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Terveydenhuollon erilaiset tietojarjestelmat mahdollistavat vuorosuunnittelualus-
toillaan mm. henkiloston sijoittelun, suunnittelun ja henkilostotietojen jarjestayty-
misen. Lisaksi potilasvirran suunnitteluun ja sen hallinnointiin on valtakunnalli-
sesti yksikkdkohtaiset dokumentointipohjat ja toimintamallit. Kokonaisuutta hal-

linnoi usein koordinoiva sairaanhoitaja tai yksikon esihenkilo.

Tassa kehittamisprojektissa kartoitetaan Tampereen yliopistollisen sairaalan Mu-
nuaiskeskuksen hemodialyysipotilaiden hoitovuorojarjestelma. Lisaksi opinnay-
tetyon tavoitteena on maaritelld sahkoisen apuvalineen eli hoitovuoroalustan
ominaisuudet, jotka mahdollistavat sarjahoidossa kayvien hemodialyysipotilaiden
hoitovuorojen suunnittelun. Hoitovuoroalustan on tarkoitus avustaa hoitovuorojen
suunnittelua huomioiden hemodialyysipotilaan hoitokertojen maara viikkotasolla,
omatoimisuusaste, erityyppisten laaketieteellisten tutkimusten aikataulutus he-
modialyysihoitovuoroon nahden seka erilaiset toimenpideajat eri hoitoyksikoissa

ja suunnitellut 1aakarinkierrot.

Hoitovuoroalusta auttaa Iahiesimiehia suunnittelemaan oikean maaran hoitohen-
kilokuntaa hoitohuoneisiin huomioiden hoitajien osaamistasot ja potilaiden oma-
toimisuusasteet. Hoitovuoroalusta mahdollistaa hoitovuoron- tai paikan muutta-
misen reaaliaikaisesti ja henkildokunta pystyy seuraamaan ajantasaista potilaiden
sijoittelua munuaiskeskuksen eri kerroksien hemodialyysihoitohuoneisiin. Kay-
tanndssa hoitovuoroalustalta |0ytyvat tiedot ovat: hoitopaikka ja potilaspaikka-
maara, hoitovuorot, laakarinvastaanotolle tulevat potilaat ja hoitohenkiloston si-

joittelu.

Asiasanat: hoitovuorosuunnittelu, hemodialyysihoitopaikka ja potilaspaikka-
maara, hemodialyysipotilaan hoitovuorot, laakarinvastaanotto, hoitohenkilosto

sijoittelu
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The various information systems in the health care sector use their scheduling
platforms to enable, among other things, staff deployment, scheduling and the
organization of personnel data. In addition, there are unit-specific documentation
bases and procedures to planning and managing patient flow at national level.

This is often managed by a coordinating nurse or unit manager.

The purpose of this development project is to clarify, plan and implement patients
flow nationwide in a large unit providing heamodialysis-treatments at Tampere
University Hospital. The aim of the thesis is to define the characteristics of an
application for heamodialysis patients hemodialysis treatment shifts at The Kid-
ney Centre of Tampere University Hospital. The purpose of the treatment shift
platform is to assist in the planning of treatment shifts, considering the number of
treatments of a heamodialysis patient on a weekly basis, the degree of self-help
patients in self-service unit, the scheduling of different types of medical examina-
tions in relation to the dialysis shift, different medical procedure times in other

medical units and planned doctor’s rounds.

The application help unit manager to plan the correct number of staff for
heamotreatment rooms, taking into account the competence levels of nurses and
the degrees of self-help of patients. The application enables changing the shift or
location in real time and the staff is able to monitor the up-to-date placement of
patients in the heamodialysis rooms. The application contains information: the
place of heamodialysis, the number of patient beds, treatment shifts, doctor's

examination rotations and the placement of care personel.

Key words: treatment shift planning, heamodialysis treatment, number of beds
in dialysis unit, dialysis patient's shifts, doctor rotation, placement of nursing
staff
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LYHENTEET JA TERMIT

GDPR

Hemodialyysihoito

Hoitohuone

Hoitopaikka

Hoitovuoroalusta

Hoitovuoro

Hoitovuorosuunnittelija

Laakarinkierto

Munuaiskeskus

Nefrologi
PIRHA
PSHP
TAYS
Tietoturva

General Data Protection Regulation, yleinen tietosuoja-
asetus.

Keinomunuaishoito tai dialyysihoito, kun potilaan omien
munuaisten toiminta on menetetty.

Munuaiskeskuksen 13 eri hemodialyysihoitohuonetta
kahdessa eri kerroksessa. Hoitohuoneisiin mahtuu 1-6
potilasta kerrallaan.

Hemodialyysihoitopaikalla on potilassanky, yksiloity he-
modialyysilaite ja potilaspoyta.

Tulevaisuudessa Tampereen yliopistollisen sairaalan
tietokannassa kaytettava sovellus, jota kaytetaan reaa-
liaikaiseen hemodialyysipotilaiden hoitovuorosuunnitte-
luun.

Nefrologin laaketieteellisesti maarittelema hemodialyy-
sihoidon tarve potilaalle viikossa. Taman mukaan poti-
laan hemodialyysihoitovuoro suunnitellaan tasaisesti vii-
koittain, maanantaista lauantaihin, aamu — tai iltavuoroi-
hin, 3-5 tuntia kerrallaan.

Osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja tai vastuusai-
raanhoitaja.

Nefrologin eli erikoisladkarin vastaanottokaynti 1-12 vii-
kon valein. Laakari maarittelee potilaan laakarin vas-
taanottokaynnit, kiertovalin ja kierrettavat potilaat munu-
aiskeskuksessa.

Tampereen Yliopistollisen sairaalan munuaiskeskus.
Munuaissairauksien hoito on keskitetty munuaiskeskuk-
seen, johon kuuluvat munuaispoliklinikka, munuaisvuo-
deosasto ja hemodialyysiosasto.

Munuaissairauksiin erikoistunut laakari.

Pirkanmaan hyvinvointialue.

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri.

Tampereen Yliopistollinen Sairaala.

Tallennetun potilastiedon turvaaminen sairaalassa.



1 JOHDANTO

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella (PSHP) on noin 200 hemodialyysihoi-
doissa kayvaa potilasta. Munuaisten vajaatoimintaa sairastava potilas on usein
monisairas ja munuaisten toiminnan loppuessa hemodialyysihoito on elamaa yl-
lapitavaa hoitoa. Potilaat kayvat Tampereen yliopistollisen sairaalan munuaiskes-
kuksessa hemodialyyseissa eli keinomunuaishoidoissa 2—4 kertaa viikossa,

aamu- tai iltavuoroissa ja yleensa 4-5 h kerrallaan.

Organisaation kaytdssa on paljon jarjestelmia, jotka ovat ominaisuuksiltaan ja tie-
tomaariltdan moninaisia. Tehokkaan sahkdisen hoitovuoroalustan avulla valtyt-
taisiin paallekkaisten jarjestelmien haasteellisesta yllapidosta. Potilastietojarjes-
telmat eivat pysty tuottamaan kokonaiskuvaa koko yksikon kayttoon kaikista kei-
nomunuaishoidoissa kayvista potilaista reaaliaikaisesti. Hemodialyysiyksikko
tarvitsee seka hoitohenkiloston ettd potilasvirran tilannekatsauksen joustavasti

tuottavan toiminnan aikaansaamiseksi.

Hoitovuoroja joudutaan muuttamaan joko paivittain tai viikoittain hemodialyysipo-
tilaan muuttuvan terveydentilan, erilaisten tutkimusten tai toimenpiteiden vuoksi.
Osa hemodialyysipotilaista tekee hemodialyysihoitonsa osittain tai taysin itsenai-
sesti valmennusjakson jalkeen ja osalle potilaista hemodialyysihoitaja tekee hoi-
don potilaalle taysin avustetusti. Hoitohenkildston tydvuorosuunnittelua ja resurs-
sointia hoitohuoneisiin ohjaa hemodialyysipotilaiden omatoimisuus, terveydentila

ja hoitohenkiloston osaamistaso.
Alustavasti sahkoiselta hoitovuorosovellukselta vaaditaan:

1) hoitopaikka ja potilaspaikkamaara
2) hoitovuorot
)
)

3
4

ladkarinvastaanotolle tulevat potilaat (laakarinkierto)

hoitohenkildston sijoittelu



2 TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on maaritella sahkoisen apuvalineen eli hoitovuoro-
sovelluksen ominaisuudet, jotka mahdollistavat sarjahoidossa kayvien hemo-
dialyysipotilaiden hoitovuorojen suunnittelun Tampereen Yliopistollisen Sairaalan
(Tays) munuaiskeskuksessa. Hoitovuorosovelluksen on tarkoitus tukea hoitovuo-
rojen suunnittelua huomioiden 1) potilaan hoitokertojen maara viikkotasolla, 2)
hemodialyysipotilaiden omatoimisuusaste, 3) hemodialyysipotilaiden tutkimusten
aikataulutus hemodialyysihoitovuoroon nahden, 4) erilaiset toimenpideajat eri

hoitoyksikoissa ja 5) suunnitellut Iadkarinkierrot.

Hoitovuorosovellus auttaa lahiesihenkiloita suunnittelemaan oikean maaran hoi-
tohenkilokuntaa hoitohuoneisiin huomioiden hoitajien osaamistasot ja potilaiden
omatoimisuusasteet. Hoitovuorosovellus mahdollistaa seka hoitovuoron etta pai-
kan muuttamisen reaaliaikaisesti ja henkilokunta pystyy seuraamaan ajanta-

saista potilaiden sijoittelua munuaiskeskuksen hoitohuoneissa.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (PSHP) strategisissa kehittamisprojektien tutki-
mustiedon perusteella, projektinhallintaan ei ole kaikkiin projekteihin sopivaa yhta
teoriaa tai toteuttamismallia. Leena Kiurun pro gradu -tutkielman mukaan
PSHP:n projektien kokonaisonnistuminen ja vaikuttavuus voidaan maaritella

kymmenen onnistumiskriteerin perusteella. Onnistunut projekti ottaa huomioon:

asiakkaiden tarpeet ja hyodyntaa heita,
on henkilostolahtdinen ja lisaa tyohyvinvointia,
tehostaa organisaation toimintaa ja tuottavuutta,

kaytetyt tydbmenetelmat ovat toimivia ja innovatiivisia,

ok~ v~

organisaation johto ja projektissa mukana olevat henkil6t ovat sitoutu-
neita,

edistaa organisaation strategian toteutumista, myds arvoperusteisesti,
projektista saadaan positiivista palautetta,

tyosta saaduista tuloksista ja opeista on hyodynnettavissa laajemmin,
syntyy uusia toimintamalleja ja

= © © N ©

0.on hydtya tulevaisuudessa (Kiuru 2011, 101.)
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Potilasvirran jarjestely ja naiden tietojen 10ytyminen yhdesta sovelluksesta olisi
tulevaisuudessa merkittava tyovaline Tays:n munuaiskeskuksen hoitohenkilos-
tolle. Koska tavoitteena on uusi tuote tai palvelu niin sita joustavampi ja luovempi
projekti tarvitaan. (Shenhar & Dvir 2007a, 75). Tutkimuksessa on pidettava mie-
lessa eri tietokantojen arkkitehtuuri. Itse kayttoliittymien kayttd on hoitotydssa ar-
kipaivaa, mutta sovellusten ja tietokantapalvelimien toimivuus haasteellista
(KUVA 1).

Kayto- Esitys-
liittyma taso
__________ 7. S
h 4
Sovellus- Savellus-
palvelin taso
Tietokanta-
palvelin
Data-
taso
Tigtokanta

KUVA 1. Tietokantojen 3-tasoinen arkkitehtuuri. Selkeytyskuva. (Hovi, A., Huo-
tari, J. & Lahdenmaki, T. 2005, 1).

Opinnaytetyon tarkoituksena on maaritella karkeasti mitd ominaisuuksia hoito-
vuoroalustaan tarvitaan. Varsinainen sovellus suunnitellaan ja toteutetaan han-
kerahastosta, kun varsinainen suunnittelutyd on tehty. Opinnaytetydsta on hyotya

munuaiskeskuksessa tydskentelevalle hoitohenkildstolle.

Opinnaytetyd kasittelee esitettyja aihealueita vain oleellisin osin kehittamistyon
kannalta. Tyon rajaus on tiukka ja osittain tehty siksi, ettd ongelman ratkaisuissa
ja selvitystyossa pysytadan hemodialyysihoitovuoroihin liittyvissa asioissa. Itse so-

vellussuunnittelun ja datanhallinnan osia ei kasitella taman tyon puitteissa.
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3 TUTKIMUSMENETELMAT

Sosiaali- ja terveyspalveluiden organisaatioissa kaytdssa olevien tietojarjestel-
mien rajapinnoissa on usein puutteita toiminnoissa, joita tarvitaan tietojen yhdis-
tamiseen. Haasteena on, etta tarvittavaa tietoa ei saada paatdksentekohetkella
potilastyossa, jolloin se joudutaan tekemaan ilman dataan pohjautuvaa tietoa. Eri
jarjestelmien hajallaan olevan tiedon yhdistaminen vie aikaa ja on tyomaaraltaan
haasteellista. (Kleemola, Uusi-lllikainen & Askola 2014, 12.)

Terveydenhuollossa potilashoidosta tullutta dataa muodostuu potilaan hoitotilan-
teissa, jotka tallennetaan potilastietojarjestelmiin tai kuva-arkistoon. Dataa kayte-
tdan ensisijaisesti potilaan hoidossa, mutta myds koko organisaatiossa olevien
prosessien kehitystydssa. Sairaanhoitopiirissa on kokonaisvaltaista potilastiedon
yhdistelemista, mutta haasteena on potilastietojarjestelmien hoitoprosessien ka-
siteltavyys. Usein sarjahoidossa olevat poliklinikka kaynnit, toimenpiteet tai osas-
tojaksot ovat toisistaan irrallisia tapahtumia. (Lehto & Neittaanmaki 2017, 2—4
&12.)

Opinnaytetydssa on osittain konstruktiivinen tutkimusote, koska hemodialyysihoi-
toihin liittyvaa ohjeistusta hoitovuorosuunnittelusta ei ole maaritetty. On siis var-
mistettava, etta tassa projektissa otetaan huomioon eri tietolahteiden tunnistamat
haasteet hoitovuorosuunnittelussa. Konstruktiivinen tutkimusote on tassa tyossa
perusteltu, koska on ongelma, johon haetaan etukateissuunnittelun kautta kay-
tannon ratkaisua. (Lukka 2014.)

Opinnaytety0ssa kaytetdan osittain konstruktiivista tutkimusotetta myos tyéryh-
matyoskentelyssa keinomunuais- eli dialyysihoitojen hoitovuorosuunnittelun on-
gelmien selvittdmisessd munuaiskeskuksen edustajien kanssa. Edustajat ovat
hoitovuorosuunnitteluun osallistuvat henkil6t eli ylildakari, apulaisosastonhoitaja
ja osastonhoitaja. Kyseessa on projektityo. ltse konstruktio on ongelmanratkai-
sua suunnitelman tai kuvion avulla ja kytkeytyminen aikaisempaan tutkimukseen

sen uutuuden ja toimivuuden osoittamiseksi. (Virtanen 2006, 47.)
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3.1 Tutkimuksen validiteetti ja luotettavuus

Tassa selvitystydssa hemodialyysipotilaiden hoitovuorosuunnittelun avulla voi-
daan tuottaa reaaliaikaista ja uutta tietoa kokonaisvaltaisemmin kuin koskaan
aiemmin. Usein toiminnanohjausjarjestelmat ovat toisistaan irrallisia ja potilastie-
don lIoytyminen vaatii usean eri jarjestelman kautta tiedon etsimista. Hoidonsuun-
nittelu on merkittavaa tyota myos kustannusten nakokulmasta, jos aikaa voidaan

saastaa sairaanhoitajan perustyohon toimistotyon sijaan.

Tyon luotettavuutta eli reliabiliteettia on arvioitu kehittamisen nakokulmasta mo-
nialaisen ammattilaisten asiantuntijoiden kanssa. Selvitystyd on pohja koko so-
vellussuunnittelulle. Tuloksia on arvioitu koko tydyhteison toiminnan nakokul-

masta.

3.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksessa eettisen toimikunnan ennakkoarviointi ei ole tarpeellinen, koska
kyseessa on asiakirjoihin tai tilastoihin perustuva projektiluontoinen opinnaytetyo.
Opinnaytetyon tekijaa velvoittaa Tays:n henkilokunnan vaitiolovelvollisuus, eika
mitaan arkaluontoista tietoa sisaltavia tiedostoja tallenneta ulkopuolisiin lahteisiin
tai esiteta julkisesti. Opinnaytetyo on julkinen, eika se sisalla tunnistettavaa tie-

toa.

Opinnaytetyo on tydelaman ongelmasta lahtdisin. Tietoa keratdan myds muista
toiminnassa kaytetyista lahteista ja nykyisen jarjestelman ongelmien avaamista

kayttajien tyoryhmatydskentelyn avulla.

3.3 Tietoperusta

Kehittamistehtavan tietoperustana kaytettiin ensisijaisesti olemassa olevia tie-
dostoja hoitovuorotaulukoista, munuaiskeskuksen rakennepiirustuksia fyysista ti-
loista ja tietoja henkilosto- ja aikaresurssoinneista. Mita monimutkaisemmasta ja
laajemmasta kokonaisuudesta on kyse, sita tarkeampaa hyva suunnittelu on.
(Hovi, Huotari & Lahdenmaki 2005, 20.)
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Projektin suunnitteluryhmassa kaytettiin ns. Mind map -suunnittelua (KUVA 2),
aivoriihitydskentelya ja reflektoivia ryhmatapaamisia, joilla tunnistettiin kattavasti

millaisesta tuotteesta eli sovelluksesta olisi apua kaytannén hoitoty6éssa munu-

aiskeskuksessa.

KUVA 2. Mind-map suunnittelun tuotos.

3.4 Aineistohaku

Aineistohaku Tampereen Yliopiston kirjaston Andor-palvelualustalta ei tuottanut
tulosta hemodialyysi- tai keinomunuaishoitoihin liittyvasta hoitovuorosuunnitte-
lusta tai hemodialyysihoitotyohon liittyvasta potilasvuorosijoittelusta. Munuaisten
vajaatoimintaa sairastavan potilaan sairauksista ja hoitomuodoista |0ytyy tietoa
runsaasti kotimaisista ja ulkomaisista julkaisuista. Tasta aineistosta rajattiin kayt-

t6on 2000-luvulla julkaistut 1aakari- ja tydryhmaaineistot.

Haut Suomen ammattikorkeakoulujen opinnaytetéita ja julkaisuja tallentavasta
tietokannasta Theseuksesta ja Google-hakukoneesta ei tuottanut osumia. Tie-
donhaulla asiasanoina: hoito tai vuoro, dialyysi ja/tai hemodialyysi, vuoro ja/tai

suunnittelu, ty6*kalenteri* vuoro* 16ytyi vain yksittaisia osumia. Lahin naista oli
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Satakunnan ammattikorkeakoulun opinnaytetyd Roivainen, Web-pohjainen tyo-
kalenteri. Tama kasittelee yhden yrityksen tyontekijoiden palkanlaskentaa ja asi-

akkaiden laskutusta tyokalenterisovelluksen kautta.

Aineistonhaun ulkomaisesta tarjonnasta lahin tutkimukseen soveltuva lahde ka-
sitteli hemodialyysipotilaan siirtymisista vuodeosastoilta tai kodeista dialyysiyk-
sikkoon ja siirtymien aiheuttamista komplikaatioista vakavasti monisairaan keino-

munuaispotilaan hoidossa. (Zhang & Gan 2019.)

Tietohaun haasteena oli, etta potilastietoihin ja hoitovuorosuunnitteluun liittyy po-
tilastietoturva, eika tiedot ole yleisesti kaytettavissa avoimessa haussa. Erilaisia
tydvuorokalentereita tai henkildstosuunnittelun sovelluksia 106ytyi avoimilta mark-
kinoilta runsaasti. Tassa tyossa tarkoituksena on |0ytaa yksi tuote kokonaisuuden
hallintaan. Todetaan, etta keinomunuais- tai hemodialyysipotilaiden hemodialyy-

sihoitovuorosuunnittelusta ei ole julkista tietoa saatavilla.

Koska aineistohaulla ei tietoa saada tarpeeksi, voidaan tietoa syventaa tunnista-
malla tyoryhmatyoskentelylla tai erityyppisilla kyselyilla yleisesti hoitovuorojen

suunnitelmallisuuteen liittyvia toiveita tai haasteellisuuksia. (Lukka 2014.)

3.5 Kartoitetut ajanvarausjarjestelmat

Valmisohjelmien on oltava hyvin yleiskayttoisia, jotta tietokantarakennetta voi-
daan kopioida tarvittaessa myOds monelle asiakkaalle. Tamankaltaista ohjelmaa
sovitellaan erilaisilla saadettavilla parametreilld kunkin ympariston vaatimusten
mukaisesti. Ominaisuuksiltaan hyva sovellus on yhteensopiva olemassa olevien
tietojarjestelmien kanssa, siirrettavissa eri hallintajarjestelmista toiseen ja tietoi-
hin paastaan myonnettyjen kayttdoikeuksien kautta. (Hovi, Huotari & Lahden-
maki 2005, 22-23.)

Tays:n eri toimintayksikot ovat erikoistuneet omiin erikoisaloihin. Erityyppiset
operatiiviset leikkaussalijarjestelmat ovat ns. "in-out” -jarjestelmia. Potilas tulee
toimenpiteeseen leikkaussaliin ja lahtee jatkohoitoon osastolle tai heraamaoon ja
sita kautta kotiin tai jatkohoitoyksikkoon. Tutkimuksessa kartoitetut jarjestelmat
ovat Tays:n yleisemmat kaytossa olevat ja tutkimuksen kannalta olennaisimmat

ja vertailtavimmat.



14

3.5.1 OPERA-sovellus

GE Healthcaren OPERA-ohjelmisto on toiminnanohjausjarjestelma, jonka avulla
suunnitellaan ja ohjataan leikkausyksikoiden toimintaa. Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirin alueella OPERA on kaytossa kaikissa operatiivisissa yksikoissa: Tays
keskussairaalassa, Tays Valkeakoskella, Tays Hatanpaalla, Sydansairaalassa ja
tekonivelsairaala Coxa:ssa. Jarjestelmaan kirjataan jokainen operoitava potilas
omana tapauksenaan ja tapaus osoitetaan omaan leikkaussaliresurssiin operoi-

tavan kohteen mukaisesti.

Elektiivisen eli suunnitellun toiminnan sijoittelun tekee sovitun leikkaussalisuun-
nitelman mukaisesti kirurgisen poliklinikan hoitaja. Leikkausosaston organisoiva
hoitaja jarjestaa paivystyspotilaat leikkaussaleihin vastuulaakarin ohjeiden mu-
kaisesti. Kaikista leikkauspotilaista tehdaan OPERA-iimoitus, josta lahtee sa-
malla kuntalaskutukseen toimenpiteen hintatiedot. Laakarit paattavat potilaiden

toimenpidejarjestyksen, jota hallinnoi organisoiva hoitaja.

OPERA-sovelluksen avulla suunnitellaan resursseja, varataan leikkausajat, kirja-
taan potilaiden toimenpidetiedot leikkaussalissa ja heraamossa, seurataan tar-
vikkeiden kulutusta, toteumatietoja ja saadaan toimenpidetilastoja. (Ge
Healthcare, tuotteet ja palvelut. n.d.) Leikkaussalit eli huoneet ovat riveilla, sarak-
keissa ovat toimenpideajat ja toimenpidepotilaat ovat omina palkkeinaan (KUVA
3).
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@ Centricity Opera

KUVA 3. GE Healthcare, OPERA-simulaatio, kuvakaappaus. (Ge Healthcare,

Centricity tm Opera brochure, 2019, 5, muokattu tunnistetiedot).

3.5.2 KARDIO-sovellus

Sydansairaalassa on kaytdssa ohjelmisto-palvelutuottajan Cinia:n toiminnanoh-
jausjarjestelma KARDIO. KARDIO-sovellus sisaltdéd mm. toimenpidesalien aika-
taulusuunnittelun ja ajanvaraukset, salikirjaukset ja toimenpideraportit, materiaa-
likulutuksen seurannan ja etaseurannan sepelvaltimopotilaille. Tarkoituksena
suunnittelussa on ollut yhden jarjestelman kayttoonotto keskitetysti, jolloin kaikki
tieto 1oytyy yhdesta paikasta selkeyttaakseen ja nopeuttaakseen henkiloston
tydskentelya. (Cinia, 2021.)

3.5.3 SALIT-sovellus

Tays:n verisuonikeskuksessa on kaytdssa ohjelmisto palvelutuottajan Cinia:n
suunnittelema SALIT-sovellus. Tays on ostanut tietohallinnon palvelun tervey-
den- ja hyvinvointiteknologian organisaatiosta Istekki Oy:std. Taman kautta pal-
velu on integroitu ja kdytdssa nettiselaimessa. SALIT-sovellus ei tarvitse integ-
raatiota vaan on asennettavissa sellaisenaan eri yksikoihin kustannusperustei-
sesti. (Cinia, 2021.) Sovellus on myds kaytdssa Tays:n reumatautien, lastenki-

rurgian, gastroenterologian, tuki- ja liikuntaelin, suu-, nena- ja kurkkutautien ja
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plastiikkakirurgian poliklinikoilla. Sovellus on kaytossa leikkaussalityossa leik-
kaussalisuunnittelussa seka potilasvirran etta hoitopaikkojen varauksissa arkisin
klo 8-16.

3.5.4 OBERON-sovellus

OBERON-potilashallinnon ajanvarausjarjestelma on kaytéssa koko Tays:n sai-
raalan alueella. Sovellus on IT- ja konsultoinnin palveluja tuottavan CGl:n suun-
nittelema ajanvaraus, kaynti- ja hoitojaksojarjestelma. OBERON-sovellus on lin-
kitetty perustietokantaan potilastietojarjestelman, henkilostésuunnittelujarjestel-

man ja tilastointijarjestelman kanssa (KUVA 4).

Pshp:n potilastietojarjestelmat E3
= - — E —
St pomsE | | Jran =

S 7 -
Kansalli riisto
5 = Palvelinymparisto ja kayttiganestelmat b
I;;l (palvelun ludttaja Tampereen lefolaknikkakeskus ) 4

KUVA 4. PSHP:n potilastietojarjestelmat. Esimerkki erikoissairaanhoidon jarjes-
telmaarkkitehtuurista (Valli 2010.)

3.6 Kyselytutkimus

Tietomaaran laajentamiseksi selvitettiin valtakunnalliset menetelmat hemodialyy-
sipotilaiden hoitovuorojen suunnittelussa. Suomessa on noin 50 hemodialyysi-
hoitoja tarjoavaa hemodialyysiyksikkoa niin yliopistosairaala kuin terveyskeskus-
tasoisesti. (Terveyskyla n.d.) Terveyskeskuksien hemodialyysiyksikot ovat satel-

liittiyksikodita ja niiden toiminta on usein yliopistosairaaloiden alaista. Kyselytutki-
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muksen tarkoituksena oli selvittaa valtakunnallisesti suurien tai keskisuurien he-
modialyysiyksikdiden hemodialyysihoitovuorojen suunnittelu, ohjelmointi ja nii-
den toimivuus. Tutkimuksessa hemodialyysihoitopaikkojen maara paatettiin pitaa
yli 20 hoitopaikassa, jotta vastaukset olisivat vertailtavissa keskenaan. Tutkimuk-
sessa kaytettiin avointa sahkopostikyselya. Kysymyksia oli 5 kpl. Sahkoposti koh-

dennettiin yksikoiden esihenkildille eli osaston- ja apulaisosastonhoitajille.

Asetetut kysymykset:

1. Miten yksikdssanne tehdaan potilashoitovuorot dialyysiin? (kaytetaanko
Excel-taulukointia, potilastietojarjestelman ajanvarausta, erillista kaava-
ketta tai jotain muuta?)

2. Kuka varaa sarjahoidossa kayvien hoitokaynnit?

3. Onko hoitovuorojen suunnittelu jonkun vastuulla? Paljonko aikaa tama
Teilta vie? (potilasmaara/suunnitteluun varattu aika)

4. Akilliset muuttuvat tilanteet? Onko aina paikkoja uusille potilailla, potilaan
hoitovuorotoiveille?

5. Miten laakarinkierrot ovat suunniteltu versus hoitopaivat? Eli kierretaanko

potilaat "bedside” eli vuoteen vierella vai erillisena kayntina?

3.7 Kyselyn analyysi

Kyselyn kysymykset suunniteltiin mahdollisimman laajoiksi ja avoimeksi. Kyselyja
lahetettiin 7 kpl, joihin vastasi vastausajan sisalla 7 kpl eli vastausprosentti oli 100
%. Yksityisyyden ja tunnistettavuuden turvaamiseksi vastaajien tunnistetiedot
poistettiin. (LITE 3).

3.7.1 Toimintamallit
Valtakunnallisesti eroja on sovellusten eri tyokalujen kaytdssa ja tyoskentelyta-

voissa. Potilaan hoitovuorot tehdaan joko Word -tiedostoon, Excel -taulukkoon tai

erilliseen leikkaussaleissa kaytossa olevaan ohjelmaan (KUVIO 1).
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14 %

43 %

=Word = Excel - muu ohjelma

KUVIO 1. Eri sovellusten kayttd valtakunnallisesti.

Yhdessa yksikdssa hemodialyysipotilaan hemodialyysiajanvaraus on potilastie-
tojarjestelmassa, mutta Wordissa tehty paperinen hoitovuorolista kulkee rinnalla

ja muutokset viedaan potilastietojarjestelmaan, kun niita tulee.

Kahdessa yksikdssa on mainittu, etta ohjelma tehdaan viikoksi eteenpain.

Yhdessa yksikdssa hoitovuorot suunnitellaan kolmen viikon ajanjaksolle, sa-

massa syklissa kuin henkildston tyovuorosuunnittelu.

Erikseen yhdessa vastauksessa mainittiin, ettd hoitovuorolista tulostetaan pape-
rille ja hoitovuoromuutokset tehdaan kynalla, joka on epaselva jatkuvien muuttu-

vien tilanteiden vuoksi.

Yhdessa yksikdssa on mainittu hemodialyysihoitovuorojen Word-tiedoston tallen-
nuspaikka verkkoasemaan (Y-asema). Tama on ollut hankalaa ja tydlasta. Myos
verkkoaseman poistumisen myota yksikossa on pohdittu mika korvaa tallennus-

paikan jatkossa.

3.7.2 Ajanvarauksen toteuttajat

Paasaantdisesti sarjahoidossa kayvien keinomunuaispotilaiden hemodialyysin
hoitovuoroajanvaraukset tekee osastonsihteeri. Yhdessa yksikdssa ajanvarauk-
set tekevat kaksi nimettya sairaanhoitajaa ja yhdessa yksikdssa hoitovuoroja ei
varata etukateen vaan hoitaja laittaa hoitotaulukkoon tiedot robotiikkaa varten ja
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robotti tekee kayntitiedot. Tassa yksikdssa osastonsihteeri kuitenkin tarkistaa ro-

botiikan tekemia kayntitietoja saanndllisesti. (KUVIO 2.)

= Osastonsihteeri Sairaanhoitaja/t Robotiikka

KUVIO 2. Ajanvarauksen toteuttajat.

3.7.3 Vastuu ja ajankaytto

Keinomunuaishoitojen hoitovuorojen suunnittelu on vastuullinen tehtava. Valta-
kunnallisesti suunnittelu kuuluu esihenkildille eli joko apulaisosastonhoitajalle tai
osastonhoitajalle, vastuusairaanhoitajalle tai seka apulaisosastonhoitajalle ja ni-

metylle vastuusairaanhoitajalle yhteisvastuullisesti (KUVIO 3).

29 %

= Esihenkild Vastuusairaanhoitaja Yhteisvastuu

KUVIO 3. Hoitovuorosuunnitelman tekijat.

Neljassa vastauksessa tydaikaa suunnittelutyo vie viikkossa noin 15—60 min. Yh-
dessa yksikdssa suunnitteluun ei ole varattu varsinaista aikaa, vaan se tehdaan
muun tyon ohessa. Yhdessa yksikdssa aikaa on varattu 1 tydpaiva kolmen viikon

hemodialyysihoitovuorolistan tekoon ja suunnittelu tehdaan samassa syklissa
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kuin henkildston tyovuorosuunnitelma. Yhdessa yksikossa tarkkaa minuuttimaa-
raa oli mahdotonta maaritella paivien ja tilanteiden vaihteluiden vuoksi. (KUVIO
4.)

29 %

28 %

=30min- 1h 1h-3 h ei maariteltya aikaa

KUVIO 4. Hoitovuorosuunnitteluun kaytetty tyoaika.

3.7.4 Muutoshallinta

Akilliset muuttuvat tilanteet potilaan terveydentilassa muuttavat myds hemo-
dialyysihoitopaikkojen suunnittelua. Kroonisesti munuaissairaan hemodialyysi-
hoidot tehdaan usein 3-5 h kerrallaan ja 2—4 kertaa viikossa (Honkanen & Ek-
strand 2006).

Jos akuutisti munuaisten vajaatoimintaan sairastuneen potilaan tai jo pitempaan
keinomunuaishoidossa olevan potilaan terveydentila akillisesti muuttuu, myos

hoitopaikka voi muuttua perushoitopaikalta valvontahoitopaikalle.

Vastaajista 71 % kertoi, ettd hemodialyysihoitopaikkoja on, mutta hemodialyysi-
hoitajien riittavyys aiheuttaa haasteita. Akuuteille potilaille on aina hemodialyysi-
hoitopaikka, mutta hoitopaikka voi olla toisella osastolla tai teho-osastolla. Myds
kroonikkopotilaan hemodialyysihoitoa voidaan joutua siitdmaan akuutin potilaan

hemodialyysihoidon vuoksi.

Valtakunnallisesti hemodialyyysipotilaiden hoitovuorotoiveet pyritddn huomioi-

maan jokaisessa yksikdssa. Vastaajista 86 % kertoo, etta potilaiden hoitovuoro-
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toiveisiin (muutokset matkan, juhlan, tyon, koulun tms vuoksi) on pystytty vastaa-
maan. Hemodialyysipotilaiden jatkuvia hoitovuorotoivomuksia ei aina kuitenkaan

pystyta toteuttamaan, mutta ne pyritaan huomioimaan pitkalla aikavalilla.
3.7.5 Laakarinkierron jarjestelyt
Hemodialyysihoidoissa kayvien potilaiden laakarin vastaanottokaytanteet vaihte-

levat hemodialyysiyksikoittain. Valtakunnallisesti hemodialyysipotilas tapaa 1aa-

karin joko erillis-, poliklinikka- tai vuoteenvieruskayntina. (KUVIO 5.)

m Vastaanottokaynti Vuoteenvieruskaynti

Ei kaynteja ollenkaan

KUVIO 5. Laakarinkiertojen toteutustapa.

Yhdessa yksikossa laakariresurssia ei ole lainkaan hemodialyysipotilaan 1aaka-
rinkierroille tai vastaanottokaynteihin. Ladkari toteuttaa talldin ns. "paperikierron”
kerran kuukaudessa ja hoitaa hemodialyysipotilaiden akuutit asiat poliklinikka-
tydn ohella. Paperikierto on tutustumista potilaan tietoihin paatoksentekoa varten
mm. epikriisien lukemista, laboratoriovastausten tarkastamista ja hoitopaatosten
tekoa seka niiden valittamista eteenpain. Vastaaja totesi, etta laakari kay hemo-
dialyysipaivina potilaan luona hemodialyysihoidon aikana. Mahdollisuus on myos

erilliseen laakarinvastaanottokayntiin.

Laakarinkierto toteutetaan kahdessa yksikossa kerran kuukaudessa, yhdessa yk-
sikdssa 4 kuukauden valein ja kahdessa yksikdssa 3—6 kk valein. Joissakin yksi-
kdissa on kaytossa laakariresurssia esimerkiksi verikokeiden vastausten tarkis-
tamiseen ja hoitolinjauksien tekemiseen. Yhdessa yksikossa laakari ei kierra 1a-
hikayntina vuoteenvierella vaan kaytossa on ns. HD-klinikka - poliklinikka, jossa
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potilaat kayvat 3—6 kk valein. HD-klinikalle potilaat tulevat erilliskaynteina tai niin,
etta poliklinikkavastaanotto on ennen tai jalkeen hemodialyysihoidon (KUVIO 6).

Laakarinkiertovalin maarittelee aina laakari potilaan tarpeen mukaan.

14% 14 %

14 %

ei kdynteja - 1 x kk = 3-6 kk valein - 4 kk valein - ei mainintaa kiertovalista

KUVIO 6. Hemodialyysipotilaan Iaakarin vastaanottokaynnit valtakunnallisesti.



23

4 TAYS MUNUAISKESKUS -TOIMINTAMALLI

Munuaiskeskuksen tamanhetkinen toimintatapa on suunnitella hemodialyysipoti-
laiden hoitovuorot Excel-taulukkopohjaan viikoittain. Taulukon tulosteesta hoito-
henkilosto tarkastaa hemodialyysihoitoa saavat hemodialyysipotilaat, joita hoide-
taan paiva- ja vuorokohtaisesti. Potilaiden terveydentilan muuttuessa usein vii-
koittain, muuttuu myos hoitovuorotuloste. Vuoromuutokset tehdaan yhteen paa-
tulosteeseen ylivivausmenetelmana kasin. Tulosteen kopiot sisaltavat nain ollen

usein vanhentunutta tietoa.

Hoitovuorolistan kayttajien ja asiantuntijoiden lausunnot hoitovuorolistan toimi-
vuudesta ovat samansuuntaisia. Muutokset ja listan yllapito aiheuttavat lisatyota:
a) hemodialyysihoitoa tekevalle henkildstolle,
) hoitovuorosuunnittelijalle,
c) osastonhoitajalle henkil6storesurssin suunnittelun vaikeutuessa,
) munuaislaakarille potilaskiertojen muuttuessa tai akuutin tilanteen aiheut-
taman tydmaaran vuoksi ja

e) osastosihteerin tydmaaraan aikojen varaamisessa ja peruuttamisessa.
4.1 Hemodialyysihoito

Munuaisten vajaatoimintaa sairastava potilas tarvitsee munuaiskorvaushoitoa
jossain vaiheessa elamaansa. Munuaispotilaan korvaushoitomuotojen suunnit-
telu on erikoissairaanhoidon alaista toimintaa, jossa mietitaan hoitolinjoja yh-
dessa potilaan kanssa. Korvaushoitomuotoja ovat peritoneaalidialyysihoito eli
vatsakalvodialyysi, hemodialyysihoito, oireen mukainen hoito tai munuaisen
siirto. (Ekstrand ym. 2021, 4 & 19.) Vaikeaa munuaisten vajaatoimintaa hoide-
taan keinomunuaishoidoilla. (Komulainen, Metsarinne, Niskanen & Tarnanen
2020.)

Dialyysihoitomuodon valinnalla voidaan vaikuttaa mm. elamanlaatuun ja aiheu-
tuneisiin kustannuksiin. Dialyysihoito on kustannuksiltaan merkittava, silla yksit-

taisen dialyysipotilaan vuosikustannukset ovat noin 50.000 € (Salonen ym. 2003).
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Hemodialyysipotilaan hoitovuorojen suunnittelutyo on siis tarkea osa kustannus-
ten hallinnan nakokulmasta — oikea-aikainen ja nakyva kaikille. Suomen vaikean
kroonisen munuaistaudin strategiassa halutaan tuoda selkea yhteinen linjaus tu-
levaisuuden munuaistautia sairastavan potilaan hoidosta. Hoitovuoroilla ja suun-
nittelutyolla on myos potilaan elamanlaatua tukeva vaikutus. (Ekstrand ym. 2021,
4.) Hemodialyysihoitovuoroilla, omatoimisuuden tukemisella, oikealla hoitopaikka
valinnalla terveydentilan muuttuessa ja kaytetyilla laitteistoilla voidaan tukea osal-

taan seka hemodialyysipotilaan etta hoitohenkildston hyvinvointia.
4.1.1 Hemodialyysihoitovuorot

Munuaiskeskuksessa tehddan hemodialyysihoitoja maanantaista lauantaihin
kahdessa vuorossa: klo 7-14 ja klo 15-20. Muina aikoina hemodialyysihoitoja
tehdaan paivystysluonteisesti ja osastonhoitaja organisoi toiminnan tarpeen mu-

kaan. Hemodialyysipotilaalle hoitoja tehdaan usein tasaisesti 3 kertaa viikossa.

Sunnuntaisin ja 6isin on nimetty vastuuhoitaja akuuttien tilanteiden suunnittelua
ja organisointia varten. Sunnuntaisin ja yélla tehtaviin hemodialyysihoitoihin on
olemassa erillinen paperinen valvontapotilaslista. Hemodialyysia tarvitsevat poti-
laat kirjataan valvontapotilaslistaan kasin ja kayttdaste arvioidaan kayttajaperus-

teisesti paivittain.
4.1.2 Omatoimisuus hemodialyysiyksikossa

Hemodialyysihoitovuorot suunnitellaan |ahtokohtaisesti yksilollisesti potilaan
omatoimisuusasteen mukaisesti. Kehityssuunta on, ettd potilaan ohjaaminen
omatoimiseen hemodialyysihoidon tekemiseen lisaantyy. (Finne, Honkanen &
Grdonhagen-Riska 2006.) Eri oppimisprosessit edellyttavat henkildékunnalta re-
surssointia, ymmarrysta ja osaamista munuaistaudeista koko munuaispotilaan
hoitopolulta. (Hakala, Ronkainen & Viitanen 2018, 25.)

Tays:n munuaiskeskuksessa on kaytossa potilaskohtainen omatoimisuuden aste
-taulukko. Tama on munuaishoitotyon ohjauksellinen viitekehys ja raportoinnin
valine hemodialyysihoidon valmennuksen aikana potilaan ja henkildston valille.

(Liite 2.) Omatoimisen yksikdn hemodialyysipotilaiden hoitovuorojen aikataulutus
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muuttuu valmentamisen myota. Valmentamisen eri vaiheet vievat hoitohenkilos-
ton aikaresurssia joko enemman tai vahemman, riippuen oppimisprosessin ete-

nemisesta.
4.1.3 Hoitopaikat ja varustelutaso

Munuaiskeskuksen hemodialyysihoitopaikat sijaitsevat sairaalan E-rakennuk-
sessa. Ne sijaitsevat kahdessa eri kerroksessa - kerrokset 1 ja 2. Hemodialyysi-
hoitopaikkoja on ensimmaisessa kerroksessa 30 ja toisessa kerroksessa 22 eli
yhteensa 52 hoitopaikkaa. Lisaksi munuaisvuodeosaston kolmessa potilaskoh-
taisessa huoneessa on mahdollisuus tehda kolmea eristyshoitoa vaativaa hemo-
dialyysihoitoa. (LIITE 4.)

Hoitopaikat ovat joko yhden henkilon huoneita tai hoitohuoneita, joissa kay 4—6
potilasta kerrallaan. Ensimmaisessa kerroksessa on hoiva- ja eristystilanteita
vaativille potilaille neljan ja kahden henkilon huoneet. Valmennuspotilaille on
kolme 6 henkilon huonetta, yksi 4 henkilon huone taysin itsenaiseen hemodialyy-
sihoitoon ja kaksi yksittaista yhden henkilon huonetta esimerkiksi yolla toteutet-
tavaa hemodialyysihoitoa tai intensiivivalmennusta varten. Toisessa kerroksessa

hoitohuoneita on kolme 6 henkilon ja yksi 4 henkilon valvontayksikko. (LIITE 4.)

Varustelutaso on valvontadialyysihuoneessa tehohoitotasoista. Perushoitohuo-
neessa 2 kerroksessa on 2 kpl sankyvaakaa, jolloin vuodepotilas voidaan pun-
nita. Liikuteltavia monitoreja on 2 kpl koko munuaiskeskuksen kayttoon ja kayttd
arvioidaan potilaskohtaisesti. 1 kerroksen eristys ja hoivahuoneissa on 1 sanky-

vaaka, muutoin hoitopaikkatasoinen hemodialyysihuone.

Hoitovuorosuunnittelussa otetaan huomioon myos, ettd hemodialyysihoitoja voi-
daan tehda Tays:n muilla osastoilla. Kyseessa ovat yksittaiset hemodialyysihoi-
topaikat teho-osastolla (TEHO), keuhko-osaston keuhkovalvonnassa (KVAL), si-
satautipaivystysosastolla valvontahuoneessa (SVAL), infektio-osastolla (INFV) ja
Sydansairaalassa sydanteholla (SYTE) ja sydanvalvonnassa (SYVA). Naiden
osastojen hemodialyysihoidoista vastaa vastuulaakari, tarvittaessa paivystava
nefrologi ja osastojen oma henkildstd munuaiskeskuksen hoitohenkiléston avus-
taessa tarvittaessa. Hemodialyysihoidot KVAL:lla, SVAL:lla ja INFV:lla toteuttaa

munuaiskeskuksen hemodialyysihoitaja.
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Pirkanmaan hyvinvointialueella hemodialyysihoitoja tehdaan myos satelliittiyksi-
koissa Tays Valkeakoski, Tays Sastamala, Mantanvuoren Terveys Oy seka ter-
veyskeskussairaaloissa Virroilla ja Hameenkyrossa. Hemodialyysipotilaita on
noin 70 eri kuntien alueilta ja heita hoidetaan maanantaista lauantaihin aamu ja

iltavuoroissa.

4.1.4 Potilaan terveydentilan muutos

Munuaiskeskuksen eri hoitokerrokset (kerros 1 ja 2) ovat kohortoitu potilaiden
terveydentilan mukaisesti siten, etta jatkuvaa tarkkailua vaativat tai terveydenti-
laltaan heikommat hemodialyysipotilaat hoidetaan rakennuksen toisessa kerrok-
sessa. Kerroksessa on valvontahemodialyysihuone, jonka varustelu on tehohoi-
totasoista. Omatoimisen hemodialyysiyksikon (1. kerros) perusperiaatteena on
potilaan omatoimisuuden tukeminen hemodialyysihoidoissa, valmentaminen ko-

tihemodialyysihoitoihin tai kioskihoitoon. (Munuais- ja maksaliitto. n.d.)

Hoitajatarve on 3-5 potilasta/hoitaja omatoimisessa hemodialyysiyksikdssa (1.
kerros), 3 potilasta/hoitaja avustetussa hemodialyysiyksikdssa (2. kerros) ja jat-

kuvaa tarkkailua vaativassa valvontadialyysihuoneessa 1-2 potilasta/hoitaja.

Potilaan terveydentilan muuttuessa voi hoitopaikka muuttua nopeastikin laakarin
maarayksen mukaisesti. Hemodialyysipotilaalle voidaan maarata nefrologin toi-
mesta ylimaarainen hemodialyysihoito terveydentilan vuoksi tai hoitokertojen
maara voi vaihdella 2-5 valilla viikkotasolla. Hoitovuorosuunnittelija tai vuorossa
oleva vastuuhoitaja ohjaa kayttoon vapaan, potilaan terveydentilavaatimuksen
mukaisen hoitopaikan ja osastonhoitaja suunnittelee osaamistasoltaan riittavan

hoitohenkiloston taman mukaisesti.

Hemodialyysipotilaiden erityyppiset tutkimukset, toimenpiteet ja leikkaukset
muissa Tays:n yksikoissa muuttavat hemodialyysipotilaan hoitopaivia tai hoito-
vuoroja, joskus jopa akuutisti saman paivan aikana. Myds hoitovuoroja pyritaan
toteuttamaan hemodialyysipotilaan henkilokohtaiseen elamaan sopivaksi. Munu-
aiskeskuksessa tehdaan myos vierailuhemodialyyseja valtakunnallisesti muista
yksikoista tuleville tai ulkomailta saapuville hemodialyysipotilaille heidan hoito-

vuorotoiveiden mukaisesti.
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4.1.5 Laakarinkierto ja vastaanotolle tulevat potilaat

Munuaisten vajaatoimintaa sairastavan potilaan keinomunuaishoitopaatoksen te-
kee nefrologi eli munuaistautien erikoislaakari. Kun potilaalla on keinomunuais-
hoitopaatds, suunnitellaan hemodialyysihoidon aloitusajankohta (Ekstrand ym.
2021, 22).

Nefrologin maarayksesta hemodialyysihoidon alkaminen toteutetaan maaraai-
kaikkunan mukaisesti. Potilaan terveydentilan mukaisesti tehdaan paatés myos
hemodialyysihoitopaikasta. Nefrologi suunnittelee potilaan hoitopaikan eristys-
hoitotarpeen, terveydentilan ja potilaan omatoimisuusasteen huomioiden. Nefro-
login toimenkuva on laaja-alainen polikliinisesta tyosta osastojen paivystystyo-
hoén. Potilaan laakarinkiertovalin maarittelee nefrologi ja kiertovali voi olla 1-12

viikkoa.

Dialyysihoitovuorojen lisayksesta, vahennyksesta tai tauotuksesta maaraa aina
nefrologi. Paivystysluonteinen akuuttien hemodialyysihoitojen aloitus tai krooni-
sesti hemodialyysihoidoissa olevan potilaan akuutti hemodialyysihoito on nefro-

login alaista toimintaa. (Ekstrand ym. 2021, 23.)
4.1.6 Hoitohenkiloston sijoittelu

Hemodialyysipotilaan hemodialyysihoitoihin ja munuaistautipotilaan hoitotydhdn
kouluttautumiseen menee koulutetulta hoitajalta noin yksi vuosi, kun se toteute-
taan perehdytysohjelman mukaisesti. Usein ohjauksessa kaytetaan mentori-op-
pija-tydskentelya. Hoitajien osaamistaso vaihtelee juuri valmistuneista kokenei-

siin ammattilaisiin.

Munuaiskeskuksen koko henkilostomaara on noin 80. Munuaiskeskuksessa on
hoitohenkilostéa paasaantoisesti klo 7-15 aamuvuoroissa 17—-22 henkiloa, klo
13:30-21 iltavuoroissa 11-14 henkil6a klo 13:30-21 ja klo 21:00 -07:15 yévuo-
rossa 2 henkiloa. Paivystysaikana akuutteihin hemodialyysihoitoihin lisahenkilds-
toa soitetaan paikalle kotoa. Hoitohenkiloston tyovuorosuunnittelu on erillisessa
Titania-henkildstohallintajarjestelmassa (KUVA 4).
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4.1.7 Mobiililaitteet

Munuaiskeskuksessa on kaytdossa mobiililaitteet eli mobit. Mobiililaite on android-
alypuhelin, johon on asennettu hoitotyohon tarvittavat sovellukset mm. potilastie-
tojen kirjauksiin, potilaskutsujarjestelma ja Tays:n sisaisten palveluiden tilaami-

seen, kuten potilaskuljetuksiin tai tilausten tekemiseen (KUVA 5).

Mobit ovat sairaalan sisaiseen kayttoon tarkoitettuja, eika niilla paase internettiin,
eika niihin voi itse ladata sovelluksia. Laitteen avulla esimerkiksi Medanets -so-
velluksen kautta voidaan tallentaa potilastietoja reaaliaikaisesti, ilman etta tarvit-
see poistua potilaan luota. Mobeihin kirjaudutaan omilla henkilokohtaisilla var-

mennekorteilla tai kayttdjakohtaisilla tunnuksilla ja on vuorokohtainen tydkalu.

Yhden luukun kanava
Mobiilikirjsuslaite sairaalan tukipalveluihin
Puhelin ja siséinen enkiltu
puhelinluettelo

Et" Tays

KUVA 5. TAYS, lasten ja nuorten sairaalan hoitajat kayttavat uutta mobia.
18.9.2019. Kuvakaappaus. https://www.tays.fi/fi-FI/Uudessa_lasten_ja_nuor-

ten_sairaalassa_ho(95535)

4.1.8 Tietosuoja ja tietoturva

Yleinen tietosuojalaki suojaa henkildtietoja perusoikeutena, digitaalitalouden ke-
hityksessa ja tehostaa rikollisuuden ja terrorismin torjuntaa. (Tietosuojalaki:
1050/2018.) Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa noudatetaan asiakastietolain ja tie-
donhallintalain vaatimuksia. Tietosuojalla tarkoitetaan yksilon (rekisterdity) yksi-
tyisyyden ja luottamuksen turvaamista eli esimerkiksi henkilGtietojen oikeaop-
pista kasittelya ja niiden suojaamista luvattomalta kaytolta ja muulta kasittelylta.
(TAYS Tietosuoja — ja tietoturvakoulutus 2022, 12.)
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Tietoturvalla varmistetaan hallinnollisin ja teknisin toimin tietojen luottamukselli-
suuden, eheyden ja kaytettavyyden sailyminen. Tietoturvalla suojataan tallennet-
tua tietoa itsessaan. (TAYS Tietoturvasuunnitelma 2018, 5.) GDPR eli yleinen
tietosuoja-asetuksen mukaisesti riittava dokumentaatio on avain GDPR- selvityk-
sen toteutukseen. (Yleinen tietosuoja-asetus n.d.) Tietoturva otetaan huomioon
digisuunnittelussa hoitovuorojen tallennuspaikan, kayttooikeuksien ja kayttoon-

oton nakokulmasta.

Tietoturvasuunnittelu tapahtuu Istekki Oy:n palvelutuottajan IT-osaamisen
kautta. Palvelusuunnitelman avulla ohjelmisto-osaaminen saadaan ulkopuoli-
selta palveluntuottajalta, jota hallinnoi Istekki Oy. Maarittelytydn jalkeen PSHP:n
tietohallinto pyytaa ulkopuolisilta ohjelmistoyrityksilta tarjouksia sovelluksen ke-

hittamiselle.
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5 JOHTOPAATOKSET

Konstruktiivisen otteen mukaisesti ongelman ratkaisuun eli hoitovuorosuunnitte-
luun tarvittava tieto seka siihen liittyva aineisto ja paras osaaminen on tyosken-
telyssa otettu huomioon. (Lukka, 2014.) Mindmap-suunnittelun avulla tehtiin al-
kukartoitus, mista asioista hoitovuorosuunnitelma koostuu. Ryhmatyoskente-
lyssa tarkennettiin hoitopaikkamaarat, henkilostoresurssit, henkiloston toimen-

kuva ja tulevaisuuden optiot.

Sovelluskartoituksessa |0ydettiin nelja selkeda toiminnanohjausjarjestelmaa,
jotka ovat suunniteltu ensisijaisesti operatiiviseen eli leikkaussalitoimintaan ja nii-
den jarjestelyihin. Todetaan, ettd hemodialyysipotilaan hoitovuorosuunnittelun
tarpeisiin nama toiminnanohjausjarjestelmat eivat sellaisenaan sovellu, koska nii-
den kayttoa rajoittaa mm. vain arkena tai tiettyna aikana tai tietyssa tilassa toteu-

tettava hoitotoimenpide yhdelle potilaalle kerrallaan.

Kyselytutkimuksen mukaan valtakunnallisesti jokaisen yksikon tavat ja tottumuk-
set ohjaavat hoitovuorosuunnittelun tekemista. Omaa sovellusta ei ole olemassa
hemodialyysipotilaiden hoitovuorojen tekemiseen, vaan ne tehdaan eri sovelluk-
siin (Word, Excel tai leikkaussalijarjestelma). Usein on lisaksi kaytdssa yksittai-
nen tuloste, johon tehdaan paivittaiset potilasvirran muutokset. Tallennuspaik-

kana toimii erillinen potilastietoja sisaltava tietosuojattu verkkoasema.

Hoitovuorosuunnittelun tietomaaran hallinta on haaste. Tietoa voidaan joutua ha-
kemaan eri jarjestelmista ja tietokannoista, mika edellyttaa kirjautumista useisiin
jarjestelmiin samanaikaisesti, joka osaltaan vie aikaa itse suunnittelutyolta. Li-
saksi paivittaiset hoitotilanteet muuttuvat mm. potilasmaarien tai henkilostore-
surssin vaihtuvuuden vuoksi. Muuttuvia tilanteita aiheuttaa myds hemodialyy-
sipotilaiden terveydentilan muutokset paivystyksellisesti, l1adkarinkierrolla tulleet
maaraykset hoitoajoista tai maarista viikkotasolla, eristyshoitoa vaativat taudit,
erilaiset tutkimukset, toimenpiteet ja leikkaukset tai henkilostovaje.

Suurten hemodialyysiyksikdiden suunnitelman teko vie aikaa viikkotasolla pai-

vissa tai aikaresurssia ei voida maaritella, koska potilasmaarat ovat suuria (70—
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200 potilasta). Usein suunnittelutyo tehdaan muun hoitotyon ohella. Yleensa he-
modialyysihoitovuorot suunnitellaan joka toinen paiva vaihdellen aamu- tai ilta-
vuoroihin hemodialyysipotilaiden yhdenvertaisen kohtelun vuoksi, ellei heidan

terveydentilansa sita esta.

Tutkimusta tehdessa huomattiin, etta pelkastaan potilaspaikkojen, hoitomaarien,
hoitovuorojen tai laakarinkiertojen tiedon I6ytyminen ei riittaisi toimivaan sovel-
lukseen. Tarvitaan reaaliaikainen, joustava, muutoshallittava ja henkil6sto resurs-
soinnille soveltuva sovellus. Havaintoa tukee tutkimuksen aikana laadittu uima-
ratamalli hoitovuorosuunnittelun toimintaymparistosta ja siihen liittyvista muuttu-
jista (LIITE 1).

Toimivalta hoitovuorosovellukselta vaaditaan muuttujina tai sen on sisallettava

mahdollisuus maaritella joustavasti (LITE 5):

hoitopaikat ja potilasmaara

paivittaiset hoitovuorot: aamu, ilta ja yévuoro (kolmivuoro optio)
hoitopaivat: viikon kaikki paivat (maanantaista-sunnuntaihin)
hemodialyysipotilaan liikuteltavuus joustavasti vuoro -ja paivakohtai-

sesti ns. "ei lukittua potilasta”

(9]

hoitovuorojen ja -paivien muutokset

(o2}

reaaliaikaisuus

~

erityishuomiot hemodialyysipotilaan terveydentilaan liittyen

© o

hoitohuoneiden varustelutasot (eristys, valvonta, karanteeni jne.)

)

)

)

) laakarinvastaanotolle tulevat potilaat

)

0)kaytettavissa oleva hemodialyysilaitteisto
1

—_—

)henkiléston koulutustaso ja sijoittelu hoitohuoneisiin.

5.1 Ajan hallinta

Tamanhetkinen toiminta on aamu- ja iltavuoroissa, mutta tarvitaan optio myos
yolla toteutettaville hemodialyysihoidoille. Hoitovuoromahdollisuuksia on oltava
valittavissa maanantaista sunnuntaihin ja hoitokertojen maaraa on pystyttava
muuttamaan yksittdisen hemodialyysipotilaan osalta tarpeen niin vaatiessa. He-
modialyysipotilaan terveydentila voi muuttua viikoittain tai jopa hoitokerroittain.
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Sovelluksessa potilaskohtainen hoitovuorojen siirtaminen ja liikuteltavuus eri pai-

ville on tarkea ominaisuus.

5.2 Sovellusoikeudet

Hoitohenkilostolla on oltava lukuoikeus hoitovuorosuunnitelmaan. Hoitovuoron
muutos, laakarinkiertovalin muutos, toimenpiteiden ja tutkimusten ajanvaraukset
muissa yksikoissa ja vapaan hemodialyysihoitopaikan valinta ovat muuttuvia ti-
lanteita. Muutosoikeudet potilasvirran hallinnassa on tarkea pitaa esihenkiléilla,
joilla on koulutus ja tietotaito kokonaisuuden hallinnasta ja henkiloston resurs-

soinnista.

Nykyisten mobiililaitteiden kayttdomahdollisuus sovellusalustana on otettava huo-
mioon sovelluksen suunnitteluprosessissa. Mobiililaitteelta tulee olla mahdollista
tulevaisuudessa mm. tarkistaa mihin huoneeseen potilas on sijoitettu tai missa

on vapaa hemodialyysipaikka.

5.3 Reaaliaikaisuus

Munuaiskeskuksen kahdessa kerroksessa ja eri hoitohuoneissa tehdaan hyvin
erityyppista hoitoty6ta hemodialyysipotilaiden kanssa. Hemodialyysihoitajan teh-
taviin kuuluvat hemodialyysihoidon toteuttaminen potilaan nakdkulmasta. TallGin

myos henkildston resurssointi on tarkeaa.

Hemodialyysipotilaat voivat vaihtua vuorokohtaisesti eri kerrosten valilla. Hoito-
vuorosovellus on oltava luettavissa jokaisella tyopisteellda, koska hoitohenkilosto
ei voi poistua hoitohuoneesta hemodialyysihoidon ollessa kdynnissa. Reaaliai-
kaisen potilasvirran ja hoitohenkildoston sijoittautumisen seuranta on osa tydyh-

teison kommunikaatiota seka merkittava osa johdon tilannekuvan yllapitoa.

5.4 Joustavuus

Esihenkilon tai vastuusairaanhoitajan tehtadvana on potilasvirran hallinta koko

munuaiskeskuksessa. Han suunnittelee hoitovuorot viikoksi kerrallaan, mutta so-

velluksen tulee mahdollistaa suunnittelu myos pitemmalle ajanjaksolle.
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Hemodialyysipotilaiden hoitovuoroihin vaikuttavia yksityiskohtia on pystyttava
merkita sovellukseen etukateen, kuten leikkausaikataulut, toimenpiteet, tutkimuk-
set ja hoitovuorotoiveet. Kaytdssa voisi olla esimerkiksi varikoodit, jolla voi il-
maista voiko kyseisen potilaan hoitovuoroa vaihtaa eri paiville tai hoitoajoille.
Henkildston riittavyyden ja potilasvirran liikkuvuuden vuoksi on tiedettava, mon-

tako hoitohuonetta voidaan ottaa kayttoon vuorokohtaisesti eri viikonpaivina.

5.5 Hoitopaikkahallinta

Kaytossa on maksimissaan 52 hemodialyysipaikkaa. Henkilostoresurssin rajoit-
taessa kaikkia paikkoja ei voida ottaa kayttoon yhtaaikaisesti. On huomioitava,
etta hoitovuorojen vaihtuessa hemodialyysilaitteet huolletaan seka hoitopaikat ja
hoitohuoneet siivotaan. Huoltotoimenpiteiden edellyttama aikaikkuna on noin 2

tuntia hoitovuorojen valilla.

Hoitohenkildsto tekee hemodialyysihoitoja kahdessa vuorossa, mutta sovelluk-

sen tulee mahdollistaa kolmannen vuoron kayttoonotto.

Tilavarustelu on erilainen eri hoitohuoneissa, joten hoitovuorosovelluksessa on

oltava mahdollista merkita hoitopaikan varustelutaso.

5.6 Erityistilat tilavarauksissa

Hemodialyysihoitohuoneissa tehdaan myds paikka- ja huonekohtaisia eristyshoi-
toja. Tilavaraukset tehdaan potilaskohtaisesti eristettavan bakteeri- tai virusinfek-
tion vuoksi. Tilavarauksessa tulee ottaa huomioon myds hemodialyysipotilaan
hoivan tarve, omatoimisuuden arviointi (LIITE 2), valmennuksen tarve seka ter-
veydentila. Perushoitohuoneissa molemmissa kerroksissa voi olla eristys-, hoiva-
, osittain omatoiminen-, omatoiminen-, taysin omatoiminen-, valmennus- tai avus-
tettu hemodialyysi. Valvontahemodialyysia voidaan tehda varustelutason vuoksi

ainoastaan yhdessa valvontahemodialyysihuoneessa.
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6 POHDINTA

Opinnaytetydssa esitettyjen menetelmien ja tutkimuksen pohjalta voidaan todeta,
etta hemodialyysipotilaiden hoitovuorosovellus olisi merkittava uudistus tyosken-
telytapoihin. Hemodialyysipotilaiden hoitovuorojen suunnittelutyossa kaytetaan
talla hetkella haasteellisesti toimivia ratkaisuja. Toteutetun kyselytutkimuksen
mukaan ei tassa mittakaavassa ole samantyyppista kartoitustyota tehty, joten ky-

seessa on ainutlaatuinen suunnitteluprojekti.

Tyossa on maaritetty yhden yksikon - Munuaiskeskuksen - hoitovuorosuunnitte-
lun haasteet, ominaisuudet seka selvitetty kaytannon tasolla mitd hemodialyysi-
hoitovuorojen tekeminen tarkoittaa. Sovelluksen kayttdominaisuudet voivat par-
haimmillaan parantaa kommunikaatiota henkiloston valilla, resurssointia esimies-
tyossa, selkeyttaa tilavarauksia ja lisata akillisissa muuttuvissa tilanteissa liikutel-
tavuutta seka hoitohenkilostossa etta potilasvirrassa. Kun jatkuviin muutoksiin tai
virheellisiin ajanvarauksiin liittyva kuormitus tai epatietoisuus vahenee, parantaa

se myos hoitohenkiloston tyotyytyvaisyytta ja tyoyksikon suorituskykya.

Alkukartoituksen perusteella I0ydettiin nelja ominaisuutta mita hoitovuorosovel-
luksen tulisi ainakin sisaltaa. Kyselytutkimuksen ja munuaiskeskuksen hoitovuo-
rosuunnitteluun perehtymisen avulla ominaisuuksia Ioytyi yli kymmenen. Tutki-
muksen pohjalta opinnaytetyon kirjoittajan nakemys on, etta toimiva ja kettera
hoitovuorosovellus mukautuu toimiessaan eri vaatimustasojen mukaisesti. Eri tie-
tojarjestelmat ja sovellukset ovat kankeita, kun tarvitaan kokonaisvaltaista poti-
lastiedon yhdistelemista. Suurin tydmaara oli selvittda mitd hyvaan ja toimivaan
hoitovuorosuunnitteluun tarvitaan. Eri sovelluksien selvittamistydssa tuli aikare-

surssi vastaan.

Sahkdisen hoitovuorosovelluksen toteutusvaiheessa kartoitetaan mahdollisuutta
saada linkitys rajapinnan kautta Titania-henkilostohallintajarjestelman ja tulevan
sahkdisen hoitovuorosuunnittelusovelluksen valilla. Myds kaytdssa olevan mobii-
lilaitteen kayttdmahdollisuudet hoitovuorosovelluksen alustana tulee selvittaa so-

vellussuunnittelijan kanssa.

Tutkimustydn aikana siirryttiin Sosiaali- ja terveydenhuollon eli Sote- uudistuksen
kautta hyvinvointialueille. Hyvinvointialueilla luodaan yhtenaisia palvelukokonai-

suuksia. Tutkimuksen nakokulmasta jatkossa tulee selvittda myos tulevaisuuden
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yhtenevaiset tietojarjestelmat. Tamanhetkiseen munuaiskeskuksen hoitovuoro-
suunnitteluun tama ei tuo muutosta. Hoitovuorosuunnitelman kartoitustyon jal-
keen tarvitaan IT- ammattilaisia sovelluskehitystyohon, etta tuloksena saadaan

toimiva ratkaisu.

Opinnaytetyon jatkoselvitystydna voitaisiin selvittdd mahdollisuus valtakunnalli-
seen tuotteeseen hemodialyysipotilaiden hoitovuorosuunnittelussa. Tutkimusky-
selyyn vastanneiden saateviesteissa oli toive saada myos tietoa, millaiseen hoi-
tovuorosuunnittelusovellukseen on paadytty. Valtakunnallisesti hemodialyysihoi-

toty0 on suhteellisen pieni erikoisala.
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Liite 1. Uimaratamalli hoitovuorosuunnittelusta
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Liite 2. Omatoimisuuden arviointiasteikko

Omatoimisuu-

den taso

Tason selitys

Hoitajan rooli

valmennuksessa

Ei

ajankohtainen

Ei ole viela ajankohtainen valmennusta varten.
Valmennuksessa keskitytddn muihin osa-aluei-

siin tai potilaan omatoimisuus ei ole riittdva tahan

Arvioiva ja

suunnitteleva.

osioon.

Ohjauksessa Aktiivisen valmennuksen piirissa. Kyseistd osa- | Aktiivinen.
aluetta ohjataan, kerrataan ja valmennetaan joka
hemodialyysihoidon yhteydessa.

Harjoittelee Potilas hallitsee hemodialyysihoidon perusteet ja | Valmentaa

itsenaisesti

harjoittelee osa-aluetta itsenaisesti.

Iahietaisyydella.

Omatoiminen

Potilas tekee tdman osa-alueen taysin itsenai-

sesti.

Olla tarvittaessa

saatavilla.

Omatoimisuuden kategoriat Uranus-potilastietojarjestelmassa:

e Kasien pesu ja desinfiointi hoidon eri vaiheissa

e Verenpaine, pulssi ja paino

e Dialyysitarvikkeiden keraaminen

¢ Dialyysikoneen kokoaminen ja hoitopdydan valmistelu
e Dialyysikanyylien pistdminen

e Jatkoletkujen yhdistaminen ja huuhtelu

e Koneeseen yhdistdminen

e Hoitotietojen kirjaaminen

e Hoidon aikainen seuranta (a/v-paineet, verivolyymi) ja halytykset
e Hoidon lopetus

e Pistopaikkojen painaminen
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Liite 3: Alkukartoitus kyselyn vastaukset

1. Miten Teilld tehd&aan potilas hoi-

tovuorot dialyysissa? (Erillinen

, Exel, p jérjes-

telma varaus vai joku muu?)

2. Kuka varaa sarjahoi-

dossa kayvien kadynnit?

3. Onko hoitovuorojen suunnittelu
jonkun vastuulla? Paljonko aikaa
tama Teilld vie? (Potilas-

maara/suunnitteluun varattu aika)

4. Akilliset muuttuvat tilanteet?
Onko aina paikkoja uusille poti-

laille, potilaan hoitovuorotoiveille?

5. Miten laékarinkierrot on suun-
niteltu versus hoitopaivat? Eli

kierretaanko potilaat "bedside’

vai erillisena kayntina?

Potilastietojariestelmassa yksikén
ajanvarauslistat. Aamu ja iltavuorot.
Paperinen hoitovuorolista kulkee rin-
nalla ja varaukset ja muutokset vie-
daan potilastietojarjestelmaan. Suun-
nitellaan kaavakkeella, joka on Wor-

diin tehty pohja.

Sihteeri tekee sariahoito-
potilaiden dialyysikayn-
tien ajanvaraukset.
Yleensa hoitajat tekevat
sitten ajanvarausten
muutokset, jos jo varat-
tuihin vuoroihin tulee

muutoksia.

Hoitovuorojen suunnittelu on OH ja
OH:n varahenkil, Vaatii vuoropuhe-
lua hoitajan kanssa ja muutoksista
info OH:lle/ varahenkildlle, joka paivit-

taa listat. Noin 1 h/vko.

Yleensé vapaita hoitopaikkoia on, ilta-

vuoroissa enemman tilaa ja lahinna

Meilla on surkea laakariresurssi.

Ei ole resurssia lainkaan dialyy-

maanantai aamuvuoro on t

1 kiertéa 1 tai vas-

sin - enemman haasteita aiheuttaa
hoitajien riittavyys, vaikka potilaspaik-
koja olisi ja potilaan vuoroa voidaan
myOs muuttaa hoitajaresurssin mu-
kaan. Yleensa ykkostoiveet pyritaan
toteuttamaan (matkat, juhlat, tyot,
koulu ine.) Jatkuvia toiveita (ma-ke-pe
aamuvuoroihin paasy) ei aina voi heti
toteuttaa, mutta ajan/tilanteen mukaan
koetetaan huomioida. Tyd/kouluperus-

teidet toiveet jarjestellaan aina.

taanottokéynteihin. Laakéri tekee
"paperi” kierron 1 x kuukaudessa
ja hoitaa akuutit asiat pkl-tyon
ohella ja tapaa potilaan tarvitta-
essa. Tahan tarvittaisiin kipeasti
parannusta, mutta laakareita ei

tahdo riittaa.

Erillinen Word: iin tehty kaavake, jo-

hon suunnitellaan viikon hoitoajat.

Dialyysihoitajat varaavat
dialyysin sariahoidossa

kéayvien ajat Oberonille.

Hoitojen suunnittelun tekee dialyy-
sissé olevat hoitajat aina edellisella
viikolla. Suunnitteluun ei ole varattu
varsinaista aikaa. Tehdaan muun tyon

ohessa.

Potilaan hoitovuorotoiveita pyritaan to-
teuttamaan, mikéli se on mahdollista.
Uusia potilaita ei voida ottaa joka
paiva riippuen henkilokuntaresurs-
seista, mutta &killiset tilanteet pyritdéan
jariestamaan hoitopaivamuutoksilla tai

toisen osaston apua kayttaen.

Laakari kiertaa dialyysipaivina
"bedside". Potilaan pyytaessa
mahdollisuus vastaanottoon laaka-

rin huoneessa dialyysin jalkeen.

On Excel taulukko, viikko kerrallaan.
Potilaiden hoitovuorot ovat pysyvia.

Poikkeuksena toiveet, hoitoisuus ym.

Sihteeri varaa sarjahoito-
kéynnit Excel taulukon

mukaisesti.

Aoh tai aoh vara. Ellei muutoksia niin

aikaa menee 30 min/ 1 h.

Potilaiden toiveet on saatu hyvin to-
teutumaan. Téna keséna olemme
pystyneet ottamaan lomapotilaita.
Akilliset tapaukset esim. akuutti dia-
lvysi, ellei meilld ole tilaa, olemme
pystyneet tehon kanssa sopimaan tai
vleensa seuraavalle péaivélle on saatu

jarjestettya paikka potilaalle.

Laéakari kiertaa hoitohuoneissa
noin kerran kuukaudessa, vaikka
nyt ollut niin, etta vain joka 4. kuu-
kausi. Paperikonsultaatiot toimivat
dialyysin puolella. Jos potilas ha-
luaa erillisen kéynnin, se pyritdan

jarjestamaan.

Hemodialyysipotilaista on erillinen Ex-

cel-lista.

Osastonsihteeri.

Suunnittelu kuuluu aoh:lle, kun on
pois niin OH tai osastonsihteeri tekee.
Aikaa kuluu noin 1 h/vko.

Vuorojen vaihtoja tehdaan potilaan
toiveesta/muuttuneesta tilanteesta.

Tarvitt: hoi akt

On paikkoja uusille potilaille.

Tarvittaessa potilaan kanssa kay-
daén keskustelemassa hoidon ai-
kana, jos akuuttia asiaa, muutoin
hoitokokoukset jariestetaan erilli-

sena kéyntina ennen tai jalkeen

dialyysin.

Kéytossé on erillinen leikkaussaleissa

kaytossa oleva ohjelma.

Osastonsihteeri.

Hoitovuorot suunnittelevat pa&asiassa
aoh, vélilla myés Oh. Aikaa menee
yhden paivan suunnitteluun n. 10-15

min.

Pyritaan pitamaan aina ainakin 1
paikka vapaana, aina ei kylla valitetta-
vasti ole mahdollista, silloin akuutit po-
tilaat ovat paivystysaikana, mutta yri-
tetaan virka-aikaan hoitaa. Hoitovuo-
rotoiveet pyritdédn huomioimaan mah-

dollisuuksien mukaan.

Laé&kaérinkierto on 1 x kk, bedside.
Joskus potilaan toiveesta voidaan

jarjestaa myos erillinen kaynti.

Excel-tiedosto 3 viikon ajanjaksolle,
sama sykli kuin tydvuorosuunnittelu.
Potilasvuorot muokataan potilastoivei-
den, uusien potilaiden mukaisesti.
Valmis lista tulostetaan paperille ja
muutokset tehdaén kynallé (ioka on

suttuinen kolmen viikon jalkeen).

Sihteeri varaa kaynnit,
kun potilasvuorot on

saatu tehtya.

Kahden sairaanhoitajan vastuulla, he
tekevat vuorotellen potilasvuorot ja
my®és tydvuorosuunnittelun. Tasté on
etua, silla hoitaja voi tarvittaessa muo-
kata potilasvuoroja, jos tyévuorosuun-
nittelussa on haastavia paivié/vuoroja.

Varattu 1 paiva/tyévuorolista 3 vko.

Pyritaan jattamaan tyhijia paikkoja
akuutteja dialyyseja varten. Naiden
maaré vaihtelee sen mukaan, kuinka
palion pysyvia hoitajia on hoidossa.
Tarvittaessa Lisataan vuoroon hoitaja-
resurssia, etté tarvittavat dialyysit saa-
daan jarjestettya. Lahes kaikki potilas-
toiveet saadaan jarjestettya. Potilailla
kaytdssa erillinen toivevihko, johon pi-
demman ajan toiveet kirjataan ja ne
huomioidaan potilasvuoroja suunnitel-

taessa.

Laakarinkiertoa ei huomioida poti-
lasvuorojen suunnittelussa. Hemo-
dialyysissé kayville potilaille jéries-
tetaan erilliselléa ajanvarauspoh-
jalla poliklinikkavastaanottoja (n.
3-6 kk valein). Lisaksi laakari kat-
soo potilaiden kuukausikokeet ja

tarvittaessa kay potilaan luona.

Hoitovuorot ovat tallennettuna Y-ase-
malla Word tiedostoon. Hoitovuorojen
pyorittdminen Y-asemalla Word doku-
menttina on tyélasta ja hankalaa, ja
jossain kohtaa Y-asema on poistu-

massa, ja pohdittu mika sen korvaisi.

Kukaan ei varaa, koska
kaynteja ei varata etuka-
teen. Kun potilas on hoi-
dossa, hoitaja laittaa hoi-
totaulukkoon tiedot robo-
tiikkaa varten, ja robotti
tekee kayntitiedot. Sih-
teeri tarkistaa robotin te-
kemia kayntitietoja saan-

néllisesti.

Hoitovuorojen suunnittelu aoh tai vas-
tuuhoitajan vastuulla. lltaisin ja viikon-
loppuisin nimetty vastuuhoitaja vastaa
hoitovuorojen suunnittelusta. Ajankay-
téllisesti mahdotonta sanoa, péivien ja

tilanteiden vaihtelun vuoksi.

Akillisia muuttuvia tilanteita on péivit-
téin ja akuuteille potilaille on I6ydyt-
tava paikka. Usein kroonikkopotilaan
siirtdminen seuraavaan péivaan, toi-
seen vuoroon, |ahettdminen lahisai-
raalan dialyysiyksikkéon voi olla rat-
kaisu. Useimmiten vapaita paikkoja ei
ole. Potilaiden toiveita hoitovuoroista
yritetdan toteuttaa mahdollisuuksien

mukaan.

ei kierra potilaita "bed-
side", vaan on HD-poliklinikka,
jossa potilaat kayvat 3—6 kk valein.
Kayntivalin maérittelee 1aakari.
Akuutit hoidetaan lahikayntina po-
tilaan luona. HD-poliklinikalle poti-
laat tulevat "vapaapéivanaan” tai
jariestelemme niin, etta dialyysi on

heti poliklinikan jalkeen.
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Liite 4. Pohjapiirustus Munuaiskeskus 1. ja 2. kerros.
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Liite 5. Selkeytyskuva hoitovuorosovelluksen komponenteista

/ \ Muuttuvia tekijoita

Raamit sovellukselle:

52 hoitopaikkaa (+ 3 osasto) -

2 kerrosta Ajan hallinta

Maanantaista sunnuntaihin .
Hoitovuorot

Kolmivuoro mahdollisuus

e Muuttuvat tilanteet
Kaytettavissd oleva hemo-

dialyysilaitteisto ; ;
Potilaan terveydentila

Vapaa potilaspaikka
Henkildstoresurssi

Erityi llut h i ihoitoj
yisvarustellut huoneet Hen]od|a|yys|ho|tojen

hoitovuorosovellus
Eristettavat taudit Merkinnat ja varit
Valmennus ja ohjaushuo- ;
o =il Tilavaraukset
Henkiloston sijoittelu (men- Paivittaisorganisointi
tori- ohjattava)
Laakarinvastaanotto ja vuo- Reaaliaikaisuus
teenvieruskierrot
Maksimi potilasmaara huo- bddkariniyonkuya
nekohtaisesti ja terveydenti- —

laperusteisesti
Sovelluksen tallennuspaikka

Kaytto- ja lukuoikeudet

Tietosuoja

o J




