittyi ennen | assa ladkehoidosta

kaikkea l&&ke-

hoitoon.”

“Information ladkityksestd  saatu | tieto laékehoidosta

about medica- | tieto oli avainalue

tion was a key | hankitusta tiedosta

area of acquired la&kehoidon

knowledge.” ohjaus

“Patients  de- | opittiin la&kkeidenot- | la&kkeidenottoajat,

scribed learning | toajoista, la&kkeiden | ladkkeiden huonot ja

about the rela- | huonoista vaikutuk- | hyvat vaikutukset

tionships  be- | sista sekd halutuista

tween medica- | vaikutuksista, jotka

tion, schedul- | edesauttavat parjaa-

ing, untoward | méaan itsendisesti

effects, and

desired effects Mitd asioita
that influenced Parkinsonin

their ability to

engage in self-
management.”
“medical and | l&8kéri kertoi Parkin- | tieto sairauden kirur- | Kirurginen hoito
surgical treat- | sonin taudin laéke- | gisesta hoidosta
ment of PD” hoidosta ja Kkirurgi-
sesta hoidosta
“therapists terapeutit  ohjasivat | puheen tuoton ohjaus, | fyysisen toimin-
demonstrated rentoutumista  sekd | liikkumisen ohjaus nan ohjaus
relaxation, puheen ja liikkumi-
speech and | sen ohjausta
movement

promoting ex-
ercises to pa-

tients”

“equipments to

perform tasks”

tieto erilaisista apu-
valineistd, joita kayt-

t44 apunaan

tautia sairas-
tavien potilai-
den saama
ohjaus sisal-

taa?
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“assistive  de-
vices, inde-
pendence in

daily living”

apuvdlineiden kayttd
sekd itsendinen sel-
viytyminen péivittai-

sissa toimissa

apuvdlineiden kaytta-

minen

apuvalineohjaus

“Other particu-
larly valued
seminars were
those with a
focus on nutri-

tion”

Ruokavalioon liitty-
vat seminaarit olivat

myd0s arvostettuja

“importance of
adequate  diet

and nutrition”

ohjausta annettiin
riittdvasta ruokavali-
osta ja ravinnonsaan-

nista

Ruokavalioon liittyvat

ohjeet

Ruokavalio-

ohjaus

“oral hygiene,
dry mouth and
excess of sali-

2

va

ohjausta suun hy-

gieniasta, kerrottiin
kuivasta suusta ja
liiallisesta syljen-
tuotosta

suun terveys ja hoita-

minen

suun hoidon

ohjaus

“knowledge of
the different
services and
resources avail-
able”

saatu tieto erilaisista
palveluista ja mah-

dollisuuksista

erilaiset palvelumah-
dollisuudet

“availability of
funds, applying
for funds and

social support”

ohjeistus  rahallisen
tuen saannista seka
tukien ja sosiaalisen

tuen hakemisesta

ohjeistus tukien ha-

kemisesta

palveluneuvonta




LIITE 5. Sisdllonanalyysin eteneminen (tutkimuskysymys 2.).
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alkuperdinen pelkistetty ilmaus alaluokka ylaluokka yhdistava
ilmaus tekija
“teaching mo- | Puhelu tai videopu- | puhelinohjaus, video- | etdohjaus

dalities of vid- | heluohjaustilanne puheluohjaus

eophone or yksiléohjaus

telephone.”

“a  multidisci- | Moniammatillinen Ryhmaluento Ryhmaohjaus

plinary group | ryhmaohjausluento,

educational jossa paikalla kaikKki lahiohjaus

programme for | ohjelmaan osallistuvat

people with

Parkinson’s Minkalaisil-
disease.” la menetel-
“At  different | Erilaiset ~ seminaarit, | Ryhmakeskusteluti- Ryhmakeskus- | milla  Par-
seminars, joissa sairastuneet sai- | lanne ammattilaisten | telu kinsonin
health  profes- | vat mahdollisuuden | ja muiden sairastunei- tautia  sai-
sionals were a | keskustella ~ ammatti- | den kanssa rastavien
resource for | laisten avulla muiden potilaiden
attendees for to | osallistujien kanssa ohjaus  to-
discuss issues teutetaan?

related to the
health  profes-
sional’s area of

expertise.”

“Kirjallinen Kirjallinen  ohjeistus | Kirjallinen tieto Kirjallinen oh-
tieto Parkinso- | sanallisen ohjeistuksen jaus

nin taudista ja | tueksi parantaa ohjeis-

hoidosta koet- | tuksen muistettavuutta

tiin hyvéand, | ja ymmarrettavyytta

koska se mah-

dollisti asioiden

kertaamisen”

“From learning | uuden oppiminen ja | keskusteleminen mui- | Vertaistuki

new infor-

mation and

meeting other

people with
PD, partici-
pants reported

keskusteleminen  mui-
den Parkinsonin tautia
sairastavien kanssa
koettiin psykososiaali-

seksi hyddyksi

den saman sairauden

kanssa elavien kanssa
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psychosocial

benefits.”




LIITE 6. Sisallon analyysin eteneminen (tutkimuskysymys 3.).
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alkuperainen pelkistetty ilmaus | alalokka ylaluokka yhdistéva teki-
ilmaus ja
”Sairastuneet laadukas tieto oli | selked ohjaus | selke& ohjaus

pitivdt saamaansa | potilaiden mielestd | ymmarretdén

tietoa laadukkaa- | helposti ymmarret-

na silloin, kun he | tavaa

ymmaérsivét sen.”

”Laadukas tieto | Tiedon anto selke- | yksiléllinen ohja- | Hyva tiedon laatu

oli selkeda, rehel- | 44, rehellista, tut- | us, selked ja ajan-

listd, tutkittua, | kittua, ajantasalla | tasalla olevatieto | Yksil6llinen ohja-

ajan tasalla olevaa | olevaa ja yksil6l- us

ja  yksilollisesti | list4

sovellettua.”

”Sopiva  tiedon | Toistuva vuorovai- | Toistuva kontakti | Hoitajan ja poti-

anto edellytti tois- | kutus potilaan ja | hoitajan kanssa laan toistuva vuo- | Minkalaisia
tuvaa  sairastu- | hoitajan valilla rovaikutus kokemuksia
neen ja ammatti- selked ohjaus Parkinsonin
henkilon  vuoro- | Ohjaus ei sisélla- Selkea ohjaus tautia  sairasta-
vaikutusta  eikd | ammattikielen villa  potilailla
sithen  liittynyt | kayttoa on ohjaustilan-

ammattikielen

Kiyttod.”

“Being able to
meet others in
similar situations
was a key social
benefit of the

programme”

samassa tilanteessa
olevien  ihmisten
kanssa jaetut ko-

kemukset auttoivat

muiden  sairastu-

neiden kanssa

kommunikointi

tieto vertaistuesta

“The most com-

potilaat  toivoivat

enemmaén ohjausta

lisda tietoa hoito-

mon topics that | liséd  ohjeistusta | hoitovaihtoehdois- | vaihtoehdoista ja
participants  felt | mahdollisista hoi- | ta ja lilkunnasta liikunnasta
could have been | tovaihtoehdoista ja

addressed  more | liikunnasta

were alternative

management op-

tions and exer-

cise.”

“Half of the par- | laheisen mukana | ohjaustilanteessa | laheisen I&sn&olo
ticipants felt that | olo  ohjaustilan- | potilaan  lis&ksi | ohjaustilanteessa

teista?
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having  support
persons attend the
programme  was

an asset”

teessa  edesauttoi

ohjaustilannetta

laheinen

“It is very reas-
suring to know |
have someone to
talk to who will

listen.”

Tieto siitd, ettd on
joku kenen kanssa
sairaudesta Voi

puhua

Sairaudesta  kes-

kusteleminen

Hyva kommuni-
kointi

”ladkari teki paa-
tokset  keskuste-
lematta sairastu-

neen kanssa”

Laakari ei tee paa-
toksia yhdessa

potilaan kanssa

Potilaan  mielipi-
teen laiminlydmi-
nen paatoksente-

0ssa

Huono
/puutteellinen
kommunikointi

”ammattihenkilol-
1a ei ollut riitta-
véasti tietoa Par-

kinsonin taudista”

ammattihenkil611a
ei ohjaustilanteessa

ole riittavasti tietoa

ammattihenkildn

tiedon puute

puutteellinen tieto

”Se (tieto) piti
“annostella"  sai-
rastuneen tarpei-
den ja vastaanot-
tokyvyn mukaan,
silla  liika tieto

masensi.”

Tiedon antaminen
potilaan tarpeiden
ja  vastaanottoky-
vyn mukaan, ei
liikaa tietoa kerral-

la

Tiedon antaminen
yksilollisesti poti-
laan tilanne huo-

mioiden

Ohjauksen jésen-

telyn térkeys




