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HEMODIALYYSIPOLIKLINIKAN TOIMINNAN
ALOITTAMINEN TYKS SALON SAIRAALASSA

TYKS Salon sairaala on yksi Turun yliopistollisen keskussairaalan (TYKS) I&hisairaaloista. Salon
Sairaalassa on tarkoitus aloittaa uutena poliklinikkatoimintana hemodialyysipotilaiden l1aakari-hoi-
taja vastaanotto. Hemodialyysissa kayva potilas kavisi 2-3kk -6kk valein poliklinikalla. Laakari
suunnittelee potilaalle sopivan vastaanottovalin. Vastaanotolla kdydaan lapi tutkimukset, veriko-
keet ja laakitysasiat. Vastaanotolla tarkistetaan potilaan vointi, selviytyminen seka hoidon riitta-
vyys. Hemodialyysipoliklinikan tavoitteena on parantaa hemodialyysipotilaiden hoitoa. Vastaan-
ottotoiminnan aloittaminen toisi potilaalle enemman yksityisyyttd sekd mahdollisuuden osallistua
hoitoonsa paremmin. Poliklinikan avulla pystytddn paremmin suunnittelemaan yksil6llinen hemo-
dialyysihoito, joka vastaa parhaiten potilaan tarpeita. Hemodialyysihoito on helppo yksilllistaa ja
muokata potilaalle sopivaksi. Hemodialyysin toteuttamistapa tulisi suunnitella yhdessa potilaan
kanssa.

Tarkoitus oli suunnitella sujuva ja yhteinen toimintamalli, joka toiminnaltaan vastaa koko munu-
aiskeskuksen hemodialyysipotilaiden poliklinikkavastaanottomallia. Tavoitteena oli kohdistaa pal-
veluja asiakkaiden tarpeisiin ja sita kautta tuottaa laadukkaampaan hoitoa dialyysipotilaille

Kehittdmisprojektin kehittdmismenetelmina toimi dialyysin henkildkunnan tydpajat (n=.7). Kysely
hemodialyysien osastonhoitajille (n= 5). Lisaksi kokemusasiantuntijan (n=1) haastattelu, joka to-
teutettiin avoimena haastatteluna. Aineisto analysoitiin aineistolahtoisella sisallénanalyysin tee-
moittelulla.

Tydpajojen, kyselyn ja haastattelun tehtavana oli hahmottaa, mité poliklinikkatoiminta pitaa sisal-
I1dan. Menetelmien avulla koottiin yhdessa projektiryhman avulla hemodialyysipoliklinikan toimin-
tamalli, jossa kuvattiin poliklinikan toimenkuvat.

Projektissa esille nousi potilaslahtdisyys. Hyvin suunniteltu ja toteutettu poliklinikkamalli parantaa

hoidon laatua ja potilasturvallisuutta. Jatkossa voisi poliklinikkatoimintaa kehittaa siten, etta poti-
lasohjaukseen kiinnitetaan entistd enemman huomiota.
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STARTING OF A HEMODIALYSIS POLICY IN
TYKS SALO HOSPITAL

TYKS Salo Hospital is one of the nearby hospitals of Turku University Central Hospital (TYKS).
Salo Hospital is planning to start a doctor-nurse reception for hemodialysis patients as a new
outpatient clinic. A patient undergoing hemodialysis would visit an outpatient clinic every 2-3
months to 6 months. The doctor will plan a suitable reception interval for the patient. Examina-
tions, blood tests and medication are reviewed at the reception. At the reception, the patient's
well-being, survival and the adequacy of treatment are checked. The goal of the Hemodialysis
Clinic is to improve the care of hemodialysis patients. Starting a reception would give the patient
more privacy and opportunity to participate better in their care. The outpatient clinic allows for
better planning of individual hemodialysis treatment that best meets the needs of the patient.
Hemodialysis treatment is easy to personalize and customize for the patient. The manner in
which hemodialysis is performed should be planned in conjunction with the patient.

The aim was to design a smooth and common operating model that corresponds to the outpa-
tient admission model for hemodialysis patients in the entire renal center.

The aim was to focus services on the needs of clients and thus create better quality care for di-
alysis patients.

The development methods of the development project were dialysis staff workshops (n = .7)
Questionnaire for hemodialysis department nurses (n = 5). In addition, an interview with an ex-
perience expert (n = 1) was conducted as an open-ended interview. The data were analyzed by
data-driven content analysis.

The task of the workshops, survey and interview was to outline what the outpatient clinic entails.
With the help of the methods, the operating model of the hemodialysis outpatient clinic was
compiled with the help of a project group, which described the job descriptions of the outpatient
clinic.

Patient orientation came to the fore in the project. A well-designed and implemented outpatient

model improves the quality of care and patient safety. In the future, the outpatient clinic could be
developed by paying more attention to patient guidance.
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SISALTO

KAYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO
1 JOHDANTO

2 KEHITTAMISPROJEKTIN KUVAUS
2.1 Kohdeorganisaation ja projektiorganisaation kuvaus
2.2 Riskienhallinta

2.3 Kehittamisprojektin tavoite, tarkoitus ja tuotos

3 MUNUAISTEN VAJAATOIMINNAN HOITO
3.1 Munuaisten vajaatoiminta
3.2 Dialyysihoito

3.2.1 Hemodialyysi

3.2.2 Peritoneaalidialyysi

3.3 Munuaisen siirto

4 MUNUAISPOTILAAN TUKEMINEN
4.1 Sopeutuminen

4.2 Potilaskeskeisyys

4.3 Potilaan oikeudet

4.4 Potilasohjaus

4.5 Vuorovaikutus

4.6 Hoitosuunnitelma

5 DIALYYSITOIMINNAN KEHITTAMINEN
5.1 Poliklinikan toimintamalli

5.2 Laatu

5.3 Tydyhteisdn motivaatio ja ilmapiiri

5.4 Osaamisen kehittdminen

5.5 Ammatillinen asiantuntijuus

6 KEHITTAMIPROJEKTIN TOTEUTUS
6.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

6.2 Kehittamisprojektin eteneminen ja aikataulu

a A~ N DN

o O 0o N O o

—_—

12
12
13
14
14
15
16

17
17
18
19
20
21

22
22
22



7 TIEDONHANKINTA JA KEHITTAMISMENETELMAT 24

7.1 TyOpajamenetelma 25

7.1.1 Aivoriihimenetelma 26
7.2 Tutkimuksellinen osuus 27

7.2.1 Kysely 27

7.2.2 Kokemusasiantuntijan haastattelu 28
7.3 Aineiston analyysi 28
8 TULOKSET JA TUOTOKSET 30
8.1 Tyopajan tulokset 30
8.2 Kysely osastohoitajille 32
8.3 Kokemusasiantuntijan haastattelu 33
9 HEMODIALYYSIPOLIKLINIKAN TOIMINTAMALLI 35
10 POHDINTA JA ARVIOINTI 41
10.1 Kehittamisprojektin tavoitteiden saavuttaminen 41
10.2 Eettisyys ja luotettavuus 42
10.3 Johtopaatokset 44
10.4 Jatkotutkimusaiheet 44
LAHTEET 45
LITTEET

Liite 1: Sahkopostitse lahetetty kysely

Liite 2 Tyopajat

Liite 3: Hemodialyysipoliklinikan toimintamalli
Liite 4 Tarkistuslista

KUVIOT

Kuvio 1 Kuvaus projektiorganisaatiosta .....................uueeeieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieees 4
Kuvio 2 Kehittdmisprojektin aikataulu...................euueiiiiiiiiiie 24
Kuvio 3 TyOpajojen tOtEULUS. ........uuiiiiiiiiiiiiii e 27
Kuvio 4 Potilaan hoitOpIiri............ i 35
Kuvio 5 Ennen polikliniKkakayntia ... 37

KuVvio 6 POlKINIKKGKAYNT.........ueiiiiii e 39



Kuvio 7 Vastaanoton jalkeen



KAYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO

BCB Laaturekisteri

Covid -19 Koronaviruksen aiheuttama tauti

Fisteli Veritieleikkaus

HD Hemodialyysi Veriteitse tehtavaa munuaiskorvaushoitoa
Nefrologi Munuaistauteihin erikoistunut 1aakari

Nefroni Munuaisen toiminnallinnen yksikkd

PD Peritoneaalidialyysi Vatsakalvon kautta tehtdvaa munuaiskorvaus
hoitoa

Uremia Virtsamyrkytystila

TYKS Turun yliopistollinen keskussairaala

VSSHP Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri



1 JOHDANTO

Dialyysissa olevien potilaiden maara kasvaa jatkuvasti vaeston ikdantyessa. Hoitohen-
kildkunnalla, lIaakareilla ja muilla sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijoilla seka kuntien
paattajilla on tarkea vastuu tukea sairastuneiden toimintakykyisen elaman mahdollisuuk-
sia. Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksessa tarvitaan tietoa munuaissai-
rauksista, jotta kunnissa osataan suunnitella munuaissairauteen sairastuneen kokonais-

hoito. (Hogstrém-Innomaa-Heinimaki 2020,3.)

Munuaiskeskuksen kantava strategia on tuottaa asiakaslahtdista palvelua potilaan ko-
tona tai mahdollisimman lahelld potilaan kotipaikkaa. Nefrologisen toiminnan yllapitami-
nen ja kehittdminen on tarkeaa. Alueellinen tasa-arvoisuus ja potilaiden yhdenvertaisuus
toteutuu, koska samanlaista dialyysihoitoa voidaan antaa kantasairaalassa ja lahisairaa-

loissa yksisairaala mallin mukaisesti. (TYKS munuaiskeskus 2017.)

TYKS Salon sairaala on yksi Turun yliopistollisen keskussairaalan (TYKS) lahisairaa-
loista, lisdksi TYKS lahisairaaloita ovat TYKS Loimaan sairaala ja TYKS Vakka-Suomen

sairaala. TYKS Salon hemodialyysiyksikdssa potilaspaikkoja on 18.

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli suunnitella hemodialyysipoliklinikkatoimintamalli
Salon Sairaalan hemodialyysiin. Tarkoituksena on aloittaa uutena poliklinikkatoimintana
hemodialyysipotilaiden laakari-hoitaja vastaanotto TYKS Salon Sairaalassa. Tarkoitus
on, ettd hemodialyysissa kayva potilas kavisi noin 2-3 kk valein nefrologin vastaanotolla.
Vastaanotolla toimisi nefrologin parina sairaanhoitaja, joka toimii myds hemodialyysihoi-
tajana dialyysissa. Vastaanotolle saisivat osallistua myds omaiset. Talla hetkella ei vas-
taavaa toimintaa ole viela Salon Sairaalassa. Hemodialyysipotilaiden vastaanottotoimin-
taa on aloitettu hetki sitten TYKS kantasairaalassa, Uudessakaupungissa ja Loimaalle.

Naista on jo hyvat seka onnistuneet kokemukset.



2 KEHITTAMISPROJEKTIN KUVAUS

2.1 Kohdeorganisaation ja projektiorganisaation kuvaus

TYKS munuaiskeskuksen tehtavana on dialyysissa olevien kroonisten munuaisten va-
jaatoimintapotilaiden ja munuaissiirron saaneiden potilaiden seuranta. Potilaat ovat
yleensa iakkaita, monisairaita ja raskashoitoisia, mika heijastuu tydmaaraan. Tarvitaan
laajaa nefrologista tietdmysta, mutta myds muuta laajaa sisatautista osaamista. (TYKS
munuaiskeskus 2017.) TYKS nefrologian toimipisteisiin kuuluu ovat kantasairaalassa si-
jaitseva munuaiskeskus, jossa sijaitsee munuaisvuodeosasto, sairaaladialyysiyksikko,
akuuttidialyysi, koulutusdialyysi, kotihemodialyysi, peritoneaalidialyysi, predialyysioh-
jaus, nefrologian poliklinikka sek& hemodialyysipoliklinikka. Satelliittidialyysiyksikét toi-
mivat Salon, Loimaan ja Uudenkaupungin |dhisairaaloissa. Lisaksi lahisairaaloissa toi-
mivat nefrologian poliklinikat. Uutena toimintana on nyt munuaiskeskuksessa aloitettu
hemodialyysipotilaiden poliklinikkavastaanottoa ja tata toimintaa ei viela ole TYKS Salon

Sairaalassa kaytossa.

Projektiorganisaatio koostui projektipaallikdsta ja projektihanke liittyi ylempaan korkea-
koulututkinnon opinnaytetydhon. Hanke liittyi projektipaallikon omaan tydyksikkoon Sa-
lon Sairaalan dialyysiin ja projektipaallikkd oli paavastuussa projektin tavoitteiden saa-
vuttamisesta. Projektinpaallikon paaasiallisena tehtavana oli huolehtia, etta tavoitteet oli-
vat hyvin maaritellyt ja selkeat, seka huolehtia projektin ajan ja laadun valvonnasta. Pro-
jektipaallikko vastasi projektisuunnitelman laatimisesta ja projektin operatiivisesta johta-
misesta hyvaksytyn projektisuunnitelman mukaan. Projektipdallikkd ohjasi nimetyn pro-
jektiryhman tyoskentelya ja raportoin projektin etenemisesta projektiorganisaatiolle ja
ohjausryhmalle. Hyva kommunikointi ja yhteistydn sujuminen olivat tarkeita projektin on-

nistumisen kannalta.

Projektin tutorina toimi Turun AMK, Ylemman Ammattikorkeakoulun terveys- ja hyvin-
vointialan opettaja. Mentorina toimi TYKS sisatautien poliklinikan osastonhoitaja. Men-
torilla oli vahva dialyysiosaaminen taustalla. Mentorin tehtaviin kuului tukea ja edistaa
projektihanketta. Mentorin tuki oli erityisen tarkeaa, mentorointisuhde perustui avoimuu-

teen ja molemminpuoliseen luottamukseen.



Ohjausryhmaan kuuluivat TYKS Salon Sairaalan osastonhoitaja, dialyysin vastuuhoitaja
ja vastuulaakari. Ohjausryhma paatti projektin kaynnistymisesta ja hyvaksyi projekti-
suunnitelman. Projektin kdynnistyttyd ohjausryhman tehtavana oli seurata, tukea ja olla

mukana vahvasti projektin toiminnassa ja onnistumisessa.

Projektiryhma koostui asiantuntijaryhmasta. Projektiryhmaan kuuluivat dialyysin vastuu-
hoitaja ja kaksi muuta sairaanhoitajaa. Projektiryhman tehtadvana oli osallistua projekti-
suunnitelman laatimiseen oman tehtavansa osalta. Projektiryhma toteutti sovitut tehta-
vat, esimerkiksi kokoustilojen varaamiset, informoimiset seka olivat mukana suunnittele-
massa toimintamallia ja tarkistuslistaa. Sisainen viestinta ja informointi oli runsasta koko

projektin ajan. Projektiorganisaatio on kuvattu kuviossa 1.

Viestinta on tarkeaa projekteissa tiedonvaihdannan ja tiedon lisaamisen kannalta. Vies-
tinnan avulla voidaan jakaa tietoa organisaation sisalla ja sen avulla voidaan toteuttaa
tiedon vaihdantaa. (Brandt 2018, 12.). Onnistuneella viestinnalla kyettiin parantamaan
koko projektin onnistumismahdollisuuksia pitamalla sidosryhmat tietoisina projektin tar-
peista ja etenemasta. Kehittdmisprojektin viestimisesta paavastuussa oli projektipaal-
likkd. Projektipaallikdn vastuulla oli niin aloituksesta kuin etenemisestakin tiedottaminen,
Tiedottaminen tapahtui s-postin, tekstiviestien ja tietokoneen Y- asemalle tallennettujen

dokumenttien valityksella.

Projektin ulkoiseen viestintdan kuuluu tulosten valittdminen kohderyhmalle. (Lammin-
paa-Tiejoki- Virta 2018, 33.) Tyd julkaistiin Theseuksessa. Tulosten julkaiseminen ja jul-
kisuus hankkeelle toteutettiin artikkelina. Artikkeli toivottiin julkaistavaksi Elinehto- leh-

teen, joka on munuais- ja maksaliiton jasenlehti.
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Kuvio 1 Kuvaus projektiorganisaatiosta

2.2 Riskienhallinta

Projektia suunniteltaessa kartoitettiin sen toteuttamiseen liittyvat ongelmat ja riskit. II-
maantuvat ongelmat voivat liittya tekniikkaan, henkiléstoon, aikatauluun, rahoitukseen
tai muihin ulkopuolisiin tekijéihin. Niihin ongelmiin ja riskeihin, joita ei voi huolellisellakaan
suunnittelulla eliminoida, varaudutaan miettimalla valmiiksi keinoja, joilla ongelmat rat-
kaistaan. (Riikonen 1998, 26; Mantyneva 2016, 131.)

Aikataulun suunnittelu aloitetaan maarittelemalla ensin projektin aloitus- ja paattymispai-
vat, joiden valiin jddvana aikana projekti toteutetaan ( Riikonen 1998, 26.) Aikatauluun ja
resursseihin liittyvat haasteet olivat se, etta ty6 tehtiin paatyén ohella. Riskeja pyrittiin
hallitsemaan opintovapaan avulla. Projekti valmistui sille varatun aikataulun mukaisesti.
Projektiorganisaation tehtavat ja vastuujaot oltava selkeita (Pelin 2008, 224). Kehittamis-
projektin yhtena riskina oli projektipaallikon kokemattomuus toimia projektipaallikkdna.
Riskia pyrittiin hallitsemaan saanndllisin kokouksin ja palaverein taustahankkeen ja pro-

jektirynman kanssa. Kehittamisprojektin vahvuuksina oli erityisesti tyéelamalahtdinen



tarve kehittaa dialyysitoimintaa seka kohdeorganisaatiolta saatu tuki. Munuaiskeskuksen
yhteinen kehittdmissuunta toimi projektin suuntaviivana ja takasi projektin mahdollista-
misen. Projektin vetdjan innovatiivinen ote ja tydorganisaation halu kehittaa toimintaa

tuki projektin siirtdmista toimintaan.

2.3 Kehittamisprojektin tavoite, tarkoitus ja tuotos

Kehittamisprojektin tavoitteena oli parantaa hemodialyysipotilaiden hoitoa. Poliklinikan
avulla pystytdan paremmin suunnittelemaan yksiléllinen hemodialyysihoito, joka vastaa
parhaiten potilaan tarpeita. Projektihanke liittyi TYKS Salon Sairaalan hemodialyysipoli-

klinikan vastaanottotoiminnan suunnitteluun.

Kehittamisprojektin tarkoitus oli suunnitella sujuva ja yhteinen toimintamalli, joka toimin-
naltaan vastaa koko munuaiskeskuksen hemodialyysipotilaiden poliklinikkavastaanotto-
mallia. Kehittamisprojektin tuotoksena oli toimintamalli hemodialyysipoliklinikalle. Hemo-
dialyysipolklinikkatoimintamallin kuvaus integroitiin osaksi Salon Sairaalan hemodialyy-
sitoimintaan. Hemodialyysipoliklinikka on tarkoitus aloittaa TYKS Salon Sairaalassa

2021 vuoden aikana.



3 MUNUAISTEN VAJAATOIMINNAN HOITO

3.1 Munuaisten vajaatoiminta

Munuaiset ovat kaksi noin omistajansa nyrkin kokoista elintd selkdrangan molemmin
puolin alimpien kylkiluiden tasolla. Munuaiset poistavat elimistosta ylimaaraisen nesteen
ja saatelevat suola- ja happo-emastasapainoa. Nesteen mukana poistuu siihen liuen-
neita kuona-aineita. Munuaiset erittavat myds verenpaineen saatelyyn osallistuvia hor-
moneita ja osallistuvat kalsiumtasapainon saatelyyn tuottamalla aktiivista D-vitamiinia.
Naiden lisaksi munuaiset erittavat erytropoietiinia, joka edistaa luuytimen punasolutuo-

tantoa. Osa laakeaineista poistuu elimistéstd munuaisten kautta. (Munuaistalo 2019.)

Kroonisessa munuaisten vajaatoiminnassa ovat molemmat munuaiset vaurioituneet ja
toimivien nefronien lukumaara on selvasti vahentynyt. Syita tallaiseen pysyvaan munu-
aistoiminnan huononemiseen ovat monet munuaisiin paikallistuneet taudit. Useimmiten
kroonisen munuaisten vajaatoiminnan syyna on pitkaan, kuukausia tai jopa vuosia kes-
tanyt tautiprosessi, joka on tuhonnut munuaiset vahitellen. Kun vajaatoiminta on kehitty-
nyt hitaasti, elimistd ehtii sopeutua sellaisiin hairidihin, jotka muuten aiheuttaisivat run-
saasti oireita. Akuutin munuaisten vajaatoiminnan oireet ovat yleensa paljon rajummat,
kun taas hitaasti kehittyvan kroonisen vajaatoiminnan oireet. Elimistd ehtii hitaan tauti-
prosessin aikana sopeutua muutoksiin ja on tyypillista, ettd munuaistaudin oireet ilme-
nevat vasta, kun suurin osa nefroneista on tuhoutunut pysyvasti. Potilaiden munuaistauti

etenee yksildllisesti. (Hanninen- Lehtimaki-Muroma- Karttunen 1997, 25.)

Lieva munuaisten vajaatoiminta ei aiheuta mitdan oireita, mutta se voidaan tassa vai-
heessa todeta laboratoriotutkimuksilla. Useimmiten munuaistauti etenee oireita aiheut-
tamatta hitaasti vuosien mittaan. On olemassa myds nopeasti etenevid munuaistauteja,
jotka hoitamatta voivat johtaa pysyvaan dialyysihoitoon muutamassa viikossa tai kuu-
kaudessa. (Hanninen- Lehtimaki-Muroma- Karttunen 1997, 26.) Pitkalle edenneeseen
krooniseen munuaistautiin liittyy yleisoireena vasymysta ja suorituskyvyn laskua, tavalli-
sia ovat myds suonenvedot ja levottomat jalat. Jos virtsaan erittyy paljon valkuaista (pro-
teiinia, albumiinia), potilaalla voi esiintya turvotuksia. lhon kutina, ruokahaluttomuus, pa-
hoinvointi ja painonlasku ovat munuaistaudin myohaisia oireita. Talldin ollaan jo lahella
dialyysihoitoja. (Saha 2017.) Uremia on kliininen oireyhtyma ja uremian oireet voivat il-

maantua potilaalle hyvin nopeasti. Kun uremian oireet ilmaantuvat, se merkitsee, etta



elimistd ei enaa pysty kompensoimaan muutoksia ilman aktiivihoitoa eli dialyysihoitoa.
(Hanninen- Lehtimaki-Muroma- Karttunen 1997, 25.)

3.2 Dialyysihoito

Dialyysihoitoja ja munuaisensiirtoa kutsutaan yhteisnimitykselld munuaiskorvaushoito.
Dialyysihoidot aloitettiin Suomessa vuonna 1961 ja ensimmainen munuaisensiirto tehtiin
Suomessa vuonna 1964. Potilaiden ennuste on vuosien mittaan parantunut hoidon ja
dialyysihoidon teknisten parannusten vuoksi. Muun muassa mahdollisuus omatoimisiin
hoitomuotoihin, vatsakalvodialyysiin ja kotihemodialyysiin, on parantanut potilaan ela-
manlaatua. (Tertti 2021.)

Kroonisesta munuaistautia parantavaa ladkehoitoa ei ole, mutta erilaisilla 1adkehoidoilla
voidaan hallita oireita. Myds ruokavaliolla voidaan vaikuttaa oireisiin. Potilaan vointia
seurataan tiiviisti ja uremiaan liittyvia oireita hoidetaan. Potilasta tulee tukea henkisesti
ja valmistella potilasta aktiivihoitoihin, jotka ovat joko dialyysihoito tai munuaissiirto. (li-

vanainen- Jauhiainen-Syvaoja 2010, 594-595.)

Dialyysihoito ei paranna, vaan on elamaa vyllapitdvaa hoitoa. Dialyysihoidolla voidaan
poistaa elimistdsta joitakin retentoituneita, potentiaalisesti myrkyllisid aineenvaihdunnan
lopputuotteita ja korjata kudosnesteiden vesi-, suola-, ja happoemastasapainoa. Ky-
seessa on siis puuttuvaa tai viallista munuaisten toimintaa hyvin epataydellisesti kor-
vaava menetelma. Dialyysihoidolla saavutetaan kuitenkin tyydyttava kuntoutuminen vuo-

sikausiksi, vaikka munuaiset eivat enaa toimisikaan. (Honkanen ym 2012, 555.)

Merkittavin dialyysihoidon aloituksen syy on diabetes. Talla hetkella tyypin 2 diabetes on
jo tavallisin syy joutua dialyysihoitoon. Sen osuus on rajahdysmaisesti lisdantynyt 1990-
luvun alusta alkaen, mutta 2000-luvulla tilanne on tasaantunut ja jopa kaantynyt laskuun.
Tyypin 1 diabeteksen aiheuttama munuaistauti ei ole lisdantynyt 20 vuoden aikana. Yha
tavallisempi kroonisen munuaistaudin syy on ns. iskeeminen nefropatia, jolla tarkoite-
taan ikdantymisen ja verisuonisairauksien pohjalta tulevaa munuaistautia. Lisaksi ovat
olemassa perinndlliset munuaissairaudet ja munuaisten autoimmuunisairaudet. Ole-
massa on myds muita harvinaisempia munuaissairauksia, jotka voivat johtaa dialyysihoi-
toon. Osalla potilaista taustalla olevan munuaistaudin syy jaa selvittamatta, jos tauti to-

detaan kovin mydhaan. Munuaisten toiminta heikentyy idn myéta. (Saha 2017.)



Vuonna 2020 dialyysipotilaita on Suomessa noin 2000 ja munuaisensiirron saaneita yli
3000. Potilasmaarat kasvavat edelleen, ennusteiden mukaan viela vuosikymmenia
(Tertti 2021). Dialyysihoitoon paatyy vuosittain noin 500 sairastunutta. Vuoden 2018 ai-
kana tehtiin 238 munuaisensiirtoa. Hemodialyysipotilaiden ja munuaisensiirron saanei-
den maara kasvoi 2 prosenttia. (Suomen munuaistautirekisteri 2018, 6-7.) Tilastokes-
kuksen mukaan vaestt kasvaa vuoteen 2030 mennessa nykyisesta 5,4 miljoonasta 5,9
miljoonaan. Kasvua tapahtuu ainoastaan yli 75-vuotiaiden ikaryhmassa, kun alle 75-vuo-

tiaiden asukkaiden maara pysyy muuttumattomana. (Matson-Makela. 2015.)

Ikdantyneiden maara dialyysissa lisdantyy ja dialyysihoito on lisdantynyt merkittavasti
viime vuosikymmenina. Hoidot ovat kehittyneet, mutta toisaalta nykyisin hoitoihin hyvak-
sytaan entistd monisairaampia potilaita. (H6gstrom—Innomaa-Heinimaki 2020, 9; Mar-
tola-Wuorela 2015.) On tarkedd ymmartaa ja pyrkia ennakoimaan, miten vaestonmuutos
vaikuttaa dialyysi- ja munuaisensiirtopotilaiden maaraan, jotta sairaaloiden ja hoitoyksi-

koiden resurssit onnistutaan suunnittelemaan oikein. (Matson-Makela. 2015.)

3.2.1 Hemodialyysi

Hemodialyysilla tarkoitetaan veren puhdistamista kuona-aineista ja ylimaaraisesta nes-
teesta dialyysikoneessa olevan suodattimen avulla. Tata varten tehdaan veritie eli fisteli,
jossa laskimo yhdistetdan valtimosuoneen. Jokaisen hemodialyysihoidon alussa veri-
suoniin pistetdan kaksi kanyylia, joiden kautta veri ohjataan dialyysikoneeseen ja puh-
distettuna takaisin verenkiertoon. Dialyysin avulla pyritddn muuttamaan ureemisen veren

koostumusta lahemmaksi normaalia. (Munuais- ja maksaliitto 2020.)

Munuaisten toiminnan hiipuessa ihminen voi elda jopa kokonaan ilman munuaisia dia-
lyysi- ja 1ddkehoidon avulla. Jos potilaan vointi tai kokonaistilanne ei aina salli hoitoon
osallistumista dialyysihoito tehdaan sairaalan tai terveyskeskuksen dialyysiosastolla hoi-
tajien toteuttamana. Sairaalassa tehtdvd hemodialyysi kestdd 4-5 tuntia kerrallaan
useimmiten kolme kertaa viikossa. (Munuaistalo 2019). Hemodialyysihoidossa on noin
80 prosenttia maamme dialyysipotilaista (Hogstrom—Innomaa-Heinimaki 2020, 4).
Akuuttitilanteissa dialyysihoidon aloittamisen syitd ovat konservatiiviselle hoidolle rea-
goimattomat hyperkalemia, asidoosi, nestelasti ja muut uremian oireet (Kaypahoito
2020; Martola-Wuorela 2015). Kroonisessa vajaatoiminnassa dialyysihoito aloitetaan

yleensa, kun glomerulusten laskennallinen suodatusnopeus (eGFR) on 5-10



ml/min/1,73m? ja potilaalla on selkeitd oireita munuaisten vajaatoiminnasta (Martola-
Wuorela 2015).

Dialyysissa on kaksi tapahtumaa; Diffuusiossa siirtymisen aiheuttaa eri puolilla kalvoa
vallitseva molekyylien pitoisuuksien ero. Diffuusion avulla voidaan siis uremiassa reten-
toituneiden, veressa esiintyneiden aineenvaihdunnan lopputuotteiden pitoisuutta vahen-
taa esimerkiksi ureaa, kreatiniinia, virtsahappoa. Dialyysin keskeisia diffuusion aikaan-
saamia tuloksia on elektrolyyttipitoisuuksien ja happo- emastasapainon normaalistami-
nen. Valitsemalla dialyysinesteen elektrolyyttipitoisuus sopivasti saadaan seerumin ka-
lium-, kalsium-, ja vetyionipitoisuus normaalistumaan nopeasti. Myds tarpeellisia vesi-
liukoisia vitamiineja siirtyy veresta dialyysinesteeseen. Nama korvataan hoidon jalkeen
tabletteina. (Honkanen ym.-2012, 557-558).

Toinen tapahtuma on konvektio, jossa molekyylien siirtyminen perustuu kalvon eri puo-
lilla vallitsevaan paine- eroon. Vesimolekyylit kulkeutuvat dialyysikalvon Iapi, ne saadaan
siirtymaan puolilapaisevan kalvon lapi joko osmoosin tai ultrafiltraation avulla. Konvektio
tarkoittaa veteen liuenneiden aineiden poistoa, ja sita kaytetaan erityisesti suurehkojen

molekyylien poistamiseen. (Honkanen ym.-2012, 559,573.)

Hemodialyysissa on tarkeaa saada hyva suoniyhteys potilaalle, silla suonen virtauksen
tulee olla 200ml/min, jotta suonesta saadaan riittavasti verta puhdistettavaksi ja kiertoon
saadaan riittdvan nopeasti puhdistettu veri. Yleensa potilaalle pyritddn tekemaan AV-
fisteli pienella leikkauksella. Fistelissa laskimo on yhdistetty valtimoon, miké saa laski-
mossa normaalia voimakkaamman verenvirtauksen ja laajentaa suonta. On my6s mah-
dollista suorittaa dialyysi sentraalisen hemodialyysikatetrin kautta. Katetri laitetaan

yleensa kaulalle jugularis- tai subclavialaskimoon. (livanainen- Syvaoja 2008, 63.)

Hemodialyysihoidon tavoitteena on pitda potilas mahdollisimman oireettomana ja hyva-
vointisena. Uremian aiheuttamat hairiét olisi pystyttdva korjaamaan ja potilaan fyysinen
suorituskyky olisi saatava mahdollisimman normaaliksi. Yhdysvalloissa tehdyn laajan
tutkimuksen tuloksena todettiin, ettd dialyysipotilaan ennuste oli suhteessa urean pois-
tumiseen ja sen perusteella arvioituun dialyysin tehoon. Hemodialyysipotilaan ennuste
riippuu riittdvasta proteiinien saannista ja riittdvasta dialyysista. Optimaalinen dialyysi-
hoito merkitsee laajoja tavoitteita: Hyvin keskeisia ovat suola- ja nesteretention hallinta,
"kuivapainon” saavuttaminen ja siten verenpaineen hallinta. Hyperfosfatemia kuvastaa
taas riittdmatonta dialyysia. My6s happo- emastasapaino on optimoitava. Hemodialyysi-

hoito on helppo yksil6llistda ja muokata potilaalle sopivaksi. (Honkanen ym. 2012, 571-



573.) Hemodialyysin toteuttamistapa tulisi suunnitella yhdessa potilaan kanssa (Honka-
nen ym. 2012, 573; Martola -Wuorela 2015 ).

3.2.2 Peritoneaalidialyysi

Vatsakalvo peittda vatsaontelon sisaseinamaa ja vatsaontelon sisaisten elinten ulkopin-
taa. Vatsakalvo on puolilapaiseva kalvo, joten sita voidaan kayttaa dialyysikalvona. Vat-
sakalvodialyysia varten vatsaonteloon asetetaan pienessa toimenpiteessa pehmea sili-
koninen katetri, jonka avulla dialyysihoito tehdaan. Katetri voi olla paikallaan jopa vuosia.
Vatsaonteloon valutettavassa nesteessa on tavallisesti elimistéa suurempi sokeripitoi-
suus, minka vuoksi elimistdssa olevaa ylimaaraista nestetta siirtyy dialyysinesteeseen
seka kuona-aineita siirtyy elimiston vahvemmasta pitoisuudesta dialyysinesteen lai-

meampaan pitoisuuteen. (Munuaistalo 2019.)

Peritoneaalidialyysin soveltuvuus potilaalle arvioidaan vastaanottokaynnilld (Munuais-
talo 2019). Monet potilaan sairaudesta ja sosiaalisesta tilanteesta johtuvat asiat vaikut-
tavat, kun mietitddn kroonisen uremian korvaushoidon valintaa. Siihen liittyvat myos tie-
tomme PD hoidon ja hemodialyysin tehokkuudesta ja rajoituksista tietyissa tilanteissa.
(Honkanen ym-2012, 588.) Peritoneaalidialyysi toteutetaan paaasiallisesti kotona. Poti-
laasta tulee oman hoidon asiantuntija, mutta hanen tulee saada ohjausta ja tukea riitta-

vasti varsinkin hoidon alkuvaiheessa.(livanainen- Syvaoja 2008, 64.)

3.3 Munuaisen siirto

Osa munuaistoiminnan menetténeista voi saada munuaisensiirron, joko aivokuolleelta
luovuttajalta tai terveen luovuttajan toisen munuaisen. Kaikille munuaistoiminnan menet-
taneille munuaisensiirtoa ei voida tehda. Syyna ovat perussairauksista johtuvat riskit leik-
kauksen ja erityisesti sitd seuraavan hyljinnanestolaakityksen suhteen. Oikein valituille
potilaille munuaisensiirto kuitenkin tarjoaa usein dialyysihoitoa paremman elamanlaadun
ja ennusteen. ( Tertti 2021.) Munuaissiirron on todettu olevan myds kustannustehokkuu-
deltaan ratkaisevasti parempi hoitomuoto, kuin dialyysihoidon eri vaihtoehdot (Helantera
ym. 2011, 1; Honkanen ym-2012,603).

Munuaissiirto on loppuvaiheen munuaisten vajaatoiminnan kaypaa hoitoa. Se parantaa

potilaan elinian ennustetta selvasti verrattuna siirtojonossa oleviin potilaisiin, jotka syysta



tai toisesta jaavat yllapitohemodialyysihoitoon. Onnistunut munuaisensiirto mahdollistaa
elaman ilman sitovaa dialyysihoitoa ja siihen liittyvia ongelmia. Suomessa tehdaan vuo-
sittain 150- 210 munuaisiirtoa. Munuaissiirtoon liittyvat tulokset ovat maailman huippu-
luokkaa. Tarkeimpia syitd erinomaisiin tuloksiin lienee dialyysiyksikdiden ja transplan-
taatioyksikdn kiintea yhteistyd, jolla pyritdan huolehtimaan siirtojonossa olevista poti-
laista mahdollisimman hyvin. Yksi merkittdva syy on myds se, etta kaikkien elinsiirtojen
keskittaminen yhteen keskukseen eli Helsingin yliopistolliseen keskussairaalaan. ( He-
lantera ym. 2011, 1.)



4 MUNUAISPOTILAAN TUKEMINEN

4.1 Sopeutuminen

Jokaisella munuaissairauteen sairastuneella on oikeus hanen terveydentilansa edellyt-
tamaan ja laadultaan hyvaan sairaanhoitoon riippumatta asuinpaikasta (Munuais - ja
maksaliitto 2020; Lapin Sairaala 2017; Hégstrdm—Innomaa-Heinimaki2020,5). Hyvan
hoidon tunnistaa siita, ettd ihminen kokee tulevansa kuulluksi, kohdatuksi ja hoidetuksi
tarpeitaan vastaavalla tavalla. Hyva hoito on suunnitelmallista, kokonaisvaltaista seka
turvallista. Hyvassa hoidossa tuetaan sairastuneen ja laheisten mahdollisuutta osallistua

hoitoon. (Munuais - ja maksaliitto 2020.)

Dialyysi ei hoida kaikkia omien munuaisten tehtavia, joten 1aakarin maaraaman laakityk-
sen kayttdminen ja ruokavalion noudattaminen sekd mahdollisesta nesterajoituksesta
huolehtiminen tukee ja tdydentaa dialyysihoitoa. Terveelliset eldamantavat, fyysinen kun-
non yllapitdminen ja tupakoimattomuus vaikuttavat myonteisesti elamanlaatuun ja ar-
jessa parjaamiseen. Fyysisesta hyvinvoinnista huolehtiminen auttaa my®s henkisessa
jaksamisessa. (Munuaistalo 2019.) Munuaistautiin sairastunut tarvitsee neuvontaa ja tie-
toa eri hoitovaihtoehdoista. Myds elinsiirron mahdollisuudesta on hyva saada asiallista
tietoa jo varhaisessa vaiheessa. (Hogstrom-Innomaa-Heinimaki 2020,3; Munuais ja
maksaliitto 2020.)

Muutokset elamassa vaatii potilaalta sopeutumista. Sopeutumisen tukeminen on tarkeaa
potilaan terveydelle. Perheen ja laheisten tuki on tarkeda. Sairastuminen rajoittaa myos
potilaan tyokykya. Dialyysin aloittaminen vaikuttaa merkittavasti potilaan jokapaivaiseen
elamaan, mika tarkoittaa, etta odotuksilla ja toiveilla on suuri merkitys, jotta potilas pystyy

sitoutumaan paremmin hoitoonsa. (Jonasson-Gustafsson 2017,35-36.)

Sairaanhoitajien haasteena on tukea potilaan elamanmuutoksia, ymmartaa siirtymapro-
sessia ja olla kykeneva auttamaan potilaita jaksamisessa. On tarkeaa, ettd sairaanhoi-
tajilla on hyva vuorovaikutussuhde potilaiden kanssa, kun potilaan hoitamista koskevista

paatdksista paatetdan. Nain potilaat voivat olla varmoja siitd, ettd muutokset tehdaan



heidan etujensa mukaisiksi. Sairaanhoitajien haasteena on tukea potilasta siirtymapro-
sessissa ja kehittaa toimenpiteita, jotka auttavat ja tukevat potilasta. (Jonasson-Gustafs-
son, 2017,35-36.)

4.2 Potilaskeskeisyys

Potilaskeskeisyyden lahtdkohtana on kunnioitus. Potilaskeskeisyys tarkoittaa potilaan
toiveiden huomiointia, toiveiden noudattamista ja potilaan ehdoilla toimimista. (Jakola
2017, 8; Niiniviita 2017,29.) Potilaskeskeisyys on luottamuksellisuutta, vuorovaikuttei-
suutta ja potilaalta tulevan palautteen kuuntelemista, ettd palautteeseen reagointia. On
todettu, ettd potilaskeskeisyyden toteutuminen lisdd arvon tuntoa potilaalle. (Niiniviita
2017, 29.)

Potilaskeskeisyys kuvaa potilasta palvelujen keskuksena, jolloin toiminnot ja palvelut jar-
jestetaan potilasta varten (Jakola 2017,8). Potilaskeskeisyydella tarkoitetaan valtakun-
nallisten sosiaali-ja terveyspalveluiden palvelujarjestelmien ja alueellisten palvelukoko-
naisuuksien suunnittelua siten, etta toimintojen tavoite maaraytyy potilaasta kasin. Poti-
laan nakdkulmasta potilaskeskeisyys tarkoittaa hanen itsemaaraamisoikeuden kunnioit-
tamista seka vaikuttamismahdollisuuksiaan tarvitsemaansa hoitoon. Potilasta ei ndhda
julkisten sosiaali-ja terveyspalveluiden passiivisena kayttdjand vaan aktiivisesti hoi-
toonsa osallistuvana kuluttajana. ltsemaaraamisoikeus ja valinnanvapaus ovat osa asia-
kaskeskeista sosiaali-ja terveyspalveluiden toimintaa. Potilaskeskeinen toiminta perus-
tuu potilaan osallistamiseen, yhteistydn toteuttamiseen ja potilaan toiveiden kuunteluun.
(Niiniviita 2017, 29-30.)

Terveysalalla ammattilainen neuvoo, ohjaa ja tekee potilaan terveydentilaan liittyvia hoi-
topaatodksia asiakasta kuunnellen. Potilaiden toiveiden ja tarpeiden huomioiminen ter-
veyspalveluiden toteuttamisessa on noussut entistd enemman esille. Potilaslahtoisyy-
della viitataan palvelusuhteeseen, jossa potilas nahdaan toimivana subjektina. Tavoite
on palvelujarjestelma, joka kehittda toimintaansa potilaan tarpeisiin ja kokemuksiin pe-
rustuen. (Ylénen-Suhonen 2018, 7-9.)



4.3 Potilaan oikeudet

Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkildlla on oikeus saada terveydentilansa
edellyttdmaa hoitoa niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon
kaytettavissa. Potilaalla on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja hyvaan koh-
teluun. Potilasta on kohdeltava siten, ettd hanen vakaumustaan ja yksityisyyttdan kunni-
oitetaan, eikd hanen ihmisarvoaan loukata. Terveyspalveluita on annettava siten, ettei
ihmisia aseteta eriarvoiseen asemaan esimerkiksi ian, terveydentilan tai vammaisuuden
perusteella. Hoitopaatoksiin saavat vaikuttaa pelkastaan laaketieteelliset syyt. Perustus-
lain yhdenvertaisuussaannods edellyttad, ettd henkild saa riittavat terveyspalvellut riippu-
matta siita, missa kunnassa han asuu. Potilaalla on myds oikeus saada itsedan koskevia
tietoja. (Valvira 2018.)

Potilaalle on kerrottava mita eri hoitovaihtoehtoja hanelle on, miten hoidot vaikuttavat ja
onko niilla haittavaikutuksia. Potilaalle on kerrottava kaikista hanen hoitoonsa liittyvista
seikoista, joilla on merkitystd hanen hoidostaan paatettdessa. Tiedot on annettava niin,
ettd potilas ymmartaa riittdvan hyvin niiden sisallon. Tietojen antamisesta on tehtava
merkinta potilasasiakirjoihin. Jos tietoja ei ole annettu, potilasasiakirjoihin on merkittava

syy siihen. (Valvira 2018.)

4.4 Potilasohjaus

Nykykasityksen mukaan ohjaus pyrkii edistamaan potilaan kykya ja aloitteellisuutta pa-
rantaa elamaansa haluamallaan tavalla. Ohjauksessa potilas on aktiivinen pulman rat-
kaisija. Hoitohenkilokunta tukee potilasta paatdksenteossa ja pidattaytyy esittdamasta
valmiita ratkaisua. Ohjauksen olennaiset piirteet voidaan jakaa potilaan ja hoitohenkil®-
kunnan taustatekijoihin, vuorovaikutteiseen ohjaussuhteeseen seka aktiiviseen ja tavoit-
teelliseen toimintaan. Ohjauksessa potilas on oman elamansa asiantuntija ja hoitohen-
kilokunta ohjauksen asiantuntijoita. Hoitohenkilokunnan tehtdvana on tunnistaa ja arvi-
oida potilaan ohjaustarpeita yhdessa hanen kanssaan. Potilaiden erilaisuus ja siita joh-
tuvat erilaiset tietoon ja tukeen liittyvat tarpeet asettavat hoitohenkilokunnalle suuria
haasteita. (Kyngas 2007, 25-26.)

Ohjauksen onnistumiseksi on tarkeaa tunnistaa, mita potilas jo tietdd. Mita potilaan tay-

tyy tietda ja mitd han haluaa tietda. Kun potilaalla on riittavasti tietoa, han pystyy itse



arvioimaan, mika hanelle on hyvaksi. Kun ohjaus perustuu potilaan ja hoitohenkildkun-
nan yhteiseen nakemykseen hoidosta, parantaa se potilaan tyytyvaisyytta seka hoitoon
sitoutumista. (Kyngas 2007, 47.) Ohjausvuorovaikutus toteutuu kayttamalla ja varioi-
malla kielen keinoja. Se tapahtuu kietomalla yhteen seka sanallista ettd sanatonta vies-
tintda ja mahdollisesti myds kielen kirjallisia keinoja, kuten esitteita, kuvia tai videoita.
Ammattimainen ohjaus sisaltaa ohjauksen kielellisten tyévalineiden tietoisen hallinnan ja
kayton. (Vanska 2011, 36-37.)

Terveydenhuoltoon on saatava lisda asiantuntevaa hoitohenkildkuntaa seka riittavasti
resursseja ennaltaehkaisyyn ja potilasohjaukseen. Vaestdmuutoksen vaikutukset dialyy-
sissa olevien sekad munuaisensiirron saaneiden maaraan on otettava huomioon hoitoyk-
sikoiden resurssien suunnittelussa. Sairastuneen on saatava kaikki tarvitsemansa tieto,
jotta han voi osallistua omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon ja hoitomuotonsa
valintaan. Riittava ohjaus lisaa sitoutumista hoitoon, vahentaa lisasairauksia ja parantaa

elamanlaatua. (Hégstrom—Innomaa-Heinimaki 2020,5.)

4.5 Vuorovaikutus

Silla, miten potilas ja terveysalan ammattilainen viestivat vuorovaikutustilanteessa on
tutkimusten mukaan merkittdva vaikutus potilaan kokemukseen hoidon laadusta ja tu-
loksista. Potilaan kokemaan hoidon laatuun vaikuttaa se, kuinka asiantuntijan ja potilaan
valinen kohtaaminen on toteutettu, kuinka hyvin osapuolet ovat ymmartaneet toisiaan ja

kuinka tyytyvaisia potilaat ovat olleet hoitotilanteisiin. ( Vanska 2011, 35.)

Potilaan suullisesti antama tieto 1aakarille on yhta tarkeaa, kuin fyysisen tutkimuksen,
laboratoriokokeiden ja muiden testien antama tieto. Laakari nostaa esiin uusia asioita,
tekee tarkentavia kysymyksia ja esittda tulkintoja potilaan kertomasta voinnistaan. On
kritisoitu siita, ettd 1aakarit tekevat vastaanotosta tilanteen, jossa potilas on vastaajana
ja laakari ohjaa hanta kysymyksilldan kertomaan sellaista tietoa, jolla on merkitysta 1aa-
ketieteen ndkdkulmasta ja olennaista |&akarin diagnostisen paattelyn kannalta. Tama voi
johtaa siihen, etta potilas jattdd monia itselle merkityksellisia, usein elamismaailmaansa
liittyvia asioita kertomatta. Tarkeda on kuuntelu, tilan antaminen seka jatkuva vuorovai-
kutustapahtuman reflektointi, havainnointi ja oman toiminnan muuttaminen toisen reak-
tioiden mukaan. Potilas voi sdadella suullisen tutkimuksen etenemista antamalla 188ka-

rille tietoa, mita pitaa itselleen merkityksellisena. (Korpela 2007, 11-12.)



Fyysisen tutkimuksen aikana esitettyjen kysymysten avulla laakari kartoittaa esimerkiksi
kivun tuntumisen paikkaa ja odottaa potilaalta lyhyitd myénto- ja kieltovastauksia. Suul-
lisen tutkimuksen osana esitetyt kysymyssarjat ovat taas erilaisia. Tarkentavat jatkoky-
symykset ohjaavat tilannetta ja voivat myos sellaisia ettei potilas niihin vastaa heti. Vas-
taamattomuudella voi olla taustalla 1aakarin kysymyksen esimerkiksi arkaluontoisuus.
Laakari ratkoo vuorovaikutusten ongelmat kuitenkin esittamalla tarkentavia kysymyksia,
joiden avulla Iaakari voi varmistaa, etta potilas ja han ymmartavat tilanteen samalla ta-
valla. (Korpela 2007, 229.) Hyvaan ladkarikontaktiin kuuluu aina myos osaan ottava, loh-
duttava ja potilasta tukeva puoli, eika tata voida hoitaa millddn muulla tyévalineena kuin

vuorovaikutuksella. (Sorjonen- Perakyla- Eskola 2001, 8.)

4.6 Hoitosuunnitelma

Potilaan voinnin ja kuntoutumisen kannalta tarpeelliset toimenpiteet kirjataan hoitosuun-
nitelmaan. Hoitosuunnitelmaa on tekemassa sairastuneen lisdksi hoitava laakari ja mo-
niammatillinen tyéryhma. Hoitosuunnitelman toteutumista arvioidaan saanndllisesti.
(Munuais- ja maksaliitto 2020.) Terveys- ja hoitosuunnitelman tavoitteena on kokonais-
valtainen potilaan terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen ja yllapitoon liittyva kuvaus.
Siina kuvataan potilaan terveysongelmat seka niihin liittyvien terveydenhuollon palvelun-
antajien toimesta suunnitellut tutkimus-, hoito-, kuntoutus- ja seurantatoimet. Potilas
osallistuu hoidon suunnitteluun yhteistydssa terveydenhuollon ammattihenkilon kanssa.
( Vuokko ym. 2011, 5.))

Taudin diagnosointivaiheessa laakarin ja potilaan yhteistydssa tehtavalla hoitosuunnitel-
malla on merkittdva osuus hoitoprosessin muotoutumisessa, joten hoitoprosessi kasite-
téan paitsi organisaatiokohtaisena myos potilaskohtaisena. (Lillrank-Kujala-Parvinen
2004, 123.) Hoidon perusprosessiin kuuluvat seuraavat vaiheet: tulotilanteen arviointi,
hoidon suunnittelu, hoidon toteutus ja hoidon arviointi. Hoitokertomuksen kirjaamisessa
hyédynnetaan hoitoprosessin vaiheita. Terveydenhuollon toimintaprosessi saa alkunsa
tilanteesta, jossa henkild tarvitsee hoitoa terveydentilaansa liittyvan ongelman vuoksi.
Ammatillinen toimija vastaa siita, ettd hoitosuhteen alettua potilasta hoidetaan suunnitel-
lusti ja laadukkaasti. Potilaan saama hoito dokumentoidaan potilastietojarjestelmaan tar-
peellisin ja riittavan laajoin tiedoin. Lisdksi potilaan saaman hoidon vaikuttavuuden arvi-

ointi on osa toiminnallista prosessia. (Vuokko ym.2011, 28.)



5 DIALYYSITOIMINNAN KEHITTAMINEN

5.1 Poliklinikan toimintamalli

Polikliinisen hoidon merkitys terveydenhuollossa korostuu tulevaisuudessa. Polikliinista
hoitoa kehitetaan, koska uudet hoitomuodot ja hoitoaikojen lyheneminen lisaavat polikli-
nikoilla annettavaa hoitoa. Ensin on tunnettava olemassa olevat kaytannét ja vasta nii-
den perusteella voidaan suunnitella muutoksia. Poliklinikoiden toimintatapoja muutta-
malla voidaan saada aikaan potilaan kannalta jarkevia muutoksia ja lisaksi voidaan toi-
mia tehokkaammin niukoilla taloudellisilla resursseilla. Ongelmia ei valttdmatta ratkaista

tekemalla kovemmin t6ita, vaan tekemalla t6ita visaammin. (Saila 2005, 2-7.)

Toimintamallilla tarkoitetaan yleisesti tydn tai toiminnan organisointitapaa. Toimintamalli
voidaan nahda myds kaavamaisena, mutta monitasoisena ja monipuolisena kuvauksena
yksinkertaisesta toiminnasta, jolloin toimintamalli kasittda vain yhden toimintakokonai-
suuden ja kuvaa toiminnan etenemista eri toimintojen kautta vaiheesta toiseen. (Oja-
niemi 2006, 20.) Suurimmat haasteet uusien toimintamallien kehittelyssa tai toiminnan
muuttamisessa liittyvat puutteellisiin tiloihin, vahaiseen henkilokuntaan tai vaaranlaiseen
henkilokuntarakenteeseen (Saila 2005, 54).

Uudet tydnkuvat ja vastuut edellyttavat uusien toimintamallien kehittamista hoitotyon
omasta tietoperustasta kasin, terveyslahtdisesti potilaan tarpeita ja odotuksia
kuunnellen. Laakareiden ettd hoitajien mahdollinen tyétehtavien ja hoitovastuiden suun-
nittelu edellyttdd huolellista valmistelua seka selkeita linjauksia. ( Saila ym. 2006, 83.)
Jotta voitaisiin kehittda palveluja, on keskityttdva uusien innovaatioiden kehittamiseen.
Maailmalla on paljon hyvaksi havaittuja ratkaisuja, joista kehittda uusia toimintamalleja

ja tydkaluja. (Reijula ym. 2017, 9.)

Osallistuva suunnittelu, jossa sairaalan henkil6sto on tiiviisti mukana uusien toimintojen
kehittamisessa on tutkitusti eduksi hankkeiden lapiviennissa ja hyvan lopputuloksen var-
mistamiseksi. Tulos on parempi, jos henkildsto voi olla jo mahdollisimman varhain mu-

kana toimintoja suunnittelemassa. (Reijula ym. 2017, 93.)



5.2 Laatu

Laatu on palvelun ominaisuuksista muodostuva kokonaisuus, joihin perustuu palvelun
kyky tayttaa sille asetetut vaatimukset ja siihen kohdistuvat odotukset. Palveluprosessit
ovat olemassa potilaiden tarpeiden tyydyttamiseksi. Potilaat arvioivat monin eri tavoin
palveluprosesseja ja niiden tuotoksia. Eri potilaiden tarpeet seka vaatimukset pitaa tun-
nistaa ja ottaa huomioon, kun maaritellaan palveluprosessien sisaltda ja laatua. Proses-
sien laatu saadaan selville paneutumalla kuhunkin prosessin askeleeseen kerralla. Laa-
tua voidaan aina mitata. Sitd mita voidaan mitata, voidaan myos johtaa ja kehittaa. (Jout-
timaki 2001, 16-24.)

Suomessa on monia laatukriteereitd, laatusuosituksia ja oppaita, esimerkiksi terveyden-
huollon laatuopas. Niilla pyritdan yhtenaiseen toimintaan ja toiminnan arviointiin. Ne ovat
ohjeellisia ja antavat suuntaa kehittamista ja laadunarviointia varten. (Kyngds ym
2007,20.) Terveydenhuollon laatuopas on tarkoitettu terveydenhuollon palveluntuottajille
laatutyon tukemiseksi. Opas noudattaa Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen jarjesto
OECD:n laatukehikon jasennysta: asiakaslahtoisyys, saatavuus, hoidon turvallisuus ja
vaikuttavuus. Tavoitteena on suositella sellaisia laatumittareita, joiden avulla palvelun-
tuottajat seurata palveluidensa laatua, voivat kehittaa omaa toimintaansa ja antaa siita
tietoja my0Os kansalaisille. Terveydenhuoltolain mukaan terveydenhuollon toiminnan tu-
lee perustua nayttdon ja hyviin hoitokaytantoihin. Hoidon pitda olla laadukasta ja turval-
lista. (Kuntaliitto 2019.)

Pohjoismaiden |aaketieteellisen tiedon kerdamiseen ja analysointiin keskittynyt yritys
BCB medical yllapitda laaturekisteria. BCB:n tautikohtaiset laaturekisterit on tarkoitettu
hoidon vaikuttavuuden ja laadun seurantaan, hoitoketjujen tehostamiseen seka kliinisen
tiedon analytiikkaan. Tautikohtaisten seurantamallien avulla seurataan potilaiden hoitoa
ja parantumista kustannustehokkaasti. Hoidon laatua voidaan vertailla klinikka- ja sai-
raanhoitopiirikohtaisesti, mutta myos kansallisella tasolla. Laakarit, klinikat ja sairaalat
pystyvat osoittamaan mitka hoitomuodot ovat tehokkaimpia, vertailemaan omia hoitotu-
loksiaan kansallisesti seka seuraamaan kuinka tyytyvaisia potilaat ovat hoidon lopputu-
lokseen. Tautikohtaisten laaturekisterien avulla tehostetaan hoitoketjuja automatisoi-
malla ja yhdenmukaistamalla rutiinitoimintoja, jolloin hoitohenkilokunnalle jaa enemman
aikaa hoitoty6hon. Paivittaisten rutiinikirjauksien automatisointi ja reaaliaikaisen infor-
maation tuottaminen kuuluvat laaturekisterien perustoiminnallisuuksiin. (BCB medical
2020.)



TYKS tekee yhteisty6td BCB Medicalin kanssa. Tarkein laadun ulottuvuus on hoidon
vaikuttavuus, se etta mittaamalla voidaan osoittaa tietty hoitomuoto tehokkaaksi. Mittaa-
misen tuloksena tehokkaisiin hoitomuotoihin ohjataan resursseja. TYKSin nakdkulmasta
uusien jarjestelmien integroiminen jo olemassa oleviin jarjestelmiin on ratkaisevan tar-
keaa. (BCB medical 2020.)

5.3 Tydyhteisdn motivaatio ja ilmapiiri

Organisaatiokulttuuria uudistettaessa tulisi I&htea liikkeelle tilanteesta, jossa tunniste-
taan hyvat ja huonot kaytanteet tdaman hetkisesta tilanteesta. Tyontekijoiden tyotyytyvai-
syyden katsotaan rakentuvan tyéssa menestymisen tunteesta, tydssa saatavasta tun-
nustuksesta, vastuullisesta asemasta ja myonteisesta tydymparistosta. Itse tydn tulee
olla mielekds, ymmarrettava ja hallittu kokonaisuus. Kannustaminen, osallistaminen ja
tasa-arvoisuus ovat keskeisia asioita tydssa jaksamisessa. Selkeat tydnkuvat ja vastuu-
alueet edistavat potilaskeskeisen hoidon toteutumista. (Niiniviita 2017, 60-61.) Tydyhtei-
sbn on maariteltava perustehtavansa ja ydintarkoituksensa eli, miksi tyoyhteisd on ole-
massa, mita se haluaa yhdessa saada aikaan, keta se palvelee ja ketkd ovat potilaita.
Tydyhteisolla on konkreettiset toiminta- resurssi ja henkildstosuunnitelmat. (Juujarvi ym.
2007, 49.)

Tyota tai organisaatiota koskevat muutokset ovat kuormittavia. Muutosaikana tyohyvin-
voinnin johtamiseen on hyva kiinnittaa erityistd huomiota. Erityisia muutosajan toimenpi-
teita ovat riittdvasta viestinnasta huolehtiminen, tydntekijoiden vaikutusmahdollisuuksien
turvaaminen, osaamisen kehittdminen ja keskustelukaytannét. Tydntekijan vaikutus-
mahdollisuus omaan tyohon on yksi tarkeimpia tyotyytyvaisyyteen vaikuttavia tekijoita.
Vaikutusmahdollisuudet ovat keskiossa toimivaa ja tyduupumusta ehkaisevaa tydyhtei-
s6a kehittdessa. Tydpaikalla tapahtuva vuorovaikutus on erityisen tarkeaa. Tyontekijalla
on oltava tunne, ettd hanta kuunnellaan. Tydpaikan pelisdantéjen on oltava kaikille sa-
manlaiset hyvan tydilmapiirin edistamiseksi. Kun tyontekija kokee, ettd hanta kuunnel-
laan, tdma luo kokemuksen oikeudenmukaisuudesta. Tyontekija on usein paras asian-

tuntija omassa tyéssaan. (Tyoturvallisuuskeskus 2021.)



5.4 Osaamisen kehittaminen

Kehittamisosaamisen merkitys on yha keskeisempi muuttuvassa tytelamassa. Muutok-
sessa tyontekijoiltd edellytetdan korkeatasoista tietotaitoa seka ymmarrysta siita, mitka
tekijat mahdollistavat tydelaman kehittymisen ja innovaatioiden syntymisen. Naméa muu-
tokset vaativat tyontekijoilta, tydyhteisoilta, organisaatioilta ja johtamiselta jatkuvan pa-
rantamisen periaatteiden noudattamista. Potilaslahtdisen ajattelun, yhteistyon ja verkos-
toitumisen merkitys ovat korostuneet. Kehittamistoiminnan aloittamisessa on muutama
asia ylitse muiden: tunnistettu kehittamisen tarve, yhdessa muotoiltu tavoite, osallisuus

ja johtaminen. (Eloranta ym. 2017,11,25.)

Hoitajien osaamisen haasteissa ja koulutustarpeissa nakyy tydelaman muutostarpeena
kehittda nykyisia toimintamalleja tydelaman tarpeita vastaaviksi. Hoitajan tyohon liittyy
jatkuvia muutoksia, jotka vaativat koulutusta osaamisen yllapitamiseksi. Erilaisten mieli-
piteiden arvostaminen on tarkeaa oppimisen ja kehittymisen kannalta. Yhteista kohdetta
yritetdan jasentaa seka muokata yhdessa ja siind vuorovaikutus tarkeda. Tutkimustulok-
set tukevat vuorovaikutustaitojen kehittamisen tarkeytta, koska tiimitydnvuorovaikutus-
taidot ja organisointikyky on nahty toiminnan kannalta valttdamattomiksi. (Koski 2013, 63-
64.)

Monialainen kehittamistoiminta tarvitsee vahvaa strategista johtajuutta, jotta kehittami-
nen edistaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaslahtoisyytta tavoitteellisesti. Kehittamis-
toimintaa tulee myods johtaa arjen tydssa: esimerkiksi kehittdmistoiminnan integrointi
osaksi tyon tekemista ja kehittdmistyon tulosten juurruttaminen toimintatapoihin vaativat
johtamista. (Lammintakainen ym. 2016, 32-34.) On valittava, mita tehdaan, jos resurssit
eivat riitd kaikkeen. Ja on valittava, mihin osaamisiin panostetaan, jos mahdollisuuksia

on kovin monia. Kokonaisuuden kannalta asioita pitaa priorisoida. (Otala 2008, 297.)

Potilaan ja terveydenhuollon ammattihenkilon osallistumisen epasymmetrian vahenta-
mista voidaan tukea esimerkiksi lisdamalla informaatiota ja tietoa erilaisten potilaan
osallistumismahdollisuuksien luomisella seka terveydenhuollon ammattihenkildiden kou-
luttamisella, uusien tydkalujen kayttddnotolla seka terveydenhuollon toimintatapojen
muokkauksella. (Vuokko ym. 2011, 61.)



5.5 Ammatillinen asiantuntijuus

Ammatillisen toiminnan perusta on ammattitaito, joka on koulutuksella ja kokemuksella
hankittua yksilollista patevyytta toimia ammatissa. Tyéelaman nopea kehitys asettaa am-
mattimaiselle toiminnalle uusia vaatimuksia. Ty6elaman tehtavat vaativat yna enemman
syvallista tietamista ja taitamista. Ammattimaiselta asiantuntijalta edellytetdan, etta han
osaa hankkia tietoa seka luoda uutta tietoa tyon toimintaperustan muuttuessa. Uusiin
tilanteisiin ei ole olemassa valmiita toimintamalleja, vaan ne taytyy luoda yhdessa mui-
den asiantuntijoiden kanssa. Ammatilliselta asiantuntijalta edellytetdan osallistumista yh-
teistydhdn ja yhteisen toimintakulttuurin kehittdmiseen. Voidaankin todeta, ettd ammatil-
linen asiantuntijuus on jaettua asiantuntijuutta. (Juujarvi ym. 2007, 9-10.) Asiantuntijoi-
den tulee omalta osaltaan huolehtia siita, ettd asiat esitetddn ymmarrettavasti ja sairas-

tuneelle tarjotaan kattavasti tietoa hoidon eri vaiheissa (Munuais - ja maksaliitto 2020).

Asiantuntijan osaamisen sisaltd on kiinnittynyt yksildllisten tekijoiden lisaksi organisaa-
tion ja yhteison rakenteisiin. Osaamisen sisalto ja asiantuntijan kehittyminen ovat yhtey-
dessa yhteison toimintaan ja eri tekijdiden toimiin. Asiantuntijan eri osaamisalueilla ta-
pahtuva taitojen ja tietojen kehittyminen luo uusia kehittymisen edellytyksia myds muille
osaamisen alueille. Taman vuoksi asiantuntijan kehittdmisosaaminen on tarked osaami-
sen alue, jonka kehittymiseen halutaan vaikuttaa yhteisdsta kasin tapahtuvilla toimilla.
Asiantuntijuus ja asiantuntijuuden kehittyminen on ennen kaikkea yhteisty6ta, johon si-
saltyy seka yksildllisia panostuksia ja toimia, etta yhteisén luomia kehitysvalineita ja koh-
teita. Asiantuntijan osaamisen kehittymisen jannitteisyytta lisdavat useat muutoksen ai-
kana esille nousevat oppimiskohteet, jolloin on omaksuttava uusia tydkaytantoja ja uu-

sien tavoitteiden edellyttdmia toimia. (Lahteenmaki 2007, 87.)



6 KEHITTAMIPROJEKTIN TOTEUTUS

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallinen opinnaytety6 tavoittelee ammatillisessa kentdssa kaytannon toiminnan
ohjeistamista ja toiminnan jarkeistamista. Toiminnallinen opinnaytetyd voi olla ammatilli-

seen kaytantdon suunnattu ohje, ohjeistus tai opas. (Vilkka-Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa opiskelija tekee tuotoksen. Toiminnallisessa opinnay-
tety0ssa toiminta, tuotokseen tahtaava tyon kehittdminen, edellyttda eri vaiheissa mu-
kana olevia toimijoita. Toiminnallisessa opinnaytetydssa eri toiminnan tai kehittamisen
vaiheet kohti tuotosta etenevat toimijoiden kanssa vuorovaikutussuhteessa tietyssa toi-
mintaymparistdéssa. Tyohon kuuluu keskustelua, arviointia, toiminnan uudelleen suun-
taamista, vertaistukea seka palautteen antoa ja vastaanottoa. (Salonen 2013,5-6.) Toi-
minnallisessa opinnaytetydssa tutkimuskaytantdja kaytetaan hieman valjemmassa mer-
kityksessa kuin tutkimuksellisissa opinnaytetdissa kuitenkin tiedon keraamisen keinot
ovat samat. Laadullisessa tutkimusmenetelmassa aineiston keraamisen keinoina kayte-
tdan haastattelua tai kyselya yksiléille tai ryhmille. Aineisto kerataan esimerkiksi sahko-

postitse. Analyysi toteutetaan teemoittelulla. (Vilkka-Airaksinen 2003, 57.)

Projekti koski poliklinikkatoiminnan suunnittelua. Projektiin sisaltyivat tydpajat, johon
osallistettiin koko dialyysin henkildkunta. Henkildkunta oli vahvassa vaikuttavassa ase-
massa. Nain pyrittiin luomaan koko henkilostoa tyydyttava toimintamalli, johon jokainen
on saanut vaikuttaa omalla panoksellaan ja mielipiteillaan. Kyselyt osastonhoitajille seka
kokemusasiantuntijan haastattelu tukivat toimintamallin kehittamista. Kysely osastohoi-

tajille toi vertaisarviointia muiden poliklinikoiden toiminnasta.
6.2 Kehittamisprojektin eteneminen ja aikataulu

Kehittamisprojektille laadittiin aikataulusuunnitelma, joka on nahtavilla kuviossa 2. Tam-
mikuussa 2020 aloitettiin kirjallisuuskatsauksen tyostamista, kehittamisprojektin suunnit-

telua ja tiedonhakua.



Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella kartoitetaan keskustelua ja seulotaan esiin tie-
teellisten tulosten kannalta tarkeitd ja mielenkiintoisia tutkimuksia (Salminen 2011, 9).
Tiedonhaun tarkoituksena oli selvittaa dialyysipotilaiden elamanlaatuun ja hoitoon liitty-
via asioita, poliklinikkatoiminnan ja mita uuden toiminnan aloittaminen vaatii henkildkun-
nalta. Tiedonhaku toteutettiin Finkin systemoitua kirjallisuuskatsauksen mallia mukaillen.
Kirjallisuuskatsausta ohjaavan kysymyksina olivat:

Miten hemodialyysipotilas saa mahdollisimman henkilokohtaisesti raataloitya hoitoa?

Milla tavoin voidaan parantaa potilaan saamaa hoitoa ja parantaa hoidon laatua?

Hakusanoiksi ja -fraaseiksi maariteltiin seuraavat: dialyysi, hemodialyysipotilas, toimin-
nan kehittdminen, hyvinvointi, elamanlaatu, potilasvastaanotto, yhteiset kaytannot, laa-
dukas hoito. Englanniksi Hemodialysis care, dialysis, chronic kidney disease, Quality of
life. Hakusanoista muodostettiin lausekkeita, joita kaytettiin tiedonhaussa. Tiedonhakuun
kaytettiin kotimaisista tietokannoista Medic- seka Julkari-tietokantoja. Kansainvalisista
tietokannoista kaytettiin Cinahl-, Google Scholar- ja PubMed-tietokantoja. Hakurajaukset

rajattiin, suomen- tai englanninkielisiin seka enintdan 10 vuotta vanhoihin julkaisuihin.

Syyskuussa 2020 kirjallisuuskatsauksen tydston rinnalla aloitettiin suunnitelman teko.
Suunnitelmassa mietittiin tutkimuksellisen osuuden toteutusta ja menetelmia. Suunnitel-
massa paadyttiin tydpajamenetelmaan. Tydpaja suunniteltiin pidettavaksi dialyysin hen-
kilokunnalle. Kysely osastonhoitajille ja kokemusasiantuntijan haastattelu tuntuivat pro-
jektille sopiviksi tutkimusmenetelmiksi. Suunnitelma palautettiin marraskuussa ja esitel-
tiin suunnitelmaseminaarissa joulukuussa 2020. Joulukuussa palautettiin virallinen kir-

jallisuuskatsaus.

Tyopajat pidettiin kahtena eri osana tammikuussa 2021. Kysely osastonhoitajille ja ko-

kemusasiantuntijan haastattelu toteutettiin myds tammikuussa 2021.

Helmikuussa 2021 tehtiin tyOpajan, osastonhoitajien kyselyn ja kokemusasiantuntijan
haastattelun yhteenveto seka vastauksien analysointi. Valiraportti pidetiin helmikuussa.
Valiraporttiin osallistui ohjausryhman lisaksi projektiryhma. Helmikuussa projektiryhma
viimeisteli toimintamallin ja tarkistuslistan. Tarkistuslista oli lisdtuotos ja kuuluu osaksi
toimintamallia. Tarkistuslistan tarkoitus on helpottaa poliklinikalla kaytavia asioita. Nain
poliklinikalla tuotaisiin ne hoitoon liittyvat asiat esille, jotka tarpeellisia ja ajankohtaisia.

Tarkistuslista on nahtavilla liitteesséa 4.



Maaliskuussa 2021 oli englanninkielisen posterin teko ja esittely kevatseminaarissa.

Huhtikuun Talk -seminaarissa julkaistiin suomenkielinen posteri.Toukokuussa 2021 pa-

lautettiin lopullinen loppuraportti.

Kehittamisprojekti esiteltiin kesékuussa 2021 non stop -seminaarissa seka tyo julkaistiin

Theseuksessa. Tulosten julkaiseminen ja julkisuus hankkeelle toteutettiin artikkelina. Ar-

tikkeli toivottiin julkaistavaksi Elinehto- lehteen, joka on munuais- ja maksaliiton jasen-

lehti.
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7 TIEDONHANKINTA JA KEHITTAMISMENETELMAT

7.1 Tydpajamenetelma

Tyo6pajalla (Workshop) tarkoitetaan tapaamista, seminaaria tai tapahtumaa, jossa osal-
listujat saatetaan yhteistoimintaan erilaisin vuorovaikutuksellisin menetelmin ja valinein.
Paapaino on mielipiteiden, tietojen, ajatusten, ideoiden, nakemysten vaihdossa toimien
ja keskustellen. (Salonen ym 2017, 91.) Tydpajojen ajoitus kannattaa suunnitella huo-
lella. Tydpajojen tavoitteet ja tyopajojen sisaltd tulee suunnitella kokonaisuudeksi, joka
etenee vaiheittain eteenpain. Tyopajassa pitaa olla riittava maara erilaisia ja samanlaisia
osallistujia. 4-12 henkildn tilaisuudet ovat selkeimpia jarjestaa. Erilaisten ihmisten saat-
taminen yhteen on tyOpajojen vahvuus, samalla my6s haaste. Erilaiset nakokulmat luo-
vat uusia ajatuksia, mutta voi myds kehittaa ristiriitoja. Varautuminen myos siihen, etta

osallistujien luonteenpiirteet ja ominaisuudet ovat erilaisia. (Tuominen ym. 2015, 37-38.)

Kehittamistyo toteutettiin osallistavalla tyopajalla tammikuussa 2021. Koko henkilokunta
pyrittiin osallistamaan tyOpajaan (sairaanhoitajat, nefrologit). Haasteita tyépajan toteu-
tukselle toi silld hetkelld Covid -19 ja sen tuomat rajoitukset esimerkiksi turvallisiin tapaa-
misiin. Tydpajat voitiin kuitenkin toteuttaa niin ,ettd tydéryhmat tyéskentelivat turvavaleja

noudattaen ja pienissa ryhmissa.

Osallistujat kutsuttiin tydpajaan kaksi viikkoa aikaisemmin sahkopostiviestilla, jossa liit-
teena projektiin liittyva Powerpoint esitys, joka tarkoitus oli avata projektin ja tydpajan
tarkoitusta. Lisaksi muistutettiin viela erikseen tyo- whatsapp viestilla tydpajojen ajan-
kohdasta. Tyopajojen teemana oli HD- poliklinikan toiminnan aloittamiseen liittyvia tee-
moja, eli poliklinikalla suoritettavat tehtavat ja toimenpiteet. Lisdksi mita asioita poliklini-
kan aloittamiseen liittyy tai asiat jotka otettava huomioon poliklinikkatoimintaa suunnitel-

taessa.

TyOpajat jarjestettiin kahdessa osassa. Ryhmat koostuivat pienista 3 hengen ja 4 hengen
ryhmista. Tarkoituksena oli tuottaa mahdollisimman paljon tietoa siita, mitka asiat ovat
tarkeitad ottaa huomioon poliklinikalla, seka mita hyotya tai haittaa poliklinikan aloittami-
seen voi liittyd. Tydpajaa varten oli tehtyna kysymysrunko, johon ryhmat pyrkivat vastaa-
maan mahdollisimman monipuolisesti, avoimesti ja innovoivasti. Kysymysrunko on nah-

tavilla liitteessa 2



Materiaalit eli post it- laput keratiin tydpajan paatyttya yhteen ja sailytettiin. Niista otettiin
viela valokuva vastausten ryhmittelyn jalkeen. Tydpajan jalkeen vastaukset analysoitiin

teemoittelulla.

7.1.1 Aivoriihimenetelméa

TyOpajoissa kaytettiin aivoriihimenetelmaa. Aivoriihi on luovan ongelmanratkaisun me-
netelma, jonka tavoitteena on kehittaa suuri maara luovia ideoita turvallisessa ymparis-
tossa siten, ettd kaikki osallistuvat. Aivoriihen periaatteena on, ettd maara tuottaa laatua.
Mitd enemman ideoita on, sitd todennakdisempaa on, ettd joukossa on myoés hyvia to-
teuttamiskelpoisia ideoita. Osallistujille esitelldan ensiksi ideoinnin kohteena oleva aihe
ja kerrotaan aivoriihen perussdannét. Seuraavaksi maaritelldan ratkaistava ongelma ja
rajataan se. ldeointivaiheessa jokainen ideoi omia ajatuksiaan kirjaamalla niita ylos pa-
perille.(Innokyla 2020.) Kysymyksia oli 4 yhteensa. Tavoitteena oli saada kokonaiskuva
siitd, mita poliklinikkatoiminnalla halutaan saavuttaa seka mita hyotyja tai haittoja toimin-

nan aloittamiseen liittyy.

Ideoida voidaan esimerkiksi istumisjarjestyksessa, jolloin kaikki paasivat sanomaan mie-
lipiteensa. Kaikki ideat kirjataan ja kaikkia ideoita pidettiin arvokkaina. (Innokyla 2020.)
Nopealla aikataululla ideoitiin lapuille vahintdan kolme ajatusta/ideaa. Jokainen osallis-
tuja kavi lapi omat ajatukset/ideat Iapi jokaisen kysymyksen jalkeen ja projektinvetaja

kirjasi ylos jokaisen idean

Valintavaihe tulee varsinaisen aivoriihen jalkeen. Kun ideat ovat kasassa, niitd voidaan
niputtaa yhteen. Hiljaisemmat osallistujat voivat tarvita pienta rohkaisua osallistumiseen,
joten kannattaa seurata osallistujien aktiivisuutta ja rohkaista heitd. (Innokyla 2020.)
Osalllistujat tarkastelivat ideoita kriittisesti ja arvioivat niitd. Jokainen sai osallistua kes-

kusteluun vetdjan jakaessa puheenvuoroja.

TyOpajaan oli varattu aikaa 2 tuntia josta 15 minuuttia kaytetiin projektin esittelyyn. Ky-
symyksiin ja vastauksiin varattiin aikaa 1 tunti 15 minuuttia. Loppuyhteenvetoon 7% tuntia.

Tyo6pajojen toteutus nahtavilla kuviossa 3.
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Kuvio 3 Tydpajojen toteutus.

7.2 Tutkimuksellinen osuus

Tutkimuksellisena osuutena toimi kysely osastonhoitajille sekd kokemusasiantuntijan
avoin haastattelu. Laadullinen tutkimusmenetelma on toimiva silloin kun tavoitteena on
ilmidn kokonaisvaltainen ymmartaminen. Toiminnallisessa opinnaytetydssa laadullinen
tutkimusasenne palvelee tilanteessa, jossa tavoitteena on toteuttaa kohderyhman nake-
myksiin nojautuva idea. Kysymykset muotoillaan alkaviksi sanoilla, mita, miksi, miten,
jotta vastaajan on helpompi kuvailla ja selittdd ajatuksiaan tai ndkemyksiaan. (Vilkka-
Airaksinen 2003, 63.)

7.2.1 Kysely

Kyselyn idea on yksinkertainen. Kun haluamme tietdd, mitd ihminen ajattelee tai miksi
han toimii niin kuin toimii, on jarkevaa kysya asiaa hanelta. (Tuomi- Sarajarvi 2018, 84)
Kyselyn onnistuminen edellyttaa, etta tutkija osaa ottaa laaja-alaisesti huomioon vastaa-
jien ajan, halun ja taidot vastata kyselyyn. Lomakkeen potentiaalisten palauttajien taytyy

paitsi jaksaa, myOs osata vastata kyselyyn. Taysin avoimia kysymyksia on suositeltavaa




sisallyttaa lomakkeeseen harkiten ja oikeastaan vain silloin, kun niiden kayttéon on pai-
nava syy. Jos vastaajajoukko tiedetaan aktiiviseksi ja helposti myds kirjallisesti kantaa

ottavaksi, avointen kysymysten kaytto voi olla hyvinkin perusteltua. (KvantiMOTV 2010.)

Aineisto keratiin avoimia kysymyksia sisaltavan kyselylomakkeen avulla. Kyselyyn oli
suunniteltu valmiiksi kyselyrunko. Kyselyrunko esitestattiin kahdella ulkopuolisella hen-
kildlla. Kysely [&hetettiin sdhkdpostilla osastonhoitajille. Sahkdpostin avulla oli helppo 1&-
hestya ihmisia ja saada kokoon tarvittava maara vastauksia. Kyselyja lahetettiin yh-
teensa alun perin (25) osastonhoitajalle. Taman sahkopostiviestin avulla kartoitettiin,
kuinka monessa dialyysissa oli hemodialyysipoliklinikka kaytdssa. Niissa, joissa polikli-
nikkatoiminta oli kdynnissa ja vastasivat sdhkopostiviestiin, I&hetettiin 6 avointa kysy-
mysta poliklinikkatoimintaan liittyen. Kyselyyn vastasi (5) osastonhoitajaa. Kysymys-

runko on nahtavilla liitteessa 2.

7.2.2 Kokemusasiantuntijan haastattelu

Tutkimukselliseen osuuteen haastateltiin kokemusasiantuntijaa. Palveluiden jarjestami-
sen nakodkulmasta korostuu palveluiden tarvelahtoisyyden, tuloksellisuuden edistaminen
seka vertaistuen merkitys ammatillisen toiminnan rinnalla. Kokemusasiantuntijuudella on
oma tarkea roolinsa palvelujarjestelman kehittamisessa, niin palveluiden suunnittelussa,
arvioinnissa kuin toimeenpanossa. (Kostiainen ym. 2014, 6.)Projektissa oli tarkoitus
my0s tuoda potilaan kannalta tuntemuksia ja ajatuksia. Haastattelussa kirjattiin yl6s ko-

kemusasiantuntijan mietteitd ja ajatuksia poliklinikkatoiminnan tarpeellisuudesta.

7.3 Aineiston analyysi

Laadullisen aineiston kasittelyyn perustuvassa tutkimuksessa analyysia tapahtuu kai-
kissa vaiheissa. Teorian luontiin ei riitd pelkastaan aineiston jasentaminen.( Syrjala ym.
1994,166.) Analyysin tehtavana on jarjestaa, jasentaa ja tiivistda aineisto niin, ettd mi-
tdan olennaista ei jaa pois. Talldin aineiston informaatioarvo lisdantyy. Tutkija joutuu te-
kemaan monia valintoja tutkimuksen edetessa, joihin ei ole yhta ainoaa oikeaa ratkaisua.
(Kajaanin AMK 2020.)

Tutkimuksen aineiston analyysi tapahtui teemoittelulla, jossa aineiston analyysia helpotti

selked kysymysrunko. Teemoittelu on laadullisen analyysin perusmenetelma (Koppa


https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/intro.html

2020). Temateettisen analyysin kuvaaminen voidaan toteuttaa karttana tai systemaatti-
sena taulukkona kuten sisallénanalyysissa. Taulukko saattaa antaa selkeamman kuvan
analyysin etenemisesta. Temateettisessa analyysissa on kyse aineiston pelkistamista
etsimalla tekstin olennaisimmat asiat eli teemoittamisesta. Analysointi pitda tehda syste-
maattisesti, etta lukija ymmartaa, mita on tehty ja etta tulokset ovat perusteltuja. (Tuomi-
Sarajarvi 2018, 144-145))



8 TULOKSET JA TUOTOKSET

8.1 Tyopajan tulokset

Tyobpajoissa tuotiin esille, etta ensisijaisen tarkeaa ottaa huomioon potilaan vointi, jaksa-
minen seka selviytyminen. Tarkeana pidettiin sita, ettd kuunnellaan potilasta. Potilaan

tuomat toiveet sekd huolet omasta jaksamisestaan tulisi huomioiduksi.

Tybpajoissa tuotiin esille, ettd potilas tulisi paremmin kuulluksi ja informoiduksi vastaan-
otolla kuin hoidon aikana dialyysissa. Potilas voisi osallistua paremmin omaan hoitoonsa
vastaanotolla, jolloin hoitoon sitoutuminen paranisi. Potilaalla olisi ndin ollen parempi ko-
konaiskuva hoidosta ja dialyysihoitojen jatkoista. Potilas tietéisi, ettd asiat hoidetaan po-
liklinikalla, ja ndin potilas voisi valmistautua paremmin I&dakarin kayntiin. Potilaan yksityi-

syys lisdantyisi ja nain ollen potilas voisi kertoa arkaluontoisia asioita avoimemmin.

Vastaanotolla tarkedssa roolissa on myds omainen tai l&heinen, koska he jakavat poti-
laan kanssa arjen. Usein omaisten mielipiteet ja havainnot ovat ensisijaisen tarkeita.
Omaisten mukaan ottaminen potilaan hoitoon, voisi vaikuttaa siihen, ettd omaiset ym-
martaisivat paremmin, mita potilaalle tapahtuu. Nain ollen omaiset pystyisivat mahdolli-

sesti tukemaan potilasta esimerkiksi ravitsemuksessa ja lddkehoidossa paremmin.

Pajoissa tuotiin esille, mitd haasteita poliklinikkatoiminnassa saattaa olla potilaalle. Se
miten potilas jaksaa vastaanotolla pitkan hoitopaivan jalkeen. Potilaiden ja omaisten ha-
lukkuus tulla vastaanotolle voivat olla tietyissa tilanteissa haastavaa. Potilaalla on oltava
mahdollisuus myds kieltaytya poliklinikalle tulosta. Omaisten osallistuminen potilaan hoi-

toon on oltava vapaaehtoista.

Ty6pajat toivat esille kaytantdon ja totutukseen liittyvia asioita, kuten ladkelistan tarkis-
taminen. Ajantasainen laakelista ja laakelistan uusiminen kuuluisi poliklinikan tehtaviin.
Laakelistan tarkistamisessa olisi tarkeda huomioida, kayttaako potilas maarattyja laak-
keita ja mika voisi olla syy jos ei potilas kaytd hanelle maarattyja ladkkeitd. Reseptien
uusimiset ja tarvittaessa Kelan ladkekorvattavuuteen vaikuttava B- lausunnon tekeminen

kuuluisivat 1aakarin tehtaviin poliklinikalla.



Nama tyopajat vahvistivat myds kasitysta siitd, miten HD potilaan hoitoa voidaan kehittaa
monella tavalla. Hoito on turvallisempaa, kun ollaan tietoisia hoidosta, ravitsemuksesta
seka laakehoidosta. Tutkimuksien ja verikokeiden vastaukset huomioidaan ja tarvitta-
essa tehdaan muutoksia hoitoon seka konsultoidaan tarvittaessa muita erikoisalojen 1aa-
kareita tai hoitajia. Potilaan luottamus hoitohenkilokuntaa, seka hoidon laatuun lisdantyy,

kun huomioidaan kokonaisvaltaisesti potilaan vointi.

Projektiryhma toi esille, etta laakarin arviointi hoidon riittdvyydesta seka hoitomuotojen
miettiminen perustuu moneen osatekijaan. Poliklinikkaa varten kerataan tutkimustulok-
sia, verikokeen tuloksia ja kliinisia tutkimuksia. Dialyysiin liittyvia mahdollisia ongelma-
kohtia ovat esimerkiksi dialyysireitin toimivuus, hoidon riittdvyys tai hoidon rajaamiseen
littyvat asiat. Hoitosuunnitelman tarkistaminen ja paivittaminen kuuluisivat poliklinikan

toimintaan.

Dialyysin henkiloston arvostus tyokavereihin ja tydtiimiin oli vahva. Pajat toivat esille
miksi olisi tarkeaa, etta asioita kasiteltaisiin vuorovaikutuksellisesti yhdessa kaikkien asi-
aankuuluvien henkildiden kanssa. Henkilosto toivoi, etta ennen potilaan poliklinikka- ai-
kaa olisi hyva yhdessa henkildokunnan kanssa miettia hoitoon liittyvia asioita, jolloin poli-
klinikalla kaynti sujuisi luontevasti ja kaikki hoitoon liittyvat asiaan tulisi huomioitua poli-
klinikan yhteydessa. Tyopajoissa tuotiin ehdotelma tarkistuslistasta, jossa olisi poliklinik-

kaa varten keréattyja tietoja ja tutkimuksia.

Tyopajoissa mietittiin myos ketka tyoskentelisivat poliklinikalla 1aakarin kanssa. Yhtenai-
sena ajatuksena oli, ettd koko henkilostd koulutettaisiin toimimaan poliklinikalla. Polikli-

nikalla toimiminen olisi kuitenkin vapaaehtoista.

Tyopajoissa tuotiin esille, etta henkilokunnalle poliklinikan aloittaminen toisi dialyysissa
ty6rauhaa hoitajille ja 1aakarille. Nain ollen ei olisi jatkuvasti hairintaa dialyysihoidon ai-
kana, nain hoitaja pystyisi keskittymaan paremmin dialyysihoidon konkreettiseen toteut-
tamiseen. Laakarin pienet toimitettavat asiat vahenisivat, silla asiat hoidetaan kunnolla
ja kerralla. Potilaan asioihin tulisi perehdyttya kunnolla ja saanndllisesti. Tiedonvaihto
Idakarin kanssa toisi paremmin tietdmysta potilaan kokonaistilanteesta. Hoito on turval-

lisempaa kun yhdessa mietitaan hoitojen sujuvuutta ja riittavyytta.

Henkiloston osallistamisella toiminnan suunnitteluun ja kehittelyyn uskottiin olevan
myonteinen vaikutus myods tyohyvinvointiin. Henkilostd kokee, etta tila ja fyysinen ympa-

risto tarkeita toimintaa suunnitellessa. Miten jarjestettaisiin ja suunniteltaisiin jarkevat,



toimivat tilat, valineet ja tarvikkeet. TyOpajoissa kaytiin lapi ajanvaraukseen ja organi-
sointiin liittyvat asiat. Jokainen hoitaja opettelee ajanvarauksen tekemisen ja tutkimuk-

sien tilaamisen.

Vastaanottovalien maarddminen on laakarin paatettavissa. Potilaan olisi hyva kayda
useimmin vastaanotolla, jos potilaalla on dialyysihoidoissa ongelmia, tai potilas on siirto-
listalla. Hyva tyGskentelytila ja vastaanoton toimivuus seka potilaan yksityisyys ovat toi-
mintaa suunnitellessa tarkeitd. Kehittdmisehdotuksena tyGpajoissa esitettiin toiminnan
seurantaa ja asioiden lapi kdymista uudelleen kun poliklinikkatoiminta on aloitettu ja ollut

toiminnassa hetken.

Hoitojen ja poliklinikan yhteensovittaminen vaatii hoitoaikojen muutoksia poliklinikkapai-
ville. Huolenaiheina tydpajoissa olivat, ettd onko mahdollisesti [adkari harvemmin dialyy-

sissa, ja nain ollen akuuteissa tilanteissa laakarin saaminen paikalle hankalampaa.

Riittavien resurssien saanti toimintaan on tarkeaa. Riittavat ja hyvin suunnitellut resurssit
mahdollistaisivat sopivan henkildkunnan maaran seka tukisi toiminnan sujuvuutta. Tyo-
pajoissa tuotiin esille, mitkd asiat ylipdatansa kuuluvat HD- poliklinikalle ja nefrologin
vastuulle. On tehtava selvat rajaukset, mitka asiat liittyvat dialyysiin ja munuaisten va-

jaatoimintaan.

8.2 Kysely osastohoitajille

Tydpajojen rinnalle tehtiin kysely dialyysien osastonhoitajille (n=5). Kyselyssa oli kuusi
hemodialyysipolklinikkatoimintaan liittyvaa kysymysta. Kyselyn tarkoitus oli tarkistaa fak-
tatietoja, seka saada kuva myds muiden sairaaloiden HD- poliklinikkatoiminnasta. Eri
sairaaloissa HD- vastaanottotoiminnat poikkesivat hieman toisistaan. Kyselyn perus-

teella hahmottui selva linja ja suunta, miten poliklinikkatoimintaa kannattaa suunnitella.

HD- poliklinikalla 1a&kari maaritteli tarvevalin vastaanoton yhteydessa. Useammassa
HD- poliklinikassa oli tavoite, etta uudet dialyysipotilaat pyritaan ottamaan kuukauden
sisalla ja munuaisensiirtolistalla olevat tai sinne menossa olevat kayvat kuukauden —

kahden valein. Muut potilaat kavivat vastaanotolla 3-6 kuukauden valein.

Yhdella HD- poliklinikalla potilaat kavivat vastaanotolla puolen vuoden valein, silloin
kaikki potilaat hoidettiin yhta aikaa. Tama oli aiheuttanut "ruuhkan” tietylle ajanjaksolle.

Kyselyssa tuotiin esille ettei vastaanottovali ole aina automaatio vaan olisi hyva sopia



yksilOllisesti kaynnit. Yhdessa sairaalassa oli poliklinikkatoiminta hiipunut resurssipulan

vuoksi ja nain ollen poliklinikkaa pidettiin enaa tarvittaessa.

Suurimassa osassa HD- poliklinikoita nefrologin typarina toimi hoitaja, joka toimii myos
hemodialyysissa hoitajana. Yhdelld HD- poliklinikalla hoitaja mukana vain tarvittaessa.
Yhdella poliklinikalla sisatautipoliklinikan hoitajat olivat mukana vastaanotolla. Sisatauti-
poliklinikan hoitajat eivat tyéskennelleet dialyysissa, eivatka nain ollen tunteneet poti-
lasta valttamatta ollenkaan. Vastauksissa todettiin etta poliklinikka olisi hyva siirtaa dia-
lyysin henkilokunnan vastuulle. Vastauksissa todettiin, etta hoitaja olisi hyva suunnitella
koko paivaksi poliklinikalle. Talldin hoitaja ehtisi tehda kaikki rekisterit ja hoitotydén yh-
teenvedon ja jatkosuunnitelmat rauhassa. Kaynnin yhteydessa voidaan tarvita tulkkia.
Myos esimerkiksi hoitoon liittyen voidaan jarjestella diabeteshoitajaa, ravitsemustera-

peuttia tai sosiaalihoitajaa samalle kaynnille.

Enimmakseen potilailta ja omaisilta oli tullut hyvaa palautetta poliklinikasta. Potilaat saat-
toivat keskustella paremmin arkaluontoisista asioista ladkarin kanssa. Potilaat kokivat,
etta laakarilla enemman aikaa potilaalle ja taman kanssa keskustelulle. Hyvana asiana
pidettiin, etta ennen poliklinikalle menoa pyydettiin potilaita tarkistamaan kotilaakelista,
reseptit ja todistusten tarve. Tietyin valiajoin suoritettavat tutkimukset esimerkiksi sydan-

filmi ja keuhkokuva tulisivat myds otettua saanndllisesti.

Poliklinikka voi lisatéd potilaan vastuunottoa hoidosta ja voinnista. Tarkedna pidettiin
my0s sitd omainen usein mukana, joten hoidon motivointi voi parantua. Myds henkild-
kunta oli kokenut poliklinikkatoiminnan tarpeelliseksi ja hyvaksi. Vastauksissa tuotiin

esille, etta potilaan asiat tulisi kdytya rauhassa ja perusteellisesti 1api poliklinikalla.

Poliklinikkaan liittyy myds haasteita. Suurin osa potilaista olivat olleet tyytyvaisia polikli-
nikkaan, mutta oli ollut myds potilaita, jotka kokivat kdynnin turhana. Potilailla oli ollut
myds epailyksia vastaanoton tarpeellisuudesta. Yhdelld HD- poliklinikalla resurssipula
oli vaikuttanut toiminnan hiipumiseen, toivoivat kuitenkin toiminnan viela jatkuvan uudes-

taan, kunhan resurssit saatu riittaviksi.

8.3 Kokemusasiantuntijan haastattelu

Kokemusasiantuntija on itse ollut aikaisemmin dialyysipotilas ja myohemmin saanut mu-

nuaissiirrannaisen. Nain ollen hanelld oli vahva kasitys hemodialyysipotilaana olemi-



sesta. Kokemusasiantuntija piti hemodialyysipoliklinikkatoiminnan aloittamista positiivi-
sena asiana. Kokemusasiantuntija koki ettd poliklinikalla potilaan asiat tulisivat parem-
min hoidetuksi. Aikaisemmin ennen poliklinikkaa 1aakari "kiersi” potilaat hoidon yhtey-
dessa. Kokemusasiantuntija koki, ettd monet hoitoon ja potilaaseen liittyvat asiat menivat
napparasti siind samalla. Kuitenkin yksiléllinen hoito ja mieltad askarruttavat asiat jaivat
monesti huomioitta. Poliklinikkakaynnilla tulisi juteltua paremmin mielta painavia ajatuk-
sia. Potilas tarvitsee ohjausta, tukea ja kannustusta. Poliklinikalla nama asiat tulisivat

paremmin huomioitua.

Omaiset tarkeassa roolissa ja kokemusasiantuntija koki, ettd omaisten mukaan ottami-
nen mukaan potilaan hoitoon olisi erittain tarkeaa. Potilas ja omaiset elavat yhdessa po-
tilaan sairauden kanssa. Omaiset ovat usein pimennossa potilaan hoitoon liittyvissa asi-

0issa, ja nain ollen myds omaisten tietoisuus kasvaisi.

Kokemusasiantuntija toi esille, etta ohjausta voitaisiin viela parantaa ja nain ollen lisata

potilaan tietoisuutta ja osallisuutta omaan hoitoonsa..



9 HEMODIALYYSIPOLIKLINIKAN TOIMINTAMALLI

Toimintamallin pohjana toimi TYKS munuaiskeskuksen toimintamalli. Potilaan kokonais-
hoidosta vastaa dialyysiyksikko. Potilaan poliklinikkahoitohenkildstodn kuuluvat [aakari
ja sairaanhoitaja. Mukana potilaan hoidossa ovat muut yhteistydkumppanit, kuten mu-
nuaiskeskus, Tyks Salon Sairaalan vuodeosasto 4 ja verisuonikirurgia. Lisaksi potilaan
hoitoon kuuluvat erilaiset asiantuntijat, kuten ravitsemusterapeutti, diabeteshoitaja ja so-
siaalityontekija. Omaiset ovat myos tarkeassa roolissa potilaan hoidoissa ja selviytymi-

sessa. Potilaan hoitopiiria on kuvattu kuviossa 4.

Kuvio 4 Potilaan hoitopiiri



Poliklinikan aloittaessa toimintansa toimintatapoja suunniteltiin yhdessa koko dialyysin
henkiléston kanssa. Toimintamallin kehittdmisen suuntana kaytettiin taman kehittamis-
projektin tutkimustuloksia. Tutkimustuloksista saatiin tietoa siita, minkalaisia tutkimuksia
ja hoitoa poliklinikalle tulevat potilaat tarvitsevat. Myds muiden sairaaloiden dialyysien
kokemuksia poliklinikan toimivuudesta kaytettiin tukena toiminnan aloittamisessa. Tutki-
mustulosten ja tydpajojen perusteella on luotu hemodialyysipoliklinikan toimintamalli,
jonka mukaan potilaan tutkimukset ja hoito etenevat poliklinikalla. Toimintamalli on ku-

vattuna liitteessa 3.

Hemodialyysipoliklinikalle tullaan sovitusti muutamia kertoja vuodessa. Laakari suunnit-
telee potilaalle sopivan vastaanottovalin. Potilaan hoitoaika poliklinikalla on keskimaarin
40 minuuttia. Vastaanotto pyritaan jarjestamaan hoitopaivaan, jottei potilaalle tulisi turhia
sairaalakaynteja. Poliklinikalla vastaanottoa hoitaa nefrologi ja sairaanhoitaja tiimina.
Sairaanhoitaja toimii sairaanhoitajana myoés dialyysiyksikdssa. Poliklinikan ja tiimin teh-
tavia on mietitty ja kehitetty. Toiminnan tulisi olla mahdollisimman tehokasta, ja potilaan

tarpeet huomioon ottavaa.

Ennen potilaan vastaanotolle tuloa suunnitellaan/mietitdan yhdessa hoitohenkildston
kanssa hoitojen sujuvuutta/ongelmia. Potilaalle jaectaan ladkelista kotiin tarkistettavaksi.

Potilasta pyydetaan tarkistamaan myos Kelan laakekorvautuvuuksien voimassaolo.

Dialyysissa hoitaja tulostaa tarkistuskaavakkeen viikkoa ennen poliklinikka- aikaa, jota
taytetdaan yhdessa hoitohenkildoston kanssa. Kaavakkeessa kaydaan lapi hoidossa tul-
leita ongelmia, mittaustuloksia ja muita hoitoon liittyvia asioita. Tarkistuskaavake on nah-
tavilla liitteessa 4. Nain ollen potilaan ollessa vastaanotolla hoitoon liittyvat asiat ja on-
gelmatilanteet tulisivat esille helposti. Ennen potilaan poliklinikalle tuloa tehtavalista on

nahtavilla kuviossa 5.



ENNEN POLIKLINIKALLE TULOA

Yhdessa
suunnitellaan/mietitadn
hoitojen
sujuvuutta/ongelmia
Potilaalle jaetaan laakelista
kotiin tarkistettavaksi
Potilasta pyydetaan

tarkistamaan myos muut
asiat mitka mielessa
Onko B-lausunnot
voimassa.

Tulostetaan HD-pkl
tarkistuskaavake

Kuvio 5 Ennen poliklinikkakayntia

Poliklinikalla 144kari haastattelee potilasta, miten potilas on voinut ja miten dialyysihoi-
dot ovat sujuneet potilaan mielesta. Esille tuodaan esimerkiksi kotona parjaamiseen liit-
tyvat asiat. Miten potilas parjaa kotona. Onko potilaalla kotiapuja, kuka huolehtii I1aake-
hoidosta. Miten likkuminen onnistuu ja onko potilaalla apuvalineitd. Haastatellaan myoés

tarvittaessa omaisia potilaan tilanteesta.

Laakari tekee kliinisen tutkimuksen potilaalle. Laakari tarkistaa laakitykseen liittyvat
asiat, reseptit ja [aakekorvattavuuksien voimassaolon. Tutkimuksien ja laboratoriokokei-
den tulokset kdydaan lapi yhdessa potilaan kanssa.

Poliklinikalla mietitdan my0os tarvittaessa tehtavia konsultaatioita, esimerkiksi verisuoniki-
rurgialle. My6s esimerkiksi diabeteshoitajan, ravitsemusterapeutin tai sosiaalitydntekijan

tarvetta mietitaan.



Vastaanotolla kdydaan yhdessa lapi dialyysihoitoon liittyvia asioita, kuten dialyysreitin
toimivuus, dialyysihoitoon liittyvid ongelmia tai haasteita. Mietitdan myds onko dialyysi-
hoito riittdvaa ja hoitomuoto potilaalle oikea. Jos ongelmia dialyysireitissa eli joko fistellin
toiminta huonoa, dialyysikatetrin toiminta huonoa tai suunnitellaan uutta dialyysireittia.
Veritien toimimattomuudesta tehdaan lahete joko ultradaneen tai suoraan verisuonikirur-

gialle.

Laakari kay munuaissiirtolistalla olevien potilaiden siirtoon liittyvia asiat ja tutkimukset.
Siirtolistalla olevilla potilaille kuuluu tutkimuksia, jotka liittyvat siirtolistalla olemiseen ja
niiden tarkistaminen on tarkeaa. Elinsiirtotoimistoon on tarkeaa lahettaa siirtolistalla ole-

van potilaan tiedot.

Laakari maaraa tarvittavat tutkimukset, kuten laboratoriokokeet ja rontgentutkimukset.
Potilaan hoidosta on vastuu viime kadessa laakarin. Laakari maaraa potilaalle annetta-
vat hoidot. Myos hoidon rajaukset ja esimerkiksi tilanteen vaatiessa mahdollisesta elvy-
tyksesta pidattaytymismaaryksesta keskustellaan yhdessa potilaan ja omaisen kanssa.
Nama asiat ovat yleensa vaikeita asioita ja tarvitsevat herkkaa tilannetajua ja empaat-

tista vuorovaikutusta.

Sairaanhoitaja ottaa potilaan vastaan ja tarkistaa, etta potilasjarjestelman tiedot ovat
ajan tasalla. Sairaanhoitaja tuo esille hoitoon liittyvat ongelmat ja haasteet. Sairaanhoi-

taja avustaa ladkaria mahdollisissa tutkimuksissa seka auttaa potilasta tarvittaessa.

Kaynnin lopulla hoitaja varaa uuden poliklinikka- ajan, jonka laakari on maaritellyt. Sai-
raanhoitajan tulostaa uuden laakityslistan ja antaa tarvittaessa potilaalle mukaan labo-
ratoriovastaukset. Vertaistuen mahdollisuudesta informoidaan potilasta ja annetaan tar-
vittaessa yhteystiedon munuais- ja maksaliittoon. Myos erilaisista kuntoutusvaihtoeh-

doista voidaan mainita. Poliklinikan tehtavalista nakyvilld kuviossa 6.



| I

POLIKLINIKALLA

Potilaan vointi ja jaksaminen
Laboratoriokokeiden ja muiden
tutkimuksien tarkistaminen
Ladkelistan paivittaminen
Reseptien kirjoittaminen ja

uusiminen
Omaisten/l3heisten kannanotto
Kotona parjaaminen

o mahdolliset kotiavut

o liikkkuminen

o laakkeiden jako
Kliininen tutkimus
Tarvittaessa tulkki,
ravitsemusterapeutti,
diabetesladkiri/-hoitaja,
jalkahoitaja, psyk.
sosiaalityontekija

Kuvio 6 Poliklinikalla

Vastaanoton jalkeen 133kari laittaa BCB laaturekisteriin mahdolliset muutokset ja tar-
kennukset. Laakari sanelee epikriisin seka merkitsee tarvittaessa potilastietojarjestel-
maan mahdolliset hoidonrajaukset. Laakari tekee mahdolliset lahetteet. Laakari merkit-

see maarayskenttaan tulevat maaraykset ja suunnitelmat.

Sairaanhoitaja tekee hoitotydn yhteenvedon ja paivittda hoitokertomukseen paivitettavat
asiat. BCB rekisterin taydentdminen kuuluu myds sairaanhoitajan tehtaviin. Sairaanhoi-
taja huolehtii siita, etta elinsiirtotoimisto on ajan tasalla potilaaseen liittyvissa asioissa.
Sairaanhoitajan tehtavana on tiedottaa dialyysin henkilékuntaa potilaan hoitoon liittyvista
muutoksista. Sairaanhoitaja tarkistaa, ettd mahdolliset [ahetteet ovat kirjoitettu sihteerei-
den toimesta ja lahete lahtee eteenpain. Sairaanhoitaja informoi potilasta ja omaista tu-
levista lahetteista. Vastaanoton jalkeen tehtavalista nahtavilla kuviossa 7.



VASTAANOTON JALKEEN

Laakari:

BCB laaturekisteri
Hoidon rajaukset/ DMR paitikset
Epikriisi

Seuraavan kdynnin masrittely

Lédkemaaraykset
B-lausunnot
Tarvittavien ldhetteiden teko

Hoitaja:

Hoitotydn yhteenveto
Seuraavan ajan varaaminen
Hoitokertomukseen pdivitettavit
asiat

Vertaistuki

Ohjaus

BCB laaturekisteri

Kuvio 7 Vastaanoton jalkeen



10 POHDINTA JA ARVIOINTI

10.1 Kehittamisprojektin tavoitteiden saavuttaminen

Projektipaallikkéna toimiminen oli uutta. Projektipaallikon ammatillinen kasvu projektin
edetessa oli huima. Projektin tydstaminen oli raskasta ja monesti voimia vievaa. Projek-
tiorganisaatio tuki projektihanketta ja projektipaallikkda. Projektin tyostd ja valmistumi-
nen oli projektipaallikon vastuulla. Projektin edetessa organisaation tuki ja kiinnostus
kasvoi. Yhteydenpito ohjaus-ja projektiryhman kanssa sujui ongelmitta ja projektipaal-

likkd sai kiitosta projektin tarpeellisuudesta

Tybelamamentorin kanssa yhteistyd sujui hyvin. Tapaamisia ei sovittu etukateen, vaan
tapaamisia jarjestettiin tarpeen mukaan. Lisaksi mentorin kanssa oltiin yhteydessa usein
whatsapp viestein seka sahkopostien valityksella. Mentori tuki projektipaallikkoa tarvitta-
essa asiantuntijuudellaan kehittamisprojektin edetessa. Projektin etenemista arvioitiin

ty6elamamentorin kanssa

Projektin etenemisessa oli haasteita. Tutkimussuunnitelman ja tutkimusluvan kanssa ai-
kataulu venyi selvasti. Projektipaallikkd paasi etenemaan kyselyn ja tydpajojen suhteen
aikataulussa. Aikataulut olivat suunniteltu jo aikaisessa vaiheessa ja esimerkiksi tyopajat

olivat merkattuna tydvuoroihin hyvissa ajoin.

Tybpajan ohjaaminen onnistui hyvin. Projektipdallikké pysyi hyvin aikataulussa ja pu-
heenvuorojen jako onnistui hyvin. Ideat kirjattiin suoraan tietokoneelle ja projektipaallikkd
varmisti, etta kaikki asiat tulivat kirjatuiksi. Tyopajaan osallistuneiden mielesta tydpaja oli
onnistunut ja tydskentelytapa oli sopiva ja miellyttava. Kasvotusten tydskentely oli help-
poa ja mahdollisti vapaan keskustelun. Osallistujat kokivat, ettd puheenvuorot ja keskus-
telut olivat mukavia. Se, etta projektipaallikké jakoi puheenvuorot, koettiin hyvaksi, koska
nain jokainen paasi osallistumaan. TyOpajassa tuli erilaisia nakokulmia esiin ja keskus-
telu heratti paljon ideoita ja ajatuksia osallistujissa. TyOpajassa kaytetty aivoriihi -mene-

telma soveltui hyvin kyseiseen tyopajaan.

Osastonhoitajien kyselyyn vastauksia tuli 5 kappaletta. Kyselyyn oli vastattu laajasti ja
selkeasti. Kysymysten sisaltd oli ymmarretty oikein ja kyselyssa saatiin hyvin materiaalia
ja tarpeellista tietoa toimintamalliin. Kokemusasiantuntijan haastattelu oli antoisa ja antoi

hyvan kuvan potilaan ndkodkulmasta.



TyOpajat, kyselyt ja kokemusasiantuntijan haastattelut tukivat toisiaan ja olivat soveltuvia
juuri kyseiseen projektiin. Tavoitteessa onnistuttiin eli hahmottamaan mita poliklinikka-
toiminnalla halutaan saavuttaa, mita hyotyja tai haittoja toiminnan aloittamiseen liittyy.

Projektin lopputulos vastasi toimeksiantoa.

Kehittamisprojektin tydpajoissa keratyn aineiston pohjalta voitiin todeta, etta henkilosto
oli motivoitunut kehittdmaan uutta toimintamallia. Tulosten pohjalta voitiin myods todeta,
etta henkildstolla oli hyva kasitys siitd, mita poliklinikalla tehdaan ja miten poliklinikka

vaikuttaisi dialyysipotilaan elamanlaatuun, hoitoon ja hoidon paranemiseen.

TYKS munuaiskeskuksessa HD- poliklinikka oli jo toiminnassa ja runko toimintamalliin
saatiin sieltd. Toimintamallin suunnitteluun kaytettiin muita polikliiniseen toimintamalliin
liittyvia projektitoita. (Saila 2005, Laine 2014.)

Kun uusi poliklinikkatoiminta kadynnistyy saavutetaan lopullinen tavoite eli potilaiden hoi-
don laatu ja turvallisuus lisdantyvat. Toimintamallin valmistuessa on toimeksiantajalla
tarkea rooli poliklinikan kaytantoon panemisesta. Poliklinikan kaynnistymiseen tarvitaan

resursseja ja konkreettinen toimitila, jossa poliklinikkavastaanottoa aloitetaan.

Suomessa sairaaloiden toimintaa kehitetdan ja uusitaan koko ajan. Taman kehittamis-
projektin tuloksia voidaan hyddyntda niissad sairaaloissa, jossa suunnitellaan hemo-
dialyysipoliklinikkatoimintaa aloitettavaksi. Hemodialyysipoliklinikkatoiminnasta ei 16yty-

nyt aiempia tutkimuksia.

10.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tassa projektissa ja tutkimuksessa on noudatettu rehellisyytta, yleistd huolellisuutta ja
tarkkuutta tutkimusty6ssa, tulosten tallentamisessa, esittdmisessa seka tutkimusten ja
niiden tulosten arvioinnissa. Tutkimushankkeessa sovittiin ennen tutkimuksen aloitta-
mista tyonantajan ja ryhman jasenten vastuut ja velvollisuudet seka aineistojen sailytta-
mista ja kayttooikeuksia koskevat kysymykset kaikkien osapuolten hyvaksymalla tavalla.
Hyvan tieteellisen kaytannon noudattamisesta on vastannut ensisijaisesti tutkija itse.

(Tutkimuseettinenneuvottelukunta 2020.)



Ty0 on toteutettu niin, etta siita ei aiheudu tutkittavina oleville ihmisille merkittavia riskeja,
vahinkoja tai haittoja. Kehittamisprojektin ajan pyrittiin avoimesti ja rehellisesti tiedotta-
maan kehittamisprojektin etenemisesta seka aineiston analysoinnin tuloksista. (Metro-
polia AMK 2020.)

Tietosuojandkokohtia ja vastaamishalua silmalla pitden kysymyslomake on laadittu si-
ten, ettei vastaajien tarvitse huolehtia antamiensa tietojen vaarinkayttémahdollisuuk-
sista. Tutkimuksellisen osion aineisto kerattiin osastonhoitajilta sekd kokemusasiantun-
tijalta. (KvantiMOTV 2010.) Kaikkiin VSSHP:ssa tehtaviin tutkimuksiin ja opinnaytetdihin

tarvitaan VSSHP:n tutkimuslupa. Lupa haettiin Turun kliiniseltéd tutkimuskeskukselta.

Osallistuminen kehittdmishankkeeseen ja kyselyihin on ollut vapaaehtoista. (Turun klii-

ninen tutkimuskeskus. 2021.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitiin kokonaisuutena. Tutkijan oma sitoumus
tyohon oli vahvaa silla projekti liittyi vahvasti tutkian omaan organisaatioon. Tyossa py-
rittiin kayttdmaan mahdollisimman tuoretta aineistoa ja ldhdeviitteet merkittiin Turun am-
mattikorkeakoulun mallin mukaisesti. Tydn aikataulu oli pyritty tarkkaan suunnittele-
maan. Tydssa pyrittiin erottamaan toisistaan luotettavuus ja puolueettomuus. Tyopa-
joissa ja kyselyssd pyrittin ymmartdamaan ja kuuntelemaan tiedonantajia itsenaan.
(Tuomi- Sarajarvi 2018, 160.) Projektipaallikké oli ollut suunnittelemassa poliklinikan toi-
mintaa, seka tydskenteli sairaanhoitajana dialyysissa. Projektipaallikélla oli siis vahva
nakemys siitd, mita poliklinikan toiminta pitaa sisalldan. Tasta voi olla myods haittaa, silla
projektipaallikon omat vahvat ndkemykset voivat vaikuttaa tutkimukseen eli puolueetto-

muuteen. (Syrjala ym.1994, 101.)

Kehittamisprojektin teoreettisen viitekehyksen muodostamiseksi tehdyn tiedonhaun pro-
sessi kirjattiin tarkasti kirjallisuuskatsaukseen. Taman kehittamisprojektin jokainen tyo-
vaihe oli pyritty kuvaamaan tarkasti ja selkeasti tekstein ja kuvin. Erityista huomiota kiin-
nitettiin huomiota lahteiden ja tiedon luotettavuuteen seka soveltuvuuteen. Lahdeviitteet
merkittiin tekstiin asianmukaisesti ja tarkasti. (Hirsjarvi-Remes-Sajavaara 2008, 21-24,
332.)


https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/intro.html

10.3 Johtopaatokset

Tama kehittamisprojekti liittyi Salon dialyysin kehittdmistoimintaan. Kehittamisprojektin
tuloksena syntyi uuden poliklinikkatoiminnan toimintamalli dialyysipotilaille. Kirjallisuus-
katsauksen avulla saatiin uutta tietoa toiminnan kehittamisesta, potilaan tukemiseen ja
ohjaukseen liittyvista asioista. Naista kirjallisuuskatsauksen tuloksista oli apua uuden po-
liklinikan perustamisessa. Tutkimustulosten seka tydpajojen avulla kehitettiin poliklinikan
toimintamallia ja kehittamistyo jatkuu, kun poliklinikka aloittaa toimintansa. Toimintamalli

tulee varmasti muuttumaan ja tdydentymaan.

Tarkeimmiksi asioiksi nousivat potilaan voinnin ja selviytymisen kartoittaminen. Potilaan
omaiset ja laheiset ovat tarkeassa roolissa potilaan jaksamisen kannalta. Koettiin, etta
talla hetkella potilaan hoito pirstaleista ja selvaa kokonaisuutta oli vaikea hahmottaa.
Tarkeaksi asiaksi tyOpajoissa nousi hoitotydn yhteenveto, seka ladkelistan paikkansa
pitavyys. Aikaisemmin potilaalla ei juuri ole yksityisyytta dialyysin yhteydessa pidetta-
valla 1aakarinkierrolla. Poliklinikan aloittaminen takaisi potilaalle yksityisyyden seka kes-
kustelun 1aakarin kanssa rauhassa. Nain ollen potilas tulisi paremmin kuulluksi. Potilas
saisi ndin ollen paremmin vaikuttaa omaan hoitoonsa seka tuoda omat mielipiteensa ja

tarpeensa paremmin esille. Nain ollen potilas voi sitoutua hoitoonsa paremmin.

Yhdessa kehittdminen ja toimiminen hyvassa yhteistydssa takaavat laadukkaan hoidon.
Tavoitteena oli luoda selkea toimintamalli, jota jokaisen on helppo toteuttaa. Projektissa
jokainen dialyysin henkildkunta oli mukana vaikuttamassa poliklinikan suunnittelussa.
Jokaisen tyontekijan mielipide oli tarkea ja yhdessa suunniteltu toiminta takaa hyvin toi-

mivan kokonaisuuden.

10.4 Jatkotutkimusaiheet

Hemodialyysipoliklinikan aloitettua toimintansa olisi hyva tehda toimintamallin seka tar-
kistuslistan jalkiarviointi ja paivittda malleja tarvittaessa. Hemodialyysipoliklinikkatoimin-
nan aloittamisesta ei aiempia tutkimuksia I6ytynyt. Jatkokehityksena voisi potilasohjauk-
seen liittyvaa tutkimusta ja kehittdmista varmasti lisata. Nama olisivat sitten hyva apuva-

line myos poliklinikkatoiminnan kehittamista ajatellen.
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Liite 1: Sahkopostitse lahetetyt kysely
Heil

Tyoskentelen TYKS munuaiskeskuksen satelliittiyksikdssa Salossa. Opiskelen ylempaa
AMK tutkintoa. Opintotyoni liittyy hemodialyysipotilaiden vastaanottotoimintaan. Talla
hetkella Iaakari kiertda potilaat hemodialyysihoidon aikana.

TYKSissa on aloitettu jo hemodialyysipotilaille poliklinikkavastaanotto ja nyt olisi tarkoi-

tus myos Salon dialyysissa aloittaa.

Opinnaytetyoni tutkintaosuuteen liittyy benchmarkkausta eli vertaisarviointia muihin vas-
taaviin toimintoihin. Joten toivoisin, etta jos yksikdssanne on jo hemodialyysipotilaille tar-
koitettu laakari- hoitaja vastaanotto, niin vastaisit ystavallisesti naihin kysymyksiin. Vas-

taaminen on vapaaehtoista.
Kiitos!!

Yst. terveisin Jenni Hynynen

Kysymykset:

1.Kuinka usein teidan potilaat kdyvat HD poliklinikalla?

2. Onko teilla tietyt nimetyt hoitajat, jotka toimivat vastaanotolla?

3 .Mita hyvaa poliklinikkatoiminta on tuonut? Onko potilailta, omaisilta tullut hyvaa pa-
lautetta?

4. Ongelmia, kehitettavaa?

5. Onko teilla kaytdssa BCB laaturekisteri?

6 Kuinka monta potilasta teidan Dialyysissa kay?

Yst. terveisin Jenni Hynynen/ Salon dialyysi
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Liite 2 Tyopajat

SUUNNITELMA

Ty6pajan jarjestaja

Jenni Hynynen, Turun ammattikorkeakoulu

Tybpajan aika ja
paikka

5.1.2021, klo 14.30-17.00,
7.1.2021 TYKS Salon Sairaala E-Talo

Tarve

TyOpaja jarjestetdan osana YAMK-kehittamisprojektia, jonka
tarkoituksena on suunnitella hemodialyysipotilaille tarkoitettua
poliklinikka vastaanottoa Tyksin munuaiskeskuksen Salon yksi-
kossa

Tydpajan tarkoituksena on ideoida ja suunnitella vastaanottotoi-
mintaa.

Talla hetkella Salon yksikdssa ei ole viela hemodialyysipotilaille
tarkoitettua ladkari-hoitaja vastaanottoa. Hoidon laadun ja tyon
kehittdmisen kannalta poliklinikkatoiminnan kokonaiskuvan
hahmottaminen on tarkeaa.

Tavoite

Tavoitteena on poliklinikkatoiminnan hahmottaminen. Toimin-
nan suunnittelu toimivaksi kokonaisuudeksi.

Kohderyhma

Tyo6paja jarjestetdan Salon dialyysiyksikdn henkildkunnalle. He-
modialyysipoliklinikka kuuluu yhtena osana Salon dialyysiyksi-
kon toimintaa

Osallistujat ovat vapaaehtoisesti ilmoittautuneet mukaan kehit-
tamisprojektiin, Tydpajaan kaytetty aika on tyOaikaa. Kaikki
osallistujat ovat alusta asti olleet tietoisia, ettd heidan tehtava-
naan on osallistua tydpajaan, jossa suunnitellaan tulevaa hemo-
dialyysipoliklinikkaa.

Tulokset/tuotokset

TyOpajassa tuotetaan taulukko, joka vastaa kysymyksiin:

¢ Mita asioista poliklinikalla pitda ottaa huomioon?

o Keta poliklinikalla tydskentelee? ja milloin?

e Mitd hyotya tai haittaa poliklinikasta on?
Tyo6pajan tulokset analysoidaan ja tuotoksena syntyvaa materi-
aalia hyddynnetaan kehittamisprojektin paatyttyd toiminnan
aloituksen suunnitteluun.

Tyo6skentely

TyOpajan tyoskentelyssa kaytetaan aivoriihimenetelmaa sovel-
taen. Menetelma sopii tdhan tydpajaan, koska se mahdollistaa
jokaisen osallistumisen sekd omien nakemysten ja kokemusten
esiin tuomisen ilman kritiikkia.

TyOpaja toteutetaan kahtena pienena 4 ja 5 hengen ryhmana.
Kaikki esiin tulevat ideat kirjataan taulukkoon ennalta paatetty-
jen aiheiden alle. Taulukkoa taytetaan reaaliajassa.
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TyOpajan jarjestdja toimii myds pajan ohjaajana. Ohjaajan on
edistéda avointa keskustelua, varmistaa osallistujien tasavertai-
nen osallistuminen, kirjata ideat yl6s ja huolehtia ty6pajan on-
nistumisesta.

Sisaltoé Tybpaja toteutetaan Innopaja-toimintamallin perusrakennetta
noudattaen:
1. osallistujien, periaatteiden ja tydskentelytavan esittely (15
min)
2. yhteinen keskustelu tyoskentelyn tavoitteista (5 min)
3. tydskentelyosio (60 min)
4. tulosten purku (20min)
5. arvioiva loppukeskustelu (10 min)
Tybpajan Ty6pajan onnistumista arvioidaan Innopaja-toimintamallin arvi-
arvioinnin ointimatriisin avulla. Osallistujien arviointi suoritetaan tyépajan

toteuttaminen

lopussa niin, ettd tydpajan jarjestaja esittaa tydpajan toteutuk-
seen ja onnistumiseen liittyvia kysymyksia osallistujille ja kirjaa
vastaukset ylos. Sen jalkeen jarjestaja tekee itsearvioinnin ja
tayttda arviointimatriisin naiden pohjalta.
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Liite 3: Hemodialyysipoliklinikan toimintamalli

HEMODIALYYSIPOLIKLINIKKA
ENNEN POLIKLINIKALLE TULOA

» Potilaan vointi ja jaksaminen Laakari:

TYKS # A

ANOTON JALKEEN

» Yhdess3
suunnitellaan/mietitaan
hoitojen
sujuvuutta/ongelmia

> Potilaalle jaetaan |3akelista
kotiin tarkistettavaksi

» Potilasta pyydetaan
tarkistamaan myos muut
asiat mitka mielessa

» Onko B-lausunnot
voimassa.

# Tulostetaan HD-pkl
tarkistuskaavake

» Laboratoriokokeiden ja muiden
tutkimuksien tarkistaminen
» Laakelistan pdivittiminen
» Reseptien kirjoittaminen ja
uusiminen
» Omaisten/laheisten kannanotto
» Kotona parjaaminen
o mahdolliset kotiavut
0 liikkuminen
o lddkkeiden jako
» Kliininen tutkimus
» Tarvittaessa tulkki,

ravitsemusterapeutti,
diabeteslaakari/-hoitaja,
jalkahoitaja, psyk.
sosiaalityontekija

> BCB laaturekisteri

> Hoidon rajaukset/ DNR péstskset
* Epikriisi

* Seuraavan kdynnin madrittely

> | Aikemaaraykset

> B-lausunnot

» Tarvittavien l3hetteiden teko

Hoitaja:

> Hoitotydn yhteenveto
* Seuraavan ajan varaaminen
* Hoitokertomukseen péivitettévat

asiat

> Vertaistuki
» Ohjaus
> BCB laaturekisteri
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Liite 4 Tarkistuslista

Ennen PKL Tutkimukset Hoitoon liittyvat asia Siirtolista Kirjaamiset

Laakelista potilaalle kotiin . . N ) .

D tarkitettavaksi D Laboratoriokokeet D Hoidon riittavyys D Siirtotutkimukset D Lahetteet

[ m?:m’::mﬂm“uzm [] EKG pyé: [ | Toimiva veritie [ ] Keavakkeet [ ] B lausunnot

D BCM mittaus: D THX pva: D Laakelistan tarkistus D Leuk-e0 D BCB rekisteri

[]vm: [ ] Kuivapaino: [ Laakelistan paivitys [ | Epikrisi elinsiitotaimistoon | | Hoidan rajaukset/ONR

['] N3 [ ] han kunto [ Reseptit ] Rokotukset [ '] Hoitotahto

| FRAT | Turvotukset || Jaksaminen | Epikriis
[ ] Kotona pérjaaminen [ ] Haitotyan yhteenveto
D okt D Pt_:_til.as_Ll(ettomuksen tietojen

paivittaminen

[ | Omatoimisuus

NEFROLOGIT Fia MUS3L ja Johanna MUSAL

IGynnit : Uudet potilaat mahdollisimman pian, siirtolistalla olevat 2-3kk vilein ja kontrollit 3-6kk vilein

Ajanvaraus: Li3kari madra3 seuraavan kaynnin, Hoitaja varaa seuraavan kaynnin. Pyritdén jarjestimadn hoitopéivalle. lmainen potilaalle
Verikokeet : Normaalit kuukausingyteet/puolen kuun ndytteet, siirtondytteet( Lidkiri mardd erikseen, jos tarvitsee muita verikokeita. )

Tutkimukset: Vuositutkimuksina EKG, THX. Liakri mdaras, jos muita. Siirtopotilaille omat tarkemmat tutkimukset.
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