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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata hemodialyysipotilaiden kokemuksia ja odo-
tuksia ohjauksesta. Tybn tavoitteena oli tuottaa uutta luotettavaa tutkimustietoa hemo-
dialyysipotilaiden kokemuksista ja odotuksista ohjauksesta seka kehittaa saatujen tulosten
avulla potilasohjausta potilaslahtdisempéaan suuntaan. Opinnaytetydaihe on tarked, koska
tuloksilla on merkitysta kaytannon hoitotython ja niiden avulla ohjausta voidaan parantaa.

Opinnaytety® toteutettiin laadullisia tutkimusmenetelmia hyédyntéen ja aineistonkeruume-
netelméksi valittin teemahaastattelu. Opinndytetyén haastatteluihin osallistui 13 hemo-
dialyysipotilasta kahdelta eri dialyysiosastolta. Haastateltavat olivat eri-ikdisia naisia ja
miehia. Haastatteluista saatu aineisto litteroitiin, jonka jalkeen se analysoitiin induktiivisen
sisallonanalyysin avulla.

Tutkimustulosten mukaan suurin osa haastateltavista oli tyytyvaisia saamaansa ohjauk-
seen ja he kokivat ohjauksen olleen heidan tarpeidensa mukaista ja yksil6llista. Myos ne-
gatiivisia kokemuksia Ioytyi yksittaisiltd haastateltavilta, kuten liian vahainen tiedon saanti.
Haastateltavat kertoivat saaneensa ohjausta muun muassa omasta sairaudestaan ja he-
modialyysihoidosta. Haastateltavat kertoivat myds, etta saatua tietoa oli kerrattu toistuvas-
ti. Ohjaustilanteet oli pddasiassa koettu positiivisina. Haastateltavien kokemuksissa nakyi
monien eri ammattilaisten antama ohjaus seké erilaiset ohjausmenetelmat. Haastatteluissa
tuli myds esille kokemuksia siita, kuinka potilaan omalla aktiivisuudella oli vaikutusta oh-
jaukseen seka siitd, miten potilaiden omaiset olivat saaneet osallistua ohjaustilanteisiin.
Haastateltavat toivat esiin myds toiveita ja odotuksia ohjaukselle, jotka olivat l[&hinn& yksit-
taisia. Toiveina oli muun muassa saada enemman tietoa ja ohjausta, kuten esimerkiksi eri
hoitovaihtoehdoista ja ravitsemuksesta. Haastateltavat toivat esiin myos erilaisia ehdotuk-
sia ohjausmateriaalille.

Tulevaisuudessa ohjausta olisi hyva kehittaa huomioimalla potilaiden yksil6lliset tarpeet ja
erilaiset oppimistyylit paremmin. Opinnaytetyon tuloksia voidaan jatkossa hyodyntdd he-
modialyysipotilaiden ohjauksen kehittdmisessa ja potilaslahtdisyyden parantamisessa.
Jatkossa voisi olla mielekasta tutkia lisaa esimerkiksi potilaiden taustatekijoiden vaikutusta
ohjauskokemukseen seka eroja eri ammattiryhmien antamassa ohjauksessa.
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The purpose of this study was to describe haemodialysis patients' experiences and expec-
tations on patient education. The aim of this study was to produce new reliable information
about haemodialysis patients' experiences and expectations on patient education so that
the results can be used to improve the quality of patient education.

This study was conducted using qualitative research methods. The data was collected by
using thematic interviews and 13 patients participated in the interviews. Participants were
of different age and sex. The recorded interviews were transcribed, and the data then ana-
lysed using inductive content analysis.

The results of this study showed that haemodialysis patients had mostly positive experi-
ences about the education they had received. The patients felt that they had received indi-
vidual education for example about their illness and nutrition. Some patients also had
some negative experiences, such as not getting enough information. In the interviews the
patients expressed that the information that they were given was repeated regularly. The
patients received guidance from many different health care professionals and different
teaching methods were utilised. The patients expressed how their own motivation and atti-
tude affected their learning and they also shared experiences about their family's participa-
tion. In the interviews the patients also mentioned expectations and wishes about the edu-
cation they hoped to receive. Among other things, some patients wanted more information
for example about other treatment options or about nutrition.

The results of this study can be used when the education of the haemodialysis patients is
developed to be more patient-centred by taking account the individual needs of the pa-
tients and different ways of learning. In the future it would be interesting to study if the pa-
tients’ background is connected to the education experience. More research is also need-
ed about the differences between the education given by different health care profession-
als.

Keywords haemodialysis, patient, education, experience, expectation
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1 Johdanto

Dialyysihoitoa tarvitsevien potilaiden mééra kasvaa jatkuvasti ja joka vuosi hoidon aloit-
taa noin 450 uutta potilasta. Tama johtuu osittain vaeston ikdantymisesta ja osittain
hoitojen kehittymisesta, jolloin dialyysihoitoon voidaan ottaa yha huonokuntoisempia
potilaita. Yleisimmin dialyysihoito aloitetaan sairaalassa tehtavalla hemodialyysilla. Ko-
tona suoritettavan vatsakalvo- eli peritoneaalidialyysin aloittaa joka neljas potilas ja
kotihemodialyysin noin kaksi prosenttia potilaista. (Finne 2017: 9.) Vuoden 2015 lopus-
sa hemodialyysihoidossa oli yhteensa 1503 potilasta (Suomen munuaistautirekisteri —
Vuosiraportti 2015. 2017: 21).

Dialyysihoitoon johtaa munuaisten vajaatoiminta. Munuaisten vajaatoimintaa voivat
aiheuttaa korkea verenpaine, diabetes, veren rasvahairiot, tupakointi, tulehduskipu-
ladkkeet seka ikaantyminen. Diabetesta ja etenkin 2 tyypin diabetesta sairastavien
maara on kasvanut Suomessa vuosi vuodelta. Yleisin dialyysiin johtava sairaus onkin
tyypin 2 diabetes. (Munuaissairauksien ehkaisy.) Dialyysihoidolla on merkittava vaiku-
tus potilaan elaménlaatuun. Potilaiden hyvalla ohjauksella voidaan tukea ja auttaa dia-

lyysipotilaita. (Dialyysi osana elamé&é 2015.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hemodialyysipotilaiden kokemuksia ja
odotuksia ohjauksesta. Opinnaytety6n tavoitteena oli tuottaa uutta luotettavaa tutki-
mustietoa hemodialyysipotilaiden kokemuksista ja odotuksista ohjauksesta seké kehit-

téda saatujen tulosten avulla ohjausta potilaslahtéisempéaéan suuntaan.

Opinnaytetytaihe on osa Munuaissairaiden potilaiden kotihoidon ohjauksen kehittami-
nen digitaalisesti -yhteistybhanketta, jonka tarkoituksena on kehittaa hemodialyysipoti-
laiden ohjausta. Opinnaytetyd tehtiin yhteistydssa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiirin dialyysiopetuskeskuksen kanssa. Taméan opinnaytetydn tuloksia voidaan jat-
kossa hyddyntdd hemodialyysipotilaiden ohjauksen kehittamisessa. Opinnaytetydaihe
on tarkea, koska silla on merkitysta kdytannén hoitotythén ja sen avulla voidaan pa-

rantaa ohjauksen potilaslahtoisyytta.

Opinnaytetytnaihe liittyy tiiviisti myos kansallisiin terveyspoliittisiin tavoitteisiin. Esimer-
kiksi Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittAmisohjelman (Kaste 2012—-2015)

tavoitteena on muun muassa jarjestaa asiakasta kuunnellen sosiaali- ja terveydenhuol-



lon palveluita ja rakenteita. (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittamisohjel-
ma 2012: 26-27). Terveys 2015 -kansanterveysohjelma puolestaan linjaa Suomen
terveyspolitikkaa seuraavien 15 vuoden ajan ja yhtena tavoitteena ohjelmassa on, etta
terveyspalveluiden saatavuus ja toimivuus pysyisi samalla tasolla pitden mahdollisim-
man hyvin suomalaisten tyytyvaisyyden ylla. (Terveys 2015 -kansanterveysohjelma
2001.) Nama tavoitteet tulevat esiin tdssa opinnaytetydaiheessa, kun haastateltavilta

saatua tietoa hyddynnetaan heille suunnatun ohjauksen kehittdmisessa.

2 Kasitteiden maarittely

Opinnaytetydn kasitteet ja aikaisempien tutkimuksien kuvaukset perustuvat tietokantoi-
hin tehtyihin hakuihin. Hakuja tehtiin erilaisia hakusanayhdistelmia kayttden Medic,
Cinahl ja Pubmed tietokantoihin seké liséksi tietoa etsittiin kasihaulla. Tiedonhakuja
tehdesséa aikarajaus asetettiin vuosille 2007-2017. Tiedonhaun ulkopuolelle rajattiin
ammatilliset julkaisut, Pro Gradu-tutkielmat sekd opinnaytety6t, luotettavuuden lisaa-
miseksi. Taman jalkeen valittua kirjallisuutta ja tieteellisia artikkeleita arvioitiin kriittisesti
ja valittiin taman opinnaytetydn kannalta keskeisimmat julkaisut. Tiedonhaku ja valitut
hakusanat on esitetty tiedonhakutaulukossa (liite 1).

Taman opinnaytetytn keskeisimmat kasitteet ovat munuaisten vajaatoiminta, hemo-
dialyysi seka potilasohjaus. Munuaisten vajaatoiminta on sairaus, jossa munuaisten
toiminta on heikentynyt. Siin& munuaiset eivat pysty poistamaan veressa olevia kuona-
aineita ja saateleméaan elimistén happo-emastasapainoa riittavasti. (Munuaisten vajaa-
toiminta.) Munuaisten vajaatoimintaan voivat johtaa monenlaiset syyt, yleisimpana dia-
betes, korkea ik&, hoitamaton verenpainetauti, ylipaino seké erilaiset perinnélliset mu-
nuaissairaudet. Munuaissairauden etenemistéd voidaan hidastaa laékehoidolla seka
elaméantapa- ja ravitsemusohjauksella. Vaikean munuaisten vajaatoiminnan hoitona

ovat dialyysihoidot sekd munuaisensiirto. (Hogstrom — Inomaa — Heinimaki: 8.)

Hemodialyysi on yksi dialyysihoidon hoitomuoto, jossa potilaan veri puhdistetaan kuo-
na-aineista ja ylimaaraisestd nesteestd hemodialyysikoneessa olevan suodattimen
avulla. Hoitoa voidaan toteuttaa esimerkiksi laittamalla potilaan veritiehen kaksi kanyy-
lia, joista toisen kautta veri kulkee hemodialyysikoneeseen ja toisen kautta puhdistettu

veri palautuu takaisin verenkiertoon. Hemodialyysihoito toteutetaan noin 2-3 kertaa



viilkossa ja yksi hoitokerta kestdd yleensad 4-5 tuntia. Hemodialyysihoitoa tarvitsevat
vaikeaa munuaisten vajaatoimintaa sairastavat ja sen avulla pystytddn osittain kor-

vaamaan omien munuaisten toimintaa. (Vauhkonen — Holmstrém 2014: 467-470.)

Potilasohjaus on asiantuntevan hoitajan antamaa terveytta edistavaa ohjausta potilaal-
le. Ohjauksella tarkoitetaan toisen ihmisen opastusta ja opettamista uuden asian kans-
sa. Ohjaamisella voidaan my6s johdatella potilasta seka vaikuttaa hanen toimintata-
poihinsa. (Kyngés ym. 2007: 25-26.) Potilasohjaus termille on my6s kaytdssad muita
vastaavia sanoja, kuten potilasneuvonta ja potilasopetus, mutta tdssa opinnaytetytssa
kaytetdan sanaa potilasohjaus.

3 Katsaus aikaisempiin tutkimuksiin

Koska opinnaytetydssa haluttiin tutkia hemodialyysipotilaiden odotuksia ja kokemuksia
potilasohjauksesta, etsittiin aikaisempia tutkimuksia eri potilasryhmien ohjauksesta,
teknologian kaytosta potilaiden hoidossa seka hemodialyysipotilaiden kokemuksista
hoidosta. N&in varmistettin mahdollisimman laajan nakemyksen saaminen hemo-

dialyysihoidon eri osa-alueista.

3.1 Potilasohjaus

Dialyysihoito vaikuttaa potilaan elam&aén merkittavasti, silla hoito tuo mukanaan paljon
muutoksia elamantilanteeseen seka muun muassa ruokavalio- ja nesterajoituksia. Poti-
lasohjaus on yksi keskeinen hoitotydn auttamismenetelma ja avainasemassa tukemas-
sa potilaita elamanmuutokseen sopeutumisessa, hoitoon sitoutumisessa, omahoidon
onnistumisessa seka elaméanhallinnan saavuttamisessa. (Eloranta — Grondahl — Eng-
blom — Leino-Kilpi 2014: 1-2.) Keskeisena tavoitteena potilasohjauksessa on potilaan
voimavarojen loytdmisen tukeminen, ihanteellisen itsehoidon mahdollistaminen ja vas-
tuunotto sairauteen liittyvissé asioissa. Ohjauksessa tulisi aina olla laht6kohtana poti-
laan omat yksil6lliset tarpeet seka taustatekijat. (Kahkonen — Kankkunen — Saaronen
2012: 201—215.)



Aikaisemmissa tutkimuksissa potilasohjauksesta on tutkittu muun muassa sita, olivatko
potilaat saaneet omasta sairaudestaan ja sen hoidosta riittavasti tietoa. Isolan, Back-
manin, Saarnion, Kaaridisen ja Kyngaksen (2007: 55-58) tutkimukseen osallistuneiden
mukaan potilaat olivat kokeneet saaneensa riittdvasti tietoa omasta sairaudestaan ja
sen hoidosta, ja he pitivatkin niita tarkeimpind ohjauskohteina. Potilaat kuitenkin myos
kokivat, etté sairauteen johtaneista syista, kuntoutuksesta ja tukiryhmista oli saatu vain
vahan tietoa ja ohjausta. Enemman kaivattiin myos tietoa sairaudesta ja sen ennus-
teesta, erilaisista toimenpiteista seka kelakorvauksista. (Isola ym. 2007: 55-58.) Kah-
dessa muussa tutkimuksessa oli myos huomattu, ettd osa potilaista kaipasi lisaa tietoa
omasta sairaudestaan ja sen hoidosta (Vihijarvi — Koivula — Astedt-Kurki 2008: 17-19;
Dialyysi osana elamaa 2015: 3).

Potilailla oli toiveena, ettd ohjaustilanteisiin ja niiden ajoitukseen kiinnitettaisiin enem-
man huomiota (Isola ym. 2007: 55-58; Kahkénen ym. 2012; Vihijarvi ym. 2008: 17-19).
Isolan ym. (2007: 55-58) mukaan ohjaustilanteet koettiin miellyttaving, mutta enemman
kaivattiin kiireettémyyden tunnetta ja rauhallisempaa ymparistda. Lisaksi tutkimukseen
osallistuneet potilaat toivoivat saavansa ohjausta mieluummin sopivissa maarin hoidon

eri vaiheissa, kuin suurta maaraa kerralla (Isola ym. 2007: 55-58).

Aikaisemmista tutkimuksista selvisi, etta potilaat haluaisivat heidan laheisiaan ja omai-
siaan enemman mukaan ohjaustilanteisiin (Eloranta — Leino-Kilpi — Katajisto — Valkea-
paa 2015: 19-20; Isola ym. 2007: 55-58; Vihijarvi ym. 2008: 17-19). Elorannan ym.
(2014: 6-9) tutkimuksessa ilmeni, ettd vain noin puolet tutkimukseen osallistuneista
potilaista oli saanut tietoa vertaistuesta ja potilasjarjestdjen toiminnasta seka siita, mi-
ten laheiset voivat osallistua heidan hoitoihinsa. Elorannan ym. (2015: 19-20) mukaan
henkilokunnan tulisi ottaa laheisia aktiivisemmin mukaan ohjaustilanteisiin, silla laheiset
tuovat potilaalle lisda voimavaroja ja tukea. Laheisten lasna ollessa ohjaustilanteissa
potilaat ymmarsivat tietoa paremmin ja pystyivat myds paremmin hyddyntamaéan saa-

maansa tietoa. (Eloranta ym. 2015: 19-20.)

Joidenkin tutkimuksien mukaan potilaat eivat saaneet riittdvasti yksil6llistd ohjausta.
Ohjauksessa tulisikin huomioida nykyistéa paremmin esimerkiksi potilaan sukupuoli ja
arvioida potilaan yksil6llinen ohjaustarve yhdessa potilaan kanssa. (Eloranta ym. 2014
6-9; Isola ym. 2007: 55-58.) My6s potilaiden tunteiden ja pelkojen kasittelyyn saadus-

sa ohjauksessa oli havaittu puutteita (Isola ym. 2007: 55-58; Kaakinen — K&aridinen —



Kyngés 2014: 14-17). Osa potilaista koki myos, ettd ohjauksissa oli kaytetty valilla liian

vaikeita termeja, jolloin osa asioista oli jaanyt ymmartamatta (Isola ym. 2007: 55-58).

Monipuoliset ohjausmenetelmat koettiin tarkeiksi, silla ne edistivat hoitoon sitoutumista
ja potilaat kokivat hydtyneensa niista (Dialyysi osana elamaa 2015: 3—4; Holma — Koi-
vula — Joronen 2010: 294-298; Kahktnen ym. 2012: 201—215; Kemi — Kaaridinen —
Kyngés 2009: 176-181). Potilaat toivoivat my6s lisdd monipuolisempia ohjausmene-
telmid, kuten esimerkiksi kirjallista materiaalia, ryhméaohjausta ja opetusvideoita (Isola
ym. 2007: 55-58; Vihijarvi ym. 2008: 17-19). Etenkin ryhmé&ohjaus koettiin hyvaksi
ohjausmenetelméaksi (Holma ym. 2010: 294-298; Kahkonen ym. 2012: 201—215).
Holman ym. (2010: 294-298) mukaan potilaat olivat saaneet ryhmé&ohjauksesta tukea
arkiseen selviytymiseensé ja he kokivat saaneensa lisda voimavaroja. Ryhméaohjauk-
sen ansiosta potilaat kokivat oman aktiivisuutensa lisaantyneen ja he huomasivat
myonteisi& muutoksia my0s perhesuhteissa. Vertaistuki nahtiin tarkeédné osana hoitoa
(Dialyysi osana elamaa 2015: 3-4; Kéahkdonen ym. 2012). Myds teknologialla avustettu
ohjaus on osoittautunut tehokkaaksi ohjausmenetelmaksi, silld sen ansiosta voidaan
tavoitella suuriakin potilasmaaria (Kahkénen ym. 2012: 201—215; Vieruaho — Palonen
— Astedt-Kurki — Leino 2016: 41-46). Erilaisia ohjausmenetelmia hyddyntamaélla potilai-
den hoitoon sitoutuminen vahvistuu ja heiddn saamansa tietomaara lisaantyy (Kemi
ym. 2009: 176-181; Vieruaho ym. 2016: 41-46).

3.2 Teknologia osana hoitoa

Potilaat kokivat teknologian kdyton osana hoitoa tekevan heidan elamastééan ja hoidos-
taan helpompaa ja lisdavan itsendisyytta. Teknologiaa kuvattiin kahdella tavalla; joko
valttamattomyytena tai laitteena, joka helpottaa elamaa. Valttamattomyytend kuvattiin
laitteita, jotka yllapitavat elamaa, korvaavat menetettyja kehontoimintoja tai viivastytta-
vat kuolemaa, esimerkiksi ventilaattorit, dialyysikoneet seké erilaiset pumput ja tahdis-
timet. Laitteella, joka helpottaa elamaa, tarkoitettiin teknologiaa, joka tekee potilaiden ja
heidan laheistensa elamasta helpompaa, helpottaa terveydenhuollon palveluiden kayt-
tamista tai lisda potilaiden kykyja hallita omaa hoitoaan, kuten esimerkiksi videopuhe-
limet, alypuhelimet ja erilaiset sovellukset. (Korhonen — Nordman — Eriksson 2016: 3—
5.)

Teknologian kayttd osana hoitoa koettiin yleisesti positiivisena asiana (Korhonen ym.

2016: 3). Teknologian kayttaminen koettiin hyvaksi silloin, kun se oli turvallista ja help-



poa kayttaa, jolloin omahoito oli talléin myds helpompaa, mukavampaa ja joustavam-
paa. Teknologia loi my6s potilaille turvallisuuden tunnetta, se koettiin vapauttavaksi ja
lisasi heidan itsendisyyttdan. (Korhonen ym. 2016: 3; Garmo — Hornsten — Leksell
2013: 719-721; Saarinen — Fernstrom — Brorsson — Lindholm — Olinder 2013: 39.) Poti-
laat kokivat teknologian kaytén parantavan heidan terveyttdaén ja elamanlaatuaan (Kor-
honen ym. 2016: 3; Saarinen ym. 2013: 39). Esimerkiksi insuliinipumppua hoidossaan
kayttavat diabeetikot kokivat saavansa insuliinipumpun avulla parempia verensokeriar-
voja ja saavuttavansa paremman hoitotasapainon insuliinipumppuhoidolla. Insulii-
nipumppu koettiin apuvalineeksi omahoidossa. (Garmo ym. 2013: 719-721; Saarinen
ym. 2013: 39.) Teknologiasta riippuvaiset potilaat toivoivat teknologiaa, joka nayttaa
hyvaltd ja on joustavaa, turvallista sekd helppokayttoistd. Potilaat arvostivat myos
enemman sellaista teknologiaa, jota pystyi kayttamaan kotona sairaalan sijaan. (Kor-
honen ym. 2016: 3.)

Teknologian kayttoa ei kuitenkaan koettu pelkastaan positiivisena asiana. Potilaat koki-
vat, ettd hoito on elinehto, joka kahlitsee heitd ja on tiukasti mukana heidén elaméas-
saan. Teknologian kayttd antoi potilaalle eraanlaisen leiman ja sen jatkuva kayttd ai-
heutti riippuvuuden ja kuormittavuuden tunteita. (Garmo ym. 2013: 719.) Potilaat koki-
vat olevansa sidoksissa teknologiaan ja tukeutuivat siihen taysin (Saarinen ym. 2013:
40). Vaikka teknologian kayttdd kuvattiin toisaalta elaman pelastavaksi hoidoksi, se
koettiin myds toisaalta rasitukseksi ja teknologian jatkuva kaytto teki potilaista vasynei-
ta (Korhonen ym. 2016: 3). Teknologian kayttd koettiin ajoittain stressaavaksi, silla poti-
laat kokivat epavarmuutta teknologian toimimisesta ja he kokivat, etta teknisiin vikoihin
tuli olla aina valmiina (Korhonen ym. 2016: 3; Garmo ym. 2013: 720; Saarinen ym.
2013: 40-41). Ongelmat tekniikan toimimisessa vaikuttivat negatiivisesti potilaiden ko-
kemukseen oman kehonhallinasta, omasta patevyydesta seké sosiaalisesta hyvaksyn-
nasta ja tavallisuuden tunteesta (Korhonen ym. 2016: 3). Potilaat my6s kokivat, etta
teknologian kayttd vaati paljon tietamysta ja uuden tiedon opettelua (Korhonen ym.
2016: 3; Saarinen ym. 2013: 40; Garmo ym. 2013: 720).

Potilaiden kokemusten mukaan tarkeaa teknologian kaytossd on kokonaisvaltainen
hoitaminen ja potilaiden arvostava ja kunnioittava kohtaaminen. Teknologian kayttami-
nen omassa hoidossa vaatii potilailta teknologista osaamista ja onkin tarkeaa, etta hei-
té4 ohjataan ja opastetaan laitteiden oikeassa kayttssd. Hoitajan rooli on olennainen
alussa, silla potilaat kokivat teknologian kéayton aluksi oudoksi ja epavarmaksi. Potilaat

painottivat, kuinka tarkeita ensimmaiset askeleet teknologian kaytdssa ovat; miten lait-



teen kayttoad selitetddn ja miten potilaan seka hanen laheistensa yksildlliset ohjaustar-
peet otetaan huomioon. Jos potilaiden tarpeita ja odotuksia ei otettu huomioon paatok-
senteossa, niin heidan oli vaikeaa sitoutua ja sopeutua hoitoonsa. Potilaat ja heidan
laheisensd kokivat olevansa voimattomia, turhautuneita ja jopa vihaisia, jos heidan
asiantuntijuutta, tarpeita ja mieltymyksia ei otettu huomioon hoitopaatoksissa. (Korho-
nen ym. 2016: 5-6.)

3.3 Hemodialyysipotilaiden kokemuksia hoidosta

Aikaisemmissa tutkimuksissa on selvinnyt hemodialyysipotilaiden kokevan, ettd hemo-
dialyysihoito hoitomuotona tuo mukanaan rajoitteita sekd paljon erilaisia muutoksia
heidan elamaanséa (Bardosa de Araujo ym. 2016: 4998-5000; Dialyysi osana elamaa
2015: 6; Jonasson — Gustafsson 2017: 37; Kaba ym. 2007: 869-870). Hemodialyysi-
hoito edellyttaa potilailta vahvaa sitoutumista ja suuria elaméantapamuutoksia (Bardosa
de Aradjo ym. 2016: 4998-5000). Potilaat kokivat hemodialyysihoidon tuovan rajoituk-
sia heidan elamanrytmiinsa ja ajankayttoonsa (Jonasson— Gustafsson 2017: 37). Eri-
laiset ruokavalio- ja nesterajoitukset olivat yksi yleisimmista stressitekijoista ja ne ai-
heuttivat muutoksia potilaiden tuttuihin elamantapoihin (Kaba ym. 2007: 869). Hemo-
dialyysihoidot vaikuttivat puolestaan potilaiden fyysiseen jaksamiseen, tybelamaan ja
tyduralla etenemiseen, sosiaalisiin suhteisiin seka talouden yllapitoon negatiivisesti.
Hoidolla oli myds negatiivisia vaikutuksia potilaiden fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvoin-
tiin. (Bardosa de Araujo ym. 2016: 4998-5000; Dialyysi osana elamaa 2015: 6.; Jonas-
son — Gustafsson 2017: 37-38.)

Monilla hemodialyysipotilaista oli negatiivisia ajatuksia tulevaisuudesta (Jonasson —
Gustafsson 2017: 38-39; Dialyysi osana elam&é 2015: 6). Potilaat kokivat erilaisia tun-
temuksia, kuten vihaa, negatiivisuutta ja masennusta hemodialyysihoitoa kohtaan.
Hemodialyysihoito koettiin taakkana ja osa potilaista koki riittaméattomyyden tunnetta.
Osa potilaista kuitenkin koki myds, ettd sairastumisen my6ta he alkoivat arvostaa ela-
maa enemman ja sairastuminen vaikutti myds positiivisella tavalla heidan terveyskayt-
taytymiseensa. (Kaba ym. 2007: 871.)

Hemodialyysikone on keskeisessé roolissa potilaiden elaméasséa. Hemodialyysipotilaat
kokivatkin usein olevansa riippuvaisia elamaa yllapitdvasta teknologiasta eli hemo-
dialyysikoneesta (Jonasson — Gustafsson 2017: 38-39; Dialyysi osana elamaa 2015:

6; Kaba ym. 2007: 870). Hemodialyysikoneesta tuli potilaille mekaaninen elaméanlanka,



josta he eivat voineet paastaa irti. Potilaat kokivat myos, etta he joutuvat noudattamaan
tiukkoja hoito-ohjeita ja luopumaan monista tulevaisuuden suunnitelmista hemodialyy-
sihoidon vuoksi. (Kaba ym. 2007:879.) Jonassonin ja Gustafssonin (2017: 38—39) mu-
kaan hemodialyysipotilaat kokivat kuitenkin myds kiitollisuuden tunnetta hemodialyy-
sikonetta kohtaan, silla se vei fyysistd huonovointisuutta pois ja mahdollisti pidempaan

elamisen.

Hemodialyysipotilaat kokivat usein erilaisia hemodialyysihoitoihin liittyvia oireita, esi-
merkiksi kipua, vasymysta, unettomuutta sekd sydanoireita. Potilaat kokivat myés hei-
dan fyysisen kuntonsa huonontuneen ja kuvailivat, kuinka se rajoittaa jokapéaivaista
elamaa. (Kaba ym. 2007: 869.) Hemodialyysihoitojen jalkeen potilaat kokivat fyysisen
vointinsa huonommaksi ja fyysinen jaksaminen oli heikompaa (Bardosa de Aradjo ym.
2016: 4999). Tasta huolimatta potilaat olivat kuitenkin halukkaita sietamaan hoidon
huonoja puolia, pysyakseen hengissd hemodialyysihoidon avulla (Kaba ym. 2007:
869).

Potilasohjaus on keskeisessa asemassa hemodialyysipotilaiden hoidossa. Ohjauksella
voidaan tarjota tukea seka tietoa potilaille ja auttaa heitd selviytymaan uudessa ela-
mantilanteessa. (Eloranta ym. 2014: 1-2.) Brasilialaisessa tutkimuksessa ilmeni, etta
potilaiden puutteellinen ymmarrys ja vahainen tieto hankaloittivat hemodialyysipotilai-
den paattksentekoa seka sosiaalisten suhteiden yllapitoa (Bardosa de Araudjo ym.
2016: 4998-5000).

Eras tarkea osa-alue nousi monessa tutkimuksessa esille ja se oli hemodialyysipotilai-
den laheiset ja omaiset. Hemodialyysipotilaat kokivat l&heisten ihmisten tuen erityisen
tarkedksi (Bardosa de Aradjo ym. 2016: 4998-5000; Dialyysi osana elamaa 2015: 6;
Jonasson — Gustafsson 2017: 37—-38). Laheisten tuki toi potilaille voimaa ja rohkeutta,
turvallisuuden tunnetta seka vahvisti heidan hyvinvointiaan (Bardosa de Aradjo ym.
2016: 4998-5000; Jonasson — Gustafsson 2017: 37-38).



4 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hemodialyysipotilaiden kokemuksia ja
odotuksia ohjauksesta. Opinnaytety6n tavoitteena oli tuottaa uutta luotettavaa tutki-
mustietoa hemodialyysipotilaiden kokemuksista ja odotuksista ohjauksesta seké kehit-
téda saatujen tulosten avulla ohjausta potilaslahtéisempé&éan suuntaan.

Tutkimuskysymykset
1. Millaisia kokemuksia hemodialyysipotilailla on ohjauksesta?

2. Millaisia odotuksia hemodialyysipotilailla on ohjaukselle?

5 Tutkimusmenetelmat

Opinnaytetyon tutkimusmenetelma valittin sen mukaan, millaista tietoa haluttiin saada
ja mik& oli opinndytetydn tavoitteena. Tassa opinnaytetytssa haluttiin kuvata hemo-
dialyysipotilaiden kokemuksia ja odotuksia ohjauksesta, joten tutkimusmenetelmaksi
valittiin kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Laadullinen tutkimus liittyy ihmisten us-
komuksiin, asenteisiin ja kayttaytymisen muutoksiin (Kankkunen - Vehvildinen-
Julkunen 2013: 66, 74). Laadullisia tutkimusmenetelmid voidaan hyddyntaa esimerkiksi
uuden tutkimusalueen kuvaamiseen, josta ei viela tiedeta mitdén tai jo olemassa ole-
van tutkimusalueen kuvaamiseen uudesta nakokulmasta. Laadullinen tutkimusmene-
telma voidaan valita myds, jos asiaa halutaan tutkia ymmartamisen nakdékulmasta. Hoi-
totydssa laadullisella tutkimuksella on tarkea merkitys, silla sen avulla voidaan saada
esimerkiksi tietoa hoitokokemuksista, ihmisten esille tuomien asioiden merkityksista
sekd kokemuksista sairaudesta ja terveydesta. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen
2013: 66, 74.)

Laadullinen tutkimusprosessi jaetaan kasitteelliseen ja empiiriseen vaiheeseen. Kasit-
teelliseen vaiheeseen kuuluvat tutkimusaiheen valinta ja rajaaminen, kirjallisuuskat-
sauksen tekeminen, kontekstiin tutustuminen ja tutkimusasetelman maarittaminen seka
teoreettisen taustan laatiminen. Aineiston keruu, tallennus, analysointi sek& tulosten
raportointi ja tulkinta kuuluvat empiiriseen vaiheeseen. (Kankkunen — Vehvildinen-
Julkunen 2013: 83—-84.) Taman opinnaytetyon aikataulu noudatti Metropolia Ammatti-

korkeakoulun opintosuunnitelman mukaista opinnaytetyoprosessin aikataulua. Opin-
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naytetyon kasitteellinen vaihe ajoittui kevaalle 2017 ja empiirinen vaihe syksylle 2017.

Opinnaytetydn tekeminen jakaantui tasapuolisesti sen tekijdiden kesken.

5.1 Kohderyhma

Laadullisessa tutkimuksessa ei pyritd tutkimustulosten tilastolliseen yleistettavyyteen,
joten tutkimukseen valittu otos voi olla harkinnanvarainen eik& satunnainen. Laadulli-
sessa tutkimuksessa otokseen valitaan henkilgitd, jotka mahdollisimman hyvin edusta-
vat tutkittavaa ilmiota ja joilla on paljon tietoa tutkittavasta asiasta. (Burns — Grove
2009: 361; Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 67, 110.) Tassa opinnaytetydssa
haluttiin selvittdéa hemodialyysipotilaiden kokemuksia ja odotuksia ohjauksesta, joten
tutkimusaineisto kerdttiin potilailta, joilla on jokin hemodialyysihoitoa vaativa munuais-

sairaus.

Opinnaytetydssa tehtiin yhteistyéta Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin dialyy-
siopetuskeskuksen kanssa. Tutkimuslupa (liite 2) haettiin ja saatiin Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiiriltd kesakuussa. Opinnaytetydsta ja tutkimuksesta pidettiin
infotilaisuus kahden dialyysiosaston hoitohenkildkunnalle elokuussa, jolloin henkil6-
kunnalle kerrottiin opinnaytetytsta ja sen aikataulusta seka tutkimuksen sisaanottokri-
teereista. Tavoitteena oli haastatella yhteensa 15-20 potilasta. Haastatteluun osallistu-
vien potilaiden tuli olla yli 18-vuotiaita ja aidinkielendén heidéan tuli puhua suomen kiel-

ta. Haastatteluun toivottiin mukaan seka miehia etta naisia.

Dialyysiosastojen hoitohenkilékuntaa ohjeistettiin kertomaan haastatteluun pyydettavil-
le potilaille tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista, toteutustavasta seké vapaaehtoi-
suudesta, tietosuojasta ja luottamuksellisuudesta. Potilaille annettiin saatekirje (liite 3),
mink& avulla kerrottiin tarkasti koko opinnaytetydprosessista, tutkimuksen tarkoitukses-
ta seka tietosuojasta. Lisdksi saatekirjeessa tuotiin ilmi, ettd haastatteluun osallistumi-
nen oli vapaaehtoista ja osallistumisen sai perua missa tahansa tutkimusprosessin
vaiheessa. Haastateltavilta pyydettiin myds kirjallinen suostumus (liite 4) tutkimukseen.
Saatekirjeen ja suostumuslupalomakkeen sai lukea rauhassa ja palauttaa dialyysiosas-
tojen henkilékunnalle. Hoitohenkilokunta toimitti taytetyt suostumuslupalomakkeet
opinnaytetyon tekijoille. Suostumuslupalomakkeissa olevien yhteystietojen avulla sovit-
tiin puhelimitse potilaiden kanssa heille sopiva haastatteluajankohta ja -paikka. Haas-
tatteluihin osallistui lopulta 13 hemodialyysipotilasta ja tutkimuksen sisdanottokriteerit
tayttyivat heidan kaikkien kohdalla.
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5.2 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelméana

Tassa opinnaytetytssa aineistonkeruumenetelméksi valittin haastattelu, koska se sopi
parhaiten tutkimustarkoitukseen. Haastattelussa on mahdollisuus olla vuorovaikutuk-
sessa suoraan haastateltavan kanssa, jolloin hdnet ndhd&éan tutkimustilanteessa sub-
jektina. Haastattelun etuihin kuuluu myds joustavuus tilanteen edellyttamalla tavalla,
jolloin haastateltavalla on mahdollisuus tuoda itseaan koskevia asioita mahdollisimman
vapaasti esille. Haastattelussa on mahdollista pyytaa haastateltavaa selventamaan ja
syventamaan vastauksiaan, voidaan pyytda perusteluja mielipiteille ja esittaa lisakysy-
myksia tarpeen mukaan. Myos haastatteluaiheiden jarjestystd on mahdollista muuttaa.
Haastattelulla on mahdollista saada myds edustavampi otos seka parempi vastauspro-
sentti, kuin muilla tutkimusmenetelmilla. (Burns — Grove 2009: 403—-405; Hirsjarvi —
Hurme 2008: 34-35; Tuomi — Sarajarvi 2009: 73—-74.) Haastattelu on hyva tutkimus-
menetelma myos esimerkiksi silloin, kun halutaan tutkia arkoja tai vaikeita aiheita (Hirs-
jarvi — Hurme 2008: 34-35).

Haastattelulla on myds sen etuihin siséltyvia ongelmapuolia. Haastattelijalta vaaditaan
taitoa ja kokemusta, jotta aineiston keruuta voidaan saadelld joustavasti tilanteen mu-
kaan ja haastateltavia mukaillen. Haastattelu on aikaa vievaa seké etukateisjarjestely-
jen, haastattelun toteutuksen, ettd aineiston purkamisen vuoksi. Haastattelu sisaltaa
monia virheldhteitd, johtuen niin haastattelijasta kuin haastateltavasta. Esimerkiksi
haastattelun luotettavuus voi heikentya, jos haastateltava antaa sosiaalisesti sopivia
vastauksia. (Hirsjarvi — Hurme 2008: 35.) Muita mahdollisia ongelmia voivat olla erilai-
set keskeytykset haastattelutilanteessa, haastateltavan jannittyneisyys, huono yhteis-
ymmarrys haastateltavan ja haastattelijan valilla tai aiheesta eksyminen (Burns — Gro-
ve 2009: 511). Ongelmallista voi my6s olla vapaamuotoinen haastatteluaineiston ana-
lysointi, tulkinta seka raportointi, silla valmiita malleja ei ole tarjolla (Hirsjarvi — Hurme
2008: 35).

Opinnaytetydssa aineistonkeruumenetelmaksi valittiin teemahaastattelu. Teemahaas-
tattelussa kysymysten muoto on kaikille haastateltaville sama, mutta haastattelija voi
vaihdella kysymysten jarjestysta tai sanamuotoa. Myds vastaukset voidaan kertoa omin
sanoin, eika niita ole sidottu mihink&an vastausvaihtoehtoihin. Ominaista onkin se, etta
jokin haastattelun n&kokohta on paatetty, mutta ei kaikkia. Teemahaastattelu etenee
tiettyjen keskeisten teemojen varassa ja lisaksi voidaan esittaa niihin liittyvia tarkenta-

via kysymyksid, mutta siina ei ole yksityiskohtaisia kysymyksia. Haastattelussa tutkijalla
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ei ole omaa nékdkulmaa, jolloin tutkittavien aani saadaan paremmin kuuluviin. Teema-
haastattelussa otetaan huomioon ihmisten oma tulkinta asiasta sekd heidan sille anta-
mansa merkitys. Keskeista on, ettda nama merkitykset syntyvat vuorovaikutuksessa.
(Hirsjarvi — Hurme 2008: 47—-48; Tuomi — Sarajarvi 2009: 75.)

Teemahaastattelu on kohdennettu haastattelu, joka eroaa muista tutkimushaastattelun
lajeista. Aluksi siina tiedetdén haastateltavien kokeneen jonkin tietyn tilanteen. Seuraa-
vaksi tutkija on selvitellyt oletettavasti tarkeita osia, rakenteita, prosesseja ja kokonai-
suutta tutkittavasta ilmidstéa. Taustatutkimuksen perusteella tutkija paatyy tiettyihin ole-
tuksiin tutkittavasta ilmidsta. Kolmannessa vaiheessa tutkija kehittdd analyysin perus-
teella haastattelurungon. Lopuksi haastattelu suunnataan tutkijan ennalta analysoitui-
hin, tutkittavien henkildiden omakohtaisiin kokemuksiin tilanteesta. (Hirsjarvi — Hurme
2008: 47.) Haastattelurunko (liite 5) opinnaytetyotd varten muodostui aikaisemman
tutkimustiedon pohjalta aiheesta. Haastattelurunkoa varten etsittiin, luettiin ja analysoi-
tiin tutkimuksia hemodialyysipotilaiden sek& myds muiden potilasryhmien kokemuksis-
ta. Tutkimustietoa keraamalla selvisi osa-alueita, joita haluttiin l&hted tutkimaan lisda
tassa opinnaytetydssa ja joiden pohjalta muodostettiin haastattelurunko. Teemahaas-
tattelussa pyritdankin loytamaan tutkimuksen tarkoituksen ja ongelmanasettelun mu-

kaisesti merkityksellisia vastauksia (Tuomi — Sarajarvi 2009: 75).

Haastattelut toteutettiin kahdella eri dialyysiosastolla elokuussa 2017 viikoilla 32—-33.
Hoitohenkilokunta jarjesti potilaalle mahdollisimman rauhallisen paikan osastolta, silla
haastattelut toteutettiin potilaiden toiveesta heiddn hemodialyysihoitojensa aikana.
Haastattelutilanteessa huomioitiin haastateltavien yksityisyys kayttdmalla esimerkiksi
sermeja. Ennen haastattelun alkua haastateltavalle kerrattiin viela opinnaytetydn tarkoi-
tus ja tavoitteet, teemahaastattelun toteutus, vapaaehtoisuus ja tietosuoja seka pyydet-
tiin haastateltavilta vield suullisesti lupa haastattelun nauhoitukseen. Haastattelut olivat

yksildhaastatteluja ja kestivat keskimaérin noin tunnin ajan.

5.3 Aineistonanalyysi

Opinnaytety6n aineiston analyysissa hyodynnettiin sisallénanalyysia. Sisallonanalyysin
avulla aineisto jarjestettiin selkedén seka tiiviseen muotoon niin, ettd saadun aineiston
informaatio sailyi. Analysoinnin tarkoituksena laadullisessa aineistossa on informaatio-

arvon lisaaminen. Siind hajanaisesta aineostosta luodaan mielekasta, selkeda ja yhte-
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naista informaatiota, jolloin iimidsta voidaan saada luotettavia ja selkeitd johtopaatok-
sid. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 107-108.)

Tuomen ja Sarajarven (2009: 107) mukaan laadullisen aineiston analyysi voidaan ja-
kaa induktiiviseen eli aineistoléhtdiseen tai deduktiiviseen eli teorialdhtdiseen sisal-
[6nanalyysiin. Taman opinnaytetydn aineistonanalyysissa hyddynnettiin induktiivista
siséllénanalyysid, joka voidaan kuvata karkeasti kolmivaiheiseksi prosessiksi: ensim-
maisesséa vaiheessa aineisto redusoidaan eli pelkistetdan, seuraavassa vaiheessa ai-
neisto klusteroidaan eli ryhmitellaén ja viimeiseksi abstrahoinnin avulla saadaan luotua
teoreettiset kasitteet (Kyngas — Vanhanen 1999: 5; Tuomi — Sarajarvi 2009: 108). In-
duktiivisessa siséalldnanalyysissa aikaisemmat havainnot, teoriat ja tiedot eivat ohjaa
analyysia, vaan kategoriat muodostetaan aineistosta tutkimusongelmien perusteella.
Induktiivinen sisallénanalyysi alkaa litteroinnin jalkeen valmisteluvaiheella, jossa vali-
taan analyysiyksikkd. Analyysiyksikkdna voi toimia muun muassa sana tai teema, ja
tutkimustehtéavéa seké aineiston laatu ohjaavat analyysiyksikon valinnassa. (Kankkunen
— Vehvildinen-Julkunen 2013: 167-168.) Taman jalkeen analyysi etenee vaiheittain
aineistoon tutustumisen, pelkistamisen, luokittelun, tulkinnan seka luotettavuuden arvi-
oinnin mukaan (Kyngas — Vanhanen 1999: 5-7; Burns — Grove 2009: 521-526; Kank-
kunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 167-168).

Ennen induktiivisen sisallénanalyysin ensimmaista vaihetta haastattelunauhat kuunnel-
tiin useaan kertaan lapi. Nauhoitetut haastattelut analysoitiin litteroimalla eli kirjoittamal-
la puhe tekstimuotoiseksi aineistoksi. Nauhoitteet kuunneltiin ja purettiin tekstiksi mah-
dollisimman pian haastatteluiden jalkeen. Taméan jalkeen haastatteluita kuunneltiin ja
luettiin vielda useaan kertaan seka perehdyttiin tarkemmin niiden sisaltéon. Aineistoon
tutustuminen ja siihen uppoutuminen ovat tarkeitéa laadullisen tutkimuksen vaiheita.
(Burns — Grove 2009: 521.) Valmisteluvaiheessa valittiin analyysiyksikko, joka tassa
opinnaytetydssa oli lausuma. Siséllonanalyysin ensimmaéisessé vaiheessa aineistosta
lahdettiin etsimaan tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmaisuja potilaiden kokemuksista ja
odotuksista, jotka pelkistettiin ja listattiin. TAman jalkeen pelkistetyista ilmaisuista lah-
dettiin etsimdan samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia. Aineistoa ryhmiteltiin ja luokiteltiin
ja samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistettiin samaan alaluokkaan. Tasta jatkettiin edelleen
muodostamalla alaluokista ylaluokkia ja lopuksi ylaluokat yhdistettiin ja muodostettiin
koko aineistoa kokoava ké&site. (Kyngas — Vanhanen 1999: 5-7; Tuomi — Sarajarvi
2009: 108-109.)
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6 Tulokset

Haastatteluista saadut tulokset saatiin konkreettisiksi aineiston analysoinnin jalkeen.
Tulokset on ryhmitelty tutkimustehtdvien mukaisesti hemodialyysipotilaiden ohjausko-
kemuksiin sek& ohjaukseen kohdistuneisiin toiveisiin ja odotuksiin. Néiden tutkimusteh-
tavien alle on kuvattu tarkemmin haastatteluissa esiin nousseita asioita. Kaikki alaotsi-

kot ovat muodostuneet aineiston sisélldnanalyysin perusteella.

6.1 Hemodialyysipotilaiden kokemuksia ohjauksesta

Haastatteluissa nousi esille hemodialyysipotilaiden erilaisia kokemuksia ohjauksesta.
Haastateltavat kertoivat heidan saamansa ohjauksen laadusta, sisallosta ja ohjaustilan-
teista. Haastateltavat kertoivat saaneensa ohjausta erilaisilla ohjausmenetelmilla ja
kertoivat kokemuksiaan naistd. Moniammatillinen ohjaus nakyi haastateltavien kerto-
muksissa ja he toivat esille, miten omaiset olivat osallistuneet ohjaustilanteisiin. Haas-
tateltavat kertoivat myds heiddn omista kokemuksistaan siitd, kuinka heihin itseensa
liittyvilla tekijoilla oli vaikutusta saatuun ohjaukseen sek& uusien asioiden ymmartami-
seen ja oppimiseen. Taulukossa 1 on havainnollistettu hemodialyysipotilaiden koke-

muksista muodostuvaa luokittelua.



Taulukko 1. Hemodialyysipotilaiden kokemuksia ohjauksesta.

Aineiston pelkistys Alakategoria
Tyytyvdinen saamaansa tietoon ja oh- Ohjauksen laatu
jaukseen

Saanut hyvin tietoa

Saanut tietoa ja ohjausta riittavasti

Ei ole saanut tietoa ja ohjausta riittavasti
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6.1.1 Ohjauksen laatu

Haastateltavista suurin osa koki olevansa saamaansa ohjaukseen ja tietoon tyytyvai-
sia, eivatka he kokeneet tarvetta parannuksille tai muutoksille. Monella oli positiivisia
kokemuksia saamastaan ohjauksesta. Yksi haastateltavista toi ilmi, ettd h&n oli erityi-
sesti tyytyvainen hoitopalaverissa saamaansa ohjaukseen. Moni koki ohjauksen tarke-
aksi ja yhden haastateltavan mukaan erityisesti hemodialyysikoneesta saatu tieto oli

tarkeaa.

"Mitd enemman ihminen saa tietoo ja ohjausta
niin sita helpompi se on molemmin puolin.”

Monet haastateltavista kokivat, etta he olivat saaneet hyvin tietoa ja kokivat maaréalli-
sesti tiedonsaannin riittavaksi. Yksi haastateltavista kertoi saaneensa hyvan tietopoh-
jan ja yksi haastateltavista kertoi, ettei kokenut jadneensd mitaan tietoa vaille. Kaksi
haastateltavista kertoivat, ettd he olivat saaneet tietoa kattavasti ja tasapuolisesti ja
ettd mahdolliset epéselvyydet olivat selvinneet. Haastatelluista yksi koki saaneensa
tietoa kohtuullisesti. Suurin osa haastateltavista koki tiedon maaran ja ohjauksen riitta-
vaksi ja kokivat, etta tietoa sai kyselemattékin. Kaksi haasteltavaa kuitenkin koki tiedon
puutteelliseksi ja toinen heisté koki, ettei han ollut saanut nakdvamman vuoksi riittavas-

ti ohjausta.

Kylla méa oon saanu kaiken sen mahdollisen,
mit& ma oon tarvinnu, niin tiedon sen.
Ei mun oo tarvinnu paljoo pyydella, kysellakaan.”

“Se annetaan se perustieto kylla niin hyvin etta.”

Haastateltavat kertoivat myos siita, millaista ohjausta he olivat saaneet. Yksi koki, ettei
ohjaus ollut hanen mielestaan sadanndllista. Yksi haastateltavista puolestaan koki oh-
jauksen rikkonaiseksi laakareiden suuren vaihtuvuuden takia. Muutamat kokivat oh-
jauksen ymmarrettavaksi ja rauhalliseksi ja yksi haastateltavista kertoi saaneensa sel-
keda tietoa. Osa haastateltavista koki saaneensa sopivissa maarin ohjausta kerralla ja
yksi haastateltava kertoi hoitajan huomioineen kerralla annettavan tiedon maarén oh-
jauksessa. Osa haastateltavista kuitenkin kertoi myds saaneensa epaselvaa tietoa,
tietoa liilan nopeasti tai saatua tietoa oli tullut enemman kuin oli pystynyt kerralla siséis-
tamaan. Hemodialyysilaitteen toiminta oli yhden haastateltavan mielestd opetuksesta

huolimatta epaselvaa.
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"Mutta ei se oo semmosta sdannbllista,
systemaattista ollenkaan.”

Omasta hoidosta saatu tieto oli monen haastateltavan mielestad ajantasaista. Yhden
haastateltavan kokemus oli kuitenkin, etté& ohjauksessa annettava tieto ei ollut ajanta-
saista ja sitd olisi tarve paivittaa. Haastateltava kertoi, etta materiaali oli ollut vanhentu-
nutta ja lisdksi han koki, etta oli saanut eraalla luennolla epaolennaista tietoa.

"Se materiaali oli jo vanhentunutta tietoa
ja tota noin, et, et tavallaan niiden paivitys
olis ihan hyva, koska se tekniikka menee
eteenpadin ja ne laitteet muuttuu.”

Hoitohenkildkunnan apu koettiin helposti saatavaksi muutaman haastateltavan mukaan
ja henkilokunta koettiin yleisesti positiiviseksi ja auttavaiseksi. Yhden haastateltavan
mielesta ladkarille oli helppo paasté juttelemaan laékitykseen liittyvista asioista. Suurin
osa haastateltavista koki, ettd he saivat kysymyksiin vastauksia ja tietoa. Muutama
mainitsi, etta etenkin laékareilta ja hoitajilta oli mahdollisuus kysya mielta askarruttavia
asioita. Kaksi haastateltavista kertoi, ettd tarvittaessa heilla oli mahdollisuus saada
apua puhelimitse soittamalla ja toinen heista painotti taman mahdollisuuden tarkeytta,
etenkin kotihemodialyysihoidossa ollessaan. Yksi haastateltavista toi esiin, etta on tie-
toinen mista saa apua ja mihin voi tarvittaessa soittaa, mutta yksi haastateltavista taas
oli epatietoinen avun saannin mahdollisuuksista. Yksi haastateltavista kertoi, ettd ha-

nelle oli kerrottu mista han voi halutessaan saada lisaa tietoa ravitsemuksesta.

"Jos sa tarttet jotain, niin voit soittaa.”

"Ma tiedan ihan tarkkaan ku, etta tuota
kelle soittaa ja mita apua saa.”

Haastateltavista suurin osa kertoi saaneensa heidan tarpeidensa mukaista ohjausta ja
yksil6llisyys oli huomioitu ohjauksessa hyvin. Haasteltavat kuvailivat, kuinka heidan
erilaiset taustat ja lahtékohdat oli huomioitu, he olivat saaneet omakohtaista ohjausta ja
ohjauksessa oli paneuduttu potilaaseen omana yksilond. Yksi haastateltavista kertoi,

kuinka ohjausta annettaessa oli huomioitu hanen senhetkinen kuntonsa.

"Opastus on yksilbllista, ihan a:sta b:hen.”

"Ne pyrkii ottamaan sen huomioon, etta,
ettd tdmmdasia tdmmoisia hommia on tehty.”
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6.1.2 Ohjauksen sisaltd

Haastateltavat kertoivat saamansa ohjauksen siséllosta ja siita, mista aihealueista he
olivat tai eivat olleet saaneet tietoa. Haastateltavien valilla oli paljon eroja. Useamman
haastateltavan kohdalla tuli kuitenkin ilmi, ettd saatua tietoa oli kerrattu toistuvasti.
Haastateltavista muutamat kertoivat, etté hoitajat muistuttelivat esimerkiksi ravitsemuk-
seen liittyvistad asioista. Yksi haastateltavista totesi, ettd kerralla saadun tiedon maara
vaikuttaa mydhempaan kertaustarpeeseen. Useampi haastateltavista koki asioiden

kertaamisen erityisen tarkeaksi.

"Jos tulee hirveesti tietoo kerralla ni, vaikka siita
ruokavaliosta, ni sit taytyy niin ku kerrata koko ajan
uudestaan, ettd mites se nyt olikaan.”

"Sitten valilla aina tdma porukka muistuttaa,
mutta ehka niita vield vois useamminkin sitten muistuttaa.”

Monet haastateltavista kertoivat saaneensa hemodialyysikoneesta tietoa ja osa koki
hemodialyysikoneesta saadun tiedon riittAvaksi. Haastateltavista yksi kertoi, ettéd he-
modialyysikoneen toiminnasta oli kerrottu hénelle hyvin tarkasti ja yksityiskohtaisesti.
Muutamat haastateltavat kertoivat saaneensa hemodialyysikoneen kokoamisesta oh-
jausta ja osa kertoi saaneensa siihen hyvid ohjeita. Haastateltavista yksi toi esille, etta
hemodialyysikoneen kokoamisesta saatu ohjaus oli tapahtunut portaittain ja yksi kertoi
olevansa tyytyvainen hemodialyysikoneesta saatuun ohjaukseen. Yksi haastateltava

koki, ettei ollut saanut riittavasti tietoa hemodialyysikoneesta.

“T&él on tosiaan siiné aika hyvia, etta kerrotaan
kaikki, kaikki noitten koneittenki ja mita tosta,
mitéd mikin tarkoittaa.”

Moni haastateltavista kertoi saaneensa tietoa eri hoitovaihtoehdoista ja yksi kertoi, etta
eri hoitomenetelmista oli kerrottu luentotilaisuudessa. Yksi haastateltava kertoi, ettei
han ollut saanut riittdvasti tietoa kotihemodialyysin tekemisesta, hanella oli epavar-
muutta tulevaa kotihemodialyysikoulutusta kohtaan eik& hanella ollut myoskaan tiedos-
sa, koska koulutus alkaisi. Yksi haastateltavista koki hyvana, ettd hanelle oli kerrottu
munuaisensiirrosta, mutta yksi taas koki, etta elinsiirrosta saatu tieto ei ollut hanen
kohdallaan ajankohtaista. Haastateltavista yksi kertoi, etta elinsiirron ajankohta oli epa-

selvaé ja han odotti saavansa enemman tietoa munuaisensiirrosta.
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"Minusta oli hyvé siellda munuaissiirtoinfossa,
niin siella sanottiin etta, korostettiin tata,
ettd munuaissiirto, munuaisensiirto,
transplaatio on yksi hoitomuoto.”

“Jotenkin ois hieno tietdéa, ettd millonkohan
se elinsiirto vois tulla niin, kun mahdolliseks.”

Suurin osa haastateltavista kertoi saaneensa riittavasti ohjausta hemodialyysihoidosta
ja omasta sairaudestaan. Haastateltavista muutamat kuvailivat, etta ohjaus oli ollut
riittdvaa, hoidon vaiheet oli kerrottu tarkkaan ja yksityiskohtaisesti sekd yhdella oli ko-
kemus, ettd erilaisista hoitotoimenpiteista oli kerrottu selkeasti. Muutama haastatelta-
vista koki, ettei ollut saanut riittavasti tietoa hemodialyysihoidosta ja hoidon etenemi-
sestd. Aseptiikka liittyy tarkedna osana hemodialyysihoitoon, ja muutamat haastatelta-
vat kertoivatkin saaneensa ohjausta aseptisen pdydan tekemiseen. Yksi haastateltavis-
ta mainitsi, ettd oli saanut ohjausta hyvastéa kasihygieniasta. Yksi haastateltavista kertoi
myds saaneensa tietoa fistelistd. Haastateltavista yksi kertoi, etta hén oli saanut hemo-
dialyysihoidosta tietoa, niin ettd han pystyi nyt arvioimaan itse hoidon kokonaisuutta.
Kaksi haastateltavista kertoivat, ettd he olivat saaneet myos tietoa hemodialyysihoidon
vaikutuksesta elamaan. Yksi haastateltavista puolestaan toi esille, ettd mahdollisista
hoitoon liittyvista ongelmista ei oltu kerrottu hanelle etukateen ja ne tulivat yllatyksena.
Omasta sairaudesta haastateltavat kertoivat saaneensa tietoa ja muutamat kuvailivat,
ettd he olivat saaneet tietoa sairauden tuomista rajoitteista. Yksi haastateltava kertoi,

etta hanelle oli kerrottu myds sairauden vaikutuksista perheeseen.

“Itse pystynyt jo arvioimaan tata, niin kun

dialyysin kokonaisuutta, ettd kuinka paljon on taa,
niin kun nesteenpoisto ja kuinka paljon sitten,

niin kun esimerkiks, et puhdistumaa ja kokonaisuutta
arvioi ni itse osaa jo vdhén arvioida sita.”

"Minulle ei kukaan etukéteen kertonut, mité ongelmia vois tulla.”

Haastateltavat olivat saaneet tietoa ravitsemuksesta ja likunnasta ja osa koki tiedon
riittdvaksi. Yksi haastateltavista kertoi saaneensa liilan vahan tietoa ravitsemuksesta,
mutta useampi kertoi saaneensa riittavasti tietoa ja olevansa tyytyvainen ravitsemusoh-
jaukseen. Yksi haastateltavista kertoi saaneensa vain ravitsemuksesta tietoa. Ravitse-
mukseen liittyen yksi haastateltava kertoi, etta hanelle oli ep&selvaéa, kuinka itse voisi
ravitsemuksella korjata veriarvoja ja kaipasi tasté lisda tietoa. Yksi haastateltava kertoi

saaneensa selkeat ohjeet nesterajoituksista, muut haastateltavat eivat puolestaan tuo-
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neet esille mitdan nesterajoituksiin liittyvia ohjauskokemuksia. Liikunnasta yksi haasta-

teltava kertoi saaneensa tietoa ja yksi kertoi liikunnasta saadun tiedon olleen suppeaa.

"Mul ei oo niin ku sellast selkeeta kuvaa,
ettd miten ma voisin itte niita arvoja niin
ku edesauttaa, et ne menis siihen normaaliin.”

Haastateltavista moni kertoi saaneensa tietoa potilasjarjestdista ja muutama toi esille,
ettd he olivat saaneet siita riittavasti tietoa. Yksi haastateltavista kertoi, etta oli saanut
potilasjarjestoista tietoa luentotilaisuudessa. Haastateltavista kaksi kertoi saaneensa
vertaistuesta tietoa ja toinen heista kertoi saaneensa sita riittdvasti. Yksi haastateltava
kertoi, ettei ole saanut tietoa vertaustukimahdollisuuksista. Muutama haastateltavista
kertoi, etta he olivat saaneet tietoa toisen potilaan kokemuksista ja yksi heista kertoi
saaneensa tdallaista tietoa luentotilaisuudessa. Kaksi haasteltavista kertoi saaneensa
tietoa psyykkisen tuen saannista ja yhden haastateltavan kohdalla tunnepuolen asioita
ei oltu kayty ollenkaan lapi psykologin luennon peruunnuttua.

“Siita puuttu sit se tunnepuolen juttu.”

6.1.3 Ohjaustilanne ja -ajankohta

Ohjaustilanteista haastateltavilla oli padasiassa positiivisia kokemuksia. Ohjaustilantei-
den kiireettomyys ilmeni useampien haastateltavien kertomuksissa ja he toivat esille,
kuinka tyytyvaisia he olivat siihen. Moni haastateltavista kertoi, ettd ohjaustilanteet oli-
vat rauhallisia ja miellyttavia ja yksi haastateltava kertoi, ettd ohjaustilanteissa oli hyva
henki. Yhden haastateltavan mukaan rauhallisuus mahdollisti hyvan keskittymisen.
Muutamat kokivat, ettd ohjaustilanteisiin oli varattu riittavasti aikaa. Yksi haastateltavis-

ta kertoi kokevansa, ettei jaanyt ulkopuoliseksi ohjaustilanteissa.

"N&éa on rauhallisia tilanteita, kun mé olen
saanut tammaosta, niin kun neuvontaa tai apua.”

"Tuntuu, etté taalla on aikaa, aikaa jokaiselle.”

Suurin osa haastateltavista koki, etté he olivat saaneet alkuvaiheessa hyvin ohjausta ja
tietoa. Tietoa oli saatu alussa monipuolisesti ja riittavasti. Muutama haastateltava ker-
toi, ettd munuaisensiirtomahdollisuudesta sekd munuaisten toiminnasta oli kerrottu

alkuvaiheessa. Yksi haastateltavista kertoi saaneensa tietoa paivakurssilla jo ennen
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hemodialyysihoidon alkua. Muutama haastateltavista kertoi, ettd he olivat saaneet oh-
jausta hoidon eri vaiheissa ja yksi haastateltavista kertoi saaneensa ohjausta hemo-
dialyysihoidon aikana. Kaksi haastateltavaa kertoi saaneensa etenkin ravitsemuksesta
ja ruokavaliosta tietoa useaan kertaan hoidon eri vaiheissa. Haastateltavista yksi toi
ilmi, ettd hemodialyysihoitojen aikana hénelle oli tarkentunut ravitsemukseen liittyvia
asioita. Osa haastateltavista koki, ettd hoitajat olivat ottaneet heidan psyykkisen voin-
tinsa seka tunnetilat huomioon ohjauksessa ja ohjauksen ajankohdassa. Yksi haasta-
teltavista kertoi saaneensa riittavasti tietoa laakarinkierrolla.

"Et silloin alkuun niin, alkuun niin aika hyvin sai sita tietoo.”

6.1.4 Erilaiset ohjausmenetelmat

Haastateltavat kertoivat kokemuksistaan erilaisista ohjausmenetelmistd. He kertoivat
saaneensa seka suullista ettd kirjallista ohjausta. Haastateltavista osa kertoi saaneen-
sa suullista ohjausta ja yksi mainitsi, ettd ohjauksessa paapaino oli ollut keskustelulla.
Suurin osa haastateltavista kertoi saaneensa kirjallista materiaalia ja he kokivat, etta
materiaalia on olemassa paljon ja riittdvasti. Yksi heista kuvaili, etta kirjallista materiaa-
lia oli mahdollisuus saada lisda pyytamalla. Haastateltavat kertoivat, etté he olivat saa-
neet Kirjallista materiaalia esimerkiksi ruokailuohjeista ja -suosituksista seké ravintoai-
neista ja muutamat toivat esille saaneensa monipuolisesti Kirjallista materiaalia. Yksi
haastateltavista koki, etta osaston ohjaus perustui monipuoliseen kirjalliseen materiaa-
lin. Yksi haastateltava koki puolestaan kirjallisen materiaalin ravitsemuksesta epasel-
vaksi. Useampi haastateltavista koki kirjallisen materiaalin kuitenkin hyvaksi ja osa ker-
toi sen olevan paras ohjausmenetelma. Muutamat toivat esille, etta kirjallisesta materi-
aalista pystyi tarvittaessa kertaamaan unohtuneita asioita. Yksi haastatettavista kertoi,
ettd han oli saanut kotihemodialyysia varten ohjekirjan, jossa oli tietoa hoidosta, hemo-

dialyysilaitteesta ja johon oli merkitty yhteystiedot, mihin han voi tarvittaessa soittaa.

"Me saatiin paperia aikamoinen nippu mukaan
sieltéa. Musta ne oli ihan hyvia ja patevia,
ne oli varmaan hyvin suunniteltu.”

"Sit, jos saa niité lappusia ja semmosta,
ni sit voi ite kattoo, lueskella niita tai kotona
vaikka, ettd mites se nyt olikaa.”
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Haastateltavat kertoivat kokemuksia seka yksilo- ettéd ryhmaohjauksesta. Yksi haastel-
tava koki yksiloohjauksen parhaimmaksi ohjausmenetelmaksi. Yksildohjausta kertoi
kuitenkin saaneensa vain muutama ja yksi kertoi saaneensa yksiléohjausta vain ravit-
semuksesta. Muutamat haastateltavista kertoivat saaneensa ryhmaohjausta ja haasta-
teltavista kaksi kertoi, ettei ollut saanut ollenkaan ryhmaohjausta. Haastateltavista yksi

koki, ettei ryhméaohjaus ollut hanelle itselleen sopiva ohjausmenetelma.

"Siis nehén oli kaikki t&mmdsia ryhma, ryhmétilaisuuksia.”

"Mé& en oikee tykkéé yleensékaé niist ryhméjutuista,
sellasista joukkojutuista nii... Méa vierastan niita.”

Haastateltavat kertoivat kokemuksiaan my®ds muista ohjausmenetelmistd. Muutamat
haastateltavista kertoivat saaneensa video-ohjausta, mutta osa haastateltavista koki
video-ohjauksen tarpeettomaksi ohjauksessa. Yksi haastateltavista kertoi, ettei koe
videoita tarpeellisiksi, silla annettu ohjaus on jo muuten riittdvaa. Haastateltavista osa
kertoi saaneensa alkuvaiheessa tietoa luentotilaisuuksissa ja yksi haastateltava mainit-
si, etta hanelle oli kerrottu mahdollisuudesta osallistua erilaisille luennoille. Haastatelta-
vista yksi koki, etta erilaiset infotilaisuudet olivat hyvin jarjestettyja ja h&n oli niihin tyy-
tyvainen. Yhden haastateltavan mukaan hoitokokoukset olivat valilla turhia. Haastatel-
tavista yksi kertoi, ettd mestari-kisélli oppiminen oli parasta ohjauksessa ja han koki
sen olevan ohjausmenetelmana tehokkain. Yksittdisia haastateltavia kertoi, ettd ol
saanut tietoa munuais- ja maksaliitolta ja yhdella oli hyva aikaisempi kokemus siita,
ettd hoitajalle pystyi aina tarvittaessa soittamaan. Kaksi haastateltavaa kertoi hyvasta
ohjauskokemuksesta potilaan itse kootessa hemodialyysikonetta, jolloin hoitaja korjasi

mahdolliset virheet ja ohjasi aina tarpeen mukaan.

”Niin oli semmonen yhteinen, yhteinen tota luento,
jossa kerrottiin kylla minkalaisia hoitomenetelmia
naissa tulee olemaan.”

*Ja annettiin aina portaittain, etta se virhe
annettiin, tavallaan se oli hyva, etta tuli virhe
ja sit niinku se korjattiin jalesta pain.”
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6.1.5 Moniammatillinen ohjaus

Kaikki haastateltavat kertoivat saaneensa ohjausta eri ammattilaisilta, muun muassa
sairaanhoitajilta, erikoissairaanhoitajilta, diabeteshoitajilta, laékareiltéd, nefrologeilta,
professoreilta, ravitsemusterapeuteilta, sosiaalityontekijoilta, elinsiirtokoordinaattorilta
seka omaissiirtoyhteyshenkiloltéa. Eli ynden haastateltavan sanojen mukaan "Eri pienis-
ta palasista, eri ihmisiltd, ihmisten jutuista.” tai toisen haastateltavan sanoja mukaillen
eri terveydenhuollon ammattilaisilta. Muutamat kokivat ohjauksessa hoitajakohtaisia
eroja. Yksi haastateltava kertoi myds kokeneensa eroja ohjauksessa sairaaloiden valil-

la.

Useampi haastateltava kertoi hoitajien olevan ammattitaitoisia ja yksi sanoi, etta heilla
on hyva koulutus ohjaukseen ja opettamiseen. Muutamat kokivat hoitajat ystavallisiksi
seka heidan ohjaavan ja kertovan asioista mielellaan ja perusteellisesti. Yksi haastatel-

tava koki myds hoitohenkilékunnan kannustavan omatoimisuuteen.

“Téaa hoitohenkilokuntahan on hyvin patevaa, he
mielellaén kertovat potilaalle néita hoitoon liittyvia asioita.”

Haastateltavat kokivat laékareiltd saadun tiedon ja ohjauksen sekéa positiivisena etta
negatiivisena. Yhdella haastateltavalla oli negatiivisia kokemuksia laakarinkierroilta,
kuten etta ladkarinkierrolla ei ole aikaa keskustelulle ja laékarinkierron jalkeen jaa pal-
jon kysymyksia. Haastateltava koki myots jaavansa ladkarinkierrolla ulkopuoliseksi.
Useampi haastateltava kuitenkin koki laakarin huomioinnin ja hanelta saadun ohjauk-
sen positiivisena. Yksi haastateltava koki laakarin ohjauksen epaselvaksi, mutta piti

positiivisena sita, etta laakari kysyy lopuksi mahdollisista epaselvyyksista.

“Jos on jotai semmosta, vaikka laakitykseen liittyvaa
tai haluaa kysya tai miettia, ni sitte hyvin helppo niin
ku paasta laakarin kanssa juttelemaan tai han

tulee tdnne hoidon aikana tai kommentoi sita jotenki.
Se on mun mielesta hyva juttu.”

Ravitsemus on tarke&a osa hemodialyysipotilaiden hoitoa, joten suurin osa haastatelta-
vista oli saanut ravitsemusterapeuteilta useasti ohjausta. Ravitsemusterapeuteilta saa-
dun ohjauksen ja tiedon haastateltavat kokivat eri tavoin ja erilaisia kokemuksia |0ytyi
monia. Yksi haastateltavista koki ravitsemusterapeutin antaman tiedon epaselvaksi ja

vaikeasti kasiteltdvaksi. Myds ravitsemusterapeutilta saadun kirjallisen materiaalin tie-
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don kasitteleminen oli ollut yhdelle haastavaa. Yksi haastateltavista koki, etta ravitse-
musterapeutti oli ohjannut kaytannonlaheisesti. Lisaksi yksittaisia kokemuksia oli siita,
etta ravitsemusterapeutille voi soittaa milloin vain, voi tarvittaessa ottaa yhteytta, ravit-
semusterapeutti on mahdollista pyytdd kaymaan ja haneltd on mahdollista saada no-

peasti apua erilaisiin ongelmiin.

"Kévi tota noin ravintoterapeutti kédvi useamman kerran.”

"No tééla niin ku ravitsemusterapeutti on tullu

siihen istumaan. Sitte tuonu ehka jotain monisteita
niista ruokailuohjeista ja mita pitaa valttaa ja onks hyva.
Et aina voi niin ku soittaa. Anto yhteystiedot,

jos on jotai tai I&hettéé séhképostia tai muuten.”

6.1.6 Omaisten osallistuminen ohjaukseen

Haastateltavilla oli erilaisia kokemuksia omaisten osallistumisesta ohjaukseen. Use-
ammalla haastateltavalla omaiset olivat olleet mukana joko yhdessa tai useammassa
ohjaustilanteessa. Ainoastaan kaksi haastateltavaa kertoivat, ettei toisella ollut koke-
musta omaisten mukanaolosta ohjauksessa ja toinen heista oli epavarma, oliko han
edes saanut tietoa omaisten mahdollisuudesta olla mukana ohjauksissa. Kaksi haasta-
teltavaa kertoivat pitavansa tarkeana omaisten mukanaoloa, silla on tarkeaa, etta myos
laheiset saavat tietoa. Yhdella haastateltavalla oli kokemus, ettd omaisen mukanaolo
ohjaustilanteessa on hairiéksi. Jossain tilanteessa omaisten maéaraad ohjaustilanteissa

oli jouduttu rajaamaan tilanpuutteen vuoksi.

“Semmonen puolen tunnin, et tuli,
tuli tota vain mina ja sit viela puoliso oli
mukana et tota hankin sai kysella sitten.”

4

6.1.7 Potilaaseen liittyvat tekijat

Useat haastateltavat kokivat, ettd myds heihin itseensa liittyvilla tekijoilla oli vaikutusta
ohjaukseen ja tiedon saantiin. Yhdelld haastateltavalla oli kokemus, ettd oma kiinnos-
tus vaikutti saatuun tietoon. Omaan oppimiseen puolestaan vaikuttivat oma asenne ja
motivaatio. Useampi haastateltava koki oman aktiivisuuden tarkeéksi tiedon saannissa
ja kertoi innostuneisuuden olevan eduksi. Yksi haastateltava koki myds oma-

aloitteisuuden lisdavan tietoa. Yksi haastateltava koki oman voinnin vaikuttavan tiedon
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ymmartamiseen ja useampi koki psyykkisen tilan vaikuttavan tiedon kasittelyyn ja oh-

jauksen vastaanottamiseen.

"Me ollaan kayty kuuntelemassa et hirveestihan
ne antaa infoa, jos sa vaan oot vaan itse kiinnostunut.”

"Rohkea kysely potilaalta on siin eduksi.
Ja tarkeinta on se, et se on niin ku aktiivinen,

potilaan taytyy olla aktiivinen. Innostunut suorastaan aluksi.

”

6.2 Hemodialyysipotilaiden toiveita ja odotuksia ohjaukselle

Haastatteluissa nousi esille myds hemodialyysipotilaiden toiveita ja odotuksia ohjauk-

selle. Vaikka useimmat haastateltavista kokivat saaneensa hyvaa ja maaréllisesti riitta-

vaa ohjausta, heilla oli my6s toiveita ja odotuksia ohjaukselle seké joistakin asioista he

kertoivat kaipaavansa lisaa tietoa. Haastateltavat toivoivat, etta yksilollisyys huomioitai-

siin ohjauksessa paremmin. Haastatteluissa tuli ilmi myos erilaisia ehdotuksia, millaista

ohjausmateriaalia haastateltavat kaipasivat. Taulukossa 2 on havainnollistettu hemo-

dialyysipotilaiden toiveista ja odotuksista muodostunut luokittelu.

Taulukko 2. Hemodialyysipotilaiden toiveita ja odotuksia ohjaukselle.

Aineiston pelkistys
Kaipaisi psyykkista tukea
Kaipaisi omahoitajan

Yksil6llisyyden parempi huo-
mioiminen kyselemalla
Erilaisten tarpeiden huomioi-
minen

Haluaisi saada enemman
tietoa

Kaipaa lisaa tietoa ravitse-
muksesta

Kaipaa lisaa kertausta
Taulukko eri ravintoaineista
Tietopaketti dialyysia aloitta-
valle potilaalle

Etukateismateriaalia luennoille

Odotus, etta koulutuksessa on
hyvét kouluttajat

Lisaa tietoa kotihemodialyysis-

ta ja koulutuksesta

Alakategoria Ylakategoria
Psyykkinen tuki Hemodialyysipotilaiden toiveita ja
odotuksia ohjaukselle

Yksil6llisyys

Tiedon saaminen

Erilainen ohjausmateriaali

Kotihemodialyysi
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6.2.1 Psyykkinen tuki

Haastatteluissa nousi esille hemodialyysipotilaiden erilaisia toiveita ja odotuksia oh-
jaukselle. Muutama haastateltava toi esille toiveen psyykkisen tuen saannista ja sen
tarkeydesta. Yksi haastateltava esitti toiveen, ettd olisi hyva kertoa kaikille potilaille

alkuvaiheessa, ettei hemodialyysihoito ole maailman loppu.

“Kerrottais sekin, etté ei tédé ihan elama siihen lopu.”

Ohjausta ja rohkaisua psyykkisen tuen ja avun hakemiseen kaipasi yksi haastateltavis-
ta. Haastateltava kaipasi myds enemman tukea hoitajilta ja toiveena oli, ettd tunnepuo-
len asioita oltaisiin kayty enemman lapi ohjauksessa. Yksi haastateltavista kertoi, ettei
hanella ollut ollenkaan omahoitajaa ja han koki, ettd olisi tarvinnut téllaisen, etenkin

dialyysihoidon alkuvaiheessa.

“Jokainen tarvii tdssé vaiheessa, timmosesséa uuden
asettautumisen vaiheessa niin kuunteluapua.
Kirjotusapua tai keskusteluapua, mitéa nyt vaan.”

“Niin ku siind vaiheessa, kun sanotaan, etta dialyysia
on nyt vuoden sisalla tulossa. Niin vois olla hyva,
ku ois yks semmonen hoituri. Tai semmonen omahoitaja.”

6.2.2 Yksilollisyys

Muutama haastateltavista toivoi, etté yksilollisyys huomioitaisiin paremmin ohjaukses-
sa. Yksi haastateltavista kertoi toivovansa, etta hoitajat ja ladkarit voisivat kysella viela
enemman potilailta heidén tarpeistaan ja siita mita tietoa he kaipasivat. Toinen haasta-
teltava puolestaan toivoi, ettd hanen ndkdvammansa otettaisiin paremmin huomioon

hoitotoimia tehdessé, esimerkiksi kertomalla enemman ja selkedmmin mit& tehdaan.

"Tietysti et, jos kertoo selkeasti ja silleen ku mulla on
tda nédkévamma niin mé en yhtaan tieda, tieda mité tapahtuu.”

"Kyselee tota ihmisilta ja sit jarjestdd sen mukaisesti
mité& on mahdollisuuksia.”

Yksi haastateltava toivoi myods, ettd annettavan ohjauksen ajankohta huomioitaisiin
paremmin. Toiveena oli, etta kaikkea tietoa ei annettaisi heti alussa, silla hoidon aloit-

taminen on jo muutenkin kovin jannittdvad. Tietoa voi olla vaikea sisdistda ja siksi
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haastateltava toivoikin, ettd olisi parempi antaa ohjausta myés mydhemmassa vai-
heessa. Haastateltava koki myds, ettd esimerkiksi vertaistukimahdollisuuksista olisi

parempi kertoa vasta mydhemmin, kun asia tulee ajankohtaisemmaksi.

"Sité kylla jannittaa kylla hoidon alkua, et siin on,
ainaki mun kohdalla ni sanotaan kuukausi pari,
sitte vois olla téallanen, sitte tallaseen ajankohtaan
se vertaistuki ja néihin liittyvia asioita.”

6.2.3 Tiedon saaminen

Monet haastateltavista kertoivat haluavansa saada lisaa tietoa eri aiheista ja haastatel-
tavilta tuli myds yksittaisia toiveita siita, mistd he haluaisivat saada lisda tietoa. Yksi
haastateltava ilmaisi, etta olisi kaivannut yleisesti lisda tietoa dialyysihoidon alkuvai-
heessa. Haastateltavista yksi kertoi toivovansa lisaa tietoa sairauden etenemisesta ja
siitd mita tapahtuu, kun sairaus pahenee. Yksi haastateltavista kaipasi lisaa tietoa tun-
nepuolen asioista ja ilmaisi, ettéd olisi hyva tietda minkéalaisia asioita ihmiset yleensa
kayvat mielessdan lapi dialyysihoitoa aloittaessaan. Yksi haastateltavista puolestaan
kertoi kaipaavansa tietoa hemodialyysihoidon huonoista puolista ja yksi toivoi lisaa
tietoa ihoasioista ja erityisesti kutinasta. Yksi haastateltava kertoi kaipaavansa lisda
tietoa mahdollisesta elinsiirrosta. Lisaksi haastateltavilta tuli toiveita saada lisaé tietoa
omasta sairaudesta ja sairastumisesta seka tietoa potilasjarjestdista. Yksi haastatelta-

va toivoi, etta hoidosta kerrottaisiin enemman tietoa myods omaisille.

"Minua ainakin vaivaa hirveesti kutina ja siihen
ma en oo ihan hirveesti saanut toistaiseksi
vieléd mitdén suurta neuvon antoa.”

Haastateltavista yksi toi useampaan kertaan esille toiveen saada selkeampéaa ohjaus-
materiaalia ravitsemuksesta. Toiveena oli esimerkiksi saada enemman vertailutietoa
yksittaisista ruoka-aineista sekéa jonkinlainen luettelo, jossa vihannesten ja juuresten
kaliumin maara olisi lueteltu jarjestyksessa vahenevasti. Haastateltava toivoi myds jon-
kinlaista mittaria, joka kertoisi eri vihannesten ja juuresten fosforin maaran. Toiveena
oli myds jonkinlainen apuvaline eri ruokien vertailuun ja haastateltava toivoi mygs, etta

ruokasuositukset olisi selkeammin esilla jarjestyksessa paremmasta huonompaan.

"Enemman tietoo sellasesta niin ku jostai
yksittdisest ruoka-aineesta. Esimerkiks, mik&
vihannes tai juures on parempi ku joku toinen.”
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Muutama haastateltavista kertoi kaipaavansa enemman muistuttamista ja kertaamista
asioista. Muutama haastateltava ilmaisi kaipaavansa kertausta erityisesti ruokavaliosta

ja ravitsemuksesta.

"Ehka niité voi sitte kertoo niité asioita
useampaan kertaan, muistaa sitte ainaki.”

6.2.4 Erilainen ohjausmateriaali

Moni haastateltavista ilmaisi toiveita ja ehdotuksia uudenlaisesta ohjausmateriaalista.
Monet naisté toiveista kohdistuivat hoidon alkuvaiheeseen. Yksi haastateltavista toivoi
dialyysia aloittavalle potilaalle suunnattua kattavaa tietopakettia, jossa olisi tarvittava
tieto selkeasti esitettyna. Toinen haastateltava toivoi erdanlaista chek-listaa, josta hoi-
taja voisi kertoa kaikki tarkeét asiat ja néin varmistuttaisiin myds siita, ettei mikéaan asia
jaa kaymatta lapi. Yksi haastateltava puolestaan toivoi jonkunlaista oppimistilannetta
dialyysihoitoon valmistautumisesta, ennen hoidon alkamista. Yksi haastateltavista ker-
toi kaivanneensa etukateismateriaalia luentotilaisuuteen, joka dialyysipotilailla on en-
nen hoidon aloitusta ja toinen kertoi toivovansa erityisesti laakareilta lisda kirjallista

materiaalia.

“Ne tuli tavallaan puskista et ei ollu mitdan

materiaalia lahetetty kotiin etukateen, etta vois

tota lukea mita taa tarkottaa ja mité toi tarkottaa

ja sit esittaa kysymyksia etta siella sitten... tilaisuudessa.”

6.2.5 Kotihemodialyysi

Muutama haastateltava ilmaisi toiveita ja odotuksia koskien tulevaa kotihemodialyy-
sikoulutusta ja kotihemodialyysid. Yksi haastateltava oli aloittamassa kotihemodialyy-
sikoulutuksen ja han odotti, ettd koulutuksessa on hyvat kouluttajat. Toinen haastatel-
tava odotti, ettd koulutus tulee olemaan yksil6llistd seka tehokasta ajankaytolta ja op-
pimiselta. Yhdella haastateltavalla toiveena oli puolestaan, etta kotihemodialyysin alka-
essa hanella olisi mahdollisuus saada nopeasti yhteys hoitajaan, jos hanelle tulisi on-
gelmia dialyysia tehdessaan. Yksi haastateltavista toivoi kotihemodialyysin tullessa

ajankohtaiseksi saavansa lisaa tietoa itse koulutuksesta seka hemodialyysilaitteesta.

"Ehké vois olla joku niin ku info téllasesta koneesta.”
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7 Pohdinta

7.1 Haastattelu aineistonkeruumenetelméana

Aineistoa keréattiin opinnaytetyota varten haastattelemalla hemodialyysipotilaita. Hemo-
dialyysipotilaita haastateltin kahdella eri osastolla, joten tuloksissa huomattiin eroja
mahdollisesti osastojen erilaisuuden ja potilaiden eri tilanteiden takia. Toisella osastolla
potilaat ovat padasiassa iakkaita ja heistd suurimmalle osalle hemodialyysihoitoja on
tehty jo useampien vuosien ajan. Toisella osastolla on puolestaan eri-ikdisia potilaita,
joista osa on vasta lahiaikoina aloittanut hemodialyysihoidon tai hoitomuoto on viela
suunnitteluvaiheessa. Osastojen seka potilaiden taustojen eroavaisuus toi tuloksiin
moniulotteisuutta ja saattoi vaikuttaa myds siihen, etta potilaiden kokemukset ohjauk-
sesta erosivat toisistaan. Saatuihin tuloksiin voidaan ajatella vaikuttaneen myds muun

muassa haastattelijoiden oma persoonallisuus ja haastattelutyyli.

Potilaita haastateltaessa haastattelijoilla oli kaikilla kdytdssaan sama haastattelurunko
ja apukysymykset. Teemahaastattelun elavyys kuitenkin hankaloitti haastattelujen sa-
mankaltaisuutta, silla apukysymyksien lisdksi taytyi muotoilla keskustelun edetessa
uusia muun muassa tarkentavia kysymyksia. Tarkentavien kysymysten muodostami-
nen osoittautui haastavaksi, silla osasta muotoutuikin johdattelevia ja suljettuja kysy-
myksid. Haastattelun aikana aiheessa pysyminen sekd myds ohjaus aihealueena koet-
tiin hieman haastavaksi, vaikka aihe selitettiin ja kaytiin haastateltavien kanssa lapi
ennen haastattelua. Tahan saattoi vaikuttaa myos esimerkiksi haastateltavan saama
ohjaus, johtuen siitd, ettd ohjausta oli saatu monilta eri ammattilaisilta monista eri pai-
koista. Tybhon saatiin monipuolista nakékulmaa tuloksien erilaisuuden vuoksi, joten
mahdollisesti aiheen rajaus, kuten tietyn henkilén antama ohjaus tai sairaalan antama

ohjaus olisi niukentanut saatuja tuloksia.

Usean haastateltavan kohdalla hemodialyysihoidon aikana toteutettu haastattelu sujui
ongelmitta ja haastateltavat pystyivat avoimesti kertomaan kokemuksistaan. Osa haas-
tateltavista ilmaisikin, ettd haastatteluun oli helppo osallistua hemodialyysihoidon aika-
na ja se oli mukava tapa kuluttaa aikaa. Muutaman haastateltavan kohdalla kuitenkin
huomattiin, etta haastattelupaikkojen erilainen sijoittelu osastolla vaikutti haastatteluihin
ja siten myo6s saatuihin tuloksiin. Joidenkin haastateltavien kohdalla huomasi esimer-

kiksi, ettd haastateltavan oli vaikea puhua avoimesti ja selkedlla aanella. Tahan saattoi
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vaikuttaa muun muassa se, jos haastattelupaikan vieressa oli hoitajien ty6piste tai yli-
paataan osastolla toteutettu haastattelu, jossa hoitajia sekéd muita potilaita on samassa
tilassa. Haastattelijoiden mielesta osastoilla tehdyt haastattelut olisi voitu toteuttaa joi-
denkin haastateltavien kohdalla muualla, muulloin kuin hemodialyysihoidon aikana.
Haastattelijat kokivat myos ajoittain osastolla ympariltd kuuluneet dénet, kuten esimer-
kiksi hemodialyysikoneiden ilmoitukset ja halytykset hairitseviksi, silla nama aiheuttivat

ajoittain myos haastatteluihin keskeytyksia.

7.2 Tuloksien vertailua aikaisempiin tutkimuksiin

Taman opinnaytetyon tuloksien mukaan suurin osa haastateltavista potilaista koki ole-
vansa tyytyvaisia saamaansa ohjaukseen ja tietoon. Monilla oli positiivisia kokemuksia
ohjauksesta, eivatkd he kokeneet tarvetta parannuksille tai muutoksille. Korhosen ym.
(2016: 5-6) mukaan teknologian kayttd hoidossa vaatii potilaalta osaamista ja on tar-
kedd, ettd potilaat saavat riittdvasti ohjausta. Haastatteluissa yksi haastateltava kertoi,
ettd erityisesti hemodialyysikoneesta saatu tieto oli tarkeda, muuten haastateltavista
moni kertoi kokevansa yleisesti ohjauksen tarkeaksi. Isolan ym. (2007: 55-58) tutki-
muksen mukaan osa potilaista oli kokenut, ettd ohjauksissa oli kaytetty valilla liian vai-
keita termeja, jolloin osa asioista oli jadnyt ymmartamatta. Taman opinnaytetydn tulok-
sissa tuli myos ilmi, etta joidenkin haastateltavien mielesta saatu tieto esimerkiksi ravit-
semuksesta oli epaselvaa ja yksi haastateltava kertoi myos, etta ladkarinkierrolla saatu
tieto oli epéaselvaa. Tarkemmin ei tullut esiin olisiko vaikeiden termien kayto6lla ollut

osuutta epaselvyyteen.

Elorannan ym. (2014: 6-9) ja Isolan ym. (2007: 55-58) tutkimusten mukaan potilaat
eivat olleet saaneet riittavasti yksilollistd ohjausta. Taman opinnadytetydn tuloksien pe-
rusteella haastateltavista suurin osa oli saanut tarpeidensa mukaista ohjausta ja he
kertoivat, ettéd yksilollisyys oltiin huomioitu ohjauksessa hyvin. Muutama haastateltava
toivoi, ettd yksil6llisyys huomioitaisiin paremmin esimerkiksi kyselemalla potilaalta eri-

laisia asioita tai huomioimalla potilaiden erilaiset tarpeet paremmin.

Aikaisempien tutkimusten mukaan potilaat kokivat teknologian kayton vaativan paljon
tietdmysta ja uuden tiedon opettelua (Korhonen ym. 2016: 3; Saarinen ym. 2013: 40;
Garmo ym. 2013: 720). TAman opinnaytetydn tulosten mukaan haastateltavat olivat
saaneet tietoa hemodialyysilaitteesta, ja osa heista kertoi tiedon olleen riittdvaa. Muu-

tama kertoi saaneensa hemodialyysilaitteen kokoamiseen ohjausta sekad hyvia ohjeita.
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Haastateltavista osa kuitenkin kertoi, ettei hemodialyysilaitteesta saatu tieto ollut riitta-
vaa ja yksi haastateltava toivoi erityisesti lisaa tietoa tasta aloittaessaan kotihemo-

dialyysin.

Isolan ym. (2007: 55-58) tutkimuksen mukaan potilaat olivat kokeneet saaneensa riit-
tavasti tietoa omasta sairaudestaan ja sen hoidosta, ja he pitivatkin niitd tarkeimpina
ohjauskohteina. TAman opinnaytety6n tuloksissa nakyi, ettd osa haastateltavista oli
saanut tietoa sairaudesta, mutta tiedon riittdvyys ja tarkeys ei tuloksissa noussut esille.
Muutamat kuvailivat saaneensa tietoa sairauden tuomista rajoitteista ja yhden haasta-
tellun mukaan hénelle oli kerrottu sairauden vaikutuksista perheeseen. Yksi haastatel-
luista kertoi, ettei mahdollisista hoitoon liittyvistd ongelmista oltu kerrottu hanelle etuka-
teen. Muutamat haastateltavat kokivat saaneensa lilan vahan tietoa hemodialyysihoi-
dosta ja heista jotkut kertoivat kaipaavansa lisdé tietoa sairastumisesta, sairaudesta,
sairauden etenemisesta sek& hoidon huonoista puolista. Samankaltaisia potilaiden
kokemuksia, kuten tiedon vahyytta ja lisatiedon tarpeita oli tullut esille myds muissa
tutkimuksissa (Isola ym. 2007: 55-58; Vihijarvi ym. 2008: 17-19; Dialyysi osana ela-
maa 2015: 3).

Kaban ym. (2007: 869) tutkimuksen mukaan erilaiset ruokavalio- ja nesterajoitukset
olivat yksi yleisimmista stressitekijdista ja ne aiheuttivat muutoksia hemodialyysipotilai-
den tuttuihin eldméantapoihin. Aikaisemmissa tutkimuksissa ei kuitenkaan tarkemmin
tullut esiin ravitsemukseen liittyvia kokemuksia tai toiveita. Taman opinnaytetydn tulok-
sissa ilmeni useamman haastateltavan kohdalla, etta ravitsemuksesta oli saatu moni-
puolisesti tietoa. Tuloksissa kuitenkin huomattiin yksittaisten haastateltavien kohdalla,
ettei ravitsemusohjaukseen oltu tyytyvaisia ja haastateltavat kokivat, ettei ohjausta pys-
tynyt kaytannossa riittdvasti hyddyntdmaéan. Haastateltavista yksi toi useampaan ker-

taan esille toiveen saada selkedmpaa tietoa ja materiaalia ravitsemuksesta.

Elorannan ym. (2014: 6-9) tutkimuksessa ilmeni, ettd vain noin puolet tutkimukseen
osallistuneista potilaista oli saanut tietoa vertaistuesta ja potilasjarjestojen toiminnasta.
Taman opinnaytetytn tuloksissa asia ilmeni siten, ettd vain muutama haastateltava
kertoi saaneensa tietoa vertaistuesta ja osa koki tiedon riittamattomaksi. Vain osa
haastateltavista kertoi saaneensa tietoa potilasjarjestdista ja muutama ilmaisikin toi-

veen saada potilasjarjestdista ja niiden toiminnasta lisaa tietoa.
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Aikaisempien tutkimuksien mukaan potilailla oli toiveena, etta ohjaustilanteisiin ja nii-
den ajoitukseen Kkiinnitettaisiin enemman huomiota (Isola ym. 2007: 55-58; Kahkoénen
ym. 2012; Vihijarvi ym. 2008: 17-19). Taman opinnaytetyon tuloksien mukaan suurin
osa haastateltavista ei kuitenkaan kokenut kaipaavansa muutoksia ohjaustilanteisiin.
Yksi haastateltava toi ilmi toiveen, ettd kaikkea ohjausta ei annettaisi alkuvaiheessa,
vaan myods mydhemmin. Tuloksista nousi esiin kuitenkin, ettd suurin osa oli tyytyvaisia
ohjaustilanteisiin ja niiden kiireettomyyteen. Useammat kokivat ohjaustilanteet rauhalli-
sina ja muutamat kuvailivat, etté tilanteissa oli hyva henki, tilanne oli miellyttava ja yh-
den mukaan rauhallisuus mahdollisti hyvan keskittymisen. Isolan ym. (2007: 55-58)
tutkimuksessa ohjaustilanteet oli koettu myds miellyttavin&, mutta potilaat olivat kuiten-
kin kaivanneet enemman kiireettémyyden tunnetta ja rauhallisempaa ymparistoa. Seka
taman opinnaytetyon tuloksissa, ettd Isolan ym. (2007: 55-58) tutkimuksessa tuli ilmi,
ettd potilaat toivoivat saavansa ohjausta mieluummin sopivissa maarin hoidon eri vai-

heissa, kuin suurta maaraa kerralla.

Aikaisempien tutkimuksien mukaan erilaisia ohjausmenetelmia hyddyntamalla potilai-
den hoitoon sitoutuminen vahvistuu ja heiddn saamansa tietomaara lisaantyy (Kemi
ym. 2009: 176-181; Vieruaho ym. 2016: 41-46). Taman opinnaytetydn tuloksien mu-
kaan haastateltavat olivat saaneet monipuolisesti eri ohjausmenetelmien avulla tietoa
ja ohjausta. Isolan ym. (2007: 55-58) ja Vihijarven ym. (2008: 17-19) mukaan potilaat
toivoivat esimerkiksi enemman kirjallista materiaalia, ryhméaohjausta ja opetusvideoita,
mutta tdman opinnaytetyon tuloksissa nakyi selvasti kirjallisen materiaalin riittavyys ja
ainoastaan yksi haastateltava toi esiin toiveen kirjallisesta materiaalista erityisesti laa-
kariltda. Muutama haastateltavista kertoi saaneensa video-ohjausta, mutta muutama
haastateltavista myos kertoi, ettei kokenut tarvetta video-ohjaukselle. Muutama haasta-
teltava antoi ehdotuksia erilaisista ohjausmateriaaleista, joita he kaipasivat. Aikaisem-
pien tutkimuksien mukaan etenkin ryhmaohjaus koettiin hyvaksi ohjausmenetelmaksi,
mutta tassa opinnaytetydssa saatujen tuloksien mukaan osa haastateltavista piti yksi-
ldohjausta parhaana ohjausmenetelmé&nd, vain muutamat olivat saaneet ryhméaohjaus-
ta ja yksi haastateltavista koki rynméaohjauksen olleen itselle epasopivaa (Holma ym.
2010: 294-298; Kéhkdnen ym. 2012: 201—215). Tuloksista paatellen ohjausmenetel-
miin ei kaivattu suuria muutoksia, silla haastateltavista suurin osa koki olleensa tyyty-
vaisia saamaansa ohjaukseen ja tietoon, eivatka he juurikaan kokeneet tarvetta paran-

nuksille tai muutoksille.
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Aikaisempien tutkimuksien mukaan potilaat haluaisivat heidan laheisidan ja omaisiaan
enemman mukaan ohjaustilanteisiin (Eloranta ym. 2015: 19-20; Isola ym. 2007: 55-58;
Vihijarvi ym. 2008: 17-19). Taman opinnaytetyon tuloksissa ei kuitenkaan tullut esille
toiveita, ettd omaisia olisi haluttu ohjaustilanteisiin enemman mukaan. Ainoastaan yksi
haastateltavista kertoi kaipaavansa omaisille enemman tietoa. Useammat haastatelta-
vista kertoivat, ettd omaisia oli ollut mukana ohjaustilanteissa ja he olivat tahan tyyty-
vaisia. Yhdelld haastateltavalla oli kuitenkin kokemus, ettd omaisia ei ollut ollut ollen-
kaan mukana ohjauksessa ja yksi kertoi, etta oli epavarma, oliko héan edes saanut tie-
toa omaisten mahdollisuudesta olla mukana ohjauksessa. Elorannan ym. (2015: 19—
20) mukaan henkilokunnan tulisi ottaa laheisia aktiivisemmin mukaan ohjaustilanteisiin,
silla laheiset tuovat potilaalle lisdd voimavaroja ja tukea. Bardosa de Araudjon ym.
(2016: 4998-5000), Dialyysi osana elaméaa (2015: 6) sek& Jonasson — Gustafssonin
(2017: 37-38) tutkimuksien mukaan hemodialyysipotilaat kokivat laheisten ihmisten
tuen erityisen tarkedksi, mutta tassa opinnadytetydssa vain kaksi haastateltavaa kertoi
pitdvansa omaisten mukanaoloa tarkeédna ja yksi haastateltavista koki omaisten olevan
ohjaustilanteessa hairioksi. Useiden tutkimusten mukaan kuitenkin laheisten tuki lisasi
muun muassa monin eri tavoin potilaiden voimavaroja (Bardosa de Araudjo ym. 2016:
4998-5000; Jonasson — Gustafsson 2017: 37-38). Elorannan ym. (2015: 19-20) tut-
kimuksessa omaisten mukanaolon ohjaustilanteessa oli koettu lisaavan potilaiden tie-
don ymmartamista ja potilaat pystyivat nain ollen myoés hyédyntamaan paremmin saa-

tua tietoa.

Aikaisempien tutkimuksien mukaan potilaat kokivat erilaisia tuntemuksia teknologian
kayttdéa ja hemodialyysihoitoa kohtaan. Korhosen ym. (2016: 5-6) tutkimuksesta ilmeni,
etta teknologian kaytto koettiin alkuun oudoksi ja epavarmaksi, jolloin hoitajien rooli on
alussa olennainen. Myds taman opinnaytetyon tuloksissa ilmeni yhden haastateltavan
kohdalla, ettei hanella ollut ollenkaan omahoitajaa, mutta han koki, etté olisi tarvinnut
etenkin dialyysihoidon alkuvaiheessa sellaisen. Kaban ym. (2007: 871) tutkimuksessa
ilmeni potilaiden kokeneen erilaisia tuntemuksia, kuten vihaa, negatiivisuutta ja masen-
nusta hemodialyysihoitoa kohtaan. Aikaisemmista tutkimuksista k&vi myds ilmi, etta
potilaiden tunteiden ja pelkojen kasittelyyn saadussa ohjauksessa oli havaittu puutteita
(Isola ym. 2007: 55-58; Kaakinen ym. 2014: 14-17). Tamé& kavi ilmi myds taméan opin-
nayteyon tuloksista, silla yksi haastateltava kaipasi ohjausta ja rohkaisua psyykkisen
tuen ja avun hakemiseen seka kaipasi enemman tukea hoitajilta ja toivoi, etta tunne-
puolen asioita kaytaisiin enemman lapi ohjauksessa. Yksi haastateltavista esitti toiveen

psyykkisen tuen saannista ja korosti sen tarkeytta.
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Opinnaytetydn tuloksien ja aikaisempien tutkimusten vertailussa huomattiin, etta saa-
duissa tuloksissa oli paljon samankaltaisuuksia aikaisempien tutkimusten tulosten
kanssa. Taméan opinnaytetyon tuloksista voidaan paatella, ettd hemodialyysipotilaat
kokevat saamansa ohjauksen paaosin hyvéaksi ja he ovat tyytyvaisid saamaansa oh-
jaukseen. Ohjauksessa on kuitenkin myds viela kehitettavaa. Hemodialyysipotilaiden

ohjausta on syytéa kehittad huomioiden potilaiden yksil6lliset tarpeet entistd paremmin.

7.3 Luotettavuus

Tassa opinnaytetydssa kuvataan aineistonkeruun seka aineiston analysoinnin eri vai-
heet yksityiskohtaisesti ja tarkasti. Opinnaytetydssa kuvataan saadut tulokset rehelli-
sesti ja aidosti, vAdrentamatta, plagioimatta tai muuttamatta tuloksia mihinkdan suun-
taan. Tulokset kuvataan loogisesti ja selkeasti sekd mahdolliset ongelmat, puutteet
seka Kkielteiset tulokset tuodaan myds esille raportissa. (Kankkunen — Vehvildinen-
Julkunen 2013: 224-225.) Opinnaytetyota tehdessa pyrittiin rehellisyyteen, puolueet-
tomuuteen ja objektiivisuuteen. Opinnaytetydprosessia ohjasi luotettavuuden edellyt-
tamat kriteerit, jotka toteutuivat kokonaisuudessaan suunnitellusti. Plagioinnin poissul-

kemiseksi opinnaytety6 on tarkastettu Turnitin -ohjelmalla.

Opinnaytetydssa kaytettyjen lahteiden luotettavuutta lisési niiden ajantasaisuus, laatu
ja merkityksellisyys, silld opinnadytetydssa kaytettiin vain aiheen kannalta olennaista
tutkittua tietoa. Asiantuntijoiden julkaisuja kaytettiin lahinna kasitteiden maarittelyyn ja
menetelmakirjallisuutta tutkimusmenetelmien lahteené. Lahteiden ajantasaisuus ilmeni
siten, ettd tutkimuksista pyrittin kayttdmaan uusimpia aiheesta olevia tutkimuksia ja
aikarajaus asetettiin vuosille 2007-2017. Yksi mukaan valittu tutkimus ajoittui vuodelle
1999, mutta sen siséltd on edelleen ajantasaista, hyddynnettavissa olevaa ja relevant-

tia.

Tutkijalle on varattava riittavasti aikaa tutkimuksen tekoon. Tdma on laadullisen tutki-
muksen perusvaatimus, joka tuo myds luotettavuutta tuloksiin. (Tuomi — Sarajarvi
2009: 142.) Tamé huomioitiin opinnaytetydprosessissa muun muassa siten, ettd haas-
tatteluihin varattiin riittavasti aikaa, jotta haastatteluteemat voitiin kayda kiireettomasti
lApi ja haastateltavat saivat vapaasti kertoa kokemuksistaan. Myds haastatteluiden

analysointiin varattiin runsaasti aikaa ja litteroitua aineistoa kéaytiin useaan kertaan lapi.
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Aineistonkeruussa kaytettiin teemahaastattelua, silla se sopi parhaiten tutkimusmene-
telmaksi tdhan aiheeseen. Teemahaastattelun runko esi-testattiin jokaisen haastatteli-
jan kohdalla kerran ennen varsinaisia haastatteluita, jotta opinnaytetyontekijat saivat
harjoitusta ja mahdollistettiin samanlaiset haastattelut kaikille tutkimukseen osallistuvil-
le. Jalkikateen ajatellen teemahaastattelua olisi voitu harjoitella useamman kerran en-
nen varsinaisia haastatteluja, silla se olisi tuonut viela enemman sujuvuutta, varmuutta
ja samankaltaisuutta haastatteluihin. Haastatteluissa minimoitiin johdatteleva toiminta
ja mahdollistettiin kaikille haastateltaville riittdva aika haastattelulle. Haastatteluissa
kysymysten joukkoon oli vahingossa tullut myds muutamia johdattelevia ja suljettuja
kysymyksia, joten tulosten analysoinnissa jatettiin néista saadut haastateltavien vas-
taukset pois liséten tulosten luotettavuutta.

Opinnaytetydn analyysimenetelmana kaytettiin induktiivista sisallonanalyysia. Sisal-
[6nanalyysin luotettavuuden ongelmana on pidetty sitd, ettd tulos perustuu tutkijan
omaan tulkintaan ja ndkemykseen asiasta. Sisallonanalyysin luotettavuutta lisaa se,
miten hyvin tutkija pystyy nayttamaan yhteyden, mika on aineiston seka tuloksien valil-
l&. Lisaksi muodostetut kategoriat tulee olla yhteydessa aineistoon. (Kyngas — Vanha-
nen 1999: 10.) Tah&n opinnaytetybhon luotettavuutta toi se, etta tekijditd oli kolme.
Opinnaytetyon tekijat tekivat sisallonanalysoinnin yhdessé, jotta aineistoon tai tuloksiin
ei tullut yksittaisten tekijoiden omia tulkintoja vaan aineistoa kaytiin lapi yhdessa arvioi-
den ja pohtien. Saatujen tulosten luotettavuutta olisi voitu viela parantaa esimerkiksi
esittamalla saadut tulokset haastateltaville ja pyytamalla heitd arvioimaan tulosten vas-
taavuutta tutkittuun, mutta tahan ei kuitenkaan lahdetty aikataulujen yhteensovittami-

sen hankaluuden vuoksi (Tuomi — Sarajarvi 2009: 142).

Opinnaytetydssa paastiin haluttuihin tavoitteisiin. Opinnaytetyd ja tutkimustulokset esi-
teltiin myds dialyysiosastojen hoitohenkilokunnalle, jotta tuloksia paastaisiin hyddynta-
maan kaytadnnon hoitotydssa. Opinnaytetydn tuloksista osa saturoitui hyvin, mutta pal-
jon tuli myds ilmi potilaiden yksittaisia erilaisia kokemuksia, toiveita ja odotuksia. Mah-
dollisesti suuremmalla otoksella myés muut tulokset olisivat saturoituneet. Kokonai-
suudessaan tuloksia saatiin kuitenkin laajasti ja monipuolisesti hemodialyysipotilaiden

kokemuksista ja odotuksista.
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7.4 Eettisyys

Eettisyys toteutui opinndytetyOnprosessin eri vaiheissa Kkiitettavasti. Opinnaytetyon ai-
kana turvattin haastatettavien yksityisyys, potilastietojen luottamuksellinen kasittely
sekd fyysinen ja psyykkinen koskemattomuus (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen
2013: 214). Eettinen perusta ihmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa muodostuu ihmisoi-
keuksista. Tahan kuuluu myos tutkittavien suoja, joka sisaltda erilaisia asioita liittyen
tutkittavan henkilén suojaamiseen ja jotka tutkijan tulee ottaa huomioon. Tutkittavien
suojaan kuuluu esimerkiksi tutkimukseen osallistuvien vapaaehtoinen suostumus, joka
huomioitiin niin saatekirjeessa (liite 3) kuin ennen haastattelun alkua korostamalla va-
paaehtoisuutta ja kertomalla mahdollisuudesta keskeyttaa tai peruuttaa haastattelu
missa tahansa vaiheessa. Haastateltujen anonymiteetti suojattiin, niin ettei haastatelta-
vien henkildllisyys kay ilmi millaén tavalla. Haastateltavia, yhteistybkumppaneita seka
muita tutkimustydprosessiin osallistuneita kunnioitettiin ja kohdeltiin arvostavasti koko
opinnaytetyoprosessin ajan. Tutkimuksen aikana huomioitiin myds haastateltavien ih-
misarvo, yksilollisyys, itsemaaraamisoikeus ja yksityisyys. (Kankkunen — Vehvildinen-
Julkunen 2013: 212, 214, 217-219, 221, 226; Tuomi — Sarajarvi 2009: 131.)

Opinnaytetydn eettistd ja laillista pohjaa ohjasivat Helsingin julistus, kansainvalinen
lainsd&danto, Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) sek& Terveydenhuollon eetti-
nen neuvottelukunta (ETENE) (Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen 2013: 212, 216—
217). Tutkimusta varten haettiin ja saatiin tutkimuslupa (lite 2) Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirilta.

7.5 Jatkotutkimushaasteet ja kehittamishaasteet

Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan jatkossa hyddyntaa hemodialyysipotilaiden oh-
jauksen kehittamisessa ja potilaslahtoisyyden parantamisessa. Opinndytetydn tulok-
sien mukaan suurin osa haastatelluista potilaista oli tyytyvaisid saamaansa ohjauk-
seen. Haastatteluissa nousi kuitenkin esiin myds negatiivisia kokemuksia ja erilaisia
kehitystarpeita. Tulevaisuudessa ohjausta olisi hyva kehittdaa potilaslahtdisemmaksi
huomioimalla potilaiden yksilolliset tarpeet ja erilaiset oppimistyylit paremmin. Ohjauk-
sen yksil6llisyytta voidaan myo6s parantaa esimerkiksi kyselemalla potilailta heidan eri-
laisista toiveistaan. Riittavan tiedonsaannin turvaamiseksi, olisi hyva varmistaa, etta
potilaat saavat kaikista aihealueista tietoa ja ettei mikdan osa-alue jaa kaymaétta Iapi.

Myds ohjausmateriaalia olisi hyva kehittda ja paivittaa sdanndllisesti.
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Tuloksista nousi esille, etta ravitsemuksesta saatu ohjaus oli koettu hyvin eri tavoin.
Joillekin ohjaus oli ollut epaselvaa tai tieto oli muuten haastavaa. Tata voisikin olla ai-
heellista lahted kehittamaan esimerkiksi selvittamalla tarkemmin saatua ohjausta: ke-
neltd ravitsemusohjausta on saatu, mitd ohjausmenetelmia on kaytetty seké millaista

ohjausmateriaalia on annettu ja sen tarkempaa sisaltéa.

Jatkossa opinnaytety6n aiheesta voisi olla mielekasta tutkia liséa esimerkiksi potilaiden
taustatekijoiden vaikutusta ohjauskokemukseen. Tassa opinnaytetydssa epaselvaksi
jai, olisiko potilaiden taustatekijdilla tai esimerkiksi potilaiden dialyysihoitovuosien tai -
kuukausien maaralla ollut vaikutusta heidén ohjauskokemuksiinsa. Jatkossa olisi my6s
hyva tutkia tarkemmin eroja eri ammattiryhmien antamassa ohjauksessa ja selvittéda
miten potilaat kokevat esimerkiksi sairaanhoitajan antaman ohjauksen eroavan ladkarin
antamasta ohjauksesta. Taméa opinnaytetyd toteutettiin yhdell& paikkakunnalla, kahdel-
la eri dialyysiosastolla ja tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista toteuttaa samanlainen
tutkimus esimerkiksi eri paikkakunnalla, jolloin saataisiin tietdd myts mahdollisista

eroista eri alueiden valilla.
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Opinnaytetyon tekija Opinnaytetyontekija tai tekijat. Jos tekijoita on useita, ensimmaiseksi merkityn henkilon osoite-
ja yhteystiedot

Opinnaytetydn ohjaaja Yliopiston tai oppilaitoksen ohjaaja(t) ja yhteystiedot
HUS:n vastuuhenkild Tutkimuksen vastuuhenkilon ohjauksessa opiskelija voi suorittaa opinnaytetyon lakien ja

asetusten, viranomaismaaraysten ja HUS:n maaraysten ja ohjeiden mukaisesti ja raportoida
opinnaytetydsta tutkimusluvan mydntajalle. Vastuuhenkild seuraa tutkimuksen kulkua ja

huolehtii sen jarjestamista koskevasta tiedottamisesta ja etsii opinnaytetyon tarvitsemat
yhdyshenkilot ao. tutkimusyksikoista.

Jos tutkimus kohdistuu sairaanhoitoalueen useaan tulosyksikkddn, vastuuhenkild voidaan
nimeta sairaanhoitoalueelta. Jos tutkimus kohdistuu usealle sairaanhoitoalueelle tai koko
HUS:iin, vastuuhenkild voidaan nimeta yhtyméahallinnosta.

Opinnaytetydta koskevat tiedot Koska nimi tulee julkiseen rekisteriin, opinnaytetyon nimeksi on syyta valita otsikko, joka kuvaa

tehtavaa tyota.

Opinnaytetydn tyyppi luokitellaan esim. pro gradu, kliininen hoitotiede
Opinnaytetydn suorituspaikat: merkitaan kaikki, joista aineisto kerataan.
Tutkittava(t) kohderyhmat ja havaintoyksikét kuvataan esim.

Potilaat N=10, Omaiset N=10, Asiakirjat N=10.

Aineiston keruumenetelmat luokitellaan.

Asiasanat Kaytetaan esim. YSA/FinMeSH tai hoitotydn asiasanastoa enintaan 5 kpl

HUS:n ulkopuoliset Kuvataan, mitka muut laitokset ja yhteistytahot ovat mukana esim. monikeskustutkimuksen

yhteistyotahot osapuolet.

Aiheuttaako opinnaytetyd Opinnaytety6 ei saa aiheuttaa tavanomaiseen toimintaan nahden ylimaaraisia kustannuksia

kustannuksia HUS:lle tutkittavalle tai sairaalalle. Aloitusiuvan mydntaja voi vaatia perustelut siita, miksi kustannuksia
ei aiheudu. HUS:n kannalta merkittavista kustannuksissa eritellaan tarvittava henkildkunnan
tyopanos (haastatteluaika/hld), monistus- ja materiaalikulut, asiakirjapoimintakulut yms.
Yiimaaraisista kustannuksista laaditaan kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma, jotka
toimitetaan erillisena liitteena.

Opinnéaytetydn hyodyt ja Opinnaytetydn tekijan ja ohjaajan nakemys opinnaytetyon hyddyista/vaikutuksista HUS:n

vaikutukset HUS:n toimintaan toimintaan.

Eettinen arviointi

Luvan mydntaja arvioi, tarvitaanko eettisen toimikunnan lausuntoa.

Allekirjoitukset

Opinnaytetydn tekijan, HUS:n vastuuhenkilén ja puoltajan {tapauskohtaisesti) seka
opinnaytetyon tutkimusluvan valmistelijan (tapauskohtaisesti) allekirjoitukset.
Tapauskohtaisesti on harkittava puoltajan ja valmistelijan tarve. Lupa mydnnetaan ohjeen
mukaan joko lomakepaéatoksena tai viranhaltijapaatoksena.

Liitteet

Tutkimuslupahakemukseen liitetaan opinnaytetydn suunnitelma (ml tarvittava selostus
opinnaytetydn suorittamisesta HUS:ssa), opinnaytetyon tutkimussuunnitelman tiivistelma,
aineistonkeruulomake ja kysely/haastattelulomakkeen saatekirje.

Tutkimusluvan myontéja voi lisaksi tarvittaessa vaatia muuta liiteaineistoa.
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Saatekirje

Hyva vastaanottaja,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Metropolia Ammattikorkeakoulusta. Teemme opin-
naytety6ta hemodialyysipotilaiden kokemuksista ja odotuksista ohjauksesta. Opinnay-
tetyd on osa yhteistybhanketta Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin dialyysihoito- ja opetuskeskuksen valilla. Opinnéaytetyon
tarkoituksena on kuvata hemodialyysipotilaiden kokemuksia ja odotuksia ohjauksesta.

Olemme saaneet tutkimusluvan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriltd opinnayte-
tyon toteutusta varten. Toivomme Teidan osallistuvan haastatteluun. Osallistumisenne
on tarkead, silla Teidan avullanne ohjausta voidaan jatkossa kehittad potilaslahtoi-
semmaksi. Tutkimusaineisto kerataan haastattelulla, joka nauhoitetaan Teidan suos-
tumuksellanne. Haastatteluaika ja -paikka tullaan sopimaan yhdessa Teiddn kanssa.
Haastattelu tullaan toteuttamaan elokuussa 2017, viikoilla 32—-35, Teille parhaiten sopi-
vana ajankohtana. Haastattelu kestaa noin tunnin.

Haastatteluun osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Osallistumisen voi perua tai
keskeyttdd missa vaiheessa tahansa. Tutkimusaineisto kasitelladn ehdottoman luotta-
muksellisesti ja anonyymisti. Pyydamme Teitd palauttamaan tdman suostumuslomak-
keen Helsingin ja Uudenmaansairaanhoitopiirin dialyysihoito- ja opetuskeskuksen hen-
kilokunnalle perjantaina 6.8.2017 mennessa.

Opinnaytety6tdamme ohjaa lehtori Eila-Sisko Korhonen.

Ystavallisin terveisin,

Heini Kinnunen, Roosamari Pehkonen ja Kati Tuominen
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Suostumuslupa

Opinnaytety®: Hemodialyysipotilaiden ohjaus — potilaiden kokemuksia ja odotuksia

Minua on pyydetty osallistumaan edella mainittuun opinnaytetydn tutkimukseen. Minul-
le on kerrottu tyon tarkoitus ja sen toteutus. Olen ymmartanyt, etta tydhon osallistumi-
nen on taysin vapaaehtoista ja minulla on oikeus keskeyttaa tai kieltaytya osallistumas-
ta, milloin tahansa syyta ilmoittamatta. En anna lupaa luovuttaa tietojani ulkopuolisille,
enkd minua hoitavalle hoitohenkilokunnalle. Omat henkildtietoni eivat saa olla tyon
missddn vaiheessa tunnistettavissa. Antamani yhteystietoja kaytetd&n ainoastaan
haastatteluajankohdan sopimiseksi.

Suostun osallistumaan tdhan opinnaytetydhon.

.2017
Paikka Pvm

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Osoite

Puhelinnumero

Minulle parhaiten sopivat ajankohdat elokuussa viikoilla 32—35.
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Haastattelurunko

Teema 1. Kuvailkaa kokemuksia saamastanne ohjauksesta
a) Riittava tiedon saanti
b) Yksilollisyys
c) Laheisten mukaan ottaminen ohjaustilanteeseen
d) Teknologian kaytto
e) Erilaiset ohjausmenetelmat
f) Ohjaustilanne

Teema 2. Kuvailkaa odotuksianne ohjaukselle
a) Odotukset
b) Lisatiedon tarve
c) Muita parannusehdotuksia



