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Abstract

The purpose of this thesis was to develop and introduce a person-centered code of con-
duct for implementing patient guidance to haemodialysis patients in the dialysis unit of The
South Savo Social and Health Care Authority. The development was carried out in co-oper-
ation with the unit’s nurses. Also, the purpose was to test the functionality of the new code
of conduct in the dialysis unit. The aim of this thesis was to develop patient guidance to
achieve a better and more functional way to guide patients. When the development actions
were implemented together with the nurses, the aim was the development of new guidance
practices.

This practice-based thesis included research-based development and methods of opera-
tional research and innovation workshop were used in the development process. The prod-
uct of this thesis — the new code of conduct — was based on Shared Haemodialysis Care
Competency handbook (SHAREHD 2018). The research data was collected during the
testing of the product and from the assessments before and after the product was intro-
duced. The data was processed with data-based content analysis and the Excel spread-
sheet calculation program. The result of the common development was a written code of
conduct that aims to improve the patients’ participation in the dialysis treatment according
to their own choices and resources in the dialysis unit. The person-centered guidance prac-
tice increases patients’ knowledge and participation in their own treatment.

Based on the development process it can be concluded that the use of the person-centered
code of conduct improves guidance practices and with the help of it a patient can be acti-
vated to participate, and it can also be utilized in the orientation of a new employee. As fur-
ther development in the future, a separate compilation could be drawn from the product in-
formation to describe the practices of the dialysis unit in more detail. In addition, it is sug-
gested that the code of conduct should be taken into use and be regularly updated in co-
operation with dialysis patients.
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1 JOHDANTO

Kiinnostuimme hemodialyysipotilaan henkilokeskeisen ohjauksen kehittami-
sesta, koska Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman dialyy-
siyksikdssa ei ole kirjallista ohjeistusta dialyysipotilaan osallistumisesta oman
hoitonsa toteuttamiseen. Yhteisten ohjeiden kehittdminen ja niiden kayttoon
ottaminen on dialyysiyksikdn sairaanhoitajien ja esimiehen mielesta tarkeaa,
koska sen avulla voidaan parantaa ja yhtendistaa ohjauksen laatua (Holopai-
nen ym. 2010, 43; Korhonen ym. 2018, 71).

Suomen munuaistautirekisterin (SMTR) mukaan vuoden 2017 lopussa dialyy-
sihoidossa olevia potilaita oli Suomessa enemman kuin koskaan aikaisemmin.
Vuoden 2017 aikana dialyysihoidon aloitti 537 potilasta, ja vuoden lopussa
dialyysihoidossa oli 1973 potilasta. Naista peritoneaalidialyysihoidossa (PD)
oli 20 prosenttia ja kotihemodialyysihoidossa (KHD) 7 prosenttia potilaista. Ko-
tidialyysin osuus vaihteli sairaanhoitopiireittéin O prosentista 47 prosenttiin.
Potilasohjauksen kehittdminen on tarke&dd myads siita syysta, etta dialyysihoi-
toa tarvitsevien potilaiden maaran ennustetaan kasvavan viidenneksella vuo-

teen 2025 mennessa. (Suomen munuaistautirekisteri 2017, 7.)

Opinnaytetyon aiheen merkityksellisyytta seka tarkeytta lisaéa ennuste dialyysi-
hoitoa tarvitsevien ikaéantyvien potilaiden maaran vuosittainen kasvu (Suomen
munuaistautirekisteri 2017, 13—14). Dialyysihoitoa tarvitsevien potilaiden luku-
maaran kasvaessa voidaan olettaa, etta myos henkilobkunnan maara lisaantyy
ja yhdenmukaisen ja tasalaatuisen ohjauksen merkitys ja yhdenmukaiset toi-
mintatavat korostuvat. Tasta nakokulmasta tarkasteltuna sairaanhoitajilla on

hemodialyysipotilaiden ohjauksessa merkittava rooli. (Idier ym. 2011, 1583.)

Terveydenhuoltolaissa korostetaan vaeston oikeutta laadukkaisiin ja turvalli-
siin palveluihin asuinpaikasta tai hoitavasta yksikosta riippumatta (Terveyden-
huoltolaki 1326/2010 § 2, 8). Yhtenaisella potilasohjauskaytannolla pyritdan
varmistamaan potilaiden tasa-arvoinen kohtelu seka tasalaatuinen ohjaus. Yh-
tenainen potilasohjauskaytantd auttaa myds uuden tyontekijan perehtymista.
(Holopainen ym. 2010, 44.)
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Yhtenaisen toimintak&ytannon laatiminen on Etela-Savon sosiaali- ja terveys-
palvelujen kuntayhtymassa strategian mukaista. Strategiassa kannustetaan
kehittdmaan potilaan toimintakykya edistavaa ja tukevaa hoitoty6ta, jotta poti-
laat kokisivat saavansa laadukasta, tarpeenmukaista, saatavilla olevaa ja su-
juvaa hoitoa osaavalta henkildkunnalta niin, etta he selviytyvat arjessa ja heilla
on mahdollisuus olla mukana hoitonsa suunnittelussa ja toteuttamisessa. (Es-
sote 2020.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kehittaa ja ottaa kayttoon yhdessa dialyy-
siyksikon sairaanhoitajien kanssa kehitetty henkilékeskeisen potilasohjauksen
toimintatapa Etela-Savon terveyspalvelujen kuntayhtyman dialyysiyksikdssa
hemodialyysihoidossa kayvien potilaiden ohjauksessa ja testata sen toimi-
vuutta. Tavoitteena on potilasohjauksen kehittaminen niin, ettéd saavutetaan
aikaisempaa parempi ja toimivampi tapa tai ohjauskaytantd. Kun kehittdmistoi-
minta toteutetaan yhdessa sairaanhoitajien kanssa, tavoitteena on uuden oh-

jauskaytannon kehittyminen. (Toikko & Rantanen 2009, 16.)

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Opinnaytety6 toteutettiin Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhty-
man dialyysiyksikdssa. Toimeksiantajana oli sairaalapalvelujen konservatiivi-
sen alueen palvelupaallikké. Opinnaytetydn suunnitelmavaiheessa haettiin tut-

kimuslupa.

Tutkimuskohteena oleva Etela-Savon sosiaali- ja terveysalan kuntayhtyman
dialyysiyksikko sijaitsee Mikkelin keskussairaalassa. Dialyysiyksikko tarjoaa
polikliinistda hemodialyysihoitoa alueella asuville vaikea-asteista munuaisten
vajaatoimintaa sairastaville potilaille seka vierasdialyysipotilaille. Yksikdssa
hoidetaan myds osastohoidossa olevia potilaita, jotka tarvitsevat dialyysihoi-
toa. Dialyysiyksikon valittomassa laheisyydessa on munuaissairauksien vas-
taanotto, jossa toteutetaan munuaissairauksien syyn selvittely ja seuranta,
hoitomuodon valinta sek& peritoneaalidialyysipotilaiden polikliininen hoito. (Es-
sote 2016.)
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Dialyysiyksikdsséa on tavoitteena ohjata potilaita osallistumaan oman dialyysi-
hoitonsa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Kotona toteutettava peritoneaalidia-
lyysihoito on kuulunut hoitomuotovaihtoehtoihin 1980-luvulta Iahtien ja kotihe-
modialyysi vuodesta 2014 lahtien. Osa saanndllisesti dialyysiyksikossa kay-
vista potilaista osallistuu oman hoitonsa suunnitteluun ja/tai toteuttami-

seen. (Karjalainen 2019.) Suomen munuaistautirekisterin (2018, 23) mukaan
vuoden 2018 lopussa Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhty-
man dialyysiyksikdssa oli peritoneaalidialyysihoidossa seitseman potilasta, ko-
tihemodialyysihoidossa kolme potilasta ja dialyysiyksikdssa kavi saannolli-
sessa hemodialyysihoidossa 31 potilasta. Potilasmé&éarat vaihtelevat vuosittain

seka dialyysiyksikossa etta kotidialyysissa olevien potilaiden osalta.

PALVELEVA, OSAAVA, VAIKUTTAVA,

* Asiakkaan hyvi palvelukokemus on meille
tarkeda -palveluasenteemme on Ihmista

* Huolehdimme henkiloston osaamisesta
ja kannustamme tyontekijoitamme
ammatilliseen kehittymiseen

arvostava ja vuorovaikutus hyvas * Panostamme osaavan henkildston
rekrytointiin vahvassa yhteistydssi
alan koulutuksen kanssa

* Palvelumme ovat laadukkaita, tarpeen
mukaisia seka saatavilla ja sujuvia

* Edistamme henkildston tydhyvinvointia
ja tydyhteissjen toimivuutta

* Suunnittelemme ja toteutamme palvelut
yhdessa asiakkaittemme kanssa
* Johtamisemme tietoon perustuvaa

4 * Teemme yhdessa, kehitimme
* Tuotamme asiakkaillemme N ja kokeilemme

hyvinvointia ja terveytts - ! o Asiakkaamme ovat mukana palveluiden

* Vahvistamme ihmisten omatoimisuutta, Ve )stay ja hoitonsa suunnittelussa ja
terveita elimintapoja ja osallisuutta N toteuttamisessa

« Teemme oikeita asioita oikeaan aikaan P ;  Johdamme kannustavasti ja
ja kohdennamme voimavarat oikein < vastavuoroisesti

 Meill3 on mydnteinen Essote-henki

*essote STRATEGIA - Eteli-Syvon sasiaai- ja terveyspalvelujen kustaydtynd ynm  www.essote.fi

Kuva 1. Eteléa-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman strategiaa ohjaavat arvot
(Essote 2020)

Dialyysiyksikéssé toiminta perustuu Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen
kuntayhtyman strategiaan, jonka mukaan henkildst6 osaa perustehtavansa ja
toimii hyvalla asenteella. Yhdessa uudistaen kehitetaan hyvinvointia ja jokai-
nen on uudistaja ja kehittdja. Kuvassa 1 esitetdén Etela-Savon sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kuntayhtyméan strategiaa ohjaavat arvot: palveleva, osaava,
vaikuttava ja innostava. (Essote 2020.)

3 KESKEISET KASITTEET JA AIKAISEMPI TUTKIMUSTIETO

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat dialyysihoito, henkilokeskeinen ohjaus,

sairaanhoitajat ja tutkimuksellinen kehittdminen.
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3.1 Dialyysihoito

Munuaisten toiminnan hiipuessa voidaan dialyysi- ja lddkehoidon avulla kor-
vata osittain munuaisen toimintaa poistamalla elimistoon kertyneitéa kuona-ai-
neita ja ylimaaraista nestettd seka korjaamalla veren happamuutta. Krooni-
nen munuaisten vajaatoiminta on elinikainen sairaus. Vaikea-asteisen vajaa-
toiminnan aktiivihoitomuotoja ovat munuaisensiirto ja dialyysihoito. Dialyysi-
hoitomuotoja ovat veriteitse tehtava hemodialyysi seké peritoneaalidialyysi eli
vatsakalvodialyysi. (Munuaistalo 2019; Pasternack 2012, 555.) Vuonna 2018
dialyysihoidon aloittaneiden potilaiden tavallisimmat munuaistautidiagnoosit
olivat tyypin 2 diabetes, tyypin 1 diabetes ja glomerulonefriitti (Suomen munu-
aistautirekisteri 2018, 7).

Dialyysihoitoa saavan potilaan hoidon tavoitteena on munuaispotilaan hyva
yleisvointi, mahdollisimman vahéaiset uremian oireet (Pasternack 2012, 569)
seka lisasairauksien syntymisen ehkaiseminen ja munuaispotilaan elaméanlaa-
dun parantaminen. Dialyysihoitojen seka oikean osuvan laakehoidon ja ruoka-
valion avulla monet potilaat voivat kayda tdissa, harrastaa, matkustaa seka
elaa muuten normaalia arkea. (Honkanen & Extrand 2006, 1699; Munuais- ja
maksaliitto 2019a, 11.)

3.1.1 Peritoneaalidialyysihoito

Peritoneaalidialyysi eli vatsakalvodialyysi on perinteisesti omatoimisesti tai
avustetusti kotona tehtavaa dialyysihoitoa. Peritoneaalidialyysissa potilaan
oma vatsakalvo toimii puolilapéisevané kalvona, mika mahdollistaa munuais-
ten vajaatoiminnassa kertyvien kuona-aineiden ja nesteen poistumisen ve-
restd. (Ala-Huhta ym. 2008, 90; Pasternack 2012, 582; Munuaistalo 2019.)

Peritoneaalidialyysihoidon toteuttaminen edellyttéda toimivaa dialyysikatetria.
Ennen hoitojen aloittamista vatsaonteloon tunneloidaan pehmea silikoniletku
(PD-katetri) dialyysiliuosten vaihtoa varten. Katetrista jad osa kehon ulkopuo-
lelle, mutta sen saa helposti katkettya vaatteiden alle. Peritoneaalidialyysihoi-
dossa oleva henkild voi likkua ja eldd normaalisti, vaikka vatsaontelossa on
dialyysinestetta. (Ala-Huhta ym. 2008, 92; Pasternack 2012, 591.) Vatsaonte-

loon valutettavan nesteen sokeripitoisuus vaikuttaa siten, ettéa elimistossa
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oleva ylimaarainen neste siirtyy dialyysinesteeseen. My6s kuona-aineita siirtyy
elimistdon vahvemmasta pitoisuudesta dialyysinesteeseen, jonka pitoisuus on

laimeampi. (Munuaistalo 2019.)

CAPD-hoito (Continous Ambulatory Peritoneal Dialysis) tarkoittaa jatkuvaa
vatsakalvodialyysia, jolloin potilaan vatsaontelossa on dialyysiliuosta koko
ajan. Dialyysinesteitd on pakattu 1,5-3 litran pusseihin ja neste vaihdetaan ka-
sivaihdoin ilman sahkdlaitteita joka paiva nelja tai viisi kertaa. Yksi vaihto kes-
tda noin 20-30 minuuttia. (Pasternack 2012, 587.)

APD (Automated Peritoneal Dialysis) tarkoittaa, etta dialyysinesteiden vaihto
vatsaonteloon tapahtuu automaattisesti koneen avulla disin. Laite kontrolloi
automaattisesti nestevaihdot ja hoito kestaa yleensa 8-10 tuntia. Laitteessa
on turvajarjestelma, joka halyttaa, mikali hoito keskeytyy. Joskus y6hoidon li-
séksi tarvitaan dialyysinesteenvaihto myos paivalla. (Pasternack 2012, 588.)
APD-laite on helppokayttdinen, ja se on mahdollista ottaa myds mukaan mat-
koille, mutta matkan ajaksi voi myos siirtyd myds CAPD-hoitoon (Munuais- ja
maksaliitto 2019a, 13).

3.1.2 Hemodialyysi

Hemodialyysihoidossa verta puhdistetaan kuona-aineista ja ylimaaraisesta
nesteesta erityisen dialyysilaitteiston avulla (Vauhkonen & Holmstrom 2005,
464-465). Jokaisen hoidon alussa verisuoniin pistetaan kaksi kanyylia, joiden
kautta verta johdetaan dialysaattoriin ja puhdistettuna takaisin verenkier-
toon. Dialysaattorissa on puolilapaiseva kalvo, ja se on hemodialyysin keskei-
sin osa. Dialyysilaite, ulkonesteet, letkut ja kanyylit ovat apuvalineita. (Ala-
Huhta ym. 2008, 76.)

Hemodialyysihoidon toteuttaminen edellyttaa, etta potilaan verenkierto voi-
daan turvallisesti ja toistuvasti kytkea dialyysilaitteeseen. Riittdvan verenvir-
tauksen aikaansaamiseksi kasivarteen tehdaan pienessa verisuonileikkauk-
sessa veritie yhdistamalla ranteen tai kyynartaipeen alueen laskimo ja valtimo.
Tata kutsutaan Arteria-Vena-fisteliksi eli AV-fisteliksi tai dialyysifisteliksi. Vaih-

toehtoisesti potilaan kasivarteen voidaan asentaa keinosuoni eli ns. AV-grafti.
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Tunneloituja eli pitkaaikaisia keskuslaskimoihin asennettavia dialyysikatetreja
tai valiaikaisia dialyysikatetreja voidaan kayttaa silloin, kun muita veritievaihto-
ehtoja ei ole kaytettavissa. (Ala-Huhta ym. 2008, 77-81.)

Dialyysiyksikoissd hemodialyysipotilaiden hoitoaika on perinteisesti 4-5 tuntia
kolmesti viikossa. Hoitoaikaa seké tiheytta voidaan tarvittaessa lisata tai tehda
jopa paivittaista 2,5-3 tunnin dialyysihoitoa tai pitkda 8—10 tunnin yddialyysi-
hoitoa. Hoitava ladkari maaraa dialyysihoitojen viikoittaisen maaran ja hoitojen
pituuden potilaan yksilollisen tarpeen mukaisesti. (Pasternack 2012, 572—
573.)

3.1.3 Potilaan osallistuminen omatoimiseen hemodialyysihoitoon

Kuvassa 2 on eritelty hemodialyysihoidossa toistuvia toimintoja erillisiksi toi-
menpiteiksi, joiden toteutukseen potilaat voivat osallistua. Hemodialyysihoito-
ansa toteuttava potilas voi itse mitata esimerkiksi painon, verenpaineen, |am-
mon, valmistella ja ohjelmoida dialyysikoneen seka aloittaa hoitonsa itsenai-
sesti tai hoitajan tukemana. Hoidon aikana potilas voi seurata vointiaan ja hoi-
donkulkua seké saataa tarvittaessa laitteen lukemia. Hoitoajan paatyttya poti-
las voi lopettaa hoidon itsenaisesti tai tuetusti, poistaa kanyylit ja huolehtia pis-
topaikkojen suojaamisen, huolehtia dialyysilaitteen ja hoitopaikan jalkikasitte-
lysta seka kirjata hoitokertaan liittyvat tiedot yksikon kaytannén mukaisesti.
(Tibbles ym. 2009, 30.)

Letkujen yhdistaminen

Painon mittaus Kanyylien laitto ja dialyysihoidon aloitus

Verenpaineen ja pulssin " . Hoidon seuranta ja
) Veritien valmistelu - - .
mittaus hélytyksiin vastaaminen

Poydan ja tuolin
siistiminen

Dialyysiparametrien Hoidon lopettaminen ja
s4ato kanyylien poisto

Letkustojen poisto

Lammon mittaus dialyysilaitteesta

Pistopaikkojen
painaminen ja
suojaaminen

BIEWSIETE] Aloitus/lopetuspdydan
valmistelu valmistelu

Injektioiden pistaminen

Kuva 2. Hemodialyysihoitoon liittyvia perustoimintoja (Kidney Care UK 2019; Tibbles ym.
2009, 30)
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Hemodialyysihoito voidaan toteuttaa joko taysin potilaan puolesta, avustetusti
eli osittain omatoimisesti tai omatoimisesti, jolloin potilas toteuttaa dialyysihoi-
don itsenaisesti joko hoitoyksikossa tai kotona (Ala-Huhta ym. 2008, 70; Pas-
ternack 2012, 573, 582).

Omatoimisella hemodialyysihoidolla tarkoitetaan sita, etta potilas huolehtii dia-
lyysihoitonsa kokonaan itsenaisesti (Pasternack 2012, 573). Omatoiminen he-
modialyysihoito hoitoyksikossa sopii potilaille, jotka pystyvét toteuttamaan hoi-
don itse, mutta eivat voi tehda sita kotona (Malmstrém ym. 2005, 58). Poti-

laalla on aktiivinen rooli hoidossa. Potilas kd&y hoidossa kolme kertaa viikossa

etukateen sovitun aikataulun mukaisesti. (Munuais- ja maksaliitto 2019a, 15.)

Omatoimisella hemodialyysihoidolla kotona eli kotihemodialyysihoidolla tarkoi-
tetaan sita, etta potilas toteuttaa dialyysihoidon itsenéisesti omassa kodissaan
(Pasternack 2012, 573). Nykyiset hemodialyysilaitteet ovat turvallisia, ja poti-
laiden vointi voi olla kehittyneiden hoitojen ansiosta niin hyva, etta potilaat voi-
vat turvallisesti suorittaa hoidon kotona (Munuais- ja maksaliitto 2019a, 15;
Munuaistalo 2019; Tennankore ym. 2014, 121). Kotihemodialyysi soveltuu kai-
kille niille, jotka ovat siitéa kiinnostuneita ja joiden terveydentila on suhteellisen
vakaa, elamantilanne ja asuinolosuhteet mahdollistavat hoidon toteutuksen
(Malmstrém ym. 2005, 57). Hoidon onnistumisen kannalta on tarkeaa, etta po-
tilas haluaa itse suorittaa hoidon, on motivoitunut toteuttamaan hoidon omatoi-

misesti ja pystyy sitoutumaan siihen (Munuais- ja maksaliitto 2019b).

Vaikka kotihemodialyysissa on mahdollista saavuttaa hyvat hoitotulokset ja
sen toteuttaminen kotona on turvallista, niin siitd huolimatta suuri osa ihmisista
kay dialyysihoidossa dialyysiyksikoissa, joissa ei ole suunnitelmallista menet-
telytapaa ohjata potilaita toteuttamaan omaa hoitoa. Kuitenkin on nayttéa, etta
pitk&aikaisissairauksia sairastavien henkil6iden osallistuminen oman hoitonsa
toteuttamiseen parantaa tuloksia. (Lin ym. 2017, 128,137; Wilkie & Barnes
2019, 1402.)
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3.2 Henkilokeskeisen ohjauksen periaatteet ja toimintatapa

Henkilokeskeisen ohjauksen periaatteiden (WHO 2015) mukaan ohjauksessa
korostuu arvokkuus, mydtatuntoisuus ja kunnioitus. Ohjaus on hyvin koordi-
noitua seka henkilokohtaiset, sosiaaliset, tunne- ja kaytanndntarpeet huomi-
oon ottavaa. Yksilolle annetaan mahdollisuus osallistua aktiivisesti omaan hoi-
toonsa. Henkilokeskeisessa ohjauksessa lahtokohtana on yksil6, hanen per-
heensé, laheiset eika sairaus. Henkilokeskeiseen ohjaukseen sisaltyy myos
jaettu paatoksenteko. Henkilokeskeinen hoito edellyttaa, etta potilaalla on riit-
tavasti seka tietoa etta tukea paatdksentekoon ja omaan hoitoon osallistumi-
seen. Hoitoa ja ohjausta ohjaavat pikemminkin ihmisten terveystarpeet ja odo-
tukset kuin sairaus. (WHO 2015; Freidin ym. 2019, 407—-409; Morton & Sellars
2019, 623.)

Henkilokeskeisen lahestymistavan mukaan dialyysipotilaita ei tarkastella aino-
astaan terveydenhuollon kapealla saralla, jossa heita kutsutaan potilaiksi,
koska he viettavat suhteellisen pienen osan ajastaan dialyysiyksikossa. Ka-
pea-alainen ndkemys ihmisista vain potilaina terveydenhuoltojarjestelméan na-
kokulmasta voi hamartaa sita, mika heille on tarkeinta. (Morton & Sellars
2019, 623; Freidin ym. 2019, 409.)

3.2.1 Potilaskeskeisesta henkilokeskeiseen ohjaukseen

Kasitteita potilas- ja henkilokeskeinen ohjaus kaytetdén usein toistensa syno-
nyymeina. Potilaskeskeisen ja henkilokeskeisen ohjauksen ké&sitteiden valilla
on kuitenkin eroja. Morton ja Sellars (2019, 623-625) ovat kuvanneet munu-
aissairauksia sairastavan potilaan hoidon ja ohjauksen kehitysta sairauskes-
keisesta hoidosta potilaskeskeisen hoidon kautta henkilokeskeiseksi hoidoksi

seuraavin argumentein.

a) Sairauskeskeinen lahestymistapa on autoritdérinen, ja sen mukaan ter-
veydenhuollon kayttgjia, kuten esimerkiksi dialyysipotilaita, pidetaan passiivi-
sina vastaanottajina eika heidan nakemyksiaan oteta huomioon. Koulutukselli-
sin/opetuksellisin keinoin dialyysipotilaita autetaan ymmartamaan suunnitel-
tuja palveluja ja niiden toteutusta niin, etta he saavat asiaankuuluvaa tietoa

niista. (Morton & Sellars 2019, 623.) Sairauskeskeisessa lahestymistavassa ei
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valttamatta huomioida sita, etta potilaalla voi olla useampia sairauksia ja sen
vuoksi potilas voi saada ristiriitaisia ohjeita (Freidin ym. 2019, 408).

b) Lahestymistavaltaan potilaskeskeisessa ohjauksessa potilasta kuullaan
ja esimerkiksi dialyysipotilaita pyydetaan tayttamaan kyselyja tai osallistumaan
hoitopalavereihin, mutta he eivat valttamatta pysty vaikuttamaan paatoksiin tai
muutoksiin. Sitoutumista pyritaan edistamaan antamalla dialyysipotilaille mah-
dollisuus ilmaista nakemyksena, ja he saattavat pystya vaikuttamaan johonkin
paatokseen. Potilaskeskeinen hoito keskittyy ensisijaisesti terveydenhuoltojar-
jestelman erityisiin vuorovaikutuksiin, kuten esimerkiksi kertaluonteiseen laa-
karissa kayntiin, yksittdiseen sairaalahoitoon tai menettelyyn. (Morton & Sel-
lars 2019, 623.)

c) Henkilokeskeinen lahestymistapa sisdltaa jaetun paatdksenteon eli tasa-
arvoisen suhteen dialyysipotilaiden ja terveydenhuollon ammattilaisten (ladka-
rit, hoitajat) valilla sekad yhteissuunnittelua, jolla tarkoitetaan sita, etta dialyy-
sipotilaat otetaan mukaan hoitonsa suunnitteluun. Yksi tarkea ero henkilokes-
keisen ja potilaskeskeisen hoidon/ohjauksen valilla on keskittyminen yksilon ja
hanen terveydenhuollon tiiminsé valiseen jatkuvaan vuorovaikutukseen ja sii-
hen, etta yksilén terveyden hoitoon liittyvét toiveet, tarpeet ja arvot voivat
muuttua hénen elinaikanaan. (Morton & Sellars 2019, 623-625; Freidin ym.
2019, 409.)

3.2.2 Potilaan rooli henkilokeskeisessa ohjauksessa

Terveydenhuollossa palvelujen kayttajaa kutsutaan useimmiten potilaaksi. Po-
tilaan roolia pidetaan perinteisesti kuitenkin passiivisena ja varsinkin ehkaise-
vien palvelujen taholla seka sosiaalihuollon palvelujen yhteydessa kaytetaan
palvelujen kayttajasta nimitysta asiakas. Talla on haluttu korostaa asiakaslah-
toisyytta ja terveyspalvelujen kayttajan keskeista asemaa seka aktiivista roolia
hoitoa koskevassa paatoksenteossa seka palvelujen kayttgjien tarpeiden huo-

mioimista palveluja kehitettdessa. (Korhonen ym. 2018, 37.)
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Shared Haemodialysis Care -ohjelmassa on kaytetty henkilokeskeista lahesty-
mistapaa (Morton & Sellars 2019, 623). Ohjelman julkaisuissa on kaytetty ni-
mitysta potilas (Kidney Care UK 2019; SHAREHD 2018; Tibbles ym. 2009,
28-34). Keskeinen viesti tdssa asiassa on se, etta kutsutaanpa dialyysihoi-
dossa kayvaa henkiloa potilaaksi tai asiakkaaksi, niin hanen tulee olla keski-
0ssa terveydenhuollon palveluissa. Tassa opinnaytetydssa dialyysihoidossa
kayvista henkildista kaytetaan nimitysta potilas. Henkilokeskeisesséa ohjauk-
sessa kaksi ihmista kohtaa toisensa tasavertaisina kumppaneina. Ammattilai-
nen tuo kohtaamiseen ammatillisen osaamisensa ja tietonsa ja potilas tiedon
elamantilanteestaan, toiveistaan ja mahdollisuuksistaan osallistua omaan hoi-

toonsa. (Korhonen ym. 2018, 37.)

3.2.3 Potilaan voimavarojen tukeminen henkilokeskeisessa
ohjauksessa

Potilasohjausta voidaan maéaritella monin tavoin. Tassa opinnaytetydssa voi-
mavaraistumista tukevalla potilasohjauksella tarkoitetaan niita ohjauksellisia
toimintoja, joiden tavoitteena on tukea potilaan voimavarojen vahvistumista ja
hoitoon sitoutumista. (Eloranta 2014, 6.) Potilaan voimavarojen vahvistumi-
seen vaikuttavat henkilokohtainen tunne pystyvyydesta ja yhteiskunnallisesta
osallisuudesta. Voimavaroja tukevassa henkilokeskeisessa ohjauksessa ko-
rostuu potilaan voimaantuminen, oman elamén hallinta ja itsemaaraamisoi-
keus. (Vanska ym. 2014, 77.)

Voimavaraistumista tukevassa toiminnassa keskitytdan asiakkaan/potilaan
voimavaroihin. Tarkastellaan ja hyodynnetaan asiakkaan/potilaan kykyja, tai-
toja ja osaamista tavoitteiden saavuttamisessa. Menneisyytta tarkastellaan
voimavarana. Voimavarakeskeisen toiminnan keskeisia periaatteita ovat kuun-
teleminen, asiakkaan kunnioittaminen, erilaiset todellisuuskasitykset, kielen
merkitys, luottamus asiakkaan voimavaroihin ja kykyihin, toiveikkuus, ohjauk-
sen monipuoliset menetelmaét, tulevaisuussuuntautuneisuus ja tavoitteet.
(Niemi-Pynttari 2013; Vanska ym. 2014, 77.)

Voimavarakeskeiset ndkdkulmat ovat joustavia ja sallivia. Tama tarkoittaa oh-

jaustydssa sita, ettd voidaan soveltaa erilaisia menetelmida, jotka tukevat poti-
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laan voimaantumista. Voimavarakeskeinen nédkdkulma vapauttaa ohjaajan ta-
saveroisempaan yhteistyohon asiakkaan kanssa kuin lahestymistavat, joissa
painottuu ohjaajan asiantuntijuus. Ohjaussuhteessa on kuitenkin aina ky-
seessa valtarakenne, halutaan sita tai ei. Potilas tietdd omasta elamastaan ja
ohjaaja ohjausprosessista. Keskiossa eivat ole ongelmat, vaan ihmisen omat
voimavarat sek& vahvuudet. Olennaista on potilaan kokemus autetuksi tulemi-
sesta, hyvasta palvelusta ja paasemisesta elaméssa eteenpain, vaikka vain

askeleen kerrallaan. (Niemi-Pynttari 2013.)

3.3 Henkilokeskeisen hemodialyysihoidon toteuttaminen

Shared Haemodialysis Care

Shared Haemodialysis Care (ShareHD) on Iso-Britanniassa toteutettu laadun-
parannusohjelma, jonka tavoitteena on lisata niiden hemodialyysihoitoon osal-
listuvien ihmisten osuutta dialyysikeskuksissa, joille annetaan mahdollisuus
osallistua oman hoitonsa toteuttamiseen henkilokeskeisen hoidon periaattei-
den mukaisesti (Wilkie & Barnes 2019, 1402; Fotheringham ym. 2017, 1-7).

Kahden vuoden satunnaistettuun tutkimukseen osallistui 600 potilasta 12 sai-
raalan dialyysiyksikdssé Iso-Britanniassa vuosina 2016—2018 (Fotheringham
ym. 2017, 1-2). Kyseiseen tutkimukseen liittyvat perustason poikkileikkaustie-
dot vahvistivat positiivisen yhteyden dialyysihoidossa kayvien potilaiden to-
teuttamien dialyysihoitoon liittyvien toimintojen lukumaaran ja potilaan yksilolli-
sen aktivaatiotason valilla. Tutkimuksen aikana osa tahan tutkimukseen osal-
listuneista siirtyi kotidialyysihoitoon. Monille potilaille mahdollisuus osallistua
dialyysikeskuksessa paransi hoitokokemusta ja mahdollisti suuremman itse-
naisyyden tunteen. (Wilkie & Barnes 2019, 1403.)

Dialyysikeskuksissa kayvien hemodialyysipotilaiden johdonmukainen tukemi-
nen hoitoon liittyvien tehtavien suorittamiseen tarjoaa menetelman sitouttaa ja
ohjata potilaita oman hoitonsa toteuttamiseen. TAma voi parantaa potilaiden
kokemuksia hoidosta, edistédd heidan hoitoon sitoutumistaan seka tuloksia.
Tallainen toiminta tarjoaa oikeudenmukaista palvelua antamalla kaikille poti-

laille mahdollisuuden osallistua oman hoidon toteuttamiseen riippumatta siita,


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fotheringham%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29178891
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onko kotidialyysi heille vaihtoehtona, mika viela lisdisi selviytymisen tunnetta.
Keskeista tdssa mallissa on luottamukseen ja valinnanvapauteen perustuva

potilaan sitoutuminen, joka motivoi oppimaan. (Wilkie & Barnes 2019, 1404.)

Shared Haemodialysis Care -ohjelma pienin askelin

Shared Haemodialysis Care -ohjelmalla tarkoitetaan sita, etta hoitohenkilosto
tarjoaa dialyysihoidossa kayvalle henkildlle valintamahdollisuuden, tuen ja
koulutuksen osallistua hemodialyysihoitoon liittyviin toimintoihin haluamallaan
tavalla. Hemodialyysihoidon toteuttaminen on jaoteltu 15 toimintoon (kuva 2,
s. 12), ja koulutuksen eteneminen dokumentoidaan aloittelijasta asiantuntijaksi
kayttamalla erillista patevyyskasikirjaa. (Fotheringham ym. 2017, 2-3,;
SHAREHD 2018; Tibbles ym. 2009, 30; Wilkie & Barnes 2019, 1403.)

Potilas tekee valinnan, mita hoidon toteuttamiseen liittyvia toimintoja han ryh-
tyy ohjatusti toteuttamaan itse. Tarkeinta on potilaan osallistuminen ja koke-
mus siita, ettd osallistuu sellaisiin toimintoihin, joihin hanella on valmiuksia.
Osallistumisen aste voi siis vaihdella taysin avustetusta taysin omatoimiseen
dialyysihoitoon. Hoitajat ohjaavat ja tukevat potilasta toteuttamaan sovittua toi-
mintoa, esimerkiksi painon mittauksen tai dialyysilaitteen valmistelun, seka
tarkistavat, etta potilas osaa toteuttaa toiminnon turvallisesti, ennen kuin saa
tehda sen itsenéisesti. Potilaat voivat osallistua ja oppia eri tahtiin. Potilaat
voivat aloittaa yksinkertaisemmista tehtavista, vaikkapa havainnoimisesta, ja
nain saada itseluottamusta siirtydkseen monimutkaisempiin toimintoihin. Toi-
set potilaat saattavat sitoutua monimutkaisempiin toimintoihin alusta alkaen.
(Fotheringham ym. 2017, 2-3; Kidney Care UK 2019; Wilkie & Barnes 2019,
1403.)

Potilaiden osallistuminen oman dialyysihoidon toteuttamiseen ei ole uusi asia.
Jo 1960-luvulla potilaita kannustettiin osallistumaan oman hemodialyysihoi-
tonsa toteuttamiseen. Potilasmaarien lisdéntyessé potilaiden ohjaaminen
oman hoitonsa toteuttamiseen vaheni ja potilaista tuli helposti passiivisia hoi-
don vastaanottajia. Dialyysihoitoa saavien potilaiden keski-ik& on noussut, ja

tdma onkin saattanut vaikuttaa siihen, ettei idkkaampia potilaita ole niin aktiivi-


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fotheringham%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29178891
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sesti ohjattu omahoitoon. Viime aikoina kasitykset ovat muuttuneet ja usko-
taan, etta riittavan tuen turvin idakkdammatkin dialyysipotilaat voivat ottaa aktii-
visen roolin omaan hoitoonsa, mika lisda oman elaman hallinnan tunnetta pit-

kéaikaissairautta sairastavalla potilaalla. (Tibbles ym. 2009, 28.)

Small steps (tasks) within shared care provides a framework to unlock potential

Which of the following dialysis
Yes, | did it! related tasks would you like fo try?

. Blocd pressune, pulse
3 \X/ :::mmum
Y/

1 will do it i Jmmnt
Insen needies/connect access

lcando it

Program maching
Iitrytodo it o Seive
How do | do it? Discortinue dalysis
Disconnoct accoss / remove noedies
Strip Sown maching and clear away

Proties sove

- umwa@m

Kuva 3. Pienet askeleet auttavat onnistumaan (Wilkie & Barnes 2019, 1403)

Kuvassa 3 esitetaan, miten aluksi potilaasta voi tuntua vaikealta ryhtya toteut-
tamaan sairaanhoitajien suorittamia toimintoja, mutta riittdvan tuen ansiosta ja
pienin askelin ihmiset oppivat itselleen sopivalla tavalla. Ajan my6ta he saa-
vuttavat asettamansa tavoitteet. Dialyysiyksikdssa hoitajat ovat paikalla, joten
apua ja tukea on aina saatavilla, myos silloin, jos potilas tilapaisesti tai pysy-
vasti ei halua tai pysty toteuttamaan tai osallistumaan hoidon toteutukseen.
(Kidney Care UK 2019; Wilkie & Barnes 2019, 1403.)

3.4 Sairaanhoitajan rooli henkilokeskeisessa ohjauksessa

Sairaanhoitajilla on merkittéava rooli dialyysipotilaan ohjauksessa. Sairaanhoi-
tajilla ja potilailla on erityinen suhde, mik& on seurausta siita, etta potilaat kay-
vat dialyysihoidossa kolme kertaa viikossa. Ohjauskertojen maara tulisi olla
sovitettuna potilaiden oppimiseen ja tarpeisiin. Kun potilaat pystyvat tekemaan
enemman itse, jad hoitajalle enemman aikaa ohjata potilaita seka auttaa ja

antaa aikaa hoitoisemmalle potilaalle. (Idier ym. 2011, 1583.)

Sairaanhoitajan ammattitaitoon kuuluu potilaan oikeuksia kéasittelevan lainsaa-

danndn tunteminen, eettisten periaatteiden seka yhtenaisten toimintamallien
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noudattaminen, reflektointi, tiedollinen tuki seka potilaan tukeminen. Henkilo-
keskeisessa ohjauksessa sairaanhoitajan roolissa korostuu potilaan henkinen
tuki paatoksenteossa, tasa-arvoisuus, potilaan aktivointi ja kannustaminen.

Yhteistyo potilaiden ja hoitajien valilla on tarkeaa. (L6fman 2006, 85-88.)

Idierin ym. (2011) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien antaman dialyysihoi-
toon liittyvan ohjauksen todettiin lisdévan potilaiden tietoa, hoitoon sitoutu-
mista ja elaméanlaatua. Moniammatillinen ohjaus edistaa useita taitoja — itse-
hoitoon sitoutumista ja psykososiaalisia taitoja. Eniten ohjauksellisia interventi-
oita toteuttavat sairaanhoitajat. (Idier ym. 2011, 1583.)

3.5 Ohjauksen toteuttaminen ja toimintaedellytykset

Suomalaisissa tutkimuksissa perinteisesti korostetaan, etta hyvan potilasoh-
jauksen toteuttaminen edellyttaa riittavia resursseja niin hoitohenkiléston kuin
tilojen ja materiaalinkin suhteen. Hyva ohjaus on vaikuttavaa, ja vaikutukset
tulevat esille potilaiden asennoitumisessa, vastuunotossa sairauden hoidossa,
osallistumisessa oman hoidon toteuttamiseen seka hoitoon sitoutumisessa.
(Kaariginen 2007, 133-134; Lipponen 2014, 21-24.)

Lipposen (2014, 72) potilasohjauksen toimintaedellytyksia kuvaavassa tutki-
muksessa sairaanhoitajat arvioivat, etta ohjausmenetelmien monipuolisem-
paan kayttoon tulisi kiinnittdd enemman huomiota. Kehittamistarpeita nahtiin
myos kaytettavissa olevassa ajassa, valineistossa ja ohjaustiloissa. Sairaan-
hoitajien lisakoulutuksen nahtiin vahvistavan ohjausosaamista, mutta vaatii
osallistujalta motivaatiota ja sitoutumista, yhteistyokykya, avoimuutta ja keski-

naista arvostusta.
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Oppiminen Kansantalouden

Terveyden

Voimaantuminen
Itseohjautuvuus

N sadstot
edistdminen

Aktiivinen ja
tavoitteellinen toiminta
Ohjaussuhde
Vuorovaikutus
Konteksti

Ammatillinen

vastuu

Kuva 4. Ohjaus-kasitteen sisaltd Kaaridisen (2007, 115) mukaan

Kuvassa 4 on esitetty perinteiseksi muodostuneen ohjauskasitteen sisaltda ja
rakennetta. Ohjaus on aktiivista ja tavoitteellista toimintaa. Ohjaussuhde poti-
laan ja sairaanhoitajan valilla on vuorovaikutteista ja sidoksissa heidan tausta-
tekijoihinsé. Sairaanhoitajalla on ammatillinen vastuu ohjauksesta. Ohjaus
mahdollistaa potilaalle ja sairaanhoitajalle oppimista, voimaantumista, itseoh-
jautuvuutta seka edistaa potilaan terveytta ja liséksi tuo kansantalouteen
saastoja. (Kaariainen 2007, 114,134.) Tassa kehittdmisprosessissa kehittami-
sen keskitssa olivat sairaanhoitajan ja potilaan oppiminen, voimaantuminen ja

itseohjautuvuus henkilokeskeisen oppimisnakemyksen mukaisesti.

Dialyysipotilaiden voimavaraistumista tukevaa potilasohjausta kasittelevan tut-
kimuksen mukaan pitkaaikaissairaat kokivat tarkeédksi, etta sairaanhoitajat
rohkaisevat sairastunutta tulevaisuuden suhteen ja korostavat, ettéd sairauden
kanssa on mahdollista elad mahdollisimman normaalia elamaa (Eloranta ym.
2014, 7; Loéfman 2006, 87). On tarkeaa, etta sairaanhoitajat ottavat potilaan
aktiivisesti mukaan ohjausprosessiinsa. Ohjaustilanteissa on tarkeda kuun-
nella potilasta ja selvittdd, minkélaista ohjausta ja tukea potilas missakin vai-

heessa tarvitsee. (Eloranta ym. 2014, 8.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kehittda ja ottaa kayttoon yhdessa dialyy-
siyksikon sairaanhoitajien kanssa kehitetty henkilokeskeisen potilasohjauksen

toimintatapa Etel&-Savon terveyspalvelujen kuntayhtyméan dialyysiyksikossa
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hemodialyysihoidossa kayvien potilaiden ohjauksessa ja testata sen toimi-

vuutta.

Opinnaytetyon tavoitteena on potilasohjauksen kehittdminen niin, ettda saavu-
tetaan aikaisempaa parempi ja toimivampi tapa tai ohjauskaytanto. Kun kehit-
tamistoiminta toteutetaan yhdessa sairaanhoitajien kanssa, tavoitteena on uu-

den ohjauskaytannon kehittyminen. (Toikko & Rantanen 2009, 16.)

5 KEHITTAMISPROSESSIN TOTEUTTAMINEN
5.1 Tiedonkeruu jaldhdeaineistot

Opinnaytetyon aiheen valinnan jalkeen tutustuimme ja perehdyimme aihee-
seen liittyvaan kirjallisuuteen ja lahdeaineistoon. Haimme tietoa kayttamalla
dialyysihoitoon ja potilasohjaukseen liittyvid sek& suomen- ettad englanninkieli-
sia asiasanoja. Nayttoon perustuvaa ilmaiseksi saatavilla olevaa tietoa
haimme tieteellisista tietokannoista kuten PubMed, Cinahl Ebesco, Medic, El-
sevier seké liséksi myds Googlen kautta alan yhdistysten ja liittojen kotisivuilta
seka alan ammatillisista julkaisuista. Opinnaytetyossa kaytettavien tutkimus-
ten seka muiden lahteiden haun rajasimme suomen- ja englanninkielisiin Iah-
teisiin vuosille 2004—-20109.

Aineistoon perehtymisen jalkeen opinnaytetydmme aihe ja nakékulma tarken-
tuivat ja paadyimme kayttamaan kehittamisprosessin keskeisena lahteena
Shared Haemodialysis Care -laadunparannusohjelman materiaalia (SHA-
REHD 2018). Loytamamme lahteet olivat vertailukelpoisia meidan opinnayte-

tyossamme.

5.2 Tutkimus- ja kehittamismenetelmat

Toimintatutkimuksen periaatteiden soveltaminen tassa opinnaytetyéssa oli pe-
rusteltua, koska toimintatutkimuksella tarkoitetaan kaytannossa toimivien hen-
kilbiden suorittamaa oman tyonsa tutkimista ja kehittamista. Toimintatutkimus
soveltuu parhaiten tilanteisiin, joissa kohteena on ryhma ja sen toiminta. Lah-
tokohtana on jokin ristiriita tai kaytdnnon ongelma, jota pyritdén ratkaisemaan
tai kehitetddn olemassa olevia kaytantoja paremmiksi. (Kananen 2014a, 13—
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15.) Kehittamistydn onnistumisen kannalta oli merkityksellista, etta kehittamis-
prosessiin osallistuivat dialyysiyksikossa tyoskentelevét hoitajat, joita asia
koski. Koska kyseessa on pienehkd tydyksikko, oli suotavaa, etta kaikki osal-
listuisivat. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 98-99.)

Toimintatutkimuksen laht6kohdat ovat toimintojen ja kaytanteiden muuttami-
nen, joten sen soveltaminen sopi erinomaisesti tdhan opinnaytetyéhén. Toi-
mintatutkimuksessa korostuu kaytannonléheisyys seka yhteistyd suorittajapor-
taasta johtoportaaseen asti. (Heikkinen 2010, 27-30.) Toimintatutkimuksen
tutkimustuloksia hy6dynnettdessa kaytant6on saadaan kehittamistyolla uusia
nakodkulmia tydn seka kaytannon kehittdmiseen. Tassa opinnaytetydssa toteu-
timme samanaikaisesti seka tutkimusta etta kehittamista. (Ojasalo ym. 2014,
59-60.)

Kehittamisen menetelmana kaytimme innopajaa, jonka avulla etsimme ide-
oita siihen, milla tavalla henkilokeskeista potilasohjausta kehitetdan yhteistoi-
minnallisena prosessina. Innopaja on toimintamalli ja tydvéline kaytantdjen yh-
teiskehittamiseen. Innopajan kayttd tahan opinnaytetyohon sopi hyvin, koska
menetelma jasentdd koko kehittdmisprosessia tarpeiden tunnistamisesta ide-
ointiin, konseptointiin ja kaytantdoon viemisen. (Perdnen 2013, 1-3; Innokyla
2019.)

Opinnaytetytssa kaytimme osallistavaa havainnointia siksi, koska siina paino-
tetaan tiedon tuottamista yhdessa kehittamisen nakdkulmasta. Yhteistoimin-
nallisuus ryhmassa korostuu vuorovaikutuskayttaytymisena, joten sovelias ja
paras seka tarkoituksenmukaisin yhteiskehittamis- ja aineiston hankintamene-
telm& oli havainnointiin perustuva ryhmékeskustelu. Ryhmissa keskustelta-
essa asioiden eri puolet tulevat parhaiten esille. Tahan opinnaytetyéhén inno-
pajojen ryhmakeskusteluissa tuotettu tieto soveltui hyvin, koska tieto syntyi ih-
misten kokemuksen kautta, jota hyddynsimme toimintaohjeen kehittdmisessa

kokemuksellisena tietona. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 71-83.)

Hemodialyysihoitoon liittyvien toimintojen harjoittelun yhteydessa voidaan so-
veltaa teach-back-ohjausmenetelméaa. Teach-back-ohjausmenetelméssa

ammattilainen varmistaa ja arvioi potilaan osaamista. Ammattilainen pyytaa
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potilasta ohjaustilanteessa kertomaan tai nayttamaan opetetusta asiasta kes-
keiset seikat voidakseen arvioida, etta potilas on ymmartanyt ohjauksen. Tar-
vittaessa ohjauskeskustelua ja/tai harjoittelua jatketaan, kunnes potilas hallit-

see asian. Teach-back on ohjausmenetelma, jolla varmistetaan potilasturvalli-
suutta. (Hotus 2017; Dinh ym. 2016, 213.)

Kehittamistoiminnan fokuksessa oli hemodialyysipotilaiden ohjaus. Ohjauksen
kehittajina ja henkilokeskeisen potilasohjauksen toimintamallin testaajina oli-
vat dialyysiyksikon sairaanhoitajat. Alun perin oli tarkoituksena osallistaa he-
modialyysipotilaat uuden ohjausmallin arviointiin, mutta potilasnakékulman

mukaan ottamiseen ei saatu lupaa.

5.3 Toimintatutkimuksen vaiheet kehittamisprosessissa

Opinnaytetydssa kehittamisen kohteena oli henkilokeskeisen potilasohjaus-
kaytannon kehittdminen ja sen toimivuuden arviointi. Kehittdmisprosessi eteni
spiraalimaisen prosessin mukaan, ja sen vaiheet sisalsivat suunnittelua, toi-
mintaa, havainnointia seka arviointia. Vaiheista muodostui spiraalimaisesti
eteneva keha kuvan 5 (s. 25) mukaisesti. TAssa opinnaytetydssa oli tarkoitus
toteuttaa spiraalin ensimmainen sykli ja antaa ehdotus jatkokehittamiselle,
seuraavan syklin aloittamiseen seka toteuttamiseen. (Ojasalo ym. 2014, 60.)

Kehittamisen sykleilla ei ole varsinaista paatepistetta, koska muutettu, pa-
rempi kaytanto on kuitenkin vain tilapéinen. Seuraavassa syklissa luodaan
mahdollisesti viela parempi kaytantd. Tassa mielessé toimintatutkimus ei kos-
kaan paaty, mutta kehittajan on lopetettava ty6 johonkin perusteltuun vaihee-
seen. (Heikkinen 2010, 29.)

KehittdAmisprosessin aikana tarkastelimme ja arvioimme kehittdmissuunnitel-
man tavoitteita ja sitd, oliko ne muuttuneet prosessin edetessa. Arvioinnin
merkitys korostuu osallistavissa kehittdmisprosesseissa oman toiminnan Kriitti-
sessa ja reflektiivisessa tarkastelussa. Yhtendisia toimintatapoja kehitettaessa
on merkityksellista, ettd osallistujat ovat halukkaita arvioimaan omaa toimintaa
ja ajatteluaan. (Toikko & Rantanen 2009, 83-84.)
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Kuva 5. Spiraalimallia mukaillen (Ojasalo ym. 2014, 60)

Kuvassa 5 on esitetty spiraalimalli ja sen ensimmaisen syklin vaiheiden sisal-
I6t. Tassé kehittdmisprosessissa toteutimme spiraalimallin ensimmaisen syk-
lin, joka muodostui suunnittelu-, toteutus- ja havainnointi- seka arviointivai-
heista. Spiraalin kaikissa vaiheissa toteutimme arviointia ja dokumentointia.
Kehittamisprosessissa toteutimme kaksi yhteiskehittamisen innopajaa: suun-
nitteluvaiheessa (liite 5) ja arviointivaiheessa (liite 16). Ensimmaisessé inno-
pajassa ideoimme ja suunnittelimme, toisessa innopajassa arvioimme ja paa-
timme toimintaohjeen kaytettavyydesta. Innopajojen vdliin jai aikaa testata ja
havainnoida toimintaohjetta k&ytannossa toiminta- ja havainnointivaiheessa.
Arviointi- ja tarkistusvaiheissa sairaanhoitajat arvioivat yhdessa syntynytta toi-

mintatapaa keskustelemalla.

Ensimmaisessa syklissa oli siis tavoitteena suunnitella henkilokeskeisen oh-

jauskaytannon toimintatapa dialyysiyksikkdon. Spiraalin seuraavaa syklia var-
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ten laadimme jatkokehittdmisehdotuksen ensimmaisen syklin kehittamispro-
sessissa saatujen tietojen ja ideoiden pohjalta. (Suojanen 2014; Peréanen
2013, 1-6.) Seuraavissa luvuissa kerrotaan tarkemmin naiden aiemmin kuvat-

tujen vaiheiden sisalldista.

5.3.1 Esisuunnitteluvaihe

Tahan lukuun on koottu ennen varsinaista spiraalimallin toiminnallista osuutta

edeltavaa tietoa kehittdmisprosessista.

Taulukko 1. Kehittdmisprosessin vaiheet ja aikataulu

Kehittamis-pro- | Aika Tavoite / tuotos Yhteisty6taho
sessin vaiheet
Aloitusvaihe/ lokakuu Aiheen ideointi ja tarpeen tunnistaminen | sairaanhoitajat
ideointi 2018 osastonhoitaja
joulukuu Yhteydenotto toimeksiantajaan. toimeksiantaja
2018 — Suullisen sopimuksen tekeminen toi-
tammikuu | meksiantajan kanssa: opinnaytetyon ra-
2019 jaus (voi kohdistua sairaanhoitajiin, ei
potilaisiin)
Esisuunnittelu- maalis- Kehittamisprosessin suunnitelman kir- toimeksiantaja
vaihe kuu joittaminen. Kirjallinen sopimus toimek- | osastonhoitaja
2019 siantajan kanssa. Tutkimusluvan hake- | apulaisosas-
- minen. Kehittdmisprosessin toiminnalli- | tonhoitaja
joulukuu sen osuuden valmistelu: osastotunti, in- | sairaanhoitajat
2019 nopajal ja innopaja 2
Osastotunti
Suunnittelu- joulukuu Innopajal: toimintaohjeen ideointi ja sairaanhoitajat
vaihe 2019 suunnittelu
Toiminta- ja ha- | tammikuu | Toimintaohjeen testaus, alku- ja loppu- | sairaanhoitajat
vainnointivaihe 2020 mittaus
Arviointivaihe tammikuu | Innopaja 2: testatun toimintaohjeen arvi- | sairaanhoitajat
2020 ointi
Arviointivaihe helmikuu | Kehittdmisprosessin kirjallisen raportin toimeksiantaja
- ja toimintaohjeen laatiminen.
huhtikuu | KehittAmisprosessin esittdminen.
2020 Kypsyysnéayte. Julkaisu.

Taulukossa 1 on esitetty kehittdAmisprosessin vaiheet ja aikataulu. Idea potilas-
ohjauskaytadnnon kehittamisesta syntyi sairaanhoitajien kanssa kaytyjen kes-
kustelujen pohjalta. Osastonhoitaja suhtautui ideaan mydnteisesti ja kannusta-
vasti. Joulukuussa 2018 otimme yhteytté toimeksiantajaan. Toimeksiantajan
kanssa tapaaminen oli 3.1.2019. Esittelimme ideaa ja keskustelimme dialyy-
sipotilaan omatoimisuuden edistamiseen tahtaavan yhtenaisen potilasohjaus-
mallin kehittamisesta. Toimeksiantaja hyvéaksyi esitellyn idean ja rajasi kehitta-

misprosessin kohderyhmaksi dialyysiyksikdn sairaanhoitajat.



27

Vahitellen ajatus kehitettavastéa potilasohjauskaytannosta ja tutkimusmenetel-
masta tarkentui ja ndkokulman kirkastumiseen johti Shared Haemodialysis
Care Competence handbook (SHAREHD 2018) ja siihen liittyva tutkimustieto.
Saatuamme tutkimusluvan 10.12.2019 (liite 2) sovimme alustavasti osaston-
hoitajan kanssa mahdolliset ajankohdat kehittdmisprosessin toteuttamiseksi.
Prosessin edetessa varmistimme ajankohdat.

Kehittamisprosessin toiminnallisen osuuden toteuttaminen edellytti valmiste-
luja jo ennen varsinaista spiraalimallin suunnitteluvaiheella alkavaa kehittamis-
prosessin toteuttamista. Tassa ns. esisuunnitteluvaiheessa valmistelimme spi-
raalimallin kaikissa vaiheissa (suunnittelu-, toiminta-, havainto- ja arviointi-
vaihe) tarvittavat kirjalliset ohjeet ja materiaalit, jotka oli mahdollista valmistella
etukateen. Naista valmisteluista on kerrottu tarkemmin kunkin vaiheen alussa.
Lisaksi paatimme jarjestad osastotunnin, jossa jo etukateen kerroimme tule-
vasta kehittamisprosessista paaasiat ja jaoimme materiaalia ennakkoon tutus-

tumista varten.

Tiedonhankintamenetelmina kaytimme havainnointia ja niihin liittyvi& muistiin-
panoja, kuvauksia ja paivakirjamerkintoja, keskusteluja, valmiita materiaaleja
ja dokumentteja (vrt. Salonen 2013, 22). Kehittamismenetelmina kaytimme
pienryhmia (dialoginen keskustelu), yhteiskeskusteluja ja arviointeja, kirjallisia
menetelmid, kokeilevaa toimintaa (testaus) seké aikaisemman tiedon kayttoa:
Shared Haemodialysis Care Competency handbook (SHAREHD 2018; Salo-
nen 2013, 22-23).

Dokumentointi tdssa tydssa muodostui kehittamistoiminnan seurannasta. Kes-
kusteluista ja ryhmétoista laadimme yhteenvedot, silla jos tietoa ei kerétty, niin
tutkimuksen nakokulmasta tieto katosi. KehittAmisprosessin aikana tuotettua
tietoa ja aineistoa pidimme lahtokohtaisesti yhta tarkeina raportointia varten.
Esi- ja suunnitteluvaiheeseen liittyvat asiat dokumentoimme kirjoittamalla joko
paperille ja/tai tietokoneen tiedostoon. Dokumentit arkistoimme henkilokohtai-
seen tietokoneen kansioon ja/tai opinnaytety6kansioon muovitaskuihin. (Salo-
nen 2013, 23.)
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Osastotunnin valmistelu

Kaansimme Shared Haemodialysis Care Competency handbookista (SHA-
REHD 2018) suomenkielisen version. Osastotuntia varten teimme Power-
Point-esityksen, jossa kuuteen diaan kokosimme keskeiset kehittamisproses-
siin liittyvat asiat (liite 3). Laadimme valmiiksi sdhkdpostiviestiluonnoksen
osastotunnin ajankohdasta informoimiseksi. Lisaksi varasimme mukaan otet-
tavaksi piirtdmamme “Shared haemodialysis care” -posterin ja suunnittelimme

tarjoilun.

Tutkimusluvan saatuamme sovimme osastotunnin ajankohdan. Lahetimme
ryhmasahkopostiviestin osastotunnista (liite 4) dialyysiyksikdn sairaanhoitajille
seka tiedoksi toimeksiantajalle. Laitoimme myds WhatsApp-ryhmaviestin hoi-
tajille: “Tiedoksi myds vapailla oleville, ettd huomenissa 12.12.2019 klo 14.30
on ylimaarainen osastotunti. Kerromme dialyysipotilasohjauskaytannén yhteis-

kehittamissuunnitelmasta. Tervetuloa!”

Osastotunnin toteutus

Jarjestimme osastotunnin 12.12.2019 dialyysiyksikén taukohuoneessa klo
14.30-15.30. Osastotunnille osallistuivat osastonhoitaja ja seitseman sairaan-

hoitajaa seka opiskelijat.

Osastotunnin tarkoituksena oli keskustella

henkilokeskeisesta potilasohjauksen kehittamisesta dialyysiyksikossa
henkilokeskeisesta potilasohjauksesta

henkilokeskeisestd hemodialyysihoidosta

Shared Haemodialysis Care Competency handbookista (SHAREHD
2018)

e kehittdmisen menetelméana kaytettavasta innopajasta, jonka avulla etsi-
taan ideoita siihen, milla tavalla henkilokeskeista potilasohjausta kehite-
tdan yhteistoiminnallisena prosessina.

Aiheiden esittelyyn kaytimme PowerPoint-esitysta (lite 3). Sen jalkeen kes-
kustelimme ohjauskaytannon kehittamisesta henkilokeskeisen ohjauksen
nakokulmasta seka kirjallisen toimintaohjeen tarpeellisuudesta. Kaikki osasto-

tunnille osallistuneet pitivat kehittdmistarvetta tarkeana. Keskustelu Shared
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Haemodialysis Care Competency handbookista (SHAREHD 2018) oli vilkasta.
Keskusteluissa tuli esille toimintaohjeen vaikutukset potilasturvallisuuteen, oh-
jauksen laatuun sekad uuden sairaanhoitajan perehdyttamiseen. Osallistujat to-
tesivat, ettd henkilokeskeisella toimintaohjeella on vaikutusta potilaan omaan
hoitoonsa osallistumiseen. Potilaan osallistuminen omaan hoitoonsa on myo6s
Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman strategian mukaista.

Yhteiskehittamisen tavoitteena on uuden ohjauskaytannon kehittyminen.

Innopaja-menetelmaa esittelimme lyhyen Innokyla YouTube-videon avulla. Li-
saksi kerroimme innopajan periaatteista: yhteiskehittdmisessa osallistujien pa-
nosta ja erilaisia ndkdkulmia arvostetaan ja heidan osallistumisensa vaikuttaa

kehittamisen lopputulokseen. (Innokyla 2019.)

Seuraavaa kokoontumista varten pyysimme sairaanhoitajia pohtimaan dialyy-
sihoidon toimintoja ja askeleita. Talloin tarkoituksena oli ideoida ja suunnitella
henkilokeskeisen hemodialyysihoidon toimintaohjetta yhdessa. Osastonhoita-
jan ollessa paikalla sovimme seuraavan tapaamisen, ensimmaisen innopajan

ajankohdan.

Osastotunnin paatteeksi annoimme dialyysiyksikkdon kopiot PowerPoint-esi-
tyksen dioista (lite 3), Shared Haemodialysis Care Competency handbookista
(SHAREHD 2018) ja sen suomenkielisesta versiosta, jotta niihin oli mahdol-
lista tutustua ja perehtya jo ennen ensimmaista innopajaa. TAman esisuunnit-
teluvaiheen jalkeen seurasi kehittdmisprosessin suunnitteluvaihe (Suojanen
2014).

5.3.2 Suunnitteluvaihe ja ensimmainen innopaja

Ensimmaisen innopajan valmistelu

KehittAmisprosessin suunnitteluvaihetta ja ensimmaista innopajaa varten va-
rasimme kokoustilan sekéa laadimme tiedotteen ajankohdasta ja paikasta dia-
lyysiyksikon kahvihuoneen ilmoitustaululle heti osastotunnin jalkeen. Sovimme
myds innopajassa toteutettavasta tydnjaosta. Laadimme suunnittelu- ja arvi-

ointimatriisin (liite 5). PowerPoint-esityksen tallensimme muistitikulle (liite 3).
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Varasimme kopioita Shared Haemodialysis Care Competency handbookista
(SHAREHD 2018) seka kaannoksesta. Laadimme "Innopajan aikataulu-tie-
dotteen (liite 6) paivan ohjelmasta kokoustilan seinalle laitettavaksi, "Tyosken-
tely ryhmissa” -ohjeen (liite 7), "Toiminnot’- (lite 8) ja "Askeleet’-lomakkeet
(liite 9) ryhmatytskentelya seka yhteenvetoja varten ja “Innopaja 1 palautelo-
makkeen” (lite 10). Varasimme mukaan otettavan materiaalin, oheistarvikkeet

ja palautelaatikon seka teimme suunnitelman tarjoilusta.

Ensimmainen innopaja

Taman prosessin liikkeelle panevana voimana oli dialyysiyksikdssa esille tullut
kehittamistarve kirjalliseen dialyysipotilaan ohjauskaytannén ohjeistukseen.
Kehittamisprosessissa oli tarkoitus saavuttaa aikaisempaa parempi ja toimi-
vampi tapa tai ohjauskaytantd. Kehittamisprosessi oli tarkoitus toteuttaa yh-
dessa dialyysiyksikossa tydskentelevien sairaanhoitajien kanssa. (Toikko &
Rantanen 2009, 91.) Toteutimme innopajan 19.12.2019 kokoustila Marmo-
rissa klo 14-16. Innopajaan osallistui seitseman sairaanhoitajaa ja innopajan
vetdjina toimivat opiskelijat. Sivupdydalle asetetut tarjoilut olivat vapaasti saa-

tavissa tilaisuuden ajan.

Innopajan tarkoituksena ol
e hemodialyysipotilaan ohjauskaytannon yhdessa kehittaminen dialyy-
siyksikkoon.

Innopajan tavoitteena oli
e ideoida ja suunnitella yhtenaista toimintakaytantoa ja sen kayttoonottoa
yhdessa dialyysiyksikon henkildkunnan kanssa kayttéen mallina Sha-
red Haemodialysis Care Competence handbookia, joka on kaytdssa
Iso-Britanniassa (SHAREHD 2018).

Innopajassa tydskentelimme yhdessa sairaanhoitajien kanssa suunnittelu- ja
arviointimatriisin (kuva 5, s. 25, liite 5) mukaisesti (Peranen 2013, 1-3; Inno-
kyla 2019) ja kdytimme PowerPoint-esitysta (liite 3).

Aluksi kerroimme paivan ohjelman ja kertasimme lyhyesti esille noussutta ke-
hittdmistarvetta. Tahan tarpeeseen pyrimme vastaamaan kehittamalla toimin-

taohjeen ja testaamalla sitéa dialyysiyksikon sairaanhoitajien kanssa.
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Ryhmatyoskentelyn tueksi pidimme luennon ja tietoiskun henkil6keskeisesta
potilasohjauksesta ja hemodialyysista. Annoimme tietoa ja selvitimme, miten
henkilokeskeisen ohjausnakemyksen avulla voidaan tukea potilaan osallistu-
mista oman hemodialyysihoitonsa toteuttamiseen. Esittelimme tarkemmin
Shared Haemodialysis Care Competency handbookin (SHAREHD 2018) ja
siitd laadittua k&dannosta, joita kaytimme malliesimerkkina tyostettaessa toi-
mintaohjetta. Dialyysiyksikossa ei ole ollut kaytdssa vastaavia ohjeita, joten

vertailukohdetta kehittdmiselle ei ollut.

Seuraavaksi paneuduimme henkilokeskeisen ohjauskaytannon luomiseen ja
toimintaohjeen laatimiseen. Sairaanhoitajat ja opiskelijat samaistuivat dialyy-
sipotilaan asemaan ja pohtivat, mitd on yhtendinen henkilokeskeinen potilas-
ohjaus dialyysiyksikéssa ja miten potilaiden voimavaraistumista voidaan tu-
kea. Yhdessa keskustelimme, millaiselle toimintaohjeelle dialyysiyksikossa
olisi tarvetta. Pohdimme toimintaohjeen ulkoasua, runkoa, siséltoa, kysymys-

ten asettelua ja arvioimme, mité tietoa tarvitaan.

Sen jalkeen alkoi ryhmatyoskentely "Tyoskentely ryhmissa” -ohjeen mukai-
sesti (lite 7). Sairaanhoitajat muodostivat kahden ja kolmen hengen ryhmia.
Ryhmat tydskentelivat hyvin intensiivisesti, ja tydskentelyn aikana oli vilkasta
keskustelua ryhmien valilla, joihin myos opiskelijat osallistuivat. Ryhmat esitti-
vat tydskentelyn aikana runsaasti kysymyksia liittyen ryhméatyoskentelyyn
seka toimintaohjeen suunnitteluun ja siséltoon. Osaan kysymyksista l6ytyi yh-
dessa vastaus heti. Laakkeisiin liittyvat kysymykset paatimme selvittaa osas-
ton ladkarin kanssa ja kysymyksiin lupasimme vastata seuraavan kerran jar-

jestettavassa arviointi-innopajassa.
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Askeleet Toiminnot

e 0 =eilen osallistu 1. Huolehdin hyvéasta kasihygieniasta
. Mittaan painoni TDMS-korttia kayttaen
3. Valmistelen aloituksessa ja lopetuksessa tar-
vittavat valineet
4. Valmistelen dialyysilaitteen

e 1 =saantietoa ja
seuraan toteutta-

mista
5. Ohjelmoin dialyysilaitteen (+mittaan veren-
paineen ja suunnittelen nesteenpoiston)
e 2 =toteutan hoitajan 6. Valmistelen veritien
ohjaamana 7. Pistan dialyysikanyylit

8. Aloitan dialyysihoidon ja pistan antikoagulan-
tin dialyysilaitteeseen

9. Seuraan vointiani ja hoidon toteutumista

10. Lopetan dialyysihoitoni

11. Painan pistopaikat

e 4 =toteutan itsendi- 12. Poistan letkustot dialyysilaitteesta ja siistin
sesti oman hoitopaikkani

13. Huolehdin hoidon aikaisista laakkeistani

e 3 =toteutan hoitajan
lasna ollessa

Kuva 6. Testausvaihetta varten laaditun toimintaohjeen askeleet ja toiminnot

Ryhmien ideoimista ja laatimista toista oli vilkasta keskustelua. Esimerkein
haimme perusteluja toimintaohjeen eri toimintoihin seké askeleisiin. Yhdessa
mietimme ja pohdimme tiedon antamisen tarkeytta potilaille ja sita, kuinka se
voidaan yhdistaa toimintaohjeeseen. Ryhmatdista tuli esille erilaisia tapoja
tehda potilasohjausta ja toteuttaa sitd arjessa. Huomion perusteella toiminta-
ohjeen merkitys korostui. Yhdessa paatimme toimintaohjeen paakohdista: as-
keleista ja toiminnoista (kuva 6). Opiskelijat vimeistelivat yhdessa ideoidun ja

suunnitellun toimintaohjeen testausta varten.

Lopuksi kerroimme testauksen aikana tehtavista alku- ja loppumittauksista
seka havainnoinnista. Yhteisesti sovimme testausjaksoksi nelja viikkoa
2.1.2020 alkaen ja alustavasti toisen innopajan ajankohdaksi tammikuun 2020

loppua. Tarkemman ajankohdan ja paikan ilmoitimme mydhemmin.

Tilaisuuden péaatteeksi jaoimme osallistujille palautelomakkeet (liite 10). Dia-
lyysiyksikén kahvihuoneeseen laitoimme palautuslaatikon lomakkeiden palaut-
tamista varten. Dialyysiyksikdssa tytskentelevé opiskelija ei osallistunut ai-
neiston kasittelyn vaiheisiin, joissa voisi tunnistaa kasialan perusteella sai-
raanhoitajan. Kehittamisprosessissa syntynyt aineisto havitetaan, kun kehitta-

mistyd on valmis.
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Ensimmaisen innopajan osallistujien palaute

Osallistujista kolme palautti lomakkeen maardaikaan mennessa. Kaikkien vas-
taajien mielesta kehitettdva asia oli tarkea ja kaytetyt tydskentelymenetelmat
olivat sopivia. Innopajan tavoite saavutettiin ja osallistujat kokivat, etté heita
kuunneltiin. Pajassa oli hyva yhteishenki. Pajatydskentelyn ohjaamiseen oltiin
tyytyvaisia. Aikatauluun oltiin tyytymattomia. Palaute kokonaisuudessaan on
luettavissa suunnittelu- ja arviointimatriisin osallistujien palauteosiossa (liite
5/4).

Arvioinnissa hyddynsimme valmista suunnittelu- ja arviointimatriisia (liite 5). Li-
saksi arvioimme yhdessa suunnitelmavaiheessa kaytannosta kerattya tietoa ja
sen pohjalta muokkasimme luonnoksen toimintaohjeesta testausta varten (In-
nokyla 2013). Suunnitteluvaiheessa sairaanhoitajilta dokumentoidun palaut-
teen ja tiedon hyédynsimme syklin seuraavassa toiminta- ja havainnointivai-

heessa.

5.3.3 Toiminta- ja havainnointivaihe

Toiminta- ja havainnointivaiheen valmistelu

Toiminta- ja havainnointivaiheen ajankohdasta sovimme osastonhoitajan
kanssa. Laitoimme kahvihuoneen ilmoitustaululle laatimamme "Henkildkeskei-
sen potilasohjauskaytannon kehittaminen dialyysiyksikdssa” -tiedotteen (liite
11), jossa kerroimme keskeiset asiat ja paivamaarat. Toimintaohjeen olimme
muokanneet innopajassa tehtyjen paatdsten ja yhteenvetojen mukaisesti tes-
tausta varten. Laadimme erillisen "Toimintaohje testauksen tueksi sairaanhoi-
tajille”-ohjeen (liite 12). Havainnointipaivakirjoiksi hankimme ruutuvihkoja ja
vihkojen etukansien sisapuolelle limasimme "Havainnointipaivakirja/toiminta-

ohje”-ohjeen (liite 13).

Alku- ja loppumittausta varten laadimme "Testauksen aikainen ohjeistus alku-
ja loppumittauksiin” -ohjeen (liite 14) ja "Havainnointitaulukko: Alkumit-
taus/Loppumittaus” -lomakkeen (lite 15) sek& varasimme palautelaatikon pa-

lautettavaa materiaalia varten. Toiminta- ja havainnointivaiheeseen liittyvat
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materiaalit laitoimme tiedotteessa mainittuun paikkaan kahvihuoneen kaapin
hyllylle. Opinnaytetyontekijoiden yhteystiedot olivat tiedotteessa (liite 11), mi-

kéli testauksen aikana olisi kysyttavaa.

Toimintaohjeen testaus ja havainnointi

Heikkinen ym. (2010, 80) ovat todenneet, ettd suunnittelu, toiminta, havain-
nointi ja arviointi todellisuudessa lomittuvat, eika niita voi taysin erottaa toisis-
taan. Kuvassa 5 (s. 25) toiminta- ja havainnointivaiheen valissé oleva kaksi-
painen nuoli kuvaa naiden vaiheiden toteutumista limittain. Toimintaohjetta
testattiin 2.1.2020 alkaen ja samalla sen kayttda havainnoitiin. Osallistuminen

oli vapaaehtoista.

Sairaanhoitajat testasivat ja havainnoivat uutta ohjauskaytantéa ja toimintaoh-
jetta kaytannossa suunnitellun neljan viikon ajan. Havainnointipéaivakirjan oh-
jeessa (liite 13) opastettiin sairaanhoitajia kirjaamaan huomioita testattavan
toimintaohjeen toimivuudesta potilasohjauksessa seka havaintoja ja mielipi-

teitd sen kayttokelpoisuudesta ja muutostarpeista.

Sairaanhoitajat dokumentoivat havaintojaan toimintaohjeluonnokseen seka
havainnointipaivakirjaan. Naiden palauttamista varten kahvihuoneessa oli pa-
lautelaatikko. Palautuspaivamaara oli kirjattu ilmoitustaululla olevaan tiedot-
teeseen (liite 11). Haimme palautuslaatikon sovitusti perjantaina iltapaivalla
24.1.2020.

Alku- ja loppumittaus

Toimintaohjeeseen soveltuvan havainnointitaulukon avulla (lite 15) toteu-
timme alku- ja loppumittauksen toiminta- ja havainnointivaiheessa. Mittauk-
sissa sairaanhoitajat kartoittivat havainnoimalla, kuinka moni potilas osallistui
oman dialyysihoitonsa toteuttamiseen esim. viiteen toimintoon 13 toiminnosta.
(Tibbles ym. 2009, 30.)

Ensimmaisena paivana 2.1.2020 alkumittaukseen osallistui kuusi sairaanhoi-

tajaa ja toisena paivana 3.1.2020 kahdeksan sairaanhoitajaa. Sairaanhoitajat
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kertasivat toimintaohjeen toiminnot ja askeleet (kuva 6, s. 32) seka kirjasivat
havaintonsa ottamiinsa havainnointitaulukoihin (liite 15) toimintaohjeen 13 toi-
minnon osalta merkitsemalla rastilla, mika oli heidan ohjaamiensa potilaiden

omatoimisuuden taso askeleilla 0—4.

Testauksen loppuvaiheessa mittaus toistettiin 27. ja 28.1.2020. Loppumittaus
toteutettiin kayttamalla samanlaista havainnointitaulukkoa ja samaa toiminta-
ohjetta. Loppumittauksen ensimmaisené paivana mittaukseen osallistui kah-
deksan sairaanhoitajaa ja toisena paivana viisi sairaanhoitajaa. Sairaanhoita-
jat merkitsivat rastilla toimintaohjeen 13 toiminnon osalta havaintonsa ohjaa-

miensa potilaiden omatoimisuuden tasosta askeleilla 0—4.

Sairaanhoitajat palauttivat tayttdmansa havainnointitaulukot palautelaatikkoon.
Havainnointitaulukoissa olevista merkinngista laadimme yhteenvedot Excel-
taulukkoon. Toiminta- ja havainnointivaiheesta sairaanhoitajilta saatua pa-
lautetta ja tietoa kokosimme arviointia varten (Holopainen ym. 2010, 42). Saa-
maamme kaytannon tietoa hyddynsimme seuraavassa arviointivaiheessa
(Suojanen 2014).

5.3.4 Arviointivaihe ja toinen innopaja

Toisen innopajan valmistelu

Arviointivaiheen eli toisen innopajan ajankohdan vahvistimme apulaisosaston-
hoitajan kanssa. limoitimme ajankohdan myos osastonhoitajalle ja toimeksian-
tajalle. Varasimme kokoustilan ja kavimme tutustumassa tilaan etukateen.
Varmistimme, ettd kokoustilan tekniset laitteet olivat yhteensopivat omien lait-
teidemme kanssa. Tiedote toisen innopajan ajankohdasta ja paikasta oli dia-
lyysiyksikon ilmoitustaululla (lite 11). Sovimme my6s innopajassa toteutetta-

vasta tyonjaosta.

Laadimme suunnittelu- ja arviointimatriisin (lite 16) sekd PowerPoint-esityk-
sen (liite 17), “Innopaja 2 aikataulu” -tiedotteen paivan ohjelmasta (liite 18) ko-

koustilan seindlle laitettavaksi, Innopaja 2 palautelomakkeen” (liite 19) seka
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yhteenvedon palautettuihin havainnointipaivakirjoihin ja toimintaohjeisiin kirja-
tuista havainnoista, mielipiteista ja testattavan toimintaohjeen kayttékelpoisuu-
desta seka muutostarpeista. Varasimme mukaan otettavan materiaalin, oheis-

tarvikkeet ja palautelaatikon seka teimme suunnitelman tarjoilusta.

Toinen innopaja

Arvioimme testatun toimintaohjeen toimivuutta potilasohjauksessa innopa-
jassa 30.1.2020 klo 14-16 Luoto-kokoustilassa. Innopajaan osallistui viisi sai-
raanhoitajaa, toimeksiantaja ja opiskelijat. Innopajan vetajana toimi puheen-
johtaja. Yksi sairaanhoitaja poistui hetkeksi ja toimeksiantaja oli poissa toimin-
taohjeen toiminto 7 kasittelyn ajan. Sivupodydéalle asetetut tarjoilut olivat va-

paasti saatavissa tilaisuuden ajan.

Innopajatydskentelyn toteutimme yhdessa sairaanhoitajien kanssa suunnit-
telu- ja arviointimatriisin mukaan (liite 16). Kuvan 5 (s. 25) mukaisesti arviointi-
vaiheessa arvioimme kehittdmistoiminnan onnistumista. (Innokyla 2013; Inno-
kyld 2019; Peranen 2013, 1-6; Suojanen 2014.)

Innopajan tarkoituksena ol

e yhdessa kehitetyn hemodialyysipotilaan ohjauskaytannon / toimintaoh-
jeen arvioiminen

e arvioida testauksen vaikutusta

e kasitella testauksen aikaisten havaintojen seka tiedon vahvistaminen
tai muuttaminen

e tunnistaa muutostarpeita

e luoda pohjaa jatkokehittamisehdotuksille seké jatkuvalle kehittdmiselle.

Innopajan tavoitteena oli
e henkilokeskeisen potilasohjausmallin toimivuuden arviointi 13 toimin-
non ja 0—4 askeleen osalta
e uuden ohjauskaytannon kehittyminen
e jatkokehitysideat.

Alkuesittelyjen jalkeen kerroimme aiemmin pidetyn osastotunnin ja ensimmai-
sen innopajan paakohdat. Tydskentely eteni PowerPoint-esityksen avulla (liite
17). Testausvaiheen toimintaohje oli linkitetty esitykseen. Kertasimme my6s
“Toimintaohje testauksen tueksi sairaanhoitajille” -ohjeen sisaltoa (liite 12)

seka toimintaohjeen rakennetta. Kdvimme toimintaohjeen perin pohjin |&pi.
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Puheenjohtaja ohjasi tydskentelyéa/keskustelua toimintaohjeen testauksen ai-
kana konkreettisesti esiin nousseista kohdista ja muutosehdotuksista.

Ensin kasittelimme toimintaohjeen “askeleet”, sen jalkeen “toiminnot”, toimin-
taohjeen ulkoasun ja kaytettavyyden. Keskustelimme toimintaohjeen testauk-
sen aikaisista sairaanhoitajien havainnoista, mielipiteista ja ehdotuksista. Li-
séksi hyddynsimme suunnittelu-, toiminta- ja havainnointivaiheiden arviointien
yhteenvetoja ja johtopaatoksia (Suojanen 2014). Sairaanhoitajat arvioivat,
mahdollistaisiko toimintaohje yhtenaiset toimintatavat ja olisivatko ne toimivia
potilaiden ohjauksessa (Holopainen ym. 2010, 44). Arvioimme my0s testatun
toimintaohjeen sisaltda ja ulkoasua, kayttokelpoisuutta seka muutostarpeita.

Sen jalkeen yhdessa keskustelimme toimintatavan kayttdonotosta.

Lasné&olijoista kolme osallistui aktiivisesti, yksi oli hiljaa ja yksi kommentoi sa-
tunnaisesti. Opiskelijat/pajan vetajat olivat melko paljon aanessa ja johdatteli-
vat puhetta. Opiskelijoiden omat ehdotukset olivat myos esilla. Se oli tapa var-
mistaa, ettd kaikilla oli yhteinen ymmarrys ja silla rikottiin hiljaisuutta. Myos

osallistujat tekivat ehdotuksia. Keskustelu oli ajoittain vilkasta.

Keskustelussa tuli esille, ettd toimintaohje halutaan ottaa kayttéon ja soveltaa
henkilokeskeisessa potilasohjauksessa teach-back-ohjausmenetelmaa. So-
vimme mya0s, etta opiskelijat toteuttavat toimintaohjeeseen yhdessa sovitut
muutokset. Innopajatydskentelyn paatteeksi jaoimme palautelomakkeet osal-
listujille (liite 19). Lomakkeiden palauttamista varten dialyysiyksikon kahvihuo-
neessa oli palautelaatikko viikon ajan. Lomakkeiden taytto ja osallistuminen oli

vapaaehtoista.

Testauksen vaikutukset

Testausvaiheessa sairaanhoitajat kirjoittivat havaintojaan havainnointipaivakir-
joihin ja lisdksi toteutimme alku- ja loppumittauksen. Vaikutusta arvioimme
testauksen aikana toteutettujen mittaustulosten perusteella: oliko muutosta
havaittavissa. Talla perusteella arvioimme henkilokeskeisen potilasohjauskay-
tdnnon testauksen aikaisen tiedon vahvistamisen tai muuttamisen tarvetta.
(Holopainen ym. 2010, 42.) Siis selvitimme ja arvioimme, oliko uudella toimin-

takaytannolla vaikutusta potilaiden omien voimavarojen lisaantymiseen heidan
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osallistuessaan dialyysihoidon toteuttamiseen. Naista tuloksista raportoimme
tarkemmin luvussa tulokset ja johtopaatokset.

Toisen innopajan osallistujien palaute

Osallistujista viisi palautti lomakkeen (lite 19) maardaikaan mennessa. Kaik-
kien mielesta innopajan tavoite saavuttiin ja toimintaohje kehittaa potilasoh-
jauskaytantoa. Osallistujat kokivat, ettéa heidan mielipiteensa otettiin huomioon
ja kaytetyt tyoskentelymenetelmaét olivat sopivia. Kaikki antoivat hyvaa pa-
lautetta. Tyytymattomia oltiin ajan rajallisuuteen ja tyytyvaisia siihen, etta ke-
hittdminen jatkuu. Palaute kokonaisuudessaan on luettavissa suunnittelu- ja

arviointimatriisin osallistujien palauteosiossa (liitteet 16/4—-16/5).

Viimeistelyvaihe hiominen ja karsiminen

Arvioinnissa hyddynsimme suunnittelu- ja arviointimatriisia (liite 16). Arviointi-
keskustelussa esiin nousseista asioista keskustelimme ja pohdimme yhdessa
ratkaisuja loppuyhteenvedon laatimisen l&ahtékohdaksi ja jatkokehitysideoiksi.
(Peranen 2013, 6; Innokyla 2019.) Yhdessa péaatettyjen muutostarpeiden pe-
rusteella opiskelijat toteuttivat toimintaohjeen viimeistelyvaiheen hiomisen ja

karsimisen (liite 20).

Yhdessa kehitetyn toimintaohjeen pohjalta olemme ryhtyneet toteuttamaan in-
nopajassa tulleen idean mukaisesti flyeria ja posteria yhteistydssa dialyysiyk-
sikbn sairaanhoitajien ja toimeksiantajan kanssa. Innopajassa esiin tulleet jat-
kokehitysideat esitamme tarkemmin luvussa 7.4 Jatkokehittdmisehdotukset.
Jatkossa, kun esiin tulleiden jatkokehitysideoiden ja johtopaatosten perus-
teella herda tarve kehittaa ja muuttaa kaytantoa, alkaa uusi sykli (Heikkinen
ym. 2010, 79).
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6 AINEISTOJEN ANALYSOINTI JA TULOKSET

Tassa luvussa kerromme toiminta- ja havainnointivaiheessa toteutettujen alku-

ja loppumittauksen seka havainnointipaivakirjojen analysoinnit ja tulokset.

6.1 Alku-jaloppumittaus
6.1.1 Alku- ja loppumittauksen analyysi

Alkumittauksen ja loppumittauksen yhteenvedot laadimme Excel-taulukkolas-
kentaa apuna kayttden. Aineistosta maarittelimme luokat (askel ja toiminto),
joihin erittelimme aineiston. Sen jalkeen laskimme, montako kertaa jokainen
luokka esiintyy aineistossa. Aluksi kirjasimme kaikkien 1-13 toimintoihin mer-
katut rastimerkinnat 0—4 askeleiden kohdista kootusti. Sen jalkeen merkka-
simme Excel-taulukkoon koonnista, kuinka moni 1 toimintokohdassa on milla-
kin askeleella. Nain edeten merkkasimme kaikki 13 toimintoa saaden tu-

lokseksi toimintojen askeleista 0—4 yhteenlasketut kokonaismaarat.

Lopuksi toteutimme tarkistuslaskennan manuaalisesti “tukkimiehenkirjanpi-
dolla” kahdesti. Lisaksi tarkastuslaskentaa toteutimme numeerisesti valitse-
malla satunnaisesti yksittaisia toimintoja ja askeleita. Tuloksissa kirjasimme
auki jokaisen 13 toimintokohdan seké askeleiden 0—4 yhteenlasketut koko-
naismaarat. Taulukossa 2 (s. 40) esitamme luokiteltua aineistoa alku- ja lop-
pumittauksen tuloksista. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 105.)

6.1.2 Alku- ja loppumittauksen tulokset

Taulukossa 2 (s. 40) on kuvattu alku- ja loppumittauksen ohjaushavainnot 1—
13 toiminnoista ja 0—4 askeleista. Mittauksissa sairaanhoitajat havainnoivat,

milla askeleella ohjattava oli néisséa eri toiminnossa.
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Taulukko 2. Alku- ja loppumittauksen ohjaushavainnot

Toimin- | Askel 0 Askel 1 Askel 2 Askel 3 Askel 4
not Eifen osallistu Saan tietoa ja seu Toteutan hoitajan Toteutan hoitajan Taoteutan omataimi
raan toteuttamista ohjaamana lasnd ollessa sestl

alkumit- loppu alkumit- loppu alkumit- loppu alkumit- loppu alkumit- loppu

taus mittaus taus mittaus taus mittaus taus mittaus taus mittaus
1 9 1 4 1 21 22
2 3 1 1 3 1 28 27
3 21 20 2 12 10
4 27 27 1 6 4
5 24 16 3 7 3 1 2 5 4
B 26 26 2 2 5 4
7 29 28 1 1 3 3
8 27 27 1 2 1 4 3
9 21 13 5 8 2 4 3 2 2 5
10 26 23 1 3 6 6
11 17 16 4 5 7 7 9
12 28 25 1 4 7
13 30 32 1 1 1

TOIMINNOT: 7. Pistan dialyysikanyylit

1. Huolehdin hyvésta kasihygieniasta

2. Mittaan painoni TDMS-korttia kayttden
3. Valmistelen aloituksessa ja lopetuksessa tarvit-

tavat valineet

4. Valmistelen dialyysilaitteen
5. Ohjelmoin dialyysilaitteen (+mittaan verenpai-

neen ja suunnittelen nesteenpoiston)

6. Valmistelen veritien

8. Aloitan dialyysihoidon ja pistén antikoagulantin
dialyysilaitteeseen

9. Seuraan vointiani ja hoidon toteutumista

10. Lopetan dialyysihoitoni

11. Painan pistopaikat

12. Poistan letkustot dialyysilaitteesta ja siistin
oman hoitopaikkani

13.Huolehdinhoidon aikaisista lagkkeistani

Toiminnossa 1, jossa sairaanhoitajat havainnoivat hyvan kasihygienian toteu-

tumista, alkumittauksessa askeleella 0 oli seitseman havaintoa ja askeleella 4

havaintoja oli 21. Loppumittauksessa askeleella 0 havaintoja oli 9 ja askeleella

4 havaintoja oli 22.

Toiminnossa 5, jossa sairaanhoitajat havainnoivat dialyysilaitteen ohjelmointia

ja hoidon suunnittelua, alkumittauksessa askeleella 0 oli 24 havaintoa ja aske-

leella 4 oli 5 havaintoa. Loppumittauksessa askeleella 0 oli 16 havaintoa ja as-

keleella 4 oli 4 havaintoa.

Toiminnossa 9, jossa sairaanhoitajat havainnoivat voinnin ja hoidon toteutumi-

sen seurantaa, alkumittauksessa askeleella 0 havaintoja oli 21 ja askeleella 4

havaintoja oli 2. Loppumittauksessa askeleella 0 oli 13 havaintoa ja askeleella

4 oli 5 havaintoa.
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Toiminnossa 11, jossa sairaanhoitajat havainnoivat pistopaikkojen painamista,
alkumittauksessa askeleella 0 havaintoja oli 17 ja askeleella 4 havaintoja oli 7.
Loppumittauksessa askeleella 0 havaintoja oli 16 ja askeleella 4 havaintoja ol
9.

Askeleiden alku ja loppumittaus
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Kuva 7. Askeleiden alku- ja loppumittaus

Kuvassa 7 on nahtavissa 0—4 askeleiden yhteenlasketut havainnot 13 eri toi-
minnon osalta seka alku- etta loppumittauksessa. Askeleessa O (ei/en osal-
listu) havaintojen maara oli alkumittauksessa 286 ja loppumittauksessa 263.
Askeleessa 1 (saan tietoa ja seuraan toteuttamissa) havaintojen maara alku-
mittauksessa oli 14 ja loppumittauksessa 23. Havaintojen kokonaismaarien
vaihtelu on néhtavissa ei/en osallistu ja saan tietoa ja seuraan toteuttamista

askelissa.

Viidesta askeleesta alku- ja loppumittauksessa eniten havaintoja oli askeleella
0 (ei/en osallistu). Vastaavasti askelilla 1 (saan tietoa ja seuraan toteutta-
mista), 2 (toteutan hoitajan ohjaamana) ja 3 (toteutan hoitajan lasna ollessa)
oli vahiten mittaushavaintoja. Askeleella 4 (toteutan omatoimisesti) mittausha-

vaintoja oli yhta paljon.
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6.2 Havainnointipaivakirja
6.2.1 Havainnointipaivakirjojen sisallonanalyysi

Sairaanhoitajien havainnointipaivakirjoihin kirjoittamaa havainnoista saatua ai-
neistoa kasittelimme ja jarjestelimme sanalliseen muotoon seka analysoimme
laadullisen sisallonanalyysin menetelmalla. Aluksi kasittelimme aineistoa ja
paatimme, mité aineistosta kaytamme opinnaytetyéhon. Luimme materiaalin
kokonaisuudessaan lapi. Valitsimme materiaalin opinnaytetybhémme tarkoi-
tuksen seka tutkimustehtavan mukaan. Koska materiaalin tulee olla linjassa
opinnaytetyon tarkoituksen kanssa, jatimme kaiken muun mielenkiintoisen
materiaalin kasittelematta. Aineiston kavimme lapi erotellen ja merkiten sen
materiaalin, jolla oli merkitysta tassa opinnaytetydssa. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 104-107.)

Aineistolahtdisyyden vuoksi emme etukateen voineet maarittad mita ja minka
tasoisia luokkia aineistosta voidaan muodostaa. Maarittelimme analyysiyksikot
ajatuskokonaisuuksiksi (askeleet ja toiminnot), jotka sisélsivat useita lauseita.
Huomioimme, ettd samassa lauseessa voi olla useampia havaintoja. Maaritte-
lyn teimme aineiston laadusta. Ensimmainen vaihe oli havaintojen pelkistami-
nen. Pelkistimme eli redusoimme aineiston ja kirjoitimme havainnot auki. Sen
jalkeen tiivistimme aineiston osiin. Koodasimme aineiston eri vareillg, joilla ja-
sentelimme aineiston. Samaa tarkoittavat havainnot alleviivasimme samanva-
risella kynéalla ja nain erottelimme erilaisia havaintoja alleviivaamalla niita eri-
varisilla kynilla. Nain etsimme aineistosta askeleita ja toimintoja kuvaavia alku-
peréisia havaintoja. Ryhmittelimme aineiston etsien samankaltaisuuksia ku-
vaavia havaintoja. Listasimme havainnot allekkain mitddn kadottamatta.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-127.)

Merkatusta materiaalista kerdsimme asiat yhteen ja luokittelun mukaan
teimme materiaalin yhteenvedon yhtenaisen toimintaohjeen kokoamista var-
ten. Arvioimme testauksen aikana havainnoimalla kaytannosta saatua tietoa
henkilokeskeisesta potilasohjauksesta, oliko se hytdynnettavissa sellaisenaan

vai tarvitsiko se muutoksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 104-107.)
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Tuloksissa kuvasimme luokittelun pohjalta muodostamamme kasitteet: aske-
leet, toiminnot, ulkoasu ja kayttokelpoisuus. Johtop&aatoksia tehdesséa pyrimme
ymmartamaan, mitka asiat olivat tutkittaville tarkeita. Analyysin kaikissa vai-
heissa pyrimme ymmartamaan tutkittavia ja heidan nékdkulmiaan. Aineiston
pohjalta kehitimme toimintaohjetta dialyysiyksikkdon sopivaksi. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, 122-127.)

* |askeleiden sana |+ dialyysihoidon » yksinkertai [ lisdapu ohjaukseen
muoto kokonaisuus nen e vaikea kayttaa jo
maara, » oleelliset * Sivuittain ohjatuille potilaille
allekirjoitus yksityiskohdat tulostus » yhteisymmarrysta edistava
potilaan ¢ kuvaus yleisella |+ selkea s paivitettavyys
omatoimisuus tasolla ¢ johdonmuk |e ulkopuoliset tekijat -
aste + toistot pois ainen yksikon tilat
pateva, voima |e otsakkeet ¢ helppolukui|e yhtenaiset ohjeet
kas iimaus selkeiksi nen
vapaamuotoinen |e alakohtien s turhat pois
kuittaustapa yhdistaminen * Kuvia ja

» alakohdat » toiminto 13 pois véareja
myos 4:nteen » kuvaavat sanamu |+ valja

» alakohtien odot
merkkaus a,h.c.

*»  mydnteinen
savy

+ 0saan tamén

Askeleet Toiminnot Ulkoasu Kéyttokelpoisuus
‘ SISALTO ‘ KAYTETTAVYYS ‘
TOIMINTAOHIJE

Jatkokehitysideat

saannollinen paivitys
tieto-osuuksista erillinen kooste

Kuva 8. Toimintaohjeen siséltd ja kaytettavyys

Kuvassa 8 on kuvattu pelkistetyt iimaukset, alaluokkina askeleet, toiminnot, ul-
koasu, kayttokelpoisuus, ylaluokkina sisalto ja kaytettavyys seka yhdistavana
luokkana toimintaohje seka jatkokehitysideat. Tulokset perustuvat sairaanhoi-
tajien huomioihin testattavan toimintaohjeen toimivuudesta potilasohjauk-

sessa. Tulokset ovat havaintoja ja mielipiteitéd toimintaohjeen kayttokelpoisuu-
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desta ja muutostarpeista. Kaikkiaan ohjaushavaintoja oli yhteensa 1678 sa-
naa. Tuloksia kuvaamme esimerkein ja kayttamalla alkuperéisia ilmauksia ha-

vainnoista ja muutostarpeista.

6.2.2 Havainnot ja muutostarpeet

Askeleet

Askeleiksi paatimme 0—4. Askeleiden sanamuotoihin emme tehneet muutok-
sia. 0 askeleen jatimme sivulle 1. Askeleeseen 4 litimme alakohdat tieto-
osuuksista ja hoitajan allekirjoituksen muutimme kuittaukseksi. Allekirjoitusvel-
vollisuuden “patevyyden” poistimme. Kuittauksen voi merkita rastilla tai nimi-
kirjaimilla. Paivamaaran kirjaamista pidimme merkityksellisena. Tieto-osuuk-
sien sisaltéd sovimme selkiytettavan siten, ettd alakohdat merkitéaéan a-, b-, c-,
d -kirjaimilla, ja ndma kirjaimet kirjoitetaan myos sivulle 1 toimintojen otsikkoi-
hin.

“Toimintaohjeessa voi havaita helposti potilaan osallistumisen ja missa vai-
heessa hanen ohjaus on — omatoimisuusaste.”

“Olen suorittanut patevyyden aika voimakas ilmaus.”

Toiminnot

Toiminnon 3 paaotsakkeeksi vaihdoimme “hoitopoydan valmistelu”, lisaksi
paatimme muuttaa kaikkien otsikoiden nimet ja tekstit siten, etta toimintaohje
soveltuu seka potilaan ettd hoitajan kayttoon. Lisaksi sovimme, etta toimin-
noissa olevat tieto-osuudet kirjataan selkeésti ja yleisluonteisesti. Toiminto 13
"Huolehdin hoidon aikaisista laakkeista” paatimme tassa vaiheessa jattaa
pois, koska se ei varsinaisesti kuulu hemodialyysihoitoon toimenpiteena ja an-
tikoagulantin annostelu on jo eri toiminnossa. Laékkeisiin liittyvat kysymykset
selvitimme osaston yliladkarin kanssa ja saadut vastaukset ovat tydyhteison

tiedossa.
“Toimintaohje auttaa hahmottamaan dialyysihoitoon liittyvia toimintoja, eli
mita asioita dialyysihoidon toteuttamiseen kuuluu.”

“Toimintoihin ei kannata laittaa liilan paljon yksityiskohtia. Turhat otsikot ja
toistot pois.”



45

“Toimintojen kuvaus tulisi olla niin yleisella tasolla, ettd ohje soveltuu kai-
kille tai siihen voisi kirjoittaa potilaan merkintgja tai tarkennuksia potilas-
kohtaisesti.”

Ulkoasu

Ensimmaiselle koontisivulle ja toimintoihin lisasimme valjyyttd, yksinkertai-
suutta, selkeytta ja helppolukuisuutta. Toimintojen tulostamista yksittain toivot-
tiin mahdolliseksi. Lisaksi huomioimme toiveen kuvituksesta ja varien kaytosta

esimerkiksi mustan/harmaan eri savyilla.

‘Jokaisen potilaan kanssa kannattaisi kirjoittaa kuhunkin lomakkeeseen,
ettd miten han toteuttaa asiat. Esim k&sienpesu. Joku pesee kadet aamulla
pukkarin vessassa toinen dialyysihuoneessa. Jos asia on kirjoitettu kysei-
sen potilaan lomakkeeseen niin jokainen hoitaja voi sielta tarkastaa ja tie-
taa miten tama potilas toimii. Ongelmia tulee, kun hoitaja ei tieda miten po-
tilas on ohjattu tekemé&én. Jos asiat on kirjoitettu kunkin potilaan kohdalta
yksityiskohtaisesti ylos, on heitd helpompi ohjata. (Kukin toimii ja ohjaa kui-
tenkin tavallaan).”

“Eli jos potilas jéttda "omat valintansa” sarakkeen kohdalla jonkun toimin-
non valitsematta, niin mielestani se tarkoittaa, etta: en osallistu. Lisaksi va-
litsematta jatetty tyhja ruutu mahdollistaa valinnan tekemisen myéhemmin.
Kayttaisin ohjeessa myonteiseen savyyn luotuja vaihtoehtoja.”

“Voisiko lomake olla jotenkin vapaamuotoisempi. Niin, ettei velvoita mihin-
kédan, mutta auttaa potilasta muuten osallistumaan kulloisenkin elamanti-
lanteen mukaisesti.”

“Pitaisiko tulostaa eri lomakkeita eri ohjattavista asioista.”

“Kivat kuvat voisivat tehda mielekkaaksi tai ainakin varikkyys fonteissa.”

Kayttokelpoisuus

Kayttokelpoisuutta lisdsimme muokkaamalla ohjeen selkeédksi rungoksi, joka
sopii potilaiden liséaksi myos perehtyvalle hoitajalle. Paatimme tehdéa ohjeesta
helposti muokattavan, jota voi muokata ja kehittaa tarpeen mukaan.

“Ohjeen avulla on helpompi varmistaa, etté hoitaja ja potilas ovat samaa
mielté/tietaa asioista enemman. Ohjauslomaketta vaikea kayttaa taman-
hetkisessa tilanteessa, kun potilaita jo ohjattu ja toimivat omatoimisesti sen
mukaan.”
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“Toimintaohje edellyttaa siihen paneutumista, mutta kun ohjeen idea avau-
tuu, niin sen jalkeen se tuntuu selkealté ja johdonmukaiselta.”

“Ohje selkeyttda potilaan mahdollisuuksia ottaa osaa dialyysihoitoonsa
(mita potilas ei tieda). Toimintaohjeen kayttoonotto edellyttdéd sitoutumista
eli yhteista paatosta. Edellyttad, etta yksikon toimintakulttuuri ja yhtenainen
kaytanto ja toimintatavat tahtaa potilaan omatoimisuuden edistamiseen.
Toimintaohjeen mukaan ohjauskaytanto edellyttaa hoitajalta potilaan kan-
nustamista ja hanen pystyvyyden vahvistamista ja pitkajanteisyytta.”

“Potilaan itsensa tekema valinta auttaa sitoutumaan.”

“KOLLEGALTA kuultua omatoiminen dialyysihoidon toteuttaminen dialyy-
siyksikdssa vahentaé potilaan sairauden tunnetta eli potilas oli kertonut,
etta tuntee itsensa terveemmaksi, kun voi toteuttaa hoidon itse vaikkakin
pitaa tulla sdannollisesti toteuttamaan hoitoa. Ei halua kotidialyysiin.”

“Onko nykyiset tilat sellaiset, etta niissa mahdollistuu omatoimisuus.”

Jatkokehitysideat on esitetty tarkemmin luvussa 7.4 Jatkokehitysehdotukset.

7 POHDINTA
7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydmme tavoitteena oli potilasohjauksen kehittdminen niin, etta saa-
vutetaan aikaisempaa parempi ja toimivampi tapa tai ohjauskaytant6. Lahesty-
mistavaksi valitsemamme toimintatutkimuksen keskeiset elementit — osallis-
tava yhteistoiminta, toiminnan kehittdminen ja opiskelijoiden ja sairaanhoita-
jien mukanaolo — soveltuvat hyvin hoitoty6hon ja sen kehittamiseen. Jatku-
vaan kehittdmiseen tahtaava spiraalimalli suunnittelu-, toiminta-, havainto-
seka arviointivaiheineen tuki mielestdamme hyvin opinnaytetydmme tavoitetta.
(Kananen 2014a, 14; Heikkinen ym. 2010, 80-82.)

Perehtyessdmme menetelmé&an totesimme, ettd toimintatutkimus voi olla pitka
prosessi, usein vuosienkin pituinen. Opinnaytetydn puitteissa sellaiseen ei
mielestamme ole mahdollisuuksia eika se ole tavoiteltavaakaan. Toimintatutki-
muksen spiraalimalli siséltaa kuitenkin yhteiskehittdmisen nakdkulmasta niin
arvokkaita elementteja, ettd halusimme kayttaad menetelméaa, vaikka tiesimme
sen olevan aikaa vievéa ja monivaiheinen. Valmistauduimme kehittdmisproses-

sin toiminnalliseen osuuteen rajaamalla spiraalimallin ensimmaiseen sykliin ja
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laatimalla yksityiskohtaisen toimintasuunnitelman. Lisaksi valmistauduimme
hyvin osastotuntia varten seka panostimme yhteistoiminnallisiin innopajoihin,
koska kaytettavissa ollut aika oli rajallinen. Mielestamme onnistuimme tassa.
Yhdessa kehittaen ja hyvassa yhteishengessa laadimme toimintaohjeen dia-
lyysihoidon toteuttamisesta dialyysiyksikdssa seka kokosimme useita jatkoke-
hittdmisideoita. Yhdessa loimme perustaa ohjauskaytannon jatkuvalle kehitta-
miselle dialyysiyksikdssa. Myos Heikkinen ym. (2010, 82) ovat todenneet, etta
toimintatutkimuksen perusidean toteutuminen on tarkedmpaa kuin syklien
maara. Opinnaytetydmme oli tutkimuksellista kehittamista, jossa paépaino ol
kehittamisessa mutta jossa tutkimus erotti sen arkipaivan kehittamisesta (Ka-
nanen 2014a, 14).

Jalkeenpain ajatellen tiedon kerddminen oli jarkevaa suorittaa kvalitatiivisin
menetelmin, koska siséllonanalyysilla halutaan selvittaa ja ymmartaa ilmioon
littyvaa syvallista tietoa. Kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksessa,
joka muodostaa esiintymistiheyksia eli frekvensseja, aineisto perustuu numee-
riseen kohteen kuvaamiseen. Laadullisen tutkimuksen aineisto perustuu ei-nu-
meeriseen aineistoon, eika siten ole maarallista. (Kananen 2014a, 25-26.)
Vaikka tutkimus olisi suoritettu osittain kvantitatiivisena tai havaintoluokat olisi
ennalta maaratty, asioista olisi tuskin voinut saada tarkempaa tai syvallisem-

paa tietoa.

Suunnitelmavaiheessa paatimme, etta tutkimushavainnot kasitella&n yksinker-
taisesti Excel-taulukkolaskennan avulla (Kananen 2014b, 135). Havaintojen
tarkistuksessa kaytimme tukkimiehen kirjanpitoa, joka kooltaan suuren aineis-
ton tydstamisessa oli helppo ja nopea tapa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 105).
Tietokantana Excel-taulukkolaskentaohjelma oli sopiva, toimi hyvin ja oli tar-

koituksenmukainen.

Ennen testauksen aloittamista ajattelimme avointen havainnointipéivakirjojen
alentavan havaintohalukkuutta ja teimme havainnointivihon, johon sairaanhoi-
tajien olisi helppo kirjoittaa. Analysointivaiheessa huomasimme, kuinka tar-
keaa raportointipaivakirjojen laatimisvaiheessa on miettia tarkkaan, mita oh-

jeistetaan ja missa vaiheessa.
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Sairaanhoitajien kanssa kehitimme yhdessa toimintaohjeen, jonka tavoitteena
on edistaa potilaiden osallistumista oman dialyysihoitonsa toteuttamiseen.
Alku- ja loppumittauksilla seké toimintaohjeen testauksella selvitimme, oliko
toimintaohjeella vaikutusta potilasohjauskaytannon kehittymiseen sairaanhoi-
tajan ohjatessa potilaita ja oliko ohjauskaytanndéssa muutosta tai kehitysta sai-

raanhoitajan havainnoimana.

Testauksen aikaiset havainnot tukivat paatelmia alku- ja loppumittauksesta.
Mittaustuloksissa oli havaittavissa, etta kirjallisen toimintaohjeen kehittdminen
vaikuttaa ohjauskaytannon kehittymiseen, kun sairaanhoitajat toimivat uudella
tavalla ohjatessaan potilaita. Testauksen aikaisista sairaanhoitajien ohjausha-
vainnoista tuli esille, etta “testaus heratti ajatuksia ja pisti pohtimaan omaa toi-
mintaa seka yksikon kaytantoja ja toimintamahdollisuuksia. Ohje auttaa hah-
mottamaan dialyysihoitoon liittyvat eri toiminnot.” Idierin ym. (2011, 1583) tut-
kimuksenkin mukaan sairaanhoitajat toteuttavat eniten ohjauksellisia interven-

tioita, joilla on vaikutusta ohjauskaytannon kehittymiseen.

Tuloksissa oli nahtavissa havaintomaarien vaihtelua eri askelissa alku- ja lop-
pumittauksissa. Askeleen 1 havaintomé&aran muutoksen vaikutus oli nahta-
vissa askeleessa 0: kun saan tietoa ja seuraan toteuttamista (askel 1) havain-
tojen maaran lisdantyessa en/ei osallistu (askel 0) havaintojen maara vahe-
nee. Idierin ym. (2011, 1583) tutkimuksen mukaankin sairaanhoitajien anta-
man dialyysihoitoon liittyvan ohjauksen todettiin lisdavan potilaiden tietoa ja li-

saksi myos hoitoon sitoutumista.

Ohjauskaytannon kehittdminen perustui osallistujien vapaaehtoisuuteen, oppi-
miseen, itseohjautuvuuteen ja voimaantumiseen. Palaute-, havainto- ja osal-
listujamaarista saatoimme paatelld, ettd onnistuimme aktivoimaan ja osallista-
maan sairaanhoitajat tAhan kehitysprosessiin. Toikon ja Rantasen (2009, 83—
84) mukaan yhtenaisia toimintatapoja kehitettdessa on merkityksellista, etta
osallistujat ovat halukkaita arvioimaan omaa toimintaansa ja ajatteluaan. Pa-
lautteen laatu ja maara kertovat, etta tassa kehittamisprosessissa sairaanhoi-

tajat ovat pohtineet ja arvioineet omaa tyotdan seké toimintatapojaan.
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Sairaanhoitajien antaman palautteenkin perusteella yhteiskehittaminen oli on-
nistunut tavoitteellisesti ja tuloksellistesti. Palautteessa tuli esille, etta sairaan-
hoitajat olivat kokeneet voineensa osallistua, vaikuttaa ja kehittda. Liséksi
heité oli kuunneltu ja heidan antamaansa palautetta oli otettu hyvin vastaan.
Toikon ja Rantasen (2009, 83-84) mukaan arvioinnin merkitys korostuu osal-
listavissa kehittamisprosesseissa oman toiminnan kriittisessa ja reflektiivi-

sessa tarkastelussa.

Useissa palautteissa tuli esille ajan puute tai ajan rajallisuus. Opinnaytetyon

tekijoiné tiedostimme tdman jo suunnitelmavaiheessa ja pohdimme ajan puut-
teen mahdollista vaikutusta toimintaohjeen lopputulokseen ja kayttokelpoisuu-
teen. Ajan rajallisuuden otimme huomioon valmistautuessamme osastotunnille

ja innopajoihin.

“Ainoastaan pidempi aika asioiden purkamiseen olisi ollut hyva, mutta tosi
tehokkaasti asiat kylla vietiin lapi, niin ajan puutekaan ei niin hairinnyt.”

‘Mielestani asiat kaytiin rajallisen ajan puitteissa hyvin lapi.”

Lipposen (2014, 72) potilasohjauksen toimintaedellytyksia kuvaavassa tutki-
muksessa nahtiin myos kehittdmistarpeita kaytettavissa olevassa ajassa. Ajan
rajallisuuden vuoksi keskityimme toimintaohjeen rungon kehittdmiseen toimin-

tojen ja askeleiden osalta, silla kehitystyohan jatkuu.

“Kehittely vaatii lisaa aikaa, mutta hommahan jatkuu.”

Suomalaisissa tutkimuksissa perinteisesti korostetaan, ettad hyvan potilasoh-
jauksen toteuttaminen edellyttaa riittavia resursseja niin hoitohenkiléston kuin
ohjaustilojen ja materiaalinkin suhteen. (Kaariainen 2007, 133—-134; Lipponen
2014, 21-24.) Kehittdmisprosessissa tuli esille, etta dialyysiyksikon nykyiset
tilat eivat kaikilta osin mahdollista omatoimista toimintaa kaikille potilasryh-

mille. Myds resurssien riittavyydesta herasi keskustelua.

Laaditussa toimintaohjeessa on kaksitoista toimintoa ja niistéa kaikista tarkein
on hyva kasihygienia. Sen mahdollistamiseen ja siihen osallistamiseen kan-

nattaa mielestimme panostaa kaikkien potilasryhmien kohdalla. Hyvan kasi-
hygienian toteuttaminen ja aseptinen tyéskentely liittyy olennaisena osana

useisiin muihinkin toimintoihin. Tieto ja ymmarrys k&sihygienian tarkeydesta
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voi edistdéd sen toteutumista dialyysiyksikdn ulkopuolellakin. Laajemmassa
mittakaavassa ajateltuna silla on myos kansanterveydellista vaikutusta.

Lipponen on todennut (2014, 72) potilasohjauksen toimintaedellytyksia kuvaa-
vassa tutkimuksessaan, ettd ohjausmenetelmien monipuolisempaan kayttoon
tulisi kiinnittdd enemman huomiota. Kehittamisprosessissamme tuli esille sa-
mansuuntainen havainto. Testausaikana sairaanhoitajat kokivat teach-back-
menetelman tukevan henkilokeskeista potilasohjausta, kun potilasta ohjataan
toteuttamaan omaa dialyysihoitoaan. Pidimme tarkeana, etta sairaanhoitaja
pyytaa potilasta ohjaustilanteessa kertomaan tai nayttdmaan opetetusta asi-
asta keskeiset seikat voidakseen arvioida, etta potilas on ymmartanyt ohjauk-
sen ja nain potilaskin saa siita itse varmuuden. Tarvittaessa ohjauskeskuste-
lua ja/tai harjoittelua jatketaan, kunnes potilas saavuttaa tavoitteensa. Voima-
varaistumista tukeva ohjaus on joustavaa ja sallivaa. Ohjaustydssa tama tar-
koittaa sita, etta voidaan soveltaa erilaisia menetelmia, jotka tukevat potilaan

voimaantumista.

Lofmanin (2006, 85—88) mukaan osallistavassa ohjauksessa sairaanhoitajan

roolissa korostuu potilaiden rohkaisu, henkinen tuki paatoksenteossa, tasa-ar-
voisuus, potilaan aktivointi ja kannustaminen. Yhteisty6 potilaiden ja hoitajien

valilla on tarkeda. Testausvaiheen havainnoissa nousi esille, ettd ohjauksessa
iimenee ongelmia, jos hoitaja ei tied&, miten potilasta on aiemmin ohjattu teke-
maan. Sen tahden sairaanhoitajat pitivat yhtenaista ohjauskaytantoa ja toimin-
taohjetta tarkeana. Lisaksi selkea dokumentointi helpottaa yhdenmukaista oh-

jausta.

Mielestamme henkilokeskeisessa potilasohjauksessa on ensisijaisen tarkeaa,
etta potilaalla on riittavasti tietoa ja tukea paatdksentekoon seka omaan hoi-
toonsa osallistumiseen. Lisédksi pidamme tarkeana ohjauksessa jaettua paa-
toksentekoa, jolloin keskitytaan potilaan voimavaroihin. Potilasohjausta kasit-
televien tutkimusten mukaan tarkeintéa on potilaan osallistuminen ja kokemus
siita, ettéa osallistuu sellaisiin toimintoihin, joihin hanell& on valmiuksia. On
myads otettava huomioon, etta potilaat osallistuvat ja oppivat yksil6llisin tavoin.
(Wilkie & Barnes 2019, 1403; Fotheringham ym. 2017, 2-3.) Tama tuli esille

my0s kehittdmisprosessin aikana tehdyissé havainnoissa.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fotheringham%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29178891
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“Toimintaohjeesta voi havaita helposti potilaan osallistumisen ja missa vai-
heessa hanen ohjauksensa on — omatoimisuusaste.”
Lisaksi on myds nayttoda, etta pitkaaikaisissairauksia sairastavien henkildiden
osallistuminen oman hoitonsa toteuttamiseen parantaa tuloksia (Lin ym. 2017,
128,137; Wilkie & Barnes 2019, 1402.) Pohtiessamme henkilokeskeista poti-
lasohjusta tarkoitamme voimavaraistumista tukevalla potilasohjauksella sellai-
sia ohjauksellisia toimintoja, joiden tavoitteena on tukea potilaan voimavarojen

vahvistumista, hoitoon sitoutumista ja hallinnan tunnetta.

Elorannan ym. (2014,8) mukaan ohjaustilanteissa on tarkeaa kuunnella poti-
lasta ja selvittéda, minkalaista ohjausta ja tukea potilas missékin vaiheessa tar-
vitsee. My0s sairaanhoitajien tekemissa havainnoissa kuvattiin, etta toiminta-
ohjeen mukainen ohjauskaytantt edellyttdd hoitajalta potilaan kannustamista

ja hanen pystyvyysuskonsa vahvistamista ja pitkdjanteisyytta.

“Ohjeen avulla on helpompi varmistaa, etté hoitaja ja potilas ovat samaa

mielté/tietaa asiasta enemman.”
Hemodialyysipotilaiden mé&éra on jatkuvasti lisdantynyt. Viime aikoina kasityk-
set ovat muuttuneet ja uskotaan, etta riittavan tuen turvin iakkaammatkin dia-
lyysipotilaat voivat ottaa aktiivisen roolin omaan hoitoonsa, mika lisaa elaméan
hallinnan tunnetta pitkaaikaissairautta sairastavalla potilaalla. (Tibbles ym.
2009, 28.) Toimintaohje on hyva lisdapu ohjaukseen, ja sen avulla voidaan ak-
tivoida potilasta. Testauksen aikaisissa havainnoissa tuli kuitenkin esille, etta
oli haasteellista ohjata henkilokeskeisen toimintaohjeen avulla, jos potilaita oli

jo ohjattu.

Toimintaohjetta soveltaen ja muokaten sita voidaan kayttaa myos niille poti-
laille, jotka ovat siirtymassé& omatoimiseen dialyysihoitoon kotiin. Malmstrémin
ym. (2005, 57) tutkimuksen mukaan kotihemodialyysi soveltuu kaikille niille,
jotka ovat siita kiinnostuneita ja joiden terveydentila on suhteellisen vakaa,
elaméantilanne ja asuinolosuhteet mahdollistavat hoidon toteutuksen kotona.
Alkuperéisessa muodossa Shared Haemodialysis Care Competency hand-

book ei soveltunut dialyysiyksikk66n, sen vuoksi kaytimme sita mallina toimin-
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taohjeen kehittamiseen. Laadimme toimintaohjeen vastaamaan dialyysiyksi-
kon tarpeita, joten sekaan ei suoraan sovellu kaytettavaksi toisessa dialyysiyk-
sikdssa. Yhteiskehittdminen ja potilaiden osallistaminen ovat seka henkilokes-
keisen potilasohjauksen etta Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kun-

tayhtyman strategian mukaista (Essote 2020).

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyéssamme pyrimme toteuttamaan hyvan tieteellisen kaytannon
mukaisesti rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta sen kaikissa vaiheissa. Vii-
temerkinnat teimme tarkasti seka tekstiin etté lahteisiin. Opinnaytetydn meto-
divalintoja ohjasi kehittdmistehtéava ja opinnaytetyon tavoite. Tiedonhankinnan
kohdistimme oman alan tieteelliseen kirjallisuuteen ja ammattikirjallisuuteen.
(Hirsjarvi ym. 2018, 23-27; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Kehittamisprosessissa saaduilla tuloksilla pyrimme ensisijaisesti esittamaan,
miten saatua tietoa voidaan hyddyntaa tai yhdistaa uudella tavalla. Kehittamis-
toiminnassa voidaan hyddyntaa myods hiljaista tietoa, jolla tarkoitetaan sita,
ettd ammattilainen tietaa, ettd jossakin tilanteessa joku tietty toiminta tuo tu-
losta, mutta ei pysty maarittelemé&an, mihin tieto perustuu. Kokemukseen pe-
rustuva tieto voi olla myds sairaanhoitajan asiantuntemusta ja kokemusta siita,

mika toimintatapa vastaa tarvetta parhaiten. (Toikko & Rantanen 2009, 40.)

Taman kehittdmisprosessin luotettavuuden arvioinnissa kaytimme laadullisen
tutkimuksen nakokulmaa. Kehittdmisprosessi kohdistui ohjauskaytannon ke-
hittdmiseen ja muutokseen, joten tuloksia ei voida suoraan siirtéa toiseen yk-
sikkdon eikd prosessin toistamista taysin samanlaisessa ymparistdossa voida
toteuttaa. (Kananen 2014a, 134-137; Suojanen 2014.) Jokaiseen havaintoon
on olemassa enemman kuin yksi nakékulma, joten havaintojen tulokset olisi-
vat todenné&kdisesti erilaisia, vaikka kehittamisprosessi toistettaisiin samoilla
menetelmilla. Tavoitteena oli potilasohjauskaytannon kehittyminen, joten luo-
tettavuuden arviointiin vaikuttavat ratkaisun toimivuus ja onnistuminen (Kana-
nen 2017, 69; Toikko & Rantanen 2009, 121-126), eli se, onko kehittamispro-
sessin avulla onnistuttu muuttamaan ja kehittdmaan potilasohjauskaytantéa
(Suojanen 2014).
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Tutkimusluvan saatuamme toteutimme kehittamisprosessin opinnaytetyon
suunnitelman mukaisesti. Luotettavuutta pyrimme lisaéamaan silla, ettd suun-
nittelimme syklin jokaisen vaiheen etukateen ja raportoimme kehittamispro-
sessin kulun, aineiston keruun ja analyysin seka johtopaatokset tarkasti kayt-
tamalla myds suoria alkuperaisia lainauksia (Suojanen 2014).

Opinnaytety6n tekijoina toimimme ryhman aktiivisina jasenina, ja kaikki osal-
listujat toimivat tasavertaisina koko kehittdmisprosessin ajan. Opinnaytety6n
tekijoiden tydskentely kiinte&sti tydryhman jasenina voi edistaa tai heikentaa
toiminnan kehittymista seka tutkimuksen luotettavuutta. Tassa kehittamispro-
sessissa pyrimme tietoisesti vaikuttamaan omalla panoksellamme kehittamis-
prosessin kulkuun ja tilanteiden kehittymiseen. (Suojanen 2014.) Opinnayte-
tyon tekijoiden kenttatyo perustuu osallistujien luottamukseen (Huovinen &
Rovio 2010, 101). Tata varmistimme antamalla syklin eri vaiheista tietoa osal-
listujille (Kananen 2014a, 134-136). Lisaksi osallistujat arvioivat toimintaoh-
jetta (Suojanen 2014). Luotettavuuden lisaamiseksi pyrimme objektiivisuuteen
kehittamisprosessin kaikissa vaiheissa emmeka tietoisesti antaneet omien
mielipiteidemme vaikuttaa yhteisiin paatoksiin (Huovinen & Rovio 2010, 101
104).

Tahan kehittdmisprosessiin osallistuminen oli dialyysiyksikon sairaanhoitajille
vapaaehtoista. Sairaanhoitajien vapaaehtoinen osallistuminen lisasi tyon eetti-
syytta seka luotettavuutta. Osallistujilta saatua tietoa kasittelimme anonyy-
misti. Kehittdmisprosessissa kerattya tietoa ei voi yhdistaa tiettyyn henkiléon,
eikd henkiloa ole mahdollista tunnistaa opinnaytetydn raportista. Aineisto on
sailytetty siten, etteivat sivulliset ole saaneet niista tietoa. Aineisto havitetaan,
kun opinnaytetyon raportti ja toimintaohje ovat valmiit. (Vilkka 2014, 25-27.)

7.3 Johtopéaatokset

Dialyysiyksikon nykytilanteeseen laadittu toimintaohje kehittdd henkilokeskei-
sen potilasohjauksen toimintatapaa, jolla aktivoidaan potilasta osallistumaan

oman dialyysihoitonsa suunnittelemiseen. Toimintaohje on potilasta osallis-
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tava, koska toimintaohjeen kayt6lla mahdollistetaan potilaan voimavaraistumi-
sen tukemista ja osallistumista oman dialyysihoitonsa toteuttamiseen. Toimin-
taohje antaa potilaalle mahdollisuuden osallistua dialyysihoitoon liittyviin toi-

mintoihin omien valintojen mukaan askel kerrallaan. Nain mahdollistuu uuden

ohjauskaytannon kehittyminen.

Loppumittauksen tuloksesta voi todeta, kun potilas saa tietoa, ja han seuraa
toteutusta, silloin havainnot sijoittuvat useammalle askeleelle. Havaintojen ko-
konaismaaristd on nahtavissd muutos potilaiden osallistumisessa sek&d oma-
toimisuudessa. Mittauksen aikaisista tuloksista voidaan paatella, etta potilaan

saadessa tietoa hanen osallistumisensa oman hoitonsa toteuttamiseen lisdan-

tyy.

Toimintatutkimuksen menetelmien ja spiraalimallin soveltaminen mahdollisti
uusien nakodkulmien syntymisen kaytannon tyon tutkimisen ja jatkokehittami-
sen. Johtopaatdksena voidaankin todeta, ettd sairaanhoitajien kanssa yh-
dessa kehitetty toimintaohje halutaan ottaa dialyysiyksikdssa kayttoon. Kehit-
tamistyo dialyysiyksikdssa jatkuu, vaikka opinnaytetyd paattyy. Sivuspiraalina
posterin ja flyerin ideointi, suunnittelu ja tydstaminen on jo aloitettu yhdessa

toimeksiantajan kanssa.

7.4 Jatkokehittdmisehdotukset

Jatkokehittamisideoita syntyi kehittamisprosessin edetessa ja erityisesti toi-
sessa innopajassa. Jatkokehitysideoina ehdotetaan, etta kehitettyyn toiminta-
ohjeeseen laaditaan tieto-osuudet, joissa kuvataan tarkemmat tiedot dialyy-
siyksikon kaytannoista. Lisaksi ehdotetaan toimintaohjeen kayttbonottoa ja
sen saannollista paivittamisté yhteistydssa dialyysipotilaiden kanssa. Toimin-
taohjeesta voi muokata ohjeen eri potilasryhmille esimerkiksi kotihemodialyy-
sipotilaille ja peritoneaalidialyysipotilaille. Toimintaohjeeseen voi lisata toimin-
toja tarpeen mukaan. Kehitetysta ohjauskaytannosta toteutetaan posteri sekéa
flyeri potilaille ja heidan laheisilleen.
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potilaiden kokemuksia, aktivoitumista omaan
hoitoonsa seka tuloksia. Malli tarjoaa oikeu-
denmukaisemman palvelun antamalla kaikille
yksil6ille mahdollisuuden oppia omasta tilasta
lisddmalla mahdollisuuksia omahoitoon.
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hoitoa hoitokes-
kuksissa.
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kohorttitutkimus.
Kohderyhmé 600
hoitokeskuksissa
hoitoa saavaa HD-
potilasta 12 dialyy-
sikeskuksessa ym-
péri Englantia,
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quality improve-
ment collabora-
tive to scale up
SharedHaemo-
dialysis Care for
patients on cen-
tre based hae-

Tutkimuksen ta-
voitteena on arvi-
oida jasennellyn
ohjelman vaikut-
tavuutta ja talou-
dellisia vaikutuk-
sia, joka tukee

jotka ovat mukana
30 kuukauden laa-
dunparannus-ohjel-
massa, jonka ta-
voitteena on toteut-
taa Share Hemo-
dialysis Care-oh-

-hoidon aikana ja hoidon jalkeen: héalytyksiin
vastaaminen, hoidon lopetus, pistopaikkojen
painaminen/tunneloidun katetrin hoito, epo-in-
jektion pistaminen/ladkityksen toteuttaminen,
kuvaa interventiota, jossa keskuksien HD: lla
hoidetuille ihmisille annetaan mahdollisuus
oppia omaan dialyysihoitoon liittyvia tehtavia.

modialysis. potilaan osallistu- | jelma. SHC kuvaa HD-hoito on standardisoitu, ja sen valmiste-

UK mista keskusta- interventiota, jossa | luun, toimittamiseen ja keskeyttamiseen tarvi-
pohjaiseen hemo- | potilaille, jotka saa- | taan useita avaintoimintoja. Jotta SHC voi-
dialyysiin ja ym- vat hemodialyysi- daan ottaa johdonmukaisesti kayttoon dialyy-
martad, mika toi- | hoitoa keskuksissa, | sipalveluissa, useat muutokset ovat tarpeen.

mii kenelle, missa | annetaan mahdolli- | Terveydenhuollon ammattilaisten rooli/toi-
olosuhteissa ja suus oppia hoitoon | minta muuttuu tehtavassa, jossa he suoritta-
miksi. liittyvista tehtavistd, | vat toistuvia toimintoja potilaille, siihen, jossa
osallistua niihin ja heista tulee opettajia ja avustajia, tukeakseen
suorittaa niita. potilaita ottamaan suuremman roolin omassa
hoidossaan. Potilaat tarvitsevat rohkaisua
muuttaa hoito-odotuksiaan sellaisiksi, joissa
he osallistuvat omaan hoitoon.

Eloranta,S., Miten voimava- Kyselytutkimus Ohjauksessa toteutuivat parhaiten bio-fysiolo- | Me-

Grondah, W., raistumista tu- Strukturoitu, Sai- ginen ja toiminnallinen ulottuvuus ja heikoiten )

Engblom, J. & keva potilasoh- raalapotilaan tiedon | sosiaalinen ulottuvuus. dic

Leino-Kilpi, H. jaus oli saantimittari Taustatekijoista vain miessukupuoli oli merkit-

2014. Voimava- | toteutunut dialyy- | (SPTS), jota modifi- | sevasti yhteydesséa toteutuneeseen ohjauk-

raistumista tuke- | sihoidossa oitu dialyysihoitoon | seen. Miehet arvioivat tilastollisesti merkitse-

van potilasoh- olevien potilaiden | sopivaksi vasti naisia useammin, etté heille oli valitetty

jauksen toteutu- | arviointien tietoa sairaudesta ja siihen liittyvista oireista,

minen dialyysi- perusteella? Mittari perustuu ruokavaliosta ja kotihoito-ohjeista.

hoidossa ole- Mitka taustateki- | oletukseen, etta

vien potilaiden | jat olivat yhtey- voimavaraistumista | Tulosten mukaan vahemmalle huomiolle oh-

arvioimana. dessa voimava- tukeva ohjaus on jaustilanteissa jai sosiaalinen ulottuvuus, el

Suomi. raistumista tuke- | sisalloltaan moni- | miten laheiset voivat osallistua hoitoon, sosi-
van ulotteista. Sisaltda | aalityontekijan palveluiden, vertaistuen ja poti-
potilasohjauksen | 6 ulottuvuutta: bio- | lasjarjestdjen toiminnan kasittely.
toteutumiseen? fysiologinen, toi- Pitk&aikaissairaat kokivat tarkeaksi, ettd am-

minnallinen, koke- mattihenkil6t rohkaisevat sairastunutta tulevai-
muksellinen, sosi- suuden suhteen ja korostavat, etté sairauden
aalinen, eettinen ja | kanssa on mahdollista elad mahdollisimman
taloudellinen. normaalia elamaa.
Hemodialyysi-, koti- | On térke&d, etté potilas otetaan aktiivisesti
dialyysi- ja peri- mukaan ohjausprosessiinsa ja hanelle anne-
toneaalidialyysipoti- | taan mahdollisuus kertoa kasityksensa oh-
laat (N=138) jaustarpeesta.

Ohjaustilanteissa on tarkeda kuunnella poti-
Tilastollinen ana- lasta ja selvittdd minkalaista ohjausta ja tukea
lyysi potilas missékin vaiheessa tarvitsee.

Idier, L., Untas, | Miten terapeultti- Systemaattinen kir- | (TPE) Terapeuttista potilasohjausta toteute- Else-

A., Koleck, M., nen potilasohjaus | jallisuuskatsaus. taan globaalisti, erityisesti Yhdysvalloissa, Aa-

Chauveau, P. & | (Therapeutic pa- 35 artikkelia siassa ja Euroopassa. vier

Rascle, N. 2011.
Assessment and
effects of thera-
peutic patient
education for
patients in he-
modialysis: A
systematic re-
view.

Ranska.

tient education,
TPE) vaikuttaa
dialyysipotilaisiin?

Sisallénanalyysi:

1.Fysiologiset tu-
lokset (ruokavalion
noudattaminen,
nesterajoitus,
ladke, laéketieteel-
linen tieto (fosfori,
kalium, kalsium),
dialyysien valinen
painonnousu, fyysi-
nen aktiivisuus

Ohjauksen todettiin lisdavan tietoa, hoitoon si-
toutumista ja elaméanlaatua.

Eniten ohjauksellisia interventioita toteuttavat
hoitajat. Hoitajilla merkittava rooli dialyysipoti-
laan ohjauksessa. Hoitajilla ja potilailla erityi-
nen suhde, mika seurausta siita, etta potilaat
kayvat dialyysihoidossa 3 kertaa viikossa.
Ahdistunut potilas ei ole motivoitunut tai kyke-
neva toteuttamaan ohjeita, vaikka olisikin tie-
toinen sairaudenhoidosta. Sitoutumattomuus
voi olla merkki potilaan huolista tai siita, ettei
hyvéksy sairauttaan.
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2.Psykososiaaliset
tulokset: psyykki-
nen hyvinvointi,
elaménlaatu, ahdis-
tuneisuus, masen-
nus

3. edellisten yhdis-
telma

Parhaat tulokset, kun kaytossa seka yksil
ettd ryhméaohjausta. Ryhmaohjauksessa ko-
rostuu vertaistuen merkitys. Joskus asiantunti-
japotilaan sanalla voi olla suurempi vaikutus
kuin hoitajan sanalla.

Ohjauskertojen maara tulisi olla sovitettuna
potilaiden oppimiseen ja tarpeisiin.

(Kun potilaat pystyvéat tekem&an enemmaén
itse, jaa hoitajalle enemman aikaa ohjata poti-

(a+ b) laita seka auttaa ja antaa aikaa hoitoisem-
malle potilaalle (Idier ym. 2011, 1583).)
Ké&ariainen, M. Ensimmainen Vaitoskirja. Tutkimuksen ensimmaisen ja toisen vaiheen Me-
2007. Potilasoh- | vaihe: Tarkoituk- | Ensimmainen tulokset =ohjauksen laadun hypoteettinen
jauksen laatu: sena kuvailla ja vaihe: postikysely malli. Mallin mukaan laadukas ohjaus perus- dic
hypoteettisen selittda ohjauk- Oulun yliopistolli- tuu hoitohenkildston ammatilliseen vastuu-
mallin kehittdmi- | sen laatua potilai- | sen sairaan poti- seen ja on sidoksissa potilaan ja hoitohenki-
nen. den ja hoitohenki- | laille (n=844) ja |6stén kontekstiin eli taustatekijdihin, rakentuu
Suomi |6stbn arvioi- hoitohenkilékun- vuorovaikutukseen ja on aktiivista ja tavoitteel-
mana. nalle (n=916). lista toimintaa, jota toteutetaan asianmukaisin
Toinen vaihe: Aineiston analy- resurssein riittavasti ja on vaikuttavaa.
Tarkoituksena oli | sointi- menetelmina
maaritella ohjaus | perus- ja moni- Laadukas ohjaus (johtopaatokset):
-kasite ja testata | muuttajamenetel- | _edellyttaa asianmukaiset resurssit (resurssien
kasitteen ra- mat seka sisal- laatu, ohjauksen kaytetty aika, hoitohenkilds-
kenne. I6nanalyysi. ton tiedot, taidot, asenteet, ohjausmenetelmét,
kirjallinen materiaali)
Ohjauskasitteen- -on potilaslahtdista ja vuorovaikutteista
maarittelysséa kay- | (potilaslahtdinen toiminta on yhteydessé oh-
tettiin k&siteanalyy- | jauksen vaikutuksiin)
sia. Aineiston ke- -edellyttaa riittdvaa ohjausta (riittdva ohjaus
rays Medline-, on yhteydessa ohjauksen vaikutuksiin)
Cinahl ja Medic-tie- | -on vaikuttavaa (vaikutukset potilaan asennoi-
tokannoista (n=32) | tumiseen, vastuunottoon sairauden hoidosta,
ja muut (n=6) itsehoitoon ja hoitoon sitoutumiseen).
Aineiston analy- - on kokonaisuudessaan hyva (sis. hoitohenki-
sointi induktiivisella | 16stdn ohjausvalmiudet, potilaslahtbisen oh-
siséllénanalyysilla. | jauksen, ohjauksen riittavyyden seka osaston
hoitoyksikkona)
Ohjausta tulee kehittaa
Ohjaus mahdollistaa my6s potilaan ja hoito-
henkildston oppimisen, potilaan terveyden
edistdmisen sek& kansantalouden saastot.
Lin, M.-Y., Liu. Miten omahoito- Meta-analyysi, 18 Self management program — omahoitoon oh- Else-
M.F., Hsu. L.-F. | ohjelma (self ma- | RCT tutkimusta jaus vahensi dialyysihoitojen vélista painon
& Tsai, P.-S. nagement) vai- tilastollinen ana- kertymista (pieni vaikutus), keskisuuri vaikutus | vier
2017. Effects of | kutti munuaissai- | lyysi pystyvyyden tunteeseen (self efficacy), tervey-
self-manage- rauden loppuvai- teen liittyvadn elamanlaatuun seké masennuk-

ment on chronic
kidney disease:

A meta-analysis.

Taiwan.

hetta sairastavan
potilaan:
-sairauden hoi-
toon (medical
management)
(mittarina dialyy-
sihoitojen valinen
painonnousu)
-pystyvyyden tun-
teeseen

(self efficacy)
-tunteiden hallin-
taan (huolet ja
masennus)

seen ja suuri vaikutus potilaan kokeman huo-
len vahenemiseen.
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-terveydentilaan
liittyvaan elaman-
laatuun?

Lipponen, K. Tutkimuksen tar- | Vait6skirja. Hoitohenkildsté arvioi toetuttavansa ohjausta Me-
2014. Potilas- koituksena oli ku- | 3 osatututkimustal- | potilaslahtdisesti ja tunneulottuvuuden huomi-
ohjauksen vata potilasoh- 2: Strukturoitu ky- oiden. Enemman tulisi kiinnittada huomiota oh- | dic
toimintaedelly- jauksen toiminta- | selylomake kir. hoi- | jausmenetelmien monipuolisempaan kayttéon.
tykset. edellytyksia kirur- | tajat (n=203) ja pth | Kehittdmistarpeita ndhtiin myds kaytettavissa
Suomi gisessa erikois- (n=377). Aineiston | olevassa ajassa, valineistdssa ja ohjausti-
sairaanhoidossa | analysointi tilastolli- | loissa.
ja perustervey- silla perus- ja moni- | Kehittdmistyd nahtiin vahvistavan ohjausosaa-
denhuollossa muuttujamenetel- mista, mutta vaatii osallistujalta motivaatiota ja
seka hoitohenki- milla sekd avoimet | sitoutumista, yhteistydkykya, avoimuutta ja
|6stén kokemuk- kysymykset deduk- | keskindista arvostusta.
sia potilasohjauk- | tiivisella sisallén Kehittamisyhteistyon nahtiin edistavan am-
sen kehittami- analyysilla. mattilaisten ja organisaation valista yhteisty6ta
sesta. 3.osatutkimus: seka parantavan tiedonkulkua potilaan hoito-
haastattelu (n=24) | prosessissa.
kehittdmistydhon
osallistunutta hoito-
henkil6a, analy-
sointi induktiivisella
sisallén analyysilla.
Léfman, P. Tutkimuksen tar- | Vaitoskirja. Osallistava toimintamalli siséltaa itsemaaraa- Me-
2006. Itseméaa- koituksena oli ke- | Osallistava toimin- | misen edellytysten luomisen, itsemaaraamista
raamisen edista- | hittda osallistava | tatutkimus. Lahtoti- | tukevan toiminnan ja itsemaaraamisen seu- dic
minen. Osallis- toimintamalli orto- | lanne: reumapoti- rausten huomioinnin. Potilaan nakdkulmasta
tavan toiminta- pedisten reuma- laita (n=20) teema- | itsemaardaminen edellyttda vapauden ilmaista
mallin kehittdmi- | potilaiden itse- haastattelu, hoitajia | itsedan, rohkeutta ja riittavaa terveydentilaa.
nen reumapoti- maaraamisen (n=21) ryhmahaas- | Henkilokunnan nakdkulmasta: potilaan oi-
laiden hoitoty6- | edistamiseksi hoi- | tattelu -> analyy- keuksia kasittelevan lainsaadannon tuntemi-
hon. totydssé, sovel- sista suunnitelma nen, eettisten periaatteiden noudattaminen,
Suomi taa mallia kaytan- | Toteuttamisvaihe: yhtenaisten toimintamallien noudattaminen,
toon ja arvioida hoitajien itsearvi- tiedollinen tuki, potilaan tukeminen koko hoito-
sen aikaansaa- oinnit (n=18) ja ver- | jakson ajan. Yhteisty® potilaiden ja hoitajien
mia muutoksia. taisarvioinnit valilla tarkeaa.
(n=21) seka tutki- Toiminnassa korostuu potilaiden rohkaisu,
musartikkelit henkinen tuki paatoksenteossa, tasa-arvoi-
(n=20). suus, potilaan aktivointi ja kannustaminen.
Arviointivaihe: Reflektoinnin esille tuomia asioita itsemaaraa-
potilaiden teema- misen seurausten huomioimisessa: potilaan
haastattelut (n=19), | vastuun kehittyminen, roolien tasavertaistumi-
hoitajien ryhma- nen, potilasmyoénteinen asenne, avoin ilma-
haastattelut (n=15), | piiri, potilaiden kieltdytymispaatdsten seu-
liséksi tutkijan pai- | ranta.
vakirja, kehittdmis- | Potilaan itsemaaraamista edistavia tekijoita:
kokousten ja arvi- osallisuus hoitotydn kehittdmiseen, sitoutumi-
ointikokousten nen toimintaan ja johdolta saatu tuki.
muistiot. Hoitajien
itsearvioinneissa
maaréallinen ana-
lyysi, muuten laa-
dullinen sisal-
[Bnanalyysi.
Malmstrém, R. Tutkimuksen tar- | Omatoimiset dia- Kotihemodialyysi ja sairaalahemodialyysi ovat | Pub-
K., Roine R. P, koituksena oli lyysipotilaat (n=65), | potilaan nakdkulmasta yhta tehokkaita tervey-
Heikkila, A., Ra- Med

sanen, P. Mu-
roma-Karttunen,
R. & Honkanen,
E. 2008.

analysoida koti-
hemodialyysin ja
omatoimisen sai-
raalahemodialyy-
sin valisia kustan-
nuksia ja tervey-

KHD-potilaita
(n=33) ja sairaala-
dialyysisséa (n=32).

Kustannustiedot
keréttiin potilaista,
jotka hoidossa

den kannalta. Kustannukset jakautuivat eri ta-
valla, mutta kokonaiskustannuksissa ei ollut
suurta eroa. Mydskaan Ei merkittavia eroja
15D-pistemaérissa. Hoitomuodon valinnassa
potilaan mieltymyksen tulisi olla ratkaiseva te-
kija kotihemodialyysin ja omatoimisen satelliit-
tidialyysin valilla.
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Cost analysis
and health-re-
lated qualitys of
life of home and
self-care satel-

lite haeodialysis.

teen liittyvaa ela-
manlaatua
(HRQolL).

koko vuoden
vuonna 2004
(23/33 HHD ja
28/32 SHD) (kus-
tannukset liittyivat
dialyysi- ja sairaa-

keskeisia vaatimuksia ovat kattavat dialyy-
sikoulutusohjelmat, myés omatoimisen dialyy-
sin esteet olisi arvioitava saannollisesti.

Suomi lahoitoon, ladkkei-

siin, matkakustan-

nuksiin)

HRQoL-kyselylo-

makkeen palautti

27/33 HHD- ja

24/32 SHD-poti-

lasta.

Kliiniset parametrit

keréttiin potilastie-

doista.
Tennankore Vakavien ja vaa- | Meta-analyysi. Vakava tekninen vaaratilanne 22 potilaalle, Pub-
Karthik, dGama, | rallisten teknisten | Kaikki Toronton uudelleen koulutuksesta huolimatta 6:lle toi-

. . . ) . . . Med
Celine, Faratro, | ongelmien ylei- General sairaa- nen vaaratilanne ja yhdelle 3 vaaratilannetta.
Rose, Fung, syys kotihemo- lassa kotihemo- Vaaratilanteita yhteensa 29. Dialyysineulan ir-
Stella, Wong, dialyysihoidon yh- | dialyysihoidossa ol- | toaminen (n = 18), neulan irtoamisista 14 joh-
Elizabeth & teydessa. leet potilaat vuo- tui potilaan virheesta, 4 viallisista vélineistd, il-
Chan, Christo- sinal.1.1999- maembolian epaily (n = 6). Muut haittatapah-
pher 2014. Ad- 31.12.2011. Tiedot | tumat yksittaisia: dialyysiletkun tai -katetrin
verse Technical keratty potilaspape- | leikkaaminen poikki vahingossa (potilaan vir-
Events in Home reista. Yhteensa heellinen toiminta), RO-laitteen virheellinen
Hemodialysis. 202 kotihemo- kytkenta teknikon toimesta.

Kanada dialyysipotilasta, 8/29 haittatapahtumasta edellytti kayntia pai-
analysositavana vystyksessa, 5/29 edellytti sairaalahoitoa. Va-
757 potilasvuotta ja | kavan haittatapahtuman ilmaantuvuus kotihe-
183603 dialyysihoi- | modialyysihoidossa 0,038/1000 hemodialyysi-
toa. 91 % teki yo hoitoa. Eli yksi vakava haittatapahtuma 26316
hemodialyysihoitoa | hemodialyysihoitoa kohden. Yhtdan potilasta
keskim&arin viitena | ei kuollut teknisiin haittatapahtumiin, eik&a va-
yona viikossa. kavistakaan haittatapahtumista jaanyt pysy-
vaa haittaa potilaalle.
Tutkimus varmentaa, etta hyvin toteutettuna
kotihemodialyysi on turvallista hoitoa.
(On mahdollista, ettei kaikkia haittatilanteita
ole dokumentoitu. Infektiotapaukset on jatetty
tdmén tutkimuksen ulkopuolelle)
Tibbles, R., Bo- | Omahoito-ohjel- Tutkimusartikkeli Osaamispohjainen itsehoito-opas ja omahoi- Pub-
vill, L., Breen, C. | man tavoitteet: PDSA-menetelméa: | toa mittaava tyokalu (14 toimintoa) Med
& Vinen, K. tarjota potilaalle mita yritetddn saa- | > kuukausittainen seuranta ja taulukointi.
2009. Haemodi- | enemman valin- vuttaa? misté tiede- | Potilaista 30 % kieltaytyi tai ei osallistunut hei-
alysis: a self- toja HD-hoidossa | taan, ettd muutos kon yleiskunnon vuoksi, 60 % osallistui osit-

care service.
UK

ja aikatauluissa;
edistaa potilas-
lahtoista toimin-
taa, luoda strate-
gia omahoito kou-
lutukseen, tunnis-
taa tekijoita, jotka
edistavat oma-
hoito koulutusta,
muuttaa HD-yksi-
kdiden toiminta-
kulttuuria siten,
ettd potilaat osal-
listuvat ainakin
osittain omahoi-
toon, varmistaa

on parannus?
mitk& muutokset
johtavat parannuk-
siin?
ohjausryhméassa
mukana laakari,
hoitajia, potilaita ja
kehittdmisasiantun-
tija.

600 hd-potilaalle
750 hd-potilaan
joukosta tarjottiin
mahdollisuutta
osallistua omahoi-
tokoulutukseen.

tain oman hoitonsa toteuttamiseen, 10 % to-
teutti HD-hoidon itsendisesti koulutusvaiheen
jalkeen.

Hoitajat raportoivat, ettd omahoitokoulutus
edisti myds muiden hoitoon liittyvien asioiden
toteuttamista ja potilaat olivat aktiivisesti kiin-
nostuneita omaan vointiinsa liittyvista asioista.
Omabhoito dialyysiyksikéssé voi johtaa kotidia-
lyysihoidon aloittamiseen, miké tarjoaa poti-
laalle vielda suuremman riippumattomuuden
tunteen ja on joustavampaa hoitoaikojen suh-
teen ja mahdollistaa pidempien hoitojen to-
teuttamisen, mika parantaa hoitotuloksia.
"Omahoito on loppujen lopuksi paras vaihto-
ehto minulle, se tekee minusta vihemman
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muutoksen pysy-
Vyys.

Tavoitteena lisata
hemodialyysipoti-
laiden omahoitoa
siten, ettd ainakin
10 prosenttia po-
tilaista toteuttaisi
dialyysihoitoa il-
man hoitajan
apua joko dialyy-
siyksikdssa tai
kotona.

Omahoidon toteu-
tumista mitattiin
tata varten kehite-
tylla tyokalulla,
jossa dialyysihoi-
don toteuttaminen
oli jaettu 14 eri vai-
heeseen.

peer review

riippuvaisen muista ja saa tuntemaan itseni
vahemman potilaaksi.”

Hoitajille potilaiden omahoito mahdollistaa oh-
jata ohjausta tarvitsevia potilaita enemmin ja
antaa enemman aikaa auttaa hoitoa ja apua
tarvitsevia potilaita.

Ohjausryhman paatelmat: Potilaisiin kohdistu-
vat: tunnistetaan selkeat, potilaskeskeiset
edut; varmistetaan potilaille vertaistuki; var-
mistetaan, etta potilaat ja henkildkunta tekevat
yhteisty6ta koulutusohjelmassa; edetaan pie-
nien askelin, mutta ei meneteta vauhtia.
Henkilokuntaan kohdistuvat:

kannustetaan ja otetaan avainhenkilét mu-
kaan alusta alkaen; kannustetaan henkilokun-
taa kehittdma&an omia strategioita potilasoh-
jaukseen; koulutetaan kouluttajia (ohjausryh-
man jasenet) auttamaan henkilékuntaa muu-
toksen toteutumisessa; varmistetaan johtami-
sen ja ryhmatyon toimivuus
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Tutkimusluvan myéntaminen
Heikkinen Anu Tulla Maarit

Henkilokeskeisen ohjauskaytannon kehittdiminen dialyysiyksikdssa
Tutkijat: Anu Heikkinen ja Maarit Tulla, Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulu

Tutkimuksen tarkoituksena on kehittdd ja ollaa kaytodn dialyysiyksikon
sairaanhaoitajien kanssa kehitelty henkilokeskeisen potilasohjauksen toi-
mintatapa Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kunlayhtyman
dialyysiyksikdssd hemodialyysihoidossa kayvien potilaiden ohjauksessa ja
testata sen toimivuutta. Tutkimuksen tavoitteena on potilasohjauksen
kehittaminen niin, etta saavutetaan parempi ja toimivampi tapa tai
ohjauskaytant.

Tutkimus suoritetaan loimintatutkimuksena. Osallistujilta saatu tieto kési-
tellaan anonyymisti eikd yhteenveloihin keratiya tietoa voida yhdistda tiet-
tyyn henkiloon eika henkiloa ole mahdollista tunnistaa yhteenvetojen pe-

rusteella.

Myonnan luvan tutkimuksen suorittamiseen Eteld-Savon sosiaali- ja
terveyspalvelujen Mikkelin keskussairaalan dialyysiyksikossé.

Elela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman kirjaamo
16.12.2019 klo 9.00-15.00.

Johtoryhma 14.3.2017 § 58.

Mikkelissa 10.12.2019

Kehittamisylinoitaja, va. johtajaylihoitaja

ksestd antaa kehittdmisylihoitaja, va. johtaja

Lisatietoja

Anu Heikkinen
Maarit Tulla
Ylihoitaja
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Liite 3

PowerPoint-esitys osastotuntia ja innopaja 1 varten

Henkilskeskeinen potilasohjaus

= Ohjauksen [ahtdkohlana on ihminen

hanen tarpeensa
ja teveysodobsiset eikd van sairauteen listyvien komplicaatioiden

minimainti
« Kalcsi ihmista koflea iisensa fasavertaising kumppaneina ﬁl*
+ Potias on oman elamansa asiantuntija
+ Ammagtianen fup kohtaamiseen ammatilisen osaamisen
= Potilaan tavitiata, arvoja ja mieltymyksit piseiasn tarend
= Fotiaalle annetagn mahdollsuusiiaisus osalistua omaan hotoonsa

= Sisaltaa jaecun paaidksenteon -> yhiemen paaios = henkiokeskeisen
potiasohjauisen kulmakii

l#

3.
Shared Hemodialysis Care Competency -késikirja
+ Hemodialyyshoto on jaemy 10— 15 eristen Yoo (hsien pesu, painon
mitiaus, poydan valmistely, diafyysiatteen vamisishy.. |
+ Kaiklbe cialyysissa kéyvile potlalle arnstaan tilak hdeil
osallstu omaan haloonss
+ Potlas lekze valinnan maa lomintsa nyhlyy opetidlemasn
+ Potles voi osallisiza nin pefion tai nin vaihn lauin halyaa oman valinnan
miskaan .
+ Petles 523 futea, karmushsia. ohjusta ja valvoniaa 1
» Csalighiminen tapatuy askel wamallaan
+ Etenemingn dokumenioidaan "dotielijasta asarhnliges
+ Osalistumingn on potlann vaknia, o e nsalkstu. sexin on potlaan valnta
+ Keskeisia mallssa on potiasn siouaminen, joka iy kotiamuiseen ja
vabnnanvapauisen 8 joks motivol cppmaan
5.

Henkilokeskeinen hemodialyysihoito dialyysiyksikossa
= Tilasyus mahdolisuys

* Kaicile potlaile tarjobasn tietos ja makdolisuutia ooois ks&é ja caallsiua oman
dialyysihodonsa tolsumamisesn

* [Potiaicen halusta tai kyvysta osalistua i lehod oletuksia 3&

= Vs

* Potiant voivet cttan csaa oman dialyysihotonsa toteutiamiseen oman valinnan
mukaan. Kun he cwat sinen vaimita, he banieval lonsa burvallseks! ja pystyvat
sitoulamaan.

= Motastio

* IKann tesan hucmicta sihen mikd kinnostaa ja motivel potilaita rin, &8 cppiminen

o Mritlek 4508 ja tyydynavaa

Maytiadn perustuvin Sedon mukaean dialyysipotiaat. jotka cxalistuvat oman hoionss
todedtamesaen

* Yrmastdvat paremmin omas lereeydensiaanss ja sen Poilca

* Tulevat oman koflonsa esiantuntjols

* ERnankalinnn Wnee ja kofamus vahvisiu

= Tunfeval voinltinsa paremmaks

Lahteet

» Fofanngham. ), Bames, T_Dunn L, Lee, 5, Asies, 5. Young, T, Wallers, 5.0
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Liite 4
Tiedote osastotunnista

Otsikko: Osastotunti torstai 12.12.2019 klo 14.30

Hei,

Opiskelemme Xamkissa Kliininen asiantuntija (YAMK) -koulutuksessa. Teemme opinnaytetydmme po-
tilasohjauksen kehittdmisesta dialyysiyksikossa. Torstaina 12.2019 klo 14.30 osastotunnin aiheena on
innopajoissa toteutettava henkilokeskeinen potilasohjauksen kehittdminen. Osastotunnilla kerromme
tarkemmin innopajoista ja annamme ennakkoon tutustumista varten kopion Shared Haemodialysis
Care Competency handbookista.

Tervetuloa

Maarit Tulla ja Anu Heikkinen
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Innopaja 1 suunnittelu- ja arvointimatriisi (Peranen 2013)

SUUNNITELMA

INNOPAIJA 1. Ideointia ja suunnittelua

Pajan jarjestaja/
vastuutaho

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun
Kliininen asiantuntija (YAMK) opiskelijat:
Maarit Tulla

Anu Heikkinen

Innopajan aika ja
paikka

19.12.2019 klo 14—-16, kokoustila Marmori

Tarve

Miksi paja jdrjestetdidn?
Hemodialyysipotilaan ohjauskdytdnnén yhdessd kehittéminen dialyysiyksikossé

Mihin tarpeeseen pajan jérjestimiselld pyritdén vastaamaan?
Ei ole aikaisempaa kirjallista ohjeistusta eiké yhtendistd kdyténtéd

Miten tarve on tunnistettu?
Epdvirallisissa keskusteluissa, tuli esille, ettei ohjaus ole yhdenmukaista eikd tasa-
laatuista

Millaisia asioita pajan jérjestidmisen toivotaan tuottavan?
Yhdessd kehittémistd, erindkdkulmien yhteensovittamista, sitoutumista

Tavoite

Mididirittele pajalle konkreettinen tavoite.

Tavoitteena on ideoida ja suunnitella yhtendistd toimintakdyténtéd ja sen kdyt-
téonottoa yhdessd dialyysiyksikon henkilokunnan kanssa. Kdyttden mallina Sha-
red Hemodialysis Care Competence handbookia.

Pohdi témdin jéilkeen:
Kuka/ketkd ovat mddritelleet pajan tavoitteen?
Innopajaan osallistujat (Opiskelijat).

Miksi pajan tavoitteen saavuttaminen on merkittévdd?

Eri ndkékulmat kohtaavat. Merkittédvdd on eri nékékulmien yhteensovittaminen,
joilla saadaan uusia ndkékulmia kéytédnnén kehittémiseen ja téimd vahvistaa osal-
lisuutta

Mieti jo tissd vaiheessa vastaako tarpeeseen paremmin yksittdinen tyépaja vai
useamman pajan sarja, miksi?

Ensimmdisessd innopajassa ideoidaan ja suunnitellaan, toisessa innopajassa arvi-
oidaan. Innopajojen vdliin jdd aikaa testata ja havainnoida toimintaohjetta kéy-
tdnnéssa.
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Kohderyhma

Kenelle paja jéirjestetddn?

Mitd toimijoita pajassa tulisi olla mukana? Miksi juuri ndmd henkil6t ovat oleel-
lisia toimijoita pajassa?

Dialyysiyksikon sairaanhoitajat, koska pieni yksikké olisi téirkedid, ettd kaikki osal-
listuisivat. Koska kaikki sairaanhoitajat ohjaavat potilaita.

Puuttuuko pajasta jokin toimijaryhmd? Miten témd saattaa vaikuttaa pajan
lopputulokseen?
Potilasnékdkulma. Potilaiden kéytdnnon kokemus jéé puuttumaan.

Millé tavoin pajan kohderyhmdi tavoitetaan ja innostetaan mukaan?
Sdhkdpostitse informoidaan dialyysiyksikén osastotunnista ja innopajoista. Osas-
totunnilla annetaan Shared Hemodialysis Care Competency handbookista kopio,
jotta siihen voidaan tutustua ja perehtyd jo ennen ensimmdiistd innopajaa. Osallis-
tujien panosta ja erilaisia nékékulmia arvostetaan, koska heiddn osallistumisensa
vaikuttaa kehittdmisen lopputulokseen.

Millé tavoin moniddnisyyden periaate toteutuu valitun kohderyhmdn kohdalla?
Moniddnisyyden periaatetta sairaanhoitajien tyéskentelyssd téssé innopajassa to-
teutetaan tuomalla esiin erilaisia nékékulmia ja tarpeita, kuuntelemalla, keskuste-
lemalla ja yhteensovittamalla.

Innopajassa kaikkien osaaminen ja tieto ovat samanarvoisia.

Tulokset/tuotokset

Mitd tuloksia tai tuotoksia pajassa pitdisi saada aikaan? Miten toivottu tulos
edistdd kehitettdvdn asian tydstdmistd jatkossa?

Innopajassa on tarkoitus saada aikaan joukko uusia ratkaisuideoita/ kirjallinen
tuotos, jonka toimivuutta kdytdnnéssé arvioidaan toisessa innopajassa.
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Tyoskentely

Millaisia tydskentelymenetelmid ja tybékaluja pajassa kéytetdicin?

Lyhyt luento-osuus, tietoisku, ryhmdékeskustelua. Videointi.

Tyoskentely:

-Innopaja jdrjestetddn erillisessd, rauhallisessa tilassa

-Osallistujat jaetaan kahden hengen ryhmiin

-Pareille jaetaan tydskentelymateriaalit: paperia, ruutuvihot, kynié, kopio malliesi-
merkistad.

-Kehotetaan tyopareja pohtimaan eri toimintojen sopivuutta omaan dialyysiyksik-
kéon ja kirjoittamaan ajatuksia ja ideoita erilliselle paperille tai kopioituun malliin.
Tueksi esitetddn lyhyt luento ja tietoisku.

-Ryhmiit esittdviit oman tuotoksen keskeiset asiat, yhteiskeskustelu.

-Koonti ldhetetdcdn jdlkikdteen osallistujille, jota halutessaan voivat kommentoida.

Miksi juuri nédmé menettelytavat on valittu?
Ndmd menettelytavat on valittu, koska halutaan hyddyntddd moninédkékulmaisuutta
ja erilaista osaamista.

Tukeeko valittu tydskentelytapa toimijoiden moninédkékulmaisuuden ja erilaisen
osaamisen hyédyntdmistd?

Valitulla tybskentelytavoilla halutaan kaikkien ddni kuuluviin sekd hiljainen tieto
kéyttdon.

Millé tavoin pajan osallistujat sitoutetaan toimimaan yhdessd, yhteisen tavoitteen
tukemiseksi?

Arvostamalla osallistujien antamaa tyépanosta ja informoimalla millé tavoin heidén
tyépanoksensa on vaikuttanut lopputulokseen.

Millaisia tyéskentelymateriaaleja tarvitaan?

Tydskentelymateriaali: paperia, ruutuvihkoja, kynid, Shared Hemodialysis Care Com-
petency handbookista kopiot, PowerPoint-esitys (innopajan tavoite, ohjeet ryhmd-
tydskentelyyn)

Tarjoiluastiat, suolaista ja makeaa tarjottavaa, kylmdd ja kuumaa juomaa

Millé tavoin tuetaan avoimen keskustelun ja tasavertaisen osallistumisen synty-
mistd pajassa?
Vuorovaikutuksella ja dialogilla.

Kuka/ketkd toimivat pajan ohjaajina? Tarvitaanko pajatydskentelyn ohjaamiseen
apua/osaamista?

Anu Heikkinen ja Maarit Tulla. Ohjaajan tulee tuntea innopajatydskentelyn menetel-
mdt.
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Sisalto

Pajan keskeinen sisdlté / pdivdn kulku

Teoriatiedon avulla tutustutaan Shared Hemodialysis Care Competency handboo-
kiin.

Innopajan kulku:

Klo 14:15 Innopaja alkaa, tarjoilut vapaasti otettavissa

Klo 14:15-14:20 Tervehdyssanat ja esittely

Klo 14:20-14:40 Johdatus aiheeseen

Klo 14:40-15:20 Tyéskentely

Klo 15:20-15:40 Ryhmdtyéskentelyn tulokset

Klo 15:40-16:00 Yhteenvedon purku. Arviointi: ks. Pajan arvioinnin toteuttami-
nen/kysymykset.

OSALLISTUIJIEN
PALAUTE

Pajan arvioinnin
toteuttaminen

Milld kriteereilld tai mittareilla pajan onnistumista voidaan mitata? Miten pajan
arviointi toteutetaan?

Hymynaamat:

@ = samaa mielta

@ = erimielta

Arviointi: kysymykset

Onko sinun mielestasi kehitettava asia tarkea?

Olivatko tydskentelymenetelmat mielestasi sopivia?

Saavutettiinko mielestdsi innopajan tavoite?

Kuunneltiinko Sinua innopajassa?

Jokainen vastaajista oli ylld oleviin kysymyksiin samaa mielté: Hymynaama.

Pajan tavoitteiden
maarittely ja tu-
lokset

Miten pajan tavoitteiden mddrittely onnistui ja miten asetetut tavoitteet toteutui-
vat? Kdytiinko tavoitteiden toteutumista yhteisesti léipi? Mikdi oli tyoskentelyn joh-
topddtos/tulos?

“Kun kaikki ymmdrsivit mité tehdddn, tavoitteet saatiin asetettua ja toteutuivat on-
gelmitta. Tybskentely oli sujuvaa ja tavoitteisiin pddstiin. Tavoitteet tulivat selviksi ja
ne kdytiin yhdessd ldpi. Saatiin yhteinen lopputulos, kaikki pddsivdt vaikuttamaan ja
osallistumaan. Oli voimaannuttavaa huomata, ettd yhteistyé sujui, ohjauskdytén-
teitd jo kdytossd.”

Arvio ty6skente-
lysta

Millaista tydskentely pajassa oli?
“Innostunutta ja sujuvaa. Rento ja mukava tunnelma. Hyvé yhteishenki. Hymynassu.
Yhteiséllistd mukavaa.”

Pajatyoskentelyn
ohjaaminen

Miten pajan toteuttaminen ja ohjaaminen onnistui?

“Ohjaajat toimivat hyvin yhdessd, innostuneita asiasta. Tarjoilu+10. Mielesténi erit-
tdin hyvin. Pajan vetdjistd huokui innostuneisuus ja olivat hyvin asiaan perehtyneitd.
Mitkdi asiat toimivat, mitd olisi voinut tehdd toisin?

“Aika tuntui loppuvan kesken. Aikataulullisesti nopeaa toimintaa, olisi voinut olla
enemmfdn aikaa valmistautua.”




73

Liite 6
Innopaja 1 aikataulu

Innopaja 1 Marmori 19.12.2019

Klo 14.00 tai 14:15 Innopaja alkaa,

tarjoilut vapaasti otettavissa

Klo 14:00-14:20 Tervehdyssanat ja esittely
Klo 14:20-14:40 Johdatus aiheeseen

Klo 14:40-15:20 Tydskentely

Klo 15:20-15:40 Ryhmdatyodskentelyn tulokset

Klo 15:40-16:00 Yhteenveto, Arviointi
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Liite 7
Tyoskentely ryhmissé -ohje

Tydskentely ryhmissa Innopaja 1 19.12.2019

e Tavoitteena on laatia toimintaohjeen runko testausvaihetta varten.

e Poydille on jaettu etukateen tydoskentelymateriaalia: SHCC-kasikirja, suomenkielinen
kopio kasikirjasta, lomakepohja toimintojen kirjaamista varten, lomakepohja askelei-
den kirjaamista varten, post-it-laput seka kynia

e Osallistujat (dialyysiyksikon sairaanhoitajat) jaetaan 2 (- 3) hengen ryhmiin, he valit-
sevat itse tyoparinsa.

e |deoidaan, suunnitellaan ja mietitddn yhtenaiselle toimintaohjeelle sisaltda, toimin-
toja, askeleita seka ohjeen ulkonakoa.

e Ryhmissa pohditaan:

e minkalaisiin toimintoihin dialyysiyksikdssa tehtava hemodialyysihoito voidaan
pilkkoa

e ja miten potilaan edistyminen kirjataan, kaytetddnko askeleita 1-4 kuten mal-
lissa.

e Ajatuksia ja ideoita kirjataan erilliselle paperille tai kopioituun malliin. Toiminnot
(esim. 1-14) ja askeleet (1-4) kirjataan lyhyesti myds post-it-lapuille, numeroikaa la-
put haluamaanne jarjestykseen.

e Post-it-laput kiinnitetdan isolle arkille alakkain numerojarjestyksessa

e Arkit laitetaan seinélle vierekkain

e Innopajan puheenjohtajan ohjaamana tehdaan koonti erilliselle isolle arkille yhdessa
keskustellen

e Ryhmatdista tehddan yhteenvetona toimintaohje testausta varten

e Mallina voidaan kayttdd henkilokeskeisen potilasohjauksen nakékulmasta laadittua
Shared Hemodialysis Care Competence handbookia ja siita tehtya suomenkielista
luonnosta.

e Hyoddyntakaa tybkokemustanne ja tueksi esitettya lyhytta luentoa toimintaohjeen luo-
misessa.
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Askeleet-lomake

muita
ehdotuksia

#| am learning about and discussing how to .... (opettelen ja saan tietoa keskustellen kuinka...)
schdotus:

schdotus:

#| am practising on my own with minimal supervison (harjoittelen itsekseni vahiisell3
valvonnalla)

* Ehdotus:

#| am being supervised by staff (toteutan hoitajan valvonnassa) }

take responsibility for following my unit’s procedure. (Tunnen oloni turvalliseksi ja luottavaiseksi
tehdessani tatd ilman henkildkunnan valitdntd valvontaa. Ymmarran ettd allekirjoituksellani
vahvistan toimivani yksikdn ohjeiden mukaisesti.)

| feel safe and confident to do this whitout direct supervision. | understand that by signing, |
sEhdotus

*Murse: In my opinion, a safe level of practice has been achieved in this section (mielestani tiss3
osiossa on saavutettu turvallisen toteuttamisen aste.)

#Ehdotus:

#Ehdotus:

e
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Liite 10
Innopaja 1 -palautelomake

Pajan arvioinnin Hymynaamat:

toteuttaminen ) = samaa mieltd

@ = erimielté

Arviointi: kysymykset

Onko sinun mielestdsi kehitettdvd asia tdrked?
Olivatko tydskentelymenetelmdt mielestdsi sopivia?
Saavutettiinko mielestdsi innopajan tavoite?

Kuunneltiinko Sinua innopajassa?

Pajan tavoittei- Miten pajan tavoitteiden mddirittely onnistui ja miten asetetut tavoit-
den maarittely ja | teet toteutuivat? Kdytiinké tavoitteiden toteutumista yhteisesti léipi?

tulokset Mikd oli tyéskentelyn johtopddtés/tulos.

Arvio tyoskente- | Millaista tyéskentely pajassa oli?

lysta

Pajantyoskente- Miten pajan toteuttaminen ja ohjaaminen onnistui?

lyn ohjaaminen

Mitkd asiat toimivat, mitd olisi voinut tehdd toisin?
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Liite 11
Henkilokeskeisen potilasohjauskaytannon kehittdminen dialyysiyksikdssa -tiedote

Henkilokeskeisen potilasohjauskaytannon

kehittaminen dialyysiyksikossa

Toimintaohjemallin testausaika 2.1. - 28.1.2020

Alkumittaus 2. - 3.1.2020

Havainnointipaivakirjaan kirjaukset 2.1. - 24.1.2020

Loppumittaus 27. - 28.1.2020

Arviointi-innopaja torstaina 30.1.2020 klo 14 - 16 Kokoustila Luoto

Testauksen aikainen materiaali ja ohjeet seka palautuslaatikko on dialyysiyksikon
kahvihuoneen nurkkakaapin valitilassa. Mikali mahdollista, palauta havainnointipéi-
vakirja jo perjantaina 24.1.2020 palautuslaatikkoon (tai viimeistaan innopajassa).

Mikali sinulla on testausaikana kysyttavaa, ole rohkeasti yhteydessa

Anu Heikkiseen, puh. | GGz TG cdu.xamk.fi
Maarit Tullaan, puh. | G B2 cdu. xamk fi

Innokasta osallistumista yhteiskehittdmiseen


mailto:oanhe021@edu.xamk.fi
mailto:amatu005@edu.xamk.fi
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Liite 12/1
Toimintaohje testauksen tueksi sairaanhoitajille

TOIMINTAOHJE TESTAUKSEN TUEKSI SAIRAANHOITAJILLE
Henkilokeskinen potilasohjaus
Kehittamistoiminnan fokuksessa on hemodialyysipotilaiden ohjaus, ohjauksen kehittdjina dialyy-
siyksikon henkilokunta ja henkilokeskeisen potilasohjauksen toimintamallin testaajina ovat sai-
raanhoitajat.
On tarkeda, etta sairaanhoitajat ottavat potilaan aktiivisesti mukaan ohjausprosessiinsa. Ohjausti-
lanteissa on tarke&a kuunnella potilasta ja selvittdd minkélaista ohjausta ja tukea potilas missékin
vaiheessa tarvitsee.
Ohjauskertojen maara tulisi olla sovitettuna potilaiden oppimiseen ja tarpeisiin. Henkilokeskei-
sesséa ohjauksessa sairaanhoitajan roolissa korostuu potilaiden rohkaisu, henkinen tuki paatok-
senteossa, tasa-arvoisuus, potilaan aktivointi ja kannustaminen.
Asiantuntijakeskeinen ohjausmenetelma
Hemodialyysihoitoon liittyvien 13 toimintojen/osioiden testauksen yhteydessa sovelletaan teach-
back-ohjausmenetelméaa. Teach-back-ohjausmenetelméassé sairaanhoitaja varmistaa ja arvioi poti-
laan osaamista O - 4 askeleella. Sairaanhoitaja pyytaa potilasta ohjaustilanteessa kertomaan tai
nayttamaan opetetusta asiasta keskeiset seikat voidakseen arvioida, etta potilas on ymmartanyt
ohjauksen. Tarvittaessa ohjauskeskustelua ja/tai harjoittelua jatketaan, kunnes potilas hallitsee
asian ja saavuttaa 4:nen askeleen patevyyden. Teach-back on ohjausmenetelm4, jolla varmiste-
taan potilasturvallisuutta.
Toimintaohjemalli
Toimintaohje on tehty valmiille mallipohjalle, jota potilaat kayttaisivat ja tayttaisivat, mutta nyt tes-
tausvaiheessa potilaat eivat kayta/tayta toimintaohjetta. Ohje on testauksen ajan potilasta ohjaa-
valla sairaanhoitajalla. Sairaanhoitaja tekee kuittaukset ja merkinnat sairaanhoitajalle tarkoitettui-
hin sarakkeiseen haluamallaan tavalla.

e Ohjaustilanteessa potilaalle saa sanoa, etta testataan toimintaohjetta.

e Toimintaohjeen ensimmaisella sivulla vasemmalla on allekkain13 toimintoa/osiota, joista
osassa on useampia alakohtia. Vaakasuorassa ovat 0—4 askeleet, jotka toistuvat jokai-
sessa 13 osiossa alakohtineen. Sivun tarkoitus on olla tsekki/koonti lista 13 osiosta ja 0—4
askelista. Testausvaiheessa sairaanhoitaja voi parhaaksi katsomalla tavalla merkita tes-
tauksen aikaiset havainnot hoitajalle tarkoitettuun sarakkeeseen.

e Toimintaohjeen osioihin 3,4,8,10,11,13 siirtyminen edellyttda osion 1. Kasienpesu suoritta-
mista 4. askeleelle. Eli olen suorittanut taman patevyyden.

¢ Toimintaohjeen 6,7 osioihin siirtyminen edellyttd& osion 1. Kasienpesu ja osion 3. Valmiste-
len aloitus/lopetus tarvikkeet osioiden suorittamista 4. askeleelle. Eli olen suorittanut taman
patevyyden. Toimintaohjeen 7 osioon siirtyminen edellyttd& osion 6. Valmistelen veritien
osion suorittamista 4. askeleelle. Eli olen suorittanut tdman patevyyden.
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Kaikissa 13 toiminnossa/osioissa on ensin potilaalle annettavaa tietoa, kuinka han voi osal-
listua omaan hoitoonsa. Sen jalkeen ovat 1-4 askeleet, joissa osassa on alakohtia. Hoita-
jalle ja potilaalle on omat kuittaussarakkeet, joihin merkataan kunkin askeleen kohdalle kuit-
taus suorituksenmerkiksi. Seuraavaksi on alla oleva tummennettu teksti, jossa potilas alle-
kirjoituksella kuittaa suorittaneensa osion kokonaisuudessa askeleille 4. Lopuksi sairaan-
hoitaja allekirjoittaa alimmaisena olevan kohdan, joka alkaa tekstilla: mielestani.... potilaan
hyvaksytysta osion suorituksesta.

Tunnen oloni turvalliseksi ja varmaksi toteuttamaan tdman osion ilman suoraa valvontaa.

Tiedan, etta tarvittaessa voin pyytaa apua hoitajalta.

Ymmarran, etta allekirjoittamalla otan vastuun noudattaa yksikkdni toimintaohjetta

Potilaan allekirjoitus ja paivamaara:

Mielestani tdssa osiossa on saavutettu turvallinen taso kaytannéssa

Hoitajan allekirjoitus ja paivamaara:

Toimintaohjetta ei ole tarkoitettu kaytettavaksi niin, etta jokaisen toiminnon kohdalla kaik-
kien potilaiden on aloitettava 1 askeleelta. Osa potilaista voi olla heti askeleella 4. Sairaan-
hoitajan arvion perusteella potilaan omatoimisuus sijoitetaan sen hetkisen ohjaustilanne ar-
vion mukaan.

Toimintaohjeessa olevat avoimet kysymykset oppimiseen vaikuttavista asioista (sivu 2) ovat
tarkoitettu potilaan taytettaviksi, mutta testauksen aikana kohdat jatetaan avoimiksi.

Toimintaohjeessa on kertaussivu (sivu 3), jota on tarkoitus kayttaa silloin, kun potilas on jo
saavuttanut jonkin toiminnon kaikki osiot eli on 4. askeleella. Myohemmin potilaan halu-
tessa tai sairaanhoitajan arvion perusteella ohjaustilanteessa kuitataan sarakkeisiin ker-
tauspaiva ja nimikirjaimet niille tarkoitettuihin sarakkeisiin. Kertaussivua kaytetaan myos sil-
loin, kun toimintaohjetta paivitetaan, jolloin toimintoihin on tullut olennaisia muutoksia, joilla
on vaikutusta potilasohjaustilanteessa.

Innokasta osallistumista yhteiskehittamiseen ©
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Havainnointipaivakirja / toimintaohje -ohje

HAVAINNOINTIPAIVAKIRJA/TOIMINTAOHJE
Kirjaa

Huomioitasi testattavan toimintaohjeen toimivuudesta potilasohjauksessa.
Havaintojasi ja mielipiteitasi testattavan toimintaohjeen kayttokelpoisuudesta ja
muutostarpeista.

Kirjaa, niin ettei Sinua ja potilasta voida tunnistaa.

Havaintoihin ei tarvitse kirjoittaa paivamaaria.

Kirjoita havainnot vapaasti omin sanoin.

Havainnointi on vapaaehtoista.

Palautus toisen innopajan yhteydessa tai kahvihuoneessa olevaan palautelaatik-
koon testausjakson paatyttya.

Mikali sinulla on testauksen aikana kysyttavaa, ole rohkeasti yhteydessa.
Anu Heikkiseen ja Maarit Tullaan.

KITOS
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Testauksen aikainen ohjeistus alku- ja loppumittauksiin -ohje

Testauksen aikainen ohjeistus alku- ja loppumittauksiin

e Testausjakson kahtena ensimmaisena paivana tehdaan alkumittaus.

e Mittauksien kirjaamiseen on valmiiksi laadittu havainnointitaulukko "askeleiden mit-
tari”.

e Alkumittauksessa sairaanhoitajat kartoittavat havainnoimalla, kuinka moni potilas
osallistuu oman dialyysihoitonsa toteuttamiseen esim. 5/13 toiminnon verran. Ja
mik& on h&nen omatoimisuutensa aste 0—4 askelmittarilla.

e O: Ei osallistu / tehdaan puolesta (Pinkki)
e 1: Saatietoa ja seuraa toteuttamista (Punainen)

2: Toteuttaa hoitajan ohjaamana (Keltainen)

3: Toteuttaa hoitajan lasné ollessa (Sininen)

4: Toteuttaa itsenaisesti (Vihred)

e Mittauksen aikaiset havainnot kirjataan havainnointitaulukkoon rastilla.

e Osallistuminen mittauksiin on vapaaehtoista.

e Yhtenaisen potilasohjauskaytannon testauksen loppuvaiheessa mittaus toistetaan.
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Havainnointitaulukko: Alkumittaus / Loppumittaus-lomake

Ensimmainen sarake "A pot” jne. tarkoittaa potilaspaikkaa

Hemodialyysihoitoon liittyvat toiminnot (1 — 13) ja omatoimisuusaskel (0-4) Merkitdan rastilla

ei osallistu / tehdaan puolesta, 1 = saa tietoa ja seuraa toteuttamista,
toteuttaa hoitajan ohjaamana, 3 = toteuttaa hoitajan l&sna ollessa, 4
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Innopaja 2 suunnittelu- ja arvointimatriisi (Peranen 2013)

SUUNNITELMA

Innopaja 2. Arviointia.

Pajan jarjes-
taja/
vastuutaho

Nimi, organisaatio

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun
Kliininen asiantuntija (YAMK) opiskelijat:
Maarit Tulla ja Anu Heikkinen

Innopajan aika
ja paikka

Pdivdmaddrd, kellonaika, kaupunki/kunta
30.1.2020 klo 14—-16, kokoustila Luoto

Tarve

Miksi paja jdrjestetddn?
Yhdessd kehitetyn hemodialyysipotilaan ohjauskéytédnnén arvioimiseen.

Mihin tarpeeseen pajan jéirjestémisellé pyritéddn vastaamaan?
Arvioidaan testauksen vaikuttavuutta.

Miten tarve on tunnistettu?
Testauksen aikaiset havainnot ja muutostarpeet.

Millaisia asioita pajan jérjestémisen toivotaan tuottavan?
Testauksen aikaisten havaintojen sekd tiedon vahvistaminen ja muuttaminen.

Tavoite

Mididrittele pajalle konkreettinen tavoite.

Henkil6keskeisen potilasohjausmallin toimivuuden arviointia 13 toiminnon ja viiden as-
keleen pohjalta.

Tavoitteena on uuden ohjauskdyténndén kehittyminen.

Jatkokehitysidean ehdotus.

Pohdi témdin jéilkeen:
Kuka/ketké ovat mddiritelleet pajan tavoitteen?
Kehittdmisprosessiin osallistujat

Miksi pajan tavoitteen saavuttaminen on merkittévdd?

Eri nékékulmat kohtaavat. Merkittdvdd on eri ndkékulmien yhteensovittaminen, jolla
saadaan uusi potilasohjaustoimintamalli kdytdnnén kehittdmiseen ja tdmd vahvistaa
osallisuutta. Luo pohjaa jatkokehittdmisehdotuksille sekd jatkuvalle kehittidmiselle.

Mieti jo tdssé vaiheessa vastaako tarpeeseen paremmin yksittdinen tyoépaja vai use-
amman pajan sarja, miksi?

Ensimmdisessd innopajassa ideoitiin ja suunniteltiin, toisessa innopajassa arvioidaan.
innopajojen vidliin jdd aikaa testata ja havainnoida toimintaohjetta kéytdnndssd. Arvi-
onti tuottaa ehdotuksen jatkokehittimiselle, uuden syklin aloittamiseen sekd toteutta-
miseen. Seuraavassa syklissé luodaan mahdollisesti vield parempi kdyténté.
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Kohderyhma

Kenelle paja jérjestetdédn?
Dialyysiyksikén sairaanhoitaijille.

Mitd toimijoita pajassa tulisi olla mukana? Miksi juuri ndmd henkilét ovat oleellisia
toimijoita pajassa?

Testaukseen osallistuneet sairaanhoitajat. Heiddn havaintojaan ja mielipiteitd pide-
tddn tarkeind.

Testaukseen osallistumattomat sairaanhoitajat. Arviointiin saadaan vertailtavaa tie-
toa.

Puuttuuko pajasta jokin toimijaryhmd? Miten témd saattaa vaikuttaa pajan loppu-
tulokseen?

Potilaat, potilasndkékulma jéié puuttumaan. Potilaiden kdytéinnén kokemus jdd puut-
tumaan.

Millé tavoin pajan kohderyhmd tavoitetaan ja innostetaan mukaan?
Sdhkopostitse, WhatsApp-ryhmdiviestilld ja tyéyksikén ilmoitustaululla olevilla tiedot-
teilla on informoitu dialyysiyksikén osastotunnista ja innopajoista. Osastotunnilla on
annettu Shared Hemodialysis Care Competency handbookista kopio, jotta siihen on
voitu tutustua ja perehtyd jo ennen ensimmdistd innopajaa. Ensimmdisessd innopa-
jassa yhdessdé suunniteltua toimintaohjetta testataan havainnoiden potilasohjauk-
sessa. Osallistujien panosta ja erilaisia nékékulmia arvostetaan, koska heidén osallis-
tumisensa vaikuttaa kehittdmisen lopputulokseen.

Millé tavoin moniddnisyyden periaate toteutuu valitun kohderyhmdén kohdalla?
Moniddnisyyden periaatetta sairaanhoitajien tyéskentelyssé tdssd innopajassa toteu-
tetaan tuomalla esiin erilaisia ndkékulmia ja tarpeita, kuuntelemalla, keskustelemalla
ja yhteensovittamalla.

Innopajassa kaikkien osaaminen ja tieto ovat samanarvoisia.

Tulokset/
tuotokset

Mitd tuloksia tai tuotoksia pajassa pitdisi saada aikaan? Miten toivottu tulos edistddi
kehitettdvdn asian tyostdmistd jatkossa?

Tavoitteena on saada aikaan henkilékeskeinen potilasohjausmalli/toimintaohje, jota
on kdytédnndssd jo testattu ja jonka toimivuutta sekd kéytettévyyttd arvioidaan tdssé
innopajassa.

Potilasohjauksen kehittdmiselld pyritédén saavuttamaan aikaisempaa parempi ja toimi-
vampi tapa tai ohjauskdytdnto. Tavoitteena on uuden ohjauskéytidnnén kehittyminen.
Jatkokehittdmisideoita.
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Tyoskentely

Millaisia tyoskentelymenetelmiéi ja tydkaluja pajassa kdytetéién?

Lyhyt tietoisku, ohjattu tyéskentely, yhteiskeskustelu

Tyoskentely:

-Innopaja jdrjestetddn erillisessd, rauhallisessa tilassa

-Osallistujat tydskentelevdt ohjatusti yhdessd keskustellen

-Tydskentelymateriaalit: Aiemmin palautetut havainnointipdivékirjat ja toimintaoh-
jeet, joihin merkattu testauksen aikaisia huomioita toimintaohjeen muutostarpeista.
Havainnointipdivdékirjat ja testauksen aikainen toimintaohje eli materiaali, johon ha-
vainnoijat ovat kirjanneet havaintojaan.

-Kehotetaan osallistujia tuomaan esille omia testauksen aikaisia havaintojaan ja mieli-
piteitddn eri toimintojen ja askeleiden sopivuudesta omaan dialyysiyksikkéén. Tueksi
esitetddn testauksen aikaisia huomioita toimintaohjeen toimivuudesta potilasohjauk-
sessa sekd havaintoja ja mielipiteitd testattavan toimintaohjeen kéyttékelpoisuudesta
ja muutostarpeista, joista koottu keskeisimmdit havainnot.

Miksi juuri némd menettelytavat on valittu?
Nédmd menettelytavat on valittu, koska halutaan hyédyntéié moninékékulmaisuutta
sekd sairaanhoitajien testauksen aikaisia havaintoja ja tietoa.

Tukeeko valittu tydskentelytapa toimijoiden monindkékulmaisuuden ja erilaisen
osaamisen hyédyntdmistd?

Valitulla tyéskentelytavoilla halutaan kaikkien ééini kuuluviin sekd hiljainen tieto kéyt-
téon.

Milld tavoin pajan osallistujat sitoutetaan toimimaan yhdessd, yhteisen tavoitteen
tukemiseksi?

Olemalla kiinnostuneita sairaanhoitajien testauksen aikaisista havainnoista ja mielipi-
teistd. Arvostamalla osallistujien antamaa tyépanosta sekd antamalla kannustavaa
palautetta, milld tavoin heiddn tyépanoksensa on vaikuttanut lopputulokseen.

Millaisia tyoskentelymateriaaleja tarvitaan?

Tydskentelymateriaali: paperia, ruutuvihkoja, sairaanhoitajien havainnointipdivdkirjat,
kynid, Shared Hemodialysis Care Competency handbookista kopiot, testattavana ollut
toimintaohje, PowerPoint-esitys

Tarjoiluastiat, suolaista ja makeaa tarjottavaa, kylmdd ja kuumaa juomaa.
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...Tyoskentely

Millé tavoin tuetaan avoimen keskustelun ja tasavertaisen osallistumisen syntymistd
pajassa?

Vuorovaikutuksella ja dialogilla. Rohkaisemalla ja kannustamalla osallistujia osallistu-
maan keskusteluun. Huomioimalla moniééinisyys ja tasapuolisuus osallistumisessa.

Kuka/ketkd toimivat pajan ohjaajina? Tarvitaanko pajatydskentelyn ohjaamiseen
apua/osaamista?

Anu Heikkinen ja Maarit Tulla. Ohjaajan tulee tuntea innopaja-tyéskentelyn menetel-
mat.

Sisaltd

Pajan keskeinen sisdlté / pdivdn kulku

Henkil6keskeisen potilasohjausmallin testauksen aikaiset havainnot ja mielipiteet.
Klo 14:00 Innopaja alkaa, tarjoilut vapaasti saatavilla

Klo 14:00-14:05 Tervehdyssanat ja esittely

Klo 14:05-14:15 Kertaus aiheeseen

Klo 14:15-15:40 Tydskentely

Klo 15:40-16:00 Tyéskentelyn tulokset

Arviointilomakkeiden jakaminen: ks. Pajan arvioinnin toteuttaminen/kysymykset.

OSALLISTUJIEN
PALAUTE

Pajan arvioin-
nin toteuttami-
nen

Hymynaamat:

@ =samaa mieltd

&) = erimieltd
Arviointi: kysymykset
Saavutettiinko mielestdsi innopajan tavoite?

Otettiinko sinun mielipiteesi huomioon innopajassa?

Olivatko mielestdsi innopajassa kdytetyt tyéskentelymenetelmdt sopivia?
Kehittdiéiko toimintaohje mielestdsi potilasohjauskdytéintéé?

Kaikki vastaajat olivat ylla olevista kysymyksista samaa mieltd: Hymynaama.

Pajan tavoittei-
den maarittely
ja tulokset

Miten pajan tavoitteiden mddrittely onnistui ja miten asetetut tavoitteet toteutui-
vat? Kdytiinko tavoitteiden toteutumista yhteisesti Iéipi? Mikd oli tyéskentelyn johto-
pdiéités/tulos.

“Oli hyvdi, ettd kaikki saivat yhteisesti kommentoida eikd ollut ryhmdjakoa — tdmd var-
masti sddsti aikaa. Mielestdni asiat kdytiin ndin rajallisen ajan puitteissa hyvin Ilépi. Oli
hyvin tehokasta. Aika oli hyvin rajallinen ja lyhyt. Asiat piti kdydd nopeasti Iépi. Ehkdpd
tavoitteet kutenkin saavutettiin. Toimintaohjeen suhteen pddstiin yhteisiin tavoitteisiin
ja saatiin ohjeesta yksinkertaisempi, selkedmpi ja turhat toistot pois, ym, ym. Kdytiin
ldpi tuotos. Mielipiteeni huomioitiin hyvin, keskustelu virisi hyvin, erilaisia nékékulmia
nousi. Tavoitteet oli ennalta mddritelty ja ne olivat selkedt. Tavoitteisin pddstiin ja ta-
voitteet kdytiin yhteisesti koko porukalla ldpi. Meidiit otettiin osaksi tyotd ja tyétd kehi-
tettiin yhdessd.”
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Arvio tyosken-
telysta

Millaista tydskentely pajassa oli?

“Tarpeeksi tehokasta. Tarpeeksi rentoa myds. Plussaa mukavasta tydskentelytilasta ja
upeista tarjoiluista. Tuntui, etté paljon saatiin aikaan. Avointa, rehellisté keskustelua.
Jokainen sai tuoda mielipiteitédn esille. Kaikkien mielipiteet otettiin huomioon. Hyvdd ja
tehokasta. Kehitystyé jatkuu. Tybskentely oli mukaansa tempaavaa ja hyvin suunnitel-
tua. Kaikki saivat osallistua ja otettiin hyvin mukaan.”

Pajatyosken-
telyn ohjaami-
nen

Miten pajan toteuttaminen ja ohjaaminen onnistui?

Mitké asiat toimivat, mitd olisi voinut tehdd toisin?

“Tehokasta ja selkiyttdvdd. Kehittelyyn vaatii lisdd aikaa mutta hommahan jatkuu. Mie-
lestdini kaikkiaan hyvin. Kaikkia kuunneltiin ja annetut kommentit ja palautteet otettiin
hyvin vastaan. Ainoastaan pidempi aika asioiden purkamiseen olisi ollut hyvd, mutta
tosi tehokkaasti asiat kylld vietiin IGpi, niin ajan puutekaan ei niin héirinnyt. Toteutus
onnistui hyvin. llmapiiri oli avoin ja rento. Aika oli rajallinen ja asiat tdytyi kdydéd nope-
asti ldpi ja edetd nopeasti, niin ei meinannut pysyd mukana tahdissa. Toteutus oli suun-
niteltu hyvin. Ohjaaminen oli selkedid ja johdonmukaista.”

Palaute ja ke-
hittamisideat

Kerdittiinké pajasta osallistujapalaute, mitd kehittimisen kohteita nousi esiin? Mitkd
asiat koettiin hyviksi?

“Palautetta kerdttiin kylld. Hyvdiksi koettiin yhteistyd ja henki oli hyvé. Kehittdmisen-
kohde lomake, jota hyédynnetddn yksikéssd, pddtettiin muokata kéyttdjéystévillisem-
mdksi ja selkedmmdksi. Hyviksi koettiin mahtavat toteuttajat ja mahtava tiimi.”
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PowerPoint-esitys innopaja 2 varten

Henkilbkeskeisen
potilasohjauskaytannén
kehittaminen
dialyysiyksikossa
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Innopaja 2 aikataulu

INNOPAJAN AIKATAULU

Klo 14:00 Innopaja alkaa,

tarjoilut vapaasti otettavissa

Klo 14:00-14:05 Tervehdyssanat ja esittely

Klo 14:05-14:15 Kertaus aiheeseen

Klo 14:15-15:40 Tyoskentely

Klo 15:40-16:00 Tyoskentelyn tulokset

Arviointilomakkeiden jakaminen:

Pajan arvioinnin toteuttaminen/kysymykset
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Innopaja 2 palautelomake
Pajan arvicinnin | Hymynoamat:
toteuttaminen &) = samaa mielti
@ = erimielti
Arviointi: kysymykset
Saavutettiinko mielestdsi [nnopajan tavoite?
Otettiinko sinun mielipiteesi huomioon Innopajassa?
Olivatko mielestdsi Innopajassa kdytetyt tydskentelymenetelmit sopivia?
Kehittddks toimintaohje mielestdsi potilasohjauskdytdntdd?
Pajan tavoitteiden [Miten pajan tavaitteiden méidirittely onnistui ja miten asetetut tavoitteet
médrittely ja toteutuivat? Kiytiinkd tavoitteiden toteutumista yhteisesti Idpi? Mikd oli
tulokset tydskentelyn johtopdditéds/tulos.
Arvio Millaista tydskentely pajassa oli?
tydskentelysta
Pajantydskentelyn|Miten pajan toteuttaminen ja ohjaaminen onnistui?
ohjaaminen
Nitkd asiat toimivat, mitd olisi voinut tehdd toisin?
Palaute ja Kerdttiinkd pajasta osallistujapalaute, mitd kehittdmisen kohteita nousi esiin.
kehittdmisideat
Mitkd asiat koettiin hyviksi
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Hemodialyysihoitoa yhdessé& hoitajan kanssa -toimintaohje

Hemodialyysihoitoa yhdesséa hoitajan kanssa

Askeleet | Merkitsen Askel 0 Askel 1 Askel 2 Askel 3 Askel 4
rastilla (X) | Ei/en Saan tietoa Toteutan Toteutan Toteutan
Toiminnot valitse- osallistu ja seuraan hoitajan hoitajan itsendisesti
mani toteuttamista | ohjaamana lasna ollessa
toiminnot

l.a Sivu
Hyva 4
kasihygienia

2.a 5
Painonmittaus

3.a 6
Hoitop6ydan
valmistelu

4.a,b 7-8
Dialyysilaitteen
valmistelu

5.a,b,c 9-10
Hoidon suun-
nittelu ja dia-
lyysilaitteen
ohjelmointi

6.a,b 11-12
Veritien
valmistelu

7.a 13
Dialyysi-
kanyylien pis-
tdminen

8.a,b,c,d 14-15
Dialyysihoidon
aloitus ja anti-
koagulantin an-
nostelu
dialyysilaittee-
seen

9.a,b,c,d 16-17
Hoidonaikai-
nen seuranta

10.a,b, c 18-19
Dialyysihoidon
paéttdminen

11.a 20
Pistopaikkojen
painaminen

12.a,b 21-22
Letkustojen
turvallinen
poisto ja hoito-
paikan
siistiminen

Lahde: Shared haemodialysis care competency handbook. 2018. ShareHD. Kidney Care UK. The Health Foundation
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Asiat, jotka vaikuttavat oppimiseeni?

Milla tavoin opin?

Millaiset asiat auttaisivat minua oppimaan?

Mitd apua tarvitsen oppimisessa?

Mitka muut asiat vaikuttavat oppimiseeni?

Miten haluaisin minua ohjattavan?
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OSAAMISENI UUDELLEEN ARVOINTI JA HOITAJAN KUITTAUS

Kertaus vahintaan puolen vuoden vélein sekd ohjeen paivityksen yhteydessa

1. Hyvé kasihygienia

pvm

kuittaus

2. Painonmittaus

pvm

kuittaus

3. Hoitopdydan valmistel

c

pvm

kuittaus

4. Dialyysilaitteen valmistelu

pvm

Kuittaus

5. Hoidon suunnittelu ja dialyysilaitteen ohjelmointi

pvm

Kuittaus

6. Veritien valmistelu

pvm

kuittaus

7. Dialyysikanyylien pistdminen

pvm

Kuittaus

8. Dialyysihoidon aloitus ja antikoagulantin annostelu dialyysilaitteeseen

pvm

kuittaus

9. Hoidon aikainen seuranta

pvm

kuittaus

10. Dialyysihoidon paattaminen

pvm

kuittaus

11. Pistopaikkojen painaminen

pvm

kuittaus

12. Letkustojen poisto turvallisesti ja hoitopaikan siistiminen
pvm

kuittaus
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1. HYVA KASIHYGIENIA

a. Pesen ja desinfioin kateni dialyysiyksikon ohjeiden mukaisesti

e Tiedan kasihygienian tarkeyden infektioiden vahentamiseksi

e Huolehdin hyvasta kasihygieniasta hoidon kaikissa vaiheissa

e Keskityn ja toimin rauhassa hoidon kaikissa vaiheissa

e Kysyn, jos on kysyttavaa tasta osiosta

1. Askel: Saan tietoa ja Potilas Hoitaja Paivamaara

seuraan toteuttamista

2. Askel: Toteutan hoitajan Potilas Hoitaja Paivamaara

ohjaamana

3. Askel: Toteutan hoitajan Potilas Hoitaja Paivamaara

lasné ollessa
Talla hetkella koen osaavani toteuttaa tAméan osion ilman suoraa valvontaa.
Tiedan, etta tarvittaessa voin pyytaa apua hoitajalta.

4. Askel: Toteutan itsendisesti | Potilas Paivamaara
Talla hetkella taman osion toteuttaminen onnistuu turvallisella tasolla itsenaisesti
tai apua pyytaen.

Hoitajan kuittaus ja paivamaara:
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2. PAINONMITTAUS

a. Mittaan painoni dialyysiyksikdn ohjeiden mukaan.

e Tiedan mika on TDMS-Kortti, miten sita kaytetadn ja missa sailytetaddn

e Mittaan painon TDMS-korttia kayttden hoidon alussa ja lopussa

e Tiedan mika on tavoite/kuivapaino

e Huomioin vaatetuksen, kenkien seka henkilokohtaisten tavaroiden, apuvalineiden
seka voinnin muutoksien ym. vaikutukset painoon

e Kysyn, jos on kysyttavaa tasta osiosta

1. Askel: Saan tietoa ja seuraan Potilas Hoitaja Paivamaara
toteuttamista

2. Askel: Toteutan hoitajan Potilas Hoitaja Paivamaara
ohjaamana
3. Askel: Toteutan hoitajan Potilas Hoitaja Paivamaara

lasna ollessa

Talla hetkella koen osaavani toteuttaa taman osion ilman suoraa valvontaa.
Tiedan, etta tarvittaessa voin pyytaa apua hoitajalta.

4. Askel: Toteutan itsenaisesti Potilas Paivamaara

Talla hetkellda taman osion toteuttaminen onnistuu turvallisella tasolla itsenaisesti
tai apua pyytaen.

Hoitajan kuittaus ja paivamaara:
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3. HOITOPOYDAN VALMISTELU

Hyva kasihygienia (1) Osaan jo tdméan

a. Valmistelen dialyysihoidon aloituksessa ja lopetuksessa tarvittavat tarvikkeet
esille dialyysiyksikdn ohjeiden mukaisesti

Tiedan, mité tarvikkeita hoitopoydan valmisteluun tarvitaan
Varmistan, etta kaikki tarvittavat tarvikkeet ovat saatavilla
Varaan viereeni roskakorin

Asettelen tarvikkeet huolellisesti poydéalle ohjeiden mukaisesti

e Kysyn, jos on kysyttavaa tasté osiosta

1. Askel: Saan tietoa ja seuraan Potilas Hoitaja Paivamaara
toteuttamista

2. Askel: Toteutan hoitajan Potilas Hoitaja Paivamaara
ohjaamana

3. Askel: Toteutan hoitajan lasna | Potilas Hoitaja Paivamaara
ollessa

Talla hetkella koen osaavani toteuttaa taman osion ilman suoraa valvontaa.
Tiedan, etta tarvittaessa voin pyytaa apua hoitajalta.

4. Askel: Toteutan itsenaisesti Potilas Paivaméaara

Talla hetkella taméan osion toteuttaminen onnistuu turvallisella tasolla itsenaisesti
tai apua pyytéen.

Hoitajan kuittaus ja paivamaara:
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4. DIALYYSILAITTEEN VALMISTELU

Hyva kasihygienia (1) Osaan jo tdméan
Valmistelen dialyysilaitteen dialyysiyksikdon ohjeiden mukaisesti

a. Tarvikkeiden keraaminen ja asettaminen dialyysilaitteeseen

e Tiedan mita tarvikkeita dialyysilaitteen valmisteluun tarvitaan

e Keraan dialyysitarvikkeet

e Varmistan, etta dialyysilaite on testi- tai valmisteluvaiheessa

e Asetan letkuston ja dialysaattorin dialyysilaitteen naytolla olevien ohjeiden mukai-
sesti

b. Dialyysilaitteen valmistelu
e Praimaan laitteen dialyysilaitteen naytolla olevan ohjeen mukaan

e Kysyn jos on kysyttavaa tasta osiosta

1. Askel: Saan tietoa ja seuraan Potilas Hoitaja Paivamaara
toteuttamista

a. Tarvikkeiden keraaminen ja
asettaminen dialyysilaitteeseen

b. Dialyysilaitteen valmistelu

2. Askel: Toteutan hoitajan Potilas Hoitaja Paivamaara
ohjaamana

a. Tarvikkeiden keraaminen ja
asettaminen dialyysilaitteeseen

b. Dialyysilaitteen valmistelu

3. Askel: Toteutan hoitajan lasna | Potilas Hoitaja Paivamaara
ollessa

a. Tarvikkeiden keraaminen ja
asettaminen dialyysilaitteeseen

b. Dialyysilaitteen valmistelu
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Talla hetkella koen osaavani toteuttaa taman osion ilman suoraa valvontaa.
Tiedan, etta tarvittaessa voin pyytaa apua hoitajalta.
4. Askel: Toteutan itsenaisesti Potilas Paivaméaara

a. Tarvikkeiden keraaminen ja
asettaminen dialyysilaitteeseen

b. Dialyysilaitteen valmistelu

Talla hetkella taman osion toteuttaminen onnistuu turvallisella tasolla itsenaisesti
tai apua pyytaen.

Hoitajan kuittaus ja paivamaara:
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5. HOIDON SUUNNITTELU JA DIALYYSILAITTEEN OHJELMOINTI

Ohjelmoin dialyysilaitteen ja suunnittelen hoidon dialyysiyksikon ohjeiden mukai-
sesti

a. TDMS-kortin kaytto

e Tiedan, miten TDMS-korttia kaytetdan

e Varmistan, etta olen valinnut oikean TDMS-kortin (nimi ja hoitomuoto nakyy nayton
ylalaidassa)

e Varmistan, etta kortti lukeutuu ja hoitomaarays siirtyy dialyysilaitteeseen

. Verenpaineen ja pulssin mittaus
Tiedan miten mittaan verenpaineen ja pulssin
Mittaan verenpaineen ja pulssin

Tiedan miten toimin, jos verenpaine ja/tai pulssi on tavanomaisesta tasosta poik-
keava

e o o T

c. Nesteenpoiston tarkistus

e Tiedan, etta nesteenrajoituksen noudattaminen hoitojen valilla pitaa nesteen kerty-
misen hallinnassa

e Tiedan nesteenpoiston vaikutukset vointiin

e Tiedan, miten poistettavan nesteen maara lasketaan (huomioiden hoitopéaivien va-
lilla kertynyt paino ja kuivapainotavoite)

e Ohjelmoin nesteenpoiston

e Kerron muutoksista, jotka saattavat vaikuttaa nesteenpoiston tarpeeseen

e Kysyn, jos on kysyttavaa tasté osiosta

1. Askel: Saan tietoa ja seuraan Potilas Hoitaja Paivamaara
toteuttamista

a. TDMS-kortin kaytto

b. Verenpaineen ja pulssin mittaus

c. Nesteenpoiston tarkistus

2. Askel: Toteutan hoitajan Potilas Hoitaja Paivamaara
ohjaamana

a. TDMS-kortin kaytto

b. Verenpaineen ja pulssin mittaus

c. Nesteenpoiston tarkistus
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Askel: Toteutan hoitajan lasna
ollessa

Potilas

Hoitaja

Paivamaara

TDMS-kortin kaytto

Verenpaineen ja pulssin mittaus

Nesteenpoiston ja tarkistus

Talla hetkella koen osaavani toteuttaa taman osion ilman suoraa valvontaa.
Tiedan, etta tarvittaessa voin pyytaa apua hoitajalta.

4.

Askel: Toteutan itsendisesti.

Potilas

Paivaméaara

TDMS-kortin kaytto

Verenpaineen ja pulssin mittaus

Nesteenpoiston ja tarkistus

Talla hetkella tAman osion toteuttaminen onnistuu turvallisella tasolla itsenaisesti

tai apua pyytaen.

Hoitajan kuittaus ja paivamaara:
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6. VERITIEN VALMISTELU

Hyva kasihygienia (1) Osaan jo taméan

Hoitopdydan valmistelu (3) Osaan jo taman

Valmistelen dialyysifistelin dialyysiyksikdén ohjeiden mukaisesti

e o o QJ

=

Veritien tarkistus (dialyysifisteli ja pistokohdat)
Tiedan, miten dialyysifistelin toimivuutta ja kuntoa tarkkaillaan

Tiedan, mihin kanyylit pistetaan ja miksi

Kerron, jos epéilyéa tulehduksesta tai muutoksista

Pistopaikkojen valmistelu

Tiedan, miten valmistelen pistopaikat huolellisesti ja kiireettomasti

Puhdistan ja poistan ruvet

Kysyn, jos on kysyttavaa tasta osiosta

Askel: Saan tietoa ja seuraan
toteuttamista

Potilas

Hoitaja

Paivamaara

Veritien tarkistus

Pistopaikkojen valmistelu

Askel: Toteutan hoitajan
ohjaamana

Potilas

Hoitaja

Paivamaara

Veritien tarkistus

Pistopaikkojen valmistelu

Askel: Toteutan hoitajan lasna
ollessa

Potilas

Hoitaja

Paivaméaara

Veritien tarkistus

Pistopaikkojen valmistelu
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Talla hetkella koen osaavani toteuttaa taman osion ilman suoraa valvontaa.
Tiedan, etta tarvittaessa voin pyytaa apua hoitajalta.
4. Askel: Toteutan itsenaisesti Potilas Paivaméaara

a. Veritien tarkistus

b. Pistopaikkojen valmistelu

Talla hetkella taAman osion toteuttaminen onnistuu turvallisella tasolla itsenaisesti

tai apua pyytaen.

Hoitajan kuittaus ja paivamaara:
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7. DIALYYSIKANYYLIEN PISTAMINEN

Hyva kasihygienia (1) Osaan jo taméan

Hoitopdydan valmistelu (3) Osaan jo taman

Veritien valmistelu (6) Osaan jo tdman

e o o QJ

e Kysyn, jos on kysyttavaa tasta osiosta

Pistan dialyysikanyylit ja huuhtelen ne dialyysiyksikén ohjeiden mukaisesti
Tiedan, miten pistan kanyylit turvallisesti ennalta maarattyihin pistopaikkoihin
Tarkistan toimivuutta huuhtelemalla kanyylit

Varmistan kanyylien kiinnityksen saamieni ohjeiden mukaisesti

1. Askel: Saan tietoa ja seuraan Potilas Hoitaja Paivamaara
toteuttamista

2. Askel: Toteutan hoitajan Potilas Hoitaja Paivamaara
ohjaamana

3. Askel: Toteutan hoitajan lasna | Potilas Hoitaja Paivamaara

ollessa

Talla hetkella koen osaavani toteuttaa taman osion ilman suoraa valvontaa.

Tiedan, etta tarvittaessa voin pyytaa apua hoitajalta.

4. Askel: Toteutan itsenaisesti

Potilas

Paivamaara

Talla hetkella taman osion toteuttaminen onnistuu turvallisella tasolla itsenaisesti

tai apua pyytaen.

Hoitajan kuittaus ja paivamaara:
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8. DIALYYSIHOIDON ALOITUS JA ANTIKOAGULANTIN ANNOSTELU
DIALYYSILAITTEESEEN

Hyva kasihygienia (1) Osaan jo taméan
Vaiheet 2 — 7 on jo toteutettu

Aloitan dialyysihoidon noudattamalla dialyysiyksikdn toimintaohjetta.

a. Dialyysilaitteen valmistelun tarkistus
e Tiedan dialyysilaitteen tarkastuksen tarkeyden ennen hoidon aloittamista
e Tiedan, mita tarkastan

b. Dialyysin aloitus

e Tiedan, miten liitan kanyylit/jatkoletkut dialyysilaitteen letkustoihin (naytolla olevien
ohjeiden mukaisesti)

e Tiedan, miten aloitan dialyysihoidon huomioiden naytolla olevat ohjeet

Tiedan, mitd tarkoitetaan (arteria/vena) kanyylipaineilla

Saadan verenvirtausnopeuden kanyylipaineiden mukaisesti

Antikoagulantin annostelu

Tiedan, miksi antikoagulanttia kaytetaan ja laitetaan

Varmistan, etta antikoagulantti on ladkemaarayksen mukainen
Pistan injektion dialyysiletkuston laakeporttiin ohjeiden mukaisesti

e o o (O

d. Hoitotietojen ja lukemien tarkistus dialyysilaitteen naytélta
e Tiedan, etta dialyysilaitteessa nakyvat tiedot ja lukemat tallentuvat TDMS-ohjel-
maan

e Kysyn, jos on kysyttavaa tasta osiosta

1. Askel: Saan tietoa ja seuraan Potilas Hoitaja Paivamaara
toteuttamista

a. Dialyysilaitteen valmistelun
tarkistus

b. Dialyysin aloitus

c. Antikoagulantin annostelu

d. Hoitotietojen ja lukemien tarkistus
dialyysilaitteen naytolta




106

Liite 20/15

Askel: Toteutan hoitajan
ohjaamana

Potilas

Hoitaja

Paivamaara

Dialyysilaitteen valmistelun
tarkistus

Dialyysin aloitus

Antikoagulantin annostelu

Hoitotietojen ja lukemien tarkistus
dialyysilaitteen naytdlta

Askel: Toteutan hoitajan lasna
ollessa

Potilas

Hoitaja

Paivaméaara

Dialyysilaitteen valmistelun
tarkistus

Dialyysin aloitus

Antikoagulantin annostelu

Hoitotietojen ja lukemien tarkistus
dialyysilaitteen naytoélta

Talla hetkella koen osaavani toteuttaa taman osion ilman suoraa valvontaa.
Tiedan, etta tarvittaessa voin pyytaa apua hoitajalta.

4.

Askel: Toteutan itsenaisesti

Potilas

Paivamaara

a.

Dialyysilaitteen valmistelun
tarkistus

Dialyysin aloitus

Antikoagulantin annostelu

Hoitotietojen ja lukemien tarkistus
dialyysilaitteen naytolta

Talla hetkella taman osion toteuttaminen onnistuu turvallisella tasolla itsenaisesti

tai apua pyytéen.

Hoitajan kuittaus ja paivamaara:
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9. HOIDONAIKAINEN SEURANTA

Huolehdin itsestani ja dialyysilaitteesta hoidon aikana dialyysiyksikén ohjeiden mu-
kaisesti

a. Voinnin seuranta

e Tiedan, miksi seuraan vointia

e Tiedan mitd teen, jos vointi muuttuu

e Tarkistan verenpaineen ja pulssin ohjeiden mukaan

Dialyysilaitteen seuranta

Tiedan, mitd lukemia tulee katsoa ja mita ne tarkoittavat

Seuraan dialyysilaitteelta tarkeimpia hoitoon liittyvia tietoja ja lukemia
Reagoin, jos hoidon lukemat poikkeavat tavanomaisista

e o o T

c. Halytykset

e Tiedan, mitd yleisimmat halytykset tarkoittavat

e Tiedan miten pitaa toimia, jos dialyysilaite halyttaa (en kuittaa halytysta, jos en ym-
marréa sen sisaltoa)

d. Hoidon toteutumisen arviointi
e Tiedan, mitad kerron hoidon toteutumisesta
o Toteutuiko hoito suunnitelman mukaisesti
o Oliko mittauksissa merkittdvia muutoksia aiempiin verrattuna
o Onko voinnissa ollut muutoksia hoidon aikana tai sen jalkeen
e Tiedan mihin voi ottaa yhteytta hoidon jalkeen, jos tarvetta

e Kysyn, jos on kysyttavaa tasta osiosta

1. Askel: Saan tietoa ja Potilas Hoitaja Paivamaara
seuraan toteuttamista

a. Voinnin seuranta

b. Dialyysilaitteen seuranta

c. Halytykset

d. Hoidon toteutumisen
arviointi
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Askel: Toteutan hoitajan
ohjaamana

Potilas

Hoitaja

Paivamaara

Voinnin seuranta

Dialyysilaitteen seuranta

Halytykset

Hoidon toteutumisen
arviointi

Askel: Toteutan hoitajan
lasna ollessa

Potilas

Hoitaja

Paivamaara

Voinnin seuranta

Dialyysilaitteen seuranta

Halytykset

Hoidon toteutumisen
arviointi

Talla hetkella koen osaavani toteuttaa taman osion ilman suoraa valvontaa.

Tiedan, etta tarvittaessa voin pyytaa apua hoitajalta.

4.

Askel: Toteutan
itsendisesti

Potilas

Paivamaara

a.

Voinnin seuranta

Dialyysilaitteen seuranta

Halytykset

Hoidon toteutumisen
arviointi

Talla hetkella tAman osion toteuttaminen onnistuu turvallisella tasolla itsenaisesti

tai apua pyytaen.

Hoitajan kuittaus ja paivamaara:
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10. DIALYYSIHOIDON PAATTAMINEN

Hyva kasihygienia (1) Osaan jo tdméan
Lopetan dialyysihoidon dialyysiyksikdn ohjeiden mukaisesti

a. Tarvikkeiden valmistelu ja ”’jalkihuuhtelu”
e Tiedan, miten valmistelen tarvikkeet hoidon lopettamista varten
e Tiedan, miten toteutan hoidon paattamisen
o (F5008): varmistan, etta punaiset klipsit letkustossa ja A-kanyylissa ovat
kiinni ennen arterialetkun irrottamista
o (F6008): toimin naytolla olevan toimintaohjeen mukaisesti
e Aloitan jalkihuuhtelun

b. Irrottautuminen dialyysilaitteesta
¢ Noudatan dialyysilaitteen naytolla olevia ohjeita
o (F5008) suljen siniset klipsit ennen kuin irrotan venaletkun kanyylista
o (F6008) suljen Klipsit ennen kuin irrotan arteria- ja venaletkut kanyyleista

c. Kanyylien poisto
e Tiedan, miten poistan kanyylit pistopaikoista vuorotellen ja havitéan ne yksikon oh-
jeiden mukaan

e Kysyn, jos on kysyttavaa tasté osiosta

1. Askel: Saan tietoa ja seuraan Potilas Hoitaja Paivamaara
toteuttamista

a. Tarvikkeiden valmistelu ja
jalkihuuhtelu

b. Irrottautuminen dialyysilaitteesta

c. Kanyylien poisto

2. Askel: Toteutan hoitajan Potilas Hoitaja Paivamaara
ohjaamana

a. Tarvikkeiden valmistelu ja
jalkihuuhtelu

(on

. Irrottautuminen dialyysilaitteesta

o

Kanyylien poisto
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Askel: Toteutan hoitajan lasna
ollessa

Potilas

Hoitaja

Paivamaara

Tarvikkeiden valmistelu ja
jalkihuuhtelu

Irrottautuminen dialyysilaitteesta

Kanyylien poisto

Talla hetkella koen osaavani toteuttaa taman osion ilman suoraa valvontaa.
Tiedan, etta tarvittaessa voin pyytaa apua hoitajalta.

4.

Askel: Toteutan itsenaisesti

Potilas

Paivaméaara

a.

Tarvikkeiden valmistelu ja
jalkihuuhtelu

Irrottautuminen dialyysilaitteesta

Kanyylien poisto

Talla hetkellda taman osion toteuttaminen onnistuu turvallisella tasolla itsenaisesti

tai apua pyytaen.

Hoitajan kuittaus ja paivamaara:
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11. PISTOPAIKKOJEN PAINAMINEN

Hyva kasihygienia (1) Osaan jo taman

Dialyysikanyylien poistamisen jalkeen painan pistopaikkoja dialyysiyksikdn ohjei-

den mukaisesti

a. Pistopaikkojen painaminen

Tiedan, miten painan pistopaikkoja puhtain valinein, kunnes verenvuoto tyrehtyy

o Tiedan, miten suojaan pistopaikat

e Kysyn, jos on kysyttavaa tasté osiosta

1. Askel: Saan tietoa ja Potilas Hoitaja Paivamaara
seuraan toteuttamista

2. Askel: Toteutan hoitajan Potilas Hoitaja Paivamaara
ohjaamana

3. Askel: Toteutan hoitajan Potilas Hoitaja Paivamaara

ldsna ollessa

Talla hetkella koen osaavani toteuttaa taman osion ilman suoraa valvontaa.

Tiedan, etta tarvittaessa voin pyytaa apua hoitajalta.

4. Askel: Toteutan itsenaisesti

Potilas

Paivamaara

Talla hetkella taman osion toteuttaminen onnistuu turvallisella tasolla itsenaisesti

tai apua pyytéen.

Hoitajan kuittaus ja paivamaara:
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12. LETKUSTOJEN TURVALLINEN POISTO JA HOITOPAIKAN SIISTIMINEN

Hyva kasihygienia (1) Osaan jo taméan

Letkustojen poisto dialyysilaitteesta dialyysiyksikén ohjeiden mukaisesti
a. Kaytettyjen tarvikkeiden kasittely
e Tiedan, miten poistan letkustot ja dialysaattorin dialyysilaitteesta

e Tiedan, mihin hoidossa kaytetyt tarvikkeet laitetaan

b. Hoitopaikan siistiminen
e Tiedan, miten siistin hoitopaikan hoidon jalkeen

Kysyn, jos on kysyttavaa tasta osiosta

1. Askel: Saan tietoa ja Potilas Hoitaja Paivamaara
seuraan toteuttamista

a. Kaytettyjen tarvikkeiden
kasittely

b. Hoitopaikan siistiminen

2. Askel: Toteutan hoitajan Potilas Hoitaja Paivamaara
ohjaamana

a. Kaytettyjen tarvikkeiden
kasittely

b. Hoitopaikan siistiminen

3. Askel: Toteutan hoitajan Potilas Hoitaja Paivamaara
lasné ollessa

a. Kaytettyjen tarvikkeiden
kasittely

b. Hoitopaikan siistiminen
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Talla hetkella koen osaavani toteuttaa taman osion ilman suoraa valvontaa.

Tiedan, etta tarvittaessa voin pyytaa apua hoitajalta.

4. Askel: Toteutan itsenéi-
sesti

Potilas

Paivamaara

a. Kaytettyjen tarvikkeiden
kasittely

b. Hoitopaikan siistiminen

Talla hetkella tAman osion toteuttaminen onnistuu turvallisella tasolla itsenaisesti

tai apua pyytaen.

Hoitajan kuittaus ja paivamaara:




