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1 Johdanto

Kroonista munuaisten vajaatoimintaa hoidetaan dialyysihoidolla. Silla korvataan
osa munuaisten toiminnasta. Dialyysihoitomuotoja ovat veriteitse tapahtuva
hemodialyysi ja vatsaonteloon valutettavan dialyysinesteen avulla tehtava vat-
sakalvodialyysi eli peritoneaalidialyysi. Hemodialyysia toteutetaan perinteisesti
sairaalassa tai potilas voi suorittaa hemodialyysin kotona. Talléin hoitomuodos-
ta kaytetdan nimitystd kotihemodialyysi. (Alahuhta, Hyvari, Linnanvuo, Kylméa-
aho & Mukka 2008, 64; Pasternack, Honkanen & Metsérinne 2012, 555-556,
573; Karhapaa 2015.) Suomen Munuaistautirekisterin (2018, 6, 25) mukaan
Suomessa oli vuoden 2016 lopussa 1 910 dialyysipotilasta. Kotidialyysin vallit-
sevuus eli peritoneaalidialyysin ja kotihemodialyysin osuus kaikista dialyysipoti-
laista oli 26 % vuoden 2016 lopussa. Kotihemodialyysin osuus on lisdantynyt

huomattavasti vimeisen 10 vuoden aikana ja oli 7 % vuoden 2016 lopussa.

Kotihemodialyysia on kéaytetty jo 1960-luvulta I&htien kroonisen munuaisten va-
jaatoiminnan hoitoon niin Suomessa kuin Euroopassakin. Kotihemodialyysi va-
heni olennaisesti 1970-80-luvuilla, kun uusia dialyysiyksikoita valmistui ja laéke-
tieteen kehityksen myota entistd huonokuntoisempia potilaita otettiin dialyysi-
hoidon piiriin. Samaan aikaan vatsakalvodialyysi yleistyi. Helsingin Yliopistolli-
nen sairaala alkoi kehittaa kotihemodialyysida 1990-luvun lopulla ja on toiminut
edelld kavijana kotihemodialyysin suosion lisdamisessa. Kotihemodialyysin
kayttd yleistyi ensin yliopistosairaaloissa ja vahitellen monissa muissa sairaa-
loissa. (Honkanen, Malmstrém ja Gronhagen-Riska 2004, 1429-1430; Honka-
nen & Rauta 2008; Honkanen 2018.) Kotidialyysiin panostamisen on hyddyllista
potilaan ennusteen ja elamanlaadun sekd hoidosta aiheutuvien kustannusten
kannalta (Honkanen ym. 2004, 1430; Rauta 2016a, 14-15).

Dialyysipotilaiden maaran lisaantyessd munuaisten vajaatoiminnan varhainen
tunnistaminen ja hoito seka dialyysia edeltavan eli predialyysivaiheen suunnitte-
lu on tarkead. Hyvin organisoidulla predialyysihoidolla voidaan vaikuttaa suotui-
sasti potilaan ennusteeseen, sopivaan hoitomuotoon ohjautumiseen ja kotihe-

modialyysitoiminnan onnistumiseen. (Finne, Honkanen, Grénhagen-Riska 2006,



194-195; Honkanen ym. 2004, 1429; Honkanen & Rauta 2008, 11.) Kotihemo-
dialyysi edellyttéda lisdksi motivoitunutta ja omistautunutta henkilokuntaa seka
hyvin suunniteltua potilaan kouluttamisohjelmaa. (Honkanen & Rauta 2008, 11;
Honkanen ym. 2004, 1429; Browman 2018.)

Kotihemodialyysitoiminta kaynnistettiin  Pohjois-Karjalan keskussairaalassa
vuosien 2015 ja 2016 aikana. Taustalla oli halu kehittaa hemodialyysipotilaiden
hoitoa seka potilaiden ja henkilokunnan kiinnostus kotihemodialyysia kohtaan.
Pohjois-Karjalan keskussairaala kuuluu Siun soteen, Pohjois-Karjalan sosiaali-
ja terveyspalvelujen kuntayhtymaan, jossa maakunnan sosiaali- ja terveyspal-
velut yhdistettiin vuoden 2017 alussa. Siun sote jarjestaa julkiset sosiaali- ja ter-
veyspalvelut 14 kunnan alueella Pohjois-Karjalassa. Siun soteen kuuluvat myos

Pohjois-Karjalan pelastuslaitos ja ympaéristoterveys. (Siun sote 2017a.)

Opinnaytetyon tavoitteena oli kuvata kotihemodialyysipotilaan hoitoprosessi ja
kehittd& kotihemodialyysipotilaiden hoitoa Pohjois-Karjalan keskussairaalassa.
Hoitoprosessi suunniteltiin potilaiden tarpeista lahtien, jolloin asiakastyytyvai-
syytta voidaan parantaa. Siun soten strategian mukaisesti asiakaslahtoisyys ja
osallisuus seka vaikuttava, laadukas ja turvallinen hoito olivat opinnaytetyon
lahtbkohtana (Siun sote 2017b). Pohjois-Karjalan keskussairaalan hoitotyon
johtamisen painopistealueiden noudattaminen ja palveluiden siséallon kehittami-
nen uudistuvan sosiaali- ja terveydenhuollon haasteiden edessa olivat opinnay-
tetydn kehittamisprosessin taustalla. Johtamisessa painottuvat muun muassa
asiakaslahtoisen toiminnan varmistaminen ja kehittdminen, nayttéon perustu-
vien kaytantéjen edistaminen, turvallisen hoidon varmistaminen, henkilosto-
osaamisen kehittaminen ja ohjaustaitojen kehittaminen (Bjerregard-Madsen
2014, 5). Opinnaytetyd toteutettiin tutkimuksellisena kehittdmistoimintana.
Tybssa kaytettiin toimintatutkimuksellista l&ahestymistapaa ja kehittdAmisproses-

sissa osallistavia kehittamismenetelmia.



2 Kotihemodialyysipotilaan hoito

2.1 Munuaisten vajaatoiminta

Munuaisten pysyvan vaurioitumisen syyna ovat munuaisten tai virtsateiden sai-
raudet. Kroonisessa munuaisten vajaatoiminnassa molemmat munuaiset ovat
vioittuneet, ja toiminnassa olevat nefronit eli munuaisten toiminnalliset yksikot
vahentyneet. Yleensa munuaissairaus etenee hitaasti ja elimistd voi sopeutua
sairauden aiheuttamiin hairidihin. Oireet voivat jaada pitkaksi aikaa huomaamat-
ta. (Alahuhta ym. 2008, 36; Pasternack & Saha 2012, 431.) Munuaisten vajaa-
toiminnassa elimistéon kertyy aineenvaihdunnan lopputuotteita ja kuona-aineita,

ja elimistdn suola- ja happotasapaino hairiintyy (Honkanen 2014, 4).

Munuaissairauden epadily voi herata kohonneesta kreatiniiniarvosta, poikkeavas-
ta virtsaloydoksesta tai munuaisloydoksesta ultradanitutkimuksessa (Alahuhta
ym. 2008, 36-37). Oireet ilmaantuvat yksil6llisesti. Sairauden edetessa voi esiin-
tya anemiaa, turvotuksia, vasymystad, kohonnutta verenpainetta, pahoinvointia,
ruokahaluttomuutta ja ihon kutinaa. (Honkanen 2014, 4; Alahuhta ym. 2008, 36-
37; Pasternack & Saha 2012, 445.) Kroonisen munuaisten vajaatoiminnan ylei-
simpia syité ovat diabetes, glomerulonefriitti eli munuaiskerastulehdus ja munu-
aisten monirakkulatauti (Suomen munuaistautirekisteri 2018, 14). Liséksi kroo-
nista munuaisten vajaatoimintaa voivat aiheuttaa munuaisen valikudoksen sai-
raudet, vaskuliitit, amyloidoosi, iskeeminen munuaistauti, Alportin oireyhtyma,
autoimmuuni sidekudostauti, multippeli myelooma, eraat sarkyladkkeet ja tok-
siinit. (Alahuhta ym. 2008, 46-61; Pasternack & Saha 2012, 433.)

Kroonista munuaisten vajaatoimintaa hoidetaan ruokavaliolla, l&&kehoidolla,
dialyysihoidolla ja munuaisensiirrolla (Alahuhta ym. 2008, 64). Kroonisen mu-
nuaisten vajaatoiminnan hoito alkaa konservatiivisella hoidolla, jossa la&kityk-
sen ja ruokavalion avulla pyritddn hidastamaan taudin etenemista ja helpotta-
maan oireita. Taudin edetessa paadytaan dialyysihoitoon ja arvioidaan mahdol-
lisuus munuaisensiirtoon. (Linnanvuo 2008, 64.) Munuaisensiirto on potilaan

ennusteen ja elamanlaadun kannalta paras hoitomuoto. Liitannaissairaudet tai



muut riskitekijat kuten korkea ika, liikalihavuus, diabetes tai ateroskleroosi voi-
vat olla esteitd munuaisensiirrolle. (Salmela 2014, 15; Pasternack & Salmela
2012, 603, 613; Sosiaali- ja terveysministerio 2014, 8-9.)

2.2 Dialyysihoito ja hoitomuodot

Dialyysihoidolla korvataan osa munuaisten toiminnasta. Dialyysilla poistetaan
haitallisia aineenvaihdunnan tuotteita seké korjataan elimiston neste- ja suola-
tasapainoa seka happotasapainoa. Hoidon tukena tarvitaan ruokavalio- ja laa-
kehoitoa. Hoitomuodot ovat hemodialyysi ja peritoneaalidialyysi. (Alahuhta ym.
2008, 64; Pasternack, Honkanen & Metsarinne 2012, 555; Karhap&aa 2015;
Pasternack ym. 2012, 556.) Hemodialyysissa (kuva 1) dialyysilaitteessa oleva
dialysaattori puhdistaa potilaan verta kuona-aineista ja poistaa ylimaaraista nes-
tettd (Honkanen 2014, 4).

Kuva 1. Hemodialyysi.

Hemodialyysia varten tarvitaan veritie, joka on yleensa kyynarvarteen veri-
suonileikkauksella tehty fisteli. Fistelin suoniin pistetddn kanyylit, joiden kautta
verta kuljetetaan dialyysilaitteeseen ja sielta puhdistuneena takaisin potilaaseen
(kuva 2). Myos keinosuonia tai kaulan laskimoon asennettua katetria voidaan
kayttaa veritiend. (Honkanen 2014, 4; Kylmaaho & Mukka 2008, 76-80.)
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Kuva 2. Hemodialyysin periaate (Kylmaaho & Mukka 2008, 83).

Vatsakalvodialyysi eli peritoneaalidialyysi on tavallisin kotidialyysimuoto. Vatsa-
kalvodialyysissa elimistén kuona-aineet ja ylimaarainen neste poistuvat vatsa-
kalvon lapi dialyysinesteen avulla (kuva 3). Dialyysineste valutetaan vatsaonte-
loon asennetun katetrin avulla. Jatkuvassa vatsakalvodialyysissad eli CAPD-
hoidossa dialyysineste vaihdetaan nelja kertaa paivassa. Dialyysia tapahtuu ta-
saisesti vuorokauden l&api. Automaattisessa peritoneaalidialyysssa eli APD-
hoidossa (kuva 4) dialyysilaite vaihtaa dialyysinestetta yon aikana. Vatsakalvo-
dialyysihoidon esteena voivat olla vatsaontelon leikkaukset, aktiivinen suolisto-
tauti, ihon tulehdukset, huomattava ylipaino, krooninen selkakipu, vatsa-alueen
tyrat ja avanteet, suuret rakkulamunuaiset tai psyykkinen sairaus. Vatsakalvo-
dialyysiin liittyy riski saada vatsakalvontulehdus. (Honkanen 2014, 4; Paster-
nack, Honkanen & Metsarinne 2012, 582, 587-589; Hyvéari ym. 2008, 90.)

Kuva 3. Peritoneaalidialyysin toimintaperiaate, Kuva 4. APD eli automaattinen

peritoneaalidialyysi (Kuvat: Munuais- ja maksaliitto 2017).
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Joskus dialyysihoito joudutaan aloittamaan akuutisti akillisen munuaisten vajaa-
toiminnan takia. Jos dialyysi jaa pysyvaksi hoidon tarpeeksi, potilaalle annetaan
ohjausta ja mahdollisuus siirtyd sopivampaan hoitomuotoon. (Hyvari 2008, 71;
Munuais- ja maksaliitto 2010, 29.) Yleensa sairaus etenee hitaasti, ja potilaat
ovat predialyysivaiheen seurannassa poliklinikalla (Alahuhta ym. 2008, 68). Dia-
lyysihoitomuotoihin tutustuminen aloitetaan, kun munuaisten toiminnasta on jal-
jellda noin 15 prosenttia (Honkanen 2014, 4). Potilaalle tulee antaa riittavasti tie-
toa hoitomuodoista ja valita yksilollisesti sopivin dialyysimuoto. Valintaan vaikut-
tavat laaketieteelliset perusteet ja elamantilanne. Kotona toteutettava dialyysi el
kotidialyysi on ennusteen ja elaménlaadun kannalta useimmille paras hoitomuo-
to. Kotidialyysimuotoja ovat peritoneaalidialyysi tai kotihemodialyysi. Kaikille ko-
tidialyysi ei sovi muiden sairauksien, tilojen tai kykyjen takia. Sairaalassa hemo-
dialyysihoito tapahtuu séaanndllisesti kolme kertaa viikossa, 4-5 tuntia kerrallaan.
(Honkanen 2014, 4; Rauta 2016a, 14-15; Munuais- ja maksaliitto 2014, 10.)

Dialyysihoito on elamé&a yllapitavaa hoitoa. Hoidon avulla pyritdan pitaméaéan po-
tilas mahdollisimman oireettomana ja hyvakuntoisena. Dialyysihoito vahentaa
potilaiden itsendisyytta, potilaat ovat riippuvaisia dialyysihoidoista ja hoitojen ai-
kataulut maaraavat elamaa. Oireet ovat usein jatkuvia ja ruokavalion ja nestei-
den saannin rajoitukset haittaavat elamé&é. Potilaat ovat epavarmoja selviytymi-
sestddn ja monien on vaikea sopeutua dialyysihoitoon. Kaikilla ei ole mahdolli-
suutta munuaisensiirtoon liitannaissairauksien tai yleiskunnon takia. Siksi mah-
dollisuus kotidialyysiin ja hoitoon osallistumiseen on tarkeaa. (Joanna Briggs
Institute 2011, 1; Munuais- ja maksaliitto 2014, 10.) Kotidialyysi mahdollistaa
aktiivisen perhe-elaman, sosiaalisen elaman ja tydssakaynnin, koska kotidialyy-
sid voi suorittaa oman aikataulun mukaan. Omatoimisuus vaikuttaa myonteises-
ti hyvinvointiin. Kotidialyysi antaa vapautta, mutta omatoimisuus tuo vastuun
hoidon suorittamisesta ja hoito-ohjeiden noudattamisesta. (Honkanen 2014, 4;
Munuais- ja maksaliitto 2014, 10; Rauta 2016a, 14-15; Dialyysi hoitona 2012.)

Suomessa oli vuoden 2016 lopussa 1 910 dialyysipotilasta. Dialyysihoidon pii-
riin tuli 561 uutta potilasta ja dialyysin aloitti yha useampi. Dialyysipotilaiden
maard on kasvanut viimeisen kymmenen vuoden aikana 24 %. Vaeston ikaan-

tyessa dialyysihoidossa tulee olemaan myo6s entistd iakkaampia potilaita.
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(Suomen munuaistautirekisteri 2018, 6, 10, 12, 21, 28.) Dialyysipotilaiden maa-
ran ennustetaan lisaantyvan, kun suuret ikdluokat vanhenevat ja munuaissai-
raudet lisdantyvat diabeteksen, verenpainetaudin ja lihavuden myota (Karhapéa
2015; Munuais- ja maksaliitto 2014, 8). Maamme dialyysipotilaista noin 80 % on
hemodialyysissa ja 20 % peritoneaalidialyysissa. Peritoneaalidialyysin osuus on
pysytellyt vuosikymmenid samalla tasolla. Kotihemodialyysissa oli vuoden 2016
lopussa 7 % kaikista dialyysipotilaista ja sen maara on jopa kolminkertaistunut
viimeisen kymmenen vuoden aikana. Kotidialyysin osuus vaihtelee alueittain.
Kahdessa sairaanhoitopiirissa kotidialyysin vallitsevuus oli 35 % ja viidessa sai-
raanhoitopiirissa alle 15 % vuoden 2016 lopussa. Pohjois-Karjalassa kotidialyy-
sin osuus oli 28 % ja kotihemodialyysin osuus jopa 9 % vuoden 2016 lopussa.
(Honkanen 2014, 4; Suomen munuaistautirekisteri 2018, 6, 23, 25.)

2.3 Kotihemodialyysi hoitomuotona

Potilaan soveltuvuus kotihemodialyysiin tulee arvioida poliklinikalla ja ohjata ha-
net sopivimpaan hoitomuotoon. Sairaalassa hemodialyysiin tottuneita potilaita ei
ole helppo saada kiinnostumaan kotihemodialyysista tai koulutuksesta omatoi-
miseen hoitoon. (Honkanen ym. 2004, 1429.) Kotihemodialyysissa potilas suo-
rittaa dialyysihoidon omatoimisesti kotona sairaalassa tapahtuneen koulutusjak-
son jalkeen. Kotihemodialyysi on yksil6llinen ja monipuolinen dialyysimuoto. Po-
tilas voi tehdéa dialyysin itselleen sopivana ajankohtana. Viikoittaista dialyysiai-
kaa ja hoitojen maaraé on vaikea lisata sairaalassa rajallisten resurssien takia,
vaikka se olisi suotuisaa dialyysihoidon tehon ja potilaiden ennusteen kannalta.
Kotihemodialyysin fysiologisia tuloksia pidetddn parempina, koska dialyysiajan
lisddminen on mahdollista. (Honkanen ym. 2004, 1429-1430; Rauta 2016a, 14-
15; Malmstrom, Roine, Heikkild, Ras&nen, Sintonen, Muroma-Karttunen & Hon-
kanen 2008; Joanna Briggs Institute 2011, 2; Munuais- ja maksaliitto 2010, 22-
29; Mitsides, Mitra & Cornelis 2016; Mowatt ym. 2003, 4-5, 26-30, 63-65, 67.)

Kotihemodialyysin voi tehda lyhyempinéa jaksoina useamman kerran viikossa tai
yolla nukkuessaan. Potilaan elimistélle on parempi, mitd enemman dialyysia

saa, jolloin hoito muistuttaa mahdollisimman paljon terveen elimiston toimintaa.
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(Karhapaa 2015; Mowatt ym. 2003, 4-5, 67.) Jos kotihemodialyysia suoritetaan
riittdvan tiheasti, potilas voi sytda ja juoda vapaammin. Hoitoaikaa lisaamalla
voidaan vaikuttaa suotuisasti my0s verenpaineen hallintaan ja laakityksen ke-
ventamiseen. (Rauta 2016a, 15; Munuais- ja maksaliitto 2010, 23; Mowatt ym.
2003, 22-23, 26, 63-65.) Tiheasti suoritettava kotihemodialyysihoito on hyddyl-
listA muun muassa potilaan selviytymisen, sydan ja verenkiertoelimiston kuormi-
tuksen, dialyysihoidosta palautumisen ja sukupuolihormonitasapainon kannalta.
(NxStage Medical 2018; Weinhandl, Liu, Gilberton, Arneson & Collins 2012.)

Tutkimusten mukaan kotihemodialyysin etuja ovat joustavuus, ajan saastami-
nen, voinnin paraneminen ja tydelaméassa pysyminen. Haitoiksi potilaat ovat ko-
keneet lisaantyneet kustannukset, tarvikkeiden aiheuttaman ahtauden, hoidon
sitovuuden, turvattomuuden ja tydmaaran lisddntymisen kotona. Perheet toivo-
vat lisda sairaanhoitajien kotikaynteja. Kotihemodialyysi saattaa rajoittaa myos
perheen normaalia elaménrytmid. (Sirkka 2010, 2, 20-29: Friman 2006, 2;
Malmstréom ym. 2008.) Palmer, Manns, Craig, Ruospo, Gargano, Johnson,
Hegbrant, Olsson, Fishbane & Strippoli (2013) nostivat kotihemodialyysin posi-
tiivisiksi asioiksi joustavuuden, vapauden, itsendisyyden ja perhekeskeisyyden.
Negatiivisia asioita olivat arjen hairiintyminen, perheen vastuu, turvattomuus ja
epavarmuus seké vertaistuen puute. Tiedon saanti ja kokemus koettiin tarkedk-
si. Walker, Howard, Morton, Palmer, Marshall ja Tong (2015) kuvaavat vastaa-

via kokemuksia kotihemodialyysin eduista ja haitoista.

Laitisen mukaan (2016, 2, 22-26) nuorten aikuisten kotihemodialyysipotilaiden
hoidossa jaksamisen tuen tarve on korostunut. Tutkimuksen mukaan potilaat
olivat tyytyvaisia kotihemodialyysihoitoon itsendisyyden ja ajankayton hallinnan
takia. Hoidossa jaksamisen edellytykseksi potilaat kokivat riittdvan ohjauksen,
puhelintuen ja tukiverkoston. Munuais- ja maksaliiton (2015, 4) valtakunnallisen
kyselytutkimuksen mukaan kotihemodialyysipotilaat pitivat koulutusmateriaalia
ja vertaistukea tarkeana. Puhelinpalvelu koettiin tarkedna ja sen tarve korostui
ilta- ja viikonloppuaikaan, kun dialyysiyksikot ovat kiinni. Potilaat toivoivat use-
ampia sairaanhoitajan kotikaynteja yleisen kaytannon eli yhden kaynnin sijaan.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Manns%20B%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=23355670
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Craig%20JC%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=23355670
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ruospo%20M%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=23355670
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gargano%20L%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=23355670
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johnson%20DW%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=23355670
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hegbrant%20J%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=23355670
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Olsson%20M%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=23355670
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fishbane%20S%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=23355670
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Strippoli%20GF%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=23355670
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Howard%20K%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=26346314
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Morton%20RL%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=26346314
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Palmer%20SC%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=26346314
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marshall%20MR%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=26346314
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tong%20A%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=26346314
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tong%20A%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=26346314
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Kotihemodialyysi saastaa yhteiskunnan varoja. On osoitettu vakuuttavasti, etta
kotihemodialyysi on sairaalassa toteutettavaa hemodialyysia edullisempaa. Yh-
den potilaan hemodialyysihoidon kustannukset sairaalassa taksimatkoineen
ovat jopa 70 000-80 000 euroa vuodessa. Kotona tehtyna hemodialyysi on noin
puolet halvempaa. (Honkanen ym. 2004, 1429-1430; Karhapaa 2015; Malm-
strom ym. 2008.) Kuvassa 5 esitetdan dialyysimuotojen kokonaiskustannukset

vuodessa. Nykytiedon mukaan kuva on edelleen pateva.

Overall Costs of Dialysis by Modality
Helsinki University Hospital
Malmstrém et al. Euro-PD Helsinki 2007

Total costs, € /year [ patient

APD  Umitediself- CAPD Satelite HD  HHD
=11}
hespital

Kuva 5. Dialyysihoidon kustannukset. ICHD=hemodialyysi sairaalassa,
APD=automaattinen peritoneaalidialyysi, CAPD=peritoneaalidialyysi,
HHD=kotihemodialyysi (Kuva: Malmstrém 2007).

2.4 Kotihemodialyysipotilaan hoitoprosessi

Potilas valitsee kotihemodialyysin hoitomuodokseen predialyysivaiheessa tai
siirtyy kotihemodialyysiin sairaalassa toteutettavasta hemodialyysista tai peri-
toneaalidialyysista. Potilaan kouluttaminen kotihemodialyysiin pyritaan aloitta-
maan ensimmaisesta hemodialyysihoidosta lahtien. Koulutukseen kuuluu dia-
lyysilaitteen kayton ja pistamisen eli kanyloinnin harjoittelu (kuva 6). Lisaksi poti-
laalle ohjataan hoidon toteutukseen, nesteenpoistoon, verenpaineen hallintaan,
ruokavalioon, la&kitykseen ja munuaisensiirtoon liittyvat asiat. Kotihemodialyy-

sin sairaanhoitaja vastaa potilaan kouluttamisesta ja ohjausta tukee moniamma-
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tillinen tiimi. Koulutusjakson pituus vaihtelee yksil6llisen tarpeen mukaan yhdes-
ta kolmeen kuukauteen. Kotihoidot aloitetaan, kun potilas osaa suorittaa dialyy-

sihoitonsa itsenaisesti (kuva 7). (Baxter 2017a; Munuais- ja maksaliitto 2010.)

Kuva 6. Potilas on laittanut kanyylit fistelin suoniin (Kuva: Munuais- ja maksaliit-
to 2010). Kuva 7. Kotihemodialyysihoito (Kuva: Baxter 2017b).

Kotihemodialyysilaite vaatii potilaan kotona joitakin vesi- ja sahkdasennuksia.
Muutostoiden teettdmisesta vastaa sairaala ja ne ovat potilaalle maksuttomia.
Koulutusjakson aikana kotihemodialyysin sairaanhoitaja ja muutostoista vastaa-
va henkild kayvat potilaan kotona. Tuleva hoitopaikka ja muutostdiden tarve
kartoitetaan yhdessa potilaan kanssa. Dialyysilaitefirman asentaja kdy asenta-
massa dialyysilaitteen ja hoitotarvikkeet toimitetaan potilaan kotiin. Sairaanhoi-
taja on mukana ensimmaisessa hemodialyysihoidossa potilaan kotona. Potilaat
suorittavat dialyysihoitoa yksildllisten hoitosuositusten mukaisesti. Potilaat kay-
vat yhden tai kahden kuukauden valein laboratoriokokeissa ja polikliinisella
kontrollikaynnilla sairaalassa. Potilas saa apua kotihemodialyysiyksikdsta voin-
tiin tai hoitoonsa liittyvissa asioissa. Ongelmatilanteissa potilas voi saada dia-

lyysihoidon sairaalassa. (Baxter 2017a; Munuais- ja maksaliitto 2010.)
2.5 Kotihemodialyysipotilaan ohjaus
Potilasohjaus on hoitotydn auttamismenetelméd, jossa vuorovaikutuksella tue-

taan potilaan toimintakykya, omatoimisuutta ja itsenaisyyttd (Eloranta & Virkki

2011, 7). Potilasohjaus on hoitotydon ammatillista toimintaa ja osa hoitoproses-
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sia. Ohjaus on suunnitelmallista ja tavoitteellista toimintaa, jossa potilasta tue-
taan tiedollisesti, emotionaalisesti ja konkreettisesti. Tiedollista tukea on, etta
potilaalle kerrotaan sairauden ja hoidon kannalta tarpeelliset tiedot. Emotionaa-
lista tukea on tunteiden ka&sittely. Konkreettisella tuella tarkoitetaan vélineellista
tukea kuten hoitovélineita tai jarjestelyja, joiden avulla potilas voi edistdd hoi-
toon sitoutumistaan. Aikaisemmin asiantuntijuus korostui ohjauksen lahtékohta-
na. Nykydan asiakaslahtoisyys, asiakkaan ja ohjaajan jaettu asiantuntijuus ja
vastuullisuus ovat nousseet potilasohjauksen keskeisiksi tekijoiksi. (Kyngas &
Hentinen 2009, 76-77; Eloranta & Virkki 2011, 25, 57-60.)

Asiakaslahtéinen ohjaus rakentuu potilaan tarpeista. Yhdessa ohjaajan kanssa
potilas tunnistaa asiat, jotka vaikuttavat hanen oppimiseensa. Jaettu asiantunti-
juus tarkoittaa, ettd potilas on oman elamansa asiantuntija ja ohjaajalla puoles-
taan on asiantuntijuutta ohjattavan asiasta, ohjauksen menetelmista ja oppimi-
sesta. Potilas vastaa omasta oppimisestaan. Kun potilas haluaa oppia ja kayt-
taa tietoa itsensa hoitamiseen, han sitoutuu omaan hoitoonsa. Myds hoitajan on
oltava aktiivinen ja tavoitteellinen. Hoitajalla on ammatillinen vastuu tukea poti-
laan valmiuksia ottaa vastuuta ja edistéaa potilaan valintoja. Ohjaajan vastuulla
on ohjauksen suunnittelu, toteutus ja arviointi. (Kyngas & Hentinen 2009, 77-79;
Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 26-27,
41; Kaariainen 2010, 28-30; Eloranta & Virkki 2011, 8, 54-55, 59.)

Ohjaus on tiedon ja taidon yhteistd rakentamista, ohjaajan ja ohjattavan tasa-
vertaista vuoropuhelua. Ohjaussuhteessa vaaditaan molemminpuolista luotta-
musta, aktiivisuutta, vastuullisuutta ja yhteistyotd. Ohjauksella pyritdan siihen,
ettd ohjattava ymmartaa hoidon ja palvelun merkityksen ja voi auttaa itseaan.
(Eloranta & Virkki 2011, 19-20, 54.) Ohjauksessa kaytetaan sanatonta ja sanal-
lista viestintaa. Ohjaus rakentuu kaksisuuntaisessa vuorovaikutuksessa, jossa
huomioidaan potilaan ja hoitajan taustatekijat. Ohjaukseen vaikuttavat fyysiset,
psyykkiset ja sosiaaliset taustatekijat sekd muut ymparistotekijat. Ohjauksella
mahdollistetaan sekéa potilaan ja hoitajan oppiminen, potilaan voimaantuminen
ja itseohjautuvuuden lisdantyminen seka edistetaan potilaan terveyttad. (Kyngas
ym. 2007 26-39; Kyngas & Hentinen 2009, 79; Kaaridinen 2009, 114-117; Kaa-

ridinen 2010, 30.) Kuviossa 1 esitetaan ohjaajan ja ohjattavan prosessit.
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Ohjattavan prosessi

Potilaan saama tuki
(ohjaussuhde ja
aktiivinen ja
tavoitteellinen
toiminta)
Potilaan mahdollisuus
osallistua (yksilollisyys
ja osallistuminen)

Oppiminen
Parjaaminen
Jaksaminen

Itsechjautuvuuden

Potilaan valmiudet
oppia ja ottaa vastaan

ohjausta (voimavarat)
Potilaan tarve
(elamantilanne)

kasvu
Sairauden
ymmartaminen

Ohjaajan prosessi

Ohjaus, neuvonta,
opetus, tiedon
Vastuu antaminen ja
Valmiudet ohjata tukeminen

Hoitajan kehittyminen
voimavaraistavassa ja
yksil6llisessa,
asiakasldhtdisessa ja
tavoitteellisessa
ohjauksessa

Taidot ohjata (emotionaalinen tuki)

yvksilollisesti ja ohjaussuhteessa

vaikuttavasti Aktiivinen ja
tavoitteellinen

toiminta

Kuvio 1. Ohjattavan ja ohjaajan prosessit sekd oppimiseen ja ohjaukseen vai-
kuttavat tekijat (Kaila 2014, 32; mukaellen Kaaridinen 2007, 41).

Ohjaus on noussut yha tarkedammaksi osa-alueeksi hoitotydssa. Hoitoajat ovat
lyhentyneet, potilaat ovat aktiivisempia hakemaan tietoa ja vaativat entista laa-
dukkaampaa hoitoa. Se vahvistaa potilaan asemaa ja vastuuta oman hoitonsa
subjektina. (Kyngas ym. 2007, 12.) Potilaalla on lainsdadantéén perustuva oi-
keus saada riittavasti tietoa omasta terveydentilastaan, hoidon merkityksesta ja
eri hoitovaihtoehdoista. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.) Oh-
jaus edellyttaa hoitohenkilostolta ammatillista vastuuta edistaa potilaan valintoja
ja turvata riittava ohjaus (Lipponen, 2014, 13). Potilaiden ohjaaminen ja riittava
tiedon antaminen vaativat ammattitaitoista ja osaavaa henkilékuntaa ja henki-
|6storesursseja. Tyoyksikon toiminta tulee organisoida siten, ettéd ohjaamiseen
on riittavasti aikaa. (Kaariainen 2007, 117; Kaaridinen 2010, 30; Kaila 2014, 52;
Munuais- ja maksaliitto 2014, 10).) Hoitohenkilokunnan ohjausvalmiudet, oh-
jauksen toteutus ja toimintamahdollisuudet ovat onnistuneen potilasohjauksen
edellytys. Ohjausvalmiuksiin kuuluvat tiedot, taidot ja asenteet ja toteutukseen
asiakaslahtodinen toiminta ja vuorovaikutus. Toimintamahdollisuuksia ovat oh-
jauksen toteuttamiseen liittyvat olosuhteet. (Lipponen 2014, 28, 70.)
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Laadukas potilasohjaus on asiakaslahtdista, voimavaraistavaa ja tavoitteellista,
jolloin se on nayttdéon perustuvaa ja vaikuttavaa hoitoty6td. Potilasohjauksen
avulla edistetaan potilaan terveyttd, elamanlaatua, turvallisuuden tunnetta ja
tyytyvaisyyttd hoitoon. Riittavalla potilasohjauksella voidaan vahentaa tai pois-
taa turhia kontakteja sairaalaan ja sdastaa hoitajien tydaikaa. Potilasohjauksen
kehittamiseen ja ohjausosaamisen johtamiseen tulee panostaa. Hoitotydn johta-
jien tulee varmistaa resurssit potilasohjaukseen ja tyontekijéiden osaaminen se-
k& nayttoon perustuvat potilasohjausmenetelmat. (Kaila 2014, 13-14.) Kuviossa

2 esitetddn potilasohjaukseen laatuun vaikuttavat tekijat.

Hoitajan ammatillinen

vastuu o Potilasldhtoisyys

Vuorovaikutteinen

Resurssit - ohjaussuhde

Aktiivinen ja
tavoitteellinen toiminta

niee| uasyneflyose|i30d

Riittdvyys, vaikuttavuus G

Kuvio 2. Potilasohjauksen laatumalli (mukaellen Kaariainen 2010, 27; mukael-
len Kaariainen 2007, 117.)

Potilaan elaménhallintaa tukevaa terveydenhoitoa on linjattu kansainvalisesti
Euroopan unionin ja maailman terveysjarjeston WHO:n ohjelmissa. Ne tayden-
tavat kansallista terveyspolitikkaa, jota edustaa muun muassa Terveys 2015-
kansanterveysohjelma. (Eloranta, Grondahl, Engblom & Leino-Kilpi 2014, 5.)
Ohjaus kuuluu potilaan elamanhallintaa tukevaan hoitoon. Dialyysihoito on poti-
laalle kokonaisvaltainen ja laajaa tietAmysta vaativa hoito. Ohjauksella voidaan
vahvistaa potilaan voimavaroja. Ohjausta tulee antaa dialyysihoidon liséksi ar-
jessa selviytymisestd, koska dialyysihoito aiheuttaa muutoksia elaman eri osa-
aluilla. (Eloranta ym. 2014, 5, 7-9; Tolvanen 2010, 35-42.) Predialyysivaiheen
ohjaus tukee potilaan sopeutumista ja luottamuksen syntymista. Ohjauksella
vahennetddn epavarmuutta ja pelkoa sairautta tai kotihemodialyysia kohtaan.
(Walker ym. 2015.) Predialyysivaiheen ohjausta annetaan vastaanotolla. Liséksi
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hoitomuodon valinnasta voidaan antaa yksil6- tai ryhmaohjausta. Ryhmaoh-

jaukseen osallistuu yleensa moniammatillinen tiimi. (Hyvéri 2008, 68-70).

Dialyysihoitomuodon valinnassa potilaalla on oikeus ja velvollisuus osallistua
hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Hoitomuodon valinnassa suositaan jaet-
tua paatdksentekoa. Ohjaamisella autetaan potilasta kohti yhteistd paatosta,
sopivaa hoitomuotoa. Potilaalle tulee kertoa eri hoitomuodoista tyhjentavasti,
hoidon toteutuksesta, eduista, haitoista ja vaikutuksista muuhun elamaan. Poti-
laan tulee pohtia mitka asiat ovat tarkeitd ja millaisia voimavaroja hanella on.
Paatoksenteon tukena on hyva kayttaa kirjallista materiaalia. (Makela 2016; Mu-
roma-Karttunen 2018.) Munuais- ja maksaliiton (2015, 2, 3, 7) kyselytutkimuk-
sen mukaan dialyysipotilaat pitivat erittéin tarkeana tiedonsaantia sairaudestaan
ja hoitovaihtoehdoistaan. Mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitomuotoon koettiin
tarkeaksi, samoin asiantuntijoiden osallistuminen paatoksentekoon. Tieto lisasi
turvallisuuden tunnetta ja luottamusta asiantuntijoihin. Noin puolet dialyysipoti-
laista koki saaneensa riittavasti tietoa hoitomuodoista. Ryhmé&ohjaukseen oli

osallistunut alle puolet, eiké kaikissa sairaaloissa ryhmaohjausta jarjestetty.

Sosiaalisen elamén huomioiminen on dialyysipotilaille tarke&&. Dialyysihoito
koskettaa koko perhettd, etenkin kotihemodialyysissa. Potilaat ja omaiset kai-
paavat tietoa laheisten osallistumisesta ja potilaan tukemisesta. Samassa tilan-
teessa olevien potilaiden kohtaaminen ja kokemusten vaihto koetaan tarkeaksi.
Vertaistuki ja potilasjarjestdjen toimintaan osallistuminen voi auttaa potilaita ja
heidan laheisiaan hoitomuodon valinnassa, hoitoon sopeutumisessa ja jaksami-
sessa. (Eloranta ym. 2014, 5, 7-9; Sirkka 2010, 30-34; Tolvanen 2010, 35-42.)
Sirkan (2010, 2, 30-34, 42-43) tutkimuksen mukaan asiakasléhtdinen ja per-
heen tarpeita vastaava ohjaus koettiin tarkeaksi. Potilaat olivat tyytyvaisia koti-
hemodialyysihoidon ohjaamiseen ja henkilbkunnan ammattitaitoon. Voimavaro-

ja tukevaa ohjausta, perheen huomioimista ja vertaistukea kaivattiin enemman.

Potilaan tarpeista lahteva yksilollinen ohjaus ja omatoimisuuden tukeminen
edistavat dialyysipotilaan itsehoitovalmiuksia. Ohjaus lisd& potilaan vastuuta,
mutta auttaa dialyysihoitoon sitoutumisessa ja omiin kykyihin luottamisessa. Ak-

tiivinen itsehoito ehkéaisee myo6s lisasairauksien syntymista. (Eloranta ym. 2014,
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5, 9; Munuais- ja maksaliitto, 2014, 5, 10; Karhapaa 2015.) Kotihemodialyysissa
riittdva ohjaus ja hoitoon sitoutuminen on kotihemodialyysin onnistumisen edel-
lytys. (Honkanen ym. 2004; Honkanen & Rauta 2008; Karhapaa 2015.)

3 Asiakaslahtoisyys terveydenhuollossa

3.1 Asiakaslahtoisyyden kasite

Asiakkaan tai potilaan toiveet ja tarpeet ovat asiakaslahtdisen hoitotyon perus-
ta. Asiakaslahtdisessa toiminnassa korostetaan asiakkaan etua, joustavaa ja
yksilollistéa hoitoa. Potilaalla tulee olla mahdollisuus vaikuttaa ja osallistua hoi-
toonsa. Toimiva vuorovaikutus potilaan ja hoitotyontekijan valilla on edellytys
asiakaslahtoiselle toiminnalle. Potilasta pidetddn ainutlaatuisena ja oman ela-
mansa asiantuntijana. Han on aktiivinen, vastuullinen ja tasa-arvoinen osallistu-
ja. Asiakaslahttinen toiminta suunnitellaan asiakkaan tarpeista lahtien, ei tyon-
tekijoiden tai organisaation lahtokohdista. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2010, 68-
70; Laaksonen & Ollila 2017, 44-46.) Palvelut jarjestetdén asiakkaalle mahdolli-
simman toimiviksi. Se edellyttdd asiakasymmarrystd, asiakkaan ja organisaati-
on valistd vuoropuhelua. Asiakas osallistuu palveluihin aktiivisena toimijana eika
passiivisena vastaanottajana. Oman elamansé asiantuntemus tekee asiakkaas-
ta tasavertaisen kumppanin toimiessaan palveluprosessissa asiantuntijoiden

kanssa. (Virtanen, Suoheimo, Lamminmaki, Ahonen & Suokas 2011, 18-19.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuus perustuu oikeudelliseen séantelyyn, ja
asiakaslahtoisyys on kirjattu useisiin sosiaali- ja terveysalan ohjelmiin ja suosi-
tuksiin (Virtanen ym. 2011, 16). Hoitohenkilostolla on velvollisuus kertoa poti-
laalle selkeéasti ja ymmarrettavasti hanen terveydentilastaan, hoidostaan, hoito-
vaihtoehdoistaan ja niiden vaikutuksista, jotta potilas voi osallistua hoitoaan
koskevaan paatoksentekoon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992,
5.8). Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksesséa hanen kanssaan. Jos potilas
ei pysty paattdmaan hoidostaan, on potilasta hoidettava hdnen etunsa mukai-

sella tavalla. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 6.8.) Sosiaali- ja



20

terveysministerion (2011, 11) mukaan asiakkaille tulee antaa ajantasaista ja
puolueetonta tietoa hoitovaihtoehdoista ja palveluista. Asiakkaan mahdollisuu-

det kantaa vastuuta omasta terveydestaan ja hyvinvoinnistaan kasvavat.

Asiakaslahtoisessa hoitotydssa hoitohenkilokunta toimii valmentajana, antaa
tietoa ja tukee potilaan valintoja ja vastuun ottamista. Asiakkaan toiveiden ja
tarpeiden selvittamiseksi tulee kysya asiakkaan mielipidetta ja kuunnella heita.
(Laaksonen & Ollila 2017, 44-46; Koivuniemi, Holmberg-Marttila, Hirsso & Mat-
telmaki 2014, 172-173.) Vuorovaikutuksen osaaminen, ammattitaito, prosessien
ja johtamisen suunnittelu korostuvat asiakaslahtdisessa hoitoty6ssa. Vuorovai-
kutuksen avulla henkilokunta tukee potilasta kayttamaan voimavarojaan sairau-
teen sopeutumiseen, hoitoon sitoutumiseen, osallistumiseen ja hyvinvointinsa
edistdmiseen. (Koivuniemi ym. 2014, 133, 136; Virtanen ym. 2011, 29.)

Ihmisten tarpeet ovat yksilollisia ja sitd vaaditaan myds tuotteilta ja palveluilta
Siun sotessa. Hyvinvoinnin tarpeita ovat osallisuus, sosiaalinen paaoma, turval-
lisuus ja mahdollisuus vaikuttaa. Asiakaslahtdisyys on yksi Siun soten strategi-
sista arvoista. (Siun sote 2016.) Palveluiden kehittdmisessa asiakaslahtoisyys
on korostunut sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamistarpeiden myota 2000-
luvulla. Asiakaslahtoéisella toiminnalla voidaan parantaa hoidon vaikuttavuutta,
tehokkuutta ja tuottavuutta seka lisata asiakkaiden ja tyontekijoiden tyytyvai-
syytta. Palveluilta vaaditaan syvallisempaa kykya vastata asiakkaiden kasvaviin
ja moninaistuviin tarpeisiin. (Virtanen ym. 2011, 8-9; Koivuniemi ym. 2014, 168;
Laaksonen & Ollila 2017, 44, 47; Sosiaali- ja terveysministeri¢ 2011, 4, 11.)

3.2 Asiakkaan osallistuminen ja osallisuus

Osallistuminen lisdéa potilaan kokemusta elaman hallinnastaan ja selviytymises-
taan. Potilaat odottavat, ettd he voivat osallistua omaan hoitoonsa ja hoitohenki-
I6kunta tukee heidan osallistumistaan. Osallistumisella voidaan parantaa hoidon
laatua. Asiakaslahtdisen hoitotyon katsotaan pohjautuvan yksilévastuiseen hoi-
totyohon. Yksilovastuisessa hoitotydsséa potilaan ja omahoitajan valilla on luot-

tamuksellinen yhteistydsuhde, jossa toimitaan kokonaisvaltaisesti, yksilollisesti
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ja tavoitteellisesti potilaan parhaaksi. Toiminnan laatu varmistetaan toimivalla
vuorovaikutuksella. (Laaksonen & Ollila 2017, 44-48; Laitinen 2008, 120-122.)
Osallistuminen tarkoittaa asiakkaan nakemista resurssina, toimijana ja kump-
panina, eika vain palvelun vastaanottajana. Osallistuminen vaatii vuorovaikutus-
ta ja palvelun muokkaamista onnistuneen palvelukokemuksen saavuttamiseksi.
Onnistuneessa asiakaslahtdisessa palvelutapahtumassa tarvitaan asiantuntijan
ammatillista osaamista ja asiakkaan oman elamansa tuntemusta ja voimavaro-
ja. Asiakkaan osallistuminen voi olla osallistumista palveluprosessiin tai osallis-

tumista prosessin kehittamiseen. (Virtanen ym. 2011, 29.)

Asiakkaan osallisuus on asiakkaan itsemaaraamista, itsehoitoa tai vaikuttamista
omaan hoitoonsa. Osallisuudella tarkoitetaan myds asiakkaan osallistumista
hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Liséksi siihen liitetddn hoitosuhteen laa-
tu, yhdenvertaisuus ja kumppanuus hoitosuhteessa. Asiakkaan osallisuudella
saadaan esiin arvokasta tietoa asiakkaan parhaaksi. Osallisuudella paranne-
taan hoitoon sitoutumista ja vastuun ottamista asiakkaan omasta hyvinvoinnis-
taan. (Sarajarvi, 2011, 71-72.) Asiakkaan suhde asiantuntijoihin, asenteet, tie-
don prosessointikyky ja sosiaalinen tuki maarittavat asiakkaan osallisuuden lah-
tokohdat. Osallisuutta voi olla eri tasoilla. Perinteisesti asiakas on palveluiden
kohteena ja voi antaa palautetta saamastaan palvelusta. Uusimman lahestymis-
tavan mukaan asiakkaan osallisuus laajenee palveluiden ja hoidon kehittami-
seen, jossa asiakkaat ovat asiantuntijoita tai jopa johtavat kehitysta. (Koivuniemi
2014, 169-170; Laaksonen & Ollila 2017, 53.)

Vaikka asiakkaan tarpeet ohjaavat palveluiden kehittdmistd, asiakkaat eivat
valttaméatta kykene vaikuttamaan lopulliseen palvelujen toteutumiseen. Par-
haassa asiakaslahtdisessa kehittamisessa asiakasymmarrysta tulisi syventaa
osallistamalla asiakkaita kehittamisprosessin aikana. Kaytannossa asiakkaiden
osallistuminen kehittamiseen ndhdaan haasteellisena. Asiakkaiden kriittisyys
uusia toimintoja kohtaan on todettu rajoittavaksi, omien valintojen ennustaminen
vaikeaksi ja kayttdjien edustavuus ongelmaksi, koska palveluiden tulee tyydyt-
taé erilaisia asiakkaita. Asiakkaiden osallistumisen edellytykseksi vaaditaan ko-
kemusta ja pitk&a kehittdmisprosessia, jossa asiakkaat voivat kokeilla palveluja

ja kokemuksista syntynytta tietoa kerataan kehittamisen tueksi. (Virtanen ym.
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2011, 36-39.) Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaslahtdisessa kehittamisessa
tarkeimmaéksi lahtokohdaksi katsotaan asiakaslahtdisen vuorovaikutuksellisuu-
den, joustavuuden ja kustannustehokkuuden lisadminen. Palveluita tulee pyrkia
kohdentamaan ja yksilollistam&an. Nain saavutetaan asiakaslahtdisempia pal-

veluja seka lisatdan tuottavuutta ja tehokkuutta. (Virtanen ym. 2011, 36-39.)

3.3 Asiakkuuksien johtaminen

Hoitotyon johtaja vastaa asiakkuuksista, henkilostosta, prosesseista, kehittami-
sestd, muutoksen johtamisesta ja taloudesta. Asiakkuuksien johtamiseen kuu-
luu moniammatillisen yhteistydn ja toiminnan varmistaminen. (Laitinen 2008,
118.) Asiakkaan arvon tuotannon lisddminen, asiakkuuksien suunnittelu ja
koordinointi jatkuvasti muuttuvissa tarpeissa ovat asiakkuuksien johtamista. Eri-
laisilla palvelumalleilla vastataan asiakkaiden erilaisiin tarpeisiin. Asiakkuuksien
johtamisella koordinoidaan ja ohjataan toimintoja yli palvelumallien rajojen. Ta-
voitteena on saadella erilaisiin asiakkuuksiin investoitavien resurssien kayttoa.
(Koivuniemi & Simonen 2011, 98, 135-136.) Asiantuntijoiden osaamista valite-
tdan asiakkuuksien johtamisella asiakkaan hyddyksi. Johtamisessa hyédynne-
tdaan myos asiakkaiden voimavarat. Lahtékohtana on asiakkaan kohtaaminen.
Vuorovaikutuksen avulla asiakas voi tuottaa itselleen terveytta ja toimintakykya
hoitohenkilokunnan asiantuntijuutta hyddyntamalla. Asiakkuuksien johtamisella
ohjataan asiakasta eri toimintojen ja palvelujen valilla, hallitaan asiakkaan ko-
konaisprosessia seka varmistetaan prosessien sujuvuus ja vaikuttavuus. (Koi-
vuniemi ym. 2014, 124-132; Storbacka & Lehtinen 2006, 61, 114-116, 138-139.)

Asiakkuuksien johtamisella parannetaan asiakkaiden sitoutumista organisaa-
tioon. Asiakkaan tietoja hyddyntamalla voidaan kehittda organisaation osaamis-
ta. Johtamisella pidetdan ylla asiakkuuksia ja asiakkuuksien hoitamiseen vaadit-
tavaa osaamista kehitetaan tai vaihdetaan tarpeen mukaan. Toimintaa voidaan
tehostaa ja hoitoprosesseja sujuvoittaa asiakkaan parhaaksi. Asiakkuuksien
johtamisen toimintoja ovat henkiléstosuunnittelu seka tyén ja prosessien suun-
nittelu ja koordinointi. Nailla toiminnoilla luodaan edellytykset sille, etta prosessit

tuottavat asiakkaiden tarpeisiin suunniteltuja toimintoja. Koordinoinnilla ja tiedon
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hallinnalla huolehditaan asiakkuuksien syntymisesta ja sitoutumisesta. Asiak-
kuuksien johtamisella pyritaan valittamaan osaaminen parhaalla mahdollisella
tavalla asiakkaiden prosesseihin. Arvoa pyritddn nostamaan kehittdmalla asiak-
kaiden prosesseja. (Storbacka & Lehtinen 2006, 61, 114-116, 138-139, 143.)

Asiakaslahtoista kehittdmista tapahtuu tydén organisoinnilla ja toimintatapojen
kehittamisella. Johtamisen rooli korostuu ja siin& tarvitaan henkildstdjohtamisen
taitoja. Huomiota tulee kiinnittd& palveluprosessien parantamiseen. Henkilokun-
nalle tulee luoda tilanteita, jossa tyon asiakaslahtoista kehittamista voi tapahtua.
Johtamisen nékdkulmasta tiedonhallinta ja tiedon pohjalta tehdyt kehittamistoi-
menpiteet korostuvat ja tietoa tulee kayttaa paatoksenteon tukena. Palvelupro-
sessien kokonaisuuksien huomioiminen ja strategian jalkauttaminen palvelupro-
sesseihin on johtamisessa tarkeaa. Asiakkuuksien johtamiseen kuuluu tiedon ja
asiakasymmarryksen kerddminen seké asiakastarpeen maarittely, kuten erilais-
ten mittareiden kaytto ja asiakaspalaute. Esimiehet vastaavat asiakaslahtoisten
prosessien suunnittelusta ja tuottamisesta, strategian toteuttamisesta, resurs-

sien kohdentamisesta ja toiminnan arvioinnista. (Virtanen ym. 2011, 51.)

Organisaation johto ja esimiehet ovat tarkedssa asemassa asiakaslahtoisyyden
esiin tuomisessa. Johdon ja esimiesten tulee osoittaa asiakaslahtoisyyteen si-
toutuminen ja korostaa jatkuvasti hyvaa palvelua ja sen merkitysta. Esimiehen
on kerattava aktiivisesti asiakaspalautetta, rohkaistava henkiléstdéd hankkimaan
palautetta, kehitettdva henkiloston osaamista hyvan palvelun tuottamiseksi ja
palkittava onnistumisesta asiakaspalvelussa. Toimintamallien ja prosessien ke-
hittdmisen tavoitteena on tuottaa enemman lisdarvoa asiakkaille, parantaa hoi-
don laatua, tehokkuutta ja asiakastyytyvaisyytta. Asiakkuuksia johtamalla tuote-
taan oikeaa hoitoa, oikeaan aikaan, oikealle asiakkaalle. Johtamisella sitoute-
taan tyontekijat toimimaan yhdessa yhteisen paamaaran saavuttamiseksi el
asiakkaan parhaaksi. (Laaksonen & Ollila 2017, 47, 122.)
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4  Hoitoprosessien kehittaminen ja johtaminen

4.1 Hoitoketju ja hoitoprosessi

Asiakaslahtoinen palveluketju on asiakkaan tarpeista lahteva sosiaali- ja ter-
veyspalveluista muodostuva kokonaisuus. Palveluketju voi muodostua useiden
eri sosiaali- ja terveyspalvelujen toimijoiden, organisaatioiden ja asiantuntijoiden
palveluista, joka kokoaa yhteen eri palvelut ja palvelun tuottajat. Terveydenhuol-
lon hoitoketjulla tarkoitetaan puolestaan asiakkaan tiettyyn terveydelliseen tar-
peeseen kohdistuvia terveydenhuollon hoitotoimia. Terveydenhuollon hoitoketju
on suunnitelmallisesti ja yksilollisesti toteutuva hoitoprosessien kokonaisuus.
Hoitoprosessi on suunnitelmallinen tapahtumasarja, joka koostuu asiakkaan
tiettyyn terveydelliseen tarpeeseen kohdistuvista hoitotapahtumista. Hoitopro-
sessit ovat organisaatiokohtaisia. (Laaksonen & Ollila 2017, 131; Vuokko, Méa-
keld, Komulainen & Merildinen 2011, 27; Silvennoinen-Nuora 2010, 91-92;
Sinkkonen, Taskinen & Rissanen 2015, 121-123.)

Terveydenhuollon prosessi kuvaa asiakkaan ja terveydenhuollon ammattilaisen
valistd suhdetta ja siind tapahtuvia toimintoja. Terveydenhuollon hoitoprosessil-
la tarkoitetaan toimintoja, jotka kuuluvat potilaan hoidon kokonaisuuteen. Hoito-
prosessiin kuuluvat tulotilanteen arviointi, hoidon suunnittelu, toteutus ja arvioin-
ti. Hoitoprosessin vaiheet kuvataan asiakaslahtbisessa lahestymistavassa poti-
laan nakdkulmasta. Prosessi rakennetaan kaikille yksilollisesti ja hoitoketjun si-
sélla asiakkaan kulkema polku voi vaihdella. Eri vaiheiden sisalla voi olla osa-
prosesseja tai ammattikohtaisia prosesseja. Hoitoprosessi on jatkumo hoidon
suunnittelusta sen arviointiin ja tarvittaessa uuden hoidon suunnitteluun. Hoito-
prosessiin kuuluu jatkuvaa ongelmanratkaisua ja paatoksentekoa. (Koivuniemi
& Simonen 2011, 38-42; Vuokko ym. 2011, 27-34.)

Hoitohenkilokunnan ja asiakkaan valilla tapahtuva jatkuva vuorovaikutus on
toimivan ja asiakaslahtoisen hoitoprosessin lahtékohta. Vuorovaikutuksella voi-
daan vaikuttaa hoidon tuloksellisuuteen ja vaikuttavuuteen. (Koivuniemi & Si-

monen 2011, 38-42.) Terveydenhuollon prosessien avulla voidaan tukea ja to-
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teuttaa potilaan hyvaa hoitoa. Prosessin tulee mahdollistaa potilaan osallistumi-
nen oman hoitonsa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Prosessin tulee tukea poti-
lasturvallisuutta, hoidon jatkuvuutta ja potilaan oikeuksia seka terveydenhuollon
ammattihenkildiden oikeusturvaa. (Vuokko ym. 2011, 34.)

Prosessi voidaan maaritella sarjaksi yhteen kuuluvia toimintoja, jotka tuottavat
halutun lopputuloksen. Prosesseja kuvataan ja kehitetdan prosessien laadun-
varmistamiseksi, ja toiminnan ohjaamiseksi ja parantamiseksi. Palveluketjujen
sujuvuuteen vaikuttaa prosessien sujuvuus. (Laaksonen & Ollila 2017, 88, 94.)
Hoitoketjun tai hoitoprosessikuvauksen avulla luodaan toimintamalleja, joiden
l&htokohtana on hoidon tarpeessa oleva asiakas. (Koivuniemi & Simonen 2011,
23; Koivuniemi ym. 2014, 151.) Hoitoketjun tai hoitoprosessin kuvauksella voi-
daan huomioida erilaisia asiakkuuksia, hoitaa asiakasta suunnitelmallisesti, ko-
konaisvaltaisesti ja oikea-aikaisesti. Prosessikuvausten avulla voidaan lisata
asiakaslahtoisyyttad, tiedonkulkua ja yhteistyota organisaatioiden ja eri asiantun-
tijoiden valilla sekéa kerata palvelut yhteen asiakkaiden ja ammattilaisten l6ydet-
tavaksi ja uudistaa palveluja. Perinteisesti hoitoketjut on maaritelty laéketieteel-
lisista tarpeista. Uudenlainen hoitoketju rakentuu asiakkaan prosessista, joka
maarittdad terveydenhuollon tavoitteet ja palvelut. Asiakkaan voimavarat yhdiste-
taén terveydenhuollon palveluihin. (Koivuniemi ym. 2014, 151.)

Karlstedt (2014, 19-20, 43, 46-47) on kehittédnyt potilaslahtéisen hoitoprosessi-
mallin Salon aluesairaalan hemodialyysiosastolle. Mallin avulla oli tarkoitus ke-
hittdd hemodialyysipotilaiden hoitoa potilasléahtdista omahoitoa lisdamalla.
Omabhoitoa tukevassa hoitoprosessiajattelussa potilas osallistuu hoitohenkilos-
ton kanssa hoidon suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin. Omahoidossa
potilas ottaa vastuuta hoidostaan ja hoitajan rooli muuttuu. Yksilollinen, potilas-
l&htdinen hoito ja potilaan osallistuminen lisdsivat tyytyvaisyytta hoitoon. Hoito-
prosessimallin kehittdminen vaati yhteisty6ta hoitoon osallistuvilta tahoilta. Hen-
kilokunta koki potilaslahtdisen omahoidon kehittamisen tarpeelliseksi ja proses-

simallista tuli kayttokelpoinen tyévaline hemodialyysiosastolle.
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4.2 Nayttdoon perustuva toiminta ja johtaminen

Hoitotyon tulee perustua parhaaseen ja ajantasaiseen tietoon. Hoitotyon kehit-
taminen pohjautuu ndyttdon perustuvaan hoitotyohén. Nayttdon perustuvassa
hoitotydssa yhdistyvéat tieteellinen tutkimusnayttd, hoitotydntekijoiden hyvaksi
havaitut toimintatavat eli kokemustieto ja potilaan tietoon ja kokemukseen seké
resursseihin pohjautuva tieto. Naytolla tarkoitetaan tutkimusnayttéa, asiantunti-
jatietoa tai organisaation toiminnasta saatua seurantatietoa. Nayton lisaksi tarvi-
taan olosuhteisiin liittyvaa tietoa, kuten toimintaympéristdd ja saatavilla olevia
voimavaroja. (Sarajarvi ym. 2011, 9, 12; Holopainen, Junttila, Jylhd, Korhonen
& Seppanen 2013, 15-16; Laaksonen & Ollila 2017, 68-72.)

Hoitotyon toimintamallien, hoitoprosessien ja hyvien hoitokaytantdjen kehitta-
mista tehdaan hoidon laadun ja vaikuttavuuden parantamiseksi. Nayttoon pe-
rustuvia ja yhtenaisia kaytanttja kehittamalla voidaan parantaa asiakkaan hoi-
don vaikuttavuutta, lisdté toiminnan tehokkuutta ja hoitohenkilokunnan osaamis-
ta. Hoitotyon toimintamallien avulla yhdenmukaistetaan potilaan hoitoa ja hoito-
tyon kaytantja. Yhtenaisten kaytantdjen kehittdmiseen tarvitaan moniammatil-
lista yhteistyota potilaan hoidon kokonaisuuden huomioimiseksi. Toimintamallit
ohjaavat hoitotyon paatoksentekoa, vahentavat tydyhteison sisaisten ristiriitojen
esiintymista ja edistavat tavoitteiden saavuttamista. Toimintamalli on mukautet-
tava kuhunkin tydyhteis66n sopivaksi. (Sarajarvi ym. 2011, 113, 120; Holopai-
nen ym. 2013, 24-26; Laaksonen & Ollila 2017, 68-72.)

Nayttoon perustuvan hoitotydn tavoitteena on tuottaa parasta mahdollista ja
vaikuttavaa hoitoa. Nayttoon perustuvassa hoitotyossa kaytetaan parasta ja
ajantasaista tietoa harkitusti asiakkaan terveyden edistamiseen, hoitoon ja ha-
nen laheistensd huomioimiseen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 53; Holo-
painen ym. 2013, 19; Barker 2010, 12.) Parhaalla tiedolla tarkoitetaan uusinta
tutkimustietoa hoidon paatoksenteon tukena. Harkittua tietoa on, ettd tutkimus-
tiedon lisdksi huomioidaan potilaalta ja hanen laheisiltddn saatava tieto, heidan
toiveensa ja kaytettdvissa olevat resurssit. Ne lisataan hoitotyontekijan koke-
mukseen ja asiantuntijuuteen parhaan mahdollisen hoidon saavuttamiseksi.

Hoitotyontekija yhdistad asiakaslahtdisyyden ja tutkimustiedon yksilolliseksi rat-
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kaisuksi potilaan hoidossa. (Holopainen ym. 2013, 19; Sarajarvi ym. 2011, 70.)
Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) nayttdon perustuva toiminta on yksi tervey-
denhuollon toiminnan tehokkuuden, laadun ja potilasturvallisuuden tavoite.
Nayttdoon perustuvan toiminnan tavoitteena on kayttaa vaikuttaviksi tunnistettuja
menetelmid potilaiden hoidon tarpeeseen vastattaessa. Johtamisella voidaan
yhtenaistdd potilaiden hoitoa, eri yksikdiden toimintatapoja ja koulutusta seka
lisdta toiminnan tehokkuutta, vaikuttavuutta ja henkilostén osaamista. Julkisen
sektorin laatustrategiassa korostuvat asiakaslahtoisyys, asiakkaan osallisuus ja
palveluiden kehittdminen nayttdon perustuen. (Sosiaali- ja terveysministerit
2009, 53-54; Sarajarvi ym. 2011, 70, 113; Holopainen 2013, 38-39.)

Hoitotyon johtajilla on merkittéava rooli nayttdon perustuvan toiminnan kehittami-
sessa (Holopainen ym. 2013, 39). Nayttéon perustuva toiminnan kehittdminen
edellyttaa johtajilta ja hoitotydntekijoilta alan kehityksen seuraamista, tiedon
hyodyntamista ja paatoksenteon osaamista. Toimintojen kehittdmiseksi on ky-
seenalaistettava totuttuja toimintatapoja ja etsittava tietoa niiden kehittamiseksi.
Paatoksenteon tueksi on haettava tietoa vaikuttavista menetelmista ja sovellet-
tava tietoa omaan toimintaan. Johtajien tulee varmistaa henkiléston osaaminen
sekd moniammatillisen ja verkostojen vélisen yhteistyon edellytykset. Asiakas-
l&htoisellda hoidon vaikutusten arvioinnilla voidaan lisata kaytannon kokemusta

ja vahvistaa asiantuntemusta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 54, 58.)

Hoitotyon johtajat vastaavat tutkimustiedon ja asiantuntijakokemuksen integroi-
misesta tydyhteiston ja parhaiden mahdollisten kaytantbjen ja toimintamallien
kayttoonotosta. Johtajat vastaavat hoidon tarkoituksenmukaisuudesta ja kus-
tannusvaikuttavuuden analysoinnista. Toiminnan kehittamisessa ja uudistami-
sessa tarke&é on resurssien kohdentaminen tehokkaasti. (Rissanen & Lammin-
takanen 2015, 34.) Johtajan tulee luoda nayttdon perustuvaa toimintaa tukeva
ymparisto, jossa tyontekijat ottavat vastuuta hoidon kehittamisesta. Tydyhteison
toimintakulttuurin tulee motivoida tyontekijad kehittamaan omaa tietoperustaan-
sa ja hyddyntamaan sitd hoitotydssa. Nayttoon perustuvaa toimintaa tukevassa
tyoyhteistssa tyontekijdn osaamista arvostetaan ja jaetaan seka hyddynnetaan
eri asiantuntijuuksia toiminnan kehittamiseksi. (Holopainen ym. 2013, 47; Kor-

honen, Holopainen, Kejonen, Meretoja, Eriksson & Korhonen 2015, 44, 49.)



28

Kehittamisen lahtékohtana on uusi tutkimustieto tai hoitomenetelma ja tarve uu-
distaa toimintaa vastaamaan paremmin potilaiden tarpeisiin. Johtaja mahdollis-
taa nayttoon perustuvan tiedon kayttdmisen, vastaa kehittavasta ilmapiirista, re-
sursseista, henkildston osaamisesta, koulutuksesta ja tdiden organisoinnista.
Johtajalta vaaditaan muutosprosessien johtamisosaamista ja hyvaa tiedottamis-
ta. Tyontekijat tulee motivoida osallistumaan ja sitoutumaan osaamisensa kehit-
tamiseen, mik& on valttdmatonta uuden toimintamallin kehittamisessa ja juurtu-
misessa kayttoon. (Holopainen ym. 2013, 79-80; Laaksonen & Ollila 2017, 69-
72; Korhonen ym. 2015, 44, 49.) Terveydenhuollon palveluja ja tuottavuutta
voidaan parantaa hyvalla johtamisella. Naytt66n perustuvan toiminnan johtami-
nen vaatii tieteellista tietoa toiminnan tueksi. Hoitotyon johtajan tulee hyddyntaa
tietoa tyoyksikon toiminnan kehittdmisessa ja johtamistoiminnassaan. Henkilos-
toa tulee rohkaista ja tukea tutustumaan hoitotyon tutkimukseen ja kayttamaan

tutkittua tietoa hoitoty6n ja sen kehittamisen tukena. (Ruotsalaisen 2011, 2.)

Nayttoon perustuvan hoitotyon kehittdmisen ja johtamisen osa-alueita ovat hen-
kiloston tukeminen, organisaation ilmapiirin kehittdminen sekéd rakenteiden ja
prosessien kehittdminen. Nayttoon perustuvassa johtamisessa korostuu tiedolla
johtaminen. Esimiehella tulee olla kaytossaan toiminnan seurantajarjestelmat ja
mahdollisuus tiedon saamiseen vaikuttavista johtamisjarjestelmista ja hoitoty6n
kaytannoista. Maaratietoinen johtaminen on oikean ja oleellisen tiedon keraa-
mista, analysointia ja hyodyntamista. Tiedolla ja naytt6on perustuvalla johtami-
sella voidaan lisété terveydenhuollon tuottavuutta ja vaikuttavuutta seka turvata
asiakaslahtoinen, yksilollinen hoito ja potilaan oikeudet. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2009, 32-33; Sarajarvi ym. 2011, 91.)

Esimies on johtamisen asiantuntija. Johtamisen osaaminen ja paatoksenteko
perustuvat ajantasaiseen ja tutkittuun tietoon, vankkaan kokemukseen ja johta-
miskoulutukseen. Esimieheltd edellytetdan valmiuksia tiedonhankintaan ja tie-
don soveltamiseen, osaamista johtamaltaan hoitotyon alueelta seka tutkimus- ja
kehittamisosaamista. Nayttoon perustuvassa johtamisessa esimiehelta vaadi-
taan kykyd muutosten johtamiseen, kehittamisprojektien koordinointiin, mo-
niammatillisen tiimitydn johtamiseen ja asiantuntijuuksien kehittamiseen. Nayt-

toon perustuvan hoitotydn johtamisessa hyddynnetddn tydntekijoiden hiljaista
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tietoa. Tutkimustiedon kaytt6a tukevan koulutuksen mahdollistaminen ja tiedon
kayttoa edistavien toimintatapojen organisointi kuuluvat johtamiseen. Esimies
vastaa resurssien kohdentamisesta, mahdollistaa toiminnan kehittdmisen, ohjaa
muutos- ja kehittamisprosesseja seka vahvistaa ja tukee tyontekijoiden osaa-
mista ja asiantuntijuutta. (Sarajarvi ym. 2011, 93-94, 97-98.)

Nayttbon perustuvan hoitotydn johtamisen haasteena on muutos. Parhaan ja
ajantasaisen tiedon tuominen ei riita, vaan muutosta on johdettava tiedon kayt-
tamiseksi. Nayttoon perustuvan tiedon hyddyntamiseksi esimiehen tulee osoit-
taa, etta nykyisessa toimintatavassa on puutteita, nayttaa visio paremmasta ja
johtaa muutoksen toteuttaminen. Hyddyn, vision ja muutosprosessin tulee voit-
taa muutoksen vastarinta. Tyontekijoita tulee tukea uuden tiedon kayttéon otos-
sa. Esimies voi perustella nayttéon perustuvan tiedon kayttéa omalla toiminnal-
laan. Tiedon kayttoonotto ja toimintatapojen muuttaminen vaatii aikaa, ponniste-
luja ja henkildkunnan motivoimista. Muutoksen hyddyt nakyvat tyontekijoiden li-
saksi asiakkaille. Myds naytt6on perustuvan toiminnan yllapitaminen vaatii sel-

ke&da strategiaa ja tavoitteellista toimintaa. (Barker 2010, 107-119.)

4.3 Hoitoprosessien kehittdminen

Hoitoprosessien kehittdmisen tavoitteena on nykyisten resurssien kayttaminen
tehokkaammin. Tarkoitus on ymmartad prosesseja paremmin ja jarjestella uu-
delleen toimintoja. Asiakaslahtdisessa toiminnassa prosessien kehittamisella
autetaan asiakasta jarkevoittamaan omaa hoitoprosessiaan. (Koivuniemi & Si-
monen 2011, 115-116.) Asiakkaiden tarpeisiin vastaaminen, henkil6stéresurssit,
osaaminen ja strateginen johtaminen ovat edellytyksiéd hoitoprosessien kehitté-
miselle. Terveydenhuollon palveluissa olennaista on prosessien sujuvuus. Pro-
sessien kehittamisessa huomioidaan palveluiden laatu, tuottavuus, tehokkuus ja
taloudellisuus. Tehokkuus sisaltaa taloudellisuuden ja tuottavuuden liséksi pro-
sessien toimivuuden. Tuottavuus maaritellddn tuotannon ja sen vaatimien re-
surssien valiseksi suhteeksi. Tavoitteena on laadun parantaminen mahdolli-
simman pienilla resursseilla. Johtamisen osaaminen korostuu. (Laaksonen &
Ollila 2017, 123; Silvennoinen-Nuora 2010, 68-71.)
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Sujuvien prosessien ja tuloksellisuuden lahtékohtana on henkiléstd, joka on ter-
veydenhuollon strateginen voimavara. Henkiléston osaamisen hyédyntdminen
ja kehittdminen ovat henkildstéresurssien ja osaamisen johtamista. Osaamisen
johtaminen on perusta asiakkaiden tarpeisiin vastaamiselle, hoitoprosessien
kehittamiselle seka tulokselliselle ja vaikuttavalle toiminnalle. (Sosiaali- ja ter-
veysministerid, 2009, 11; Laaksonen & Ollila 2017, 191-193; Silvennoinen-
Nuora 2010, 58.) Esimiehen ja johdon tehtdvana on luoda oppimista ja kehitta-
mista tukeva kulttuuri, mahdollistaa koulutuksiin osallistuminen ja suunnata ke-
hittdminen organisaation tavoitteiden mukaiseksi. Tyontekijat tuntevat tyénsa
parhaiten, heilla on halu muuttaa toimintatapoja ja johtaa potilaan prosesseja

kaytannossa. (Koivuniemi ym. 2014, 186-187.)

Asiakaslahtoisen palvelun tai hoitoprosessin kehittamisen edellytys on, etta
tyontekijat osallistuvat kehitystyohon. Myo6s asiakkaan tulee saada vaikuttaa
palvelun sisaltoon. Terveydenhuollon henkilostd vastaa tyonsa laadusta ja tyo-
yksikon tulee suunnitella tyotehtavat ja hoitoprosessit siten, etta kaytossa olevil-
la resursseilla saadaan mahdollisimman paljon laadukasta tulosta aikaan. Toi-
mintaa voidaan tehostaa, kun tydntekijat itse ryhtyvat parantamaan tyénsa laa-
tua. Asiakaslahtoinen ja osallistava kehittamistoiminta lahtee tyoyksikon, tyon-
tekijoiden ja potilaiden tarpeista ja perustuu kaytdnnon tietoon ja osaamiseen.
Uusien toimintojen juurruttaminen helpottuu, kun tyéntekijat ovat mukana kehit-
tamisprosessissa. Kehittamisesta tulee pysyvaa lyhytkestoisten projektien si-
jaan. (Arola & Suhonen 2014, 21; Lammi-Taskula 2011, 156-159.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) potilaista noin 10 % on ollut
kotihemodialyysissé jo 2000-luvun alkuvuosista lahtien (Honkanen ym. 2004,
1430; Suomen munuaistautirekisteri 2018, 25). HUSissa kehitettiin kotihemo-
dialyysin hoitoprosessia vuosien 2014 ja 2015 aikana. Kotihemodialyysin hoito-
prosessi avattiin, toiminnan kehittdmistarpeet kartoitettiin ja toimintaa tehostet-
tiin kehittAmistarpeiden pohjalta. Kehittdmisprosessin avulla parannettiin, yksi-
I6llistettiin ja yhdenmukaistettiin kotihemodialyysipotilaan hoitoa. Hoitajien tyoai-
kaa vapautui logistiikasta hoitotydhon ja potilasohjaukseen, kustannusseuranta
selkeytyi ja henkilokunnan perehdyttaminen helpottui. (Rauta 2016b.)
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Kotihemodialyysipotilaiden méaaran lisaantymisen vuoksi Paijat-Hameen kes-
kussairaalassa tehtiin toiminnan selkea kuvaus ja ohjeistus. Kotihemodialyysi-
toimintaa kehitettiin ja tehostettiin prosessimallinnuksen avulla. Kotihemodialyy-
sipotilaan hoitoprosessi avattiin ja eriteltiin, kuka tekee, mita tekee, miten tekee
ja missakin vaiheessa. Tavoitteena oli, etta hoitoprosessin vaiheet toteutuvat
tasalaatuisesti. (Niemi 2017.) Tampereen yliopistollisessa sairaalassa hemo-
dialyysipotilaiden omahoitoa kehitettiin potilaslahtdisen ajattelutavan nakokul-
masta. Omatoimisen hemodialyysihoidon kehittdminen oli aidosti asiakaslah-
toistd, hoitohenkilékunnan ja asiantuntijoiden liséksi potilaat osallistuivat aktiivi-
sesti kehittamiseen. Potilaiden osallistaminen paransi asiakastyytyvaisyytta ja

potilaiden sitoutumista hoitoon. (Lonnberg 2016; Jarvinen 2016; Tays 2015.)

4.4 Hoitoprosessien johtaminen

Hoitotyon lahiesimiehellda on vastuu yksikkdnsa toiminnan suunnittelusta. Toi-
minnan tavoitteena on turvata potilaan hyva hoito. Lahiesimiehen toimintaa oh-
jaavat organisaation strategia ja toimintaohjeet. Esimies jalkauttaa strategian to-
teuttamisen, ja vie kaytantoon ja perustelee organisaation johdolta tulevat méaa-
raykset. Moniammatillinen yhteistyd0 muiden ammattiryhmien, esimiesten ja
henkiloston kanssa on jokapéaivaista toimintaa, joka takaa hyvéan ja turvallisen
hoidon potilaille. (Laaksonen & Ollila 2017, 146-147; Surakka 2008, 50-51; Yle-
tyinen & Tiainen 2018, 14-15.) Tavoitteiden saavuttamiseksi vaaditaan avointa,
strategisesti perusteltua ja tavoitteellista johtamista. Esimies suuntaa henkilts-
ton toimintaa tavoitteisiin paasemiseksi. Tyontekijoiltd vaaditaan aktiivista, itse-
naiseen tyoskentelyyn ja kehittdmistyohon osallistuvaa roolia. Tyontekijéiden
voimavaroja kaytetaan optimaalisesti ja tyontekijan vaikutusmahdollisuudet li-
saantyvat osaamista hyodyntamalla. (Laaksonen & Ollila 2017, 147, 211-213.)

Henkil6ston osallistaminen ja sitouttaminen toimintaan on tarkead. Osallistava
johtaminen tukee hoitohenkilokunnan ammatillisia vaikutusmahdollisuuksia
omassa tydssaan. Toimintayksikon eri tasojen vuorovaikutuksessa vaihdetaan
tietoa, asiantuntemusta ja osaamista. Hoitohenkilokunnan ja johtamisen osaa-

minen yhdistyvat ja hoitohenkilostd osallistuu paatoksentekoon. Osallistavan
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johtamisen avulla moniammatilliset tiimit ja verkostot sitoutuvat yhteiseen tavoit-
teeseen. Johtaminen tukee yhteisty6ta ja organisaation oppimista. Osallistava
johtaminen mahdollistaa kaikkien tyontekijoiden asiantuntijjuuden hyodyntami-
sen tyOyhteison ja potilaiden hyvaksi. Hoidon laatu ja tyohyvinvointi paranevat.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 34, 39, 78.)

Esimies organisoi toimintaa tehokkaan tydskentelyn ja hyvan tyoilmapiirin saa-
vuttamiseksi. Johtamisella selkeytetaan tyontekijoiden rooleja, ja hoitoprosesse-
ja toteutetaan sovitun tydnjaon mukaisesti. Tyénjakomallien, kuten yksilovastui-
sen hoitotydn ja tiimitydn avulla, tydnjaosta tulee toimiva ja mielekas. Asiakas-
lahtoisten ja tehokkaiden hoitoprosessien johtaminen vaatii koordinointia. Koor-
dinoinnin avulla vAhennetaan paallekkaisia toimintoja. Sairaanhoitajat vastaavat
yhdessa hoitavan ladkarin kanssa potilaan hoitoprosessin asiakaslahtoisyydes-
ta ja tuloksellisuudesta. Potilas ja hoitohenkildstd suunnittelevat hoidon koko-
naisuuden ja sovittavat sen potilaan tarpeisiin. Vastuu yksittédisen potilaan hoi-
toprosessin koordinoinnista on potilaan omahoitajalla. Hoitotydon asiantuntijana
sairaanhoitaja johtaa ennakoivasti ja suunnitellusti potilaan yksil6llista hoitopro-
sessia ja koordinoi sen saumattomaksi palveluksi. Esimiehen rooli on muuttunut
valmentavaan suuntaan, jossa sairaanhoitajan itseohjautuvuus, voimaantumi-
nen ja vastuu korostuvat. Hoitotydn johtamisella siirretaan potilaan hoitoon liitty-
vaa paatoksentekoa sairaanhoitajille. (Laaksonen & Ollila 2017 146-147; Sosi-
aali- ja terveysministerid 2009, 40; Surakka 2008, 46, 50-51.).

Sairaanhoitaja johtaa hoitoprosesseja potilaan parhaaksi hyddyntden moniam-
matillista yhteistyota ja toimijoiden valisia verkostoja. Hoitotyd kehittyy uusien
hoitomenetelmien, teknologian ja digitalisaation myota. Asiakkaiden lisaanty-
neet odotukset yksilollisyydesta ja mahdollisuus valita palveluja tuovat haasteita
osaamiseen. Sairaanhoitajan osaamistarpeita ovat asiakaslahtoisten hoitopro-
sessien suunnittelu ja toteuttaminen, potilaan omahoidon edistdminen, vuoro-
vaikutusosaaminen, oman tyon vaikuttavuuden arviointi ja osaamisen syventa-
minen. Sairaanhoitajan tulee tunnistaa hoitotydn kehittamiskohteita ja palvelun
tarpeita, ja kehittd& hoitotyota nayttoon perustuen. Sairaanhoitaja organisoi hoi-
toty6ta, johtaa hoitotyon tiimejd ja moniammatillista yhteistyota. (Sirvio, Fors,

Merildainen, Koivisto & Sandelin 2016.) Sairaanhoitaja vastaa tydstaan ja hoito-
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tyon johtaja tukee sairaanhoitajan itseohjautuvuutta ja voimaantumista. Voi-
maantuminen ja asiantuntijuus ovat sairaanhoitajan johtajuutta. Sairaanhoitajat

valtuuttavat potilaita itsensé hoitamiseen. (Surakka 2008, 50-51.)

Henkildston itseohjautuvuus oman tydnsa ja osaamisensa kehittamiseen on en-
tistd merkittdvampaa. Tulevaisuudessa johtamiselta vaaditaan arvostavaa ja
valmentavaa otetta, vuorovaikutteista ja lasné olevaa johtamista. Tyontekijat ha-
luavat osallistua paatoksentekoon, ottaa vastuuta ja vaikuttaa omaa tyOtdan
koskeviin paatoksiin. Johtamisessa tarvitaan toimintatapojen uudistamista, hen-
kilokunnan sitouttamista ja luottamusta. Tyontekijoille siirretdan kontrolloidusti
valtaa ja vastuuta, ja tydyhteison resurssit voidaan hyddyntaa optimaalisesti.
(Tiainen 2017; Yletyinen & Tiainen 2018, 14; Laaksonen & Ollila 2017, 246-
252.) Johtamisella tuetaan tyontekijoiden mahdollisuutta toimia itsenaisesti,
suunnitella ja toteuttaa potilaan prosesseja seka kehittda omaa tyotaan. Vas-
tuun ottaminen vaatii tyontekijalta aktivoitumista ja sitoutumista. Johtamisella
tuetaan tyontekijdn ohjautumista asiantuntijuutensa kehittamiseen. ltseohjautu-
vuuden lisdaminen vaatii tyontekijan yksiléllisten voimavarojen tunnistamista ja
avointa vuorovaikutusta. (Laaksonen & Ollila 2017, 189-191, 246-252.)

4.5 Osaamisen johtaminen ja johtamisen uudistuminen

Terveydenhuollon tulevaisuuden haasteet vaativat onnistunutta asiantuntijoiden
johtamista, moniammatillista johtamista ja osaamisen johtamista. Laadukkaan
hoitotyon edellytys on hyva johtaminen. Johtamisella varmistetaan potilaan oi-
kea-aikainen hoito ja henkiléstén optimaalinen tyomaara. (Torppa 2011, 115-
116.) Osaamisen johtamisen ja henkiléstovoimavarojen johtamisen vahvista-
mista edellytetddn Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistumisen edessa. Osaami-
sen kehittdminen ja hyddyntdminen on tarkead ammattitaidon ja ty6hon sitou-
tumisen vuoksi. Se parantaa tyohyvinvointia ja tyon merkityksellisyyttd. (Lam-
mintakanen 2015, 237-240, 252.) Osaamisen johtamisella varmistetaan osaa-
misen hyddyntadminen optimaalisesti ja osaamisen tukeminen kehityksen muka-
na. Osaamisen johtamisella hallitaan tyontekijoiden tietoa ja kokemusta. Se

vaatii esimiehelta esimerkillisyytta, oppimisen suuntaamista ja kannustavan il-
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mapiirin luomista. Johtajan tulee kehittdd omaa ammattitaitoaan ja olla itse ha-
lukas kehitykseen ja muutokseen. Tyontekijoiden asiantuntijuutta ja osaamista
tulee arvioida ja mahdollistaa reflektion hyddyntadminen. Vuorovaikutuksen ke-
hittdminen on tarke&a. (Laaksonen & Ollila 2017, 175-176. 187-189.)

Osaamisen johtamisen tavoitteena on turvata organisaation tehtavassa tarvitta-
va osaaminen. Osaamisen kehittamisella tuetaan muutoksen hallintaa, nopeu-
tetaan muutokseen sopeutumista seka edistetaan tydyhteison toimivuutta, tu-
loksellisuutta ja tydhyvinvointia. Osaamisen kehittamisen lahtékohtana on tyon-
tekijan osaamisen ja tyttehtavien yhteensopivuus. Tyodyhteison kehittdminen
edellyttaa tehtavien ja tyonjaon arviointia suhteessa muuttuviin tarpeisiin, jotta
toiminta olisi mahdollisimman tuloksellista. Osaamisen kehittdmisté voidaan tu-
kea osaamista jakamalla. Osaamisen kehittdmisen keinoja ovat muun muassa
perehdyttdminen, koulutukset, mentorointi, tyénohjaus, tyokierto, erilaiset tyos-
sa oppimista tukevat menettelytavat, osallistumismahdollisuudet ja tiimityd. (So-
siaali- ja terveysministerid 2009, 67-68.) Tyontekijdiden motivoiminen uudistu-
miseen ja kehittymiseen on tarkeaa. Motivoituneet tydntekijat tuottavat parem-
paa tulosta ja ovat tyytyvaisempia tyohonsa. Esimies voi vaikuttaa osaamisen
kehittamiseen ja motivoitumiseen avoimella vuorovaikutuksella, oikeudenmu-
kaisella toiminnalla, osallistamisella, rohkaisemalla, kannustamalla ja palkitse-
malla. (Laaksonen & Ollila 2017, 146-147; Yletyinen & Tiainen 2018, 13.)

Hoitotyon asiantuntijoiden johtaminen vaatii kehittymisen mahdollistamista, asi-
antuntijuuksien hyddyntamistad, sosiaalisen pddoman kasvattamista ja yhteisolli-
syyden edistamista. Tiimityd on lisdnnyt sairaanhoitajien asiantuntijavaltaa
omiin tehtaviinsa. Hoitotydssa vahvin osaaminen on sairaanhoitajilla, joilta myos
tyon parhaat kehittamisideat useimmiten tulevat. Hyvan esimiehen alaisena
tyoskentelee asiantuntijuudeltaan ja ammattitaidoltaan esimiesta itseaan vah-
vempia tuloksentekij6itd. Esimies tarjoaa resursseja tyon tekemiseen ja tyon ja
osaamisen kehittamiseen. Hyva esimies on lasna ja arvostaa tyontekijoitaan.
Esimiehen ja asiantuntijoiden valilla vallitsee luottamus, kumppanuus ja jaettu
johtajuus, jossa valtaa ja vastuuta jaetaan tyontekijoille heidan osaamisensa
mukaan. Sairaanhoitajien asiantuntijatyd lisdéntyy entisestaan tulevaisuudessa.

Terveydenhuollon tehokkuuteen, hoitotydn osaamisen hyddyntamiseen ja asi-
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antuntijoiden saatavuuteen voidaan vaikuttaa tavoitteellisella johtamisella. On-
nistunut asiantuntijoiden johtajuus vaatii yhteisollisyytta ja yhteisvastuuta, myos
asiantuntijoilta itseltaan. (Kanste 2011, 126-138.)

Sosiaali- ja terveysalan muutosten ja palvelujen uudistamisen myéta tarvitaan
uudenlaista johtamista. Terveydenhuollon johtamisen ytimen muodostavat asi-
akkaat, itseohjautuva toiminta ja sisainen motivaatio. Itseohjautuvuuden ja si-
saisen motivaation saavuttamiseksi johtamisessa tulee onnistua kriittisissa me-
nestystekijoissd. Menestystekijoitd ovat asiakkaiden ja henkildstén osallisuus,
valmentava johtaminen, tavoitejohtaminen, tiedolla johtaminen ja osaamisen
johtaminen. Lisdksi tarvitaan monialaista tiimity6ta, yhteisia pelisdantoja ja ket-
terdd kehittamista. Vaikka esimiehet vastaavat toiminnasta ja johtamisesta, me-
nestystekijat koskevat kaikkia tyontekijoitd ja kuvaavat yhteista johtajuutta. Yh-
teisella johtajuudella pyritdan yhteisen tavoitteen saavuttamiseen, vaikuttaviin
palveluihin, korkeaan tuottavuuteen, palvelujen saatavuuteen ja myodnteiseen
asiakas- ja henkilostokokemukseen. (Otala & Maki 2017, 274-278.)

5 Opinnaytety6n tavoitteet ja kehittamistehtavat

Opinnaytetyon tavoitteena oli kuvata kotihemodialyysipotilaan hoitoprosessi ja
kehittda kotihemodialyysipotilaan hoitoa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa kotihe-
modialyysipotilaan hoidon nykytilasta ja hoidon kehittdmistarpeista. Lisaksi ta-
voitteena oli tuottaa asiakaslahtdisia ratkaisuja havaittuihin kehittamistarpeisiin
ja laatia toimintamalliehdotus kotihemodialyysipotilaan hoitoon.

Kehittdmistehtavat tdssé opinnaytetytéssa muodostuivat seuraavasti:
1. Tuottaa tietoa kotihemodialyysipotilaan hoidon nykytilasta ja kehittdmis-
tarpeista.
2. Tuottaa ratkaisuja havaittuihin kotihemodiayysipotilaan hoidon kehitta-
mistarpeisiin.

3. Laatia toimintamalliehdotus kotihemodialyysipotilaan hoitoon.
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6 Opinnaytetydn toteutus

6.1 Opinnaytetydn toimintaymparisto ja osallistujat

Opinnaytetyon kehittamisymparistona oli Siun soten Pohjois-Karjalan keskus-
sairaalan kotihemodialyysiyksikkd, joka toimii hemodialyysiosaston ohella sisa-
tautien vuodeosaston alaisuudessa. Opinnaytetydsta sovittiin yhteistydssa tyo-
yhteison, osastonhoitajan ja konservatiivisen klinikkaryhmén ylihoitajan kanssa.
Opinnaytetyon kehittdmisprosessiin osallistettiin viisi kotihemodialyysin sairaan-
hoitajaa, jotka tyoskentelevat myds hemodialyysiosastolla ja sisatautien osastol-
la. Kotihemodialyysin sairaanhoitajista kaytetdan tassa opinnaytetydssa nimitys-
ta kotihemodialyysihoitaja. Kehittamisprosessiin osallistettiin liséksi nefrologian
ylilaakari ja erikoislaékari, osastonhoitaja, predialyysipoliklinikan ja munuaispoli-
klinikan sairaanhoitaja. Opinnaytetyontekija tyoskentelee hemodialyysiosastolla

ja kotihemodialyysiyksiksséa sairaanhoitajana.

Hemodialyysipotilaiden maard on ollut kasvussa Pohjois-Karjalassa. Hemo-
dialyysissa oli vuoden 2018 alussa 54 potilasta, joista kotihemodialyysissa oli
kuusi potilasta ja yhden maakunnan terveyskeskuksen dialyysiyksikdssa nelja
potilasta. Peritoneaalidialyysipotilaiden mé&éard on vaihdellut vuosien saatossa ja
ollut kasvussa viime vuosina. Peritoneaalidialyysissa oli vuoden 2018 alussa 16
potilasta. Kaikkiaan kotidialyysipotilaiden osuus Pohjois-Karjalan keskussairaa-
lassa on kasvanut koko ajan. Kotidialyysipotilaita oli yli 30 % ja kotihemodialyy-
sipotilaita 8 % kaikista dialyysipotilaista vuoden 2018 alussa. Hemodialyysipoti-
laita hoidetaan Pohjois-Karjalan keskussairaalassa kahdella osastolla potilas-
maaran kasvusta aiheutuneen tilan puutteen vuoksi. Tulevaisuudessa tavoit-
teena on yhtenaiset tilat ja tilasuunnittelu on kadynnissa. Hemodialyysiosastolla
on 10 potilaspaikkaa. Potilaita hoidetaan kuutena paivana viikossa kahdessa
vuorossa, jolloin osastolla voidaan hoitaa noin 40 hemodialyysipotilasta. Paa-
asiassa potilaat kayvat hemodialyysissa kolmena paivana viikossa. Pitkaaikais-
ten hemodialyysipotilaiden liséaksi hoidossa voi olla akuutteja hemodialyysipoti-

laita ja plasmanvaihtopotilaita.
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Kotihemodialyysiyksikkd sijaitsee sisatautien vuodeosaston tiloissa. Kotihemo-
dialyysiyksikdssa on nelja potilaspaikkaa ja potilaita hoidettiin kehittdmisproses-
sin alkaessa maanantaista lauantaihin aamuvuoroissa ja kolmena péivana vii-
kossa iltavuorossa. Kotihemodialyysiyksikossa potilaille annetaan koulutusta
omatoimiseen hemodialyysiin ja kotihemodialyysiin. Tassa opinnaytetydssa
kaytetaan jatkossa termia kouluttaminen potilaan ohjaamisesta omatoimiseen
hemodialyysiin ja kotihemodialyysiin. Toiminnan kannalta on haasteellista, kun
hemodialyysipotilaita hoidetaan eri osastoilla. Se vie my6s jonkin verran enem-
man henkilékuntaresurssia. Toisaalta on etu, ettd omatoimiseen ja kotihemo-
dialyysiin koulutettavat potilaat ovat erilladn ja tama huomiodaan uusien tilarat-
kaisujen yhteydessa. Koulutettavat potilaat oppivat mallin hoitoon osallistumi-
sesta ja saavat vertaistukea omassa yksikossaan.

Omatoimiseen hemodialyysiin koulutettu potilas suunnittelee ja toteuttaa mah-
dollisimman pitkalti itse dialyysihoitonsa sairaalassa. Dialyysitarvikkeiden ke-
raaminen, koneen valmisteleminen, neulojen pistaminen, nesteenpoiston maa-
rittdminen ja hoitotietojen kirjaaminen seké hoidon aloitukseen ja lopetukseen
osallistuminen kuuluvat potilaalle hdnen kykyjensa mukaan. Kouluttamisen li-
saksi hoitaja valvoo, avustaa ja tarjoaa asiantuntijuuttaan potilaan kayttoon héa-
nen tarpeidensa mukaan. Kotihemodialyysiin koulutettavat potilaat opetetaan
suoriutumaan dialyysihoidosta itse ja he siirtyvat koulutusjakson jalkeen kotiin.
Kouluttamisen lisaksi kotihemodialyysihoitajat hoitavat kotihemodialyysihoidos-
sa olevien potilaiden vointiin tai hoitoon liittyvia asioita, dialyysitarviketilauksia ja
osallistuvat potilaiden kontrollikaynneille. Kotihemodialyysikoulutuksessa on
keskimaarin yksi potilas koko ajan. Kotihemodialyysiin oli koulutettu 11 potilasta
vuoden 2018 alkuun mennessa. Syita kotihemodialyysin paattymiseen Pohjois-

Karjalassa ovat olleet munuaisensiirto, pistovaikeudet ja psyykkiset ongelmat.

6.2 Opinnaytetyon vaiheet

Kehittamistydn vaiheet ovat perustelu, organisointi, toteutus, arviointi ja tulosten

levittdminen. Kehittdmisprosessi etenee usein spiraalimaisesti ja suunnittelu, to-

teutus ja arviointi vuorottelevat ja toistuvat uudelleen. (Toikko & Rantanen 2009,
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56, 66; Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 24-26, 58; Ojasalo, Moilanen & Rita-
lahti 2014, 24, 60-61.) Tassa opinnaytetydssa edettiin prosessimaisesti kehit-
tamistyon vaiheita noudattaen ja kehittAmisprosessi eteni spiraalimaisesti.
Opinnaytetyon ideointi ja suunnittelu alkoivat syksylla 2016. Tyontekijoiden ja
esimiehien kanssa keskusteltiin aiheesta. Toimeksiantajan edustajana ylihoitaja

hyvaksyi opinnaytetyon toteuttamisen toimintayksikdssa.

Organisointivaihe ja tavoitteiden asettelu ajoittuivat kevaaseen 2017. Opinnay-
tetyontekija keskusteli kehittdmisprosessin toteutuksesta organisaation tutki-
muskoordinaattorin ja Kliinisen hoitotyon asiantuntijan kanssa. Tyoyksikdssa
kuvattiin kotihemodialyysipotilaan hoitoprosessin nykytila ja pohdittiin kehitta-
miskohteita. Tiedonhaku ja tietoperustan kirjoittaminen alkoivat. Opinnaytetyon
suunnitelma hyvaksyttiin Siun sotessa kesalla 2017. Toteutuksen aikataulu
suunniteltiin yhdesséa osastonhoitajan ja osallistujien kanssa, ja sité tarkennettiin
prosessin edetesséa. Aikataulutuksen avulla pyrittiin varmistamaan tavoitteiden
saavuttaminen sek& huomioimaan aikaa suunnitteluun, kehittamiseen ja arvioin-
tiin. Opinnaytetydn toteutusvaihe ajoittui syyskuusta 2017 alkuvuoteen 2018.
Toteutusvaihe koostui ryhméatydskentelysta viidessa tydpajassa. Tydpajojen oh-

jelma koostui kotihemodialyysipotilaan hoitoprosessin kehittdmisesta.

Toikko ja Rantasen (2009, 61) mallia seuraten tassa opinnaytetydssa jatkuvalla
arvioinnilla ohjattiin kehittamisprosessia, tuotettiin tietoa kehitettavasta asiasta
ja pyrittiin saavuttamaan yhteisid merkityksia. Arviointia ja itsearviointia tehtiin
koko kehittdmisprosessin ajan. Lopuksi arvioitiin kehittdmisprosessia, tavoittei-
siin paasya ja tuloksia. Tulosten levittdmiseen kuului toimintamallin kayttoon-
oton suunnitelma ja sen esittely tyoyhteisolle. Kirjallinen materiaali jaettiin osal-
listujille ja tydyksikkoon. Toimintamalliehdotuksesta tehtiin sahkdinen versio
tyontekijoiden kayttéon. Toimintamallin juurruttaminen kaytantdéon, seuranta ja
jatkokehittdminen kokemusten perusteella jaavat kotihemodialyysiyksikon teh-

tavaksi. Kuviossa 3 on kuvattu opinndytetydn vaiheet ja aikataulu.
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« Aiheen ideointi ja valinta )
* Perustelu — kotihemodialyysipotilaan hoitoprosessin
Src ok kehittaminen ja toiminnan tehostaminen ajankohtaista ja
Maaliskuu 2017 tarpee"ista Y,

*Organisointi, tavoitteiden maarittely, toteutuksen suunnittelu
*Opinnaytetydn suunnitelma, tutkimuslupa

WCHIHTTE e Tiedonhaku, perehtyminen tutkimustietoon ja tutkimus- ja
SBEEEREE  kehittamismenetelmiin, tietoperustan kirjoittaminen alkaa

*Tietoperustan ja opinnaytetyon kirjoittaminen jatkuu
S *Toteutus ja ryhmatydskentely: kehittdaminen, ideointi,
WS kokeilu, arviointi, tuotos

*Tyopaja 1: Nykytilan kuvaus, kehittamistarpeet
*Tyopaja 2: Syiden tunnistaminen, parannusehdotukset,
arviointia

*Tyopaja 3: Parannusehdotukset, arviointia
*Tyopaja 4: Parannusehdotukset, arviointia

=Sl < Tyopaja 5: Arviointia, toimintamalliehdotus

*Tulosten analysointi, arviointi, tulosten levittaminen

Kevdt 2018

Kuvio 3. Opinnaytetyon vaiheet ja aikataulu.

6.3 Opinnaytetydn menetelmalliset valinnat

Kehittdmistoiminta on tavoitteellista ja silla tdhdatdan toiminnan tehostamiseen
tai muutokseen, kuten hoidon laadun parantamiseen. Kehittamisen lahtékohta-
na on toiminnassa kohdatut ongelmat ja naky uudesta. (Toikko & Rantanen
2009, 14, 16; Sarajarvi ym. 2011, 111.) Opinnaytetyd toteutettiin tutkimukselli-
sena kehittdmistoimintana. Tavoitteena oli tutkimuksellisin menetelmin parantaa
toimintaa. Tutkimuksellinen kehittAmistoiminta yhdistaa kaytannon kehittamisen,
tutkimuksellisen lahestymisen ja kriittisen arvioinnin. Konkreettisen muutoksen
lisaksi pyritdan perustellun tiedon tuottamiseen. Kehittamistoiminnassa hyoédyn-

netdan nayttoon perustuvaa tutkimustietoa, kokemusperaista ja hiljaista tietoa.
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(Toikko & Rantanen 2009, 19, 22-23; Ojasalo ym. 2014, 19; Heikkila ym. 2008,
23-24.) Opinnaytetyossa kaytettiin toimintatutkimuksellista lahestymistapaa.
Toimintatutkimuksella pyritdan ratkaisemaan kaytannén ongelmia, saamaan ai-
kaan muutosta ja luomaan uutta tietoa. Kaytdnndssa mukana olevat ihmiset
osallistetaan kehittamiseen. (Ojasalo ym. 2014, 58, 61; Kananen 2014, 11.)

Toimintatutkimus etenee sykleittain ja siitéd on tehty erilaisia vaihekaavioita. Pe-
rusajatus on sama ja tutkimus etenee vaiheittain ongelman maarittelyn, ratkai-
sun etsimisen, kokeilun ja arvioinnin muodossa (kuvio 4). Kehittdmisprosessin
vaiheet voivat toistua uudelleen, kunnes tyydyttava lopputulos saavutetaan.
Toimintatutkimus alkaa nykytilan kartoituksella, sen jalkeen maaritellaan kehit-
tamistarpeet tai ongelmat. Nykytilan kartoittaminen ja ongelman maarittdminen
vievat aikaa, mutta todellisten ongelmien ja syiden tunnistaminen on olennaista
kehittamisprosessin onnistumiseksi. Ongelmien syitd analysoidaan ja esitetdan
parannus- tai ratkaisuehdotuksia. Ongelman maarittely ja ratkaisuehdotusten
tuottaminen vaativat tutkimusta, jota tapahtuu toimintatutkimuksen eri vaiheissa.
Tutkittua tietoa ja hyviksi havaittuja kaytantéja hyddynnetaan kehittamistyon tu-
kena. Ratkaisuehdotuksia testataan, arvioidaan ja muokataan kaytannossa. Lo-
puksi arvioidaan ehdotusten toimivuutta ja prosessia ja esitetaan johtopaatok-
set. Tulos on useiden mielipiteiden synnyttama kompromissi, joka tyydyttaa
mahdollisimman monia. (Kananen 2014, 34-35; Ojasalo ym. 2014, 60-61.)

Kuvio 4. Opinnaytetydssa noudatetut toimintatutkimuksen vaiheet (mukaellen
Kananen 2014, 34).
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Toimintatutkimukselle ominaiseen tapaan tyontekijat |oytavat itse parhaat rat-
kaisut kehitettdvaan asiaan ja samalla sitoutuvat asioiden muuttamiseen. Toi-
mintatutkimus sekoittaa eri tutkimusmenetelmid. Se on kuin strategia, jolla la-
hestytaan tutkittavaa ilmiota tai kehitettdvaéd asiaa muutoksen aikaan toteutta-
miseksi. Oleellista on toiminnan kehittdminen, yhteistoiminta, tutkimus ja tutkijan
mukana olo. Toimintatutkimus muistuttaa laheisesti kehittavaa tyontutkimusta.
Toimintatutkimuksessa tutkija on kuitenkin mukana muutosprosessissa, toisin
kuin kehittavassa tyontutkimuksessa. Toisaalta toimintatutkimus kohdistuu p&a-
asiassa ihmisiin ja kehittavassa tyontutkimuksessa kohteena voivat olla proses-
sit ja toiminnot, ei valttamatta ihmisia. (Kananen 2014, 11, 13-14, 20.) Ojasalon,
Moilasen ja Ritalahden (2014, 58, 60) mukaan toimintatutkimusta voidaan tyo-
elamassa nimittaa kehittavaksi tyontutkimukseksi. Se on ongelmakeskeista ja
suuntautuu voimakkaasti kaytantoon. Toimintatutkimuksella pyritaan todellisuu-
den muuttamiseen ja vaikuttamaan siihen, miten asioiden pitaisi olla. Toiminta-

tutkimus on kaytadnnén toiminnan ja teoreettisen tutkimuksen vuorovaikutusta.

Opinnaytetydn menetelmalliset valinnat sisaltdvat myos kehittavan tyontutki-
muksen piirteitd. Myo6s kehittava tydntutkimus on osallistavaa tutkimusta. Tutkit-
tavien omien merkitysten muodostaminen on ratkaisevaa. Tutkija tekee tutki-
musta yhdessa tyontekijoiden kanssa ja tyontekijat ovat aktiivisia osallistujia.
Kehittavassa tyontutkimuksessa kaytetaan reflektiivista otetta. Tutkimus tuottaa
tyontekijoille reflektoitavaksi konkreettista havaintoaineistoa omasta tydstaan,
toiminnan kehittamistarpeista ja uusista ratkaisuista. Kehittdva tyontutkimus
asettaa tyontekijoille havaintoaineiston analysoitavaksi ja uuden toimintamallin
tuottamiseksi seka tarjoaa valineitd naiden toteuttamiseen. Tutkijan rooliin kuu-
luu puuttua aktiivisesti tapahtumiin, tallentaa ja kritisoida tapahtumia seka arvi-

oida reflektiivisesti omia tekojaan ja tulkintojaan. (Engestrom 2002, 124,126.)

Tassé opinnaytetydssa kehittamisprosessin vaiheet ovat samankaltaiset kuin
kehittavassa tyontutkimuksessa ja toimintatutkimuksessa. Kehittdvan tyontutki-
muksen vaiheet ovat nykyisen toimintatavan kuvaus ja ongelmien kartoitus,
toiminnan ja ongelmien analysointi, ongelmien ratkaisu sekd uuden toimintamal-
lin luominen, kayttéonotto ja arviointi. Toimintatutkimuksen tapaan my6s kehit-

tava tyontutkimus etenee syklimaisesti, ja analysointi ja arviointi kuuluvat tutki-
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muksen kaikkiin vaiheisiin. Kehittdvan tyontutkimuksen avulla voidaan toteuttaa
kehittamisprojekteja, joissa luodaan uusi toimintamalli tai valmista mallia arvioi-
daan ja muokataan kayttoonoton jalkeen. Tutkija voi muokata toimintamallia yh-
dessa tyontekijoiden kanssa tai tyontekijat muovaavat uuden toimintamallin tut-
kilan avustamana. (Engestrom 2002 127-129, 146.) Tassa opinnaytetytssa
toimintamalli tuotettiin kotihemodialyysitoimintaan. Toimintaa pyrittin paranta-
maan ja tehostamaan yhdessa tyontekijoiden kanssa. Opinnaytetyontekija toimi
kehittdmisprosessin ohjaajana, avustajana ja yhtena kehittajista.

Kehittamistoiminnassa vuorovaikutus, sosiaalinen toiminta ja ihmisten aktiivinen
osallistuminen korostuvat. Osallistamisen avulla varmistetaan kaikkien mielipi-
teiden huomioiminen, tuotetaan monipuolisesti tietoa ja lisatdan kehittamiseen
sitoutumista. Tyontekijat, joita kehittdminen koskee, ovat oikeutettuja osallistu-
maan. Osallistamisen avulla paastaan parempiin tuloksiin kehittamistydssa. Ke-
hittgjalla tulee olla tietoa kehitettdvasta asiasta, joten tyontekija voi toimia kehit-
tgjana. Talléin kehittaminen on aidosti tydyhteisolahtoista, kuten tassa opinnay-
tetydssa. Kehittgja tekee tyotaan, keraa tietoa ja analysoi sita reflektiivisesti yh-
dessa muiden osallistujien kanssa. Kehittdmisprosessissa kehittaja toimii eraan-
laisena fasilitaattorina eli asiantuntijana, joka kuuntelee, kannustaa ja ohjaa
osallistujia kehittamistydsséa. Fasilitaattorilta vaaditaan vuorovaikutustaitoja, yh-
teistyokykya ja johtamistaitoja. Liséksi tulee hallita tutkimuksellisen kehittamis-
prosessin lapivieminen ja auttaa osallistujia ongelmien maarittamisessa seka
ratkaisemisessa. (Toikko & Rantanen 2009, 89-91; Kananen 2014, 67-70.)

6.4 Kehittamisprosessin osallistamismenetelmat

Osallistavien menetelmien avulla voidaan hyddyntéaa tyontekijoiden hiljaista tie-
toa, kokemuksia ja ammattitaitoa. Tutkimusaineistoa voidaan kerata esimerkiksi
kyselyilla, haastatteluilla, rynmakeskusteluilla, aivoriihitydskentelylla tai havain-
noimalla. Havainnointia pidetd&n yhtend tehokkaimmista aineistonkeruumene-
telmistd. My6s toimijoiden valiset keskustelut ovat yleinen menetelma. Keskus-
telu jatkuu kehittamisprosessin vaiheesta toiseen ja silla pyritadn yhteisesti hy-

vaksyttyihin ndkemyksiin ja ratkaisuihin. Tutkija dokumentoi keskustelut ja kirjaa
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tavoitteet, toimijoiden nékemykset ja paatokset. (Ojasalo ym. 2014, 61-62.)
Tassa opinnaytetydssa osallistaminen toteutettiin ryhmatydskentelyna tyépa-
joissa. Osallistamismenetelmat toimivat ryhmatyoskentelyn valineind yhteisen
tavoitteen saavuttamiseksi. KehittAmisprosessissa pyrittiin muodostamaan osal-
listujien kesken yhteinen kasitys kotihemodialyysipotilaan hyvéasta hoitoproses-
sista ja sen toteuttamisesta. Aineistoa kerattiin tydpajojen kirjallisista tuotoksis-

ta, keskusteluista, havainnoista ja opinnaytetydntekijan muistiinpanoista.

Tassa opinnaytetyon kehittamisprosessissa osallistavia menetelmia ryhmékes-
kustelun liséksi olivat ideointiryhmaa muistuttava menetelma ja aivoriihimene-
telma. Ideointiryhmasséa haetaan ideoita tiettyihin teemoihin pienissa ryhmissa.
Tavoitteena on osallistujien osaamista jakamalla luoda uusia ideoita tai ratkai-
suja. Tyoskentely aloitetaan kartoittamalla keskeisimmat teemat ja kirjoittamalla
ne erillisille tauluille. Niihin kirjataan ideoita ja ajatuksia esimerkiksi pareittain ja
kaydaan taulut yhdessa lapi. Ideoita perustellaan, niista keskustellaan ja niitéa
tarkastellaan kriittisesti. Ryhman vetaja ohjaa keskustelua ja tuo esiin omia na-
kemyksidan. (Tevere Oy 2017.) Opinnaytetydssa ideointimenetelmaa kaytettiin
kehittamistarpeiden tunnistamiseen ensimmaisessa tyopajassa. Kehittamistar-

peet nousivat esiin osallistujien kokemuksista, havainnoista ja tiedoista.

Opinnaytetyon kehittdmisprosessissa hyddynnettiin Pohjois-Karjalan keskussai-
raalan kehittamistoiminnan syy-seuraus-tyokalua eli kalanruotokaaviota. Sen
avulla voidaan tunnistaa ja luokitella ongelmia ja niiden syita seka ideoida pa-
rannusehdotuksia. (PKSSK 2017.) Kalanruotokaaviota kaytetddn ryhmatyos-
kentelyn apuvalineena ja laatujohtamisen seka prosessin kehittdmisen tydkalu-
na. Se on japanilainen ongelmanratkaisumalli, jonka avulla voidaan havainnol-
listaa ongelmaan vaikuttavia tekijoitd. Kalanruodon paassa on ongelma ja ruo-
don haarat nimetd&n ongelmaan johtavien syiden mukaan. Haarat voidaan ni-
meta esimerkiksi seuraavalla tavalla: ihminen/henkilosto, tekniikka/valineet,
ymparistb/toimintaymparistd, metodit, materiaalit tai mittarit (kuvio 5). Ongelmia
aiheuttaviin  tekijoihin  haetaan syitd yleensa aivoriihen avulla. Syy-
seuraussuhteiden selvittdminen on tarkedé ongelman ratkaisun onnistumiseksi.
(Kananen 2014, 41-42; PKSSK 2017.)


https://fi.wikipedia.org/wiki/Ongelma
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Kuvio 5. Kalanruotomalli (mukaellen Kananen 2014, 42).

Aivoriihi on luovan ongelmanratkaisun menetelma, johon kaikki ryhmén jasenet
osallistuvat. Aivoriihen tavoitteena on tuottaa mahdollisimman paljon erilaisia
ideoita, nakokulmia, kokemuksia ja tietoa. Ajatuksena on, ettd mitd enemman
ideoita, sen todennakdisemmin mukana on myos toteuttamiskelpoisia ideoita.
Aivoriihi on nopea menetelma asioiden esille tuomiseen. Ryhméan vetaja ohjaa
ja aikatauluttaa tyoskentelyd seké& ohjaa ideoiden lapikayntia ja tydstamista.
Menetelman vahvuutena on, etté ideoita tulee runsaasti, ideoiden pohjalta syn-
tyy uusia ajatuksia ja osallistujat oppivat uusia tapoja lahestyd asiaa. ldeoita ei
tule arvostella kriittisesti. (Innokyla 2015; Tevere 2017.) Aivorilhimenetelm&é
kaytettiin toisessa ja kolmannessa tytpajassa kotihemodialyysipotilaan hoidon

kehitystarpeiden syiden etsimiseen ja ratkaisujen ideointiin.

6.5 Kehittamisprosessin toteutus

Toteutusvaihe koostuu ideoinnista, kokeiluista ja mallintamisesta. Toteutusvai-
heeseen kuuluu konkreettista tekemista ja tydyhteisdssa tapahtuvaa kehittamis-
ta. (Toikko & Rantanen 2009, 59-60; Heikkila ym. 2008, 99.) TAman opinnayte-
tyon kehittAmisprosessin toteutusvaiheeseen kuuluivat viisi tybpajaa, joista nelja
pidettiin syksyn 2017 aikana ja viides tammikuussa 2018. Kaikkiin tyopajoihin
kutsuttiin viisi kotihemodialyysihoitajaa. Yhteen tyopajaan osallistui liséksi nefro-
logian yliladkari ja erikoislaakéri ja kahteen tydpajaan osastonhoitaja, predialyy-
sipoliklinikan sairaanhoitaja ja munuaispoliklinikan sairaanhoitaja. Tydpajat pi-

dettiin Pohjois-Karjalan keskussairaalassa olevassa neuvotteluhuoneessa ja ai-
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kaa oli kaksi ja puoli tuntia. Osallistujia oli informoitu opinnéytetyosta etukateen
tyoyksikossa kaydyissa keskusteluissa ja kevaalla 2017 pidetyssa tyohon liitty-
vassa tiimipalaverissa. Osallistujille [&hetettiin kirjallinen informaatio kehittamis-
prosessin toteutuksesta, ty0pajojen aikataulusta ja ohjelmasta (liite 1). Osallistu-

jat saivat osallistua tydpajoihin tydajalla.

Ensimmainen tyopaja pidettiin 12.9.2017. TyOpajaan oli kutsuttu viisi kotihemo-
dialyysihoitajaa. Yksi kutsutuista oli estynyt tulemaan paikalle. Osallistujille ker-
rottiin opinnéytetyén ja ryhmatydskentelyn tavoitteista. Ensimmaisen tydpajan
aiheena oli kuvata kotihemodialyysipotilaan hoitoprosessin vaiheet, hoidon ny-
kytila ja tunnistaa hoidon kehittamistarpeita. Kotihemodialyysipotilaan hoitopro-
sessin vaiheet kuvattiin janalle isolle paperille aikaisempien pohdintojen ja tyo-
hon liittyvassa tiimipalaverissa kaytyjen keskustelujen pohjalta. Hoitoprosessi
tarkistettiin ja sita tarkennettiin keskustellen. Kotihemodialyysipotilaan hoitopro-
sessi jaettiin predialyysivaiheeseen, kotihemodialyysikoulutukseen seka koti-
hemodialyysihoitoon potilaan kotona.

Kotihemodialyysipotilaan hoitoprosessin vaiheet otsikoitiin kolmelle isolle pape-
rille. Paperit kiinnitettiin neuvotteluhuoneen seinille. Ideointiryhméan tapaan osal-
listujat pohtivat ja kirjasivat pareittain kunkin vaiheen kehittamistarpeita. Kehit-
tamistarpeita pohdittiin erityisesti potilaan nakékulmasta. Kukin pari keskittyi yh-
teen vaiheeseen kerrallaan, kunnes kehittdmistarpeiden keksiminen hidastui.
Parit vaihtoivat seuraavan aiheen aareen ja lisasivat uusia kehittamistarpeita
edellisen parin kirjaamien asioiden lisdksi. Opinnaytetydntekija ohjasi ja aikatau-
lutti ryhmatyodskentelyd. Opinnayteyodntekija osallistui kehittamistarpeiden poh-
timiseen, mutta antoi ryhmalaisille mahdollisuuden tuoda ajatuksiaan esiin ja
toimi enemmankin kuuntelijana ja kannustajana. Kirjaamisen jalkeen paperit
kaytiin yhdessa lapi. Parit perustelivat ajatuksiaan ja kehittamistarpeista keskus-
teltiin avoimesti. Yhdessa keskustellen valittiin jokaisesta hoitoprosessin vai-

heesta tarkeimmat kehittamistarpeet jatkokasittelyyn.

Toinen tyOpaja pidettiin 19.9.2017. Viidesta kotihemodialyysihoitajasta yksi oli
poissa, kuitenkin eri hoitaja kuin ensimmaisessa tyopajassa. TyOpajan aiheena

oli kotihemodialyysipotilaan hoitoprosessin kehittamistarpeiden syiden tunnis-
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taminen ja parannusehdotusten ideointi. Aluksi kerrattiin edellisen ty6pajan tu-
lokset, kotihemodialyysipotilaan hoitoprosessin vaiheet ja jatkokasittelyyn valitut
kehittamistarpeet. Seuraavaksi opinnaytetyontekija esitteli kalanruotomallin,
jonka avulla tyOpajassa tyoskenneltiin. Kalanruotomallin mukaisesti kalan paa-
han asetettiin yksi kehittamistarve kerrallaan. Kehittamistarpeita olivat hoito-
muodon valintaan, potilaan ohjaamiseen ja tukemiseen, osaamiseen ja toimin-

nan suunnitteluun liittyvat kehittamistarpeet.

Kalanruotomallin mukaan kasittelyssa olevaan kehittamistarpeeseen etsittiin
syita aivoriihimenetelméan avulla. Opinnaytetyontekija esitti herattelevia kysy-
myksi&, kuten miksi meilla on tama ongelma ja mitka tekijat vaikuttavat ongel-
man syntymiseen. Osallistujat pohtivat itsekseen kehittAmistarpeen syita, ja ta-
man vaiheen aikana ei puhuttu. Osallistujat pyrkivat tunnistamaan mahdolli-
simman monta syyta ja kirjoittivat ne muistilapuille. Kalanruotoon asetettiin nelja
paaryhmaa: ihmiset, johtaminen, ymparisto ja toimintatavat. Ryhmittelyvaihees-
sa osallistujat asettivat kirjoittamansa syyt kalanruodon ryhmiin, joihin ne mie-
lestaan kuuluivat (kuvio 6). Lopuksi syita ryhmiteltiin yhdessé, kunnes kaikki oli-

vat tyytyvaisia lopputulokseen ja syyt olivat sopivissa ryhmissaan.

- Potilas ei saa
riittavasti tietoa on riittamatoénta
- Potilaalla on - Resurssi ohjaamiselle on

- Yhteistyon koordinoint

motivaation puute puutteellinen
- Ohjaamisen osaaminen \ - Koulutusta on liian vdhan
on puutteellista (osaaminen -> ohjaaminen)

- Tilat, toiminta ja
henkilokunta ovat erillda

- Potilaat eivat aina
tutustu kotihemo-

dialyysiin etukadteen

- Yhteistyon puute

- Hoitomuodon valinta
tapahtuu myohaan

- Materiaalin puute tai

sita ei kayteta

Kuvio 6. Kehittamistarpeen syiden ryhmittely kalanruotokaavioon.
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Syiden ryhmittelysta siirryttiin syiden analysointiin. Jokainen sai &anestaa mie-
lestaan kolmea tarkeintd syytd ongelmaan, ja eniten &ania saaneet syyt otettiin
kasittelyyn. Opinnaytetydntekija ohjasi osallistujia ensin pohtimaan ja ideoimaan
parannusehdotuksia aivoriihimenetelméan ja miksi-kysymysten avulla. Sen jal-
keen ideoista keskusteltiin ja ratkaisujen ideointia jatkettiin yhdessa. Ryhma-
keskustelua jatkettiin, kunnes osallistujista alkoi tuntua itsestaan selvalta mita

pitd& muuttaa ja mik& on oikea toimenpide ongelman poistamiseksi.

Kaikkia kehittdmistarpeita ei ehditty téassa tytpajassa kasitella. Predialyysipoti-
laan ohjaamiseen, hoitomuodon valintaan ja kotihemodialyysitoiminnan suunni-
teluun liittyviin kehittamistarpeisiin ideoitiin parannusehdotuksia, jotka p&atettiin
esittaa esimiehelle, laakareille ja poliklinikalla tydskenteleville sairaanhoitajille.
Laakarit ja poliklinikan sairaanhoitajat toimivat yhteistybkumppaneina potilaan
hoitomuodon valinnassa. Parannusehdotuksena oli kotihemodialyysihoitajan
osallistuminen predialyysivaiheen ohjaamiseen potilaalle varattavalla ohjaus-
ajalla kotihemodialyysissa, predialyysipoliklinikalla tai hoitomuodon valintaa hel-
pottavalla vastaanottokaynnilla. Lisdksi paatettiin ehdottaa ryhmaohjausta sisél-
tavan ensitietopaivan jarjestamista tuleville dialyysipotilaille hoitomuodon valin-
nan helpottamiseksi. Tyopajan jalkeen opinnaytetytntekija keskusteli nefrologi-
an yliladkarin kanssa kehittamisprosessissa ilmenneista kehittamistarpeista ja
parannusehdotuksista. Ylilaakarin ja osastonhoitajien kanssa sovittiin ladkarei-
den ja poliklinikan sairaanhoitajien osallistumisesta seuraavaan tydpajaan.

Osallistujille lahetettiin informaatiokirje ja kutsu seuraavaan tyOpajaan (liite 2).

Kolmas tyOpaja pidettiin 24.10.2017. Tybpajan aiheena oli parannusehdotusten
arviointi ja mahdollisten uusien ratkaisujen tuottaminen. Paikalle oli kutsuttu viisi
kotihemodialyysihoitajaa ja osastonhoitaja. Yksi kotihemodialyysihoitajista oli
estynyt osallistumaan. Ensimmaisen tunnin ajan ryhmaétyodskentelyssa jatkettiin
kehittamistarpeiden kasittelya. Ryhmakeskustelun ja aivoriihitydskentelyn avulla
tunnistettiin ja analysoitiin ongelmien syitd, ideoitiin ja arvioitiin parannusehdo-
tuksia. Ensimmaisen tunnin jalkeen tydpajaan oli kutsuttu liséksi nefrologian yli-
ladkari, erikoislaakari, predialyysipoliklinikan ja munuaispoliklinikan sairaanhoi-
tajat. He antavat potilaalle ohjausta hoitomuodon valinnasta ja esittelevat koti-

hemodialyysia hoitomuotona. Opinnaytetyontekija kertoi kehittdmisprosessin
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etenemisesta. Predialyysivaiheesta nousseet kehittamistarpeet kaytiin lapi ja
niiden syista keskusteltiin avoimesti. Merkittavimpana kehittamistarpeena oli po-
tilaan vaikeus valita hoitomuotoa ja riittamatén ohjaus hoitomuodon valinnassa.
Poliklinikoiden sairaanhoitajat kertoivat, millaisia haasteita heilla on predialyy-
sipotilaan ohjauksessa ja kotihemodialyysihoidon esittelemisessa, kuten ajan

puute, osaaminen ja ohjausmateriaalin puuttuminen.

Parannusehdotukset kaytiin yksitellen lapi ryhmassa keskustellen. Opinnayte-
tyontekija ohjasi keskustelua ja dokumentoi sen. Ehdotuksia muokattiin kaytan-
téon sopiviksi ja kaikkia osapuolia tyydyttaviksi. Osa ehdotuksista paatettiin ot-
taa heti kayttoon. Niité olivat kaikkien kotihemodialyysiin soveltuvien predialyy-
sipotilaiden ohjaaminen tutustumis- ja ohjauskaynnille kotihemodialyysiyksik-
koon seka tarvittaessa ylimaaraisen vastaanottokaynnin jarjestaminen hoito-
muodon valinnan ohjausta varten. Kahden ehdotuksen jatkokasittelya varten
paatettiin jarjestaa yksi tyopaja lisaa. Jatkokasittelya vaativat parannusehdotuk-
set olivat predialyysipotilaiden moniammatillisen ryhmé&ohjauksen eli ensitieto-
paivan suunnittelu ja poliklinikoiden kayttéon tulevan kotihemodialyysin kirjalli-
sen materiaalin lapikdyminen. Tydpajan jalkeen opinnaytetyontekija lahetti osal-
listujille muistion tyOpajassa sovituista asioista ja kayttoon otettavista parannus-
ehdotuksista seka kutsun ja ohjelman seuraavaan tyOpajaan.

Neljas tybpaja pidettiin 21.11.2017. Tydpajan aiheena oli hoitomuodon valintaan
littyvien parannusehdotusten jatkokasittely, predialyysipotilaiden ensitietopéai-
van suunnittelu ja predialyysipotilaalle suunnatun kotihemodialyysin ohjausma-
teriaalin lapikdyminen sekd muiden parannusehdotusten arviointi. TyOpajaan
osallistui viisi kotihemodialyysihoitajaa. Heidan lisdkseen ensimmaisen puolen-
toista tunnin ajan tyOpajaan osallistuivat predialyysipoliklinikan ja munuaispoli-
klinikan sairaanhoitajat ja aikaisemmin poliklinikalla tyoskennellyt sairaanhoita-

ja, jolla oli kokemusta vastaavan ensitietopaivan jarjestamisesta.

Sairaanhoitaja kertoi kokemuksistaan predialyysipotilaiden ensitietopaivan jar-
jestamisesta. Vastaava ensitietopaiva oli jarjestetty Pohjois-Karjalan keskussai-
raalassa aikaisemmin noin kymmenisen vuotta sitten. Ensitietopaiva oli ollut

suosittu, mutta koettu tyoladksi jarjestdd. Opinnaytetyontekija oli selvittdnyt
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muualla Suomessa olevia kaytantdja ja kertoi kahdesta ohjauskaytannosta.
Ryhmakeskustelussa suunniteltiin ensitietopdivad vastaamaan Siun soten alu-
een predialyysipotilaiden tarpeisiin ja hyédynnettiin hyviksi havaittuja kaytantoja.
Keskustelussa sovittiin alustavasti ohjelman sisallosta sekd tydnjaosta ensitie-
topaivan suunnittelussa ja jarjestamisessa. Toiseksi opinnaytetyontekija esitteli
kotihemodialyysista olemassa olevia esitteita. Keskustelussa valittiin poliklinikan
kayttoon sopiva ohjausmateriaali predialyysipotilaalle. Poliklinikoiden sairaan-
hoitajat saivat kirjalliset esitteet ja ohjeet materiaalin sdhkoiseen versioon. Koti-
hemodialyysiyksikon omaa ohjetta sovittiin kaytettavan, kun potilas tulee tutus-
tumiskaynnille kotihemodialyysiyksikk6on. Tybpajassa arvioitin myds dialyysi-
hoitomuodon valintaan tehtyja parannusehdotuksia. Niiden kaytosta ei ollut tas-
sé& vaiheessa karttunut kokemuksia. Kaytantdoon viemista paatettiin jatkaa.

Opinnaytetyontekija kirjasi keskustelun ja sovitut asiat.

Viimeisen tunnin ajaksi paikalle jaivat kotihemodialyysihoitajat. Ryhmé&keskuste-
lussa kaytiin [&pi potilaan kouluttamiseen ja tukemiseen, osaamiseen ja toimin-
taan liittyvia kehittdmistarpeita ja ideoitiin parannusehdotuksia. Parannusehdo-
tuksia olivat potilaan kouluttamisen ja ty6vuorosuunnittelun sovittaminen yh-
teen, nimetyn hoitajan keskittyminen potilaan kouluttamisen kokonaisprosessiin
ja yksikon aukioloaikojen laajentaminen tavoitettavuuden lisdamiseksi. Nama
ideat paatettiin ottaa heti kayttéon ja Kirjattiin yloés. Tydpajan jalkeen opinnayte-
tyontekija teki muistion tydpajassa sovituista asioista ja lahetti paatokset hyvak-

syttavaksi esimiehille ja tiedoksi osallistujille.

Viides tyopaja pidettiin 9.1.2018. Tybpajan aiheena oli kehittdmisprosessin tu-
losten kasittely ja arviointi seka toimintamalliehdotuksen suunnittelu. Joidenkin
kehittamistarpeiden, kuten potilaan kouluttamisen, osaamisen ja kotihemo-
dialyysin toiminnan kehittdmiseen ja parannusehdotusten arviointiin tarvittiin li-
sad keskusteluaikaa. Tybpajaan osallistui nelja kotihemodialyysihoitajaa. En-
simmaisen tunnin ajan tyopajaan osallistui myds osastonhoitaja. Potilaan oh-
jaamiseen, osaamiseen ja kotihemodialyysin toimintaan liittyvat kehittamistar-
peet kaipasivat vield kasittelya. Ryhmakeskustelussa kaytiin lapi kehittamistar-
peita, niiden syité ja parannusehdotuksia. Aikaisemmin tehtyja ratkaisuja arvioi-

tiin ja sovittiin uusien parannusehdotusten kokeilusta ja kayttdonotosta. Avoin
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vuorovaikutus, yhteistybn lisdéaminen, mentorointi ja osaamisen kehittdminen
kaytanndssa nousivat avaintekijoiksi. Myds uusien ohjeiden kayttdonotosta ja

kodin muutostytkaynnin toteuttamisesta sovittiin.

Opinnaytetyontekija esitti yhteenvedon kehittdmisprosessin tuloksista, merkitta-
vimmista kehittamistarpeista ja parannusehdotuksista. Naistda keskusteltiin ja
parannusehdotusten toimivuutta arvioitiin. Opinnaytetyontekija teki muistiinpa-
noja arvioinnista parannusehdotusten muokkaamiseksi. Kaikki ideat eivat viela
olleet kaytbssa, mutta niiden kehittdmista paatettiin jatkaa tyoyksikossa. Esi-
merkiksi ensitietopaiva jarjestetaan kevaalla 2018 ja hoitomuodon valinta- vas-
taanottokaynteja kokeillaan kaytanndssa. Toimintamalliehdotuksen muokkaa-
miseksi opinnaytetydntekija oli hahmotellut kotihemodialyysipotilaan hoitopro-
sessin kulkua ja sita arvioitiin yhdessa. Toimintamalliehdotuksen valmistelu jai
kesken ja sita paatettiin jatkaa tyoyksikdssa. Opinnaytetyontekija toimitti toimin-
tamallin luonnoksen tyoyksikkoon jatkokasiteltavaksi. Taulukossa 1 on yhteen-

veto tybpajojen aikataulusta, osallistujista ja ohjelmasta.

Taulukko 1. Tydpajojen ohjelma.

Tyopaja  Aika Osallistujat Aihe

TyOpajal: 12.9.2017
13.30-16 4 kotihemodialyysihoitajaa Kotihemodialyysipotilaan hoitoproses-
sin vaiheet/nykytila, kehittamistarpeet

TyOpaja2: 19.9.2017
13.30-16 4 kotihemodialyysihoitajaa Hoidon kehittamistarpeet, syiden
tunnistaminen, parannusehdotukset

TyoOpaja3: 24.10.2017
13.30-16 4 kotihemodialyysihoitajaa, = Parannusehdotusten arviointi
osastonhoitaja
14.30-16  nefrologian ylilaakari, Hoidon kehittamistarpeet,
nefrologian erikoislaakari, parannusehdotusten arviointi,
2 poliklinikan sairaanhoitajaa muokkaus ja valinta

TyOpajad: 21.11.2017
13.30-16 5 kotihemodialyysihoitajaa, Parannusehdotusten jatkokasittely
13.30-15 3 poliklinikan sairaanhoitajaa

TyOpaja5: 9.1.2018
13.30-16 4 kotihemodialyysihoitajaa, = Kehittamisprosessin tulokset, ar-
13.30-15 osastonhoitaja viointi, toimintamalliehdotus
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6.6 Kotihemodialyysipotilaan hoidon nykytila ja hoitoprosessin vaiheet

Kotihemodialyysipotilaan hoitoprosessi jaettiin kolmeen vaiheeseen. Ensimmai-
nen vaihe on predialyysivaihe, toinen kotihemodialyysikoulutus ja kolmas koti-
hemodialyysihoito ja seuranta kotona. Kotihemodialyysihoidot paattyvat, jos po-
tilas tarvitsee jatkuvaa hemodialyysihoitoa sairaalassa, paasee munuaisensiir-

toon tai menehtyy.

Potilaat tulevat lahetteella nefrologin arvioon munuaispoliklinikalle ja ovat pre-
dialyysivaiheen seurannassa ja hoidossa poliklinikalla. Munuaissairauden ede-
tessé dialyysihoitomuodon valinta tulee ajankohtaiseksi, jos konservatiivista hoi-
tolinjaa ei ole valita. Dialyysihoitomuotoihin tutustuminen alkaa poliklinikalla,
jossa nefrologi ja sairaanhoitaja kertovat eri dialyysihoitomuodoista. Potilaalle
varataan aika predialyysipoliklinikalle, jossa sairaanhoitaja esittelee dialyysihoi-
tomuodot, hoitovalineet ja hemodialyysiosaston. Jos potilas on kiinnostunut ko-
tihemodialyysista, hé&net voidaan ohjata tutustumaan kotihemodialyysiyksik-
koon. Kotihemodialyysihoitaja kertoo kotihemodialyysihoidosta ja esittelee koti-
hemodialyysilaitteen. Dialyysihoitomuodon valinnan ja dialyysihoitojen koordi-
noinnin takia jarjestetdan yhteistyopalavereja noin kerran kahdessa kuukaudes-
sa. Palaveriin osallistuvat nefrologit, munuaispoliklinikan ja predialyysipoliklini-
kan sairaanhoitaja, peritoneaalidialyysihoitaja ja kotihemodialyysihoitaja. Pala-
vereissa kaydaan lapi predialyysipotilaiden osalta, onko hoitomuotoa valittu ja

milloin dialyysihoidon aloitus arvioidaan olevan ajankohtaista.

Paatos hoitomuodosta tehdaan nefrologin vastaanotolla. Kun hoitomuodoksi va-
litaan kotihemodialyysi, ja dialyysihoidon aloitus arvioidaan olevan l&hikuukau-
sina, tehdaan lahete verisuonikirurgille fistelileikkausta varten. Fistelin on tar-
peen kehittya vahintdan yhden tai kahden kuukauden ajan ennen dialyysihoidon
aloitusta. Kotihemodialyysihoidon aloituksesta sovitaan nefrologin vastaanotolla
ja laakari ilmoittaa hoidon tarpeesta kotihemodialyysiyksikk66n. Yleensa hoidon
aloitus tapahtuu nopeasti muutaman paivan sisélla. Kotihemodialyysipotilaan
koulutus pyritaan aloittamaan ensimmaisesta hemodialyysihoidosta lahtien koti-
hemodialyysiyksikdssa. Kotihemodialyysiin voi siirtyd myds sairaalan hemo-

dialyysiosatolta ja peritoneaalidialyysista.
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Koulutus kotihemodialyysiin kestaa noin kaksi kuukautta, joskus kauemminkin.
Potilas kay kotihemodialyysiyksikossd hemodialyysihoidoissa ja kotihemo-
dialyysikoulutuksessa kolmesta viiteen kertaan viikossa. Potilasta ohjataan it-
senséd hoitamiseen ja koulutetaan omatoimiseen hemodialyysihoidon toteutuk-
seen. Koulutukseen kuuluu hemodialyysilaitteen valmistelu, fisteliin pistaminen
tai dialyysikatetrin kasittely, dialyysihoidon aloitus ja lopetus. Teknisen dialyysi-
hoidon toteutuksen lisdksi annetaan ohjausta nesteen poistoon, laakitykseen,
ruokavalioon, dialyysihoitoihin sitoutumiseen, henkiseen jaksamiseen ja riitta-
vaan dialyysihoitoon liittyen. Yleensa omaisille tarjotaan mahdollisuutta tulla tu-
tustumaan kotihemodialyysiin. Lisaksi sovitaan kaytdnnon asioista kotiutukseen,
tarvikkeiden tilaamiseen ja kotihoidon seurantaan liittyen. Koulutusaikana teh-
daan munuaisensiirtoa varten tarvittavia tutkimuksia ja ohjataan munuaisensiir-
toon valmistautumisessa. Ohjaukseen osallistuvat myos sosiaalitydntekija ja ra-

vitsemusterapeutti yksilollisen tarpeen mukaan.

Koulutusjakson aikana tehdaan muutostoiden kartoituskaynti potilaan kotiin. Ko-
tihemodialyysihoitaja sopii kaynnista sairaalan laékintalaitehuollon tyéntekijan ja
potilaan kanssa. Laékintalaitehuolto vastaa kodin muutostdiden kartoittamisesta
ja tilaamisesta. Kotihemodialyysihoitaja osallistuu hoitotilan kartoittamiseen ja
on potilaan tukena kotikaynnilla. Muutostdiden jarjestamiseen on hyva varata
noin kuukausi aikaa. Kun muutosty6t on tehty ja dialyysihoidon toteuttaminen
onnistuu itsendisesti, voidaan kotihemodialyysihoidot aloittaa kotona. Kotihe-
modialyysihoitaja sopii dialyysilaitteen ja tarvikkeiden kuljetuksen laitefirman tai
sairaalan materiaalikeskuksen kanssa. Laitefirman asentaja kday asentamassa

dialyysilaitteen potilaan kotiin sovitun aikataulun mukaisesti.

Asennuksen jalkeisena paivana yleensa kaksi kotihemodialyysihoitajaa mene-
vat kotiutuskaynnille. Tarvittaessa kotihemodialyysihoitaja ottaa dialyysilaitteen
vedenpuhdistuslaitteesta vesinaytteet ja ohjaa vesinaytteenoton potilaalle. Koti-
hemodialyysihoitajat ovat paikalla dialyysihoidon aloituksen tai tarvittaessa koko
hoidon ajan. Hoitajaan voi olla puhelimitse yhteydessa, jos hoidon aikana tulee
kysyttavad. Kotihemodialyysihoitaja lahettaa vesinaytteet tutkittavaksi ja kirjaa
tiedot kotiutumisesta potilastietojarjestelmaan. Kotiutuksen jalkeen potilas hoi-

taa itsedan kotona annettujen hoito-ohjeiden mukaan. Potilas kay sovitusti veri-
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kokeissa ja nefrologin ja kotihemodialyysihoitajan vastaanotolla. Ensimmainen
kontrolli on kahden tai kolmen viikon kuluttua kotiutumisesta, seuraava noin nel-
jan viikon ja jatkossa kuuden viikon vélein. Kontrollikaynnit jarjestetaan yksiloli-

sen tarpeen mukaan.

Kotihemodialyysipotilaat ilmoittavat tarviketilaukset kotihemodialyysihoitajalle.
Hoitaja tilaa ja pakkaa hoitotarvikkeet seka tilaa tarvikkeille kuljetuksen potilaan
kotiin noin kerran kuukaudessa sovitun aikataulun mukaisesti. Kotihemodialyy-
sihoitajat ovat tarvittaessa yhteydessa potilaisiin puhelimitse ja seuraavat esi-
merkiksi laboratoriokokeita. Yhteydenpito on tiivimpaa heti kotiutuksen jalkeen
tai ongelmien yllattdessa. Tarvittaessa potilas ottaa yhteyttéa puhelimitse hoitoon
tai vointiin liittyvissé kysymyksissa. Useimmiten ongelmat liittyvat dialyysilaittee-
seen, pistamiseen tai vointiin. Tarvittaessa sairaalan kotihemodialyysiyksikkéon
voi tulla tukidialyysiin, jos dialyysihoito ei syysta tai toisesta kotona onnistu. Ku-
viossa 7 esitetddn kotihemodialyysipotilaan hoitoprosessin vaiheet ja niihin kuu-
luvat toimet pelkistettyina.

KOTIHEMODIALYYSI- KOTIHEMODIALYYSIHOITO
PREDIALYYSIVAIHE KOULUTUSVAIHE KOTONA

*Hoito, seurantaja
dialyysihoitomuotoihin

sKotihemodialyysihoidon sKotiutuskaynti, yleensa 2
aloittaminen hoitajaa:

tutustuminen
munuaispoliklinikalla
*Dialyysihoitomuotoihin
tutustuminen
predialyysipoliklinikalla
*Joskus tutustuminen
kotihemodialyysiin
*Hoitomuodonvalinta
munuaispolikinikalla
sFistelin teko
sKotihemodialyysihoidon

aloituksesta ilmoittaminen

kotihemodialyysiinja

sopiminen potilaan kanssa

*Potilas voi siirtya
kotihemodialyysiin myds

hemodialyysiosastolta tai

peritoneaalisialyysista

*Potilaan koulutus:

laiteohjaus, pisto-ohjaus,

muu kotihemodialyysi-
potilaan ohjaus

sKotihemodialyysihoidon
toteutus omatoimisesti
sairaalassa

*Selvittelyt ja ohjaus
munuaisensiirtoa varten

*Omaisten huomiointi

*Sosiaalitydntekijan ja
ravitsemusterapeutin
ohajus

sKotiutuksen suunnittelu:
muutostdiden kartoitus-
kaynti, kotiutuspaivan
sopiminen

sTarvikkeiden tilaaminen,
koneen kuljetus ja
asennus kotiin

1.kotihemodialyysihoito
kotona
*Vesindytteiden otto ja
ohjaus
*Seuranta:
Kontrollikdynnit;
vastaanotto ja
laboratoriokokeet
sKotihemodialyysi-
hoitajien tuki,
yhteydenpito,
puhelinohjaus
sTarviketilaukset/
toimitukset
sTukidialyysisairaalassa
tarvittaessa

Kuvio 7. Kotihemodialyysipotilaan hoitoprosessin vaiheet.
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6.7 Kehittamisprosessin arviointimenetelmat

Toimintatutkimus on sosiaalista ja kokeilevaa toiminnan kehittdmista, jossa ke-
hittdmistydn suunnittelu, toiminta ja arviointi vuorottelevat. (Ojasalo ym. 2014,
61; Toikko & Rantanen 2009, 30.) Jatkuvalla arvioinnilla suunnataan kehitys-
prosessia ja tarvittaessa kehittamistoiminnan tavoitteita ja toimintatapoja Vvoi-
daan muuttaa. KehittAmisprosessin edetessa arvioidaan prosessia, tavoitteita,
toimintatapoja ja onnistumisia. (Toikko & Rantanen 2009, 61.) Loppuarviointiin

kuuluu tavoitteisiin padsyn arviointi ja tulosten arviointi (Heikkila ym. 2008, 88).

Arvioinnin tehtdvana tassa opinnaytetydssa oli ohjata kehittamisprosessia ja
tuottaa tietoa kehittdvasta asiasta. Opinnaytetyontekija suoritti jatkuvaa arvioin-
tia ja peilasi prosessin etenemista suhteessa tavoitteisiin. Suunnitteluvaiheessa
kehittamiskohdetta ja aiheen tarpeellisuutta arvioitiin yhteistytssa tyontekijoiden
ja esimiesten kanssa. Opinnaytetyontekija arvioi aihetta tiedonhaulla tutkimuk-
sia ja kehittamisprojekteja hyddyntden. KehittdAmisprosessissa voidaan kayttaa
neuvottelevaa arviointia, jossa ndkemyksia sovitetaan ja muodostetaan yhteista
ymmarrysta (Toikko & Rantanen 2009, 84—85). Tassa opinnaytetydssa neuvot-
televaa arviointia suoritettiin kehittAmisprosessin aikana tyopajoissa ja tyoyhtei-
sOssa kaytannon tyossa. Kehittdmisprosessiin osallistujien kanssa arvioitiin ke-
hittdmisprosessin etenemistd, ideoiden ja ratkaisujen toimivuutta, kaytannén
kokemuksia ja tavoitteisiin paasya. Arvioinnin avulla nousi uusia kehittdmistar-
peita esiin. Parannusehdotuksia arvioitiin toistuvasti ja muokattiin arvioinnin
avulla. Arvioinnin avulla kehittamisprosessin etenemista muokattiin. Osallista-

vana menetelmana arvioinnissa olivat ryhmékeskustelu ja havainnointi.

Osallistujat antoivat suullista palautetta toimintamalliehdotuksen tyostamiseksi.
Opinnaytetyontekija suoritti oman toiminnan reflektointia tydpajojen jalkeen, jolla
arvioi omaa toimintaa kriittisesti ja puntaroi vaihtoehtoisia toimintatapoja. Tyon-
tekijat osallistuivat kehittdmisprosessin loppuarviointiin tayttamalla arviointilo-
makkeen (lite 3). KehittAmisprosessin arvioinnissa kaytettiin apuna tydpajojen
muistiinpanoja, muistioita ja kirjallisia tuotoksia. Kehittamisprosessissa ei kaytet-
ty ulkoista arviointia, koska kyseessa oli opinnaytetyontekijan suunnittelema ja

toteuttama omaan tydyksikk6on kohdistuva ty6elamalahtdinen kehittamistyo.
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7 Opinnaytetydn tulokset

Opinnaytetyon tulokset syntyivat kehittamistoiminnan prosessin aikana. Aineis-
toa kerattiin tyopajojen tuotoksista ja ryhmékeskusteluista. Tuloksissa hyédyn-
nettiin tyopajoista tehtyja muistiinpanoja ja havaintoja. Opinnaytety6n aineisto
analysoitiin kayttamalla teemoittelua analysointimenetelmana. Kehittamispro-
sessin tuotoksena opinnaytetydssa laadittiin asiakaslahtéinen ja nayttéén pe-
rustuva toimintamalliehdotus kotihemodialyysipotilaan hoitoon. Toimintamalli
syntyi kehittdamisprosessiin osallistujien nadkemysten, kirjallisuuden ja hyviksi

havaittujen kaytantdjen perusteella.

7.1 Aineiston analyysi

Laadullisen aineiston perusanalyysimenetelméa on siséallénanalyysi. Sita voidaan
pitdd omana analyysimenetelmana tai valjana teoreettisena viitekehyksena
kaikkien kirjoitettujen, kuultujen tai néhtyjen siséltdjen analyysissa. Aineiston
analyysilla tarkoitetaan tutkimusaineiston kasittelya ja jarjestelya. Analyysilla py-
ritaan loytamaan selitys ilmidlle tai pilkkomaan ongelma pieniin osiin, jotta se
olisi ratkaistavissa. Laadullisen tutkimuksen olennaiset ilmidt saadaan esiin, kun
tutkija paattdd mika keratyssa aineistossa on merkittavintd ja keraad aineistosta
kaiken siihen liittyvan yhteen. Merkittdvimmat tiedot erotetaan ja kirjataan teks-
timuotoon. Tata kutsutaan litteroinniksi tai koodaamiseksi. Talléin aineistoa on
mahdollista kasitella ja tydstaa. Ennen analyysia aineistoa tulee tiivistaa, jotta
olennainen tieto saadaan esiin. Sen jalkeen aineisto luokitellaan, teemoitellaan
tai tyypitella&n ja tuloksista kirjoitetaan yhteenveto. (Kananen 2014, 105-107;
Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-93.) Siséllén analyysi ja teemoittelu ovat yleisimpia
hoitotieteellisen tutkimuksen analyysimenetelmia. Menetelmissa on paljon yhta-
laisyyksi&, mutta erona on, etta sisallon analyysilla voidaan tuottaa myds maa-
rallista tietoa. (Vaismoradi, Turunen & Bondas 2013, 398, 404.)

Luokittelu on yksinkertaisin analyysimuoto. Aineistosta méaaritelldén luokkia, joi-

den avulla voidaan laskea, kuinka montaa kertaa kukin luokka esiintyy aineis-
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tossa. Teemoittelussa aineisto pilkotaan ja ryhmitellaan erilaisten aihepiirien tai
teemojen mukaan. Luokittelussa korostuvien lukumaarien sijaan teemoittelulla
tehdyssa analyysissa painotetaan teeman sisaltéa, mita kustakin teemasta on
sanottu tai mita siihen katsotaan sisaltyvan. Aineiston alustavan luokittelun tai
ryhmittelyn jélkeen siitd etsitdan varsinaisia teemoja tai tiettya teemaa kuvaavia
nakemyksia. Teemoja tai keskeisia aiheita muodostetaan etsimalla aineistosta
yhdistavia tai erottavia tekijoitd. Tuloksissa voidaan esittdd myos alkuperaisten
vastausten sitaatteja. Tyypittelyssé& puolestaan etsitaan teemojen sisalta yhtei-
sid ominaisuuksia ja niita tiivistetadn yleistyksiksi tai tyyppiesimerkeiksi. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 92-93; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006; Kananen
2014, 111; Vaismoradi ym. 2013, 398-399.)

Teemojen muodostamisen apuna voidaan kayttaa taulukointia tai teemakortis-
toa havainnollistamaan mitkd seikat aineistossa ovat keskeisid. Naille seikoille
maaritelladn yhdistavia tekijoita eli teemoja. Kunkin teeman alle kootaan aineis-
tosta teemaa kuvaavia nakemyksia ja jarjestetaan tiettyyn teemaan liittyvat asiat
omiksi kokonaisuuksikseen. Nain voidaan luokitella sisalléllisia nakemyseroja,
joita eri teemoilla on. Teemat voidaan muodostaa etukateen valittujen aiheiden
mukaan tai teemoiksi valitaan aineistosta tulkinnan pohjalta nousseet teemat.

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006; Vaismoradi ym. 2013, 399.)

Taman opinnaytetyon tulosten analyysissa aineiston kehittamistarpeet ryhmitel-
tiin ensin hoitoprosessin mukaan vaiheittain. Sen jalkeen kunkin vaiheen alku-
peraisia ilmauksia ryhmiteltiin sisallon mukaisesti erilaisten aihepiirien mukaan.
Alkuperaisten ilmaisujen sisalldista etsittiin yhteisia merkityksia ja niita yhdistel-
tiin omiin ryhmiinsa. limaisuista muodostuneista ryhmistéa koottiin saman sisal-
toisia alaluokkia. Jokaisen ryhman tai alaluokan siséllosta etsittiin yhteisi& mer-
kityksia ja alaluokkia yhdistettiin isompiin kokonaisuuksiin, joista lopulliset tee-
mat muodostuivat. Kehittamistarpeista nousseista teemoista saatiin selville, mil-
laiset tekijat vaikuttavat ongelmien syntymiseen. Teemojen muodostamisen
apuna kaytettiin taulukointia, johon asioita ryhmiteltiin yhdistavien ndkemysten
mukaan. Taulukoinnilla havainnollistettiin aineistosta nousevia keskeisia asioita.

Teemat muodostuivat analyysin aikana opinnaytetyontekijan aineistosta teke-
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mien tulkintojen pohjalta. Kuviossa 8 mallinnetaan esimerkin avulla, kuinka ana-

lyysin purku teemoittelun avulla tehtiin.

Ohjaustaliian vahdn [

Ohjaus riittamatonta
predialyysivaiheessa

Ohjausaikaa liian vahan

Ohjaukseen liittyvat
Osaaminen puutteellista [ kehittdmistarpeet

predialyysivaiheessa
Paljon tietoa kerralla

. . . OHJAUKSEEN
Ohjauksen tueksi ei ole )
kirjallista materiaalia LITTYVAT
KEHITTAMIS-

Ohjaustavoissa puutteita
predialyysivaiheessa

Ohjaus riittimatonta TARPEET

Osaaminen puutteellista kotihemodialyysissa

Ohjaaja vaihtuu kesken

koulutusjakson ) e
Ohjaukseen liittyvat

kehittamistarpeet

. . " kotihemodialyysissa
Ohjaus ei ole kenenkaan L

vastuulla

Ohjaustavat erilaisia, Ohjaustavoissa puutteita
yhteiset linjat puuttuvat kotihemodialyysissa

Yhteistd materiaalia ei ole
tai ei kayteta

Ohjaaajan jaksamisessa ja
tukemisessa puutteita

Kuvio 8. Esimerkki teemoittelusta — ohjaukseen liittyvat kehittamistarpeeet.

Parannusehdotuksia kasiteltiin kehittdmistarpeiden teemojen mukaan. Aineis-
tosta etsittiin kuhunkin teemaan kuuluvia ilmaisuja. Alkuperaiset ideat ja paran-
nusehdotukset keréttin sen kehittdmistarpeen alle, mihin parannusehdotus
kohdistui. Parannusehdotukset ryhmiteltiin teemojen sisalla saman sisaltdisiin

alaluokkiin ja yhdistettiin edelleen laajempiin kokonaisuuksiin. Teemoittelun
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avulla kehittamisilmiésta muodostui tiivistetty kuvaus, joka kytkeytyi aihetta kos-

kevaan kirjallisuuteen.

7.2 Kotihemodialyysipotilaan hoidon kehittdmistarpeita

Kehittamisprosessin tuloksissa kehittamistarpeiksi nousi kuusi paateemaa.
Teemat olivat hoitomuodon valintaan, potilaan ohjaamiseen, osaamiseen, poti-
laan tukemiseen, toimintatapoihin ja resursseihin liittyvat kehittamistarpeet. Hoi-
tomuodon valintaan liittyvana kehittamistarpeena koettiin, ettd tukeminen hoi-
tomuodon valinnassa oli puutteellista. Potilaat eivat aina saaneet riittavasti tie-
toa eri hoitomuodoista ja hoitomuodon valinta oli vaikeaa. Omainen tai [&heinen
ei osallistu ohjaukseen, vaikka kotihemodialyysi koskettaa koko perhetta. Jos-
kus omaisten suhtautuminen kotihemodialyysiin voi olla negatiivista, koska tie-
toa ei ole riittavasti. Kotidialyysimuotojen ja kotihemodialyysin markkinointi koet-
tiin viela riittAmattomaksi. Joskus potilaan soveltuvuutta kotihemodialyysiin on
vaikea arvioida etukateen. Hoitomuodon valinnan riittdméattdman tiedon saannin
takia kotihemodialyysiin voi olla vaikea motivoitua ja sitoutua. Potilaalla ei valt-
tamatta ole riittavaa kasitystd kotihemodialyysista ja hé&n voi valita sopimatto-
man hoitomuodon. Kotihemodialyysihoitajat kokivat kuitenkin, ettd soveltuvuutta
voidaan arvioida myos kaytannossa. Nain voidaan hakea rajoja hoitomuotoon

soveltuvuuteen.

Potilaan ohjaaminen nousi kehittAmistarpeeksi kotihemodialyysipotilaan hoito-
prosessissa. Predialyysipotilaan ohjaaminen hoitomuodon valinnassa oli riitta-
matonta. Ohjausaikaa poliklinikalla on vdhan ja vastaanottoaika kului voinnin
seurantaan ja hoidon arviointiin. Ohjausaika on vahainen myds predialyysipoli-
klinikalla, jossa esitellaan kaikki dialyysihoitomuodot, tutustutaan tiloihin ja hoi-
tovélineisiin. Aikaa on varattu 50 minuuttia ja tietoa tulee paljon yhdella kertaa.
Poliklinikoilla ei mydskaan ollut predialyysipotilaille kirjallista ohjausmateriaalia

kotihemodialyysista.

Potilaan kouluttaminen kotihemodialyysiin ja pistdmisen opettaminen koettiin

haasteelliseksi. Koulutuksessa saattoi olla puutteita, ja kotihemodialyysihoito
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kotona ei onnistunut odotetulla tavalla. Sairaanhoitajien osaamisessa ja ohjaus-
tavoissa oli eroja. Yhteisia linjoja kouluttamiseen ei oltu maaritelty. Kotihemo-
dialyysihoitajilla oli erilaisia kasityksia koulutuksen sisalloésta. Potilaan koulutus-
jaksoja ei pystytty suunnittelemaan kokonaisvaltaisesti. Tyokierron takia ohjaaja
saattoi vaihtua kesken koulutuksen, vaikka potilaan kouluttaminen on pitk&ajan-
teinen ja luottamuksellista vuorovaikutussuhdetta vaativa prosessi. Koulutusjak-
sot olivat myds melko pitkid. Yhteisid ohjeita ei kaytetty. Potilaan tai hoitajan
jaksaminen koulutuksessa saattoi myos olla haasteena. Tyoyhteison tuki koulu-

tusprosessissa koettiin puutteelliseksi.

Osaamiseen liittyvid kehittamistarpeita koettiin kotihemodialyysipotilaan hoito-
prosessissa. Poliklinikoiden hoitajat ovat asiantuntijoita munuaispotilaiden hoi-
dossa, mutta heilla ei ole kaytannon perehtyneisyytta kotihemodialyysista. Koti-
hemodialyysihoitajilla ei puolestaan ollut riittavaa yhteista nakemysta predialyy-
sipotilaan ohjauksen siséllosta. Kotihemodialyysissa ei ollut materiaalia predia-
lyysipotilaan ohjauksen tueksi tai materiaalia ei kaytetty. Kotihemodialyysipoti-
laan koulutuksessa vaaditaan paljon osaamista kotihemodialyysista ja potilaan
ohjaamisesta. Kotihemodialyysihoitajien osaaminen ja kokemus vaihtelevat toi-
minnan lyhyen taustan ja tyokokemuksen takia. Osa kotihemodialyysihoitajasta
koki epévarmuutta osaamisestaan ja kokemuksen kotihemodialyysistd va-
haiseksi. Tyokokemus vaikutti perehtymiseen ja osaamisen kehittymiseen. Tyo-
kierron takia kotihemodialyysissa tydskentelyyn tulee taukoja, eivatka kaikki hoi-
tajat olleet osallistuneet potilaan kokonaisprosessiin kotihemodialyysissa. Myo6s

koulutusta koettiin olevan liian vahan saatavilla.

Yhdeksi teemaksi muodostui potilaan tukemiseen liittyvat kehittamistarpeet. Po-
tilaat tarvitsevat tukea dialyysihoitoon sopeutumisessa. Kotihemodialyysipotilai-
den kohdalla dialyysihoitoon sitoutumisen ja vastuun ottamisen tukeminen ko-
rostui. Ajoittain motivointi kotihemodialyysiin oli puutteellista ja hoitomyontyvyy-
dessa saattoi olla puutteita. Hoitoon saattoi olla vaikea sitoutua ja hoitosuosi-
tuksia ei aina noudatettu. Potilaat saattoivat vahent&é hoitoaikaa tai jattaa hoito-
ja tekemattd, mika voi olla selviytymisen kannalta haitallista. Joillakin esiintyi
perheen sisaisia ongelmia, psyykkisia ongelmia, hoitovasymysta tai yksinaisyyt-

ta. Kotihemodialyysihoitajat saattoivat kokea huolta potilaan parjaamisesta ja
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potilas ei aina itse tunnistanut parjadmattomyyttaan. Omaisia ei aina huomioitu
riittdvasti, omainen ei osallistunut ohjaukseen tai sopeutunut ajatukseen koti-
hemodialyysista. Laheisten tuki koettiin kuitenkin tarkeana. Myos vertaistukea
kaivattiin kotihemodialyysissa.

Kehittamisprosessiin osallistujat kokivat toimintaan, suunnitteluun ja koordinoin-
tiin liittyvia kehittamistarpeita, jotka nimettiin toimintatapoihin liittyviksi kehitta-
mistarpeiksi. Yhteistyd kotihemodialyysin, munuaispoliklinikan ja predialyysipo-
liklinikan valilla koettiin vahaiseksi. Yhteisissa toimintatavoissa hoitomuodon va-
linnan ohjauksessa ja kotihemodialyysipotilaiden hoidon koordinoinnissa oli
puutteita. Joskus nefrologi tai poliklinikan sairaanhoitaja ohjaa kotihemodialyy-
sistd kiinnostuneen potilaan tutustumaan kotihemodialyysiyksikk6on. N&in ei
kuitenkaan aina tapahtunut, kayntiin ei ollut varattu aikaa tai sovittu etukéateen,
jolloin resurssi ohjaamiselle saattoi olla puutteellinen. Ohjaustilanne saattoi olla
kiireinen ja siséaltaa hairidtekijoitd yksikbn muusta toiminnasta johtuen. Potilaan
tai hoitajan valmistautuminen ohjaukseen oli ajoittain puutteellista. Kotihemo-
dialyysipotilaan tapaaminen etukateen koettiin motivoinnin, hoitoon sitoutumi-

sen ja luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen muodostamisen takia tarkeaksi.

Hoitomuodon valinnan koettiin valilla tapahtuvan myoéh&én, koska potilaiden oli
vaikea valita hoitomuotoa tai he olivat haluttomia aloittamaan dialyysihoitoa. Ko-
tihemodialyysia varten tarvittavan veritien rakentaminen saattoi viivastya ja jos-
kus dialyysihoito joudutaan aloittamaan hemodialyysikaterin kautta. Tama pi-
dentaa koulutustarvetta, lisda infektioriskid ja kustannuksia. Jos dialyysihoidon
aloittaminen pitkittyy, oppiminen voi olla hitaampaa myds pitkédlle edenneen
munuaisten vajaatoiminnan oireiden takia. Vaikka hoitomuoto valittaisiin ajois-
sa, hoidon aloituksesta sovitaan nopeasti. Potilaat tulevat kotihemodialyysikou-
lutukseen usein vain pdaivien varoitusajalla. Kotihemodialyysin toimintaa ja kou-
lutusta on talléin vaikea suunnitella ja koordinoida. Potilaiden hoitovuorot ja hoi-
tajien tydvuorot on suunniteltava niin, etta kouluttamiseen on riittavasti aikaa.
Jos koulutuksessa ei ole potilaita, hoitajaresurssia on vahemman. Tydkierron
takia kotihemodialyysipotilaan ohjaaja voi vaihtua kesken koulutusjakson ja kou-
lutus pidentyd. Etenkin koulutuksen alussa voi olla vaikeaa vastaanottaa oh-

jausta usealta ihmisiltd, koska ohjaustyylit ovat erilaisia. Luottamuksellisen hoi-
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tosuhteen syntyminen vie aikaa ja oppiminen vaatii toimivaa vuorovaikutusta.
Myds ohjaaja sitoutuu ja ottaa enemman vastuuta, jolloin ohjaaminen tavoitteel-
lista ja oppiminen nopeampaa. Kun koulutus alkaa &killisesti, muiden potilaiden
hoitovuoroja voidaan joutua muuttamaan. Hemodialyysipaikat ovat tarkasti kay-
tossé ja potilaita joudutaan siirtamaan kotihemodialyysiyksikon ja hemodialyysi-
osaston valilla. Toiminnan suunnittelemattomuus korostuu, jos hoitomuodon va-

linta viivastyy.

Kotihemodialyysiyksikkd oli kehittamisprosessin aikaan avoinna maanantaista
lauantaihin klo 7-14 ja kolmena iltana viikossa klo 19 saakka. Kotihemodialyy-
sipotilaat eivat saa tukea puhelimitse kuin yksikdn aukioloaikana. Hoidon toteut-
tamiseen liittyvia kysymyksia tulee helposti, kun kotihemodialyysihoitoa aloite-
taan kotona ja kotiutuminen on hiljattain tapahtunut. Puhelintuen puuttuminen
rajoittaa potilaiden vapautta tehda hoitoa itselleen parhaiten sopivana ajankoh-
tana ja aiheuttaa turvattomuutta. Kun dialyysihoidot kotona sujuvat rutiininomai-
sesti, hoitoajankohtaa ei enda rajoiteta. Tama kehittamistarve limittyy myos poti-
laan tukemiseen ja resursseihin. Toimintatapoihin liittyvana kehittamistarpeena
koettiin yhteistyon haasteet kotihemodialyysiyksikdssa. Toiminnan kehittaminen
ja tiedottaminen koettiin vaativana, osin tyokierron ja hoitajien vaihtuvuuden ta-
kia. Selkeita yhteisia toimintatapoja ei ollut, toimintatavat ja toimintaan sitoutu-

minen vaihtelivat. Yhteistydssa ja vuorovaikutuksessa oli haasteita.

Toiminnan suunnittelun ja koordinoinnin lisdksi teemoiteltiin johtamiseen ja re-
sursseihin liittyvia kehittdmistarpeita. Koulutusten nopeaan aloittamiseen liittyen
hoitajien tydvuorojen ja tyokierron suunnittelu seka ohjaamisen turvaaminen
koettiin haasteelliseksi. Ympaéristdon ja toimintaan liittyen kotihemodialyysin tilat
olivat epakaytanndlliset ja ahtaat. Munuaispotilaan hoito on sairaalassa myo6s
fyysisesti erillaén. Kotihemodialyysi, hemodialyysiosasto ja polikliiniset toiminnot
sijaitsevat eri puolilla sairaalaa ja tdma vaikeuttaa ohjaamista predialyysivai-
heessa. Kotihemodialyysi on erilladn nefrologien muista tyopisteista, laakarilla
ei ole tyotiloja kotihemodialyysiyksikdssa ja kotihemodialyysin vastaanotot pide-
td&n hemodialyysiosaston tiloissa. Jatkuvan puhelintuen eli puhelinpaivystyksen
tarve koettiin toimintatapoihin ja resursseihin liittyvana kehittamistarpeena. Tar-

viketoimitusten jarjestdminen koettiin vaarin organisoiduksi. Tarviketilausten jar-
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jestaminen vie kohtuuttoman paljon hoitajien tybaikaa, vahentda aikaa hoito-
tyosta ja potilaan kouluttamisesta. Resursseihin ja johtamiseen liittyvaksi kehit-
tamistarpeeksi linkittyy myos osaamisen kehittamisen tukeminen. Kuviossa 9 on
kotihemodialyysipotilaan hoidon kehittamistarpeet paateemoihin jaettuna. Tee-

mojen alla on ryhmiéa hoitoprosessin vaiheiden ja siséltdjen mukaan.

HOITOMUODON VALINTAAN
LITTYVAT
KEHITTAMISTARPEET

*HOITOMUODON VALINNAN
TUKEMINEN PUUTTEELLISTA
sHoitomuodon valinta on
potilaalle vaikeaa
ePotilas ei saa riittavasti
tietoa hoitomuodoista
sOmaiset eivat ole mukana
hoitomuodon valinnassa
¢KOTIHEMODIALYYSIN
PANOSTAMINEN
PUUTTEELLISTA
sKotidialyysien markkinointi
ei ole riittavaa
sSoveltuvuuden arvionti
kotidialyyseihin on vaikeaa
ePotilaan motivointija
sitoutuminen
kotihemodialyysiin on
puutteellista

POTILAAN TUKEMISEEN
LITTYVAT

KEHITTAMISTARPEET

*POTILAAN SITOUTUMINEN
HOITOON VAIKEAA

sPofilaan sopeutuminen
pitkaaikaissairauteen ja
dialyysihoitoonvaikeaa

ePotilaan sitoutuminen
kotihemodialyysiin ja
vastuun ottaminen omasta
hoidostaan riittamatonta

sHoitomyontyvyys
puutteellista

*POTILAAN JAKSAMINEN
HOIDOSSA PUUTTEELLISTA

sHoitovdsymys

eYksindisyys

eJatkuvan puhelintuen puute

*Omaisten tuen puute

sVertaistuen puute

OHJAAMISEEN LITTYVAT

KEHITTAMISTARPEET

*OHJAUS RITTAMATONTA
PREDIALYYSIVAIHEESSA:
eliian vahan ohjausta
eliianvahan aikaa
el iian paljon tietoa kerralla
*Osaaminen puutteelista
*Ohjausmateriaalin puute
*KOULUTUS PUUTTEELISTA
KOTIHEMODIALYYSISSA:
*Osaaminen puutteelista
*Ohjaaja vaihtuu, ei vastuu-
ohjaajaa
*Ohjaustavat erilaisia, ei
yhteisid linjoja ohjauksessa
sYhteiset ohjeet puuttuvat tai
ei kayteta
*Ohjaajan jaksamisessa
puutteita

TOIMINTATAPOIHIN
LITTYVAT

KEHITTAMISTARPEET

*YHTEISTYO YKSIKOIDEN
VALILLA PUUTTEELLISTA
eYhteiset linjat hoitomuodon
ohjauksessa ja toiminnan
koordinonnissa puutteellisia
eTutustuminen
kotihemodialyysiin ei toimi
*TOIMINNAN SUUNNITTELU
PUUTTEELLISTA
*Hoitomuoto valitaan
myOhaan, veritie ei valmis
ePotilaat tulevat koulutuk-
seen lyhyella varoitusajalla
*Hoitovuorojen, tyovuorojen
ja koulutusten suunnittelu
haasteellista
eAukioloaika rajoittaa hoitoa
*YHTEISTYO KOTIHEMO-
DIALYYSISSA HAASTEELLISTA
*Yhteiset toimintatavat,
tiedottaminen puutteellisia

OSAAMISEEN LIITTYVAT

KEHITTAMISTARPEET

*OSAAMINEN
PUUTTEELLISTA
PREDIALYYSIVAIHEEN
POTILAAN OHJAUKSESSA

*Ohjaajalla ei ole kokemusta
kotihemodialyysista

*OSAAMINEN
PUUTTEELLISTA
KOTIHEMODIALYYSI-
POTILAAN KOULUTUKSESSA

sV3hdinen tyokokemus

eTyOkierto pidentaa
oppimista, osallistuminen
kotihemodialyysipotilaan
kokonaisprosessiin
katkonaista

sEpdvarmuus osaamisesta

sKoulutusta lilan vahan

RESURSSEIHIN LITTYVAT

KEHITTAMISTARPEET

¢HENKILOKUNTA
RITTAMATONTA

sTydvuorojen/tydkierron
suunnittelu vaihtelevaa

*Resurssi ohjaamiselle
ajoittain puutteellinen

el dakariresurssi
puutteellinen

oTILA PUUTTEELLISET

sKotihemodialyysintilat
epakaytannolliset ja
riittamattomat

oYkiskot erillaan toisistaan

*PUHELINTUEN PUUTE

sHoitoajankohdan
rajoittaminen kotona

*TARVIKETILAUKSET/
TOIMITUKSET VAARIN
ORGANISOITU

sVievat paljon tytaikaa

Kuvio 9. Kotihemodialyysipotilaan hoitoprosessin kehittamistarpeet.
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7.3 Kotihemodialyysipotilaan hoidon parannusehdotuksia

Kotihemodialyysipotilaan hoitoprosessin kehittamiseksi parannusehdotuksista
tuloksissa nousivat esiin hoitomuodon valinnan tukeminen, ohjaamisen tehos-
taminen, osaamisen kehittdminen, potilaan jaksamisen tukeminen, kotihemo-
dialyysitoiminnan tehostaminen ja resurssien varmistaminen. Hoitomuodon va-
linnan helpottamiseksi potilaan tukemista hoitomuodon valinnassa lisataan. Oh-
jausta paatettiin lisatd ja paatoksentekoa tukea entistd paremmin jaetun paa-
toksen mukaisesti. Omainen tai omaiset pyritdan huomioimaan paremmin ja
pyydetaan predialyysivaiheen ohjaukseen mukaan. Kehittamisprosessin aikana
sovittiin, ettd molempien kotidialyysimuotojen markkinoimista lisatdan. Kotidia-
lyysiin soveltuvat potilaat pyrité&dn seulomaan entistd paremmin, potilaan kans-
sa yhdessa harkitaan soveltuvuus kotidialyysiin ja pyritddn ohjaamaan heidat
sopivimpaan hoitomuotoon. Tiedon antamista kotihemodialyysista tehostetaan
ja ohjausmateriaalia kaytetadn ohjauksen tukena. Jatkossa kaikki kotihemo-
dialyysiin soveltuvat potilaat ohjataan tutustumiskaynnille kotihemodialyysiyk-
sikkoon. Tiedon antaminen ja kotihemodialyysiin tutustuminen helpottavat so-
veltuvuuden arvioimista. Potilaita pyritaan myds motivoimaan kotidialyysimuo-
toihin paremmin. Motivaatio paranee, kun valitsee itselleen parhaiten sopivim-

man dialyysihoitomuodon.

Hoitomuodon valinnan tukemiseen liittyy ohjaamisen tehostaminen. Predialyysi-
vaiheen ohjaamiseen sovittiin yhteisia linjoja ja uusia keinoja seka valittiin kay-
tettavat ohjausmateriaalit. Potilaat ohjataan entiseen tapaan predialyysikaynnille
hoitajan vastaanotolle, jossa tutustutaan eri hoitomuotoihin. Jatkossa jarjeste-
taan lisaksi moniammatillista predialyysipotilaiden ryhmaohjausta, munuaispoti-
laiden ensitietopaiva kerran vuodessa tai tarpeen mukaan. Ensitietopaiva jarjes-
tetdan ensimmaisen kerran huhtikuussa 2018. KehittAmisprosessin aikana so-
vittiin alustavasti ensitietopaivan sisallosta, tyonjaosta, aikataulusta ja jarjestely-
jen etenemisesta. Ensitietietopdivaan kutsutaan predialyysivaiheen potilaita 18-
heistensa kanssa. Ryhmaohjausta antavat eri asiantuntijat kuten nefrologi, so-
siaalityontekija, ravitsemusterapeultti ja potilasjarjeston, Munuais- ja maksaliiton
edustaja. Hoitajat esittelevat eri dialyysihoitomuodot ja kotidialyysissa olevat po-

tilaat kertovat omista kokemuksistaan. Ohjausta lisdtd&n ohjaamalla kaikki koti-
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hemodialyysiin soveltuvat potilaat predialyysiohjauskaynnille kotihemodialyy-
siyksikkdon. Tutustumisesta sovitaan etukéteen ja siihen varataan aika. Koti-
hemodialyysihoitaja kertoo hoitomuodosta kattavasti, yhteisesti sovitun mallin
mukaan. Jos potilas tarvitsee edelleen tukea hoitomuodon valinnassa, varataan
munuaispoliklinikan vastaanoton yhteyteen ylimaarainen aika hoitomuodon va-
lintaa varten. Vastaanotolle osallistuu tilanteen mukaan peritoneaalidialyysi- tai
kotihemodialyysihoitaja. Potilaalle annetaan ohjausta, pyritdan yhdesséa paatta-

maan sopiva hoitomuoto ja tehdéaéan alustava suunnitelma hoidon aloituksesta.

Potilaan ohjaamista tehostetaan myos kotihemodialyysissa. Koulutuksen suun-
nittelua parannetaan ja yksilollistetddn potilaan tarpeet ja voimavarat huomioi-
den. Potilaan ja ohjaajan ohjaussuhdetta vahvistetaan nimeamaélla ohjaaja kou-
lutukseen tulevalle potilaalle. Ohjaajan vastuun lisaantymisen myoéta ohjaus-
suhde ja koulutus paranevat. Koulutuksen tehostamiseksi sovittiin yhteisia linjo-
ja, mita ohjataan ja missa aikataulussa. Kouluttamista, toimintatapoja ja ohjeita
yhtendistetddn. Kouluttamisen onnistumiseksi, ohjaajan jaksamisen tueksi ja
osaamisen vahvistamiseksi lisdtdan yhteisty6ta kotihemodialyysihoitajien kes-
ken. Kouluttamisen ja ohjaamisen kehittamiseen kotihemodialyysissa vaikutta-

vat lisdksi osaamisen kehittaminen ja resurssit.

Osaamisen kehittdmiseksi ja vahvistamiseksi lisatdan yhteisty6téa, parannetaan
kollegiaalisuutta ja hyddynnetdan sisaista konsultaatiota. Merkittavimmaksi
osaamisen kehittdmisessa koettiin osaamisen jakaminen. Perehdyttamisen ja
osaamisen kehittdmisen apuna hyddynnetaan tytparia, kokeneempaa ty6tove-
ria ja mentorointia. Tyokierron ja koulutusten yhteen sovittamisella hoitajat paa-
sevat paremmin perehtymaan potilaan koulutuksen kokonaisprosessiin. Yhteis-
tyota ja verkostoitumista muiden kotihemodialyysiyksikdiden kanssa pyritaan li-
saamaan. Osaamisen kehittdmisessa esimiehen tuki on tarkeaa. Yhteistytta ja
tiedottamista esimiehen ja kotihemodialyysiyksikon valilla lisatdan. Esimies
mahdollistaa tydvuorosuunnittelun potilaan koulutusten mukaisesti, tukee

osaamisen kehittamista ja mahdollistaa koulutuksiin osallistumisen.

Potilaan jaksamista pyritddn tukemaan yksildllisemmin. Hoitoon sitoutumista

tuetaan motivoinnin, tiedon ja tuen lisdamisella. Omaiset huomioidaan jatkossa
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paremmin perheen tarpeiden mukaan ja heille tarjotaan mahdollisuutta osallis-
tua ja tutustua kotihemodialyysiin koulutuksen aikana. Vertaistuen mahdollisuut-
ta pyritddn parantamaan kotihemodialyysipotilaan hoitoprosessin aikana. Ver-
taistukea tarjotaan lisdamalla yhteistyota potilasjarjeston kanssa ja jarjestamalla
mahdollisuuksia kuulla muiden potilaiden kokemuksia esimerkiksi ensitietopéi-
van yhteydessa. Kotihemodialyysikoulutuksessa on mahdollista halutessaan
vaihtaa ajatuksia toisten potilaiden kanssa. Omaisille annetaan tietoa kotihemo-
dialyysista, jotta he voivat tukea potilaan hoidossa jaksamista. Yhteydenpito ja
kontrollikayntien tarve arvioidaan ja jarjestetddn yksilollisen tarpeen mukaan.
Puhelintuen mahdollisuutta lisattiin kaytéssa olevien resurssien mukaan kehit-

tamisprosessin aikana.

Kotihemodialyysin toiminnan tehostamiseksi toiminnan suunnittelu koettiin
olennaiseksi. Yhteistyon, ohjauksen ja hoitomuodon valinnan kehittamisella voi-
daan vaikuttaa myds moniin kotihemodialyysihoidon koulutusvaiheen ongelmiin.
Kun hoitomuodon valinta helpottuu ja tapahtuu ajoissa, voidaan dialyysihoidon
aloitus tehda suunnitelmallisemmin. Tavoitteena on, etté potilaalla on valmis ve-
ritie eli fisteli kotihemodialyysihoitoa varten ja uremian oireet eivéat ole ehtineet
kehittya likkaa. Tydvuorosuunnittelu helpottuu, kun tieto koulutukseen tulevasta
potilaasta saadaan aikaisemmin ja koulutus voidaan suunnitella paremmin.
Nain voidaan varmistaa riittavat resurssit koulutukselle ja estda ohjaajan vaih-
tuminen koulutusjakson aikana. Potilaan kouluttamiseen nimetdan vastuuohjaa-
ja. Kotihemodialyysihoitajien tydkierto vuodeosastolla ja hemodialyysiosastolla
pyritddn mahdollisuuksien mukaan suunnittelemaan koulutusprosessien mukai-
sesti. Hoitoprosessin toteutus suunnitellaan yksilollisesti potilaan tarpeiden mu-
kaan. Koulutukset ja dialyysihoitojen ajankohdat porrastetaan, jotta riittava re-

surssi ohjaamiseen turvataan ja ohjaamiseen on aikaa.

Yhteistyon lisdéaminen potilaiden koulutusten suunnittelussa ja toteutuksessa
koettiin tarpeelliseksi. Tyokierto koettiin haittaavan toiminnan kehittamista ja tie-
donkulkua. Suunnittelun parantamiseksi ja toiminnan tehostamiseksi pyritaan
sopimaan yhteisista toimintatavoista, jarjestamaan tiimipalavereita useammin ja
tiedottamaan tehokkaammin. Toiminnan optimoimiseksi pyritddn avoimeen vuo-

rovaikutukseen. Moniammatillista yhteisty6ta kehitetaan ja lisatdan yhteistyota



66

ladkareiden kanssa potilaan hoidon suunnittelun ja kotihemodialyysin onnistu-
miseksi. Paivystyspuhelimen tarpeesta ja kaytt6on otosta keskusteltiin ja se ko-
ettiin tarpeelliseksi potilasmaaran kasvaessa. Tassa vaiheessa puhelintukea li-
sattiin kotihemodialyysiyksikon toimintaa ja aukioloaikaa laajentamalla. Yksik-
k6on otettiin muutama omatoimiseen hemodialyysiin soveltuva potilas lisda ja
aukioloaikaa lisattiin maanantaista lauantaihin klo 19 saakka. N&in kotihemo-

dialyysipotilaiden hoitoaikatauluihin saatiin joustavuutta.

Riittdvien resurssien varmistaminen ja johtaminen ovat edellytys kotihemo-
dialyysin toiminnalle ja sen kehittamiselle. Esimies tukee toiminnan, yhteistytn
ja osaamisen kehittamista. Kotihemodialyysin yhteistyon kehittdmiseksi jarjeste-
td&an saanndllisia tiimipalavereja. Kotihemodialyysi vaatii hoitajan aikaa koulu-
tuksen aikana tavallista enemman. Myds kotikaynnit ja kotona olevien potilaiden
tukeminen ja hoidon seuranta vievat aikaa. Kotihemodialyysiin panostaminen
on kuitenkin hyddyllisté potilaalle. My6s kotihemodialyysin kokonaiskustannuk-

set ovat lahes puolta pienemmat kuin sairaalan hemodialyysissa.

Potilaan ohjaamista ja kotihemodialyysin kaytannon opettelua varten tulee olla
erillinen ja rauhallinen tila. Uusien tilojen myota kotihemodialyysille suunnitel-
laan tarkoituksenmukaiset tilat. Suunnitteilla ovat my6s yhtenaiset tilat munu-
aispoliklinikan, predialyysipoliklinikan, kotidialyysitoimintojen ja hemodialyysi-
osaston kanssa. Yhteistyd, kotidialyysien markkinointi, potilaan ohjaaminen ja
hoidon koordinointi paranevat ja henkilokuntaresurssien kayttda voidaan tehos-
taa. Puhelinpaivystyksen kayttbonotosta jatketaan neuvotteluja, kun puhelintuen
tarve kasvaa tulevaisuudessa. Silla voidaan parantaa hoidon joustavuutta, poti-
lasturvallisuutta ja vahentad dialyysihoidon tarvetta sairaalassa. Kotihemo-
dialyysipotilaiden tarviketilaukset tyollistavat kotihemodialyysia ja potilasmaaran
kasvaessa logistinen tyo lisaantyy. Tavaratoimituksista neuvotellaan sairaalan
logististen palveluiden kanssa, jotta tilaus toimitettaisiin suoraan sairaalan mate-
riaalikeskuksesta potilaalle. Resurssien oikein kohdentamisella voidaan vapaut-
taa hoitajan tybaikaa logistisesta tydsta hoitotydhon ja potilaan kouluttamiseen.
Esimiehen ja organisaation johdon tuki on resurssien ja kotihemodialyysitoimin-
nan onnistumisen kannalta valttaméatonta. Yhteistyolld, tiedottamisella ja toimin-

nan suunnittelua tehostamalla pyritdéan mahdollistamaan tarvittavat resurssit.
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Kuviossa 10 on kotihemodialyysihoidon parannusehdotukset kuuden teeman

mukaan. Teemojen sisaltdd on ryhmitelty samansisaltdisten aiheiden mukaan.

HOITOMUODON OHIJAAMISEN OSAAMISEN
VALINNAN TUKEMINEN TEHOSTAMINEN KEHITTAMINEN

*HOITOMUQODON
VALINTA
*QOhjaamisen lisddminen
*Omaisten mukaan
ottaminen
¢Jaettu paatcksenteko
*KOTIHEMODIALYYSIN
HUOMIONTI
HOITOMUODON
VALINNAN OHJAUKSESSA
sKotidialyysien
markkinointi
eSoveltuvuuden arvionti
sKotihemodialyysi-
ohjaamisen lisddminen
*Motivointi
kotihemodialyysiin

*PREDIALYYSIVAIHEESSA
*0Ohjaamisen lisidminen
*Ohjausmateriaali tukena
*Predialyysipotilaiden
ensitietopaiva
*Predialyysikaynti
kotihemodialyysissa

*Hoitomuodon valinta-
vastaanottokaynnit

*KOTIHEMODIALYYSISSA
*QOhjauksen suunnittelu
*Qhjaajan nimedminen
eOsaamisen kehittdminen

*Kouluttamisen yhtenais-
tédminen, yhteiset ohjeet

*Yhteistyo

*YHTEISTYO
PREDIALYYSIVAIHEESSA

eYhteistyon lisddminen

*YHTEISTYO i
KOTIHEMODIALYYSISSA

*0Osaamisen jakaminen,
sisdinen konsultaatio,
mentorointi

*\/erkostoituminen

*Potilaan
kokonaisprosessiin
osallistuminen

*ESIMIEHEN TUKI
*Yhteistyo, tiedottaminen
sTyokierron suunnittelu
*QOsaamisen kehittaminen
eKoulutukset

POTILAAN JAKSAMISEN TOIMINNAN RESURSSIEN
TUKEMINEN TEHOSTAMINEN VARMISTAMINEN

*HOITOON
SITOUTUMINEN

*Motivointi, tiedon ja tuen
lisddminen
*Omaisten huomioiminen
*Vertaistuen lisddminen ->
ensitieto-padivd, Munuais-
ja maksa-liitto,
potilastoverit
*HOIDOSSA JAKSAMINEN
sYhteydenpito ja
kontrollikdaynnit
yksilollisesti
ePuhelintuki
*Omaisten huomioiminen,
tiedon antaminen,
tukeminen -> potilaan
tukeminen

*\ertaistuki

*YHTEISTYO:Yhteiset linjat
predialyysiohjauksessa ja
hoidon koordinoinnissa

*TOIMINNAN
SUUNNITTELU

eHoitomuodon valinta ja
tieto aloituksesta ajoissa

*Koulutukset yksilollisesti,
vastuuohjaaja, tydvuorot
ja tyokierto

*YHTEISTYO
KOTIHEMODIALYYSISSA

sYhteiset toimintatavat

sTiimipalaverit
tiedottaminen

*TOIMINNAN LAAJENTA-
MINEN: Aukioloaikojen
lisddminen

*RIITTAVA HENKILOKUNTA
*Tydvuorojen ja
tyokierron optimointi
*Ajkaa kouluttamiseen
eKotikdynnit mahdollisia
eRiittava laakariresurssi
*TILASUUNNITTELU
Asianmukaiset tilat
*Yhtenaiset tilat
-P{QIVYS_?I'_YSPUHELIMEN
KAYTTOON OTTO?
*ESIMIEHEN JA
ORGANISAATION TUKI
sTiedottaminen, yhteistyd
*Kehittdmisen tukeminen
*RESURSSIEN
KOHDENTAMINEN
*Yhteistyo logististen
palveluiden kanssa

Kuvio 10. Kotihemodialyysihoidon parannusehdotukset.

Kuviossa 11 esitetddn paranneltu kotihemodialyysipotilaan hoitoprosessi. Kuvi-
ossa on merkitty sulkuihin henkil6t, jotka kyseiseen toimintaan osallistuvat.



- Voinnin seuranta
-Hoitomuodon valinnan ohjaus

(Laakari, sh, potilas)

HOITOMUODON VALINTA
-Predialyysipoliklinikka (sh ja
potilas)
-Ensitietopdiva (Moniammatillinen
tiimi, potilasryhma)

- Kotihemodialyysiin tutustuminen
(khd-hoitaja, potilas)

-Hoitomuodon valinta-
vastaanotto (L33kari,
kotidialyysihoitaja, potilas)

-Predialyysipalaveri (nefrologit,sh,
khd- ja pd-hoitaja)

PAAT6HS HOITOMUODOSTA
Jaettu pddtdksenteko (Ladkari,
potilas, sh/khd-hoitaja)

- Lahete verisuonikirurgille,
fistelileikkaus
Kotihemodialyysiin
ilmoittaminen hoidon
alotuksesta

KODIN MUUTOSTYOT
(khd-hoitaja, I33kinti-
laitehuolto, potilas)
DIALYYSILAITTEEN
ASENNUS KOTIIN (khd-
hoitaja, laitefirma,
potilas)
TARVIKKEIDEN
TOIMITUS KOTIIN (khd-
hoitaja, materiaali-
keskus, potilas)

KOTIHEMODIALYYSI-
KOULUTUS

POTILAAN OHJAUS
(Khd-hoitaja, potilas)
Moniammatillinen
tiimi tukena

- Hoidon aloituksesta
sopiminen (L3dkari,
khd-hoitaja, potilas)
- Hoidon aloituksen

ja koulutuksen
suunnittelu (khd-
hoitaja, potilas)
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- Kotiutus (Khd-
hoitaja, potilas)

KOTIHEMODIALYY-
SIN SEURANTA

Yhteydenpito,
puhelintuki

(Khd-hoitaja,
potilas)
Kontrollikaynnit
vastaanotolla
(Laakari, khd-
hoitaj, potilas)
Tukidialyysit
Tarviketoimitukset

Kotihemodialyysi
padttyy
-Munuaisensiirto
Hemodialyysi
sairaalassa

Menehtyminen

Potilaan siirtyminen kotihemo-
dialyysiin  peritoneaalidialyysista
tai hemodialyysiosastolta

Kuvio 11. Kotihemodialyysipotilaan hoitoprosessi. (sh=sairaanhoitaja, khd-
hoitaja=kotihemodialyysihoitaja)

7.4 Toimintamalliendotus

Opinnaytetyoné syntyi asiakaslahtdinen ja naytt6én perustuva toimintamallieh-
dotus kotihemodialyysipotilaiden hoitoon (kuvio 12). Tyodyksikdssa toimintamalli
tulee séhkoiseen muotoon ja siihen liitetdan sahkdisia tyo- ja potilasohjeita. Liit-
teessa 4 luetellaan toimintamalliin liitettdvat ohjeet sen kayttéénoton yhteydes-
sa. Osa ohjeista on tyostetty kehittdmisprosessin aikana. Malliin voi liittda tar-
peen mukaan uusia ohjeita.



MUNUAISPOLIKLINIKKA

Predialyysipotilaan seuranta
ja hoito

) Predialyysipoliklinikka
Munuaisen siirtoa varten . I
tehtavat tutkimukset Ensitietopaiva
Kotihemodialyysiin

Hoitomuodon valinta 5
tutustuminen

Hoitomuodon valinta-
vastaanotto

Hoitomuodon valinta- ohjauskaynnit

Paitos hoitomuodosta

Fistelileikkaus

Hoidon aloituksesta
sopiminen - ilmoitus
kotihemodialyysiin

KOTIHEMODIALYYSIYKSIKKO

lImoitus kotihemodialyysiin
tulevasta potilaasta

munuaispoliklinikalta, Dialyysihoidon aloitus

(joskus hemodialyysiosastolta | Koulutuksen aikataulutus

tai peritoneaalidialyysistd) Hoidon ohjaus:

Tarv. yhteys laitefirmaan,

Laiteohjaus
laitteen hankkiminen

Pisto-ohjaus
Hoidon aloituksen ja
ohjauksen suunnittelu,
potilaan hoitovuoro,
tyovuorot

Nesteenpoisto ja verenpaine
Ladkitys
Ruokavalio

Hoidon aloituksesta

S ) Munuaisen siirtoon
sopiminen potilaan kanssa

valmistautuminen

Riittava dialyysi

Omatoiminen hoidon toteutus

Kotihemodialyysipotilaan hoito ja ohjaus

Yhteistoiminta

Nefrologi

Ladkintdlaitehuolto - kodin
muutostoiden kartoituskdynti

Ravitsemusterapeutti
Sosiaalityontekija
Omaiset

Vertaistuki

Laitefirma - kotiutuksesta
sopiminen

Materiaalikuljetus -laitteen ja
tavaroiden kuljetus kotiin

KOTIHEMODIALYYSIHOITO KOTONA

Kotiutus - ensimmainen
dialyysihoito kotona
Puhelintuki

Kontrollit: laboratoriokokeet
ja vastaanotto 4-8 viikon
valein

Vesindytteet

Tukidialyysit: Kone-ongelmat,
pisto-ongelmat, vointi,
jaksaminen

Oheistoiminta

Tarvikkeet - tilaukset,
toimitukset potilaan kotiin

Hoitopdivien ilmoittaminen,
kirjaus 1 x kuukaudessa

Vesindytteiden otto kotona 6
kuukauden vilein

Kuvio 12. Toimintamalliehdotus kotihemodialyysipotilaan hoitoon.
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8 Pohdinta

8.1 Kehittamiprosessin arviointi

Arviointi on kehittdmisprosessin analyyttisin vaihe. Arviointi kohdistuu siihen, mi-
ten kehittdmisprosessi onnistui ja kuinka hyvin tavoitteet saavutettiin. Tulosten
lisdksi arvioidaan kehittdmisprosessin perusteluja, organisointia, toteutumista ja
kaytettyja menetelmia. (Toikko & Rantanen 2009, 82; Ojasalo ym 2014, 47-48.)
Tama opinnaytetyo alkoi suunnittelulla ja aiheeseen perehtymisella ensimmai-
sen lukuvuoden aikana. Lopullinen suunnitelma muotoutui kevaalla 2017. Opin-
naytetyon ja kehittdmisprosessin suunnitteluun kaytettiin runsaasti aikaa. Ai-
heesta keskusteltiin k&ytannon toimijoiden, esimiesten ja Siun soten tutkimus-
ja kehittdmistyon asiantuntijoiden kanssa. Tarve kotihemodialyysihoidon kehit-
tamiseen nousi kaytannosta. Opinnayteyon myoéta oli mahdollista paneutua toi-
minnan kehittamiseen syvallisemmin. Aihe sopi hyvin toiminnalliseksi kehitta-
mistyOksi, koska tarkoituksena on hoitotyon kaytantdjen parantaminen. Opin-
naytetyontekijan kokemustiedosta huolimatta aiheeseen perehtyminen vei ai-
kaa. Kotihemodialyysi on suppea erikoissairaanhoidon alue, mutta tutkimuksia

ja artikkeleita niin ladketieteen kuin hoitotydn nakokulmastakin 16ytyi hyvin.

Taman opinnaytetydn toteutusvaihe koostui viidesta tyopajasta. Alkuperaisestéa
suunnitelmasta poiketen toteutusvaiheeseen lisattiin yksi tybpaja runsaan ai-
neiston ja parannusehdotusten jatkokasittelya varten. Opinnaytetyontekija val-
mistautui tyépajoihin suunnittelemalla tydpajojen sisallon ja ryhméatydskentelyn
menetelmat etukateen. Tybpajat oli aikataulutettu viidelle kuukaudelle. Ohjel-
maa tarkennettiin kehittdmisprosessin aikana edellisen tydpajan tuotosten pe-
rusteella ja osallistujille tiedotettiin kehittamisprosessin etenemisesta. Tydpajo-
jen ryhmékeskustelujen tuloksena valittiin toteutuskelpoiset ja kaikkia osapuolia
tyydyttavat ideat kaytantdéon vietavaksi. Keskusteluissa sovittiin parannusehdo-
tusten toteuttamisesta kaytannéssa ja niitd alettiin toteuttaa heti. Ty6pajojen
suunnittelu ja jatkuva kehittamisprosessin tuotosten arviointi olivat tyolasta, mut-
ta tulosten kannalta merkityksellistd. Keskusteluun ja ryhméatyoskentelyyn olisi

tarvinnut vieldkin enemmaén aikaa. Joidenkin ideoiden testaaminen ja muok-
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kaaminen kaytanndssa olisi vaatinut mydés enemman aikaa. Toisaalta ty6pajoja

oli useita ja kehittamisprosessi oli laaja. Kehittaminen jatkuu kaytannon tyossa.

Arvioinnin perusteella kehittamisprosessi oli onnistunut kokonaisuus. Osallistu-
jilta saadun palautteen mukaan kehittdmisprosessin onnistumiseen vaikuttivat
aiheen ajankohtaisuus ja merkityksellisyys, yhdessa tekeminen ja osallistujien
aktiivisuus. Kehittdmisprosessin vahvuudeksi koettiin osallistujien asiantuntijuu-
den yhdistaminen. Ryhméan pienuus ja tuttuus koettiin vahvuudeksi, ja ilmapiiri
avoimeksi ja rennoksi. Tybpajatydoskentely koettiin tilaisuutena keskustella asi-
oista avoimesti, mahdollisuutena jakaa tietoa, reflektoida omaa toimintaa ja ky-
seenalaistaa kaytantoja. Osallistamisen avulla kehittdmisprosessin tuloksesta
saatiin kayttokelpoinen. Osallistujilta kerattiin mielipiteitd toimintamallista ja sita
hiottiin tydpajojen jalkeen tyoyksikdssa. Toimintamallia on mahdollisuus edel-
leen kehittaa ja toiminnan kehittdminen koettiin jatkuvaksi prosessiksi. Opinnay-
tetydn onnistumista tukivat kehittamisprosessin perusteellinen suunnittelu, aika-
taulutus ja reflektoiva arviointi. Onnistumisen vaikutti myos tyénantajan tuki, jo-
ka mahdollisti tydpajojen jarjestamisen ja niihin osallistumisen tydajalla. Osallis-
tujien aktiivinen osallistuminen ryhmaéatydskentelyyn ja kehittamismyonteisyys
auttoivat kehittamisprosessin onnistumisessa. Opinnadytetyon haasteena ol
ajankayton resurssien rajallisuus, kehittamisprosessin laajuus ja opinnaytetyon-

tekijan kokemattomuus kehittdjana. Aikaa keskustelulle olisi toivottu enemman.

Asiakaslahtoisyyden optimaalinen toteutuminen oli haaste. Palvelun kayttgjia ei
osallistettu kehittamisprosessiin toteutuksen kohtuullistamiseksi. Kehittdmispro-
sessin aikana puntaroitiin asiakaslahtdisyyden merkitysta ja sen toteutumista
kaytdnnossa. Asiakaslahtoisyytta rajoittaa, ettd asiakaspalvelut toteutuvat ter-
veydenhuollossa pitkalti organisaation asettamien tavoitteiden ja ohjeistusten
mukaisesti. Asiakasymmarryksen kehittaminen vaatii asiakkailta saadun tiedon
hybdyntamistd. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoiden johtamisessa
asiakaslahtdinen kehittdminen tapahtuu tyon organisoinnilla. Huomio kiinnittyy
yhteistoimintaan, tydprosesseihin ja toimintatapoihin. (Virtanen ym. 2011, 12,
50-51.) Kehittamisprosessissa hyoddynnettiin asiantuntijoiden ja kehittdmispro-

sessi kohdistui tyon organisointiin ja toimintatapojen kehittdmiseen.
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Opinnaytetyon osallistujat ja kehittamisymparisto olivat tekijalle tuttuja. Kehitta-
mistarpeista ja parannusehdotuksista keskusteltiin kehittamisprosessin aikana
tyoyksikossa. Keskusteluista saatiin uusia nakoékulmia pohdittavaksi. Opinnayte-
tyontekijalle kotihemodialyysipotilaan hoidon ja toimintaympéariston tunteminen
oli etu ja siita oli apua kehittdmistytssa. Opinnaytetyontekija oppi kehittamis-
prosessin aikana paljon. Uutta tietoa tuli aiheen tuntemisesta huolimatta. Pitk&-
janteinen kehittamisprosessin suunnittelu ja toteuttaminen kehittivat osaamista

toteuttaa jatkossa vastaavia prosesseja.

8.2 Kehittamisprosessin menetelmien arviointi

Tutkimuksellinen kehittamistoiminta perustuu suunnitelmalliseen ja tavoitteelli-
seen toimintaan ja vuorovaikutukseen. Menetelmalliset valinnat nousevat kehit-
tamistoiminnan tavoitteisista ja toimintaymparistosta. Kehittamistoimintaan tulee
osallistaa toimijat, joita kehittdminen aidosti koskee. (Arola & Suhonen 2015,
21.) Kehittamisprosessiin osallistuvat henkilét valikoitiin siten, ettd kotihemo-
dialyysipotilaan hoitoon osallistuvat sairaanhoitajat, hoitomuodon valintaa oh-
jaavat sairaanhoitajat, hoidosta vastaavat laakarit seka lahiesimies olivat muka-
na kehittdmisprosessissa. Tyontekijat paasivat osallistumaan ja vaikuttamaan
oman tyonsa kehittdmiseen. Toikon ja Rantasen (2009, 90-99) mukaan osallis-
tuminen pyritdan rakentamaan dialogin pohjalle. Dialoginen lahestymistapa
mahdollistaa tasavertaisen osallistumisen ja edellyttaa toisen hyvaksymista.
Avoin vuorovaikutus mahdollistuu, kun osallistujien sallitaan esittda myos toisis-
taan eroavia nadkemyksia. Vuorovaikutuksen avulla voidaan tuottaa ratkaisu,
jonka kaikki osapuolet hyvaksyvat. Taman opinndytetydon kehittdmisprosessin

keskeisena valineena toimi avoin vuorovaikutus.

Osallistamismenetelmat toimivat ryhmatyoskentelyn valineind yhteisen tavoit-
teen saavuttamiseksi. Niiden avulla voidaan edistaé konkreettista osallistumista
kehittamiseen ja keskusteluun. (Toikko & Rantanen 2009, 89.) Toimintatutki-
muksen menetelmien valinnassa tulee huomioida, ettd ne ovat aidosti toimija-
lahtdisia seka reflektiivistd toimintaa ja osallisuutta vahvistavia. (Arola & Suho-

nen 2014, 21.) Tam&n opinndytetydn ryhmatydskentelyn osallistamismenetel-
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mat valittiin osallistujien maaraan, tydpajan aiheeseen ja tavoitteeseen soveltu-
viksi. Keskustelua ja reflektointia toteutettiin kehittdmisprosessin vaiheesta toi-
seen ja niiden avulla paastiin yhteisesti hyvaksyttyihin ratkaisuihin. Osallistavia
menetelmid ryhméakeskustelun ohella olivat ideointiryhmaa muistuttava mene-
telmda, kalanruotokaavion hyédyntaminen ja aivoriihimenetelma. Ideointiryhmas-
sa osallistujat tydskentelivat pareittain ja menetelma sopi pienen ryhmén kans-
sa tyoskentelyyn hyvin. Menetelmén avulla parit 16ysivat kokemuksiinsa perus-
tuen kehittdmistarpeita ja niista virisi runsasta keskustelua. Keskusteluissa saa-
vutettiin yhteinen nakemys kéasiteltavaksi otettavista merkittavimmista kehitta-
mistarpeista. Osallistujat arvioivat tyopajatydskentelyn ja menetelmat hyviksi,

avoin keskustelu ja yhdessé ideoiminen koettiin prosessiin parhaaksi anniksi.

Syy-seurausseuraussuhteiden selvittdminen kalanruotokaavion avulla oli ha-
vainnollistava ja tuotti helposti parannusehdotuksia. Aivoriihimenetelma toimi
syiden etsimisessé ja parannusehdotusten ideoimisessa hyvin. Sen avulla saa-
tiin runsaasti ehdotuksia ja erilaisia asioita esiin. Kalanruotomenetelma koettiin
melko hitaaksi ja ty6ladksi, koska kasiteltavia kehittdmistarpeita oli paljon. Ka-
lanruotokaavion avulla kasiteltiin hoitomuodon valintaan, ohjaamiseen ja osaa-
miseen liittyvat kehittamistarpeet. Muiden kehittdmistarpeiden kasittelyssa pi-
taydyttiin ryhmakeskusteluissa. Kehittamisprosessi oli laaja ja aineistoa tuli run-
saasti. Runsaan aineiston kasittely oli haastavaa. Aineiston lapikdyminen use-
aan kertaan ja tiivistaminen helpotti tydstamista. Opinnaytetyontekijan mielesta
teemoittelu sopi aineiston analyysiin hyvin, koska tutkittava aineisto oli tyopa-
joissa tuotettuja teksteja ja muistiinpanoja. Aineistoa oli tarpeen luokitella sisal-

|l6n mukaan teemoihin, jotta olennaiset tekijat saatiin esille.

8.3 Tulosten tarkastelu

Toimintatutkimuksen arvioinnissa verrataan tuloksia kehittdmisprosessin tavoit-
teisiin. Jos ongelma onnistutaan poistamaan tai sen vaikutuksia vahentamaan,
tutkimus voidaan todeta onnistuneeksi. Tarkeaa on, ettd arviontiin osallistuvat
kehittamisprosessissa mukana olleet henkilét. (Kananen 2015, 137.) Opinnayte-

tyon tavoitteena oli kuvata kotihemodialyysipotilaan hoitoprosessi ja kehittaa ko-
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tihemodialyysipotilaan hoitoa. Kehittamisprosessissa muodostettiin yhteinen kéa-
sitys siitd, millainen kotihemodialyysipotilaan hyva hoitoprosessi on ja miten se
pyritddn toteuttamaan. Tuloksissa saatiin vastauksia kehittAmistehtavien kysy-
myksiin ja hoitoprosessiin tehtiin useita konkreettisia parannuksia. Predialyysi-
vaiheen ohjausta lisattiin, ja ohjausta tehostettiin materiaalin, yhteistyén ja mo-
niammatillisen ohjauksen avulla. Kotihemodialyysin soveltuvia potilaita on lahe-
tetty systemaattisesti tutustumaan kotihemodialyysiin. Kayntiin on varattu aika
etukateen. Kotihemodialyysihoidon aloituksia on pyritty suunnittelemaan ajoissa
ja koulutuksen ohjaaja ja aikataulu on suunniteltu huolellisesti. Kotihemodialyy-
siyksikon toimintaa ja aukioloaikaa laajennettiin puhelintuen liséamiseksi. Koti-

dialyysipotilaiden maara on lisdantynyt merkittavasti.

Toimintaympariston kehittdmistarpeiden, organisaation strategian ja haetun tie-
don avulla valittiin asiakaslahtdisyyden ja osallisuuden nakdékulma opinnayte-
tyon kehittdmisosioon. Asiakaslahtoisyys ilmenee tassé opinnaytetydssa hoito-
prosessin kriittisena tarkasteluna ja kehittdamisena, erilaisia asiakkuuksia ja poti-
laiden tarpeita huomioiden. Asiakaslahtoisyytta tukevaa hoitoprosessia kehitet-
tiin asiantuntijoista koostuvassa tyoryhmassa. Hoitoprosessi suunniteltiin poti-

laiden tarpeet huomioiden, mika lisaa asiakastyytyvaisyytta.

Tuloksia tulee tarkastella suhteessa aikaisempaan tietoon. Tulosten arvioinnis-
sa tulee pohtia tulosten merkitysta oman alan tieteelle ja kaytannon hoitotydlle.
(Tuomi & Sarajarvi 2013, 159.) Aikaisemmat tutkimustulokset ja kaytannot tuke-
vat opinnaytetyon tuloksia. Kotihemodialyysi on todettu potilaan elaméanlaadun
ja ennusteen kannalta edulliseksi, joten kehittaminen oli hyddyllistd. Opinnayte-
tyd on merkityksellinen hoitotyén kaytannon ja laadun nakékulmasta, koska ko-
tihemodialyysihoidon kehittdmisen tarve on tullut esiin k&ytannoén toiminnassa

seka potilailta etté tyontekijoilta.

Aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna kehittamisprosessi ei tuonut merkittavasti
uutta tietoa, mutta tulosten avulla kotihemodialyysipotilaan hoitoa voidaan kehit-
taa juuri tassa toimintayksikdssa. Kehittamisprosessin tuloksissa kuvataan koti-
hemodialyysihoidon kehittdmistarpeet avoimesti. Kehittdmisprosessin myota

tiedostettiin kotihemodialyysipotilaan hoidossa ja kotihemodialyysiyksikon toi-
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minnassa olevia ongelmia ja niiden syita. KehittdAmisprosessin tuloksena ja pa-
rannusehdotuksia kayttéon ottamalla potilaan dialyysihoitomuodon valinta hel-
pottuu, potilaan ohjaaminen paranee ja osaamista voidaan kehittaa. Lisaamalla
ohjaamista ja tehostamalla yhteisty6ta kotihemodialyysin, predialyysipoliklinikan
ja munuaispoliklinikan kesken voidaan potilaiden soveltuvuutta kotidialyysiin ar-
vioida paremmin, tehostaa kotidialyysin markkinointia ja sen myoéta potilaiden
halukkuutta kotidialyysihoitomuotoihin. Potilaiden motivoituminen ja sitoutumi-
nen kotihemodialyysiin paranee. KehittAmisprosessin my6ta kotihemodialyy-
siyksikon sisainen yhteistyd ja osaamisen kehittaminen tehostuu. Kotihemo-
dialyysin suunniteltavuus ja koordinointi paranevat yhteistyon lisdamisen ja hoi-
tomuodon valinnan helpottumisen my6ta. Potilaiden jaksaminen kotihemo-

dialyysissa paranee potilaiden tukemista lisaamalla.

Kehittamisprosessin tuloksena syntyi toimintamalliehdotus, jonka avulla kotihe-
modialyysipotilaiden hoitoa voidaan kehittéda, yhtenaistaa ja tehostaa. Yhteisty6
muiden toimijoiden kanssa paranee ja henkilobkunnan perehdytys helpottuu.
Toimintamallissa esitetdan kotihemodialyysipotilaan hoitoprosessi jaettuna pre-
dialyysivaiheeseen, kotihemodialyysikoulutukseen ja kotihemodialyysihoitoon
kotona. Toimintamallissa esitetaan mitéa toimintoja, ohjausta ja seurantaa kukin
vaihe siséltaa seka mita toimia ja yhteistoimintaa tyontekijoilta vaaditaan. Toi-
mintamalliin voidaan liittda erilaista lisatietoa, kuten ty6- ja potilasohjeita. Toi-
mintamalliin on koottu kehittdmisprosessin aikana tehdyt parannukset. Toimin-
tamalliehdotus syntyi osallistujien yhteistyon tuloksena ja lopputulokseen oltiin

varsin tyytyvaisia.

8.4 Luotettavuuden ja eettisyyden arviointi

Kehittdmistoiminnassa tiedon luotettavuudella tarkoitetaan tiedon kayttokelpoi-
suutta. Syntyva tieto tulee olla todenmukaista ja hyodyllista. Kehittamistoimin-
nan tutkimuksellisten asetelmien luotettavuutta voidaan osin arvioida maaralli-
sen tutkimuksen reliabiliteetin ja validiteetin ké&sitteiden kautta. Validiteetin el
patevyyden avulla arvioidaan, mitataanko tutkimuksessa juuri sita, mita on tar-

koitus mitata. Validiteetin avulla luotettavuutta arvioidaan kaytettyjen kasitteiden
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ja tehtyjen valintojen johdonmukaisuuden, johtopaatdsten ja ulkoisten ilmididen
suhteen kautta. Reliabiliteettia eli luotettavuutta arvioidaan tutkimusasetelman
toimivuuden kautta. Toistettavuus on tarkea osa reliabiliteetin arviointia. Kehit-
tamistoiminnassa luotettavuuteen liittyvia haasteita voivat olla sosiaalisten pro-
sessien toistettavuus, kehittamistoiminnan suppea aineisto tai aineiston toistet-
tavuus. (Toikko ym. 2009, 121-122.) Tietolahteiden huolellinen valinta ja lahde-
kritiikki lisdavat eettista turvallisuutta (Heikkila ym. 2008, 44). Laadullisessa tut-
kimuksessa luotettavuutta arvioidaan vakuuttavuuden kautta. Vakuuttavuudella
tarkoitetaan tutkimusta koskevien valintojen ja tulkintojen tekemista nakyvaksi.
Vakuuttavuus on uskottavuutta ja johdonmukaisuutta. Tutkimusaineisto on ke-
rattava ja analysoitava huolellisesti ja nakyvasti. Kehittamistoiminnassa vakuut-
tavuutta voidaan arvioida toimijoiden sitoutumisella ja osallistumisella. Aineiston
huolellinen analysointi ja luotettavuuden arviointi tukevat myos kehittamistyén
eettisyytta. (Toikko ym. 2009, 123-124; Heikkila ym. 2008, 45)

Opinnaytetyd arvioitiin hyodylliseksi ja kehittamistyon tarve nousi kaytannosta.
Lahteitd kaytettiin monipuolisesti ja ne valikoitiin huolellisesti. Validiteettia tar-
kasteltiin kaytettyjen kasitteiden ja tehtyjen valintojen johdonmukaisuutta arvi-
oimalla. Keskeisia kasitteita ja kehittAmismenetelmia arvioitiin opinnaytetyon eri
vaiheissa. Opinnaytetyon eteneminen kuvattiin tarkasti. Opinnaytetyon aineistoa
kerattiin ja kasiteltiin avoimesti tydpajoissa. Tuotoksia ja tuloksia arvioitiin use-
aan kertaan ja muokattiin kokemusten ja uudelleen arvioinnin avulla. Muistiin-
panoilla varmistettiin, etta kaydyt keskustelut ja olennaiset asiat oli dokumentoi-
tu, ja niitd pystyi tarkastelemaan kehittamisprosessin edetessa. Tuloksissa saa-
tiin vastaukset kehittamistehtaviin ja aineistossa toistuivat tietyt sisallot, joista
teemat muodostettiin. Tulokset olivat samansuuntaisia tutkimustiedon ja vallit-
sevien kaytantdjen kanssa. Taméan voidaan katsoa lisaavan tulosten reliabili-
teettia. Tulosten siirrettavyytta kaytantdéon ja tulosten levittamista pidetadn tar-
keana luotettavuuden arvioinnissa (Toikko ym. 2009, 125-126; Ojasalo ym.
2014, 48). Luotettavuutta paransi tulosten kayttokelpoisuus ja toimintamallin

kayttoonotto kevaalla 2018.

Kehittdmistoimintaan liittyy paljon eettisia kysymyksia. Kehittajan tulee toimia

vastuullisesti ja rehellisesti ja pyrkia luotettaviin tuloksiin. Vaikka kehittamistoi-
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minnalla pyritdaan positiivisiin tuloksiin, ne ovat raportoitava totuudenmukaisesti.
Raportissa tulee analysoida myds ristiriidat ja epavarmuustekijat. Tulokset tulee
raportoida avoimesti ja luottamuksellisesti, ja kohdehenkildiden anonymiteetista
on huolehdittava. Kehittdmistoimintaan osallistujille on annettava riittavasti tie-
toa kehittdmistoiminnasta ja heidan roolistaan siina. Kehittdmistoiminnassa on
sitouduttava toimeksiantajan kaytantoihin, arvoihin ja asenteisiin. (Toikko ym.
2009, 129-129; Ojasalo ym. 2014, 47-48; Heikkila ym. 2008, 45.) Opinnayte-
tyontekija toimi vastuullisesti ja rehellisesti luotettavien tulosten aikaan saa-
miseksi. Tulokset analysoitiin ja raportoitiin avoimesti ja totuudenmukaisesti. Tu-
lokset perustuvat alkuperaiseen aineistoon. Kehittdmistoimintaan osallistujat
saivat tietoa kehittamistyosta ja heidan osallisuudestaan siina. Osallistujia tiedo-
tettiin kehittamisprosessin etenemisestd ja saaduista tuloksista. KehittAmistoi-

minta toteutettiin organisaation kaytantéjen, arvojen ja asenteiden mukaan.

Kanasen (2014, 138-139) mukaan perehtyneisyys kehittamiskohteeseen voi ol-
la seka etu ettd haaste. Tyontekijat ovat parhaita asiantuntijoita tydnsa kehitta-
miseen ja toimintamallien testaamiseen, mutta on tarke&da tarkastella asioita
laajemmassa kontekstissa irtautumalla tydymparistosta ja sen rooleista. Opin-
naytetyontekija toimi kehittdmisprosessissa asiantuntijan, kehittdjan ja opinnay-
tetyontekijan roolissa. Kehittamiskohteen tuntemisesta ja asiantuntijuudesta oli
hyotya, mutta haasteena oli tarkastella kehittamiskohdetta tydntekijan roolin ul-
kopuolelta laajemmassa mittakaavassa. Tyoyksikon siséiset roolit ja yhteistytn
haasteet saattoivat vaikuttaa kehittamisprosessin etenemiseen. Keskusteluun ja
yhteisymmarryksen loytamiseen kului ajoittain runsaasti aikaa. Osallistujat pai-
nottivat eri asioita ja valilla keskustelu pitkittyi. Osallistujat olivat kuitenkin sitou-
tuneita kehittamisprosessiin ja yhteinen tavoite oli selkea. Kehittamisprosessi
koettiin kokonaisuudessaan onnistuneeksi ja hyddylliseksi. KehittAmisprosessin

ja oman tyon kehittamisen koettiin lisddvan myos tydmotivaatiota.

8.5 Kehittamisprosessin tulosten levittdminen ja jatkokehittdmisideat

Kehittdmisprosessin tulokset ja toimintamalli esitelladn kehittdmisprosessiin

osallistujille ja tydyhteison jasenille opinndytetyon valmistumisen jalkeen osas-
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tokokouksessa. Esittelylla varmistetaan, ettéa toimintamalli tulee tutuksi ja sita
opitaan hyddyntamaan kaytannon hoitotydssa. Toimintamallia testataan kay-
tannossa ja sita voidaan muokata palautteen avulla. Opinnaytetyontekija vastaa
omassa tydssaan toimintamallin kayttoonotosta ja jatkokehittamisesta. Toimin-
tamalliin litetdan ohjeita tarpeen mukaan. Malli ja ohjeet tulee tarkastaa ja pai-
vittdd tyoyhteisossa saanndllisesti. Toimintamalli ei ole suoraan siirrettavissa
toiseen organisaatioon, koska se on suunniteltu juuri Siun soten kotihemo-
dialyysiyksikdn toimintaan ja sen tarpeisiin. Opinnaytetyon kehittdmisprosessia
ja tuloksia voidaan kuitenkin hyddyntdd myds muissa organisaatioissa. Toimin-
tamallia voidaan hy6dyntdd omassa organisaatiossa muokkaamalla sita kotidia-

lyysin kayttoon peritoneaalidialyysipotilaan hoitoon sopivaksi.

Kotidialyysimuotojen potilaalle tuomien hyétyjen ja toisaalta dialyysipotilaiden
maaran kasvun takia kotidialyysimuotoihin panostaminen kannattaa tulevaisuu-
dessa. Julkisen terveydenhuollon resurssit ovat koetuksella vaeston kasvun ja
ikdantymisen myota. Tulevaisuudessa potilaiden ohjaamista kotidialyysimuotoi-
hin ja kotidialyysipotilaan koulutusta tulee edelleen kehittaa. Kotidialyysipotilaan
ja kotihemodialyysipotilaan hoitoa ja osaamisen kehittamista tarvitaan, silla hoi-
to vaatii erityisosaamista ja asiantuntijuutta. Kotidialyysihoidon kehittamista voi-
daan Siun sotessa jatkaa kotidialyysimuotojen yhteistoiminnan kehittdmiseen ja
peritoneaalidialyysipotilaan hoidon ja ohjauksen kehittamiseen. Asiakaslahtois-
ten palveluiden kehittamista tulisi lisata. Asiakkaiden osallistaminen palveluiden
suunnitteluun ja kehittdmiseen olisi aidosti asiakaslahtdista ja asiakkaita osallis-
tavaa (Virtanen ym. 2011, 12). Jatkokehittdmisesséa asiakkaita voidaan osallis-
taa kehittamiseen ja selvittdd asiakkaiden kokemuksia, tarpeita ja kehittamis-

ideoita kotidialyysihoidosta ja hoitoon ohjautumisesta.
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Liite 1

Informaatiokirje 1

Tervehdys hyvat kollegat!

Kuten tiedatte, teen YAMEK-opinnaytetyota kotihemodialyysitoiminnan kehittdmisesksi.
Kehittémisprosessissa on tarkoitus kdyda ldpi koko kotihemodialyysipotilaan hoitopolku kaikkine
vaiheineen ja ns. suoristaa mutkat eli tunnistaa kehittamistarpeet/ongelmakohdat ja miettid niihin
yvhdessd parhaat ratkaisut. Lopputuotoksena on tarkoitus tuottaa toimintamalliehdotus. YAMEK-
opinnaytetyd on kehittdmistyd, ns. tutkimuksellista kehittamistoimintaa. Kehittamisen tukena
kdytetddn tutkittua tietoa seka kokemusperdista ns. hiljaista tietoa. Kehittdmiseen osallistetaan
kdytanndn tydtd tekevdt ihmiset eli tassa vaiheessa te astutte kuvaan. & Tarkoitus on yhdessd
kéyda [api toimintaamme, kotinemodialyysipotilaan hoitoa ja kehittda sita. Syksyn aikana
pidamme kehittamisiltapaivia, jotka tyovuorolistoissa kulkevat kotihemodialyysin tyopajat- nimella
ja alkavat siis syyskuussa.

Tydpajojen alustava ohjelma/aikataulu:

11 12.9 17 Kotihemodialyysipotilaan hoitoprosessin vaiheet, nykytilan kuvaus, kehittamistarpeet
ti 19.9.17 Hoitoprosessin kehittdmistarpeet —syiden tunnistaminen, idecintia, parannusehdotuksia

Sen jdlkeen testaamme parannusehdotuksia kaytanndssa.
ti 21.11. Kehittamisehdotusten toimivuuden arvicintl, mahdollisten uusien ratkaisujen

tuocttaminen
ti 9.1. Arviointia, toimintamalliehdotuksen tuottaminen

Toivottavasti meille tulee tastd antoisa prosessi ja mieluinen lopputulos! Tarkead on, etta kaikki
osallistuvat ja kaikkien mielipiteita kuullaan. Omaa tydtdmme padsemme kehittdmdan ja tietysti
potilaiden parhaaksi. ©

Yhteistyoterveisin Sanna Karttunen
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Informaatiokirje 2

Teen YAMEK-opinnoissani (Sosiaali- ja terveysalan kehittaminen ja johtaminen)

opinnaytetyitd kotihemodialyysihoidon kehittdmisesta. Opinndytetyd on kehittdmistyd, jossa
kehittamisen tukena kdytetdan tutkittua tietoa ja kehittamiseen csallistetaan kdytdnndn tyita
tekevat inmiset. Tarkoitus on yhdessa kdyda |api kotihemodialyysipotilaan hotopolkua ja
toimintaamme sekd kehittda sita. Syyskuussa aloitimme kotihemodialyysihoitajien kanssa
kehittamisiltapaivat ns. tydpajat. Olemme kdyneet lapi kotihemodialyysipotilaan hoitoprosessia
ja tunnistaneet kehittamistarpeita ja ideoineet niihin ratkaisuja. Lopputuotoksena on tarkoitus
tuottaa toimintamalliehdotus.

Prosessin aikana olemme mm. todenneet, etta dialyysipotilaan hoitomuodon valinta on
haasteellista, potilaiden voi olla hankala pdattaad tulevaa dialyysimuotoa. Tahdn vaiheeseen
toivoisimme voivamme tuoda jotakin uutta ja etenkin omalta osaltamme lisata tiedon antamista
kotinemodialyysi- hoitomuodosta ja parantaa kotinemodialyysihoidon suunittelua ja

koordinointia.

Tervetuloa mukaan tiistaina 24.10. klo 14.30-16 1K:n neuvotteluhuoneessa pidettavadn
"“tybpajaan”, jossa ideoimme tulevan dialyysipotilaan hoitomuodon valintaa ja potilaan
tutustuttamista eri dialyysimuotoihin. Toivottavasti pdiva sopii kaikille. Léakdreiden lisaksi
hoitomuodon valinnassa merkittava osuus on prepolin ja munuaispolin hoitajilla, joten yhteistyon
lisdgaminen ja yhdessa asioiden pohtiminen on varmasti hedelmallista.

Ystavallisin terveisin,

Sanna Karttunen
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Arviointilomake

ARVIOINTILOMAKE — Kehittdmisprosessin arviointi

Kotihemodialyysipotilaan hoitoprosessin kehittZminen ja toimintamalliehdotus Siun sotessa

1. Miten kehittamisprosessi mielestasi onnistui? Mikd oli mielestdsi hyvda
kehittdmisprosessissa ?

(Kehittamisprosessin kdytannon toteutus, tulokset, hydty ja toimintamallin kdytettavyysre)

2. Mitka olivat mielestdsi tydpajojen ryhmatydskentelyn vahvuudet/heikkoudet?
{Ryhman kokoonpano, ilmapiiri, tydskentely, menetelmat...)

3. Mita olisit toivonut tehtdvan toisin?

4. Vapaa sana palautteelle, "risut ja ruusut™:

Suwri kintos osallistumisestasil

*Yhteistydssd potilaan parhaaksit” (&)
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Toimintamalliin liitettavéat ohjeet

Toimintamalliin liftettdvid ohjeita:
MUMNUAISPOLIKLINIKKA:

Kotihemodialyysin esitteet nefrologian ja predialyysipoliklinikan kiyttéon
Hoitomuodon valinta- vastaanottokdynnin varaaminen pre-potilaalle
Tutustumiskdynnin varaaminen kotihemodialyysiyksikkGon
Kotihemodialyysin esittely predialyysipotilaalle [tydohje)

Tulevalle kotihemodialyysipotilaalle (potilasohje)

o

KOTIHEMODIALYYSIKOULUTUS:

1. Potilaan koulutusrunko
Nesteenpoisto-ohje
Muutostyd-ohje
Vammaistuki- ja hoitotuki-asiaa
Materiaalikuljetus -ohjeet

LS

HOITO KOTOMA:
1. Vesindytteen otto-ohje



