KARELIA-AMMATTIKORKEAKOULU

Ikdosaamisen kehittdminen ja johtaminen
Ylempi ammattikorkeakoulu

Anni Suomalainen

HELSINGIN KAUPUNGIN KOTIHOIDON LAAKEHOITOPROSES-

SIN KEHITTAMINEN POTILASTIETOJARJESTELMAN VAIHTU-
ESSA

Opinnaytety6
Helmikuu 2020



OPINNAYTETYO

B Helmikuu 2020
Ka rEIIa Ikdosaamisen kehittdminen ja
A AMMATTIKORKEAKOULU johtaminen, Ylempi AMK
Tikkarinne 9
80200 JOENSUU
+358 13 260 600 (vaihde)

Tekija
Anni Suomalainen

Nimeke
Helsingin kaupungin kotihoidon ladkehoitoprosessin kehittdminen potilastietojarjestel-
man vaihtuessa

Toimeksiantaja
Helsingin kaupunki, Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut. Helsingin kaupungin Apotti.

Tiivistelma

Helsingin kaupunki ottaa kaytt66n uuden Apotti-potilastietojarjestelman lokakuussa 2020.
Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli valmistella Apotin kayttdonottoa yhdessa Helsin-
gin kaupungin henkiléston kanssa. Tavoitteena oli kehittda I1adkehoidon prosessimalli de-
mokraattisen dialogin avulla. Liséksi tavoitteena oli edistaa Helsingin kaupungin kotihoi-
don laakehoitoprosessin turvallista kayttdonottoa potilastietojarjestelman vaihtuessa.

Opinnaytetyon toiminnallisena osuutena pidettiin kaksiosainen tyokonferenssi, jossa to-
teutettiin demokraattista dialogia. Tyokonferenssien tuotoksena tehtiin ladkehoidon pro-
sessimalli ajantasaisen ladkityslistan saamiseksi Apotissa.

Opinnaytetyon keskeisimpana tuloksensa oli se, ettéa ikdantyneiden ladkehoito koetaan
laajana aiheena. Laakehoito koettiin liian laajaksi aiheeksi, jotta siité voisi saada yhden
prosessimallin. Luotu prosessikaavio sujuvoittaa laakehoito siirryttdessa uuteen potilas-
tietojarjestelmaan. Tuloksena oli myos se, etté Helsingin kaupungin kotihoidon ladkehoi-
tosuunnitelmaa tulee viela ajantasaistaa seka selkiyttdd. Jatkokehittdmisaiheena on pro-
sessimallien kehittaminen jakamalla l|adkehoidon prosesseja valmiiksi pienempiin
aihealueisiin.

Kieli Sivuja 70
suomi Liitteet 3
Liitesivumaara 3

Asiasanat

Ikdantyneiden laékehoito, l&&kitysturvallisuus ja ladkehoidon prosessi




THESIS
February 2020
Master’s Programme in Active

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES L
A Tikkarinne 9

FI1-80200 JOENSUU
FINLAND
Tel +358 13 260 600

Author
Anni Suomalainen

Title
Improving the Pharmacotherapy Process Within Helsinki City Home Care Services as
the Patient Information System Changes

Commissioned by
City of Helsinki, Hospital, Rehabilitation and Nursing Services. Apotti, the City of Hel-

cinlei

Abstract

The city of Helsinki will implement the new Apotti Patient Information System in October
2020. The purpose of this thesis was to prepare the implementation of Apotti together
with Helsinki City staff. The aim was to develop a process model for pharmacotherapy
through democratic dialogue. Another aim was to promote the safe introduction of the
pharmacotherapy process within Helsinki City Home Care Services as the patient infor-
mation system changes.

As a functional part of the thesis, a two-part conference was held where the principles of
democratic dialogue were followed. As a result of these work conferences, a pharma-
cotherapy process model was developed to obtain an up-to-date medication list in Apotti.

The main result of the thesis was that pharmacotherapy in older people is considered as
a broad topic. Pharmacotherapy was perceived as too broad a subject for a single pro-
cess model. The created flowchart will streamline pharmacotherapy as the new patient
information system is introduced. Another finding was that the pharmacotherapy plan of
Helsinki City Home Care Services still needs to be updated and clarified. A topic for fur-
ther development is to develop process models by subdividing the pharmacotherapy pro-
cesses into smaller sections.

Language Pages 70
o Appendices 3
Finnish Pages of Appendices

Keywords

pharmacotherapy in older people, safety in pharmacotherapy, pharmacotherapy pro-




Sisalto

N (o o F= g (o R 5
2 Turvallinen la&kehoito ikdantyneen hoidoSSa ...........ueevvieiiiiiiiiiiiiiieee e 6
2.1 lké&antyneiden [AEKENOIO ..........ccooveieiiiiiiice e 7
2.2 Laakehoito osana ikaantyneen asiakkaan potilasturvallisuutta............ 8
2.3 lkédantyneen ladkehoidon vaaranpaikat ...........ccccccvviiiiiiieeniceiiiiinn, 10
2.4  Ladkehoidon toteuttamiSen ProSESSI ..........uuvvvvveuremmmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnens 14
2.5 Kotihoidon ladkehoidon prosessi Apotti-potilastietojarjestelméassa....17
3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtavat ............cccccccceeiiiiiiiiiii e, 19
4 Opinnaytetyon toteutus seka kehittdmisprosessin menetelmalliset valinnat 20
4.1 Opinnaytetydn KehittAmiSProSESSI ..........uuuuuuruuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinees 20
4.2 Demokraattiseen dialogiin pohjautuva kehittamistoiminta ................. 23
4.3 TyoOkonferenssi kehittdmistoiminnan menetelméné..............cccccveeeen. 26
4.4  Kehittdmistoiminnan osallistujat..............ccccooeeeiiiiiiiiiiien 27
4.5 Opinndytetydn arviointimenetelMat.............cccoouiiiiiiiiiiiiiiie 29
5 KehittdmisSprosSessin tOtEULUS .........ccceiiiiiiiiiiiie e e 31
5.1 Tyokonferenssien valmistelu...............uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee 32
5.2  Ensimmainen tyOKoNferenSSi........cccovvvuviiiiiiii e, 34
5.2.1 TUOLOKSEL.....coeeeeiiiiee et e e e e e e e s 37
ST - 1 - T | (R 38
5.3  T0INEN tyOKONTEIENSSI....uuuvuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiibiiii e 39
SR 0 A 0T ] (0] 1= 42
5.3.2 PaAlAULE ... 45
5.4 Tyokonferenssien arvioiNti............ccccovvviviiiiieeeee e, 46
T U] (0] 1€ 52
6.1 Iké&antyneiden [AEKENOItO .........ccoeeeiiiiiiiiie e, 52
6.2 LAAKItYSTUIVAIlISUUS.........uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 54
6.3  LAAKENOIdON PrOSESSI.....ccevveiiiiiiee et 56
A o T 11 = U 57
7.1  Luotettavuus ja €ELHSYYS ...cuuuuiiiie e 57
7.2 Johtopaatokset ja jatkokehityStehtavat ...............eeevvveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinns 61
= L 1 (== P 65
Liitteet
Liite 1 Motivaatiokirje
Liite 2 Demokraattisen dialogin ohjeet

Liite 3 KKK-palautelomake



1 Johdanto

Koko maailman vaesto ikaantyy vauhdilla (He, Goodkind & Kowal 2016, 4; World
Health Organization 2015, 43). Talla hetkella Suomen véaestdsta noin kuusi pro-
senttia on yli 65-vuotiaita. Ennusteen mukaan vuonna 2030 vastaavan ikaisen
vaestdn osuus koko Suomen vaestdsta on 26 prosenttia. (Tilastokeskus 2018.)
Helsingin kaupungissa 75 vuotta tayttaneiden maara kasvaa ennusteen mukaan
taman hetken seitsemésta prosentista kymmeneen prosenttiin vuoteen 2030
mennessa. Lukumaarallisesti tama tarkoittaa 24 000 asukasta. (Helsingin kau-

pungin tilastokeskus 2013, 41.)

Laakehoito on olennainen osa hoitoty6ta ja sen rooli korostuu ikaantyneiden hoi-
totydssa (Alexander-Magalee 2013; Hepler & Strand 1990, 533). lkdantyminen
tuo mukanaan toimintakyvyn laskua ja erilaisia sairauksia, jolloin huolellisesti to-
teutetun ladkehoidon merkitys lisaantyy. lkdantyneiden mahdollisuudet toteuttaa
turvallista ladkehoitoa itsenéisesti voi olla alentunut erilaisten kognitiivisten toi-
mintojen heikkenemisen vuoksi. (Fialova & Onder 2009, 641, 644.)

Suomen lainsdddanndn mukaan kunnan on tarjottava asiakkailleen kotipalvelua
ja kotisairaanhoitoa. Kunta voi yhdistdéa sosiaalihuoltolain mukaisen kotipalvelun
ja terveydenhuoltolain mukaisen kotisairaanhoidon, jolloin tehtavien muodosta-
maa kokonaisuutta kutsutaan kotihoidoksi. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 20. §;
Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 25. §.) Kotihoidon palveluja tarjotaan niille hen-
kilGille, joiden kotona parjadgminen on vaarantunut sairauden tai alentuneen toi-
mintakyvyn vuoksi (Sosiaali- ja terveysministerit). Vuoden 2018 lopulla Helsingin
kotihoidossa oli sdanndllisia kotihoidon asiakkaita 7 007, joista 5 437, eli 77.5

prosenttia, oli 75 vuotta tayttaneita (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019).

Potilastietojarjestelmien integraatio seka potilastietojen nykyista sujuvampi vaihto
parantaisi ladkehoidon laatua ja kokonaisuuden hallintaa. Erityistd huomiota laa-
kehoidon kokonaisuudessa tulisi kiinnittd& monisairaisiin ja -laakittyihin asiakkai-

siin. (Sosiaali- ja terveysministeri¢ 2018, 10.)



Laakehoidossa tapahtuu maailmanlaajuisesti runsaasti erilaisia virheita ja vahin-
koja. Virheet voivat vaikuttaa yksiloon eri tavoin, pienesta haitasta aina kuole-
maan saakka. Sen lisdksi ladkehoidon virheet aiheuttavat maailmanlaajuisesti
vuosittain arviolta 42 miljardin dollarin kulut. (World Health Organization 2019a.)
Osa laékehoidon virheista tapahtuu tiedonsiirron ongelmien vuoksi. (Linden-
Lahti, Airaksinen, Pennanen & Kayhkd 2009; Welling 2019.)

Helsingin kaupunki ottaa kaytt6éon uuden potilastietojarjestelman loppuvuodesta
2020. Hankinta on tehty Apotti-potilastietojarjestelmasta. Taman opinnaytetyén
tarkoituksena on valmistella Apotin kayttoonottoa yhdesséa Helsingin kaupungin
kotihoidon henkiléston kanssa. Tavoitteena on kehittda ladkehoidon prosessi-

malli demokraattisen dialogin avulla.

Liséksi tAman opinnaytetydn tavoitteena on edistaa Helsingin kaupungin kotihoi-
don ladkehoitoprosessin turvallista kayttdonottoa potilastietojarjestelméan vaihtu-
essa syksylla 2020. Opinnaytetytn tehtavana tuotetaan prosessikaavio laakehoi-
toprosessista ennen Apotin kayttoonottoa. Lisaksi tehtavand on luoda
henkilostoa osallistava toimintamalli Iaédkehoitoprosessin ohjaamisesta ja suun-
nittelusta Helsingin kaupungin kotihoidon henkildstélle toimeksiantajan edustajan

kayttoon.

Tama opinnéaytetyt toteutetaan kaytannon tarpeeseen Helsingin Apotin toimek-
siannosta. Apotin tulon myoéta kirjaamiskaytanteet ja toimintatavat muuttuvat. Ko-
tihoidossa laakehoidon prosessi koskettaa tuhansien asiakkaiden laakehoitoa,

sen turvallisuutta ja onnistumista.

2 Turvallinen ladkehoito ikd&ntyneen hoidossa

Taman opinnaytetyon keskeisia kasitteitd ovat ikaantyneiden laakehoito, laaki-
tysturvallisuus ja laékehoidon prosessi. Ladkehoidon ja laakitysturvallisuuden ra-
jaukseksi on otettu ikdantyneiden laakehoito, silla suurin osa kotihoidon asiak-
kaista on 75 vuotta tayttaneitd. Lisdksi laakitysturvallisuus korostuu erityisesti

ikaantyneilla heidan monien sairauksien ja sita kautta monilaéakityksen vuoksi.



Laakehoidon prosessia on kasitelty yleisella tasolla, silla 1adkehoidon prosessien
tulisi toteuta kaikkien ladkehoidossa samoja kriteereitd noudattaen. Ika tai muut
yksil6lliset ominaisuudet eivat saisi vaikuttaa laakehoitoon, ladkehoidon proses-
seihin ja toteutuksen laatuun. Opinnaytetyon asiasiséltd muodostuu keskeisien
kasitteiden ymparille. Lopussa kerrotaan uuden potilastietojarjestelman, Apotin,
ladkehoitoprosessista. Helsingin kaupunki ottaa uuden potilastietojarjestelman

kayttoonsa vuoden 2020 lopulla.

2.1 Ikaantyneiden laékehoito

Laékehoito on osa ihmisen kokonaisvaltaista hoitoa. La&kkeilla voidaan ennalta-
ehkaista ja hoitaa sairauksia seké tukea kuntoutumista. Parhaimmillaan laake-
hoito parantaa yksilon elaménlaatua. (Thurman & Sinisalo 2015, 9.) Suomessa
ladkehoitoa saatelee lainsaadanto ja asetukset. Ladkehoidon toteuttaminen luo-
kitellaan terveydenhuollon toiminnaksi, jossa laillistetut ja nimikesuojatut tervey-
denhuollon ammattihenkilot vastaavat ladkehoidon toteuttamisesta. (Valvira
2017.)

Ikdihmiset tarvitsevat useasti ladkehoitoa erilaisten ikaantymisen mukana tule-
vien sairauksien ja terveydentilan muutoksien vuoksi. Hyvin toteutetulla la&kehoi-
dolla voidaan tukea ikdantyneen elaménlaatua ja toimintakykya. Ikaantymisen
myo6ta ladkkeiden vaikutus elimistdssa muuttuu. Kehon koostumuksen muutok-
sen myota laakkeiden jakautuminen ja imeytyminen elimistéén muuttuu. (Fimea
2018; Thurman & Sinisalo 2015, 196-198.) Laakitysreaktiot voivat olla ikaanty-
neillda voimakkaammat. Mahdollisista laakitysreaktioista toipumiseen menee
ikd&ntyneella enemman aikaa kuin nuoremmalla henkilolla. (Kalliokoski, Som-
marberg & Forsell 2007, 58.) Munuaisten toiminnan heikentyessa laakkeiden
poistuminen elimistdsta hidastuu. Maksan vanhenemismuutosten vuoksi ladkkei-
den puoliintumisajat voivat pidentya. Aivot ja sydan voivat herkistya laakkeiden
vaikutuksille. lakkailla ladkehaittoina voi esiintya erilaisia oireita. (Fimea 2018;
Thurman & Sinisalo 2015, 196-198.)



Laakkeiden haittavaikutukset tulisi erottaa, jotta niita ei sekoitettaisi sairauden oi-
reisiin (Thurman & Sinisalo 2015, 197). Haittavaikutusten vahentamiseksi la&ki-
tys taytyisi maarata oikein perustein. Tarpeeton, epésopiva tai vaara laéke tai
annostus voi lisata riskia esimerkiksi kaatumisille ja sita kautta ikaantyneen ter-
veydentilan heikkenemiseen ja terveydenhuollon jarjestelmien lisd&ntyneeseen
kayttoon (World Health Organization 2002, 25; Nurminen 2011, 105.) Laakehol-
don vaikutuksia seuraavat kaikki henkilon ladkehoitoon osallistuvat (Inkinen, Vol-
manen & Hakoinen 2015, 46). Ikdantyneiden ladkehoitoon olisi tarked saada yh-
tenéinen jarjestelma, joka varoittaisi ja tiedottaisi enemman laakehoidon riskeista
ja hyodysta terveydenhuollon ammattilaisia, mutta my6s ikaantynytta itsedan.
(World Health Organization 2002, 25).

2.2 L&aakehoito osana ikdantyneen asiakkaan potilasturvallisuutta

Hoidon laadun ja turvallisuuden yksi osa on potilasturvallisuus. Sen tarkoituksena
on suojata potilasta vahingoittumasta ja varmistaa hoidon turvallisuus. (World
Health Organization 2019b.) Potilasturvallisuutta on se, etta hoito, hoiva tai pal-
velut edistavat asiakkaan fyysista, psyykkista tai sosiaalista hyvinvointia (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2017, 12). Hoidon tavoitteena on taata asiakkaalle tur-
vallinen ja vaikuttava hoito. Palveluprosessien on oltava sellaisia, ettd ne
suojaavat asiakkaita vaaratapahtumilta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 11.)
Potilasturvallisuuteen kuuluu hoidon, laitteiden ja laakehoidon turvallisuus. Kai-
kissa edella mainituissa hoidon laadun ja turvallisuuden osa-alueissa voidaan
erottaa menetelman turvallisuus sek& hoitoprosessin turvallisuus. Menetelman
turvallisuudella tarkoitetaan esimerkiksi laitteen tai ladkkeen turvallisuutta. Hoito-
prosessin turvallisuudella tarkoitetaan muun muassa laékehoitoprosessia ja ty6-

menetelmia. (Stakes ja ladkehoidon kehittamiskeskus Rohto 2006, 5-6.)

Laakehoidon turvallisuudella (kuvio 1) on keskeinen osa potilasturvallisuudessa.
Laakehoidon turvallisuus voidaan jakaa kahteen eri osaan: laaketurvallisuuteen
ja laakitysturvallisuuteen. Laaketurvallisuuteen kuuluvat ladkkeen farmakologia,

ladkityksen vaikuttavuuden arviointi, valmistusprosessi seka valmisteinformaatio.



Laakitysturvallisuuteen kuuluvat laakkeiden kayttoon liittyvat periaatteet ja toimin-
not, joiden tarkoituksena on varmistaa turvallinen ladkehoito. La&kitysturvallisuus
kasittda toimenpiteet ladkkeiden kayttoon liittyvien haittatapahtumien tunnista-
miseksi, korjaamiseksi ja ehkaisemiseksi. Kun ladkkeiden kaytdssa tapahtuu so-
vitusta poikkeava tapahtuma, esimerkiksi asiakkaalle annetaan vaara laéke, vaa-
ralla annoksella, vaaraan aikaan tai ladke jd& kokonaan antamatta, syntyy
ladkityspoikkeama. (Stakes ja ladkehoidon kehittdmiskeskus Rohto 2006, 5-8.)
Laakityspoikkeamien tiedetdan olevan yksi merkittdvimmistéa potilasturvallisuutta
heikentavista tekijoista (Linden-Lahti ym. 2009). Poikkeama voi johtaa vaarata-

pahtumaan ja sita kautta haittatapahtumaan. Joskus poikkeama voi olla myos

suunniteltu tai potilaan edun mukainen. (Stakes ja laakehoidon kehittamiskeskus
Rohto 2006, 5-8.)

Ladketurvallisuus

- farmakologia Laakitysturvallisuus
- laékityksen vaikuttavuuden arviointi - laékkeiden kaytto ja siihen liittyvét
- valmistusprosessi periaatteet ja toiminnot

- valmisteinformaatio

Lahelta piti -tapahtuma Haittatapahtuma

Kuvio 1. Laéakehoidon turvallisuus (mukaillen Stakes ja laédkehoidon kehitta-
miskeskus Rohto 2006, 5-8.)

Haitalla tarkoitetaan potilaalle aiheutuvaa tilapaista tai pysyvaa vaikutusta, joka
on ei-toivottu. Haitta voi olla fyysinen, psyykkinen, emotionaalinen, sosiaalinen
tai taloudellinen. (Stakes ja ladkehoidon kehittdmiskeskus Rohto 2006, 7.) La&-
kitykseen liittyvat haitat ovat merkittdva osuus kaikesta annetusta hoidosta. Koti-
hoidon asiakkaat kéarsivat monista laékehaitoista. Yleisimpia fyysisia haittoja ovat
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heikkous, ripuli, ihoreaktiot seka pahoinvointi. (Ellenbecker, Frazier & Verney
2004, 167.)

2.3 lkaantyneen ladkehoidon vaaranpaikat

Laakityspoikkeamia tapahtuu kaikkialla maailmassa (Jones & Treiber 2010, 240).
Euroopassa neljasosa ihmisista on altistunut laakityspoikkeamille elaméansa ai-
kana. (Pitkédnen, Teuho, Uusitalo & Kaunonen 2015, 122.) Laakityspoikkeamat
ovat yleisid myds Suomessa. Yli puolet hoitoon liittyvisté virheisté ja poikkeamista
syntyy ladkityksesta. (Mustajoki 2005, 2624.) Laakityspoikkeamat voivat syntya
ladkehoitoprosessin eri vaiheissa (Stakes ja ladkehoidon kehittamiskeskus Rohto
2006, 8-9). Yli kolmasosa potilasvahinkoa aiheuttaneista laakityspoikkeamista
tapahtuu ikd&ntyneiden ikaryhmassa (Eronen 2016, 60). Erityinen riskiryhma 1aa-
kityspoikkeamille ovat iakkaat ja monilaakityt potilaat (Linden-Lahti ym. 2009;
Salmasi, Wimmer, Khan, Patel & Ming 2017, 129; Fialova & Onder 2009, 641).
Laéakityspoikkeamia tapahtuu s&&nndllisesti kotihoidossa (Berland & Bentsen
2017, 3734). Laakityspoikkeamat voivat aiheuttaa vakavaa haittaa tai jopa kuo-
leman. Erosen (2016, 68) mukaan 5 prosenttia laakityspoikkeamista on aiheutta-

nut kuoleman.

Ikaantyneiden monildakitys on yleista. Helsingin kaupungin kotihoidon 75 vuotta
tayttaneista asiakkaista 80 prosenttia kayttaa saannoéllisesti vahintaan kuutta laa-
kettd. (Jokinen, Vanakoski, Skippari, Iso-Aho & Simoila 2009). Ahosen (2011,
123) tutkimuksen mukaan kolmasosa kotihoidon ikdantyneista asiakkaista kayt-
taa iakkailla valtettavia laakkeita. Puolella ikdéantyneista on havaittu mahdollisuus
iakkailla valtettavien ladkkeiden aiheuttamiin oireisiin (Ahonen 2011, 127). Aho-
sen (2011, 130) mukaan joka viidennelld ikdantyneella on kaytossa laakkeita,
joilla on Kliinisesti merkittavia yhteisvaikutuksia. Helsingin kotihoidossa toteute-
tussa tutkimuksessa tuli ilmi, etté ei-vakavien laakkeiden yhteisvaikutusten esiin-
tyvyys on yleista. Samassa tutkimuksessa ilmeni, ettei vakavia ladkepaallekkai-
syyksia todettu ollenkaan ja iakkailla valtettavia ladkkeita oli kaytdossa noin 10
prosentilla asiakkaista. Kuitenkin yli 70 prosentilla kotihoidon asiakkailla todettiin

C-luokan interaktio. (Jokinen ym. 2009).
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Laakityspoikkeamien syntyyn on monia syitd (Berland & Bentsen 2017, 3734,
Pitkanen ym. 2015, 124-125; Jones & Treiber 2010, 241). Yleisin laakitys-
poikkeama on laakitsematta jattdminen. Joka kolmas poikkeama syntyy tésta
syysta. Toiseksi yleisin laakityspoikkeama syntyy vaarasta annostuksesta. Kol-
manneksi yleisin poikkeama on puutteellinen seuranta. (Eronen 2016, 65—-66.)
Valtaosa laakityspoikkeamista syntyvéat terveydenhuollon ammattihenkildiden toi-
minnan seurauksena. Laakityspoikkeamien syntyyn vaikuttaa usein myds pro-
sessin eri vaiheet seka ongelmat informaation siirtymisessa asiakkaan, henkilos-

ton, osastojen tai yksikoiden valilla. (Linden-Lahti ym. 2009; Welling 2019.)

Yksi ladkevirheiden synnyn riskikohta on asiakkaan siirtyminen hoitopaikasta toi-
seen tai kotihoitoon. Jopa puolella asiakkaista on vahintaan yksi laékevirhe, joka
johtuu huonosta tiedon siirtymisesta tai kommunikoinnista ammattilaisten valilla.
Naissa tapauksissa hoitoon joutuminen ladkevirheiden vuoksi on selkeasti suu-
rentunut. (Moore, Wisnivesky, Williams & McGinn 2003; Linden-Lahti ym. 2009;
Berland & Bentsen 2017, 3734; Ellenbecker ym. 2004, 169.)

Suomessa on siirrytty sahkoisen reseptin kirjoittamiseen. Sahkodisen reseptin
avulla pyritddn parantamaan potilas- ja ladketurvallisuutta sekd tehostamaan
ladkkeen maaraamista. Sahkoiset reseptit tallentuvat reseptikeskukseen, josta
asiakkaan kokonaislaakityksen pystyy selvittdmaan ja huomioimaan ladkehoitoa
toteutettaessa. (Laki sdhkdisesta ladkemaarayksesta 61/2007, 18; Sosiaali- ja
terveysministerio 2018, 18; Goldschmidt 2005, 70.) Reseptikeskus koetaan kui-
tenkin hankalana, silla laékitystiedot ovat hajanaiset ja ajantasaista laakitysta on
vaikea loytaa. Potilastietojarjestelmét ja reseptikeskus koetaan huonosti integ-
roiduksi. Lisdksi ajantasaista laékitystietoa on vaikea loytaa, silla turhia ja lope-
tettuja ladkitysten resepteja ei ole mitatoity reseptikeskuksesta. (Korhonen, Timo-
nen, Kauppinen, Mantyselka & Ahonen 2019, 1820-1821.)

Yksi ladkitysturvallisuutta heikentava ja laékitysvirheitéd aiheuttava tekija on puut-
teellinen tai vaarin kirjoitettu resepti (Jones & Treiber 2010, 241, 243; Ellenbecker
ym. 2004, 168). Reseptien Kkirjoittamisessa on havaittu puutteita. Ruotsalaisen
tutkimuksen mukaan séhkoiseen reseptiin ollaan paasaantoisesti tyytyvaisia ja

sen katsotaan lisaavan laakitysturvallisuutta. Sahkoisen reseptin kirjoittaminen ei
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ole poistanut kuitenkaan kaikkia reseptien kirjoittamisen puutteita tai epaselvyyk-
sia. (Hammar, Nystrém, Petersson, Rydberg & Astrand 2010; Linden-Lahti ym.
2009.) Erityisesti monilaakityksen hallinnassa asianmukaisella laakitystietojen
kirjaamisella ja paivittamisella on tarkea rooli. Resepteissa ilmenee edelleen vaa-
ria ladkkeita, annoksia, vahvuuksia tai pakkauskokoja. (Jokinen ym. 2009.) Re-
septien annosteluohje on saatettu kirjoittaa lyhenteilla (Odukoya & Chui 2012,
1061-1063). Asiakkaan kokonaislaakitysta tarkastellaan kuitenkin huolellisem-
min, jos asiakkaalla on monilaakitys tai kyse on idkkéaan asiakkaan ladkityksesta
(Korhonen ym. 2019, 1820). Reseptien huolellinen kasittely on tarkea osa laaki-
tyksen riskien minimoimisessa. (Jokinen ym. 2009).

Erilaiset teknologiset sovellukset seka sahkaoiset jarjestelmat voivat parantaa laa-
kitysturvallisuutta ja sita kautta potilasturvallisuutta. Kolme neljdsosaa hoitajista
oli sita mieltd, ettd teknologian avulla voidaan valttda laékitysvirheiden syntya.
(Jones & Treiber 2010, 244; Alenius & Graf 2016, 300—-301.) Séahkdisesta poti-
lastietojarjestelmasta seka reseptikeskuksesta on kuitenkin hyotya erityisesti sil-
loin, kun asiakkaalle on maaratty laakkeitd eri hoitoyksikdssa. Sahkoisista jarjes-
telmistd voidaan tarkistaa asiakkaan laakitykseen liittyvia perustietoja tai muita
mahdollisia epaselvyyksia. (Korhonen ym. 2019, 1820.) Kanta-palveluiden tarkoi-
tus on parantaa potilasturvallisuutta ja parantaa hoidon jatkuvuutta sujuvan tie-
donkulun avulla (Kanta 2019). Suurin osa laakareista tarkistaa reseptin uudista-
miseen tarvittavia tietoja asiakkaan potilastietojarjestelmasta tai Kanta-arkiston
potilastiedon arkistosta (Korhonen ym. 2019, 1820). Kuitenkin suurin osa (82.3
%) laékareista on sita mieltd, ettei tieto muissa organisaatioissa maaratyista laak-
keista ole edelleenkaan helposti saatavilla (Saastamoinen, Hypponen, Kaipio,
Laaveri, Reponen, Vainiomaki & Vanska 2018, 1817-1818).

Suurin osa ladkehoidosta ja sen toteutuksesta on hoitajien toteuttamaa (Jones &
Treiber 2010, 240). Ladkehoidon turvallista toteuttamista on tutkittu ikd&ntynei-
den pitkaaikaishoidossa. Tuloksia ei voida suoraan soveltaa kotihoidon laékehoi-
don toteuttamiseen, mutta siitd voidaan saada viitteita ikaantyneiden ladkehoidon
toteuttamisesta hoitohenkilokunnan itsensa arvioimana. Karttusen (2019, 52 &
73) mukaan suurin osa hoitajista saattaa ladkkeet kayttokuntoon suosituksia nou-
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dattaen. Kuitenkin melkein puolet hoitajista poikkeaa laékkeiden antamisen oh-
jeista. Jos ladkkeet tulisi antaa tasaisin véliajoin, ladkkeen antovalista poiketaan
hoitajien arvion mukaan yli puolessa tapauksista. (Karttunen 2019, 54-55 & 74.)
Valtaosa hoitajista tekee suositellut tarkistukset laakehoidon prosessin eri vai-
heissa, kuten tarkistaa ladkkeen, sen antomuodon ja maaran. Kuitenkin vain puo-
let hoitajista kertoi tarkistavansa antamansa laakkeet aina ladkekortista. Laake-
maaran tarkistamisessa ennen ladkkeen jakamista ollaan tarkempia. Hoitajista
78 prosenttia arvioi tarkistavansa ladkemaaran laakekortista tai -maarayksesta
ennen laakkeen jakamista. Melkein kaikki, 89 prosenttia, hoitajista tarkistaa l&&k-
keen vahvuuden laékepakkauksesta ennen laakkeen jakamista. (Karttunen
2019, 56-57 & 76.)

Helsingin kaupungin kotihoidon HaiPro-ilmoituksista suurin osa (78 %) liittyy 1&&-
kehoitoon. Naista kolme neljasosaa liittyi ladkkeen antamisen. Ladkkeen anta-
matta jadminen oli naista laékitysvirheista yleisin. Viides laakitysvirheista tapahtui
HaiPro-ilmoitusten perusteella laédkkeen jakovirheesta. (Aho, Harakka, Heikkuri,
Polvi, Samola, Sirola & Talja 2020, 8.) HaiPro on sosiaali- ja terveydenhuollon
vaaratapahtumien tietotekninen raportointitydkalu (Knuuttila, Ruuhilehto & Wal-
lenius 2007, 42).

Laakkeen tarpeen arvioinnissa on Karttusen vaitdskirjan tutkimuksen (2019, 59
& 78) mukaan puutteita. Pieni osa (31 %) hoitajista arvioi laékkeen tarvetta asi-
akkaan vointiin suhteutettuna. Kuitenkin ei-toivottujen haittavaikutusten ilmaan-
tumista seurattiin melkein puolessa tapauksista. Muuta ladkehoitoa koskeva ar-
viointi vaihteli sen mukaan, minka ladkkeen vastetta seurattiin. Kipulaakityksen
arviointia kivun hoidossa arvioitiin hyvin, silla 74 prosenttia hoitajista kertoi ar-
vioivansa kipulddkkeen vastetta. Psyykeladkityksen arviointia tehtiin kuitenkin

vain hieman yli puolessa (59 %) tapauksista. (Karttunen 2019, 59 & 78.)

Karttusen (2019, 63 & 81) mukaan farmakologian ja infektioiden torjunnan hyvalla
tietoperustalla ja seka ladkelaskennan osaamisella oli selke& yhteys laédkehoidon
toteuttamisen kanssa. Mita paremmin hoitaja hallitsi kyseiset taidot, sen parem-
min han arvioi toteuttavansa laékehoitoa (Karttunen 2019, 63 & 81). Karttusen
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tutkimuksesta (2019, 82) ilmeni myds, ettd vanhemmat hoitajat toteuttivat la&ke-

hoitoa huolellisemmin kuin nuoremmat hoitajat.

Ikdantyneiden ladkehoidossa tulee noudattaa erityistd huolellisuutta ja varovai-
suutta. Tahan tarvitaan maailmanlaajuista ja erityisesti valtakunnallista paatok-
sentekoa, linjauksia ja standardointia hoiva-alan ammattilaisten osaamisen li-
saksi. (Fialova & Onder 2009, 644; Pitkanen ym. 2015, 126.) Hoitajat haluavat
tehda tyonsa hyvin ja jakavat mielellaan osaamistaan (Ellenbecker ym. 2004,
170). Hoitajien mukaan tehokas keino estaa laakityspoikkeamia ovat yhteisten
hoitolinjojen ja hoito-ohjeiden kehittdminen (Hark&nen, Turunen, Saano & Vehvi-
lainen-Julkunen 2013, 49). Karttusen (2019, 83 & 85) mukaan laakitysturvalli-
suutta voidaan parantaa ikaantyneiden pitkaaikaishoidossa kehittamalla laéke-
hoidon prosesseja seka hoitohenkildston osaamista niin, etta laakehoitoa
toteutettaisiin ohjeiden ja suositusten mukaisesti. Korhosen ym. (2019, 1821) mu-
kaan reseptien uudistamiseen ja kasittelyyn tarvitaan malli, joka varmistaa yh-
denmukaiset kaytannot. Kyseisten ohjeiden tulee olla kaikkien ladkehoitoa toteut-
tavien tyontekijoiden tiedossa (Korhonen ym. 2019, 1821). Erilaisilla teknologian
sovelluksilla voitaisi myds parantaa laakitysturvallisuutta (Pitkdnen ym. 2015,
126). Osaamisen rinnalla hoitajien asenteella on merkittava rooli turvallisessa
ladkehoidossa (Karttunen 2019, 83). Lisaksi organisaation antamalla tuella seka
hyvén ja turvallisen tyoskentelyn mahdollistamisella on yhteys tyontekijoiden vir-
heettdmampéaan tyoskentelyyn (Linden-Lahti 2009).

Turvalliseen laakehoitoon on tehty erilaisia tarkistuslistoja, joiden avulla voidaan
valttda useimmat ladkehoidon toteuttamisen virheet. Yksi esimerkki on WHO:n
“viiden oikean lista”, joka ohjaa tarkistamaan, onko potilas, laédke, annos, anto-

reitti ja aika oikea. (Valvira 2017.)

2.4 Léaakehoidon toteuttamisen prosessi

Kaikki ladkehoito voidaan jakaa prosesseihin. Ladkehoidon prosessit voidaan ja-

kaa neljaan eri vaiheeseen: ladkkeen maaraaminen, ladkkeen annostelu, jaka-
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minen ja kayttokuntoon saattaminen, ladkkeen antaminen seké vaikutusten seu-
ranta ja arviointi. Ladkehoidon prosessi voidaan jaotella asiakaslahtdisemmin vii-
teen eri vaiheeseen: laékityksen aloittaminen, laakityksen ottaminen, laékityksen
muuttaminen tai lisddminen, laakityksen uudelleen arviointi seka ladkityksen lo-
pettaminen. (World Health Organization 2019c.) Thurmanin ja Sinisalon (2015,
15-16) mukaan ladkehoito on prosessi, joka vaatii tarkkuutta ja huolellisuutta.
Laakehoidon prosessi alkaa nykyisen laakityksen tarkistamisella ja mahdollisen
uuden ladkkeen maaraamisella. Laakkeen hankintapaikka riippuu asiakkaan hoi-
topaikasta ja kuntoisuudesta. Ladke saatetaan kayttbkuntoon ja jaetaan oikean
suuruisiin annoksiin. Ennen ladkkeen antoa varmistetaan asiakkaan henkilolli-
syys. Laakkeen annossa kiinnitetddn huomiota ladkkeeseen, annoskokoon, laa-
kemuotoon ja antotapaan. Kaikki ladkehoidon toteuttamiseen liittyvéat tiedot kirja-
taan. Myds mahdolliset poikkeamat Kkirjataan. Asiakkaan saatua laakkeen
ladkkeen vaikutusta seurataan ja asiakkaalle annetaan ohjausta ja neuvontaa.
(Thurman & Sinisalo 2015, 15-16.) Taman opinnaytetyon tuotoksessa keskity-

taan ladkkeen maaraamiseen seka ladkityksen tarkistamiseen.

Laakitysturvallisuudesta huolehtiminen kuuluu laakehoidon prosessiin. Ladkehoi-
toa toteuttavalta henkil6lta edellytetaan ladkehoidon osaamista, joka muodostuu
koulutuksesta, tyokokemuksesta ja taydennyskoulutuksesta. Tyonantajan vas-
tuulla on tarkistaa tyontekijdéidensa osaaminen tyotehtdviansa kohtaan seka
luoda edellytykset laadukkaaseen ja potilasturvalliseen toimintaan. (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantéon-
panosta laadittavasta suunnitelmasta 341/2011, 1. 8). Eri ammattiryhmilla on eri
tehtavat ja vastuut ladkehoidon prosessin eri vaiheissa (Inkinen ym. 2015, 25—
26). Ladkareita, proviisoreja ja farmaseutteja lukuun ottamatta laakehoitoa toteut-
tavien henkildéiden osaaminen tulee varmistaa. Myds laékareilla, proviisoreilla ja
farmaseuteilla on velvollisuus yllapitaé ja kehittdd ammattitaitoaan saannoéllisesti
taydennyskoulutuksilla ja tutustumalla ammattiansa koskeviin sda&nndksiin ja

maarayksiin. (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd 559/1994, 18. §.)

Turvallinen laakehoito -Opas ladkehoitosuunnitelman tekemiseen sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa (Inkinen ym. 2015), sisaltdéa taulukon, johon on lueteltu la&ke-
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hoitoon osallistuvan henkilon vastuut ladkehoidossa ja edellytykset osallistua laa-
kehoidon toteuttamiseen. Tehtdvankuvat voivat olla hyvinkin erilaiset. Osaami-
sen naytoilla seka lisa- ja taydennyskoulutuksilla vastuu lisdantyy. Muun muassa
nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkil®, kuten lahihoitaja, tarvitsee lisa-
koulutusta ja osaamisen nayton, jotta han voi toteuttaa PKV-ladkehoitoa. (Inkinen
ym. 2015, 25-30.)

Paasaantona on se, etta laakehoitoa voi toteuttaa vain ladkehoitoon koulutettu
terveydenhuollon ammattihenkild. Ladkehoitoa toteuttavilta henkildilta varmiste-
taan osaaminen naytoéin ja kokein ladkehoidon eri tilanteista. Yleisimmin naytén
vastaanottaja on kokenut ladkehoitoa toteuttava laillistettu terveydenhuollon am-
mattihenkild, kuten sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja. Paasaantoisesti luvan
myont&ja on toimintayksikon ladkehoidosta vastaava ladkari. (Inkinen ym. 2015,
26-30.) Lupakaytanteiden on oltava toimintayksikon laakehoitosuunnitelmassa.
Henkildston laékehoitoon oikeuttavat luvat tulisi olla esilla kaikkien helposti néh-
tavilla. Ladkelupaan oikeuttava osaaminen tulee varmistaa 2-5 vuoden valein

toimintayksikon ladkehoitosuunnitelman mukaisesti. (Inkinen ym. 2015, 32.)

Laakehoidosta paattaminen kuuluu laéakarille. Laakkeen maarayksen tulee pe-
rustua tietoon potilaan laakehoidon tarpeesta. (Inkinen ym. 2015, 35.) Ladkkeen
maaraaminen tulee tehda yhteisymmarryksessa potilaan kanssa (Sosiaali- ja ter-
veysministerion asetus ladkkeen méaaraamisesta 1088/2010, 8. 8). Potilaan mu-
kaan ottaminen ladakehoitonsa suunnitteluun jo lddkkeen maaraamisvaiheessa
edistaa laakitysturvallisuuden toteutumista. Laakityksesta kertominen ja kayton
ohjeistaminen asiakkaalle lisdd tunnetta ladkityksen tarkeydesta. (Meranius &
Hammar 2016, 96.) Ladketta maarattdessa tulee ottaa huomioon laakehoidon
tarve huomioiden potilaan terveydentila, sairaudet, allergiat sek& muu laakitys.
Huomioon tulee ottaa myds ladkehoidon toteutettavuus, kuten missd muodossa
la&ke annetaan, milloin ja kenen toimesta. Hoitajat ovat saaneet rajatun laak-
keenmaaréamisoikeuden tiettyjen ladkkeiden maaraamiseen. (Inkinen ym. 2015,
35; Laki terveydenhuollon ammattihenkilostd 559/1994, 23. b 8.) Henkilg, jolla ei
ole laakehoidon koulutusta, ei voi osallistua ladkehoidon tehtaviin ja sen toteut-
tamiseen (Valvira 2017).
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Turvalliseen laakehoidon prosessin toteuttamiseen on tehty erilaisia tarkistuslis-
toja asiakkaan, omaisen ja ammattilaisen kayttoon. World Health Organization
on luonut yhdenlaisen tarkistuslistan, jossa ladkeprosessin vaiheita ja laakityksen
turvallisuutta seka tarpeellisuutta kdaydaan lapi erilaisin kysymyksin. Tarkistuslis-
tan tarkoituksena on estaa ladkitysvirheiden syntya ja lisata laakkeenkayttajan
omaa osallisuuttaa laakitykseensa. (World Health Organization 2019c.)

2.5 Kotihoidon ladkehoidon prosessi Apotti-potilastietojarjestelmassé

Helsingin kaupunki ottaa uuden Apotti-potilastietojarjestelman kayttoén loka-
kuussa 2020. Kayttéonoton valmistelu on jo aloitettu. Apotti on uudenlainen poti-
lastietojarjestelma, joka yhdistaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilas-
tietokannat. Apotti on toiminnanohjausjarjestelmé, joka ohjaa kayttajansa

toimintaa. (Apotti,a).

Apotti-potilastietojarjestelméssa tieto kirjataan paasaantoisesti rakenteisessa
muodossa, mutta tietoa voidaan tadydentaé kuvailevalla tekstilla. Potilastietojar-
jestelma ohjaa tyontekijaa antamalla ohjeita ja tekemalla muistutuksia. Tietojen
tuottamiseksi ja niiden saamiseksi kotihoidon tyontekijalta vaaditaan jatkossa ra-

kenteellisen kirjaamisen osaamista. (Apotti 2019a.)

Uuden potilastietojarjestelman myota ladkehoidon prosessi ja sen hoitaminen
muuttuu. Ladkehoidon kirjaaminen tapahtuu jatkossa rakenteellisesti. Apotin |aa-
kelista ja Reseptikeskuksen la&aketiedot ovat jatkossa yhteydessa toisiinsa. Laak-
keet on apotissa jarjestetty geneerisen nimen mukaan. Apotin myoéta ladkehoidon
vastuut ja tehtdvankuvat muuttuvat kotihoidossa. (Oy Apotti Ab 2018).

Uuden potilastietojarjestelman myoté henkilostoa tullaan kouluttamaan sen kayt-
t6on. Apotin myota ladkehoidon prosessi muuttuu nykyisestd Pegasos-potilastie-
tojarjestelmésta huomattavasti. Jotta kotihoidon asiakkaiden turvallinen laake-
hoito voidaan turvata, tulee Apotin laakehoitoprosessi olla suunniteltu, harjoiteltu
ja toteutettu hyvin. Tama vaatii ennakkovalmisteluja, henkiloston koulutusta ja

tyonjaon selkiyttamista. (Karki 2019a.)
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Apotin kayttoonottovaihe on jo kdynnistynyt. Kayttdonottovaiheessa vanha poti-
lastieto siirretdan Apotti-jarjestelméan. Henkilostoa koulutetaan uusien toiminta-
mallien oppimiseen ja jarjestelman kayttéon. (Apotti, b). Apotin mukanaan tuoma
toiminnanmuutos vaatii organisaatiolta hyvaa henkiloston johtamista (Apotti
2019Db).

Apotissa laakkeet on jarjestetty geneerisen nimen mukaan. La&dkelistat ovat
aiempaa paremmin ajan tasalla ja nakyvéat yhdenmukaisina kaikille laakitystietoja
tarvitseville ammattilaisille. Avoterveydenhuollossa, ja sita kautta kotihoidossa,
ladkelista yhteensovitetaan Reseptikeskuksen tietojen kanssa. Laakelistojen
ajan tasalla pitaminen on kaikkien ammattilaisten tehtava. Apotti-jarjestelmaan
on rakennettu suosituksia laakityksiin liittyen. Jarjestelma voi ehdottaa laakityk-
seen liittyd toimenpiteita tai varoittaa kayttdjaa antamalla ladkevaroituksen. (Oy
Apotti Ab 2018.)

Laakelistojen ajantasaisuus tulee tarkistaa asiakkaan tai hdnen omaisensa
kanssa. Tarkistuksessa tulee katsoa, vastaako asiakkaan kayttdma laakitys laa-
kityslistan la&kitysta. La&karin tulee aina arvioida, onko laakelistan laakitys asi-
anmukainen suhteessa asiakkaan senhetkiseen vointiin. Laakarin tulee paivittaa
ladkelista Reseptikeskuskyselylla ja Apotti-jarjestelmén yhteensovittamistoimin-
nolla aina ennen uuden reseptin maaraamista. Avohoidon laakelista ja Resepti-
keskus ovat yhteydessa toisiinsa. (Oy Apotti Ab 2018.) Potilastietojarjestelméa-
Apotti poimii asiakkaan laékitystiedot reseptikeskuksesta. Ennen Apottiin siirty-
mista Helsingin kaupungin eri yksikoissa tehdaan reseptikeskuksen siivoaminen,
jonka tarkoituksena on selvittaa asiakkaan ajantasainen laakitys ennen Apottiin
siirtymista. (Karki 2019b.)

Jatkossa hoitaja ei voi antaa asiakkaalle laéaketta ilman laakarin tekemaa ladke-
maaraysta. Hoitaja voi lisata laakelistalle Reseptikeskuksen resepteja seka asi-
akkaan itseilmoittamia laakkeitd. Lisaksi laakelistan tarkistamisen, Reseptikes-
kuskyselyn seka ladkelistan yhteensovittamisen voi tehda hoitaja, mutta laakari
aina hyvaksyy laakelistan. Ladkkeen lopettamisen tekee aina laakari. Hoitaja voi
tehda lopettamispyynnon ladkarille. (Oy Apotti Ab 2018.)
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Apotti-jarjestelmaan on rakennettu erityisesti kotihoidon tarpeita vastaava 0sio
ladkityksen hallintaan. Oma laakitysosio helpottaa laékitystietojen [oytamista ja
kirjaamista kotikaynnilla. Laakitysosio kokoaa yhteen kaikki tarvittavat laékitystie-
dot. Kotihoidossa asiakaskaynneilla kirjaamistydkaluna on kaytdssa alypuheli-
messa oleva mobiilisovellus. Apotin laakitysosio on rakennettu toimimaan mobii-
lisovelluksessa. (Oy Apotti Ab 2018.)

Potilastietojarjestelma-Apotti on otettu kaytt6én jo HUS:n Peijaksen sairaalassa
ja Vantaalla. Jarjestelmaa on ollut kehittamassa jarjestelmatoimittaja Epicin li-
saksi satoja laakareita, hoitajia seké sosiaalialan ammattilaisia. (Keranen 2017,
2653.) Apotin toimivuutta parannetaan koko ajan, mutta potilastietojarjestelméa
koetaan edelleen hankalaksi kayttaa. Erityisen vaikeaksi on koettu laakitysjarjes-
telma. (Keranen 2019, 1102; Seppanen 2018.) Apotti-potilastietojarjestelma koe-
taan myos laajaksi ja sen vuoksi vaikeaksi oppia (Keranen 2019, 1102).

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena on valmistella Apotin kayttéonottoa yhdessa Helsin-
gin kaupungin kotihoidon henkiléston kanssa. Tavoitteena on kehittaa laakehoi-
don prosessikaavio demokraattisen dialogin avulla. Lisaksi tavoitteena on edistaa
Helsingin kaupungin kotihoidon ladkehoitoprosessin turvallista kayttdonottoa po-

tilastietojarjestelman vaihtuessa syksylla 2020.

Opinnaytetydn tehtavina on
- Tarkastella kotihoidon ladkehoidon nykytilannetta ja tuottaa prosessi-
kaavio laakehoitoprosessista ennen Apotin kayttdéonottoa.
- Luoda henkilostoa osallistava toimintamalli Apotin ladkehoitoprosessin
ohjaamisesta ja suunnittelusta Helsingin kaupungin kotihoidon henki-

|6stolle toimeksiantajan edustajan kayttoon.
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4  Opinnaytetydn toteutus seka kehittdmisprosessin menetel-

malliset valinnat

Tassa kappaleessa kerrotaan ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetydsta ja
sen prosessista seka opinnaytetyon toteutuksen suunnittelusta. Seuraavassa
kappaleessa kerrotaan demokraattisesta dialogista. Ta&mé&n opinnaytetyon kehit-
tamistoiminta perustui demokraattisen dialogin periaatteisiin. Naista lisaa luvussa
4.2. Opinnaytetyon varsinainen kehittamistoiminta toteutettiin tytkonferenssime-
netelmalld. Lopussa kerrotaan opinnaytetyon arviointimenetelmien suunnitel-

masta.

4.1 Opinnaytetyon kehittdmisprosessi

Ylemman ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmaan kuuluu opinnaytetyo, joka
on laajuudeltaan 30 opintopistettd. Opinnaytetyon tavoitteena on, etta opiskelija
kykenee itsendisesti toteuttamaan sosiaali- ja terveysalan kehittdmisty6ta, sovel-
tamaan kriittisesti ja analyyttisesti tutkimustietoutta sekd menetelmaosaamista.
Liséksi tavoitteena on, etta opiskelija hallitsee valittujen tutkimus- ja kehittamis-
menetelmien kaytdn seka osoittaa valmiutta vaativaan asiantuntijatyéhon. (Kare-

lia ammattikorkeakoulu 2019.)

Suurin osa toteutetuista ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetdista on tutki-
vaa tyon kehittamista, joilla on vaikutettu tydyhteisdjen toimintatapoihin akti-
voiden tyoyhteis6t mukaan kehittamiseen. Tarkeaa olisi, etta tydyhteisoé hyotyisi
mahdollisimman paljon opinnaytetytsta. Toisaalta on muistettava tyomaaran ra-
jaaminen. Kehittamistyon jatkumisen kannalta on tarkeaa, etta aihe on valittu yh-
dessa tyOnantajan kanssa. Tydnantajan sitoutuminen opinnéytetydn toteuttami-
seen on myos tarkedd. Nain mahdollisia tuloksia saadaan levitettyd muiden

kayttoon organisaation sisalla. (Tiainen 2014, 9.)

Taman opinnaytetyon tuotos tulee toimeksiantajan kaytannon tarpeeseen. Myos
kohdeorganisaatio hyotyy opinnaytetyosta. Laakehoitoprosessin suunnittelu ja
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rakentaminen olisi pitdnyt joka tapauksessa tehda kohdeorganisaatiossa. Nyt toi-
meksiantajan aikaa vapautuu muihin Apotin tuloa valmisteleviin tyotehtaviin koh-
deorganisaatiossa. Toimeksiantaja saa valmiin toimintamallin Apotin laakehoito-
prosessin ohjaamisesta ja suunnittelusta kayttoénsa, jota voi halutessaan
hyodyntaa ja levittdd muualle organisaatiossa. Aihevalinta on tehty yhteisymmar-
ryksessa opinnaytetyontekijan esimiehen, vanhuspalvelujohtajan, kotihoidon yli-
ladkarin seka toimeksiantajan edustajan kanssa. Opinnaytetyota koskevissa kes-
kusteluissa kaikki edella mainitut henkilét ovat pitdneet opinnaytetytta, sen

aihetta ja kehittamistoimintaa tarkeana, tarpeellisena ja hyodyllisena.

Tama opinnaytetyo toteutetaan tutkimuksellisena kehittamistydna. Kehittamistoi-
mintaa ei voida maaritella yksiselitteisesti. Seppanen-Jarvelan (1999, 59) mu-
kaan kehittdmistoiminta kohdistuu jarjestelmén kautta tuotettuihin prosesseihin,
palveluihin, rakenteeseen tai kaytantéihin. Toikon ja Rantasen (2009,16) mukaan
kehittaminen tahtdd muutokseen. Silla pyritdan saavuttamaan jotakin parempaa
tai tehokkaampaa, kuin mita nykyisessa tilanteessa on. Kehittamistoiminnan lah-
tokohtana voi olla ongelmien ratkaiseminen tai jonkin uuden luominen (Toikko &
Rantanen 2009, 16; Seppanen-Jarvela 1999, 125). Seppanen-Jarvelan (1999,
123) mukaan kehittdmisen tavoitteena voi olla myds muutoksen hallinta tai toimi-
joiden osaamisen vahvistaminen. Kehittdminen voi kohdistua henkiléon, ryh-
maan, rakenteisiin tai prosesseihin. (Toikko & Rantanen 2009, 16.) Kehittamisen
keskeisia toimijoita voi olla yritykset tai tydyhteisot. Kehittamista voidaan tehda
my0Os verkostoissa, jolloin eri alojen toimijoiden ideat ja nakokulmat rikastuttavat
yhteista ajattelua. Nain voidaan kehittdéa ja luoda jotakin uutta ja innovatiivista.
(Toikko & Rantanen 2009, 16-17.) Arolan ja Suhosen (2014, 15) mukaan ver-
kostoituminen ja sitd kautta asiantuntemuksen jakaminen, ammatillisten verkos-
tojen muodostaminen ja niissa toimiminen on yksi tarkeimmista tavoitteissa tyo-

elaman kehittamistoissa.

Arolan ja Suhosen (2014, 16) mukaan kehittamistoiminta on prosessi, joka ete-
nee harvoin suoraviivaisesti. Kehittdmistoiminnan etenemisté voidaan kuvata eri-
laisin menetelmin. Yksi tapa kuvata kehittdmistoiminnan etenemista on ajatella
toiminta projektina (Seppanen-Jarveld 1999, 68—70). Projekteihin ja prosessike-

hittdmiseen kuuluu ennakoimattomuus ja epavarmuustekijat. Joskus prosessit
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voivat epaonnistua tai niiden lopullinen kulku voi olla erilainen kuin ennakkoon oli
suunniteltu. (Arola & Suhonen 2014, 16.)

Spiraalimallissa (kuvio 2) kehittamistoiminnan prosessi etenee jatkuvana syklina.
Tutkimus ja kehittaminen kulkevat rinnakkain koko prosessin ajan. (Arola & Su-
honen 2014, 18.) Toiminta etenee suunnittelusta toimintaan ja toiminnan kautta
havainnointiin ja reflektointiin. Reflektoinnin jalkeen alkaa uusi sykli. Nain uusi
sykli seuraa aina edellistd ja syntyy spiraalimainen prosessi. Jokaisen syklin jal-
keen toiminnan tulokset arvioidaan ja asetetaan uudelleen. Reflektiovaihe on spi-
raalimallissa keskeinen vaihe. Onnistuneen reflektion tuloksena syntyy kehitty-
mista ja uuden oppimista. Spiraalimallissa kehittamistoiminta on jatkuva prosessi.
(Arola & Suhonen 2014, 18.)

Suunnittelu

Uusi sykli alkaa
prosessissa.

Havainnointi

Reflektointi

Toiminta

Suunnittelu \

Tutkimus ja kehittdminen
kulkevat rinnakkain koko ajan.

Kuvio 2. Spiraalimalli (mukaillen Arola & Suhonen 2014, 18.)

Tassé opinnaytetydssa opinnaytetyon prosessi on mukaillut spiraalimallia. Toi-

mintaa on suunniteltu ja pohjustettu ensin hankkimalla aiheesta tietoa ja kirjoitta-
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malla muun muassa opinnaytetydsuunnitelma. Toiminnan jalkeen, eli ensimmai-
sen tydkonferenssin jalkeen toteutusta havainnoitiin itsereflektion seké osallistu-
japalautteiden avulla. Taman jalkeen kehittdmistoiminnan sykli jatkui jalleen

suunnitteluvaiheesta.

4.2 Demokraattiseen dialogiin pohjautuva kehittdmistoiminta

Dialogilla tarkoitetaan vuoropuhelua, keskustelua (Suomisanakirja 2019). Se on
enemman kuin pelkké keskustelu. Parhaimmillaan se on yhdessa ajattelua, yh-
dessa oppimista, uusien ideoiden keksimista ja eri vaihtoehtojen nakemista. Dia-
logisen keskustelun tavoitteena on uusien toimintatapojen muodostaminen ja
parhaan mahdollisen ratkaisun loytdminen useista vaihtoehdoista. Dialoginen
keskustelu auttaa ihmisia loytamaan uusia nakokulmia. (Syvénen, Tikkamaki,
Loppela, Tappura, Kasvio & Toikko 2015, 9, 35, 189.)

Dialogisuudella voidaan edistaa tuloksellisuutta, tydelaman laatua ja innovatiivi-
suutta. Dialogi on hyva toimintatapa, kun tavoitellaan uusia toimintatapoja muu-
toksen keskella. (Syvanen ym. 2015, 9.) Uusien toimintatapojen oppiminen vaatii
vanhan poisoppimista, luovuutta sekéa ajattelu- ja toimintatapojen kehittamista.
Dialoginen johtaminen perustuu johtajan ja johdettavien valiseen vuorovaikutuk-
seen ja kommunikaatioon. Ajatuksena on, etta ihmiset rakentavat keskusteluissa
omaa ja yhteista todellisuuttaan, uudistavat ajatteluaan ja sita kautta muodosta-
vat uusia yhteisia suunnitelmia ja ratkaisuja. (Syvanen, Kasvio, Loppela, Lundell,
Tappura & Tikkamaki 2012, 22). Demokraattiseen dialogiin perustuvalla johtami-
sella voidaan luoda parhaat lahtékohdat organisaation uudistumiselle. (Syvanen
ym. 2015, 38).

Dialogisuudessa on nelja perusperiaatetta: puhu suoraan, kuuntele, kunnioita ja
odota. Puhumisessa on tavoitteena oman aidon sisaisen aanen ilmaiseminen aa-
neen. Tarkeda on tuoda omat kokemukset ja ndkemykset julki. Kuuntelussa on
tarkeda kuunnella toista aidosti ja pyrkia ymmartamaan sisalt6ja, merkityksia ja
tarkoituksia. Dialogisuuteen kuuluu aina toisen kunnioitus. Kaikki osapuolet ovat
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tasa-arvoisia. Toisia ja heidan mielipiteitaan arvostetaan. Pyrkimyksend on ym-
martaa toisen tapaa ajatella ja myds niita ajatuksia, jotka ovat odottamattomia ja
itselle vieraita. Odottamisessa on kyse omien nakokulmien ja kasitysten laajen-
tamisesta. Odottamisen kautta yhteisymmarrys paasee syventymdaan ja koke-
muksia paastaan jakamaan. Odottamisella kohdataan omat tunteet ja niita voi-
daan reflektoida yhdessa. Taméa edellyttda kuitenkin kykya ja halua muuttaa omia
kokemuksia ja nakemyksia. Taman kautta on mahdollista oppia uutta, laajentaa
tietoisuutta ja oppia pois vanhoista tavoista. (Syvanen ym. 2015, 33—-35.) Demo-
kraattisen dialogin perusajatuksena on se, etta kaikki asianomaiset saavat sanoa
sanottavansa (Lehtonen 2004, 37).

Demokraattiseen dialogiin pohjautuva kehittdmistoiminta on tehokas tapa tuottaa
organisaatiossa kehittamista yhteisymmarryksessa ja yhdessa tavoitteista sopien
(Ala-Laurinaho 2014, 4). Dialogisuus edellyttaa avointa asennetta ja ennakkoluu-
lottomuutta erilaisia viestintékeinoja kohtaan. Dialogisuudessa nahdaan kommu-
nikaatio yhteisymmarrysta kehittavana, uutta luovana ja oppimista edistavana

prosessina. (Kuvaja & Malmelin 2008, 84, 90.)

Demokraattisen dialogin idean luojana pidetdén norjalaista Bjérn Gustavsenia.
Han on avannut demokraattisen dialogin sdannot perusperiaatteiksi (kuvio 3).
Perusperiaatteissa keskeisessa asemassa on osallistujien tasavertaisuus ja osal-
listuminen. Kaikki mielipiteet ovat yhta arvokkaita ja toista kunnioitetaan. Asiat
tuodaan ilmi aaneen keskustellen. Asioista voi ja saa olla eri mieltd. Lopulta asi-
oista muodostetaan yhteisia sopimuksia, josta johtavat kaytannon muutoksiin ja
toimenpiteisiin. Perusperiaatteet luovat pohjan erilaisten keskusteluun pohjautu-

vien menetelmien kaytdlle. (Lehtonen 2004, 16-18.)
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Demokraat- Dialogion ajatusten vaihtoa ja osanottajien valista vuorovaikutusta

tisen
dialogin
periaa_tteet Mahdollisuus osallistua ei yksin riitd. Kaikkien osanottajien tulee olla aktiivisia.

Lis&ksi jokaisen osallistujan velvollisuutena on oman ndkdkulman esittdmisen
kautta my6s auttaa muita esittdmaan omansa.

Kaikkien, joita asia koskee, on saatava osallistua keskusteluun.

Kaikki osallistujat ovat tasavertaisia.

Tyokokemus on kaikkien osallistujien perusta.

Jokaisen osanottajan kokemuksista ainakin osa tulee ndhda keskustelutilanteessa
legitiimina.

On valttdmatonta, ettd kaikki ymmartavat, mista on puhe.

Kaikki esitetyt vaitteet ovat oikeutettuja. Mitdan vaitetta ei saa hylata ilman etta
sité on tarkasteltu riittdvan huolellisesti.

Mielipiteet esitetdan suullisesti.

Jokaisen osanottajan on hyvaksyttava, ettd muilla saattaa olla parempia
perusteluja kuin hanella itsellaén on.

Jokaisen osanottajan tydrooli, auktoriteetti yms. voidaan ottaa keskustelun
aiheeksi.

Osanottajien on siedettava erilaisten mielipiteiden esiintyminen.

Dialogin tulee tuottaa jatkuvasti sopimuksia, jotka voivat johtaa kaytannon
toimenpiteisiin.

Kuvio 3. Demokraattisen dialogin periaatteet (Lehtonen 2004, 16—-18, Gustav-

senin mukaan.)

Taman opinnaytetyon kehittamistoiminnan pohjaksi valittin demokraattinen dia-
logi, silla se sopii hyvin tilanteisiin, joissa etsitaan uusia toimintatapoja muutoksen
keskelle. Uuden potilastietojarjestelman tulo on suuri muutos. Opinnaytetyon ta-
voitteena on kehittda lddkehoidon prosessikaavio demokraattisen dialogin avulla

juuri edessa olevan muutoksen vuoksi.

Lisaksi demokraattinen dialogi on parhaillaan yhdessa ajattelua ja oppimista seka
uusien ideoiden keksimista. Naihin asioihin opinnaytetyon tekija esimiehenéa ha-
luaa johtamisen taidoissaan harjaantua. Syvasen ym. mukaan (2015, 38) demo-
kraattiseen dialogiin pohjautuvalla johtamisella voidaan luoda parhaat l&ahtokoh-
dat organisaation uudistumiselle. Lisaksi toimiva dialogi edellyttda johtajan ja

johdettavan valistd toimivaa vuorovaikutusta. Nama olisivat hyvia perustaitoja
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kaikissa tyoyhteisbissa, mutta johtamisen nakdkulmasta opinnaytetyon tekija ha-
luaa perehtya edell& mainittuihin taitoihin kehittydkseen omassa tydssaan johta-

jan roolissa.

4.3 Tyokonferenssi kehittamistoiminnan menetelméanéa

Opinnaytetyon kehittdmismenetelmana kaytetddn tyokonferenssimenetelmaa.
Menetelma perustuu dialogiseen vuoropuheluun ja silla tavoitellaan tydyhteison
laajaa osallistumista kehittdmistybhon. Menetelméa soveltuu hyvin ideointivaihee-
seen seka hankesuunnitelman toteuttamiseen silloin, kun tavoitellaan koko tyo-
yhteisdn sitoutumista hankkeen alkuvaiheesta lahtien. Menetelma voi tuottaa uu-

sia ratkaisuja mutta vaatii avarakatseisuutta. (Innokyla 2019.)

Tyokonferenssit rakentuvat tavallisesti neljaan vaiheeseen. Ensimmaisessa vai-
heessa keskustellaan tavoitetilasta. Toisessa vaiheessa keskustellaan siitd, mita
ongelmia tavoitetilan savuttamisessa kohdataan. Kolmannessa vaiheessa mieti-
taan sitd, miten ongelmista paastaan ja neljannessa vaiheessa tehdaan konk-
reettinen suunnitelma muutokselle. (Kuula 2001, 94.) Tyokonferenssien kesto ja
osallistujamaara vaihtelee sen mukaan, minkad mallin mukaisesti tytkonferenssi
jarjestetddn. Dialogiseen vuoropuheluun perustuva tyokonferenssi kestda 1-2
paivaa ja osallistujia on 35—60 henkiléa. (Vartiainen & Pulkkis 2004, 70.)

Keskeinen véline tydkonferensseissa on dialoginen vuoropuhelu, jossa kaikilla
osallistujilla on oikeus osallistua ja tulla kuulluksi. Tyokonferenssissa (kuvio 4)
osallistujat luovat koko ajan omaa nakemystaan maailmasta. Asioita ei voi maa-
ritella yhden nakemyksen tai teorian perusteella. Tydkonferenssissa osallistuja ei
ole vain toiminnan kohde vaan aktiivinen toimija, joka on valmis vaikuttamaan
asioihin. Tyokonferenssin keskeisena ajatuksena on luoda edellytyksia sille, etta
ihmiset paasevat suunnittelemaan ja ohjaamaan tekemisid&n omien tulkintojen
avulla. Tybkonferenssin idea perustuu laajaan osallistujakuntaan, jossa kaikki

padsevat jakamaan osaamistaan tasavertaisessa vuoropuhelussa. Lopulta tar-
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koituksena on luoda suunnitelma toiminnasta ja ottaa se kayttoon tyéorganisaa-
tiossa. TyOokonferenssin aikana osallistujissa tapahtuu oppimista ja kulttuurisen

ymmarryksen luomista. (Lehtonen 2004, 18-20.)

Laaja Osallistujan Tasavertai- Suunnitelma Suunnitel-

osallistuja- kokemus, nen toiminnasta man

kunta tieto, taito, vuoropuhelu toteutus
tulkinta ja tyborgani-
kieli saatiossa

Oppiminen ammatillisesti, kommunikatiivisesti ja sosiaalisesti. Kult-
tuurisen ymmarryksen luonti.

Kuvio 4. TyoOkonferenssin idea (mukaillen Lehtonen 2004, 18.)

Taman opinnaytetyon kehittamismenetelmaksi valittiin tydkonferenssi, koska me-
netelméa perustuu dialogiseen vuoropuheluun. Demokraattisessa dialogissa on
paljon etuja erityisesti muutostilanteissa. Tarkemmin perustelut on kuvattu edel-

lisen luvun lopussa.

4.4 Kehittamistoiminnan osallistujat

Demokraattiseen dialogiin perustuvan tydnkonferenssin perusajatuksena on an-
taa kaikille osallistujille mahdollisuus sanoa sanottavansa. Lehtosen (2004) mu-
kaan osallistujiksi kannattaa kutsua henkil6ita, joilla on muodollisia paatdéksen-
teko-oikeuksia. Heiddn mukanaolonsa muodostaa linkin tydkonferenssin
keskusteluiden ja paatdksenteon valille. Toinen osallistujaryhmé, joka kannattaa
kutsua mukaan, on mahdolliset ehdotusten ja ideoiden estdjat. Heidan mu-
kaanottonsa on tarkedd sen vuoksi, ettd demokraattisessa dialogissa taytyy
kuulla kaikkia osapuolia. He tuovat yleensa arkitodellisuutta mukaan keskuste-
luun. Kolmas mukaan kutsuttava ryhma on mahdollisen paatoksenteon tai kasi-
teltdvan asian kohde. Heidan mukaanottonsa on tarke&aa, koska he ovat varsinai-
nen ydinjoukko kasiteltavaan asiaan. Yleensa taman ryhman edustajia ovat
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tyontekijat. Neljntena ryhméana mukaan kannattaa kutsua ne henkil6t, joilla on
kasiteltavasta aiheesta erityista tietoa. Aina erityinen tieto ei tule organisaation
ulkopuolelta, vaan asiantuntemus voi muodostua kokemusten ja tulkintojen

kautta. Kaikilla osallistujilla on erityista tietoa. (Lehtonen 2004, 37-38.)

Kehittamistoiminta toteutettiin Helsingin kaupungin sairaala-, kuntoutus- ja hoiva-
palveluiden Eteldn palvelualueen keskisessa ja eteldisessa kotihoitoyksikdssa.
Kaikki Helsingin kaupungin kotihoitoyksikot kuuluvat sairaala-, kuntoutus- ja hoi-
vapalvelujen palvelukokonaisuuteen (SKH), jonka tehtavané on huolehtia iakkai-
den palveluasumisesta, laitoshoidosta, paivatoiminnasta seka sosiaali- ja lahi-
tyosta. Lisaksi kotihoito, palvelukeskustoiminta ja omaishoidon tuki kuuluvat
SKH-palvelukokonaisuuteen, joka on osa Helsingin kaupungin sosiaali- ja ter-
veystoimialaa. (Helsingin kaupunki 2019.) SKH- palvelukokonaisuus koostuu
kuudesta eri alaorganisaatiosta, joihin kuuluvat Selvitys, arviointi- ja sijoitus, Hel-
singin sairaala seka nelja eri palvelualuetta: ita, lansi, etela ja pohjoinen. Etelan
palvelualueeseen kuuluu neljan eri monipuolisen palvelukeskuksen ja Kampin
palvelukeskuksen lisdksi keskinen kotihoitoyksikkd seka eteldinen kotihoitoyk-
sikkd. (Helmi 2019a). Etelaiseen kotihoitoyksikk6on kuuluu kymmenen eri lahi-
palvelualuetta seka resurssipooli (Helmi 2018). Keskiseen kotihoitoyksikk6on
kuuluu 11 eri lahipalvelualuetta (Helmi 2019b). Jokaisella lahipalvelualueella on
oma esimiehensa, kotihoidon laékari seka ladkehoidosta vastaava sairaan- tai
terveydenhoitaja. Yhdella lahipalvelualueella tydskentelee keskimaarin 20 hoita-

jaa.

Kehittdmistoimintaan kutsuttiin osallistujia kuudelta eri lahipalvelualueelta Etelan
palvelualueen siséaltd. Osallistujina oli palvelupaallikditd, lahipalvelualueiden la-
hiesimiehid, ladkehoidosta vastaavia sairaanhoitajia tai terveydenhoitajia lahipal-
velualueelta seké lahipalvelualueita hoitavia vakituisia kotihoidon ladkareita. Yh-
teensa kehittdmistoimintaan oli tarkoituksena osallistua opinnaytetydntekijan
lisdksi noin 25 henkiléa. Talla kokoonpanolla koolle saataisiin kutsuttua edustava
joukko eri ammattiryhmista ja tyékonferenssin perusajatus tayttyisi.
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4.5 Opinnaytetydn arviointimenetelmat

Opinnaytetyon tehtavina oli tarkastella kotihoidon l&a&kehoidon nykytilannetta ja
tuottaa prosessikaavio ladkehoitoprosessista ennen Apotin kayttéonottoa. Li-
saksi tehtavana oli luoda henkilostoa osallistava toimintamalli Apotin laékehoito-
prosessin ohjaamisesta ja suunnittelusta Helsingin kaupungin kotihoidon henki-
|0stblle toimeksiantajan edustajan kayttoon. Arviointimenetelmien tarkoituksena
on arvioida tehtavien toteutumista opinnaytetydn prosessin aikana. Lisaksi opin-
naytetyon luotettavuutta ja eettisyytta tulee arvioida. Luotettavuudesta ja eetti-

syydesta on lisaa kappaleessa 7.1.

Yksi tarkea kehittamistoiminnan arviointitapa on reflektio. Reflektio voi olla itse-
reflektiota tai ryhméassa tapahtuvaa reflektiota. Reflektio tarkoittaa tilanteen arvi-
oimista ja selkiyttdmistd oman kokemuksen kautta. Tama voi pitda sisallaén
omien tunteiden, ajatusten ja mielikuvien lapikaymista ja havainnointia. Reflek-
tiota tarvitaan kokemuksista oppimiseen. Tarkeaa kehittdmistoiminnan arvioinnin
kannalta on reflektion selvittdminen ja avaaminen toiminnan jokaisessa vai-
heessa. (Seppénen-Jarveld 1999, 153-155.) Opinnadytetyon arviointimenetel-
mana kaytetaan tekijan koko prosessin kestavaa itsereflektiota. Toimintaa ja sen
suunnitelmaa muutetaan tarvittaessa. Reflektio avataan raporttiin. Reflektiota
tehdaan vahintaan opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa, toteutusta suunnitelta-

essa, toteutuksen aikana ja toteutuksen jalkeen raportin kirjoitusvaiheessa.

Kehittamismenetelméan eli tydkonferenssien arviointimenetelmana kaytetaén
osallistavaa Kirjoita, kuuntele ja kiteytd -palautekeskustelun menetelmé&a, joka
sopii tydyhteisdjen kehittdmisen palaute- ja arviointimenetelméaksi. Menetelméasta
kaytetaan lyhennettd KKK-palautekeskustelumenetelma. Tydskentely etenee
pienryhmissa ja koostuu kolmesta eri vaiheesta: kirjoita, kuuntele ja kiteyta. Ryh-
man tehtdvana on kasitella kolmea erikseen maariteltya kysymysta, kuten mitka
asiat toimivat parhaiten, mitka asiat eivat toimineet ja mika on jatkokehitysehdo-
tus. Ensimmaisessa vaiheessa jokainen rynméan jasen kirjoittaa itse paperille vas-
taukset kysymyksiin. Toisessa vaiheessa jokainen esittdd ajatuksensa ryhmalle
ja muut kuuntelevat. Viimeisessé vaiheessa ajatukset kiteytetaan yhteen. Lo-
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puksi kunkin rynm&n puheenjohtaja esittelee rynmén yhteenvedon kaikille toimin-
taan osallistuneille. Yksi henkilo kasaa kaikki yhteenvedot yhteen ja jakaa tiedot
kaikille kehittamiseen osallistuneille seka hyodyntaa tietoa toiminnan kehittamista
varten. (Jelli 2019.)

Opinnaytetyon tehtavind on tuottaa prosessikaavio laakehoitoprosessista seka
luoda henkilostba osallistava toimintamalli Iaékehoitoprosessin ohjaamisesta ja
suunnittelusta Helsingin kotihoidon henkiléstdlle toimeksiantajan edustajan kayt-
téon. Tuotetusta laékehoitoprosessin prosessikaaviosta pyydetaan palautetta
ladkehoitoon osallistuvalta kotihoidon henkilékunnalta. Yhdestéa kotihoidon tii-
mista valitaan sairaanhoitajia, lahihoitajia, kotihoidonohjaaja ja kotihoidon laakari
antamaan palautetta tuotetusta prosessikaaviosta. Arviointi ladkehoidon proses-

sikaaviosta tehd&aéan kerattyjen palautteiden perusteella.

Osallistavan toimintamallin arviointi tehdaan yhdessa toimeksiantajan edustajan
kanssa SWOT-analyysia apuna kayttéden. Toimintamallista tehdaan toimeksian-
tajan edustajan kanssa yhdessd SWOT-analyysi ennen tyokonferenssia seka
tyokonferenssin jalkeen. SWOT-analyysissa arvioidaan toiminnan sisaiset vah-
vuudet ja heikkoudet seka ulkoiset uhat ja mahdollisuudet. Analyysista syntyy
kahden ulottuvuuden nelikenttd. SWOT-lyhenne syntyy sanoista strengths,
weaknesses, opportunities ja threats. (Innokyld 2013.) Vahvuuksien, heikkouk-
sien, uhkien seka mahdollisuuksien méaarittelyn jalkeen tehdaan johtopaatokset
ja toimenpidesuunnitelma. Ennen tydkonferenssia toteutetun arvioinnin perus-
teella voidaan tehda viela muutoksia osallistavan toimintamallin suunnitelmaan.
Lopuksi SWOT-analyysien avulla tehtyja arviointeja verrataan keskenaan ja toi-
mintamallista tehd&&n arviointi sen perusteella, osattiinko vahvuuksia kayttaa hy-
vaksi, muuttuiko heikkoudet vahvuuksiksi ja pystyttinkd uhkia valttamaan.

SWOT-analyysit I6ytyvat tyékonferenssien arvioinnista.

Opinnaytetydn raportti on opinnaytetyén pienryhmaléisten ja ohjaavan opettajan
luettavissa opinnaytetyoprosessin eri vaiheissa. Lopullisen raportin arviointiin
kaytetadn member check -menetelméaa. Toimintaan osallistuneelta pyydetaan

palaute raportoinnin oikeellisuudesta. Arvioijalle annetaan raportti tai osa siité ra-
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portin aitouden tarkistamiseksi. Tarkoituksena on kommentoida kriittisesti rapor-
tin havainnointia, tulkintaa ja avoimuutta seka korjata virheellisten tietojen rapor-
tointia ja raportoinnin vaarintulkintaa. Member check -menetelman myéta rapor-
tointi kuvaa prosessin aidosti, alkuperaisesti ja luotettavasti. (Robert Wood
Johnson Foundation 2006.)

5 Kehittdmisprosessin toteutus

Opinnaytetyon ideointi alkoi syksylla 2018. Toimeksiantajan l0ydyttyd aiheen
valinta varmistui alkukevaasta 2019. Opinnaytetydsuunnitelma valmistui keséksi
2019. Opinnaytetydsuunnitelman valmistuttua alettiin opinnaytetydlle hakea

tutkimuslupaa.

Tutkimuslupahakemus laitettiin vireille 26.8.2019 jattamalla tutkimuslupahake-
mus Helsingin kaupungin kirfjaamoon. Etelan palvelualueen johtaja myoénsi tutki-
musluvan 19.9.2019. Yhteyshenkiléna toimii opinnaytetytn toimeksiantajan
edustaja ja tutkimuslupa on voimassa 30.9.2020 saakka. Tutkimusluvassa oli eh-
tona, etté opinnaytetydssa tulee soveltaa tiettyja ehtoja: tutkimusraportista ei saa
olla tunnistetavissa tutkimukseen osallistuneita henkil6ita, tutkimuksesta ei tule
kustannuksia sosiaali- ja terveystoimelle seka tutkija sitoutuu noudattamaan
EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen, tietosuojalain 1050/2018 sek& muun voi-
massa olevan lainsdadannon tutkijalle asettamia vaatimuksia. Lisaksi tutkijan tu-
lee saapua pyydettdessa esittelemaan tutkimuksena tuloksia Helsingin kaupun-

gin sosiaali- ja terveystoimeen maksutta.

Tutkimusluvan ehtojen mukaan sahkodinen tutkimusraportti tai sen osoite tulee
toimittaa sosiaali- ja terveystoimialan kaytt6on. Valmiit tutkimukset ovat henkil6-
kunnan kaytettavissa sosiaali- ja terveystoimialan intrasivuilla. Tutkimusluvassa
puhutaan tutkimuksesta ja tutkijasta, vaikka kyseessa on tutkimuksellinen kehit-
tamistyd. Tassa opinnaytetytdssa tutkijalla tarkoitetaan opinnaytetyon tekijaa.
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Tutkimusluvan myéntamisen perusteluiksi oli mainittu, etta tutkimuksen tarkoituk-
sena on kehittaa Helsingin kaupungin kotihoitoon laékehoitoprosessi, seka val-
mistella ja edesauttaa kyseenomaisen laékehoitoprosessin turvallista kayttoon-
ottoa potilastietojarjestelman vaihtuessa syksylla 2020. Aineisto kerataan
jarjestamalla yksikon henkilokunnalle tydkonferenssit. Tavoitteena on kehittda
ladkehoidon prosessikaavio kaksiosaisen tyokonferenssin paétteeksi. Aineisto
kerataan ja tuotetaan tyokonferenssissa saaduista tuloksista. Naista pyritdén luo-
maan laakehoidon prosessikaavio, josta pyydetdén palautetta osallistujilta séan-
nollisesti opinnaytetyon edistyessa. Keratysta aineistosta ei pysty tunnistamaan
osallistujia. Aineisto tuhotaan tietosuojajatteeseen raportin valmistumisen jal-

keen.

5.1 Tyokonferenssien valmistelu

Kun tutkimuslupa oli laitettu vireille, tehtiin tytkonferenssia varten tilavaraukset.
Tilavarauksia lahdettiin tekemé&an valmiiksi ennen tutkimuslupaa sen vuoksi, etta
kokoustilat ovat Helsingissa kysyttyja ja vapaita paikkoja ei ole heti saatavilla.
Kokouspaikkoja kysyttiin sdhkopostitse kaikista Helsingin kaupungin kokousti-
loista, jotka sijaitsevat toteutettavan palvelualueen sisalla ja joissa on riittavat isot
kokoustilat. Kyselyssa kerrottiin, millaiseen kokoontumiseen tilaa tarvitaan ja
kuinka monelle hengelle tila tulisi olla. Tassa vaiheessa osallistujamaaraksi ilmoi-
tettiin 20 henkil6&, koska osallistuvat lahipalvelualueet eivat olleet viela tiedossa.
Lopulta kokoustiloja tarjottiin kayttdon kolmesta eri paikasta. Tarjottujen paiva-
maarien sopivuutta kysyttiin opinnaytetydn toimeksiantajan edustajalta, ylilaaka-
riltd seka Kinaporin palvelupaallikoltd. Kahden kokoustilan ehdotukset hylattiin
sen vuoksi, ettei ehdotettu paivamaara sopinut laékareille eika toimeksiantajan
edustajalle. Lopullinen kokoustila valikoitui varattavaksi sen vuoksi, etta kyseinen
tila oli vapaana silloin, kun ladkareilld, johtoryhmalla seké toimeksiantajan edus-
tajalla ei ollut tiedossa paallekkaisid menoja. Toteutuksen paikaksi varattiin Kal-
lion virastotalosta kaksi eri kokoustilaa kahdeksi eri paivaksi. Paiviksi varattiin 6.
ja 13.11. 2019. Tilavaraus tehtiin siis noin kaksi kuukautta ennen toteutusta.
Tassa vaiheessa tutkimuslupaa ei ollut. Osallistuvat lahipalvelualueet ja niiden
osallistuvat tyontekijat eivat olleet viela tiedossa.



33

Tyokonferenssiin osallistuvat lahipalvelualueet valikoituivat kahdella eri tavalla.
Etelaisesta kotihoitoyksikosta palvelualueen palvelupaallikké nimesi kaksi osal-
listuvaa lahipalvelualuetta. Keskisen kotihoitoyksikén osallistuvat alueet saivat
itse ilmoittaa osallistumisestaan. Kaikille keskisen kotihoidon lahipalvelualueiden
l&hiesimienhille laitettiin séhkdposti valmisteilla olevasta opinnaytetyosta, sen ai-
heesta ja toteutustavasta. Sahkdpostissa mukaan pyydettiin vahintaan kolmea
lahipalvelualuetta. Vastausten toivottiin tulevan erédpaivddn mennessa, joka ol
viikon kuluttua sahkopostin lahettamisesta. Tata kautta vapaaehtoisia palvelualu-
eita ilmoittautui kaksi. S&hkopostin lahettdmisen jalkeen opinnaytetyosta kerrot-
tiin esimiesten kehittdmispaivassa yhdelle Keskisen kotihoitoyksikon ylihoitajalle.
Han puhui kehittamispaivan jalkeen opinnaytetyosta ja sen toteutustavasta joh-
tamilleen lahiesimiehille ja tatd kautta mukaan saatiin viela kolme eri lahipalvelu-
aluetta. Lopulta toimintaan osallistui Etelan palvelualueelta yhteensa seitseman

eri [&hipalvelualuetta.

Lahipalvelualueita toimintaan osallistuvat henkilét nimettiin sahkoépostikeskuste-
luiden, skype-puheluiden ja puheluiden kautta. Osallistujiksi nimettiin kuusi sai-
raanhoitajaa, nelja lahiesimiesta eli kotihoidon ohjaajaa, kolme la&karia, yksi
osastofarmaseultti, kaksi palvelupaallikkda ja yksi ylihoitaja. Osallistujiksi saatiin

laajempi joukko eri ammattialojen edustajia kuin oli suunniteltu.

Osallistujista koottiin yhteinen sahkodpostiryhma, jonka kautta osallistujille 1ahe-
tettiin ensimmainen motivaatiokirje. Motivaatiokirjeet lahetettiin 24. ja 25.9.2019.
Motivaatiokirjeessa kerrottiin mihin osallistujat ovat osallistumassa. llmi tuli se,
ettd tapaaminen ja aihe liittyvat kirjeen lahettgjan ylemman ammattikorkeakoulun
opinnaytetyohon. Kirjeessa kerrottiin kaksiosaisen tyokonferenssin aika ja
paikka. Lisaksi osallistujille kerrottiin, tulevasta tydéskentelymenetelméasta. Kirjeen
lopussa oli opinnaytetyon tekijan nimi ja yhteystiedot seka syksyinen kuva lahde-

viitteineen (liite 1).

Viikko ennen tyokonferensseja tilavaraukset varmistettiin sdhkodpostikyselylla.
Tuolloin tuli ilmi, ettd ensimmaisen tydnkonferenssin tila vapautuu edeltavasta
varauksesta samaan aikaan kuin tyokonferensseja varten tehty varaus alkaa.

Koska esitystekniikka taytyi saada avattua ja valmisteltua opinnaytetyontekija
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paatti siirtaa tyokonferenssin alkua puolta tuntia myéhemmin alkavaksi. Tila ei
ollut mydskaan ennestaan tuttu. Ensimmaisen tydkonferenssin uudesta alkamis-
ajasta lahetettiin séhkoposti kaikille osallistujille. Sahkdpostissa kerrottiin, etta ti-
lateknisista syista tyokonferenssin alkamisaikaa siirretddn puolella tunnilla, el
uusi alkamisaika on klo 12.30. Samalla kerrattiin loppumisaika seka kokous-
paikka. Tydkonferenssista oli laitettu laakareille, kotihoitopaallikoille, ylihoitajalle
seka kotihoidon ohjaajille kalenterikutsut, jotka lahetettiin kyseisille henkilGille nyt
uudella korjatulla alkamisajalla. Uudesta alkamisajasta keskusteltiin ennen ajan
siirtdmista toimeksiantajan edustajan kanssa ja han oli ajan siirtdmisen kannalla.
Samalla kun opinnaytetyontekija varmisti ensimmaisen tytkonferenssin tilava-
rauksen alkamisaikaa, sovittiin varausta hoitavan henkilén kanssa, etta toisen
tyokonferenssin tilavarauksen aikaa varhennetaan yhdella tunnilla. Tama onnis-
tui helposti, silla kyseiseen kokoustilaan ei ollut muuta tilavarausta kyseiselle pai-
vélle. Nyt myos toisessa tyokonferenssissa oli valmistautumisaikaa ennen osal-

listujien saapumista paikalle.

5.2 Ensimmainen tyokonferenssi

Ensimmainen tydkonferenssi oli keskiviikkona 6.11.2019 klo 12.30-15.00. Opin-
naytetyon tekija saapui tilaan noin tuntia ennen konferenssin alkua. Samaan ai-
kaan paikalle saapui toimeksiantajan edustaja, joka piti myohemmin esityksen
Apotin potilastietojarjestelmasta ensimmaisessa tyokonferenssissa Power-poin-
tin avulla. Ensimmaiseen tydkonferenssiin oli tehty valmiiksi demokraattisesta
dialogista ohjeet A4-kokoisena (liite 2) seka KKK-palautekeskustelusta (liite 3).

Muuta materiaalia paperilla ei oltu ennakkoon tehty.

Tyokonferenssi alkoi ajallaan ja osallistujia oli yhteensa 16. Osallistujia oli yh-
teensa viidesta eri ammattirynmasta: kotihoidon palvelupaallikkd, kotihoidon oh-
jaaja, kotihoidon ladkari, sairaanhoitaja/terveydenhoitaja seka osastofarmaseutti.
Tyokonferenssin aluksi opinnaytetyontekija esitteli itsensa ja kertoi, etta tapaami-
nen on osa ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyota. Alkuesittelyssa kaikki
osallistujat toivotettiin tervetulleiksi ja heille kerrottiin paivan ohjelma ja aikataulu
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(kuvio 5). Kaikille kerrottiin, etta esiintya ei tarvitse ja tyoskentely tapahtuu ryh-
missa. Menetelmista kerrottiin lyhyesti.

1. Tyokonferenssin aikataulutus

*12.30-12.45 Asettautuminen ja esittely
*12.45-13.30 Jaana Karki — Apotin ladkehoitoprosessi
* 13.30-13.45 Kahvitauko (omakustanteinen)

* 13.45-14.35 Tyoskentelyn ohjeistus ja jakautuminen ryhmiin seka
pienryhmaty&skentely : Tavoitetilan suunnittelu ja
mahdolliset ongelmat

* 14.35-14.50 KKK-palautekeskustelun ohjeistus ja teko
* 14.50-15.00 Lopetus ja seuraavan kerran info

Kuvio 5. Ensimmaisen tydkonferenssin aikataulutus.

Alkuinfon jalkeen toimeksiantajan edustaja piti infon Apotin la&kehoitoprosessista
Power-pointilla. Esitys kesti 45 minuuttia. Osallistujat kyselivat kysymyksia esi-
tyksen aikana ja keskustelua syntyi jo tassa vaiheessa. lImi tuli, etta usea osal-
listujista kuuli Apotin ladkehoitoprosessista nyt ensimmaisté kertaa. Apotti-infon
jalkeen opinnaytetyontekija kysyi osallistujilta, haluaisivatko he pitdad tassa vai-
heessa omakustanteisen kahvitauon. Tauko haluttiin pitaa siina kohtaa. Tauon

pituudeksi sovittiin 15 minuuttia.

Tauolta palattuaan opinnaytetydntekija ohjeisti osallistujille suullisesti demokraat-
tisen dialogin menetelman seka tytkonferenssin mukaisen ensimmaisen ja toi-
sen kysymyksenasettelun. Toimeksiantajan edustaja oli jattanyt kysymykset, joi-
hin haluaisi vastauksen tyopajojen aikana, heijastettuna nakyviin. Osallistujille
kerrottiin, etta tarkoituksena on miettia, mita esteita, ongelmia ja haasteita taytyy
tiedostaa kotihoidon siirtyessa kayttamaan Apotin potilastietojarjestelméa ja sen
mukaista ladkehoitoprosessia. Tyokonferenssin ohjeistus ja demokraattinen dia-
logi kaytiin 1api suullisesti. Yksi rynmalaisista tekisi muistiinpanoja keskustelussa

esiin tulleista asioista. Osallistujat jaettiin kolmeen eri ryhmaan lapipalvelualueit-
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tain, kuitenkin niin, etta kaikkiin ryhmiin tulee mahdollisimman paljon eri ammat-
tiryhmien edustajia. Jokaiseen ryhmé&éan osallistui siis kotihoidon ladkari ja koti-
hoidon ohjaaja. Palvelupaallikét jakautuivat kahteen eri ryhmaan. Yhden lahipal-
velualueen ryhma olisi jddnyt muita ryhmia pienemmaksi, joten tahan siirrettiin
kaksi sairaanhoitajaa toisesta ryhmastéa. Ryhmiin jako tehtiin kokoustilassa opin-
naytetyon tekijan ohjeistuksella. Osallistujat osallistuivat myos itse aktiivisesti
ryhmiin jakautumiseen. Ryhmatyoskentelyyn sovittiin aikaa 50 minuuttia. Ryhmat
saivat mukaansa muistiinpanoja varten tyhjan paperin seka ohjeen demokraatti-

sen dialogin noudattamiseksi.

Toimeksiantajan edustaja poistui paikalta, kun ryhmatyoskentely alkoi. Hanen oli
tarkoitus lahettaa selvitettavat kysymykset opinnaytetyontekijélle sahkopostitse,
jotta han voi heijastaa kysymykset esille omalta tietokoneeltaan. Sahkoposti ei
kuitenkaan tullut perille ja opinnaytetydntekija haki kysymykset toimeksiantajan
edustajan tybhuoneesta. Tyohuone sijaitsee samassa rakennuksessa kokousti-
lan kanssa, joten kysymysten hakeminen onnistui melko nopeasti. Ryhmat jakau-
tuivat kuitenkin tygskentelemaan haluamaansa paikkaan ja he eivat saaneet ky-
symyksia mukaansa.

Kun kysymykset oli saatu jalleen opinnaytetydn tekijan haltuun, ne heijastettiin
esille kokoustilassa. Kaksi ryhméa oli [&htenyt tydskentelem&én muualle, ja he
eivat nahneet kysymyksia enda. Yhdelle ryhmalle saatiin toimitettu kysymykset
kannykan kuvan avulla. Kolmas ryhma oli mennyt tydskentelemé&éan sellaiseen
tilaan, ettei opinnaytetyontekija Ioytanyt heita eika sen vuoksi voinut toimittaa ky-
symyksia jalkikateen nahtavaksi tai seurata rynman tyoskentelyd. Kahden muun

ryhman toimintaa opinnaytetyon tekija kavi seuraamassa sivussa.

Kun 50 minuuttia oli melkein kulunut, opinnaytetydntekija kavi ohjeistamassa yh-
den ryhmé&n KKK-palautekeskustelun tekoon. Alun perin ajatus oli ohjeistaa
kaikki rynmat palautekeskustelun tekoon kokoushuoneessa, mutta koska ryhmét
olivat jakautuneet eri kerroksiin tytskentelemaan, ajatteli opinnaytetyon tekija
kayda ohjeistamassa yhden ryhméan erikseen, jotta heidan ei tarvitse liikkua edes-
takaisin. Liséksi opinnaytetydntekija ajatteli sadstavansa tassa hieman aikaa. Ti-
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lavarausta oli tdssa vaiheessa 25 minuuttia jaljella. Kaksi muuta ryhmaa ohjeis-
tettiin KKK-palautekeskusteluun kokoushuoneessa. Aikaa KKK-palautekeskuste-

luun annettiin 15 minuuttia.

Lopuksi kaikki ryhmat palauttivat KKK-palautekeskustelun koonnin opinnaytetyén
tekijalle. Lisaksi pikkulappuihin tulleet palautemuistiinpanot kerattiin pois. Tassa
vaiheessa varsinaisen tyokonferenssin muistiinpanot kerattiin myds pois. Kaikki
osallistujat saivat Apotti-avainnauhat, jotka toimeksiantajan edustaja oli jattanyt
jaettavaksi osallistujille. Osallistujia kiitettiin osallistumisesta ja seuraavan ty6-
konferenssin aika ja paikka kerrattiin. Opinnaytetyontekija oli, osallistujien teh-
dessd KKK-palautekeskustelua, lahettdnyt motivaatiokirjeen seuraavasta tyo-
konferenssista osallistujille. Kirje pyydettiin jakamaan eteenpain sellaisille
henkiloille, joiden osallistuminen ei ollut opinnaytetytntekijan tiedossa ennak-
koon.

5.2.1 Tuotokset

Kaikki ryhmat kasasivat keskusteluissa nousseita kysymyksia ylos paperille. Yksi
ryhma oli jaotellut kysymyksia ammattiryhmittéin: laakarit, sairaanhoitajat/tervey-
denhoitajat seka kotihoidonohjaajat. Kaksi muuta ryhmé&a oli laittanut keskuste-

lussa esiin tulleita asioita paperille ranskalaisin viivoin.

Muistiinpanojen lapikaymisen jalkeen opinnaytetyontekija erotteli muistiinpa-
noista kaikki Apottiin liittyvat kysymykset ja toimitti ne sahkoisesti toimeksiantajan
edustajalle sahkopostin liitetiedostona seuraavaan tydkonferenssiin vastatta-

vaksi. Kuviossa 6 ndkyy osa kysymyksista.
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Kuittaako eta-
hoito |&3kkeita
otetuksi?

Laakkeen anto- Voiko olla sa-
ajankohdat, her- maan aikaan
jaako 1h vai 2h samaa laa- _
sateella? Kuka tekee LEi useampl
resepti?

jatkossa uusi-
mispyynnét?

Voiko hoitaja
tehda tau-

Miten, jos ladke
jatetaan esille,
kuka Kkuittaa?

otuksen?

Kuvio 6. Kysymyksia Apottiin.

Muistiinpanojen perusteella keskustelua oli syntynyt muun muassa resepteista,
niiden siirtymisesta laékelistalle, ladkelistan paivittamisesta seka laakitysannos-
ten kuittaamisesta. Keskustelua oli syntynyt myos lahihoitajan roolista ja tyoteh-
tavista ladkehoidon suhteen, sijaisten perehdyttamisesta seka laitehankinnoista
Apottia varten. Keskustelua oli syntynyt myos yhteistydsta terveysasemien laa-

kareiden seka apteekin tyontekijoiden kanssa.

5.2.2 Palaute

Kiteytetyissa palautteissa (kuvio 7) toimiviksi asioiksi mainittiin tauotus, hyva vuo-
rovaikutus ja keskustelu ryhmissd. Demokraattinen dialogi koettiin hyvaksi me-
netelmaksi: ryhmassa oli hyva vuorovaikutus ja keskustelu. Hyvana koettiin myos

moniammatillinen nakékulma, hyva porukka seka osallistujat eri alueilta.

Kehitettavaa seuraavan kerran tyokonferenssiin I6ytyi tehtavanannosta. Se koet-
tiin hieman epéaselvaksi. Lisdksi tehtdvanantoa toivottiin kirjallisena. Opinnéyte-
tyosta olisi kaivattu enemman esittelyd muutaman PowerPoint dian avulla. Apot-

tiin liittyvat kysymykset koettiin hankalana muun muassa sen vuoksi, ettei
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jarjestelma ole viela tuttu tai koska pohjatietoa ei ollut. Apotista olisi kaivattu kun-
nollista demoa havainnollistamaan Apotin ladkehoidon prosessia. Aihe koettiin
myos liian laajaksi kyseiselle ajalle. Hyvana kaytanténa siirrettavaksi seuraavalle
kerralle mainittiin ryhmékoko seka moniammatillisuus. Aiheen osittamista toivot-

tiin myos seuraavalle kerralle.

Mika toimi: Hyva
vuorovaikutus ja

Mika toimi: Mik& toimi: Eri
Kahvitauko keﬁrﬁ?sségli ammattiryhmien
(tauotus) zaloginen nakokulma

menetelma hyva

Mika ei toiminut:

Epéaselvaksi jai, a e
Mikd ei toiminut: miten lakehoito Mika ei toiminut:
Selkea toteutetaan Liian laaja aihe
tehtavananto Apotissa, kunnon talle ajalle
puuttui demo olisi hyva

tapa osviittaa

asiaa.

Hyva kaytanto 5 s em s
Hyva kaytanto sgu raav)élle Hyva kaytanto
seuraavalle kerralle: ensi kerralle:
kerralle: Monialaisuus myds Aiheen osittaminen
Ryhmakoko hyva seuraavaan

tydpajaan

Kuvio 7. Kiteytetyt palautteet.

Ennen palautteen kiteytysta kirjoitetuissa henkilokohtaisissa palautemuistiinpa-
noissa toimiviksi asioiksi oli mainittu Anni Suomalaisen selke& esiintymistyyli ja
hyva intro. Apotti-kiinnostus koettiin myds hyvaksi. Se, ettd tydskentely tapahtui
oman lahipalvelualueen sisélla, koettiin hyvaksi. Muutoinkin tyéskentelymene-
telma oli koettu hyvéksi. Toisaalta rynmien sekoittamista seuraavalle kerralle toi-

vottiin. Kahvitaukoa kehuttiin useammassa palautteessa.

5.3 Toinen tyokonferenssi

Toinen tyokonferenssi oli keskiviikkona 13.11.2019 klo 13.00 - 16.00. Kokoustila
on eri kuin ensimmaisessa tyokonferenssissa, mutta rakennus oli sama. Opin-
naytetyon tekija oli purkanut edellisen kerran palautteet ennen toista tyokonfe-

renssia. Palautteiden perusteella toiseen tydkonferenssiin oli valmisteltu lyhyt
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esittely opinnaytetyosta ja siihen liittyvista opinnoista. Lisaksi Apottiin liittyvat ky-
symykset oli lahetetty ennalta opinnaytetydn toimeksiantajan edustajalle, jotta
han voi kertoa vastauksia mielta askarruttaviin kysymyksiin Apottiin liittyen. Li-
saksi mukana oli jo ensimmaiseen tydkonferenssiin valmistetut demokraattisen

dialogin ohjeet A4-kokoisena (liite 2) sekéa KKK-palautekeskustelusta (liite 3).

Tyokonferenssi alkoi ajallaan ja osallistujia oli yhteensa 10. Osallistujia oli yh-
teensa neljasta eri ammattiryhmasta: kotihoidon ohjaaja, kotihoidon la&kari, sai-
raanhoitaja/terveydenhoitaja sekd osastofarmaseutti. Talla tapaamisella kotihoi-
topaallikbt eivat paasseet osallistumaan paallekkaisen kokouksen vuoksi.
Tyokonferenssin aluksi opinnaytetydn tekija toivotti osallistujat tervetulleiksi ja

kertoi paivan aikataulun (kuvio 8).

2. Tyokonferenssin aikataulutus

* 13.00-13.30 Jaana Karki — Apotin demo ja vastauksia kysymyksiin

*13.30-13.45 Annin opintojen esittely ja tdman pdivan ohjeistus ja
aikataulutus

* 13.45-14.00 Kahvitauko (Annin pullat + omakustannekahvi)
* 14.00-15.00 Tyoskentely

* 15.00-15.30 Ladkehoitoprosessikaavion muodostus

* 15.30-15.45 KKK-palautekeskustelun ohjeistus ja teko

* 15.45-16.00 Loppukeskustelu ja lopetus

Kuvio 8.  Toisen ty0konferenssin aikataulutus.

Teknisten ongelmien vuoksi aikataulua taytyi muuttaa. Tietokoneesta ei saatu al-
kuun yhteytta videotykkiin. Taman vuoksi 2. tydkonferenssi alkoi suunnitelmasta
poiketen opintojen esittelylla ja paivan ohjeistuksella. Talla véalin koneet kaynnis-
tyivat. Paiva jatkui Apotin kysymyksiin vastaamisella ja demovideon nayttami-
sella. Opinnaytetyontekija oli suunnitellut kertaavansa edellisen kerran tuotokset
osallistujille, mutta Apotin kysymyksiin vastaamisen yhteydessa syntyi jo keskus-

telua edellisen kerran teemoista ja lisaksi edellisen kerran tuotokset sisalsivat
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paljon Apottiin liittyvia kysymyksia. Osallistujilta kysyttiin halukkuutta viela tuotos-
ten kertaamiseen, mutta kaikki oli sita mielta, ettei kertaaminen ollut en&aa tarpeen

Apotin osuuden jalkeen.

Alun teknisten ongelmien vuoksi aikataulu oli myéh&ssa suunnitellusta aikatau-
lusta ja taméan vuoksi kahvitauko paéatettiin pitaa tyoskentelyn yhteydessa. Ryh-
miin jako tehtiin kokoustilassa opinnaytetyon tekijan ohjeistuksella. Osallistujat
osallistuivat myos itse aktiivisesti ryhmiin jakautumiseen. Lopulta osallistujista
muodostui kaksi erillistéa ryhmaa, joissa oli tasaisesti eri ammattikuntien edustajia.
Edelleen ryhmaét jakautuivat pdasaantoisesti lahipalvelualueen mukaan samaan

ryhmaan.

Ennen tyoskentelyn aloitusta tydkonferenssin ohjeistus ja demokraattinen dialogi
kaytiin lapi suullisesti. Taman paivan tavoitteena oli tydtkonferenssimenetelman
mukaisesti miettia, kuinka ongelmista paastaan tavoitteeseen paasemiseksi sekéa
tehda konkreettinen suunnitelma muutokselle. Osallistujille kerrottiin, ettd konk-
reettinen muutos on ladkehoitoprosessin prosessikaavion valmistaminen. Tassa
yhteydessa osallistujat kertoivat, ettd aihe on liilan laaja ja voisiko sitd jotenkin
jakaa kahden ryhméan kesken. Lopulta osallistujien keskusteluiden perusteella
paadyttiin siihen, ettd molemmat ryhmaéat miettivat yhdessa ladkehoitoprosessia
la&kelistan nakdkulmasta. Ryhméatyoskentelyyn sovittiin aikaa yksi tunti. Ryhmat
saivat mukaansa muistiinpanoja varten tyhjan paperin seka ohjeen demokraatti-
sen dialogin noudattamiseksi. Opinnaytetyon tekija kavi valilla seuraamassa,

kuuntelemassa ja osallistumassa yhden ryhman keskusteluihin.

Ryhmat palasivat kokoustilaan tunnin keskustelun jalkeen. Seuraavaksi tarkoi-
tuksena oli kasata kahden ryhméan valmistelevat ladkehoitoprosessin prosessi-
kaaviot yhteen. Tuli kuitenkin ilmi, ettei kumpikaan ryhma ollut tehnyt prosessi-
kaavioehdotusta. Ryhmalaiset keskustelivat edelleen Apotin ladkehoidon
prosessista ja sen mukanaan tuomista uudistuksista. Opinnaytetyon tekijalle tuli
tdssd vaiheessa tunne, ettei mink&&nlaista prosessikaaviota saada tehtyd ko-
koontumien aikana ja kirjoitti muistiinpanotaululle sanan "valmis, ajantasainen
ladkelista kh:ssa”. Taman jalkeen opinnaytetyontekija ohjeisti osallistujia mietti-

maan asioita, mitk& johtaisivat siihen, ettad kotihoidon asiakkaalla olisi valmis ja
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ajantasainen laékelista. Tasté alkoi syntyd keskustelua, joka sisalsi konkreettisia
ehdotuksia sovittuun la&kehoitoprosessin prosessikaavioon. Opinnaytetyon te-
kija pyysi yhta osallistujaa tulemaan neuvotteluhuoneen eteen ja kirjaamaan
osallistujien ehdotuksia muistiinpanotaululle. Lopulta muistiinpanotaulun pape-
rille saatiin muodostettua ehdotus yhdesta laakehoitoprosessin osasta prosessi-

kaavion muodossa.

Lopuksi osallistujilta pyydettiin palautetta tyokonferenssista KKK-palautekeskus-
telun avulla. Palautekeskustelun kulku kerrattiin lyhyesti ja ryhmille annettiin
KKK-palautekeskustelulomakkeet. Toinen ryhma lahti tekemé&éan palautekeskus-
telua neuvotteluhuoneen ulkopuolelle ja toinen ryhma jai tekemaan keskustelua
neuvotteluhuoneeseen, jossa myds opinnaytetyon tekija oli. Aikaa palautekes-

kusteluun oli 15 minuuttia.

Lopuksi molemmat ryhmat palauttivat KKK-palautekeskustelun koonnin opinnay-
tetyon tekijalle. Liséaksi pikkulappuihin tulleet palautemuistiinpanot keréttiin pois.
Tassa vaiheessa keréttiin pois myds muut keskustelun aikana syntyneet muis-
tiinpanot. Osallistujia kiitettiin osallistumisesta. Osallistujille kerrottiin mygs, etta
valmis opinnaytetyé on valmistuttuaan julkinen ja linkkia valmiiseen tyéhoén voi

tiedustella opinnaytetytn tekijalta.

Opinnaytetyohon ei tarvittu erillistd rahoitusta eika tyokonferensseista syntynyt
erillisid kuluja. Opinnaytetyon tekija teki opinnaytetyota opintoihin kuuluvana
tyona, eikd saanut prosessista erillista palkkiota tai korvausta.
Kehittdmistoimintaan kaytettavat tilat olivat Helsingin kaupungin omistamia tiloja,
eikd niista syntynyt erillisida kuluja. Opinnaytetyon tekija sai toteuttaa
kehittamistoiminnan menetelmat tyoajallaan esimiehen suullisella

suostumuksella.

5.3.1 Tuotokset

Kahdesta ryhmésta toinen oli tehnyt paperille muistiinpanoja dialogisen keskus-
telun yhteydessa. Muistiinpanojen perusteella keskustelua oli kayty siita, kenella
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on oikeus muuttaa, lisata tai maarittaa tietoja ladkelistalla. Lahihoitajan roolia laa-
kitystietojen ajantasaisuudesta ja paikkansapitavyydesta oli myo6s kayty. Keskus-
telua oli kayty myds vastuukysymyksista ja siita voiko laékitystietoihin luottaa, jos
asiakas kotiutuu kotihoitoon toisesta yksikosta, esimerkiksi kuntouttavasta arvi-
ointiyksikosta, sairaalasta tai yksityisesta laitoksesta. Keskustelua oli kayty myds

asiakkaista, joiden luona kaydaan harvemmin kuin kerran paivassa.

Lopullinen tuotos koottiin kahden ryhman keskinaisista keskusteluista. Tuotok-
sena oli ladkehoitoprosessin prosessikaavio laakitystietojen paivittamisesta (ku-
vio 9). Prosessikaaviossa tarkastellaan 1a&kehoitoprosessia siina tilanteessa, kun
asiakkaan laakitykseen tulee muutos. Kaavioon laadittiin kolmet erilaiset ohjeet
riippuen siita, onko asiakas ladkityksen muuttuessa taysin uusi asiakas kotihoi-
dolle, kotihoidon vanha asiakas tai ettéd asiakkaan laakitysta muutetiin sellaisessa
yksikdssa, jossa on jokin muu potilastietojarjestelma kuin Apotti. Lopputuloksena

on valmis ja ajantasainen laakelista kotihoidossa.
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Uusi asiakas

Lahettava taho vastaa laakitystietojen oi-
keellisuudesta ja voimassa olevasta ladke-
listasta:

e Reseptikeskus ajantasainen

e Reseptit tehty

e Oikea laédke, oikea annostus, oi-
keat ja todelliset ajankohdat

Voimassa oleva asiakkuus

Apottiin merkitty hoitava laékari huolehtii
reseptikeskuksen ajantasaisuudesta ja kir-
joittaa reseptin:

e Oikea ladke, oikea annostus, oikea
ajankohta

Laakeluvallinen kotihoidon hoitaja paivit-
taa todellisen antoajankohdan ladkelistalle.

Kotiutuminen yksityisesta yksikdsta
tai toisesta potilastietojarjestelmasta

Valmis, ajantasainen laakelista kotihoidossa

Lahettavan yksikon laékéri huolehtii resep-
tikeskuksen ajantasaisuudesta ja kirjoittaa
reseptin:

e Oikea ladke, oikea annostus, oikea
ajankohta

Laakitystietojen ladkehoitoprosessi — ladkelistan ladkehoitoprosessi Apotissa

Apottiin merkitty hoitava ladkari hyvaksyy
laakitystiedot |adkelistalle.

Laakeluvallinen kotihoidon hoitaja paivit-
taa todellisen antoajankohdan laékelistalle.

Kuvio 9. Ladkehoidon prosessikaavio.

Kotihoidolle uuden asiakkaan laaketietojen muuttamisesta ja laakelistan ajanta-
saisuudesta huolehtii lahettava taho. Kun asiakas tulee kotihoidon asiakkaaksi,
on hanella laékelistalla oikea la&8kitys, oikealla annoksella. Lisaksi lahettava taho
on merkinnyt asiakkaan laakelistalle l1adkkeen todellisen ottoajankohdan. Myds
reseptien voimassaolo on varmistettu lahettavassa yksikossa. Nain ollen kotihoi-
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don ei tarvitse muuttaa asiakkaan laakitystietoja heti hoitosuhteen alussa. Lahet-
tavasta tahosta kotihoitoon kotiutuu laakityslistan perusteella niin sanotusti val-

mis paketti.

Jos laakitykseen tulee muutoksia asiakkaan jo ollessa kotihoidon asiakkaana,
Apottiin merkitty hoitava laakari huolehtii, etta reseptikeskuksen tiedot ovat oi-
kein, asiakkaan reseptit ovat voimassa ja asiakkaalle on maaratty oikeaa laa-
kettd, oikealla annoksella. Hoitava laakéari voi olla terveysaseman laakari tai koti-
hoidon laakari. Hoitava laakéari on maarittanyt myos laédkkeen ottoajankohdan
ladkemaarayksen tehdessaan. Kotihoidon ladkeluvallinen hoitaja, eli sairaanhoi-
taja, terveydenhoitaja tai laakeluvat suorittanut lahihoitaja muuttaa asiakkaan laa-

kelistalle ladkkeen todellisen ottoajankohdan.

Jos asiakkaan laakitykseen tehdaan muutoksia jotenkin muuten, kuin Apotti-po-
tilastietojarjestelmaa kayttaen, laakitysmuutoksen tekeva laakari huolehtii resep-
tikeskuksen ajantasaisuudesta ja siitd, etta resepti on kirjoitettu. Laakitysmuutok-
sen tekeva laakari huolehtii, ettd reseptille on kirjoitettu oikea ladke, oikealla
annoksella ja ottoajankohta on kirjoitettu reseptiin. Asiakkaan Apottiin merkitty
hoitava laékari, joka voi olla terveysaseman laakari tai kotihoidon laékari, hyvak-
syy muuttuneet laakitystiedot laakelistalle. Kotihoidon laékeluvallinen hoitaja, eli
sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai laakeluvat suorittanut lahihoitaja muuttaa asi-
akkaan laakelistalle ladkkeen todellisen ottoajankohdan.

5.3.2 Palaute

Kiteytetyissa palautteissa (kuvio 10) toimiviksi asioiksi mainittiin moniammatilli-
suus, Apotin demovideo ja kysymysten ja palautteiden lapikayminen. Vastaavasti
aika koettiin lilan lyhyeksi, aihe liian laajaksi ja tavoitteet epaselvaksi. Korjaavaksi

toimenpiteeksi mainittiin valmistavat tehtavat ennen ryhméatydskentelya.
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Miké& toimi: Demo ja Mika toimi:
kysymykset. Moniammatillinen
Raakaversio saatiin, keskustelu.
kiva moniammatillinen Palautteiden ja

porukka. kysymysten i
lapikdayminen hyva.

Mika ei toiminut: Olisi
pitanyt itse ymmartaa
Apottia ja
ladkehoitosuunnitelma
sisaistaa. Aihe lilan
laaja -> valmistavia
tehtavia ennen

Mika ei toiminut:
Selkeammin tavoitteet.
Aika vahan niukka.

ryhmatyodskentelya?
Hyva kaytanto
seuraavalle kerralle:
Jostain jo toimivasta
Apottiyksikosta ) Hyvéa kaytanto
vierailija. Raakaversion seuraavalle kerralle:
tarkennusta jatkossa. Ryhméty6 on hyva
ajatushautomo.

Kuvio 10. Kiteytetyt palautteet.

Hyvaksi kaytanteeksi valitettavaksi mahdolliseen seuraavaan tyopajatyoskente-
lyyn mainittiin ryhmatydskentely. Liséksi kiteytetyissa palautteissa ehdotettiin vie-

railijaa Apottia jo kayttavasta yksikosta seka prosessikaavion jatkotydstamista.

5.4 Tyobkonferenssien arviointi

Opinnaytetyontekija seurasi ensimmaisessa tyokonferenssissa kahden eri ryh-
man toimintaa ja toisessa tyokonferenssissa yhden ryhmén toimintaa. Ryhmilla
oli demokraattisen dialogin paperiset ohjeet pdydalla. Ensimmaisessa tyokonfe-
renssissa yhden ryhman yksi osallistuja katsoi valilla demokraattisen dialogin oh-
jeita paperilta. Sivusta seurattuna keskustelu pohjautui demokraattiseen dialo-
giin: kaikki osallistuivat keskusteluun ja yksi puhui kerralla. Yhteisty6 ryhmissa
naytti olevan kaikkia osallistujia huomioivaa ja kaikkien osaamista arvostettiin.
Tama havainto sai vahvistusta myds KKK-palautekeskusteluista keratyista pa-

lautteista.

Dialogiseen vuoropuheluun perustuvan tydkonferenssitydskentelyyn suositellaan
kestavan 1-2 paivaa ja osallistujia tulisi olla 35—60 henkiléa (Vartiainen & Pulkkis

2004, 70). Taméan suhteen osallistujamaara oli liian pieni ja toteutus kesti liian
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lyhyen ajan. Tyokonferenssin perusperiaatteet osallistujamaaran ja toteutuksen
suhteen eivat siis toteutuneet. Tydskentelyssa noudatettiin kuitenkin tydkonfe-
renssin etenemisperiaatteita (tavoitetila, mitd ongelmia tavoitetilan saavuttami-
sessa kohdataan, miten ongelmasta paastaan seka konkreettinen suunnitelma
muutokselle), ja ne toteutuivat toteutuksessa. Lisaksi tybkonferenssin idea laa-
jasta osallistujakunnasta, monipuolisesta tietotaidosta seka tasavertaisesta vuo-

ropuhelusta toteutui.

Jos tydkonferensseihin osallistuvien osallistujien maaraa olisi halunnut lisata,
olisi edesséa ollut todennakoisesti haasteita riittavan suuren kokoustilan saa-
miseksi seké kaikille osallistujille sopivan ajankohdan loytamisesséa. Nyt tilava-
raus tehtiin noin kuukautta ennen tilaisuuksia ja se osoittautui liian lyhyeksi va-
rausajaksi. Lisaksi opinnaytetydntekija sai erindisten kyselyiden ja jarjestelyiden
jalkeen mukaan seitseman eri l&hipalvelualueen tyontekijoita tytkonferensseihin.

Suuremman osallistujamaaran saaminen olisi ollut vaikeaa.

Hyvana asiana pienessa ryhmasséa oli moniammatillisuus, osallistava keskustelu
ja ryhmien parempi hallittavuus. Lisdksi pienempi osallistujamaaréa saattoi saada
tilanteesta intimimman, jolloin omista mielipiteista oli helpompi keskustella yh-

desséa avoimesti.

Tybkonferenssien raportoinnin luotettavuutta arviointiin Member check -menetel-
man avulla. Member check -menetelman avulla on tarkoituksena kommentoida
kriittisesti raportin havainnointia, tulkintaa ja avoimuutta seka korjata virheellisten
tietojen raportointia ja raportoinnin vaarintulkintaa. Member check -menetelman
myGtéa raportointi kuvaa prosessin aidosti, alkuperaisesti ja luotettavasti. (Robert
Wood Johnson Foundation 2006.) Member check -arviointi pyydettiin kahdelta
molempiin tydkonferensseihin osallistuneelta osallistujalta. Opinnaytetyontekija
tietda, ketkd palautteen antoivat. Raporttiin arvioinnin antaneiden henkil6llisyys
jatetdan avoimeksi, koska tutkimusluvan ehtojen mukaan opinnaytetyon rapor-

tissa ei saa olla tunnistetavissa tutkimukseen osallistuneita henkil6ita.

Ensimmaisen member check -arvioijan mielesta raportti kuvastaa hyvin hanen

kokemustaan tapahtuneesta. Arvioijan mielesta lahempéana totuutta oli se, etta
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usea kuuli Apotin ladkekulusta ensimmaista kertaa. Alkuperaiseen raporttiin opin-
naytetyontekija oli kirjoittanut, ettd osa kuuli Apotin ladkekulusta nyt ensimmaista
kertaa. Sanamuoto korjattiin palautteen perusteella. Liséksi arvioija halusi tas-
mentaa sita, etta erityisesti toisessa tyokonferenssissa keskusteltiin paljon koti-
hoidon ladkehoitosuunnitelman vastaavuudesta lahihoitajien toteuttamaan laake-
hoitoon ja esimerkiksi oikeudesta paivittaa laékelistaa. Keskustelun sisaltd oli
arvioijan mielesta huoli selkeista tyonkuvista ja tarkoituksenmukaisista oikeuk-
sista seka siita, miten nama sovitetaan Apotin kanssa yhteen. Tama asia lisattiin

myds lopulliseen raporttiin member check -arvioinnin perusteella.

Toisen member check -arvioijan mielesta tyokonferenssien toteutus on kuvattu
raportissa juuri niin, kuin ne menivat toteutuksessa. Arvioijan mielesta opinnay-
tetyontekija oli valmistautunut hyvin tydnkonferensseihin. Esiintyminen oli arvioi-
jan mielesta varmaa ja rauhallista sek& puhe oli selke&a. Arvioijan mielesta aihe
oli enemman kuin ajankohtainen ja sen vuoksi erinomainen valinta. Sairaanhoi-
tajien ja laakarien mukaanotto oli arvioijan mielesta hyva asia. Heilla oli hyva ja
ajankohtainen tieto laékehoitoon ja sen prosessiin liittyen. Arvioija koki, ettei ha-
nesté ollut hyodtya tybkonferensseissa. Han koki kuitenkin, etta tyokonferenssei-
hin osallistuminen oli hyva oppimiskokemus Apotti-potilastietojarjestelman ol-

lessa viela taysin vieras.

Tybkonferensseissa tuotettu prosessikaavio (kuvio 9) valmiin, ajantasaisen |aa-
kelistan saamiseksi kotihoidossa koekaytettiin yndessa Helsingin kaupungin kes-
kisen kotihoitoyksikén lahipalvelualueella. Koekayttoon osallistuivat tiimin sai-
raanhoitajat. Heidan palautteiden perusteella prosessikaavio on selkea ja
ymmarrettava. Kotihoidossa usein sairaanhoitajille lisatyota aiheuttavat asiat oli
huomioitu hyvin prosessikaaviossa. Téllainen asia oli reseptien tekemisen ohjeis-
tus prosessikaaviossa. Sairaanhoitajien mukaan erityisesti sairaalasta kotiutu-
vien asiakkaiden muuttuneista tai lisatyista ladkkeista puuttuu usein voimassa
olevat reseptit. Alkuperaisessa prosessikaaviossa asiakkuudet oli nimetty: uusi
asiakas, vanha asiakas ja kotiutuminen yksityisesta yksikosta tai toisesta potilas-
tietojarjestelmasta. Palautteiden perusteella vanha asiakas -termi muutettiin voi-

massa olevaksi asiakkaaksi. Vanha-sanana viittaa koekayttajien mielesta ik&an
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ja nain ollen voi aiheuttaa vaarinymmarryksia ialtddn nuoren kotihoidon asiak-
kaan prosessikaavion tarkastelussa. Mustavalkoisena tulostettuna prosessikaa-
vion tekstin erottuvuus oli yhden sairaanhoitajan mielesta huono. Taman palaut-
teen perusteella prosessikaavion varivalintaa muutettiin vaaleammaksi, jotta
teksti erottuisi paremmin. Varillisyys koettiin muutoin kuitenkin hyvana asiana.
Varit koettiin prosessikaaviota selkiyttavana asiana ja teki siitd mielenkiintoisem-

man.

TyoOkonferenssien arviointi toteutettin SWOT-analyysin avulla. Ensimmainen
SWOT-analyysin avulla tehty arviointi suoritettiin ennen tyokonferenssien toteu-
tusta niiden suunnitteluvaineessa. Arvioinnin avulla oli tarkoitus miettid ennak-
koon mahdollisia uhkia tydkonferenssin toteutumiselle sekéa mahdollisuuksia on-
nistumiselle. Ennakoivan arvioinnin tarkoituksena oli tehda ensimmaisesta
tyokonferenssista mahdollisimman onnistunut ja taata mahdollisimman hyva
osallistujaprosentti. Toimintaa ennakoiva SWOT-analyysi tehtiin toimeksiantajan
edustajan kanssa Skype-puhelulla. Vahvuudet, heikkoudet, uhkat ja mahdollisuu-
det jaettiin sisaisiin ja ulkoisiin tekijéihin (kuvio 11). Uhkaksi ndhtiin Apotin vas-
tustus, pelko tehtavdnkuvan muutoksesta, aikatauluhankaluudet, osallistujakato,
kielteinen asenne seka tekniikan pettaminen. Mahdollisuuksiksi nahtiin sisainen
motivaatio, oma asenne muutokseen, toive hyvasta muutoksesta, mielenkiinto

Apottia kohtaan ja mahdollisuus vaikuttaa.



50

Vahvuus Heikkous

Sisainen

ymparisto

Mahdollisuus Uhka

Ulkoinen

ymparisto

Kuvio 11. Toimintaa ennakoiva SWOT-analyysi.

Kun tyokonferenssit oli pidetty, tehtiin tyokonferensseista uudelleenarviointi
SWOT-menetelmédn avulla. Arvioinnin apuna kaytettin KKK-palautekeskuste-
luista saatuja palautteita. Vahvuudet, heikkoudet, uhkat ja mahdollisuudet jaettiin
sisdisiin ja ulkoisiin tekijoihin (kuvio 12). Tyokonferenssien heikkouksia ja uhkia
olivat Apotin tuntemattomuus, laékehoitoprosessin tuntemuksen puute, aiheen
laajuus, ajan puute ja turhautuminen. Toiseen tydokonferenssiin osallistui véhem-
man osallistujia paallekkaisten kokousten vuoksi. Tama heikensi tytkonferenssin
moniammatillisuutta ja saattoi vaikuttaa osaamisen jakamiseen ja sita kautta lop-

putulokseen.

Vahvuuksia ja mahdollisuuksia tydkonferensseissa oli moniammatillisuus, osaa-
minen, ryhmatydskentely, kiinnostus, motivaatio, kouluttaja, Apottikoulutus, tyon-

antajan tuki ja usealle osallistujalle sopiva aika ja paikka.
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Vahvuus Heikkous

Sisainen

ymparisto

Mahdollisuus Uhka

Ulkoinen

ymparisto

Kuvio 12. Toiminnan jalkeinen SWOT-analyysi.

Kun vertaillaan tytkonferensseista tehtyja SWOT-analyyseja, huomataan, etta
sisdisen ympariston tuomista vahvuuksista tunnistettiin ennakolta Apottiin koh-
distuva kiinnostus ja motivaatio osallistumiseen. Toisaalta ryhmétydn tuomia vah-
vuuksia ei osattu nostaa esiin ennalta. Sisdisen ympariston heikkouksista toteutui
ainoastaan aikatauluhankaluudet ja paallekkaiset kokoukset. Ennakoivassa arvi-
oinnissa varauduttiin mahdolliseen osallistujakatoon ja Apotin vastustuksen.
Vaikka osallistujia oli toisessa tytkonferenssissa vahemman, kuin ensimmai-
sess4, ei varsinaisesta osallistujakadosta voida puhua. Apotti ei kohdannut min-
kaanlaista vastustusta ja sen vuoksi sita ei toteutusten jalkeen tehdyista SWOT -
analyyseista 16ydy. Apotin vastustus muuttui SWOT-analyysissd ennemminkin
siihen, ettd Apottia tunnetaan viela huonosti. Alkuarvioinnissa tehty arviointi tek-
niikan kaatumisesta toteutui melkein. Lopulta kaikki tekniikka saatiin toimimaan

moitteettomasti.
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Ulkoisen ympariston mahdollisuuksista tunnistettiin ennakoivassa arvioinnissa
asenne ja vaikutusmahdollisuudet. Jalkikateen tehdyssa SWOT-analyysien poh-
jalta tehdysséa arvioinnissa mahdollisuuksiksi nousivat kuitenkin ulkopuolinen
kouluttaja, Apotin vastaukset ja demot, tytnantajan tuki osallistumiselle seka use-
ammalle osallistujalle sopiva aika ja paikka. Tassa kaytettyjen termien eroavai-
suudet arviointien valilla selittyvat opinnaytetyontekijdn harjaantumisessa
SWOT-analyysien tekemisessa. SWOT-analyysien tekohetkella opinnaytety6n
tekija on kasitteellistanyt ulkoisen ympariston tekijoita eri tavalla. Ulkoisen ympéa-
riston uhkissa on myés SWOT-analyysien avulla toteutetuissa arvioinneissa aja-
teltu tekijoita eri tavalla ennakoivan ja jalkikateen toteutetun arvioinnin tekohet-
kella. Ennakoivassa arvioinnissa ulkoisen ympariston uhkiksi on nimetty
vastustus, asenne ja tyoskentelysta kieltaytyminen. Ennakoivassa SWOT-ana-
lyysien avulla toteutetussa arvioinnissa ei osattu ottaa huomioon aiheen laajuutta
ja ajan riittamattomyytta. Nama ulkoisen ympariston uhat on avattu tyékonferens-
sien jalkeiseen arviointiin. Aikatauluhankaluudet tai -paallekkaisyydet tunnistettiin
ennakolta ja ne toteutuivat myos jalkikateen tehdyssa analyysisin avulla tuote-

tussa arvioinnissa.

6 Tulokset

Tassa osiossa kuvataan opinnaytetyon keskeisimmat tulokset. Opinnaytetydn
tarkeimmat kasitteet on nostettu tytkonferensseista ja sielld esiin nousseista ko-
tihoidon la&kehoidon keskeisimmista aiheista, jotka olivat ikdantyneiden laake-
hoito, l&&kitysturvallisuus ja laadkehoidon prosessi. Tuloksia tarkastellaan opin-

naytetyon tarkoitukseen, tavoitteisiin ja tehtaviin viitaten.

6.1 Ikaantyneiden laakehoito

Laakitysvirheiden estaminen on yksi hoitotyén suurimmista haasteista. Laakitys-

virheita tapahtuu kaikkialla maailmassa ja ne aiheuttavat suuret taloudelliset kus-
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tannukset vuosittain. (World Health Organization 2019a.) Laakitysvirheiden esté-
minen koettiin tarkeédksi myos tdman opinnadytetyon toteutuksessa. TyOkonfe-
renssien osallistujat kokivat ikaantyneiden laékehoidon todella laajaksi aiheeksi
ja sen vuoksi vaikeaksi toteuttaa. Haasteellisena koettiin tytnjako eri ammattiryh-
mien valilla sek& tiedon siirtyminen. Liséksi keskusteluissa ilmeni haasteita kay-
tannon laékehoidon toteutuksessa, kuten la&kkeen oikea-aikaisessa antami-
sessa asiakkaalle. Samansuuntaisia tuloksia on Jonesin ja Treiberin (2010, 242—
244) tekeméassa tutkimuksessa, jossa ladkehoitoa ja sen toteuttamista oli selvi-
tetty hoitajien nakokulmasta. Tutkimuksessa ilmeni, etta laakehoidon turvalli-
sessa toteuttamisessa on monia nakokulmia ja monia asioita, joita tulee ottaa
huomioon. Suurin osa hoitajista koki muun muassa, etta epaselvyydet laakarin
kirjoittamissa resepteissa tai ladkemaarayksissa aiheuttavat suurella todennakaoi-
syydella laékevirheita. (Jones & Treiber 2010, 242—-244.) Yhteisty0 ja saumaton
tiedonkulku ovat siis tarkeita laakehoidon turvallisessa toteuttamisessa.

Suurin osa laakitysvirheistd syntyy hoitoalalla tydskentelevan ammattihenkilo-
kunnan vuoksi. Syita laakitysvirheiden synnylle on monia. (Berland & Bentsen
2017, 3734; Pitkanen ym. 2015, 124-125; Jones & Treiber 2010, 241.) Taman
vuoksi oli erittéain tarkead, etta opinnaytetyon toteutukseen osallistujat oli koottu
monipuolisesti hoitoalalla tyoskentelevista ammattilaisista. Opinnaytetydn toteu-
tuksessa ei paasty sen alkuperaiseen tavoitteeseen, jossa olisi kehitetty laake-
hoidon prosessimalli demokraattisen dialogin avulla. Demokraattisen dialogin
idea toteutui hyvin tydkonferensseissa, mutta koko laékehoitoa koskevaa proses-
simallia ei saatu kehitettya, koska kaytettavissa oleva aika oli liian lyhyt ja aihe
lian laaja. Tuloksena on se, etta ikdantyneiden ladkehoito koetaan kokonaisuu-

dessa liian laajaksi aiheeksi.

Laakitysvirheet ovat erityisen todennakoisia ikdantyneilla heidan monien sairauk-
sien ja moniladkityksen vuoksi (Linden-Lahti ym. 2009; Salmasi, Wimmer, Khan,
Patel & Ming 2017, 129; Fialova & Onder 2009, 641). Lisaksi ikd&ntyneiden alen-
tuneen toimintakyvyn vuoksi he ovat riippuvaisempia avusta (Fialova & Onder
2009, 641 & 644). Tama ilmeni myos tyokonferenssien keskusteluissa. Uudessa
potilastietojarjestelméassa ikaantyneiden alentunut toimintakyky on huomioitu
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niin, etta laakehoidon vastuutaho on merkitty asiakkaan potilastietoihin. Jarjes-
telmaan merkitaan tarkka laakityksen antoajankohta ja vastuutaho. Jarjestelma

halyttaa, jos laakityksen anto on viivastynyt.

Liséksi monilaé&kitys ja sen mukanaan tuomat haasteet tulivat ilmi tyokonferens-
seissa. Osittain tAm&n vuoksi opinndytetyon tehtavat paatettiin rajata koskemaan
ainoastaan ajantasaista laakityslistaa koskevaksi tarkasteluksi. Tehtavana saa-
tiin tuotettua ladkehoidon prosessikaavio laékelistan ladkehoitoprosessista Apo-
tissa (kuvio 9). Tamén avulla saadaan selkiytettyd ikaantyneiden laédkehoitoa ja
sen toteuttamisen tehtdvanjakoa kotihoidossa. Luotu prosessikaavio sujuvoittaa
ladkehoitoa valmiin ja ajantasaisen laakityslistan osalta. Lisaksi tydnkonferens-
sien keskustelut lisésivat tietoisuutta ikaantyneiden laakehoidon haasteista ja
vaaranpaikoista, joihin tulisi kohdentaa prosessien uudelleentarkastelua ja sel-
kiyttdmistd. Tama osoittaa, etta ladkehoidon prosesseja tulisi tarkastella pienem-
missé osissa ja valmistella seka kouluttaa henkildkuntaa hyvissa ajoin ennen uu-
den potilastietojarjestelman kayttoonottoa. Tama tarkoittaa
ladkehoitosuunnitelman ajantasaistamista ja selkiyttamista kaikkien ammattiryh-
mien osalta. Lisaksi yhteistyd muun muassa apteekkien kanssa tulisi selvittada

ennen Apotin kayttéonottoa.

6.2 Laakitysturvallisuus

Kaiken hoidon tulisi parantaa asiakkaan elamanlaatua (World Health Organiza-
tion 2019b). Tama tapahtuu muun muassa potilasturvallisuuteen panostamalla.
Yksi potilasturvallisuutta parantava tekija on laakitysvirheiden estaminen ja eh-
kaisy eli laadkitysturvallisuus (Linden-Lahti, Airaksinen, Pennanen & Kayhko
2009). Jokainen tyontekija voi vaikuttaa virheiden syntyyn omilla toimillaan ja
huolellisuudellaan. Osaamisella ja motivaatiolla on myos téarkea rooli (Karttunen
2019, 83.) Suuri rooli potilasturvallisuudesta ja sen toteutumisesta on kuitenkin
yhtenaisill& ohjeistuksilla, resursseilla ja johdolla. Tydntekijdille tulee tarjota mah-
dollisuus lisdkoulutukseen ja rauhalliseen tyoskentelyyn. Ohjeet ja prosessit tulee
olla kaikkien ladkehoitoa toteuttavien tiedossa ja kaytossa. (Korhonen ym. 2019,
1821))
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Taman opinnaytetydn tehtavana oli luoda henkilostéa osallistava toimintamalli
ladkehoitoprosessin ohjaamisesta ja suunnittelusta Helsingin kaupungin kotihoi-
don henkilostélle. Taméan opinnaytetydn seurauksena saatiin luotua menetelma,
joka osallistaa ja motivoi henkilokuntaa moniammatilliseen yhteistyéhon ja tiedon
jakamiseen. TyOkonferenssien ansiosta tyontekijat toimivat tiedostavammin ja
heilla on enemman osaamista ladkehoidon osalta. Tydkonferensseissa saatiin
luotua yhtendinen ohjeistus valmiin ja ajantasaisen laakityslistan aikaansaa-
miseksi Apotti-potilastietojarjestelmassa. Myos palvelupaallikot ja kotihoidon oh-
jaajat osallistuivat toteutukseen, joten potilasturvallisuuden edistamista ja sen tar-
keytta saatiin myds johtotason tietoon.

Ikdantyneiden ladkehoitoon olisi tarked saada yhtenainen jarjestelma, joka va-
roittaisi ja tiedottaisi enemman ladkehoidon riskeista ja hyodysta terveydenhuol-
lon ammattilaisia, mutta myds ikdantynytta itsedén. (World Health Organization
2002, 25). Apotti-potilastietojarjestelman tarkoituksena on yhtenaistaa muun mu-

assa asiakkaan laakehoitoa ja vahentaa tiedon siirtymiseen liittyvia riskitekijoita.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli valmistella Apotin kayttoonottoa yhdesséa
Helsingin kaupungin kotihoidon henkildstén kanssa. Henkiléston mukaanoton
tarkoituksena oli sitouttaa ja valmistaa henkilékuntaa uuden potilastietojarjestel-
man tuloon. Opinnaytetydn tydnkonferensseissa kotihoidon henkilostd paasi tu-
tustumaan Apottiin moniammatillisissa ryhmissa. Tama koettiin palautteiden pe-
rusteella erinomaiseksi tydskentelymuodoksi. Moniammatillisissa ryhmissa
osaamista paastiin jakamaan. Tydkonferensseihin osallistuneet henkil6t ovat nyt
tietoisempia uudesta potilastietojarjestelmasta ja sen mukanaan tuomista muu-
toksista. Taman seurauksena he pystyvat nyt valmistautumaan paremmin tule-
vaan muutokseen ja kiinnittdm&an huomiota ladkitysturvallisuuteen jo uuden po-

tilastietojarjestelman siirtymavaiheessa.

Tyokonferensseihin osallistujat halusivat valita prosessikaavion aiheeksi laakitys-
listan ja sen valmiiksi saattamisen (kuvio 9). Tama vahvistaa ajatusta siitd, etta
l&&kitysturvallisuus koetaan tarkeédksi aiheeksi ja laakitysturvallisuutta halutaan
parantaa moniammatillisessa yhteistydssa. Opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa
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Helsingin kaupungin kotihoidon ladkehoitoprosessin turvallista kayttdonottoa po-
tilastietojarjestelman vaihtuessa syksylla 2020. Luodun prosessikaavio avulla
edistetddn ladkehoitoprosessin turvallista kayttdonottoa valmiin ja ajantasaisen
ladkityslistan osalta. Tyokonferensseissa ilmeni kuitenkin, etté ladkehoidossa on
viela prosesseja ja vastuunjakoja, joita tulisi selkiyttaa ennen Apotin kayttdonot-
toa.

6.3 L&akehoidon prosessi

Molempien tyokonferenssien keskusteluissa nousi toistuvasti esille ladkehoidon
laajuus. Apotti-potilastietojarjestelméan tuntemattomuus aiheutti paljon keskuste-
lua ja lisakysymyksi&. Uusi potilastietojarjestelma koettiin viela tassé vaiheessa
vaikeaksi ymmartaa. Lisaksi tehtavanjako eri ammattiryhmien valilla seka tiedon-
siirto eri yksikoiden valilla aiheutti keskustelua. Osallistujat olivat epatietoisia siita,
kenen vastuulle laékehoitoprosessien eri vaiheet kuuluvat. Naihin ei saatu vas-
tausta tyokonferenssien aikana. Samat haasteet iimenevat muun muassa Ellen-
beckerin ym. (2004, 167-170) tutkimuksessa, jossa nousee esiin eri ammattiryh-

mien valisten vastuunjaon haasteet seka tiedonsiirtymisen ongelmat.

Tiedonkulkuun ja moniammatillisen tyoskentelyn mahdollistamiseen tulee panos-
taa. (Linden-Lahti 2009.) Teknologian sovellukset, kuten sahkdiset potilastieto-
jarjestelmat voivat auttaa potilasturvallisuuden edistamisessa monipuolisesti,
mutta erityisesti hoitotydn alueella, jossa virheita tapahtuu usein muun muassa
tiedonkulun puutteiden vuoksi (Jones & Treiber 2010, 244; Alenius & Graf 2016,
300-301). Téllainen alue on ladkehoito. Jonesin ja Treiberin (2010, 143-144) tut-
kimuksessa ilmenee, etta hoitajat kokevat uudet potilastietojarjestelmat ja muut
uudet teknologiat aluksi hankalana ja asennoituvat niihin aluksi epdillen ja vas-
tustaen. Kyseisessa tutkimuksessa tulee ilmi, etta hoitajat kokivat potilastietojar-
jestelmat lopulta hyvana asiana. Myos potilastietojarjestelmien koettiin vahenta-
van laakevirheitd. (Jones & Treiber 2010, 143-144.) Tyokonferensseissa
kaytyjen keskusteluiden perusteella ladkehoitosuunnitelmaa seka Apotin kaytto-
ohjausta tulee kuitenkin kehittaa ja selkiyttaa viela. Laakehoitoprosessi uuden

potilastietojarjestelman aikana ei ole viela selkea.
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Erityisesti ilmeni, ettd prosessit muun muassa reseptien uusimiskaytanndgista
seka laaketilauksista ja l&&kitysmuutoksista olivat taysin epaselvat. Talla hetkella
reseptien uusiminen, laaketilaukset seka ladkitysmuutosilmoitukset apteekkeihin
tapahtuvat faksin vélityksellda. Reseptien uusimispyynnot ja muut laakitykseen liit-
tyvat tilaukset tehdaan talla hetkella sairaanhoitajajohtoisesti. Faksin kayton pois-
tumista toivottiin tydkonferenssien osallistujien keskusteluiden perusteella. Li-
saksi epaselvaksi jai, tapahtuuko kaikki laéakitykseen liittyvat muutosilmoitukset ja
ladketilaukset jatkossakin ainoastaan sairaanhoitajan toteuttamana. Naihin epa-
selviin asioihin ei saatu kuitenkaan vastausta tyokonferenssien aikana. Toisaalta
kehittamisty6 vastaa kuitenkin alkuperéiseen kehittamistehtavaan, jonka tavoit-
teena oli tarkastella kotihoidon ladkehoidon nykytilannetta ja tuottaa prosessi-
kaavio ladkehoitoprosessista ennen Apotin kayttdonottoa. Kehittdmistoiminnan
osallistujat paéasivat tarkastelemaan kotihoidon ladkehoidon nykytilannetta. Tata
kautta osallistujat paasevat viemaan syntynytta tietoa kaytantéon oman tydsken-
telynsa kautta. Liséksi kehittamistoiminnan tuotoksena saatiin luotua tavoitteiden
mukaisesti prosessikaavio laakehoitoprosessista (kuvio 9). Kehittdmistoiminnan
luonteeseen kuuluu, etta toiminnan edetessa tavoite saattaa tarkentua, niin kuin

nyt tapahtui laédkehoidon prosessikaavion tarkemmassa rajauksessa.

7 Pohdinta

Opinnaytetyon viimeisessa luvussa pohditaan opinnadytetyon luotettavuutta ja
eettisyyttd. Luvussa 7.1 pohdinta on liitetty luotettavuuden ja eettisyyden teori-

aan. Lopussa on opinnaytetydn johtopaatokset seka jatkokehitystehtavat.

7.1 Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuus on keskeisesséa roolissa tieteellisessa tiedossa, niin kuin tutkimuk-

sellisessa kehittdmistoiminnassakin, jossa tarkeimmat luotettavuuden kriteerit

ovat tiedon todenmukaisuus, hyodyllisyys ja kayttokelpoisuus (Toikko & Ranta-
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nen 2009, 121-122). Kehittdmistoimintaan voidaan soveltaa kolmea eri luotetta-
vuuden nakdkulmaa: reliabiliteetti ja validiteetti, vakuuttavuus seka kayttokelpoi-
suus ja siirrettavyys (Toikko & Rantanen 2009, 122-125). Reliabiliteetilla tarkoi-
tetaan, voidaanko tutkimusta toistaa. Validiteetilla tarkoitetaan, mitataanko sita,
mit& on tarkoitus mitata. (Metsdmuuronen 2001, 50.) Huttusen, Kakkorin ja Heik-
kisen (1999, 113-114) mukaan validiteetin ja reliabiliteetin kayttd toimintatutki-
muksessa on kuitenkin vaikeaa. Reliabiliteetin vaatimus kehittamistoiminnassa
on kyseenalaista, silla kyseessa on aina ainutlaatuinen ryhméaprosessi. Saman-
laisen rynmaprosessin aikaansaaminen on vaikeaa, vaikka tehtavananto pysyisi
samana. Kehittdmistoiminnan ryhméprosessit muuttuvat osallistujien yksilollisten
ja yhteisdllisten tekijéiden mukaan. Validiteetin vaatimus joutuu myads ristiriitaan,
koska mittarit eivat ole valttamatta patevia, tai niité ei ole kaytdssa ollenkaan.
Liséksi aineistot jaavat yleensa suppeiksi. (Toikko & Rantanen 2009, 123.) Toi-
saalta kehittdmistoiminnassa ei ole tarkoitus valttamatta mitata mitdén. Kehitta-
mistoiminta tahtaa uusien prosessien tai jarjestelmien aikaansaamiseen tai ole-

massa olevien parantamiseen (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 21).

Vakuuttavuuteen liittyy olennaisesti uskottavuus ja johdonmukaisuus. Uskotta-
vuutta lisda se, etta valinnat ja tulkinnat on tehty perustellen ja avoimesti. Joh-
donmukaisuutta lisaa tarkka ja lapindkyva prosessin jokaisen vaiheen raportointi.
Edellisiin luotettavuuden osatekijoihin vaikuttaa suuresti kehittamistoiminnan
osallistujat ja heidén sitoutumisensa. Sitoutumattomuus heikentaa koko kehitta-
mistoiminnan luotettavuutta ja lisdé virhemahdollisuuksien riskia, jos toimijat eivat

osallistu kaikkiin kehitysprosessin vaiheisiin. (Toikko & Rantanen 2009, 124.)

Kayttokelpoisuuden ajatuksen mukaan kehittAmistoiminnassa syntynyt tieto on
luotettavaa, jos se on kayttokelpoista. Toisin sanoen tieto on luotettavaa silloin,
kun se soveltuu kaytantoon. Siirrettavyydessa taytyy harkita, onko kehittamistoi-
minta tai sen tuotos siirrettavissa toiseen ymparistoon sellaisenaan, silla jokainen
kehittamistoiminta on aina ainutlaatuinen tapahtuma (Toikko & Rantanen 2009,
125-126.)
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Koska tama opinnaytetyd on toteutettu tutkimuksellisena kehittdmistoimintana, ei
sen tuotoksia ja lopputuloksia voi yleistad. Laakehoidon prosessikaavio on kehi-
tetty kehittamistoimintaa osallistuneiden henkildiden yhteistyéna sen hetkista pa-
rasta olemassa olevaa tietoa kayttden. Jos tyokonferenssit toteutettaisiin uudel-
leen, ei niité voisi kopioida taysin samanlaiseksi. Liséksi tuotettu prosessikaavio
voisi olla erilainen osallistujien muuttuessa. Liséksi aiheen rajaus voisi olla toi-
saalla tai uudelleen toteutetussa tyokonferenssissa erilainen. Menetelman voi
toistaa. Se on kuvattu tarkasti ja yksityiskohtaisesti, jotta sen toistettavuus olisi
mahdollisimman hyva. Menetelméan osalta tama lisaa opinnaytetyon luotetta-

vuutta.

Taman opinnaytetydn toteuttamisen prosessissa tyon luotettavuutta vahvistettiin
silla, ettd valinnat ja tulkinnat on tehty perustellen ja ne on kuvattu niin avoimesti
ja totuudenmukaisesti, kuin kirjoitettuun tekstiin voi kirjoittaa. Kehittdmistoimin-
nan osallistujat ovat osallistuneet kehittdmistoimintaan vapaaehtoisesti ja tama
on lisdnnyt heidan sitoutumistaan opinnaytetydn prosessiin. Sitoutuneisuus ke-
hittAmistoimintaan vahvisti koko kehittamistoiminnan luotettavuutta. Liséksi ta-
man opinnaytetyon tulosten ja tuotoksen eli prosessikaavion (kuvio 9) luotetta-
vuutta lisda se, etta tuotettu tieto on syntynyt kaytanndn havainnoista ja soveltuu

sita kautta kaytantoon.

Taman opinnaytetydn tehtavana tuotettiin prosessikaavio laékehoitoprosessista
(kuvio 9). Luotu kaavio koski valmiin ja ajantasaisen laéakityslistan saamista koti-
hoidon kayttéon. Prosessikaavio tuotettiin tydkonferenssien aikana moniamma-
tillisessa yhteistydssa. Hankaluutena oli se, etteivat osallistujat tienneet viela,
kuinka ladkitysprosessi kaytdnnossa etenee uudessa potilastietojarjestelmassa.
Tama on uuden luodun prosessimallin luotettavuutta heikentéava tekija. Prosessi-
mallia ei paasty koekayttdmaan viela uudessa potilastietojarjestelmassé, koska
se ei ole viela kdytdssa Helsingin kaupungissa. TA&ma on myads luotettavuutta hei-
kentava tekija. Prosessimallin kayttokelpoisuutta ei voitu selvittda tAman opinnay-
tetyon aikana. Koekayton perusteella prosessikaavio valmiin, ajantasaisen |4a-

kelistan saamiseksi kotihoitoon, on selkeé ja ymmarrettava.
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Sosiaali- ja terveysalan kehittamistoiminnassa on otettava huomioon myos toi-
minnan eettisyys. Aihevalinta, aiheen kohdentaminen, toimintatavat ja menetel-
mat vaativat eettistd pohdintaa. Terveydenhuollossa kehittdmistoiminnan ensisi-
jainen paamaara on potilaan hyvinvointi. Tutkittavia ja kehittAmistoimintaan
osallistuvia on kohdeltava oikeudenmukaisesti ja heidan ihmisarvoaan kunnioit-
taen. Ihmisten on saatava itse paattaa osallistumisestaan kehittamistoimintaan ja

itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa. (Heikkila ym. 2008, 43-45.)

Opinnaytety0 toteutetaan ja kirjoitetaan hyvia tieteellisia kaytantja soveltaen ja
noudattaen. Lahdeviittaus tehd&&n aina asianmukaisella tavalla, kunnioittaen
muiden tekemaa tyota. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Raportointi
tulee tehda huolellisesti ja avoimesti valinnat perustellen. Tarke&éa koko prosessin
tarkastelu ja arviointi. (Heikkila ym. 2008, 45-46.)

Opinnaytetyoprosessi toteutettiin huomioiden sen luotettavuus seka eettiset na-
kokulmat. Opinnaytetydbhon pyydettiin tutkimuslupa. Kaikki kehittdmistoimintaan
osallistujat informoitiin kaikista suunnitelmista ja aikatauluista avoimesti. Osallis-
tuminen perustui vapaaehtoisuuteen. Tutkimusluvan ehtoja noudatettiin kaikissa
opinnaytetydn vaiheissa ja raportoinnissa. Opinnaytetydprosessin jokaisessa vai-
heessa noudatettiin itsereflektiota ja kriittistd ajattelua. Raportointi tehtiin huolel-
lisesti, rehellisesti, avoimesti ja todellisuutta kuvaavasti. Opinnaytetyon pienryh-
matapaamisissa arvioitiin opinndytetyoprosessia, sen kuvaamista ja raportointia
koko opinnaytetydprosessin ajan. Opinnaytetydssa kaytettiin sisaista ja ulkoista
arviointia. Tuotoksen eli ladkehoidon prosessikaavion (kuvio 9) lopulliseen arvi-
ointiin pyydettiin ulkopuolisen kotihoidon henkildston arviointia ja palautetta. Tuo-
tosta korjattiin palautteiden perusteella. KehittAmistoiminnan arviointiin kaytettiin
member check -arviointia. Lisaksi kehittdmistoimintaa arvioitin SWOT-analyy-
silla. Kaikki arvioinnit ja palautteet on kirjoitettu auki raporttiin avoimesti ja todel-
lisuutta kuvaavalla tavalla. Raportoinnissa kaytettiin asianmukaisia lahdeviittauk-
sia. Liséksi opinnaytetydon tekijja on noudattanut Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan hyvan tieteellisen kaytannon -ohjeita koko opinnaytetyén pro-

sessin ajan.
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7.2 Johtopaatokset ja jatkokehitystehtavat

Opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa Helsingin kaupungin kotihoidon laékehoito-
prosessin turvallista kayttdonottoa syksylla 2020. Tama tavoite toteutui tydkonfe-
renssiin osallistuneiden tydntekijoiden osalta. Osallistujia oli alle 20, kun koko
Helsingin kaupungin kotihoidon henkilostomaara on yli 6 000 tyontekijaa. Talla
opinnaytetydlla ei voitu edistad koko henkiloston ladkehoitoprosessin kayttoonot-
toa. Tuotetulla prosessikaaviolla (kuvio 9) pystyttiin kuitenkin edistamaéan kotihoi-
don la&kehoitoprosessin kehittdmistd moniammatillisesti. Prosessikaaviota eh-
dotetaan osaksi Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluiden kotihoidon,
kuntouttavan arviointiyksikon, ympéarivuorokautisen hoidon, paivatoiminnan ja ko-
tihoidon laakareiden laékehoitosuunnitelmaa. Laakehoitosuunnitelmassa pro-
sessikaavio edistéisi koko Helsingin kaupungin ladkehoitoprosessin kayttoonot-
toa Apotti-potilastietojarjestelman tullessa kayttoon. Prosessikaavio (kuvio 9)
esitellaan Helsingin kaupungin Apotin valmistautumisen ydinryhméssa, johon

kuuluu edustajia kaikista kotihoidon ammattiryhmista johtotasolle saakka.

Osa laakitysvirheista tapahtuu puutteellisen tiedonsiirron vuoksi. Sahkaisilla pal-
veluilla, kuten potilastietojarjestelmilla, voidaan vahentaa ladkitysvirheiden synty-
misen riskia. Kaikki toiminta, mika edistaa turvallista potilastietojarjestelméan kayt-
téonottoa, edistetddn samalla ladkitys- ja potilasturvallisuutta. Tyokonferenssien
aikana tuli ilmi, ettd lAdkehoito on liilan suuri aihealue, jotta siita saataisi kokonais-
valtainen prosessimalli kahden tydkonferenssin aikana. Ladkehoito voidaan ja-
otella erilaisiin prosesseihin. Juuri ladkehoidon prosessien laajuuden vuoksi laa-
kitysvirheiden syita on monia. Laakitysvirheet voivat tapahtua prosessin kaikissa
eri vaiheissa. Tyonkonferenssit vahvistivat tata tietoa. Laakehoidossa on useita
vaaran ja virheiden synnyn paikkoja. Tyota laakehoidon turvallisen toteuttamisen
edistamiseksi taytyy siis edelleen jatkaa. TAma vaatii ty6ta valtakunnallisesti, or-
ganisaatiotasolla seka yksilotasolla. Ta&mé&n opinnaytetydon myota turvallista 1aa-

kehoidon toteuttamista voitiin kehittd& niin organisaatio, kuin yksilotasollakin.

Demokraattinen dialogi koettiin hyvéaksi tavaksi kdyda keskustelua. Nain jokaisen

osaaminen tuli kuuluviin. Toisaalta toimintamallin aihealue koettiin liian laajaksi.
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Koko laékehoitoprosessin lapikayminen kaksiosaisessa tyokonferenssissa koet-
tiin mahdottomaksi. TAmé& jopa turhautti osaa osallistujista. Toimeksiantajan
edustaja voi kayttaa ladkehoitoprosessin ohjaamisessa ja suunnittelussa taman
opinnaytetyon toteutuksen pohjaa. Aihealue kannattanee kuitenkin jatkossa ra-
jata pienempiin ladkehoidon prosessin eri vaiheiksi. Opinnaytety6n toimeksianta-
jan edustaja saa kayttaa toteutuksen mallia haluamallaan tavalla.

Opinnaytetyoprosessi oli mielenkiintoinen ja antoisa. Opinnaytetyon tekija toimii
kotihoidossa kotihoidon ohjaajana eli 20 tyontekijan lahiesimiehen&d. Oma osaa-
minen la&kehoidosta, sen prosessin eri vaiheista ja laakitysvirheiden synnysta
lisdantyi huomattavasti. Opinnaytetydntekija kehittyi lahiesimiehena demokraat-
tisen dialogin kaytt6on tydyhteison johtamisessa. Vuorovaikutustilanteissa, kuten
tiimikokouksissa ja esimiehen ja tyontekijan valisissa keskusteluissa, on huomi-
oitu demokraattiseen dialogiin pohjautuvia perusperiaatteita (lite 2). Demokraat-
tisen dialogin opettelu yhdessa tiimin kanssa on saanut opinnaytetyon tekijan
muodostamaan uusia yhteisia suunnitelmia yhdessa tyontekijdiden kanssa. Dia-
logisuuden kautta johtajuus on kehittynyt ja luottamus sek& side tyontekijoihin
vahvistunut. Dialogisuuteen perustuvalla johtamisella opinnaytetyon tekija on
pystynyt johtamaan tyontekijoita itseohjautuvampaan suuntaan. Harjoittelu de-

mokraattisen dialogin kaytdssa jatkuu kuitenkin edelleen.

Opinnaytetyon ajankohtaisuus ja tarkeys korostuivat prosessin edetessa. Uusi
potilastietojarjestelma Apotti otetaan kayttdon Helsingin kaupungissa syksylla
2020, ja sen kayttoonoton valmistelu on alkanut koko organisaatiossa. Aihe on
siis hyvin ajankohtainen ja tarkea. Lisdksi Helsingin kaupungin sairaala-, kuntou-
tus- ja hoivapalveluissa alkaa turvallisen laédkehoidon teemavuosi 2020. Opinnay-
tetyon tuotoksena toteutettu valmiin, ajantasaisen laakityslistan prosessikaavio
(kuvio 9) tukee teemavuoden aihetta erinomaisesti. Haartmanin sairaalassa laa-
kehoidon paivan teemana on “laakityslista kuntoon”. Aihe nahdaan siis hyvin
ajankohtaisena ja tarkeana muuallakin. Naiden lisaksi kaikkien toteutukseen
osallistuneiden ja toimeksi antajan edustajan mielesta aihe on tarkeéa ja hyvin

ajankohtainen.
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Opinnaytetyon aihevalinta tukee erinomaisesti Helsingin kaupunkia uuden poti-
lastietojarjestelman kayttbonotossa seka sen turvallisen ladkehoidon teemavuo-
dessa. Opinnaytetydssa opinnaytetyontekija pystyy tukemaan ja ohjaamaan
tyontekijoitadn esimiehena turvallisessa ladkehoidon toteuttamisessa. Opinnay-
tetyd antoi paljon uusia ideoita ladkehoidon kehittdmisessa tiimissa, jonka esi-
miehena opinnaytetyon tekija toimii. Lis&ksi uusi potilastietojarjestelma tuli tutum-
maksi opinnaytetyon tekijalle. Nain henkildkuntaa pystyy paremmin motivoimaan
ja kannustamaan uuden potilastietojarjestelman tuloon. Tietoperustan mukaan
yksi laakitysvirheitd estava tekija voi olla teknologian hyddyntdminen. Taman
vuoksi opinnaytetyontekija nakee uuden potilastietojarjestelman tulon hyvana
asiana, johon kannattaa panostaa. Liséaksi ladkehoidon prosessien monimutkai-
suus realisoitui opinnaytetyon tekijalle. Esimiehend nama puutteet ja virheen pai-
kat haluaa korjata. Esimiehend on my6s mahdollisuus vaikuttaa tyontekijoiden
tyopaineeseen, osaamiseen ja lisakoulutukseen. Tahan opinnaytetydntekija ai-

koo panostaa esimiehena toimiessaan.

Laakitysvirheiden yleisyyden ja niiden negatiivisten vaikutusten yksil6lle ja yhteis-
kunnalle aihe on tarked. Lisaa tutkimuksia ja kehittamisty6ta tarvitaan. Jatkossa
vastaavanlaisissa kehittamistdissa laakehoidon aluetta voisi pilkkoa pienempiin
osiin. Ladkehoidon prosesseja tulisi paivittaa ja tarkistaa jokainen laakehoidon-
prosessin vaihe lapikdyden. Toisen tydkonferenssin palautteiden perusteella jat-
kossa vastaavanlaisen kehittdmistoiminnan voisi toteuttaa yhteistydssa sellaisen
yksikdn kanssa, jossa on jo Apotti-potilastietojarjestelméa kaytossa tai kehittamis-
toimintaan voisi kutsua sellaisia osallistujia, jotka osaavat jo kayttaa uutta potilas-
tietojarjestelmad. Jatkossa olisi myds mielenkiintoista selvittaa, miten uuden po-
tilastietojarjestelman kayttéonotto sujui ja kuinka se vaikutti turvallisen
ladkehoidon toteutukseen. Asiaa voisi tutkia monesta eri nakokulmasta: eri am-
mattiryhmien, asiakkaan, taloudellisesti ja tilastollisesti. Eri ammattiryhmilta voisi
selvittda, miten uuden potilastietojarjestelman kayttéonotto sujui ja kuinka sen
koettiin vaikuttaneen ladkehoitoon ja sen toteuttamiseen. Asiakkailta voisi selvit-
taa, kuinka uuden potilastietojarjestelman kayttéonotto on nakynyt heille tai
kuinka se on vaikuttanut ladkehoidon sujuvuuteen. Taloudellisesti asiaa voisi sel-

vittd&, onko uuden potilastietojarjestelmén kayttdonotto vahentanyt laakitysvir-
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heista johtuvia sairaalajaksoja. Tilastollisesti uuden potilastietojarjestelman kayt-
toonoton vaikutuksia ladkehoitoon voisi tarkastella muun muassa laékityshaittail-

moitusten maaran tarkasteluna.
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Motivaatiokirje

Hei!

Olet osallistumassa kaksiosaiseen kotihoidon ladkehoitoprosessin suunnittelutapaami-
seen. Tapaamisessa valmistellaan Apotin kayttdonottoa yhdesséa Helsingin kaupungin
kotihoidon henkilostdén kanssa. Tavoitteena on kehittaa yhdessa prosessimalli Apotin
ladkehoidon prosessista. Muut lahipalvelualueet saavat saman tiedon Apotin ladkehoi-
toprosessista syksyyn 2020 mennessa. Tapaamiset ovat osa ylemman ammattikorkea-
koulun opinnaytetyota, joka toteutetaan toiminnallisena tutkimuksellisena kehittdmis-
tyona. Lisatietoja tapaamisista annan mielellani.

Tapaamiset jarjestetaan keskiviikkona 6.11 klo 12-15 Kallion virastotalo nh 6 ja
keskiviikkona 13.11 klo 13-16 Kallion virastotalo nh 444

[Imoittautumista ei tarvita. Voit vain saapua paikalle sovittuna aikana. Laitathan paiva-
maarat jo kalenteriisi.

Ty6skentelemme yhdessa tyOpajatyyppisesti niin, etta eri ammattiryhmat padsevat tuo-
maan nakemyksensa ladkehoidon prosessista. Tybpaja rakentuu tydnkonferenssime-
netelméan ymparille. Tarkemman ohjeistuksen paivan kulusta saat tapaamisen alussa.
Tarvitset mukaan avoimen mielen. Jokainen saa danensa kuuluviin paivan aikana. Jo-
kaista myos kuunnellaan. Esiintya ei kuitenkaan tarvitse. Ensimmaisessa tapaami-
sessa on mukana Helsingin Apotin projektipaallikké Jaana Karki.

Tavataan marraskuussa! Tervetuloa!

Yhteistyoterveisin Anni Suomalainen, kotihoidon ohjaaja, YAMK-opiskelija.
anni.suomalainen@hel.fi, p. 040 334 5514

Kuva: Google-kuvahaku


mailto:anni.suomalainen@hel.fi
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Demokraattisen dialogin ohjeet

Demokraattinen dialogi

Dialogisen keskustelun tavoitteena on uusien toimintatapojen muo-
dostaminen ja parhaan mahdollisen ratkaisun loytaminen useista

vaihtoehdoista

Dialogisuudessa on nelja perusperiaatetta:
v' puhu suoraan
v kuuntele
v’ kunnioita

v' odota

Puhumisessa on tavoitteena oman aidon sisdisen ddanen ilmaisemi-
nen ddneen. Tarkeaa on tuoda omat kokemukset ja nakemykset
julki.

Demokraattiseen dialogiin pohjautuva kehittimistoiminta on teho-
kas tapa tuottaa organisaatiossa kehittamista yhteisymmarryksessa

ja yhdessa tavoitteista sopien

Parhaimmillaan demokraattinen dialogi on yhdessa ajattelua, yh-
dessd oppimista, uusien ideoiden keksimistd ja eri vathtoehtojen

ndkemista.
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KKK-palautelomake

PALAUTEKESKUSTELU
KKK-MENETELMA — KIRJOITA, KUUNTELE, KITEYTA

Valitkaa ryhmasta puheenjohtaja, joka kirjaa palautteen yhteenve-
don lopuksi paperille.

Kasiteltavat kysymykset:

. Mitka asiat toimivat parhaiten ja miksi?
« Mika ei toiminut ja miten asia korjataan?

. Valita hyva kaytanto ensi viikon tyopajatyoskentelyyn?

K = Kirjoita yksin, hiljaa 5min *Kirjaa paperille*

K = Kuuntele EI kritiikkia 5min *Esittele ajatuksesi ryhmalle, jokai-
nen vuorollaan, muut hiljaa*

K = Kiteyta valikoikaa yhdessa tarkeimmat asiat, kirjatkaa 5 min
*Kirjatkaa yhteenveto*

Jokainen ryhma palauttaa paperille kasatut yhteenvedot ja yksittai-
nen ryhman jasen palauttaa paperit samalle sovitulle henkilolle
koostamista varten



