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Johdanto

Tieto on pitkdaikaisten terveysongelmien, kuten munuaisten vajaatoiminnan, kanssa
elaville potilaille tirkedd. Potilailla tulisi olla moniulotteista tietoa, sen pitdisi tukea
potilaiden omia voimavaroja (Leino-Kilpi ym. 1998, 1999a, 1999b) ja sitd voidaan
arvioida monesta eri ndkokulmasta. Tdssd tutkimuksessa analysoimme potilaille
ohjauksessa vilitetyn tiedon hyoddyllisyyttd (katso myos Inkeroinen ym. 2020). Tiedon
hyddyllisyys tarkoittaa moniulotteista ja yksilollistd tietoa, jota potilaat voivat itse
hyodyntia ja kdyttdd omassa jokapdiviisessd eldmdssddn (Kang & Lee 2019, Inkeroinen
ym. 2020). Tiedon hyddyllisyys on olennaista pre- ja kotidialyysihoidossa, mutta
ohjauksessa vilitetyn tiedon hyodyllisyyttd koskeva tutkimus on vihéistd. Tama tutkimus

pyrkii vastaamaan tdhén tiedonaukkoon.



Tausta

Eliminen munuaisten vajaatoiminnan kanssa koskettaa yhd useampia ihmisid
kansainvilisesti ja Suomessa. Arviot dialyysihoitoa tarvitsevien potilaiden mairésti
maailmanlaajuisesti vaihtelevat 5—7 miljoonan vililld, ja munuaisten vajaatoiminta onkin
tunnistettu yhdeksi keskeisimmisti kansanterveydellisistd ongelmista (Lv & Zhang 2019).
Suomessa kyseisten potilaiden maéiré on niin ikdén kasvussa ja dialyysihoidossa oli noin

2000 potilasta vuoden 2019 lopussa (Suomen munuaistautirekisteri 2021).

Potilailla on mahdollisuus valita usean eri dialyysihoitomuodon vililtd. Kotidialyysi on
usein ensisijainen vaihtoehto, koska se voi parantaa eldménlaatua (Budhram ym. 2020)
sekd tukea itsendistd ja joustavaa arkea (Walker ym. 2015). Yhteiskunnalle se on yleensi
taloudellisesti edullisempi hoitovaihtoehto kuin sairaalassa toteutettu dialyysihoito (Pike
ym. 2017). Kiinnostus kotidialyysia kohtaan on kasvanut kansainvilisesti (Thodis &
Oreopoulos 2011, Cozzolino ym. 2021), mutta Suomessa kotidialyysin kiyttd on
vihentynyt munuaissiirtojen lisdintymisen ja muihin dialyysihoitomuotoihin siirtymisen

vuoksi (Suomen munuaistautirekisteri 2021).

Potilaiden ohjauksessa vilitettdvian tiedon tulee olla hyddyllistd ja kéyttokelpoista
potilaille. Predialyysihoidossa monipuolisen tiedon on todettu tukevan potilaita
itsehoidossa (Tsai ym. 2021) ja sopivimman dialyysimuodon valinnassa (Chen ym. 2018).
Kotidialyysia toteuttavien potilaiden tieto voi puolestaan tukea potilaita hoidon
onnistumisessa, kotidialyysin jatkamisessa (Paterson ym. 2021) ja hyvien hoitotuloksien
saavuttamisessa (Sofue ym. 2019). On tédrkedd, ettd tieto on hyddyllisti nimenomaan

potilaiden subjektiivisesta ndkokulmasta.

Potilaiden tiedon hyddyllisyyttd voidaan tukea potilasohjauksen avulla, jolloin voidaan
puhua potilaan voimavaraistumista tukevasta ohjauksesta (Leino-Kilpi ym. 1998, 1999a,
1999b). Voimavaraistuminen tarkoittaa sekd prosessia ettd lopputulosta, jossa ihminen
kokee omakohtaista voiman ja hallinnan tunnetta terveyteen liittyvissd paddtoksenteossa
jatoiminnassa (Leino-Kilpi ym. 1998, 1999a, 1999b, Kalantar-Zadeh ym. 2021, Nutbeam
& Muscat 2021). Voimavaraistumisen tirkeys on tunnistettu my0s munuaisten

vajaatoimintaa sairastavien hoidossa (Kalantar-Zadeh ym. 2021).



Voimavaraistumisen sisdllon jdsentdmiseksi on kehitetty tiedon osa-alueet (alkuperdiselta
nimeltién sisdisen hallinnan ulottuvuudet) empiirisen aineiston pohjalta, joka muodostui
pitkdaikaisen terveysongelman kanssa eldvien kokemuksista ja ndkemyksistd (Leino-
Kilpi ym. 1999b). Tassdkin tutkimuksessa hyddynnetyt osa-alueet ovat biofysiologinen
(esim. terveysongelman aiheuttamat oireet ja hoito), toiminnallinen (esim.
terveysongelman vaikutukset pdivittdisiin toimintoihin), sosiaalinen (esim. sosiaaliset
verkostot ja niiden tarjoama tuki), kokemuksellinen (esim. aikaisemmat kokemukset ja
terveysongelmaan liittyvét tunteet), eettinen (esim. potilasoikeudet ja velvollisuudet
hoidossa) ja taloudellinen (esim. terveysongelmaan liittyvét kulut ja edut, Leino-Kilpi ym.
1998, 1999a, 1999b). Nami osa-alueet on todettu tirkeiksi munuaisten vajaatoimintaa
sairastavien (Rantanen ym. 2008) liséksi esimerkiksi kirurgisille (Grondahl ym. 2019) ja
ortopedisille potilaille (Klemetti ym. 2015) seké eri syopétyyppejd (Ryhdnen ym. 2012,
Vaartio-Rajalin ym. 2014, Salonen ym. 2017) ja syddmen vajaatoimintaa sairastaville

(Ingadottir ym. 2014).
Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on analysoida ohjauksessa vélitetyn tiedon hyodyllisyytti
pre- ja kotidialyysihoidossa olevien potilaiden ndkokulmasta. Potilaiden tietoa
tarkastellaan kuuteen osa-alueeseen jaettuna. Tavoitteena on saada tietoa ja edistdd
munuaisten vajaatoimintaa sairastavien potilaiden ohjauskéytinteitd.

Tutkimuskysymykset ovat:

e Miten hyodylliseksi pre- ja kotidialyysihoidossa olevat potilaat kokivat

ohjauksessa vilitetyn tiedon itselleen?

e Mitka tekijat ovat mahdollisesti yhteydessé potilaiden kokemukseen ohjauksessa

valitetyn tiedon hyodyllisyydestd?
Menetelmiit
Tutkimukseen osallistuneet potilaat

Tutkimuksen tiedonantajina  olivat munuaisten vajaatoimintaa  sairastavat,
dialyysiyksikoissd hoidossa olevat potilaat (n=162, vastausprosentti 50,3 %). Potilaiden

tuli olla predialyysihoidossa (my0ds odotettavissa dialyysihoito tulevaisuudessa) tai



kotidialyysihoidossa (peritoneaalidialyysi eli PD tai kotihemodialyysi eli KHD),

vahintddn 18-vuotiaita, suomen kielen taitoisia seké vapaaehtoisia.

Tutkimukseen osallistuneista potilaista suurin osa oli dialyysihoidossa (PD, n=72, 45,3 %
ja KHD, n=39, 24,5 %) olevia miehid (n=103, 63,6 %). Potilaat olivat keski-idltdén 61-
vuotiaita ja  arvioivat vointinsa  keskiarvoltaan 7,2  (asteikolla  0-10).
Potilasohjaustilanteissa valtaosa oli ilman ldheisid (63 %), saivat kirjallista
ohjausmateriaalia (93,5 %) ja kokivat hoitonsa pddasiassa turvalliseksi (jonkin verran tai
erittdin turvalliseksi, 98,7 %) ja luottamukselliseksi (jonkin verran tai erittdin
luottamukselliseksi, 97,3 %). Suurin osa oli ohjauksen lisdksi hakenut itsendisesti tietoa

(79,3 %).

Potilasryhmille toteutunut ohjaus on tunnistettavissa. Tutkimukseen osallistuneille
suunnatun potilasohjauksen toteuttivat tutkimusyksikoissd tyOskennelleet hoitajat.
Ohjaus oli potilasldhtoistd tukien potilaan tavoitteita ja aktiivisuutta hoidossa.
Ohjaussiséllot kattoivat tiedon moniulotteiset osa-alueet (Leino-Kilpi ym. 1998, 1999a,
1999b).

Aineistonkeruu

Aineistonkeruuvilineend kiytettiin tutkimusta varten kehitettyd mittaria, jolla arvioitiin
potilasohjauksessa vilitetyn tiedon hyodyllisyyttd. Mittarin kehittimisessd kidytettiin
taustateoriana voimavaraistumista tukevaa potilasohjausta (Leino-Kilpi ym. 1998, 1999a,
1999b, 2020) hyodyntden Dialyysipotilaan tiedon tarve -mittaria (Rantanen ym. 2008),
aiempaa kirjallisuutta (esim. Ribitsch ym. 2012, Saha 2012, Sayed ym. 2012, Johansson
ym. 2007, Enworom & Tabi 2015, Rioux ym. 2015) ja dialyysiyksikon hoitajien

asiantuntemusta.

Mittarissa oli 34 viittdimaa jaettuna kuuteen tiedon osa-alueeseen. Viittimissé pyydettiin
arvioimaan, oliko tieto hyddyllistd Likert-asteikolla 1-4 (1=tdysin eri mieltd, 4=tdysin
samaa mieltd). Lisdksi kdytettiin yhdeksdd (9) taustatekijakysymystd, jotka liittyivét
potilaaseen (sukupuoli, iki, itsearvioitu vointi ja dialyysihoitomuoto) ja ohjaukseen
(potilaan itsendinen tiedonhaku, kirjallisen ohjausmateriaalin saaminen, ldheisen
osallistuminen sekd hoidon turvallisuus ja luottamuksellisuus). Mittari pilotoitiin viidelld

dialyysiyksikon potilaalla. Pilotoinnin perusteella véittdmien kirjoitusasua tarkennettiin.
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Koko mittarin Cronbachin alfa oli 0,96 ja tiedon osa-alueiden alfa vaihteli 0,79-0,92

valilla.

Aineisto kerédttiin kahden yliopistosairaalan dialyysiyksikdssd vuosina 2016-2017.
Hoitajat jakoivat potilaille paperisen kyselylomakkeen. Potilaat tdyttivdt mittarin joko
dialyysiyksikossd palauttaen sen suljetussa kuoressa palautuslaatikkoon tai kotona
palauttaen sen valmiiksi maksetussa kirjekuoressa suoraan tutkijoille. Potilaille ldhetettiin

yksi muistutuskirje.
Aineiston analyysi

Tilastoanalyysissa kidytettiin SAS 9.3 -ohjelmaa (SAS Institute, Inc., Cary, NC).
Potilaiden taustatekijoitd ja tiedon hyddyllisyyttd tiedon osa-alueittain kuvailtiin
kuvailevan tilastotieteen menetelmin. Sekd kaikista viittdmista ettd jokaisesta tiedon osa-
alueesta muodostettiin summamuuttuja. Tiedon osa-alueiden hyddyllisyyden ja
taustatekijoiden yhteyttd analysoitiin Pearsonin korrelaatiokertoimella, t-testilld ja
varianssianalyysilla. Monimuuttujaregressioanalyysilla analysoitiin hyddyllisyyden ja
taustatekijoiden  yhteyttd. Beta-kerroin kuvailee jokaisen kategorian eroja
viitekategoriaan. Vain tilastollisesti merkitsevét taustamuuttujat otettiin lopulliseen
malliin  mukaan. Summamuuttujia verrattiin  toisiinsa toistettujen mittausten

varianssianalyysilla. <0,05 p-arvoja tulkittiin tilastollisesti merkitsevina.
Eettiset ndkokohdat

Tutkimuksessa noudatettiin tutkimuseettisid periaatteita (TENK 2019). Tutkimus sai
puoltavan eettisen ennakkoarvioinnin (lausunto 19/2016, 4.4.2016),
tutkimusorganisaatiot myonsivdt tutkimusluvat ja aiemmin kehitetyn mittarin
tekijinoikeuksien haltija myodnsi luvan mittarin kéyttoon. Kaikille tutkimukseen
osallistuneille potilaille wvailitettiin suullisesti ja kirjallisesti tietoa tutkimuksesta,
osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja mahdollisuudesta keskeyttdd tutkimus niin
halutessa. Tutkimukseen osallistuneet antoivat kirjallisen tietoon perustuvan

suostumuksen.



Tulokset
Tiedon hyodyllisyys

Potilaat kokivat ohjauksessa vilitetyn tiedon itselleen varsin hyddylliseksi (keskiarvo
3,28, keskihajonta 0,57, asteikolla 1-4, Taulukko 1). Tieto koettiin ldhes kaikilla tiedon
osa-alueilla hyodylliseksi (keskiarvo >3,0). Ainoan poikkeuksen teki kokemuksellinen
osa-alue, jonka potilaat kokivat vihemmin hyoddylliseksi kuin muut osa-alueet (korjattu
p<0,001). Hyodyllisimmiksi koetut osa-alueet olivat biofysiologinen ja eettinen, joiden
ero muihin tiedon osa-alueisiin oli tilastollisesti merkitsevd (korjattu p=0,026 tai

vihemman).

Taulukko 1. Ohjauksessa vilitetyn tiedon hyddyllisyys pre- ja kotidialyysihoidossa

olevien potilaiden kokemana (katso myos Inkeroinen ym. 2020)

Tiedon osa-alue n Keskiarvo! | Keskihajonta | Vaihteluvili
Kokonaissumma 150 3,3 0,6 1,44
Biofysiologinen 147 3,5 0,5 1,564
Eettinen 148 3,4 0,7 1-4
Toiminnallinen 151 3,3 0,6 1,1-4
Sosiaalinen 146 3,2 0,6 1-4
Taloudellinen 143 32 0,8 1-4
Kokemuksellinen 140 2,8 0,9 1-4

1) Likert-asteikolla 1-4 (1=téysin eri mieltd, 4=tdysin samaa mieltd), korkeampi arvo merkitsee
vahvempaa hy6dyllisyytta

Tiedon hyodyllisyyden ja potilaiden taustatekijoiden vilinen yhteys

Tiedon hyddylliseksi kokemiseen oli yhteydessd useita tekijoitd (Taulukko 2). Vahvin
positiivinen yhteys oli hyddyllisyyden ja erittdin turvallisen ja erittdin luottamuksellisen
hoidon kokemuksen vililld eron ollessa tilastollisesti merkitsevi 1dhes kaikilla tiedon osa-
yksittéisilld tiedon osa-alueilla. Dialyysihoitoa toteuttavat potilaat (PD tai KHD) kokivat
tiedon hyoddyllisemmaéksi taloudellisella osa-alueella kuin predialyysissd olevat potilaat

(p<0,001). Itsearvioitu vointi oli positiivisessa yhteydessa tiedon hyodyllisyyteen sen



kokonaissummalla (p=0,032) sekd biofyysiselld (p=0,018), sosiaalisella (p=0,032) ja
taloudellisella osa-alueella (p=0,039). Miehet kokivat tiedon hyoddyllisemméksi kuin
naiset kokemuksellisella (p=0,004) ja eettiselld osa-alueella (p=0,006). Kirjallisen
materiaalin saamisella oli positiivinen yhteys hyddyllisyyteen sosiaalisella osa-alueella

(p=0,042).

Monimuuttujaregressionanalyysissa turvallisuuden ja luottamuksellisuuden kokemus
sekd hyviksi itsearvioitu vointi olivat itsendisid ja merkitsevié selittidvid taustatekijoita

tiedon kokonaissumman hyodyllisyydessd (Taulukko 3).



Taulukko 2. Ohjauksessa vilitetyn tiedon hyddyllisyyden yhteys pre- ja kotidialyysissa olevien potilaiden taustatekijoihin

Tiedon osa-alue Hyodylli- Biofysiologinen | Toiminnallinen Sosiaalinen Kokemuk- Eettinen Taloudellinen
syyden sellinen
kokonais-
summa keskiarvo" keskiarvo" keskiarvo! keskiarvo! keskiarvo" keskiarvo"
keskiarvo® (keskihajonta) (keskihajonta) (keskihajonta) (keskihajonta) (keskihajonta) (keskihajonta)
(keskihajonta)
Taustatekija n
Dialyysihoitomuoto
Predialyysi 35-40 3,2(0,7) 3,3 (0,6) 3,2(0,7) 3,1(0,8) 2,8 (1,0) 3,4 (0,8) 2,7 (1,0)
Peritoneaalidialyysi 63-70 3,3(0,6) 3,6 (0,5) 3,3(0,7) 3,3 (0,6) 2,8(0,9) 3,4 (0,7) 3,4 (0,7)
Kotihemodialyysi 37-38 3,3(0,5) 3,5(0,4) 3,3(0,5) 3,4 (0,5) 2,7(0,9) 3,4 (0,6) 3,4 (0,7)
p-arvo? 0,372 0,070 0,739 0,091 0,866 0,807 >0,001
Itsearvioitu vointi (asteikko 0—
10)®
0-4 8-9 3,0 (0,6) 3,3 (0,6) 3,0 (0,7) 2,9 (0,4) 2,2 (0,8) 3,0 (0,8) 2,71 (0,95)
4,1-6 29-32 3,3 (0,6) 3,5(04) 3,2(0,6) 3,3 (0,6) 3,0 (0,8) 3,3(0,9) 2,97 (0,86)
6,1-8 59-62 3,2(0,6) 3,4 (0,6) 3,2(0,7) 3,1 (0,7) 2,7(0,9) 3,4 (0,7) 3,23 (0,78)
8,1-10 42-47 3,5(0,5) 3,7 (0,6) 3,5(0,6) 3,5(0,6) 2,9 (1,0) 3,6 (0,6) 3,41 (0,77)
p-arvo? 0,032 0,018 0,064 0,032 0,078 0,104 0,039
Sukupuoli
Mies 88-96 3,35(0,53) 3,52 (0,46) 3,34 (0,58) 3,28 (0,61) 2,99 (0,88) 3,5(0,6) 3,3(0,8)
Nainen 52-57 3,17 (0,63) 3,35 (0,60) 3,19 (0,69) 3,17 (0,67) 2,53 (0,96) 3,2(0,8) 3,1(0,8)
p-arvo? 0,0641 0,0677 0,1363 0,3281 0,0042 0,006 0,469
Kirjallisen ohjausmateriaalin
saanti
Kylla 127-136 3,3(0,6) 3,5(0,5) 3,3(0,6) 3,3 (0,6) 2,9 (1,0) 3,4 (0,7) 3,3 (0,8)
Ei 8-9 3,0 (0,6) 3,1(0,8) 3,1(0,5) 2,8 (0,7) 2,6 (0,6) 3,1 (0,7) 2,83 (0,93)
p-arvo? 0,110 0,176 0,434 0,042 0,454 0,204 0,1466
Hoidon turvallisuus
(asteikko 1-4)>
1-3 43-46 3,0 (0,6) 3,2 (0,6) 2,9 (0,7) 3,0 (0,7) 2,6 (0,9) 3,1(0,8) 2,8 (0,9)
4 93-103 3,4(0,5) 3,6 (0,5) 3,4 (0,6) 3,4 (0,6) 2,9 (1,0) 3,6 (0,6) 3,4 (0,7)
p-arvo? <0,001 <0,001 <0,001 0,001 0,054 <0,001 <0,001
Hoidon luottamuksellisuus
(asteikko 1-4)Y
1-3 23-25 2,87 (0,67) 3,14 (0,68) 2,81 (0,79) 2,86 (0,74) 2,52 (0,98) 2,85 (0,86) 2,38 (0,90)
4 108-116 3,36 (0,51) 3,53 (0,47) 3,38 (0,54) 3,32 (0,56) 2,87 (0,91) 3,52 (0,59) 3,30 (0,76)
p-arvo <0,001 0,013 0,002 0,001 0,108 0,001 0,025

1) Asteikolla 1-4, korkeampi arvo merkitsee vahvempaa hyddyllisyyttd, 2) yksisuuntainen varianssianalyysi, 3) Korkeampi arvo merkitsee paremmaksi arvioitua
vointia, 4) t-test, 5) Korkeampi arvo merkitsee paremmaksi arvioitua turvallisuutta/luottamuksellisuutta




Taulukko 3. Monimuuttujaregressiomalli pre- ja kotidialyysihoidossa olevien potilaiden

kokemuksesta ohjauksessa vilitetyn tiedon hyodyllisyydesta

Taustatekija n beta (keskivirhe)
Hoidon turvallisuus (asteikko 1-4)"

1-3 44 Vertailuluokka
4 95 0,2 (0,1)
p-arvo <0,05

Hoidon luottamuksellisuus (asteikko 1-4)"

1-3 24 Vertailuluokka
4 115 0,4 (0,1)
p-arvo <0,01
Itsearvioitu vointi (asteikko 0—-10)?

04 7 -0,5 (0,2)
4,1-6 28 -0,1 (0,1)
6,1-8 59 -0,3 (0,1)
8,1-10 45 Vertailuluokka
p-arvo <0,05

100 x R2 (%) 20,6

p-arvo <0,001

1) Korkeampi arvo merkitsee paremmaksi arvioitua turvallisuutta/luottamuksellisuutta, 2)
Korkeampi arvo merkitsee paremmaksi arvioitua vointia

Pohdinta

Tutkimuksen tarkoituksena oli analysoida ohjauksessa vilitetyn tiedon hyddyllisyyttd pre- ja
kotidialyysihoidossa olevien potilaiden ndkdkulmasta. Aihe on tirked munuaisten vajaatoiminnan
kanssa eldvien mdardn kasvun, terveysongelman pitkdaikaisen luonteen ja potilaiden kotona,
itsendisesti toteutettavan hoidon vuoksi. Tutkimuksen keskeinen 16ydds on potilaiden kokemus siité,
ettd heille ohjauksessa vilitetty tieto on pdéosin hyddyllistd heiddn oman eldménsi hallinnan kannalta.
Tiedon hyddyllisuus kuitenkin vaihteli tiedon osa-alueiden ja potilaiden taustatekijoiden perusteella

osoittaen tarpeen voimavaraistumista tukevan potilasohjauksen kehittdmiselle.

Tietoa analysoitiin tiedon osa-alueiden mukaisesti, jotka perustuvat pitkdaikaisen terveysongelma
kanssa eldvien potilaiden ndkemyksiin (Leino-Kilpi ym. 1998, 1999a, 1999b). Tiedon osa-alueita on
hyddynnetty voimavaraistumista tukevassa potilasohjauksessa ja sen arvioinnissa (Leino-Kilpi ym.
2020), joten ne ovat relevantteja myOs munuaisten vajaatoimintaa sairastaville. Tassé tutkimuksessa
potilaat arvioivat tiedon pddosin hyddylliseksi: vahvimmat tiedon osa-alueet olivat biofysiologinen
jaeettinen. My0s aikaisemmissa tutkimuksissa potilaat ovat priorisoineet biofyysista tietoa (Rantanen
ym. 2008, Havas ym. 2016), kuten munuaisten tehtdvid, hoitovaihtoehtoja ja ladkitystd (Havas ym.

2016) ja eettistd tietoa (Rantanen ym. 2008), kuten hoitoon liittyvdé paatoksentekoa (Lopez-Vargas
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ym. 2014, Combes ym. 2017). Munuaisten vajaatoimintaa sairastavat ovat kuitenkin kokeneet, ettei
heilld ole biofyysistd tietoa riittdvasti (Havas ym. 2016). Tdmi on ristiriidassa monien muiden
potilasryhmien kanssa (esim. syOpdd sairastavat ja kirurgiset potilaat), joiden mukaan juuri
biofyysisen tiedon vélittyminen toteutuu parhaiten potilasohjauksessa (Ryhdnen ym. 2012, Klemetti
ym. 2015, Grondahl ym. 2019). On kuitenkin huomioitava, ettid se ei vélttdmittd suoraan indikoi

tiedon riittavyytta.

Vihiten hyddyllinen tiedon osa-alue néyttdisi olevan kokemuksellinen tieto, kuten tieto
aikaisemmista kokemuksista, munuaisten vajaatoimintaan liittyvét tunteet, niiden kisittely seka
mahdolliset muutokset potilaan ulkoisessa olemuksessa. Kokemuksellinen tieto on kuitenkin varsin
tairkedd munuaisten vajaatoimintaa sairastaville, koska he voivat kokea monia tiedon késittelyyn
vaikuttavia tunteita, kuten himmennysté, ahdistusta ja pelkoa (Lopez-Vargas ym. 2014, Walker ym.
2015, Combes ym. 2017). Témin tutkimuksen toisaalla raportoidut tulokset osoittavat
kokemuksellisen tiedon olevan myos vidhiten riittivad tutkimukseen osallistuneiden potilaiden
ndkokulmasta (Inkeroinen ym. 2021). Tdma tulos voi viitata siithen, ettd potilasohjauksessa ei ole
pystytty vastaamaan potilaiden odotuksiin kokemuksellisen tiedon osalta. Potilasohjauksessa
kokemukselliseen tietoon saatetaan kiinnittdd liian vdhdn huomiota, ja terveydenhuollon
ammattilaiset voisivat hyotyd potilaiden tiedon tarpeiden tunnistamiseen tarkoitetuista
instrumenteista (Vaartio-Rajalin ym. 2015). Myos turvallisuuden ja luottamuksellisuuden seki hyvén
voinnin kokemuksien tukeminen on tidrkedd hoidossa, koska ne olivat tulostemme perusteella

merkittdvimmat tiedon hyddyllisyyteen yhteydessi olevat tekijat.

Tamin tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntdd munuaisten vajaatoimintaa sairastavien hoidossa ja
voimavaraistumista tukevassa potilasohjauksessa. Hoidossa tulisi kiinnittdd huomiota potilaiden
yksildllisiin ja moniulotteisiin tiedon odotuksiin, erityisesti kokemuksellisen tiedon osalta.
Voimavaraistumista tukevan potilasohjauksen toteuttamisessa olisi suositeltavaa huomioida

terveydenhuollon ammattilaisten valmiudet tiedon tarpeiden tunnistamiseen.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida aineistonkeruumittarin ja tulosten yleistettdvyyden
ndkokulmasta. Aineistonkeruussa kaytetty mittari kehitettiin tdtd tutkimusta varten, joten siti ei ole
ailemmin kiytetty tai testattu. Mittarin sisdlto kehitettiin relevantin kirjallisuuden, tiedon osa-alueiden
(Leino-Kilpi ym. 1998, 1999a, 1999b) ja aiemmin testatun mittarin perusteella (Rantanen ym. 2008)
yhteistyond tutkimusryhméssd, jossa oli vahva osaaminen munuaisten vajaatoimintaa sairastavien
hoitotyOstd ja tutkimusinstrumenttien kehityksestd. Lisdksi mittari pilotoitiin viidelld munuaisten
vajaatoimintaa sairastavalla potilaalla. Nididen seikkojen perusteella sisdltovaliditeetti voidaan

arvioida tyydyttavéksi. Sisdistd johdonmukaisuutta arvioitiin Cronbachin alfalla, joka oli riittdva
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tiedon osa-alueilla, mutta mittarin kokonaisalfan perusteella (0,96) véittimien méaédrdn karsimista
voisi harkita. Uuden mittarin ollessa kyseessd on selvii, ettd mittari tarvitsee vield jatkotestausta,

esimerkiksi suuremmilla otoksilla ja erilaisilla potilasryhmilla.

Tulosten yleistettdvyyteen vaikuttaa otos ja vastausprosentti. Otoksena oli pre- ja kotidialyysipotilaita
kahdesta eri sairaanhoitopiiristé, joissa on n. 37 % kaikista munuaistaudin vuoksi aktiivihoidossa
olevista potilaista Suomessa tutkimuksen toteutusvuonna 2017 (Suomen munuaistautirekisteri 2019).
Vastausprosentti oli yli 50 %, joka voidaan katsoa tyydyttdvéksi tdssd tutkimusasetelmassa. Otoksen
kattavuuden ja vastausprosentin perusteella tuloksia voi pitdd suuntaa antavina kansallisella ja
kansainviliselld tasolla, mutta yleistdimisessd on kdytettavd harkintaa. Muiden munuaissairauksien
kanssa eldvien kokemuksissa voi olla yhtenevéisyyttd pre- ja kotidialyysihoidossa olevien kanssa,
joten tuloksia voinee varovaisuutta kiyttden yleistdd esimerkiksi potilaisiin, jotka ovat

dialyysiyksikossé toteutettavassa dialyysihoidossa tai konservatiivisessa hoidossa.

Yhteenvetona tutkimuksesta, pre- ja kotidialyysihoidossa olevat tarvitsevat ohjauksessa vélitettya
hyodyllisté tietoa, joten voimavaraistumista tukeva potilasohjaus on merkittdvissd roolissa heidin
hoidossaan. Potilaat kokivat heille vilitetyn tiedon pidosin hyddyllisiksi, painottuen biofyysisen ja
eettisen tiedon hyddyllisyyteen. Vidhiten hyodylliseksi koettiin  kokemuksellinen tieto.
Moniulotteisen tiedon vilittymiseen on kiinnitettdvd potilasohjauksessa huomiota samoin kuin
hoidon turvallisuuteen ja luottamuksellisuuteen sekd hyvéén itsearvioituun vointiin, jotta potilaat

kokisivat tiedon hyddylliseksi.
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