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Tiivistelma

Laakehoito on monitahoinen ja monivaiheinen kokonaisuus, jonka tarkoituksena on
yllapitaa ja edistaa potilaan tai asiakkaan terveydentilaa. Ladkehoidon tiedonhallinta
on ladkehoitoa tukevaa toimintaa jonka tarkoituksena on koota potilaan laéakitykseen
littyvat tiedot yhteen oikeellisesti, luotettavasti ja jarjestyneesti seka pitdd ne ajan
tasalla, ja kulloinkin laadkehoitoon liittyvaa tietoa tarvitsevan ja tiedonsaantiin oikeute-
tun ladkehoitoon osallistuvan toimijan saatavilla. Laédkehoitoon liittyvien toimintamal-
lien ja tiedonhallintaratkaisujen on tuettava néita tavoitteita.

Laakehoidon yksildllinen tiedonhallinta -hankkeessa kartoitettiin Pohjois-Savon alu-
eella sekd hyvia kaytantoja etta kehittAmistarpeita asiantuntijahaastatteluin ja mo-
niammatillisessa tydpajassa. Tuloksena syntyi ladkehoidon toiminnallinen jasennys,
kuvauksia kehittdmiskohteista sek& ehdotuksia jatkotoimenpiteiksi.

Toiminnallinen jasennys lahtee liikkeelle ladkehoidon yhteisesta kontekstista ja tar-
kentuu eri toimijoiden tehtavien tasolle. Kehittamiskohteina nousivat esille erityisesti
seuraavien toimintamallien tukeminen tiedonhallinnan kautta:

Laakityksen arviointi eri tilanteissa ja eri laajuudessa, mukaan lukien kokonaislaaki-
tyssuunnitelman tekeminen, tallentaminen ja kaytto

Potilaan asiakkaaksi tulo ja siirtymét organisaatiosta tai yksikdsta toiseen (kotihoito,
paivystys, osastolle tai toimenpiteeseen tulo, kotiutus tai muuhun jatkohoitoon siirta-
minen)

Kotona tapahtuvan laédkehoidon tukeminen: potilaan, hanen omaistensa, potilaan
elaméan osallistuvien tukihenkildiden sek& kotihoitoon osallistuvien ammattilaisten
tukeminen (osaaminen, muistaminen)

Ammattilaisten ammattitaidon yllapito ja lisddminen (ladkkeiden ja ladkeaineiden tun-
temus; neuvonnallinen ja ohjaamisen osaaminen; moniammatillinen tiimityd ja
osaamisen laajentaminen)

Asiakaskeskeisyys, asiakkaan valtaistaminen ja omatoimisuuden tukeminen koros-
tuivat tekijoind, jonka tulee suunnata kehittamistoimia jatkossa. Laékehoitoon osal-
listuvien tahojen yhteistyd nahtiin keinona selkiyttaa, sopia ja kehitta&a niin toiminta-
malleja kuin keinona sopia rooleista ja vastuista eri toimijoiden kesken.

Luokitus (UDK): 004; 615; 614
Asiasanat (YSA): terveydenhuolto; tiedonhallinta; laakehoito; hoitoprosessit; mo-
niammatillisuus; asiakaslahtdisyys; tietotekniikka
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Lukijalle

Jarkeva laékehoito on keskeinen tavoite Suomen laakepolitikassa ja terveydenhuol-
lossa. Tehokkuus, turvallisuus, taloudellisuus ja tarkoituksenmukaisuus muodostavat
jarkevan ladkehoidon perustan. Sosiaali- ja terveysministerion Laakepolitiikka 2020-
asiakirja linjaa laajasti laakealan ja ladkehoidon ajankohtaisia haasteita ja toimenpi-
teitd, joilla mahdollistetaan ja turvataan jarkeva laakehoito. Asiakaskeskeisyys ja
moniammatillinen yhteistyd ovat suunnitelmallisen ja pitk&janteisen toiminnan ydin-
asioita paikallisella, alueellisella ja valtakunnallisella tasolla. Naiden tavoitteiden to-
teuttaminen kaytanndssa vaatii kuitenkin tuekseen toimivia tytkaluja ja tydprosesse-
ja.

Laakehoidon tiedonhallinta on avainasemassa pyrittdessa tukemaan ja turvaamaan
potilaan suunnitelmallinen ja jarkeva hoito. Potilasturvallisuuden suurimpia yksittaisia
haasteita kohdistuu juuri laédkehoitoon liittyvien ongelmien ratkaisemiseen. Tiedon-
hallinta tahtaa laékehoitoon liittyvan tiedon kokoamiseen oikeellisesti, luotettavasti ja
jarjestelmallisesti siten ettd ne ovat ajan tasalla ja kaytettavissa silloin kun niita tarvi-
taan. Laakehoidon erityisen& haasteena nden hoidon vaikuttavuuden seurannan te-
hostamisen, jossa tiedon kulku ja tiedonhallinta pitkalti méaarittelevat toiminnan onnis-
tumisen asteen. Tietojarjestelmien yhteensopivuus ja niiden tehokas hyddyntaminen
ovat myos terveydenhuollon henkiléston tydmotivaation ja tydviihtyvyyden kannalta
keskeisia kehittamiskohteita.

Laakehoidon yksil6llinen hallinta-hanke, joka toteutettiin osana Itd-Suomen yliopiston
rakennerahasto-ohjelman kokonaisuutta "Terveys- ja sosiaalipalvelujen kehittdminen
tiedonhallinnan ja tietotekniikan avulla”, on pyrkinyt taustoittamaan, jasentamaan ja
koostamaan yhteen ne teoreettiset ja kaytannolliset nakdkohdat, joita tarvitaan jar-
kevan ladkehoidon kehittamisessa. Tassa raportissa on seikkaperdisesti kasitelty
seka itse tyoprosessia etta esiselvityksen tuloksia, jotka auttavat hahmottamaan laa-
jan kentan kokonaisuutta ja osoittavat suunnan tuleville tietohallintaratkaisuille.

Hannes Enlund
Tutkimuspaallikkd
Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus, Fimea
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1 Johdanto

Laakehoidon tarkoituksena on yllapitad ja edistédd potilaan tai asiakkaan terveydentilaa. L&é&-
kehoidon tiedonhallinta on ladkehoitoa tukeva toiminta jonka tarkoituksena on koota poti-
laan l&&kitykseen liittyvat tiedot yhteen oikeellisesti, luotettavasti ja jarjestadytyneesti seka
pitdd ne ajan tasalla, ja kulloinkin ladkehoitoon liittyvaa tietoa tarvitsevan ja tiedonsaantiin
oikeutetun ld&kehoitoon osallistuvan toimijan saatavilla. Tiedonhallinta I&4&kehoidossa pyrkii
tukemaan sitd, ettd asiakkaan ladkitys on tarkoituksenmukainen, ladkehoidon toteutus suunni-
tellaan ja la&kehoito toteutuu suunnitellusti, ja ettd ladkehoitoon liittyva tieto on oikeaan ai-
kaan oikeiden tahojen kaytettavissa.

Hoitoon liittyvét vaaratapahtumat lisddvat sairastavuutta ja aiheuttavat seka pidentévét hoito-
jaksoja merkittavasti. Keskimaarin 5 % ladkkeen antotilanteista aiheuttaa ld&kityspoikkeaman
ja 1% haittatapahtuman, ja ladkityspoikkeamat aiheuttavat STM:n mukaan (2006) vuosittain
n. 40 miljoonaa euroa lisdkustannuksia. Fimean 2012 julkaiseman ladkeinformaatiostrategian
mukaan laékityksen suurin haaste on informaatiotulva ja ristiriitaisuudet. Laakehoidon koko-
naisuudessa erityisesti kotona asuvien laékehoito on haasteellista, koska hoitoon voi osallis-
tua monia eri henkil6ita, eikd mydskaan kansalaisten oman ladkehoidon hallintaan ole nykyi-
selladn kokonaisvaltaisia valineitd. L&akehoitoon liittyvien haittatapahtumien ennaltaeh-
kéisyssa on Kiinnitettava erityistd huomiota kansalaisten omaan toimintaan ammattilaisille
tarjottavien tyokalujen liséksi siten, ettd henkilokohtaiset ja tietdmystiedot ovat oikeaan ai-
kaan helposti kaytettavissa ladkehoidon tukena ja ladkehoidon kokonaisuus on nykyistd pa-
remmin hallittavissa.

Ladkehoidon yksilollinen hallinta -hankkeen tarkoituksena oli selvittéda ja valmistella kehit-
tamis- ja kayttoonottotoimenpiteita tiedonhallinnan keinoin tapahtuvaan ladkehoidon asiakas-
lahtdiseen uudistamiseen Pohjois-Savossa kiintedssa yhteistyossa eri palveluntuottajien ja
yritysten kanssa. Tavoitteena on parantaa palvelujen siséltod, laatua, tehokkuutta, saatavuutta
sekd yhteistyota.

Hankkeen padtuotos on tdma esiselvitysraportti, jossa jasennetaan ladkehoidon ja ladkehoidon
tiedonhallinnan kokonaisuutta ja nostetaan esille keskeisimmaét laékehoitoon liittyvan tiedon-
saannin kehittdmistarpeet asiakkaiden seka eri ammattiryhmien nékokulmasta. Lisaksi tulok-
sia esitelladn kansallisissa ja kansainvalisissa tieteellisissa sekda ammattilaisille suunnatuissa
artikkeleissa, joiden tydstaminen jatkuu varsinaisen hankkeen paatyttya.

Hankkeen tuloksina on tietdmysté ld&kehoidon tiedonhallinnan kokonaisuudesta ja sen kehit-
tamistarpeista, pohjautuen hankkeen aikana asiantuntijoilta seka kirjallisuudesta koottuun
tietoon. Tuloksena on myds ehdotuksia kehittdmistoimenpiteistd ja tahoista, joiden kautta
voidaan kehittaa tietoteknisesti tuettu ladkehoidon toimintamalli Pohjois-Savon alueella.



Tavoitteena on, ettd eri tahot voivat hyodyntdd ehdotuksia suunnitellessaan jatkotoimenpitei-
t4, joilla ladkehoidon hallittavuutta ja laatua parannetaan ja vaaratapahtumia ehkaistaan 1aa-
kehoidon toimintamallin, sekd sahkoisten valineiden kautta. Jatkokehittamisessé alueellinen
tyo tulee linkittaa kiinteasti valtakunnalliseen kehittamistyohon. Valmistelun ja kehittamis-
tyon keskeiset nakokulmat ovat:

e asiakaslahtdisyys ja asiakkaan valtaistaminen,

e ammattilaisten (la&kéarit, hoitajat, apteekkien ja terveyspisteiden tyontekijat, muut
la&kehoitoon osallistuvat) tydssaan tarvitsemien ladkehoidon tiedonhallinnan vélineiden
kehittdminen,

e palveluntuottajien (perusterveydenhoito, kotipalvelut, erikoissairaanhoito, lahipalvelut
kuten terveyspiste, apteekit, tietdmyspalvelut) sitoutuminen uusiin ratkaisuihin sek&

e uuden teknologian mahdollisuudet toiminnan kehittamiseksi.

2 Hankkeen tausta

Hankkeen taustalla ovat kansalliset strategiset lahtokohdat ladkehoidon kehittamisessa ja
viimeaikainen ld&kehoidon tiedonhallintaa tukevan kehittdminen. Vaatimuksia ladkehoidon
kehittdmiselle asettavat erityisesti muuttuva terveydenhuollon toimintaymparistd, koulutuk-
seltaan ja valmiuksiltaan heterogeeninen henkilostd, potentit ladkkeet seké ladkehoidossa
esiintyvat poikkeamat. Toimintayksikdiden esimiestydssd on kehitettavaa, jotta ladkehoidon
kaytannot ja tyonjako seké terveydenhuollon ammatinharjoittamisen johtamiselle asettamat
erityisvaatimukset selkeytyvat. Terveydenhuollon ammattihenkildiden la&kehoidon toteutta-
miseen liittyvissa valmiuksissa on yleisimmin puutteita lainsdddannon ja ohjeistuksen tunte-
misessa, ladkelaskentataidoissa, ladkkeiden annosteluun liittyvien mittasuhteiden ja maarei-
den hahmottamisessa seké ladkkeiden vaikutusten ymmaértamisessa. (STM, 2006)

2.1 Perusteet, strategiset ldhtokohdat ja keskeiset kdisitteet

Turvallisen ladkehoidon opas (2006) pyrkii selkeyttaméén ladkehoidon vastuunjakoa ja yhte-
néistamadn ladkehoidon toteuttamisen periaatteita. Opas méarittdd vahimmaisvaatimukset,
joiden tulee toteutua kaikissa ldékehoitoa toteuttavissa sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
tayksikoissa (julkiset ja yksityiset toimijat).

Laakehoidon toteuttamisymparisto

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdissd on suuria eroja ld&kehoidon kaytannoissa.
Lupakaytanndissa on suurta vaihtelua sairaanhoitopiirien ja tydyksikdiden valilla. Joissakin
yksikoissa on kaytossa monivaiheinen, systemaattinen lupaprosessi, toisaalla kirjallinen lupa-
kéytantd puuttui kokonaan. Myds lupamalleissa on vaihtelua. (Mattila ja Isola 2002; STM
2006). Sosiaalihuollossa ja ladkehoidon epatyypillisilla alueilla laékehoitoa toteutetaan eri-
laisissa toimintaympaéristoissa ja erilaisen koulutuksen saaneiden tyontekijoiden toimesta.
Sosiaalihuollon lainsd&danto ei méarittele tyontekijoiden ladkehoitoon osallistumista. Myds
ohjauksen, valvonnan ja vastuun kysymykset ovat usein epaselvét. Ennakoiva tyoote laake-
hoidon kokonaisuuden hallinnassa on monin paikoin puuttunut, eiké la&kehoito ole aina ollut
suunnitelmallista tai potilasturvallisuuden nédkokulmasta tarkoituksenmukaisesti organisoitua.
Kotioloissa vaativinta ladkehoitoa toteuttavat usein idkkaat ihmiset, joilla on samaan aikaan
kaytossadn useita eri ladkevalmisteita. Yhteensopimattomien ladkkeiden ja ladkeyhdistelmien
ké&yttd saattaa aiheuttaa potilaalle vakavia sivuvaikutuksia ja turhaa karsimysta sek& yhteis-
kunnalle lisdantyvia kustannuksia. Useat kansainvaliset tutkimukset ja selvitykset osoittavat,
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etta erityisesti idkkaiden kohdalla p&allekkainen tai yhteensopimaton laakitys on yleista. Li-
séksi on todettu potilasta hoitavien ladkareiden maaran ja potilaan monildaakityksen altistavan
la&kkeiden valisille yhteisvaikutuksille. (STM, 2006)

Laakeinformaatiostrategia

Ladkeinformaatiostrategia on laadittu Fimean koordinoimana sidosryhmien kanssa kaytyjen
keskustelujen ja luonnosvaiheessa strategiasta saatujen lausuntojen pohjalta. Laakeinformaa-
tiostrategian tavoitteena on lisatd ndyttoon perustuvaa, puolueetonta ja luotettavaa tietoa va-
estlle ja terveydenhuollon ammattilaisille. Ladkeinformaatiostrategiaan on koottu ja kuvattu
la&keinformaatiotoiminnan hyvét k&ytdnnot, puutteet ja haasteet. Strategiassa esitetaan toi-
menpide-ehdotuksia ja tavoitteet vuoteen 2020 mennessa. Kuvassa 1 on esitetty keskeiset
strategiset tavoitteet ja tehtavat. (Fimea, 2012)

STRATEGISET TAVOITTEET JATEHTAVAT 2012-2020:

Suomessa on toimiva Ladkeneuvonta perustuu
moniammatillinen 4 valtakunnallisiin suosituksiin
ladkeinformaatioverkosto. ja paikallisiin sopimuksiin.

» Luodaan kansallinen |3akeinformaatioverkosto. = Yhdenmukaistetaan terveydenhuolion

= Tutkimus ja seuranta kytketdin osaksi laakensuvontaa.
lddkeinformaatiotoimintaa = Lidkeinformaaticlla tuetaan |aakehoidon

= Osallistutaan kansainvaliseen toimintaan. toteuttamista er toimintaymparistdissa.

o = Varmistetaan ldakensuvonta itsehoidossa.
2 Terveydenhuollon ammattilaiset

kayttavat luotettavia tiedonlahteita 5 Laakkeiden kayttajat
ja palveluja. hyoddyntavat luotettavia
- Lisatan luotetiavien fiedonlahteiden tunnetiuutia. tiedonlahteita ja palveluja.
= Kehitetdin ladketiedon saavutettavuuta ja = Tarjolla on luctettavaa |3aketietoa.
kaytetivyytd. - Kehitetdan pakkausselosteiden lusttavuutta
» Hyddynnetian ldkehoidon ertyisosaajia ja kiytettdvyyiia.
ja -palveluita. = Tuotetaan ladkeinformaatiota
kielivdhemmistbille ja muille ertyisryhmille.
3 Terveydenhuollon ladkeosaaminen on O T T a ke i el a sl r sl
korkeatasoizsta ja moniammatillista.

tieto- ja viestintatekniikan kayitod.
» Hehitetddn 13akehoidon osaamista ja

SRt OE T 6 Vaeston terveyden lukutaito
= Perus- ja taydennyskoulutuksessa painotetaan on hyva.

potilaskeskeisyyttd, moniammatilisuutta ja - Edistet3an lasten ja aikuisten

omahoidon tukemista. terveyden lukutaitoa.

Kuva 1. Strategiset tavoitteet 2012-2020 (Fimea, 2012).

Oikea tieto tukee potilaan turvallista ladkehoitoa, ja kansalaisten nédkdkulmasta ladkeinfor-
maatio voidaan néhd& oikeutena, jonka tulisi liittyd oleellisena osana ladkehoitojen toteutta-
miseen. Myos terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat tietoa, jotta he voivat osallistua
hoidosta keskusteluun ja paatoksentekoon. Pyrkimyksend on my®os, ettd vuoden 2020 loppuun
mennessé kaikki terveydenhuollon ammattilaiset kéyttavéat luotettavia tiedon lahteitd ja ter-
veydenhuollon ld&dkeosaaminen on korkeatasoista ja moniammatillista. L&&keneuvonta perus-
tuu valtakunnallisiin suosituksiin ja paikallisiin sopimuksiin. La&keinformaatioverkoston teh-
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tdvand on suositella, mitd toimenpide-ehdotuksia ldhdetddn yhteisty0ssé viemaan eteenpéin.
Se myo6s madrittdisi toimenpiteille tavoitteet ja sen, miten tavoitteiden saavuttamista seura-
taan. Verkostossa voi my0ds nousta esiin taysin uusien toimenpiteiden tarve. (Fimea, 2012)

Hoitomyontyvyys ja hoitoon sitoutuminen

Perinteisesti hoitomyontyvyys (compliance) tarkoittaa sité, ettd potilas tekee sen, mité ter-
veydenhuollon tyontekijat ohjaavat hanta tekeméén. Hoitoon sitouttamisen (adherence) kasite
tuli ké&yttoon 1990-luvun alussa kuvaamaan ihmisen aktiivisempaa roolia omassa hoidossaan.
Hoitoon sitouttaminen nahd&an asiakkaan ja terveydenhuollon ammattilaisen valisen neuvot-
telun tuloksena saavutettua yhteisymmaérrystd hoidosta ja sen tavoitteista. Sitouttamisesta
seuraava askel potilaslahtdiseen suuntaan on hoidosta sopiminen (concordance). Potilas nah-
dad&n oman eldménsa ja arkensa asiantuntijana, joka tekee p&atokset elaméntapojensa muu-
toksista ja omahoidosta autonomisesti tietoonsa ja kokemukseensa tukeutuen. Ammattihenki-
16n rooli on ottaa selvéaé potilaan toiveista ja arkieldmastd, ja antaa potilaan tarvitsemaa tietoa
sairaudesta, hoidon tavoitteista ja keinoista. Ammattihenkil® ohjaa potilasta luotettaville tie-
tolahteille, neuvottelee hoidosta potilaan kanssa ja motivoi potilasta toimien enemman val-
mentajana kuin autoritaarisena asiantuntijana. (Pitkald, ym., 2006; Savikko ja Pitkald, 2006;
Routasalo, ym., 2009; Enlund, ym., 2013.)

Esimerkiksi idkkaiden potilaiden ld&dkkeen kayttéon annettujen ohjeiden mukaan vaikuttavat
monet tekijat. Oikea kéayttd on ongelmallista, jos paivittdin joutuu kayttdmaan yli kolmea
erityyppista ladkevalmistetta. Muistin heikentyminen, laakitysohjeiden vaarinymmarrys, vai-
keudet ladkepurkkien avaamisessa, puuttuva apu ladkkeiden annostuksessa ja joskus myods
haluttomuus kéyttaa laékkeitd ovat tavallisimpia ld&kehoidon epéonnistumisen syita idkkailla
potilailla (Bergfors ja Forsbacka, 2008).

2.2 Esimerkkeji lddkehoidon toimintamallien kehittdmisestd
Turvallinen ladkehoito-opas

Turvallinen la&kehoito -oppaan (STM, 2006) tarkoituksena on yhtendistédé laakehoidon to-
teuttamisen periaatteet. Opas tarjoaa kolme tytkalua ladkehoidon varmistamiseen. Laakehoi-
tosuunnitelma laaditaan kaikissa laédkehoidon toiminta- ja tydyksikdissa. Ladkehoidon vaara-
tapahtumien ilmoittamis-, raportointi- ja seurantajarjestelmén avulla tydyksikdissé voidaan
seurata poikkeamia, analysoida niihin johtaneita syita ja suunnitella tarvittavat toimenpiteet
poikkeamien ehkaisemiseksi. Kolmas tydkalu tarjoaa menetelman l&d&kehoidon riskikohtien
ennakointiin ladkarin, ladkehoitohenkiloston, avohuollon palveluiden, apteekin ja potilaan
nékokulmasta. Menetelmélld ennakoidaan tyoyksikon poikkeamia esimerkiksi ladkelistaa
kopioitaessa, ladketta jaettaessa ja annosteltaessa tai jaetun ladkkeen merkitsemisessa seka
jaettua ladkettd potilaalle annettaessa. Laakehoitosuunnitelman laatiminen, seuranta ja laake-
hoidon kaytantdjen yhtendistaminen ja kehittdminen ovat toimintayksikon johtajan vastuulla.
Né&iden toimenpiteiden tavoitteena on pitkalla aikavélill4 parantaa toiminnan sujuvuutta, pal-
velun laatua ja vaikuttavuutta. (STM, 2006; Vallimies-Patomaki, 2012.)

Turvallisen ladkehoidon toimintamalli

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueella otettiin 2010 kayttéon potilasturvallisuutta paranta-
va uusi ladkehoitomalli (kuva 2). La&kehoitomallin tarkoituksena on yhtendistda sairaanhoi-
topiirin erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon ladkehoidon kaytantdja. Laakehoidon
turvallinen toteuttaminen késitetddn laajaksi kokonaisuudeksi, johon kuuluvat organisaatio- ja
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yksikkdkohtaiset ladkehoitosuunnitelmat, ladkehoidon toteuttamiseen vaadittavat mééraaikai-
set luvat seka laékehoidon turvallisuutta vaarantavien tapahtumien sé&nndéllinen seuranta
(HaiPro).

Ladkehoidon turvallisuutta edistiva toimintamalli.

Henkildston |ddkehoito- L kehoitosuunnitelma
e gt
kehittaminen - W Oyicslk
+ . 2. LOVe-koulutus:
L. Perehty minen: verkko-oppitunnit,
i-0 PE-verkko- tehtivit, videot
ohjelma : : ja tentit
L'er |'|:|n:|qn Ecanlizen Valtakunnallinen yhteistyo
varmistaminen yhteneviisen yhtendisten ki ytintjen
lidkehoitolupaprosessin lsonwsoksi
avulla
o Parempi
Admisen ; .
.| potilasturvallisuus 3. Naytit
%:T_T rtointi: hoitotilanteissa
" 4, Ladkdrin pitdma
suullinen tentti .
Liikehoidon Lid kehoidon
turvallisuuden seuranta lu pa.k.ayfti ntif_ljen
ja arvioint: - yhiendistdminen:
|&d kehoitotybry hmd erikoissairaanhoito ja
Ja HaiPro perusterveydenhuolto
Yksilitaso Organisaatio- ja sairaanhoitopiiritaso Valtakunnallinen taso

Kuva 2. L&akehoidon turvallisuutta edistava toimintamalli (Miettinen, ym., 2010).

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa (KYS) on kehitetty ld&kehoidon turvallisuutta edistéava
toimintamalli, joka on vaatinut muutosta ja uutta ajattelutapaa niin henkildstolta kuin johdol-
ta. Ladkehoidon toimintatapoja yhtendistettiin ladkehoitosuunnitelmien, ld&kehoidon osaami-
sen varmistamisen ja dokumentoinnin seké vaaratapahtumien seurannan osalta.

Lahipalvelujen kehittamishankkeita

Palvelujérjestelmén ja lahipalvelujen kehittdmisessd Ita-Suomessa on tulossa kéyttéon mm.
kuntien ja apteekkien terveyspisteitd ja -kioskeja. Esimerkiksi Kuopion kaupungin Hyvin-
vointikioski-hankkeen (2011 — 2013) tavoitteena on luoda matalan kynnyksen asiakaslahtoi-
sid, asiakkaiden omaehtoista hyvinvointia, terveytta ja toimintakykyé edistavia monipalvelu-
pisteitd. Tavoitteena on myods vahvistaa ammattihenkildiden osaamista kehittdmalla asiakas-
lahtoista edistdvaa tyootetta (Terve Kuopio -kioski)(Hoffrén, 2013). Terve Kuopio -kioski
tarjoaa kauppakeskuksessa itsehoitoa edistavia terveyskeskuksen palveluja. Palvelupisteesta
saa terveydenhoitajan, sairaanhoitajan ja fysioterapeuttien palveluja, ja teemapdiviné terveys-
kioskilla toimii eri alojen asiantuntijoita. VVastaavasti esimerkiksi apteekkien terveyspisteissa
voidaan tarjota asiakkaalle sairaanhoitajan palveluja keskittyen erityisesti terveyden monito-
rointiin, hoitotasapainon seurantaan, riskiryhmien kartoitukseen ja pienimuotoisiin hoitotoi-
menpiteisiin. Tdmantyyppisissa lhipalveluissa tarvitaan tietdmystd sek& asiakkaan tilanteesta
ettd ladketietoa, ja asiakkaan oman toiminnan tukeminen sekd neuvonta myos ld&kehoitoon
liittyvissé asioissa ovat keskeisid osaamisen tarpeita.
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Kuopiossa Levasen palvelukeskuksessa aloitettiin potilaiden ladkehoidon optimointiin tah-
taavéa projekti vuonna 2012. Mukaan otettiin yhteensé 50 pitkaaikaisasukasta. Asukkaat olivat
1altd&n 65-85-vuotiaita ja tarvitsivat jatkuvaa hoitoa seké tukea arjessa selviytymiseen. Palve-
lukeskus liittyi myds Fimean koordinoimaan ikaihmisten laékehoidon kehittdmisverkostoon
ja sopi yhteistyostd KYSin sairaala-apteekin kanssa. Syksylla 2012 aloitettiin koneellinen
ladkkeiden annosjakelu ja ladkehoitojen arviointipalaverit, joissa laakari, sairaanhoitaja ja
proviisori selvittivat yhdessé asukkaiden mahdollisia ladkitysongelmia. Projektin kokemusten
perusteella yksilollisella ladkehoitosuunnitelmalla, riittavalla ladkehoidon seurannalla ja do-
kumentoinnilla seka asiakaskeskeiselld, moniammatillisella laakityksen arvioinnilla pystyttiin
parantamaan ikdihmisten ladkehoidon laatua ja yllapitdimaan heidén toimintakykyaén. (Kuo-
hukivi, ym., 2013; Ahonen, ym. 2013b)

Neuvonta- ja konsultaatiopalvelut

Ladkeneuvontaan on kehitetty neuvontapalveluja, joiden kautta saadaan esimerkiksi far-
maseuttien ja ladkarien neuvontaa ladkehoitoon liittyen. Klik (Kansallinen ladkeinformaa-
tiokeskus, www.klik.fi) on Lé&&ketietokeskuksen ja Itd-Suomen yliopiston palvelu, jonka
kautta tuotetaan puhelimitse vastauksia ladkkeiden kayttdon liittyviin kysymyksiin seké yksi-
tyishenkilGille ettd terveydenhuollon organisaatioille. Myds osana eKlinikka-palvelua
(www.eklinikka.fi) on saatavilla Turvallisen ladkehoidon tuki -palvelu, joka siséltda far-
maseuttisen arvioinnin seka erikoislaakéarin arvioinnin. Palvelun kautta voidaan arvioida mm.
ladkkeiden haittavaikutuksia, paallekkéisyyksia, yhteisvaikutuksia, taloudellisuutta seka saa-
da suosituksia optimaalisesta l&dékityksesta terveydentila ja hoitokdytannot huomioiden.

Laakevaihtoon ja jakeluun liittyvat toimintamallit

Laakevaihto tarkoittaa toimintamallia, jossa madratyn ladkevalmisteen tilalle vaihdetaan
apteekissa toinen vaihtokelpoinen, yleensd edullisempi rinnakkaisvalmiste. Laé&kevaihto on
ollut mahdollista vuodesta 2003 ja tutkimustulosten mukaan mahdollisuutta kdyttaneet asiak-
kaat olivat tyytyvaisid mahdollisuuteen (Heikkila 2013). Laédkkeiden kayttdja saa tietoa laaki-
tykseensa liittyvistd asioista pé&dasiassa apteekin henkilokunnalta, 14&kérilta ja tiedotusvali-
neistd. La&karin antama tieto ladkevaihdossa todettiin tutkimuksessa merkittdvéksi. Laakarilta
tietoa saaneiden suhtautuminen ladkevaihtoon ja vaihtokelpoisiin l&d&kevalmisteisiin oli
myonteisempéa. (Heikkila 2013.)

Laakkeiden koneellinen annosjakelu on useiden eri ladkkeiden kayttajille suunnattu palvelu,
jossa laékkeiden kéayttdja saa kahden viikon ladkkeet kerralla yksittdisiin Kkerta-
annospusseihin pakattuna. Ladkevalikoimat voivat siséltdd myos ravintovalmisteita, ja 1aak-
keiden oikeellisuus tarkistetaan sek& koneellisen pakkaamisen yhteydessé ettd ladkkeet toi-
mittavassa apteekissa. Annosjakeluun siirtymisen yhteydessa yleensa tarkastetaan potilaiden
la&kitys, ja samassa yhteydessd on saavutettu myos annosjakeluun liittyneiden potilaiden
osalta séastoja ladkehoidon kustannuksissa (Saikkonen 2003).

Laakkeen ottamista tukevat ratkaisut ja mallit

Asiakkaiden ladkkeiden ottamisen muistuttamiseen ja seurantaan on kehitetty erilaisia
menetelmid ja menettelytapoja. Esimerkiksi alykkaat laakepakkaukset kokoavat tiedon pak-
kauksesta poistetuista pillereistd, mik& mahdollistaa esimerkiksi ld&dkkeiden ottamisen seu-
rannan potilastieto- tai omahoitojarjestelmassa tai asiakkaan muistuttamisen ladkkeen ottami-
sesta (Heiskanen ym., 2008). Ladkekello on séhkdinen ladkeannostelija tabletti- ja kapseli-
muotoisille la&kkeille, joka muistuttaa asiakasta ladkkeiden otosta &&ni- ja valomerkein seka
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antaa laédkeannoksen kayttajalle (Heiskanen ym., 2009). Vastaavaa teknologiaa on saatavilla
myo6s dosetteihin, jotka mahdollistavat myds nestemdisen laékityksen annostelun (Oske,
2010). Myos laékkeiden tunnistamiseen niiden ulkon&dn pohjalta on saatavilla palveluja.

2.3 Lddkehoitoon liittyvin tiedonhallinnan kehittdmisen keskeisid
sidoshankkeita

Laakepolitiikka 2020 -asiakirjan esittdman tavoitetilan mukaisesti toimivat tietojarjestelmat
parantavat potilasturvallisuutta (STM, 2011). Potilaskertomus, ladkitystiedot mukaan lukien,
laaditaan tana paivéana terveydenhuollossa padsaantoisesti sdhkoisesti. Potilastietojérjestelmi-
en valiset tiedonsiirto-ongelmat seka jarjestelmien kaytettavyysongelmat kuitenkin rajoittavat
niista saatavaa hyotyd. Hoidon jatkuvuutta ja hoidon tulosten kattavaa seurantaa voidaan tu-
kea keskendan yhteensopivilla tietojarjestelmilld, jolloin hoitopolku ei katkea esimerkiksi
silloin, kun potilas siirtyy perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon tai sosiaalihuollon
asiakas siirretdén laitoshoidosta avopalvelujen piiriin. Laékitystietojen kattava kirjaaminen on
yksi keskeinen edellytys hoitotulosten seurannalle valtakunnallisella, alueellisella ja paikalli-
sella tasolla (STM 2012).

Sahkdinen potilaskertomus antaa entistd tehokkaampia tyokaluja tiedon tuottamiseen ja hyo-
dyntadmiseen. Eri palvelunantajat voivat potilaan suostumuksella hyédyntéa toistensa tuotta-
mia potilasasiakirjoja kansallisesta arkistosta. Jotta eri jarjestelmat pystyisivét hyodyntdmaén
toistensa tuottamaa tietoa, niiden on sitouduttava sek& tuottamaan ettd hyddyntdaméan yhtei-
sesti sovittuja tietorakenteita, siséltdmaarityksia, luokituksia ja sanastoja. Erés keskeinen laa-
kitystietojenkin hallinnan kannalta kirjattava tieto on hoitoprosessin vaihe, jossa laakitystie-
don kirjaaminen tehdaan. Talloin on myos jalkikateen néhtavissa, onko kyseessa tulotilanteen
laékitys, mita laakitystd on suunniteltu annettavaksi hoidon aikana, onko ld&kkeet annettu ja
mika on ollut annettujen ladkkeiden vaikutus. (Ydintieto, 2007)

Tiedonhallinnan ja teknologian mahdollisuuksia laékehoidon turvallisuuden ja tehokkuuden
parantamisessa on tutkittu useita vuosia, mutta kehittdmis- ja tutkimustyon tuloksia ei ole
vield hyodynnetty taysimaaraisesti. Seuraavaksi on koottu muutamia keskeisia hankkeita ja
projekteja, jotka toimivat pohjana myos Ladkehoidon yksildllinen hallinta -projektissa.

KanTa eResepti

Valtakunnallinen séhkoinen ladkemaérays (eResepti) on levidmassé arkikayttoéon terveyden-
huollon toimintayksikoissa ja apteekeissa niissd kéytettdvien tietojarjestelmien kautta.
eResepti sisaltad laékitysprosessissa ladkkeiden méardédmisen (toimitusmaaradys apteekille ja
potilasohje asiakkaalle) ja jakelun keskeisimmét tiedot. Sahkdinen ladkemaarays on otettu
kayttoon kaikissa Suomen apteekeissa seka julkisen terveydenhuollon organisaatioissa vuosi-
en 2012 — 2013 aikana, ja sen kéyttdaste vaihtelee organisaatioittain. Sahkoisia resepteja on
kesédkuuhun 2013 mennessa kirjoitettu noin kahdelle miljoonalle potilaalle. Yksityisten terve-
yspalvelujen tuottajien osalta liittyminen on ohjeistettu tapahtumaan 31.3.2014 mennessa.
eReseptin kayttd tapahtuu palveluntuottajien (esimerkiksi apteekit, terveyskeskukset, sairaa-
lat) omien jérjestelmien kautta Reseptikeskuksesta, joka on KanTa-kokonaisuuteen kuuluva
Kelan yllapitamé valtakunnallinen tietojarjestelmdpalvelu. eReseptia kaytetddn paikallisten
potilas- ja apteekkitietojarjestelmien kautta. Kokonaisuus siséltdd ld&dkkeen maarédamisen
(toimitusmaarays) ja toimittamisen keskeiset toiminnallisuudet terveydenhuollon yksikdissa
ja apteekeissa, ja reseptikeskuksesta tiedot saadaan myds potilaan tiedonhallintapalvelun 18&-
kitysyhteenvetoon.
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KanTa eArkisto ja Potilaan tiedonhallintapalvelu

Toinen keskeinen valtakunnallinen terveydenhuollon tietojéarjestelmépalvelu KanTa-
kokonaisuudessa on potilastietojen sahkdinen eArkisto. Arkiston ensimmadiset kayttoonotot
potilastietojarjestelmén kautta on tehty Kuopiossa, Pohjois-Karjalassa ja Ita-Savossa. L&éki-
tys- ja rokotustiedot on ohjeistettu arkistoitavaksi viimeistdén vuonna 2016. Valtakunnallisten
ohjeistusten mukaisesti kaikki potilasasiakirjat tullaan sailyttdaméaén KanTa-arkistossa, mutta
kaikkien potilasasiakirjojen arkistointiajankohtaa ei ole viel& saddetty.

Yhtenaiset tietomaaritykset ovat keskeinen osa kansallista arkistoratkaisua. Sahkoisen poti-
laskertomuksen yhtendiset ydintietomaarittelyt seka erikoisala- ja toimintokohtaisten raken-
teisten tietojen madrittelyt sisdltavat tietosisaltomaaritykset keskeisille potilaan hoidossa Kir-
jattaville tiedoille. Maarityksissa on sovittu potilaskertomuksen yhtendisesta rakenteesta, kay-
tettavistd nakymista, kirjaamisessa kéytettavasta hoitoprosessin vaiheistuksesta seké kéaytetta-
vistéd luokituksista ja kasiteméaarittelyista. Laakitystietojen osalta ladkitysmerkintdjen hallinta
on erityisen keskeinen. Laakitystietoja varten séhkdisessé potilaskertomuksessa on ladkehoito
(LAA) ja voimassa oleva laakitys (VLAA) -nakymat. (Ydintieto, 2007, paivitetty versio 3.0)

Arkistoon on kehitettdvana valtakunnallinen potilaan tiedonhallintapalvelu, joka tulee sisél-
tdmadn myos ajantasaiset tiedot potilaan l&ékityksesta terveydenhuollon organisaatioiden
osalta. Laakitystietojen osalta tiedonhallintapalvelu kokoaa Reseptikeskuksesta ja laédkitystie-
tomerkinnoista yhteenvedon, joka siséltaa tiedot asiakkaan ajantasaisesta ladkityksesté. Pal-
velun kautta saadaan nakyviin myods potilaan laakityshistoria. Palvelussa yllapidetddn myos
potilaan antamia suostumuksia ja kieltoja tietojen luovutuksiin seka tietoja muista tahdonil-
mauksista kuten hoitotahto ja elinluovutustestamentti. Asiakas itse ei voi syottaa tiedonhallin-
tapalveluun tietoja itsehoitolaakityksestdan, mutta ammattilaiset voivat Kirjata myos asiak-
kaalta selvittaménsa ladkkeet séhkoisiin potilasasiakirjoihin. Lé&&kityslistan tietosiséltdé on
esitetty kuvassa 3 (Virkkunen ym., 2012).
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Ladkityslista

Lidkeholdon kiyrtitarkoltus ja
BNNOSTUS
Lidkkeen tledot Lidkeholdon kdyrtdtarkoltus (CV)

Laskeholdon aloltus, tyyppi ja rooli Laskeholdon aloftuksen syy (OV) T
Laakeholdon yisikaivd tunnus (11} P Ladkemuato [CV) P
La&kevalmisteen nimd (CV) EP Lagkehaldan tyyppl (CV) P Laskkeanantopalkia (CV)
Walmisteen ATC-koodi (CV] EP Ladkehaldan roall [CV) P Annostelutapa (CV)
Valmisteen valkuttavat ainest (ST) Laskeholdon aloittamisen pvm [T5) P Lidkeannastus [IVL_PQ) EP T
EP Ladkkeen madradjan nimi (PN) P | Laakeannoksen tarkenne (5T)
Valmisteen vahvuus Laskkeen madradan palveluyksikks (i) P Likeannos vapaamuotolsena (5T) EP
vapaamuaotolsena [5T) EP Siec! (BL) EP
Walmisteen valwuus (IVL_PQ) EP Laskkean antopem (TS) EPT

VINR-koodl (CV) EP

El ladketietokannassa olevan
l&akkeen nimd (ST) EP

Alnesosan ATC-koodl (CV) EP T
Alnesosan nimi vapaana tekstind

[SThERT Lédkkeen ma&rs L&&keholdon muuttamisen tledot
Alnesosan maard (IVL_PO) EP T Pakkauskoko [PQ)

Alnesosan maard vapaamuotolsesti Pakkausten kerroin {INT) La&kkeen muuttamisen / pa&ttAmisen pym (TS) EP
[5T) EP Pakkausten hikumasrs (INT) Lédkehoidon muutoksen tal lopettamisen syy (C5) EP

Apteekissa valmistettavan laakkeen L44kehoidon muutcksen tal lopettamisen lisstieto

Pakkauskoko vapaamuotolsest (ST)

kokonalsmadrd (IVL_Pa) uotolsesti (5T)
Lagkkeen kokonalsmaard {IVL wapamy

Apteekissa valmistettavan [akkeen | {0y 0 ks a}a..‘.-,m{;a{T\T] TS) Lidkehoidon halttavalkutuksen nimi (V) £P T

oo (ST - Lisétietokentts (ST)

PEV-L44ke [CV) EP Itercdntien lukumaard (INT)

Huume (BL) EP Irerodntien vall pélving (5T)

Tutkimusli3ke (BL) LaBkemdadréyksen volmassaolo [TS)

Tutkimuksen tunniste (ST) EP Lagkemdardyksen tekopwm (TS) P

Erillisselvitys (ST)

SHihytysastia (CV)

Lalte (CV}

La&kkeenvalhtokielto (BL)

Laakkeenvalhtokielon sy [ST) EP Tolmitustiedot

:aahetjmlht;un p::;mfam (TS)EP T

ninas|akelun

Tolrnitetun I8kevalmisteen

.[r:,_:'m Koostettava salraalalaske koodinmukainen nimi (V) EP Uusimiskielto (BL)
Todmitettu m&srs (REAL) EP La&kelistan tarkastuspyrn (TS}
Tedmitetun mairin yhksikko (PQ) EP La&kelistan ajantasalsuuden
Tolmitettu m&4rd pakkauksina tal tarkastuspvm (T5)
vapaamuotolsest (5T) Tarkastusmerkinnin lis&tieto (ST)
Tedmituspwm (TS) EP Tiedon |ahde [Cv]

Tadmituksen tehmyt apteekk (CV) EP

Kuva 3. Kansallisen tiedonhallintapalvelun kautta néytettdvan ladkityslistan tietosisalto.
(Virkkunen ym. 2012)

Yhdella yhteisella listalla pyritaan siihen, etta laakityslista ndkyy samanlaisena kaikille (poti-
las mukaan lukien), mik& edesauttaa my0s péallekkéisyyksien ja esimerkiksi lopettamattomi-
en laékityskuurien havaitsemista. Laakityslistan tarkennettujen maaritysten on suunniteltu
valmistuvan syksylla 2013.

KanTa Omien tietojen katselu / eKatselu

KanTa-palvelujen yhteydessa asiakkaille kehitetd&n séahkoisié vélineita reseptien ja potilastie-
tojen katseluun kansallisista palveluista (eKatselu / omien tietojen katselu). Kyseessa on Ke-
lan web-palvelu, jonne kirjautunut kansalainen voi tarkastella omia ladkemaarayksiaén (ja
niiden toimitustietoja) ja mydhemmin myds muita potilastietojaan. Liséksi asiakas péédsee
jatkossa katsomaan tiedonhallintapalvelussa olevia tietojaan kuten laakityslistaa. Palvelussa
nékyvat myos asiakkaan suostumukset ja kiellot tietojen luovutuksiin liittyen. eKatselun
kautta asiakas voi myos tulostaa yhteenvedon sahkaisista resepteistadan. Kirjautuminen omien
tietojen katseluun tapahtuu pankkitunnisteiden kautta. Sahkoiset reseptit ja ldédkkeiden toimi-
tukset nakyvat Omien tietojen katselussa kaksi ja puoli vuotta.
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Terveyskansiot ja -taltiot, ladkekortti ja omahoitosovellukset

Omien hyvinvointiin liittyvien tietojen hallinta, kotona selviytyminen ja oman hyvinvoinnin
yllapito ovat keskeisia alueellisia ja kansallisia kehittdmisohjelmien painotuksia. Organisaa-
tio- ja palveluntuottajakeskeisten tietovarantojen rinnalle on viime vuosina luotu asiakkaan
hallinnoimia hyvinvointi- ja terveystietojen tietovarantoja (PHR, personal health record).
N&ma tietovarannot keskittyvét usein hyvinvointi- ja omahoitotietojen sailyttdmiseen ja hal-
lintaan, ja nojautuvat siihen, ettd asiakas itse pééattaa tietojen k&ytosta tai ndyttdmisesté eri
tahoille. Yhteisen PHR-tietovaraston pohjalle voidaan suunnitella erilaisia sovelluksia ja pal-
veluja, joita yksilo voi hyodyntaa esimerkiksi elintapojensa seurantaan. Myos terveyspalvelu-
jen tuottajilta on mahdollista siirtda tietoja asiakkaan terveyskansioon. Kaytdssa on useita
erilaisia ja eri periaatteilla (esimerkiksi kunnan asukkaat, tietyn yksityisen terveyspalvelujen
tuottajan asiakkaat) toimivia terveyskansio- tai -taltiosovelluksia, joihin usein on liitetty myos
séhkdisen asioinnin palveluja. Erés keskeinen kehitysfoorumi on Taltioni-osuuskunta, jonka
Taltioni-palveluun (www.taltioni.fi) kansalaiset voivat perustaa oman terveyskansion. Taman
jalkeen erilaisten Taltioni-alustaan liitettyjen sdhkdisten palvelujen kautta on mahdollista
kayttaa ja paivittda oman terveystaltion tietoja siten, ettd asiakas voi valita kdyttdmansa pal-
velut ja niiden hyddyntamaét tiedot.

Henkilokohtaiset sédhkoiset ld&kekortit ovat yksi esimerkki terveyskansiosovelluksista. Esi-
merkiksi Léaketietokeskuksen Léaédkekortti-palvelussa (www.laakekortti.fi) yksild voi yllapi-
taa tietoja ladkeaineallergioista, perussairauksista, laé&kityksista ja rokotuksista sek& tulostaa
yhteenvedon. Palvelu on myos liitettavissa Taltioni-palveluun.

Omahoitosovelluksia ja -portaaleja on kehitetty myds terveyspalvelujen tuottajien potilastie-
tojarjestelmien yhteyteen. Esimerkkeja asiakkaille suunnatuista portaalipalveluista ovat Poh-
jois-Savon sairaanhoitopiirin hallinnoima Hyvinvointipolku (www.hyvinvointipolku.fi), hy-
vis.fi-verkkopalvelu (www.hyvis.fi) ja Oulun kaupungin OmaHoito-portaali (oulunomahoi-
to.fi). Tyypillisia asiointipalvelujen ja portaalien ominaisuuksia ovat sahkdiset ajanvaraukset,
terveysviestintd ammattilaisten kanssa, péivékirjojen ja omamittausten tai itse Kirjattujen tie-
tojen kautta tapahtuva oman terveyden seuranta, tietamyspalvelut kuten sahkdinen terveys-
tarkastus, terveysvalmennusohjelmat ja terveyspalveluissa kirjattujen tietojen katselu.

Ammattilaisten tietojarjestelmien ladkehoito-osioiden kehittaminen ja ladketietokannat

Asiakkaille suunnattujen palvelujen liséksi kaikissa potilaiden hoidossa kéytettavissa perus-
jarjestelmissa on ladkehoito-osiot. Ladkehoito on tyypillisesti integroitu osaksi sahkdista poti-
laskertomusta, ja ladkehoidon kirjaamisen liséksi jarjestelmiin on toteutettu mm. péaatoksen-
tuki-, interaktiovaroitus- ja muistutustoiminnallisuuksia.

Laakevalmisteiden tietoja on koottu useisiin sahkoisiin laéketietokantoihin. Tietokantojen
pohjalta on kehitetty monenlaisia tietopalveluja mm. la&kevalmisteiden pakkausselosteiden
saannin, ladkkeiden tunnistamisen ja ladkeinteraktioiden tarkistamisen osalta. Kelan eResep-
ti-palvelussa kaytettdva valtakunnallinen l&&ketietokanta sisaltdd valmisteiden maaradmisen
ja toimittamisen kannalta tarpeelliset, ajantasaiset tiedot. Tietokannan ylldpidosta vastaavat
Ladketietokeskus ja Suomen Apteekkariliitto. Duodecimin ladketietokanta sisaltdd valmis-
teyhteenvedot, hinta- ja korvattavuustiedot, ladkeinteraktiot, potilasohjeita sek& tiedot 1&a&k-
keiden kéaytostd raskauden tai imetyksen aikana tai munuaisten vajaatoimintapotilailla. Myds
SV-korvattavat perusvoiteet ja kliiniset ravintovalmisteet sekd perustiedot tavallisimmista
erityislupavalmisteista 10ytyvat tietokannoista. Fimean kautta yllapidettévista laékeluettelois-
ta ja luokituksista 16ytyvat mm. ladkkeiden ja rohdosvalmisteiden pakkausselosteet, valmis-
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teyhteenvedot, tiedot myyntiluvallisista ladkkeistd ja madraaikaisista erityislupavalmisteista,
ladkekulutustiedot seka ATC-luokituksen mukaisesti ryhmitellyt ladkkeet.

Laakkeiden tutkimusta ja kehittamista tukeva tiedonhallinnan kehittdminen

Laaketutkimus on yksi merkittavimpia laéketieteellisen tutkimuksen osa-alueita. Laaketutki-
musten eri vaiheissa tarvitaan monipuolista tietoa ladkkeiden vaikutuksista sek& tutkimukseen
osallistuvista asiakkaista. Laaketutkimusten tiedonkeruuta on perinteisesti tehty dedikoitujen
sovellusten ja tiedonkeruulomakkeiden kautta, mutta entista nopeampi sahkdinen tiedonkeruu
ja myos koottavien tietojen saanti muutenkin kéytettavista sdhkaoisista jarjestelmista ja palve-
luista ovat keskeisia laaketutkimusten tiedonkeruukohteita, joihin kohdistuu kansainvélisesti
merkittdvad tutkimus- ja kehitystyotd. Téssd raportissa ladketutkimusnakokulma ei kuiten-
kaan ole ollut keskeinen l&ahtokohta.

Kokonaisarkkitehtuurien kehittaminen

Julkisen hallinnon ja myds sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmisen ohjauksessa kaytetaan
yhé& voimakkaammin kokonaisarkkitehtuurimenetelméaa, jolla pyritaan hallitsemaan toimin-
nan ja tietojarjestelmien kehittdmisty6td monimutkaisissa ympaéristoissa. Laki julkisen hallin-
non tietohallinnon ohjauksesta (n:o0 634/2011) velvoittaa kaikki julkisen hallinnon viranomai-
set kuvaamaan oman kokonaisarkkitehtuurinsa ja noudattamaan yhteisié ja kohdealuekohtai-
sia yhteentoimivuuden kuvauksia tietojarjestelmien yhteensovittamiseksi. Terveys ja hyvin-
vointi -kohdealueen osalta STM ja THL vastaavat kokonaisarkkitehtuurin kehittdmisestd, ja
keskeisia sidosarkkitehtuureja ovat mm. kuntien kokonaisarkkitehtuurit.

JHS 179 -kokonaisarkkitehtuurimenetelman (Juhta 2012) mukaisesti kehittamiskohteiden
nyky- ja tavoitetilaa kuvataan toiminnan, tietojen, tietojarjestelmien ja teknologian nakdkul-
mista. Erilaisiin kehitettaviin kohteisiin voidaan muodostaa tarkempia yhteisia viitearkkiteh-
tuureja ja organisaatiokohtaisia kohdearkkitehtuureja. Taman raportin tulokset on pyritty ko-
koamaan siten, ettd ne luovat osaltaan pohjaa laékehoitoa kehittavien tahoille ja projekteille
erityisesti toiminta-arkkitehtuurin ndkodkulmasta. Tulosten hyddyntdminen on sovitettava
muutenkin tehtdvaan toiminnan kehittamisen ohjaukseen. Esimerkiksi alueellisen ja valta-
kunnallisen sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisarkkitehtuurin suunnittelua viidella ER-
VA-alueella tukevassa Kuntaliiton koordinoimassa VAKAV A-hankkeessa kaytetdaan kuvan 4
mukaista yleistettya palveluprosessin kuvausta osana toiminta-arkkitehtuurin ylatason kuva-
uksia. Malli on sovellettavissa pohjana myos laakehoitoon ja ladkehoidon tiedonhallintaan
liittyvien palveluiden suunnittelussa, koska ladkehoito on eri toimintaymparistdissa sovitetta-
va yhteen hoitoprosessin vaiheiden ja muiden kuin laékehoitoon liittyvien tehtavien kanssa.
Kéytdnndssa yhteensovittaminen edellyttdd kuitenkin ylatason kuvauksia tarkempaa hoito-
prosessin kuvaamista tarkemmin maéaritellyssé asiakastilanteessa, kohderyhmassa tai ympa-
ristossé.
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hoito & A
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(54

Palvelun; hoidon
/kuntoutuksen
toteutus

Asiakasprosessi Q Hallintoasioiden késittely

Tukiprosessit: talous- ja henkilastohallinto, tietohallinto

Palvelu-ja hoitomenetelmien tuloksellisuuden arviointikokonaisuutena, tilastointi

Kuva 4. VAKAVA-projektin yleistetty sosiaali- ja terveyspalvelujen perusprosessi (luonnos;
Vainio, ym. 2013)

Kaikki edelld mainitut hankkeet avaavat mahdollisuuksia ladkehoidon uusille toimintamal-
leille, mutta edellyttavat tiedonkulkua ja hallintaa tukevia sahkoisid palveluja sekda myos ar-
vioinnin suunnittelua.

20



3 Laakehoidon yksil6llinen hallinta -hankkeen toteutus

Ladkehoidon yksildllinen hallinta -hanke toteutettiin osana Itd&-Suomen yliopiston rakennera-
hasto-ohjelman kokonaisuutta "Terveys- ja sosiaalipalvelujen kehittdminen tiedonhallinnan ja
tietotekniikan avulla (KWRC)". Hankkeen toteuttaja oli 1t4&-Suomen yliopisto, Sosiaali- ja
terveysjohtamisen laitos (STJ) ja Tietojenkasittelytieteen laitos (TKT) / Terveydenhuollon
tutkimus ja kehittdminen (HIS). Sosiaali- ja terveysjohtamisen laitos vastaa hankkeen tervey-
denhuollon ndkdkulmasta ja Tietojenkasittelytieteen laitos / HIS tietotekniikan ja tietojarjes-
telmien seké niiden toimintaldhtoisen kehittdmisen nakokulmasta.

3.1 Hankkeen toteuttajat ja ohjausryhmd

Itd-Suomen yliopiston STJ- ja TKT-laitosten ryhmét ovat Kuopion hyvinvointitutkimuskes-
kus KWRC:n puitteissa olleet useita vuosia keskeisia toimijoita hyvinvoinnin tiedonhallinnan
valtakunnallisessa kehittdmisessa ja tutkimuksessa. Ryhmaét ovat tutkineet esimerkiksi poti-
lastietojarjestelmien ladkitysosioita (osa-alue ZiplT-hankkeessa) ja kansalaisen oman tiedon-
hallinnan valineitd (OmaHyvinvointi-hanke) seka lukuisten eri palvelujen toimintamallien
uudistamista. Ne ovat toimineet aktiivisesti viranomaisten (STM, THL, Kela) ja yritysten
kanssa valtakunnallisten tiedonhallinnan ratkaisujen (eResepti ja eArkisto) kehittdmisessa.
Menetelmallisia vahvuuksia ryhmillé on erityisesti esiselvityksiin ja tiedonhallintaan liittyvi-
en toimintaldhtéisten menetelmien, arvioinnin seka hyvinvoinnin tiedonhallinnan tietojarjes-
telmaratkaisujen ja rajapintojen alueella. Hankkeen kautta hyddynnet&d&n niiden valtakunnal-
lisesti johtavaa monitieteista osaamista nailla alueilla myds "kotipesdssa™ Pohjois-Savon alu-
een uusien toimintamallien kehittdmisessé.

Hankkeen projektiryhméén kuuluivat seuraavat henkilot. Hankkeen vastuuhenkilond toimi
prof. Kaija Saranto (STJ). Projektiryhméén kuuluivat THM Eija Kivekas (STJ), tutkimusjoh-
taja FT, dosentti Juha Mykk&anen (TKT/HIS) ja tutkija FT Irmeli Luukkonen (TKT/HIS).

Hankkeeseen perustettu ohjausryhma seurasi ja ohjasi hankkeen toteutumista.
Ohjausryhmaan kuuluivat

e Tutkimuspaallikké Hannes Enlund, Fimea

o Kehittdmispaallikké Ritva Inkinen, THL

e Toimitusjohtaja Urpo Karjalainen, Istekki Oy

e Dekaani Juha Kinnunen, Itd-Suomen vyliopisto, Yhteiskunta- ja kauppatieteiden

tiedekunta

¢ Rakennerahastoasiantuntija Timo Ollila, Pohjois-Savon ELY -keskus

o Johtajayliladkari Jorma Penttinen, Kuopion yliopistollinen sairaala

o Palvelualuejohtaja Markku Tervahauta, Kuopion kaupunki

Ohjausryhma kokoontui hankkeen aikana kolme kertaa: projektin aloitusvaiheessa, typajan
yhteydessé seka projektin raportointivaiheessa. Projektiryhma esitteli hankkeen etenemista ja
ajankohtaisia vélituotoksia ohjausryhmalle ja saatua palautetta kaytettiin hyvéksi projektin
eteenpdin viennissd. Ohjausryhmapalavereista on pidetty erilliset poytékirjat, jotka on
hyvéksytty seuraavassa palaverissa (viimeisen ohjausryhmapalaverin 23.4.2013 poytékirja on
hyvaksytty kierrattamalla poytakirja sahkoisesti ohjausryhman jasenilld).
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3.2 Projektin eteneminen

Hanke koostui viidesta tyopaketista (WP1 — WP5), jotka on alla kuvattu lyhyesti. Hankkeen
toteuttamiseen liittyvat kalenteritapahtumat (palaverit, haastattelut, esittelyt ja tydpaja) on
esitetty tiivistetysti taulukossa 1.

WP1. Projektin hallinta. Tavoitteiden tarkentaminen ja ohjaus, projektin alussa ja maara-
ajoin tapahtuvat tydsuunnitelman tarkennukset, tiedotus, séannélliset tapaamiset, seuranta ja
arviointi tarkistuspisteissa, talousseuranta ja loppuraportointi rahoittajalle. (Projekti- ja ohja-
usryhmépalaverit)

WP2. Tiedonkeruu. Kysterin ja Kuopion kaupungin potilaiden ja asiakkaiden la&kehoitoon
liittyvia tiedonhallinnan tarpeiden selvittdaminen ld&kehoitoon osallistuvilta hoidon ammatti-
laisilta. Nakemysten kerddminen kansallisesta kokonaistilanteesta ja alueellisista toimijakoh-
taisista kehityskohteista puolistrukturoiduilla asiantuntijahaastatteluilla ja kartoituksilla.
(Haastattelut)

WP3. Jasennys. Kokonaiskuvan muodostaminen toimijatahoista ja heiddn kuvaamistaan
kehityskohteista ja materiaalin tuottaminen tyodstettavéksi haastatteluihin ja tydpajaan. Haas-
tatteluissa, tyopajassa ja palautelomakkeilla keratyn materiaalin analysointi ja jasennys.

WP4. Tyo6paja. Eri toimijatahojen verkottumisen edistdminen seka tietoisuuden lisédminen
toistensa nédkemyksistd ja kokonaistilanteesta. Kehittdmiskohteista sekd suosituslinjauksista
keskusteleminen monialaisissa ryhmissa.

WP5. Yhteenvetoraportin tuottaminen. Kerétyn tiedon (WP2 ja WP4) koostaminen, ana-
lyysi ja johtopaatokset. Ladkehoidon toimintakentan ja siihen liittyvien kehityskohtien ku-
vaaminen. Toimijatahojen esille tuomien ratkaisu- ja kehittdmistoimenpide-ehdotuksien esit-
tdminen. Esitykset kehittdmistoimenpiteista ja niiden mahdollisista toteuttajista.
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Taulukko 1. Hankkeen eteneminen ja kalenteritapahtumat

Pvm Selite

3.10.2012 Projektipalaveri / projektiryhmé

9.10. Projektipalaveri / projektiryhmé

17.10 Projektipalaveri / projektiryhmé

30.10 Projektipalaveri / projektiryhmé

31.10. Ohjausryhmépalaveri

12.11. Projektipalaveri / projektiryhmé

29.11. Haastattelu / UEF /tutkimusjohtaja

30.11. Haastattelu / KYS, apteekki / apteekkari

3.12. Haastattelu / KYS / erikoisl&akari

5.12. Haastattelu / KYS / sairaanhoitaja, ladkehoidon kirjausvastaava

12.12. Haastattelu (2 henk.) / Potilasjarjesto /I&hihoitaja, toiminnanjohtaja; vapaaehtoistyontekija, omai-
nen

12.12. Projektipalaveri / projektiryhmé

13.12. Haastattelu (2 henk.) / ISTEKKI / hankep&éallikkd (sairaanhoitaja, FM), sovellusasiantuntija (sh,
ylempi AMK)

13.12. Haastattelu / Potilasjarjestd / puheenjohtaja, avoapteekin proviisori

18.12. Haastattelu / Kuopion kaupunki, kotihoito / sairaanhoitaja

18.12. Haastattelu / e-klinikka / asiantuntijaladkéri

18.12. Haastattelu / Terveyden ja hyvinvoinnin laitos / asiantuntijalaékari, arkistoinnin ja tiedonhallinta-
palvelujen koordinointi (puhelinhaastattelu)

20.12. Haastattelu (3 henk.) / Fimea / kehittdmispéallikko, asiantuntijalédékéri, tutkimuspaallikko

7.1.2013 Projektipalaveri / projektiryhmé

16.1. Projektipalaveri / projektiryhmé

30.1. Ohjausryhmapalaveri

30.1. Tyo6paja / 38 osallistujaa + projektiryhma

13.2. Projektipalaveri / projektiryhmé

21.2. Projektipalaveri / projektiryhméa

26.3. Projektipalaveri / projektiryhmé

3.4. Projektipalaveri / projektiryhmé

16.4. Projektipalaveri / projektiryhmé

23.4. Ohjausryhmapalaveri

24.4. Kutsuttu luento UEFin Farmasian laitoksen PhD-seminaarissa / IL (liite 13)

24.4. Projektipalaveri / projektiryhmé

7.5. Projektipalaveri / projektiryhmé

16.5. Projektipalaveri / projektiryhmé

24.5. Projektipalaveri / projektiryhmé

6.6. Projektipalaveri / projektiryhmé

10.6. Projektipalaveri / projektiryhmé

18.6 Projektipalaveri / projektiryhméa

24.6. Projektipalaveri / projektiryhmé

Kalenteritapahtumien valisend aikana ryhman jasenet ovat tydstaneet yksilotyonad kulloinkin
késilla olevaa tyopakettia ja kayttaneet sdhkopostia ja puhelinpalavereja kommunikointikei-

noina.
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4 Kuinkatulokset keréattiin ja jasennettiin?

Hankkeen edetessa tietdmysta koostettiin iteratiivisesti ja kumulatiiviseesti. Menetelmallisesti
hanke jakautui kahteen péévaiheeseen: 1) nykytila ja kipupisteet eri ammattilaisten nakokul-
masta sekd 2) moniammatillinen ndkemys kehittdmisen suuntalinjoista. Menetelmallinen ete-
neminen ja kuhunkin vaiheeseen liittyvét tuotokset on kuvattu tiivistetysti taulukossa 2, ja
menetelman eri vaiheita on kuvattu tarkemmin luvuissa 4.1. — 4.3. Hankkeessa kaytetyt jasen-
tamisen viitemallit on esitelty luvussa 4.4.

Taulukko 2 Yhteenveto hankkeesta. Osallistujat: P = projektiryhmd, H = haastateltavat, T =

tyopajaosallistujat

Vai | Aika
he Tavoite (Osallistujat)

Toiminta
Tyokalut

Tuotos

1 Loka-marraskuu 2012
Kokonaiskuva ladkehoidon
tiedonhallinnan osatekijoista (P)

Alustava jasennys Kirjalli-
suuskatsaus  (ks. lahteet;
internet), aivoriiheily, pro-
jekti-palaverit

-Kuviot: Ladkehoidon elementit ja
Laakehoidon hoitoketju
(liite 1)

1 Haastattelujen
valmistelu (P)

suunnittelu  ja

Lista haastateltavista

Haastattelun tavoitteiden ja menetelmien
kirkastaminen, haastatteluun liittyvét
lomakkeet (liitteet 1, 2,3 ja 4)

1 Tiedonkeruu (joulukuu 2012)
Selvitetddn eri toimijatahojen
nédkemykset (P, H n=15)

Toimintalahtinen haastatte-
lu

Kuviot, alustavan jasennyk-
sen taydentdminen

Haastattelu-muistiinpanot ja nauhoituk-
set

1 Analyysi |
(tammikuu 2013)

Kehityskohtien  tunnistaminen

Siséllon analyysi
Haastattelumuistiinpanot ja
nauhoitukset

Lista hyvistd kaytdnnoistd, ongelmista,
kehityskohdista (Liite 5)

tammi- helmikuu 2013
Kehityskohtien  validointi  ja
kehittdmiskohteiden priorisointi
ja kehityksen suuntalinjat (P, T
n=38)

moniammatillinen
tyoskentely,
koostava keskustelu

ryhma-

(P)
2 Tydpajasuunnittelu ja valmiste- Kutsu (liite 6); Tydpajaohjelma (liite 7);
lu Aikataulutus; Ryhméjako osallistujalis-
tan mukaan; Ohjeistus (liite 8) ja tausta-
materiaali moderaattoreille (liite 5);
Ohjeistus ja taustamateriaali (liite 9)
osallistujille; Plalutelomakkeet (liitteet
11jal2)
2 Tiedonkeruu Tyo6paja 30.1.2013: Téaydennetty lista kehityskohdista, toi-

menpide-ehdotuksia kehitystoimiksi
Tydpajakooste (liite 10) Lista kehitys-
kohdista, tyOpajaesitykset, osallistujien
palautteet

2 Analyysi Il

huhti - kesakuu 2013
Kehityskohtien  jasennys ja
priorisointi (P)

Vertaileva sisallon analyysi;
Mallintaminen, jasentdminen
ja priorisointi

Keratty aineisto, ldhteet

Jasennetty kuvaus ladkehoidon tiedon-
hallinnan kokonaiskuvasta, kehityskoh-
dista sekd kehittdmisehdotuksia.

2 Raportointi

touko-kesékuu 2013

Tulosten esittdminen kayttokel-
poisessa muodossa (P)

Tulosten koostaminen rapor-
tiksi ja tieteellisten artikkeli-
en aloittaminen

Aineistot, lahteet

Tama raportti
Julkaisusuunnitelma tieteelliselle artikke-
lille

Tassd hankkeessa materiaalina on hankkeessa varsinaisesti keratyt aineistot (ks. yhteenveto
taulukko 3) sekd muualla tehdyn ja suunnitellun kehittdmisen ja tutkimuksen osalta lahdeluet-

telossa mainitut lahteet.
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Taulukko 3. Yhteenveto hankkeessa keratystd materiaalista, n = tietolahteiden lukuméaara

Materiaalin nimi n Siséltd lyhyesti
Haastattelu- 15 Eri toimijatahojen ja -roolien ndkemykset l&dkehoitoon liittyvistd kehityskoh-
muistiinpanot dista suhteessa omaan arkityéhdn, mukaan lukien konkreettiset esimerkit

Tyo6paja / kooste ryhmé- | 38 Moniammatillinen ndkemys kohti yhteistd ymmaérrysta kehittdmisen kohteista ja
toista suuntalinjoista

Palautelomake 1 13 Ladkehoidon kehittdmiskohteet, tarvittavat toimenpiteet ja toimijatahot
Palautelomake 2 17 Palaute tydpajan jarjestdmisestd ja kdytdnnon onnistumisesta

Projektiryhmén  tutki- | 4 Paivakirjatyyppinen muistio hankkeen etenemisestd, sisaltden projektiryhmén
muspéivakirja palaverimuistiot ja suunnittelupdtdkset, joiden mukaan hanke eteni.

Hankkeessa kerédtyt materiaalit ovat ns. tyopapereita, eiké niitd hankkeen resursoinnin puit-
teissa ole mahdollista viimeistelld yleisesti uudelleen kaytettaviksi tutkimusaineistoiksi ylei-
seen tutkimukselliseen kayttéon, mutta projektiryhma voi hyddyntad niitd mahdollisissa jat-
kotutkimuksissaan.

4.1 Toimintaldhtoinen teemahaastattelu
Haastattelujen suunnittelu

Haastattelujen tavoitteena oli saada esille ladkehoidon tiedonhallinnan Kipupisteita ja kehit-
tamistarpeita eri ammattilaisten nakokulmasta seka selvittad eri tahojen nakemys siitd, miten
la&kehoidon tiedonhallinnan keinoin voidaan edistdé turvallisen l&&kehoidon toteutumista.
Toimijoina ladkehoidon yksil6llisessé hallinnassa ovat kaikki ne tahot, jotka vaikuttavat poti-
laan onnistuneeseen ladkehoidon toteutukseen.

Haastateltavat valittiin ladkehoitoon liittyvistd organisaatiosta Pohjois-Savossa siten, ettéd
la&kehoitoon liittyvat toimijatahot tulivat kdytettdvien resurssien puitteissa mahdollisimman
monipuolisesti edustettua (haastattelukutsu liite 2).

Haastattelujen suunnittelussa varsinaisten haastattelukysymysten asettaminen oli haasteellis-
ta. Miten osataan kysyé eri toimijoiden kannalta olennaisia asioita? Koska tavoitteena oli
saada kunkin toimijan arkityossa tai toiminnassa nakyvat ladakehoidon tiedonhallintaan liitty-
vét ongelmakohdat esille, paadyttiin kayttamaan seuraavia kolmea eri ndkokulmaa haastatte-
lujen suunnittelussa: ladkehoitoon suoraan liittyvien ammattilaisten nakdkulma, potilaan na-
kdkulma seké erityyppiseen kehittdmiseen ja johtamiseen liittyvat nakdkulmat. Suunnittelu-
vaiheessa hankkeen tavoitetta peilattiin kuhunkin nakoékulmaan ja tydstettiin haastattelujen
tueksi keskeiset kysymykset (Taulukko 4). Osa kysymyksista on olennainen jokaiselle nako-
kulmalle.
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Taulukko 4. Keskeiset kysymykset eri ndkokulmista

Laé&kehoidon hoitoketjuun kuu-
luvat ammattilaiset

Potilas

Kehittajat / paattajat / johtajat

Miten Kkontekstitason muutokset
nakyvat arkitydssa?

Mitkd asiat helpottavat ja mitka
hankaloittavat arkityota?

Miten muutokset konteksti-tason
osatekijoissd nékyvét kansalaisen
arkielamassa?

Mitd muutospaineita ja mahdolli-
suuksia kontekstitason muutosteki-
joistd aiheutuu palvelurakenteisiin,
ohjeistukseen, séantelyyn?

Mika laakehoidon tiedonhallinnas-
sa on sinun nakokulmastasi se asia,

Minka verran halukkuutta ja mitéa
valmiuksia potilaalla on omien

Millaisilla aikajanteilla eri kehitys-
hankkeet tapahtuvat?

mihin eniten kaipaat jotakin muu- | ld8kehoitoon liittyvien tietojen

tosta? Mitd muutosta? Miksi? haltuunottoon?

Mita tarpeita / vaatimuksia / toivei- | Millaista tukea tiedonhallintaan | Miten muutokset viedddn kaytan-
ta asiakkailta ja muilta hoitoket- | tarvitaan?  (sédhkdiset palvelut, | non tydhon?

juun  kuuluvilta organisaatioilta | inhimilliset palvelut, apuvalineet)

tulee?

Eri potilasryhmét ja heidén tiedon-
hallinnan tarpeensa ovat erilaisia;

Milld keinoin eri ’osatekijéiden’
(tekniikka, palvelurakenteet, toi-

vrt. muistisairaat vs. diabeetikot minnan ohjaus, jne) Kkehitys on
tietoista toisistaan? Mité keinoja on
’yhteisvaikutuksen’  hahmottami-

seen ja suunnitteluun?

Laakehoidon suunnitteluun ja aloittamiseen on runsaasti ohjeistusta, apuvélineitd ja tiedot kirjataan hyvin (hoi-
toon osallistuvat ammattilaiset). Mill& keinoin voidaan parantaa ld&kehoidon toteutuman kirjaamista ja seuraa-
mista (mukaan lukien potilaan vastuu ja tukeminen?)

Kenen kaikkien yhteisty6ta tarvitaan yksilollisen l1adkehoidon tiedonhallinnan kehittdmisessa?

Haastattelutavaksi valittiin parityoné tehtdva teemahaastattelu. Tavoitteen laajuuden vuoksi
paddyttiin kayttdmaan alustavan jasennyksen kuvioita haastattelujen pohjana ja ohjaajana,
keskittyen seuraaviin kahteen teemaan: Laakehoito ja ladkehoidon tiedonhallinta potilaan
hoitoketjussa ja L&aakehoidon tiedonhallinnan kehittdminen. Haastattelulomakkeet ovat liit-
teessa 3.

Haastattelujen toteutus ja tulosten analysointi

Haastateltavia henkilditd oli yhteensa 15. Haastateltavat olivat seuraavista organisaatioista:
It4&-Suomen yliopisto, Kuopion kaupunki, Kuopion yliopistollinen sairaala, ISTEKKI, Fimea,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL, Muistiluotsi sekd Diabetesyhdistys. Haastateltavien
tunnistetut toimijaroolit (osalla haastateltavista myds “’kaksoisrooli”):

e apteekkari, e osastonhoitaja
e erikoislaakari, e proviisori,
e hankepaallikko, e sairaanhoitaja,
e jarjestdn puheenjohtaja, e sosiaalifarmasian opetus ja ohjaus
e jarjestdn toiminnan johtaja, ¢ sovellusasiantuntija,
o Kkehittamispéallikko, e tiedonhallintapalvelujen asiantunti-
e Kotisairaanhoitaja, ja
e kumppanuuslaakari, e tutkimusjohtaja,
e ldhihoitaja, e tutkimuspaallikko,
e ladkehoidon Kkirjaamisen vastuu- e vapaaehtoistyontekijé,
henkild, o yleisladketieteen professori,
e omaishoitaja, o ylil&&kari
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Haastattelut toteutettiin 11 haastattelukerralla aikavalilla 29.11.2012 — 20.12.2012. Kunkin
haastattelun kesto oli n. 1 tunti. Haastattelut tehtiin yhtd lukuun ottamatta kunkin haastatelta-
van ty6paikalla, yksi toteutettiin puhelinhaastatteluna. Kultakin haastateltavalta pyydettiin
kirjallinen suostumus tutkimukseen (haastateltavan suostumus liite 4) sek& lupa nauhoittaa
haastattelu. Kaikille haastatelluille esitettiin myds kutsu saapua 30.1. jérjestettavadan monia-
laiseen ja moniammatilliseen tyOpajaan.

Kaksi projektiryhmén jasentd teki haastattelut toimien tyOparina. Haastateltaville annettiin
haastattelun apulomakkeena projektiryhman alustava jasennys siséltden luvussa 5.2 esitelta-
van kuvan ladkehoidon peruselementeistd (kuva 8) sek& luvussa 5.3 esiteltdvan kuvan 14 14a-
kehoitoketjun paatoiminnoista. Kuvia kaytettiin ohjaamaan keskustelua seka muistiinpanojen
apuna. Puhelinhaastattelua varten suostumuslomake ja apulomake lahetettiin haastateltavalle
etukateen sahkopostitse.

Haastattelutilanteessa haastateltavia pyydettiin sijoittamaan oma tyénsa kuvioihin sekéd ku-
vaamaan omassa arkitydssaan esille tulevia eri elementteihin liittyvia kehityskohtia laakehoi-
don tiedonhallinnassa ja tiedonkulussa. Haastateltavaa pyydettiin myds tdydentdmaén ja kor-
jaamaan mahdolliset puutteet ja virheet jasennyksessd. Haastateltavan toimijaroolista riippu-
en keskustelun ohjaamisessa kaytettiin apuna kullekin nakékulmalle ennakkoon suunniteltuja
kysymyksia.

Haastattelut nauhoitettiin ja haastattelijat tekivat muistiinpanoja sek& suoraan jasennyskuvi-
oihin ettéd tekstimuotoisena. Kunkin haastattelun jélkeen haastattelijat keskustelivat haastatte-
lusta ja kirjoittivat muistiinpanonsa séhkoiseen dokumenttiin. Kun kaikki haastattelut oli teh-
ty, kumpikin haastattelija tahollaan kuunteli nauhoitukset lapi tarkistaen, ettd olennaiset sei-
kat oli saatu poimittua muistiinpanoihin. Haastattelumuistiinpanot on koostettu yhdeksi sah-
koiseksi tyopaperiksi.

Haastattelumuistiinpanoja lapikaymalla koostettiin lista ladkehoitoon liittyvista kehittdmis-
kohteista jaoteltuna seuraaviin kolmeen luokkaan (Liite 5):

1. Laaja-alaiset, kaikkia koskevat kehittdmiskohteet,
2. Kehittamiskohteet ammattilaisten nakékulmasta ja
3. Kehittdmiskohteet potilaan nakdkulmasta.

Liséksi haastatteluissa nousi esille hyvid ja toimivia kaytantoja ja valineitd, jotka listattiin
omaan luokkaansa. Haastattelutulokset on esitetty tiivistetysti liitteessa 5.

4.2 Moniammatillinen tyopaja ja fokusryhmdtyoéskentely

Ty0Opajan tarkoituksena oli edistaa toimijatahojen verkottumista seka lisata toimijoiden tietoi-
suutta toistensa ndkemyksisté ja kokonaistilanteesta. Lisdksi haluttiin saada esille moniamma-
tillinen ndkemys kehittdmisen suuntalinjoista. Tyodpajapaikaksi valittiin tarjousten perusteella
Hotelli Puijonsarvi, josta varattiin kolme ryhmétyoskentelytilaa sekd seminaarisali. TyOpa-
jaan osallistui yhteensé 42 henkil6d, projektiryhman jasenet (4) seké 38 kutsuttua osallistujaa
seuraavista organisaatioista: Potilasturvallisuusneuvosto / KYS, Kuopion kaupunki (kotihoi-
to), Fimea, UEF, Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri, ISTEKKI, Kuopio Innovation, Terveyden
hja hyvinvoinnin laitos THL, Sosiaali- ja terveysministerio STM, eKlinikka, Hameenlinnan
keskussairaala, PRIMA-eDS, Pohjois-Savon ELY-keskus, Helsingin ja Uudenmaan saisraan-
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hoitopiiri, Niiralan apteekki /Diabetesyhdistys, Kansallinen Laakeinformaatiokeskus, Poh-
jois-Savon Muistiluotsi ja Tampereen yliopistollinen sairaala.

Pyrkimyksené oli tavoittaa laajapohjaisesti eri ammattiryhmia. TyOpajakutsu (Liite 6) lahetet-
tiin 14&kehoitoon tavalla tai toisella liittyviin keskeisiin organisaatioihin péaasiallisesti Kuo-
pion alueella. Kutsuttavat valittiin projektiryhmén aiemmasta yhteysverkostosta, ja kutsua
pyydettiin levittdm&an omassa organisaatiossa. Kutsut lahetettiin 28.12.2012 ja muistutus-
viesteja lahetettiin tammikuun aikana. Tyopajaosallistujilta pyydettiin ennakkoilmoittautumi-
nen tyGpajaan.

Tybpajaohjelmaan (Liite 7) sisallytettiin seka kansallisesti merkittavid key-note-esityksia etté
fokusryhmaétydskentelyd. Key-note-puhujiksi kutsuttiin ylildékari Heikki Virkkunen, OPER,
THL kertomaan meneillddn olevasta tiedonhallintapalvelujen kehittdmisesta ja hallitusneuvos
Pekka Jarvinen, STM valottamaan lainsaddannén nakdkulmia. Fokusryhmétyon tavoitteena
oli saattaa eri ammattiryhmien edustajia saman poydan &areen keskustelemaan ladkehoidon
tiedonhallinnasta.

Fokusryhmatydskentelyn toteutusta suunniteltiin ja ohjeistettiin kohtuullisen tarkasti tyopajan
tiukan aikataulun vuoksi. Ennakkoilmoittautumisten perusteella osallistujat jaettiin etukéteen
neljadn moniammatilliseen ryhmaan. Kuhunkin ryhmaén valittiin moderaattori ja Kirjuri.
Moderaattorin tehtdva oli ohjata keskustelua ryhmatyon aikana ja esitelld tulokset muille
ryhmille. Kirjurin tehtéva oli kirjata ryhman keskustelun tulokset muistiin.

Fokusryhmaéohjeistus lahetettiin etukédteen sekd moderaattoreille etta Kirjureille (Liite 8). Li-
séksi moderaattoreille l&hetettiin analyysivaiheessa tuotettu lista kehityskohdista ja hyvista
kaytanndista (Liite 5). Muille tyopajaosallistujille lahetettiin ennakkomateriaalina otsikkota-
son lista kehityskohdista (Liite 9). Jo kerattyjen haastattelutulosten ei haluttu liiaksi ohjaavan
keskustelua, vaan haluttiin jokaisen tuovan esille oman tydnsa kautta esille tulleet seikat.

Ty0Opajassa toteutettiin suunnitellun mukaiset kaksi fokusryhmatyokierrosta. Tydpajan osal-
listujat keskustelivat neljasséd ryhmdsséd moderaattorien ohjaamana, keskustelun tulokset Kir-
jattiin muistiin ja tuotiin koko tytpajayleison yhteiseen keskusteluun. Yhteenveto tytpajan
tuloksista on esitetty tiivistetysti liitteessa 10.

Fokusryhmaétyoskentelyn lisaksi osallistujien oli mahdollista antaa kirjallinen puheenvuoro
potilaan / asiakkaan ladkehoidon tiedonhallinnan kipupisteisté ja ehdotuksista mita tulisi teh-
da kipupisteiden poistamiseksi (Palautelomake 1, liite 11). Lis&ksi osallistujilta keréttiin pa-
lautetta tydpajan toteutuksesta (Palautelomake 2, liite 12). Kirjallinen puheenvuoro saatiin 13
osallistujalta (saadut tiedot tyostettiin osaksi siséallollista tulosta, luku 4) ja tydpajapaivésta
saatiin palautetta 17 osallistujalta (kooste palautteesta luvussa 4.3).

4.3 Tyopajapdivdn palaute

Ty0Opajapéivan palaute koottiin web-lomakkeella tilaisuudesta jélkeen. Osallistujat saivat
linkin kyselyyn sahkopostiviestissa. Vastaamisaikaa oli kaksi viikkoa ja muistutuksen jalkeen
viikko.

Ty0Opajapéivadn osallistui 42 henkilod. Sahkoisen palautelomakkeen téaytti 17 osallistujaa.
Palaute saatiin kymmenesta organisaatiosta, jotka olivat Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
Itd-Suomen yliopisto, Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri (KYS) ja perusterveydenhuolto, IS-

28



TEKKI Oy, L&&kealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea, Kansallinen L&&keinformaa-
tiokeskus Klik, Niiralan apteekki, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri ja HUS erikoissairaanhoito.
Kymmenen henkiloé oli kiinnostunut osallistumaan la&kehoidon tiedonhallinnan jatkohank-
keisiin.

Mika sai osallistujat tulemaan tilaisuuteen tammikuussa 2013 Kuopiossa?

Vastaajista yli 80 prosenttia piti tilaisuuden aihetta ajankohtaisena. Laékehoidon tiedonhallin-
taan liittyvat kysymykset ja problematiikka oli saanut osallistujat kiinnostumaan tilaisuudes-
ta. Laakehoidon tiedonhallintaa pidettiin keskeisené potilasturvallisuustekija. Tydpajapaivén
siséltéd kuvattiin mielenkiintoiseksi ja osallistuvat haluavat osaltaan olla mukana vaikutta-
massa kehitykseen ja kehityksen suuntaan.

Laakehoidon tiedonhallinnan kehittdmisessa verkostomainen toiminta ja tiivis yhteistyd mo-
tivoivat joka kolmatta vastaajaa. Palautteiden perusteella pdivan parasta antia olivat asiantun-
tija-alustukset ja tyoskentely moniammatillisissa ryhmissa. Tyoryhmatyoskentelyssa vastaajat
kokivat saaneensa oman &anensé kuuluviin ja saivat uusia ndkemyksia ryhmén muilta toimi-
jatahoilta.

Laakehoidon tiedonhallinnan keskustelussa oli nostettu esille kansalaisen yksilollinen ladke-
hoito ja kansalaisen vastuu ladkehoidon toteutuksesta. Terveydenhuollon ammattilaisten toi-
menkuvassa painottuivat osaaminen, potilaan ohjaaminen ja motivointi ldédkehoidon toteutuk-
seen. Apteekit ja uudet toimijat kuten eTerveyskeskus ja La&keinformaatiokeskus Klik lisasi-
vat keskusteluun tietoa erilaisista mahdollisuuksista yksil6llisen ladkehoidon onnistumiseksi.
Verkostoituminen ja tiivis yhteistyo esitettiin keskeisind keinoina, joilla l&&kehoidon yksil6l-
liseen tiedonhallintaan pystytadn vastaamaan. Eri toimijat tarkastelivat Kriittisesti muuttuvaa
tilannetta ja painottivat uudenlaisten toimintamallien ennakkoluulotonta etsimista.

Osallistujat kokivat, ettd tilaisuus vastasi osallistujien odotuksia ja jarjestelyt tiiviin tyopéivan

osalta onnistuivat hyvin. Palautteen mukaan tilaisuudessa nostettiin keskusteluun keskeisié
la&kehoidon tiedonhallinnan kehittdmis- ja toimenpidekohteita (taulukko 5.)
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Taulukko 5. Tyopajapaivan osallistujien arviot tilaisuudesta (n=17).

Taysin  sa- Jokseenkin Jokseenkin Eri

maa mieltd samaa eri mielta  mielta
mieltd

Tiesin tilaisuuden alkaessa, mitd tavoitteita

N . 5 11 1 0
paivélle oli asetettu
Tilaisuuden tavoitteet saavutettiin hyvin 4 12 1 0
Keynote-puhujat tukivat tilaisuuden tavoitteita 11 5 1 0
hyvin
Fokusryhmétyoskentely oli toimiva péaivén 10 5 5 0
teemassa
Sain daneni kuuluviin fokusryhméssé 13 5 2 0
Yhteinen fokusryhmien tulosten lapikéynti

S . . 8 7 2 0

nosti esiin keskeiset asiat
Kéytannon jarjestelyt toimivat hyvin 14 3 0 0
Tilaisuus vastasi odotuksiani 10 6 1 0

Tilaisuudessa nousi esiin tarpeellisia kehitta-

mis- ja toimenpidekohteita laékehoidon tie- 9 8 0 0
donhallintaan

Sain tilaisuudessa tietoja, joita voin hyodyntaa
tyotehtavissani

Palautteen mukaan tyOpajapaivéa pidettiin yleisesti mielenkiintoisena ja innostavana tilaisuu-
tena. Kiitosta sai mahdollisuus keskusteluun ja erityisesti moniammatilliseen keskusteluun.
Tilaisuus lisasi osallistujien ymmarrysté ladkehoidon tiedonhallinnasta. Osallistujat 10ysivéat
uusia yhteistydkumppaneita ja tilaisuudelle toivottiin jatkoa.

4.4 Jdsennyksen viitemallit

Seuraavaksi esitetdan keskeiset menetelmalliset viitekehykset ja lahteet, joita hankkeessa on
hyodynnetty. Selvityksessd kaytettiin Toimintalahtdista |&hestymistapaa (Activity-Driven
approach, esim. Toivanen ym., 2007; Luukkonen, 2012), jossa keskeiset teoreettiset viiteke-
hykset ovat Ty6toiminnan analyysin ja kehittdmisen viitemalli (Activity Analysis and Deve-
lopment, ActAD Framework, mm. Korpela, 1994) sek& Toimintalahtdinen tietojarjestelmien
kehittamismalli (Activity-Driven ISD Model, esim. Toivanen ym., 2007; Mursu ym. 2007).
Toimintal&dht6isida menetelmia on kehitetty ja testattu sovellettavaksi terveydenhuollon tieto-
jarjestelmien kehittdmiseen. Erityisesti menetelmat soveltuvat aloitusvaiheen kartoitukseen,
jossa tavoitteena on luoda ymmarrys kohdealueesta, siind tehtavasta tyosta ja tyohon liittyvis-
té tietotarpeista ja kehityskohdista (mm. Toivanen ym. 2004; Toivanen ym. 2007; Luukkonen
2012). Mallinnus on olennainen keino tehd& toimintaa nékyvaksi, ja mallit ovat tarke& valine
eri toimijoiden viestinndn helpottamisessa ja yhteisen ymmarryksen saavuttamisessa. Luuk-
konen ym., 2012 esittdd mallinnukseen liittyvia mallinnustasoja ja ndkdkulmia seka koostaa
jasennetysti havainnollisia esimerkkeja eri mallinnustavoista.
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Raportin eri osien jasentdmisessa ja kehittdmisen peruselementtien tunnistamisessa sovelle-
taan kokonaisarkkitehtuurimenetelmaa (JHS 2011, I1tald ym. 2012) seka etenkin prosessien ja
toiminnan kuvaamisen 6D-mallia (Luukkonen ym., 2012). Kokonaisarkkitehtuurimenetelmé
on monimutkaisten kokonaisuuksien kehittdmisen ohjauksessa hyddynnettdvd menetelma,
jonka avulla pyritddn tukemaan kokonaiskuvan suunnittelua eri ndkokulmista ja kehittdmis-
toimenpiteiden hallintaa. Tietohallintolaki (Laki julkisen hallinnon tietohallinnon ohjauksesta
n:o 634 /2011) edellyttaa, ettd kaikki julkisen hallinnon organisaatiot kuvaavat oman koko-
naisarkkitehtuurinsa ja noudattavat yhteisia ja kohdealuekohtaisia yhteentoimivuuden kuva-
uksia tietojarjestelmiensa kehittamisessé. Julkisen hallinnon kokonaisarkkitehtuurin kehitté-
misessa hyddynnetddn Suomessa erityisesti JHS 179 -suosituksen mukaista kokonaisarkkiteh-
tuurimenetelmad. Prosessien ja toiminnan kuvaamisen 6D-malli (kuva 5) on SOLEA-
hankkeessa (http://www.uef.fi/fi/solea/) kehitetty ja kokonaisarkkitehtuurikehikkoon sovitettu
menetelmad, jonka avulla jasennetddn toimintal&htdisesti kehitettdvan kokonaisuuden konteks-
ti, yleiskuva, prosessit, toiminnot, tehtdavat ja teot/toimenpiteet.

1 Kontekstikuvaukset

2 Yleiskuva-kuvaukset

(Toiminto)

3 Prosessi- ja
aliprosessi-
kuvaukset

4 Toiminto-|
kuvaukset

5 Tehtavit ja
6 teot
-kuvaukset

Kuva 5. SOLEA 6D -malli (Mykkanen, 2013 (liite 10) /mukaillen Luukkonen ym., 2012)

SOLEA 6D-malli on tarkoitettu luomaan yhteistéd kielta ja systematiikkaa toiminnan ja tieto-
jarjestelmien kehittdmisessa tukien toimintal&htoista kehittdmistd asiakkaiden, tyontekijoiden
ja johdon nékokulmista ja huomioiden erityyppiset kehittdmistarpeet. Malli keskittyy koko-
naisarkkitehtuurissa toimintalahtdiseen kuvaamiseen, joka toimii pohjana tieto-, tietojarjes-
telma- ja teknologianakdkulmien tavoitetilan kuvaamiselle ja suunnittelulle. Mallin eri di-
mensioiden lyhyt kuvaus esitetddn myos alla olevassa taulukossa (taulukko 6).
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Taulukko 6.

6D-malli prosessimallintamisen tueksi (mukaillen Luukkonen ym. 2012).

Taso

Mita kuvataan

Konteksti

toimintaympéristo, (kehittdmistydn kohdealueen "ulkopuoliset asiat’)

Yleiskuva

kokonaiskuva kehittdmistydn kohdealueen toiminnasta, arvon muodostuminen; ydinprosessien
tunnistaminen, toiminnan peruselementit

Prosessi

yhden valitun prosessin kuvaus; prosessi koostuu vaiheista; vaiheiden tunnistaminen; aliproses-
sien, toimintojen tai tehtavien tunnistaminen; keskeista prosessin vaiheiden, prosessin etenemi-
sen ja eri toimijoiden kuvaaminen

Toiminto

yhden valitun toimijan (my6s organisaatioyksikkd, palvelualue tai tiimi) tai toimintaympériston
kannalta tapahtuva toiminnan kuvaus, myds prosessin yhden (tietyn toimijan suorittaman) vai-
heen, aliprosessin tai toiminnon tarkempi kuvaus; toiminto koostuu tehtévista; tehtavien tunnis-
taminen; keskeista toiminnon kuvaaminen mukaan lukien tietyn toimijan eri tehtdvat ja prosessit
sekd niiden vuorovaikutus

Tehtava

yhden toiminnon tai prosessivaiheen tarkempi kuvaus, toiminnan tavoitteen kannalta merkityk-
selliset tehtdvat ja tehtavien vastuutus, karkeajakoiset rajapinnat tietojarjestelmiin; tehtdvd muo-
dostuu teoista; tekojen tunnistaminen

Teko

tarkat, atomiset kuvaukset tiedonhallintaan liittyvasta tehtavéstd, ohjelmiston toiminnallisuudesta
tai tietojarjestelman toiminnoista, joita voi olla mahdollista myds automatisoida; hienojakoiset
rajapinnat tietojarjestelmiin, yksityiskohtainen HCI (Human Computer Interaction)

Toimintamallien kuvaamisessa voidaan lisaksi hyddyntdd tyotoiminnan elementtien raken-
teista kuvausta (esim. taulukko 7).

Taulukko 7. Tydtoiminnan elementit (Luukkonen, ym. 2012)

Tyo6toiminnan

elementti

Kuvaus

Toimintaymparisto

Toimintaympdristd, johon toimintamalli suunnitellaan (hoidollinen konteksti, maan-
tieteellinen alue, organisaatiot joita toimintamalli koskee)

Toimija

Toimintaan osallistuvat henkilét. Millaista tietoa ja taitoa omaavia henkil§ité tarvitaan
tuloksen tuottamiseksi?

Toiminnan tarkoitus /

Mita tarkoitusta varten toiminta on olemassa; mika on toiminnan kohde

kohde
Tulos Miké on toiminnan tavoiteltu tulos
Tydvalineet Toiminnassa kéaytettavat tydvélineet sekd konkreettiset ettd immateriaaliset vélineet

Yhteistyén, kommuni-
koinnin ja koordinoin-
nin vélineet

Valineet, joita toiminnan osapuolet ja osallistujat kéyttdvat kommunikointiin ja tyon
koordinointiin; sek& konkreettiset ettd immateriaaliset valineet

Kollektiivinen toimija

Osapuolet, joiden panosta tarvitaan tuotoksen tuottamiseksi

Sybtteet Toiminnassa hyddynnettdvat elementit, jotka ovat muodostettu/tuotettu edeltdvissa
toiminnoissa (”input”)

Prosessi Kuvaus siitd miten toiminnan tulos saavutetaan

Tuotos Toiminnan tuotokset, jotka toimitetaan seuraaville toiminnoille (output™)

Tama malli soveltuu erityisesti kehittdmisen kohteen yleiskuvan ja toimintojen (kuten tietyn
yksikon tai toimintaympariston toiminnan) kuvaamiseen. Lahteessa Luukkonen ym. 2012 on
kuvattu my6s malleja ja esimerkkejé toimintojen ja tehtdvien kuvaamisesta ja suunnittelusta
erilaisia kuvaustapoja kayttaen.
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5 L&aakehoidon ja sen tiedonhallinnan jasennys kehitta-
miskohteiden tunnistamista varten

Hankkeen alussa projektiryhma perehtyi olemassa olevaan tietoon nykyisista toimintamalleis-
ta ja meneilldan olevista kehityshankkeista, jotka liittyvat ld&dkehoidon tiedonhallintaan ja sen
osapuoliin. Aikaisempaan tutkimukseen ja kehittdmiseen perustuen, seké erityisesti projekti-
ryhmén moniammatillisuutta hyddyntéen, koostettiin ja jasennettiin alustava kokonaiskuva
laékehoidosta ja sen toimijatahoista. Jasennys pohjautuu SOLEA-hankkeessa tuotettuun toi-
minnan ja prosessien mallintamisen ohjeistukseen (6D-malli). Mallin avulla l&akehoidon toi-
mintaa jasennettiin yleiskuvan, prosessien, eri toimintakontekstien ja tarkempien tehtavien
kautta (ks. kuva 6).

1 Konteksti: sddntely, valvonta, lainsaadanto,
asiakkaan valtaistaminen ym. tavoitteet

Kohdealue: lddkehoito ja sen tietojen hallinta

2 Yleiskuva: osallistujat ja roolit,

~tiedonkulku, peruse it
Koti alveluyksiKke

3 Prosessit ja i @
aliprosessit: 5 Tehtavit ja 6 teot
hoitoprosessi, = -kuvaukset esim.

lééikehoitoketju + . asiakkaan
@ @ W iimi ladkehoidon
ar + e e e
4 Toiminta- @ @ arviointi,
ymparistot / = \ = = laakityslistan
+ N = tarkistus,
@ +4-+ @ @ ladkityskirjaus,

toiminnot, esim.
yksikot, tiimit,
+ o, + ladkkeen ottaminen

4+

kotihoito,
osastohoito jne.

Kuva 6. Laadkehoidon kontekstin, yleiskuvan, prosessien, toimintojen ja tehtavien jasentami-
sen yleiskuva.

Tama luku noudattelee 6D-mallin mukaista jasennysté. Ensin kasitellaan laékehoitoon kon-
tekstia (luku 5.1). Sen jalkeen jasennetdédn yleiskuvaa laédkehoidon toimintakokonaisuudesta
ja sen peruselementeista (luku 5.2 ja 5.3) sekd ld&kehoitoketjun perusprosessista ja liittymi-
sestd hoitoprosesseihin (luku 5.4). Toiminto-ndkdkulman osalta kuvataan toimintaympaéristo-
ja ja organisaatioita, joiden lapi ladkehoitoketju kulkee (luku 5.5), ja tarkastelussa paadytaéan
luvussa 5.6 jasennettaviin yksityiskohtaisempiin tehtdviin osana ladkehoidon prosesseja ja
toimintoja. Tehtdvien vastuutus ja prosessivaiheiden tarkempi suunnittelu erilaisissa asiakas-
tilanteissa ja eri toimintaympaéristdissa muodostavat pohjan ladkehoidon toimintamallien ke-
hittamiselle. Késittelyssd korostetaan asiakasnédkokulmaa, mutta mukana on luonnollisesti
paljon eri toimijoiden tehtdvid ja toimintaympérist6ja jotka sijoittuvat terveyspalveluihin.

Jasennyksen tavoitteena on luoda pohjaa, jasennysté ja yhteistd kieltd toiminnan kehittdmis-
kohteiden sijoittamiselle, tarkastelulle ja myohemmalle suunnittelulle osana ladkehoidon toi-
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mintakokonaisuutta. Raportin loppuosan kehittdmiskohteita voidaan jasennyksen kautta ”si-
joitella” eri tavoin suhteessa prosesseihin, toimintaymparistdihin, eri tahojen suorittamiin
tehtaviin ja tiedonhallinnan valineisiin. Jasennykseen on otettu mukaan yksittéisia aineistosta
esille nousseita esimerkkeja havainnollistamaan jasennysta. Aineistoa on kasitelty tarkemmin
luvuissa 6 ja 7.

5.1 Ldadkehoidon konteksti

Kontekstitasolle koostettiin kaikkia toimijatahoja koskevat yhteiset olosuhteet joissa toimi-
taan, ja jotka osaltaan vaikuttavat ladkehoitoon ja ladkehoidon tiedonhallintaan ja ndiden ke-
hitykseen ja aiheuttavat muutoksia nykytilanteessa. Kontekstitaso sisaltdd mm. seuraavia osa-
tekijoitd, jotka toisaalta kehittyvat tai ovat muutoksessa omassa kehityslinjassaan, ja toisaalta
ovat vuorovaikutuksessa keskenadn. Kontekstitason kuvausmuotona on tekstimuotoinen lista.

e vdestonkehitys (mm. vdestomaddra ja keskittymét, ikdrakenne, sairastavuus,
omatoimisuus seka tietdmys eri asioista)

e palvelurakenne  (kliininen tyd eri  organisaatioissa:  perusterveydenhuolto,
erikoissairaanhoito, yksityinen sektori; sahkdisten tiedonhallinnan palvelujen tuottajat)
sek&d mm. kuntarakenteiden muutossuunnitelmat

e lddkehoidon eri toimijoita / toimijatahoja koskevat ohjeistus, sadntely, rajoitukset
(oikeudet, lupakaytannoét, toimintamallit), kehittdmisen strategiat, osaaminen ja sen
kehittdminen

e lddkehoidon eri valineita (mm. ladkkeet, annostelulaitteet yms. ) koskevat ohjeistus,
saantely, rajoitukset (myyntiluvat, toimitusrajoitteet, ), kehittdmisen strategiat

o lddkehoitoon liittyvaa tietoa, tiedon kasittelyd ja tietovalineitd koskevat ohjeistus,
séantely, rajoitukset (tietoturva ja tietosuoja, kirjausohjeet, lukuoikeudet, standardit,
kansalliset maaritykset), kehittdmisen strategiat

e tekninen kehitys: saatavuus (mm. internet, SMS), monipuolisuus / monimuotoisuus
(apuvélineet, tyovélineet),

e tietotekniikkaan liittyvat standardit ja luokitukset (yleiset mm. SOA ja terveydenhuolto-
spesifit mm. HL7 ja ydintiedot)

Laakehoito toimii puolestaan laakehoidon tiedonhallinnan kontekstina, ja ladkehoito toimin-
tana madrittad laakehoitoon liittyvan tiedonhallinnan tavoitteita. Siksi on tarkedd ymmaértaa
myos ladkehoitoa toimintana. Ladkehoito voidaan kuvata kuvan 7 mukaisesti kollektiivisena
toimintana, jossa joukko eri rooleissa toimivia ammattihenkil6itd yhdessa potilaan ja mahdol-
listen avustajien kanssa suorittaa yksittaisia tehtévia tavoitteenaan yksilon laédkehoidon tur-
vallinen ja laadukas toteutus ja potilaan tilan koheneminen tai tilan huononemisen estaminen.
Valineind naissa tehtdvissé on itse ladkkeiden lisaksi mm. l48kkeen annostelulaitteita, 1adke-
pakkauksen tuoteselosta, potilaan ladkelista, ladkarin kirjoittamat reseptit, potilaalle annettu
ohjeistus, laaketietamyksen tietokannat ja portaalit ja niin edelleen.
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N tarkistaminen hallinta?

Kuva 7. L&&kehoidon kontekstin keskeisia tekijoita (vasemmalla) ja la&kehoidon yleiskuva
toimintana (oikealla).

Laakitykseen liittyva prosessi voi olla kertaluontoinen, kuten esimerkiksi korvatulehduksen
hoitoon tarkoitettu yksittaisen ladkekuurin edellyttdmé prosessi, tai jatkuvaluontoinen, kuten
diabeteksen tai kohonneen verenpaineen hoitoon tarkoitettu pitkaaikaislaakitys. Potilaalla voi
kuitenkin olla useita yksittaisiin laakkeisiin liittyvid prosesseja yhta aikaa k&ynnissa, ja pro-
sessien toimijoina voivat olla eri terveydenhuollon organisaatioiden tai palvelunjarjestéjien
tyontekijat esimerkiksi terveyskeskuksessa, yhteispdivystyksessd, sairaalan osastolla tai tyo-
terveyshuollossa.

Toimijoiden yhteisty6ta ohjaavat mm. ammatilliset tehtdvankuvat, sovitut kaytannot, tervey-
denhuollon palvelurakenteeseen liittyvat vastuut ja potilaan hoitoon liittyvét suunnitelmat.
Kommunikoinnissa valineind toimivat mm. potilaskertomukset ja niiden katselussa oman
organisaation potilastietojarjestelma tai jatkossa eArkisto; potilaalle kirjoitetut reseptit ja nii-
den katselussa mm. Reseptikeskus; ladkelistat eri muodoissaan seké puhelin.

Useimmat laékehoidon elementit muodostuvat laédkehoidon ydintoiminnan ulkopuolella, kon-
tekstissa. Esimerkiksi lainsd&ddantd ohjaa ja sdéntelee seka laédkehoidon toimijoiden tehtévia
ettd valineiden tuottamista ja kayttod. Ladkehoitoon osallistuvien henkildiden koulutuksessa
vaikutetaan siihen, mit4 tietoja ja taitoja toimijoilla on kéaytettavissaan. Apuvaline- ja ohjel-
mistotuottajat valmistavat tydvalineita laédkehoidon ja laédkehoidon tiedonhallinnan tueksi.

5.2 Lddkehoidon tiedonhallinnan yleiskuva

Ladkehoidon yleiskuva jasennettiin alustavasti kaavioksi, jossa nimettiin la&dkehoidon tiedon-
hallintaan liittyviné peruselementteind organisaatiot, henkiloroolit, tietojoukot ja tietovalineet
(kuva 8). Jasennysté kaytettiin apuvélineend haastatteluissa.
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Kuva 8. Laékehoidon peruselementtejé

Seuraavaksi kutakin peruselementtid puretaan auki tarkemmalle tasolle.

Organisaatiot

Tiedonhallintaan liittyvat organisaatiot eriteltiin niiden laékehoitoon liittyvan toiminnallisen
roolin mukaisesti. La4dkehoidon ydintoimintaan, potilaan la&kehoidon prosessiin liittyvat or-
ganisaatiot jaettiin niihin, joissa paatos ladkityksesta ja laakityksen toteutus tehdaéan (erikois-
sairaanhoito, perusterveydenhuolto, yksityinen sektori ja sosiaalipalvelut) ja niihin jotka toi-
mittavat ladkkeet (sairaala- ja avoapteekit). Laakehoitoon muuten liittyvét organisaatiot jao-
teltiin niihin, joiden tehtdvana on valvoa ja ohjata la&kehoitoon liittyvia seikkoja, koulutuksen
ja tutkimuksen organisaatioihin, rahoittajiin seké tiedonhallinnan valineité tuottaviin organi-

saatioihin. Kuvassa 9 on tiivistetty esitys organisaatioista.
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Kuva 9. Laékehoidon toimintakokonaisuuden organisaatiot paarooleittain

Luvussa 7.1 esitetty on projektin aikana erityisen keskeisiksi nahtyja toimijatahoja ladkehoi-
don ja sen tiedonhallinnan kehittdmistydssé erityisesti Pohjois-Savon ndkékulmasta.

Henkiloroolit

Kuvassa 10 on esitetty ldakehoitoon liittyvat keskeiset toimijaroolit eri toimijatahoittain. J&-
sennyksessa ei otettu kantaa eri roolien tarkennuksiin, kuten laakérin erikoisalaan, vaan jat-
taydyttiin ladkehoidon toiminnan kannalta olennaiseen roolien tunnistamiseen. Keskeisiksi
henkilrooleiksi tunnistettiin asiakas tai potilas (lddkityksen “kohde” ja useimmissa tapauk-
sissa toteuttaja), omainen (ladkkeen saajaa tukeva ja avustava rooli), ladkéri (maaréa laéak-
keen), hoitaja (ladkehoidon toteutus ja potilaan ohjaus), proviisori (ladkkeen toimittaminen ja
potilaan ohjaus), farmaseutti (ladkkeen toimittaminen ja potilaan ohjaus) sek& opiskelija (eri
vaiheiden toteuttamisessa ohjatusti mukana olevana).
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Lahihoitaja
Omainen / Iheinen Henkilorooli
Sairaanhoitaja
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palveluyksikko

Kotisairaanhoitaja

Kuva 10. La&kehoidon toiminnan henkiloroolit toimijatahoittain

Haastatteluissa tuli esille kaksi uutta ld&kehoitoon liittyvad merkittava roolia, joita ei oltu
alustavassa jasennyksessa huomioitu: potilasjérjestdssa tydskenteleva lahiavustaja ja sairaa-
lan osastolla tydskenteleva osastofarmaseutti. Lahiavustajan koulutus on ldhihoitajan koulus-
ta lyhyempi painottuen perushoivan, ohjauksen, siivouksen ja ruokahuollon tydtehtaviin.
Ladkkeiden jako tai avustaminen ladkityksen toteuttamisessa ei kuulu l&hiavustajien tehté-
viin, mutta haastatteluissa tuli ilmi, ettd tdhan toivottaisiin muutosta. Osastofarmaseutin teh-
taviin kuuluu ohjata ja seurata laakityksen toteutumaa osastohoidossa. Osastofarmaseutin
osaamisen hyodyntdminen laajemminkin, esimerkiksi potilaan ohjaamisessa kotiuttamistilan-
teessa, nousi esille potentiaalisena kehittdmiskohteena.

Tietokokonaisuudet

Laakitykseen liittyvia tietoja jasennettiin tietokokonaisuuksiksi. Tietokokonaisuudella tarkoi-
tetaan tietoalkioista tai tietoryhmista tietyin perustein yhteen kuuluvien tietojen joukkoa (Sa-
nastokeskus, www.tsk.fi). Jasennyksessa sovellettiin osittain omaHyvinvointi-hankkeessa
tuotettua henkildkohtaisen hyvinvoinnin tiedonhallinnan tietoarkkitehtuurijasennysta (Tuo-
mainen ym., 2010). Tietokokonaisuuksien tarkemman tason kuvaamisissa (tietoryhmat ja
tietoelementit) voidaan hyodyntéd aiemmin tehtyjd kansallisia maarittelyja, kuten kansallisen
tiedonhallintapalvelujen tietomaérittelyja (Virkkunen ym. 2012). On huomioitava, ettd useat
eri tietojoukot ja asiakirjat voivat sisaltdd samoja tietoelementteja.

Laakehoidon kannata keskeisia tietokokonaisuuksia ovat erityisesti yksilon laékehoitoon liit-
tyvat tiedot, mutta ladkehoitoon liittyviad tarkeimpié tietokokonaisuuksia voidaan jasennella
seuraavasti:

Asiakaskohtaiset tiedot
e Yksilon henkilokohtaiset terveys- ja hyvinvointitiedot

o Yksilon / asiakkaan laakitystiedon tietojoukot
o Asiakkaan laakityslista (ks. myos luku 2.3 / Potilaan tiedonhallintapalvelu)
o Asiakkaan laakityshistoria
o Asiakkaan séhkdiset reseptit / ladkemaaraykset
o Asiakkaan ladkityksen hankinta- ja toimitustiedot
o Asiakkaan otettujen / kéytettyjen ladkkeiden toteumatiedot
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o Asiakaskohtaiset ladkeaineiden vaikutukset tai sivuvaikutukset
o Asiakkaan rokotustiedot
e Yksilon / asiakkaan muut terveystiedot
o Asiakkaan epikriisit
Asiakkaan hoitopalaute-dokumentit
Asiakkaan terveys- ja hoitosuunnitelmat tai asiakassuunnitelmat
Allergia- ja yliherkkyystiedot (la&kitys ja muut)
Asiakkaan riskitiedot (ladkitys ja muut)
Tiedot asiakkaan ravitsemuksesta
Muut tiedot asiakkaan hyvinvoinnista ja elintavoista
o Tiedot asiakkaan toimintakyvysté
e Tiedot asiakkaan palveluista ja palveluntuottajista (asiakkuustiedot)
e Tiedot asiakkaan suostumuksista, Kkielloista ja tietojen k&yttdon liittyvista
tahdonilmauksista
e Asiakkaan valtuutustiedot (tiedot mm. perheenjdsenistd, omaisista, huoltajista tai
holhoojista ja asiakkaan puolesta toimimaan valtuutetuista)

O O O O O O

Laake- tai valmistekohtaiset tiedot, hakemistot, luettelot ja laaketietokannat
o Lé&akkeiden haittatapahtumailmoitukset

Ladkkeiden pakkausselosteet

KELA-korvattavien laékkeiden luettelo

Ladkkeiden kauppanimikkeiden luettelo

Laakkeiden vaikuttavan aineen mukainen luettelo

Tiedot ladkkeiden rinnakkaisvalmisteista ja vaihdettavuudesta

Laakkeiden interaktiotiedot

Peruslaakevalikoimatiedot

Laakehoidon toteuttamista ja osaamisen kehittamista tukevat tiedot
o Lé&akehoito-oppaat
o Ldadkehoidon suositukset

Muut ammattilaisten toimintaa ja tietojen kayttéa ohjaavat tiedot
e Ammattilaisten tunniste- ja kayttooikeustiedot
e Tiedot ammattilaisten ammattioikeuksista ja oikeuksista suorittaa laakitykseen liittyvia
tehtdvia (mukaan lukien Valviran tiedot)
e Ammattilaisten varmennetiedot

N&ma tietokokonaisuudet voivat sijaita eri tietovarannoissa tai tietojarjestelmissa ja palve-
luissa, ja niiden yllapitoon on usein erilaisia malleja.

Tietokokonaisuuksien tarkemmassa tarkastelussa tulee hyodyntda kansallisia madrittelyjé.
Laakehoidon tietojoukkoja on mééritelty runsaasti erilaisissa projekteissa ja standardeissa
(mm. Nyké&nen ym. 2008, Canada Health Infoway 2005, HL7 2007), ja erityisesti sahkoisen
reseptin ja sédhkdisen potilaskertomuksen osalta keskeisid maarittelyja on tuotettu valtakun-
nallisesti (Kela 2012, Virkkunen ym. 2012). Esimerkki valtakunnallisesti maaritellyista tie-
doista on kuvan 3 esittdma potilaan valtakunnallisen la&kelistan tietosiséltd, joka on suunni-
teltu potilaan tiedonhallintapalvelun kautta saatavaksi (kuva 3 luvussa 2.3).
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Tietovalineet

Tietovalineind kasitelladn kayttokanavia sekd sahkoisia palveluita ja tietovalineitda. Ku-
vassa 11 on esitetty hankkeessa olennaisimmat esille nousseet tietovélineet. Tietovalineet on
ryhmitelty vélineiden kayttajien mukaan ja luokiteltu vélineiden toiminnallisuuden mukaan,
vélineiden keskinaiseen riippuvuuteen tai yhteensovittamiseen ei kuvassa 11 ole otettu kan-
taa.

Yhteisesti kaytossa olevia tietovalineita

Ladketietoportaalit tarjoavat yleisolle laé&kitykseen ja la&kkeisiin sekd palveluihin liittyvaa
tietoa. Lé&&ketietokannat siséltavét terveydenhuollon ammattilaisille suunnattua tietoa l&aak-
keistd, ja saattavat olla integroituna esimerkiksi organisaatiossa kaytdssa olevaan potilastieto-
jarjestelmaén. eResepti on uusi, v.2013 julkisen terveydenhuollon toimijoiden kéyttoon otta-
ma véline jolla 1a8kari voi antaa séhkoisen ladkemaérdayksen potilaalle; eResepti on integroitu
potilastietojérjestelmiin, ja eReseptin voi Kirjoittaa vain kirjautumalla ensin sisaan potilastie-
tojarjestelmaan (ks. myos luku 2.3).

Asiakkaan kaytdssa olevia tietovalineita

Asiakkaalla (yksilolld) voi mahdollisesti olla kdytdssadan omia apuvalineitd, esimerkiksi aly-
ké&s tai tavallinen dosetti. Lisdksi kohtalaisen uutena ovat erilaiset tiedonhallinnan palvelut ja
valineet, kuten Taltioni (vuoden 2013 alusta ensimmaiset palvelut kayttoon; ks. myos luku
2.3).

Laake- Laake- . Resepti- . _
tietoportaali tietokannat eResepli keskus eArkisto

| | | \ /

Vaarapahtuma - — Yhteisel|
Tilastointija |
-—‘m iimoitukset Terveyden
huolon | Tietovaline | ASiakas

. L oimi ! potilas Laakehoitoon liittyvat
Ep!\lastletq_— oimiya —— omahoitosovellukset ja
jarjestelma Laakkkiden portaalit

toimiftaja

Erill Terveyskansio, taltio ja
L S Apteekki- la&kekortti
jarjestelmat jarjestelma

| Sahkoinen arviainti-

Sahkdinen - ja neuvontapalvelu
\aakekaappi [ Koneellinen | | I
nen jakelu Ladkkeiden
T!Iags. Tekstiviesti- tukevat valineet —
toimitus imoitukset || Kommunikointi-
asiakkaalle
Laakehaitoon
] littyva
ilmoituspalvelu

Kuva 11. Léaékehoidon tiedonhallinnan kayttokanavia, sahkoisia palveluita ja tietovalineita
paatoimijoittain.

Terveydenhuollon toimijoiden kaytdssa olevat tietovélineita

Haastatteluissa tuli esille alustavassa jasennyksesséd mainittujen lisdksi mm. seuraavat laéke-
hoidon tiedonhallinnan kannalta keskeiset tietovalineet: sdhkoinen ladkekaappi, koneellinen
jakelu, tilastointiin ja erilaisiin ilmoituksiin kaytetyt valineet. Lisaksi ladkitystietoa tallenne-
taan myo6s useisiin erillisjarjestelmiin, kuten esimerkiksi teho- tai sydénosaston erillisjérjes-
telmiin, anestesiajarjestelmaan, leikkaushoidon toiminnanohjausjarjestelméan jne. Erillisjar-
jestelmisté tieto ei yleensa siirry suoraan potilastietojérjestelméan, vaan tiedot kirjataan késin
potilaan siirtyessa organisaatiosta tai organisaatioyksikosta toiseen.

40



Laakkeiden toimittajien kaytossa olevat tietovalineita

Apteekkijarjestelméan lisdksi apteekeissa on kéytdssa koneelliseen annosjakeluun liittyvéat
jarjestelmat. Liséksi erdilla apteekeilla on asiakkaalle suunnattu tekstiviestipalvelu, jonka
avulla ilmoitetaan esim. ettd asiakkaan pyytdma resepti on uusittu ja l&&ke on noudettavissa.
Aineistossa esille tullut ongelma oli esimerkiksi se, ettd eResepti ei toimi yhteen koneellisen
annosjakelun eiké tekstiviestipalvelun ohjelmistojen kanssa, vaan tiedot on syotettdva kasin.
Myos ladkkeiden ottamisesta muistuttavat palvelut voivat olla la&kkeiden toimittajien kautta
kéytettavissa.

5.3 Lddkehoitoketju ja prosessit

Ladkehoidon prosesseista kuvattiin (I&akéarin maardaman yhteen ladkkeeseen liittyvan) laake-
hoidon hoitoketju geneeriselld tasolla (kuva 12). Hoitoketju sijoittuu avohoidon kontekstiin.

7 \ ! \ / \ / \ I \

[ ) Vo v [ \ { Laakehoidon 1+ ! | 4s : \

i Laakehoidon | . . » rs \ I i \ 1 Laadkehoidon

I tarpeen Laakkeen o Ladkkeen i Laakityksen |,  vaikutuksen L s lopetus/ !

| Lo s Lo L I ] ™ T ‘ .

| toteaminen | | Mmadraaminen | hankkiminen A toteuttaminen ! \ arwomtu’ | |‘ muuttaminen j

Y - [ [ ! | toteaminen ¢ \ ;
/

Kuva 12. Ladkehoidon ylatason perusprosessi avohoidossa.

Laakitys kodallaan -kirjassa Nykanen ym (2008) esittavat ladkitykseen liittyvan prosessin ja
sithen liittyvat ld&kehoidon tehtévét painottuen kuvauksessa niihin tehtéviin, jotka liittyvat
laékitystiedon kayttéon tai syntymiseen (kuva 13). Hoidollisena kontekstina on sairaalan
osastohoito. Prosessikuvaukseen liittyen esitetddn myos laakitystietomerkinndn tietomalli,
jossa nakdkulmana on laakérin hoitotapahtuman aikana ja hoidon suunnittelussa tarvitsema
la&kitystieto. Ladkitysmerkinnan tietomalli on kaksiosainen, sisaltéden laakitystiedon konteks-
tin ja varsinaisen laakitystietomerkinnan kuvauksen ER-kaaviona (Nykénen ym., 2008 s. 55 —
56).
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Tulotilanne /
alkuarviointi

- Hoidon suunnittelu

Hoidon toteutus ja
arviointi

Kotiutus tai
jatkohoito

Tunnistetut tehtavit

- Potilaan tunnistaminen
-Potilaan tietojen
hakeminen

-Alustava arvio potilaan
tilasta

- Potilaan laakityksen
peruskartoitus

-Hoidon tarvearvio
(nykytilan arviointi ja
sairaus-, hoito- ja
laakityshistorian
selvittaminen)

- nykytilan arvion
tallentaminen
potilastietojarjestelmaan
-hoidon tavoitteiden
maarittely

Tunnistetut tehtavat

- Laakehoidon tarpeen
arviointi

- Laakkeen kayton
muutos

- Laakkeen lisays

- Laakkeen poisto /
tauko

- Laakkeen muutos

- Laakityksen pito
ennallaan

- Dokumentointi
potilastietojarjestelmaan
- Osastolaakityksen
vaatima dokumentaatio

Tunnistetut tehtavat

- Osaston |aakehallinta
- Laakitystiedon
hankinta ja l1aakityksen
suunnittelu

- Laakityksen annostelu
ja jakelu

- toteutuksen
dokumentointi

- |aakityksen seuranta

- hoitotyon
dokumentointi
(antokirjaus)

- hoidon ja vaikutusten
arviointi

- dokumentointi
potilastietojdjrestelmaan

Tunnistetut tehtavat
- kotilaakityksen
tarpeen arviointi

- laakityksen muutos
(laakkeen muutos,
poisto tai lisays)

- kotilaakityksen
dokumentointi

- l3hetteen tai
palautteen tarpeen
arviointi

- lahetteen tai
palautteen
dokumentointi

- dokumentaation
tuottaminen potilaalle

Kuva 13. Potilaan osastohoidon kokonaisprosessi ja tunnistetut tehtévat, jotka liittyvat laaki-
tystiedon késittelyyn (mukaillen, Nykanen ym., 2008)

Geneerinen ladkehoidon hoitoketju (kuva 12) kuvaa yksittdisen ladkehoitoon liittyvén proses-
sin. Todellisuudessa potilaalla usein on useita erillisid ladkehoitoketjuja, jotka voivat liittya
erillisiin hoidollisiin konteksteihin, ja liséksi eri hoitoketjut voivat olla eri vaiheissa. Tallgin
eri prosesseissa on eri toimijat ja kokonaiskuva potilaan ladkityksesta ei aina ole kaikkien
avaintoimijoiden tiedossa kunkin hoitoketjun eri vaiheissa. Usein ajantasainen ja taydellinen
tieto asiakkaan kayttdmasta kokonaisladkityksestd on asiakkaan/potilaan varassa ja riippuu
siit4, mitd han osaa, muistaa tai tahtoo kertoa.

Geneerisen hoitoketjun kuvausta rikastettiin seuraavasti. Kuhunkin prosessivaiheeseen nimet-
tiin keskeiset toimijat ja toiminnan tarkoitus. Hoitoketjun ympérille kuvattiin ladkehoidon
tiedonhallinta seké siihen liittyvid organisaatioita ja toimintoja seka tiedonhallinnan kehitta-
misen kohteita. Kuvaustapana on kaavio (Kuva 14). Kuvausta kaytettiin keskustelun avaajana
ja apuvalineend eri ammattilaisten teemahaastatteluissa (Liitel).
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Kuva 14. Ladkehoitoketjun paatoiminnot ja tiedonhallinnan kehittdminen

Yksittdiseen ladkehoitoketjuun liittyva tiedonhallinnan toiminta ei todellisuudessa ole yhte-
néinen ja yksiselitteinen, vaan siihen liittyvat toimijat, tiedot, tietovélineet sek& yhteistyon
keinot ja valineet yleensa sijaitsevat eri organisaatioissa.

5.4 Lddkehoidon toteuttamisen toimintaympdristot
Laakehoito tapahtuu liittyen aina johonkin hoidolliseen kontekstiin. Hoidollisella kontekstilla
tarkoitetaan laakityksen aihetta, hoidon tavoitetta, maaritysymparistéa (kuka, milla ammatti-
taidolla missd palvelussa) ja ladkityspadtokseen johtaneita olennaisimpia johtop&&toksia
(Suomi, Raitoharju ja Nykanen, 2008, s.12). Hoidollisia konteksteja voivat olla esimerkiksi
kotihoito, sairaalan osastohoito, péivystysvastaanotto ja niin edelleen. Yhdell potilaalla voi
olla useita hoidollisia konteksteja.

Laakehoidon toteuttamisen toiminto-ndkokulman jasentdmiseen valittiin keskeisia ladakehoi-

toon liittyvid organisaatioita tai toimintaymparist6jé, joissa joukko toimijoita toimii tai tyos-
kentelee osana laakehoidon kokonaisuutta.
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Talla jasennyksell& 1adkehoidon eri vaiheiden ja tehtdvien toimintaymparistoja voidaan luoki-
tella seuraavasti (mukaillen TAPAS 2011):

e paikkariippumattomat palvelut
o puhelin- tai muu etdneuvonta
o sahkaiset itsepalvelut verkon tai puhelimen kautta
o asiakkaan mukana kulkevia vilineita kayttéden suoritettavat tehtavét
e Kkoti tai kodinomainen ymparisto
o itsendinen tai perheasuminen
o tuettu asumispalvelu
o laitospalvelut
o kotihoito
e avohoidon lahipalvelut (tai seutupalvelut)
apteekki
terveyskioski
terveyspiste tai -asema
vastaanottopalvelut, neuvola-, ty6- tai kouluterveyspalvelut, suun terveydenhuolto
kuntoutus-, mielenterveys- ja paihdepalvelut
sairauksien ehkaisy, rokotukset, seulonnat
e avohoidon polikliininen hoito ja péivystyspalvelut
o perustason, erityistason ja vaativan erityistason péivystykset
o polikliiniset erikoisalapalvelut ja lyhytjalkihoitoinen kirurgia
e osastohoito
e tutkimuspalvelut kuten laboratorio ja kuvantaminen
e ensihoito.

O O O O O O

Pyrkimyksend ei ole kuvata kaikkia eri sosiaali- ja terveyspalvelujen palvelumuotoja vaan
tunnistaa keskeisia eroja ladkehoidon vaiheiden, tehtavien, osallistujien ja vélineiden osalta.

Toimintaan osallistuvat tahot poikkeavat toisistaan eri toimintaymparistoissa. Eri toimin-
taympérist0issé voidaan myos kayttdd toimintaympéristokohtaisia tai useissa ympéristoissa
kaytettavissa olevia valineitd. Eri ymparistdissa on myos erilaisia toimintamallien kehittdmis-
tarpeita, joiden kuitenkin tulisi palvella ladkehoidon kokonaisuutta. L&akehoidon peruspro-
sessin eri vaiheet ja tehtavét sijoittuvat vaihtelevasti ja jopa asiakas- tai tilannekohtaisesti
naihin ymparistoihin.

5.5 Lddkehoidon ja sen tiedonhallinnan avaintehtdvid

Ladkehoidon tiedonhallinnan on palveltava ladkehoidon toimintamallien kehittdmista ja pa-
rantamista. Ladkehoidon toiminnan kehittdmisessd on mahdollista tarkastella ja kehittaa laa-
kehoitoprosessin eri toimijoiden suorittamia tehtdvié eri organisaatioissa ja toimintaympaéris-
toisséd. Tietyt tehtavat edellyttavat terveydenhuollon ammattipatevyyttd, mutta useiden tehta-
vien osalta on useita vaihtoehtoja siihen, kuka tehtdvan suorittaa tai missa vaiheessa. Asiak-
kaan toimintakyvysta riippuen asiakas itse voi suorittaa vaihtelevan osan tehtavistg, ja eri
tehtévid voidaan tukea sek&d suoraan laékehoitoon ettd tiedonhallintaan liittyvien vélineiden
avulla. Tehtdvien tarkastelu irrallaan yksittaisestd toimijaroolista tai hoitokontekstista mah-
dollistaa ladkehoidon tyonjaon, roolitusten ja tarvittavien tiedonhallintaratkaisujen erilaisten
vaihtoehtojen l&pikaynnin, esimerkiksi seuraavan kaltaisten kysymysten avulla: “Pitéisiko
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tdma tehtdva tehda tdssa ympéristdssa ennen tuota?” tai Ketka osallistuvat tdssa ympéristos-
sé toimintaan ja voivat suorittaa tdman tarvittavan tehtavan?”.

Tehtavat ovat 6D-mallin mukaisesti osana suoritettavaa toimintaa, prosesseja tai toimintoja.
Tehtdvissa on yleensé yksi suorittaja tai vastuuhenkild, ja tehtdvat voivat siséltad joukon ali-
tehtdvia tai yksityiskohtaisempia tekoja. Tehtdvien suunnittelussa keskitytdan toiminnan tai
prosessin tavoitteiden kannalta olennaisiin seikkoihin. Toimintamallien ja prosessien suunnit-
telussa voidaan erityisesti luoda toimintakéytantdja maarittelemalld, mita tehtavia, missa jar-
jestyksessé ja kenen toimesta suoritetaan. Tehtdvien tavoitteet ja tietotarpeet muodostavat
my6s pohjan tiedonhallinnan ja vélineiden kehittdmisen seka automatisoinnin suunnittelulle.

Tassa kuvatut ladkehoidon ja sen tiedonhallinnan tehtévét perustuvat laédkehoidon peruspro-
sessin tarkasteluun asiakasnakdkulmasta ja niihin on sisallytetty kaikki hankkeen tyopajoissa
ja haastatteluissa esiin nostetut tehtava-tasolle soveltuvat eri toimijoiden tehtévat. Toiminto-
jen ja tehtdvien lahteiné on lisdksi kéytetty la&kitystietojen hallinnan valtakunnallisia maarit-
telyja, kansainvalisid standardeja ja julkaisuja. Tehtdvia on normalisoitu siten, ettd sama teh-
tdvd on pyritty ottamaan mukaan vain kerran, vaikka l&hdemateriaalissa sill& olisi erilaisia
nimityksia ja kuvauksia. Lisaksi on erikseen varmistettu, ettd mallissa ovat mukana sellaiset
tehtavat, joihin liittyen hankkeen haastatteluissa ja tyopajoissa nostettiin esiin kehittdmistar-
peita. Tassé luvussa kuvattavien tehtdvien lahteend ovat hankkeen tydpajojen ja haastattelu-
jen materiaalin sek& ohjausryhmén kommenttien liséksi toimineet seuraavat lahteet: (Suomi
ym. 2008, Mékinen ja Nykanen 2009, Virkkunen ym. 2012, Kela 2012a, Canada Health In-
foway 2005, HL7 2007, Vallimies-Patomaki 2013, Palmu 2013, Erkko & Johansson 2013).

Tassé kasiteltavat la&kehoidon tiedonhallinnan avaintehtavat on ryhmitelty 12 kokonaisuu-
teen, jotka perustuvat ladkehoitoketjun paéavaiheisiin tai samantyyppisiin toiminnan tarpeisiin.
Erityisesti on kuitenkin huomioitava, ettd ryhmittely El edellyta sit4, ettd tehtdvat suoritetaan
aina ja ainoastaan tietyssa prosessin vaiheessa tai pelkéstaan tietyn yleensa tehtavaa suoritta-
van tahon toimesta. Monet tehtdvistd voidaan suorittaa eri vaiheissa ja eri tahojen toimesta
(myos toisiinsa liittyvét tehtévat), ja ladkehoidon kokonaisuuden nédkokulmasta on térkeéda
maéaritell&, miten erilaisissa toimintamalleissa tai toimintaymparistoissa (tai asiakaskohtaises-
ti) avaintehtavat vastuutetaan tai niiden suorittaminen varmistetaan. Ylatason ryhmittely siis
ei kuvaa prosessin etenemistd. Kaikkia tietyn ryhman tehtavia ei vélttamatta suoriteta yhdessé
tai lainkaan missaan yksittaisessd kontekstissa. Erityisesti ryhmien 1-4 tehtavia liittyy usein
asiakkaan ld&kehoidon arviointiin tai kokonaisarviointiin seka asiakkaan laakitystietojen tar-
kasteluun. Tehtdvien muodostamisessa on myds huomioitu se, ettd osa tehtévista voidaan
automatisoida esimerkiksi koneellisen annosjakelun yhteydessa. Tehtévat on kuitenkin méaari-
telty valineriippumattomasti siten, ettd pelkastd tehtdvan nimesté ei ilmene se, kaytetaankd
hyodyksi esimerkiksi dosettia tai ladkekelloa, vai suorittaako joku henkild tehtdvan. Tilan-
teesta riippuen osa tehtévista voidaan suorittaa ennen ladkkeenottotilannetta tai sen yhteydes-
s&, kuten ladkkeen annostelu.
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. Asiakkaan laakityksen selvittaminen ja tarkastelu

1.1. Asiakkaan lakityslistan tarkastelu

1.2. Asiakkaan ladkemaaraysten tarkastelu

1.3. Asiakkaan ladketoimitusten tarkastelu

1.4. Yksittaisen ladkkeen ladkityshistorian selvittdminen (ladkityshistoria)

1.5. Tietyn ajankohdan kokonaislaakityksen selvittdminen (la&kityshistoria)

1.6. Asiakkaan kéaytossa olevien ladkevalmisteiden selvittdminen / inventaario

. Asiakkaan terveydentilan arviointi ja selvittdminen

2.1. Sairaus- ja hoitohistorian selvittdminen

2.2. Asiakkaan terveydentilan arviointi

2.3. Asiakkaan yksittdisen terveysmuuttujan seuraaminen

2.4. Asiakkaan allergia- ja riskitietojen selvittdminen

2.5. Asiakkaan elamantilanteen arviointi

2.6. Asiakkaan toimintakyvyn arviointi

2.7. Tutkimusten tilaaminen

2.8. Tutkimustulosten vastaanottaminen

2.9. Nykytilan arvion dokumentointi

. Asiakkaan toteutuneen ladkehoidon ja sen vaikutuksen arviointi

3.1. Asiakkaan laékehoidon arviointi suhteessa potilaan tilanteeseen

3.2. Hoitotuloksen toteaminen ja dokumentointi

3.3. Haitta- tai vaaratapahtuman toteaminen ja dokumentointi

3.4. Haittavaikutusilmoituksen (HILMO) tai vaaratapahtumailmoituksen (HaiPro) teke-
minen

3.5. L&akityspoikkeaman arviointi

3.6. Ravitsemuksen ja ladkityksen yhteisvaikutusten arviointi

3.7. Laakkeiden véarinkayton havainnointi

. Asiakkaan ladkehoidon suunnittelu osana hoidon suunnittelua

4.1. Hoidon tarpeen arviointi

4.2. Hoidon tavoitteiden maarittely

4.3. Potilaan l4&kityksen aiheiden ja vasta-aiheiden selvittdminen (indikaatiot ja kontrain-
dikaatiot)

4.4. Laékehoidon riskien arviointi tai tarkistaminen

4.5. Ladkeintearktioiden tarkistaminen

4.6. Hoitotoimenpiteiden suunnittelu

4.7. Hoitotoimenpiteiden vastuuttaminen eri toimijoille

4.8. Hoito-ohjeiden antaminen

4.9. Hoito-ohjeiden hakeminen

4.10. Hoitosuunnitelman péivittdminen

4.11. Tietojen toimittaminen jatkohoitoon osallistuvan tahon saataville

Ladkkeen maaradaminen

5.1. Tarvittavan laékeaineen méarittely

5.2. Tarvittavan ld&kevalmisteen madarittely

5.3. Ladkemadrayksen muodostaminen

5.4. Reseptin muodostaminen

5.5. Potilasohjeen muodostaminen

5.6. Uusimispyynnon késittely

5.7. Uusimispyynnon palauttaminen tai hylkd&@minen

5.8. Reseptin tai ladkema&rdyksen uusiminen

5.9. Reseptin tai ladkemaarayksen vahvistaminen
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5.10. Reseptin tai 1ddkemaarayksen allekirjoittaminen

5.11. Reseptin tai ladkemaarayksen lahettdminen

5.12. Resepti- tai ladkemé&araysoikeuden tarkistaminen
6. Asiakkaan ladkehoidon dokumentointi

6.1. Asiakkaan ladkityslistan paivittdminen

6.2. Potilaan sairaalahoidon laékityslistan paivittdminen

6.3. Laakityspoikkeamasta ilmoittaminen

6.4. Laakitykseen liittyvien potilaskertomusmerkintdjen tekeminen

6.5. Merkinnan tekeminen la&kkeen ottamisesta (esim. antokirjaus)

6.6. Laakityshistorian péivittdminen muuten kuin ld&kehoidon muuttamisen yhteydessa
7. L&aakkeen hankkiminen tai jakelu asiakkaalle

7.1. Reseptin tai ladkemaarayksen esittdminen

7.2. Reseptin tai ladkema&arayksen vastaanottaminen

7.3. Sopivien ladkevalmisteiden etsiminen

7.4. Laédkevalmisteen valinta

7.5. Reseptin uusimispyynnon ohjaaminen késiteltavaksi

7.6. Laadkevalmisteen saatavuustietojen haku

7.7. Laakkeen annostelu ennen ladkkeen toimittamista asiakkaalle (esimerkiksi osana an-

nosjakelua)

7.8. Laakkeen jakelu

7.9. Laékkeen toimittaminen

7.10. Ladkkeiden lahettaminen

7.11. Ladkkeiden vastaanottaminen

7.12. Laskkeen varastointi
7.13. Ladkkeen maksaminen
7.14. Ladkekorvauksen hakeminen

7.15. Reseptistd muistuttaminen
8. Lé&akehoidon toteuttaminen
8.1. L&akkeen ottamistarpeen havaitseminen
8.2. Laakkeen ottamistarpeesta muistuttaminen
8.3. Otettavan laakkeen etsiminen
8.4. Ladkkeen tunnistaminen
8.5. Laakkeen annostelu asiakkaan luona
8.6. Ladkkeen antaminen asiakkaalle
8.7. Laakkeen ottaminen
8.8. Laakevaraston taydentaminen
9. Ldadkehoidon muuttaminen tai lopetus
9.1. Laakkeen lopetuksen, lisddmisen tai annostuksen muuttamisen maaraaminen
9.2. L&&kkeen lisdédminen kaytettavaksi
9.3. La&kkeen annostuksen muuttaminen
9.4. Laakkeen vaihtaminen toiseen
9.5. Laakkeen poistaminen asiakkaalta
9.6. Reseptin tai ladkemaardyksen mitatointi
9.7. Reseptin tai ladkemaarayksen korjaus (voimassa olevan reseptin ohjeita muutetaan)
9.8. Reseptin tai ladkemaarayksen peruuttaminen
9.9. Laakityksen pito ennallaan
9.10. Ladkkeen havitys
9.11. La&kityshistorian paivittdminen ld&dkehoidon muuttamisen yhteydessa
9.12. Laakitysmuutoksen tiedottaminen hoidon toteuttajalle
10. Neuvontaan, opastukseen ja tiedonhakuun liittyvia tehtavia
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10.1. Asiakkaan ohjeistaminen ladkkeen kayt0ssa

10.2. Ladkkeen korvattavuuden selvittdminen

10.3. Ladkehoitoa koskevien kysymysten esittdminen

10.4. Yleisiin laékehoitoa koskeviin kysymyksiin vastaaminen (my6s konsultaatio)
10.5. Asiakaskohtaista ladkehoitoa koskeviin kysymyksiin vastaaminen (my6s kon-

sultaatio)
10.6. Ladkehoitoon liittyvan tiedon etsiminen
10.7. Laakevalmisteiden tietojen haku

10.8. Ladkevalmisteen tietojen selvittdminen
11. Tiedonsaantiin ja kayttovaltuuksiin liittyvia tehtaviéa:
11.1. Asiakkaan tunnistaminen
11.2. Asiakkaan puolesta toimivan henkilon tunnistaminen
11.3. Suostumuksen antaminen la&kitystietojen kasittelyyn
11.4. Kéyttovaltuuksien ja tiedonsaantioikeuksien tarkistaminen
12. L&akehoidon edellytysten ja osaamisen kehittdmiseen liittyvia tehtavia
12.1. Vaara- tai haittatapausten lapikéaynti yksikossa
12.2. Ladkehoitokoulutuksiin osallistuminen ja ladkehoitoluvan suorittaminen
12.3. Tietojarjestelmien ja valineiden kéayttékoulutukseen osallistuminen
12.4. Ladkehoidon toimintamallin tai vélineiden kehittdmisehdotuksen kirjaaminen

Y114 kuvatuissa tehtdvissa ei pyrita luettelemaan kattavasti hoitoprosessien yleisia vaiheita tai
toimenpiteitd, joihin laékityksen hallinnan tehtévat liittyvat. Mukana ei ole myoskaéan katta-
vasti osaamisen kehittdmiseen tai toimintaedellytysten luontiin liittyvia tehtdvid, vaan tehté-
vien tunnistamisessa keskitytddn ladakehoitoketjun ydinprosessin (luku 5.3) toimintaan seka
erityisesti esiin nostettuihin muihin tehtéviin. T&ssé raportissa ei mydskéaan kasitell& erikseen
rokotuksia, joihin liittyy osin erityisia tehtavi, tarpeita ja ratkaisuja. Avo- ja itsehoidon osal-
ta ei tehtdvia ole erotettu toisistaan eik& oletuksena ole, etté k&siteltavana olisi vain ammatti-
laisten ohjeistamia tai maaraamia laakkeitd. Myoskaan sairaalahoidon laékitystoimenpiteet
eivét ole erityistarkastelussa, joskin tehtavissé nakyy erillisend sairaalahoidon (tai joissakin
lahteissé osastohoidon) laékityslistan yllapito. Ladkkeiden maardédmisen osalta erotetaan toi-
sistaan lddkkeen madrddminen “otettavaksi” tai osaksi asiakkaan ladkitystd (l1ddkemadrdys) ja
maardys ladkkeiden toimittamiseksi (resepti) (Virkkunen 2013).

Tassa esitettyjen tehtdvien tunnistamisen paatarkoituksena on koota laédkehoidon tiedonhallin-
taa varten toiminnallinen viitemalli, jonka avulla voidaan suunnitella toimintamalleja ja tie-
donhallinnan ratkaisuja asiakas- tai toimintaymparistokohtaisesti. Valtaosa tehtévista tahtaa
siihen, ettd tehtdva 8.6 (Laadkkeen ottaminen) tapahtuu suunnitellusti ja asiakkaan hyvinvoin-
tia palvellen. Monet konkreettiset valineet ja ratkaisut pyrkivat tukemaan yhté tai muutamaa
keskeista tehtavad. Toimintamalli on usein kuitenkin suunniteltava siten etta eri ryhmiin kuu-
luvista tehtdvistd syntyy ehead ja asiakkaan tarpeita palveleva kokonaisuus.
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6 Laakehoidon tiedonhallintaan liittyvat kehittdmiskohteet

Hankkeen aineistosta nousi esille seka laajamittaisia kaikkia toimijoita koskevia kehittdmis-
kohteita ettd yksittaisiin tyotehtéviin tai potilaan toimintaan liittyvia ongelmatilanteita. Erityi-
sesti haastatteluissa saatiin esille konkreettisia esimerkkeja kaytannon tilanteista, jotka vai-
kuttavat potilaan la&kehoidon turvalliseen ja tehokkaaseen ldékehoitoon. Tassa luvussa koros-
tetaan erityisesti haastatteluissa ja ty®pajoissa esiin nousseita kehittdmiskohteita Pohjois-
Savon kontekstissa, mutta useat tunnistetut kehittdmiskohteet voivat olla samankaltaisia myds
muilla alueilla ladkehoidon kehittdmisessa.

Ladkehoidon tiedonhallinnan kehittamiskohdiksi nousivat ld&kehoidon tiedonkulku, ladke-
hoidon tiedon saavutettavuus, eri toimijoiden yhteisten tavoitteiden ja yhteistydmuotojen
puuttuminen la&kitystietojen osalta sek& potilaiden, heiddn l&heisten ja terveydenhuollon
ammattilaisten ladkehoidon ja la&kehoidon tiedonhallinnan osaamisen puute muuttuvassa
ympéristossa. Tiedonkulun ja tiedon saavutettavuuden seké yhteistyémuotojen kehittdmistar-
peet korostuivat muutamien konkreettisten toimintamallien tarpeena selvasti tunnistetuissa
toimintaymparistoissa tai hoitoketjun vaiheissa, ja kokonaiskuvan tarve asiakkaan laakityk-
sesté korostuu useissa kehittdmiskohteissa. Tassé luvussa késitelldén tarkemmin ndita toimin-
tamallien kehittdmistarpeita (Luku 6.1), niihin liittyvia tiedonhallinnan ratkaisujen ja vélinei-
den kehittdmistarpeita (Luku 6.2) seka hankkeen tuloksissa korostuneita osaamisen kehitta-
mistarpeita (Luku 6.3). Mukana on myds otteita eri kohtien kehittdmisessa keskeiseksi nah-
dysta kirjallisuudesta. Naihin tarpeisiin vastaavia mahdollisia jatkotoimenpiteitd kuvataan
luvussa 7.

6.1 Toimintamallien kehittimiskohteet

Toimintamalli auttaa suunnittelemaan yhteistoiminnallista kokonaisuutta siten, etta eri toimi-
joilla on kokonaisuudesta yhteinen kasitys, jonka mukaan edeté arkipdivan tyohon liittyvissa
tilanteissa. Tiedonhallinnan ratkaisut kehitetdan aina palvelemaan tiettyd toimintakokonai-
suutta yhdessa tai useammassa konkreettisessa ymparistossa. Toimintamallien suunniteluun
tulisi osallistua kunkin toiminnan keskeisten toimijatahojen edustajia, jotka pystyvat tuomaan
tarvittavia eri ammatillisia ndkdkulmia mahdollisimman monipuolisesti esille, ja joilla on
paatdsvalta muuttaa kyseista toimintaa.

Toimintamallien suunnittelussa on tarkeda aluksi nimeta mihin toimintaymparistoén malli on
tarkoitettu. Toimintaympériston mééritys ohjaa kuvaamaan tarvittavat toimijat, kaytettavéat
valineet, yhteistyon ja kommunikoinnin keinot ja vélineet seka toimintaprosessin. Toinen
olennainen ja mallin suunnittelua ohjaava seikka on kuvata, mihin mallissa kuvattavalla toi-
minnalla pyritaan, silla tavoite ohjaa toimintaa ja tavoitteen maarittely mahdollistaa toimin-
nan ja siind tarvittavien resurssien suunnittelun.

Moniammatillisen, mahdollisesti yli organisaatiorajojen ulottuvan tiimityon lisaksi hankkees-
sa korostettiin potilaskeskeisyyttd. Uusien toimintamallien tulisi tukea moniammatillista tii-
mityOtd sekd nostaa potilas keskioon. Potilaan omaa vastuuta terveydentilasta ja ladkehoidos-
ta tulee tukea henkilokohtaisella neuvonnalla ja ohjauksella, seka lisadmalla yleista tietamys-
t4. Sahkaisten tiedonhallinnan valineiden ja palveluiden tulee tukea vastuunottamista, jolloin
myos tiedonhallinnan vélineiden kayttoéon tarvitaan ohjeistusta ja opastusta. Yleisesti hank-
keeseen osallistuneet totesivat, ettd toiminnassa tulisi siirtyd organisaatiokeskeisyydesta
”Kuinka meilld on tapana toimia?” kohti potilaskeskeisyyttd, eli ”Kuinka tdma Kirjaamani
tieto edistaa potilaan (jatko)hoitoa?”.
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Hankkeen tyOpajojen, ohjausryhman ja haastattelujen pohjalta tunnistettiin erityisesti seuraa-
via kohteita, joihin toimintamalleja tulisi kehittaa tai selkeyttaa

o Laakityksen arviointi eri tilanteissa ja eri laajuudessa, mukaan lukien
kokonaislaakityssuunnitelman tekeminen, tallentaminen ja kaytto

e Potilaan asiakkaaksi tulo ja siirtymét organisaatiosta tai yksikostd toiseen (kotihoito,
paivystys, osastolle / operaatioon tulo, kotiutus tai muuhun jatkohoitoon siirtdminen)

o Kotona tapahtuvan la&kehoidon tukeminen: potilaan, h&nen omaistensa, potilaan
elamaan osallistuvien tukihenkiloiden sekd kotihoitoon osallistuvien ammattilaisten
tukeminen (osaaminen, muistaminen)

o Ammattilaisten ammattitaidon yllapito ja lisdaminen (la&kkeiden ja ladkeaineiden
tuntemus; neuvonnallinen ja ohjaamisen osaaminen; moniammatillinen tiimity6 ja
osaamisen laajentaminen)

On hyvin todennékdista, ettd useisiin kohteisiin tarvitaan useampia vaihtoehtoisia toiminta-
malleja eri toimintaympaéristoissé ja vastaamaan erilaisiin tilanne- ja asiakaskohtaisiin tarpei-
siin paikalliset resurssit huomioiden.

Valmis toimintamalli kuvaa suhteellisen samanlaisena sdilyvéaa toimintaa, joten toimintamal-
lien kuvauksessa voidaan hyodyntda esimerkiksi Ty6toiminnan kuvaamisen aputaulukkoa
(Taulukko 7), jossa painopiste on yleiskuvan tasoisessa suunnittelussa. Kunkin toimintamal-
lin kohdalla tulee kuvata tai nimeté& toiminnan olennaisimmat elementit.

Taman hankkeen puitteissa ei ole mahdollista suunnitella varsinaisia toimintamalleja, vaan
kunkin toimintamallin suunnittelu on toimintamallin kehittdmisesta p&aasiallisesti vastaavien
tahojen tehtava. Seuraavassa on esitetty esimerkki toimintamallin suunnittelussa kasiteltavista
seikoista, kayttaen esimerkkina laakityksen arviointia (taulukko 8). Esimerkin ei siis ole tar-
koitus esittdd, kuinka laékityksen arviointi tulisi suorittaa vaan tuoda esille toimintamallin
suunnitteluun liittyvia seikkoja ja kysymyksid, jotka eri tahojen on ratkaistava paikallisten ja
kansallisten ohjeistusten ja sadannosten kanssa linjaan. Luvussa 5 késiteltyja tehtavia on mah-
dollista hyodynt&a toimintamallin tehtavien tai prosessivaiheiden tarkemmassa suunnittelus-
sa.
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Taulukko 8. Esimerkki toimintamallin ylatason maarittelystd, kohteena asiakkaan laakityksen

arviointi.

Asiakkaan tai potilaan laékityksen arviointi

Elementti

Kuvaus

Toiminta-
ymparisto

Miss& malli tulee olemaan kaytdossa? Mika on paikallinen / kohdennettu konteksti ja toimin-
taymparistd, jossa arviointia tehdaén; esim. palveluasuminen, kotihoito? (ks. luku 5.4 — toimin-
taympaéristot)

Toiminnan
tarkoitus

Perimmadinen tarkoitus on, ettd asiakkaan tai potilaan ladkitys on “kohdallaan” Toimintamallis-
sa tarkennetaan myds Miksi arviointi suoritetaan? Onko Kkyseessd maérdaikainen rutiini?
Kaynnistyykd jonkin madritellyn kriteerin tayttyessa tai asiakkaan pyynngsta? Kuka ja missé
tuloksia hyddyntad? Onko kyseessa vaativa ja erikoisosaamista edellyttdva kokonaislaakityk-
sen ja asiakkaan terveyden ja hyvinvoinnin arviointi vai yksinkertaisempi laékehoidon tietojen
ajantasaisuuden arviointi?

Toiminnan
kohde

Mihin laakityksen arviointi kohdistuu? Tiedot asiakkaan tai potilaan laakityksesta, laakitystar-
peesta ja muista laakitykseen vaikuttavista seikoista.

Toiminnan
tavoiteltu
tulos

Mihin pyritdan ja mita tuloksena syntyy? Ajantasainen, asianmukainen kuva ja / tai suunnitel-
ma asiakkaan tai potilaan laakityksestd, tallennettuna sellaiseen paikkaan ja sellaisessa muo-
dossa, ettd se on asianmukaisten toimijoiden ldydettavissa ja néhtévisséd kohtuullisin kustan-
nuksin ja kohtuullisessa ajassa.

Toimijat

Millaista osaamista ja tietdysta hallitsevia henkil6itd arvioinnissa tarvitaan? L&&kityksen
arviointiin tai kokonaisarviointiin koulutettu toimija (farmaseutti/proviisori/laékari); hoitava(t)
1a&kéri(t), asiakas tai potilas, muut laékityksen toteuttamiseen osallistuvat henkilot.

Tyokalut  ja
keinot

Mita tietoja ja taitoja arvioinnissa tarvitaan? Mita valineita (erityisesti tietovéalineitd) arvioin-
nissa kaytetddn? Laajassa arvioinnissa kokonaisarvioinnin osaaminen, ladketietdmys, ladketie-
to- ja interaktiotietokannat, tieto potilaan terveydentilasta ja voimassa olevasta laakityksestd
(eri vélineiltd koostettuna: asiakkaan tai potilaan tai hadnen edustajansa antamat tiedot (mm.
reseptit, ladkelista, dosetti, potilasohjeet, kotihoidon hoitosuunnitelma, potilaan tiedonhallinta-
palvelun antama lista, suullinen tieto), Terveydenhuollon ammattihenkildiden kirjaama tieto
(potilaskertomus / potilastietojarjestelmit / eArkisto, Reseptikeskus, ...), arviontityokalu
(esim. sahkoinen tai muu lomake) jne. Suppeammassa arvioinnissa osajoukko ndista tydkaluis-
ta ja keinoista.

Yhteistyon ja
kommuni-

koinnin  vali-
neet ja keinot

Miten eri ammattihenkilét kommunikoivat keskend@n? Miten kommunikoidaan potilaan / asi-
akkaan kanssa? Arvioinnissa hyddynnettdvat menettelyt, tietovélineet, laitteet ja jarjestelmat:
potilastietojarjestelma(t), eArkisto, keskustelu arvioijan ja asiakkaan tai potilaan valilla / asi-
akkaan tayttamé esitietolomake..?, konsultointi (s&hkdinen / puhelimitse / palaverissa..?), Mi-
ten yhteistyd organisoidaan? Tieto kaytettdvastd toimintamallista (ml. maaritellyt kaytannot,
roolit, oikeudet ja vastuut).

Kollektiivinen | Laajassa kokonaislaakityksen arvioinnissa asiakkaan tai potilaan lisaksi kokonaisarviointitiimi

toimija johon kuuluu esimerkiksi farmaseutti, 1adkari ja hoitaja. Suppeammissa arvioinneissa osa nais-
té& toimijoista.

Edeltavat Mité& olennaista arviointiin nahden on tapahtunut ennen arviointia? Asiakkaan tai potilaan

toiminnat hoitoketju, aikaisemmat ladkehoitoketjut, aloite ja / tai paatds kokonaisarvioinnin suorittami-
sesta (Keneltd?) hoitavalta 1&4&kariltd / asiakkaalta / potilaalta / muulta hoitoon osallistuvalta
taholta

Sybte Mita tietoa tarvitaan arvioinnin suorittamiseksi? Asiakkaan tai potilaan terveys- ja ladkitystie-
dot, (ks. luku 5.2/Tietokokonaisuudet)

Prosessi Mita osatehtavia arviointi siséltdd ja miten ne kaytannossa tehdaan? Prosessiaskeleita/ osateh-
tavia: Asiakkaan tai potilaan laékityksen sekd terveydentilan selvittdminen ja arviointi, toteu-
tuneen l&&kityksen vaikutusten arviointi, l1a8kityksen kokonaissuunnittelu, tuotetun arvioinnin
tallentaminen. Tarkennuksissa voi hyddyntéa erityisesti luvun 5.5 ryhmien 1-4 tehtévid.

Tuotos Millainen konkreettinen tuotos arvioinnista on tuotettava? Mitd tietokokonaisuuksia sisaltaa,
kenelle toimitetaan, mihin tallennetaan? Esim. lista nykylaékityksestd, 1a&keinteraktioluettelo,
suositus ladkityksen muuttamiseen, muutettu ladkityslista. Kokonaisarvioinnin tulosteet hoita-
valle 148kérille, merkinté potilaskertomukseen.

Seuraavat Missa arvioinnin tulosta tarvitaan ja kaytetd&dn? Asiakkaan tai potilaan hoitoon liittyvét toi-

toiminnat minnat, esim. kotihoito, osasto, omatoiminen tai avustettu hoito

Laakityksen muuttaminen potilasta hoitavan tahon toimesta
Tukitoimintona kokonaisarvioinnin laskutukseen liittyvat prosessit
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Potilaan sairauksien hoito useissa yksik6issa ja organisaatioissa aiheuttaa yleensédkin haasteita
potilaan ladkehoidon alueelliseen hallintaan. Koordinointivastuista sopiminen on keskeinen
tekija potilaan ld&dkehoidon kokonaisuuden pitdmiseksi ajan tasalla eri yksikoissa. Yksi esi-
merkki potilaan laakitystiedon merkityksestd haasteellisessa toimintaprosessissa on potilaan
akillinen joutuminen sairaalahoitoon. Laakitystietojen tarkastaminen paivystyspoliklinikalla
potilaalta itseltddn voi olla mahdotonta potilaan heikon voinnin takia. Samoin aiemmin sai-
raalahoidossa kirjattua laakitysta ei aina pystytd tarkistamaan. Kehittdmiskohteena potilaan
kokonaislaakityksen koordinointi edellyttaa ladketietojen Kirjaamista, mutta myos alueellises-
ti sovittua toimintatapaa seka rooleista ja vastuista sopimista. Tdmén sopimisen tarve sdilyy
hyvin samantyyppisena tarkan toimintamallin kehityskohteesta riippumatta. Haasteeksi todet-
tiin paikallisten toimintaprosessien selkeyttdminen sek& yhteisten toimintatapojen ja tyénjaon
sopiminen.

Hankkeessa nousi esiin myos erittdin hyvia ja toimivia esimerkkeja yhteistydstd Pohjois-
Savossa, kuten vuosittaiset yhteistyotapaamiset sosiaali- ja terveydenhuollon sek& apteekkien
toimijoiden kesken, joita eReseptin kdyttéonottoon liittyen on jarjestetty aiempaa useammin.

6.2 Vilineiden ja tiedonhallinnan kehittdmiskohteet

Toimintaprosessia tukevien valineiden ja jarjestelmien ndkokulmasta haasteeksi nousee laa-
kehoidon tiedon saatavuus ja saavutettavuus niin sairaalan eri yksikoiden kuin eri terveyspal-
veluja tuottavien organisaatioiden valilla. Potilaan ladkehoito kirjataan kaikissa yksikoisséa
séhkoisesti, mutta toimijoiden erilaiset potilastietojarjestelmat ja erillisjarjestelmét eivat ny-
kyisellaan pysty riittavasti siirtdmaan tai vastaanottamaan toistensa laakitystietoja. Laékehoi-
don tietoja siirtyy sahkoisesti lahetteessa tai hoitopalautteessa (epikriisissd), mutta potilastie-
tojarjestelman laékitysosioon tiedot Kirjataan edelleen kasin. Laékehoidon tiedonsiirtotarpei-
siin riittdvana ratkaisuna ei nahty esimerkiksi nykyisenlaisten sahkoisten lahete- ja hoitopa-
laute-asiakirjojen kayttod. Tulossa olevat ratkaisut, kuten potilaan tiedonhallintapalvelu ja
kansalliset l1adkehoidon kirjaamisen ohjeistukset, tukevat jatkossa myos toimintatapojen yh-
tendisyyttd. Koska nama ratkaisut eivat kuitenkaan ole vield saatavilla, tarvitaan myos téata
ennen toimintatapojen selkeyttdmistd ja sopimista ladkehoitoketjuun osallistuvien tahojen
valilla.

Kun toimijat tuntevat toistensa toimintatavat erityisesti ladkityksen kirjaamisessa, potilaan
ajan tasalla olevien laékehoidon tietojen saatavuuden kaytanndista ja sahkdisista tiedonsiirto-
ratkaisuista on mahdollista sopia toimijoiden valilla. Talla hetkelld rajapintojen puuttuminen
vaikeuttaa prosessien kehittdmistd, vaikka potilastietojarjestelmien ladkehoidon Kirjaamista
ohjaakin jo jossain maarin sédhkdisen potilaskertomuksen ydintietojen rakenteisuus. Lyhyell&
tahtdimella ja tavoitetilassa myos etenkin itsehoitoladkityksen ja potilaan oman ladkkeiden
kéyton seurannan osalta on mahdollista nojautua myds siihen, etté ensisijaisesti ajan tasalla
oleva ladkitystieto on potilaalla tai hanen laheisilldan. Haasteena on kuitenkin potilaan sitou-
tuminen hoitoonsa ja siihen, ettd hanen ld&kekortissaan on hoidon kannalta oleellinen tieto.
Séhkaoisen ladkekortin liséksi ratkaisuja on mahdollista kehitt&4 tai kokeilla tulostettujen tai
vaikka kasin kirjoitettujen ladkekorttien avulla.

Nykytilanteessa tiedonhallinnan puutteet tulevat nékyviin erityisesti siing, etta terveydenhuol-
lon ammattilaiset joutuvat k&yttdméan runsaasti aikaa potilaan la&kitystiedon selvittdmiseen
ja ajan tasalle saattamiseen. Esimerkiksi perusterveydenhuollon kotipalvelussa (kotisairaan-
hoidossa) uuden potilaan (asiakkaan) ld&kehoidon selvittdminen voi viedd sairaanhoitajalta
kolmekin k&yntikertaa. Lahtotilanteessa on ldhete kotihoidon asiakkaaksi, minka perusteella
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sairaanhoitaja ensimmaiselld kaynnilla selvittdd potilaan kanssa hanen ladkehoitonsa. Avoi-
miksi voi jaada laékehoitoon liittyvia kysymyksid, joita sairaanhoitaja tarkentaa potilasasia-
kirjoista ja ailemmista hoitopaikoista. Toisella kotikaynnill& eri hoitopaikoista saadut ladkitys-
tiedot ovat ajan tasalla, mutta potilas voi edelleen jattda kertomatta itsehoitolaakkeisiin liitty-
vét tiedot. Rajapintojen ja tiedonsiirron puute kédytettyjen jarjestelmien valilla on vaikeuttanut
ajantasaisen tiedon saantia, vaikka eri osapuolet Kirjaisivat laakitystiedot jarjestelmallisesti.

Hankkeessa nousi selvasti esiin tarve tietovarannolle, josta potilaan l&ékitystiedot saataisiin
tarvittaessa nopeasti kayttoon. Terveyspalvelutuottajien ladkemé&&rayksiin ja -toimituksiin
liittyvien laé&kitysmerkintdjen ja reseptien osalta potilaan tiedonhallintapalvelu tulee jatkossa
kokoamaan hoidon toteuttajille ndma keskeiset tiedot. Reseptikeskuksen kautta saatavilla
oleva luettelo asiakkaan sahkoisista resepteistd toimii jo kooten osan keskeisisté laakitystie-
doista. Esimerkiksi itsehoitolddkkeisiin liittyvat tiedot ja ladkkeiden k&yton seurannan potilas
Vvoi itse kirjata omahoitosovelluksiin tai terveyskansioon, kuten Taltioni-palvelu. Potilas voi
myos pyytéé terveydenhuollon tai apteekin henkilostéa kirjaamaan tiedot esimerkiksi yhtei-
sesti sovitulle valineelle valtakunnallisiin palveluihin. Henkildkohtaisten asiakkaan hallin-
noimien tietojen ja ammattilaisten hallinnoimien potilasasiakirjamerkintdjen yhteensovitta-
minen edesauttaisi laakitystietojen hallintaa seka hoidon ettd ennaltaehkaisyn nakoékulmasta.
Asiakkaan valtaistamisessa laakitystiedot voidaan nédhda osana asiakkaalle itselleen annetta-
via tietoja.

Laakehoidon tiedonhallinta edellyttda terveydenhuollon ammattilaisilta myds potilastietojar-
jestelmén hallintaa. Potilaan siirtyessé eri yksikoiden ja organisaatioiden valilla tulee 1aakéa-
reiden ja sairaanhoitajien pystya vastaamaan myos potilaan kokonaislaédkitystiedon paivitta-
misestd. Mahdollisimman reaaliaikaiseen kirjaamiseen pyrkiminen néhtiin keskeisenéa tavoit-
teena, mutta tahan liittyen myos jo kaytossa olevien valineiden hyddyntamisessa oli parannet-
tavaa. Esimerkiksi sairaalassa ladkitystietojen siirtyminen voi katketa siihen, ettd vuodeosas-
tohoidon paattyessd potilastietojarjestelman laédkitystietoja ei paivitetty kotilaakitykseksi,
koska “napin painallus jitetddn tekeméttd epdhuomiossa tai kiireessa”. Niin jarjestelméstd ei
pystytty hyodyntdmaan kaikkia olemassa olevia ominaisuuksia. Tietojen reaaliaikainen saa-
tavuus voisi helpottaa myos laékitysongelmapotilaiden tunnistamista.

Hankkeessa nousi selkeésti esille tarve yhteistydhon ladkehoidon ja siihen liittyvan tiedonhal-
linnan toimintaprosessien selkeyttdmisessa. Yhteistyota tarvitaan erityisesti, kun sovitaan eri
toimijatahojen rooleista, vastuista ja tehtdvistd. Yksi hyvé lahtokohta yhteistyolle voi olla
esimerkiksi hyvien kédytantdjen ja onnistuneiden kehittdmiskokemusten (esim. Levasen pal-
velukeskuksen ladkehoidon hallinta) esille tuominen yhteisissa tapaamisissa, ja saatujen hy-
vien tulosten hyddyntdminen potilaan laékehoidon ja tiedonhallinnan kehittamisessa. Myos
yleiskuvaukset ladkehoidon kontekstista ja kokonaisuudesta (Luvut 5.1 ja 5.2), ld&kehoidon
prosesseista (Luku 5.3) ja laédkehoitoon kuuluvista tehtdvistd (Luku 5.5) ovat hyddynnettavis-
sé& toimintamallien tarkentamisessa eri ymparistoissa (Luku 5.4).

Tiedonhallinnan vélineiden kehittdmisessd pelkkien l&&kehoitoon osallistuvien toimijoiden
tiedonsiirtotarpeiden miettiminen ei ole riittdva taso, vaan osana ratkaisuja on huomioitava ja
suunniteltava myos laakelogistiikka, rahoitusmallit sekd potilaiden ja ammattilaisten paikka-
riippuvuudet ja toimintakyky. Namé seikat vaikuttavat merkittdvasti kehitettaviin toiminta-
malleihin ja eri tehtavien suorittamiseen. Annosjakelu- ja ladkevaihtoseikkoihin sek& asiak-
kaan puolesta toimimiseen liittyneet toimintamallien ja sahkoisten ratkaisujen kehittdmistar-
peet havainnollistavat hyvin néit4 riippuvuuksia.
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Ennaltaehk&iseva ja kuntouttava ote asiakkaan palveluihin osoittautui keskeiseksi kehittdmis-
tarpeeksi, vaikka ladkehoito keskittyykin usein “korjaaviin” hoitotoimenpiteisiin. Esimerkiksi
asiakkaan omatoimisuutta tukevat muistutukset ja ilmoitukset l4dkkeen ottamisesta, reseptien
uusimisesta tai noutamisesta nousivat toistuvasti esiin. Lisaksi kokonaislaakityksen arvioin-
tien ja tietojen péivittdmisen kytkemisessa asiakkaan palvelujen siirtymatilanteisiin (esim.
kotihoidon aloittaminen, terveyspalveluihin saapuminen, kotiutus) korostui se, ettd puutteelli-
set tai virheelliset ladkitystiedot kertautuvat ja aiheuttavat haittaa seké yliméaaraista tyota run-
saasti, ellei erityisesti huolehdita tietojen kattavuudesta ja oikeellisuudesta mahdollisimman
aikaisessa vaiheessa. My6s neuvontapalvelujen matala kynnys ja saavutettavuus nahtiin kes-
keiseksi seké asiakkaan itsensé etta hdnen hoitoonsa osallistuvien muiden toimijoiden kannal-
ta. Neuvontatarpeita ja tietamyspalvelujen tarpeita (esim. laakeselosteet, ld&kkeiden tunnis-
taminen) tunnistettiin seka laheisille, omaishoitajille ettd eri ammattilaisryhmille.

6.3 Osaamisen kehittdmistarpeet

Laakehoidon kokonaisuus on useiden tehtévien, toimijoiden ja prosessien yhdistelmé, jossa
reseptildadkkeiden asiantuntijavastuu kuuluu l&&kettd maaréavéalle l&&karille ja itsehoitol&ddk-
keiden vastuu laékeneuvontaa antavalle apteekkihenkilékunnalle. Sairaanhoitajalla on usein
tarked rooli ld&kehoidon ohjaamisessa. Lopullisen paatoksen ladkkeen ottamisesta tekee poti-
las.

Laakehoitoon liittyy niin potilaan, hanen laheistensd, terveydenhuollon kuin apteekin henki-
10ston osaamisen yllapitdminen ja kehittdminen. Osaamisen kehittdmistarpeet ovat merkittava
haaste muutoksessa. Hankkeessa yksi keskeisimmisté kehittamiskohdista oli osaamisen var-
mistaminen. Esimerkiksi sairaanhoitajan on arvioitu kayttdvan suuren osan tyoajastaan suo-
raan tai valillisesti ladkehoidon tehtdviin (Sulosaari ja Leino-Kilpi 2013, s.13-17). Laédkehoi-
to on esimerkiksi yksi riskialttiimmista sairaanhoitajan t0ista, silla terveydenhuollon haittata-
pahtumista merkittava osa liittyy laékehoitoon, ja siind tehdyt erehdykset voivat johtaa vaka-
viin seurauksiin. L&akitysturvallisuuden edistdmiseksi terveydenhuollossa on térkedé huoleh-
tia mahdollisuudesta sdéanndélliseen osaamisen péivittamiseen ja syventdamiseen. Myds potilas-
tietojarjestelmiin on rakennettu erilaisia hoito- ja toimintaprosesseja tukevia toimintoja, joi-
den hallitseminen vaatii jatkuvaa ammattilaisten osaamisen péivittdmistd. Hankkeessa nousi
esiin myos johtamisen merkitys resurssien kohdentamisessa ja osaamisen tasosta huolehtimi-
sessa.

Ladkehoidon osaamisen varmistaminen maardajoin on Suomessa melko uutta. L&&kehoidon
osaamisen kehittdminen on vaatinut kulttuurimuutosta osaamisen péivittamisessa, laékehoi-
don vastuissa ja virheistd oppimisessa. (STM 2005, Kinnunen 2013, s.99-110; Saano &
Taam-Ukkonen 2013, s.27-38.) Se on mahdollista laékéreiden, sairaanhoitajien ja farmasian
alan henkildston yhteistyon avulla. Uusien toimintatapojen juurtumisen myota toimintamalli-
en selvyys, yhtendisyys ja joustavuus ymmarretdan ladkehoidossa. Yhtendiset kaytdnnot ja
séhkdoiset oppimateriaalit helpottavat opiskelua.

Potilaan heikko hoitoon sitoutuminen néhtiin hankkeessa ldédkehoidon ongelmana, miké haas-
taa terveydenhuollon ammattilaiset kuin apteekkien henkildston. Huono hoitoon sitoutumisen
syy voi olla epétietoisuus ld&kehoidon tarpeesta, sen puutteellinen seuranta, epdillyt haitta-
vaikutukset tai pelot niistd. Ladkkeen hinta voi heikentda hoitoon sitoutumista. (Enlund, ym.
2013; Ahonen, ym., 2013a, s. 161-179.) Huonoa hoitoon sitoutumista voidaan parantaa otta-
malla potilas mukaan ladkehoitonsa suunnitteluun, potilaalle sopivilla 1a&kevalinnoilla, riitta-
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valla tiedolla 1adkehoidon syysta ja tarkoituksesta, motivoivalla ladkeneuvonnalla, kertomalla
laékehoidon tavoitteet ja sen saannolliselld seurannalla.

Potilaan ohjaaminen vaatii terveydenhuollon ammattilaisilta jatkuvaa osaamisensa péivitta-
mistd ja aktiivisuutta tarjota potilaille erilaisia tukivaihtoehtoja eldman eri tilanteissa. Poti-
laalle sairaus ja sairastuminen edellyttavat uuden oppimista, jossa ensisijaisina ohjaajina ovat
terveydenhuollon ammattilaiset, apteekin henkilokunta potilaan noutaessa laékkeitaan ja poti-
lasjarjestot. Potilasjarjestot tukevat potilasta ja hdnen laheisiddn uudessa elaméntilanteessa.
Potilasjarjestot tulisivat mielellaan potilaan tueksi pian sairauden toteamisen jalkeen. Tervey-
denhuollon henkildston aktiivinen tiedottaminen potilasjarjestéiden toiminnasta potilaalle
hoitotilanteessa edistéisi potilaan tietoisuutta ja siten mahdollisuutta kayttaa potilasjarjestojen
tarjoamaa tukea. Potilasjarjestot jarjestavat nykyisin apua potilaille myés kotiin. Esimerkiksi
Kuopion Muistiliitto tyollisti 15 l&hiavustajaa, joiden palveluja potilas tai hédnen laheisensa
voivat ostaa.

Tulevaisuus tuo haasteita uusiin ohjausmuotoihin. Potilaan ohjauksen onnistumiseen vaikut-
taa ymparisto ja tilat, jotta potilaan kokemus olisi turvallinen, ja potilas kokisi ohjaustilanteen
avoimeksi ja sallivaksi. Terveydenhuollon ammattilaisen on velvollisuus paivittaa tietojaan ja
taitojaan, jotta he voivat tarjota potilaille luotettavaa ja asianmukaista tietoa paatoksenteon
tueksi. Potilaan laékehoitoon sitouttamista voidaan edistaa erilaisilla tydkaluilla ja apuvali-
neillda kuten muistilistoilla ja huoneentaululla. Tutkimuksissa on osoitettu, ettd laakehoidon
ohjausta saa 20-60 prosenttia potilasta ja pitkaaikaisia sairauksia sairastavista potilaista vain
noin 50 prosenttia (Heikkinen 2013, s. 111-121). Ohjauksen toteuttamisen liséksi on tarkead
arvioida ohjauksen vaikutusta potilaan terveydentilaan ja elaménlaatuun. Laakehoidon ohja-
uksen onnistuminen voi siirtdd potilaan tarvetta hakeutua hoitoon ja siksi on tarkedd kohden-
taa resursseja ohjaukseen ja ohjauksen osaamisen parantamiseen.

Hankkeessa potilasjarjestdjen rooli korostui potilaan ja hanen laheisten tukemisessa ja jaksa-
misessa. Osallistuneilla potilasjérjestoilla (Muisti ry ja Diabetesliitto) verkkosivut ja verkko-
materiaali olivat merkittava tiedon jakamisen kanava. Noin 60 prosenttia potilasjarjestoista
tarjoaa verkkosivuillaan joko tulostettavia tai postitse tilattavia ohjeita. Noin 30 prosentilla
potilasjarjestoistd on oma neuvontapalvelu joko verkossa tai puhelimitse. Potilasjarjestdjen
vertaistuella on tarked merkitys. Internetin mahdollisuudet on arvioitava niin ammattilaisten
osaamisessa kuin ohjausmuotona. Kolmannen sektorin merkitys korostuu laéketiedon ja —
tiedottamisen alueella (Heikkinen 2013, s. 111-121, Leppé 2013, s. 193-197) . Potilasjarjes-
tojen rooli on tarked voimavara ladkehoidon ohjauksessa.

Myonteisend muutoksena tuli esiin osastofarmasian tuki ja osaaminen vuodeosastojen laake-
hoidossa. Osastofarmasian tarkoituksena on parantaa osaston ja potilaan ladkitysturvallisuut-
ta, vapauttaa hoitajien tyodaikaa varsinaiseen hoitotydhon seka saada aikaan taloudellisia séés-
toja pienentamélld osaston ladkekustannuksia. Osastofarmaseutin tydskentelyn osastolla on
todettu vahentdvan laakitysvirheitd ja ladkehédvikkia sekd parantavan ladkehoidon laatua
(Ahonen, ym., 20133, s. 161-179). Osastofarmaseutin toimiminen moniammatillisen tiimin
jasenena lisaa vertaisoppimisen mahdollisuuksia arkitydssé.
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7 Kehittamisen suuntalinjat ja toimenpide-ehdotukset
Ladkehoidon tiedonhallinnan kehittdmistoimenpiteistd keskeisimmaksi nousi yhteistyd. Yh-
teistyd nahtiin keinona selkiyttad, sopia ja kehittdd niin toimintamalleja kuin keinona sopia
rooleista ja vastuista eri toimijoiden kesken. Toimenpide-ehdotuksia olivat:

yhteistyo,

toimintamallien sopiminen ja kirjaaminen

roolien ja vastuiden sopiminen ja kirjaaminen

tiedonvalitys valineiden ja ohjelmien kehittdminen kéyttajan tarpeita vastaaviksi.

Pohjois-Savon alueella potilaan laékehoidon tiedonhallinta eri potilastietojarjestelmien ja
erillisjarjestelmien valilla nousi hankemateriaalin perusteella keskeiseksi haasteeksi. Tietové-
lineiden kehitys ja kansallisten tietovarastojen kehitys tulee ratkaisemaan joitakin olemassa
olevia ongelmia, mutta tdssd kehityksen “vélivaiheessa” yhteisty0ssd kirjattavat toiminnan
tavoitteet olisi yksi ratkaisu. eReseptin kdyttoonotossa yhteistyotapaamisissa on jaettu onnis-
tuneet kokemukset ja haettu ratkaisuja ongelmiin, joita kayttokokemukset nostavat esille.
Alueella ja organisaatioissa on hyvin toimivia prosesseja ja kaytantoja, joiden jakaminen yh-
teistyossa lisdisi laédkehoidon tiedonhallintaa ja potilasturvallisuutta. L&&kitystiedon hallinnas-
ta sopiminen eri toimijoiden valilla auttaa mahdollisesti ladkeongelmaisten tunnistamiseen.
Y hteistydryhmissa on mahdollisuus saada ja antaa palautetta onnistuneista hoitoketjuista ja
Kiinnittdd huomiota ongelmakohtiin. Yhteistydssd olisi mahdollista sopia systemaattisesta
seurannasta ja potilasturvallisuustutkimuksesta.

Hoidon vaikuttavuuden ja potilasturvallisuuden tutkimuskeskittyma mahdollistaa asiantunti-
jatiedon ja tiedon saatavuuden kehittdmistyossa jatkossa. Toimijaroolien ja vastuiden sopimi-
nen yhteistydssa tarkentaa ja vahvistaa yhteisesti sovittuja toimintamalleja. Aktiivisina toimi-
joina mukaan tulisivat apteekit ja Kela, mika liséa potilaskeskeisyytta, kun eri (viranomaiset)
toimijat tuntevat toistensa tarpeet ladkehoidon tiedonhallinnassa. Tiedonhallinnassa hankema-
teriaalin perusteella yhteista sopimista vaativat” yhteisen kielen ja terminologian luominen.
Monet kehittdmisehdotukset lahtivét liikkeelle toiminnasta ja sen selkeyttdmisesta ja yhteisis-
t4 tavoitteista sopimisesta.

Saumattoman ja potilasturvallisen toiminnan edellytyksena ovat toimivat vélineet. Sahkoiset
tiedonhallinnan vélineet mahdollistavat monia uusiakin toimintatapoja, kun eri toimijat sitou-
tuisivat kdyttamaan niitd. Potilaan ladkehoidon kokonaisarviointiin tarjotaan asiantuntijapal-
veluja niin sahkoisen eKlinikan palveluissa kuin apteekeissa. Kansallinen laaketietokeskus
tarjoaa asiantuntijapalveluja puhelimitse ja Taltioni-sivut tarjoavat palveluja itsendiseen ter-
veys- ja laékitystietojen yllapitoon. S&hkoisten palvelujen, esimerkiksi tarkistuslistojen ja
paatoksentekojarjestelmien hyddyntdminen edellyttdd uuden oppimista. Kehityshankkeissa
toiselta oppiminen ja tydssa kollegan ohjaus mahdollistaa uuden oppimisen hyvinkin kiirei-
sessé arjessa. Johtajien merkitys korostuu muutoksessa ja uusien toimintamallien kayttéon-
otossa. Sekd haastatteluissa ettd moniammatillisissa tyoryhmissa tuli esille, ettd johtajan esi-
merkKki aktiivisena toimijana ja palautteen antajana tukee muutoksessa.

7.1 Lddkehoidon tiedonhallinnan kehittdmisen toimijatahot

Taman raportin tulosten mukaisesti yhteistyd on erityisen keskeinen kehittdmistoimenpitei-
den edellytys. Téhan lukuun on koottu projektin aikana erityisen keskeisiksi nahtyja toimija-
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tahoja ld&kehoidon ja sen tiedonhallinnan kehittdmistytssa erityisesti Pohjois-Savon nako-
kulmasta.

e Ladkehoitoon osallistuvat sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiot ja ndiden organisaa-
tioiden tiedonhallintapalvelut, Pohjois-Savossa erityisesti

(@]

0 O O O

©)
@)

Kuopion kaupunki, erityisesti tuetun asumisen palvelut, perusterveydenhuolto ja Ter-
ve Kuopio-kioskKi

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri ja KYS: apteekki, osastot, poliklinikat ja tietohallinto
Yla-Savon SoTe-kuntayhtymé

Varkauden kaupunki ja Varkauden seudun kunnat

Kysteri-liikelaitos ja sen alueen kunnat (Koillis-Savon kunnat Juankoski, Kaavi, Rau-
taraava; Nilakan kunnat Pielavesi, Keitele, Tervo, Vesanto; Leppévirta)

Istekki Oy

Y1a-Savon ICT-palvelut Oy

e Ohjaus, saately, valvonta ja rahoitus

©)
@)

©)
@)
©)

o

STM: laékehoitoon / tiedonhallintaan / toimijoihin ym. liittyvét lait ja strategiaty®
THL: Turvallisen ladkehoidon opas / péivittdminen; tiedonhallintapalvelujen mé&ari-
tykset, valtakunnallisten ratkaisujen kayttoonoton tuki ja operatiivinen ohjaus, tilastot
ja luokitukset

Fimea: tutkimus, ohjeistus, valvonta, moniammatillinen tiimityo, strategiaty6
Pohjois-Savon liitto: rakennerahastorahoitus, palvelujen jarjestamisen arviointi

Sitra: asiakaslahtoiset séhkdiset palvelut, tiedonsiirto ja palveluvéylaratkaisut organi-
saatioiden véliseen tiedonvalitykseen

Tekes: tutkimus- ja kehittamisrahoitus

e Tutkimus, koulutus ja valittdjdorganisaatiot:

o

o

It4&-Suomen yliopisto:

=  KWRC: tutkimus ja kehittdmisverkosto, tuki yhteistyolle

= |4&ketieteen laitos (mm. ladkareiden koulutus, ladketutkimus, kliininen ravitse-
mustiede)

= farmasian laitos (farmasia, osastofarmasia, kokonaislaakityksen arviointi, laakitys
ja ravitsemus)

= sosiaali- ja terveysjohtamisen (terveydenhuollon tiedonhallinta)

= tietojenkasittelytieteen laitos (terveydenhuollon tietojarjestelmien kehittdminen,
kokonaisarkkitehtuuri, tietovalineiden madritykset, toiminnan kehittdmisen tuki
mm. analyysin ja mallintamisen keinoin)

= hoidon vaikuttavuuden ja potilasturvallisuuden tutkimuskeskittymé ja professuuri

Savonia-ammattikorkeakoulu:

= sairaanhoitajien koulutus, insindérikoulutus ja hyvinvointiteknologian muunto-
koulutus

Savon Ammatti- ja aikuisopisto, SAKKY

Kuopio Innovation: terveys- ja hyvinvointipalveluja tuottavien yritysten tukeminen ja

yhteisty0 tutkimuksen sek& palveluntuottajien kanssa

PROMIS-keskus (Pharmaceutical Process Measurement and Simulation) (Itd-Suomen

yliopisto, VTT, Savonia-amk)

Ladketutkimuksia tekevat yritykset (ladketeollisuus) ja ladketutkimuksiin osallistuvat

palveluntuottajaorganisaatiot

e La&&kehoitoon liittyvat tietopalvelut

o

o

Ladketietokeskus ja Kansallinen ladkeinformaatiokeskus Klik: kansalaisille ja ammat-
tilaisille suunnatut palvelut liittyen ladketietamykseen
eKlinikka / Turvallisen ladkehoidon tuki -palvelut
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0 O O O

©)

Kustannus Oy Duodecimin l&&kehoitoon liittyvat palvelut

Laakkeiden toimittajat:

sairaala-apteekit

avoapteekit, kuten Kuopion yliopiston apteekki ja terveyspistepalveluja tarjoavat ap-
teekit

itsehoitolaadkkeitd myyvat ja terveyspistepalveluja tarjoavat péivittaistavarakaupat

e Potilasjarjestot

(@]

Eri asiakasryhmien tarpeita tukevia palveluja ja vertaisryhmié tarjoavat jarjestot, esi-
merkiksi Pohjois-Savon Muisti ry, Kuopion seudun hengitysyhdistys, Pohjois-Savon
syopdayhdistys, Kuopion Invalidit, Savon Vammaisasuntosaatio, Aivohalvaus- ja Dys-
fasialiitto, Pohjois-Savon Allergia- ja Astmayhdistys, Diabetesliitto / Itd-Suomi ja
Puijon Diabetesyhdistys, Kuopion Hoiva Ry, Kuopion MS-yhdistys, Kuopion Parkin-
son-yhdistys, Kuopion reumayhdistys, Kuopion selkéyhdistys, Kuopion Sydanyhdis-
tys, Munuais- ja maksaliitto / It&-Suomi, Omaishoitajat ja Laheiset —liitto / I1ta-Suomi,
Pohjois-Savon Aivohalvausyhdistys, Pohjois-Savon Né&kovammaiset ry, Pohjois-
Savon Sydéanpiiri, Suomen CP-liitto, Suomen Kuurosokeat / Pohjois- ja Etel&-Savo,
Tukipilari Kansalaistoiminnan keskus

e Tiedonhallinnan valineitd ja palveluja tuottavat ja toimittavat yritykset ja organisaatiot

o

@)
©)

perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon potilaskertomusohjelmistoja tuottavat
ohjelmisto- ja palveluyritykset (mm. CGl, Tieto, Mediconsult, Fujitsu, GE)
apteekkien tietojérjestelmien toimittajat

kansalaiselle ja asiakkaille séhkoisia palveluja toteuttava ohjelmisto- ja palveluyrityk-
set

o KELA.

7.2 Suositellut kehittdmistoimenpiteet

Tuloksissa esiin nousseiden kehittdmiskohteiden ja hyvien kdytantdjen pohjalta voidaan nos-
taa esiin seuraavia alustavia suosituksia laédkehoidon toimintamallien ja vélineiden kehittami-

seksi,

erityisesti Pohjois-Savon olosuhteet ja toimijat huomioiden:

Kotona kaytettavien ja asiakkaille suunnattujen ladkehoidon palvelujen kehittdminen

ladkkeiden ottamisen tukeminen asiakkaan toimintakyky ja tarpeet huomioiden:
asiakastarvekartoituksen pohjalta esimerkiksi muistutuspalvelujen, ladkekellon tai
alykkdiden dosettien hyodyntdminen ladkehoitomyontyvyyden ja laékehoidon
suunnitelmallisen toteuttamisen kehittdmisessa

neuvontapalvelut kaden ulottuville asiakkaalle ja hént& kotona hoitaville tahoille (sek&
ammattilaiset ettd omaiset), esimerkiksi luomalla ja vakiinnuttamalla malleja Klik-
neuvontapalvelujen tai eKlinikka-palvelujen kayttoon ladkehoidon kysymyksissa
koneellisen annosjakelun edelleen levittdminen siitd saatujen hyvien kokemusten
pohjalta, annosjakelu / eResepti-kipupisteiden poistamisen ratkaisumalli

asiakkaan ladkekortin yllapitomallien kehittdminen

reseptien uusimiseen ja lddkkeiden noutamiseen liittyvat muistutuspalvelut
rinnakkaislaakkeiden, ladkevaihdon, koneellisen annosjakelun seka laakitysmuutosten
tiedonvalityksen (mm. ladkkeiden tunnistaminen, pakkausselosteen puuttuminen)
erityishuomiointi  kotona  kaytettdvien ladkkeiden hallinnan  toimintamallien
kehittdmisessa

asiakkaille ja avustajille tarkoitettujen haitta- ja sivuvaikutusohjeiden (tunnistaminen,
korjaavat toimenpiteet, yhteys ammattilaisiin) tuottaminen
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e asiakaskohtainen ladkehoidon osaamistarpeiden ja toimintakyvyn kartoitus ja tiivis
osaamisen kehittamis- ja ladkehoidon toteutussuunnitelma keskeisten riskiryhmien
kohdalla, laajentaen esimerkiksi Kuopiossa kehitetyn s&hkdisen asiakaskortin
kaytantojd (esim. ladkitysmuutoksista tiedottaminen hoitoon osallistuville) ja
huomioiden myds potilasjarjest6jen tarjoamat tukipalvelut yhteystietoineen

Potilaan siirtymiin hoitoyksikoissa liittyvien laékitystarkistusten toimintamallit

e ldhete- ja hoitopalautetiedonvalitysté tdydentévien laakitystietojen valittamisen, jakelun
ja kyselyn toimintatapojen kehittdminen (esim. puhelinpalvelut, matalan kynnyksen
konsultaatiomahdollisuus)

e lddkityksen “varhainen tai ennakkoarviointi” -mallin vakiointi ja kayttoonotto
paivystyspoliklinikalla erityisesti riskiryhmien osalta (monisairaat, ikaantyvéat) ja
erityisesti potilaan siirtyessa sairaalahoitoon tai osastojen valilla

o ladkityksen arviointimallin sekd potilaalle annettavan ladkitysyhteenvedon /
kotiladkekortin vakiointi ja kayttdonotto potilaan jatkohoidon suunnittelun ja
kotiutuksen yhteydessa

o toimintamallin kehittdminen ja k&yttoonotto laakityksen arviointiin kotipalvelujen
uusille asiakkaille, mukaan lukien itsehoitol&ékitys

e toimintamallin ja valtakunnallisen tiedonhallintapalvelun laakityslistan kanssa
yhteensopivien ratkaisujen kehittdminen ajantasaisen laakityslistan paivitykseen ja
siirtdmiseen eri toimijoiden vélilla

Laakehoidon arviointimallien kehittdminen ja kayttéonotto

e selkeiden eri tasoisten Kkriteerien ja toimintamallien (esimerkiksi laékityslistan
“perustarkastus”,  “hoidon = siirtymiarvio”, “laaja arvio”) luonti asiakkaan
kokonaislaakityksen tarkistamiseksi ammattilaisten toimesta seké
kokonaislaakityssuunnitelman paivittamisen toimintamallit erityisesti laakitysprosessin
seuraavissa vaiheissa: ladkkeen mé&&ardadminen, ladkkeen hankkiminen / toimitus
apteekeissa, ladkehoidon toteuttaminen asiakkaan luona, laékehoidon lopetus tai
muuttaminen

e potilaan kokonaisvaltaiseen ladkitysarviointiin tarvittavien tietojen (mukaan lukien
potilaan terveystiedot, ravitsemus- ja elaméntapatiedot, liikuntatottumukset jne.)
tarkentaminen arvioinnin toimintamalleja ja vélineiden kehittdmista varten

e lddkehoidon kokonaisarvioinnin tulosten ja sen pohjalta tehtyjen muutosten
tiedotukseen  kaikille  hoitoon  osallistuville  kdytannén  toimintamallin  ja
tiedonvalityskanavan (esimerkiksi asiakkaan henkilokohtaiset valineet, tiedonvélitys eri
toimijoiden jarjestelmiin) kehittdminen

Edellisiin liittyva tiedonhallintapalvelujen kehittdaminen

e Taltioni- ja Laakekortti-pohjaisten ladkehoidon tiedonhallintaratkaisujen edelleen
kehittdminen ja kayttoonotto valituille asiakasryhmille (esim. i&kkaille soveltuvat
Laakekortti-sovellukset ja niiden integrointi muutenkin kaytettaviin apuvalineisiin ja
asiakkaan omiin tai h&ntd avustavien tahojen kirjaamiskaytantdihin) myos siten, etta
asiakas voi halutessaan kéyttdad omaa laékehoidon yhteenvetoa séhkaisesti tai tulosteena
asioidessaan eri hyvinvointipalveluissa

e ”Yksi ammattilaisten lddkityslista” toimintamallin (kdytt6oikeudet / lupakdytdnnot,
paivitysvastuut, péivityspisteet ladkehoitoketjussa) luonti, pohjautuen valtakunnallisiin
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la&kityslistan maarittelyihin ja konkreettisiin alueen (ladke)hoitoketjuihin valituissa
keskeisissé asiakasryhmissa (monisairaat, ikaantyvat, kotipalvelujen asiakkaat)
valtakunnallisen potilaan tiedonhallintapalvelun 1&akitysosion kokeilu, jolle Kuopiossa
tehdyt arkisto-kokeilut ovat jo muodostaneet pohjaa KanTa-palvelujen testaamisen
kautta

koneellisen  annosjakelun ja eReseptin  yhteensovittamisen toimintamallien
kehittdminen siten, ettd esimerkiksi tieto la&kitysmuutoksista vélittyy kaikille hoitoon ja
annosteluun osallistuville, ja siten ettd apteekin henkilékunnalle syntyy mahdollisuus
tarkastella eResepteja myos, kun avustava henkilo hakee laédkkeet

kannustimien rakentaminen siihen, etta ladkityksen varhainen tarkistaminen ja riittdvan
yksityiskohtainen kirjaaminen seka kotildéakityksen lapikéynti toteutuvat nykyista
helpommin asiakkaan asioidessa terveyspalveluissa

eReseptin  kéyton (my6s reseptin uusiminen) vakiinnuttaminen ja laajentaminen
kattamaan kaikki asianosaiset tahot, my0s sairaalat, ja yhd suurempi osa asiakkaista ja
yksityisista palveluntuottajista

la&kkeiden automaattisten yhteisvaikutustarkistusten edelleen kehittdminen ja
nykyistékin laajempi kayttoonotto ladkemaaraysten ja ladkelistatarkistusten yhteydessa
séhkdisten konsultaatiomahdollisuuksien ja -palvelujen integrointi ammattilaisten
toimintakaytantoihin ja heidan kayttamiinsa potilastietojarjestelmiin

la&kkeiden haittavaikutusilmoitusten l6ydettdvyyden koulutus ja parantaminen
ammattilaisille sek& riski- ja haittatapahtumien lapikdyntimallien kehittdmisen
jatkaminen

Osaamisen ja edellytysten kehittaminen

laékehoidon peruskasitteiden selkeytys ja yhtendistdminen sekd ammattilaisten vélilla
ettd asiakkaiden ymmartdmaan muotoon

la&kehoidon hyvien kaytantéjen ja toimintamallien koulutus osana terveydenhuollon
tyontekijoiden koulutusta ja perehdyttdmisté

tyontekijoiden  rohkaiseminen, kannustaminen ja palkitseminen la&kehoidon
tiedonhallinnan koulutuksiin osallistumiseksi ja koulutusten kehittdminen erityisesti eri
ammattiryhmien vertaisverkostoja ja seniori-juniori-toimintamalleja hyodyntavaksi
ladkehoidon tietdmyspalvelujen kéyttokynnyksen madaltaminen tiedotuksen ja
’suositeltujen palvelujen” kautta asiakkaille ja heidédn omaisilleen

eReseptin  kdyttoonoton myo6td syntyneiden yhteistyGtapaamisten jatkaminen ja
teemoittaminen asiakasryhmittdin sosiaali- ja terveydenhuollon seka apteekkien
toimijoiden valilla

moniammatillisten tiimien hyddyntdminen my6s l4d&kehoidon toimintamallien
kehittdmisessa ja toteuttamisessa

systemaattisen ladkehoidon vaikuttavuusseurannan kehittdminen séhkoisten potilas- ja
la&kitystietojen pohjalta

Lainsdddannon muutostarpeiden esiin  nostaminen esimerkiksi osastofarmasian
kehitystd ja tiedonsaantioikeuksien tarkoituksenmukaista madrittelyd (esimerkiksi
kotihoidon osallistujat, apteekin henkil0st0) varten.

Kaikkiin edellisiin liittyen

kriteerien ja mittareiden luonti asiakaslahtoisten ladkehoidon toimintamallien laadun,
toimivuuden, vaikuttavuuden ja kustannustenhokkuuden arviointiin
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Kaikkia kehittdmisehdotuksia ei voida toteuttaa yhtdaikaisesti tai vain yhdessa kontekstissa.
Eri toimijoiden yhteistyd ja eri ehdotusten yhdistely onkin keskeistd, jotta ldékehoitoketjun
kehittdminen asiakasnédkokulmasta mahdollistuu.

8 Yhteenveto

Ladkehoito on monitoimijainen ja monivaiheinen kokonaisuus. L&akehoitoketju tahtaa kui-
tenkin pelkastaan siihen, ettd asiakas saa oikean ladkkeen oikea-aikaisesti. Myds tiedonhallin-
taratkaisuilla on ensisijaisesti palveltava tatd tavoitetta. Ladkehoidon yksilollinen hallinta -
hankkeessa Kkartoitettiin seka nykyisten toimintamallien hyvia kéytantoja ettd kehittamistar-
peita. Tuloksena syntyi ladkehoidon toiminnallinen jasennys, kuvauksia kehittdmiskohteista
seka ehdotuksia jatkotoimenpiteiksi erityisesti Pohjois-Savon alueella.

Monet esiin nostetuista kehittdmiskohteista eivat ole ajatuksina uusia vaan niihin liittyvaa
kehittdmistyoté on jo tehty eri yhteyksissé ja toimintaympérist0issé ja eri asiakas- ja tyonteki-
jaryhmien tarpeisiin. Seka palvelujarjestelman tasolla ettd yksittdisiin tehtaviin ja toimin-
taympéristoihin liittyen keskeisimméksi jatkokehittdmisen ohjenuoraksi nousi selvésti asia-
kaskeskeisyys: asiakasta ja hanen l&hipiiriadn on kyettava entistd paremmin tukemaan vas-
tuussa omasta hoidostaan ja terveydestddn. Tama ei suinkaan tarkoita asiakkaan jattdmista
yksin laékehoitonsa ja terveysongelmiensa kanssa, vaan palveluvalikoiman ja ladkehoitoket-
jun jarjestelmallista suunnittelua tukemaan ladkehoitokokonaisuutta asiakkaan tarpeista lahti-
en. Neuvontapalvelut, uudet toimintamallit ladkehoidon arviointiin, suunnitteluun ja toteutuk-
seen eri hoitokonteksteissa seka sahkoiset tiedonsaantikanavat ja palvelut voivat osaltaan
tukea raskaiden ja kalliiden hoitojen valttdmistd, virheellisen ja péaéllekkaisen ladkehoidon
vahentdmista seké asiakkaiden elaménlaadun ja hyvinvoinnin edistamistd. Kokonaisvaltainen
lahestymistapa edellyttad, ettd toimintamallit suunnitellaan myds tukemaan tarkoituksenmu-
kaisten valineiden saantia ammattilaisten kayttoon seka uusien palvelujen ja osaamisen kehit-
tamistd. Laékehoito nojautuu kuitenkin ensisijaisesti osaavaan, ammattitaitoiseen ja huolelli-
seen ammattilaisten toimintaan, jota voidaan pelkéstaan tukea, ei korvata automatisoinnilla ja
séhkaisilla palveluilla.

Erityisesti asiakaskohtaisen ladkitystiedon ajantasaisuus ja laédkehoidon eri vaiheissa tarvitta-
vat asiakasléhtoiset ladkehoidon arvioinnit edellyttévét yhteisten tietojen ja vélineiden liséksi
toimintamallien méaérittelya ja sopimista. Tulosten pohjalta tarvittavaa tietdmysta, palveluja ja
valineitd on jo runsaasti olemassa, mutta monitoimijaisessa ymparistossa on erityisen kes-
keistd madritella moniammatillisen yhteistyon vastuut ja toimintamallit. Mallit eivat ole irral-
lisia toimintaymparist0- tai asiakasryhmékohtaisista tarpeista vaan niiden l&htdkohtana on
oltava yhteinen kasitys hoidettavista tehtévista ja kéytettdvissd olevista resursseista ja véli-
neistd. L&akehoitokokonaisuuden toiminnallinen jasennys voi osaltaan edesauttaa tdmén yh-
teisen kasityksen muodostamista. Vastaavasti tulosten pohjalta on tunnistettu sédadosten, tie-
donsaantikéyténtdjen seka teknisten ratkaisujen ja tiedonsiirron kehittdmistarpeita, joilla es-
teitd toimintamallien kehittdmiselle saadaan poistettua. Kehittdmisen haasteena on kuitenkin
asiakaslahtoisen kehittamistyon koordinointi ja tyonjako, joka on valttamétonta laakehoito-
kokonaisuuden palvelujen yhteensovittamiseksi.
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LITE 1
Ladkehoidon yksil6llinen hallinta -hanke HAASTATTELUN APULOMAKE
Yhteystieto: kaija.saranto@uef.fi

Ladkehoidon tarkoituksena on kohentaa potilaan / asiakkaan terveydentilaa. Lidkehoidon
tiedonhallinta on lddkehoitoa tukeva toiminta jonka tarkoituksena on koota potilaan ladkitykseen
liittyvat tiedot yhteen oikeellisesti, luotettavasti ja jarjestdaytyneesti sekd pitdd ne ajan tasalla, ja
kulloinkin laakehoitoon liittyvda tietoa tarvitsevan ja tiedonsaantiin oikeutetun l|adkehoitoon
osallistuvan toimijan saatavilla.

Alla on jasennetty lddkehoitoon ja ladkehoidon tiedonhallintaan liittyvid, eri nakokulmien kannalta
olennaisia asioita ladkehoidon kontekstista ja yleiskuvasta.

1. Konteksti: kaikkia toimijatahoja koskevat yhteiset olosuhteet joissa toimitaan. Sisaltaa
mm. seuraavia osatekijoitd, jotka toisaalta kehittyvdat/ovat muutoksessa omassa
kehityslinjassaan, ja toisaalta ovat vuorovaikutuksessa keskenaan.

- vdestonkehitys (mm. viestomaara ja keskittymat, ikdrakenne, sairastavuus, omatoimisuus
seka tietdmys eri asioista)

- palvelurakenne (pth, esh, yksityinen sektori; ~kliininen ty6é) + sdhkdisten tiedonhallinnan
palvelujen tuottajat sekd mm. kuntarakenteiden muutossuunnitelmat

- laakehoidon eri toimijoita / toimijatahoja koskevat ohjeistus, saantely, rajoitukset (oikeudet,
lupakdytannot, toimintamallit), kehittamisen strategiat

- ladkehoidon eri vdlineitd (mm. laakkeet, annostelulaitteet yms. ) koskevat ohjeistus,
sadantely, rajoitukset (myyntiluvat, toimitusrajoitteet, ), kehittdmisen strategiat

- ladkehoitoon liittyvaa tietoa, tiedon kasittelya ja tietovalineitd koskevat ohjeistus, sdantely,
rajoitukset (tietoturva ja tietosuoja, kirjausohjeet, lukuoikeudet, standardit, kansalliset
maaritykset), kehittdmisen strategiat

- tekninen kehitys: saatavuus (internet, SMS...), monipuolisuus / monimuotoisuus
(apuvilineet, tyovilineet),

- tietotekniikkaan liittyvat standardit ja luokitukset (yleiset mm. SOA ja terveydenhuolto-
spesifit mm. HL7 ja ydintiedot)

Tavoitteena:

- nimetddn |adkehoidon ja ladkehoidon tiedonhallinnan kannalta kontekstin olennaiset
osatekijat

- selvitetaan eri toimijatahojen nakemyksia eri osatekijoiden kehitystrendien ndakymisesta
arkityossa (nakokulmat: johtaminen, kehittdminen, hoitotydn tekeminen, asiakas);

- erityisesti nakopiirissa olevia kehittdmisen tarpeita ja edellytyksida seka eri osatekijoiden
yhteensovittamisen pulmia, edellytyksia ja tarpeita

- eri kehityskuvioiden aikajanteita

Kansallisten toimijoiden ndkokulma ('paittdjit’/johtaminen +  tietojarjestelmien
kehittaminen)/ nykytila + kehitystarpeet:

- Milla keinoin eri 'osatekijoiden’ (tekniikka, palvelurakenteet, toiminnan ohjaus, jne) kehitys
on tietoista toisistaan; mitd keinoja on 'yhteisvaikutuksen” hahmottamiseen ja suunnitteluun
- Millaisilla aikajanteilla eri kehityshankkeet tapahtuvat?
- Miten muutokset vieddan kaytannon hoitotyéhon?
- Mita muutospaineita ja mahdollisuuksia ylla olevista muutostekijoista aiheutuu
o palvelurakenteisiin?
o ohjeistukseen, sdadntelyyn?
o ?
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Hoitoty6n nidkékulma (hoitoketjun osallistujat)/ nykytila + kehitystarpeet:

Ylldmainittujen seikkojen sovittaminen arkityéhon?
Miten nakyy / ilmenee tydssasi?

Missa kohti helpottaa tyota?

Missa kohti tuottaa hankaluuksia?

Asiakkaan/ kansalaisen ndkokulma:

Miten muutokset konteksti-tason osatekijoissa nakyvat kansalaisen arkielamassa.

Omien ladkehoitoon liittyvien tietojen haltuunotto, minka verran halukkuutta, mita
valmiuksia tdhan on ja mitd tukea (sdhkdiset palvelut, inhimilliset palvelut, apuvalineet)
tarvitaan? Millaista parjainta tdssa asiassa tarvitaan?

huom. eri ryhmat erilaisia vrt. muistisairaat vs. diabeetikot

2. Ladkehoidon yleiskuva / toimintakokonaisuus:

Ladkehoitoon osallistuvat organisaatiot, keskeiset prosessit (+ tarvittaessa toimijat ja heidan
roolit) (hoitoketjundkékulma).

Ladkehoidon tiedonhallintaa tukevat organisaatiot (laite- ja ohjelmistotoimittajat, palvelujen
tarjoajat ja yllapitajat),

olemassa olevat hoitotydn ammattilaisille suunnatut keskeiset tietojarjestelmat ja palvelut
organisaatioissa (potilastietojarjestelmat) seka organisaatiorajat ylittavat (KanTa, e-resepti,
eArkisto)

kehitteilld olevat ammattilaisille suunnatut tietojarjestelmat, valineet ja palvelut (Kansallinen
Ladkityslista jne)

olemassa ja kehitteilld olevat asiakkaille/ potilaille suunnatut palvelut (esim. e-klinikka,
Taltioni)

Tavoite: Asiat joita selvitettdava Yleiskuva-tasolta:

nimetéddn  ldadkehoidon ja  lddkehoidon tiedonhallinnan  kannalta  olennaiset
organisatiot(organisaatiotyypit), niiden kdytossd olevat lddkehoidon kannalta keskeiset
tietojarjestelmat

selvitetdan eri toimijatahojen nakemyksia tiedonkulusta hoitoketjussa
(tiedonkulku/ongelmat organisaatiorajojen yli);

ladkehoitoon liittyvdn tiedon kokonaiskuva (miten muodostuu, mitd puutteita tai
hankaluuksia muodostaa kokonaiskuva ldakityksestd; miten toimitaan jos puutteelliset
tiedot; mitka tiedot kaikkein tarkeimmat saada mukaan kokonaiskuvaan)

Tarpeen mukaan tarkennetaan ja jasennetaan seuraavilla tarkemmilla tasoilla:

Organisaatioiden sisalld: Prosessit, tietokokonaisuudet ja tietojarjestelmat (esim.
|adkemadarays- ja toimitusprosessit),

Yksikoiden ja yksildiden tehtavankuvaan liittyvat Toiminnot: (mita kaikkea tietty organisaatio
kuten apteekki, tyontekija(ryhma) tai asiakas tekee),

Yksilon yksittdiset (tietojenkasittely)tehtavat, tietovidlineet ja tietokokonaisuudet (kuten
ladkkeen maaraaminen)

Yksilon yksittaiset (tietojenkasittelyyn liittyvat) teot ja tietovalineen
ominaisuudet/toiminnallisuudet
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LITE 2

21.11.2012
KUTSU HAASTATTELUUN

Arvoisa ammattilainen

Ita-Suomen yliopiston Sosiaali- ja terveysjohtamisen ja Tietojenkasittelytieteen laitokset to-
teuttavat Ladkehoidon yksilollinen hallinta — hankkeen, jossa tarkoituksena on selvittda ja
valmistella kehittdmis- ja kayttoonottotoimenpiteitd tiedonhallinnan keinoin tapahtuvaan
ladkehoidon asiakaslahtdiseen ja turvalliseen uudistamiseen Pohjois-Savossa. Hanke toteu-
tetaan kiintedssa yhteistydssa eri palveluntuottajien ja yritysten kanssa ja tavoitteena on pa-
rantaa palvelujen sisaltod, turvallisuutta, tehokkuutta ja saatavuutta seka yhteisty6ta kuntien
ja muiden palvelujentuottajien kesken. Hanke toteutetaan ESR-hankkeena ja rahoittajana on
Pohjois-Savon ELY-keskus.

Hankkeessa haastatellaan ldakehoitoon liittyvien tahojen ammattilaisia (marras-joulukuu
2012) seka jarjestetddan monialainen tyopaja 30.1.2013. TyOpajassa kasitellddn toimintamal-
leja ja ladkehoidon tiedonhallinnan haasteita seka kehittdmisen suuntalinjoja yhteistydssa
keskeisten toimijoiden kanssa. Hankkeen tuloksena raportoidaan ehdotus keskeisimmista
kehittdamistoimenpiteista ja tahoista, joiden kautta voidaan kehittda tietoteknisesti tuettu,
turvallinen ladkehoidon toimintamalli Pohjois-Savon alueella.

Haastattelun teemat:
Ladkehoito ja lddkehoidon tiedonhallinta potilaan hoitoketjussa

Ladkehoidon tiedonhallinnan kehittdminen

Pyydamme Sinua haastateltavaksi tutkimukseemme, ja kertomaan oman tydsi nakdkulmasta

ladkehoidon tiedonhallinnasta ja sen kehitystarpeista. Pyyddamme vastaamaan sahkopostilla
keskiviikkoon 28.11.2012 mennessa (eija@kivekas.fi) ja ehdottamaan Sinulle sopivaa haas-
tatteluajankohtaa marras-joulukuun aikana. Haastattelun arvioitu kesto on 30 — 40 minuut-
tia.

avallisin terveisin

Irmeli Luukkonen
FT, projektitutkija

Eija-Kivekas
THM, projektitutkija

Email. eija@kivekas.fi
Puh. 040 732 8273
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Ladkehoidon yksil6llinen hallinta -hanke Haastattelu

Aika /paikka:

Haastattelijat: Eija Kivekas (eija@kivekas.fi), Irmeli Luukkonen (irmeli.luukkonen@ uef.fi)

Haastateltavan nimi:

Yhteystieto:

Koulutus:

Nykyinen asema/tehtava:

Tyokokemus:

Tybantaja/ tyborganisaatio:

Henkilokunnan maara:

Tarkeimmat yhteisty6organisaatiot:

Haastattelun teemat:
Ladkehoito ja ladkehoidon tiedonhallinta potilaan hoitoketjussa
Ladkehoidon tiedonhallinnan kehittaminen

Kaydaan lapi kuviot Ladkehoidon osatekijéita ja Laakehoidon yleiskuva

e Taydennyksia / korjauksia alustavaan jasennykseen?
e Miten oma tydsi sijoittuu naihin kuvioihin?
e Missa kohti ovat kehityskohdat?

Keskustelua lddkehoidon tiedonhallinnan kehittamisestd, mm:

Mitka ovat tarkeimmat kehitystavoitteet ja kehityskohteet?
Mika ladkehoidon tiedonhallinnassa on sinun ndakdkulmastasi se asia mihin eniten kaipaat jotakin

muutosta? Mita? Miksi?

Miten "isot" muutokset nakyvat nykyisessa tyossasi?
Mitka asiat sujuvat helpommin kuin ennen? Miksi? Kerro tyypillinen esimerkki
Missa kohti on enemman hankaluuksia kuin ennen? Miksi? Kerro tyypillinen esimerkki

Mitd tarpeita / vaatimuksia / toiveita asiakkailta ja muilta hoitoketjuun kuuluvilta organisaatioilta
tulee?

Mita muutospaineita ja mahdollisuuksia muutostekijoista aiheutuu eri osatekijoihin?

Kenen kaikkien yhteistyota tarvitaan yksilollisen 1ddkehoidon tiedonhallinnan kehittdmisessa?

Ladkehoidon suunnitteluun ja aloittamiseen on runsaasti ohjeistusta, apuvalineita ja tiedot
kirjataan hyvin (hoitoon osallistuvat ammattilaiset). Milla keinoin voidaan parantaa ladkehoidon

toteutuman kirjaamista ja seuraamista (mukaan lukien potilaan vastuu ja tukeminen?)

Kerro meneillaan olevista kehityshankkeista.
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Ladkehoidon yksil6llinen hallinta -hanke Haastattelu

Aika ja paikka:

Haastateltavan nimi:

Yhteystieto:

Koulutus:

Nykyinen asema/tehtava:

Tyokokemus:

Tybantaja/ tyborganisaatio:

Henkilokunnan maara:

Tarkeimmat yhteisty6organisaatiot:

Kuvat: Ladkehoidon osatekij6ita ja yleiskuva

e Taydennyksia alustavaan jasennykseen?
e  Miten oma tydsi sijoittuu naihin kuvioihin?
e Missa kohti ovat kehityskohdat, mitka niistd ovat tarkeimmat?

Kehittdmisen suuntalinjoja:

Milla keinoin eri ‘osatekijoiden’ (tekniikka, palvelurakenteet, toiminnan ohjaus, jne) kehitys ovat
tietoista toisistaan (vai ovatko?); mitd keinoja on ’yhteisvaikutuksen’ hahmottamiseen ja
suunnitteluun?

Kenen kaikkien yhteistyota tarvitaan yksilollisen lddkehoidon tiedonhallinnan kehittamisessa?

Mita muutospaineita ja mahdollisuuksia ylld olevista muutostekijoistd aiheutuu eri osatekijoihin?

Mita tarpeita / vaatimuksia / toiveita asiakasorganisaatioilta tulee?

Millaisilla aikajanteilla eri kehityshankkeet tapahtuvat?

Miten muutokset vieddan kaytannon tyohon?

Ladkehoidon suunnitteluun ja aloittamiseen on runsaasti ohjeistusta, apuvalineita ja tiedot
kirjataan hyvin (hoitoon osallistuvat ammattilaiset). Milld keinoin voidaan parantaa ladkehoidon
toteutuman kirjaamista ja seuraamista (mukaan lukien potilaan vastuu ja tukeminen?)
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Tietoon perustuva suostumus

Itd-Suomen yliopiston Sosiaali- ja terveysjohtamisen ja Tietojenkasittelytieteen laitokset to-
teuttavat Ladkehoidon yksilollinen hallinta — hankkeen, jossa tarkoituksena on selvittda ja
valmistella kehittamis- ja kayttoonottotoimenpiteitda tiedonhallinnan keinoin tapahtuvaan
ladkehoidon asiakasldhtdiseen ja turvalliseen uudistamiseen Pohjois-Savossa. Hanke toteute-
taan kiintedssa yhteistyossa eri palveluntuottajien ja yritysten kanssa ja tavoitteena on pa-
rantaa palvelujen sisaltoa, turvallisuutta, tehokkuutta ja saatavuutta seka yhteistyota kuntien
ja muiden palvelujentuottajien kesken. Hanke toteutetaan ESR-hankkeena ja rahoittajana on
Pohjois-Savon ELY-keskus.

Hankkeessa haastatellaan laakehoitoon liittyvien tahojen ammattilaisia (marras-joulukuu
2012) seka jarjestetdan monialainen tyopaja 30.1.2013. TyOpajassa kasitellddn toimintamal-
leja ja ladkehoidon tiedonhallinnan haasteita seka kehittamisen suuntalinjoja yhteistydssa
keskeisten toimijoiden kanssa. Hankkeen tuloksena raportoidaan ehdotus keskeisimmista
kehittdamistoimenpiteista ja tahoista, joiden kautta voidaan kehittda tietoteknisesti tuettu,
turvallinen ladkehoidon toimintamalli Pohjois-Savon alueella.

Haastattelun teemat:

Laakehoito ja ladkehoidon tiedonhallinta potilaan hoitoketjussa

Ladkehoidon tiedonhallinnan kehittdminen

Haastattelussa esille tulleet asiat raportoidaan tutkimusjulkaisuissa tavalla, jossa tutkittavia
tai muita haastattelussa mainittuja yksittaisia henkil6ita ei voi valittdmasti tunnistaa. Tutki-
musjulkaisuihin valittavissa haastatteluotteissa ei esitetd haastateltavien tai muiden haastat-
teluissa mainittujen henkildiden nimia.

Talla allekirjoituksella annan luvan haastattelutietojen kayttamiseen yllamainitun hankkeen tulosraportin

laatimisessa, seka toteuttajan tieteellisessa julkaisutoiminnassa.

Paivays Allekirjoitus




LITE 5
Ladkehoidon yksilollinen hallinta -hanke TyOpaperi 28.1.2013
Tekijat: Irmeli Luukkonen, Eija Kivekas

Marras- joulukuulla 2012 haastateltiin 15 asiantuntijaa eri lddkehoidon tiedonhallintaan liittyvilta
tahoilta. Haastatteluaineisto on runsas ja monipuolinen. Tahan dokumenttiin on tiivistetysti kirjattu
haastatteluissa esille tulleita ladkehoitoon liittyvia hyvid kdytdntdjé seka kehityskohtia ja

kipupisteitd.

Tunnistettuja hyvia kdytantoja ja valineita 1(2)

Koneellinen annosjakelu - Vahentaa ladkkeiden jakamiseen kuluvaa aikaa,
(sairaalaosastolla, kotihoidon asiakkailla)
- Varmistaa ladkkeenjakelun oikeellisuutta, vahentaa

virheita
- Kotihoidon asiakkaista 90 prosentilla koneellinen jakelu
Laakityksen kirjaaminen - Potilastietojarjestelman laakitysosio ihan hyva, ja silla
potilastietojarjestelmaan, paljon etuja: ennen kirjattiin kdsialalla ja moneen
potilastietojarjestelman ladkekortti paikkaan (kuumekurva, ladkelista + 2 muuta), nyt tiedot

loytyvat yhdesta paikasta ja kaikesta saa selvan
- Potilastietojarjestelma ilmoittaa mahdollisista
yhteisvaikutuksista

Tietojarjestelmien kouluttaminen - Esim. laakarilta |aakarille -koulutus onnistuu hyvin
vertaisverkostossa

Osaamisen jakaminen (silloin kunon |-  Senioritoimijalta junioritoimijalle (mm. laakarit,
mahdollistettu) hoitajat); moniammatilliset tiimit

- Myo0s ei-ammatillinen vertaistuki tarkeaa, mm.
omaishoitajat, potilasjarjestot, potilaan nakdkulmasta

Moniammatillinen tiimityo - Tunnistetut hyvdat moniammatilliset tiimit:
seka organisaatioiden valinen osastofarmaseutit sairaalaosastoilla => sairaanhoitajien
yhteistyo tydajan kohdistuminen potilaan hoitoon, laakityksen

tuplatarkistus, farmaseutin vahva osaaminen
ladkitysasioissa (vaikutukset, yhteisvaikutus, kdyttotavat
yms.)

- eResepti toi lisda yhteistyotad toimintatapojen
sopimiseen: yhteiset palaverit PTH:n |adkarit, hoitajat
(ml. kotihoito) ja Kuopion alueen apteekit => toivotaan
ettd jatkuu siirtymavaiheen yli

Sahkoéinen konsultaatiopyynto ja - Onnistuu, jos sama tietojarjestelma kdytossa

vastaus potilastietojdrjestelman molemmilla tahoilla ja on ndpparampi kuin I3hete

kautta - Pohjois-Savon alueella kuitenkin eri organisaatioilla eri
tietojarjestelmat

LEIKO (kotoa leikkaukseen) - Potilas haastatellaan ennen osastolle tuloa

puhelinhaastattelulla, jolloin potilaalla ‘rauhallinen’
tilanne, helpottaa muistamista




Tunnistettuja hyvia kdytantoja ja valineita 2(2)

HaiPro ilmoitus

Lahelta-piti-tilanteet ja sattuneet tilanteet (esim.
kaatumisesta, tiedonkulusta) kirjataan => oman yksikon
sisdlla => yhteisissa palavereissa pohditaan miten olisi
voinut valttaa

Prosessikirjausta koulutettu => tiedonkulussa
tapahtuneet HaiProt vahentyneet

Rinnakkaislaakkeet

Edullisempia kuin alkuperdisvalmisteet

Apteekin neuvonta potilaalle

Kanta-asiakkuus on koettu hyvana, erityisesti
kokonaisladkityksen kannalta

Apteekki on ’lahella potilasta’, apteekista osataan kysya
neuvoa ja neuvoihin luotetaan

KELANn laaketietokanta

Monien toimijoiden kaytossa, paivitetdan kaksi kertaa
kuukaudessa — yhtendinen




Laaja-alaisia kehityskohteita 1(3)

Potilaan terveydentilan ja [dakityksen
kokonaisvaltainen havainnointi
(Osaaminen)

Kotona ldadkehoitoon osallistuvat toimijat (niin
kotihoidon tyontekijat kuin omaishoitajat ja potilas)
tarvitsevat lisatietoutta ladkkeiden ja potilaan muiden
elamanasioiden yhteisvaikutuksista ja muutoksista
vointiin. Miksi potilaan vointi muuttui, mikd on voinut
aiheuttaa muutoksen, ja onko muutos halyttava, milloin
[ahdettava ladkarin vastaanotolle?

Esim. kotihoidon potilailla vointi voi muuttua
ravitsemuksessa tapahtuneen tilapdisen muutosten
vuoksi, jolloin ei valttamatta kannattaisi heti muuttaa
|adkitysta vaan seurata tilannetta. Miten erotetaan
kriittiset tilanteet?

Ladkehuollon
kokonaisarviointikoulutusta annetaan
UEFissa proviisoreille ja farmaseuteille
=> hyédyntaminen kaytannossa
jaanyt puutteelliseksi

Tarvitaan yhtenen kasitys ja sopimukset rooleista ja
vastuista kokonaislaakityksen arvioinnissa

Tietosuoja ja tiedon nakemisen oikeudet esteend? =>
tarvitaanko myos lakimuutoksia??

Ovatko syyna asenteet, toimintatavat?

Kuka maksaa kokonaislaakityksen arvioinnin?

Poliittisten linjausten puute
valtakunnan tasolla

Eri kehityssuunnat eri alueilla niin tietojarjestelmien
suhteen kuin toimintatavoissa.

Yhteistyon tarve tunnustetaan joka taholla, mutta
kenen pitdisi ottaa vastuu mistakin? Miten tyonjako
voitaisiin sopia ja maaritella?

Kokonaisuuden hallinnan ja yhteisen kehittdmisen
jarruna monikanavaisuus/ monitahoisuus / pirstaleisuus
(yksityinen, julkinen, kolmas sektori, runsaasti ohjaavia
/ saatelevia tahoja jne.) HUOM. koskee seka
palvelurakenteita etta tietojarjestelmia

Tarvittaisiin yhtenaisia linjauksia kehittamiseen myos
maakuntatasolla

Valtakunnallinen Ladkehoitostrategia ei ole kovin
konkreettinen

Lyhytjanteisyys ja hankepohjainen kehittdminen
”ladkintohallitus takaisin” => valtakunnallinen yksi ylin
paattava elin olisi tarpeen tekemaan linjauksia mm. eri
toimijatahojen vastuista, rooleista,
yhteistyokaytannoista




Laaja-alaisia kehityskohteita 2(3)

Organisaatioiden vélinen yhteisty6 (=>
moniammatillinen tiimityo)
vastuunjako/oikeudet

ESH-PTH-yhteisty6? Pelkka lahete-hoitopalaute -
kdytanto koetaan riittamattomaksi.

Esimerkiksi tarvitaan valineita helppokayttdiseen
konsultointiin. Eri toimijat eivat nae toistensa
tuottamaa tietoa yhteisesta potilaasta. Potilaan
hoitokokonaisuuden ‘'omat’ toimijat (esim. kotihoidon
oma hoitaja, PTH omalaakari, oman apteekin proviisori,
osastolla potilasta hoitaneet ladkari ja kotiuttava
hoitaja) eivat ole tietoisia toisistaan => kehen otan
yhteytta?

Hoitopalaute-kaytannot kirjavia (1.ESH:sta ei aina mene
(sahkoista tai paperista) epikriisia PTH:oon tai siina ei
ole mainintaa ldakityksesta; 2.potilas ei tieda onko
palaute mennyt PTH:oon koska kotiin tulevassa
epikriisissa ei ole mainintaa tasta)

Tarvitaanko uutta ajattelua oikeuksien ja vastuiden
jakoon (Apteekit — terveydenhuollon organisaatiot) tai
muuhun yhteistyohon (terveydenhuollon organisaatiot
— potilasjarjestot) Esim. |aakarilta potilaalle
potilasjarjeston yhteystiedot vai potilasjarjestolle
diagnoosin yhteydessa potilaan yhteystiedot?
klikkiytyminen, blockautuminen, innovaatiovastaisuus

Tietotekniikka

Nykyisellaan taistellaan tietojarjestelmien
toimimattomuuden ja yhteentoimimattomuuden
kanssa

Tieto pirstaloitunutta, vanhentunutta, paallekkaista ja
keskenaan ei-yhtendista, ei kulje organisaatiosta
toiseen, osastolta toiselle, toimijalta toiselle jne.
Tietotekniikka on saatava kuntoon, jotta siita saadaan
sen mahdollistamat hyodyt

Tietotekniikka Ei ratkaise kaikkea, vaan on samalla
sovittava ihmisten/organisaatioiden toimintamalleista,




Laaja-alaisia kehityskohteita 3(3)

Kokonaislaakityksen
tarkistus/selvitys

Huom. Kokonaislaakityksen
kuntoon saamisella merkittavia
taloudellisia ja terveydellisia
vaikutuksia (tdsta haastateltavat
hyvin yksimielisia)

o
O

Yhdessa paikassa tehtya selvitysta ei voida kayttda muualla
(esim. koska ei ole tietoa etta selvitys tehty)
Tahan ei vield olemassa selkeda vastuullista tahoa.
Rooleissa on epaselvyyksia, kenen pitdisi ottaa vastuulleen
kokonaisladkityksen arviointi ja sen mukaan laakityksen
uudelleen maaraaminen. Yhteistyota ja sovittuja
kdytantoja tarvitaan eri organisaatioiden ja toimijoiden
valille.
Apteekkihenkil6illd on koulutuksen kautta saatua
osaamista ladkevalmisteisiin liittyen, mutta heiltad puuttuu
valtuuksia ndhda asiakkaan laakitystietoja
kokonaisvaltaisesti (esim. kaikkien eReseptien katseluun
tarvitaan aina asiakkaan suostumus).
Omalaakarin vastuu kokonaisladkityksessa? (omalaakari
PTHssa, osa ladkkeista voi olla ESH:ssa maarattyja
ladkkeita)
Tarvitaan joustava konsultointimahdollisuus ainakin
kahdella tasolla: 1) PTH — ESH ja 2) seniori-juniori-
yhteistydmahdollisuus ja sovitut kaytannot
Kokonaislaakityksen kokonaisvaltainen arviointi tarkoittaa
myo0s potilaan terveystietojen ja mahd. myds esim.
ravitsemuksen, eldimantapojen, lilkkuntatottumusten ym.
tarkastelua ladkevalmisteiden lisdksi. Mista nama tiedot
voidaan saada?
Nykytilanteessa ladkityslistat eivat ole ajan tasalla => niihin
ei luoteta => niita ei kdytets, eika paivitetd (=> noidankeha)
Rinnakkaisladkkeiden kaytto; kun ladke muutetaan
rinnakkaisvalmisteeksi apteekissa => valittyyko tieto
ladkkeen maardnneelle ldakarille?
Turha laakitys => potilaalle tarpeettomiksi kdyneiden
ladkkeiden uusiminen
Potilaan todellisuudessa kayttama laakitys saadaan selville
potilasta haastattelemalla (useissa eri tilanteissa, mm.
kotihoidon asiakkaaksi tullessa, osastolle tullessa, ldakarin
vastaanotolla). Potilas kertoo mitd muistaa, osaa ja tahtoo.
Apuvilineitd mm. : ’jostain’ tulostettu laakelista,
reseptinippu, epikriisi, [adkepurkit - mutta ovatko kaikki
ajan tasalla, kertooko potilas mita todellisuudessa otetaan,
mukaan lukien itsehoito- ja luontaistuotteet?
Kokonaisladkityksen arvioinnin toimintamallia on kehitetty
ja testattu useiden vuosien ajan useissa
terveyskeskuksissa; malli ei ole vield vakiintunut
vallitsevaksi kdaytannoksi
Vaikka kokonaisladkityksen arvioinnilla voidaan saavuttaa
huomattavia kustannussaastoja, muuta maksajaa kuin
potilas itse ei ole vield 16ytynyt.
Uusia tai kehitteilla olevia palveluja:

e-klinikka, Taltioni

Kansallinen laakityslista (tavoitteena 2016 kayttoon)




Kehityskohtia terveydenhuollon ammattilaisten kannalta 1(3)

Rinnakkaislaakkeet
paketti ja itse ladke
nayttavat erilaiselle, lisaksi
uusia rinnakkaislaakkeita
tulee jatkuvasti

Asiakas, omainen, lahiavstaja seka kotihoidon toimijat (erit.
Idhihoitajat ja kotipalvelu) kokevat ongelmalliseksi tunnistaa
rinnakkaisladkkeet pelkdn ulkonadn perusteella esim.
annosjakelupussista.

ladkkeista puhutaan kotona yleensa kauppanimilla, ei vaikuttavan
ladkeaineen nimelld => ei aina tunnisteta paallekkaista laakitysta

Koneellinen annosjakelu

Pakkausselosteita ei annosjakelupussien mukana tule kotiin, ja
pakkausselosteen informaatio ei ole kaytettavissa (ladkkeen
kuvaus, kayttosyyt, vaikutukset, sivu- ja rinnakkaisvaikutukset
jne.). Lisaksi erityisesti rinnakkaisladkkeet vaikeita tunnistaa
ulkonaon perusteella annosjakelupussista.

Ei valttamatta sovellu hyvin monilaakityksisille monisairaille,
joiden laakitys muuttuu usein (2 viikon jaksoille jaetaan laakitys
valmiiksi; 1adkkeitd menee joko hukkaan tai joudutaan
muuttamaan yksittdisia tabletteja annosjakelupusseihin kesken
jakson, jottei potilas joudu sydomaan ‘vaarad’ ladkitysta
annosjakson loppuun)

eResepti ja koneellinen annosjakelu eivat 'keskustele’

Pakkausseloste

Pakkausseloste puuttuu, jos asiakas on koneellisessa
annosjakelussa => Kotona ei ole saatavilla pakkausselosteessa
olevaa tietoa

eResepti,

Ei voi kdyttaa jos on apteekkisopimus
(huumausaine/korvaushoidot)

ESH ei uusi eReseptid => aiheuttaa asiakkaille hammennysts,
koska ennen reseptien uusiminen onnistui. Nykykdytannossa
apteekki ohjaa asiakkaita kontrolliin perusterveydenhuoltoon ja
sieltd edelleen ohjaavat ESH:on, jos tarpeen.

Apteekkijakelu ei kayta

eResepti ja koneellinen

annosjakelu ei toimi yhteen.

Jos laakari tekee eReseptillda muutoksen, tieto muutoksesta ei
aina saavuta apteekin henkildstda. Apteekin henkildsto ei saa
katsoa e-resepteja, jos asiakas ei ole paikalla tai antanut lupaa.
Koneellisen annosjakelun asiakkaat ei aina (vai yleensa?) hae
|adkkeitd itse, vaan omainen/kotihoito /tms. avustava henkil®d
hakee ladkkeet. Ladkkeen hakija ei valttamattda myoskaan tieda
muutoksesta. (HUOM: kotihoidon asiakkaista 90 prosentilla
koneellinen jakelu)

Asiakkaalle tulostettava
hoito-ohje eReseptin
maaraamisen yhteydessa

Ladkari uusii eReseptin joka menee apteekkiin, potilas saa (saako
aina?) hoito-ohjeen mukaansa ladkarikdaynniltd => aina asiakas ei
valttamatta ymmarra ettd on saanut reseptin (erit. kotihoidon
asiakkailla joskus ndin). Hoito-ohjetta ei aina osata mieltaa
merkiksi ettd on saanut lddkemaarayksen eReseptilla.




Kehityskohtia terveydenhuollon ammattilaisten kannalta 2(3)

Tietojdrjestelmien valisia
rajapintatarpeita

Eri tietojarjestelmat eri th
organisaatioissa, mukaan
lukien
potilastietojarjestelmat

Eri potilastietojarjestelmat eri organisaatioissa => potilaan
kokonaishoidon hallinta, sdhkdinen konsultointi (pelkan
lahetteen avulla hidas, kompeld).

Tieto ei siirry PTH-ESH; ESH-toimipaikkojen/osastojen valilla, PTH
osastojen valilla

Potilastietojarjestelma — tilastointi (valtakunnalliset
sairausrekisterit) => oman tyon kehittdminen ja laadun
parantaminen

eResepti (Reseptikeskus) —annosjakelu

Potilaan suostumukset ja
kiellot hajanaisesti

Ajantasaiset suostumustiedot pitaisi olla jossakin keskitetysti ja
kaikkien tata tietoa tarvitsevien ja tietoon oikeutettujen
toimijoiden helposti saatavilla

Riskitiedot

Pitdisi ‘ponnahtaa’ nakyville; alueellinen nakyvyys, myos
yksityiset mukaan

Koneet vanhoja

Jumivat, ovat hitaita

Potilastietojarjestelman
versiointi ja uudet versiot

Versioita tulee usein => opittava vanhasta pois liian usein
(otetaanko kayttoon liian ‘kehittymattomia’ versioita?)
Uusimmassa paivityksessa tydota huonommin palveleva otsikointi
=> esim. ei helppoa I6ytaa sopivaa paikkaa kirjata ‘omaisten
kanssa yhteisty®’ -asiaa, jonka aikaisempaan versioon sai
kirjattua helposti (otsikointi muuttuu kehitystyén myo6ta ja
yllapitdjana hoitotyon otsikoissa THL)

Sahkoiset lomakkeet www -
palveluissa

Esimerkiksi haittavaikutusilmoitus hankala 16ytaa => ei tule aina
tehtya

Potilaan tulo kotihoidon
asiakkaaksi

Ladkityksen selville ottaminen ’salapoliisin ty6ta’ ja vie aikansa.

Marevan-laakitys
haasteellinen toteutettava,
haasteellinen kirjattava.

Prosessissa useita kohtia
joissa tiedonkulussa voi tulla
katkoksia.

Toimijoiden valisen tydnjaon
ja vastuiden selkeyttaminen

Marevan-ladkitykseen liittyy jatkuva seuranta verikokein (yleensa
perusterveydenhuollossa kontrollit), jonka perusteella
annostusta muutetaan. Havaittuja tiedonkulun ongelmia eri
toimijoiden valilla (seka PTH sisalla ettd PTH-koti) esimerkiksi
labra-laakari-(Pegasos)tiedonkulku + PTH-koti Idakari-hoitaja
/potilas-omaishoitaja / joku muu avustaja

Annostus voi olla erilainen eri paivina, ja muuttuu verikokeiden
perusteella => sovittaminen annosjakeluun, jossa 2 vk jaksot?
Potilaalle muistutus ottaa ladke oikeaan aikaan, muistus kdyda
kontrolleissa oikeaan aikaan?

Labrakoe heratteena => laakityksen muutoksen tarve, paatos ja
kirjaaminen, muutoksesta tiedottaminen, muutoksen
toteuttaminen? Kenelle ja miten ilmoitetaan / kuka ilmoittaa
esim. kun kyseessa kotihoidon asiakas / itsekseen asuva /
omaishoitajan avustama...

=> tarvitaan paljon toimintamalleja (yhteisesti sopiminen ja
osapuolten sitoutuminen)

Potilaan tulo osastolle: oikea
ajantasainen laakitystieto ei
heti saatavissa

Laakitys tarkistetaan vastaanotossa lahetteelta =>
Lahetteessa ei ole aina ajantasainen tieto laakityksesta =>
varmistetaan osastolla potilaalta
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Kotiutustilanteen
(vaihtelevat) kaytannot

Tulostetaan ladkekortti ja / tai epikriisi mukaan jos potilas menee
toiseen sairaalaan

Jos potilas menee kotiin => aina pitaisi tulostaa kotiladkekortti,
koska epikriisi tulee vasta pitkan ajan kuluttua.

Epikriisien toimitusaika laatukriteeriksi terveydenhuoltoon on jo
olemassa

Jos laakitys ei muutu, ladkekorttia ei tulosteta
Sairaalalaakityksen muuttaminen kotildakitykseksi unohtuu
helposti, vaikka potilastietojarjestelmdssa on helppo toteuttaa
(yksi painike)

(ladke)hoidon seuranta
toimialueittain tai
organisaatioittain viela
puutteellinen

Tyon kehittdmisen perustaksi tarvitaan laajempaa ja ajantasaista
tilastotietoa hoidettujen potilaiden maarista, hoidoista,
vaikutuksista, seka esim. uusien tautitapausten ilmenemisen
kehittymisesta vuositasolla.

Nykykaytannossa tilastotietojen pyynnot lahetetdan
tietotekniikkakeskuksen kautta, ja tietojen saanti kestda jopa
useita kuukausia

Rajapintatarpeet potilastietojarjestelmien ja tilastoinnin vilille

Koulutukseen osallistuminen

Ladkareitd on vaikea saada osallistumaan tietojarjestelmien
kayttokoulutukseen

koulutukeen osallistumisen mahdollistaminen koko
henkilékunnalle (johtaminen / resursointi)?

Potilaan ohjeistaminen /
neuvonta / omatoiminen
tiedonhaku: tarvetta myos
puhelinpalvelulle

Esim. kun tulee sivuvaikutuksia / outoja oireita, olisi hyvé, jos
voisi ensin kysya mita tehda eika heti tarvitsisi menna laakarin
vastaanotolle — jossakin muualla kuin Pohjois-Savossa tama jo
totta (esim. Mikkelin Ensineuvo-palvelu)

Vertaistuki: esim. eri sairauksiin liittyen tarpeellista sairauden
alkuvaiheessa; tietoa (myos yhteystietoja) eri
vertaistukijarjestoista pitdisi olla 1adkarin helposti annettavissa
potilaalle

Ladkitykseen liittyvien
tietokantojen (n kpl?) kaytto
eri ammattiryhmien
toimesta

Ladkkeisiin ja ladkehoitoon liittyvia tietokantoja on useampia, ja
eri ammattiryhmat kdyttavat eri tietokantoja, jotka sisaltavat
tietoa vaikutuksista ja sivuvaikutuksista, annostuksesta jne.
Kaikilla toimijoilla ei ole tietoa mita tietokantoja on saatavilla,
mika on niiden tietosisaltd ja mista ne ovat saatavilla =>
tietokantatietoisuuden lisddminen (osa on myos maksullisia,
yleensa tyonantajaorganisaatio maksaa)




Kehittamistarpeita potilaan kannalta

Potilaan oma vastuu: Mihin
saakka voidaan potilas itse
vastuuttaa?

Ladkkeisiin liittyva informaatio on vaikeaselkoista tietoa ja
ammattilaisillekin haasteellista => miten potilas naista selviaa
(monisairas, muistisairas, moniladkityksinen; tai ylipdataan
"tavallinen ihminen”)?

Laakityksen toteutuksen seuranta, haitta- ja sivuvaikutusten
toteaminen (potilas itse, omainen, kotihoito?) — osaaminen?

=> pitdisi kirjata terveydenhuollon organisaatiossa, mutta kuka
(omalaakari?), ja kuka toimittaisi tiedon?

Rinnakkaisladkkeet: ladkemerkin vaihtaminen apteekin toimesta
voi johtaa virheisiin (kaksinkertainen laakitys kun potilas ei tieda
mika ladke vaihdettiin toiseen) (Reseptikeskus ja ladkitystietojen
yllapitaminen)

Rinnakkaisladkkeet aiheuttavat hdmmennysta erityisesti
muistisairailla (pakkauksen ja ladkkeen ulkonako erilaiset kuin
reseptiin kirjoitetulla lddkkeelld)

Potilaat esittavat parempikuntoista vastaanotolla kuin mita
todellisuudessa ovat; vastaanottokaynnilld ei aina muisteta
kaikkea mita olisi pitanyt muistaa kertoa/kysya

Osa potilaista kuitenkin hyvin toimintakuntoisia => vastuu ja
sitoutuminen oman hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen => +
tuki tahan

Mihin saakka voidaan
vastuuttaa potilaan omainen
tai muu ei-ammattihenkilo,
joka on potilaan tukena?

Potilaan kotiolot tulisi kartoittaa ja tarkistaa nykyista paremmin
Puolisoiden lupaama apu voi myos olla ihan muuta kuin
vastaanotolla luvataan — myos puolisot idkkaitd, huonokuntoisia
jne

Potilasjarjestojen lahiavustajilla ei ladkkeiden anto-oikeutta
(mutta esim. puolisolla on)

Laakityksen muutoksista ja niiden syista ei aina ilmoiteta
tukihenkil6lle, esim. muistisairaan omaiselle

Muistin ja osaamisen tuki

Muistutukset: ladkkeen ottaminen, tarvittavat ladkitykseen
liittyvat turva- ja seurantakokeet, reseptin uusiminen,
ajantasainen laakelista => keinot, valineet ja toimintatavat;
asiakkaan tarpeet ldhtokohtana; useita erilaisia vaihtoehtoja
tarvitaan. Apteekilla jo olemassa tekstiviestipalvelu, mm. “resepti
saapunut”

toimintaohjeet omien ladkkeiden mahdollisten sivuvaikutusten
varalle

Ammattilaisen antama
ohjaus vastaanotolla

Ammattilaisen ohjaus jaa joskus liian pintapuoliseksi
(ymmarretaan kylla ammattilaisten vasymys ja kiire) => mita
apuvilineita tdhan?

kaivataan selkokielisia kotiohjeita paperilla
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Arvoisa asiantuntija!

Kaija Saranto

13. joulukuuta 2012 12:59

Irmeli Luukkonen

Kaija Saranto

Kutsu Laakehoidon yksil6llinen hallinta -hankkeen tydpajaan

High

Tervetuloa keskustelemaan la&dkehoidon yksil6llisen hallinnan haasteista ja ladkehoidon tiedo
nhallinnan kehittdmisesta 30.1. klo 8:30 — 16:30

Kuopiossa. Tyopajan tarkka paikka ja ohjelma ilmoitetaan

my6hemmin. Tyopajan osallistujat kutsutaan ladkehoitoon tavalla tai toisella liittyvista
organisaatioista. Pyrkimyksena

on tavoittaa laajapohjaisesti eri ammattiryhmia ja tuottaa nakokulmia l&ddkehoidon
kehittamiseen.

Valitettavasti emme voi osallistua matka- ja ruokailukustannuksiin.

Voit ilmoittautua typajaamme 31.12.2012 mennessa sahkopostitse osoitteeseen
irmeli.luukkonen@uef.fi. Alla hieman lisatietoa hankkeesta ja tydpajasta.

yhteistyoterveisin, Kaija Saranto, hankkeen johtaja

It&-Suomen yliopiston Sosiaali-

ja terveysjohtamisen ja Tietojenkaésittelytieteen laitokset toteuttavat Ladkehoidon yksilélline
n hallinta — hankkeen, jossa tarkoituksena on selvittéa ja valmistella kehittdmis-

ja kayttoonottotoimenpiteitd tiedonhallinnan keinoin tapahtuvaan ladkehoidon asiakasléhtoise
en ja turvalliseen uudistamiseen Pohjois-

Savossa. Hanke toteutetaan kiintedssa yhteisty0ssé eri palveluntuottajien ja yritysten kanssa ja
tavoitteena on parantaa palvelujen sisélto4,

turvallisuutta, tehokkuutta ja saatavuutta sekd yhteisty6ta kuntien ja muiden palvelujentuottaji
en kesken. Hanke toteutetaan ESR-hankkeena ja rahoittajana on Pohjois-Savon ELY -

keskus. Hankkeen kesto on 1.10.20012 — 31.6.2013.

Syksyll&d 2012 hankkeessa haastateltiin 14 henkil6a ladkehoitoon liittyvilt eri tahoilta
Kuopiossa. Seuraavaksi jarjestetddn monialainen

tyopaja, jossa kasitelldan ladkehoidon toimintamallien ja tiedonhallinnan haasteita seka kehitta
misen suuntalinjoja yhteistydssé keskeisten toimijoiden kanssa.

31.1.2013 jarjestettdvan tyopajan aikana kuullaan kaksi asiantuntijaluentoa seka tyoskennellaa
n moniammatillisissa ryhmissa. Tavoitteena

on koostaa eri tahojen ndkemyksia turvallisen ja tehokkaan la&dkehoidon tarkeimmisté kehitysk
ohdista ja kehittdmisen suuntalinjoista.

Hankkeen tuloksena raportoidaan ehdotus keskeisimmisté kehittdmistoimenpiteisté ja
tahoista, joiden kautta voidaan kehittéaa tietoteknisesti
tuettu, turvallinen ladkehoidon toimintamalli Pohjois-Savon alueella.

Tule vaikuttamaan ladkehoidon turvallisemman tulevaisuuden puolesta!

Voit ilmoittautua tydpajaamme 31.12.2012 mennessa sahkopostitse osoitteeseen
irmeli.luukkonen@uetf fi




yhteistyoterveisin, Kaija Saranto, hankkeen johtaja
Kaija Saranto, PhD, RN, FACMI

Professor in Health and Human Services Informatics
Department of Health and Social Management, University of Eastern Finland, Kuopio Campus

P.O. Box 1627, 70211 Kuopio, Finland

kaija.saranto@ uef.fi

+358 50 5650040
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Tiedonhallinnan keinoin ladkehoidon asiakaslahtdiseen uudistamiseen
Moniammatillinen tyopajaseminaari

Paikka: Kuopio, Hotelli Puijonsarvi, Minna Canthin katu 16
Aika: Keskiviikko 30.1.2013 klo 8.30 — 16.

Itd-Suomen yliopiston Sosiaali- ja terveysjohtamisen ja Tietojenkasittelytieteen laitokset toteutta-
vat Ldakehoidon yksildllinen hallinta — hankkeen, jossa tarkoituksena on selvittda ja valmistella
kehittamis- ja kayttoonottotoimenpiteita tiedonhallinnan keinoin tapahtuvaan ladkehoidon asia-
kasldahtoiseen ja turvalliseen uudistamiseen Pohjois-Savossa. Hanke toteutetaan kiintedssa yhteis-
tyOssa eri palveluntuottajien ja yritysten kanssa. Tavoitteena on parantaa palvelujen sisaltoa, tur-
vallisuutta, tehokkuutta ja saatavuutta sekd yhteistyotd kuntien ja muiden palvelujentuottajien
kesken. Hanke toteutetaan ESR-hankkeena ja rahoittajana on Pohjois-Savon ELY-keskus. Hankkeen
vastuullinen johtaja on prof. Kaija Saranto, Stj-laitos.

Hanke kadynnistyi marras-joulukuussa tehdyilld haastatteluilla. Tyopajassa 30.1.2013 kasitelldan
toimintamalleja ja ladkehoidon tiedonhallinnan haasteita seka kehittamisen suuntalinjoja yh-
teistyossa keskeisten toimijoiden kanssa. Hankkeen tulokset raportoidaan ehdotuksena keskei-
simmista kehittamistoimenpiteista ja tahoista, joiden kautta voidaan kehittda tietoteknisesti tuet-
tu ja turvallinen |ladkehoidon toimintamalli Pohjois-Savon alueelle.

TyOpajan tavoitteena on tarkentaa kokonaiskuvaa potilaan ladkehoidon tiedonhallinnan kehitys-
kohteista. Tarkennettujen kehityskohteiden avulla edetdan kohti tiedonhallinnan keinoin tapah-
tuvaa ladkehoidon asiakaslahtoisia uudistuksia.

Tilaisuudessa on kaksi keynote-puhujaa: yliladkari Heikki Virkkunen, OPER, THL pitda alustuksen
aiheenaan ” Tiedonhallintapalvelun tuki potilaan ladkehoidolle” ja Hallitusneuvos Pekka Jarvinen,
STM alustaa aiheesta ” Lainsadadannon nakékulmia”.

Fokusryhmissa jakaannutaan tydskentelemadan moniammatillisiin ryhmiin. Fokusryhmien tulokset
ja pohdinnat puretaan auki yhteisissa sessioissa keskustellen. Aamupaivalla kasitellaan laakehoi-
don tiedonhallinnan kipupisteita. lltapadivalla ideoidaan, mita tulisi tehda kipupisteiden poistami-
seksi tai lieventamiseksi; millaisia muutoksia tarvitaan, miten muutokset mahdollistetaan ja kenen
oimijan on mahdollista-edistdad muutoksia.

ladkityksen arvnomtun, rmnakkalslaakkelden kayttoon, annosjakeluun; e
den valisen tyonjaon ma




TyOpajaseminaarin ohjelma

Aika Tiedonhallinnan keinoin

laakehoidon asiakasldahtoiseen uudistamiseen
8.30-9:00 lImoittautuminen ja kahvi
9:00 - 9:15 Tilaisuuden avaus

Ladkehoidon yksilollinen hallinta -hankkeen johtaja, prof. Kaija Saranto,
Itd-Suomen yliopisto, Sosiaali- ja terveysjohtamisen laitos

9:15-10:00 Keynote: Tiedonhallintapalvelun tuki potilaan lddkehoidolle,
yliladkari Heikki Virkkunen, OPER, THL

10:00 - 10:10 Fokusryhmdtyétavan esittely
FT Irmeli Luukkonen Ita-Suomen yliopisto, Tietojenkasittelytieteen laitos

10:15 - 11:00 Kehityskohdat potilaan Iééikehoidon tiedonhallinnassa.
Fokusryhmat.
11:00 - 12:00 Fokusryhmdtyén tulosten esittely

pj. FT tutkimusjohtaja, Juha Mykkénen,
[ta-Suomen yliopisto, Tietojenkasittelytieteen laitos

12:00 - 12:45 Lounas (omakustanteinen)

12:45 - 13:30 Keynote: Lainsddddnnén nédkékulmia.
Hallitusneuvos Pekka Jarvinen, STM

13:30 - 14:30 Ideointi kohti yhteisié kehittdmis- ja kédyttoonottotoimenpiteitd
Fokusryhmat.
14:30 - 15:30 Fokusryhmdtyén tulosten esittely

pj. Kaija Saranto

15:30 - 16:00 Tilaisuuden yhteenveto Juha Mykkanen

FU:lta
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Ladkehoidon yksildllinen hallinta — hanke
Ohjeistus fokusryhmatyoskentelyyn 24.1.2013

Tavoite

Fokusryhmatydskentelyn tavoitteena on koota yhteen eri toimijoita, jotka tavalla tai toisella liittyvat l1adkehoitoon tai
ladkehoidon tiedonhallintaan. Fokusryhmissa eri tahojen edustajat keskustelevat ladkehoidon tiedonhallinnan haas-
teista ja keinoista ratkaista haasteita. Keskustelussa osallistujat jakavat ideat kesken&an ja ryhmien paatokset doku-
mentoidaan moderaattorin esittdmaan yhteenvetoon.

Tyotapa fokusryhmissa

Ryhman moderaattori organisoi ja johtaa keskustelua. Moderaattorin tehtdvana on huolehtia, ettd kaikilla ryhman
jasenilla on mahdollisuus tuoda nakemyksensa esille, ja ettd keskustelu pysyy aiheessa. Koska kussakin ryhmassa on
n. 9 henkil6a, jokaiselle varataan aamupaivan tydskentelyn alussa n. 3 min puheenvuoro, josta kirjuri kirjaa padasiat
yl6s joko Power Point -esitykseen tai flappitaululle ranskalaisin viivoin. Moderaattori vastaa aikataulusta. Puheenvuo-
rokierroksen jalkeen seuraa moderaattorin ohjaama yhteinen keskustelu. Moderaattori ohjaa myds iltapaivan keskus-
telun.

Fokusryhmien tulosten purku ja yhteenveto yhteisessa sessiossa

Aamu- ja iltapdivan fokusryhmatyosta on tuloksena lista, jonka moderaattori esittelee ryhmatyota seuraavassa yhtei-
sessd sessiossa (10 min/ryhma3), aamu- ja iltapéivan tulokset erikseen. Ryhmien tuloksista keskustellaan yhteisesti, ja
yhteiset tulokset ja siitd kdydyn keskustelun tulokset kirjataan.

Ryhmatyoskentely:
I.  Kehityskohdat potilaan lddkehoidon tiedonhallinnassa - Nykytila
(klo 10:15 — 11:00 tyéskentely ja 11:00 — 12:00 yhteenveto)

Aamupadivan tyoskentelyn tavoite on tarkentaa ja asettaa tarkeys- tai kiireellisyysjarjestykseen ladkehoidon tiedonhal-
linnan haasteita ja ongelmia. Ongelmien taustalla olevat perusteet ja syyt olisi hyva kirjata, samoin priorisoinnin pe-
rusteet. Talléin ollaan jo askel eteenpdin haasteiden ratkomisessa. Tuloksena on siis perustellusti priorisoitu lista kehi-
tyskohdista mahdollisine taustoineen.

Il.  Yhteisiad kehittamis- ja kdyttoonottotoimenpiteita - Tulevaisuuden visiointi ja kehitysaskeleet
(klo 13.30 — 14.30 tyéskentely ja 14.30 — 15.30 yhteenveto)

[Itapdivan tyoskentelyssd jatketaan kohti ongelmien ratkaisua ryhmaén valitsemissa kehityskohteissa.

Mita osatekijoita (esim. toimenpiteitd, yhteisty6td, valineita, muutoksia toimintatavoissa tai vastuissa) tarvitaan, jotta
paastddn kehityksessd eteenpdin? Mitd yhteistd tavoitetta kohti mennadn (kussakin kehityskohteessa / yleisesti)?
ilta-aikajanteellad ke iot on mahdollista toteuttaa? Mita keinoja tarvitaan erillisten kehittamistoimien yhteen
sovittamiseksi?

Tulevaisuuden visioinnissa edetdan niin, etta tiedoss vat kehitystoimet huomioidaan (tiedonhallinna sahkoiset
palvelut kuten e-resepti, Taltioni, e-klinikka, Ladkekortti, Kansalti Ladkelista jne., seka osallistujie miss’g:ér_gani-
saatioissa meneillddn olevat kehitystoimet). Ryhman kirjuri kirjaa-keskuste lokset esim. listaksi tr




LITE9
Ladkehoidon yksilollinen hallinta -hanke TyOpaperi 28.1.2013
Tekijat: Irmeli Luukkonen, Eija Kivekas

Marras- joulukuulla 2012 haastateltiin 15 asiantuntijaa eri lddkehoidon tiedonhallintaan liittyvilta
tahoilta. Haastatteluaineisto on runsas ja monipuolinen. Tahan dokumenttiin listattu haastatteluissa
esille tulleita Iadakehoitoon liittyvia hyvid kdytdntéjd seka kehityskohtia ja kipupisteitd.

Tunnistettuja hyvia kaytantoja ja valineita

Koneellinen annosjakelu, esimerkkina sairaalaosasto ja kotihoito

Laakityksen kirjaaminen potilastietojarjestelmaan, potilastietojarjestelman ladkekortti

Tietojdrjestelmien kouluttaminen vertaisverkostossa

Osaamisen jakaminen, esimerkkina seniori-juniori

Moniammatillinen tiimityo seka organisaatioiden vilinen yhteistyo

Sahkoinen konsultaatiopyynto ja vastaus potilastietojarjestelman kautta

LEIKO (kotoa leikkaukseen)

HaiPro ilmoitus ja ilmoitusten kasittely yksikoissa

Rinnakkaisladkkeet edullisia

Apteekin neuvonta potilaalle, Iahella potilasta, tuttu ja luotettava paikka kysya

KELAnN laaketietokanta asiantuntijan apuna

Laaja-alaisia kehityskohteita

Potilaan terveydentilan ja lddkityksen kokonaisvaltainen havainnointi (Osaaminen)

Ladkehuollon kokonaisarviointikoulutusta annetaan UEFissa proviisoreille ja farmaseuteille =>
hyodyntdminen kdytdnndssa jaanyt puutteelliseksi

Poliittisten linjausten puute valtakunnan tasolla, hankepohjainen lyhytjanteinen kehittdminen

Organisaatioiden vilinen yhteisty6 (=> moniammatillinen tiimityd) vastuunjako/oikeudet

Tietotekniikka

Kokonaislaakityksen tarkistus/selvitys
- Kokonaisladkityksen kuntoon saamisella merkittavia taloudellisia ja terveydellisia
vaikutuksia (tdsta haastateltavat hyvin yksimielisia)

Kehityskohtia ja kipupisteitd terveydenhuollon ammattilaisten kannalta

Rinnakkaislaakkeet: paketti ja itse lddke nayttavat erilaiselle, lisdksi uusia rinnakkaislaakkeita tulee
jatkuvasti

Koneellinen annosjakelu
- e-resepti ja koneellinen annosjakelu ei toimi yhteen
- monilaakityksiset potilaat joilla lddkitys muuttuu usein
- pakkausseloste puuttuu kotoa

e-resepti
- Asiakkaalle tulostettava hoito-ohje e-reseptin uusimisen yhteydessa

Tietojdrjestelmien valisia rajapintatarpeita
- eritietojarjestelmat eri th organisaatioissa
- laakitykseen liittyvaa tietoa monissa eri jarjestelmissa saman organisaation sisalla

Potilaan suostumukset ja kiellot hajanaisesti

Riskitiedot hajallaan

Koneet vanhoja ja hitaita

Potilastietojarjestelmien useasti tapahtuvat versiopaivitykset

Sahkoiset lomakkeet www - palveluissa (I6ydettavyys)




Potilaan tulo terveydenhuollon organisaation asiakkaaksi (esim. vuodeosasto, kotihoito)
- oikea ajantasainen ldakitystieto haasteellinen selvitettava

Marevan-ladkitys haasteellinen toteutettava ja kirjattava.
- Prosessissa on useita kohtia joissa tiedonkulussa voi tulla katkoksia.

Kotiutustilanteen vaihtelevat kdytannot

Hoidon seuranta sairauksittain tai organisaatioittain
- ajantasaisten tilastotietojen (esim. sairauskohtaiset) vaikea saatavuus

Koulutukseen osallistuminen

Potilaan ohjaaminen / neuvonta
- puhelinpalvelu
- omatoiminen tiedonhaku

Ladkitykseen liittyvat tietokannat
- olemassa useita, tiedetdanko olemassaolosta?
- eriammattiryhmilla eri tietokannat kaytossa

Kipupisteita ja kehittamistarpeita potilaan kannalta

Potilaan oma vastuu: Mihin saakka voidaan potilas itse vastuuttaa?

Mihin saakka voidaan vastuuttaa potilaan omainen tai muu ei-ammattihenkil®, joka on potilaan

tukena?

Muistin ja osaamisen tuki

Ammattilaiselta saatu ohjaus vastaanotolla

Rinnakkaisladkkeet: paketti ja itse ladke nayttavat erilaiselle
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Ohjelma 30.1.2013
8.30 — 9:00 lImoittautuminen ja kahvi
9:00 - 9:15 Tilaisuuden avaus prof. Kaija Saranto, UEF
9:15 - 10:00 Keynote: Tiedonhallintapalvelun tuki potilaan

laédkehoidolle, Ylilaakari Heikki Virkkunen, THL
10:00 - 10:10 Fokusryhmatyotavan esittely FT Irmeli Luukkonen, UEF

10:15 - 11:00 Kehityskohdat potilaan ladkehoidon tiedonhallinnassa.
Fokusryhmat.

11:00 - 12:00 Fokusryhmatyon tulosten esittely

12:00 - 12:45 Lounas (omakustanteinen)

145 -13:30

/// 13:30 -14:30 ISk
7 kayttoonottotoimenpiteita. |

14:30 -15:30 Fok aty ten esittely
15:30 - 16 Yhteenv i j i &




Kertaus: tavoite

 tarkoituksena on selvittéad ja valmistellakehittamis-ja—
kayttoonottotoimenpiteitéa tiedonhallinnan keinoin tapahtuvaan
ladkehoidon asiakaslahtdiseen ja turvalliseen uudistamiseen
Pohjois-Savossa

» tavoitteena parantaa palvelujen sisaltod, turvallisuutta,
tehokkuutta ja saatavuutta seka yhteistyta kuntien ja muiden
palvelujentuottajien kesken

 tulokset kootaan yhteenvetoraporttiin

 ty0 linkittyy muuhun alueelliseen, valtakunnalliseen ja
paikalliseen kehittamistydhon

» Menetelmat: neutraali yliopistotutkimus-lahestymistapa:
toimintalahtdinen teemahaastattelu (15 henk),
kirjallisuuskatsaukset, fokusryhmat, ratkaisujen ja
etenemisehdotusten rakenteinen jasennys Vipuvoimaa

FU:lta

2007-2013

Kehittamisen haastee

e esimerkki: séhkodinen resepti
* tavoitteita: resepti- ja laakitysvirheiden vahentaminen, T
vaarennosten estaminen, ladkemaarays- ja jakeluprosessien tehostaminen,
uudet toimintatavat esim. uusimispyynndissa, tietojen kayton valvonnan

On,
. parar.mL.Jks et . m °"taiko ’0"'77/],3
« projekteja ja tuotoksia mm. Keney °pa"é,~tds[‘??
. - ) o 47
« eReseptin pilotti / Pohjois-Karjala hukg hUo/th?kona,sku
¢ lainsdddannon uudistaminen: laki sahkodisesta ladkemaarayksesta, ”asiakkaa;a?
asiakastietolaki Sdusty

« Kela/ sahkoisen ladkemaarayksen maadrittelyt (kayttotapaukset, vaatimukset,
oikeudet, tietosisallot, kayttgjat..)

¢ HL7 Finland / eReseptin maérittelyt (CDA header, CDA-rakenne, Medical
Records-sanomat)

¢ TJSERT-sahkoisen lagkemaarayksen sertifiointivaatimukset / Stakes -> THL

« reseptikeskuksen ja KanTa-viestinvalityksen toteuttamishankkeet / Kela

« KuntalT eReseptin arkkitehtuuri -projekti

« potilastietojarjestelmien ja apteekkijarjestelmien kehittdmisprojektit / klusterit

« potilastietojarjestelmien katselmoinnit . i

« paikalliset kayttoonottoprojektit kunnissa ja muilla palvelunantajilla VIpuE“C‘Jaata

2007-2013




Mita jo tehty - poimintoj;

* Hyvia kaytantoja ja valineita +++:

« Koneellinen annosjakelu vahentanyt jakamiseen kuluvaa aikaa ja virheita

« Laékeinteraktiovaroitus- ja paatoksentukiominaisuuksia toteutettu
potilastietojarjestelmiin

« Laékityksen kirjaaminen potilaskertomusjarjestelmiin kehittynyt
"takavuosista”

¢ eResepti: 24.1.2012 kertyma: 5 682 606 ladkemaaraysta, 6 732 102
ladketoimitusta: valtakunnallisia ratkaisuja ollaan saamassa arkikayttoon;
myds synnyttanyt yhteistydta toimintatapojen sopimiseen esim. PTH /
kotihoito / apteekit valilla

* Hyvia kokemuksia: koulutus esim. vertaisverkostossa ja seniori-juniori,
moniammatilliset tiimit

« Lahelta piti- ja sattuneet tilanteet saadaan entista paremmin dokumentoitua
ja kasiteltya

* Rinnakkaislaakkeet

« Apteekit lahella potilasta, neuvonta, kokonaislaakitys

« Léasketietokantojen hyodyntaminen Vipuvoimaa

FU:lta

2007-2013

Laaja-alaisia kehitta
(poimintoja)

Roolit, vastuut, oikeudet ja tydnjako
« mm. kokonaislaakitysarviointi, konsultointi, hoitopalaute,

Aluekohtaiset kehityssuunnat tietojarjestelmien ja toimintatapojen
suhteen, pirstaleisuus

Strategia vs. konkretia

Hankekehittdminen vs. jatkuvuus

Organisaatioiden valinen yhteisty® (myds jarjestot) ja
moniammatillinen tiedonkulku

Tietojarjestelmien toimimattomuus, yhteentoimimattomuus,
paallekkaiset tiedot, tieto ei kulje toimijalta toiselle

Kokonaislaakityksen tarkistaminen / selvittdminen: tieto
selvityksesta, vastuut, oikeudet / osaaminen, laakityksen lisaksi
muut terveys- ja elamantapatiedot, laakityslistat, turhat 1adkkeet

Uusien sahkoisten palvelujen mahdollisuudet: e'k“”ikkaVipuvoimaa
kansallinen laakityslista, Taltioni, Ladkekortit... E U ; lt
:ta

2007-2013




reseptiyhteyttd, annosjakelussa puolesta asiointi apteekissa

eReseptin kayton rajoitukset ja organisaatiokohtaiset
kayttamattomyydet

Tiedonkulku potilaan kulkiessa, esim. osastolle tulo, kotiutus
Ymmartadko asiakas hoito-ohjeesta etta on saanut reseptin
Tiedonkulku eri tietojarjestelmien valilla
Potilaan suostumusten ja kieltojen hallinta
Riskitietojen "ponnahtaminen” nakyviin tarpeen
Versio- ja otsikointimuutokset tietojarjestelmissa
Haittavaikutusilmoituksia ei aina riittavan helposti [6ydettavissa
Kotihoidossa laakityksen "salapoliisity6”
Marevan-kirjaaminen, seuranta ja annostusmuutokset _ .

. .. o Vipuvoimaa
Vertaistuki ja ammattilaisneuvonta E U : lt

2007-2013

Kehittamistarpeita / potilas
Laakeinformaation ymmarrettav /
Toteutuksen seuranta, haitta- ja sivuvaikutusten toteaminen

Laakemerkin vaihtaminen voi johtaa tuplalaékitykseen tai asiakas ei
ymmarra kyseessa olevan sama laakitys / rinnakkaislaakkeet

Vastaanotolla ei valttamatta todenmukaista kuvaa potilaan tilasta
tai puolison lupaamasta avusta

Ammattilaisen ohjauksen jadminen pintapuoliseksi

Omaisten vastuuttamisen riippuvuus kotioloista, jarjesttjen
avustajilla ei ladkkeenanto-oikeuksia

Tiedonkulku laékitysmuutoksista tukihenkil6ille esim. omaiselle
Muistutukset l[adkkeen ottamisesta ja reseptin saapumisesta, turva-
ja seurantakokeet, ajantasainen laékelista, reseptien uusiminen
Selkokieliset kotiohjeet paperilla, omien ladkkeiden sivuvaikutusten

toimintaohjeet
Vipuvoimaa

EU:[t

2007-2013




Fokusryhmat / aamupé
potilaan laakehoidon ti

« Kehittdmisalueiden ryhmittely& ja niihin liittyvid asioita
* Asenteet
« Koulutuksiin osallistuminen, valmiudet toimia yhdessa, eri tehtavien suorittaminen eri ryhmien toimesta,
haittailmoitusten tekemattémyys
* Hoitoprosessin siirtymavaiheet
« Tiedonkulku erityisesti siirtymavaiheissa, tulotilanne (ensiapu, vastaanotto, virheiden kertautuminen) ja
kotiutus (mm. sairaalavalikoima vs. kotilaakitys), osastosiirrot; virheet kertautuvat jos alkuvaiheessa ei saada
tietoja kuntoon, konsultaatiomahdollisuuksien puute (ei vain lahete), hoitosuunnitelma suhteessa laakitykseen,
laékelistojen moninaisuus, lupakaytannét, haitta- ja lahelté piti tapahtumiin reagointi
¢ Toimintatavat
« ladkeongelmaisen potilaan JA haittavaikutusten tunnistaminen,ja sen jalkeen toimenpiteet, potilaalta tietojen
varmistaminen, mekanistinen vanhaan laakelistaan luottaminen, lupakaytannot, kotilaakityksen kirjaamisen
kaytannot
¢ Moniammatillinen yhteistyd
« Vastuunjako, osaaminen kayttoon, tiedonkulku ammattiryhmien valilla, terminologia, lupakéytannot,
laékarivastuu, sairaanhoitaja-, osastofarmaseutti, kotihoihon toimijat (myds ei-ammattilaiset)..
« Organisaatiokeskeisyydesta potilaskeskeisyyteen
« Kotona toimiminen, asiakkaan vuorovaikutuskanavat, ammattilaisavun saatavuus kotiin (puhelin, muut
kanavat), terminologia ammattilaisten vélilla ja kansalaiselle, geneerisen vaihdon aiheuttamat sekaannukset
kotona, potilaalla usein hyvia syita toimia kuten toimii — aito osallistaminen ja interaktiivisuus, potilaspalaute;
tuki yksiléllisen tarpeen mukaan; myds potilaan velvollisuudet; vanhojen ladkkeiden palauttaminen;,
yhteydensaanti, asiakkaan puolesta toimiminen, pois "vain oma yksikkd” ajattelusta, lupakaytannot,
lagkitysmuutosten vasteen kirfjaamiskaytantd, itsemaaraamisoikeus (myds tiedollinen)
« Tietojarjestelmaratkaisut
« Tiedonsiirto, useita jarjestelmia kaytdssa, omahoitojarjestelméat?, haittavaikutus- ja muiden tietojen
kehittdminen suuntaan jossa palvelevat myos tutkimusta, lupakaytannét, eri toimijoiden omat nakymat,
laékitystietojen puuttuminen siirtymissa, paallekkaiset laakityslistat, kaytettavyyserot

Fokusryhmaét / iltapaiy aisuud

visiointi ja kehitysaskeleer 2

* Yhteisia tavoitteita
« Kokonaislaakitystiedot (mm. paras ajantasainen laakityslista) tarvitsijoiden kayttéon! — ei taydellista
«  Tiedonkulku SEKA kayttovaltuudet / lupakédytéanteet sinne missé potilaan laskitystietoja tarvitaan
* Huomio erityisesti hoidon siirtymavaiheisiin
« Potilaskeskeisyys: potilasturvallisuuden tuottaminen ja itsemaaraéamisoikeus
« Joolemassa olevien palvelujen / mallien hyddyntaminen (yritysten palvelut, osastofarmaseutit jne.)
« Systemaattinen potilasturvallisuustyd ja muutoksenhallinta asiant.organisaatiossa ja sen resursointi
« Moniammatillinen oppiminen ja paikalliset roolitukset, ndkemisen liséksi suunnittelu

« Potilas - Kansalainen (ja omaiset usein parhaita asiantuntijoita ja hoidon koordinoijia) itse resurssina
toiminnassaja kehittdmisessé, kanavat organisaatioiden ja jarjestojen kautta

« Rahoitus uusien toimintamallien kehittdmiseen, hankintayhteistyd ja tilaaminen + saadokset +
maaraykset yhteensovittaminen; johtaminen

« Tehdaan kerran kunnolla, lahtien tarkeimmisté tarpeista — mittarointi, myos taloudelliset seikat; oman
tydn kehittdémisesta lahtien.

« Kaikkien kannettava vastuunsa asiakkaan laakityksesta, myds kansalaisen oma vastuu
« Keep It Simple (jarjestelmét, toimintatavat, kaytettava kieli)




¢ Tunnistettuja toimenpidetarpeita: valineet, toimintatapamuutokset...

*  Ammattilaisosaamisen kanavat kotiin

« Hoitoon tulon ensi vaiheen laakitystarkastus/ paivitys + ennakkotarkastukset, laakitys-esitiedot

« "Kertomustaei voi sulkea kaynnilté ellei laakityslistaa ole tarkastettu”

« Laakeongelmaisten tunnistamisen toimntatapa

« Potilaan laakityksen kokonaisvastuu hoitavassa yksikdssé, mutta oltava mahdollisuus konsutaatioon; jatkossa oma
terveyskayttaytyminen — vapaan tekstin tuottaminen.

* Haittatapahtumaraportti saneltavaan muotoon

« Koplianssija adherenssiongelmiin tekstiviestimuistutukset, ladkkeen kayton seuranta erityisesti kroonisiin
sairauksiin; hoidon seuranta- ja laaturekisteritym.

* Yhteislaakityslista nopeasti kayttoon

« Polyfarmasia + vanhat ladkkeet € etéhoito ja sahkdiset konsultaatiomahdollisuudet; myds kuntamaksuluokkiin
mukaan sahkdinen konsultaatio, vastauksen palvelutason maarittely

«  Avohoito: Kela osallistumaan — maksukaton tayttyminen - Kela informointi potilaalle jotta laakitys tulee tarkistettua

« Asiakkaan ja kotona toimivien auttajien tietotarpeista lahtevat vélineet

« Valineiden kaytettavyys tarkeaa

* Yhteisetsisallotja tiedot / kirfjaamistavat, paikallisten erojen vahentaminen

¢ Uusiintietojarjestelmiin kv-mallien mukaan vaaratapahtumien ilmoitusjarjestelméa

« Laakehoidon standardointitydryhma

« Yhteinen potilastietojarjestelmatoisi jotain ratkaisuetuja; valivaiheen ratkaisut kohti KanTa:a ERVA-alueella

« Hoidon maariteltyjen siirtymavaiheiden "tdsma”-kehittdmisaloitteet TAl asiakaslahtoiset ratkaisut

ja kehitysaskeleet 2 (aI

¢ Tunnistettuja toimenpidetarpeita: valineet, toimintatapamuutokset...

« Ammattilaisten valinen ja ammattilaisten ja asiakkaan valinen terminologia ja kieli

*  Hyvien kaytantojen levittaminen, Innokyla-malliym.

«  Apteekki-terveyskeskus yhteistyd tiivistaminen.

« Johdon vastuunotto, koulutukset, roolitukset, kehittamisen resursointi

« Kansalaisvalistus ja koulutus, oman vastuunoton tukeminen ja koulutus (koulusta lahtien)

« Linkitlaakeohijeisiin, tiedot yhteisvaikutuksista myds kansalaiselle, helppo viestinté hoitaville tahoille

«  Kirjaamisen kiireen véhentaminen

«  Vastuiden selkeyttaminen moniammatillisessa yhteistydssa

« Yksinkertainen nakyma jossa nakyvissa mihin asti potilaan valinta-alue menee: oleellinentieto, ei tarvittavat
ladkkeet samassanakymassa

« Laakelistatulostukset ja eReseptin automaattisesti kirjautuminen potilasjarjestelméan laakitysosioon

*  Sekégeneeriset ettéa kauppanimet nakyviin

*  Laakelistan minimi ensin kuntoon

*  Marevan-hoito; pois raskaasta nykykaytannosta, kokeiluja jo tehty, nykyisin raskaita proseduureja

«  Puhelinpalvelut, sahkodinen "minilahete” yli organisaatiorajojen ja moniammatillisesti = helppo sahkdinen
konsultaatio

«  Kotilaakityksen merkinnét potilastietojarjestelmaan.

«  Henkilokunnan osaamiskartoitukset (toimipisteiden vaihtuminen jne.), myds henkilékuntatiedot séhkdisesti.

«  Ammattilaisten tunnettava laédkehoitoprosessin kriittiset kohdat, on oltava henkil6 joka valittaa tietoja

« Jéarjestelmien kehittdminen: ladkkeen maaraamisen yhteydessa tarkistuslista; "onko ollut dskettain vuotoja,
hyytymislaakkeité jne.”

«  Paatoksentuki hyddyntaminen: ehdotukset

« Uusientyovalineiden kéayttotaidot ja osaamisen vaatiminen osana rekrytointia, ajokortit, myds osana
peruskoulutusta (ei erillisté jarjestelméakoulutusta) — myds




Tyopaketti
WP1 Projektin

hallinta

WP2 Tiedonkeruu
WP 3 Jasennys
WP 4 Seminaari

WP 5 Esiselvityksen
tuottaminen

Lokakuu | Marraskuu | Joulukuu Tammikllj elmikuu | Maaliskuu | Huhtikuu | Toukokuu | Kesdkuu

i N || ||

Vv
. projektin aloitus D valmistelu ja varsinainen tyo . tapahtuma/julkaisu

ﬁ ohjausryhma . tarkistuspiste . projektipalaveri

Kuva 1. Hankkeen tyopaketit ja toimenpiteet aikataulutettuna

Vipuvoimaa

EUlta

TyOpajan jalkeen

Ohjausryhma ja projektiryhma jatkavat tyoskentelyaéan
TyoOpajatulokset kootaan ja analysoidaan huolellisesti — nyt
l&pikayty vain osa esiin nostetuista ja kirjatuista ajatuksista

Haastattelujen ja tyOpajan tulosten jatkojasennys ja toimenpide-
ehdotusten laadinta

Raporttiin kootaan keskeisié tuloksia

Ideat tyOpajasta ja raportista kaytt6on osallistujien omassa
tydssa ja kehittamisessa!

Nykyisten kehittdmisponnistusten linkitys ja uudet
yhteisty6hankkeet?

Jaiko jotain sanomatta / kirjaamatta?: laheté sdhkopostia
jarjestdjille: irmeli.luukkonen@uet fi, eija@kivekas.fi

Palautelomakkeenkin ehtii vield palauttaa..

Vipuvoimaa

EUlta




Tulosten jasentamise

3 Prosessit ja
aliprosessitesim.
hoitoketju,
prosessien
vaiheet, tulokset

1 Konteksti: esim. saantely, valvonta, lainsaadanto,
asiakkaan valtaistaminen ym. tavoitteet

4 Toiminnot
esim. yksikot,
tiimit, kotihoito,
tydnkuvat

5 Tehtavat ja 6 teot
@ -kuvaukset esim.
asiakkaan
ladkehoidon
kokonaisarviointi,
laakityslistan
tarkistus,
laakityskirjaus,
ladkkeen ottaminen

Vipuvoimaa

Muk. Luukkonen 1, Mykkanen J, Itéla T, Savolainen S, Tamminen M. Toiminnan ja prosessien mallintaminen - .
tasot, nakokulmat ja esimerkit. SOLEA-hanke, Itd-Suomen yliopisto, Aalto-yliopisto, 2012. - a

2007-2013

Jatkotoimenpiteet -

.

—

Osallistujien esiin nostamat jo olemassa olevat palvelut tehokkaampaan

kayttdon ja kehitysideat yhdessa eteenpain

¢ KLIK, Innokyla, Duodecim kv-yhteisty® moniladkityksessa ja paatoksentuessa,
eKlinikka, ladkityksen arviointipalvelut, Chronic Care Model soveltaminen, ja
linkitys laékehoidon ja hoitosuunnitelman valilla, Osaamisen hallinta-projekti

Tekes / Innovaatiot sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmassa tutkimushaku
2013, painotusten tarkennus kéynnissa: http://tekessote.tutka.mixxt.com/

Potilasturvallisuusohjelma/ UEF

THL kehittamistyo: valtionavustukset infrastruktuurihankkeille, SADe-
ohjelma, eArkisto ja tiedonhallintapalvelun jatkokehitys

Rakennerahasto-ohjelman hankkeet

Taltioni-terveystaltio ja muut kansalaisen oman tiedonhallinnan ja
sahkoisen asioinnin valineet

Shp-, ERVA- ja konsortioyhteisty6
Kansainvalinen yhteistyd: JBI-suositukset (ks. Kaija Saranto esitys), EU
FP7 hankkeet (mm.integrated care aihealueella) Vipuvoimaa

FU:lta

2007-2013




¢ Laakehoidon tiedonhallintaan osallistuvien toimijatahojen ammattilaiset
erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa, kotihoidossa ja
apteekeissa, voivat hyddyntaa tuloksia toiminnan kehittdmiseen turvallisen
jatehokkaan toimintamallin vakiintumiseksi.

¢ Laakehoidon tiedonhallinnan valineita tuottavat yritykset, ohjelmisto- ja
laitetoimittajat, voivat hyddyntaa tuloksia tuotekehityksen, maarittelyjen
tuottamisen ja asiakasvirtojen hallinnan taustatietona.

¢ Terveydenhuollon tietojarjestelmien seka ja sosiaali- ja terveydenhuollon
tietohallinnon tutkimus-, koulutus- ja kehittdmistoiminta voi hyddyntaa tietoa
ja kaytettyja menetelmia tutkimuksen ja opetuksen kehittdmiseen
(esimerkiksi hankkeessa toteutettavaa tyopaja-mallia ja toimintalahtoisia
haastatteluja).

¢ Hankkeessa kaytettavia menetelmid, mm. tydpaja-mallia ja toimintaléhtdisia
haastatteluja voidaan jatkossa monistaa vastaavanlaisissa alueellisissa
kehittdmishankkeissa.

e ja.:
Vipuvoimaa

FU:lta

2007-2013

Lopuksi

- Lopputulemassa hyoétyjana on
kansalainen, jonka
osallistuminen ja laakitystietoon
liittyva tiedonhallinta kohentaa
elaman laatua ja turvallisuutta

Tama edellyttda monialaisen ja
rakentavan yhteistyon jatkamista

KIITOKSET
OSALLISTUMISESTA!

\V’ hsbomEn Vipuvoimaa

oz EUdta

2007-2013




\ ’ ITA-SUOMEN Euroopan unioni
’ YLIOPISTO Euroopan sosiaalirahasto

LIITE 11

Palautelomake 30.1.2013
Tiedonhallinnan keinoin ladkehoidon asiakaslahtoiseen uudistamiseen

Fokusryhmatyoskentelyn lisdksi on mahdollista antaa Laakehoidon yksiléllinen hallinta — hankkeel-
le kirjallista palautetta ja ehdotuksia potilaan / asiakkaan ladkehoidon tiedonhallinnan kipupisteis-
ta ja mita tulisi tehda kipupisteiden poistamiseksi. Seminaaripadivan jalkeen annettua palautetta
kaytetaan hyvaksi hankkeen loppuraportissa. Palautteen antaminen ei edellyta henkil6tietoja. Jos
haluatte, etta hakkeesta ollaan teihin yhteydessa, silloin kirjoittakaa yhteystietonne. Hankkeen
raportissa henkilotietoja ei kayteta.

Mielestani keskeisimmat laakehoidon tiedonhallinnan kipupisteet ovat
(tarkeys/kiireellisyysjarjestyksessa):

Mielestani keskeisimmat kehittamistoimet (kiireellisyysjarjestyksessa) ja niihin

tarvittavat toimijat:
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\p

ITA-SUOMEN
YLIOPISTO

Ladkehoidon yksildllinen hallinta -hanke
Palaute tyopajapéaivasta 30.1.2013

Yritys / organisaatio, jota edustit tilaisuudessa (kirjaa alla olevaan tilaan)

5l

&l

Osallistuin tilaisuuteen, koska (jatka alla olevaan tilaan)

sl

&l

Valitse kysymyksen kohdalla omaa ndkemystési parhaiten vastaava vaihtoehto

Taysin

samaa Jokseenkin

mielta samaa mielta
Tiesin tilaisuuden alkaessa, mita tavoitteita 3 3

paivalle oli asetettu

Tilaisuuden tavoitteet saavutettiin hyvin 3

il |

Jokseenkin
eri mielta

3

3

Eri
mielta

il

il |



Keynote-puhujat tukivat tilaisuuden tavoitteita

hyvin 3 3 3 3
Fokusryhmatydskentely oli toimiva paivan
teemassa 3 a J 3
Sain aaneni kuuluviin fokusryhmasséa 1 | 13 13
Yhteinen fokusryhmien tulosten lapikaynti nosti
esiin keskeiset asiat a 1 J 3
Kaytannon jarjestelyt toimivat hyvin 13 13 13 J |
Tilaisuus vastasi odotuksiani 13 1 13 13
Tilaisuudessa nousi esiin tarpeellisia kehittamis-
ja toimenpidekohteita laakehoidon 13 1 13 1
tiedonhallintaan
Sain tilaisuudessa tietoja, joita voin hyddyntaa

3 3 3 3

tyotehtavissani

Oma nakemykseni laakehoidon tiedonhallinnan keskeisimmista toimenpide-ehdotuksistani ja omasta / organisaationi roolista
niiden edistamisessa. (kirjaa alla olevaan tilaan)

5l

&l

Olen mielellani mukana mahdollisissa ladkehoidon tiedonhallinnan jatkohankkeissa



J Kylla

JEn

Jos vastasit Kyll&, kirjaa yhteystietosi

Etunimi

Sukunimi

Sahkoposti
|

Puhelin

Yritys / Organisaatio

Muuta palautetta ja kommentoitavaa:
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ITA-SUOMEN YLIOPISTO

p:
Euroopan sosiaalirahasto

LIITE 13

Laakehoidon tiedonhallinnan
kehityskohtia eri toimijaryhmien
nakokulmista

=

ito1linen hallinta—hank

Euroop: i
Euroopan sosiaalirahasto

Esityksen sisalto

* Taustat
¢ Luennaitsija
* Miksi ladkehoidon tiedonhallinnan tutkimusta?
¢ ESR - hanke "Laédkehoidon yksiléllinen hallinta”

e Miten edettiin
¢ Alustava jasennys
Haastattelut

+ Palautelomakkeet

e

_—+ Tuloksia (alustava) ——
Z « Menetelméllinen anti
e Sisallolli okset: kehityskohtia Taake




Euroopan unioni
Euroopan sosiaalirahasto

Luennoitsija
Irmeli Luukkonen

* FM 2004 "Toimintaléahtdiset vaatimusmaarittelymenetelmét
komponenttituotannon tukena”

* FT 2012 Activity-Driven Needs Analysis and Modelling in Information
Systems Development - "Toimintalahtéinen mallintaminen ja
tarveanalyysi terveydenhuollon tietojarjestelmien kehittdmisessa”

» Tutkijana Kuopion ja It&-Suomen yliopiston Tietojenkasittelytieteen

laitoksella (HIS- ja Daisy-tutkumusryhmat) eri nimikkeill& vuodesta

2003 tutklmus ja kehlttamlshankkelssa

hallinta), SOLEA (Palkalllsestl sovitettava

ja toimin :
t| arjestelmlss aakehoito ksitotimern—tatt artoitus
j i Sk elsta Poh10|s -Savon

Vipuvoimaa

FU:lta

2007-2013

Taustalla: Miksi laakehoidon tiedonhallintag=z::

tutkimuksen kohteena?
* Hoitoon, myds laékehoitoon, liittyvat virheet ja haitat lisaavat
sairastavuutta ja pidentavét sairaalahoitojaksoja merkittavasti -
lisdkustannuksia ja inhimillista karsimysta.

* Hoitojakson siirtymissa laékitystiedoissa runsaasti
epaselvyyksia (HaiPro-tilastot) — tiedonhallinta ja tiedonkulku
puutteellista

» Laakehoitoon osallistuu useita henkildita - tiedonkulku

isuudet laékehoitoprosessin
rantajana viela

turvallisuuden ja te

hyddyntamatta .
« Kehittamistyotatehdas — s@ﬁi,/

onais i einen

Vipuvoimaa

FU:lta

2007-2013




Taustaa kontekstitasolla

Euroopan unioni
Euroopan sosiaalirahasto

e vaestdnkehitys (mm. vaestdmaara ja keskittymat, ikdrakenne, sairastavuus,
omatoimisuus seka tietdmys eri asioista)

» palvelurakenne (pth, esh, yksityinen sektori ~kliininen ty6 + séhkdisten
tiedonhallinnan palvelujen tuottajat) seka mm. kuntarakenteiden
muutossuunnitelmat

» laakehoidon eri toimijoita / toimijatahoja koskevat ohjeistus, saantely,
rajoitukset (oikeudet, lupakaytannot, toimintamallit), kehittdmisen strategiat

» laakehoidon eri valineitd (mm. Iadkkeet, annostelulaitteet yms. ) koskevat

ohjeistus, saantely, rajoitukset (myyntiluvat, toimitusrajoitteet), kehittdmisen

strateglat

tekninen kehltys. saatavuus (internet, SMS..
(apuvélineet, tyovali ; ==
o tietoteknii 2
terve

Vipuvoimaa

FU:lta

2007-2013

Taustalla: Miksi ladkehoidon tiedonhallinta ja
sen kehittdminen on haasteellista ey

Euroopan sosiaalirahasto

e vaestdnkehitys (mm. vaestomaara ja keskittymat, ikérakenne, sairastavuus,
omatoimisuus seka tietdmys eri asioista)

» palvelurakenne (pth, esh, yksityinen sektori ~kliininen ty6 + sahkdisten
tiedonhallinnan palvelujen tuottajat) seka mm. kuntarakenteiden
muutossuunnitelmat

» laakehoidon eri toimijoita / toimijatahoja koskevat ohjeistus, séantely, rajoitukset
(oikeudet, lupakaytannét, toimintamallit), kehittdmisen strategiat

» laakehoidon eri valineita (mm. |aékkeet, annostelulaitteet yms. ) koskevat

ohjeistus, saantely, rajoitukset (myyntiluvat, toimitusrajoitteet, ), kehittamisen

strateglat

0|toon I||ttyvaat|

|edon kaS|ttera ja tletovallnelta koskevat OhJeIStUS

tekninen kehltys. saatavuus (internet, SMS...),
(apuvélineet, tyovali ;
o tietoteknii 2
terve

Vipuvoimaa

FU:lta

2007-2013




Taustalla: Miksi ladkehoidon tiedonhallinta ja
sen kehittaminen on haasteellista e

Euroopan sosiaalirahasto
» vaestonkehitys (mm. vaestomaara ja keskittymat, ikdrakenne, sairastavuus,
omatoimisuus seké tietdmys eri asioista)
» palvelurakenne (pth, esh, yksityinen sektori ~kliininen ty6 + sahkdisten
tiedc

-+ Ert nakokulmat ? -
Kokonaiskuva??

/sm
* tekn 1us

.

Vipuvoimaa

FU:lta

2007-2013

Ladkehoidon yksil6llinen tiedonhallinta -
hanke ot

¢ ESR-hanke, rahoittajana PS ELY-keskus, lump sum —rahoitusmalli; kesto: lokakuu / 2012 —
kesékuu 2013
¢ Hankkeen projektiryhméa
« Sosiaali- ja terveysjohtamisen laitos: vastuullinen johtaja prof. Kaija Saranto & THM, Eija Kivekas
« Tietojenkasittelytieteen laitos, HIS-tutkimusryhma: tutkimusjohtaja, FT Juha Mykkénen & FT Irmeli
Luukkonen
¢ Laakehoidon yksildllinen hallinta-hankkeessa osana It&-Suomen yliopiston rakennerahasto-
ohjelman kokonaisuutta "Terveys- ja sosiaalipalvelujen kehittaminen tiedonhallinnan ja
tietotekniikan avulla (KWRC)” on selvitetty kehittdmistarpeita ja suunniteltu toimenpiteita
Lagkehoidon kehittdmiseen, erityisesti Pohjois-Savon alueella.
Hankkeen tarkoituksena on ollut selvittda ja valmistella kehittamis- ja
kay oonottot0|menp|te' &t
asiakaslahtsise

Hankkeen pltkan aikavalin tavoite: edistaa alveIUJen tuottajaorg
jossa toiminna allisuus, Iaatu ja tehokkuus seka kustannuTeT inkysymyksia.

Viime kédessa tasta trvallinen laékehoito
edellyttaa teh infaa ja kustannusten optimointia.

Vipuvoimaa

FU:lta

2007-2013




Ladkehoidon yksil6llinen tiedonhallinta -
hanke ot

¢ ESR-hanke, rahoittajana PS ELY-keskus, lump sum —rahoitusmalli; kesto: lokakuu / 2012 —
kesékuu 2013
¢ Hankkeen projektiryhma
Sosiaali- ja terveysjohtamisen laitos: vastuullinen johtaja prof. Kaija Saranto & THM, Eija Kivekéas
Tietojenkasittelytieteen laitos, HIS-tutkimusryhma: tutkimusjohtaja, FT Juha Mykkéanen & FT Irmeli
Luukkonen
¢ Laakehoidon yksildllinen hallinta-hankkeessa osana It&-Suomen yliopiston rakennerahasto-
ohjelman kokonaisuutta "Terveys- ja sosiaalipalvelujen kehittaminen tiedonhallinnan ja
tietotekniikan avulla (KWRC)” on selvitetty kehittdmistarpeita ja suunniteltu toimenpiteita
Lagkehoidon kehittdmiseen, erityisesti Pohjois-Savon alueella.
Hankkeen tarkoituksena on ollut selvittda ja valmistella kehittamis- ja
.v oonottot0|menp|te' & 'edonhallinnan keinoin tapahtuvaan Iz"i‘cikehoidon

alveluntuottajien ja yntysten kanssa a
tehokkuutta saatavuutta seké yhteisty6ta kuntien-ja d 4
Hankkeen pitkén aikavalin tavoite: edistad palvelujen tuottajaorga {oifden toimintaa,
jossa toiminna allisuus, laatu ja tehokkuus seka kustannuWeT inkysymyksia.
Viime kédessa tasta aakehoitoa saavat kansalaise arvallinen laékehoito
edellyttad tehokasta laakitysti infaa ja kustannusten optimointia.

Vipuvoimaa

EUlta

Ladkehoidon yksil6llinen tiedonhallinta -
hanke ot

¢ ESR-hanke, rahoittajana PS ELY-keskus, lump sum —rahoitusmalli; kesto: lokakuu / 2012 —
kesékuu 2013

Esiselvityshanke,

- hahmotetaan kokonaiskuvaa

ladkehoidosta eri nakékulmista \Ja
. koostaen

stehdaan nakyviksi ongelmakonhtia,

joihin jatkokehittamista voidaan

keskittaa

Ei ratkota valmiiksi




Tassa tutkimuksessa

Euroopan unioni
Euroopan sosiaalirahasto

Lahtokohtaisesti tavoitteena ymmartaa laakehoitoon
liittyva ty6 + tyohon liittyvat tiedonkulut ja tiedon
tarpeet seka toiminnalle raamit antava konteksti

Haasteita
» Paljon toimijoita ja eri nakdkulmia
. men kehi nella saralla => paljon liikkuvia

Vipuvoimaa

EUlta

Tutkimus / Miten edettiin?

Euroopan unioni
Euroopan sosiaalirahasto

» Alustava jasennys

e 11 haastattelukertaa (11-12/2012), 15 henkil6a, 11
organisaatiota edustettuna

» Tyopaja (31.1.2013) 42 osallistujaa, 19
organisaatiota edustettuna

» Palaute: paperinen (13 kpl) ja séahkoéinen

palautelomake (17 kpl) tydpajapaivasta

oimijarooleja edustettdina mm. apteekkari,

erikoislaakari, hankepaallikko, jarjeston toiminnan —

johtaja, omaishoitaja, kehittamispaatlikko;tahihoitayz

kotisairaa itaj

Vipuvoimaa

EUlta
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Vipuvoimaa

Peruskasitteet yleiskuvatasolla

Organisaatio Henkilorooli

Laakehoidon peruselementit

Valine Tietojoukko
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Euroopan unioni
Euroopan sosiaalirahasto

Vipuvoimaa

EU:lta

2007-2013

Haastatellut ja tydpajaosallistujat eri organisaatioista
=)
/’—\L

—@ Henkildrooli

Laakkeen
toimittaja

Reseptin
tiedot
Laakityslistan
tiedot
Laakitys-
historia

Ladkehoidon peruselementit

Vaéline Tietojoukko

™~
tietoportaali

I

ke-
maaraykset

Tiedon- tietokannat ]

hallinny Hankitut
vélineid H . laakkeet
palvelujen L

tuottajat/

kehittajat Poi 1 ol

jéarjestelma suostumukset/
kiellot

Apteekki
J
Asiakkaan
apuvalineet
Asiakkaan tiedonhallintavalineet ja
palvelut, esim.Taltioni

)vai
kutukset
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Euroopan unioni
Euroopan sosiaalirahasto

Vipuvoimaa

EUlta

Toimintal&htdinen tapa tiedonkeruussa

» Alustavajasennys: ladkehoidon
elementit(organisaatiot, henkildroolit, tietojoukot %
ja tietovalineet) seké ladkehoidon hoitoketju ja
tiedonhallinta => kuvat ja kuvien kaytto tiedon

keruussa

[ i

» Eritoimijatahojen nédkdkulmasta; "Miten nakyy
minun tydssa? Mita ongelmia, kehityskohtia
l&&kehoidon tiedonhallinnassa on, mihin
liittyvat?”

* Haastattelutapa: lyhyt alustus + kuvioiden kautta ey 0 ‘

skustelu haastateftavan oman tyon 7 -/

akékulmasta, i

mietittyja apukysymyksia; muistii

nauhoitus

Moniamm

Vipuvoimaa

EU:lt

2007-2013




Euroopan unioni
Euroopan sosiaalirahasto

Haastattelut

* Marras — joulukuu 2012
» Kaksi haastattelijaa, yhdesta kolmeen haastateltavaa / haastattelu

» Haastattelijoilla apuna kaksi kuviota, muistiinpanovalineet ja
nauhuri

* Muistiinpanojen koostaminen yhteistytna haastattelijoiden kesken

» Kokemukset: kuviot toimivat hyvin keskustelun ja
nusititnmerkitsemisen apuna, varjopuolena ett nauhoituksissa

kaytettiin 1 tunti. Haastateltavat
aiheeseen ja piti arkeana

Opajaan

Vipuvoimaa

EUlta

Moniammatillinen ty6paja 31.1.2013

ja fokusryhmatyd tiedonkeruussa et
» TyOpajassa 42 osallistujaa => nelja moniammatillista
ryhméaa
* muodostettiin etukateen, samoin moderaattorit ja kirjurit nimettiin
etukateen

¢ Moderaattoreille esimateriaalina haastatteluissa esille nousseet
kehityskohdat, muille osallistujille kehityskohdat 'otsikko-tasolla’

Keskustelu: '3 min kierros’ + tasmennykset => kirjattiin
tarkeimmat kehityskohdat

yhmien tulokse iteltiin ja koostettiin yhteisesti

oderaattori esittelee ansa sen (10 min/ ryhma) +
keskustelu => kooste kirjattiin

tan ladkehoitoon ja sen tiedo
i ohdat; priorisointi . .

—— o : Vipuvoimaa
otetaan mité yhteisia tavoitteita kohti mennaarE U . I.t
itdaskelia siihen tarvitaan ja milla aikajanteella : 7a;
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Palautelomakkeet (2 kpl)

Paperinen: kipupisteet, kehittdmiskohdat ja toimijat (13

vastaajaa)

* Mielestani keskeisimmat laédkehoidon tiedonhallinnan kipupisteet

ovat (tarkeys/kiireellisyysjarjestyksessd):
* Mielestani keskeisimmat kehittdmistoimet
(kiireellisyysjarjestyksessa) ja niihin tarvittavat toimijat:

» Tavoitteet / tuloks
« TyOskentelytavat
s_esillenostot

ke: palaute ty6pajapéivasta (17 vastaajaa)

Vipuvoimaa

EUlta

R

aportointi (meneillaan juuri nyt)

» Tehty ja meneillaan oleva kehittaminen ja

tutkimus

» Saatujen aineistojen vertaileva ja koostava

sisallon analyysi

Jasennetty kokonaiskuva ja siihen
paikanne nistetut ongelmat ja
ehittamisko

Vipuvoimaa

EUlta

Euroopan unioni
Euroopan sosiaalirahasto
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Euroopan unioni
Euroopan sosiaalirahasto

Vipuvoimaa

EUlta

Menetelmalliset tulokset

» Toimintal&htdinen lahtokohta-analyysi
e Jasennystapa
» Kuvien kaytto haastattelussa
* Moniammatillinen tydpaja + fokusryhmaty®

» Kokemukset positiivisia!
» Tutkijoiden kokemukset
s Osallistuji ntama palaute

Vipuvoimaa

EUlta

16



SISé”b”ISIé Moniammatillinen tiimity®
tuloksia - uudet valineet => uudet

Laakekortti.fi

Potilaan vastuu ja
omatoimisuuden
tukeminen

: - tydtavat, vastuista sopiminen Taltioni .
Organisaatioiden ; L - .
valgi’nen -tietotaidon jakamisen kein O:Pﬁ'sel::l )
" yhteistyd (seniori/juniori) tkihenkilot
- tiedonkulku - AT
- tydnjako/vastuut Ammatillisten toimijoiden
- hoitoketju ja_potilaan kayttooikeudet suhteessa
siirtyminen ﬁ o isrool - POtilaan l&akitys/hoitotietoihin
Y 7 I EnEEEI - yleisiin tietokantoihin
I reseptikeskus - —
Rajapinnat HEREROTIOTPEEN i Potilaan suostumukset ja
- potilastietojarjestelmat Kansallinen kiellot (sijainti ja
- eResepti laakityslista saatavuus)
- annosjakelu ol .
tlastoi r{ti eKlinikka: - Laakeaineen tiedot
. = kokonaislaéki ) e || B,
Tietokoneet Tietokannatfeyiety okonaislaakitys |- sivuvaikutukset
- - hitaus - monia erilgP el sairaalalaakitys | - yhteensopivuus
- kaatumiset - yhteensopIUS kotilaakitys = =
Ohjelmistot - toimijoiden tietamys - itsehoito- ja Tiedot
_kaytettavyys?7 Olemassaolosta? luontaistuotteet - palveluista
- versiopaivity.k.set — -Tarkistus erit. PGt
- kayttokatkot ja Siirtyma- EU:lta
kaatumiset tilanteissa

Eri nakokulmat?

Laaja-alaiset, kaikkia koskevat
Ammattilaisen nakdkulmasta
Potilaan nakokulmasta

Euroopan unioni
Euroopan sosiaalirahasto
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Laaja-alaisia kehittamiskohteita ja haasteita
(poimintoja) Eurcopan sosaaiabasto
» Potilaantilan ja laékityksen kokonaisvaltainen havainnointi

* Roolit, vastuut, oikeudet ja tydnjako
mm. kokonaislaakitysarviointi, konsultointi, hoitopalaute,

» Aluekohtaiset kehityssuunnat tietojarjestelmien ja toimintatapojen
suhteen, pirstaleisuus

e Lainsaadanto

» Hankekehittdminen vs. jatkuvuus

» Organisaatioiden vélinen yhteistyo (myds jarjestot) ja
moni illinen tiedonkulku

Kokonaislaékityksen tarkistaminen
selvityksestd o1
Lt —

en_p. i n m_ahqgllisuud_e:t: eKIinikka,\,ipwoimMl
ityslista, Taltioni, Laakekortit... E U . lta

Kehittdmiskohtia/ ammattilaiset (poimintoja) w

Euroopan sosiaalirahasto

* Rinnakkaislaakkeet kotihoidossa

» Koneellinen annosjakelu — ei pakkausselostetietoja, ei e-
reseptiyhteyttd, annosjakelussa puolesta asiointi apteekissa

» eReseptin kaytdn rajoitukset ja organisaatiokohtaiset
kayttamattomyydet

» Tiedonkulku potilaan kulkiessa, esim. osastolle tulo, kotiutus
* Ymmarta&ko asiakas hoito-ohjeesta etta on saanut reseptin

Haittavaikutusilmoituksia ei aina riittavan
« Kotihoidessa laakityk Z

nostusmuutokset )
Vipuvoimaa

EUlta
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Euroopan unioni

Kehittamistarpeita / potilasnakokulma (poimintoja)  ewsn s

Laékeinformaation ymmarrettavyys
Toteutuksen seuranta, haitta- ja sivuvaikutusten toteaminen

Ladkemerkin vaihtaminen voi johtaa tuplalaakitykseen tai asiakas ei
ymmarré kyseessa olevan sama laakitys / rinnakkaislaékkeet

Vastaanotolla ei valttamatta todenmukaista kuvaa potilaan tilasta
tai puolison lupaamasta avusta

Ammattilaisen ohjauksen jddminen pintapuoliseksi
Omaisten vastuuttamlsen ruppuvuus kotioloista, jarjesttjen

ja seurantakokeet, ajantasainen Iaakells 3 : )16’ r ""nen
Selkokl i otiohjeet paperi nsivlvaikutusten
toimintaohj

Vipuvoimaa

EUlta

Tunnistettuja hyvia kaytantoja ja valineita +++: Cooopmnin

Euroopan sosiaalirahasto

Koneellinen annosjakelu vahentényt jakamiseen kuluvaa aikaa ja
virheita

Laékeinteraktiovaroitus- ja paatdksentukiominaisuuksia toteutettu
potilastietojarjestelmiin

Laakityksen kirjaaminen potilaskertomusjarjestelmiin kehittynyt
"takavuosista”

eResepti: 24.1.2012 kertymé: 5 682 606 ladkemaaraysta, 6 732
102 laaketoimitusta: valtakunnallisia ratkaisuja ollaan saamassa
ark|kayttoon myos synnyttanyt yhteistyota toimintatapojen

H/ kot|h0|to / apteek|t valilla

juniori, monlammatllllsettu

Lahelté piti- ja sattuneet tilanteet saadaan
dokumentoituaja kasiteltyd

Vipuvoimaa

EUlta

otilasta, neuvonta, kokonaislaakitys
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