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SAIRAANHOITAJIEN OHJAUSVALMIUKSIEN JA
OHJAUSKAYTANTEIDEN KEHITTAMINEN
DIALYYSIYKSIKOSSA

Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen keskeisena elementtina on potilasohjaus. Laadukas oh-
jaaminen edellyttda hyvia ohjausvalmiuksia, joita ovat sairaanhoitajan tiedot, taidot ja asenteet.
Kehittamistyd toteutettiin itsendisend projektina, jonka tavoitteena oli laatia hoitajien ohjausval-
miuksien kehittdmissuunnitelma sekd yhtendiset ohjauskaytanteet hemodialyysipotilaiden oh-
jaukseen.

Tutkimuksellisen osuuden tavoitteena oli tuottaa tietoa dialyysihoitajien ohjausvalmiuksista ja -
edellytyksista dialyysiyksikdssa. Aineisto kerattiin sdhkdisenda Webropol-kyselynd. Kohderyh-
mana oli erédén yliopistosairaalan dialyysiyksikon sairaanhoitajat (N=49). Kyselyyn vastasi 25 hoi-
tajaa ja vastausprosentti oli 51 %. Kyselyn tulosten perusteella sairaanhoitajat arvioivat omat teo-
riatietonsa ohjattavista asioista kokonaisuudessaan melko hyviksi lukuun ottamatta eri kulttuurista
tulevan potilaan ohjaamista ja vertaistukeen tai sosiaalietuuksiin liittyvia teoriatietoja. Myos oh-
jausprosessin sairaanhoitajat arvioivat osaavansa paaosin hyvin. Monipuolisten ohjausmenetel-
mien hallinnassa oli kehitettavaa. Lisaksi resurssien koettiin osittain olevan liian niukat laaduk-
kaalle potilasohjaukselle. Potilasohjaus koettiin tarkeéksi ja sairaanhoitajat olivat halukkaita ke-
hittymaan potilasohjaajina.

Kyselyn tuloksia hyddyntaen laadittiin sairaanhoitajille ohjausosaamisen kehittdmissuunnitelma.
Ohjauksen tueksi laadittiin tarkistuslista ohjattavista asioista ja yhtenaista kirjaamista kehitettiin

ohjauksen parantamiseksi. Jatkossa olisi mielenkiintoista selvittdd, milla tavoin potilasohjausta
toteutetaan sairaanhoitajien arvioimana, potilaiden ndkdkulmasta tai kirfjaamisen perusteella.
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NURSES™ EXPERTISE AND THE COMMON
PREVAILING PRACTICE OF HEMODIALYSIS
PATIENT COUNSELLING

One of the essential parts of patient care is giving guidance and instructions. Every nursing
professional has the duty of guiding the patient and therefore, the goal is to encounter, listen to
and respect the human being. This is emphasized especially among patients with chronic disease.
Willingness to develop patient education was expressed in the dialysis unit.

The aim of the project was to improve the quality of patient counselling by redrafting a new plan
for the educational needs of dialysis nurses and to formulate common prevailing practice among
nurses for hemodialysis patient counselling.

The aim of the study was to explore the opinions of nurses” attitudes, interaction skills and
knowledge towards the hemodialysis patient counselling. The data was collected from the dialysis
nurses by using a structured questionnaire (n=25) and with the response rate of 51%.

The results of the study indicated that the nursing staff assessed themselves to possess a ra-
ther good knowledge of counselling. However, further education was needed to gain more theo-
retical knowledge related to counselling multicultural patients, welfare benefits and peer sup-
port. In addition, a need to develop diverse counselling methods was identified.

The results were utilized in planning the actions for nurses to improve their patient education
skills. Furthermore, the documentation of the patient records was developed by making a
checklist of patient counselling. In future, more information is needed to investigate how patient
counselling is implemented considering the perspective of the nurses and patients, and on the
basis of the patient record documentation.

KEYWORDS:

nurse, hemodialysis, patient education, counselling
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Dialyysihoito

Hemodialyysihoito

ST™M

VSS

VSSHP

Munuaisten vaikeaa vajaatoimintaa hoidetaan dialyysilla.

Dialyysihoito korvaa osittain omien munuaisten toimintaa.

Hemodialyysilla tarkoitetaan veren puhdistamista kuona-ai-
neista ja ylimaaraisestd nesteesta dialyysikoneessa olevan

suodattimen avulla.
Sosiaali- ja terveysministerio
Vakka-Suomen sairaala

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri



1 JOHDANTO

Sairaanhoitajan tehtavana on edistda ihmisten terveytta seka tuottaa vaestolle laaduk-
kaita, vaikuttavia ja kustannustehokkaita palveluita. Muutokset yhteiskunnassa ja tervey-
denhuollossa vaikuttavat sairaanhoitajan toimintaymparistoon, tehtavankuviin seka
osaamiseen. Lisdksi muutokset vaeston palvelutarpeissa vaikuttavat sairaanhoitajien

osaamisvaatimuksiin. (Eriksson ym. 2015, 16.)

Sairastuminen aiheuttaa potilaalle seka hanen laheisilleen epavarmuuden, avuttomuu-
den seka turvattomuuden tunteita. Selviytymisen kannalta on tarkeaa, etta tietoa anne-
taan riittavasti. Tiedon avulla potilas voi osallistua itsedan koskevaan paatdksentekoon
ja samalla mahdollistuvat potilaan itsehoitovalmiudet. (Lipponen, Kyngéas & K&aridinen
2006, 10.)

Lain (1992/785, 5 §) mukaan potilaalle on annettava tiedot hdnen terveydentilastaan,
hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista seka riskitekijoista niin, etta han ymmartaa
riittvasti niiden sisallon. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, 4a 8) luo pe-
rusteen sille, etta terveyden- ja sairaanhoitoa toteuttaessa on laadittava suunnitelma
koskien potilaan tutkimuksia, hoitoa tai kuntoutusta. Suunnitelma on laadittava yhteis-

tydssa potilaan tai hanen laheistenséa kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 8.)

Henkildston osaamiseen ja ohjaustaitoihin painottuvan kehittdmisprojektin tarve esitettiin
dialyysiosastolta. Sairaanhoitajien ohjausosaamiseen kohdistuvaa tutkimusta ei ole ky-
seisessa yksikdssa aiemmin tehty. Ohjaustilanteet vaihtelevat yksikosta ja ohjaajasta
riippuen. Yksikon kirjalliset ohjeet ovat puutteellisia, vanhentuneita ja myds paallekkai-
syytta sisallollisesti on havaittu. Lisaksi hoitotydn kirjaamisessa on epayhtenaisyytta liit-
tyen potilaan ohjaamiseen eri yksikdiden valilla. Ohjaustyé on hajanaista, eika sité ole

hallitusti organisoitu.

Kehittamisprojektin tavoitteena oli laatia sairaanhoitajien ohjausvalmiuksien kehittamis-
suunnitelma sekd yhtendiset ohjauskaytanteet hemodialyysipotilaiden ohjaukseen.
Nailla pyritddn parantamaan sairaanhoitajien ohjausosaamista seka kehittamaan poti-

lasohjausta.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Projektin tarve ja tavoite

TYKS:n erityisvastuualueen hoitotieteellinen tutkimus jaetaan vuosina 2011-2015 paino-
pistealueisiin, joihin kuuluu potilaslahtdisten palveluiden ja potilaan voimavarat, hoito-
henkilostén voimavarat seka palvelujarjestelma. Vahvuusalueet ovat potilaiden tervey-
den edistaminen, hoitoon osallistumista tukeva ohjaus seka potilaiden ohjauksen moni-
muotoisen ja vaikuttavien menetelmien hallinta. Hoitohenkiléstén voimavaroihin liittyvat
vahvuudet painottuvat hoitohenkiléston osaamiseen ja sen kehittamiseen. (Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiri 2011, 5-9.) VSSHP:n strategiassa vuosille 2017-2018 koroste-
taan potilaslahtoisyytta laadukkaissa palveluissa (VSSHP 2016). Tama projektityd kyt-
keytyy molempiin edell& mainittuihin linjauksiin.

Projektin tai hankkeen tarvetta pohtiessa tulee miettia vastauksia kysymyksiin, kuten ke-
nelle projektia tehdaan, millaisesta projektityypista on kysymys, millaisia kohderyhmia
projektilla on ja miksi projekti ylipaansa pitdisi toteuttaa ja keta se palvelee (Virtanen
2000, 74,79). Potilasohjauksen kehittamisen tarpeita on havaittavissa kaytannon tyossa.
Potilaan ladkehoitoon sitoutumisessa saattaa olla ongelmia tai toteutunut ruokavalio-
hoito ei ole tarkoituksenmukainen. Potilasohjaus ja sen vaikuttavuuden esille tuominen
kaytannon tydssa on haastavaa. Ohjausprosessin kirjaaminen ja sen yhtenaistaminen
vaativat ponnisteluja, vaikka rakenteisen séhkdisen potilastietojarjestelman pitaisi tata

tukea.

Tyo dialyysiyksikdssa on usein melko hektista. Potilaat ovat entistd monisairaimpia ja
iakkaita. Potilaat vaativat tiheda vitaalielintoimintojen seuraamista hoidon aikana tai po-
tilasmaara voi olla suuri hoitajaa kohden. Tyodpaivasta suuri osa kuluu tekniseen toteut-
tamiseen seka potilastietojarjestelmien kayttéon. Aika ja sen puute ovat pahin kilpailija
laadukkaalle potilasohjaukselle. Tydilmapiirin ollessa kiireinen ei jaa aikaa uusien asioi-

den kehittdmiseen, vaan asioita joudutaan priorisoimaan.

Taman projektin tarkoituksena on dialyysihoitajien ohjausvalmiuksien seka yhtenaisten
ohjauskaytanteiden kehittaminen. Projektin tavoitteena on laatia hoitajien ohjausval-
miuksien kehittdmissuunnitelma seka yhtenaiset ohjauskaytanteet hemodialyysipotilai-

den ohjaukseen. Tutkimuksellisen osuuden tavoitteena on tuottaa tietoa dialyysihoitajien

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tuula Turpeinen
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ohjausvalmiuksista ja -edellytyksista. Saatua tietoa on tarkoitus hyodyntéaa ohjausval-

miuksien kehittamissuunnitelman laatimisessa seka ohjauskaytanteiden kehittamisessa.

2.2 Projektiorganisaatio

Projektilla tulee olla selkea johtamismalli ja organisaatio, roolit ja vastuut. Projektilla tu-
leekin olla oma, nimetty johtoryhma. (Ruuska 2014, 144; Silfverberg 2007, 6.) Projektin
ohjausryhman tehtéavana on seurata projektin etenemista, aikataulua, kustannuksia seka
tehda tarvittaessa niihin liittyvia paatoksia. Johtoryhman tulee myds tukea projektipaal-
likk6a tavoitteiden saavuttamisessa. (Ruuska 2012, 144,149.) Projektin johtoryhmaan,
jota myds ohjausryhméaksi kutsutaan, kuuluivat dialyysiyksikén osastonhoitaja, tutoropet-

taja seka mentori.

Projektin jasenet ovat ryhma henkilita, jotka sitoutuvat yhteisiin tavoitteisiin toisiaan tu-
kien asetetun padmaaran saavuttamiseksi (Pelin 2009, 279). Projektiryhm&a tarvitaan
monimutkaisten ongelmien ratkaisussa, joilla on vaikutuksia myds muiden ty6hon
(Ruuska 2012, 150). Kehittamistyon projektipaallikkona toimi YAMK-opiskelija, joka vas-
tasi tyon etenemisestéd. Projektipaallikolta edellytettiin aktiivista otetta tyon eteenpdin vie-
misessa (Pelin 2009, 274).

Tassa projektissa rynmaan osallistui kaksi hoitajaa hemodialyysiyksikdsta, yksi koulu-
tusdialyysista seka yksi hoitaja VSS satelliittiyksikosta ja yksi hoitaja Loimaalta. Salon
satelliittiyksikdista ei valitettavasti ilmoittautunut yhtaan vapaaehtoista mukaan. Projekti-
ryhma muodostui siis viidesta hoitajasta projektipaallikén lisdksi. Haastavaa taman tyyp-
piselle projektityolle ja yhteistyon kehittamiselle on dialyysiyksikodiden sijainti eri paikka-
kunnilla sek& hajautettu toiminta monessa eri paikassa. Etaisyyksien vuoksi projektiryh-

massa tehostettiin sdhkaoista viestintdd (Ruuska 2012, 155).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tuula Turpeinen
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2.3 Kehittamisprojekti prosessina

Projektin kaynnistamisen motiivina olisi hyva olla aito tarve (Virtanen 2000, 74). Projektin
tavoitteiden tulee olla selkeat ja realistiset. Tavoitteissa kuvataan muutosta, johon pro-
jektilla pyritaan. Tavoitteista pitdd pystya johtamaan projektin toteutusmalli ja tarkeimmat
tuotokset. (Silfverberg 2007, 5, 6.) KehittAmisprojekti eteni prosessin mukaisesti. Kuvi-

ossa 1 on esitetty projektin vaiheita ja sen tuotos.

Syksy 2015 — Syksy 2016 — Talvi 2017
1 1
* lupa-asiat
* kyselyn suorittaminen

« aineiston analyysi
* kehittamstoiminta

ﬁtyﬁn tarve ja ideointi

+ aiheen tarkentaminen ja
rajaus

» tiedon haku

* projektisuunnitelma

* kyselykaavakkeiden
laadinta

Suunnitteluvaihe Toteutusvaihe L
‘ - ohjaus- ja - ohjaus- ja
projketiryhman projektiryhman
kokoukset kokoukset

Paattamis-ja

arviointivaihe Kehittamistuo-
- ohjaus- ja tokset valmiit .
- projektiryhman

kokoukset ; -

« ohjausvalmiuksien
kehittamissuunni-
telman esittely

« ohjuskaytanteihin
perehtyminen
dialyysiyksikdssa

Toukokuu 2017 — Kevat 2017

Kuvio 1. Toteutusmalli Silfverbergin projektikasitettd mukaillen (Silfverberg 2007, 5).

* projektin ja sen
tuotosten arviointi
* valmiin tyon esittely
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Tyon suunnitteluvaiheessa on kehittamisprojektin tavoitteita tismennetty ja tehty ty6-
suunnitelma (Viirkorpi 2000, 14). Projektipaallikon tehtéaviin kuului valmistella kokoukset,
esitella ohjausryhmalle kasiteltavat asiat seka toimia sihteerina (Ruuska 2012, 146). Oh-
jausryhman kokous pidettiin 8.6.16. Projektipaéallikké valmisteli kokouksen, esitteli kasi-
teltavat asiat ja laati muistion kokouksen jalkeen. Ohjausryhmén kokouksessa tarkistet-
tiin ryhman kokoonpano ja sen tehtavat. Projektisuunnitelma hyvéaksyttiin ja samalla al-
lekirjoitettiin toimeksiantosopimus projektipaallikdn, mentorin ja tydnantajan edustajan

valilla.

Toteutusvaiheessa kartoitettiin kyselytutkimuksella sairaanhoitajien ohjausvalmiuksia
sekad edellytyksia ohjauksen toteuttamiseen hemodialyysiyksikdssa. Tutkimustuloksia

hyddynnettiin potilasohjauksen kehittamistoiminnan kaynnistamisessa.

Projektiryhmaa informoitiin syksylla 2016 kehittdamisprojektin senhetkisesta tilanteesta.
Varsinaisesti projektiryhman tydskentely alkoi maaliskuussa 2017 kyselyn tutkimustulos-
ten valmistauduttua. Projektiryhman kokous pidettiin sovitusti 16.3.17, johon osallistuivat
kolme muuta sairaanhoitajaa kantasairaalasta. Lahisairaaloista kukaan ei paassyt mu-
kaan, mutta heita informoitiin sdhkopostitse. Kokouksessa kaytiin lapi kyselytutkimuksen
tuloksia ja aloitettiin kehittdmissuunnitelman laadinta. Projektiryhmén tavoitteena oli yh-
dessa ideoida kehittdmissuunnitelmaa. Tapaamisia oli yhteensa 3 kertaa ja viestintaa
tapahtui myos s-postitse. Ohjausryhman kanssa kaytettiin s- postiviestintaa tyon etene-

misesta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tuula Turpeinen



13

3 KOHDEORGANISAATION KUVAUS

Nefrologisen yksikdn tavoitteena on turvata riittdvat hoitoresurssit aktiivihoidossa oleville
kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastaville dialyysipotilaille seka huolehtia munu-
aispotilaiden hoidosta ja tutkimuksista (Nefrologisen yksikén toimintasuunnitelma 2012-
2013). Kaikkien dialyysihoitoa vaativien potilaiden hoidot aloitetaan keskussairaalassa,
jonka jalkeen heille tarjotaan hoitopaikka mahdollisuuksien mukaan kotipaikkakunnan

|ahisairaalasta.

Dialyysiyksikot kuuluvat osana Turun yliopistollista keskussairaalaa, medisiiniseen toi-
mialueeseen. Nefrologista toimintaa on jaettu viiteen eri toimipisteeseen TYKS:ssa vuo-
deosasto ja poliklinikkatoiminta mukaan lukien. Kantasairaalassa ovat akuuttidialyysi,
sairaaladialyysi seka koulutusdialyysi. Kantasairaalan dialyysiyksikkd on talla hetkella
muutosvaiheessa. Dialyysitoiminta tullaan yhdistamaan munuaisvuodeosaston kanssa

omaksi munuaiskeskukseksi. Akuuttidialyysin toiminta jatkuu entisellaan.

Akuuttidialyysi keskittyy vaativien, akuuttidialyysia tarvitsevien potilaiden hoitoon. Plas-
mafereesia (plasmanvaihto) tarvitsevat potilaat hoidetaan akuuttidialyysissa. Tarpeen
mukaan toteutetaan myds lapsipotilaiden hemodialyysihoidot. (Toimintakertomus 2014

TOS5G — Nefrologia ja dialyysihoidot.)

Sairaaladialyysissa hoidetaan monisairaita ja moniongelmaisia, usein iakkaita dialyy-
sipotilaita (Toimintakertomus 2014 TO5G — Nefrologia ja dialyysihoidot). Kantasairaalan

toimintaan kuuluu my6s vastata lahisairaaloiden potilaiden hoito-ongelmiin.

Koulutusdialyysiosastolla korostuu potilaan omatoimisuus. Koulutusdialyysin potilaat
ovat hyvakuntoisia ja heidat opetetaan hoidon suhteen mahdollisimman omatoimiseksi
sairaala- olosuhteissa tai vaihtoehtoisesti kotihoidon pariin. Tavoitteena koulutusdialyy-
sissa on potilaiden omatoimisuuden lisddminen. (Toimintakertomus 2015 TO5G — Nefro-

logia ja dialyysihoidot.)

Nefrologisen eli munuaisyksikdn vastuualueelle liitettiin vuonna 2015 lisdksi Loimaan,
Salon ja Vakka-Suomen lahisairaaloiden dialyysiyksikot. Tassa tyossa kaytetdan kai-

kista edella mainituista toimipaikoista yhteista nimitystéa dialyysiyksikko.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tuula Turpeinen
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4 POTILASOHJAUKSEN LAHTOKOHDAT

Vaeston ikaantyminen on yksi tekija, miké tuo mukanaan pitkaaikaisia sairauksia. Kroo-
ninen munuaisten vajaatoiminta liittyy yh& useammin johonkin pitkaaikaissairauteen, ku-
ten diabetes tai verenpainetauti. Potilaan selviytymisen tueksi tarvitaan potilaan ja
omaisten tukemista ja ohjausta omatoimisuuden ja itsehoidon takaamiseksi. (Alahuhta
2008, 9.) Itsehoito on hyvin tarkead, koska sairaus ja sen hoito saattavat lisata potilaan
riippuvuutta muista etenkin hemodialyysihoidon aloittamisen jalkeen. Potilaiden oireet
ovat jatkuvia ja liséksi sairauden hoidot ja rajoitukset ovat monimutkaisia. Usein potilaat
ovat epavarmoja selviytymisestaan. (Joanna Briggs Institute, 2011.) JBI-suositusten
mukaan potilaan osallistuminen ohjaukseen on tehokas keino lis&ta itseluottamusta itse-
hoitoon ja vahentd& masennusta. Itsehoitotaitojen lisddminen auttaa parantamaan poti-
laan psykososiaalisia taitoja seka paivittaisista toiminnoista suoriutumista. (Joanna
Briggs Institute, 2011.)

Dialyysipotilaat kohtaavat sairastuessaan monia vaikeuksia, kuten rajoituksia ruokavali-
0ssa ja nesteiden nauttimisessa, tydkyvyn yllapidossa, taloudellisissa asioissa seka so-
siaalisissa suhteissa. Sairaanhoitajien toteuttama hoitoty6 seka psyykkinen tuki ovat erit-
tain tarkeita potilaan elaman laadun kannalta sairauden kroonisuuden ja moninaisuuden
vuoksi. (Stravroula ym. 2014, 205.)

4.1 Ohjaus-kéasite

Hoitotieteessa ja hoitotydssa kaytetaan paljon ohjaus-kasitettd. Ohjausta kaytetdan sa-
nojen neuvonta, tiedon antamisen ja opetuksen rinnalla. (Kaariainen 2007, 27.) Kasittei-
den valilla on kuitenkin eroavaisuuksia. Neuvonta on prosessi, jossa potilasta autetaan
tekemaan valintoja. Potilas voi esimerkiksi paattaa opeteltavan asian. Neuvonnassa voi-
daan antaa suoria neuvoja. Tiedon antamisessa olennaista on ohjattavan asian sisalto,
jolloin vuorovaikutus on vahaisempaa ja kirjallisen materiaalin kdytté on runsaampaa.
Opetus puolestaan koostuu suunnitellusta toiminnasta, joka vaikuttaa potilaan kayttay-

tymiseen. (Kaéridginen & Kyngas 2014.)

Ohjaus edeltda opetusta (Kaariainen & Kyngas 2014). Kuviossa 2 on esitetty yhteenveto

ohjaus-kasitteen ominaispiirteistd. Ohjaus voidaan méaaritella potilaan ja hoitajan aktii-
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viseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi, joka on sidoksissa heidan taustatekijéihinsa ja ta-
pahtuu vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa (Kaariaginen 2007, 25; Kaariainen & Kyn-
gas 2014). Lahtokohtana on seka potilaan etta hoitajan fyysisten, psyykkisten, sosiaa-
listen ja ymparistotekijoiden huomiointi. Ohjauksessa huomioitavia potilaan taustateki-
joita ovat ika, terveys, oppimistyylit ja motivaatio. Huomioitavaa on myos potilaan koke-
mukset, odotukset, tarpeet ja kulttuurinen tausta. Vuorovaikutuksessa korostuu valitta-
minen, inhimillisyys ja ystavallisyys. Lisaksi tarvitaan empatiaa ja kuuntelemista. Ohjauk-
sessa tukemisella tarkoitetaan potilaan rohkaisemista ja vahvistamista. (K&&ridinen
2007, 107-108.)

Yhteistyd ohjauksessa perustuu neuvotteluun. lhanteellisessa ohjaussuhteessa potilas
ja hoitaja ovat tasavertaisia. Ohjauksen sisaltda ja toimintaa tulisikin suunnitella yh-
dessa. Talldin ohjaus on tavoitteellista toimintaa, johon siséltyy potilaan henkilkohtaisen
merkitysten hahmottamista. Ohjauksen tavoitteena on potilaan tunteiden, asenteiden ja
kayttaytymisen muutosten edistaminen, paatoksenteossa tukeminen, sosiaalisten suh-
teiden, selviytymiskyvyn ja eldaméanlaadun parantaminen. (Kéaéariaginen 2007, 109.) Oh-
jauksella pyritddn tukemaan potilaan omaa elaméanhallintaa sairaudesta huolimatta.
Kaaridisen (2007) laatimasta kuviosta voidaan myds havaita piirteitd, jotka kuvaavat oh-

jauksen prosessia.
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Kuvio 2. Ohjaus-kasitteen ominaispiirteet (Kaariainen 2007, 110).
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4.2 Ohjausprosessi

Sairaanhoitajan ydinosaamisen kuuluu hoitotyon prosessin hallinta myds ohjauksen na-
kokulmasta. Hoitotyon prosessi koostuu potilaan hoidon tarpeesta, tavoitteista, hoitotydn
toteutuksesta seka arvioinnista. Potilaan tietoja kerataan ja arvioidaan jatkuvasti hoito-
prosessin edetessa. Potilaan yksil6lliset ohjauksen tarpeet ovat ohjauksen suunnittelun
kulmakivi. (livanainen & Syvaoja 2012, 15-16; Ahonen, Ikonen & Koivukoski 2014.) Po-
tilaalle tulee antaa tietoa jo hénella olemassa olevan tiedon pohjalta. Tama edellyttaa,
ettd sairaanhoitaja perehtyy potilaan tilanteeseen, ja tdhan on oltava tyovalineet. Tama
turvaa lahtokohdan ja tavoitteet hoitotyon ohjaustoiminnoille. (Leino-Kilpi 2009, 178.)

Hoidon tarve on hoitotydn henkildstdn laatima kuvaus potilaan terveydentilaan liittyvista
psyykkisista, fyysisista tai sosiaalista ongelmista, joita voidaan poistaa tai lievittaa hoito-
toimintojen, kuten ohjauksen avulla. Hoitotyon ohjauksen tavoitteiden tulee olla potilas-
lahtoisia. Tavoitteita asetettaessa tulee arvioida, millaista muutosta potilaan tilanteessa
odotetaan tapahtuvan ja minkalaisia odotuksia hanella itsella on. Hoitotydn toimintoja
valittaessa tulee ottaa huomioon hoitotyon periaatteet ja nayttoon perustuva tieto. Hoito-
tydn prosessin viimeisenda vaiheena on annetun hoidon arviointi, jolloin tulee pohtia, saa-
vutettiinko yhteisesti asetetut tavoitteet. (Ahonen ym. 2014; livanainen & Syvéoja 2012,
15-16.)

Saman yksikdn sisalla toisten tydtehtavat eivét ole kaikille sairaanhoitajille selvia ja tima
saattaa johtaa usein taas epéaselvyyksiin potilaan hoitoprosessissa. Ohjausprosessin to-
teutumista voidaan tukea yhtenaisella kirjaamisella hoitohenkiloston keskuudessa. Poti-
laskertomukseen on kirjattava kaikki hoidon suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin kan-
nalta tarpeellinen tieto, kuten lainsaadanndlla maarataan. (Virkkunen, Mékela-Bengs &
Vuokko 2015, 5,17.) Keskeisena on STM:n asetus potilasasiakirjoista (298/2009 potilas-
asiakirja-asetus). Elorannan ym. (2014b) tutkimuksessa tuli esille, etta sairaanhoitajien
ohjauksen tarpeen arviointi, tavoitteiden asettaminen, tuloksellisuuden arviointi ja oh-
jausmenetelmien monipuolinen kaytto oli heikentynyt vuonna 2010 verrattuna vuoteen
2001.
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4.3 Ohjauksen edellytykset ja ohjausmenetelmat

Sairaanhoitajalla tulee olla tietoa potilasohjaukseen vaikuttavista edellytyksista seka vai-
kuttavista ohjausmenetelmistd. Ohjauksen edellytyksilla voidaan tarkoittaa olosuhteita,
jossa ohjausta toteutetaan, kuten tilat, aika, materiaali ja valineet (Lipponen 2014, 20).
Ympaéristdssa olevat tekijat voivat vaikuttaa ohjaustilanteeseen. Merkittavin tekija on tila,
jossa ohjausta toteutetaan. Soveltuvin tila ohjaukselle on paikka, jossa voidaan hairiot-

tomasti keskittya asiaan. (Kyngéas ym. 2007, 3.)

Ohjausta hankaloittava tekija on kiire. Aika on ohjaajan ja ohjattavan seka resurssi etta
valine (Onnismaa 2007, 29). Kiire vahentaa potilaan ja sairaanhoitajan valista vuorovai-
kutusta seka vaikuttaa ohjauksen suunnitelmallisuuteen ja laatuun. Tunne kiireesta vie
koko ohjausprosessin perustan. Ohjaamisen onnistuminen vaatii hoitajan lasnéoloa

seka rauhallista ja kiireetonta ymparistéad. (Kyngéas ym. 2007, 37.)

Sairaanhoitajien tulee hallita erilaisia ohjausmenetelmid monipuolisesti. Erilaisten mene-
telmien yhdistamisen ohjauksessa on havaittu olevan tehokkainta. Menetelmavalin-
nassa tulee huomioida ohjattava asia. Menetelman valinnassa tulee huomioida potilaan
ika, kognitiiviset taidot, aikaisempi tietopohja, asenne ja motivaatio. Vahemmistoryh-
maan kuuluvan potilaan ohjauksessa tulisi huomioida hénen kulttuuritaustansa. (Fried-
man ym. 2011, 12-21; Vanska 2012, 23.)

Yleisimmin kaytettyja ohjausmenetelmia ovat suullinen, kirjallinen, yksil- ja ryhmaoh-
jaus seka demonstraatio (Friedman 2011, 12-21; Vaartio-Rajalin 2014). Perinteista kas-
votusten tapahtuvaa ohjausta tulee kayttaa etenkin niiden potilaiden kohdalla, joiden oh-
jauksen sisalto koskettaa potilaan henkilokohtaista aluetta, kuten mieliala ja ihmissuhteet
(Oranta 2011, 5). Audiovisuaalista ohjausta videoiden, tietokoneohjelmien tai puhelimen
valityksella kaytetdan suhteellisen vahan (Lipponen 2014, 20). Potilasohjauksessa voi-
daan hyodyntaa erilaisia tieto- ja taitotesteja, k&sitekarttoja, piirustuksia, kuvia, paivakir-

joja seka draama ja roolipeleja. (Friedman 2011, 12-21; Vaartio-Rajalin 2014.)

Internet-perusteinen ohjaus tukee potilaan selviytymista lisaamalla henkilokohtaista tie-
toa sairauden eri vaiheissa seka paatoksentekovalmiutta. Verkossa voidaan kehittaa tu-
kiryhmien toimintaa ja lisatd vuorovaikutusta ammattilaisten kanssa. (Friedman 2012,
18; Heikkinen 2011; Vieruaho ym. 2016.) Tietotestit vaikuttavat soveltuvan kroonisesti

sairaille potilaille, jotka vaativat tietoa itsehoidosta (Keséanen ym. 2014, 271). Tietotestit
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ovat kayttokelpoisia etenkin potilaan ymmartamisen arvioinnissa ja niiden kayttdéa ter-

veydenhuollossa tulisi lisata (Leino-Kilpi 2009, 178; Koponen ym. 2007, 51-61).

Potilaan hoidon turvallisuuden ja jatkuvuuden kannalta pidetaan kirjallista ohjausta mer-
kittavana tekijana (Lipponen 2014, 9). Penttila (2011) YAMK opinnaytetytssaan selvitti
ja analysoi, mita kirjallista ohjausmateriaalia kaytetaan yliopistollisen keskussairaalan
kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavan potilaan hoitoprosessin eri vaiheissa.
Tulosten mukaan Kirjalliset ohjeet osoittautuivat olevan hajanaisia ja paallekkaisyyksia
oli paljon sisallén seké yksittéaisten ohjeiden osalta. Tarkedd on saada ohjauksessa kay-

tettava kirjallinen materiaali yhtenevaiseksi.

4.4 Sairaanhoitajien ohjausvalmiudet

Sairaanhoitajan tydtehtaviin kuuluu potilaiden ohjaus ja he ovat myos tasta vastuullisia
(Kyngas ym. 2007, 5; Doss, 2011, 116). Potilasohjauksessa tulee pyrkia sisall6llisesti
yksil6lliseen ohjaukseen ja potilaiden osallistuvuuden lisdéamiseen. Potilaiden valveutu-
neisuus lisda ohjauksen laatuvaatimuksia. Sairaanhoitajan on annettava luotettavaa,
nayttdon perustuvaa tietoa ja osattava ohjata potilaita sen valinnassa ja arvioinnissa.
(Leino-Kilpi & Kulju 2012, 8-9.)

Ohjausosaaminen kuuluu hoitajan ammatilliseen perusosaamiseen, johon siséltyy poti-
lasohjauksen prosessien seka menetelmien hallinta (Eriksson ym.2015, 24). Kaaridisen
(2007) tutkimuksen mukaan laadukas ohjaus edellyttda hyvia ohjausvalmiuksia. Potilas-
ohjausvalmiuksilla tarkoitetaan hoitohenkiloston tietoja, taitoja, asenteita seka ohjaus-
menetelmien hallintaa (Lipponen 2014, 19). Ohjaus on keskeinen osa potilaan hoitoa.
Ohjauksen avulla tuetaan potilasta l6ytamaan omia voimavaroja, kannustetaan otta-
maan vastuuta omasta terveydentilasta seka hoitamaan itsedén. Laadukkaalla potilas-
ohjauksella voidaan parantaa hoidon laatua. (Leino-Kilpi ym. 2014, 2-10.) Hoitohenkilos-
ton tulee pitdd omat tietonsa ja taitonsa ajan tasalla. Sairaanhoitajilla ja organisaation
johdolla on vastuu siitd, kuinka ohjausta arvostetaan hoitotydn toimintona seka ohjauk-
sen edellytyksista. (Kaariaginen 2007, 26.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tuula Turpeinen



20

4.4.1 Sairaanhoitajan ohjaustiedot

Ohjaustilanteessa sairaanhoitajan tehtdvana on olla ohjausprosessin ja vuorovaikutuk-
sen kaynnistamisen asiantuntija. Ohjauksen tulee olla suunnitelmallista sisdltéaen tietoa
potilaan tarpeista ja motivoinnista. Lisaksi sairaanhoitajalta edellytetdan tietoa ohjatta-
vista asioista, ohjausprosessista ja ohjausmenetelmista. (Jauhiainen 2010, 27; K&ariai-
nen 2007, 26.)

Laadukkaalle ohjaukselle ominaista on potilaslahtdisyys. Ohjauksen tarve liittyy tietoon
ja tukeen. Tiedontarve kohdistuu sairauteen ja sen hoitoon, naiden vaikutuksiin ja niista
selviytymiseen. Potilaan ohjauksen tavoitteena on tutkimusten tai toimenpiteisiin liittyvan
jannityksen ja kivun lievittaminen, luottamuksellisen hoitosuhteen kehittyminen, yhteis-
tydn edistdminen seka vaarien tietojen korjaaminen. (Leino-Kilpi 2009, 173-178; Ryha-
nen 2014.)

Potilas on aktiivinen osallistuja, jolla on mahdollisuus ja oikeus olla mukana oman hoi-
toonsa suunnittelussa ja toteutuksessa. Potilaan rooli on muuttunut ja myos terveyden-
huollon ammattilaisten tulee muuttaa asenteitaan ja tyétapojaan vastatakseen potilaiden
tamanhetkisiin ohjausta vaativiin tarpeisiin parhaalla mahdollisella tavalla. Potilasohjaus
on olennainen osa potilaan hoitoa, jonka tavoitteena on, etta potilas kykenee hallitse-

maan omaa elamaansa. (Leino-Kilpi 2009, 173-178.)

Voimavaraistumisen nakokulmasta tulee ihminen huomioida kokonaisuutena. Talldin po-
tilaan elaman eri osa-alueet on huomioitava terveyden edistdmisessa ja ihmisen sairas-
tuessa. Tavoitteena on potilaan voimavaraistuminen. Voimavaraisuus (empowerment)
on moniulotteinen ja monimaaritteinen kasite (Gibson 1991, 354; Hage & Lorensen 2005,
235; Rodwell 1996, 305). Kasitteelle on vaikea antaa yksiselitteista ja lyhyttd maaritel-
maa (Kuokkanen & Leino-Kilpi 2000, 236). Kasitteella ei ole tarkkaa méaéaritelmaa tieteel-
lisessa merkityksessa. Alun perin voimavaraistumisen kasitteen idea onkin linkitetty so-

siaalisiin toimintoihin erilaisissa yhteiskunnallisissa liikkeissa. (Gibson 1991, 354-355.)

Rappaportin mukaan voimavaraistuminen on ajattelu- ja toimintakokonaisuus, jonka
avulla yksilot hallitsevat elam&ansa ja toimintaansa (Rappaport 1981, Rankinen 2008, 6
mukaan). Voimavaraistuminen voidaan ndhda seké prosessina etta tuloksena, jossa au-
tetaan yksiloa tukemalla heitd |0ytdm&an valttamattomat voimavarat elaménsa hallitse-
miseksi ja 16ytdma&an ne tekijat, jotka vaikuttavat heidan terveyteensa (Gibson 1991,

360). Voimavaraistuminen voi olla lopputulos, jonka potilas itse saavuttaa. Toista ei voi
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ulkoisesti voimavaraistaa. (Leino-Kilpi, Maenpaa & Katajisto 1999, 142.) Hoitajan tehta-

vana on tukea potilasta voimavaraistumisessa (Leino-Kilpi 2014).

Voimavaraisuutta voidaan jaotella biofysiologiseen, kognitiiviseen, toiminnalliseen, sosi-
aalis-yhteisodlliseen, kokemukselliseen, eettiseen ja taloudelliseen ulottuvuuteen (Leino-
Kilpi ym. 1999, 134). Bio-fysiologinen ulottuvuus keskittyy potilaan fyysisten oireiden ja
tuntemusten tunnistamiseen. Siind kasitellaan sairauteen, terveyteen ja hoitoon liittyvia
asioita. (Leino-Kilpi 2009, 177; Ryhanen ym. 2013, 1017.) Potilaat odottavat tietoa tau-
distaan, sen oireista ja vaikutuksista elimist6éon. Liséksi he odottavat tietoa, millaisilla
toiminnoilla potilas voi edistdd omaa terveyttadn. (Leino-Kilpi 2009, 177.) Potilas on voi-
mavaraistunut kognitiivisesti, kun han on tietoinen omasta oppimisesta ja tietoraken-
teesta. Tama voidaankin kiteyttaa "tiedan, mita tiedan”. Toiminnallisessa voimavarais-
tumisen ulottuvuudessa potilas tuntee oman toiminnallisen kykynsa ja osaa toimia sen
mukaisesti. Toiminta auttaa hallitsemaan omaa elamaa. (Leino-Kilpi 2009, 177; Leino-
Kilpi 2014.) Kokemukselliseen ulottuvuuteen sisaltyy tieto siitd, miten kokemuksen
avulla potilas voi selvitéa paremmin (Leino-Kilpi 2009, 177). Tallgin potilas kykenee kayt-
tamaan aikaisempia kokemuksia tilanteensa hallitsemiseksi (Leino-Kilpi 2014). Yhtei-
sOllisessa voimavaraistumisessa tarkeda on tieto, missé yhteydessa potilas on lahei-
siinsa ja ty6tovereihinsa (Leino-Kilpi 2009, 178). Voimavaraistunut potilas kykenee séai-
lyttimaan sosiaalisen verkostonsa seka kokee kuuluvansa yhteisoéon. Eettinen voima-
varaistuminen korostuu etenkin pitk&aikaispotilailla. Talloin tarkeaa on potilaan kokemus
kunnioittavasta kohtelusta ja kuulluksi tulemisesta. Taloudellisesta nédkdkulmasta poti-
las on voimavaraistunut, mikali hanella on taloudelliset mahdollisuudet elaa elamaansa

ja hoitaa itseaan. (Leino-Kilpi 2014.)

Voimavaraistuakseen potilas tarvitsee tietoa omasta tilanteestaan ja hoidosta riittavasti.
Tieto tulee ymmartaa, jotta potilas voi tiedon avulla toimia omassa tilanteessaan ja hoi-
dossaan. Voimavaraisuutta ei voi antaa toiselle, mutta ohjauksen avulla voidaan auttaa

yksil6a Ioytdmaan ja vahvistamaan omia voimavaroja. (Leino-Kilpi ym.1999, 142-143.)

Sairaalapotilaan ohjausta ja tiedonsaantia selvittdvan tutkimuksen mukaan potilaille oli
valitetty tietoa, mika oli keskittynyt biologis-fysiologiseen osa-alueeseen. Potilaat saivat
tietoa eniten sairaudestaan, tutkimuksista ja hoitoon liittyvista asioista. Toiminnallisista
ja kokemuksellista osa-alueista oli valitetty vAhemman tietoa ja eettisista ja ekonomi-

sesta osa-alueista ei lainkaan. (Heikkinen ym. 2006, 121.)
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Monissa tutkimuksissa (Eloranta ym. 2014a; Heikkinen ym. 2006; Johansson 2005; Toi-
vonen & Virtanen 2012;) on todettu sairaanhoitajien hallitsevan hyvin sairauteen ja sen
hoitoon liittyvan tiedon (biofysiologinen ulottuvuus) ja heikoiten taloudelliset tuet (talou-
dellinen ulottuvuus) tai vertaistukeen liittyvat asiat (yhteiséllinen ulottuvuus). Sairaanhoi-
tajien ohjauksen tukena kaytettavissa kirjallisissa potilasohjausmateriaaleissa sisallolli-

sesti on ollut samankaltaista suuntausta (Salantera ym. 2005, 226).

4.4.2 Sairaanhoitajan vuorovaikutus- ja ohjaustaidot

Ohjaustaidoilla tarkoitetaan ohjausprosessin hallintaa seka vuorovaikutukseen liittyvia
taitoja. Prosessiosaamisessa on huomioitava, mihin asioihin potilas tarvitsee aikaa ja
kypsyttelya tai mitk& asiat voidaan omaksua nopeammalla aikataululla. Lis&ksi tarvitaan
nakokulmaa potilaan oppimisesta ja oivaltamisesta. (Jauhiainen 2010, 32.)

Ohjauksellisen vuorovaikutuksen lahtokohtia ovat toisen kunnioitus ja empatia, joita voi
osoittaa kuuntelemalla ja olemalla lasnd ohjattavaa varten (Onnismaa 2007,42). Sai-
raanhoitajan vuorovaikutustaitoihin kuuluu oikea-aikainen ohjaus, suotuisan ilmapiirin

luominen sek& ohjausympariston tarkoituksenmukainen kayttd (K&ariainen 2007, 111).

Toimivan ohjaussuhteen saavuttamiseksi vaaditaan aktiivista vuorovaikutusta seka po-
tilaan etta hoitajan taholta. Potilasta tulee tukea kertomaan omista tarpeistaan, odotuk-
sistaan ja tavoitteistaan. (Kaaridinen 2007, 39 -40.) Kaakisen (2014, 46) selvityksen mu-
kaan ohjauksen soveltaminen pitkaaikaissairaan elamaan toi tunteen kohtelusta yksi-
Ion&. Sairaanhoitajan tulee olla tietoinen omasta roolista potilaan itsehoitoon tukemi-
sessa (Doss 2011,117). Huomiota kiinnitetd&n positiiviseen arkeen, voimavarojen kar-
toittamiseen painottaen samalla toiveikkuuden ja motivaation vahvistamista. Olennaista
on keskittya potilaan kohdalla niihin asioihin, jotka ovat hyvia ja toimivia. Sairaus voi olla
elaméassa osana koko ajan, mutta arki perustuu hyvien hetkien varaan. Ohjauksessa
huomiota kiinnitetdén potilaan omien kykyjen ja taitojen hyddyntamisessa ongelman rat-
kaisussa. (Laine ym. 2012, 240; Vanska 2011, 74-76.)

4.4.3 Sairaanhoitajan ohjausasenteet

Asenteet perustuvat arvoihin. Arvot ilmaisevat kasitystamme, mika on hyvaa ja mik& on

oikein ja mihin on hyva pyrkia. (Sarviméaki & Stenbock-Hult 2009, 38.) Etiikka kuvaa ja
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perustelee hyvia ja oikeita tapoja elaa ja toimia maailmassa. Etiikka koostuu arvoista,
ihanteista ja periaatteista, jotka koskevat oikeaa ja vaaraa. (ETENE 2001, 4.) Sairaan-
hoitajien eettisten ohjeiden tarkoituksena on tukea eettistd paatoksentekoa paivittai-
sessd tyodssa (Sairaanhoitajaliitto, 1996). Eettisten sdantdjen tehtavana on jasenten toi-
mintaa saatelevina normeina lisdtd ammattikunnan sisaista yhtenaisyytta seka yllapitaa
asiakkaiden luottamusta jasenia kohtaan (Juujarvi ym. 2007, 54). Tama koskee myos
potilasohjausta. Potilasohjaus on lain (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992)
saatama sairaanhoitajan velvollisuus, mutta potilasohjaukseen paneutumiseen ja sen

laatuun vaikuttavat muutkin tekijat, joista yksi on ohjausasenne (Lipponen 2014, 19).

Sairaanhoitajalla on ohjaajana vastuu siita, ettd hanen toimintansa on eettisesti kesta-
vaa. Potilasohjauksessa tutkitun tiedon lisaksi paatelmia tehdaan omaan tieto- ja arvo-
perustaan nojaten. (Leino-Kilpi & Kulju 2012, 5.) Lisaksi hoitaja tarvitsee tietoa siita, mita
ohjaus on, miten ja miksi ohjaa (Kaariainen, 207, 25). Ohjauksen tulee perustua nayttéén
tai hyviin kaytantoihin. Ajantasainen ja tutkittu tieto ovat ohjauksen siséllon luotettavuu-
den perusta. (Kyngas ym. 2007, 154.)
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5 HEMODIALYYSIPOTILAAN OHJAUS

Tyypin 2 diabetes on ollut yleisin munuaisten vajaatoimintaan johtava sairaus. Muita va-
jaatoimintaa aiheuttavia sairauksia ovat perinndélliset munuaissairaudet tai verisuonten
ja munuaisten tulehdustaudit (Munuais- ja maksaliitto 2015). Suomessa dialyysipotilai-
den maara on ollut 1836 henkil6d vuoden 2015 lopussa. Varsinais-Suomen alueella dia-
lyysipotilaita oli 181. (Suomen munuaistautirekisteri 2015.) Lieva munuaisten vajaatoi-
minta ei aiheuta mitaan oireita. Pitkdlle edenneessd munuaisten vajaatoiminnassa oi-
reita ovat vasymys, suonenvedot ja levottomat jalat. My6haisoireita lahella dialyysihoitoa

ovat painon lasku, ruokahaluttomuus, pahoinvointi ja ihon kutina. (Saha, 2012.)

Vaikeaa munuaisten vajaatoimintaa sairastava potilas vaatii dialyysihoitoa tai munuai-
sensiirron. Tavoitteena on, ettd potilas pystyy elamaan mahdollisimman taysipainoista
elamaa sairaudestaan huolimatta. Hemodialyysihoito on veriteitse tapahtuvaa keinomu-
nuaishoitoa. (Alahuhta 2008, 78-90.) Dialyysihoidossa poistuu kuona-aineita ja ylimaa-
raista nestettd. Hoidon aikana korjataan elimiston kalium, kalsium — ja fosforitasapainoa
seka tasataan elimistén happo-emaéastasapainoa. (Munuais- ja maksaliitto 2010, 15.)
Dialyysi korjaa néaita kaikkia vain osittain. Sairaanhoitaja tarvitsee vankkaa tietopohjaa
laadkehoidosta ja munuaispotilaan ruokavaliosta. (Alahuhta ym. 2008, 12, 130.) Ohjauk-
sen vaikuttavuudesta on ndytt6a munuaisten vajaatoimintaa sairastavilla potilailla esi-
merkiksi hyperfosfatemian hoidossa, jossa hoitajan ohjauksella oli merkittava vaikutus
(Yue-Xian ym. 2013, 189).

Penttilan (2011) ja hoitotyOon toimiston kanssa yhdessa laaditussa miellekartassa on ha-
vainnollistettu munuaispotilaan ohjaukseen liittyvia tiedon tarpeen eri osa-alueita. (Liite
1). Miellekartasta voidaan helposti saada kokonaiskuva munuaispotilaan ohjaukseen liit-
tyvista asioista. Tassa on havaittavissa ohjaukseen liittyen voimavaraistumista tukevia

sisaltoja.

Hemodialyysipotilaan ohjauksen lahtttilanteen arvioinnissa tulee kiinnittd& huomiota po-
tilaiden erilaisuuteen liittyen potilaan fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin tekijoihin ympéris-
tétekijoitd unohtamatta. Potilaiden kohdalla ohjaustarve on erilainen. Sairastuminen ja
sen aiheuttamat tunnetilat voivat vaikuttaa ohjaukseen. Haastetta ohjaukseen voi tuoda
potilaan sairauden tunteen puuttuminenkin. (Kyngas 2007, 25 -31.) Toisinaan potilaan

dialyysihoidot aloitetaan akillisesti, jolloin dialyysihoidon tarve voi jaada pysyvaksi tai po-
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tilaan oma munuaisten toiminta voi palautua. Dialyysipotilaan ohjauksen tarve on erilai-
nen riippuen potilaan terveydentilasta, elamantilanteesta sekéd hanen omista voimava-
roistaan. Pitkaaikaissairaille on tarkeaa, ettd ammattinenkilot korostavat sairauden
kanssa parjaamista arjessa sekad rohkaisevat heitd tulevaisuuden suhteen (Eloranta
2014a, 7). Pitkadaikaissairaiden ohjauksessa korostuu sosiaalinen tuki ja erityisesti
omaisten lasnaolo ohjaustilanteissa on koettu merkityksellisena. Vertaistuen avulla poti-
laat kykenevat jakamaan sairaudesta aiheutuvia tunteita ja sairauden hoitoon liittyvia toi-

mintatapoja. (Kaakinen 2014, 46.)

Sairaanhoitajan hoitotyon vaatimukset dialyysissa ovat kasvaneet jatkuvasti. Dialyysi-
hoitajalta vaaditaankin teknologisen osaamisen lisaksi ihmissuhdetaitoja laadukkaassa
hoitotydssa. (Bennet 2011, 247.) Stuerssonin ja Ziegertin (2014) tutkimuksessa selvitet-
tiin hoitajien kokemuksia kyvysta tukea potilasta hanen siirtyessdan hemaodialyysihoi-
toon. Sen mukaan hoitajat vastasivat potilaan yksiléllisiin tarpeisiin avoimesti ja tietoi-

sesti, mutta emotionaaliseen tukeen tarvittavaa tietoa ja kykyéa puuttui.

Potilaita tulisi ohjata osallistumaan sopeutumisvalmennuskursseille, keskustelemaan
ongelmista hoitohenkilokunnan kanssa sekd hankkimaan tietoa sairauden hoidosta ja
sosiaalietuuksista. Munuaissairauden hyvaan hoitoon kuuluu osana kuntoutus. Se voi
olla kasvatuksellista, ammatillista, ladkinnallisté tai sosiaalista potilaan tarpeista riip-
puen. (Hyvari 2008, 158-161.) Sairaanhoitajan tulisikin olla naista tietoinen potilasta oh-

jatessa.

Potilaita hoidetaan hemodialyysiyksikoissa usein avoimissa hoitohuoneissa muiden po-
tilaiden kanssa, jossa laheisen ja yksilollisen hoitosuhteen luominen saattaa olla haas-
tavaa siita huolimatta, etta potilaat ovat hoidossa kolmasti viikossa keskimaarin viiden
tunnin ajan. Monet potilaat eivat koskaan saa munuaisensiirtoa ja ovat siten dialyysihoi-
dossa loppuelaman ajan. Tutkimuksen mukaan hoitajat keskustelevat potilaan kanssa
melko harvoin hoidon aikana ja silloinkin aihealueena on hoidon tekninen tai fyysinen
nakokulma. Siité huolimatta potilaan taytyy hyvaksya muutokset omassa elamasséa: koh-
data oma kuolevaisuutensa hoitoon turvautumalla, sitoutua hoitoon ja sopeutua erilaisiin
elaman muutoksiin. Heidan tulee selviytya sairauden aiheuttamista tunteista, kuten

pelko, viha, turhautuminen ja suru. (Doss 2011, 116-117.)

Elorannan ym. (2014) tutkimuksessa tuli esille, etta dialyysihoidossa oleville potilaille ei

valiteta ohjauksellisissa tilanteissa tietoa kovin laaja-alaisesti. Ohjauksessa oli kasitelty
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hoitomuotoon, sairauteen ja oireisiin, ladkehoitoon, tutkimuksiin ja toimenpiteisiin liitty-
vaa tietoa. Vahemmalle huomiolle dialyysipotilaan ohjaustilanteissa jai sosiaalinen ulot-
tuvuus, kuten laheisten huomiointi hoitoon osallistumisessa, sosiaalityontekijan palvelui-

den, vertaistuen tai potilasjarjestojen toiminnan kasittely. (Eloranta ym. 2014a, 5-7.)

Ohjauksen toteuttaminen vaihtelee eri yksikoissa potilaan eri hoitoprosessin vaiheiden
mukaan. Potilaan ohjausprosessi alkaa, kun potilas saapuu nefrologisen yksikdn asiak-
kaaksi. Ohjausprosessin loppua on vaikea maarittaa sairauden luonteen vuoksi. Proses-
sia voidaan kuvata jatkuvana ja syklisesti etenevana. Munuaisten vajaatoimintaa sairas-
tavan potilaan ohjaus on hajautettu nefrologisessa yksiksséa eri hoitoyksikoiden kesken.
(Penttila 2011, 28 -30.)

Potilas saattaa terveydellisen tilanteen tai muun hoitoon liittyvan tekijan vuoksi siirtya
hoitoprosessin vaiheesta toiseen. Penttilan (2011) laatimassa kuviossa on kuvattu kroo-
nista munuaisten vajaatoimintaa sairastavan potilaan hoitopolku nefrologisessa yksi-
kossa (liite 2). Ohjauksen sisaltdé maarittyy hoitoprosessin vaiheisiin nahden, jolloin poti-
laan tiedon tarve joko lisaantyy tai pysyy samana. Jokaisen vaiheen kohdalla on oleel-

lista maarittda ja arvioida sen hetkinen tiedon tarve. (Penttila 2011, 28.)
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6 KEHITTAMISPROJEKTIN TUTKIMUKSELLINEN
OSuUuUS

Tutkittava ilmié maarittelee sen, miten tutkittavaa asiaa kannattaa lahestya. Kvantitatii-
visessa tutkimuksessa edellytetaan tutkittavan ilmion tuntemista, jotta tiedetdén, mita
mitataan. Kvantitatiivinen tutkimus voidaan ndhda prosessina, joka etenee vaihe vai-
heelta. Kvantitatiivinen tutkimus on hyvin systemaattista, jossa pyritdan tutkimustulosten
yleistdmiseen. Tutkimuksen pohjalla on usein tutkittua tietoa ilmiosta seké selittavia teo-
rioita ja malleja. (Kananen 2011,12- 23.) Kvantitatiivisessa lahestymistavassa saadaan
kartoitettua olemassa oleva tilanne (Heikkild 2014, 15). Taméa onkin peruste sille, etta

kehittamisprojektin tutkimuksellisen osuuden lahtokohtana oli maarallinen tutkimus.

6.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksellisen osuuden tavoitteena on tuottaa tietoa dialyysihoitajien ohjausvalmiuk-
sista ja -edellytyksista. Saatua tietoa on tarkoitus hyédyntaa ohjausvalmiuksien kehitta-

missuunnitelman laatimisessa seka ohjauskaytéanteiden kehittdmisessa.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Millaisiksi sairaanhoitajat arvioivat omat valmiutensa ohjata hemodialyysipoti-
laita?

1.1 Millaisiksi sairaanhoitajat arvioivat omat tietonsa ohjattavista asioista?
1.2 Millaisiksi sairaanhoitajat arvioivat omat taitonsa potilasohjauksessa?
1.3 Millaisiksi sairaanhoitajat kokevat omat asenteensa potilasohjausta kohtaan?

2. Millaiset edellytykset dialyysiyksikdissa on toteuttaa potilasohjausta sairaanhoi-
tajien arviomana?

6.2 Kyselylomake

Aineiston keruumenetelmana kyselyn etuna on, etta sen avulla voidaan kysya monia eri
asioita. Lisaksi se on menetelménéa tehokas, koska se sddstaa aikaa ja aineisto voidaan
analysoida nopeasti. (Hirsjarvi ym. 2015, 195.) Kyselylomakkeen laadinnassa lahtokoh-

tana oli tutkimusongelmat, johon haettiin vastauksia (Kananen 2011, 21).
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Kyselylomakkeen teoreettisena viitekehyksena oli sairaanhoitajien ohjausvalmiudet ja -
edellytykset. Ohjaus ja siihen liittyvat kasitteet pyrittiin maarittelemaan mahdollisimman
tarkkaan, konkretisoiden ja monipuolisesti esittamaan teoreettisessa viitekehyksessa.
Perehtyminen aiheesta aiemmin tehtyihin tutkimuksiin oli olennainen osa teoriaa. Tavoit-
teena oli I16ytaa tydn kannalta olennaiset tutkimukset lahdekritiikki huomioiden. Teoreet-
tinen viitekehys toimi alustana laadittaessa kysymyksia hoitajien ohjausvalmiuksista. Oh-
jaustaitoihin sisaltyivat ohjausmenetelmien hallinta, ohjaajan vuorovaikutustaidot ja
asenteet ohjausta kohtaan. Ohjaukseen siséltyy myds ohjausprosessin hallinta. Kysely-
lomake oli sisalloltdan kattava. Potilasohjaukseen vaikuttavat useat tekijat yhdessa, jol-
loin oleellista oli selvittaa tata kokonaisuutta, eika vain yhta tiettya asiaa.

Sairaanhoitajien teoriatietoon tarvittavia osa-alueita munuaispotilaan ohjauksen tarpei-
den lahtdkohdista haettiin tutkimustiedosta sek& munuaispotilaan miellekarttaan laadi-
tuista osa-alueista. Nama maarittelivat sen, mita dialyysihoitajan tulee hallita teoriata-
solla. Mittayksikon valinta ei ole yksinkertaista, kun on kysymys esimerkiksi ihmisten
asenteiden mittaamisesta. Tutkittava kasite ei ole sellaisenaan mitattavissa. Sen sijaan
tulee mitata jotain muuta, josta voidaan tehda johtopaatoksia kyseisen asian suhteen.
(Erétuuli ym. 1996, 37.) Asenteiden mittaamisessa tassa kyselyssa pyrittin saamaan
tietoa selvittamalla hoitajien mielipidetta potilasohjauksen tarkeydesta, hyddyllisyydesta
ja mielekkyydesta omassa tydssa. Saaduista vastauksista tehtiin analysointivaiheessa

paatelmia.

Kysymykset ovat tutkimuksen tiedonkeruumenetelmia, joihin tutkimuksen luotettavuus ja
laatu nojaavat. Tutkimuksen toteuttamisen osalta aineistonkeruumenetelméana oli struk-
turoitu kyselylomake (liite 3), joka oli tata tutkimusta varten laadittu. Kysymykset esite-
tdan ymmarrettavassa muodossa. Strukturoidussa kysymyksissa vastausvaihtoehdot
ovat valmiiksi tehtyja. Tallaisia ovat erilaiset vaihtoehtokysymykset seké asteikkokysy-
mykset. Lomakkeessa muuttujat ja muuttujien arvot (=kysymysten numerointi) tulee nu-
meroida tilastollisen kasittelyn helpottamiseksi. Lomakkeen suunnitteluun tulee kiinnittaa
huomioita. Selked lomake houkuttelee vastaamaan ja helpottaa tallennusta. Lomakkeen
testaus on valttamatonta ennen varsinaista kayttbonottoa virheiden ja mahdollisten vaa-

rink&sitysten selvittdmiseksi. (Kananen 2011, 22-44.)

Kyselylomake testattiin ennen kayttéonottoa virheiden ja vaarinkasitysten selvittamiseksi
kolmella sairaanhoitajalla. Kahdella heista oli aiempaa tytkokemusta dialyysipotilaiden

hoidosta ja yhdella ei ollut. Kyselylomake todettiin selkedksi ja monipuoliseksi. Struktu-
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roidussa kysymyksissa vastausvaihtoehdot ovat valmiiksi tehtyja. Mielipidekysymyk-
sissa voidaan kayttaa asteikkoa, jonka aaripaat ovat taysin samaa mielta ja taysin eri
mieltd. (Kananen 2011, 30 -34.) Kyselylomakkeessa oli viisi taustakysymysta liittyen
ikaan, tyokokemukseen, tydsuhteeseen ja lisaksi kysyttiin arviota potilasohjaukseen kay-
tetysta ajasta. Kyselylomakkeessa oli yhteensa 38 strukturoitua kysymysta asteikolla 1-
5 sisdltéden sairaanhoitajien arvioita omasta potilasohjausosaamisesta. Naissa selvitet-
tiin sairaanhoitajien arviota teoriatiedoistaan ohjattavista asioista, vuorovaikutustai-
doista, ohjausprosessin ja ohjausmenetelmien hallinnasta. Mielipidekysymyksia oli 5-
portaisella Likert-asteikolla liittyen sairaanhoitajien asenteisiin ja dialyysiyksikon edelly-
tyksiin potilasohjauksessa. Edellisten lisaksi kyselylomakkeessa oli kolme avointa kysy-
mysta. Avoimiin kysymyksiin sai laittaa halutessaan kommentteja, mista aihealueista
vastaaja halusi lisda koulutusta, menetelmista seké kehittamisideoita ja toiveita potilas-
ohjaukseen liittyen.

6.2.1 Aineiston keruu

Maarallisessa tutkimuksessa tarvitaan itse ilmiésta jo suunnitteluvaiheessa maarallista
tietoa. Perusjoukko eli populaatio tarkoittaa kohderyhmaa, jota tutkittava ilmio koskettaa
ja josta halutaan tehda paatelmia. Kokonaistutkimuksessa tutkitaan jokainen perusjou-
kon jasen. (Heikkila 2014, 31.) Tutkimusjoukon pitaa olla riittavan suuri, jotta tutkimuk-
sessa selvitddn myo6s vastaajien kadosta. Tulosten luetettavuuden kannalta on turval-
lisinta tutkia kaikki perusjoukkoon kuuluvat. (Kananen 2011, 67.) Opinnaytetydssa kato
dokumentoidaan ja tuodaan rehellisesti esille. Kovin vahaisesta vastausmaarastéa on vai-

keaa tai lahes mahdotonta tehda tilastollisia paatelmia.

Kyselylomake lahetettiin sahkdisena Webropol-kyselyna kunkin yksikdn osastonhoitajille
/ vastuuhoitajille, jotka valittivat lomakkeen eteenpain henkilostolle. Kysely lahetettiin kai-
kille hemodialyysiyksikéissa (sairaaladialyysi UC4, akuuttidialyysi TG3C, koulutusdia-
lyysi R23A) vakinaisessa sek& méaérdaikaisessa tydsuhteessa oleville sairaanhoitajille
mukaan lukien lhisairaaloiden dialyysiyksikot Loimaalla, Salossa sekd Uudessakau-
pungissa (N= 49). Henkilokunta tydskentelee paasaantoisesti vain hemodialyysiyksi-
kossa lukuun ottamatta Salon dialyysia, jossa henkildkunta tyoskentelee seka vuode-
osastolla etta dialyysissd. Medisiinisen toimialueen varahenkilot eivat kuuluneet tutki-

musjoukkoon.
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Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja tapahtui nimettémana. Tiedote tutkimuksesta
(liite 4) lahetettiin hoitajille edeltavasti osastonhoitajien / vastuuhoitajien kautta. Kyselyn
liitteena oli saatekirje (liite 5). Kyselylomake lahetettiin helmikuussa 2017 ja vastausaika
oli 2 viikkoa. Vastausaikaa jatkettiin viela viidella paivalla, koska vastausaika osui suosi-
tulle lomaviikolle eli hiihtolomaviikolle. Muistutusviesti kyselysta lahetettiin kertaalleen.

Kyselyn vastausprosentti oli 51%.

6.2.2 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi aloitettiin kyselyn maaraajan paatyttya. Kyselyn suorittaja tarkisti tu-
lostetuista paperiversioista taytetyt lomakkeet. Yhdesta lomakkeesta puuttui tydsuhteen
laatu, mutta tdma ei vaikuttanut tulosten analysointiin, eika lomaketta sen vuoksi pois-
tettu. Strukturoidut kysymykset oli laadittu siten, ettd vastaaja oli pakotettu valitsemaan
yksi vastauskohta, joten ndidenkdan kohdalla ei paassyt tulemaan vajaasti taytettyja lo-
makkeita. Kyselyssa oli jonkin verran katoa. Kysely suunnattiin 49:lle hoitajalle ja vas-
tauksia palautui maarédaikaan mennessa 25. Aineisto syotettiin Excel-taulukkomuotoon,
jonka avulla onnistui aineiston vieminen havainnollisempaan muotoon seka tilastolliset
paattelyt. Syotetyt arvot tarkistettiin viela uudelleen mahdollisten virheiden havaitse-

miseksi.

Aineisto analysoitiin tilastollisesti laskemalla frekvenssit, prosentit, keskiarvot, keskiha-
jonnat ja mediaanit maaliskuussa 2017. Keskiarvoilla (Ka) tarkoitetaan aineiston lukujen
summaa jakamalla niiden lukumaaralla. Keskihajonta (Kh) kuvaa havaintoarvojen poik-
keamaa keskiarvosta. Pieni arvo kertoo muuttujan arvojen olevan lahella keskiarvoa ja
suuri arvo kertoo, etté arvot ovat hajonneet koko vaihteluvalille (Vilkka 2007,125.) Niiden
avulla ilmaistaan, kuinka paljon mittaustulokset vaihtelevat. Mediaani (Md) on havainto-
arvoista keskimmainen, kun arvot on jarjestetty suuruusjarjestykseen. Mediaani kuvaa
usein jakauman tyypillista arvoa paremmin kuin keskiarvo. Téaméa korostuu etenkin silloin,
kun jakauma on vino. (Heikkila 2014, 82-85.)

Analyysi toteutettiin Excel-taulukkolaskentaohjelmaa kayttéaen. Tuloksia havainnollistet-
tiin kuvioiden ja taulukoiden avulla. Avoimeen kysymykseen tulleet vastaukset analysoi-
tiin sisélldnanalyysia soveltaen. Avoimiin kysymyksiin saadut vastaukset saatiin Webro-

pol- raporteista. Vastauksia pelkistettiin ja haettiin olennaisia ilmaisuja tutkimusongel-
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mien ndkdkulmasta. Saadut vastaukset ryhmiteltiin ja samalla etsittiin samankaltaisuuk-
sia ja eroavaisuuksia. Tuloksia havainnollistettiin alkuperaisiimauksilla. (Tuomi & Sumkin
2009, 105-112))
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7 SAIRAANHOITAJIEN OHJAUSVALMIUDET JA -
EDELLYTYKSET DIALYYSIYKSIKOSSA

7.1 Tutkimustulokset ja taustatiedot

Kyselyyn vastasi yhteensa 25 (51%) sairaanhoitajaa (N=49). Kyselyyn vastanneista 22
oli vakinaisessa tydsuhteessa. Vastanneista vain kaksi oli maardaikaisessa tydsuh-
teessa ja yksi lomake oli ilman vastausta. Vastaajien keski-ika oli 42.7 vuotta. Vastaajia
oli edustettuna kaikista ikaryhmistda. Kuviossa 3 havainnollistettu vastaajien ikaja-

kaumaa. Huomattavaa on, ettd nuoria hoitajia on vastanneiden joukossa suhteellisen

vahan.

Ikdjakauma

5
4

3

2

1

.

25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-60

Henkiloa

Kuvio 3. Vastaajien ikdjakauma. (n=25)
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Tyokokemusta hoitoalalta kyselyyn vastanneilla sairaanhoitajilla oli keskimaarin 19
vuotta. Kuviossa 4 on rinnakkain esitetty kyselyyn vastanneiden hoitajien tydkokemus
vuosina kokonaisuudessaan hoitoalalta seké dialyysiyksikdssa. Tyokokemus hoitoalalta
vaihteli 4 ja 39 vuoden valilla. Dialyysiyksikossa tyokokemusta hoitajilla oli keskimaéarin

10,9 vuotta.

Tyokokemus hoitoalalta Tyokokemus dialyysiyksikdssa
12

10

10-19 20-29 30-39 6- 11-15 16-20 21-25 26-30
Vuosina

Henkiloa
AN o)}

N

Kuvio 4. Tyokokemus hoitoalalta ja dialyysiyksikdssa.

Tulosten mukaan sairaanhoitajat kayttivat potilasohjaukseen arvionsa mukaan tyopaivan
aikana keskimaarin 1.44 tuntia. Potilasohjaukseen kaytettava aika oli enimmillaén 3 tun-

tia ja minimissaan 20 minuuttia tyopaivan aikana.
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7.1.1 Sairaanhoitajien arvio omasta teoriatiedostaan

Sairaanhoitajien arvioita omista teoriatiedoistaan on havainnollistettu taulukossa 1 eri
aihealueisiin tarkennettuna. Asteikkona kaytettiin 1=heikko, 2= valttava, 3= keskinkertai-
nen, 4= hyva ja 5= erinomainen. Taulukkoon 1 on merkitty kysymysten mukaan frek-
venssit seké prosentit. Kokonaisuudessaan taulukosta voidaan néhda, etta sairaanhoi-
tajat hallitsevat munuaispotilaan ohjaukseen tarvittavan teoriatiedon paasaantdisesti
keskinkertaisesti tai hyvin. Liitetaulukossa 1 on esitetty kyselyn tulokset, johon laskettu

keskiarvot, keskihajonta, mediaanit sek& annetut minimi ja -maksimi arvot.

Taulukko 1. Sairaanhoitajien arviot teoriatiedoistaan. (n=25)

1= heikko 2 = vilttéivi 3 = keskinkertainen 4 = hyvii 5 = erinomainen

i % fo% f % foo% f %
Munuaisten vajaatoiminnasta aiheutuvat oireet 0 0 0 0 3 12 17 68 5 20
Munuaissairaudet 0 0 0 0 12 48 13 52 0 0
Hemodialyysihoito hoitotapahtumana 0 0 0 0 1 4 15 60 9 36
Hemodialyysihoidossa tarvittavan verireitin koti 0 0 1 4 1 4 12 48 11 44
Munuaisensiirto 0 0 3 12 8 32 12 43 2 8
Potilaille tehtévit keskeisimmat tutkimukset 0 0 0 0 3 12 18 72 4 16
Keskeisimpien laboratoriotulosten tulkinta 0 0 0 0 2 8 18 72 5 20
Ladkehoito 0 0 0 0 5 20 18 72 2 8
Ravitsemus 0 0 0 0 5 20 17 68 3 12
Nestetasapaino 0 0 0 0 2 8 16 64 7 28
Liikunta 0 0 1 4 3 12 20 80 1 4
Seksuaalisuus 0 0 4 16 13 52 8 32 0 0
Kuntoutus 0 0 2 8 16 64 7 28 0 0
Sosiaalietuudet 1 4 7 28 12 43 5 20 0 0
Matkustaminen / lomadialyysien jérjestéminen 1 4 3 12 12 48 9 36 0 0
Terveyttd edistévé ohjaus 0 0 0 0 12 48 10 40 3 12
Potilasjdrjestdn toiminta 0 0 5 20 11 44 7 28 2 8
Vertaistuki 0 0 8 32 12 43 4 16 1 4
Potilaan psyykkinen tukeminen 0 0 1 4 9 36 14 56 1 4
Eri kulttuureista tulevan potilaan ohjaaminen 4 16 6 24 11 44 4 4 0 0
Yhteensd 6 12 41 82 153 30,6 244 488 56 11,2
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Kuviossa 5 on esitetty sairaanhoitajien arvioita omasta teoriatiedostaan parhaimmasta
heikompaan keskiarvon mukaan. Parhaiten hoitajat arvioivat teoriatietonsa itse hemo-
dialyysihoidosta hoitotapahtumana (Ka 4,32, Kh 0,56), hemodialyysissa tarvittavan veri-
reitin kotihoitoon ja seurantaan liittyva tieto (Ka 4,32, Kh 0,75) seka nestetasapainoon
(Ka 4,2, Kh 0,58) liittyvan tiedon. Tulosten mukaan eri kulttuureista tulevien potilaiden
ohjaamiseen (Ka 2,6, Kh 0,96) sosiaalietuuksiin (Ka 2,84, Kh 0,8), vertaistukeen (Ka
2,92, Kh 0.81) tarvittavat teoriatiedot koettiin heikoimmaksi. Toisaalta on huomioitava,

etta naissa oli myos hajontaa.

Hemodialyysihoito hoitotapahtumana T T T /. 32
Hemodialyysihoidossa tarvittavan verireitin. . e — S 4, 32
Nestetasapaino TS /.
Keskeisempien laboratoriotulosten tulkinta S — S 4 ] D
Munuaisten vajaatoiminnasta aiheutuvat oireet T T T T ————EEEEEEE——— /. 08
Potilaille tehtavéat keskeisimmat tutkimukset T T T T T EE——EEEEE———— 4,04
Ravitsemus TS 3 02
Ladkehoito T 3 88
Likunta s 3 84
Terveytta edistdva ohjaus T E————————————— 3 G4
Potilaan psyykkinen tukeminen EEEEEEEE————————EEE—— 3 G
Munuaisensiirto EEEEEEEEEEEESESS————— 3 52
Munuaissairaudet TS 3 52
Potilasjarjeston toiminta (Munuais-ja maksaliitto) S  — G 3 04
Kuntoutus T 3 2
Matkustaminen /Lomadialyysien jarjestdminen nrEEEEEEE—————————————_ 3 16
Seksuaalisuus TS 3 16
Vertaistuki meeeeeeesssssssss———— D 02
Sosiaalietuudet T 8/
Eri kulttuureista tulevan potilaan ohjaaminen TEEEEEE———————————— G

0O 05 1 15 2 25 3 35 4 45 5
Ka

Kuvio 5. Sairaanhoitajien arvioita omasta teoriatiedostaan eri aihealueisiin liittyen as-
teikolla 1=heikko, 5= eriomainen.
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Koulutustarpeisiin liittyviin avoimiin kysymyksiin oli vastannut yhteensa 20 henkiléa
(80%) vastaajista. Lisdkoulutusta toivottiin useaan eri aihealueeseen. Vastauksissa ha-
luttiin koulutusta liittyen sosiaalietuuksiin, ravitsemukseen, munuaissairauksiin seka eri

kulttuurista tulevan potilaan ohjaamiseen.

"Haluaisin lisda koulutusta kaikista osa-alueista, ei olisi pahitteeksi, etta joka vuosi olisi
erilaisia koulutuksia, esim. ravinnosta, nestetasapainosta jne.”

"Sosiaalietuudet. Matkustaminen.”
"Laéakérinluennot munuaissairauksista olisi hyddyllinen ja mielenkiintoa heréttava.”

” Eri kulttuureista tulevan potilaan ohjaaminen”

7.1.2 Sairaanhoitajien arvio ohjaustaidoista

Ohjaustaitojen arviointiin liittyvissa kysymyksissa selvitettiin sairaanhoitajien omaa arvi-
oita ohjausprosessin, ohjausmenetelmien hallinnasta sek& ohjaukseen liittyvid vuorovai-
kutustaitoja. Sairaanhoitajat arvioivat omia taitojaan asteikolla 1= heikko, 2= valttava,
3=keskinkertainen, 4= hyvé ja 5= erinomainen. Liitetaulukossa 2 on esitetty yhteenveto
edella mainituista kyselyn tuloksista, johon laskettu keskiarvot, keskihajonta, mediaanit

seka annetut arvot minimi ja -maksimituloksista.

Ohjausprosessin hallinnassa potilaan lahtétilanne (Ka 3,92, Kh 0,64), ohjaustilanteen
suunnittelu (Ka 3,72, Kh 0,61) ja arviointi (Ka 3,76, Kh 0,60) osataan huomioida hyvin.
Sen sijaan ohjausprosessin kirjaaminen arvioitiin lahemmas keskinkertaista (Ka 3,32, Kh
0,69).

Ohjaustilanteessa hoitajat arvioivat osaavansa kuunnella potilasta (Ka 4,04, Kh 0,45),
rohkaista potilasta (Ka 3,96, Kh 0,61), motivoida itsehoitoon (Ka 3,72, Kh 0,54) seka
tukea potilasta (Ka 3,76, Kh 0,60) hyvin. Ohjaustilanteessa omaisten huomioinnissa oli

jonkin verran hajontaa (Kh 0,7) mediaanin ollessa kuitenkin 4.

Ohjausmenetelmisté parhaiten hoitajat arvioivat osaavansa kayttaa kirjallista materiaalia
ohjauksen tukena (Ka 3,9, Kh 0,64). Heikoimmaksi koettiin ohjauksessa miellekarttojen
(Ka 2,48, Kh 0,96) seka tieto- ja taitotestien (Ka 2,64, Kh 0,95) kdyttn. Tiedon haun eri
tietokannoista sairaanhoitajat arvioivat keskinkertaiseksi (Ka 3,44). Tassa kohdin tulok-
sissa oli hajontaa (Kh 1,04) aina heikosta erinomaiseen. Kuviossa 6 on havainnollistettu
ohjaustaidolle annettuja keskiarvoja. Tasta voidaan selkeasti nahda, ettd osaaminen on

heikompaa menetelmiin liittyen.
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Osaan ottaa huomioon

) . potilaan lahtétilanteen... )
Osaan hakea ajankohtaista 45 Osaan suunnitella

tietoa erilaisista tietokannoista 4 potilasohjaustilanteen
Osaan kirjata Osaan asettaa
potilasohjauksen prosessia saavutettavissa olevat...

Osaan toteuttaa
puhelinohjausta

Osaan suunnata ohjausta
potilaan omien ajatusten,...

Osaan arvioida
potilasohjauksen onnistumista

Osaan kayttaa miellekarttoja
ohjauksen tukena

Osaan kayttaa tieto- tai
taitotesteja ohjauksen...

Ohjaustilanteessa osaan
rohkaista potilasta...

Osaan demonstroida
ohjattavia asioita

Osaan motivoida potilasta
itsehoitoon

Osaan hyddyntaa kirjallista
materiaalia ohjauksen tukena selviytymaan sairauden...
Osaan huomioida omaiset Osaan aktiivisesti kuunnella

potilasohjauksessa . potilasta
Osaan huomioida

ohjaustilanteessa potilaan...

Osaan tukea potilasta

Kuvio 6. Sairaanhoitajien arviointi ohjaustaidoistaan. (Ka)

Ohjaustaitoihin liittyviin avoimiin kysymyksiin vastauksia tuli 16 (64%). Koulutusta kaivat-
tiin useissa vastauksissa lahinna ohjausprosessin kirjaamiseen ja erilaisiin ohjausmene-
telmiin, kuten tieto- ja taitotestien ja miellekartan kayttdon ohjauksessa. Yhdessa lomak-

keessa toivottiin pedagogista koulutusta.

”Potilasohjauksen prosessin kirjaamisesta ja ndyttéén perustuvan tiedon hakua.”

"Tieto- ja taitotestien k&yttd potilasohjauksessa.” "Miellekartta? Erilaisten materiaalien
kaytto liséné ohjauksessa olisi hyva.”

”...ymmartamaan ihmisten erilaisia vastaanotto- ja omaksumiskykyja”

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tuula Turpeinen



38

7.1.3 Sairaanhoitajien asenne potilasohjausta kohtaan

Sairaanhoitajien asennetta potilasohjausta kohtaan selvitettiin kahdeksalla eri kysymyk-
selld, joiden aaripaat olivat taysin samaa mielté ja taysin eri mieltd. Lahes kaikissa vas-
tauksissa vaittamien kanssa oltiin samaa tai jokseenkin samaa mielta. Tuloksia on ha-
vainnollistettu vastaajien lukuméaaran ja prosenttilukujen mukaisesti taulukkoon 2. Poti-
lasohjauksen koettiin olevan tarked osa potilaan hoitoa, jossa potilaan aktiivinen rooli
korostuu ja on tarke&a ottaa potilas mukaan ohjaustilanteeseen. Vastaajista 23 (92%) oli
tasta taysin samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta. Potilasohjaus koettiin mielek-
k&aksi, vastaajista 24 (96%) oli taysin tai jokseenkin samaa mielta, ja hyodylliseksi. Oh-
jausta tulisi toteuttaa ohjausprosessin mukaisesti, josta vastaajat 23 (92%) olivat taysin
tai jokseenkin samaa mieltd. Sairaanhoitajat olivat aidosti kiinnostuneita potilaan tilan-
teesta ja olivat kyselyn mukaan halukkaita kehittdmaan itseaén potilasohjaajina. Toi-
saalta osassa vastauksia potilasohjauksen koettiin vievan liikaa aikaa muulta potilas-
tyolta. N&ain arvioi vastaajista 7 (28%).

Taulukko 2. Sairaanhoitajien asenne potilasohjausta kohtaan.

T . . ei samaa | jokseenkin A
taysin eri jokseenkin S taysin sa-
- R eika eri samaa o N
mielta eri mielta L - maa mielté
mielté mielté
Potilasohjaus on tarke& 0 0 0 4 21 25
osa dialyysipotilaan hoi-
toa 0% 0% 0% 16% 84%
On tarkeaa toteuttaa oh- 0 0 2 5 18 25
jaus ottamalla potilas mu-
kaan ohjaustilanteessa 0% 0% 8% 20% 72%
Potilasohjausta on tarkeé 0 0 2 11 12 25
toteuttaa ohjausprosessin
vaiheiden mukaisesti 0% 0% 8% 44% 48%
Potilasohjaus on miele- 0 0 1 13 11 25
kasta 0% 0% 4% 52% 44%
Potilasohjaus ei vie liikaa 1 6 3 9 6 25
aikaa muulta potilastydlta 4% 24% 12% 36% 24%
Potilasohjaus on hyodyl- 0 0 0 ’ 18 25
listé 0% 0% 0% 28% 72%
Olen aidosti kiinnostunut 0 0 0 9 16 25
potilaan  selviytymisesta
kotona 0% 0% 0% 36% 64%
Haluan kehittdd itseani 0 0 0 10 15 25
potilasohjaajana 0% 0% 0% 40% 60%
Yhteensa 1 6 8 68 117

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tuula Turpeinen




39

7.1.4 Ohjauksen edellytykset dialyysiyksikossa

Potilasohjauksen edellytyksia selvitettiin kuudella eri kysymyksella, joiden aaripaat olivat
taysin eri mieltd ja taysin samaa mieltd. Kysymykset painottuivat lahinna tilaan, materi-
aaliin, ajan kayttéon seka potilasohjauksen yleiseen arvostukseen hoitotyén toimintona.
Tuloksia on havainnollistettu vastaajien lukumaaran ja prosenttilukujen mukaisesti tau-
lukkoon 3. Suurin osa vastaajista oli sitd mielta, ettd yksikdssa potilasohjausta arvoste-
taan. Kuusi henkil6a oli tasta eri mieltd. Potilasohjauksen suunnitteluun 16 (64 %) vas-
taajan mukaan ei ollut riittavasti aikaa. 11 (44%) vastaajan mukaan mydskaan potilas-
ohjaukseen ei ollut riittavasti aikaa ja sama maaréa vastanneista oli sitd mielta, etta poti-
lasohjaukseen jaa aikaa riittdvasti. Suurin osa vastaajista (16 henkiloa, 64%) oli sita
mieltd, ettd dialyysiyksikdssa ei ole asianmukaisia tiloja potilasohjausta varten. Videoi-
den kayttéon ei mydskaan koettu olevan juuri mahdollisuutta. Ainoastaan 3 (12%) vas-
taajaa oli jokseenkin sita mielta, etta tahan olisi mahdollisuus. Ajantasaisen kirjallisen
materiaalin saatavuudessa vastaukset jakautuivat kahtia. Enemmistén (13 vastaajaa, 52
%) mukaan materiaalia on kaytettavissa.

Taulukko 3. Ohjauksen edellytykset dialyysiyksikossa.

T . . ei samaa | jokseenkin T
taysin eri jokseenkin S taysin sa-
o o eika eri samaa A N
mielta eri mielta L . maa mielté
mielté mielté
Dialyysiyksikdsséa on asianmukai- 4 12 5 4 0 25
set tilat potilasohjausta varten 16% 28% >0% 16% 0%
Minulla on kaytettavissa ajan ta- 0 9 3 12 1 25
salla olevaa kirjallista potilasoh-
jausmateriaalia 0% 36% 12% 48% 4%
Minulla on mahdollisuus kayttaa 8 12 2 3 0 25
videoita potilasohjauksen tukena 3206 28% 8% 12% 0%
Minulla on riittavasti aikaa poti- 6 10 2 ! 0 25
lasohjauksen suunnitteluun >4% 20% 8% 8% 0%
Tydpaivan aikana minulla on riit- 5 6 3 9 2 25
tavasti aikaa potilasohjaukseen 50% 54% 12% 36% 8%
Tyoyksikdsséni arvostetaan poti- 0 6 3 ! 9 25
lasohjausta hoitotydn toimintona 0% 54% 12% >8% 36%
Yhteensa 23 55 18 42 12
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Viimeisessa avoimessa kysymyksesséa 10 vastaajaa (40%) antoi ehdotuksia potilasoh-
jauksen kehittamiseksi. Paallimmaisena tuli esille toive riittavista resursseista seka asi-
anmukaisista tiloista potilasohjauksen toteuttamiseksi. Koulutusta, yhtendisia toimintata-
poja ja saatavilla olevia kirjallisia ohjeita toivottiin myds. Informaatiotuokioita potilaille eh-

dotettiin myos jarjestettavaksi dialyysin aikana sekd omahoitajasysteemia takaisin.

” Riittavasti aikaa ohjauksen toteuttamiseen.”

"Potilaat joutuvat usein kertomaan asioistaan kaikkien kuullen, ei ole erikseen tilaa oh-
Jjaukseen eiké sille olisi varattu aikaa jos erillinen tila olisi kdytéssa..”

”.... Mielellaén voisi olla koulutuksia ym. hoitajille, joissa kaytaisiin lapi ohjausta ja asioita
joita pitaisi ottaa huomioon” ”...Keskustelua ja osastotunti ohjauksesta. Ohjausta ei kir-
jata hoitokertomukseen juurikaan -> systemaattinen kirjaaminen.”

"Potilaille voisi jarjestééa sadanndlliset “tietoiskut” dialyysin aikana. Mutta voisi lisétd myos
yksildllistd ohjausta, niin etta potilas olisi hoitajan kanssa kahdenkeskisessa ohjauk-
sessa. Potilas uskaltaa silloin kysyd enemmén.”

”...omahoitajasysteemi takaisin hemodialyysisséa.”

7.2 Johtopéaatokset ja pohdinta

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdé sairaanhoitajien ohjausvalmiuksia ja -edellytyksia
dialyysiyksikdssa. Tutkimusmenetelmana kaytettiin sahkoistd Webropol-kyselyd. Koko-
naistutkimus tehtiin neljassa eri hemodialyysiyksikossa tyoskenteleville sairaanhoitajille.
Kyselyn vastausprosentti oli 51 %. Vastausprosentti jai yllattavan matalaksi huomioiden
kyselyn ollessa melko lyhyt ja helppo tayttaa. Heraa kysymys, halutaanko potilasoh-
jausta kehitettdvan. Voidaan myds pohtia miten opinnaytettihin liittyvat kyselyt ja niiden

tuoma mahdollinen hy6ty koetaan.

Silmiinpistava asia oli, ettd nuoria hoitajia oli maarallisesti suhteellisen vahan kyselyyn
vastanneiden joukossa. Tosin henkilokuntarakenteen ikdjakaumasta ei tehty tarkkaa sel-
vitystd, jolloin vinoutumia olisi ollut mahdollista selvittdd tarkemmin. I&n kysyminen tark-
kaan nainkin pienesséd maarassa on saattanut aiheuttaa mielikuvan, etté henkilé on tun-

nistettavissa ja nain han on voinut jattaa vastaamatta.

Kokonaisuudessaan sairaanhoitajat arvioivat oman teoriatietonsa olevan paasaantoi-
sesti hyviélla tasolla useiden ohjattavien aihealueiden tiimoilta. Etenkin ne asiat, jotka

ovat mukana paivittdisessa tydssa, hallittiin hyvin, kuten hemodialyysihoito, l&a&kehoito,
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ravitsemus, tutkimukset ja toimenpiteet. Lipposen (2014) tutkimuksessa erikoissairaan-
hoidossa tydskentelevilla sairaanhoitajilla oli Kiitettavat tai hyvat tiedot potilaiden sairauk-
sista, hoitotoimenpiteista, tutkimuksista ja niiden tuloksista. Tassa tutkimuksessa yllatta-
vaa oli, etta itse munuaissairauksien teoriatieto ei ollut korkeammalla tasolla. Hemo-
dialyysihoitoon liittyvia paivittaisia alueita lukuun ottamatta muilla osa-alueilla sairaan-
hoitajat arvioivat teoriatietonsa heikommiksi. Tama antaa viitteita siita, etta sairaanhoita-
jien tiedon tasossa on kehitettdvaa nailtd osin. Potilaille suunnattujen kyselyiden (Elo-
ranta ym. 2014a; Munuais- ja maksaliitto 2015) selvitysten perusteella potilaille ei vali-
tetty tietoa laaja-alaisesti ohjaustilanteissa. Samojen aihealueiden teoreettinen hallinta
oli heikompaa tassa kyselysséa, kuten sosiaalietuudet ja potilasjarjeston toiminta. Saman-
suuntaisiin tuloksiin ovat paatyneet Friberg ym. (2012), Heikkinen ym. (2006), Johans-
son (2005), Kaaridinen ja Kyngas (2010) seka Toivonen ja Virtanen (2012) tutkimuksis-
saan. Kyseenalaista on, kokevatko sairaanhoitajat naitd asioita tarkeiksi potilaan hoi-
dossa. On myos mahdollista, etta tukeudutaan pitkalti muiden asiantuntijoiden, kuten
sosiaalihoitajan palveluihin potilaan hoidossa. Suuri osa koulutustoiveista kohdistettiin
my06s potilaan biologis-fysiologisiin alueisiin. Oletettavaa olisi ollut, etta koulutustarpeet

kohdistuisivat laajemmin niille alueille, jotka heikoimmin osataan.

Eri kulttuureista tulevan potilaan ohjaus koettiin selkeasti heikompana. Vanska (2012)
toteaakin, ettd terveysalan ammattilaisten kulttuurisen osaamisen puute ja lisdkoulutuk-
sen tarve on tullut esiin useissa Suomessa tehdyissa tutkimuksissa. Haasteena varmasti
ovat potilaiden erilaiset taustat, nilden ymmartaminen, ja usein saattaa puuttua yhteinen
kielikin. Friedmanin (2011) tutkimuksessa esitettiin, ettéd ohjaamalla potilasta hanen oma
kulttuuritaustansa huomioiden saadaan ohjauksen avulla toivotumpi vaikutus potilaan
tiedollisiin tarpeisiin. Tassa on varmasti paljon parannettavaa, jos haluamme tukea poti-
lasta itsenaisyyteen ja voimavaraistumiseen. Terveysalalla haasteena on monikulttuuri-
sen ohjausosaamisen kehittdminen ja sen saaminen jokaisen osaamiseksi (Vanska
2012, 24).

Ohjausprosessin hallinta arvioitiin hyvaksi, mutta sen kirjaaminen lahempéana keskinker-
taista. Ohjauksen suunnitteluun ei koettu olevan riittavasti aikaa. Suunnitelmallisen ja
laadukkaan ohjauksen kannalta kirjaaminen on tarkea osa potilaan ohjausta. Tutkimus
antaa vaikutelman, ettd ohjauksen toteutus osataan prosessin mukaisesti, mutta olen-
nainen osa hoitotyota jaa kuitenkin ndkymattomaksi. Jaykat sdhkoiset tietojarjestelmat

voivat olla syy ohjauksen kirjaamisen haasteellisuuteen.
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Monipuolisten ohjausmenetelmien hallinta potilasohjauksessa oli heikompaa. Samaa
havaintoa on tehnyt Eloranta ym. (2014b) ja Lipponen (2014) tutkimuksessaan. Kaariai-
nen (2007) tutkimuksessaan totesi myos, ettéa sairaanhoitajat hallitsivat suullisen ohjauk-
sen hyvin ja muissa menetelmissa oli kehittamisen varaa. Miellekartan kayttd dialyysiyk-
sikdssa ohjauksessa on todennéakdisesti vahaista, jos sitd ei ole ollut saatavilla. Dialyy-
sissa on laadittu munuaispotilaan miellekartta v. 2011, mutta ilmeisesti se on jaanyt liian
vahaiselle huomiolle. Tieto — ja taitotestien kaytdn osaaminen arvioitiin myos heikoksi.
Oletettavasti syy on, etta niita ei juuri ole kaytossa. Kuten Kesasen ym. tutkimuksessa
(2014) todettiin, naita voidaan kayttaa etenkin kroonisesti sairaiden potilaiden kohdalla,
mutta se vaatii tietotestien kayton huolellista suunnittelua.

Kyselylomakkeen tulosten mukaan hajontaa vastauksissa oli erityisesti ajan kaytén suh-
teen. Avointen kysymysten kohdalla toiveet painottuivat voimakkaasti resursseihin. Osa
vastaajista koki potilasohjauksen vievan liikaa aikaa muulta potilastyélta. Tama liittynee
hoitoty6dn lisdéntyneeseen tydmaaraan, jolloin omia tydtehtavia paivan aikana joudutaan
priorisoimaan. Hajonta ajan kayton suhteen ohjauksessa saattaa selittya silld, ettéa kysely
suunnattiin kantasairaalan ja lahisairaaloiden eri dialyysiyksikoihin. HenkilOkuntatilanne
potilasmaaraan suhteutettuna eri paikoissa voi olla hyvin erilainen. Liséksi kasityksella
ohjauksesta voi olla merkitysta. Eri ndkokulmista arvioituna ohjausta voidaan tarkastella
erillisend tapahtumana ja toisaalta taas sulautuneena normaaliin toimintaan. Tassa ky-
selyssé arvioitiin ohjaukseen kuluvan alle kaksi tuntia paivittain, kun Lipposen (2014)
tutkimuksessa hoitajat arvioivat kayttavansa ohjaukseen paivittain keskimaarin hieman

enemman eli alle kolme tuntia.

Dialyysiyksikon ei koettu olevan fyysisesti hyva paikka potilasohjaukselle. Taméa on ym-
marrettavad, koska yksityisyys on hankalaa huomioida hoitohuoneiden ollessa avoimia
tiloja, joissa on usein samanaikaisesti 4-6 muutakin potilasta. Kaikissa hoitoyksikdissa ei
ole myodskaan kaytettavissa potilaskohtaisia av-laitteita tai Tablet / iPad-laitteita. Av-lait-
teita voisi hyddyntdd ohjauksellisiin tarkoituksiin aula- ja odotustiloissa, jos niita ei ole

mahdollista saada potilaskayttddn henkilokohtaisesti.

Dialyysiyksikdssa paasaantoisesti arvostetaan potilasohjausta hoitotydn toimintona. Fri-
bergin (2012) ja Lipposen (2014) tutkimusten mukaan hoitajien asenne ohjauksen suh-
teen oli myOnteinen ja sama valittyi myds tdman kyselyn vastauksissa. Tutkimustulok-
sista ja avointen kysymysten vastauksista ilmeni, etta sairaanhoitajat pitavat potilasoh-
jausta tarkedna osana hoitoty6ta ja ovat halukkaita oppimaan ja kehittymé&an paremmiksi

potilasohjaajiksi.
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Yhteenvetona voidaan todeta, etta tassa kyselyn tulokset ovat samansuuntaisia aiheesta
aiemmin tehtyjen tutkimusten mukaisesti. Tama vahvistaa sita kasitysta, etta sairaanhoi-
tajien ohjausosaamisen parantamiseksi tulee kehittaa tiedollisesti muutakin kuin pelkas-
taan biologis-fysiologiseen alueeseen painottuvia asioita. Liséksi kaytdssa olevia ohjaus-
menetelmia tulee monipuolistaa resurssit huomioiden. Ohjausprosessia tulee selkiyttaa
kiinnittamalla huomiota ohjauksen sisaltéon ja kirjaamiseen. Kyselyn tuloksia voidaan

hyddyntaa ohjauksen kehittamissuunnitelman laatimisessa.

7.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus tulee suorittaa hyvan tieteellisen kaytdnnén edellyttamalla tavalla,
jotta se voi olla eettisesti hyvaksyttava ja luotettava (Hirsjarvi 2015, 23; Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ohje 2012). Perusteet télle on Suomen lainsaadanndssa maaritelty
(Henkilotietolaki 1999; Laki la&ketieteellisesta tutkimuksesta 1999). Aiheen valinnassa
jo tulee pohtia, miksi tutkimukseen ryhdytaan ja mika sen tuoma merkitys on. Tutkimuk-
sen suorittaminen edellyttaa tarvittavan tutkimusluvan saamista. Opinnaytetyon tutki-
muslupaa haettiin VSSHP:n tutkimus- ja opinnaytetydn lupaprosessin mukaisesti. Tutki-
muksessa noudatettiin rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta kaikissa tutkimuksen eri

vaiheissa. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2012, 6.)

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja perustui riittdvaan tietoon. Tutkittavilta
tulee myds pyytaa lupa tutkimuksen tekemiseen (Hirsjarvi 2015,25; Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012-2014). Opinnaytetydssa ei erikseen pyydetty lupaa, vaan sairaan-
hoitajat osoittivat suostumuksensa vastaamalla kyselyyn. Kaikilla tutkimukseen osallis-
tuvilla oli oikeus pysya nimettdmina. Tutkimus ei myoskaan sisaltanyt sellaista tietoa,
jonka perusteella tutkimukseen osallistuvan henkil6llisyys olisi tunnistettavissa. (Soini-
nen 1995, 129-130.) Kyselyn suorittaminen moneen eri dialyysiyksikkdon lisdsi vastaa-
jien anonymiteettia, kun vastaajina ei ollut pelk&stdan omat kollegat. Anonymiteettikysy-
mys opinnaytetydssa tuotiin esille tutkimukseen osallistuville henkildille. Tutkimuksessa
keratty aineisto on aina luottamuksellista ja h&vitetdan tutkimuksen jalkeen asianmukai-
sesti. Tutkimuksen eettisyyteen kuuluu myés, etta tutkija on rehellinen seka itselle etta
lukijoilleen. Talla tarkoitetaan sitd, etta ei saa esittéda toisen kirjoituksia ominaan. Toisen
kirjoittamaa tekstid lainatessa se on osoitettava asianmukaisin lahdemerkinndin (Hirs-

jarvi 2015, 26; Soininen 1995, 130), kuten on toimittu tassa opinnaytetydssa.
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Tulokset esiteltiin rehellisesti niitd kaunistelematta. Tyon tekija suhtautui omaan ty6-
honsa kriittisesti ja raportoi myds tydn puutteet (Soininen 1995, 130). Opinnaytetydssa
tydn kulku kirjoitettiin selvasti ja tarkasti, jotta lukija ymmartaad, miten ty6 on tehty ja milla
perusteella tutkija on paatynyt tehtyihin valintoihin. Tutkimustulokset julkaistaan kehitta-

misprojektin osana Theseus-tietokannassa toukokuussa 2017.

Tutkimuksen tarkoituksena oli saada luotettavaa ja totuudenmukaista tietoa. Reliabili-
teetti ja validiteetti ovat kasitteitd, joilla kuvataan tutkimuksen luotettavuutta ja laatua
(Kananen 2011,118). Validiteetilla tarkoitetaan sitd, ettd mitataan ja tutkitaan oikeita asi-
oita tutkimusongelman kannalta. Reliabiliteetti kvantitatiivisessa (maarallisessd) tutki-
muksessa merkitsee tutkimustulosten ei-sattumanvaraisuutta, minka seurauksena tulok-
set toistuvat samanlaisina toistettaessa tutkimus samoilla henkil6illa. (Hirsjarvi 2015,
231; Kananen, 2011, 118-119.) Opinnaytetydssa tutkimuksen reliabiliteetin osoittaminen
tehtiin dokumentoimalla tutkimuksen eri vaiheet perusteluineen tarkasti (Kananen 2011,
123). Tarkeda on, etté lukijalle avautuu selkea kuva tyon toteutuksesta. Tiedonkeruu,
tulosten sy6itto ja kasittely tehtiin huolellisesti ja virheettémasti. Tutkija ei antanut omien
kokemusten tai vakaumusten vaikuttaa tutkimusprosessiin. (Heikkila 2014, 27-28.)

Tutkimukselle tulee asettaa selkeat tavoitteet, jotta valtytddn vaarien asioiden tutkimi-
selta. Tutkimuslomakkeen kysymysten tulee kattaa koko tutkimusongelma ja mitata oi-
keita asioita yksiselitteisesti. (Heikkila 2014, 27.) Korkea vastausprosentti lisdd myds tut-
kimuksen luotettavuutta. Opinnaytetyssa vastausprosentti oli 51 %, jota voidaan pitaa
kohtalaisena tuloksena tdman tyyppisissa kyselyissa. Luetettavuuden kannalta olisi ollut
tavoiteltavampaa saada suurempi maara vastauksia. Nyt ei tiedetd, miten puolet hoita-
jista arvioi omat ohjausvalmiutensa. Katoa pyrittin vahentamé&én lahettamalla kertaal-
leen muistutus sahkopostitse kyselyyn vastaamisesta. Huomioitava asia on, etta vastaa-

jia oli edustettuna kaikista eri ikaryhmista.

Validiteetti voidaan jakaa sisdiseen ja ulkoiseen validiteettiin. Sisdinen validiteetti tarkoit-
taa tutkimuksen omaa luotettavuutta, johon vaikuttaa olennaisesti kaytetty mittari. Mitta-
rin tulee mitata juuri oikeaa asiaa. (Metsamuuronen 2003, 35.) Ohjausvalmiuksia mita-
tessa pyrittiin teoriasta johtamaan ne asiat, joista ohjausvalmiudet muodostuvat, ja laa-
dittiin sen pohjalta oikeat kysymykset. Validi mittari onkin osoitus siita, ett kasitteiden
operationalisointi on onnistunut hyvin ja samalla se kuvaa tutkimuksen luotettavuutta
(Metsamuuronen 2003, 23).
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Operationalisoinnilla avattiin kasitteet mitattavaan muotoon. Mittari pyrittiin laatimaan
tarkasti ja johtamaan oikein teoriasta. Kaytetyn mittarin tarkka dokumentointi seka maa-
rittely auttavat tyon validiteetin arvioinnissa myds opinnaytetydssa. (Kananen, 2011,
122-123.) Dialyysiyksikon edellytyksia selvittavien kysymysten vastausten mukaisesti
yhteensa 12 % ei ollut samaa eiké eri mieltd. Tassa kohdin tulee tarkastella, olivatko
kysymykset riittdvan hyvin muotoiltu. Valmis mittari, jota on kaytetty muissakin toissa,
lisaisi vertailukelpoisuutta muiden samalla mittarilla tehtyjen tutkimusten kesken, koska
sen toimivuus on jo testattu. (Metsamuuronen 2003, 36.) Tama kysely laadittiin vain tata

kehittAmisprojektia varten.

Ulkoinen validiteetti liittyy tulosten yleistettavyyteen tai missd maarin tutkimuksessa
esille tulleet olettamukset ovat siirrettavissa toista ryhmaa koskevaksi (Metsamuuronen
2003, 35; Soininen 1995, 121.) Yleistettavyys ei kuitenkaan tarkoita kaikenlaista yleistet-
tavyytta (Kananen 2011,122). Opinnaytety® kohdistui eri dialyysiyksikéihin ja katoa oli

jonkin verran, jolloin tdman tutkimuksen tulokset eivét ole yleistettavissa.
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8 KEHITTAMISSUUNNITELMA

Osaamisen kehittdminen merkitsee henkiléston ammattitaidon suunnitelmallista kehitta-
mistd. Kehittdmissuunnitelmien tulisi olla mahdollisimman konkreettisia. Kehittdmissuun-
nitelman laadinta voidaan tehda yksilétasolla, ryhmatasolla tai organisaation tasolla.
(Haténen 2007, 49.)

Tiedon hankkimista ja yksildiden oppimista tulee tukea, ohjata ja luoda oppimiselle oikeat
olosuhteet. Osaaminen syntyy oppimalla. Jokainen yksilé oppii eri tavalla, mutta tarkein
on kuitenkin motivaatio. Tytyhteisolla ja tydymparistolla on valtava merkitys oppimiseen.
Tyo6yhteist voi edistad oppimista tai sitten hidastaa sita. (Otala 2008, 65-70.) Terveyden-
huollossa tydskenteleminen edellyttaa jatkuvaa oppimista. Kerran opittu asia ja koulutus
evat enaa riitd. Ammattitaito ei ole vain tietoa ja taitoa, vaan kykya soveltaa osaamistaan.
Uuden sukupolven edustajilla tyén arvostaminen on erilaista kuin vanhemmilla hoitajilla.
Eri ikaiset, eri taustoiltaan olevat eri sukupuolta olevat inmiset nakevat asioita monesta

eri nakdkulmasta.

Sairaanhoitajille tehdyn kyselyn perusteella ohjausvalmiuksien kehittamiselle on tar-
vetta, mika on lahtokohta oppimisprosessille. Perinteisesti tiedon hakemiseen on kay-
tetty koulutustilaisuuksia, kirjoja, kursseja ja itseopiskelua. Tieto on sisaistettava ennen
kuin se voi muuttua taidoksi tai osaamiseksi. Tama edellyttaa asioiden kaytantéon so-
veltamista tai pohdintaa toisen henkilén kanssa. Tyoyhteistssa tietoa voidaan jakaa eri-
laisissa kokouksissa tai pitamalla esityksia. Asioista luodaan yhteinen nédkemys, mika
sovelletaan kaytantoon. Taman tulos ja sen jakaminen ovat varsinaista oppimista. Oleel-

lista on myos saadun tuloksen arviointi. (Otala 2008, 75.)

Osaamisen kehittdmisen menetelmia on useita, joita voidaan toteuttaa tyopaikan sisalla
tai sen ulkopuolella. Kehittymista tukevaan ty6kulttuuriin liittyvia menetelmi& voivat olla
osaamiskartoitus, kehittamissuunnitelmat, keskustelutilaisuudet, tydpajat ja projektit. Li-
saksi tyOpaikan sisaisia menetelmi& ovat tyonkierto, vastuulliset erityistehtavat, koulut-
tajana toimiminen, kehityskeskustelut, mentorointi ja perehdyttaminen. Ulkoisia ovat esi-
merkiksi opintokaynnit, ammattikirjallisuus ja erilaiset kurssit. (Rissanen & Lammintakai-
nen 2015, 251-252.)
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Munuaispotilaalle ohjattavia asioita on paljon ja potilaiden ohjauksen tarpeet vaihtelevat.
Kehittdmissuunnitelmaa voidaan kayttaa osaamisen johtamisen tyévalineena. Yksilota-
solla hoitaja voi arvioida omaa ohjausosaamistaan ja tdsmentdd omia kehittdmisaluei-
taan. Ohjausvalmiuksien kehittamissuunnitelma (liite 6) on laadittu siten, etta toteutus ei
ole pelkastadn osastotunnin tai luentojen varassa. Lahtokohtana on ollut kyselyn tulok-

set, mutta projektiryhméssa syntyneet ideat on otettu myds mukaan.

Laadukkaan ohjauksen takaamiseksi edellytetdan, ettd sairaanhoitajat omaavat hyvat
teoriatiedot. Ensisijaisesti jokaisella hoitajalla on henkilékohtainen vastuu oman ammat-
titaidon ja tiedon tason yllapitamisesta. Oivan tilaisuuden tdh&n antaa ohjaajana tai pe-
rehdyttajana toimiminen. Projektiryhmassa kaytiin keskustelua, etta potilaille olisi mah-
dollista jarjestaé erilaisia ryhmaohjaustilanteita. Naiden suunnitteluun ja toteutukseen

osallistuminen kehittaisivat varmasti sairaanhoitajien omia ohjaustaitoja.

Tietojen pdivittdmista ja jatkuvaa koulutuksen tarvetta on niiden asioiden kohdalla, joita
kasitellaan paivittaisessa hoitotydssa, kuten esimerkiksi ladkehoito. Tavoitteena on, etta
osaamisen taso pysyy edelleen hyvana. Kehittdmisen menetelminé ovat erilaiset alueel-
liset koulutukset ja eri asiantuntijoiden pitamat luennot. Tulevaisuudessa tulee kayttaa
teknologiaa hyvéksi, jotta lahisairaaloiden henkilokunta saa saman tiedon. Videovalittei-

sid osastotunteja ei ole ollut dialyysiyksikdiden valilla.

Projektiryhman keskustelussa tuli esille hoitajien tutustumiskaynnit eri dialyysiyksikoiden
valilla. Ne auttaisivat parantamaan yhteistyota ja edistéaisivat potilasohjausta. Potilaan
hoitopaikan vaihto on toistuvaa resursseista riippuen. Hoitaja kykenee paremmin kuvaa-
maan potilaalle vaihtuvan hoitopaikan, kun han on itse ensin tutustunut niihin. Ohjaus-
osaamisen kehittamiseksi hoitajan tulee olla selvilla erilaisista toimenpiteista. Tutustu-
miskaynnit esimerkiksi fistelin angiografiatutkimukseen ja muihin munuaispotilaille teh-
taviin keskeisiin toimenpiteisiin avartavat asioita enemman kuin pelkka kirjatieto. Naiden
toteutusta tulee miettia yksildllisesti jokaisen kohdalla yhdessa esimiehen kanssa resurs-

sit huomioiden.

Organisaation osaamisen kehittdmisen kannalta on tarke&é tuoda esille organisaation
sisélla oleva Hiljainen tieto (Rissanen & Lammintakainen 2015, 251-252). Yksikon sisalla
I0ytyy paljon osaamista, mutta sitd tulee osata jakaa. Laaditussa kehittdmissuunnitel-
massa on huomioitu, etta vain joidenkin asioiden tiimoilta tarvitaan ulkopuolista koulu-

tusta.
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Kehittamissuunnitelman ydinajatuksena on, etta kehittamispaivat ovat hyvin valmisteltu
etukateen, jotta yhteinen aika saadaan tehokkaasti kaytettya. Kehittamispaivilla on aiem-
min ollut ryhmatydskentelya ja paivan paatteeksi yhteisesti kasitelty aiheita. Ryhmien
tydskentely ilman selkeita ohjeita tai tavoitteita on toisinaan jaanyt hieman vaisuksi ja
tydskentelyyn varattu aika on ollut liilan lyhyt. Kehittdmispdivat tulee jarjestaa kayttaen
hyvaksi pienryhmatyodskentelya ja avointa keskustelua. Jokaisen aktiivinen osallistumi-
nen on tarkeaa. Keskusteleva ilmapiiri on hyva pohja yhteistyétahojen ja verkostojen
parantamiselle. Yhteiset koulutuspaivéat ovat mahdollisuus yhteistyon kehittdmiseen la-
hisairaaloiden henkilokunnan kanssa samalla mahdollistaen heidédn ohjausosaamisen

kehittaminen.

Kehittadmispaivat on suunniteltu eri teemoittain. Kyselyn perusteella potilasjarjeston toi-
mintaan, vertaistukeen, sosiaalietuuksiin ja kuntoutukseen liittyva tieto oli heikointa.
Olennaista on, etta hoitajille muodostuu asioista kokonaiskuva ja asioiden linkittyminen
toisiinsa. Ohjaus on luontevaa, kun hallitsee asiayhteydet ja tuntee yhteisty6tahot. Poti-
laan osallistuminen esimerkiksi sopeutumisvalmennuskurssille voi olla hyvinkin sosiaali-
sesti kuntouttavaa ja samalla potilas saa vertaistukea. Tietoisuus potilasjarjeston toimin-
nasta vaatii hoitajalta myos omaa aktiivisuutta. Yhdyshenkilo tiedottaa uusista asioista

s-postitse sekd osaston palavereissa.

Toinen laajempi kokonaisuus kehittdmispaivaksi liittyy potilaan psyykkiseen tukemiseen
ja ohjaamiseen arkaluonteisissa, henkilékohtaisissa asioissa. Tarkedd on osata ottaa
asia puheeksi. Motivoivan haastattelun avulla voidaan tukea potilaan voimavaraistumista
(Lundahl ym. 2013, 157-168). Lahes kaikkiin aiheisiin I10ytyy asiantuntijoita yksikon si-
saltd. Terveyden edistdminen on laaja alue, joka kuuluu sairaanhoitajan perusosaami-
seen. Kyse on lahinna siitd, miten tietoa sovelletaan kaytannon tydssa. Naita on hyva
ryhmassa pohtia. Kehittamispaivien onnistuminen vaatii yhteistyota, luovuutta ja hieman
uskallusta kokeilla uutta. Parhaiten se onnistuu esimiehen ja tyéryhmén avulla. Palaut-
teen saaminen on valttamatonta, jotta voidaan tehda asiat viela paremmin. Nimetdn pa-

peripalaute valittémasti koulutuspaivan jalkeen tai kysely toimivat hyvin.

Ohjauksen vaikuttavuus on parempaa, kun potilaan kulttuuritausta kyetaan huomioi-
maan (Friedman 2011, 17). Dialyysiyksikdssa voi olla potilaita useista eri maista. Ulko-
puolista kouluttajaa tarvitaan ohjaamaan henkilokuntaa keskeisissa asioissa, mista voi
hakea tietoa tai millaisia tydvalineitd on kaytettavissa ohjauksen tueksi. Menetelmaksi

tahan on suunniteltu osastotuntia.
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Ohjausmenetelmista kirjallisen materiaan kaytdn sairaanhoitajat osasivat hyvin. Niiden
kayttdéa tukee ohjeiden helppo saatavuus. Tavoitteena on, etta munuaispotilaan ohjauk-
sessa kaytettdva materiaali 10ytyy yhdesta paikasta tai sieltd on suorat linkit. Hoitaja voi
valita tarvitsemansa ohjeen ja tulostaa sen tarvittaessa. Tarkoitus on, ettd ohjeen etsi-
miseen ei kulu enemman aikaa kuin itse ohjaamiseen, kuten yhdessa kyselylomak-
keessa asia ilmaistiin. Ehdotetaan, etta tallennuspaikka tulee olemaan Y-asema, johon
kaikilla hoitajilla on paasy. Potilasohjevastaavat huolehtivat materiaalin sovittuun paik-
kaan 31.07.17 mennessa. Muistettavaa on, ettd uudet Hoito-ohjeet.fi -sivusto tarjoaa
myds kattavasti potilasohjeita.

Monipuolisten ohjausmenetelmien lisdamiseksi otetaan kayttéon v. 2011 Penttilan laa-
tima ideakartta ja sen kayttoon liittyen osastotunti. Tieto-ja taitotestien kayttda ja niiden
tuomia mahdollisuuksia ja soveltuvuutta tulee miettid eri asiantuntijoiden kesken. Naiden
kayttoon liittyy eettista pohdintaa, miten ja kenelle niitd voidaan kayttdaa. Tulevaisuu-
dessa internet voisi olla siihen ratkaisu, jolloin potilas voi itse paattaéa niiden kaytosta.
Talla hetkella dialyysissa ei ole téllaista sivustoa kaytossa. Ehka siina olisi aihe opinnay-
tetyoksi, jos sellainen tilaisuus on tarjolla.

Nayttdon perustuvan tiedon tulee olla koko ohjauksen perusta. Kyselyssa aiheeseen liit-
tyen tiedonhakutaidoissa oli hajontaa. Tiedonhakutaitoja voidaan kehittda osastotun-
neilla yksikon sisaisella koulutuksella tai osallistumalla organisaation sisalla jarjestetta-
viin artikkelipiiri / tutkimusklubikoulutuksiin. Tah&n tarvitaan esimiehen tuki resurssien

takaamiseksi.

Laadukas ohjaus koostuu siséll6llisesti tiedosta, jonka avulla potilas kykenee selviyty-
maan sairautensa hoidosta ja soveltamaan sitad elamaansa. Suunnitelmallisella ohjauk-
sella voidaan huomioida potilaiden yksil6lliset ohjaustarpeet. Ohjausprosessin tulee tu-
kea laadukkaan ohjauksen toteutumista. Ohjausprosessin systemaattisella kirjaamisella
tuetaan ohjauksen jatkuvuutta ja samalla se toimii nayttona laadukkaasta ohjauksesta.
(Kaakinen 2013, 29-30.) Potilasohjausta ka&sittelevalla osastotunnilla huomioita kiinnite-
tdan ohjauksen tarpeiden ja tavoitteiden maarittdmiseen. Ohjauksen siséllon tuke-
miseksi laaditaan tarkistuslista. Ohjaus on hallittua vain, kun se on suunnitelmallista. To-

teutuksen tulee olla kirjattuna ja toimintaa pitdd myds arvioida.
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9 YHTENAISET OHJAUSKAYTANTEET

Ohjauksen kehittamiseksi suunnitellaan yhtenaisia toimintatapoja. Tavoitteena on, etta
potilas saa tarkoituksenmukaista ohjausta hoitopaikasta riippumatta. Kyselyn vastauk-
sissa ilmaistiin, etta ohjaus ja sen jatkuvuus nakyisi kirjaamisessa. Liséksi toivottiin tar-

kistuslista-tyyppista ohjetta, joka olisi kaytettavissa hoitokertomuksessa.

Yhtenaisten ohjauskaytanteiden kehittdmisessa tavoitteena on tehda potilasohjaus na-
kyvaksi. Osittain varmasti tarvitaan lisda koulutusta, potilasohjauksen jatkuvan osaami-
sen yllapitoa ja toisaalta myo6s tyokaluja laadukkaan ohjauksen toteuttamiseksi. Kyselyn
tulosten perusteella osaamista ohjausprosessin hallinasta on, mutta ohjausprosessin kir-
jaamiseen ja sen jatkuvuuden varmistamista haluttiin kehitettdvan. Potilasohjauksen tu-
lee olla selkeésti esilla hoitosuunnitelmassa osana paivittaista hoitoty6tad. Tahan ehdo-
tettiin ohjausrungon padivittdmista siten, ettd se nakyisi pdivittdisessa hoitokertomuk-

Sessa.

Hoitotyon kirjaamisessa on tutkimusten mukaan osoitettu ongelmia kirjaamismalleissa,
hoitokertomuksissa seka tietojen moniammatillisessa hyddyntédmisessad. Kehittdmis-
tydssa tulee huomioida erilaiset toimintaymparistét ja niihin liittyvat omat tarpeet. Raken-
teiseen kirjaamiseen liittyvat otsikoiden luokitukset ovat usein monitasoisia ja tieto on
hajallaan. Ohjausprosessin kohdalla tulee harkita sen yksinkertaistamista. (Nykanen, Vii-
tanen & Kuusisto 2010, 7- 56.) Ohjausprosessiin kuuluu maaritella ohjauksen tarve huo-
mioon ottaen potilaan lahtétilanne, tarpeet ja elamantilanne. Oleellista on miettia, mita
tietoa ja ohjausta potilas tarvitsee. Tarke&é on ohjauksen suunnitelmallisuus ja selvittéda
potilaan aiempi tieto ohjattavista asioista. Ohjauksen vaikuttavuutta tulee arvioida. (Lip-
ponen, Kyngas & Kaariainen 2006, 10-16.) Hayrinen (2011) esittéa, etta hoitajien tulisi
sitoutua yhteisiin kirfjaamiskaytantdihin, jotta voidaan tuottaa laadukasta tietoa potilaan

kokonaishoidosta.

Dialyysiyksikon kirjaamisvastaavan kanssa kaytiin keskustelua ohjaamisen kirjaami-
sesta. Tarkoituksena oli suunnitella toimiva kaytanne kirjaamisen parantamiseksi. L&ah-
tékohtana oli luettelomainen “tarkistuslista” asioista, joita sairaanhoitajan tulee huomi-
oida uuden potilaan aloittaessa hemodialyysihoidot. Usein tarkistuslistat toimivat sai-
raanhoitajan muistin ja tyén tukena. Kaytyjen keskustelujen pohjalta sovittiin, etta pro-
jektipaallikko laatii tarkistuslistan ohjattavista asioista padkohdittain. (Liite 7). Aihealueet

on suunniteltu kayttden hyvaksi tehtya kyselya ja aiempia tutkimuksia.
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Kirjaamisesta kaytiin yhteistd keskustelua henkilokunnan kanssa 11.04.17 osastotun-
nilla. Mukana olivat myds dialyysiyksikdn esimiehet. Osastotuntia varten oli laadittu uu-
den hemodialyysipotilaan hoitosuunnitelman tarkistuslista, johon oli suunniteltu vain kes-
keiset aiheet liiallisen informaation valttdmiseksi hoitokertomuksessa. Muiden osa-aluei-
den ohjauksen tarve arvioidaan tarkemmin yksil6llisesti. Tavoitteena on saada hoitoker-
tomuksen paivittaisnadkymasta kokonaiskuva potilaan hoidossa huomioitavista asioista
potilasohjaus mukaan lukien. Tama tukee myds hiljaista raportointia seka tiedonkulkua
potilaan vaihtaessa dialyysiyksikkda. Osastotunnilla kaytiin keskustelua tarkistuslistan
sisallosta ja tarkennuksista toimintaohjeiden suhteen.

Osastokokouksessa sovittiin, etta hoidon tarpeen kohdalle kirjataan potilaan paadiag-
noosi, dialyysien aloituspaiva seka dialyysihoidon aloituksen taustatiedot. Tassa huomi-
oidaan, onko hoito aloitettu suunnitellusti vai akuutisti. Potilaan ohjauksen suhteen lah-

tokohdat ja ohjauksen tarve ovat hyvin erilaisia talléin.

Hoidon suunnittelu ja tavoite kohtaan valitaan otsikko: Hoidon ja jatkohoidon koordi-
nointi. TAman alle kirjataan potilaan hoitopaikka tai kotisairaanhoidon tiedot yhteystietoi-
neen, potilaan likkumisen apuvélineet seka tulevat toimenpiteet. Dialyysihoitoon liittyva
ohjaus otsikon alle kirjataan laakehoito, rokotukset, ravitsemus, sosiaalityontekija, mat-
kakorvausasiat, munuaistautirekisteri ja munuaisensiirto. Kuhunkin osa-alueeseen sisal-
tyy liséksi toimipaikkakohtaisia ohjeistuksia, joista sairaanhoitajan tulee huolehtia. Ka-
nyylia ymparoivan ihon hoito otsikon alle kirjataan hemodialyysikatetrin toimenpidepéaiva,
ompeleiden poiston ajankohta seka kotihoito-ohjeet. Ihon kunnon seuranta ja hoito otsi-
kon alle kirjataan samat asiat dialyysifistelin suhteen. Hemodialyysikatetri ja dialyysifisteli
ovat hoidossa tarvittavat verireitit. Kuvioon 7 on havainnollistettu edella mainittua raken-

teista kirjaamista, joka tulee olemaan péivittaisen hoitokertomuksen nakymassa.

Paivittaista hoitokertomusta on ehdottoman tarke&a paivittad, jotta sita voidaan hyoddyn-
taa tarkoituksenmukaisesti. Nain ollen ohjauksen osa-alueen tietoja voidaan poistaa tai
lisata tarpeen mukaan. Tarkistuslista tallennetaan Y-asemalle, josta se on kopioitavissa
hoitokertomukseen. Kokouksessa sovittiin yhteisesti, etté tarkistuslista otetaan kayttoon
ja sen toimivuutta arvioidaan yhteisesti jatkossa. Hoitotydn toiminnot seké& hoidon ar-
viointi otsikot ovat paivittaisessa kayttssa dialyysiyksikdssa, eika niihin kiinnitetty huo-

miota tassa kokouksessa.

Tavoitteena on, ettd ohjaus nékyy kirjaamisessa. Hoitajan tulee selvittaa potilaan 1aht6-

tilanne, kirjata potilaan ajankohtainen tarve seka toive ohjauksesta. Tavoitteiden asettelu
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olisi toivottavaa seka jatkuva arviointi. Keskeistéa on, etta sairaanhoitaja dokumentoi po-
tilaan tai laheisen ohjauksen. Tarkeintd on muistaa, etta jokainen potilas on yksild, jolla

on omat yksil6lliset tarpeensa.

n Hoidon tarve |
*paadiagnooosi

«dialyysien aloitus pv:

«dialyysin aloitus, akuutti/suunniteltu

r_Hoidon suunnittelu ja tavoite I

— Hoidon ja jatkohoidon koordinointi
*KSH / hoitopaikka, yhteystiedot:
*aktiviteetti:

tulevat tutkimukset / toimenpiteet:

— Dialyysihoitoon liittyva ohjaus )
+|aékehoito:

srokotukset:

eravitsemus:

esosiaaliasiat:

*matkakorvausasiat:

*munuaistautirekisteri:

°*munuaisensiirto:

— Kanyylia ympéréivéan ihon hoito ]
« dialyysikatetrin laittopaiva:

* ompeleiden poisto:

* kotihoito-ohjeet:

— Ihon kunnon seuranta ja hoito ‘
« fistelin toimenpidepaiva:

* ompeleiden poisto:

* kotihoito-ohjeet:

Kuvio 7. Hoitokertomuksen nakyma.
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10 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

10.1 Tavoitteiden saavuttaminen

Kehittamisprojektin tavoitteena oli laatia hoitajien ohjausvalmiuksien kehittamissuunni-
telma seké yhtenaiset ohjauskaytanteet hemodialyysipotilaiden ohjaukseen. Kehittdmis-
projektin aikana valmistui ohjausvalmiuksien kehittdmissuunnitelma seka kayttéon otet-
tiin ohjauksen tarkistuslista. Tdma on yksi uudistus kohti yhtenaisia ohjauskaytanteita.
Kirjaamisesta ja sen kehittamisesta tullaan keskustelemaan jatkossa yhteisesti osasto-
tunneilla. Se, etta jokin muutos on pysyva kaytanto, vaatii aikaa. On hienoa, etta ohjauk-

sesta kaydaan keskustelua.

10.2 Aikataulu ja projektipaallikkyys

Projektin kaynnistymisvaiheessa aikaa kului paljon aiheen tdsmentéamiseen ja rajaami-
seen. Alkuvaiheen haasteena oli projektitydn luonteen ymmartaminen. Alun perin tarkoi-
tus oli kayttaa tutkimuksessa valmista mittaria, mutta se ei onnistunut suunnitelman mu-
kaisesti. Aikaa kului paljon, kunnes sain aloitettua kyselylomakkeen tyostamisen. Tieto-
koneohjelmien, kuten Webropolin seka tilastolliseen kasittelyyn tarvittava atk-osaamisen
opettelu vei yllattavan paljon aikaa. Seuraava haaste oli tutkimusmateriaalin vieminen
tilastolliseen muotoon ja sen analysointi. Ulkopuolista IT-tukea ei ollut kaytettavissa. Tut-

kimusmateriaalin kasittely sujui kuitenkin alkuvaikeuksien jalkeen yllattavan helposti.

Projektin ajallisia tavoitteita tietyille tydvaiheille muutettiin tyon edetessa. Projektityosta
jai vaikutelma, etté aika loppui kesken. Taytyy myds muistaa, etta projektille on asetettu
tietty alku ja loppu. Tama kehittamisprojekti paattyy, mutta toivottavasti potilasohjauksen
kehittamistyo jatkuu. Projektiryhméan aktiivista tydhon paneutumista viivastytti tutkimuk-
sellisen osuuden loppuun saattaminen. Suurin syy oli projektipdallikon henkilokohtainen
keskittyminen muihin téihin enemman kuin projektitydhon seka samanaikainen tydssa
k&yminen. Suunnitelman mukaisesti opintovapaan pitdmisesta olikin suuri apu opintojen

eteenpain viemisessa. Projektipaallikkona toimiminen oli uusi kokemus. Kokemus opetti
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pitkajanteiseen tydhon sitoutumista, vastoinkdymisista selviytymiseen, mutta myos vies-
tinta- ja vuorovaikutustaitoja. Kehittamisprojekti on ollut jatkuvasti tyon alla koko opiske-
lun ajan. Siitd johtuen olen joutunut oppimaan sietdmaan keskeneraista tyota ja aina
palaamaan siihen uudelleen. Itselle tama on ollut vaikeaa, mutta opettavaista. Erilaiset
tekniset suoritteet atk:n parissa seké uusien ohjelmien opettelu ovat olleet haaste, joista
selvisin. Vuorovaikutus- ja viestintataitoihin olen saanut lisdd rohkeutta. Asiat eivat

etene, ellen itse ole aktiivinen.

10.3 Projektiorganisaation toiminta

Yhteistyd ohjaavan opettajan sekd mentorin kanssa sujui ongelmitta. Mentorin kanssa
tapaamisia oli projektin aikana yhteensa 9 kertaa, joista yksi oli ohjausryhméan kokous.
Mentori antoi tapaamisten yhteydessa hyvia vinkkeja ja tuki tyon eteenpdin viemisessa.
Yhteisend toimintana ohjausryhmén rooli jai vahaiseksi, mutta keskusteluja kaytiin
enemman kunkin henkilon kanssa erikseen seka tietysti oli viestintd& sahkopostin vali-
tyksella.

Kaikista dialyysiyksikoista ei saatu projektiryhméaéan henkilod mukaan. Syyna oli mahdol-
lisesti eri toimipisteiden sijainti kokonaan eri paikkakunnilla. Eri toimipisteissé ovat oma
hoitokulttuuri ja toimintatavat. Olisi ollut antoisaa saada tyohon kaikkien eri toimipisteiden
ajatuksia ja nakemyksia. Projektiryhmassa mukana olleiden henkildiden kanssa tydsken-
tely l&hti hyvin kayntiin heti tutkimustulosten valmistuttua. Kokoontumiset jarjestyivat hy-
vin ja niita, jotka eivat olleet paikalla, projektipdallikkd informoi sahkdpostitse kokous-
muistion ja oheismateriaalin kera. Projektirynman tydskentelyaika jai lyhyeksi, mutta oli
tiivista ja tehokasta. Tydskentelylle saatiin esimiehen tuki ja projektiryhméa sai osallistua
kokouksiin tydajalla. Projektiryhmé&ssé suunniteltiin hoitajien ohjausvalmiuksien kehitta-
missuunnitelma. Kaytanndssa tama tarkoitti sita, etté projektipaallikko teki alustavan eh-
dotuksen kehittdmissuunnitelmasta ja ideointia jatkettiin ryhmassa. Yhdesta lahisairaa-
lasta tuli kannanotto aiheeseen s-postitse. Lisaksi projektiryhmassa kaytiin keskustelua

yhtenaisista ohjauskaytanteista liittyen lahinna hoitotydn kirjaamiseen.

10.4 Jatkokehittamisideat

Potilasohjaukseen liittyvia tutkimuksia on tehty paljon Suomessa seka kansainvalisesti-

kin. Viime vuosina on ollut myds erilaisia hankkeita (Kaste, VeTePO-hanke 2009-2011)
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ja niihin liittyen paikallisesti potilasohjausta on pyritty kehittamaan. Jatkotutkimuksena
tarvitaan seurantatutkimusta, onko koulutuksella ollut vaikutusta sairaanhoitajien ohjaus-
valmiuksiin. Liséksi tarvitaan tutkimustietoa, miten sairaanhoitajat arvioivat toteuttavansa
potilasohjausta. Edellisten liséksi oleellista on selvittdd, miten erilaisia ohjausmenetelmia
saadaan jalkautettua kaytantéon. Voisiko kehittyvaa teknologiaa hyddyntaa paremmin
potilasohjauksen toteuttamisessa? Hoitotydn kirjaamisen suhteen olisi hyva selvittaa tut-
kimuksellisesti ohjauksen kirjaamista dialyysiyksikdssa ja kehittdd sita kautta uusia toi-
mintatapoja.
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Lahde: Penttila, H. 2011
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Munuaispotilaan hoitopolku

KROONI STA MUNUASI TEN VAJAATOI MI NTAA SAI RASTAVAN POTI LAAN HOI TOPOLKU NEFROLOGI SESSA YKSI KOSSA

Pysyva .
. - Akuutti- - S Perusterveyden-
dialyysi- -¢ R . P Ei dialyysihoitoa - A
hoito ) \\dlalyysy huolto/yksityiset Avusteinen
PD

Konserva- Peritoneaali-

tiivinen dialyysi
hoitolinja Omatoimi-
nen PD
Yleisnefrologian Predialyysi-
poliklinikka poliklinikka v
Kotihemo- Sateliittidia-

Munuaissiirto

Aktiivinen -
lyysiasemat

hoitolinja

dialyysi

Koulutusdia-
lyysiosasto

Sairaaladia-
lyysiosasto
Munuaisvuodeosasto

Kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavan potilaan hoitopolku nefrologisessa yksiktssé. Kaavio on mukautettu Turun yliopistollisen

sairaalan nefrologian yksikén toimintasuunnitelmasta 2009-2010 seka modifioiden liren ja Leino-Kilven 1992 tutkimusta. Lahde: Penttila, H.

Sairaala-
dialyysi

Hemodialyysi

2011.
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1. Ik3si

2. Tydkokemus hoitoalalla:

(vuosina)

3. Tyokokemus dialyysiyksikdssa:

(vuosina)

4. Tyésuhde:

O Vakinainen O Maardaikainen

5. Arvioi, kuinka paljon aikaa kaytat keskim&arin potilasohjaukseen tydpaivan aikana?

Tuntia Minuuttia

Tuula Turpeinen©
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6. Arvioi omaa teoriatietoasi seuraavista aihealueista dialyysipotilaan ohjaukseen liittyen asteikolla:

1=heikko, 2=valttava, 3=keskinkertainen, 4=hyva, 5=erinomainen *

1. Munuaisten vajaatoiminnasta aiheutuvat
oireet

2. Munuaissairaudet
3. Hemodialyysihoito hoitotapahtumana

4. Hemodialyysihoidossa tarvittavan verireitin
kotihoito ja seuranta

5. Munuaisensiirto (esim. munuaisensiirtoon
valmistelu, riskit ja hyodyt)

6. Potilaille tehtavat keskeisimmat tutkimukset
7. Keskeisimpien laboratoriotulosten tulkinta
8. Ladkehoito

9. Ravitsemus

10. Nestetasapaino

11. Liikunta

12. Seksuaalisuus

13. Kuntoutus

14. Sosiaalietuudet

15. Matkustaminen / lomadialyysien
jarjestaminen

16. Terveytta edistdva ohjaus (esim.
painonhallinta, tupakointi, alkoholi)

17. Potilasjarjestdn toiminta (Munuais- ja
maksaliitto)

18. Vertaistuki
19. Potilaan psyykkinen tukeminen

20. Eri kulttuureista tulevan potilaan
ohjaaminen
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7. Haluaisitko lisdkoulutusta joistakin aihealueesta?

a. Kylla, millaista ja mihin aiheisiin liittyen?

b. En

Tuula Turpeinen©
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8. Potilasohjaus: Arvioi oma osaamisesi taso asteikolla:
1=heikko, 2=valttava, 3=keskinkertainen, 4=hyva, 5=erinomainen *

1. Osaan ottaa huomioon potilaan lahtétilanteen
(esim. motivaatio, tarpeet, omaksumiskyky)
ohjaustilanteessa

2. Osaan suunnitella potilasohjaustilanteen

3. Osaan asettaa saavutettavissa olevat tavoitteet
ohjaukselle yhdessa potilaan kanssa

4. Osaan suunnata ohjausta potilaan omien
ajatusten, kysymysten, tunteiden ja kokemusten
perusteella

5. Osaan arvioida potilasohjauksen onnistumista
(miten potilas ymmarsi, osasi, suhtautui)

6. Ohjaustilanteessa osaan rohkaista potilasta
osallistumaan keskusteluun

7. Osaan motivoida potilasta itsehoitoon

8. Osaan tukea potilasta selviytymaan sairauden
kanssa

9. Osaan aktiivisesti kuunnella potilasta (hanen
nakoékulmaansa asioihin)

10. Osaan huomioida ohjaustilanteessa potilaan
tunnetiloja

11.0saan huomioida omaiset potilasohjauksessa

12.0saan hyddyntaa kirjallista materiaalia
ohjauksen tukena

13. Osaan demonstroida (ndyttaa/havainnollistaa)
ohjattavia asioita

14. Osaan kayttaa tieto- tai taitotesteja ohjauksen
arvioinnissa

15. Osaan kayttaa miellekarttoja ("mind map",
ideakartta) ohjauksen tukena

16. Osaan toteuttaa puhelinohjausta

17. Osaan kirjata potilasohjauksen prosessia
(suunnittelu/tavoite/toteutuminen/arviointi)

18. Osaan hakea ajankohtaista tietoa erilaisista
tietokannoista

Tuula Turpeinen©
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9. Haluaisitko lisdkoulutusta potilasohjaukseen liittyen?

a. Kylla, millaista?

b. En

10. Vastaa seuraaviin potilasohjausta koskeviin vdittamiin asteikolla:
1=tdysin eri mieltd, 2=jokseenkin eri mieltd, 3=ei samaa eika eri mieltd, 4=jokseenkin samaa mielt3,
5=tdysin samaa mieltad *

1 tdysin 3 ei samaa 5 tdysin
. ¥ 2 jokseenkin 4 jokseenkin ¥
eri . eika eri . ... samaa
... erimielta o samaa mielta o
mielta mielta mieltad
1. Potilasohjaus on tarkea osa
O O O O O

dialyysipotilaan hoitoa

2. On tdrkeda toteuttaa ohjaus ottamalla

potilas aktiivisesti mukaan O O O O O

ohjaustilanteessa

3. Potilasohjausta on tarkea toteuttaa
ohjausprosessin vaiheiden mukaisesti

aina lahtotilanteesta ohjauksen O O O O O

arviointiin

4. Potilasohjaus on mielekasta O O O O O

5. Potilasohjaus ei vie liikaa aikaa muulta

potilastyolta O O O O O

6. Potilasohjaus on hyddyllista O O O O O

7. Olen aidosti kiinnostunut potilaan

selviytymisestd kotona O O O o O
O O O O O

8. Haluan kehittaa itseani potilasohjaajana

Tuula Turpeinen©
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11. Vastaa seuraaviin potilasohjauksen edellytyksia koskeviin vaittamiin asteikolla:
1=tdysin eri mieltd, 2=jokseenkin eri mieltd, 3=ei samaa eikd eri mielta, 4=jokseenkin samaa mielts,
5=tdysin samaa mieltd *

1 tdysin 3 ei samaa 5 taysin
. ¥ 2 jokseenkin . 4 jokseenkin Y
eri L eikd eri . . Ssamaa
... erimielta o samaa mielta o
mielta mieltd mieltd
1. Dialyysiyksikdssa on asianmukaiset
O @) O O O

tilat potilasohjausta varten

2. Minulla on kdytettavissa ajan tasalla

olevaa kirjallista O O O O O

potilasohjausmateriaalia

3. Minulla on mahdollisuus kayttaa

videoita potilasohjauksen tukena O O O O O
potissahiasken suumnitaoun © o 0 o o©
it akes potissobaokseen O OO o o©
6. Tyoyksikdssdni arvostetaan o O o o o

potilasohjausta hoitotydn toimintona

12. Millaisia toiveita sinulla olisi potilasohjauksen kehittamiseksi?

Tuula Turpeinen©
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TUTKIMUSTIEDOTE

Sairaanhoitajien ohjausvalmiudet ja -edellytykset dialyysiyksikdssa -tutkimus on osa Tu-
run ammattikorkeakoulun ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetyéta. Tutki-
muksen tavoitteena on tuottaa tietoa dialyysihoitajien ohjausvalmiuksista ja -edellytyk-
sista ja tarkoituksena on hyddyntda saatua tietoa ohjausvalmiuksien kehittAmissuunni-
telman laatimisessa seka yhtenaisten ohjauskéaytanteiden kehittamisessa.

Tutkimusaineistoa kerataan sahkdisten kyselylomakkeiden avulla. Kysely suunnataan
seka vakinaisille, ettd maaraaikaisessa tydsuhteessa oleville sairaanhoitajille, jotka tyos-
kentelevat TYKS:n eri hemodialyysiyksikoissa lahisairaaloiden dialyysiyksikét mukaan
lukien (N=49). Aineiston keruu tapahtuu Webropol-kyselyn& helmikuussa 2017. Aineis-
toa hyddynnetédan opinnaytetyona toteutettavan kehittamisprojektin liittyvan sairaanhoi-
tajien ohjausvalmiuksien kehittdmissuunnitelman laatimisessa seka yhtendisten ohjaus-
kaytanteiden kehittdmisessa. Tutkimukselle on saatu lupa 30.01.2017 Varsinais-Suo-

men sairaanhoitopiirilta.

Tutkimuksesta saa lisatietoja:

Tuula Turpeinen

Turun AMK, yamk-opiskelija

Kliinisen asiantuntijan koulutusohjelma

P. XXX-XXXXXX

Tuula. Turpeinen@edu.turkuamk.fi
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KYSELYN SAATEKIRJE

08.02.2017

Opinnaytetydn nimi: Sairaanhoitajien ohjausvalmiuksien ja ohjauskaytéanteiden kehitta-
minen dialyysiyksikdssa

Hyva sairaanhoitaja,

Kohteliaimmin pyydan Sinua vastaamaan liitteena olevaan kyselyyn, jonka tavoitteena
on tuottaa tietoa dialyysihoitajien ohjausvalmiuksista ja -edellytyksista dialyysiyk-
sikdssa. Tarkoituksena on hyddyntaa saatua tietoa ohjausvalmiuksien kehittdmis-
suunnitelman laatimisessa seka ohjauskaytanteiden kehittamisessa. Tama aineis-
ton keruu liittyy itsendisend osana sairaanhoitajien ohjausvalmiuksien ja ohjauskaytan-
teiden kehittAmisprojektiin dialyysiyksikdsséa. Lupa aineiston keruuseen on saatu Varsi-

nais-Suomen sairaanhoitopiiriltd 30.01.2017.

Sinun vastauksesi ovat arvokasta tietoa tutkittaessa sairaanhoitajien ohjausvalmiuksia
ja — edellytyksia dialyysiyksikdssa. Vastaaminen on luonnollisesti vapaaehtoista. Kyse-
lyn tulokset tullaan raportoimaan niin, ettei yksittédinen vastaaja ole tunnistettavissa tu-

loksista. Ole ystavallinen ja vastaa ohessa olevaan kyselyyn 28.02.2017 mennessa.

Tama kysely liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempaéan am-
mattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnaytteeseen. Opinnaytetydni ohjaaja on

Marjo Salmela, Yliopettaja, Turun amk/Terveysala.

Mikali Sinulla on kysyttavaa tai haluat lisatietoja, vastaan mielellani.

Vastauksistasi kiittaen

Tuula Turpeinen

Sairaanhoitaja/Turun AMK, yamk-opiskelija
P. XXX-XXXXX

Tuula. Turpeinen@edu.turkuamk.fi
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Liitetaulukko 1.Sairaanhoitajien arviot teoriatiedoistaan.

Liitetaulukko 1

N Ka Kh Md Min Max
Munuaisten vajaatoiminnasta aiheutuvat oireet 25 4,08 0,57 4 3 5
Munuaissairaudet 25 3,52 0,51 4 3 4
Hemodialyysihoito hoitotapahtumana 25 4,32 0,56 4 3 5
Hemodialyysihoidossa tarvittavan verireitin ko- 25 4,32 0,75 4 2 5
tihoito ja seuranta
Munuaisensiirto (esim. munuaisensiirtoon val- 25 3,52 0,82 4 p 5
mistelu, riskit ja hyodyt)
Potilaille tehtdvat keskeisimmat tutkimukset 25 4,04 0,54 4 3 5
Keskeisimpien laboratoriotulosten tulkinta 25 4,12 0,53 4 3 5
Ladkehoito 25 3,88 0,53 4 3 5
Ravitsemus 25 3,92 0,57 4 3 5
Nestetasapaino 25 4,2 0,58 4 3 5
Liikunta 25 3,84 0,56 4 2 5
Seksuaalisuus 25 3,16 0,69 2 4
Kuntoutus 25 3,2 0,58 2 4
Sosiaalietuudet 25 2,84 0,8 1 4
Matkustaminen / lomadialyysien jarjestiminen 25 3,16 0,8 1 4
Terveyttd edistdva ohjaus (esim. painonhallinta, 25 3,64 0,7 4 3 5
tupakointi, alkoholi)
Potilasjdrjeston toiminta (Munuais- ja maksa- 25 3,24 0,88 2 5
liitto)
Vertaistuki 25 2,92 0,81 2 5
Potilaan psyykkinen tukeminen 25 3,6 0,65 4 2 5
Eri kulttuureista tulevan potilaan ohjaaminen 25 2,6 0,96 1 4

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tuula Turpeinen



Liitetaulukko 2. Sairaanhoitajien arviot ohjaustaidoistaan.

Liitetaulukko 2

N Ka Kh md Min Max
Osaan ottaa huomioon potilaan ldhtétilanteen (esim. 25 3,92 0,64 4 3 5
motivaatio, tarpeet, omaksumiskyky) ohjaustilan-
teessa
Osaan suunnitella potilasohjaustilanteen 25 3,72 0,61 4 3 5
Osaan asettaa saavutettavissa olevat tavoitteet oh- 25 3,76 0,72 4 3 5
jaukselle yhdessa potilaan kanssa
Osaan suunnata ohjausta potilaan omien ajatusten, 25 3,6 0,65 4 2 5
kysymysten, tunteiden ja kokemusten perusteella
Osaan arvioida potilasohjauksen onnistumista (miten 25 3,76 0,60 4 3 5
potilas ymmarsi, osasi, suhtautui)
Ohjaustilanteessa osaan rohkaista potilasta osallistu- 25 3,96 0,61 4 3 5
maan keskusteluun
Osaan motivoida potilasta itsehoitoon 25 3,72 0,54 4 3 5
Osaan tukea potilasta selviytymaan sairauden kanssa 25 3,76 0,60 4 3 5
Osaan aktiivisesti kuunnella potilasta (hdnen nakékul- 25 4,04 0,45 4 3 5
maansa asioihin)
Osaan huomioida ohjaustilanteessa potilaan tunneti- 25 3,96 0,54 4 3 5
loja
Osaan huomioida omaiset potilasohjauksessa 25 3,64 0,7 4 2 5
Osaan hyoddyntaa kirjallista materiaalia ohjauksen tu- 25 3,92 0,64 4 3 5
kena
Osaan demonstroida (nadyttda/havainnollistaa) ohjat- 25 3,56 0,87 4 2 5
tavia asioita
Osaan kdyttaa tieto- tai taitotesteja ohjauksen arvioin- 25 2,64 0,95 3 1 4
nissa
Osaan kdyttda miellekarttoja ("mind map", ideakartta) 25 2,48 0,96 3 1 5
ohjauksen tukena
Osaan toteuttaa puhelinohjausta 25 3,28 0,84 3 2 5
Osaan kirjata potilasohjauksen prosessia (suunnit- 25 3,32 0,69 3 2 5
telu/tavoite/toteutuminen/arviointi)
Osaan hakea ajankohtaista tietoa erilaisista tietokan- 25 3,44 1,04 4 1 5

noista
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KEHITTAMISSUUNNITELMA

Liite 6 (1)

Kehitettavat
alueet

Tavoite

Kehittamisen menetelmat ja

toimenpiteet

Aikataulu ja vastuu

Arviointi ja seuranta

TEORIATIEDOT:

Eri aihealueisiin perehtymi-
nen henkilokohtaisesti.

Munuaissairaudet
Laakehoito

Ravitsemus

Munuaisensiirto

Potilaille tehtavét keskeiset
tutkimukset:
Dialyysifisteli toimenpide

Fistelin angiografia
Munuaisbiopsia
Hemodialyysikatetrien laitot

Yhteisty0 eri tahojen kanssa.

Sairaanhoitajilla on munuaispoti-
laan hoitoon liittyvat teoriatiedot
kaikilla osa-alueilla hyvalla tasolla.

Ymmarretaan, milla tavoin poti-
laan perussairaus vaikuttaa hoi-
toon.

Sairauden, ladkehoidon ja ravitse-
muksen kokonaisuuden hahmotta-
minen hoidon kannalta.

Kaikki ovat tietoisia munuaisensiir-
ron perusteista.

Hoitajat tietavat tutkimusten kulun
selkeasti ja osaavat ohjata ne po-
tilaalle paremmin.

Prosessien ymmartaminen.
Lahisairaaloiden toimintaymparis-

toon tutustuminen ja yhteistyon
kehittdminen.
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Perehdyttajana / opiskelijaoh-
jaajana toimiminen
Osallistuminen potilaille tar-
koitettuun infotilaisuuden” jar-
jestamiseen
Koulutusmateriaali on luetta-
vissa Y-asemalta.

Laakarin / ravitsemustera-
peutin luento

Osastotunnit, yksikdn sisai-
nen kouluttaja (teknologia
avuksi, jotta lahisairaalat voi-
vat osallistua)

Organisaation sisdiset koulu-
tukset

Tutustumiskaynnit sairaalan
sisélla eri toimenpideyksi-
koissd. Yksilollisen tarpeen

mukaan, resurssit ja tyoti-
lanne huomioon ottaen.

Tutustumiskaynnit eri dialyy-
siyksikoiden valilla. Yksilolli-
sen halukkuuden mukaan, re-
surssit ja tydtilanne huomioon
ottaen.

Hoitajan oma vastuu.

Jatkuvaa, tietojen yllapi-
toa ajan tasalla.

Hoitajan oma vastuu.
Esimies.

Ajankohta on sovittava
erikseen.
Henkilékohtainen vastuu.
Esimies

e Osaamiskartoitus,
tehdaan vuosittain.

e |tsearvioinnin avulla.

e Kyselyn avulla arvi-
ointi uudelleen vuo-
den kuluttua.

e ltsearviointi

e ltsearviointi




KEHITTAMISSUUNNITELMA

Potilasjarjeston toiminta
Vertaistuki

Kuntoutus
Sosiaalietuudet

Matkustaminen / lomadialyy-
sit

Puheeksi ottaminen / Moti-
voiva haastattelu

Seksuaalisuus

Potilaan psyykkinen tukemi-
nen

Terveyden edistaminen

Eri kulttuureista tulevan poti-
laan kohtaaminen

Hoitajilla on kokonaiskuva potilaan
sosiaaliseen hyvinvointiin liittyvista
tekijoistd ja keinoista tukea poti-
lasta niissa.

Y hteistydverkostojen
nen.

parantami-

Hoitajat ovat ajan tasalla Muma:n
toiminnasta ja tapahtumista.

Hoitajat osaavat motivoivan kes-
kustelun elementit.

Saada valmiuksia keskustella ar-
kaluonteisista asioista.

Oppia keinoja potilaan jaksamisen

tukemiseksi.

Osata huomioida terveyden edis-
taminen potilaan hoidossa.

Osata huomioida potilaan yksil6lli-
set taustatekijat ohjauksessa.
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Yhteinen kehitta-
mis(ilta)paiva:

mukaan potilasjarjeston edus-
taja seka sosiaalihoitaja. Kou-
lutuspaiva siséltaa pienryh-
matydskentelya ja ryhmakes-
kustelua. Huomioidaan kaik-
kien osallistuvuus.

Muma:n uuden tiedon tuomi-
nen esille s-postitse seka
osaston palavereissa.
Henkiloston kannustaminen
omaan aktiivisuuteen.

Yhteinen kehitta-
mis(ilta)paiva: ulkopuolinen
kouluttaja seka yksikon sisai-
nen kouluttaja.

Kysymyksia voidaan laatia jo
etukateen kouluttajalle. Kes-
kustelua.

Ryhmatytskentelya: Mitka
oleellisia terveyden edistami-
sen kokonaisuudessa dialyy-
sipotilaalla? Tdiden purku.

Osastotunnit, yksikén ulko-
puolinen kouluttaja

Syksy 2017

Esimiehet + nimetty tyo-
ryhma koulutuspaivan
valmisteluun.

Jatkuvaa tietojen yllapi-
toa.

Yhdyshenkild.

Hoitajien oma aktiivisuus.

Kevét 2018
Esimies + nimetty tyo-
ryhma koulutuspéaivan
valmisteluun.

Syksy 2017
Esimies

Liite 6 (2)

Palautekysely koulu-
tuspéaivasta.

Palautekysely koulu-
tuspaivasta.

Itsearviointi



KEHITTAMISSUUNNITELMA

MONIPUOLISET OH-
JAUSMENETELMAT
Kirjallinen materiaali tukena

Ideakartan kayttd ohjauksen
tukena
Tieto -ja taitotestit

Nayttoon perustuva tiedon
haku

OHJAUSPROSESSIN
HALLINTA

Materiaali on helposti kaikkien
saatavilla.

Osataan kayttaa miellekarttaa.

Ohjausmenetelmien monipuolista-
minen.

Tiedonhakutaitojen kehittdminen.

Ohjausprosessin  selkiyttaminen,
nakyvaksi tekeminen

seka yhtenainen kaytanne ohjauk-
sen kirjaamisessa.
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Oman alan kirjallinen materi-
aali ja linkit samaan paikkaan
jarjestettyna omiin aihealuei-
siin Y-asemalla.
Hoito-ohjeet.fi-sivusto  kaik-
kien kaytossa.

Yksikon sisainen kouluttaja

Aivoriihimenetelma / asiantun-
tijat

Yhdessa pohdintaa, millai-
sissa tilanteissa niitd voidaan
kayttaa.

Olemassa olevien testien ja-
lostaminen tai uusien luomi-
nen. (omatoimiset hoitomuo-
dot)

Osastotunti tai yksikon sisai-
nen kouluttaja / Kliininen asi-
antuntija

Osallistuminen TYKS artikke-
lipiiri / tutkimusklubikoulutuk-
siin.

Osastotunti potilasohjuksesta/
ohjausprosessista.
Tarkistuslistan  kayttéonotto
ohjauksen tueksi.
Ohjaus kirjataan
vaan.

hoitopai-

31.07.2017 mennessa,
potilasohjevastaavat

Esimies

2019 mennessa
Esimies + tyoryhma

v. 2019
Esimies
Hoitajan oma vastuu.

Kevat 2017
Projektipaallikko, projekti-
ryhma yhteistydssa kirjaa-
misvastaavien kanssa,
esimiehet, henkildkunta
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e ltsearviointi

e (Osaamisen arviointi
kehityskeskuste-
luissa.

e Arkinen havainnointi
e Keskustelu



. OHJAUKSEN TARKISTUSLISTA

VVVVVYVVYVYVYVYVY

Dialyysihoito ja verireitin kotihoito
Nesterajoitus

Laakehoito

Ravitsemus

Terveyden edistdminen
Munuaisensiirto

Taloudelliset asiat

Potilaan psyykkinen tukeminen
Kuntoutus

Potilasjarjestt

Vertaistuki
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