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Munuaisten vajaatoiminta on sairaus, jonka edetessa munuaisten toiminta heikkenee oleellisesti.
Lopulta munuaiset eivat kykene puhdistamaan elimistoa haitallisista yhdisteista ja ylimaaraisesta
nesteesta, jolloin tarvitaan dialyysihoitoa. Dialyysihoito tapahtuu joko potilaan oman vatsakalvon
tai dialyysikoneen avulla. Hemodialyysilla tarkoitetaan dialyysikoneen kautta tapahtuvaa hoitoa, ja
sitd voidaan toteuttaa myods kotiymparistdssa, jolloin potilas on ohjattu suorittamaan hoitonsa
itsenaisesti. Omatoimisen hoidon on todettu parantavan potilaiden elamanlaatua.

Opinnaytetyoprojektimme  toteutui  yhteistydssa Oulun yliopistollisen  sairaalan  (OYS)
munuaisosaston kanssa. Heilla oli tarve saada ajantasainen ohjausvideo, joka kasittelee potilaan
itsenaisesti kotona toteuttamaa hemodialyysihoitoa kannustavasti, mutta samalla realistisesti.
Videolla ei opeteta hemodialyysin tekemista kotona, vaan tuodaan yleisesti esille, millaista
kotihoito on. Projektin tavoitteeksi asetettiin yndessa munuaisosaston kanssa tuottaa video, joka
rohkaisisi munuaisten vajaatoimintaa sairastavia ja hemodialyysihoitoa tarvitsevia potilaita
suuntautumaan kotona itsenaisesti toteutettavaan dialyysiin.

Ohjausvideo suunniteltin yhdessd munuaisosaston kanssa, jotta saataisiin aikaan heidan
tarpeisiinsa sopiva tuote. Videolla esiintyy kaksi oikeasti munuaisten vajaatoimintaa sairastavaa
potilasta ja kertojana toimii toinen projektiryhman jasenista. Kuvaukset toteutettiin videolla
esiintyvan potilaan kotona sekd munuaisosaston tiloissa. OYS:n TV-studio vastasi videon
kuvaamisesta, aanittamisestd ja editoinnista. Valmiin videon arviointin  osallistuivat
projektiryhman jasenet, opinnaytetyon ohjaajat ja munuaisosaston henkilokunta. Munuaisosaston
15 tyontekijaa vastasivat myos kirjalliseen palautelomakkeeseen koskien videon laatua.

Projektin  lopputuloksena  syntyi  ohjausvideo, joka antaa realistisen  kuvan
kotihemodialyysihoidosta. Video tuli osastolle kayttoon OYS:n intranettiin linkking, josta
henkilokunta voi nayttaa videota potilailleen. Munuaisosaston henkilokunta arvioi tuotteen hyvaksi
ja havainnollistavaksi kokonaisuudeksi. Video vastasi tilaajan toiveita ja meidan sille asettamia
tavoitteita.
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Kidney failure is a disease that causes substantial deterioration of renal function. Eventually the
kidneys are not able to clear wastes and extra fluid from body, and that is when dialysis is
needed. Dialysis treatment can be done either as a peritoneal dialysis or a hemodialysis. In
hemodialysis, the patient’s blood is circulated through a machine, where it is cleaned and then
returned back into the body. A patient can also perform hemodialysis independently at home after
receiving guidance on the implementation of the treatment. Self treatment is found to improve the
quality of life of the patients.

The thesis was carried out in alliance with the department of Oulu University Hospital, specialized
in kidney disease. The department required a guidance video that would give a current and realis-
tic perspective on home hemodialysis. The video would give a general portrayal of home hemodi-
alysis, without being overly educational. The project’s purpose was to produce a video that would
encourage kidney failure patients towards choosing self-reliant home hemodialysis.

We designed the video together with the kidney disease department, so that the product would be
suitable for their needs. There are two real patients with kidney failure in the video and it is nar-
rated by another student. The video was filmed in the home of one of the patients and in the kid-
ney department. The TV-studio of Oulu University Hospital was responsible for the filming, re-
cording and editing of the video. After the video was completed, it was evaluated by us, our su-
pervisors and the staff of the kidney disease department. We used a questionnaire to gather writ-
ten feedback concerning the quality of the video.

The end product of the project is a guidance video that provides a realistic idea of home hemodi-
alysis. The video is available to the kidney disease department through a link on the hospital’s
intranet, from which the nurses can show it to patients. The staff of the kidney disease depart-
ment reviewed the video as being a good and illustrative product. The video fulfilled the expecta-
tions of the department, and achieved its objectives.

Keywords: Kidney failure, hemodialysis, patient guidance, guidance video
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1 PROJEKTIN TAUSTA

Munuaisten vajaatoimintaa sairasti vuonna 2013 Suomessa 4385 henkiloa (Suomen
Munuaistautirekisteri, viitattu 23.5.2015). Vaikea-asteiseksi edennytta vajaatoimintaa hoidetaan
dialyysihoidolla tai munuaisensiirrolla (Munuais- ja maksaliitto ry, viitattu 23.5.2015). Koko
Suomen dialyysipotilaista 25 % oli kotidialyysissa vuoden 2014 lopussa. Pohjois-Pohjanmaan
maakunnassa dialyysihoitoa sai yhteensd 122 potilasta, joista vain kolme toteutti
hemodialyysihoitoa kotona. Koko maassa kotona hoitoa tekevien maara on tasaisesti kasvanut
viiden viime vuoden aikana 71 prosentilla (Suomen munuaistautirekisteri. Vuosiraportti 2014,
viitattu 5.9.2016.)

Kotihemodialyysi vahentdd hoidosta aiheutuvia kustannuksia (Grénhagen-Riska, Honkanen &
Malmstrom 2004, viitattu 2.5.2015). Omatoiminen hoito voi tuoda potilaalle tunteen, ettd han
pystyy vaikuttamaan sairauteensa. Kun potilas osallistuu omaan hoitoonsa, han tulee
huomioimaan omaa terveyttaan ja hyvinvointiaan paremmin kuin silloin, jos muut hoitaisivat asiat
hanen puolestaan. Ennen dialyysihoidon aloittamista kotona potilas tarvitsee riittavasti ohjausta ja
koulutusta hoitoon liittyvissa asioissa (Alahuhta, Hyvéri, Linnanvuo, Kylmaaho & Mukka 2008,
87.) Motivaatio omatoimiseen hoidon toteuttamiseen on avainasemassa hoidon onnistumiseen
kotona. Oulun yliopistollisen sairaalan munuaisosastolta haluttiin opinnaytetyomme tuotoksena
kotihemodialyysiin kannustava ja samalla realistinen video, josta kay ilmi kotona toteutettavan
hoidon etuja ja positiivisia kokemuksia. Talla tavoin video toimii osaltaan motivoijana harkita
kotidialyysiin suuntautumista. Osastolla oli jo olemassa videomateriaalia liittyen hoitojen

toteutukseen ja niihin littyvaan ohjaukseen, mutta nakokulma kotidialyysiin puuttui.



2 PROJEKTIN TAVOITTEET

Projektisuunnitelmassa tulee kayda ilmi tasmallisesti asetetut tavoitteet projektille ja ohjeet siita,
miten tulee toimia kyseisten tavoitteiden saavuttamiseksi (Kettunen 2009, 100). Tavoitteiden
taytyy olla tarpeeksi haasteellisia mutta kuitenkin realistisia, jotta ryhman jasenilla riittaa
kiinnostus tavoitteiden saavuttamiseen. Projektissa on tarkeaa olla tavoitteita, ettd nahdaan,
edistyykd projekti suunnitellussa aikataulussa ja tekijat nakevat tyonsa tulokset. Selkeasti
asetetut tavoitteet hyvalla strategialla auttavat tekijoita sitoutumaan ja motivoitumaan projektiin.
(Loow 2002, 48-49.)

Tulostavoite

Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa video, jossa késitellddn munuaisten vajaatoimintaa
sairastavan potilaan hemodialyysihoitoa kotiymparistossa oikean potilaan esittamana. Videolla oli
tarkoituksena kertoa muun muassa yleisesti kotona suoritettavasta hemodialyysihoidosta seka
esitella hemodialyysilaitetta paneutumatta siihen kuitenkaan liian yksityiskohtaisesti. Tuotteen
sisaltd on selkea ja ymmarrettava. Videon yhtena keskeisena tavoitteena oli luoda potilaille

positiivinen kuva kotihemodialyysihoidosta ja nain kannustaa kotona toteutettavaan hoitoon.

Laatutavoite

Tavoitteenamme oli, ettd videon sisaltaméa tieto hemodialyysihoidosta on luotettavaa. Videon
tulee olla helposti ymmarrettava ja vaikeiden ammattisanojen kayttoa valtettava. Tarkoituksena
oli, etta video on mielenkiintoinen ja potilaat jaksavat katsoa sen loppuun saakka. Tata tavoitetta
edistdd myds hyva kuvan- ja aanenlaatu, joten myds niihin aioimme kiinnittdd huomiota, jotta
laatutavoitteemme tayttyisivat parhaalla mahdollisella tavalla. Asiasisallon tuottamiseen
suunnittelimme kayttavamme ajantasaisia ja luotettavia lahteita, jotka herattavat seka potilaiden
ettd ammattilaisten luottamuksen. Tavoitteenamme oli myos, ettd opinndytetyo tulee valmiiksi
suunnitellussa aikataulussa. Taulukossa 1 eritellddn videon laatutavoitteet ja kriteerit niiden

saavuttamiseksi.



Taulukko 1. Projektin laatutavoitteet

Tavoite Kriteerit

1. Opinnéyteyon sisaltd on laadukasta Tieto on ajantasaista

Lahteet pohjautuvat tutkittuun tietoon

2. Ohjaus-dvd on selked - Video on helposti ynmarrettava

- Eivaikeita ammattitermeja

- Eisisélla likaa informaatiota kerralla
- Kertoja puhuu selkeasti

3. Laadukas kuva - Sopiva valaistus ja kontrastit
- Jarkevat kuvakulmat
- Todenmukaiset vérit

4. Laadukas aani - Sopiva aanenvoimakkuus

- Miellyttava kertojan &ani ja taustamusiikki
- Taustamusiikki ja puhe ovat sopivassa
suhteessa

Kehitystavoitteet

Projekti oli suunniteltu hyddyttamaan munuaisten vajaatoimintaa sairastavia potilaita, jotka ovat
aloittamassa tai joille on jo aloitettu hemodialyysihoito. Tuotteen tulee hyddyttad myds
munuaisosastoa, jonka kanssa yhteistyossa video tuotettaisiin. Heilld on opinnaytetydmme
valmistumisen jalkeen tarjota potilaille selkea ohjausvideo, jolla voidaan lisata potilaiden
positiivista suhtautumista kotihemodialyysihoitoon. Tarkoituksena oli, etta video on potilaiden
loydettavissa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin internetsivuilta, josta myos potilaiden
laheiset ja muut asiasta kiinnostuneet voisivat tutustua videoon. Lyhyen aikavalin
kehitystavoitteena oli, ettd Oulun yliopistollisen sairaalan munuaisosasto ottaa videon kayttéon.
Pitkan aikavalin kehitystavoitteena oli, ettd ohjausvideon myota potilaat saavat rohkaisevaa ja
luotettavaa tietoa, joka kannustaisi heita suuntautumaan kotona toteutettavaan

hemodialyysihoitoon.



Oppimistavoitteet

Oppimistavoitteena olimme ajatelleet lisadvamme omaa tietouttamme kokonaisvaltaisesti
munuaissairauksiin, joista erityisesti vajaatoimintaan seka hoitomuotoihin ja vaikuttavaan
ohjaukseen. Keskeisena tavoitteenamme oli erityisesti perehtya dialyysihoitoon, jota videomme
tulee kasittelemaan. Tulevaisuudessa terveydenhuoltoalan ammattilaisina voimme mahdollisesti
paasta hyddyntamaan osaamistamme tyOelamassa kyseiseen aiheeseen liittyen.
Oppimistavoitteenamme oli myds, ettad projektin jalkeen tied@mme, mita projektin tekemiseen
kokonaisuudessaan  kuuluu.  Opinnaytetyon toteuttamisen jalkeen osaamme tehda
projektisuunnitelman, arvioida kriittisesti eri lahteita ja kerata luotettavaa tietoa aiheeseen liittyen,
asettaa projektille tavoitteet ja tehdd kustannusarvion ja riskianalyysin. Yhtend tyoeldamaan
valmistavana tavoitteena oli paasta harjoittelemaan yhteistyotaitoja yhteistyokumppaneidemme
kanssa. Projektin toteutuksen kannalta tarkeana tavoitteena pidimme myos kasikirjoituksen ja itse

videon luomiseen liittyvien tietojen ja taitojen oppimista.



3 PROJEKTIN SUUNNITTELUPROSESSI

Projekti on tilapainen ja hyvin jasennelty kokonaisuus, joka lahtee likkeelle ideasta. Ideasta
saadaan paamaara, jonka projektiin kuuluvat henkilot haluavat saavuttaa. (Loow 2002, 16.)
Paamaaran saavuttamiseksi projektille on tarkoituksenmukaista luoda suunnitelma, jonka avulla
voidaan tuoda esille kaikki ne vaiheet, mita projekti onnistuakseen vaatii. Suunnitelmaa voidaan
pitdd myos yhteisend sopimuksena. (Karlsson & Marttala 2001, 61.) Tassa osiossa esitelladn

projektiorganisaatio ja projektin eri vaiheet.

3.1 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaation perustamisella on tarkea rooli projektin etenemisessa. Projektiryhman tulisi
koostua projektisuunnitelman sisallon kannalta tehtaviin oikeanlaisista henkildista, jotta projekti
saadaan vietya alusta loppuun esitettyjen tavoitteiden mukaisesti (Kettunen 2009, 129). Projektin
sisaltd maarittaa siis millaisista asioista ja osista projekti koostuu ja miten se saadaan toteutettua
kokonaisvaltaisesti. Projektiryhman perustaminen selkeyttaa projektissa mukana olevien roolia ja

tehtavia projektissa. Kuviossa 1 kuvaamme projektiorganisaatiomme rakennetta.

Projektimme tilaajana toimi Oulun Yliopistollisen sairaalan munuaisosasto, joka oli projektin
vastaanottaja ja tuleva kayttaja. Munuaisosaston edustajana toimi aluksi osastonhoitaja Marja
Wottke, joka myohemmin vaihtui Minna Nymaniksi. Osastonhoitajan vaihdosten valissa virkaa
hoiti apulaisosastonhoitaja Helena Penttild. Syksylla 2016 osastonhoitajan virkaan tuli Raija
Taskinen. Munuaisosaston edustajien tehtdvana oli toimia projektin koordinoijina, ohjaajina ja
tyon etenemisen sekd kasikirjoituksen arvioijina projektin eri vaiheissa. Projektin asettajana

yhdessa Oulun Yliopistollisen sairaalan kanssa toimi Oulun ammattikorkeakoulu Oy.

Projektin kaynnistyessa paatetaan ohjausryhma, joka toimii tilaajan edustajana. Ohjausryhméa
tekee paatoksia projektiin littyen ja huolehtii, ettd projekti etenee suunnitellusti. Ohjausryhman
tehtdva on myos tarjota projektipaallikdlle kaikki se tuki ja voimavarat, mité projekti onnistuakseen
vaatii. (Karlsson ym 2001, 82-83.) Ohjausryhm@dmme kuului lehtori Tuula Nissinen, jonka
tehtavana oli neuvoa ja tukea meita projektin eri vaiheissa. Munuaisosastolta projektimme



ohjausryhmaéan kuuluivat kotidialyysia tekevista potilaista vastaavat sairaanhoitajat Marja-Leena

Ojala ja Jaana Hanhela.

Projektiryhmaan kuuluvat henkilot vastaavat omalta osaltaan projektin toteuttamisesta
kaytannossa. Projektiryhman jasenet voivat tyoskennella ryhmassa, pareittain tai yksiloittain.
(Ruuska 2008, 150-151). Projektiryhmamme koostui projektipaallikké Riikka Juntusesta ja
projektisinteeri Kirsi Karkkaisestd. Tehtdvanamme oli tietoperustan kokoaminen projektin
aiheesta, projektisuunnitelman laatiminen, asianmukaisten lupien hakeminen, kasikirjoituksen
laatiminen, videon ohjaaminen, loppuraportin kirjoittaminen ja tiedottamisen hoitaminen
projektiorganisaation jasenille. Projektiryhmén jasenet ottivat saman verran vastuuta projektin

etenemisesta.

Tukiryhma koostuu toisistaan erillisistd henkildista, joista on hydtya projektille. Heiltd voi saada
neuvoja, palautetta ja uusia ideoita projektin tyostamiseen littyen, mutta heilld ei ole sita
koskevaa paatosvaltaa. Tukiryhman jasenet vaihtelevat projektin vaiheiden ja tehtavien mukaan.
(Lédw 2002, 32). Tukiryhmaamme kuuluivat opiskelijaopponentit, joiden tehtdva oli antaa
palautetta ja kehittamisideoita projektisuunnitelmastamme. Videolla esiintyvien henkiliden ja
Oulun yliopistollisen sairaalan kuvausryhman Marko Korhosen ja Tomi Tauriaisen tehtavana oli
mahdollistaa laadukkaan ohjausvideon tuottaminen. Lisaksi medisiinisen tulosalueen
opiskelijakoordinaattorina toimivan Annukka Tuomikosken tehtavana oli tarjota meille neuvoja

opinnaytetyoprojektin aikana. A. Tuomikoskea sijaisti syksylla 2015 Jonna Juntunen.

Asiantuntijaryhma on projektin ulkopuolinen ryhma, jolla on valmiudet arvioida projektin tuotoksia
ja ehdottaa toisenlaisia toimintatapoja. Asiantuntijaryhmaa hyodyntamalla lisatééan mahdollisuutta
saavuttaa asetetut tavoitteet ja turvata tyon laatu. (Karlsson ym 2001, 88). Asiantuntijaryh-
maamme kuuluivat sisallonohjaaja lehtori Markus Karttunen seka aidinkielen lehtori Tuula Koski,
jonka tehtavana oli oikolukea videon kasikirjoitus ja antaa meille ohjausta vuorosanojen
lausumiseen. Lisaksi englanninkielen lehtori Erja Kaketti antoi meille neuvoja englanninkielisen

tiivistelman luomiseen.
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KUVIO 1. Projektiorganisaatio



3.2 Projektin vaiheet ja tehtavat

Projektin etenemista on helpompi arvioida ja seurata kaytanndssa, kun se on jaettu eri vaiheisiin.
Suunnitellut vaiheet ovat toisistaan erillisia ja sisaltdvat oman tarkoituksensa. Jokaiseen
vaiheeseen on tarkeaa asettaa tietyt tavoitteet projektin tyostamiselle. Erilaiset vaiheet voivatkin
mahdollistaa projektityoskentelijoiden yksilollisten ominaisuuksien hyodyntamista. Projektin
vaiheistamisella tyoskentely on selke@mpaa ja jokainen vaihe tuottaa tulosta. Naiden perusteella
myOs projektin tilaajan on helpompi arvioida projektin jatkamisen kannattavuutta ja tehda
paatoksia. (Karlsson ym. 2001, 14-19).

Projektia varten onkin oleellista laatia toimenpidesuunnitelma, joka pitdd sisallaan projektin
tarkeimmat vaiheet. Toimenpidesuunnitelmassa nakyy, milloin tietyt tehtavat on aloitettu ja milloin
niiden pitaisi valmistua. My0s tarvittavat toimenpiteet tehtdvien saavuttamiseksi sisaltyvat
suunnitelmaan. Aikataulun suunnittelu heti projektin alussa edistdad eri toimintojen vélista
koordinointia ja toimii havainnollistavana tyovélineena projektiin osallistuville henkildille. (Lodw
2002, 66-67, 69).

Projektimme jakautui viiteen paavaiheeseen. Olemme kuvanneet projektimme suunnitellut
vaiheet aikatauluineen seka toteutuneen projektin aikataulun litteessa 1. Tarkemmin vaiheisiin

littyvia tehtavia ja niiden aikataulua olemme kasitelleet luvussa .

Projektimme ensimmainen paavaihe oli ideciminen. Se sisalsi valitun aiheen rajaamisen ja
yhteyden ottamisen yhteistyotahoon. Toinen paavaiheista oli perehtyminen aiheeseen, johon
kuului tiedonhaku ja tietoperustan kirjoittaminen. Seuraava paavaiheista oli suunnitteleminen,
johon kuului projektisuunnitelman laatiminen ja yhteistyosopimusten tekeminen yhteistytahon
kanssa. Neljas paavaihe oli projektin toteuttaminen, joka kasitti kasikirjoituksen tekemisen, videon
kuvaamisen, ohjaamisen ja editoinnin sekd@ tarkastamisen yhteistyotaholla. Viimeinen
paavaiheista oli projektin paattdminen, johon kuului loppuraportin ja maturiteetin kirjoittaminen

seka projektin esittdminen yhteistyotaholle.
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4 MUNUAISTEN VAJAATOIMINTAA SAIRASTAVA POTILAS

Munuainen on pavun muotoinen parillinen elin, joka kuuluu ylempiin virtsateihin. Munuaisten
keskeinen tehtava on saadella elimiston neste-, suola- ja emastasapainoa seka poistaa kuona-
aineita. Munuaiset sijaitsevat vatsaontelon takana molemmin puolin selkarankaa ja alempien
kylkiluiden korkeudella. Niiden rakenne voidaan jaotella kuorikerrokseen, ydinkerrokseen ja

munuaisaltaaseen. (Alahuhta ym. 2008, 16.)

Munuaisten toiminnallisia yksikkdja ovat nefronit, joita on noin miljoona kummassakin
munuaisessa. Ne muodostuvat munuaiskerasesta ja munuaistiehyesta. Vuorokauden aikana
nefronien kautta suodattuu noin 180 litraa primaarivirtsaa. Se vastaa koostumukseltaan plasmaa
ilman proteiineja. Suodatus tapahtuu verenpaineen vaikutuksesta munuaiskerasen kautta ja
imeytyminen takaisin elimistoon munuaistiechyen kautta. Takaisin imeytymista tapahtuu
kalvopumppujen ja ionikanavien kautta seka solujen valista perustuen osmoottisiin ja
sahkokemiallisiin eroihin. Lopullinen virtsa on maaraltaan vain noin 1-2 litraa ja koostumukseltaan

aivan erilaista kuin primaarivirtsa. (Jalanko & Holmberg 1998, viitattu 24.1.2015.)

Natriumin, kaliumin, veden ja happoemastasapainon saatelyn ohella munuaiset ovat my0s tarkea
endokriininen elin ja ne muodostavat useita hormoneja. Munuaisissa on myds reseptoreita eri
hormoneita varten, jotka vaikuttavat omalla tavallaan munuaisten toimintaan. Munuaisten
tuottamia hormoneita ovat muun muassa erytropoietiini seka kalsitrioli eli aktiivisin D-vitamiinin
muoto. Erytropoietiini vaikuttaa punasolujen kypsymiseen ja kalsitrioli kalsiumin seka
fosfaattiionien imeytymiseen elimistossa. Munuaiset erittavat myos reniini-nimista entsyymid, joka
saatelee angiotensiinihormonin muodostumista ja on siten tarked verenpaineen ja systeemisen

verenkierron saatelyn tekija. (Pasternack 2012, 68, 72-78.)

41 Munuaisten vajaatoiminnan aiheuttamat oireet

Munuaisten vajaatoiminta voi aiheutua jostakin suoraan munuaisiin puhkeavasta taudista, kuten
munuaiskerastulehduksesta, munuaistason infektiosta tai munuaisten monirakkulataudista.
Vajaatoiminta voi olla akuutti tai krooninen, eteneva, toisen sairauden, kuten diabeteksen

aiheuttama vajaatoiminta. Naiden vajaatoimintaan johtaneiden tautiprosessien aikana ja
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vajaatoiminnan edetesséd nefronien lukumaara vahenee, mikd taas laskee munuaisten
kapasiteettia hoitaa tehtaviaan ja kuormittaa vield jaljelld olevia nefroneita entisestaan. Myds
glomerulusfiltraatio eli munuaiskerasten suodos pienentyy nefronien vahentyesséa (Pasternack
2012, 432-436.)

Munuaiskudoksen vajaa toimintakyky saa aikaan elimistossa neste-, elektrolyytti- ja happo-
emastasapainon hairiintymista ja elimiston tuottamien kuona-aineiden kertymista seka
erytropoietiinin ja D-vitamiinin muodostumisen vahenemista. Oireiden ilmentyminen aiheutuu
siita, etta elimistd yrittda kompensoida sen hairiintyneitd olosuhteita. Alkuvaiheessa oireita ei
valttamatta esiinny, koska elimistd pystyy viela sopeutumaan muutoksiin. Esimerkiksi
hemoglobiinipitoisuuden pieneneminen kompensoituu sydamen iskutilavuuden kasvamisella,
jolloin hapentarjonta kudoksissa ei vahene (Saha & Wirta 1995, 1479.)

Ensimmaiset oireet ovat epéatarkkoja yleisoireita kuten vasymys, suorituskyvyn lasku, mik& johtuu
erytropoietiinin vahyyden vuoksi kehittyvasta anemiasta, unihairiot, libidon heikkeneminen, ihon
kutina, suonenvedot, lihasheikkous, pahoinvointi ja ruokahaluttomuus. Taudin edetessa elimiston
kompensaatiomekanismit, kuona-aineiden kertyminen ja munuaiskudoksen heikentyminen
aiheuttavat haitallisia reaktioketjuja, jotka muodostavat elimistoon jatkuvia prosesseja, joissa

epanormaalia tilannetta yritetdan korjata (Saha & Wirta 1995, 1479.)

4.2 Dialyysihoidon aiheet

Dialyysi- eli keinomunuaishoitoa tarvitaan munuaisten toiminnan heiketessa, kun ne eivat enaa
kykene puhdistamaan elimistoa haitallisista yhdisteista ja yllapitamaan kehon nestetasapainoa.
Normaalisti elimistosta poistuvien kuona-aineiden kertyminen, elimiston happamuus seka korkeat
kalium- ja fosforiarvot kertovat munuaisten toiminnan merkittavasta alenemisesta, jolloin

dialyysihoidon aloittaminen on tarpeen. (Munuais- ja maksaliitto, viitattu 9.4.2915.)

Dialyysihoitoa toteutetaan joko peritoneaali- tai hemodialyysin avulla. Peritoneaali- eli
vatsakalvodialyysihoidossa potilaan vatsakalvo toimii suodattimena, kun potilaan verenkierrosta
poistetaan kuona-aineita ja ylimaaraisia nesteita. Dialyysia varten leikkauksessa asennetaan
silikoninen peritoneaalikatetri potilaan vatsaonteloon niin, ettd osa katetrista jaa elimistn
ulkopuolelle (Pasternack 2012, 582, 591-592.)
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4.3 Hemodialyysihoidon periaate ja toteutus

Hemodialyysissa potilaan verta kierratetaan dialysaattorikoneessa. Potilaalle tehdaan useimmiten
tarkoitukseen parhaiten soveltuva ranteen alueen laskimon ja valtimon yhdistaminen, jota
kutsutaan (arteriavena) AV-fisteliksi (Alahuhta ym. 2008, 77). Talléin valtimoverta ohjautuu
laskimoon, jossa verenvirtaus kasvaa, mika edesauttaa dialyysikanyylien asettamista ja veren
siitymista dialysaattoriin. Jos AV-fisteli ei ole mahdollinen, asennetaan keinosuonisiirre tai
vaihtoehtoisesti hoito toteutetaan keskuslaskimokatetrin kautta. Fisteli tehdaan hyvissa ajoin 2-3

kuukautta ennen dialyysin aloittamista (Heiskanen 2013a, viitattu 21.4.2015.)

Potilas voi elaa fistelin kanssa normaalia elaméa ja hanet opetetaan tarkkailemaan sen kuntoa.
Verisuonten yhtymakohdasta kuuluu suhina, mita potilaan tulee tarkkailla. Jos suhina lakkaa,
fisteli on voinut menna kiinni ja potilaan taytyy valittomasti ottaa yhteys hoitavaan sairaalaan.
Yhteytta on otettava myds, jos fisteliin ilmaantuu tulehduksesta kertovia merkkeja eli turvotusta,
punoitusta tai kuumotusta. Kateen, jossa fisteli on, ei saa kohdistua pitkékestoista painetta tai
kovia iskuja. Samaan kateen ei saa antaa infuusiota, ottaa verinaytteita tai mitata verenpainetta
(Heiskanen 2013b, viitattu 21.4.2015.)

Veri ohjautuu fisteliin asetettavan dialyysikanyylin ja letkuston kautta dialysaattoriin.
Dialysaattorissa on kaksi tilaa, joiden valissa on puolilapaiseva kalvo. Toisella puolella kulkee
potilaan veri, toisella dialyysi- eli ulkoneste, joka koostuu vedesta seka suola- ja
bikarbonaattiliuoksesta. Taman puolilapaisevan kalvon lapi vereen liuenneena olevat aineet
siirtyvat kalvon toisella puolella olevaan ulkonesteeseen, joka on alla mainittujen aineiden osalta
laimeampaa kuin veri. Siirtyminen kalvon |api tapahtuu siis diffuusion avulla. Veresta dialysaattiin
siirtyy kreatiniinia, ureaa, kaliumia, natriumia, fosforia ja vesiliukoisia vitamiineja. Dialysaatin
koostumuksella voidaan vaikuttaa nadiden aineiden veressa oleviin pitoisuuksiin diffuusiota
hyvaksi kayttaen. Esimerkiksi natriumin maarad veressa voidaan kasvattaa lisaamalla sita

dialysaattiin, jolloin sinne ei siirry sitd veresta (Alahuhta ym. 2008, 78.)

Ulkonesteen puolelle luodaan suunnitellun suuruinen alipaine, joka saa aikaan sen, etta paine-
ero, jota kutsutaan transmembraanipaineeksi, saa ylimaaraisen veden siitymaan ulkonesteen
puolelle. Tata tapahtumaa kutsutaan ultrafiltraatioksi. Nain poistetaan haluttu maara ylimaaraista
nestetta. Jokaiselle potilaalle maaritellaan kuivapainotavoite eli tavoitepaino tilanteessa, kun

elimistossa ei ole ylimaaraistd nestettd (Munuais- ja Maksaliitto ry, viitattu 26.1.2015.) Myos
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nesteen mukana siirtyy kuona-aineita pois elimistosta ja tastd kéytetdan nimitystd konvektio.
Aineita siirtyy kalvon lapi myds sitoutumalla eli absorptoitumalla sen kautta (Alahuhta ym. 2008,
76).

Potilaan vointia ja dialyysikoneen toimintaa seurataan hoidon aikana. Erityisesti tarkkaillaan
verenpaineen ja sykkeen muutoksia, pahoinvointia, huimausta, diabeetikoilla verensokeria,
rintakipuja, paansarkya ja potilaan mielialaa, esimerkiksi jannittamista. Sentraalista katetria
kaytettaessa on riskind myos ilmaembolia tai katetrin toimimattomuus. Fistelin kautta dialyysia
annettaessa riskeina on riittdmaton verenvirtaus eli neula ei ole kunnolla suonessa tai se on
tukossa, verisuonen puhkeaminen, neulan irtoaminen, veren hyytyminen letkustoon tai
pistospaikkaa ei l6ydeta, mika voi tarkoittaa sita, etta fisteli on umpeutunut (Heiskanen 2013c,
viitattu 21.4.2015.)

4.4 Kotihemodialyysin toteutus ja suunnittelu

Kotihemodialyysihoito soveltuu niille potilaille, jotka ovat motivoituneita ja sitoutuneita
suorittamaan hoitonsa itsenaisesti kotona. Hemodialyysikone tarvitsee toimiakseen vetta, sahkoa,
viemarointia seka tarpeeksi tilaa, joten potilaalla tulee my0s olla sopiva asunto hemodialyysia
varten. Ehdoton kriteeri on myds, etta veritien kanssa ei saa olla ongelmia. (Grénhagen-Riska,
Honkanen & Malmstrom 2004, viitattu 2.5.2015; Alahuhta ym. 2008, 88.) Kotihemodialyysin
aloittaminen vaatii suunnittelua ja potilaalle on alusta alkaen opetettava, miten dialyysihoito
tapahtuu. Koulutuksen kesto vaihtelee potilaan mukaan ja se suunnitellaan jokaiselle
yksildllisesti. Potilas  harjoittelee  oman hoitonsa  valmistelun, hemodialyysikoneeseen
kytkeytymisen ja dialyysin lopetuksen seka opettelee ratkaisemaan mahdollisia hoidon aikaisia
ongelmatilanteita. Opetuksen olisi hyva tapahtua kodinomaisessa ymparistdssa ja sellaisilla

valineilla, millaiset potilas tulee saamaan kotiinsa (Baxter 2013, viitattu 15.9.2016.)

Potilaan kotona kaydaan perehdytyksen aikana ja paatetaan, mihin tuleva hoitopaikka sijoitetaan.
Kotona joudutaan tekemaan joitakin muutoksia dialyysikonetta varten. Konetta varten taytyy olla
vesi- ja viemarointilitannat. Poistoletkun kautta tulevan veden taas taytyy paasta valumaan
viemariin koskematta mihink&an pintoihin, koska vieméareiden seindmat ovat hyvin epapuhtaat.
Laitteistoa varten taytyy muuttaa myds sahkoliitantoja. Dialyysikone tarvitsee oman maadoitetun

ja vikavirtasuojatun pistorasian, johon ei saa yhdistdd muita sahkélaitteita. Syottd
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sahkopistokkeeseen tulee suoraan sulakkeesta. Kaikki hemodialyysia varten tarvittavat
muutokset kotona ovat potilaille ilmaisia. (Alahuhta ym. 2008, 88; Munuais- ja maksaliitto, viitattu
3.5.2015.)

Kotihemodialyysihoito vaikuttaa positiivisesti potilaiden elamanlaatuun, silla he voivat suorittaa
hoidon juuri silloin, kun itselle parhaiten sopii. He eivat ole riippuvaisia sairaalasta, eika toistakaan
tarvitse olla poissa dialyysihoidon takia. Potilaiden taytyy kuitenkin saanndllisesti kayda
kontrollikaynneilld sairaalassa ja valilla laboratoriokokeissa, joilla arvioidaan ja seurataan hoidon
sujumista. (Gronhagen-Riska ym. 2004, viitattu 3.5.2015; Munuais- ja maksaliitto, viitattu
3.5.2015.) Tall6in potilaat paasevat myos keskustelemaan saannollisesti ammattihenkilon kanssa

hoidon sujumisesta ja jaksamisestaan kotona.

Kotona tehtava hemodialyysi vaatii hoitoon sitoutumista ja vastuullisuutta onnistuakseen. Potilaan
taytyy myos olla riittdvan tietoinen oman sairautensa ominaisuuksista ja ymmartaa sairauden ja
myos siihen tehtavan hoidon merkitys hanen elamaansa. Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat niin
henkilon sisaiset kuin ulkopuoliset tekijat. Siséisiin tekijoihin kuuluu potilaan persoonallisuus,
kognitiiviset ominaisuudet, elamanasenteet ja uskomukset seka sairauteen liittyvat pelot. Ulkoiset
vaikuttajat taas ovat ammattihenkiloihin, hoidon koettuun hydtysuhteeseen, sosiaaliseen
tukiverkkoon, sairauteen ja oireisiin seka terveydenhuoltojarjestelmaan liittyvia tekijoita kuten

palvelujen saatavuus ja hoidon jatkuvuus. (Routasalo 2009, 2351-9.)

Potilaan hoitomyonteisyyteen ja sen yllapitamiseen tulisi kiinnittdd huomiota, jotta potilas
sitoutuisi hoitoonsa. Somaattinen sairaus vaikuttaa myds henkildn psyykkiseen vointiin ja
toisinaan myos sosiaalisiin suhteisiin. Taman vuoksi tarjolla taytyy olla myds psyykkista ja
sosiaalista tukea fyysisten oireiden hoitamisen rinnalla, jotta hoito toteutuisi kokonaisvaltaisesti.
Laadukas potilasohjaus vaikuttaa hoitomyonteisyyteen ja hoitoon sitoutumiseen positiivisesti
(Lipponen, Kyngas & Kaariainen 2006, 1, viitattu 17.3.2015.)

4.5 Hyvan potilasohjauksen ominaisuudet ja munuaisten vajaatoimintaa sairastavan

ravitsemusohjaus

Ohjaus késitteena on ajattelun ja kommunikaation valine, jolla ihmiset valittavéat tietoa toisilleen
(Kaariginen 2007, 27, vitattu 17.3.2015). Ohjaus on aktiivista, tavoitteellista ja
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vuorovaikutuksellista toimintaa, jossa asiantuntijan osaaminen ja ohjattavan tarpeet kohtaavat.
Potilaan ohjaamisen ydinkysymys on saada potilaassa aikaan motivaatiomuutos. Tama tarkoittaa
sita, ettd ohjaus on hienovaraista ja rakentuu vahvasti inhimilliselle vuorovaikutukselle
(Pekkarinen 2007, 1103, viitattu 4.2.2015.)

Potilasohjauksen viitekehyksen ja toimintaedellytykset muodostavat sita maaritteleva
lainsaadanto, eettiset periaatteet ja terveydenhoitoalan ammattietikka. Nama edelld mainitut
ominaisuudet maarittelevat ohjauksen toteuttamista. Ohjaussuhteen muodostavat lainsaadannén
ja ammattieettisyyden omaksunut ammattilainen ja potilas, jonka tarpeet muodostavat ohjauksen
sisallon. Ohjaussuhteessa ammattilainen ja potilas kohtaavat myds yksiloina (Lipponen ym. 2006,
6-8, viitattu 17.3.2015.) Ohjausprosessin luonteeseen kuuluvat keskeisesti ohjauksen tarpeen
méaarittely, ohjauksen etenemisen suunnittelu, ohjauksen toteuttaminen ja lopuksi sen
onnistumisen ja vaikuttavuuden arviointi. Ohjauksen tarpeen maarittelyyn ja toteutukseen

vaikuttavat yksilon ja yhteison voimavarat (Lipponen ym. 2006, 10, viitattu 17.3.2015.)

Hoitajan pitaa mahdollistaa se, etta potilas saa riittavat tiedot ohjattavasta asiasta, jotta potilas voi
itse tehda tdman jalkeen paatoksia hoitoonsa liittyen (Kaariainen 2007, 25-26). Ohjaajalla tulee
siis olla rittavasti ajanmukaista, patevaa tietoa ohjauksen aiheesta seka ohjaus- ja
vuorovaikutustaitoja. Ohjausvalmiuksia tulee kehittdd koulutuksilla ja lukemalla alan uusimpia
tutkimuksia. Myds asianmukaiset tilat, ohjaukseen kaytetty aika, materiaali ja valineet seka
potilasohjaukseen osallistuvan hoitohenkiloston yhteistydo ovat ohjauksen laatuun yhteydessa
olevia olo-suhdetekijoita (Lipponen 2014, 19-20, viitattu 17.3.2015.)

Ohjauksessa tulee vallita tasa-arvoisuus, jossa ohjaaja on ammattinsa ja ohjattava oman
eldamantilanteensa ja voimavarojensa asiantuntija. Nama asiantuntijat kayvat ohjauksessa
dialogia ja tiedonvaihtoa, jonka pohjalta paastaan lahemmas tavoitetta. Ohjaajan ja ohjattavan
suhteen tulee olla luottamuksellinen ja tuomitsematon. limapiiri on reflektoiva, tukeva ja
motivoiva. Potilasohjaus on yhteistydsuhde, joka on luonteeltaan asiakaslahtéinen ja
keskusteleva. Potilaan voimavaroista lahtevaa ohjausta korostetaan sen yksildlle ja

yhteiskunnalle saavutettujen hyétyjen vuoksi (Voutilainen 2010, 9.)

Munuaisten vajaatoimintaa sairastavan ravitsemus

Munuaisten vajaatoimintaa sairastavan potilaan olisi tarked saada ohjausta munuaissairautta

tukevasta ruokavaliosta ja sen toteuttamisesta. Elamantavat ovat sairauden etenemisen kannalta
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tarkedssé asemassa ja ruokavalion, ladkkeiden seka verenpaineen hoitamisen avulla voidaan
ehkaista tai hidastaa dialyysihoitoon joutumista. Ruokavalion noudattamisen tavoitteena on myos
ehkaistd muiden sairauksien, kuten sydan- ja verisuonisairauksien kehittymista. (Alahuhta ym.
2008, 114-116.) Ruokavalion yksityiskohtiin vaikuttavat muun muassa vajaatoiminnan aste,
potilaan ika, koko ja muut sairaudet. (Hyytinen, Mustajoki, Partanen & Sinisalo-Ojala 2009, 116.)
Munuaisten vajaatoiminnan ravitsemushoidossa kesteistd on proteiinin, suolan, fosforin seka

kaliumin saannin rajoitukset. (Alahuhta ym. 2008, 118-119.)

Proteiini

Proteiinit koostuvat aminohapoista, joita on olemassa yhteensa 20. Tasta maarasta puolet ovat
ihmisille valttdmattomia ja niita tulee saada ravinnosta. Elainkunnan tuotteista naita
valttamattomia aminohappoja saa varmemmin kuin kasvisruokavaliosta. Proteiinit toimivat
hormonien, solujen ja entsyymien rakennusaineina, happo-emastasapainon saatelijoind seka
ravinto- ja ladkeaineiden kuljettajina. Munuaisten vajaatoimintaa sairastavalla ruokavalion
proteiinin tarpeesta puolet pitaisi saada elainproteiinin lahteista, jotta valttamattomien
aminohappojen saanti turvautuisi. Naiden valttamattomien aminohappojen hajoaminen lisaantyy
ja synteesi vahenee munuaissairauden aikana. Proteiinin liiallista saantia tulisi kuitenkin rajoittaa
myrkyllisten yhdisteiden kertymisen ja munuaisten toiminnan suojaamisen takia. Proteiinin
saannin vahentamisen myota veren ureapitoisuuden ja munuaiskerasen verisuoniston paineen
on todettu laskevan. (Alahuhta ym. 2008, 118-119.) Proteiinin rajoittamisessa tulee huomioida
rittdva energiansaanti muista energianlahteistd seka valita mahdollisimman vahan fosforia

sisaltavia ruoka-aineita (Hyytinen ym. 2009, 120).

Fosfori

Fosfori osallistuu elimistossa energia-aineenvaihduntaan sekd@ luuston ja hampaiden
rakentamiseen. Munuaistaudin myota fosforia alkaa kertymaan elimistdon ja se vaikuttaa
lis&kilpirauhashormonin lisaantyneeseen eritykseen. (Alahuhta ym. 2008, 119-120.) Jos
lis&kilpirauhashormonia on liikaa elimistdssa, sen vaikutuksesta irtoaa kalsiumia ja fosforia
luustosta. Fosforin saannin rajoituksilla pyritdan siis ehkaisemaan luustosairauden syntymista
seka verisuonten kalkkeutumista. (Munuais- ja maksaliitto, viitattu 6.4.2015.) Samanaikaisesti
aloitetaan yleenséd myos fosforia sitovan ladkkeen kayttd. Runsaasti fosforia sisaltavia ruoka-
aineita ovat muun muassa liha, maitovalmisteet, palkokasvit, kananmuna seka sisaelimet.
(Alahuhta ym. 2008, 119-120.)
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Kalium

Kalium on mukana muun muassa elimiston neste- ja suolatasapainon saatelyssa,
hermoimpulssien siirrossa seka lihasten supistumisessa. Munuaisten vajaatoiminnan ja virtsan
erityksen vahenemisen myota kaliumin maara elimistossa voi nousta liian korkeaksi ja aiheuttaa
lihasheikkoutta seka rytmihairiGita. Elimiston liiallista kaliumpitoisuutta pyritaankin hallitsemaan
dialyysihoidon liséksi ruokavaliolla. Lahes kaikki ruoka-aineet sisaltavat kaliumia, mutta eniten
sita on taysjyva- ja maitotuotteissa, mineraalisuolassa, kasviksissa, perunoissa, hedelmissa,
marjoissa seka kahvissa. (Alahuhta ym. 2008, 120-121.)

Natrium

Natriumin paaasiallinen lahde ruokavaliossa on ruokasuola eli natriumkloridi. Suolan
rajoittaminen on osa terveellista elamantapaa, mutta munuaistaudissa rajoittaminen on keskeista
sen verenpainetta saatelevan vaikutuksen takia. (Alahuhta ym. 2008, 121.) Parhaiten
suolarajoitusta voidaan noudattaa valitsemalla vahasuolaisia tuotteita ja valmistamalla ruoka
ilman suolaa. Paljon natriumia sisaltavia tuotteita ovat yleensa leivat, valmisruoat ja leikkeleet,
joten niitd kannattaa valttaa tai valita mahdollisimman vahasuolaisia vaihtoehtoja. (Alahuhta ym.
2008, 122-123.) Vahasuolaisen ravinnon aikana myds dialyysivaiheen nesterajoitusta on

helpompi toteuttaa (Hyytinen ym. 2009, 121).

Nesterajoitus

Potilaan ei yleensa tarvitse rajoittaa nesteiden saantia ennen dialyysivaihetta. Suositus on noin
1,5-2,5 litraa nesteitd vuorokauden aikana. (Alahuhta ym. 2008, 122.) Kun ollaan
dialyysivaiheessa, nesteitd ei munuaisten heikentyneen toiminnan vuoksi voidakaan nauttia
vapaasti. Jokaiselle potilaalle suunnitellaan yksilollisesti nesterajoitukset virtsamaaran mukaan.
Munuaisten erittdmaan maaraan lasketaan lisaa noin 500-700 millilitraa, joka on vuorokauden
aikainen nesteiden saantisuositus. Nesteisiin lasketaan kaikki juomat seka nestemaiset ruoat.
Nestetasapainoa voidaan seurata nestelistan ja painon avulla. (Munuais- ja maksaliitto, viitattu
25.3.2015.) Nesteiden liiallinen saanti nostaa verenpainetta ja voi huonontaa dialyysin tehoa

dialyysiajan pidentyessa (Alahuhta ym. 2008, 122).
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5 PROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Projektimme paavaiheet olivat ideoiminen, perehtyminen aiheeseen, suunnitteleminen, projektin
toteuttaminen ja paattaminen. Jokaiseen vaiheeseen suunniteltiin niita koskevat tehtavat ja

tulokset. Tassa luvussa kasittelemme projektin kulkua tarkemmin.

5.1  Projektin aloitus ja suunnittelu

Opinnaytetyoprojektimme alkoi tammikuussa 2015. Projektimme aloitukseen kuului aiheen
ideoiminen ja perehtyminen kyseiseen aiheeseen. Ldysimme nykyisen aiheemme Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin internet-sivujen opinnaytetdiden aihepankista, jonka jalkeen
olimme yhteydessa sen tulosalueen opiskelijakoordinaattoriin Annukka Tuomikoskeen. Téman
jalkeen olimme yhteyksissa myds Oulun Vyliopistollisen sairaalaan munuaisosaston
osastonhoitajaan Marja Wottkeen, jonka kanssa sovimme ajankohdan yhteistyOpalaveria varten.
YhteistyOpalaveri pidettin maaliskuussa 2015. Palaverissa rajattin aihe, kartoitettiin

opinnaytetyon suunta ja tavoitteet seka sovittiin jatkoista.

Aiheeseen perehtymisen aloitimme jo heti aiheen varmistuttua tammikuussa 2015.
Suunnittelimme tietoperustan sisaltéa ja aloimme tutustua eri tiedonhakulahteisiin. Samalla myds
jaoimme aiheita projektiryhmamme kesken. Perehdyimme aiheeseen lehtien, kirjojen seka
erilaisten internet-lahteiden kautta. Maaliskuussa 2015 meilla oli koulussa myés tiedonhaun
tydpajoja, joiden avulla saimme paremmat valmiudet hakea mahdollisimman luotettavaa tietoa.
Tietoperusta sisalsi lopulta teoriaa munuaisten vajaatoimintaa sairastavasta potilaasta, joka kattoi
munuaisten vajaatoimintaa sairastavan hoitotydn ja ohjauksen osa-alueet, tietoa milloin
dialyysihoito on tarpeen ja mita eri dialyysihoidon muotoja on tarjolla, tietoa kotihemodialyysista
seka videon ja kasikirjoituksen laatimisen teoriaa. Lehtori Tuula Nissinen neuvoi meité aluksi
tietoperustan rajaamisessa ja mydhemmin yhdessa lehtori Markus Karttusen kanssa he antoivat
meille korjausehdotuksia sisaltoon liittyen. Tietoperustan saimme lopullisesti valmiiksi
toukokuussa 2015.

Projektimme etenemistd ja mahdollista aikataulua aloimme suunnitella helmikuussa 2015.
Pohdimme yhdessa, milloin opinnaytetyon olisi hyva olla kokonaan valmis ja minkalainen

19



aikataulu on projektin eri osa-alueilla. Maaliskuun 2015 lopussa aloitimme itse
projektisuunnitelman tekemisen kaytyamme sen sisaltoa lapi tyopajatunnilla. Jaoimme taas
tehtavia kummallekin projektiryhman jasenelle. Projektisuunnitelmamme valmistui toukokuun
2015 loppuun mennessa. Se sisalsi johdannon, tiivistetyn tietoperustan, projektin tavoitteet ja
vaiheet, projektiorganisaation rakenteen, projektin sopimusten ja resurssien erittelyn,
mahdollisten riskien analysoinnin seka ohjaus-, viestinta, ja markkinointisuunnitelman. Esitimme
projektisuunnitelman viela opinnaytetydpajassa muille opiskelijoille ja saimme tydsta palautetta
vertaisarvioijilta Toimitimme talléin myds projektisuunnitelman seka yhteistyo-, tutkimuslupa- ja
tekijanoikeussopimukset opiskelijakoordinaattori Annukka Tuomikoskelle, mutta lopullisesti
suunnitelma  ja  tutkimuslupa hyvaksyttin  lokakuun 2015 alussa. Meiltd puuttui
projektisuunnitelmasta potilaiden ja hoitajien videon arviointilomakkeet, joiden valmistuttua asiat
etenivat. Syksylla 2015 opiskelijakoordinaattori Annukka Tuomikosken virkaa hoiti Jonna

Juntunen.

5.2 Kasikirjoituksen laadinta

Kasikirjoitus toimii kivijalkana lopputuotteena syntyvalle videolle. Hyva kasikirjoitus edesauttaa
videon tavoitteiden tayttymista ja sisallon toimivuutta. Sisallon rajaaminen ja oikean rakenteen
suunnittelu ennen varsinaista kuvaustyota on tarkeaa, jotta lopputuloksena on selkea ja
jasennelty kokonaisuus. Kun kasikirjoitukseen on panostettu, se tekee kuvaus- ja
editointivaiheesta sujuvampia. Sisaltda miettiessa tulee pohtia sita, miké tuotoksen tavoite on ja
kenelle se on suunnattu (Aaltonen 2009, 13.) Kasikirjoitusta aloimme tyostaa syksylla 2015
tietoperustan ja tilaajamme toiveiden pohjalta. Opinnaytetydn kaynnistystapaamisessa
maaliskuussa 2015 maariteltiin tarkoin tulevan kasikirjoituksenkin nakdkulma ja tavoite. Haimme
siihen syventavaa tietoa ja osaamista harjoittelussamme munuaisosastolla. Siellda paasimme
oppimaan kaytanndssa hemodialyysihoidon toteuttamista ja keskustelemaan kotidialyysihoitajien
kanssa siita, mita meidan tulisi ottaa huomioon kasikirjoitusta laatiessamme. Oma
ymmarryksemme ja tietdmyksemme lisaantyi valtavasti hemodialyysista ja siita, mitd se kotona
vaatii. Sovimme, ettd olemme osastolle yhteydessa tarvittaessa kasikirjoituksen tekemisen

aikana, mutta viimeistaan tapaaminen sovittaisiin, kun kasikirjotus alkaa olla mielestamme valmis.

Kasikirjoittaminen on prosessi, joka lahtee liikkeelle ideasta. Pienista yksityiskohdista ja visioista

luodaan kokonaisuus. Idean pohjalta alkaa kasikirjoittamisen ensimmainen vaihe eli synopsis. Se
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on luonnos ja tiivistelma videon siséllosta. Sen jalkeen tulee valivaihe, jolloin tehdaén joko
kohtausluettelo tai treatment. Treatment kuvaa videon rakenteen ja juonen. Juonta ei kuitenkaan
jaeta viela kohtauksiksi tassa vaiheessa. Viimeisena vaiheena on itse kasikirjoituksen tekeminen.
Kasikirjoituksen pohjalta voidaan luoda viela storyboard eli kuvakasikirjoitus, jossa videon
tapahtumat jaetaan kuviksi. Kuvat esitetdén sarjakuvan tavoin. Siind voidaan myds maaritella
mahdolliset kuvakoot, kameran liikkeet ja kuvakulmat. Kuvakasikirjoituksen tarkoitus on valittaa
ajatus asianosaisille ja saada mahdollisimman tarkka visuaalinen hahmotelma siita, millainen
videosta tulee. (Aaltonen 1993, 12-13, 149, 154, 163-164.) Kasikirjoittaminen vaiheittaisesti
helpottaa muutosten tekemista. Virheitd voidaan viela muokata, epatarkoituksenmukaisia kohtia
poistaa ja uutta materiaalia lisata helposti. Prosessi takaa rakenteen eheyden ja kasikirjoituksen

sanoma hahmottuu katsojalle. (Aaltonen 1993, 13)

Lahdimme hahmottelemaan kasikirjoitusta ideamme ymparille. Otimme rungoksi tietoperustamme
kotidialyysia kasittelevan osion yhdessa munuaisosastolta saamamme osaamisen kanssa. Tassa
kohtaa kasikirjoituksemme oli synopsiksen ja tietoperustan kattavuuden kannalta jo oikeastaan
treatmentin tasolla. Pidimme mielessa kasikirjoituksen tekovaiheessa opinnaytetydomme
nakokulman ja tavoitteen. Tama auttoi meita siing, etta sisalto tulisi rajattua oikealla tavalla seka
tilaajan etta tulevan videon kohderyhman kannalta. Paatimme laatia vain tekstimuotoisen
kasikirjoituksen, silla se sopi mielestamme paremmin tassa tapauksessa. Jasentelimme alusta
saakka kasikirjoituksen taulukkoon, jossa omina sarakkeinaan oli se, mita kuvassa tapahtuu,
kuvien tai tekstin esiintyminen, juuri silla hetkella toteutuvat tehosteet kuten musiikki seka
kertojan ja potilaan vuorosanat. Kertojan vuorosanat olivat alusta asti tarkemmat, silla tulisimme
itse lukemaan ne videolla. Potilaan vuorosanat olivat suuntaa-antavia siita, mitd asioita
haluaisimme videolla esiintyvan potilaan ainakin kasittelevan. Vaikka paatimmekin olla
kayttamattda  kuvakasikirjoitusta, kuvailimme omaan sarakkeeseensa mahdollisimman
yksityiskohtaisesti mita ja millaisessa ymparistossa tilanteet tulisivat tapahtumaan. Visualisointia
sanallisesti auttoi se, ettd olimme itse toteuttaneet hoitoa kaytanndssa ja néhneet omatoimisten

potilaiden tekevan hemodialyysihoitoa osastolla.

Kasikirjoitus valmistui alkukevéastd 2016 aikana ja sovimme osastolle tapaamisen, jotta
kuulisimme heidan mielipiteensd siitd ja mahdolliset muutosehdotukset. Tapaamiseen
kanssamme osallistuivat osastonhoitaja Minna Nyman ja kotidialyysihoitaja Marja-Leena Ojala.
Alustavasti he olivat jo tapaamisessa sita mielta, etta kasikirjoitus on hyvalla mallilla. He lupasivat
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perehtya siihen viela tarkemmin tapaamisemme jalkeen ja pohtia, onko korjauksille tai liséyksille

tarvetta.

Kasikirjoitus hyvaksyttiin, ja osastolta otettiin yhteytta kotona hoitoaan tekeviin potilaisiin. Yksi
potilaista osoitti kiinnostusta videolle osallistumiseen. Taman jalkeen olimme itse haneen
yhteydessa ja esittelimme opinnaytetyomme idean ja miten sen olisi tarkoitus edeta. Laadimme
virallisen saatekirjeen Oulun yliopistollisen sairaalan ohjeiden mukaisesti ja potilaan toiveiden
pohjalta. Saatekirjeessa kavi iimi se, milla tavoin opinnaytetydomme koskee potilasta ja mitka ovat
hanen oikeutensa. Sen tarkastivat osastonhoitaja ja ohjaava opettajamme ennen kuin se

lahetettiin potilaalle ja pyydettiin allekirjoitus ennen videon kuvauksia. Saatekirje on liitteena 2.

Potilas, joka lupautui lahtemaan mukaan videolle, sai kasikirjoituksen luettavakseen ja
rohkaisimme tassa vaiheessa hantd miettimaan myos itse, mitd han haluaisi sanoa videolla
kasikirjoittamiemme asioiden lisaksi. Olimme sita mielta, ettd videosta tulisi ndin aidompi ja
luontevampi, kuin siina tapauksessa, etta potilas opettelisi tietyt vuorosanat ulkoa. Potilas toteutti
hoitoa keskuslaskimokatetrin kautta. Kasikirjoituksessamme oli kohta, jossa olimme suunnitelleet
nakyvan, kuinka potilas pistaisi itse dialyysineulat kasivarren av-fisteliin. Taman emme antaneet
estaa potilaan valintaa videolle, silla paatavoitteemme oli valittaa videolla kannustava kokemus

hemodialyysin tekemisesta kotona, joten hoidon toteutusreitti ei ollut paaasia.

Osastolla tekemamme harjoittelujakson aikana oli kotidialyysihoitaja tuonut esille, etta yksi iso
asia, joka usein mietityttaa kotihemodialyysia harkitsevia, on kuitenkin itsendinen dialyysineulojen
pistaminen kasivarteen. Paaosin hoito pyritaan toteuttamaan kotona nimenomaan kasivarren av-
fistelin kautta. Osaston yhdyshenkildiden mielesta keskuslaskimokatetrin kautta hoitoa toteuttava
potilaamme olisi tastd huolimatta erittdin sopiva esiintymaan videolla. He pitivat tarkeana
seikkana my0s sita, etta potilas oli itse kiinnostunut projektista. Potilaan valinnan jalkeen tuli esille
idea, voisiko dialyysineulojen itsendisen pistdmisen kuvata jonkun toisen potilaan tekemana.
Kotidialyysihoitaja tiesi joukon potilaita, jotka osaavat pistdmisen ainakin osittain. Han lupasi

pohtia sopivia henkiloita ja kysya, suostuisivatko he lahtemaan mukaan.

Yksi osastolla hoitoaan tekeva potilas oli mydntyvéinen lahtemaan mukaan. Sairaanhoitaja esitteli

hanelle saatekirjeemme ja ennen kuvauksia pyysimme myds hanelta allekirjoituksen kirjeeseen.

Muokkasimme kasikirjoitusta, jotta pistamisen upottaminen siihen onnistuisi luontevammin.

Keskuslaskimokatetrin kautta hoitoaan toteuttavan potilaan, meidan ja osaston yhdyshenkiloiden
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mielesta videolla tuli nakya selvasti, etta videolla on kaksi eri potilasta, jotka tekevéat hoitoa kahta
eri toteutusreittia kayttaen. Dialyysineulat pistavan henkilon kasvoja ei tulisi nakymaan videolla.
Kasikirjoitimme tahan muutoksen sopivat vuorosanat kertojalle, kun olimme saaneet kuvattua

materiaalin dialyysineulojen pistamisesta. Kasikirjoitus on liitteena 3.

5.3 Videon kuvausten toteuttaminen

Video on tehokas keino muun muassa markkinointiin, tiedottamiseen ja opettamiseen. Videon
taytyy olla laadukas ja prosessin hyvin suunniteltu, jotta videolla oleva informaatio valittyy
katsojalle oikein. Videon suunnittelu- ja tekovaiheessa tulee kiinnittdd huomiota sen ulkonakdon
kuten kuvakulmiin, vareihin, asetelmiin, valaistukseen ja kuvauspaikkaan seka aanimaailmaan
kuten taustamusiikkiin ja puheaaniin. Informatiivisuuden kannalta on tarkeaa myos, etta videon
kuvaaminen ja editointi tapahtuvat tarpeeksi laadukkaasti (Silver & Vattula 2013, 20, viitattu
2.5.2015.)

Kun ké&sikirjoitus oli hyvaksytty, seuraava vaihe oli ottaa yhteytta Oulun yliopistollisen sairaalan
AV-tukihenkiloon Marko Korhoseen, joka vastaa sairaalalle tuotettavien opinnaytetdiden
kuvaamisesta ja editoinnista. Huhtikuun alussa 2016 lahetimme M. Korhoselle viestia, jossa
kerroimme opinnaytetyostamme ja munuaisosastolle tuotettavan ohjausvideon kuvaamisen
tarpeesta. Lisaksi lahetimme kasikirjoituksen etukateen luettavaksi. Kasikirjoitus oli hanen
mielestaan selkea ja han ehdotti meille mahdollisia kuvauspaivia. Viestiteltyamme videolla
esiintyvan potilaan kanssa paivamaarista sovittin  kuvauspaivaksi 12.5.2016. Ennen

kuvauspaivaa olimme viela yhteyksissa potilaan kanssa ja kavimme lapi kuvausten kulkua

Kuvauspaivana saavuimme aamusta potilaan kotiin AV-tukihenkilon Marko Korhosen ja hanen
tyoparinsa Tomi Tauriaisen kanssa. Alussa meni hetki aikaa kuvaustarvikkeita asetellessa ja
kuvausten suunnittelua lapikdydessa. Toimimme videon ohjaajina ja kerroimme, millaista
materiaalia haluamme saada. Kuvausryhma taas toi omat nakemyksensé esiin ja huolehtivat
ammattilaisina laadukkaan videomateriaalin saamisesta. Kuvasimme talon sisélla eri huoneissa
ja eri kuvakulmista pyrkien saamaan mahdollisimman paljon materiaalia talteen. Potilas esiintyi
hyvin luontevasti ja toi ilmi kaikki ne asiat, joita olimme kasitelleet kasikirjoituksessa. Kaiken
kaikkiaan kuvaukset olivat nopeasti ohi, saimme kattavasti materiaalia ja olimme oikein

tyytyvéisia hyvin sujuneiden kuvausten jalkeen.
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Meidan oli alun perin tarkoitus kuvata samana paivana myos dialyysineulojen itsenainen
pistaminen kasivarteen toisen potilaan toimesta munuaisosastolla, mutta se ei sopinutkaan
heidan aikatauluihin. Toinen kuvaaminen tapahtui 20.5.2016, jolloin kavimme Marko Korhosen
kanssa kuvaamassa viimeiset tarvittavat materiaalit videota varten. Kuvauksen jalkeen jatkoimme
viela AV-yksikon tiloihin, jossa aanitettiin kertojan vuorosanat toisen opiskelijan ne lausuessa.
Meillé ei kuitenkaan ollut valmiita vuorosanoja kohtaan, jossa potilas pistaa dialyysineulat itse,
joten sovimme uuden ajan, johon mennessa saisimme ne suunniteltua. Lopulta 24.5.2016
kdvimme vield nauhoittamassa viimeisetkin kertojan vuorosanat AV-yksikossa. Olimme
aikaisemmin toukokuussa kayneet aidinkielen lehtori Tuula Kosken ohjauksessa harjoittelemassa
aantamista ja vuorosanojen lausumista. Han antoi hyvia neuvoja ja lisdksi oman mielipiteensa

siita, kumman meista asettaisi kertojaksi videolle.

Kuvausryhméa toteutti videon editoinnin kesan 2016 aikana. Marko Korhonen lahetti meille
ensimmaisen version editoimastaan videosta ja olimme siihen muuten taysin tyytyvaisia, mutta
mielestamme aloitustausta oli hieman liian synkka mustana. Kerroimme korjausehdotuksen
vaaleammasta taustasta M. Korhoselle ja han toteuttikin muutoksen nopeasti. Videon
taustamusiikin halusimme olevan rauhallinen ja M. Korhonen oli I0ytanyt siihenkin sopivaa

tekijanoikeusvapaata musiikkia.

5.4 Projektin paattaminen

Syyskuussa 2016 naytimme valmiin videon lehtori Tuula Nissiselle opinnaytety6tunnilla, eiké han
silloin sanonut siind olevan mitaan muokkausta vaativaa. Taman jalkeen sovimme ajan
munuaisosastolle, jossa kavimme nayttamassa videon kotihemodialyysista vastaaville
sairaanhoitajille. Osastonhoitaja Raija Taskinen ei silloin sattunut olemaan paikalla. He sanoivat
olevansa tyytyvéisia videoon, eivatkd myoskaan keksineet mitdan korjausehdotuksia. Lopuksi
lahetimme viela linkin videosta sisallon ohjaajallemme lehtori Markus Karttuselle ja uudestaan

lehtori Tuula Nissiselle. Tallakin kertaa saimme palautetta, ettei korjausehdotuksia ole.

Saatuamme videolle hyvaksynnan osaston yhdyshenkildilta ja opettajiltamme, sovimme
opinnaytetydmme esitysajan munuaisosastolle lokakuussa 2016. Video saatettin kayttd6n

osastolle Oulun yliopistollisen sairaalan sisaiseen intraan luotavan linkin muodossa. Alkuperainen
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suunnitelma oli luoda linkki Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (PPSHP) internet-sivuille,
mutta videolla esiintyvan potilaan toiveesta paatettin yhdessa tilaajan kanssa, etta video tulee
vain PPSHP:n sisdiseen intranetiin ja Oulun ammattikorkeakoulun opetuskayttéon. Tama kay ilmi
my0s saatekirjeesta (lite 2). Linkin loi intranetiin Oulun yliopistollisen sairaalan AV-studio ja
osastoa tiedotettiin linkin aktivoinnista. Oulun ammattikorkeakouluun video toimitettin DVD:n
muodossa sisatauti-kirurgisen hoitotyon vastuuopettajille. Video toimitettiin myos potilaalle, joka
padasiassa esiintyi videolla. Opinnaytetyohomme osallistuneiden potilaiden suostumuslomakkeet
toimitettiin asianmukaisesti opiskelijakoordinaattorille. Marraskuussa 2016 kirjoitimme loppuun

opinnaytetyon raportin ja annoimme kypsyysnaytteen.
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6 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projektiarviointi on projektin toiminnan ja toiminnan aikaansaamien tulosten, vaikutusten ja
vaikuttavuuden selvittamista. Arviointia voi sen tarkoitusperista riippuen suorittaa kaikissa
projektin vaiheissa alku-, vali-, tai loppuarvioinnin muodossa. Arviointi on kehittamisen ja
oppimisen valine. Sen avulla projektiryhma voi kehittdd toimintaansa tai saada laajempaa
nakemystd projektin onnistumista ajatellen, kera@malla palautetta projektin sidos- tai
kohderyhmilta. Keradmme ja tuotamme tassa projektissa loppuarviointia. Se vastaa kysymykseen
siitd, mita projekti sai aikaan ja toteutuivatko projektin tavoitteet. Loppuarvioinnissa punnitaan
projektin tuotokset, tulokset ja vaikutukset ja siind arvioidaan myds jalkikateen projektin toiminnan

onnistumista (Suopajarvi 2013, 23-28.)

6.1  Ohjausvideon arviointi

Opinndytetydbmme osastolla esittdmisen yhteydesséd kerasimme arviointia tavoitteidemme
pohjalta laaditulla palautekyselylla (liite 4), johon vastasivat kaikki paikalla olleet 15 kuuntelijaa.
Paaosin vastaajajoukko koostui osastolla tyoskentelevista sairaanhoitajista. Myds osastonhoitaja
ja osaston ylilaékari vastasivat palautekyselyymme. Paaasiat, joita lomakkeessa pyydettiin
arvioimaan, liittyivat videon informatiivisuuteen sekd kuvan- ja aanenlaatuun, joita vastaajat
arvioivat ympyroimalla mieleisensa vaihtoehdon asteikolla 1-5. Asteikossa 1 oli huonoin ja 5
paras arvosana. Avoimina kommenttikenttind kysyimme, mitd vastaaja olisi halunnut
mahdollisesti lisata videolle ja mitd muuta kommentoitavaa hanella on videoon liittyen. Kaikki
kyselyn tekijat tayttivat jokaisen kohdan numeraalisesta arvostelusta. Palautelomakkeet havitettiin
opinnaytetydon paatyttyd. Osastolta saadun arvioinnin lisaksi me itse projektiryhmana ja
metodiohjaaja lehtori Tuula Nissinen seka sisalldnohjaaja lehtori Markus Karttunen arvioivat

videota.

Videosta saatu palaute
Palautekyselyn vastaukset painottuivat arvosanoihin 4 ja 5. Yksi vastaajista arvioi kuvakulmia ja
tiedon maaraa arvosanalla 3. Puheen selkeytta, tiedon maaraa, seka puheen ja taustamusiikin

suhdetta vastaajista kuusi ja aanenvoimakkuutta vastaajista seitseman arvioi arvosanalla 4.
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Muissa osa-alueissa vahintdan kymmenen vastaajaa oli antanut arvosanaksi 5. Kertojan aanta
arvosanalla 5 arvotti kymmenen vastaajaa. Eniten arvosanaa 5 kerasi kielen ymmarrettavyys,
jossa sen antoi 14 henkiloa. Kaikista viidestatoista palautelomakkeesta viidessa oli annettu
jokaisesta osa-alueesta arvosanaksi 5. Numeraalisten arvioiden keskiarvoja esitamme taulukossa
2.

Taulukko 2. Arvioinnin tulokset.

Arvioitava asia Arvosanojen  keskiarvo
(1-5)
Informatiivisuus
Kielen ymmarrettavyys 49
Puheen selkeys 4.6
Tiedon maara 45
Tiedon hyddyllisyys 4,7
Kuvanlaatu
Valaistus 4,9
Varit 48
Kuvakulmat 4.8
Aanenlaatu
Aanenvoimakkuus 45
Kertojan &ani 4,7
Puheen ja taustamusiikin suhde 4,6

Avoimeen kommenttikenttdan, jossa kysyttiin, mitd muuta tietoa vastaaja olisi halunnut videolle,

yksi vastaaja kirjoitti “veritievaihtoehdot?”. Han selvensi kommenttiaan  suullisesti
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palautelomakkeiden keraamisen yhteydessa. Kommentin tarkoituksena oli kysya, otimmeko
huomioon videota tehdessamme, etta katselija varmasti erottaa nama kaksi eri veritieta toisistaan
ja ymmartaa, etta nama kaksi eivat ole yhta aikaa kaytossa, vaan ovat kaksi toisistaan erillista
tieta toteuttaa hoitoa, jotka videolla esitetaan osittain rinnakkain. Han kysyi myds, miten asiasta
tietamaton henkilo ymmartaa varmasti nakemansa oikein. Muutama toinen palautteen antaja
kommentoi tahan suullisesti, etta he eivat kokeneet videota katsoessaan tata ongelmallisena,
vaan molempien tapojen nakyminen rinnakkain selkeytti sita, etta kyseessa on kaksi erillista
asiaa. Heidan mielestd@n myos kertojan vuorosanat kyseisessa kohdassa toivat riittdvasti esiin
naiden kahden erillisyyden. Kyseisessa kohdassa kertoja sanoo, etté hoidon voi kotona toteuttaa
my0s kasivarressa sijaitsevan veritien kautta. Vastasimme ndihin kommentteihin, etta
mielestamme eroavaisuutta ei ollut tarpeen alleviivata tdman enempaa, silla videota ei potilaan
toivomuksesta julkaista internetissa, vaan se tulee rajattuun kayttdon ammattilaisille Oulun
yliopistollisen sairaalan intranetiin, josta he nayttavat sitd kiinnostuneille potilailleen ja Oulun
ammattikorkeakoululle opetuskayttdon. Molemmissa tapauksissa ammattilainen voi korjata

mahdolliset syntyneet vaarinkasitykset asiasta.

Palautelomakkeen viimeisessa o0siossa, jossa pyydettiin avoimia kommentteja videoon liittyen,

saimme positiivista palautetta. Kommentit ovat esitettyina alla.

” Hyvin tehty, Ilamminhenkinen, kannustava”

"Asiavirheita ei ollut.”

"Rauhallinen, my6nteinen tunnelma videolla”

"Erinomaisen hyva ja tiivis kokonaisuus”

"Rauhallinen kokonaisuus”

"Loistava video, realistinen kuvaus kotihemodialyysihoidosta”

"Erittdin havainnollinen”
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"Video oli tosi laadukas ja siitd olisi hyGtyd koko Suomen dialyyseissé. Esim. Maksa- ja

munuaisliittoon?

"Videota voi néyttaa potilaalle erittdin mielellédén. Erittéin hyvin tehty! Tarpeeksi lyhyt myéds. Iso

kiitos teille”

6.2 Prosessin arviointi

Opinnaytetyoprojektimme oli melkein kaksi vuotta kestava prosessi, jonka valille on mahtunut
useampia eri vaiheita. Suoritimme projektin kanssa samaan aikaan muitakin opintoja ja
kaytannon harjoitteluja, joten emme varsinaisesti kayttaneet koko aikaa opinnayteyon
tekemiseen. Valiin on mahtunut taukoja, kun taas valilld olemme ty0staneet projektia tiiviimmin.
Erityisesti  kesatdiden aikaan olemme jattdneet projektin  vahemmalle huomiolle.
Opinnaytetydmme valmistui kuitenkin tavoiteajassa. Meilla ei ollut kiirettd saada tyota nopeasti
kasaan, vaan olimme samaa mielta siita, etta projektin eri vaiheille oli hyva varata riittavasti aikaa.
Nain koitimme my0s varmistaa, ettei oma jaksamisemme tai tyon laatu karsisi turhasta

kiirehtimisesta.

Opinnaytetydssamme oli viisi eri paavaihetta. Opinnaytetyoprojektimme Iahti varsinaisesti kayntiin
idecimisvaiheesta ja aiheeseen perehtymisesta. Tallaisen projektin tekeminen oli kummallekin
entuudestaan vierasta, joten alku tuntui hieman vaivalloiselta. Opinnaytety6tunneilla saatu ohjaus
kuitenkin auttoi meitd hahmottamaan asioita paremmin ja tyoskentely alkoi nopeasti sujumaan.
Suunnitteluvaiheen aloitimme rinnakkain aiheeseen perehtymisen kanssa ja sen saattaminen
paatokseen myohastyi hieman. Tarkoitus oli saada projektisuunnitelma hyvaksytetyksi ja viralliset
sopimukset kuntoon kesakuun 2015 aikana, mutta lopullisesti nama toteutuivat lokakuun 2015
alussa. Toisaalta valissa oli kesa, joka vaikutti niin opiskelijakoordinaattorin  kuin
projektiryhmamme aikatauluihin. Tasta myohastymisesta ei kuitenkaan aiheutunut projektillemme
hairiota. Projektin toteutusvaihe seuraavana oli varmasti meitd eniten mietityttdvin vaihe.
Kasikirjoituksen tekeminen ja videon tuottaminen olivat uusia asioita meille. Saimme kuitenkin
tassakin vaiheessa neuvoja koulun, munuaisosaston ja AV-yksikdn suunnalta, jotka auttoivat
meita eteenpain. Tama vaihe kesti meilla pisimpaan ja viimeiset vaiheen siséltamat tehtavat

saimme vuoden 2016 lokakuuhun mennesséa suoritettua. Ohjausvideo oli saatu valmiiksi ja siihen
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oltiin tyytyvaisia. Viimeinen vaihe ja koko opinnédytetydprosessi saatiin valmiiksi tavoiteaikaan

mennessa.

OpinnaytetyOprojekti eteni kokonaisuudessaan sujuvasti ja olemme tyytyvaisia lopputulokseen.
Projektiryhman eli meidan valinen yhteistyd on my0s luonnistunut hyvin ja olemme valttyneet
ristiriidoilta. Henkilokohtaisia ongelmia ja muita projektiin liittyvia riskeja pyrimme valttdmaan

alussa laaditun riskien valttamissuunnitelman mukaisesti.

Riskienhallinta

Potentiaalisia riskeja tulisi miettia etukateen, jotta niitd osattaisiin ennaltaehkaista eika projektiin
resursoitua aikaa tuhlaannu ongelmien selvittelyyn. Vaikkei kaikkia ongelmia voi estaa, hyvalla
riskien hallinnalla voidaan pieleen menevia asioita vahentdd ja niistd koituvia seurauksia
lieventda (Pelin 2011, 217-219.) Riskianalyysin teolla voidaan valttya projektin valmistumisen

viivastymiselta.

Opinnaytetyd on pitkdjanteinen tehtava ja projekti on luonteestaan rippumatta tdynna myds
riskeja. Projektin luonteesta sitten riippuu, millaisia riskeja siina voi iimeta tai toteutua.
Kokonaisuutena voimme sanoa, etta mikaan meidan etukateen pohtimamme riski ei realisoitunut
projektissamme. Varmasti yksi syy tahan oli valmiiksi mietitty riskienhallintasuunnitelma ja
tyypillisimpien riskien tunnistaminen. Opinnaytetyd vaatii pitkdjanteistd yhteistyota ja toisen
kanssa taytyy kayda lapi kaikki ratkaisut siihen liittyen seka toteuttaa molempien hyvaksymaa
linjaa. Tassa auttoi erityisesti se, etta molemmilla oli samansuuntaiset ajatukset projektimme ja

tyoskentelyn pelisaantoihin liittyen.

Ensimmaisind kohtina riskianalyysissamme olivatkin, etta tekijoille tulisi erimielisyyksia tai
projektin eteneminen viivastyisi. Koko projektin ajan keskustelimme asiat api ja teimme ratkaisut
miettien niita useasta eri perspektiivistd kasin kuitenkin pitden mielessa projektiin liittyvat
tavoitteemme. Vélja aikataulutus, aktiivinen ohjauksen hakeminen ja molempien vahva halu pitaa
projekti aikataulussa saasti meidat aikataulun venymiselta ja piti kurissa stressin projektiin liittyen.
Stressi ja projektiin vasyminen olivat myds yksi arvioimamme riski. Ymmarsimme jo
aikataulutusvaiheessa, ettd vasyminen saadaan estettya tehokkaimmin juuri jarkevalla
aikataulutuksella, jotta kaikissa projektin vaiheissa jaa aikaa pitaa taukoa ja huolta omasta
jaksamisesta. Riskeilla oli siis selke@ yhteys toisiinsa minka tunnistimme jo alussa.
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Toinen kokonaisuus oli yhteistyGkumppanin ja meidan véliset riskit. Sellaisina pidimme eridvia
kasityksia projektin suhteen sen eri vaiheissa ja etaantymista toisistamme. Pidimme Kiinni
suunnitelmastamme tiedottaa osastoa opinnaytetyon kaanteisiin littyen sahkopostien ja kaikista
tapaamisista laadittujen muistioiden avulla. Etaantyminen ja eriavat kasitykset opinnaytetyohon
littyen olisivat voineet riskeina toteutua, silla munuaisosaston osastonhoitaja vaihtui yhteensa
kolmeen kertaan projektimme aikana. Yhteyshenkiloista sairaanhoitaja ja apulaisosastonhoitaja
pysyivat koko ajan samana, mika varmasti osaltaan auttoi projektin sujumista suunnitellusti. Yksi
tarked etaantymista ehkaiseva tekija oli myods osastolla suorittamamme harjoittelu opinnaytety6n

aikana, jolloin emme jaaneet taysin kasvottomiksi osaston muillekaan tyontekijdille.

Tietotekniset riskit ovat tdman luonteisessa opinndytetydssa myos tarked ottaa huomioon.
Saimme estettyd materiaalien haviamisen tallentamalla niitd useaan paikkaan kuten tikuille ja
pilvipalveluihin. Onnistuimme myds sailyttamaan |ahteiden linkit ja asianmukaiset Vviitteet
pitamalla kiinni 1ahteen merkitsemisesta ainakin raakaversiona heti Kkirjoitusvaiheessa.
Videomateriaali oli editointivaiheessa tallessa OYS:n audiovisuaalisen studion ammattilaisilla.

Riskienhallintaa on tarkemmin kuvattu liitteessa 5.

Projektin resurssit

Projektissa on tarkeaa suunnitella resurssit, jotta kulujen suhteen ollaan yhta mielta ja on selkeat
tavoitteet, mihin pyritaan. Projektin kulut koostuvat siihen liittyvista henkildista ja tarvikkeista,
joten ne tulee selvittaa. Tarkkojen suunnitelmien avulla voidaan seurata projektin etenemista ja
tavoitteissa pysymista (Lodw 2002, 67). Projektin alussa onkin tarkoituksenmukaista tehda
resurssisuunnitelma, jossa nakyy arvioitu summa koko hankkeelle. Sita hyddyntaméalla voidaan
tehostaa toimintaa seka parantaa projektiin osallistuvien kustannustietoisuutta. Raha on lisaksi
parempi keino arvioida konkreettisesti projektin kustannuksia ja projektin eri vaiheissa voidaankin

laskea, onko hanke edelleen taloudellisesti kannattava. (Ruuska 2008, 208-209)

Teimme projektin alussa resurssisuunnitelman, jossa otimme huomioon henkildsto-, viestinté-,
materiaali-, ja matkakulut. Henkildkuluihin sisaltyi opinndytetyon tekijoiden, opettajien,
yhdyshenkildiden seka kuvaajan tyotuntien mukainen palkka. Viestintékuluihin otimme huomioon
puhelimen valitykselld kaytavat keskustelut, joiden arvioimme olevan lyhyita, silld viestinta
hoidetaan paasaantoisesti sahkopostitse. Matkakuluihin taas laskimme arvion palavereihin
kulkemisesta autolla eli polttoainekulut ja materiaalikuluihin mahdollisten kopiopapereiden hinnan.
Yhteensd arvioimme kuluja tulevan 8913,82€. Suurin kustannuksia aiheuttava asia oli
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henkilostokulut ja niista etenkin meidan oma tyépanoksemme projektiin. Projektin toteutuneet
kustannukset oli 8912,42€, joka olikin hyvin l&helle alkuperaistd suunnitelmaa. Pienen eron
summasta aiheutti viestintakulut, jotka arvioimme suuremmaksi. Puhelimen valityksella
keskustelimme yhteistyohenkiloiden kanssa vain kerran ja sen arvioimme kestavan 10 minuuttia
alkuperaisen 30 minuutin sijaan. Kaikki suunnittelemamme ja arvioidut kulut olivat naennaisia eli
rahaa ei likkunut osapuolten valillé projektin aikana. Alla olevaan taulukkoon (taulukko 3) olemme

eritelleet projektin suunnitellut ja toteutuneet resurssit.

Taulukko 3. Projektin resurssit

Kululuokka Suunnitelma Toteutuma
Henkilostokulut Tunnit / hinta
- Opinnaytetyon tekijat - 10€x810h=8100€ - 8100 €
- Opettajien kulut - 25€x11h=275€ - 275€
- Yhdyshenkildiden kulut - 15€x15h=225¢€ - 225€
- Kuvaajan kulut - 15€x20h=300€ - 300€
Viestintakulut
- Puhelinlasku -7 snt/min x 30 min = - 07€
21€
Materiaalikulut
- Kopiopaperi - 1risi=5€ - 5¢€
Matkakulut
- Polttoaine - 1,4€/1x60km=6,72 - 6,72€
€
(kulutus 8 1/100 km)
Yhteensa - 8913,82€ - 891242¢€
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7 POHDINTA

Opinnaytetydomme tulostavoite oli tuottaa ohjausvideo, jossa kasitellaan kotihemodialyysihoitoa.
Videon oli tarkoitus olla rohkaiseva ja kannustaa kotona toteutettavaan hoitoon. Olimme projektin
alusta lahtien toivoneet, ettd saisimme oikean potilaan videolle ja kuvaukset voitaisiin toteuttaa
potilaan kotona. Tama toive onneksi toteutui ja se oli mielestdmme suuri tekija realistisen kuvan
antamisesta videon katselijoille. Halusimme munuaisten vajaatoimintaa sairastavien ja heidan
omaistensa nakevan, miten hemodialyysilaite oikeasti sopii kotiin ja kuulla aidon tarinan niin
kotihemodialyysihoidon hyvista kuin huonoista puolista. Olemme sitd mieltd, ettd onnistuimme

tassa tavoitteessa.

Videon laadun suhteen tavoitteena oli, ettd se olisi selkea ja tarjoaisi luotettavaa tietoa
kotihemodialyysihoitoon liittyen. Halusimme, etta video olisi helposti ymmarrettava, joten
valtimme ammatillisten termien kayttda ja informaatiotulvaa. Myds esiintyvan potilaan ja videon
kertojan aanen selkeys kuuluivat taman luomiseen. Tavoitteena oli liséksi luoda mahdollisimman
laadukas video, joten kuvan- ja aanenlaatuun oli kiinnitettdva huomiota. Naista asioista vastasi
suuressa maarin myos AV-yksikko, joka vastasi kuvaamisesta, aanittamisesta ja editoinnista. He
osasivat ammattilaisina valita oikeanlaiset kuvakulmat, valaistukset, taustamusiikin ja editoida
kaiken materiaalin luonnolliseksi ja sopivan mittaiseksi videopatkaksi. Tehtavanamme taas oli
huolehtia videon asiasisallosta, jonka pohjana kaytimme mahdollisimman luotettavia ja
ajantasaisia lahteitd. Olemme olleet erittdin tyytyvaisia valmiiseen videoon ja myds tuotteen

tilaaja eli munuaisosasto on antanut meille vain positiivista palautetta siita.

Projektin tavoitteena oli hyodyttaa munuaisten vajaatoimintaa sairastavia potilaita, jotka ovat
aloittamassa tai ovat jo aloittaneet hemodialyysihoidon. Myds munuaisosasto hy6tyisi tuotteesta
saadessaan materiaalia potilaille naytettavaksi. Videon oli alun perin tarkoitus tulla Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin julkisille internet-sivuille, mutta videolla esiintyvan potilaan
tahdosta videota esitetdan vain Oulun yliopistollisen sairaalan tai Oulun ammattikorkeakoulun
tyontekijoiden toimesta. Tama ei kuitenkaan mielestamme heikennd videon tavoitteen
saavuttamista, koska sairaalan tyOntekijat voivat nayttaa sita potilaille osastolla. Asetimme
projektin alussa tuotteelle lyhyen ja pitkan aikavalin kehitystavoitteet, joista ensimmainen oli, etta
munuaisosasto ottaisi videon kayttdén. Osaston puolesta tuotteeseen oltiin tyytyvéisia ja jo

opinnaytetyota esitettaessa meilta kyseltiin, milloin video on heille saatavilla. Luulemme siis, etta
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video tulee hyodtykéayttoon. Pitkan aikavalin kehitystavoite taas oli, ettd videon myéta potilaat
saavat rohkaisevaa ja luotettavaa tietoa, joka voisi kannustaa heita suuntautumaan kotona
suoritettavaan hoitoon. Video oli mielestamme laadukas ja antoi positivisen kuvan

kotihemodialyysihoidosta, joten uskomme tamankin tavoitteen olevan saavutettavissa.

Omat oppimistavoitteemme projektin suhteen oli lisata tietouttamme munuaissairauksista ja
dialyysihoidoista. Lisaksi halusimme oppia, mitd projektin tekemiseen kokonaisuudessaan
kuuluu. Oma osaamisemme munuaisten vajaatoiminnan, sairauden hoidon ja ohjauksen seka
dialyysihoitojen suhteen on todellakin kehittynyt. Erityisesti harjoittelujakso munuaisosastolla
lagjensi kasitystimme monista asioista teoriatiedon lisaksi. Opinndytetydprojektia tehdessa
olemme myds oppineet, mita kaikkea pitaa tehda ja huomioida siihen liittyen. Osaamme hakea
luotettavaa tietoa ja kirjoittaa teoriapohjaa. Osaamme tehda projektisuunnitelman ja siihen liittyen
luoda tavoitteet ja vaiheistaa projektin. Osaamme arvioida projektiin liittyvia riskeja ja
kustannuksia, tehda virallisia  sopimuksia sekd laatia  ohjaus-, viestinta- ja
markkinointisuunnitelman. Tavoitteena oli lisaksi oppia kasikirjoituksen ja videon luomiseen
littyvia tietoja ja taitoja, jotka ovatkin tulleet tutuksi projektin aikana. Koska ohjausvideolla esiintyy
oikeita potilaita, olemme joutuneet ottamaan my0s eettiset asiat huomioon. Potilaita varten
luonnostelimme saatekirjeen allekirjoitettavaksi, josta kavi ilmi projektin tarkoitus ja kulku. Lisaksi
olemme luottamuksellisesti kasitelleet potilaiden henkilotietoja ja ottaneet heidan toiveensa
huomioon videon suhteen. Opinnaytetydn tekeminen olikin varsinainen oppimisprojekti meille ja
olemme kehittyneet paljon matkan varrella. Jos tulevaisuudessa olemme vastaavanlaisissa
hankkeissa mukana, osaamme varmasti toimia paremmin alusta alkaen. Tulevina
sairaanhoitajina olemme my0s saaneet paljon tietoa tasta erikoisalasta, jota toivottavasti

paasemme ammatissamme hyodyntamaan.

Kokonaisuudessaan opinnaytetyota on ollut mielenkiintoista tehda, vaikka aluksi projektiin
ryhtyminen tuntui haastavalta. Olemme tyytyvaisia lopputulokseen ja siihen, miten olemme
suoriutuneet tyosta. Toivomme, ettd niin munuaisosasto kuin tuotteen kohderyhmé hyotyvat
videosta. Videomateriaalin hyodyntdminen potilastydssa on hyva keino vaikuttaa oppimiseen ja
tiedottamiseen. Opetusmateriaalin luominen sairaaloille onkin mielestamme hyva lopputy6n aihe
sosiaali- ja terveydenhuoltoalan opiskelijoille. Kehittdmisehdotus tydllemme voisi olla esimerkiksi
vieraskielisen videomateriaalin luominen. Ihmiset likkuvat nykyaan entistd enemman pois
kotimaistaan ja Suomessakin asuu useita eri kielid puhuvia ihmisid. Heidan omalla kielellaan
puhuttu tai tekstitetty video voisi nain ollen laajentaa hyddynsaajien joukkoa.
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PROJEKTIN VAIHEET JA AIKATAULU

LITE1

Paavaihe

Alavaiheet ja lopputuotos

Aikataulu

Toteutunut aikataulu

I[deoiminen

Yhteydenotto
yhteistyotahoon
Aiheen rajaus

1/2015-3/2015

1/2015-3/2015

Perehtyminen aiheeseen

Tiedonhaku ja
tietoperustan
Kirjoittaminen
Tietoperusta- ja
tiedonhakutyopajat
Tietoperustan esitys
5/2015

1/2015-6/2015

1/2015-5/2015

Suunnitteleminen

Projektisuunnitelman
kirjoittaminen ja
hyvaksyttaminen
Yhteistyosopimusten
teko yhteistyotahon
kanssa

3/2015-6/2015

3/2015-10/2015

Projektin toteuttaminen

Kasikirjoituksen
suunnittelu ja tekeminen
Videon ohjaus,
kuvaaminen ja editointi
Videon tarkistus
yhteistyotaholla
Arvioinnin keraaminen
arviointilomakkeella

8/2015-5/2016

8/2015-10/2016

Projektin paattaminen

Loppuraportin
Kirjoittaminen
Maturiteetin
kirjoittaminen
Projektin esitys
yhteistyotaholle tai
Hyvinvointia yhdessa-
paivassa
Ohjaus-dvd:n kayttoon
saattaminen

5/2016-
11/2016

9/2016-11/2016
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SAATEKIRJE LIITE 2

Tiedote kuvaukseen osallistuvalle ja suostumusasiakirja

Projektin nimi: Munuaisten vajaatoimintaa sairastavien hemodialyysihoito kotona —
Ohjausvideon laatiminen Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirille

Projektin tarkoitus

Pyydamme Teité osallistumaan opinnaytetydbhomme, jonka tarkoituksena on tuottaa
4-5 minuuttia kestava video. Videossa kasitellddn munuaisten vajaatoimintaa
sairastavan henkilon hemodialyysihoitoa kotiymparistossa. Videon tavoitteena on
kannustaa kotona toteutettavaan hoitoon. Yhtena tarke@na tavoitteenamme on
myo0s, etta videon katselijat saavat kokemustietoa kotihemodialyysihoidosta.

Projektin kulku

Teille opinnaytetydhomme osallistuminen tarkoittaisi sita, ettd Teidan kanssanne
sovittuna paivana tulisimme Oulun yliopistollisen sairaalan kuvausryhméan kanssa
kotiinne ja kuvaisimme tarpeellisen materiaalin videota varten. Teidan ei tarvitse
tehda kotonanne mitaan erityisjarjestelyitd ennen kuvaamista. Kotianne ei mydskaan
kuvattaisi yhtdan enempaa kuin tarpeen (tila jossa hoito tapahtuu ja jokin paikka
missa keskustella).

Suunnitelmana on, ettd video kuvattaisiin kuluvan kevaan 2016 aikana ennen
kesalomia. Lahettaisimme Teille kasikirjoituksen hyvissa ajoin etukateen, jotta
voisitte tutustua siihen ja mahdollisesti miettia omia ehdotuksianne siihen.
Kasikirjoituksessa olevat potilaan vuorosanat ovat suuntaa-antavia ja niiden
tarkoitus on kertoa, mita asioita missakin vaiheessa kasitellaan. Ajatuksena on, etta
Tekin voisitte vaikuttaa vuorosanoihin. Mikali haluatte, voisimme myos keskustella
kuvauspaivan kulusta ja tavata kertaalleen ennen varsinaista kuvauspaivaa.

Valmis video tulee Oulun yliopistollisen sairaalan ja munuaisosaston kayttoon.
Olemme sopineet osastonhoitajan kanssa, ettei videota laiteta PPSHP:n internet-
sivuille. Video voi tulla myds oppilaitoksen eli Oulun ammattikorkeakoulun
opetuskayttoon.

Projektiin liittyvat hyodyt ja riskit

Voitte olla mukana auttamassa kotihemodialyysin tuomista esille aidolla tavalla.
Opinnaytetyohon osallistumisesta ei makseta palkkiota. Opinndytetydhémme
osallistumiseen ei liity Teille riskeja.
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Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttaminen

Opinnaytetyon aikana ei tule ilmi/kasitella Teidan henkildkohtaisia tietojanne, kuten
sairaskertomusta lainkaan. Meita opinnaytetyon toteuttajina sitoo vaitiolovelvollisuus
kaikkia Teita koskevia tietoja kohtaan. Teidan ei mydskaan tarvitse esiintya videolla
omalla nimellanne, mikali ette halua. Tata lupalomaketta kasitellaan asianmukaisesti
opinnaytetyon paatyttya.

Vapaaehtoisuus
Teilla on oikeus kieltaytya opinnaytetyohon osallistumisesta ja myohemmin
halutessanne my0s syyta ilmoittamatta peruuttaa suostumuksenne.
Kieltaytymisenne tai osallistumisen peruuttaminen eivat vaikuta mitenkaan
mahdollisesti tarvitsemaanne hoitoon nyt tai tulevaisuudessakaan.
Opinnaytetyosta tiedottaminen
Saatte halutessanne kiitokseksi DVD:lle siirretyn videon itsellenne.

Opinndytetyosta vastaavan laakarin ja opinnaytetyon tekijoiden yhteystiedot

OpinnaytetyOsta vastaavana ladkarina toimii:
Osastonylilaakari Risto lkaheimo, puhelin (08) 315 4584

Opinnaytetyon tekijat:
Riikka Juntunen, 040 732 9819, o3juri00@students.oamk.fi
Kirsi Karkkainen, 045 639 6788, o3kaki01@students.oamk.fi

Olen lukenut ja ymmartanyt tiedotteen. Suostun kuvattavaksi videolle sovittavana
ajankohtana.

allekirjoittajan nimi
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KASIKIRJOITUS

Munuaisten vajaatoimintaa sairastavan hemodialyysihoito kotona

Kuvassa tapahtuu

Videon otsikko
“Hemodialyysi kotona”
nakyy ruudussa

Istutaan potilaan kanssa
keskustelemassa muussa
paikassa kuin tilassa jossa
hén tekee dialyysia

Kuvalteksti

Elavaa kuvaa

Elavaa kuvaa

Tehosteet

Taustamusiikkia

Taustamusiikki vaimenee
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Kertoja

“Kotihemodialyysi soveltuu
henkildlle, joka on
motivoitunut ja sitoutunut
suorittamaan hoitonsa
itsenaisesti kotona. Veritien,
jonka kautta hoito
toteutetaan, on myds
toimittava ongelmitta." (n.13
s.)

LITE 3

Potilas?

Olen ollut
hemodialyysihoidossa
yhteensa x vuotta ja aloitin
hoitojen tekemisen kotona x
kk/vuotta sitten. (n. 10 s.)



Kuvataan tilaa jossa
potilaan dialyysikone ja
tarvikkeet ovat

Nakyy tuoli/sénky, kone ja
henkild (asettuu paikalle
jossa tekee hoitoa)

Siirrytaan tilaan jossa
henkil tekee dialyysia
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Mista sinun kohdallasi lahti
idea kotihemodialyysista?

"Hemodialyysikone tarvitsee
toimiakseen sahkoa, vetta,
viemarointia seka tarpeeksi
tilaa, joten potilaalla tulee
my®s olla sopiva asunto
hemodialyysia varten.
Asuntoon tehtévat
muutosty6t ovat potilaalle
ilmaisia” (n. 14 s.)

Kysyin asiasta hoitajaltani ja
aloimme suunnitella asiaa.
Pian sovittiin kuukauden
mittainen opetusjakso, jolloin
kavisin osastolla nelja kertaa
viikossa harjoittelemassa
osastolla kotihemodialyysiin
erikoistuneen hoitajan
kanssa hoidon suorittamista
alusta loppuun.
Opetusjakson aikana hoitaja
kavi kotonani ja
suunnittelimme paikkaa jossa
toteuttaisin hoidon. (n. 26 s.)

Kertoo miten yksin tekeminen
onnistuu



Néakyy potilaan
aloitusvalmisteluita/tapoja
ennen kuin pistad neulat
(tarvikkeet, pistopaikkojen
puhdistaminen...)

Potilas pistaa
dialyysineulat ja aloittaa
hoidon

Kuvataan pistamista ja sen
tapahtumista tarkasti

(Taustamusiikkia jos potilas
ei halua puhua)
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Hoidon turvallinen
toteuttaminen vaatii paljon
hoitotarvikkeita, jotka
toimitetaan suoraan
kotiovelle."

“Vaikka hoidon tekee
itsenaisesti, on sen
toteuttamisessa tarkeaa
muistaa tarkka hygienia, jotta
valtytaan fistelin
tulehtumiselta” (noin 15 °s.)

(Potilas kertoo mité ja miksi
tekee ndin?)

Potilas kertoo onko hanella
ollut ongelmatilanteista. Mita
silloin tehd&? (onko joku nro
mihin soittaa tms)

"Ongelmatilanteita varten on
annettu x numerot joihin olla
yhteydess&" "Harjoittelimme



Kuvataan potilasta hoidon jo
alettua (esimerkiksi voi lukea
kirjaa, kayttaa lapparia tms.)
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"Hoidon voi suorittaa kotona
silloin kun se itselle parhaiten
sopii. Kotidialyysi tarjoaa
potilaalle riippumattomuutta
sairaalasta eika esimerkiksi
tdista tarvitse olla poissa
dialyysihoidon takia.”
"Hoidon voi esimerkiksi
toteuttaa illalla ennen
nukkumaanmenoa jotta
vasymys hoidon jalkeen
vaikuttaisi elamaan
mahdollisimman vahan." (n.
22s.)

"Kotona hoitoja tehdessasi et
kuitenkaan jaa yksin, silla
vointiasi seurataan noin
kuukauden valein
kontrollikédynneilla hoitajan
vastaanotolla. Voit olla
yhteydessé osastolle jos

ongelmatilanteissa toimimista
myds sairaalassa
opetusjakson aikana." (n. 16
s.)

(Potilas viela erikseen
kertoo?) Miten elama muuttui
kun alkoi tehda hoitoa
kotona?



kaipaat neuvoja tai tukea.
Kysy rohkeasti lisaa
munuaisosaston hoitajilta ja
ladkareilta." (16 's.)

Kuvassa nakyvat Tekijdiden ja osallistujien Taustamusiikkia
lopputekstit nimet ja organisaatiot +
taustakuva
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PALAUTEKYSELY LITE 4

Taman kyselyn tarkoitus on kerata Teilta palautetta opinnaytetyona tehdyn ohjausvideon
"Munuaisten vajaatoimintaa sairastavien hemodialyysihoito kotona” laadusta. Palautteen avulla
arvioimme tyollemme asettamiamme tavoitteita. Vastaamalla tdhan kyselyyn annat luvan tulosten
julkaisuun opinnaytetydossamme. Ympyroi mielipiteesi mukainen vaihtoehto. Asteikossa numero 1

on huonoin ja numero 5 on paras.

Informatiivisuus

Kielen ymmarrettavyys 1 2 3 4 5
Puheen selkeys 1 2 3 4 5
Tiedon maara 1 2 3 4 5
Tiedon hyodyllisyys 1 2 3 4 5
Kuvan laatu

Valaistus 1 2 3 4 5
Varit 1 2 3 4 5
Kuvakulmat 1 2 3 4 S
Aénen laatu

Aanenvoimakkuus 1 2 3 4 5
Kertojan aani 1 2 3 4 5
Puheen ja taustamusiikin suhde 1 2 3 4 5

Mita muuta tietoa olisit halunnut videolle?

Muuta kommentoitavaa?

Kiitos palautteestasi!
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RISKIENHALLINTA

LITES

Riski

Riskin valttdmissuunnitelma

Tekijéille tulee erimielisyyksia

Keskustelemme avoimesti kaikista ratkaisuista,
joita teemme projektin suhteen. Kun olemme

jostakin eri mieltd, kerromme oman kantamme ja

mietimme, millainen ratkaisu on  projektin
toteutumisen kannalta jarkevin.
Projektin aikataulu ei pida Mitoitamme  kuhunkin ~ vaiheeseen  muihin

opintoihimme suhteutettuna riittdvan valjasti aikaa
ja haemme tukea ajoissa jos jokin tydvaihe ei

etene.

Yhteistyokumppanilla ja tekijoilla on eri kasitys

projektista

Pidamme Kiinni sovituista tiedotusmenetelmista ja
teemme muistion kaikista palavereista seka
pidamme ylla keskustelua projektiin liittyen

esimerkiksi  palaverien  muodossa  seka

sahkopostein. Laadimme tarvittavat sopimukset jo

alkuvaiheessa.

Yhteistydkumppani ja tekijat etdéntyvét toisistaan

projektin edetessa.

Pidamme kiinni edelld mainituista asioista.

Teemme osastolla yhden harjoittelun, jotta
saamme kaytdnndn syventivas tietoa ja kontakti

osastolle séilyy paremmin.

Tekijat vasyvat projektin tekemiseen

Mietimme mistd vasyminen voisi johtua ja

pyrimme  korjaamaan mahdolliset ongelmat.

Piddmme huolta jaksamisestamme omilla

tavoillamme koulun ohessa. Pidamme mielessa

tavoitteemme.

Materiaalia tai tiedostoja opinndytetydhomme

littyen haviaa koneelta

Tallennamme tiedostoja useaan paikkaan kuten
pilvipalveluihin. Merkitsemme muistiin tekstien

lahteet niiden kayttdvaiheessa.
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