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Tiivistelma

Antikoagulaatio (AK)- eli verenohennushoitoa tarvitaan estamaan monissa sairaustilanteissa
uhkaavia veritulppia. AK-hoitoa saa noin 10.000 helsinkildista, ja maara kasvaa vuosittain. AK-
hoidossa kdytettdavan varfariini-nimisen ladkeaineen (kauppanimi Marevan®) hoitotasoa pitaa
seurata sadnnollisesti laboratoriokokeella (INR-testi). Aikaisemmassa toimintamallissa INR-
tuloksen ja ladkityksen annostelun ilmoittamisen potilaalle arvioitiin sitovan merkittavan maaran
hoitajien ja ladkareiden tydpanoksesta. Lisaksi potilaat joutuivat usein odottamaan tuloksia, ja
virheita tapahtui heidan kirjatessaan puhelimessa saamiaan ohjeita.

”Antikoagulaatiohoidon omahoidon ja sdahkoéisen hoitopalautejarjestelman kehittaminen
terveysasemilla” (ANTIKO) on Helsingin terveysasemilla vuosina 2010—-2013 toteutettu hanke.
Hankkeessa toteutettiin osittainen tehtavansiirto ladkareilta AK-hoidon seurantaan koulutetuille
hoitajille (hoitajavastuu). Soveltuvia potilaita koulutettiin ryhmissa omahoitoon niin, etta he
pystyvat itse tarkkailemaan ja sdatamaan AK-hoidon tasoa saatuaan tekstiviestilla tiedon INR-
testin tuloksesta (omahoito). Lisdksi pyrittiin kehittamaan sahkdisiad asiointikanavia seka
parantamaan AK-hoidon kirjaamiskaytantoja.

Taman prosessiarvioinnin ensimmaisena tavoitteena oli arvioida ANTIKO-hankkeen eri osien
toteutustapaa. Toisena tavoitteena oli antaa parannusehdotuksia samankaltaisia toimintamallin
muutoksia varten, esimerkiksi vastaavaan hankkeeseen muilla paikkakunnilla tai muiden
sairauksien hoitomallien kehittamistyéhon. Parannusehdotuksia ei rajoitettu niihin tarvittavan
ajan tai resurssien suhteen, vaan niissa etsittiin parasta mahdollista toteutustapaa. Hankkeen
ladketieteelliset vaikutukset sekd omahoitoon ja hoitajavastuuseen siirtyneiden potilaiden maara
raportoidaan muualla.

Arviointiin osallistui omahoitopotilaita, terveysasemalla tyoskentelevia hoitajia ja lddkareita
(hoitohenkilokunta) sekd hankkeen yhteisty6tahoja. Aineisto kerattiin yksilo- ja
ryhmahaastatteluilla, Digium-kyselyohjelmalla tehdyilla kyselyilla seka kotiin lahetetyilla
kyselylomakkeilla marras-joulukuussa 2013. Maaralliset tiedot analysoitiin tavanomaisin kuvaavin
menetelmin. Laadullisesta aineistosta analysoitiin ilmisisaltdé teemoittain laadullisen
sisaltdanalyysin keinoin. Potilaiden osallistumisaktiivisuus oli hyva, mutta hoitohenkilokunnan ja
yhteistyotahojen osallistuminen kyselyihin oli melko alhainen. Kyselyissa saadut tiedot kuitenkin
vastasivat haastatteluissa saatuja tietoja seka arvioinnin aihealueista aiemmin tehtyjen
tutkimusten tuloksia. Arviointiin ei ollut mahdollista sisallyttda muiden kuin omahoitopotilaiden
ndakemyksid. Arvioinnilla oli tutkimuslupa Helsingin kaupungin Sosiaali- ja terveysvirastolta.

Hankkeen ajankohdan ja toteutusnopeuden hyvéksi tai erittdin hyvaksi koki ldhes kaksi viidesosaa
hoitajista ja noin puolet ladkareista. Ajankohdan ongelmiksi mainittiin monet muut samanaikaiset
muutokset terveysasemilla. Suuri osa hoitohenkil6kunnasta koki muutosten toteuttamisen
tapahtuneen liian nopeasti. Osa taas oli sitd mieltd, ettd etenkin hoitajavastuuseen siirtymiseen
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meni liilan kauan aikaa. Suurin osa hoitajista ja ldakareista koki annetut hoitajavastuun ja
omahoidon kriteerit selviksi, mutta siirtojen kdytannon toteutukseen toivottiin
yksityiskohtaisempia ohjeita. Hankkeen suunnitelmiin, ohjeisiin ja tiedotukseen toivottiin myds
enemman kaytannoén tyon nakékulman huomioon ottamista. Taman seka terveysasemien kesken
yhtendisemman aikataulun toteuttamiseksi ehdotettiin, etta hoitohenkilékunta otettaisiin
mahdollisimman laajasti mukaan hankkeen ja sen aikataulun suunnitteluun ja siten sitoutettaisiin
niihin. My0s terveysasemien esimiesten motivoimista ja sitouttamista muutosten toteuttamiseen
sovitussa aikataulussa pidettiin tarkedana. Useaan ongelmaan ratkaisuna ehdotettiin koulutettuja
vastuuhenkil6ita jokaiselle terveysasemalle. He voisivat seurata muutosten etenemistd, ratkoa
ongelmia ja antaa lahiohjausta paikallisella tasolla. He voisivat my6s vieda palautetta hankkeen
henkilékunnalle ja toimia linkkina eri terveysasemien valilla.

Yli 80 % hoitajista oli tyytyvaisia saamaansa hoitajavastuukoulutukseen, mutta 70 % toivoi
vapaamuotoisia kyselytilaisuuksia koulutuksen jalkeen. Ladkareille ei annettu erillista koulutusta,
joka kuitenkin olisi voinut motivoida heita aktiivisemmin siirtdamaan potilaita hoitajavastuuseen ja
omahoitoon. Myds omahoitopotilaat olivat erittdin tyytyvaisia saamaansa koulutukseen. Lahes
kolmannes heista olisi toivonut materiaalia luettavaksi ennen koulutusta. Yli puolet
potilaskoulutuksia pitaneista hoitajista olisi tarvinnut koulutusta ryhmien ohjaamisesta. Nykyinen
potilaiden koulutusten keskittaminen alueellisille ryhmakoordinaattoreille koettiin hyvana.

Tarkeimmat tekijat, jotka motivoivat hoitohenkilokuntaa siirtdamaan potilaita hoitajavastuuseen ja
omabhoitoon, olivat potilaiden asioinnin helpottaminen ja vastuun kasvaminen oman sairauden
hoidosta, potilasturvallisuuden oletettu parantuminen seka AK-hoitoon tarvittavan tyoajan
vaheneminen. Siirtoja estavina tekijéind mainittiin kiire ja potilaiden vastustus. Esteena koettiin
myo6s epaluottamus hoitajien tai potilaiden kykyihin toteuttaa AK-hoitoa, mutta tama vahentyi
selvasti seka hoitajien etta ladkareiden keskuudessa hankkeen aikana. Hoitajien usein mainitsema
este oli sinansa hankkeelle kuulumaton vaatimus lisdpalkasta heidan vastuunsa ja tydmaaransa
kasvettua. Hankkeen lahettamia vertailutilastoja eri terveysasemien edistymisesta
hoitajavastuuseen ja omahoitoon siirtymisessa ei koettu motivoiviksi. Sen sijaan muutosten etujen
ja potilasndkokulman korostamista pidettiin hyvana motivoimiskeinona.

Potilaat olivat erittdin tyytyvaisia omahoitoon. Omahoitotekstiviestit koettiin selkeiksi ja suurin osa
sai terveysasemalta tukea sita tarvitessaan. Potilaita eniten omahoitoon siirtymiseen motivoivia
tekijoita olivat INR-arvon nopea saatavuus ja se, ettd tarve soittaa terveysasemalle tai odottaa
soittoa poistui. Ldhes puolet halusi hoitaa itse sairauttaan, mutta ei siksi, ettd he olisivat kokeneet
epaluottamusta terveysaseman henkilékuntaa kohtaan. Hoitohenkilékunta ehdotti, etta potilaita
voitaisiin motivoida omahoitoon ja sahkdiseen asiointiin lisatiedotuksella ja keskusteluilla, joissa
korostetaan asioinnin helpottumista ja omahoidossa itsendisyyden lisdantymistd seka
todennakaoista hoitotasapainon paranemista. Mahdollisuuksien mukaan kaikki AK-hoitopotilaat
kannattaa kouluttaa heti (hankkeessa koulutettiin aluksi vain omahoitoon todennakoéisesti



soveltuvia potilaita). Hoitohenkilokunta kuitenkin korosti, ettd omahoito ja sahkoinen asiointi eivat
sovi kaikille. Tama tulee hyvaksya, eika potilaita tule painostaa siirtymaan niihin.

Hankkeen myota kayttoon tullutta sahkoisen asioinnin mahdollistavaa Forsante-jarjestelmaa
pidettiin erittdin monimutkaisena ja virhealttiina. Forsante-jarjestelman kaytosta luovuttiin
vuoden 2013 lopussa. Hankkeen lopussa Forsante-jarjestelman rinnalle tulleen Pegasoksen
sahkdisen asioinnin tekstiviestit ja webasiointi koettiin parhaiksi tavoiksi valittaa INR-arvo ja
varfariinin annosteluohje hoitaja- ja ladkarivastuussa oleville potilaille. Sdhkdisen asioinnin
jarjestelmien vaihtuvuuden kerrottiin aiheuttaneen ongelmia seka hoitohenkilokunnalle etta
potilaille. Yleisesti ottaen sahkdinen asiointi koettiin sopivaksi asiointikanavaksi AK-hoitoon.

Potilaiden omahoito oli selvasti vahentdanyt AK-hoitoon menevaa tydaikaa seka ladkareilla etta
hoitajilla. Hoitajavastuu oli helpottanut ldhes kaikkien lddkareiden tyota, mutta hoitajista yli puolet
koki, ettei hoitajavastuu ollut helpottanut heidan tyotdan, ja osa kertoi tyomaaran lisdantyneen.
Lahes kaikki kyselyyn vastanneet laakarit ja suuri osa hoitajista koki omahoidon ja hoitajavastuun
vakiintuneen arkipaivaisiksi toiminnoiksi. Osa henkil6kunnasta kuitenkin tarvitsee omahoitoa,
hoitajavastuuta ja Pegasoksen sahkoista asiointia koskevaan lisdakoulutusta. AK-hoidon kirjaamisen
koki hankkeen myota parantuneen suuri osa hoitajista ja lddkareista.

Suurin osa hoitajista, ladkareista ja yhteistyotahoista piti hankkeen ideaa hyvana tai erittdin
hyvana. Hankkeen toteutukseen kriittisimmin suhtautuivat hoitajat ja yhteistyotahot. Ladkareista
ja potilaista sen sijaan useampi kuin nelja viidesta piti hankkeen toteutusta hyvana tai erittain
hyvana. Kokonaisuudessaan yhteistyon hankkeen kanssa hyvadksi tai erittain hyvaksi koki kaksi
kolmesta yhteistyotahosta; huonoksi tai erittdin huonoksi sen koki kymmenesosa. Hankkeen
aloittaman yhteistydn syventamista erityisesti erikois- ja kotisairaanhoidon, hammashoidon seka
laboratorioiden kanssa toivottiin.

ANTIKO-hankkeessa toteutettujen toimintatapojen muutosten jatkuvuus, ajanmukaisena
pysyminen ja seuranta hankkeen tuen loputtua tulee varmistaa. Hoitajille ja ladkareille pitaa
tarjota mahdollisuus omahoitoa, hoitajavastuuta ja sahkoista asiointia koskevaan
lisakoulutukseen. Potilaiden koulutuksissa tulee kiinnittda enemman huomiota sopivien potilaiden
motivoimiseen omahoitoon. Tiedonvalitystapoja kannattaa mahdollisuuksien mukaan edelleen
kehittaa. Yhteistyota ja tiedotusta tulee lisata erityisesti erikois- ja kotisairaanhoidon kanssa.

Suunniteltaessa vastaavia muutoksia muilla paikkakunnilla tai muissa yksikoissa kannattaa
panostaa muutosten valmisteluihin, mika todennakoisesti nopeuttaa niiden toteuttamista. Muiden
suurten muutosten toteuttamista samaan aikaan kannattaa valttaa ja uudet tietojarjestelmat tulee
testata huolellisesti. Henkilokunnan laaja osallistaminen toimintojen ja aikataulun suunnitteluun
sitouttaa heitd muutoksiin. Hoitajien ja potilaiden koulutukseen kehitettiin arvioidussa hankkeessa
erinomaiset mallit, joita kannattaa hyodyntaa. Tehtyjen muutosten ja niiden seurannan
jatkuvuuden takaavat toimet tulee suunnitella ja toteuttaa jo muutosprosessin aikana.



Raportissa kaytetyt ilmaisut ja lyhenteet

AK

Antikoagulaatio eli verenohennus

AK-ajokorttikoe

Potilaiden omahoitokoulutuksen jalkeen tekema koe, jossa testataan, onko
potilas ymmartanyt koulutuksen sisallon ja osaako han saadella varfariinin
annostusta INR-tason mukaan. Vain kokeen lapdisseet voivat siirtya omahoitoon.

AK-hoito Antikoagulaatio- eli verenohennushoito, jolla tdssa arvioinnissa viitataan
nimenomaan varfariinilla (kauppanimi Marevan®) toteutettavaan AK-hoitoon

Alue Nelja hallinnollista aluetta (pohjoinen, etel3, itd, 1ansi), joihin Helsingin
terveysasemat on jaettu

ANTIKO Antikoagulaatiohoidon omahoidon ja sdhkoisen hoitopalautejarjestelman
kehittdminen terveysasemilla -hanke eli arvioitu hanke

Digium-kysely Sahkodinen kysely, joka on toteutettu Digium-kyselyohjelmalla

eKirje Kirje, jonka hoitohenkilokunta lahettda sahkoisessa muodossa Itellalle, joka

tulostaa kirjeen ja lahettdaa sen normaalin kirjeen muodossa potilaalle

Forsante-jarjestelma

Hankkeessa kaytetty jarjestelma, jonka kautta hoitohenkilékunta voi lahettaa
eKirjeita ja sahkoisia viesteja potilaille

Hanke

Tassa arvioinnissa hankkeella viitataan ANTIKO-hankkeeseen, jollei muuta
mainita

Hoitajavastuu

Koulutettu hoitaja maarittaa potilaan varfariiniannostuksen ja seuraavan INR-
kontrollin seka seuraa potilaan hoitoa.

Hoitohenkilokunta

Terveysasemilla toissa olevat |dakarit ja hoitajat

Hoitotasapaino

Hoitotasapainolla kuvataan, kuinka hyvin potilaan INR-arvo pysyy hanelle
maaratylla hoitotasolla.

Hoitotaso

INR-arvon toivottu vaihteluvali potilaalla (yleisin INR 2.0-3.0)

INR

International Normalized Ratio: Laboratoriokoe, joka kuvaa veren hyytymisaikaa.
Silla seurataan varfariinihoidon hoitotasolla pysymista.

INR-kestolahete

Madritetyn ajan jatkuvasti voimassa oleva laboratorioldahete INR:n mittausta
varten

Laakarivastuu Laakari maarittaa potilaan varfariiniannostuksen ja seuraavan INR-kontrollin seka
seuraa potilaan hoitoa.
Marevan® Varfariinivalmiste eli antikoagulaatiolaake

Marevan®-kortti

Potilasjarjestelmdssa oleva INR-tuloksen, varfariinin annostelun ja seuraavan
INR-kontrollin paivamaaran sisadltava kortti

Omahoito

Potilas tai omainen maarittaa itse varfariiniannoksen ja seuraavan INR-kontrollin
saamansa omahoitotekstiviestin perusteella

Omahoitotekstiviesti

Omahoidossa olevan potilaan INR-testissa kaytydan saama tekstiviesti, jossa on
INR-arvo ja ladkitysta seka seuraavaa INR-kontrollia koskeva ohje.

Omasaatelyalue

INR-alue, jolla omahoitopotilas voi itse maaritelld varfariinin annostuksen.

Ryhmakoordinaattori

Henkild, joka vastaa kaikista potilaiden ryhmakoulutuksista, yksi jokaisella
alueella.

Sahkoinen asiointi

Viestin valittdminen ja vastaanottaminen sahkdisesti eli internetin tai
matkapuhelimen kautta.

Varfariini Yleisin suun kautta otettava antikoagulaatiolddke, Suomessa kauppanimeltdan
Marevan®
Webasiointi Sahkoisten viestien lahettdminen ja saaminen internetin kautta
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1. Arvioitavan hankkeen tausta ja tavoitteet

Antikoagulaatio (AK)- eli verenohennushoitoa tarvitaan estamaan monissa sairaustilanteissa
uhkaavia veritulppia. AK-hoitoa saa noin 10.000 helsinkildista ja hoidon piirissa olevien potilaiden
maara kasvaa vuosittain [1]. AK-hoidossa kdytettava varfariini-niminen ladkeaine (kauppanimi
Marevan®) on tehokas, mutta sen turvallisuusmarginaali on varsin pieni. Siksi AK- hoidossa olevien
henkildiden hoitotasoa pitda seurata saanndllisesti INR (International Normalized Ratio) -
laboratoriokokeella.

Aikaisemmassa toimintamallissa vain laakarit voivat maarata varfariinin annostuksen. Saadakseen
tiedon INR-testin tuloksesta, varfariinin annostuksesta ja seuraavasta INR-testin paivamaarasta
potilaat soittivat terveysasemalle INR-testissa kaytyaan. Vaihtoehtoisesti hoitaja tai ladakari soitti
potilaalle. Potilas voi my&s hakea ohjeet kirjallisena terveysaseman toimistosta. Uudet AK-
hoitopotilaat saivat yksiléllisen ohjauksen lddkkeen kaytosta. Taman mallin arvioitiin sitovan
merkittavan osan hoitajien ja lddkareiden tyopanoksesta. Lisdksi potilaat joutuivat usein
odottamaan tuloksia, ja virheita tapahtui heidan kirjatessaan puhelimessa suullisesti saamiaan
ohjeita.

" Antikoagulaatiohoidon omahoidon ja sahkdisen hoitopalautejarjestelman kehittdminen
terveysasemilla” (ANTIKO) on kaikilla Helsingin terveysasemilla vuosina 2010—2013 toteutettu
hanke. Sen tavoitteena oli AK-hoidon potilasturvallisuuden lisédminen seka terveysasemien
resurssien tehokkaampi kaytto. Lisaksi pyrittiin kehittamaan sahkdisia asiointikanavia seka
parantamaan AK-hoidon kirjaamiskaytantoja.

Hankkeessa toteutettiin osittainen tehtavansiirto siirtamalla AK-hoidon seurantavastuuta
ladkareilta tahan tehtavaan koulutetuille hoitajille (hoitajavastuu). Soveltuvia potilaita koulutetaan
ryhmissa omahoitoon niin, etta he pystyvat itse tarkkailemaan ja saatamaan AK-hoidon tasoa
saatuaan tekstiviestilld tiedon INR-testin tuloksesta (omahoito). Hoitajavastuuseen ja omahoitoon
siirtdmiselle on potilaiden halukuutta, hoitotasapainoa seka haittatapahtumien riskia koskevat
kriteerit. Hoitaja- tai ldadkarivastuussa oleville potilaille voidaan lahettaa hoitajan tai [adkarin
antama ladkkeen annosteluohje tekstiviestina, turvatun verkkopalvelun kautta, eKirjeena (poistui
vuoden 2013 lopussa) tai tavallisena kirjeena.

Hoitajavastuu ja omahoito perustuvat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) AK-hoidon
kasikirjassa kuvattuun hoitomalliin [2]. ANTIKO-hankkeessa tama malli toteutettiin ensimmaista
kertaa ndin isossa mittakaavassa. Hanke, sen tausta ja aikataulu on kuvattu tarkemmin hankkeen
loppuraportissa [3]. Siina raportoidaan myds omahoitoon ja hoitajavastuuseen siirtyneiden
potilaiden maarat seka alustavat tulokset potilaiden hoitotasapainon muutoksista. Hankkeen
vaikutuksia arvioidaan kahdessa tekeillad olevassa vaitoskirjassa. Lisdksi Metropolia
Ammattikorkeakoulun opiskelijat ovat tehneet useita opinnaytetoita hankkeen toiminnoista [4].



2. Arvioinnin tavoitteet

ANTIKO-hankkeen prosessiarvioinnilla oli kaksi tavoitetta:

1) arvioida hankkeen eri osien toteutustapaa (kuvattu kullekin hankkeen osalle kappaleessa 4
otsikolla ”Arvioinnin tulokset”)

2) antaa parannusehdotuksia samankaltaisia toimintamallin muutoksia varten esimerkiksi
vastaavaan hankkeeseen muilla paikkakunnilla tai muiden sairauksien hoitomallien
kehittamistyohon (kuvattu kullekin hankkeen osalle kappaleessa 4 otsikolla
”Parannusehdotukset”)

Hankkeen arviointia ja parannusehdotuksia pyydettiin omahoitopotilailta, terveysasemalla
tyoskentelevilta hoitajilta ja ladkareilta seka hankkeen yhteistyotahoilta. Parannusehdotuksia ei
rajoitettu niihin tarvittavan ajan tai resurssien suhteen, vaan niissa etsittiin parasta mahdollista
toteutustapaa. Siten niita ei valttamatta olisi voitu toteuttaa nykyisessa hankkeessa.

3. Arviointimenetelmit, osallistumisaktiivisuus ja eettiset seikat

3.1 Arviointimenetelmat

Arvioinnissa kdytettiin seka laadullisia etta maarallisia menetelmia. Tiedot kerattiin marras-
joulukuussa 2013.

Taustatiedot arviointiin hankittiin hankkeen omasta kirjallisesta materiaalista, haastattelemalla
hankehenkilokunta (ladkari, hoitaja ja tietotekniikan insinéoriopiskelija) ja hankkeen johtaja
(johtava yliladkari) seka osallistumalla yhteen ryhméakoordinaattorin potilaille pitamaan
Marevan®- ja omahoitokoulutukseen ja hankeryhman kokoukseen. Naita tietoja kaytettiin
haastattelurunkojen ja kyselylomakkeiden luomiseen. Niita ei sisallytetty varsinaiseen analyysiin
muuten kuin taustatietojen osalta.

Analysoitava aineisto kerattiin yksilo- ja ryhmahaastatteluilla (terveysasemien hoitohenkilékunta
ja yhteistyotahot), Digium-kyselyohjelmalla tehdyilla kyselyilla (terveysasemien hoitohenkilokunta
ja yhteistyotahot) seka kirjallisella kotiin lahetetylla kyselylomakkeella (potilaat).
Puolistrukturoidut yksilo- tai fokusoidut rynmahaastattelut suoritettiin kasvokkain, ja ne kestivat
1-3 tuntia. Arvioitsija kirjoitti haastatteluista muistiinpanot haastattelutilanteessa, eika
haastatteluita nauhoitettu tai tallennettu muilla tavoin. Haastattelut tehtiin ennen kyselyita ja ne
seka keratyt taustatiedot toimivat pohjana kyselyiden suunnittelussa. Kyselyt sisalsivat seka
avoimia kysymyksia etta kysymyksia, joissa vastaaja valitsi sopivimman annetuista vaihtoehdoista.
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Arviointiin osallistuvat tahot valittiin yhteistyossa hankkeen henkilékunnan kanssa.
Yksilo- ja ryhmahaastattelut tehtiin seuraavien tahojen kanssa:
e Terveysasemien hoitohenkilékunta (hoitajat ja lddkdrit):

o Mukaan valittiin nelja terveysasemaa satunnaisesti kuitenkin siten, ettda mukana oli
yksi terveysasema jokaiselta neljalta hallinnolliselta alueelta (pohjoinen, etels, it4, l4nsi)
ja kaksi terveysasemaa oli keskimaaraista pienempaa ja kaksi isompaa. Kullakin
asemalla tehtiin yksi ryhmahaastattelu, johon osallistui omahoitajia,
terveydenhoitajia, toimiston hoitajia, ladkareita seka terveysaseman osastonhoitaja ja
ylilaakari.

o Lisdksi osalle hankeryhmadssa toimineista hoitohenkilékunnan jasenista
(pilottiasemien henkilokunta ja henkiloston edustajat, katso kappale 4.1.1.) tehtiin
yksi kolmen hengen ryhmahaastattelu ja yksi yksilohaastattelu. Heidan kommenttinsa
on analysoitu yhdessa terveysasemien henkilékunnan kommenttien kanssa.

o Lainauksissa hoitohenkilékunnan kommenttien perdssa lukee joko hoitaja tai ladkari.

o Yhteistyétahot: Yhdelle yhteistyotaholle tehtiin yksilohaastattelu. Lainauksissa hanen
kommenttiensa perassa lukee yhteistyotaho.

Digium-kyselyohjelmalla kysyttiin seuraavien tahojen mielipiteita:

e Terveysasemien hoitohenkilékunta: Terveysasemien, joilla ei suoritettu haastattelua (21
kappaletta), hoitohenkilokunnalle ldhetettiin kyselyt, jotka olivat hieman erilaiset
laakareille ja hoitajille. Lainauksissa heidan kommenttiensa perdssa lukee joko hoitaja tai
laakari.

o Yhteistyétahot: Naihin luettiin tassa arvioinnissa myods hankkeen ohjausryhma seka kaikki
AK-hoidon kasikirjan kirjoittamiseen osallistuneet henkil6t riippumatta siita, ovatko he
olleet tekemisissa itse hankkeen kanssa. Liitteessa 1 on lueteltu tahot/ryhmat, joille
|ahetettiin yhteistyotahojen Digium-kysely. Lainauksissa heiddan kommenttiensa perassa
lukee yhteistyétaho.

Omahoitopotilaiden mielipiteita kysyttiin satunnaisesti valituilta 200 omahoitopotilaalta
kirjallisella kotiin postitse ldhetetylla ja vastauskuorella varustetulla kyselylomakkeella (liite 2).
Analyysiin otettiin mukaan myds arviointiin mennessa potilailta hankehenkilokunnalle tulleet
kirjalliset potilaspalautteet, joista oli poistettu tunnistetiedot. Lainauksissa kaikkien potilaiden
kommenttien peradssa lukee potilas.

Maaralliset tiedot (hoitohenkilokunnan, yhteistyotahojen ja potilaiden kyselyt) analysoitiin
tavanomaisin kuvaavin (deskriptiivisin) menetelmin. Kunkin kysymyksen kohdalla analyysiin
otettiin mukaan kaikki sithen saadut vastaukset. Koska osa osallistujista oli jattanyt vastaamatta
joihinkin kysymyksiin, raportissa mainittu vastaajien maara vaihtelee eri kysymysten kohdalla.
Laadullisesta aineistosta (hoitohenkilokunnan haastattelut, potilaspalautteet seka
hoitohenkilokunnan, yhteistyotahojen ja potilaiden kyselyiden avoimiin kysymyksiin tulleet
vastaukset) analysoitiin ilmisisaltd (manifesti sisdltd) teemoittain laadullisen sisdltéanalyysin
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keinoin. Tdman arvioinnin aikataulun puitteissa ei ollut mahdollista tehda syvempaa piilosisallon
(latentti sisaltd) analyysia.

Lainauksissa joitakin lyhennyksia, joiden merkitys on selva (kuten ta eli terveysasema, th eli
terveydenhoitaja), on kirjoitettu auki. Myos ilmiselvia nappailyvirheita on korjattu. Joissain
lainauksissa on hakasulkumerkkien sisalla arvioijan lisaamaa tekstia, jolla annetaan tietoa
asiayhteydesta tai vastausta edeltdneesta kysymyksesta.

3.2 Osallistumisaktiivisuus

Kaikki yksilo- ja ryhmadhaastattelut toteutuivat ennalta tehtyjen suunnitelmien mukaisesti. Neljan
terveysaseman henkilékunnan haastatteluihin osallistui 19 henkil6a, joista 7 oli [aakareita ja 12
hoitajia. Kunkin aseman ylilaakari ja osastonhoitaja olivat mukana haastattelussa. Digium-
kyselyihin vastasi 78 hoitajaa ja 25 ladkaria. Kutsu kyselyyn lahetettiin terveysasemien
sahkopostilistojen kautta yhteensa 813 henkil6lle. Koska kaikilla Helsingin terveysasemilla on
yhteensa noin 700 ladkarin ja hoitajan virkaa, eika kyselya lahetetty neljalle terveysasemalle,
kyselyn saaneiden joukossa on luultavasti runsaasti osa-aikaisesti tyoskentelevia seka
mahdollisesti tydnsa terveysasemilla jo lopettaneita. Tarkemmat tiedot haastatteluihin ja kyselyyn
osallistuneista hoitajista ja lddkareista on liitteessa 3.

Yhteistyotahojen ja johtoryhman Digium-kyselyihin vastasi 20 henkil6a 60 kutsutusta. Kuten ylla
on mainittu, kysely lahetettiin myos kaikille AK-hoidon kasikirjan kirjoittamiseen osallistuneille (25
henkil6a) riippumatta siita, ovatko he olleet tekemisissa itse hankkeen kanssa. Nelja hankkeen
aikana hankeryhmadssa toiminutta hoitohenkilokunnan jasenta seka yksi muu yhteistyotaho
haastateltiin (yhteensa kaksi yksilohaastattelua ja yksi kolmen hengen ryhmahaastattelu).

Omahoitopotilaista kyselyn ennen analyysin alkua palautti 155 henkil6a (kysely lahetettiin 200:lle).
Analyysiin otettiin mukaan 150 potilasvastausta, koska neljassa lomakkeessa todettiin, ettei potilas
ole omahoidossa, ja yksi henkil® oli terveydenhuollon ammattilainen, joka ei osallistunut
koulutukseen eika tayttanyt lomaketta. Kriteerit, joilla omahoitopotilaat tunnistettiin, seka kyselyn
saaneiden ja analyysiin mukaan otettujen potilaiden taustatiedot on mainittu liitteessa 4.
Hankehenkilokunnalle oli arviointiin mennessa tullut 12 kirjallista potilaspalautetta, jotka otettiin
mukaan analyysiin.

Arvioinnin tulosten edustavuutta ja luotettavuutta kasitelldan kappaleessa 5.2.

12



3.3 Eettiset seikat

Arvioinnin ei odoteta aiheuttaneen siihen osallistujille minkaanlaista haittaa pienta ajanhukkaa
lukuun ottamatta. Arviointiin osallistuville kerrottiin, ettei heidan mydskaan odoteta hyoétyvan
osallistumisesta muutoin kuin tulevaisuudessa arvioinnin tulosten hydédyntamisesta mahdollisesti
seuraavasta palveluiden parantumisesta. Osallistumisesta ei maksettu korvausta.

Osallistujille kerrottiin joko kirjallisesti tai suullisesti arvioinnin tavoitteista ja kaytetyista
menetelmista ja heille annettiin tilaisuus esittda kysymyksia. Osallistujille kerrottiin, ettd he voivat
kieltaytya haastattelusta tai kyselylomakkeen tayttamisesta ilman seuraamuksia. Heille
painotettiin, etta keratyt tiedot kasitellaan luottamuksellisesti, ja tulokset raportoidaan
nimettémasti niin, ettei yksittaista osallistujaa voi tunnistaa. Vain ulkoinen arvioija naki
osallistujien antamat tiedot ja kommentit kokonaisuudessaan. Kaikilta haastatelluilta pyydettiin
allekirjoitettu suostumus (liite 5).

Potilaiden kyselylomakkeissa ei ole tunnistetietoja ja Digium-kyselyihin vastattiin anonyymisti.
Alun perin tarkoituksena oli haastatella joitakin omahoitopotilaita. Tama ei kuitenkaan ollut
mahdollista, silla tutkimuslupa umpeutui ennen kuin arvioitsija sai potilaiden vastaukset
kdyttoonsa. Haastatteluille ei myoskaan koettu oleva suurta tarvetta, koska omahoitopotilaiden
vastaukset olivat hyvin yhtenevaiset. Mahdollista haastattelua varten halukkaita potilaita
pyydettiin tayttamaan kyselysta erillinen yhteystietolomake. My6s haastattelujen yhteydessa
allekirjoitetut suostumukset sisalsivat yhteystietoja. Nama tunnistetietoja sisaltavat lomakkeet
sailytettiin lukitussa tilassa, erilldan kyselylomakkeista ja haastatteluista tehdyista
muistiinpanoista, ja ne havitettiin tutkimuksen analyysin valmistumisen jalkeen paperisilppurilla.

Arvioinnilla oli tutkimuslupa Helsingin kaupungin Sosiaali- ja terveysvirastolta ja ylla mainittujen
yhteystietojen valiaikaisen sailytyksen vuoksi siita tehtiin rekisteriseloste.
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4. Arvioinnin tulokset ja parannusehdotukset

Tama kappale sisaltaa hankkeen osien kuvauksen, hankkeen arvioinnin tulokset ja
parannusehdotukset vastaaviin toimintamallien muutoksiin tulevaisuudessa. Analyysissa esiin
tulleista asioista on annettu esimerkkeja lainauksin. Hoitohenkilékunnalla viitataan terveysasemilla
tyoskenteleviin hoitajiin ja ladkareihin, ja yhteistyotahoilla liitteessa 1 mainittuihin tahoihin, ellei
muuta mainita. Parannusehdotusten taustojen havainnollistamiseksi hankkeessa ongelmallisiksi
koetut seikat kuvataan mahdollisimman tarkasti.

4.1 Hankkeen ajoitus, suunnittelu, tiedotus ja tuki
4.1.1 Kuvaus

Hanketta alettiin suunnitella vuonna 2009. Siina oli tarkoitus panna kaytant66n Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL) Antikoagulaatiohoidon kasikirjassa luotu antikoagulaatiohoidon (AK-
hoidon) malli seka kehittaa sahkoista asiointia [2]. Rahoitus hankkeeseen saatiin Helsingin
kaupungin Innovaatiorahastolta ja hanke alkoi vuonna 2010.

Hankeryhmaan kuului hankkeen kolme tyontekijaa (laakari, hoitaja ja tietotekniikan
insindoriopiskelija) ja hankkeen johtaja (johtava yliladkari). Heidan lisdkseen hankeryhmaan kuului
alussa kummankin pilottiaseman henkilokuntaa, pilottien paatyttya seuraavaksi omahoitoa
aloittavien terveysasemien henkil6kuntaa ja koko hankkeen ajan henkiloston edustajana yksi
hoitaja. Hankkeen ohjausryhmana toimi Terveysasemien johtoryhma, nykyiseltd nimeltdan TERSIn
(Terveysasemat ja sisatautien poliklinikka) johtoryhma, johon kuuluvat terveysasemien
johtajalaakari ja johtava ylihoitaja seka hallinnollisten alueiden johtavat ylilddkarit ja ylihoitajat
(nykyaan myos sisatautipoliklinikan ylilaakari). Ohjausryhma seurasi hankkeen etenemista seka

Hankkeen toiminnot pilotoitiin kahdella terveysasemalla, joista ensimmaisella oli ollut
hoitajavastuu, mutta ei omahoitoa, kdytdssa jo vuosia. Muut terveysasemat aloittivat hankkeen
toiminnot porrastetusti vuoden aikana, ja kukin terveysasema pystyi itse jonkin verran
vaikuttamaan aloitusaikaan. Terveysasemien haluttiin toteuttavan muutokset mahdollisimman
samanaikaisesti, koska uhkana oli, etta potilaat alkaisivat siirtya terveysasemalta toiselle uusien
palvelujen perassa. Hankesuunnitelmalle ja kdytannon ohjeille ei ollut valmista mallia, koska
vastaavia muutoksia ei ndin isossa mittakaavassa ollut aikaisemmin toteutettu. Hankeryhma teki
suunnitelmat ja ohjeistukset, jotka testattiin pilottiasemilla. Hankkeen aikana niita edelleen
muokattiin henkilokunnan ja potilaiden kommenttien perusteella.

Hoitajien koulutuksen (kappale 4.2) jalkeen yksittaisilla terveysasemilla jarjestettiin koko
terveysaseman henkilokunnalle tarkoitettu informaatiotilaisuus, jossa kaytiin lapi hankkeen avulla
tehtavat muutokset toimintatapoihin. Hankkeen aikainen tiedotus tapahtui lahinna
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hankehenkilokunnan ldhettamilld sdhkoposteilla ylildakarin ja osastonhoitajan kautta. Lisdksi
hankkeesta tiedotettiin eri tahoja pitamalla esitelmida muun muassa terveyskeskuksen hoitaja- ja
ladkaripaivilla, alueellisissa osastonhoitajien kokouksissa seka yliladkareiden tydhyvinvointipaivilla.
Hankkeen alussa halukkaille yliladkareille ja osastonhoitajille jarjestettiin kaksi kdytanndn
jarjestelyja koskevaa keskustelutilaisuutta. Hoitohenkilokuntaa ohjeistettiin ottamaan yhteytta
hankehenkilokuntaan, jos heilla oli kysymyksia tai he havaitsivat ongelmia.

4.1.2 Arvioinnin tulokset

Hankkeen toteuttamisen ajankohdan ja sen toteuttamisaikataulun (kuinka nopeasti muutokset
toteutettiin) sopivuutta kysyttiin hoitajilta, 1aakareilta ja yhteistyotahoilta (kuva 1). Hankkeen
ajankohdan hyvaksi tai erittdin hyvaksi koki 38 % hoitajista, noin puolet [adkareista seka kaksi
kolmasosaa yhteistyotahoista. Samat maarat hoitajia ja ladkareita piti aikataulua hyvana tai
erittdin hyvana.

Hoitajat

Ajankohta Laakarit M Erittdin hyva

Hyva
Yhteistyotahot y

| | | | Ei hyva eikd huono

Hoitajat Huono
Nopeus, jolla | | | | M Erittdin huono
muutokset Laakarit
toteutettiin | | | | M En 0saa sahoa

Yhteistyotahot
| | | |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuva 1. Hoitajien (n=78), ladkarien (n=24) ja yhteistydtahojen (n=19) ndkemys ajankohdasta, jolloin hanke
toteutettiin sek&a nopeudesta, jolla muutokset toteutettiin.

Hoitajat olivat kriittisimpia sekd ajankohdan (14 %:n mielesta huono tai erittdin huono) etta
muutosten toteuttamisnopeuden (23 %:n mielestd huono tai erittdin huono) suhteen. Ajoituksen
ongelmana mainittiin monet muut samanaikaiset muutokset terveysasemilla. N&ita olivat muun
muassa takaisinsoiton, eReseptin ja Pegasoksen sdhkdisen asioinnin kdyttoonotto. Tama ongelma
tuli esille erittdin monissa hoitohenkilokunnan kommenteissa. Muutamat henkilét kommentoivat
uudistusten paallekkaisyyden kuitenkin olevan yleista, eika ainoastaan tdhan hankkeeseen liittyva
ongelma.

“Kerralla tuli monta uutta muutosta terveysasemalle, ennen kuin edellinen muutos oli
sisdistetty.” (Hoitaja)
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“Ajoitus oli huono, sekoitti potilaita, oli eKirje ja sGhkdinen asiointi ja eResepti, vihdn liikaa.”
(Hoitaja)

Haastatteluissa ja avoimissa kommenteissa tuli ilmi, etta moni koki toimintatavan muutokseen
yksittdisella terveysasemalla annetun liian vahan aikaa. Muutama kommentoija oli toisaalta sita
mieltd, ettd aikataulu venyi lilkaa. Syina tahan mainittiin ylla mainitut muut samanaikaiset
muutokset, kdytdnnon vaikeudet kuten kiire, asenteet ja epavarmuus (kappaleet 4.4, 4.5 ja 4.7),
sekd puutteet terveysasemien esimiesten aktiivisuudessa (katso alla).

“Ei anneta tarpeeksi aikaa muutokselle, suurin ongelma. Jos muutokselle olisi annettu aika ja
paikka, olisi ok. Oli liian kiire.” (Ladkdri)

“Hankkeen aikana myé6s muita hankkeita samanaikaisesti, eri hankkeiden lomittaminen olisi
ehkd ollut paikallaan. Aikataulu venyi turhan pitkéksi.” (Léékdri)

Hankkeessa tehtyjen toimintatapojen muutosten toteuttamisen eri terveysasemilla eri aikaan koki
ongelmalliseksi noin viidennes hoitajista ja ladkareista. Hankaluuksia aiheutti se, etta potilaat
olivat saattaneet kuulla omahoitomahdollisuudesta ja kyselivat siitd, vaikka kyseinen terveysasema
ei olisi vield aloittanut omahoitoon siirtymista. Muutama kommentoija naki portaittaisuuden
etuna sen, ettd ndin saatiin tietoa ongelmista, jotka voitiin korjata ennen toimintojen aloittamista
seuraavalla asemalla. Tosin osittain tasta johtuva ohjeiden muuttaminen sai osakseen myos

runsaasti kritiikkia (katso alla).

“Lehdessd lukee kaikenlaista, sieltd asiakkaat tietdd, vaikkei meillé vield ole. Projektien
ongelma, kun kokeillaan jossain, ja laajenee pikkuhiljaa, mutta tieto leviéié nopeasti.”
(Hoitaja)

“Portaittainen toteutus eri asemilla, opittiin muiden virheistd ja saatiin seuraavassa pisteessd

toteutettua paremmin.” (Hoitaja)

Piloteissa tuli esiin monia ongelmia, jotka korjattiin. Moni haastateltu ja kyselyyn vastannut koki
kuitenkin hankkeen suunnitelman ja ohjeistuksen olleen keskeneraisia ja puutteellisia, kun niita
alettiin toteuttaa. Monia myos hairitsi se, ettd ohjeistuksia muutettiin usein. Toisaalta osa naki
hankkeen yhtena isona pilottina, jossa kehitysta tapahtui koko ajan, ja jonka lapivieminen
Helsingin kokoisessa kaupungissa ei ole yksinkertaista.

“Varmaan suurin ongelma oli se, ettd sité ohjeistusta ei oltu harkittu, ei ollut linjausta, vaan
tuli ohje kerrallaan joka muutti edellistd ohjetta. Sen takia tuli epdmddrdinen tunne. Sddntdjéd
ei voi muuttaa kesken kaiken. Merkittévd vaikutus.” (Hoitaja)
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“Jossain vaiheessa alkoi tulemaan liikaa ohjeita. Koko ajan muuttui, ihmiset alkoi visymddn,
kun projektia painettiin hirvedlld voimalla. Yleiselld tasolla tuntui, ettd vain tdtd asiaa
puidaan tybyhteisdssd, suuri osa tyétd.” (Hoitaja)

“Hanke parantunut koko ajan, selkedt kootut ohjeet jatkossa. Nyt on tuntunut ettd eri ohjeita

muun muassa kirjaamiseen on tullut useita.” (Hoitaja)

Hankkeen suunnittelussa olivat mukana pilottiasemien ja henkil6ston edustajat. Tasta huolimatta
hoitajat, ladkarit ja yhteistyotahot esittivat melko paljon kritiikkia siitd, ettei suunnittelussa oltu
otettu tarpeeksi huomioon kentan nakdkulmaa eika toimivuutta kdytannon tyossa. Useat hoitajat
kokivat, etta heita koskeva tehtavan siirto oli tehty heita kuulematta ja heidan mielipiteisiinsa ei
ollut reagoitu. Jotkut kommentoivat myds, ettei terveysasemilla ollut tarpeeksi mahdollisuuksia
vaikuttaa hankkeen ajoitukseen. Toisaalta muutamat totesivat, ettd muutosten toteuttaminen
kenttdad kuulematta on yleista.

“Tyypillinen ylhddltd alaspdin projekti. Ei oltu otettu tarpeeksi kéyténnén asioita huomioon:
pitdisi projektihenkilokunnan tulla ja olla luukulla, kun asiakkaat kysyviit asioista”. (Hoitaja)

“Taas kerran tyétehtdvien siirto lddkdreilté hoitajille ilman hoitajien kuulemista. Tieto
hankkeesta "ilmoitusasiana", jolloin ei enddn mitddn mahdollisuutta/jdrked sanoa omaa
mielipidettdiéin kyseisestd asiasta. Tai onhan niité mielipiteitd sanottu, mutta ei niilld mitéén
merkitystd ole ollut.”(Hoitaja)

”Voi sanoa, ettd sitd vaan ollaan ja tehdddn, vaan ilmoitettiin ettd se tulee. Késky tulee
kaukaa ylhddltd. Helsingin systeemi on hirvedn byrokraattinen.” (Ladkdri)

Osa hoitohenkilokunnasta korosti, etta terveysasemien ja niiden vaestdjen erilaisuuden vuoksi
asia, joka toimii yhdella terveysasemalla, ei valttamatta toimi toisella. Siksi ehdotettiin jopa
jokaiselle terveysasemalle omaa pilottia. Toisaalta yhtena hankkeen tavoitteena oli nimenomaan
yhtendistaa eri terveysasemien toimintakulttuuria AK-hoidon suhteen, minka monet kokivat

yhtena hankkeen parhaista puolista.

”Olisi pitéinyt tehdd kunnollinen pilotti, ettd saadaan ohjeistus kuntoon, olisi huomattu
ohjeistuksen puutteellisuus. Helsingissd on niin erilaisia asemia, herdtti értymystd kun tuotiin
keskenerdinen homma. Ei ndhneet epdkohtia, ei kuunneltu [hoitohenkil6kunnan kertomia

ongelmia].” (Ladkdri)
“[Hyvdd hankkeessa on] yhtendiset linjat, yhtendiset ohjeet, koko kaupungille samanlaiset.

Ndyttdd toimivan. Koulutukset samat kaikille ja samat tavat tydskennelld kaikilla.
Aikaisemmin ollut varmaan eri kdytdntéjd.” (Hoitaja)
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Hankehenkilokunnan tiedotuksen hankkeesta hyviaksi tai erittdin hyvaksi koki noin puolet
hoitajista ja lddkareista, mutta lahes viidennes hoitajista koki tiedotuksen huonoksi tai erittain
huonoksi. Yhteistyotahot kokivat, etta tiedotus parani hankkeen aikana. Hoitohenkilékunnalle oli
selvaa, keneen ottaa yhteytta kysymysten ja ongelmien ilmetessa. Hankehenkilékunnan tuen,
kuten kysymyksiin vastauksen saamisen, hyvaksi tai erittain hyvaksi koki noin 40 %
hoitohenkil6kunnasta ja puolet yhteistyétahoista. Huonona tai erittdin huonona tukea piti 16 %
hoitajista, yksi ladkari ja 3 yhteisty6tahoa. Myds tiedotuksessa ja tuessa kaivattiin enemman
konkreettisuutta ja asioiden katsomista kentdan nakokulmasta. Osa huomautti, ettei hankkeen
voida olettaa toteutuvan vain lahettamalla sahkopostia esimiehille. Kritiikkia sai myos
sahkopostien suuri maara, koska niita tulee myods monilta muilta tahoilta.

"Ylipddnsd kun tehdddn tiedotusta uudesta asiasta pitdisi luetuttaa sellaisella, joka ei ole
lainkaan asiaan vihkiytynyt. Tulisi olla perusteellista.” (Hoitaja)

“Hoitajat haluaa vastauksia kylld tai ei, tee ndin. Lddkdrit tottuneet viilaamiseen ja joustoon,
hoitajille ylldtys, ettei kaikki ole niin konkreettista. Kun vastaus oli, ettd toisaalta, mutta
toisaalta, ahdisti.”(Lddkdri)

”Sdhképostin mddrd ollut sietdmdtoén, on monta muuta projektia menossa samaan aikaan. Ej
voi luottaa ettd sdhképostin Idhetys on sama kuin projektin jalkautuminen.” (Ladkdri)

Terveysasemien esimiehilld (ylilaakari ja osastonhoitaja) oli tarkea rooli hankkeen kulussa, koska
suuri osa informaatiosta hoitohenkilékunnalle valitettiin heidan kauttaan. Omien esimiesten
tiedotuksen ja tuen hankkeessa hyvaksi tai erittdin hyvaksi koki 60 % hoitajista. Tyytymattomyytta
esimiesten tiedotukseen ilmaisi 13 % hoitajista ja heiddn tarjoamaan tukeensa 18 % hoitajista.
Laadkarit olivat tyytyvaisempia esimiesten tiedotukseen ja tukeen, silla yksikdaan laakari ei arvioinut
niita huonoksi tai erittdin huonoksi. Muutamissa kommenteissa kuitenkin todettiin, etta
terveysasemien esimiesten olisi pitanyt olla aktiivisempia muutosten lapiviemisessa.

“[Hankkeessa huonoa oli] muutosjohtaminen tydpaikoilla. Prosessi ei voi venyd vuodella.”
(Hoitaja)

4.1.3 Parannusehdotukset

Hoitohenkilokunta ehdotti, ettd hankkeiden aikataulutusta ja koordinaatiota parannettaisiin niin,
ettei isoja hankkeita tulisi samanaikaisesti. Yhtena hankaluutena koettiin, ettd usein hankkeiden
aikataulut muuttuvat, ja siten aiemmin perakkain toteutettaviksi suunnitellut hankkeet tulevatkin
paallekkaisiksi.
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“Rauhoittaisi muilta projekteilta témdn projektin ajaksi. Priorisoidaan projekteja, jos kerran
pidetddn tédrkednd, samalla ei ajeta muita isoja projekteja. Yksi kunnolla johonkin vaiheeseen
ennen kuin muita.” (Ladkdri)

Suurin osa hoitohenkilokunnasta toivoi muutosten toteuttamiseen riittavasti aikaa. Tarkeana
pidettiin, ettd muutoksista kerrotaan ajoissa, jotta kaikilla on aikaa asennoitua ja sopeutua niihin.
Toisaalta moni koki, ettd arvioidussa hankkeessa erityisesti hoitajavastuuseen siirtymiseen meni
lilan kauan aikaa, ja samankaltaistenkin terveysasemien valilla oli suuria eroja
toteutusnopeudessa. Siksi ehdotettiin valitavoitteita sisdltavien yhtenaisten aikataulujen
sopimista yhteistydssa terveysasemien henkilékunnan kanssa. Myos kaikkien terveysasemien
esimiesten motivoimista ja sitouttamista muutosten toteuttamiseen sovitussa aikataulussa
pidettiin tarkeana.

“Aikaa pitdd varata, aikaa pitdd myoés rajata. Vaatii tiiviimmdén aikataulutuksen, pitdd pysyd
etapeissa. Esim. henkil6kunta ei sitoutunut siihen ettd ndin mennddn/tehdddn, vaatii vahvaa
johtamista, kaikkien pitdisi tehdd samalla tavalla. Ei valvottu paikallisella tasolla etenemisti
sovitussa tahdissa.” (Yhteisty6taho)

“Lédhiesimiesten tuki merkittévd, miten aktiivisesti siindkin ollaan. Jos joku asia suunnitellaan
miten tehdddn, niin seurataan, ettd tehdddn. Tyépaikan kulttuuri vaikuttaa”. (Léadkdri)

Jotta suunnitelma ja ohjeistus saataisiin mahdollisimman valmiiksi, konkreettiseksi ja kentan
olosuhteita vastaavaksi ennen toteutusta, ehdotettiin, ettd hoitohenkilokunta otettaisiin laajasti
mukaan hankkeen suunnitteluun. Tama myos sitouttaa henkildkuntaa sovittujen muutosten
toteuttamiseen. Laaja kentan konsultointi tosin vaatii paljon aikaa ja resursseja, mutta saattaa
my6hemmin nopeuttaa muutosten toteuttamista. Toisaalta osa kommentoijista totesi, ettd uuden
asian ollessa kyseessa on mahdotonta tietaa kaikkia eteen tulevia ongelmia etukateen.

”Ollaan muutoksiin valmiita jos on potilasta ja meitd helpottavia, mutta haluttaisiin olla
mukana muutosvaiheessa.” (Lédkdri)

”[Parannettavaa hankkeessa:] koko henkiléstén mukaan otto tiettyjen ohjeiden tekemiseen.
(Yhteistyétaho)

”Olisi hyvdi, jos ndinkin isoista tyétehtdvien siirrosta keskusteltaisiin ensin niiden
tyéntekijéiden kanssa, joita kyseiset tyétehtdvit tulee koskemaan=> olisi paljon vaikutusta
siihen, kuinka asioihin jatkossa suhtautuu.” (Hoitaja)

Kommenttien mukaan hankkeen tiedotuksen tulisi olla selkeda ja hankkeen pdaasioita
korostavaa. Nimetyt vastuuhenkilot kullakin terveysasemalla voisivat kayda lapi kaiken hankkeesta
tulevan tiedotuksen ja huolehtia sen valittymisestd muulle henkilékunnalle (kappale 4.5).
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Sahkopostien lisdksi toivottiin myos henkilokohtaisia kdynteja terveysasemilla, joihin kuitenkin
vaadittaisiin enemman resursseja. Arvioidussa hankkeessa hankehenkilokunta kavi niilla
terveysasemilla, joilla oli eniten ongelmia. Lisaksi terveysasemilla kaytiin kertaamassa ja
tukemassa Forsante-jarjestelman kayttoa.

“Alkuvaiheessa tiedottaminen oli hyvdd, lisdpanos olisi pitdnyt olla ruohonjuuritason
keskusteluissa, paikallisella tasolla. Alkuun olisi voinut mennd vield enemmdn kertomaan
asiasta, kun on jo véhdn kdynnistynyt. Panostaisin paikalliseen tukeen.” (Yhteistydtaho)

“Aloitettaessa hankesuunnitelma oli keskenerdinen, sen viestinndn punainen lanka oli
epdselvd ja vasta hankkeen edetessd alkoi kentdilld selvitd, miten tétéd hanketta viedddn
eteenpdin ja mitd kentdn tyéntekijdltd edellytetddn. Siis hankkeen suunnitelma olisi pitdnyt
valmistella selkedsti paremmin alusta IGhtien ja painottaa pddlinjoja.” (Yhteistydtaho)

4.2 Hoitohenkilokunnalle annettu koulutus

4.2.1 Kuvaus

Terveysasemien hoitajat osallistuivat kahteen erilliseen koulutukseen. Ensimmainen kasitteli AK-
hoitoa ja sen toteuttamista (ns. hoitajavastuukoulutus). Se sisalsi tietoa AK-hoidosta ja siihen
vaikuttavista tekijoistd, annostuksen maarittelemisesta ja valmisti hoitajia hoitajavastuuseen ja
potilaskoulutusten pitamiseen. Alkuun hankeldakari ja myohemmin hankehoitaja pitivat
koulutuksen. Koulutus kesti muutaman tunnin. Koulutuksen jalkeen kaikki hoitajat antoivat ndayton
oppimastaan maarittamalla kymmenen potilaan varfariinin annostelun. Hyvaksytyn nayton jalkeen
perus- ja lahihoitajille annettiin kirjallinen lddkehoitolupa, joka uusitaan puolen vuoden kuluttua ja
sen jalkeen viiden vuoden vélein. Sairaan- ja terveydenhoitajat seka katilot eivat tarvitse kirjallista
lupaa, vaan hyvaksytty naytto varfariinin annostelusta riittaa.

Toinen koulutus kasitteli Forsante-jarjestelman kayttoa (ns. Forsante-koulutus), eli webasiointia ja
eKirjeiden lahettamista potilaille (jarjestelma kuvattu kappaleessa 4.7). Koulutus toteutettiin
tietotekniikkaluokassa ja sen pitivat Forsante-jarjestelman toimittaneen yhtion tyontekijat.
Mahdollisia kysymyksia varten paikalla oli myds hankehenkilékuntaa. Tamankin koulutus kesti
muutaman tunnin.

Ladkareille ei annettu alun informaatiotilaisuutta ja kappaleessa 4.1 mainittuja tilaisuuksia lukuun
ottamatta muuta koulutusta hankkeen taholta. Informaatio heille kulki terveysaseman ylilaakarin
ja hoitajien kautta. Suunnitelma oli, ettd oman koulutuksensa jdlkeen hoitajat kouluttavat |adkarit
kayttamaan Forsante-jarjestelmaa.
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4.2.2 Arvioinnin tulokset

a) Hoitajavastuukoulutus

Tahan koulutukseen oli osallistunut 94 % Digium-kyselyyn vastanneista hoitajista. Lahes kaikki
hoitajat olivat tdysin tai osittain samaa mielta siita, etta koulutus oli tarpeellinen (kuva 2). Useampi
kuin nelja viidesta hoitajasta koki myds saaneensa tarpeeksi tietoa koulutuksessa.

“Kerrankin kunnon koulutus ja materiaalit, kiitos siité! Yleensd on tullut kdsky ylhddlté ja on
saanut itse ruveta "séveltdmddn", minké muilta téiltddn on ehtinyt!” (Hoitaja)

”Oli hienoa, ettd oli talon ulkopuoliset asiantuntija kouluttajat!! Esitys oli hyvéd.” (Hoitaja)

Koulutus oli tarpeellinen.

B Taysin samaa mielta

Sain riittdvasti tietoa aiheesta. Osittain samaa mielt

T v Osittain eri mielta
Koulutusmateriaalit olivat hyvat.
B Taysin eri mielta

Koulutuksen jilkeen koin osaavani
varfariinin annostelun.

M En 0saa sanoa

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Kuva 2. Hoitajien (n=73) kokemukset hoitajavastuukoulutuksesta.

Huolestuttavaa kuitenkin on, etta 15 % hoitajista ei kokenut osaavansa varfariinin annostelua
koulutuksen jalkeen. Jotkut hoitajat olivat kokeneet kysymysten esittamisen hankalaksi ja
koulutuksessa olleen kiire. Koulutukset olivat suuria varsinkin alussa, kun suuri maara hoitajia piti
kouluttaa nopeasti. Osa oli myds epdavarmoja koulutuksessa kdytetysta kielesta ja termeista.
Muutama henkilé mainitsi, etta koulutus oli pidetty ennen kuin kaikki hankkeeseen liittyvat asiat
oli viimeistelty.

”“Ei saanut keskustella ja kyselld vapaasti toisten/ohjaajien kanssa, mikd olisi ollut erittdin
hyéadyllisté projektin alussa. ” (Hoitaja)

“lhmisen, joka ei ole joka pdivd 100 % mukana projektissa pitdisi pystyd ymmdrtdmddn sitd
[koulutuksen ja ohjeiden kieltd]. Esim. miké on nouseva trendi? Pitéié olla konkretiaa hyvin

paljon. Normialueella nouseva trendi vai vasta normialueen yldpuolella?” (Hoitaja)

b) Forsante-jarjestelmaa koskeva koulutus hoitajille

Tahan koulutukseen oli osallistunut 69 % Digium-kyselyyn vastanneista hoitajista. Myos Forsante-
koulutus koettiin tarpeelliseksi: 85 % hoitajista oli taysin tai osittain tata mielta. Noin kolme
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neljasta hoitajasta koki saaneensa tarpeeksi tietoa koulutuksesta ja kaksi kolmasosaa koki
koulutusmateriaalit hyviksi. Forsante-jarjestelma koettiin yleisesti monimutkaiseksi (kappale 4.7).
Padosa kritiikista kuitenkin kohdistui siihen, etta jarjestelman oppiminen vei aikaa ja resursseja, ja
kuitenkin jarjestelma poistui kaytosta melko pian. Siksi monet hoitajat kokivat koulutuksen
turhana.

”Forsante-asiat ei auennut minulle koulutuksessa, vasta kun aloin tekemddn sitd se
hahmottui.” (Hoitaja)

“Forsante-koulutus oli téysin tarpeeton, koska jdrjestelmdn kéytdstd luovuttiin juuri kun
potilaille oli alettu Idhettdd e-kirjeitd.” (Hoitaja)

c) Laakarien koulutus

Laakareilta kysyttiin, olisivatko he tarvinneet koulutusta koskien hoitajavastuuta, omahoitoa ja
Forsante-jarjestelmaa. Digium-kyselyyn vastanneista |adkareista kolme viidesta oli taysin tai
osittain samaa mielta siita, etta laakaritkin olisivat tarvinneet koulutusta hoitajavastuuseen ja
omabhoitoon siirtymisesta ja puolet olisi halunnut saada koulutusta Forsante-jarjestelman kaytosta.
Suunnitelma siita, ettd hoitaja kouluttaa laakarityoparinsa kayttamaan Forsantea oli toteutunut
vain joka kolmannen kyselyyn vastanneen ladkarin kohdalla. Osa ladkareista oli sitd mielta, etteivat
laakarit ota hoitajien antamaa koulutusta yhta hyvin vastaan kuin toisen ladkarin antamaa
koulutusta.

“Hoitajat koulutettu hyvin, osa Iddkdreistd ei ole perehtynyt oppaan mukaiseen
annossddtelyyn ja seurantatiheyteen. Sooloilevat tai ovat itse epdvarmempia kuin

perehtyneet hoitajat.” (Lédkdri)

4.2.3 Parannusehdotukset

Haastatteluissa useat hoitajat kertoivat, etta vaikka he olivat kokeneet hoitajavastuukoulutuksen
kattavaksi, kdytannon tydssa oli noussut esiin moninaisia kysymyksia. Digium-kyselyyn
vastanneista 70 % toivoi, ettd koulutuksen jdlkeen jarjestettdisiin vapaamuotoisia kertaus- ja
kyselytilaisuuksia. Hankkeen lopussa potilaiden omahoitokoulutuksia pitaneille hoitajille pidettiin
muutama keskustelutilaisuus, mutta myos muille hoitajille kannattaisi jarjestaa mahdollisuuksia
kertaukseen ja keskusteluun. Lisdkoulutuksen tarve nousi esille erityisesti muutosten yhteydessa.
Hankkeen loppupuolella hoitajavastuun INR-aluetta (eli INR-arvoja, joiden puitteissa hoitaja voi
itsendisesti maarittaa potilaan varfariinin annoksen) laajennettiin arvoista 1.8-3.5 arvoihin 1.8-4.5.
Haastatteluissa moni hoitaja koki tdman aiheuttavan epavarmuutta. Kyselyyn osallistuneista
hoitajista 73 % olisi toivonut lisdkoulutusta tasta muutoksesta. Yli kaksi kolmasosaa oli kuitenkin
taysin tai osittain samaa mielta siita, ettd he ovat alkaneet noudattaa uusia INR-rajoja tyossaan.
Palautteen mukaan myds ensimmaisessa koulutustilaisuudessa tulisi antaa enemman aikaa
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kysymyksille. Tata edistaisi pieni ryhmakoko. Koulutuksessa kadytetyn kielen tulisi olla
yksinkertaista ja esimerkit hyvin konkreettisia.

“Sapluunat oli selvdt, nyt jos olisi liséikoulutus, osaisi kysyéd poikkeustapauksiakin, olisi voinut
olla kertaus sen jélkeen kun vdhén aikaa oli tehnyt, kyselytunti.” (Hoitaja)

“Uusista [INR-] rajoista ei ole tullut yhtddn mitddn, en ole henkilékohtaisesti siirtynyt uusiin
rajoihin. Jossain vaiheessa sanottiin ettd jérjestetddn koulutus, mutta ei jdrjestettykddn, se
meni jotenkin ohi.” (Hoitaja)

Vain laakareille jarjestettavia, hoitajien koulutuksia suppeampia koulutuksia hoitajavastuusta ja
omahoidosta tulisi harkita ladkarien informoimiseksi muutoksista. Tama saattaisi myos poistaa
esteitd hoitajavastuuseen ja omahoitoon siirtymiselta (kappale 4.5). Ladkarit olisivat saattaneet
hyotya myos Forsante-jarjestelmaa koskevasta koulutuksesta. Tosin moni ladkari totesi, ettei
kayttanyt jarjestelmaa sen monimutkaisuuden takia, vaikka hoitajatyopari olisikin kouluttanut
jarjestelman kayttoon.

Tietojarjestelmien arviointi ja parannusehdotukset kasitelldadn luvussa 4.7.
4.3 Hoitajien potilaille antama ryhmikoulutus
4.3.1 Kuvaus

Potilaiden ryhmakoulutuksen ensimmaisessa osassa (ns. Marevan®-koulutus) kdydaan lapi AK-
hoidon ja sen seurannan perusteet, tukos- ja vuoto-oireet sekd AK-hoidon tehoon vaikuttavat
tekijat. Toisessa osassa (ns. omahoitokoulutus) opetellaan omahoidon kriteerit seka varfariinin
annoksen itsendinen maarittely omasaatelyalueella (INR 1.8-3.5). Yhteensa koulutus kestda noin 3
tuntia. Myds potilaan omainen voi suorittaa koulutuksen, jos hanen tarkoituksenaan on saadella
potilaan AK-hoitoa. Alussa koulutusta annettiin vain suomeksi, mutta nykydan jarjestetaan myos
ruotsinkielisia ryhmia.

Aluksi hoitajavastuukoulutuksen (kappale 4.2) kdyneet hoitajat pitivat potilaiden ryhmakoulutuksia
omalla terveysasemallaan, ja koulutukseen otettiin vain omahoitoon sopiviksi todettuja potilaita.
Ohjeistuksen mukaan lasna tuli olla kaksi hoitajaa. Nykyisin potilaiden ryhmakoulutuksista
vastaavat ryhmakoordinaattorit, joita on yksi jokaisella neljalla alueella. He vastaavat kaikista
potilaiden ryhmakoulutuksista myds muiden kroonisten sairauksien osalta. Nama henkilot
palkattiin vasta hankkeen loppupuolella. Nykydan kaikki AK-hoidossa olevat potilaat kutsutaan
Marevan®-koulutukseen, jonka jalkeen ennalta omahoitoon mahdollisesti sopiviksi todetut
potilaat saavat omahoitokoulutuksen seka osallistuvat AK-ajokorttikokeeseen. Kokeessa testataan
onko potilas ymmartanyt koulutuksen sisallon ja osaako han sdadelld varfariinin annostusta INR-
tason mukaan. Suunnitelmana on, etta potilaat uusivat AK-ajokorttinsa 3 vuoden valein.
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4.3.2 Arvioinnin tulokset

Suurin osa omahoitopotilaista koki koulutuksen sisallén, koulutuksessa tehdyt annoslaskut ja AK-
ajokorttikokeen vaikeustason sopivaksi (Kuva 3). Lahes kaikki saivat koulutuksessa mielestaan
tarpeeksi tietoa omahoidosta (94 %) ja vastauksen heilla olleisiin kysymyksiin (89 %).

“Koulutuksessa annettiin ohjeet tédysin ymmdrrettdvissd, ja jos oli kysyttdvdd neuvottiin ja
annettiin vastaus ja selitettiin, varmistaen kysyjdn ymmdrténeen kaiken.” (Potilas)

ove | ]
M Liian helppo

M Liian vaikea

AK-ajokorttikoe m ! B En osaa sanoa

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuva 3. Potilaiden (n=132-147) mielipide omahoitokoulutuksen siséllon, koulutuksessa tehtyjen
annoslaskujen seka AK-ajokorttikokeen vaikeusasteesta.

Vain viisi prosenttia omahoitopotilaista ei kokenut saaneensa koulutuksessa tarpeeksi tietoa
omahoidosta ja saman verran ei saanut vastauksia kysymyksiinsa. Muutaman potilaan mainitsemia
ongelmia olivat liian suuri ryhmakoko, kouluttavien hoitajien kiire koulutustilaisuudessa, hoitajien
kayttama liian vaikea kieli seka laskutehtavien ja ajokorttikokeen monimutkaisuus. Haastatteluissa
myos hoitajat kertoivat yllattyneensa, miten vaikeiksi varfariinin annostuksen laskeminen koettiin.

“Antaa aikaa kyselld, perehdyttid paremmin, selitetty asia yksinkertaisemmin, pitdd
koulutus kahdessa osassa esille tulleiden kysymysten takia. Péddllimmdiseksi jéi epdvarmuus
koulutuksen jdlkeen. Suuri vastuu jdi itselle.” (Potilas)

“Laskutehtdvdt ja annostelun muutokset ovat perusaritmetiikkaa, mutta useimmat ndyttivét
unohtaneen koulumatematiikan.” (Potilas)

“Yllatys, ettd peruslaskutoimituksia, miten ne olikin monille vaikeita.” (Hoitaja)

Yksittdiset potilaat esittivat kritiikkia siita, etta koulutuksia on vain ty6aikaan ja vain suomeksi.
Nykyaan koulutusta kuitenkin on myos ruotsiksi. Hoitohenkilkunnan haastatteluissa ja
potilaspalautteessa tuli esille, etta pieni joukko potilaita, jotka ovat jo pidempaan annostelleet
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ladkityksensa itsendisesti, eivat olleet motivoituneita koulutukseen. Heiddn on kuitenkin
suoritettava AK-ajokorttikoe padstakseen omahoitoon, ja siten osallistuttava myds koulutukseen.

Potilaille koulutusta oli antanut 41 % Digium-kyselyyn vastanneista hoitajista. Heista nelja
viidesosaa oli taysin tai osittain sitd mieltd, etta potilaiden koulutusten pitaminen oli mukavaa.
Avoimissa kommenteissa sekd haastatteluissa kuitenkin tuli ilmi, etta kouluttaminen ja varsinkin
kahden hoitajan lasnaolo vei paljon aikaa vastaanottotyolta. Siksi yli kolme neljdsosaa hoitajista on
kokenut koulutusten siirtymisen ryhmakoordinaattoreille positiiviseksi. Muutamissa
kommenteissa toisaalta toivottiin, ettd hoitajien pitamat koulutukset omilla asemilla jatkuisivat.

”Syo liikaa vastaanottoaikoja muutoinkin kiireisestd pienesté asemasta. Ryhméit liian suuria.
Viestd melko idkdsté ja ryhmdssd oppiminen tdlle véestélle liian vaikeaa.” (Hoitaja)

Useampi kuin joka neljas hoitaja oli kokenut ryhméakoulutusten pitdmisen jossain maarin vaikeana.
Vaikka valmiina annettua koulutusmateriaalia pidettiin kattavana, haastatteluissa tuli esille
ryhmien ohjausta koskevan pedagogisen koulutuksen tarve. Potilaskoulutuksia pitaneista hoitajista
59 % olikin taysin tai osittain sitd mieltd, ettd he olisivat tarvinneet koulutusta ryhmien
ohjaamiseen. Myo6s muiden pitamien ryhmien tarkkailua ehdotettiin kommenteissa, vaikkakin
hankehenkilékunta oli ohjannut hoitajia tekemaan ndin ennen omien koulutusten aloittamista.

“Kylmiltddn, (=en koskaan ryhmié vetédneend) jénnitti kovin, mutta hommahan olikin
mukavaa, antoisaa ja opettavaista monessakin mielessd.” (Hoitaja)

”Jos ei ole ryhmid vetéinyt, ja sanotaan ettd téssd kalvot ja vetelet vaan, tdstd vaan pélpdtdt
ndin. Tarvii vuorovaikutustaitoja. Oppimisen prosessi, miten etenee, ei kuulunut

koulutukseen” (Hoitaja)

4.3.3 Parannusehdotukset

Tehdyissa haastatteluissa tuli ilmi, ettad osa potilaista oli kertonut hoitohenkilékunnalle
kokeneensa yhdella kerralla pidetyssa koulutuksessa annetun tietomaaran liian suureksi.
Kysyttdessa tatda omahoitopotilaita, vain joka kymmenes olisi halunnut koulutuksen pidettavan
kahdessa osassa. Sen sijaan 31 % olisi halunnut saada koulutuksessa kaytettavan materiaalin
etukateen kotiin (55 % ei olisi halunnut ja 14 % ei osannut sanoa kantaansa). On kuitenkin otettava
huomioon, ettda mielipidetta kysyttiin vain omahoidossa olevilta ja ajokorttikokeen lapaisseilta
potilailta. Koulutuksen vaikeaksi kokeneet potilaat eivat valttamatta [apaisseet koetta ja siten
puuttuvat tasta joukosta. Yksi potilaidenkin ehdottama vaihtoehto olisi lahettaa kotiin suppeampi
tietopaketti jo ennen koulutukseen osallistumista. Toisena vaihtoehtona olisi kehottaa potilaita
tutustumaan nykydan jokaisen terveysaseman internetsivuilta 16ytyvaan
omahoitokoulutusmateriaaliin.
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“Ehkd perusmateriaalia (=infoa) olisi kannattanut postittaa kotiin ennen koulutustilaisuutta.”
(Potilas)

Potilaiden kommenttien mukaisesti koulutukseen tulisi varata riittavasti aikaa, siina tulisi kayttaa
yksinkertaista kielta ja varmistaa, etta potilaiden kysymyksiin on vastattu. Koulutuksessa tulisi
myos harjoitella yhteisesti luennolla esiteltyja annoslaskuja ennen AK-ajokorttikoetta. Pieni
ryhmakoko edistda oppimista ja vuorovaikutusta ryhmassa. Lisaksi potilaat ehdottivat
myohemmin jarjestettdvia vapaamuotoisia kertaus- ja kyselytilaisuuksia epaselviksi jadaneiden tai
koulutuksen jalkeen nousseiden kysymysten ratkaisemiseksi. Erityisesti ruokavalion ja eri
vitamiinien vaikutus AK-hoitoon tuntui askarruttavan monia koulutuksen jalkeenkin.

“Nyt voisi olla "kyselytunti" eli on varmasti asioita, joista voisi keskustella, esim. D-
vitamiinilisé jne.” (Potilas)

Potilaat toivoivat myos erillisten koulutusten jarjestamista eri potilasryhmille muun muassa sen
mukaan, miten kauan potilas on kayttanyt varfariinia, mika on varfariinin kdyttdaihe (indikaatio)
seka minka vahvuisia varfariinitabletteja (3mg vai 5mg) potilas kayttaa. Tama saattaa kuitenkin olla
kdaytannossa hankala toteuttaa. Huomiota tulee kuitenkin kiinnittaa erityisesti siihen, etta
erivahvuisia varfariinitabletteja syovat potilaat ynmartavat annoksen saatelyn omalla
annoksellaan. Mahdollisuuksien mukaan joitakin koulutustilaisuuksia tulisi jarjestaa ilta-aikaan
tydssakayvien osallistumisen helpottamiseksi.

“Koulutuksessa oli sekd uusia ettd "vanhoja" marevaanikkoja. Ehdotan ettd koulutuksessa
olisi samantyyppisid "potilaita". Minulle oli helppoa koulutus, mutta koin, ettd joidenkin
mielestd oli tosi hankalaa. Olivat juuri ndité vastikédn tai 1-2 vuotta syéneet.” (Potilas)

”Olisi ollut mielesténi ottaa erikseen eri gr:ssa [grammassa; viittaa erivahvuisiin
varfariinitabletteihin] olevat potilaat. Opetus kdvi sekavaksi. Vasta kotona mahdollisuus
paneutua omaan Marevan-vahvuus gr:man laitteluun.” (Potilas)

Hoitajien ryhmaopetustaitoja olisi hyva vahvistaa ennen potilaskoulutusten aloittamista. Toinen
vaihtoehto olisi antaa potilaiden koulutus ryhmakoordinaattoreiden vastuulle alusta alkaen.
Tama vahentaisi koulutusten terveysasemilta viemia resursseja. Keskitettyjen koulutusten koettiin
myo0s tasoittavan potilaskoulutusten saatavuutta ja laatua eri puolilla kaupunkia. Tassa hankkeessa
taman toteuttaminen ei kuitenkaan ollut mahdollista, koska ryhméakoordinaattorit aloittivat tyonsa
vasta hankkeen lopussa. Muutama haastateltava ehdotti myds, etta jokaisella terveysasemalla
vain nimetyt kaksi hoitajaa olisi pitanyt kaikki potilaiden ryhmakoulutukset. Ndin tapahtuikin

joillakin terveysasemilla.

“Nyt tasalaatuisia ryhmdt koko kaupungissa. Non-stop ryhmdit hyvid, tosi hyvd, koska ryhmdt
olleet todella epdtasaisia ympdri kaupunkia.” (Hoitaja)
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“Koulutuksen olisi voinut jo aikaisemmin ohjata ryhmdkoordinaattoreille.” (Hoitaja)
4.4 Potilaiden siirtaminen hoitajavastuuseen ja omahoitoon
4.4.1 Kuvaus

Hankehenkilokunta teki INR-kestoldhetteiden perusteella listat kunkin terveysaseman AK-
hoitopotilaista. Nama listat annettiin terveysasemille, joissa ladkarien ja hoitajien tuli kdyda ne
yhdessa |api etsien samalla hoitajavastuuseen sopivia AK-hoitopotilaita. Hoitajavastuussa hoitaja
ensisijaisesti maarittelee AK-hoitopotilaan varfariinin annostuksen ja INR-kontrollivalin. Ennen
siirtoa ladkarin tulee paivittaa potilaan tiivistelma, hoitosuunnitelma ja ladkelista seka keskustella
siirrosta potilaan kanssa. Hanketta ennen hoitajavastuu oli ollut kdytdssa neljalla terveysasemalla
Helsingissa.

Niille hoitajavastuuseen siirretyista potilaista, jotka tayttavat omahoidon kriteerit, voidaan
ehdottaa omahoitoon siirtymista. Koulutuksen kaytyaan ja AK-ajokorttikokeen lapaistyaan potilas
voi siirtya omahoitoon. Hoitajavastuuseen ja omahoitoon siirtamiselle on potilaiden halukkuutta,
hoitotasapainoa seka haittatapahtumien riskia koskevat kriteerit. Ladkareita ja hoitajia
ohjeistettiin jatkuvasti siirtdmaan sopivia potilaita hoitajavastuuseen ja omahoitoon

Laakarit vastaavat edelleen vaikeahoitoisista potilaista ja vain he voivat aloittaa ja lopettaa AK-
hoitoldakityksen. Ladkari maaraa vastuullaan olevan potilaan varfariinin annostuksen ja INR-
kontrollivalin. Jos omahoidossa olevan potilaan INR on omasaatelyalueen ulkopuolella,
omabhoitotekstiviesti kehottaa potilasta soittamaan omahoitajalle, joka tarvittaessa konsultoi
ladkaripariaan. Myo6s hoitajavastuussa olevien potilaiden kohdalla hoitaja voi ongelmallisissa
tapauksissa konsultoida ladkaria.

4.4.2 Arvioinnin tulokset

Suurin osa hoitajista ja ladkareista koki annetut hoitajavastuun ja omahoidon kriteerit selviksi
(kuva 4). Viidesosalla tai useammalla oli epaselvyyttd naista kriteereista. Yhta suurelle osalle
ohjeet hoitajavastuuseen ja omahoitoon siirtamisen kaytannon toteutuksesta olivat taysin tai
osittain epaselvat. Kriteerit siitd, milloin 1adkarin tulee maarittda hoitajavastuussa tai omahoidossa
olevan potilaan varfariinin annostelu olivat selvdt suurimmalle osalle hoitajista (83 %) ja
laakareistd (18/25).

27



Hoitajavastuun Hoitajat

kriteerit | |
selvat Laakarit

| | B Taysin samaa mielta
Omahoidon Hoitajat | | Osittain samaa mielta
kriteerit o Osittain eri mielta
selvat Laakarit ) o

| | B Taysin eri mielta
Ohjeet Hoitajat H En osaa sanoa
toteutuksesta | | |
selvat Laakarit

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuva 4. Hoitajien (n=72-73) ja laékarien (n=25) mielipiteet hoitajavastuun ja omahoidon kriteereiden seka
hoitajavastuuseen ja omahoitoon siirtdmisen kaytannon toteutusta koskevien ohjeiden selvyydesta.

Ohjeita kaivattiin muun muassa siitd, milloin hoitajavastuussa oleva potilas palaa kokonaan tai
maaradajaksi ladkarivastuuseen. Osa vastaajista koki, etta potilaita olisi voitu siirtdd myos suoraan
laakarivastuusta omahoitoon, ja joillakin asemille tata oli tapahtunutkin. Toisten mielesta taas oli
potilasturvallisuuden kannalta hyva, etta omahoitoon siirryttiin hoitajavastuun kautta.

“Kriteerit oli selvét, ketd ei siirretd, mutta niiden IGpikdynti, potilaiden jakaminen sillain, ettd
lddkdrivastuussa oleva potilas olisi siirtynyt hoitajavastuuseen, oli epdselvdd.
Siirtotapahtuma teknisesti oli epdselvd eli miten tdmd kdytdnndssd tehdddn.” (Hoitaja)

”Kdsitys on, ettd syvdlld rintadiéinellé potilas kertoo, etté haluaa ryhmddn, mutta oikeasti ei
soveltuisi omahoitoon. Kontrollissa kéynti jdisi. Suurimmaksi osaksi tulisi tehdd hoitajan
kautta, ettd nékee onko sitoutumista, mutta pitdisi olla mahdollista [siirtyéd] myds suoraan.”
(Lédkéiri)

Alle puolet hoitajista ja ldadkareista oli kdynyt ohjeiden mukaisesti yhdessa tyoparinsa kanssa AK-
hoitoa kayttavien potilaiden listat lapi. Koska potilaita kuitenkin on siirtynyt hoitajavastuuseen
runsaasti, tama saattaa tarkoittaa sita, etta listoja on kayty lapi erikseen. Hoitajat seka jotkut
laakarit ja yhteistyotahot kertoivat, ettd osa ladkareista ei halunnut siirtaa potilaita
hoitajavastuuseen. Syyna tahan on saattanut olla se, ettd AK-hoitopotilaiden listojen lapikdymisen
sekd potilaan tietojen paivittdmisen koettiin vievan paljon aikaa. Taman seka kiireen kerrottiin
johtaneen siihen, etta joillakin asemilla potilaiden hoitajavastuuseen siirtyminen viivastyi. Muina
viivastyksia aiheuttaneina syina mainittiin [dakareiden epavarmuus hoitajavastuuta ja omahoitoa
kohtaan (kappale 4.5) seka ladkareiden ja hoitajien suuri vaihtuvuus. Osan lddkareista sen sijaan
kerrottiin siirtdneen potilaita lilankin nopeasti hoitajavastuuseen, toisinaan kertomatta tasta
hoitajaparilleen. Myds hoitajien asenteiden mainittiin vaikuttaneen siirtoihin. Listojen
pdivittdmisen etuna oli se, etta listoilla huomattiin ja niilta poistettiin potilaita, jotka eivat enaa
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olleet AK-hoidossa. Monella terveysasemalla huomattiin myos, ettd jotkut potilaat eivat olleet
kdyneet INR-kontrolleissa pitkdaan aikaan tai olivat aina ottaneet ladkkeet oman mielensa
mukaisesti.

“Hankalaa, kun on tullut kaiken tyén ohessa, ei ole pysdhtymiseen aikaa. Osa tydpareista
istui yhdessd ja sopi tyénjaon, mutta suurimmalle osalle ajan ja paikan I6ytdminen oli
ongelma. Niille, jotka istuivat yhdessd, tyénjako on paremmin hyvdksyttdvissd, sitten oli
tarvittaessa helpompi siirtdd myds takaisin lddkdrille.” (Ladkdri)

”Kiire on suuri haaste sekd hoitaja/lddkdrityoparien vaihtuvuus, osa hoitajista joutuu
perehdyttdmddn uutta Iddkdérid tai hoitajaa Idhes kuukausittain.” (Hoitaja)

“Lddkdrit ovat ihan saamattomia potilaiden siirtdmisessé. Olen itse joutunut melkein jokaisen
potilaan kinuamaan itselleni tydpariltani. Ei mitddn mielenkiintoa heilld asiaan.” (Hoitaja)

“Hoitajista osa ei ota mitddn liséid, osa taas kokee positiiviseksi, ettd tyénkuva laajenee.
Yhdessd vaiheessa oli voimakas vastarinta, ettei kuulu heiddn téihinsd, kun taas osa on
antanut hyvin positiivista palautetta. Osa koki vastuun positiivisena. Vaikuttaa myés
minkdlaisen tuen on saanut tyéparilddkdriltd.” (Yhteistyétaho)

Omahoitoon ja hoitajavastuuseen siirtdminen ja ndiden toteuttaminen vaatii laheista yhteistyota
hoitaja-ladkaripareilta. Hoitajan tulisi olla helppo konsultoida ladkaripariaan ongelmallisissa
tapauksissa. Noin puolet hoitajista ja ladkareista koki, ettd heidan yhteistyonsa on hankkeen
myo6ta parantunut. Moni kommentoi, ettd yhteistyo oli jo ennestaan joko hyvaa tai huonoa, eika
tilanne ole hankkeen my6ta muuttunut. Henkilokunnan ja siten tyéparien vaihtuminen seka kiire
koettiin jalleen isoina ongelmina. Nelja viidesta hoitajasta oli taysin tai osittain sita mielta, etta
ladkarityoparia on tarpeen vaatiessa helppo konsultoida kun taas yhdella viidesta on hankaluuksia
konsultoida laakarida. On huolestuttavaa hoitajavastuussa ja omahoidossa olevien potilaiden
kannalta, jos heiddn omahoitajansa ei ongelmatilanteissa saa laakarilta tukea.

”Yhteistyd tydparilddkdrin kanssa ollut jo vuosikaudet erittéin antoisaa, tehokasta ja
erityisesti potilaan hoidon kannalta tarpeellista ja tdrkedd. Myds hoitajana tyéni on tullut
koordinoidummaksi ja koen usein onnistumista ja tyydytystd tydssdni, koska saan paljon
kiitosta potilailta hyvin tehdystd tyostd. Suuri kiitos kuuluu erinomaiselle IGdkdirilleni, jota
saan aina tarvittaessa konsultoida. Toivottavasti poliitikot eivét romuta hienoa
tyoparityéskentely-mallia!” (Hoitaja)
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“Lddkdriparini on vaihtunut jo 3 kertaa projektin aikana. Nyt vasta minulla on tyépari, joka
on aidosti kiinnostunut asiasta, ja yhteistyé sujuu hyvin. Uudet potilaat jdd helposti heitteille,
kukaan ei ota heitd listalleen, ja he kiertévdit Iddkdriltd toiselle. Nyt oma Iddkdrini on alkanut
ottaa "koppeja" heistd ja samalla ohjelmoi uusia potilaita toisille, jos alkaa liikaa olla.”
(Hoitaja)

“Nykyisessé sekavassa vdestoévastuun jélkeisessé jdrjestelmdssd hoitaja-Iddkdriparit eivit
kéytdnndssd oikein tahdo toimia. Hoitajien ja Iddkdreiden yhteistapaamisia on liian véhén.”

(Ladkdri)
“Ei ladkdritydparia, joten tukea on vdlillé ollut vaikea saada nopeasti.” (Hoitaja)

4.4.3 Parannusehdotukset

Osa hoitohenkil6kunnasta toivoi yksityiskohtaisia ja konkreettisia ohjeita siitd, miten

hoitajavastuuseen ja omahoitoon siirtaminen kdytannossa toteutetaan. Hankkeessa oli laadittu

tallaisia ohjeita yhteistydssa pilottiasemien hoitohenkilokunnan ja hankeryhmassa kulloinkin
olleen henkil6ston edustajan kanssa. Sen varmistamiseksi, etta ohjeet vastaisivat laajasti
terveysasemien tarpeita seka hoitajavastuuseen ja omahoitoon siirtymisen nopeuttamiseksi
ehdotettiin henkilokunnan laajaa konsultointia ja osallistamista ohjeita, aikatauluja ja

vdlitavoitteita laadittaessa (kappale 4.1). Terveysasemien esimiehia tulisi motivoida asetettujen
tavoitteiden seuraamiseen, ja heidan tukenaan voisivat toimia nimetyt vastuuhenkilot (kappale

4.5). Mahdollisuuksien mukaan tyoparimallia tulisi vahvistaa.

“Kaikkien lddkdrien pitdisi siirtdd potilaansa sovitussa aikataulussa hoitajavastuuseen, jolloin

vastuukysymykset olisivat selkedmmdt ja turhaa aikaa sddstyisi niiden potilaiden hoidon
osalta, joita ei ole siirretty hoitajavastuuseen (esim. kyseisen ldéikérin poissa ollessa
rasittavat turhaan jonkun kollegan vastaanottoa)” (Lédkdri)

“Hoitajavastuuseen siirtojen toteutumista tulisi seurata paremmin kuin meilléd tapahtui.”
(Léiéikdri)

“Hankkeelle vastuulddkdirit ja hoitajat terveysasemille vieriopetusta varten.” (Lédkdri)

4.5 Motivoivat ja estavit tekijat siirtymisessa hoitajavastuuseen ja omahoitoon

4.5.1 Kuvaus

Arvioinnissa haluttiin selvittdd, miten potilaita ja hoitohenkil6kuntaa voitaisiin motivoida

omabhoitoon ja hoitajavastuuseen siirtymisessa. Omahoidossa jo olevilta potilailta kysyttiin, mista

he saivat tietoa ja kenen aloitteesta he siirtyivat omahoitoon sekd mika motivoi heitd tahan
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muutokseen. Hoitajilta ja ladkareilta kysyttiin mikd motivoi ja toisaalta esti heita siirtamasta
potilaita hoitajavastuuseen ja omahoitoon sekd miten omahoitoon sopivia potilaita voitaisiin
motivoida siirtymaan omahoitoon.

Hankkeen aikana henkilokunnalle korostettiin hankkeen tavoitteina erityisesti
potilasturvallisuuden paranemista ja hoitohenkilékunnan resurssien jarkevampaa kayttoa.
Terveysasemien yliladkareille myds annettiin kuukausittain palautetta siitd, miten paljon kullakin
terveysasemalla potilaita oli hoitajavastuussa ja omahoidossa. Ndin seurattiin asetetun tavoitteen
(30 % AK-hoitopotilaista omahoidossa ja 60 % hoitajavastuussa hankkeen loppuun mennessa)
saavuttamista ja verrattiin Helsingin terveysasemia keskenaan.

4.5.2 Arvioinnin tulokset

Puolet kyselyyn vastanneista potilaista kertoi menneensa koulutukseen ja siirtyneensa
omahoitoon omahoitajan aloitteesta ja 40 % omasta aloitteestaan. Ladkarin aloitteesta
omahoitoon oli siirtynyt 7 % potilaista. Ennen koulutusta kaksi kolmasosaa omahoitopotilaista oli
saanut tietoa mahdollisuudesta siirtyd omahoitoon terveysaseman hoitajalta ja yksi kolmasosa
kotiin tulleesta kirjeesta. Laakarilta tiedon oli saanut joka kymmenes potilas. Muutama prosentti
ilmoitti tietoldhteekseen terveysaseman toimiston ja ilmoitustaulun, laboratorion seka lehden tai
radion. Valtaosa potilaista (93 %) koki terveysasemalta omahoidosta saamansa informaation
selkedksi. Kolme neljasosaa omahoitopotilaista koki kotiin lahetetyn kirjeen sisaltaman
informaation selkedksi, mutta moni sanoi, ettei ole saanut tai muista saaneensa kyseista kirjetta.
Henkilokunnan haastatteluissa tuli kuitenkin ilmi huoli siitda, ymmarsivatkoé kaikki potilaat kotiin
lahetetyn kirjeen kielta. Se oli joillakin terveysasemilla koettu lilan monimutkaiseksi, ja kirje oli
aiheuttanut joissain potilaissa hammennysta.

“Asiakkaille tiedottaminen meni huonosti. Olisi voineet laittaa ilmaislehtiin yksinkertaisia
ohjeita, eikd korkealentoista virastokieltd olevaa viestid. Infokirjeeseen ei sovi tekninen
tieto.” (Hoitaja)

Lahes kaikissa haastatteluissa seka hankkeelle lahetetyissa potilaspalautteissa tuli esille kuinka
vaikeaa potilaille on aikaisemman ollut saada tieto INR-arvosta ja varfariinin annostuksesta.
Potilaspalautteissa kerrottiin, etta tuloksia oli toisinaan ldhes mahdotonta saada, koska
terveysasemien puhelinpalvelussa ja vastaanotossa on niin paljon ruuhkaa. Terveysasemalla oikea
henkil® saattoi olla varattuna, jolloin jatettiin soittopyynto. Potilas joutui usein odottelemaan
soittoa pitkdan, ja joskus hoitohenkilokunta unohti tai ei ehtinyt soittaa takaisin. Lisaksi
terveysaseman soitto takaisin saattaa tulla potilaalle huonoon aikaan. Potilaspalautteissa kuvataan
kuinka pahimmillaan potilas oli yrityksistdan huolimatta saanut tiedon INR-arvostaan vasta
kuukauden kuluttua naytteenottopaivasta. Hankkeen aikana terveysasemille tuli kayttoon
takaisinsoittopalvelu, mutta siindkin on ollut alussa vaikeuksia.
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Siksi ei ollut yllattavaa, ettd kysyttdessa mitka seikat olivat motivoineet potilaita siirtymaan
omahoitoon, 82 % mainitsi INR-arvon nopean saatavuuden. Se, ettd omahoidon myo6ta tarve
soittaa terveysasemalle tai odottaa soittoa poistui, oli motivoinut kahta kolmasosaa potilaista.
Lahes puolet halusi hoitaa itse sairauttaan, mutta ei siksi, etta olisivat kokeneet epdluottamusta
terveysaseman henkilokuntaa kohtaan (0 %). Ainoastaan yhdessa potilaspalautteessa toivottiin,
etta ladkari vastaisi varfariinin annostelusta ja INR-kontrolleista hoitajan tai potilaan sijaan. Muilta
kuullut hyvat kokemukset omahoidosta olivat motivoineet vain 3 %:a omahoitoon siirtyneista.
Muutama potilas mainitsi motivaatioksi myos hoitohenkilékunnan tyén helpottamisen ja ajan
vapautumisen muiden potilaiden hoitoon.

“INR-hoidon omahoitoon siirtyminen oli loistava idea. Rasittava ldékdrin soiton varaaminen
ja odottaminen jdi pois. Kokeneen Marevanin (yli 10v) kdyttdjélle omahoito suuri helpotus.
Kiitos ideoitsijalle! PS. Ldédkdreille vapautuu aikaa.” (Potilas)

Kommenttien ja havaintojen mukaan kaikki potilaat eivat koulutukseen tullessaan olleet
ymmartaneet mista koulutuksessa oli kyse. Osa olisi ollut kiinnostunut omahoidosta, mutta he
eivat olleet keskustelleet omahoitajan kanssa sita, tayttavatkd he omahoidon kriteerit. Siten he
osallistuivat vain Marevan®-koulutukseen, mutta eivdat omahoitokoulutukseen. Kaksi potilasta
mainitsi hankkeen alkuvaiheessa ldhetetyissa potilaspalautteissa, etta kirjeen saatuaan ja
omahoidosta kiinnostuttuaan, he joko eivat olleet saaneet yhteytta omahoitajaan tai eivat
tienneet kehen ottaa yhteytta.

Hoitajien ja ladkarien valilla ei ollut isoja eroja potilaiden hoitajavastuuseen ja omahoitoon
siirtdmiseen motivoivissa tekijoissa (kuva 5). Kuten potilaille, my6s hoitohenkilokunnalle oli
tarkeda potilaiden asioinnin helpottaminen ja he kokivat hyvana, etta potilaiden vastuu oman
sairauden hoidosta lisdantyy omahoidon myo6ta. Ladkareita eniten motivoiva tekija on kuitenkin
AK-hoitoon tarvittavan ty6ajan vaheneminen ja saman asian mainitsi hieman yli puolet hoitajista
(kappale 4.8). Potilasturvallisuuden paraneminen oli molemmille ammattikunnille neljanneksi
tarkein motivoiva tekija.

“Laboratoriovastauksien saamiseksi ei tarvitse jonottaa puhelimessa/odottaa

takaisinsoittoa. Hoitotasapainon on todettu olevan tutkitusti parempi omahoidossa olevilla
potilailla.” (Hoitaja)
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Potilaiden asioinnin helpottaminen
Omabhoito: Potilaiden lisdvastuu hoidosta
AK-hoitoon menevan tydajan vaheneminen
Potilasturvallisuuden parantuminen

Omien esimiesten kehotus

Potilaan pyyntd siirrosta

= Hoitajat
Yleinen terveydenhuollon resurssipula m Laakarit

Tyo6parin tai kollegoiden kehotus
Hankehenkilokunnan kehotus
Terveysaseman vertailu muihinasemiin
Kollegoiden kokemukset

Esimerkit muista maista, tieteellinen naytto

Hoitajavastuu: Halu saada lisdé vastuuta

Kuva 5. Tekijat, jotka motivoivat hoitajia (n=77) ja laékareitd (n=25) siirtdmaén potilaita hoitajavastuuseen ja
omahoitoon.

Hoitajien saamaa lisdavastuuta ei koettu erityisen motivoiviksi. Useissa kommenteissa motivoivaksi
tarkoitettu terveysasemien keskindinen vertailu ja annetut prosenttitavoitteet koettiin
painostaviksi. Monet vastaajat kokivat, ettd tama johti potilaiden pakottamiseen omahoitoon, eika
ottanut huomioon terveysasemien erilaisuutta.

“Lukuisat séhkopostiviestit ahdistivat. Jatkuva painostus ja vertailu eri asemien kesken toi
masentavan ilmapiirin tyéhén.” (Hoitaja)

”Potilaan kykyjen arviointi ja heiddn oma tahto on jéényt taka-alalle. Asialla on ns.
pakkopullan maku, vaan tilastot ovat tdrkedt.” (Hoitaja)

Koetut esteet hoitajavastuuseen ja omahoitoon siirtamisessa olivat hieman erilaisia hoitajilla ja
ladkareilla. Hoitajille suurin este, jonka lahes puolet hoitajista mainitsi, oli vaatimus lisdpalkasta
vastuun ja tyon lisaannyttyad. Tama tuli esille myds monissa avoimissa kommenteissa ja
haastatteluissa. Haastateltujen mukaan palkkakeskustelua oli kdyty lahes koko hankkeen ajan, ja
osa hoitajista koki erittdin epaoikeudenmukaisena sen, ettad heidan tehtaviensa ja vastuunsa
lisaantymisella ei ollut vaikutusta heidan palkkaansa. Osa hoitajista myo6s luuli, etta ladkarit saavat
varfariiniannostuksen maarittamisesta lisdpalkkion, mika ei pida paikkaansa. Hoitajien palkka-asiaa
oli selvitetty ammattiliitosta seka sosiaali- ja terveysviraston johdolta, mutta ndiden mukaan asia
pitda kasitelld yleisissa tydehtoja ja palkkaa koskevissa neuvotteluissa. Hankkeella ei ollut muuta
mahdollisuutta puuttua asiaan. Hankkeen lopussa suoritetuissa haastatteluissa ja kyselyissa tuli
edelleen ilmi paljon katkeruutta aiheeseen liittyen.
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”Vastuun ja tyétehtdvien lisddntyessd, myds palkkaa olisi lisdttévé ja ainakin neuvoteltava
asiasta tyontekijoiden edustajien, ammattiyhdistysten kanssa.” (Hoitaja)

“Teemme Idéikdrien ty6td, mutta vastuiden jatkuva liséiéminen ei ndy palkassa, jossa sen
PITAISI nikyd!! Térkedd liséitd INR rajat ad 4,5 ilman kunnon lisikoulutusta palkkauksesta
puhumattakaan. Tyén vaativuuden ja palkkauksen pitéisi kulkea kdsi kdidessé, miksi néin ei
ole??? Tdmd todella syé tyémotivaatiota.” (Hoitaja)

Ladkareilla suurin este siirtoihin oli kiire, joka esti potilaslistojen lapikdaymista (kappale 4.4). Taman
mainitsi 10 laakaria 25:sta. Myos kolmannes hoitajista piti kiirettd esteena. Molemmilla
ammattiryhmilla toiseksi tarkein este (vahan yli kolmanneksella hoitajista ja ladkareista) oli
potilaiden vastustus ja potilaiden ilmaisemat turvattomuuden tunteet. Haastateltujen mukaan osa
potilaista koki, ettda muutokset syrjivat vanhoja ihmisia, joiden terveytta ei enaa haluta hoitaa.
Monissa kommenteissa ja haastatteluissa painotettiin, ettei potilaita voi pakottaa eika pitaisi liikaa
painostaa omahoitoon ja sdhkdiseen asiointiin. Monella potilaalla ei ole omahoitoviestin ja
sahkoisen asioinnin viestien vastaanottamiseen tarvittavia matkapuhelinta tai tietokonetta tai he
eivat osaa kayttaa naita tahan tarkoitukseen. Osa sdahkdisen asioinnin myo6ta tekstiviestilla ohjeen
saavista potilaista taas kokee kaytanndn hyvaksi eika halua siirtya omahoitoon. Kommenttien
mukaan tosin on myds potilaita, jotka haluaisivat omahoitoon, vaikka eivat siihen jostain syysta
kykene.

“Koulutukseen vaikea saada asiakkaita, kun ovat iéikkditd. Kaikki alle 50 v koulutettu ja tietty
potentiaaliset idkkdditkin. Useilla lankapuhelin, ovat muistisairaita jne. Omaisapua ei aina ole
saatavissa. Suurin ahdistus koko projektissa on pakottamisen maku iékkditd, monisairaita
vanhuksia kohtaan. "Olet huono hoitaja, kun et saa satavuotiaita siirtyméédn omahoitoon.”
(Hoitaja)

“Potilaiden reaktio, mulla tdllanen tapahtuma, syddninfarkti tai aivotapahtuma, miten
hoitaja nyt alkaa tdllaista hoitamaan, eiké Idékdrin pitdisi hoitaa tdmd, ne oli ihan
jérkyttyneitd etté on rotanmyrkkyd. Itsekin olin alussa epdvarma.” (Hoitaja)

”Jos potilas on epdvarma ja pelokas, onko oikeinkaan pakottaa [omahoitoon]. Voi kerrata ja
antaa harjoitella (potilas mddrittéd annostuksen ja kontrollivdlin itse ja tarkistaa onko
hoitajan ohjeen kanssa yhtenevd---miten lie teknisesti mahdollista?). Ei nditd haluttomia
minun tietooni ole paljonkaan tullut. Halukkaita ja ilmeisen kyvyttémid enemmdn...”
(Lddikéri)

“Kuten yksi potilas sanoikin ettd miksi ihmeessé hdén viitsii opetella [omahoitoa], kun kaikki
tiedot tulevat hdnelle eKirjeessd ja jatkossa tekstiviestilld. Kun hyvdlle tottuu, kuka hullu siitd

luopuu.” (Hoitaja)
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Hankkeen lopussa joka kolmas hoitaja mainitsi siirtojen esteeksi pelon potilasturvallisuuden
heikkenemisesta hoitajavastuussa ja omahoidossa. Myo6s osa lddkareista epaili uusien hoitomallien
turvallisuutta. Joka neljas laakari ja viides hoitaja koki epaluottamusta siita, osaavatko potilaat
hoitaa itsedaan. Hoitajien ja laakarien luottamus seka hoitajien kykyyn hoitaa potilaita etta
potilaiden kykyyn hoitaa itsedan kuitenkin parani selvasti hankkeen aikana (kuva 6). Joka viides
hoitaja ja |adkari koki epaselvien siirtokriteereiden olevan hoitajavastuuseen ja omahoitoon
siirtdmisen esteena (kappale 4.4).

“Lddkehoidon ero oli niin tiukassa aiemmin, Iéékehoito on Iddkdérin heinid. Aiheutti
epdvarmuutta, toiset on turvallisuushakuisia. Herdtti kauheaa ahdistusta, osa edelleen
ldhettdd lddkdrille varmuuden vuoksi.” (Hoitaja)

“Muutama yksittdinen Idékdri pelkdsi, ettd jos potilas alkaa itse annostella tai vain
ldhetellddn viestejd, niin pddtyy katastrofiin.” (Lédkdri)

“Lddkdrit ehkd [nykyddn] luottaa enemmdn hoitajiin, ehkd siin kans sellanen
kulttuurinmuutos”. (Hoitaja)

() 0, 0, 0, 0, 0,
OIA’ 2?/’ 40% GCIM’ 8?/’ 100% g Erittdin suuri
I I -
Luottamus hoitajien alussa
kykyihin hoitaa AK- |
hoitopotilaita hankkeen  |opussa
alussa
Luottamus potilaiden | |
kykyihin hoitaa itse&an u
hankkeen lopussa n

| | M Erittain pieni

Kuva 6. Hoitajien ja laékarien (tulokset yhdistetty, n=98) luottamus hoitajien kykyihin hoitaa AK-hoitopotilaita
ja potilaiden kykyihin hoitaa itsedan hankkeen alussa ja lopussa.

4.5.3 Parannusehdotukset

Hoitohenkilokunta ehdotti, etta potilaita voitaisiin motivoida omahoitoon ja sdhkoiseen asiointiin
lisatiedotuksella ja keskusteluilla, joissa korostetaan asioinnin helpottumista ja omahoidossa
itsendisyyden lisaantymista seka todennakdista hoitotasapainon paranemista. Tiedotuksessa tulee
kayttaa yksinkertaista kieltd ja kunkin alueen potilaat tavoittavia kanavia kuten kaupunginosien
ilmaislehtia. Potilaita voisi my6s kannustaa kertomaan positiivisista kokemuksistaan toisilleen.
Hoitajien mukaan tdma on saanut jotkut aluksi pelokkaat potilaat kokeilemaan omahoitoa.
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“Aika kypsyttdd, samoin lupaus hoidon helpottumisesta ja oman hallinnan tunteen
lisidmisestd, yhteydenottojen viiheneminen.” (Lédkdri)

“Median hyédyntdminen lapsenkengissd, juttua paikallislehteen, potilas kertomaan hyvid
kokemuksia.” (Yhteistyétaho)

”Potilaat on myds kypsyneet siihen [omahoitoon], puhuvat keskenddn. Kun kuulevat, ettd
naapurikin on omahoidossa, uskaltavat itsekin alkaa, vaikka aluksi olisi olleet pelokkaita.”
(Hoitaja)

Jotkut arvioivat, etta siirtyminen olisi tapahtunut nopeammin, jos alusta asti kaikki potilaat
olisivat kiyneet Marevan®-koulutuksen. Tama olisi kuitenkin vaatinut lisdaresursseja
ryhmakoulutukseen. Nykyisen kaltaisessa kaksiportaisessa koulutuksessa (ensin Marevan®-
koulutus kaikille ja sitten omahoitokoulutus vain niille, jotka omahoitaja on todennut mahdollisesti
omahoitoon sopiviksi) tulisi kiinnittda huomiota siihen, ettda hankkeen antaman ohjeistuksen
mukaisesti ennen koulutukseen tuloa potilaiden soveltuvuus omahoitoon on kartoitettu, jottei
mahdollisesti soveltuvia potilaita jdisi tasta syysta pois omahoitokoulutuksesta. Toinen vaihtoehto
on, etta kaikki potilaat kadvisivat myés omahoitokoulutuksen, mika voisi myds rohkaista joitakin
aluksi epavarmoja potilaita omahoitoon.

“Ehké heti alusta kaikki potilaat infon pariin, ja sieltd omahoitokelpoisten bongaus.”
(Léiéikdri)

“Pitdisi ensin kdydd kurssi, ettd heillé on data asiasta, etté he tietdd ettd mikd tdd on,
hdlventdd pelkoa ja kannustaa. Vaikka kdy inforyhmissd, omahoitajan rooli kun potilas ottaa
yhteyttd omahoitajaan, hénen rooli suuri.” (Hoitaja)

My0s potilaiden opastusta voitaisiin parantaa tekninen opastus mukaan lukien. Joillekin potilaille
yksittdinen henkilokohtainen opastus oman annostuksen maarittelyssa ja tekstiviestien tai
webviestien lukemisessa voi olla tarpeellinen ja saada potilaan kokeilemaan omahoitoa tai
sahkoista asiointia. My0s sahkoisesta asioinnista voitaisiin jarjestaa vapaaehtoinen ryhmakoulutus
potilaille. Potilaan turvallisuudentunnetta parantaa myos tieto, ettd potilas voi palata hoitaja- tai
ladkarivastuuseen/ei-sdhkoiseen asiointiin, jos omahoito/sdahkoinen asiointi osoittautuu liian
vaikeaksi tai ahdistavaksi. Lisaksi tulisi varmistaa nopea tuen saanti potilaan sita tarvitessa.

“Ndyttdmdllé henkilbkohtaisesti, miten annokset mddiritelléiéin. Ndyttdmdlld, miten
tekstiviestit toimivat hdnen omassa puhelimessaan. (Hoitaja)”
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“Tekstariongelmista tullut eteen, ettd kun laitetaan tekstiviestid, osa peldnnyt ettei osaa
lukea. Koeldhetyksilld oppineet, mutta pitdd mainita, ettd menee nuolella alaspdin, jotta
ndkee seuraavan kontrollin.” (Hoitaja)

Hoitohenkilokunnassa moni korosti, ettda omahoito ja sahkoinen asiointi eivat sovi kaikille. Tama
tulee hyvaksya, eika potilaita pitdisi painostaa liikaa siirtymaan niihin. Muutama vastaaja taas
kommentoi, ettd vaihtoehtojen poistaminen ja pakko ovat ainoat keinot saada mahdollisimman
moni siirtymadan omahoitoon.

”Yleinen linjaus (pakko) koko kaupunagilla, kaikkien kdytdvd ryhmdkoulutus ja ettd
omabhoitajalle voi soittaa jos tarvitsee tukea. Terveysasemalta ei soitella asiakkaille enddin,
ihmiset haluaa ja VAATII palvelua ja henkilékohtaista kontaktia. Saavutetuista eduista ei
haluta luopua..” (Hoitaja)

Kommenttien mukaan myds hoitohenkilokunnan motivoimiseen toimintatavan muutokseen
kannattaa panostaa. Yhteistyotahoista kolmasosa oli taysin tai osittain eri mielta vaitteen
"Hankkeessa vastattiin hyvin siind tehtyjen muutosten aiheuttamaan epavarmuuteen ja
vastarintaan” kanssa. Monissa kommenteissa ja haastatteluissa ehdotettiin, etta tilastollisten
tavoitteiden ja terveysasemien keskindisen vertailun painottamisen sijaan kannattaa tuoda
enemman esille muutoksen etuja ja luoda yhdessa tekemisen henkea. Terveysasemien valista
vertaistukea ja potilasndkékulman korostamista toivottiin. Muutama kommentoija tosin totesi,
ettd tilastojen ndkeminen auttoi reagoimaan ongelmiin ja "kilpailu” terveysasemien valilla
nopeutti siirtymisprosessia.

“Panostettiinko aluksi siihen, etté henkilékunta olisi itse ndhnyt hyédyn? Motivaation
herdttdminen alkuvaiheessa? Motivaatiokeskustelu henkilokunnan kanssa, ettd itse I6ytévit
hydédyn, eikd tarjota valmiina. Sovitaan aikataulu henkilbkunnan kanssa, jotta helpompi
sitoutua.” (Yhteistyotaho)

“Tdmd oli prosessiléihtdistd hommaa, tilastoja ja noin, ja jos tdssd on vain ajatuksena, ettd
tdssd halutaan vaan sddstéjé, niin ei motivoi. Potilasléihtéisyys ja helpotus tyéhén on
motivoivia, niitd olisi pitdnyt korostaa.” (Lddkdri)

”Jdrjestettiin Marevan-potilas kertomaan kuinka hankalaa on kun ei saa yhteyttd ja aina
vdlilld jéttdd soittamatta kun ei saa yhteyttd. Auttoi ymmdrtdmddn potilasnékékulmaa,
muuten herkdsti mietitddn tyénjdrjestémistéd vain tyéntekijén kannalla.” (Lddkdri)

“Ei tuu mieleen muuta tapaa motivoida kuin kilpailuasenne, ihmisillé on aina kilpailuvietti.
Aina téllétetddn lukuja, itekin.” (Hoitaja)

“Muutoksen ldpiviennissd hyédynnettiin seurantatietoja, saatiin keppid ja porkkanaa
sopivassa suhteessa.” (Yhteisty6taho)
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Laakarien ja hoitajien epavarmuuden ja pelkojen halventamiseksi sekd muutosten toteuttamisen
helpottamiseksi ehdotettiin AK-hoidon vastuuhenkiléiden (hoitajan ja ladkarin tai tydryhman)
nimedmista ja koulutusta jokaiselle terveysasemalle. He voisivat antaa lahiohjausta ja ratkoa
ongelmia paikallisella tasolla. Heidan tehtadviinsa ehdotettiin myds AK-hoitoa koskevan
terveysaseman sisdisen tilastoinnin koordinointia ja sen seuraamista, etta muutokset etenevat
sovitussa aikataulussa. Ndiden lisdksi he voisivat hoitaa hankkeen tiedotteiden levittamisen
terveysasemalle, antaa palautetta hankkeen henkilékunnalle ja toimia linkkina eri terveysasemien
valilla.

”Joka paikassa tarvitaan muutama tulisielu/sanansaattaja. Heiddn kanssa viedddn asiaa
eteenpdin. Hankehenkil6kunta yksin ei aina riité sitouttamaan tyéntekijoité vaikka johto olisi
sitoutunut.” (Yhteistyétaho)

Ladkarien motivoimiseksi muutoksiin myds heille ehdotettiin koulutuksia (kappale 4.2). Seka
ladkarien etta hoitajien koulutuksissa tulisi kiinnittda huomiota hoitohenkilokunnan pelkoihin ja
epavarmuuteen. Myos tyoparimallin ja konsultaatiomahdollisuuden korostamista ehdotettiin
ottaen huomioon, etta tyoparin ja kollegoiden asenteet saattavat vaikuttaa muuhun
hoitohenkilokuntaan joko positiivisesti tai negatiivisesti.

”Olisiko asenteen kannalta ollut hyvii jdrjestéd koulutus lddkdreille? Lédketieteellisié tuloksia
esille.” (Yhteistyétaho)

“Hyvdi, ettd Iddkdri sanoi, ettei ole tappanut ketddn potilasta [varfariinilla]. Témdé helpotti
omaa pelkoa. (Hoitaja)

“Pelditdicin, ettd voi tehdd potilaalle jotain katastrofaalista, ja toiset lddkdrit voi ruokkia
pelkoa, jos lddkdirillé itsellddn on sellainen asenne ja pelkdd. Koulutuksessa olisi voitu

puuttua téhdn. Lédkdrid voi aina konsultoida, mutta on eri persoonia.” (Lédkdri)

Muina tapoina motivoida hoitohenkil6kuntaa mainittiin hoitohenkilokunnan isompi rooli
muutosten suunnittelussa (kappale 4.1) seka hoitajien palkka-asian ratkaiseminen ennen

muutosten toteuttamista.

“Vastuun ja tybtehtdvien liséidéintyessd, myds palkkaa olisi liséittévd ja ainakin neuvoteltava
asiasta tyontekijoiden edustajien, ammattiyhdistysten kanssa.” (Hoitaja)

“Palkkausasiat otettava esille ennen tehtdvien siirtoa hoitajille.” (Hoitaja)
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4.6 Kokemukset omahoidosta

4.6.1 Kuvaus

Hyvan hoitotasapainon ja -mydntyvyyden seka omahoitokoulutuksen ja AK-ajokorttikokeen
menestyksekkaasti suorittaneet potilaat voivat siirtya omahoitoon. Siihen siirtyessaan potilaat
allekirjoittavat tekstiviestipalvelun kaytdsta sopimuksen, jossa he muun muassa sitoutuvat
kirjaamaan INR-testipdivat, INR-arvot seka varfariinin annostelun heille annettuun varfariinihoidon
seurantakorttiin. Potilaita on kehotettu kertomaan ja hoitohenkilékuntaa kysymaan ja kirjaamaan
potilaan ajankohtainen varfariinin annostus myds terveysaseman potilastietokantaan aina kun
potilas on yhteydessa hoitohenkilékuntaan. Omahoitotekstiviestit ovat potilaalle maksuttomia.

Omahoidossa olevat potilaat saavat INR-testissa kdaytydan omahoitotekstiviestin (liite 6).
Laboratorio valittaa potilaan INR-arvon tekstiviestit toimittavalle yritykselle, joka lahettaa
omahoitotekstiviestin automaattisesti potilaalle. Potilas saa tekstiviestin yleensa samana paivana,
jona han on kaynyt INR-testissa. Omahoitotekstiviestissa on INR-arvo ja ohje saman
varfariiniannoksen jatkamisesta (jos INR ohjealueella 2.0-3.0), varfariiniannoksen omatoimisesta
muuttamisesta (jos INR ohjealueen ulkopuolella, mutta kuitenkin omasaatelyalueella 1.8-3.5) tai
kehotus ottaa yhteytta terveysasemaan (jos INR omasdatelyalueen ulkopuolella), jossa joko hoitaja
tai ladkari maarittaa varfariinin annoksen. Viestissa on myds ohje seuraavan INR-kontrollin
ajankohdasta. Vaihtoehtoisesti myds potilaan omainen voi suorittaa koulutuksen ja saadella
potilaan AK-hoitoa.

Tamanhetkinen tekninen jarjestelma mahdollistaa tekstiviestien ohjeissa vain yhden INR-
ohjealueen, joksi on valittu yleisin hoitotaso (INR valilla 2.0-3.0). Tama kuitenkin rajaa intensiivista
hoitotasoa (INR 2.5-3.5) vaativat potilaat omahoidon ulkopuolelle. Nditd ovat muun muassa
potilaat, joilla on tekoldappa sydamessaan.

4.6.2 Arvioinnin tulokset

Yhta potilasta lukuun ottamatta kaikki kokivat, etta omahoitotekstiviestit ovat selkeita ja 97 %
ilmoitti sdatavansa ladkitystaan saamiensa tekstiviestien mukaan. Vain 3 % potilaista oli jossain
vaiheessa siirtynyt pois omahoidosta. Lahes kaikille (94 %) oli selvdaa kehen he voivat ottaa
yhteyttd ongelmatilanteissa tai jos heilld on kysymyksia, mutta 14 % kertoi, ettei saa
terveysasemalle helposti yhteyttd ongelmatilanteissa. Muutama potilas kertoi syyksi sen, etta
terveysasemalla on ruuhkaa.

“Eipd paremmin voisi tehdd, tulokset tulee nopeasti saman pdividn aikana, jossa myds ohjeet
jos tarvetta.” (Potilas)

“Kun kysyttdvdd tulee, akuuttia vastausta on mahdotonta saada vaan odotettava.” (Potilas)
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Nelja viidesta potilaasta koki saaneensa tarvitsemaansa tukea ja loput olivat vastanneet ”"en osaa
sanoa”. Osa mainitsi syyksi sen, etteivat he tdhan mennessa olleet tarvinneet tukea omahoidossa.
Siind tapauksessa, etta INR-arvo on ollut omasaatelyalueen ulkopuolella, hieman yli puolet on
ottanut yhteytta terveysasemalle, kun taas kolmannekseen potilaista terveysasema on ottanut
yhteytta. Joidenkin kohdalla kommunikaatioita oli tapahtunut molempiin suuntiin, ja osa kertoi,
ettei yhteydenotolle ole ollut tarvetta. Osa hoitajista oli huolissaan siita, ettad potilaat eivat aina
tekstiviestin ohjeen niin kehottaessa soita terveysasemalle, vaan hoitajien vastuulle jaa huomata
poikkeava INR-arvo ja soittaa potilaalle. Hoitajista 60 % kertoi, he soittavat useammin potilaille,
joiden INR-arvo on poikkeava, ja vain 30 % kertoi potilaiden useammin soittavan heille. Ainakin
yksi kyselyyn vastannut potilas vaikutti olevan tekstiviestin ohjeesta huolimatta epatietoinen siita,
ettd on ensisijaisesti omahoitopotilaan vastuulla ottaa yhteytta terveysasemaan, jos INR-arvo on
omasaatelyalueen ulkopuolella.

“Kun INR oli yli 4 soitettiin minulle, kun en ollut soittanut samana pdivénd kun tulos tuli.”
(Potilas)

“INR-arvon ilmoitus tekstiviestind toimii hyvin, mutta poikkeamien sattuessa terveysasema
(nimi poistettu) El REAGOI LAINKAAN oma-aloitteisesti.” (Potilas)

“Potilaat ovat haluttomia ottamaan yhteyttd poikkeavissa INR-tuloksissa. Kdyty keskusteluja
potilaiden kanssa heiddn velvollisuudesta ottaa yhteys terveysasemalle annostuksesta.”
(Hoitaja)

Laakityksen omasaatelyn koki vaikeaksi 5 % potilaista ja yhta moni oli kokenut turvattomuutta tai
epdvarmuutta omahoidon vuoksi. Syind mainittiin 1dhinna koulutuksen ongelmat, jotka on
kasitelty kappaleessa 4.3. Muita potilaiden esittamia huolia olivat itse sadadetyn annoksen
kirjautumattomuus terveydenhuollon rekistereihin ja terveysaseman vaihtumisen (esimerkiksi
potilaan muutettua eri alueelle) jalkeinen tietdmattomyys omahoitajasta. Myo6s hoitohenkilokunta
mainitsi ongelmana sen, ettei kaikilla AK-hoitopotilailla ole nimettya vastuuhenkilda. Tata
aiheuttavat potilaiden terveysaseman vaihtamisen lisaksi hoitohenkil6kunnan vaihtuvuus ja
joillakin terveysasemilla puutteet vastuuhenkilon merkitsemisessa Pegasoksen
ladkesuunnitelmalehdelle (kappale 4.8). Pari potilasta koki, ettd hoitajat eivdt osanneet vastata
heidan kysymyksiinsa koskien varfariinin annostusta ja ravinnon vaikutusta AK-hoitoon.

“Oletan, ettd nyt mihinkddn ei ole rekisterdity nykyistd annosteluani, kun olen itse sdddellyt
sitd. Miten minua hoidetaan, jos minulle tulee infarkti, enkd pysty itse kertomaan
annosteluani?” (Potilas)

“Soittooni vastaava hoitaja useimmiten tietdmdton Marevan-annostuksen "herkkyydestd"!
Uskoisin terveysasemien henkilokunnan olevan koulutuksen tarpeessa tdssé systeemissd
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enemmdn kuin potilaiden, jotka ovat siirtyneet omahoitoon Marevania pitkddn kdytettyddn.
Jdd vihén epdvarma tunne, jos saa puhelimessa terveysasemalta LUULISIN/KYLLA KAI/ITSE
MUUTTAISIN/EN ITSE MUUTTAISI -ohjeita.” (Potilas)

Kaiken kaikkiaan potilaat kuitenkin olivat erittdin tyytyvaisia omahoitoon. Kommenteissa monet
kokivat muutoksen positiiviseksi ja kiittelivat omahoidon helppoutta. Omahoidossa lahes 60 % koki
INR-arvon ja varfariinin annosteluohjeen saamisen erittdin helpoksi eika yksikdaan potilas kokenut
sitd erittain vaikeaksi, kun vastaavat osuudet ennen omahoitoa olivat 17 % ja 12 % (kuva 7). Myds
hoitohenkilokunta kertoi saaneensa potilailta positiivista palautetta omahoidosta.

“Kaikkiaan erittdin hyvin asiakkaan kannalta toteutettu palvelun muutos. Monista muista
muutoksista poiketen selvé edistysaskel ja ilmeisesti myds kustannussddsto. Onnittelen!”
(Potilas)

“Potilasndkékulmasta uudistus on positiivinen, varsinkin omahoitoon siirryttdessd. Uudistus
muun muassa véhentdd potilaan vaivanndkéd ja voimaannutta potilasta itseddn.” (Hoitaja)

“Erittdin hyvd asia hankkeessa oli asiakasldhtéisyys ja asiakkaiden vastuuttaminen omaan
hoitoon.” (Yhteistyotaho)

. M Erittdin helppo
Ennen omahoitoa

‘ ‘ Sopiva

Omahoidon aikana M Erittiin vaikea

| | M En osaa sanoa

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuva 7. Potilaiden (n=136) kokemus INR-arvon ja varfariinin annosteluohjeen saamisen vaikeudesta ennen
omabhoitoa ja sen aikana.

Yksi kyselyyn vastannut ja yksi palautetta lahettanyt potilas seka osa haastatelluista mainitsi, etta
joidenkin potilaiden kohdalla tekniset ongelmat olivat tehneet omahoidon mahdottomaksi. Nama
koulutuksen kdyneet ja omahoitoon halukkaat potilaat eivat jostain syysta saaneet
omabhoitotekstiviestid puhelimeensa useista yrityksista ja yhteystietojen tarkistamisesta
huolimatta. Hoitohenkil6kuntaa oli kehotettu ilmoittamaan hankehenkilokunnalle teknisista
ongelmista, joista suurin osa saatiinkin ratkaistua yhteisty0ssa tekstiviestit toimittavan yrityksen
kanssa.
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“Kaikki koulutuksessa ok. Jouduimme heti alkuun luopumaan omahoidosta kun tuloksia ei
koskaan tullut tekstiviestind eiké sdhkoépostilla. Neljé-viisi kertaa yritettiin. Sitten hoitaja
suositteli palaamaan entiseen soitto kdytdnté6n. Vahinko!” (Potilas)

4.6.3 Parannusehdotukset

Potilaiden parannusehdotukset koskivat Idhinna koulutusta (kappale 4.3). Potilaiden ja hoitajien
kommentit viittasivat siihen, ettad potilaille tulisi painottaa, ettd on ensisijaisesti heiddn
vastuullaan ottaa yhteytta terveysasemalle omahoidon ulkopuolella olevan INR-arvon saatuaan,
vaikka tekstiviestissa jo ndin ohjeistetaankin. Ongelmana on saattanut olla terveysaseman
ruuhkaisuus, kuten jotkut potilaista mainitsivat. Hankkeen aikana kayttoon otettu
takaisinsoittopalvelu luultavasti helpottaa yhteyden saamista terveysasemalle.

Koulutuksen jalkeenkin saattaa olla tarvetta muistuttaa potilaita ja hoitohenkilokuntaa siita, etta
potilaan ajankohtainen varfariinin annostus tulee kirjata potilastietojarjestelmaan joka kerta,
kun potilas on yhteydessa hoitohenkilokuntaan. Lisaksi potilaita tulisi muistuttaa merkitsemaan
varfariinin annostus hanelle annettuun korttiin ja kantamaan sitd aina mukanaan. Potilaan INR-
arvot ovat nahtavissa potilastietojarjestelmassa. Pari potilasta oli kiinnostunut kotimittauksista, eli
INR-mittalaitteen ostamisesta tai vuokraamisesta, etenkin matkustaessaan. Vastuullisen
hoitohenkilon maarittamista ja taman kirjaamista potilastietojarjestelmaan kasitellaan
kappaleessa 4.8.

Tekstiviestipalvelun laajennusmahdollisuuksia toivottiin. Hoitohenkil6kunta kertoi, ettda monet
tekoldappapotilaat, jotka tarvitsevat intensiivistd AK-hoidon tasoa (INR 2.5-3.5), olisivat
motivoituneita omahoitoon. Jotta hekin voisivat toteuttaa omahoitoa, tekstiviestijarjestelman
tulisi tunnistaa potilaan hoitotaso (INR 2.0-3.0 vai INR 2.5-3.5), ja ldhettda hoitotason mukaiset
ohjeet tekstiviestissa. Tama ei kuitenkaan ole toistaiseksi ollut mahdollista teknisista syista.

“Miksi ei fiksuimmat nuoret ldppdpotilaat pddse omahoitoon?” (Lédkdri)

Hankkeen aikana pohdittiin myods mahdollisuutta, etta kaikille AK-hoitopotilaille, ei vain
omahoitopotilaille, Iahetettaisiin automaattisesti tekstiviesti, jos INR on hoitotasolla (noin 64 %
kaikista INR-tuloksista) [5]. Nain tarpeettomia yhteydenottoja terveysasemalle voitaisiin vihentaa
my0s muiden kuin omahoitopotilaiden kohdalla. Tama olisi teknisesti mahdollista, mutta sita ei
hankkeen aikana toteutettu kustannussyista.
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4.7 Sahkoinen ja muut asiointitavat
4.7.1 Kuvaus

Sahkdisen asiointijarjestelman kehittaminen oli osa hanketta. Omahoidon mahdollistivat
potilaiden saamat omahoitotekstiviestit, joita kasitelladan kappaleessa 4.6. Muita sahkoisia
asiointitapoja voidaan kayttaa INR-arvon, varfariinin annostuksen ja seuraavan INR-kontrollipdivan
valittdmiseen hoitaja- ja ladkarivastuussa oleville potilaille. Osana hanketta terveysasemille
hankittiin Forsante-jarjestelma, jonka toimitti sama yritys kuin tekstiviestipalvelut. Sen kautta
voitiin lahettaa eKirjeita ja viesteja internetin kautta (webasiointi).

Ekirje oli hoitohenkilékunnan sahkdisesti ldahettama kopio potilasjarjestelmassa olevasta INR-
tuloksen, varfariinin annostelun ja seuraavan INR-kontrollin paivamaaran sisaltavasta kortista (ns.
Marevan®-kortti), jonka Itella tulosti ja vei potilaalle perinteisen kirjeen muodossa. Forsanten
webasioinnissa sahkopostiviesti ilmoitti potilaalle, ettd hdn on saanut terveysasemalta viestin,
jonka liitteena oli Marevan®-kortti. Potilas pystyi lukemaan viestin tunnistautumalla
pankkitunnusten avulla. Hoitajat koulutettiin Forsante-jarjestelman kayttéon (kappale 4.2), ja
tarkoituksena oli, etta hoitajat puolestaan kouluttaisivat ladkariparinsa kdyttamaan jarjestelmaa.
Forsante-jarjestelmaa kaytettiin vain AK-hoitoon liittyvien viestien valittamiseen. Siita kuitenkin
luovuttiin vuoden 2013 lopussa sen kustannusten ja monimutkaisuuden takia, ja koska Pegasoksen
sahkdinen asiointi oli tullut kayttdon.

Hankkeen loppuaikoina Forsanten rinnalle tuli jo pitkdaan kaikilla terveysasemilla kdaytdssa olleen
Pegasos-potilastietojarjestelman uutena ominaisuutena sahkdinen asiointi, joka ei ollut osa
hanketta. Koko henkilokunta koulutettiin tdman kayttamiseen. Pegasoksen sahkdisessa asioinnissa
potilaalle tulee tekstiviestilla ilmoitus terveysasemalta tulleesta viestistd, jonka lukeakseen
potilaan on tunnistauduttava pankkitunnuksin tai mobiilivarmenteella. Pegasoksen sahkdinen
asiointi mahdollistaa myos hoitohenkilokunnan lahettamat tekstiviestit, jotka henkilékunta
kirjoittaa tietokoneella, ja ne ndkyvat normaaleina tekstiviesteina potilaan matkapuhelimessa.
Pegasoksessa ei kuitenkaan ole mahdollisuutta eKirjeen tekoon. Pegasoksen sahkoistd asiointia
kdaytetaan myds muuhun kuin AK-hoitoa koskevaan viestintaan.

Sahkoista asiointia kdyttaakseen potilaalla on oltava matkapuhelin ja/tai mahdollisuus kayttaa
internetia ja tunnistautumispalveluita. Potilaan on myds allekirjoitettava sahkdisen asioinnin
sopimus. Ennen sdhkoisia asiointitapoja suurin osa INR-arvoista valitettiin potilaalle soittamalla,
minka todettiin vievan paljon henkilokunnan aikaa (kappale 1). Jos tulokset haluttiin antaa
kirjallisina, hoitohenkilokunnan piti tulostaa ne ja lahettda normaalissa postissa potilaalle.
Forsanten eKirjeen poistuttua vuoden 2013 lopussa hoitohenkil6kunnan itse tulostama ja
lahettama kirje on ainoa tapa lahettaa tulokset kirjallisena kotiin potilaalle, joka ei pysty lukemaan
tekstiviesteja tai internetissa valitettyja viesteja. Potilas voi my0s itse hakea tiedot kirjallisena
terveysasemalta.
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4.7.2 Arvioinnin tulokset

Arvioinnissa kysyttiin hoitohenkilékunnan kokemuksia Forsante-jarjestelman eKirjeesta ja
webasioinnista seka vertailun vuoksi Pegasoksen sahkoisen asioinnin tekstiviestista ja
webasioinnista, vaikka Pegasoksen toiminnot eivat olleetkaan osa hanketta. Mielipidetta kysyttiin
myo0s itse tulostetusta ja lahetetysta kirjeesta seka soitosta potilaalle. Koska laboratorio lahettaa
omahoitotekstiviestit ne toimittaneen yhtion kautta potilaille, kokemuksia
omahoitotekstiviesteista kysyttiin vain potilailta (kappale 4.6). Yhteistyotahoilta kysyttiin
yleisemmin hankkeen tietoteknisten tarpeiden tayttymisesta.

Seka hoitajat etta ladkarit kokivat Pegasoksen sahkoisen asioinnin tekstiviestin ja webasioinnin
parhaina tapoina valittaa INR-arvo ja varfariinin annosteluohje hoitaja- ja ladkarivastuussa oleville
potilailleen (hoitajien arviot kuvassa 8). Laakareista nelja viidesta koki molemmat naista hyvina tai
erittain hyvina. Seka hoitajien etta |ldadkarien mielesta tekstiviesti oli hieman parempi kuin
webasiointi. Kaikki kyselyyn osallistuneet hoitajat ja yhta lukuun ottamatta kaikki laakarit ovat
kdyttaneet Pegasoksen sahkoista asiointia. Hoitajien kommenttien mukaan tosin osa ladkareista ei
kayta sahkoista asiointia, vaikka potilas on sitd pyytanyt, jolloin potilaat soittavat hoitajille.

”[Pegasoksen] sdhkdinen asiointi on loistava, Forsante-touhu viilissd oli kauhea.” (Hoitaja)

“Osa lddkdreistd ei ole vaivautunut opettelemaan sdhkdéistd asiointia ollenkaan. Heidén
saamattomuutensa on kaatunut hoitajien niskaan, koska potilaat soittavat hoitajille ja
ihmettelevdt, kun eivdét ole saaneet lddkdriltd sdhkdisen asioinnin tekstiviestié tai web-
viestid. Hoitajien on sitten kauhean mukavaa selittéié tapahtunutta tilannetta potilaalle.”
(Hoitaja)

Pegasos - tekstiviesti

Pegasos - webasiointi N .
| M Erittdin hyva

Forsante - eKirje Hyva
i | | Ei huono eikd hyva
Forsante - webasiointi Huono

] | | M Erittdin huono
Itse tulostettu kirje

i | | W En osaa sanoa

savo [
| | | |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuva 8. Hoitajien (n=76-78) arvio eri tavoista vélittda INR-arvo ja varfariinin annostus potilaalle. Kategoriaan
"En osaa sanoa” on yhdistetty myds kategoria "En kayta”.
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Forsante-jarjestelmaa sen sijaan kritisoitiin runsaasti. Sen toiminta koettiin erittdin
monimutkaiseksi ja alttiiksi virheille. Joitakin eKirjeita lahetettiinkin vaarille potilaille, mutta nama
tapaukset huomattiin ennen kuin vahinkoa ehti tapahtua. Osassa terveysasemia Forsante-
jarjestelman kayttdéonotto viivastyi teknisten ongelmien vuoksi.

“Forsante oli huono, monimutkainen ja virheen mahdollisuus iso. llmeisesti myds kallis.”
(Hoitaja)

“Forsanten mukaanotto ei ollut riittdvdsti suunniteltu. Hankala systeemi, tyédntekijét esitti
kritiikkid, ettd piti tehdd niin paljon klikkauksia ja turvallisuus ei ole taattu. Huomattiin heti,
ettd saattaisi tehdd virheen, ettd kirje voisi mennd vddirdille asiakkaalle.” (Léékdéri)

Forsanten eKirjeen huonona tai erittdin huonona koki lahes puolet hoitajista ja lddkareista. Hyvana
tai erittdin hyvana sita piti neljannes hoitajista ja 3 laakaria 25:std. Forsanten webasiointia pidettiin
eKirjetta huonompana viestinvalitystapana: hyvana tai erittdin hyvana sen koki vain joka
kymmenes hoitaja ja ladkari. Hoitajista lahes kaikki olivat kdyttaneet eKirjettda, mutta neljannes ei
ollut kdyttanyt Forsanten webasiointia. Ladkareista yksi viidesta ei ollut kayttanyt eKirjetta ja kaksi
viidesta ei ollut kdyttanyt Forsanten webasiointia. Haastatellut ladkarit kertoivat, etta heilla oli
melko vahan kayttoda jarjestelmalle, ja sen monimutkaisuuden takia he eivat kokeneet jarjestelman
opettelemista tarpeelliseksi.

“Forsanten opettelu oli tosi tuskaista tyotd, yhden e-kirjeen ldhettdminen sisdlsi
lukemattoman mddiréin klikkauksia. Ehdottoman huono systeemi.” (Léékdiri)

”Koko Forsanten ongelma oli se, ettd lddkdreilld oli niin véhén eKirjeen saavia potilaita, ettd
kéyttd oli niin hankalaa, ettd luopuivat jo vuosi sitten sen kdytostd. Oli niin kbmpelo,
soittaminen oli helpompaa, oli aikamoinen pumaska miten se prosessi [eKirjeen luominen]
meni.” (Lddkdri)

Muutamat hoitajat pitivat eKirjetta sindlladan hyvana tapana valittaa tieto kirjallisena potilaille,
joilla ei ole mahdollisuutta sahkoiseen asiointiin, mutta Forsante-jarjestelmassa kirjeen tekeminen
koettiin monimutkaiseksi. Hoitajien mukaan osa potilaista ei myoskaan saanut selvaa eKirjeena
lahetetyista tiedoista. Joidenkin hoitajien ja ladkarien kokemuksen mukaan kirjeen saapuminen
potilaalle kesti niin kauan, etta potilas ehti soittaa hoitajalle. Samaa ongelmaa esiintyy myos itse
l[ahetetyn kirjeen ja hoitohenkilokunnan lahettamien tekstiviestien kanssa.

“Vanhuksia varten tulisi sdilyttdd my6s mahdollisuus Idhettdd kirje Forsanten vdlitykselld.

Kaikilla ei matkapuhelimia ja kirjeiden Iéhettdminen vie aivan jérjettémdn paljon tyéaikaa.
Tekniikkaa tulisi jo nykyisin kdyttdd hyvéksi!!” (Hoitaja)
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“Forsantessa [potilaat] tulivat luetuttamaan toimistoon, ettd miten tdmda toimii, eiviit
ymmdirténeet mitd kortissa luki. Enkd mindkédén nédhnyt, teksti hyvin pientd. Noloa. Katsoin
koneelta, sielld selvempi.” (Hoitaja)

“Monien ikddntyneiden potilaiden kénnykdt on vanhoja ja lasit naarmuuntuneita etté pientd
tekstiviestid on vaikea lukea. Viesti usein deletoidaan liian aikaisin ja sitten pitdd soittaa
terveydenhoitajalle. Léihetin tavallisen kirjeen potilaalle maanantaina ja potilas tuli
perjantaina kysymdiéin vastausta oven raosta kun kirje ei ollut saapunut kotiin. Melko
turhauttavaa. Potilas yleensd soittaa Marevan-vastauksen jo seuraavana pdivind
terveydenhoitajalle koska ei malta odottaa tekstiviestid. Eli jotta homma toimii niin
terveydenhoitajan téytyy ldhettdd tekstiviesti HETI kun INR tulospostissa, jotta estetdiéin
potilaan soitto terveysasemalle. Stressaavaa.” (Hoitaja)

Sahkdisen asioinnin jarjestelmien nopeaa vaihtuvuutta arvosteltiin, koska uuteen
viestijarjestelmdan tottuminen vie aikaa seka hoitajilta etta potilaita. Osa piti huonona sita, etta
kun hoitajat ja potilaat olivat vihdoin tottuneet eKirjeeseen, jarjestelma poistui kaytosta.
Pegasoksen sdahkoisen asioinnin tultua Forsante-jarjestelman rinnalle sahkdisen asioinnin
vaihtoehtoja oli monia, mika myds aiheutti epdselvyytta.

“Forsanten kdytt66n otto tuli samaan aikaa sdhkéisen asioinnin kanssa, mikd oli todella
huono. Sdhkéinen asiointi olisi Iéhtenyt paremmin kdyntiin kun olisi saanut keskittyd siihen.
Forsante piti ottaa kéyttdéon, vaikka siitd aika pikaisesti luovuttiin. Turhaa ajan, voimavarojen
ja rahan hukkausta.” (Hoitaja)

“Siirtyminen ilmoittamistavasta toistuvasti toiseen vihentdd potilaiden motivaatiota siirtyd
uuteen ilmoitustapaan.” (Hoitaja)

“Kauheeta, jos asiakas kysyy miten saan Marevan-annostuksen, ja joudun sanomaan, etten
tiedd, meilld on just nyt muutosta téssd.” (Hoitaja)

Yleisesti ottaen sahkdisen asioinnin koettiin sopivan asiointikanavaksi AK-hoitoon. Monet hoitajat
kertoivat yllattyneensa positiivisesti siitd, kuinka monet iakkdammatkin potilaat pystyvat

sahkoiseen asiointiin. Toisaalta myds monenlaisia ongelmia ilmeni.

”Yllétyin kuinka moni idkds osaa kdyttdd tekstiviestié kdnnykdssd, mutta web-viesti onnistuu
todella harvalta!” (Hoitaja)

46



“Terveysaseman toimistossa tydskentelevdnd olen kohdannut useampia sdhkéisen asioinnin
ongelmia viestien vdlittymisessé asiakkaalle. Muutama esimerkki: Ladkdri Idhettdnyt
asiakkaalle yli 160 merkin tekstiviestin, jolloin viesti jakautuu kahteen, asiakas lukenut vain
ensimmdisen viestin (vaikeuksia matkapuhelimen kéytdssé), jolloin Marevan-annostus jécdnyt
saamatta/puutteelliseksi. Asiakkaan omassa tietokoneessa ei ole tarvittavia ohjemia jotta
webasiointi toimisi. Ei silloin ollut mitddn ohjeistusta misté ja mité ohjelmia asiakasta voisi
ohjata lataamaan koneelleen. jne.” (Hoitaja)

Itse tulostettua ja lahetettadvaa kirjetta pidettiin kovatdisend. Kolme viidesta hoitajasta ja nelja
viidesta laakarista piti sita huonona tai erittdin huonona. Perinteista puhelinsoittoa hyvana tai
erittdin hyvana pitivat puolet hoitajista ja kolmannes laakareista. Hoitohenkilokunta korosti, etta
varsinkin poikkeustapauksissa soitto on edelleen tarked kommunikointivadline myds niiden
potilaiden kanssa, jotka muuten ovat sdhkdisen asioinnin tai omahoidon piirissa. Se on myds
katevin tapa ilmoittaa INR-arvo ja ladkeannostus potilaille, joilla ei ole mahdollisuutta ottaa
vastaan tekstiviesteja tai viesteja internetin kautta.

”Vuodenvaihteesta tulee itse printtaus ja ldhetys, tulee kaatumaan omaan
mahdottomuuteensa. Ohjeet, ettd jokaisesta tulostetaan tarroja, ja Iéddikdri tulostaa [viestin,
jossa on annostelu], ja laittaa kirjekuoreen ja vie toimistoon: ei ole viimeiseen pisteeseen
mietitty.” (Lédékdri)

“Joskus on potilasturvallisuuden vuoksi pakko keskustella ja selvittéd heittelyn syy, silloin
soitto on kylld paikallaan. Kaikilla ei kdnnyjé, saati nettié. Témdkin on siedettévd. Kaikki ei

hoidu séhkdisesti, vaikka se kétevdd onkin. (Léékdri)”

Yhteistyotahoista 39 % oli taysin tai osittain eri mielta vaittaman “Tietotekniset ratkaisut vastasivat
hankkeen tarpeita” kanssa. My&s yhteistyotahot kritisoivat Forsante-jarjestelmaa.

“Tietotekniset ongelmat olivat suurin ongelmatekijd.” (Yhteistyétaho)

“Forsanten kéytté oli liian monimutkaista, kéyténndssd sen kéytto vdahitellen sammui
vaikeaan kdytettdvyyteen.” (Yhteistyétaho)

Sahkdisen asioinnin vakiintuminen osaksi tyota ja vaikutukset tyoaikaan seka tuen tarve kasitelldaan
kappaleessa 4.8.

4.7.3 Parannusehdotukset

Forsante-jarjestelma oli selkeasti kritisoiduin osa hanketta, ja sitd seka sen viliaikaista kayttoa
huonona pitivat sekd hoitajat, l[adkarit ettd yhteistyotahot. Heidan mielestaan jarjestelmaa olisi
tullut testata tarkemmin ennen kayttéonottoa, ja jarjestelman ongelmien paljastuttua olisi
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kannattanut odottaa Pegasoksen sdahkdisen asioinnin kdyttoonottoa. Tama olisi kuitenkin
viivastyttanyt hanketta. Alussa ei my6dskaan ollut varmuutta milloin Pegasoksen sahkdinen asiointi
tulee kayttoon. Sinadlladn sahkoista asiointia pidetddn hyvana ideana ja sen koetaan sopivan AK-
hoitoon. Hankkeen kautta hoitohenkilokunta ja potilaat tutustuivat sahkoiseen asiointiin, mutta
jarjestelmien vaihtuvuutta pidettiin erittdin huonona.

”INR-arvon / ohjeiden vdlittyminen potilaalle pitdisi ENSIN olla mietitty mahdollisimman
helpoksi ja varmaksi teknisesti” (Lédkdri)

“Jélkikdteen ajateltuna, nyt kun viestintévdlineet taas muuttui, olisi antanut viivyttdd vield,
potilaat on aivan sekaisin. Ei ole pikkujuttu opettaa erilaisia tapoja. Vaarallista jos asiakas ei
saa tietoja. Juuri kun on oppinut ja tottunut, niin taas muuttuu.” (Hoitaja)

“Asia olisi loppuun asti mietitty ennen kdytdntdén ottoa. E-kirjevaihe tdysin turha. SGhkéinen
asiointi sopii Marevan-hoitoon hyvin.” (Yhteistyétaho)

Pegasoksen sdahkoéinen asiointi ei kuulunut hankkeeseen, vaikka sen kaytto alkoikin hankkeen
aikana. Tahankin hoitohenkilokunta kuitenkin teki parannusehdotuksia. He toivoivat ennen
kaikkea sita, etta varfariinin annostuksen pystyisi kopioimaan suoraan Pegasoksen
ladkesuunnitelmalehdelta tekstiviestiin ja webasioinnin viestiin. Tama vahentaisi virheen
mahdollisuutta ja nopeuttaisi viestin kirjoittamista.

“Sdhkéinen asiointi vaatii vield parannuksia, virheen mahdollisuus edelleen suuri kun tietoa
ei pysty poimimaan suoraan lddkesuunnitelma-lehdelté. Kun siihen tulee muutos virheen
mahdollisuus pienenee ja Iéékehoidon laatu paranee entisestddn.” (Hoitaja)

“Marevan lehdeltd annostelun siirtdminen/siirtyminen suoraan WEB viestiin pitdisi olla
mahdollista. Aina kun joudutaan erikseen kirjoittamaan viesti, on virhekirjaamisen
mahdollisuus suuri. Laboratoriotuloksen voi poimia, miksi ei Marevan kortista annostelua?”
(Hoitaja)

4.8 Hankkeen vaikutukset, seuranta ja toimintojen vakiintuminen
4.8.1 Kuvaus

Hankkeen paatavoitteina oli parantaa potilasturvallisuutta ja jarkevoittaa terveydenhuollon
resurssien kayttoa vahentamalla AK-hoitoon kaytettya tydaikaa. Naiden tavoitteiden
toteuttamiseksi hanke pyrki vakiinnuttamaan omahoidon, hoitajavastuun seka sdahkoéisen asioinnin
osaksi terveysasemien arkipaivaista toimintaa. Hankkeen odotettiin myods parantavan AK-hoidon
kirjaamiskaytantoja. Hoitohenkilékunnalta kysyttiin ndiden tavoitteiden toteutumista. Sahkoisen
asioinnin suhteen kantaa pyydettiin Pegasoksen sdahkoiseen asiointiin, vaikka se ei ollutkaan osa
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hanketta, koska Forsante-jarjestelma oli poistumassa kaytostd. Hankkeen |lddketieteelliset
vaikutukset kuten potilaiden hoitotasapaino raportoidaan muualla (katso kappale 1).

Omahoito- ja hoitajavastuutavoitteiden etenemista seurattiin tiiviisti hankkeen aikana.
Omahoidossa olevien maaraa pystyttiin seuraamaan omahoitotekstiviestien avulla, mutta
hoitajavastuussa olevien maaran seuranta toteutettiin kysymalla asiaa omahoitajilta séannéllisesti.
Omabhoitajien piti tata varten listata kaikki vastuullaan olevat AK-hoitopotilaat. Terveysasemat
ilmoittivat usein myds ladkarivastuussa olevien potilaiden maaran tai se pystyttiin laskemaan,
koska potilaiden kokonaismaara tiedettiin INR-kestoldhetteiden perusteella. Hankehenkilokunta
kokosi nama tilastot ja lahetti ne johdolle ja terveysasemille. Sosiaali- ja terveysviraston johdon
asettamana tavoitteena oli, etta kullakin terveysasemalla 30 % AK-hoitopotilaista olisi
omahoidossa ja 60 % hoitajavastuussa hankkeen loppuun mennessa. Ndiden tavoitteiden
toteutumista kasitelladan hankkeen loppuraportissa [3]. Muun kuin omahoidon AK-hoitoa koskevan
sahkadisen asioinnin edistymista pystyttiin seuraamaan Forsante-jarjestelmassa, jota kaytettiin
ainoastaan AK-hoitoa koskevaan viestintdaan. Sen sijaan Pegasoksen sahkdisen asioinnin
tilastoinnissa ei voida eritella viestien kayttotarkoitusta.

Hankehoitaja jatkaa uusien hoitajien koulutusta hankkeen paatyttyakin, ja ryhmakoordinaattorit
huolehtivat potilaiden koulutuksesta (kappale 4.3).

4.8.2 Arvioinnin tulokset

Potilaiden omahoito oli selvasti vahentdanyt AK-hoitoon menevaa tydaikaa seka ladkareilla etta
hoitajilla (kuva 9). Hoitajavastuu oli helpottanut lahes kaikkien ladkareiden tyota, mutta hoitajista
yli puolet (62 %) koki, ettei hoitajavastuu ollut helpottanut heidan tyétdaan (20 % ei osannut sanoa
tdman vaikutusta). Yhdeksdan kymmenesta ladkarista ja puolet hoitajista arvioi, ettd omahoito,
hoitajavastuu ja Pegasoksen sdahkdinen asiointi yhteensa olivat vahentdaneet heidan AK-hoitoon
menevaa tydaikaansa. Hoitajista neljannes, mutta ei yksikaan laakari, koki, ettd nama toiminnot
yhteensa eivat olleet vahentaneet AK-hoitoon menevaa tydaikaa. Loput olivat valinneet
vaihtoehdon ”en osaa sanoa”.

“Omahoitopotilaita ei tarvi annostella, sehdn nyt jo ihan sillain helpottaa. Ja sitten noitten
koulutusten kautta noi potilaat ties paremmin tdst hoidosta ja soitot on vihentyneet,
puhelintyé on vihentynyt kdytdnnén tybssd. Tybaikaa on sddstynyt.” (Hoitaja)

“Hoitajat oppivat Marevan-annostuksen -> kaikkiin annostuksiin ei tarvita lddkdrié ->

ldékdrin tyéaikaa vapautuu muihin téihin (Marevan-potilaiden mddrdhdn on ollut jatkuvassa
nousussa vdeston ikddntyessd).” (Lddkdri)
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Kuva 9. Hoitajat (n=74-78) ja ladkarit (n=21-24), jotka arvioivat mainittujen toimintojen vahentavan AK-
hoitoon menevaa tybaikaa.

My0s haastatteluissa ja kyselyn avoimissa kommenteissa tuli ilmi, ettd osa hoitajista koki AK-
hoitoon liittyvan tydmaaransa lisdantyneen runsaastikin, kun taas osa koki sen vdahentyneen.
Hoitajilla on eri maaria hoitajavastuussa ja omahoidossa olevia potilaita. Osa hoitajista kertoi
hoitajavastuunkin lyhentaneen heidan AK-hoitoon menevaa tybaikaansa, koska heidan aiemmin
piti aina pyytda laakarilta tieto potilaan varfariiniannostuksesta. Nykyaan he pystyvat itse
paattdmaan suurimman osan hoitajavastuussa olevien potilaiden annostuksista, mika saastaa
aikaa. Jotkut hoitajat kertoivat, etta laakarit eivat ohjaa potilaita omahoitoon tai kayta sahkoista
asiointia, jolloin hoitajalle tulee lisatoita (kappaleet 4.4 ja 4.7). Osa ladkareista taas totesi AK-
hoitoon menevan tydajan lisdantyneen, koska aikaisemmin hoitaja ilmoitti heidan antamansa
varfariinin annostuksen potilaalle, kun taas nykyaan he ilmoittavat annostuksen itse.
Haastatteluissa tuli ilmi, ettd varsinkin alussa hoitajien tyot olivat lisddntyneet, mutta osalla
toimintojen vakiintumisen ja muuttumisen myo6ta ne olivat vahentymaan pain.

“Ndikyy ylitdissé, pakko katsoa [INR-]vastaukset, eli vastaanottoaikaa pitdisi varata
enemmdn, kuin lGdkdrit tehneet aina. Mennyt paljon aikaa, ehkd tuottaa hedelmdiéi
vdhitellen.” (Hoitaja)

“Alkuperdiseen tilanteeseen verrattuna enemmdin téitd [lddkdreilld], kun IGhettdd
tekstareita. Aiemmin merkattiin korttiin. Ei varahenkil6stéd, tyét kasaantuu varsinkin, jos
joku Iéékdri on poissa.” (Ladkdiri)

Léhes kaikki kyselyyn vastanneet |aakarit ja suuri osa hoitajista koki omahoidon ja hoitajavastuun
vakiintuneen arkipaivaisiksi toiminnoiksi (kuva 10). Hoitajista 5 % ilmoitti tarvitsevansa lisatukea
potilaiden omahoitoa koskien ja 7 % hoitajavastuuta koskien. Yhta moni koki, etteivat nama
toimintamuodot olleet vakiintuneet arkipdivaiseksi toiminnaksi. Moni hoitaja ei osannut sanoa
kantaansa omahoidon (19 %), hoitajavastuun (9 %) ja sahkdisen asioinnin (8 %)
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arkipaivaistymiseen. Joka kymmenes hoitaja ja ldakari koki tarvitsevansa lisatukea sahkdiseen
asiointiin.

“Tietty siind vaiheessa, kun lisdtddn téitd, se ei tunnu hyvdltd, mutta nyt [omahoito ja
hoitajavastuu] on sulautunut siihen kokonaistyéhén, ei sitd muistakaan et sitd ei ois ollut. Kyl
md luulen et ndd hoitajavastuut on juurtunut sinne tyéhén.” (Hoitaja)

“Ei ollut kauan siitd kun lddkdriseurannasta hoitajaseurantaan, [hoitajilla] pelko siitd ettd on
lddkehoito, ei osaa. Nyt tuntuu, ettd on easy, mutta asenteet ei muutu muutu nopeasti, pitdd
saada aikaa sulatella muutoksia.” (Hoitaja)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Potilaiden omahoito

M Hoitajat

Pegasoksen sahkoinen asiointi

Kuva 10. Hoitajat (n=74-75) ja laékéarit (n=23), joille mainitut toiminnot ovat vakiintuneet arkipaivaiseksi
toiminnaksi.

Kyselyyn vastanneista ladkareista kukaan ei ollut sitda mieltd, ettda omahoito tai hoitajavastuu olisi
aiheuttanut potilaille vaaratilanteita, vaikka haastatteluissa tuli ilmi, ettd osa ladkareista oli
pelannyt potilasturvallisuuden heikkenevan naiden myo6ta (kappale 4.5). Kaksi kyselyyn
vastannutta ladkaria kuitenkin koki sahkdisen asioinnin aiheuttaneen potilaille vaaratilanteita.
Haastatteluissa vaaratilanteita kerrottiin syntyneen, kun Forsanten kautta lahetetty eKirje oli
mennyt vaaralle potilaalle (kappale 4.7). Yksi potilas taas oli pian omahoitoon siirryttydan
sairastunut nopeasti etenevadan muistisairauteen. limeisesti nama kuitenkin olivat yksittaisia
vaaratilanteita, jotka huomattiin ennen kuin vakavaa vaaraa aiheutui.

Sen sijaan haastatteluissa tuli ilmi huoli siitd, ettd omahoidossa oleva potilas saattaa jattaa INR-
testeissa kdymisen ja ladkityksen pois kenenkaan sitd huomaamatta. Toisaalta tallaista saattoi
tapahtua aiemmassakin jarjestelmassa, kuten huomattiin potilaiden listauksen yhteydessa
(kappale 4.4). Nyt luodussa toimintamallissa hoitaja- ja |ddkarivastuussa olevien potilaiden
seuranta saattaa olla parempaa kuin aiemmin, jos vain on selvaa, kenen vastuulle kukin potilas
kuuluu (katso alla). Tama tietenkin edellyttaa sita, ettd joku seuraa potilaan ylipaansa kayvan INR-
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testeissd. Hoitohenkilokunnan kommenttien mukaan kaikki hoitajat ja |dakarit eivat ohjeistuksesta
huolimatta seuraa potilaitaan.

”Ei nédy jos joku [omahoidossa oleva potilas] jdd kontrolleitta koko vuoden tai reagoiko
poikkeavaan arvoon. Jos ei ollenkaan ndy, niin kukaan ei tiedd.” (Hoitaja)

“Ei ole potilaan soiton varassa kuten ennen, vaan se joka on hoitovastuussa, ottaa yhteyttd.”
(Ladkdri)

AK-hoidon kirjaamisen koki hankkeen my6ta parantuneen suuri osa hoitajista (83 %) ja ladkareista
(18/25). Kolme neljdsosaa hoitohenkilokunnasta oli taysin tai osittain samaa mielta siita, INR-
vastaukset oli saatu ohjattua oikealle henkil6lle, ja kolme neljasta hoitajasta ja kaksi kolmesta
ladkarista koki, etta heidan terveysasemallaan on selvaa kenen vastuulle kukin AK-hoitopotilas
kuuluu. Ongelmiakin kuitenkin ilmeni esimerkiksi siten, etta hoitaja- tai ladkarivastuussa olevan
potilaan INR-arvo lahetetdan aikoinaan INR-kestolahetteen tehneelle henkilélle, joka ei enda ollut
vastuussa potilaan hoidosta. Ongelmia ilmeni myds uusien AK-hoitopotilaiden kohdalla, potilaiden
vaihtaessa terveysasemaa ja henkilokuntavaihdosten yhteydessa. Erityisesti toimistossa
tyoskentelevat hoitajat kokivat vastuiden epaselvyyden ongelmalliseksi.

“lénikuinen ongelma kun pitdd laittaa pyyntdd Marevan-annostuksesta lddkdrille tai
hoitajalle, niin kuka tdtd hoitaa. INR-vastaus saattaa mennd yhdelle, annostuksen voi olla
mdidiréinnyt joku toinen, ja jos tarvitaan nopeasti apua, niin keneltd kysyy, joltain
kolmannelta.” (Hoitaja)

“Ldhetteiden muuttaminen ja ajan tasalla pitéminen, kenen tulospostiin tulee, pitéminen
ajan tasalla edelleen vaikeaa. Koko juttu on hankala, siind on syyndi se tietotekniikka, ettd se
ei taivu normaaliin kéytdntéén. Henkilékunta vaihtuu koko ajan. Jos olisi sama henkilékunta,
niin olisi helpompaa toteuttaa.” (Hoitaja)

“Vaarallinen ja sekava systeemi. Kun tulee kummallisia INRejd, vdlilld [potilaalle] soittaa 3 ja
vdlillé ei kukaan, koska vastuu epdselvd.” (Hoitaja)

Suurin osa hoitajista (83 %) oli taysin tai osittain samaa mielta siita, etta he tulevat hankkeen tuen
paatyttyakin yhdessa laakariparinsa kanssa siirtdmaan kriteerit tayttavia potilaita
hoitajavastuuseen ja omahoitoon. Huolestuttavaa sen sijaan on, etta vain kolmasosa laakareista
aikoo toimia ndin. Tdman saattaa osittain selittaa se, ettd kommenttien mukaan osa ladkareista ja
hoitajista siirtaa itsendisesti, enintdan tyopariaan konsultoiden, potilaita hoitajavastuuseen ja
omahoitoon.
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“Lddkdrityopari ei osallistu oma-aloitteisesti asiakkaiden ohjaukseen hoitajalle tai
omahoitoon. Itse arvioin kuka sopii ja sen jélkeen konsultoin lddkdrié saako siirtdd. Ladkdri ei
perilld sddnndistd kuka sopii hoitajalle, omahoitoon. Ohjaan asiakkaita suoraan luennoille.
Jne. Siten tyémdidird on lisddntynyt hoitajille.” (Hoitaja)

”Siirrdn itse potilaita hoitajavastuulle sité mukaa kun sopiva siirrettdvd potilas eteen tulee
tulospostia / Marevan-ohjeita tehdessd.” (Lécikéiri)

Suuri osa hoitajista (74 %) aikoo hankkeen paatyttyakin tilastoida paljonko potilaita on
hoitajavastuussa ja omahoidossa. Kyselyyn osallistuneiden ladkareiden tyopaikoista vain
kolmasosalla on suunnitelma tilastoida saanndllisesti paljonko potilaita on ladkari- ja
hoitajavastuussa sekd omahoidossa. Vain nelja ladkaria 25:sta aikoi seurata lukuja omalla
kohdallaan. My0s haastatteluissa tuli ilmi, ettd terveysasemilla ei ollut selkeitd suunnitelmia miten
hoitajavastuuseen ja omahoitoon siirtymista jatkossa seurataan, kun hankkeen tuki ja kannustus
tahan loppuu. Kunkin hoitajan itse tehtava tilastointi hoitajavastuussa olevien potilaiden maarasta
oli koettu hankalaksi ja aikaa vievaksi.

“Tilastointi oli ongelmallista, piti kdsin laskea ja laittaa sdhképostia, olisi pitényt olla
automaattinen tilastointi.” (Hoitaja)

4.8.3 Parannusehdotukset

Vastausten perusteella omahoito ja hoitajavastuu ovat vakiintuneet osaksi terveysasemien
toimintaa, ja potilaiden siirtoja todennakaoisesti tullaan jatkamaan. Osa henkilokunnasta kuitenkin
koki tarvetta omahoitoa, hoitajavastuuta ja Pegasoksen sahkdista asiointia koskevaan
lisdkoulutukseen ja kertaukseen, jota tulisi halukkaille jarjestda hankkeen paatyttyakin (katso
my0s kappale 4.2).

Hankkeen tuen paatyttya vaarana on, ettd hoitajavastuuseen ja omahoitoon siirtyminen tulee
unohtumaan kiireisen arjen keskella ja siten hidastumaan. Myds vaihtelu toteutustavoissa saattaa
lisdantya. Haastatteluissa ehdotettiin, ettd terveysasemille luotaisiin yhteinen ohjeistus siit3,
miten tulevaisuudessa potilaslistoja kdaydaan lapi sen varmistamiseksi, ettd hoitajavastuuseen ja
omahoitoon sopivat potilaat on siirretty, ja toisaalta, ettei kukaan potilas ole jaanyt pois
seurannasta.

“Mut tietenkin ehkd tdn asian kehittdmine niinku jad tdhdn. Et jos tds olis viel jotain mité vois

hioa, niin hionta jdd sitte. Terveysasemat alkaa véhdn niinku tekemddn omia juttujaan.”
(Hoitaja)
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“Jidlkeenpdin ajatellen pitdisi jérjestdd, ettd tietyin ajoin tydparin hallinnassa olevat potilaat
kéytdisiin ldpi, kenen vastuulla potilas on, sitd aikaa ei vain ole. Olisi pitédnyt projektin
painottaa meille, ettd katsokaa vaikka kerran 2 kk:ssa vastuut.”(Léckdri)

“Laadunseurannassa suunnitelmana, ettd pari kertaa vuodessa hoitajat ottaa omat listat ja
kéy lapi, vuositarkastusten yhteydessd Iééikdri katsoo INRit. Tdmd ei ole vield rutiinia.
Omahoidossa olevat tsekkaisi, ettd potilaat kdy kokeissa ja katsoisi arvot. Ollaan
kehittdmdssd standardia asemalle. Pitéisi miettid jatkoa, ei ole mietitty. En tiedd
ohjeistuksista, on herdnnyt keskusteluja.” (Lddkdri)

Hankkeen paattyessa oli epaselvaa, kuka ottaa vastuun omahoidossa ja hoitajavastuussa olevien
potilaiden tilastoinnista seka potilaiden hoitotasapainon seuraamisesta terveysasemilla. Yhteista
ohjetta tahan ei ole viela luotu. Haastatteluissa toivottiin, ettd tilastointia standardisoitaisiin ja
kehitettaisiin helpommaksi. Muutamat ehdottivat, ettd nimetyt vastuuhenkil6t terveysasemilla
varmistaisivat nyt luotujen uusien toimintatapojen seka tilastoinnin jatkumisen (kappale 4.5).

Uuden tieteellisen tiedon ja ohjeistuksen ajanmukaisuuden seuraamiseen sekd mahdollisten
muutosten toteuttamiseen ja tiedottamiseen terveysasemille tulisi nimeta vastuuhenkil6 tai
tyoryhma. Samoin tulisi olla selvda, mika taho tulevaisuudessa kokoaa terveysasemien tilastot ja
tarkkailee keskitetysti hoitotasapainoa ja tiedottaa tuloksista terveysasemia ja yhteistyotahoja.
Hankkeen lopussa hankehenkilokunta on kaynyt keskusteluja ndiden tehtavien siirrosta, mutta
niiden kaytannon toteutus on edelleen epaselvaa.

4.9 Kokonaisvaikutelma hankkeesta ja hankkeen yhteistyo muiden tahojen
kanssa

4.9.1 Kuvaus

Kokonaisvaikutelmaa hankkeen ideasta ja toteutuksesta kysyttiin hoitohenkilékunnalta ja
yhteistyotahoilta. Potilailta kysyttiin heidan mielipidettdaan hankkeen toteutuksesta. Lisaksi
yhteisty6tahoilta kysyttiin hankkeen resursseista ja toiminnasta yleisesti.

Hankkeella oli runsaasti yhteisty6tahoja, joiden roolit olivat hyvin erilaisia. Naita olivat muun
muassa sosiaali- ja terveysviraston eri yksikot (sahkoisen asioinnin kehitys, tiedotus), Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri ja HUSLab (asiantuntijatuki, laboratoriotoiminnot), THL (AK-hoidon
kasikirja), yksityinen sektori (tietojarjestelmien toimittajat), Sydanpiiri (pitda omia
potilaskoulutuksiaan) ja Metropolia Ammattikorkeakoulu (opiskelijat tekivat opinndytetoita
hankkeesta). Tassa arvioinnissa myods hankkeen ohjausryhma (kappale 4.1) luokitellaan
yhteistyotahoksi.
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4.9.2 Arvioinnin tulokset

Suurin osa hoitajista, ladkareista ja yhteistyotahoista piti hankkeen ideaa hyvana tai erittdin
hyvana (kuva 11). Hankkeen toteutukseen kriittisimmin suhtautuivat hoitajat ja yhteistyotahot.
Ladkareista ja potilaista sen sijaan useampi kuin nelja viidesta piti hankkeen toteutusta hyvana tai
erittdin hyvana.

“Selked idea ja pyrkimys parantaa potilaan palvelua ja samalla sujuvoittaa AK-asiaketjua
terveysasemalla. Win-win tilanne sekd potilaalle ettd organisaatiolle.” (Yhteistyétaho)

“Alussa tuntui kauheelta potilasmassa, mutta perustarkoitus todella hyvd. Muutosta ei tule
ilman projektia.” (Lédékdri)

”On ollut hieno projekti, vaikka toteutus vdhdn kangerteli.” (Lédkdri)

Hoitajat
Hankkeen
idea Laakarit
L = Erittéin hyva
Yhteisty6tahot B
Hyvéa
Hoitajat Ei huono eika hyva
| | Huono
Hankkeen L aakarit o
toteutus | | ® Erittéin huono
Yhteistyotahot B En osaa sanoa
Potilaat
| | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuva 11. Hoitajien (n=77), laékarien (n=24), yhteistyétahojen (n=20) ja potilaiden (n=150) kokonaisarvio
hankkeen ideasta ja toteutuksesta.

Kysyttdessa hoitajilta ja ladkareilta erikseen hankkeen eri komponenteista, yli 90 % hoitajista ja
ladkareista oli sita mieltd, etta potilaiden omahoito ja sahkdinen asiointi ovat hyvia ideoita. Suurin
osa ladkareista piti myos hoitajavastuuta hyvana ideana. Hoitajista samaa mielta oli 72 %, mutta
14 % ei pitanyt hoitajavastuuta hyvana ideana.

Yhteistyotahoilta kysyttiin lisdksi miten hyvin hankkeen resurssit ja toiminta vastasivat kentan
tarpeita. Taysin tai osittain samaa mielta siita, ettd hankkeella oli riittavat resurssit, oli vahan yli
puolet, ja siitd, ettd hankkeella oli johdon tuki, oli nelja viidesosaa yhteistydtahoista. Suurin osa
muista vastanneista ei osannut sanoa kantaansa. Kymmenen 18:sta oli sitd mieltd, ettd hanke
toteutettiin kentan tarpeet ja rajoitukset huomioon ottaen, mutta kolme yhteisty6tahoa oli tasta
taysin eri mielta.
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“Hankkeen lopputuloksen jalkauttaminen eli AK-hoidon itsesddtelyn vieminen potilastasolle
koulutuksineen ja seurantoineen vaatii enemmdn resursseja kuin mitd siihen on pystytty

irroittamaan. Jatkossa olisi pohdittava tyépisteittdin AK-hoidon vastuuhenkildd, joka vastaa
AK-itsesddtelyyn siirtyvien potilaiden seulonnan, koulutuksen ja seurannan.” (Yhteistyétaho)

Kaikista kyselyyn vastanneista yhteistyotahoista noin puolet koki, ettd hankkeen henkilékunnalle
oli helppo raportoida ongelmista, ja ettda hanke reagoi niihin ja esitettyihin parannusehdotuksiin
nopeasti. Tyytymattémia hankkeen reagointiin oli viidennes yhteisty6tahoista, loput eivat
osanneet sanoa kantaansa. Kolme viidesta yhteistyotahosta oli sitda mielta, etta tydnjako oman
organisaation ja hankkeen valilla oli selkeaa ja jarkevaa. Toisaalta viidennes koki ongelmia
tyonjaossa. Lahes kolme neljasta yhteistyotahosta oli sitd mieltd, ettd yhteistyosta hyotyi seka
hanke ettd oma organisaatio. Kokonaisuudessaan yhteistyon hankkeen kanssa hyvaksi tai erittain
hyvaksi koki kaksi kolmesta yhteistyotahosta, mutta huonoksi tai erittdin huonoksi sen koki
kymmenesosa.

“Hankkeessa yhteistyé oli hyvdd.” (Yhteistyotaho)

”Yhteistyd oli puutteellista. Nyt tehtiin omissa porukoissa, tuloksena ristiriitaisia ja vaikeita
ohjeita.” (Yhteistyétaho)

Haastatteluissa ja avoimissa kommenteissa tuli ilmi joitakin ongelmia kdaytannon yhteistydssa eri
tahojen kanssa. Osa potilaista, joilla aloitetaan varfariini erikoissairaanhoidossa, on huonosti
informoituja AK-hoidosta. Osa erikoissairaanhoidon henkilékunnasta ei myoskaan tieda
Marevan®-ryhmakoulutuksista. Kotisairaanhoidon hoitajavastuussa taas oli eri INR-rajat ja hoitajat
saivat toteuttaa hoitajavastuuta vain kotihoidossa maarattyjen AK-laakitysten osalta. Muiden
potilaiden kohdalla he konsultoivat terveysasemien hoitajia ja l[adkareitda. INR-rajat on nyt
yhtendistetty laajentamalla hoitajavastuun rajoja kaikille (kappale 4.2) ja kotisairaanhoidon
hoitajat saavat annostella kaikkien hoitajavastuuseen sopivien potilaidensa AK-hoitoa. Myos
laboratorioissa on ollut epétietoisuutta omahoidosta, mikd on haitannut sen toteutumista.

“Erikoissairaanhoidossa informaatio ei ole aina selked potilailla tai Idiéikdreilld sielld.
Vaihtelee hirvedsti miten saa tietoa. Voi mennd todella pieleen ja tulla hirvedsti hommaa
selvittéd. Mutta on tosi hyvin ja selkedisti informoituja potilaita. Pdivystyksessd hyvin
hektistd, tabletit vs. mg [saattavat mennd potilaalla sekaisin].” (Lddkdri)

"Ylldtyin, ettd sisdtautipolin ja pdivystyksen vdiki tiesi omahoidosta muttei Marevan-ryhmistd,
ettd hekin voi ohjata ryhmiin. Siirtymdvaihe sotku. (Hoitaja)

“Kotihoito tuli paljon hitaammin mukaan, kysyvdt omahoitajalta annosteluohjeet. lhan
hélméad, vielékin ndin on.” (Hoitaja)
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4.9.3 Parannusehdotukset

Hankkeen aloittaman yhteistyon syventamista erikois- ja kotisairaanhoidon, hammashoidon
seka laboratorioiden kanssa toivottiin. Erikoissairaanhoidosta voitaisiin ohjata potilaita suoraan
Marevan®-koulutuksiin. Koulujen kanssa tehtavaa yhteistyota ehdotettiin laajennettavan
entisestdaan. Yhteisty6ta THL:n AK-hoidon kasikirjan ja muun luodun materiaalin
lisdshyodyntdamisessa ehdotettiin muun muassa potilasjarjestdjen kanssa.

“En usko, ettd tdtd olisi tdssd tilanteessa voitu toteuttaa nopeammin tai siis aikaisemmin,
mutta jos oltasiin odotettu hiukan ja panostettu valmistelevaan tyéhén (mukaan lukien

yhteistyéd), se [hanke] olisi voitu viedd ldpi /jalkauttaa nopeammin.” (Yhteistyétaho)

“Kaupungin systeemissd jdrkevimpdid, ettd sairaala tietdisi ja ohjaisi suoraan Marevan-
ryhmiin.” (Hoitaja)
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5. Arvioinnin padtulokset, niiden luotettavuuden arviointi ja
suositukset

5.1 Arvioinnin padtulokset

Hankkeessa toteutettiin osittainen AK-hoitoa koskeva tehtavansiirto laakareilta hoitajille
(hoitajavastuu) ja terveyshyotymallin mukaisesti lisattiin potilaiden aktiivisuutta ja roolia omassa
hoidossaan (omahoito). Lisdksi kehitettiin sahkdisia asiointikanavia seka pyrittiin AK-hoidon
kirjaamiskdytantdjen parantamiseen.

Kaikki arviointiin osallistuneet tahot pitivat hankkeessa toteutettua omahoidon mallia hyvana ja
AK-hoitoon sopivana. Erityisen tyytyvaisia olivat omahoitopotilaat itse. Omahoito helpottaa
potilaiden asiointia ja lisaa itsendisyytta seka vastuunottoa omasta terveydesta. Potilaat kokivat
saamansa omahoitokoulutuksen erinomaiseksi ja omahoidon mahdollistavat tekstiviestipalvelut
toimiviksi. Arvioinnin tulosten mukaan omahoito on vahentanyt hoitajien ja ladkarien
(hoitohenkilokunnan) AK-hoitoon menevaa tyoaikaa. Nain terveydenhuollon rajallisia resursseja
voidaan kayttaa tehokkaammin.

Hoitajat saivat kattavaksi koetun koulutuksen hoitajavastuuseen. Lahes kaikki ladkarit kertoivat
hoitajavastuun vahentdneen heidan tydmaadraansa. Yli puolet hoitajista sen sijaan koki
hoitajavastuun lisinneen heidan AK-hoitoon kayttamaa tydaikaansa. Tama seka hoitajien
lisaantynyt vastuu AK-hoidossa aiheutti runsaasti vaatimuksia lisdapalkasta. Tahan ongelmaan
hanke ei voinut puuttua muutoin kuin selvittamalla asiaa muilta tahoilta. Hoitajien palkkaan ei
hankkeen aikana tullut muutosta, mika koettiin epamotivoivana hoitajien keskuudessa.

Hoitohenkilokunnalla esiintyi jonkin verran seka hoitajavastuuseen ettda omahoitoon liittyvia
epdvarmuuden tunteita ja pelkoa potilasturvallisuuden heikkenemisestd, vaikka omahoidon ja
hoitajavastuun on arvioitu parantavan hoitotasapainoa. Hoitohenkilokunnan epaluottamus
hoitajien ja potilaiden kykyihin kuitenkin vaheni selvasti hankkeen myo6ta. Silti hankkeen lopussa
kolmasosa hoitajista koki pelon potilasturvallisuuden heikkenemisesta esteena potilaiden
siirtamiselle hoitajavastuuseen ja omahoitoon. Yli puolet hoitajista toivoi lisdkoulutusta tai
annetun koulutuksen kertausta. Tdma saattaisi halventaa hoitajien epavarmuutta.

Kriteerit potilaiden hoitajavastuuseen ja omahoitoon siirtdmisesta koettiin melko selviksi, mutta
ohjeisiin siirtojen kdytannon toteutuksesta toivottiin lisda yksityiskohtaisuutta. Myos muihin
hankkeen antamiin ohjeisiin kaivattiin enemman kdytannon ndakdkulmaa ja ohjeiden jatkuva
vaihtuminen koettiin ongelmaksi. Koska vastaavaa muutosta ei ndin isossa mittakaavassa ole
ennen toteutettu, eika ohjeille ollut valmista mallia, on ymmarrettavaa, etta niita piti muokata
hankkeen aikana. Ohjeet pilotoitiin kahdella terveysasemalla ja lisaksi hankeryhmassa oli
hoitohenkilokunnan jasenia. Hoitohenkilokunta kuitenkin toivoi, etta heita olisi konsultoitu ja
otettu mukaan koko hankkeen ja ohjeiden suunnitteluun ja testaamiseen laajemminkin.
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Sahkoéinen asiointi koettiin suurimmaksi osaksi hyvana tapana valittaa viesteja AK-hoitopotilaille.
Hankkeessa kadytossa ollutta Forsante-jarjestelmaa kuitenkin pidettiin erittdin monimutkaisena ja
virhealttiina. Moni laakari ei ottanut sita lainkaan kayttoon. Siita luovuttiinkin hankkeen paatyttya
ja Pegasoksen sahkoinen asiointi jai kayttéon. Sahkoisen asioinnin jarjestelmien nopea vaihtuvuus
koettiin ongelmalliseksi seka hoitohenkilokunnalle etta potilaille. Haastateltavat korostivat, etta
ennen teknisten ratkaisujen valintaa ne tulee testata tarkasti kiinnittaen erityista huomiota
potilasturvallisuuteen. Hoitohenkil6kunta myos totesi, etta kaikki potilaat eivat pysty sahkdiseen
asiointiin.

Suuri osa hoitohenkil6kunnasta koki muutosten toteuttamisen tapahtuneen liian nopeasti. Osa
taas oli sitd mieltd, etta etenkin hoitajavastuuseen siirtymiseen meni liian kauan. Syina hitauteen
mainittiin muun muassa muut samanaikaiset muutokset terveysasemilla, kiireinen tyérytmi,
henkilokunnan vaihtuvuus ja ylla mainittu epavarmuus. Hoitohenkilékunta toivoi suurien
muutosten koordinointia niiden paallekkaisyyden valttamiseksi. Kiireeseen ja henkilokunnan
vaihtuvuuteen hanke ei voinut vaikuttaa.

Osa hoitohenkilokunnasta ja yhteistyotahoista koki puutteita terveysasemien esimiesten
aktiivisuudessa. Lahiesimiehilld oli hankkeen toteutuksessa suuri rooli. Muun muassa hankkeen
tiedotus kulki pitkalti heidan kauttaan. He voivat myds vaikuttaa hoitohenkil6kunnan asenteisiin ja
muutosten toteuttamistapoihin ja -nopeuteen terveysasemallaan. Terveysasemien esimiesten,
mutta my6s muun hoitohenkilékunnan, motivointi ja sitouttaminen muutoksiin ja sovittuun
aikatauluun koettiinkin tarkeiksi. Tahan voidaan pyrkia muun muassa ottamalla heidat mukaan
muutosten suunnitteluun, kuten ylla on mainittu. Terveysasemien esimiehilld on usein monta
samanaikaista muutosta hallittavanaan. Siksi ehdotettiin, etta jokaisella terveysasemalla olisi
tyOpari tai tydryhma, joka paikallisesti tukisi muutosten toteuttamista seka toimisi linkkina
hankkeen ja terveysaseman valilla.

Vaikka arvioinnin tulosten mukaan omahoito, hoitajavastuu ja sdhkoinen asiointi ovat vakiintuneet
osaksi terveysasemien toimintaa, vaarana on, etta hankkeen tuen loputtua potilaiden siirtdminen
hoitajavastuuseen ja omahoitoon kiireisen arjen keskella unohtuu. Samalla hankkeessa
saavutettujen yhtendisten AK-hoidon toimintatapojen vaihtelu saattaa jalleen lisdantya. Hankkeen
loppuessa terveysasemille ei mydskaan ollut selvdaa, miten hoitajavastuussa ja omahoidossa
olevien potilaiden osuuden ja eri hoitomalleissa olevien AK-hoitopotilaiden hoitotasapainon
seurantaa jatketaan. Tarkeana pidettiin yhteisen ohjeistuksen luomista ja vastuuhenkildiden
nimeamista seka terveysaseman etta johdon tasolla, jotta varmistetaan luodun toimintamallin ja
siihen liittyvan tilastoinnin jatkuminen. Vastuuhenkil6t voisivat myos valvoa AK-hoidon
kirjaamiskadytantoja, joiden koettiin hankkeen aikana parantuneen.
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5.2 Tulosten edustavuuden ja luotettavuuden arviointi

Arvioinnin tuloksia tulkitessa on otettava huomioon sen rajoitukset. Satunnaisesti valittujen,
kyselylomakkeen saaneiden omahoitopotilaiden vastausprosentti oli hyva, ja vastausten voidaan
olettaa edustavan taman joukon mielipiteita. Valitettavasti potilaiden mielipiteita voitiin pyytaa
vain jo omahoidossa olevilta potilailta, jotka siis olivat padsseet AK-ajokorttikokeesta lapi ja
kykenivat omahoitoon. Siten ndiden potilaiden vastaukset ovat valikoidulta joukolta, eivatka ne
edusta kaikkia AK-hoitopotilaita. Hoitohenkilkunnan haastatteluissa ja avoimissa vastauksissa oli
toisaalta runsaasti kommentteja potilaiden kokemuksista. Niissdakin omahoitopotilaiden todettiin
olevan erittdin tyytyvaisia omahoitoon, mutta ilmi tuli myds toisten potilaiden haluttomuus
omabhoitoon ja pelko tai epavarmuus sita kohtaan. Potilaspalautteissa oli lisaksi joitakin
kommentteja potilailta, jotka eivat ainakaan viela olleet omahoidossa. Potilaspalautteet ja
hoitohenkilokunnan kommentit on otettu mukaan arvioon, mutta ei voida tietda, edustavatko ne
kattavasti omahoidon ulkopuolelle jaaneiden potilaiden mielipiteita.

Hoitohenkilokunnan vastausprosentti jai hyvin alhaiseksi. Hankkeen tyontekijéiden mukaan on
normaalia, ettad terveysasemille suunnattujen kyselyiden vastausprosentti on alhainen, mutta
yleensa se on kuitenkin parempi kuin tassa kyselyssa. Tahdan mahdollisesti vaikuttavia seikkoja
olivat kyselyn pituus (10-15min ladkareilld, 15-20min hoitajilla), ajankohta (joulua edeltava viikko)
seka vastausaika (yksi viikko). Kyselyn pituuden suhteen otettiin tietoinen riski, koska kyselyyn
haluttiin sisallyttaa paljon avoimia kysymyksia. Tama mahdollisesti johti alhaiseen
vastausprosenttiin, mutta odotusten mukaisesti kyselyyn vastanneet toivat runsaasti
mielipiteitdan esille avoimissa vastauksissa. Yhteistydtahojen alhainen vastausprosentti oli
odotettavissa, silla mukana oli runsaasti henkil6ita, jotka osallistuivat AK-hoidon kasikirjan
kirjoittamiseen, mutta tyoskentelevat muissa kaupungeissa tai eivat muusta syysta ole seuranneet
hanketta lahelta.

Hoitohenkilokunnan ja yhteistyotahojen alhaisesta vastausprosentista johtuen ei voida tietas,
edustavatko arvioinnin tulokset naiden ryhmien kantaa yleisemmin. Hoitohenkilékunnan tulosten
luotettavuutta kuitenkin tukee se, ettd satunnaisesti valittujen terveysasemien haastatteluissa ja
muille terveysasemille suunnatuissa kyselyissa tulivat samat asiat esiin. Nain oli siitd huolimatta,
ettd haastatteluissa olivat hoitohenkilokunnan esimiehet ja kollegat Iasna, kun taas kyselyihin
vastattiin anonyymisti. Myds Metropolia Ammattikorkeakoulun oppilaiden tekemien, hoitajien
koulutusta, hoitajien ja ladkareiden kokemuksia tehtdvansiirrosta seka potilaiden kokemuksia
koulutuksesta ja omahoidosta koskevien lopputdiden tulokset vastaavat tassa arvioinnissa saatuja
tuloksia [6-10]. Lisaksi hoitohenkilokunnan ja yhteistyotahojen vastaukset olivat keskenaan
samansuuntaisia seka maarallisissa ettd avoimissa kysymyksissa. Siksi voidaan olettaa, etta
arvioinnin tulokset vastaavat kohtuullisen hyvin hoitohenkil6kunnan ja yhteistyotahojen
mielipiteita.
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5.3 Suositukset

Tahan kappaleeseen on koottu tarkeimmat suositukset koskien arvioidussa hankkeessa
toteutettujen toimintojen jatkoa. Suosituksia annetaan myo6s vastaavan hankkeen toteuttamiseen
muilla paikkakunnilla tai muissa yksikdissa, joissa toimintaymparistd vastaa arvioidun hankkeen
toimintaymparistda. Suositusten lopussa mainitaan kappaleet, joissa on yksityiskohtaisemmin
kasitelty suosituksen kasittelemia asioita.

Arvioidun hankkeen toimintojen jatkoa koskevat suositukset

1. Luotujen toimintatapojen jatkuvuus, ajanmukaisena pysyminen ja seuranta hankkeen
loputtua tulee varmistaa. Terveysasemille tulee luoda yhtenainen ohjeistus siitd, miten
hankkeen tuen loputtua taataan sopivien potilaiden siirtyminen hoitajavastuuseen ja
omahoitoon ja miten tata seurataan tilastollisesti. Tilastointia olisi hyva kehittaa
toteutukseltaan helpommaksi. Terveysaseman tasolla ndiden toimintojen seuraamista voisivat
hoitaa nimetyt ja koulutetut vastuuhenkil6t. Lisaksi tulisi nimeta henkil6 tai ryhma, joka
keskitetysti kokoaa ja seuraa tilastoja, seuraa AK-hoitoa koskevaa uutta tietoa, paivittaa
tarvittaessa materiaalit seka hoitaa naihin liittyvan tiedotuksen. Sama henkilo/ryhma voisi
kehittaa kohdissa 4 ja 5 mainittuja tiedonvalitystapoja ja yhteistyota. (Kappale 4.8)

2. Hoitagjille ja ladkareille tulee tarjota mahdollisuus omahoitoa, hoitajavastuuta ja sahkoista
asiointia koskevaan lisdakoulutukseen ja kertaukseen. Kaikessa koulutuksessa kannattaa
korostaa muutoksen etuja, erityisesti potilasnakdkulmaa ja AK-hoitoon menevan tydajan
vahenemista. Koulutuksissa tulisi myos kasitelld miten sopivia potilaita voitaisiin parhaiten
motivoida hoitajavastuuseen, omahoitoon ja sahkdiseen asiointiin. (Kappaleet 4.5 ja 4.8)

3. Potilaiden koulutuksissa tulee kiinnittda enemman huomiota sopivien potilaiden
motivoimiseen omahoitoon. Potilaille tulisi antaa tietopaketti jo ennen koulutusta.
Koulutuksissa pitda varata riittavasti aikaa asioiden ja potilaiden kysymyksien lapikdymiseen.
Niissa tulisi kayttaa yksinkertaista kielta ja harjoitella yhteisesti luennolla esiteltyja
annoslaskuja. Kaikki halukkaat voisivat osallistua myés omahoitokoulutukseen, jossa potilaat
saavat selvemman kuvan omahoidosta. Koulutusryhmien koko tulee pitdaa pienena. Myos
potilaille tulisi jarjestaa vapaamuotoisia kertaus- ja kyselytilaisuuksia. Potilaita ei pida
kuitenkaan painostaa siirtymaan omahoitoon. (Kappaleet 4.3 ja 4.5)

4. Tiedonvilitystapoja tulee mahdollisuuksien mukaan edelleen kehittaa. Mikali teknisesti
mahdollista, turvallisuussyista Pegasoksen ladkesuunnitelmalehdelta tulisi voida kopioida
varfariinin annostus suoraan tekstiviestiin ja webasioinnin viestiin. Ty6ajan sdaston
lisdamiseksi tekstiviestipalvelun laajennusmahdollisuuksia kannattaa selvittda. Tama koskee
erityisesti intensiivistd hoitotasoa tarvitsevien potilaiden mahdollisuutta siirtyd omahoitoon ja

61



kaikkien potilaiden, joiden INR on hoitotasolla, mahdollisuutta saada tekstiviesti, joka neuvoo
jatkamaan aikaisempaa annostusta. (Kappale 4.7)

5. Yhteistyota ja tiedotusta tulee lisdta erityisesti erikois- ja kotisairaanhoidon kanssa.

Erikoissairaanhoidosta voitaisiin ohjata potilaita suoraan Marevan®-koulutuksiin. Omahoidon

ja hoitajavastuun toteuttamista kotisairaanhoidossa tulee tukea ja tehostaa. (Kappale 4.9)

Muita vastaavia hankkeita koskevat suositukset

Annetuissa suosituksissa on lahdetty siitd, ettd toimintaymparistd on samankaltainen kuin

arvioidussa hankkeessa. Siten suositukset eivat pade kaikkiin tilanteisiin, ja toimintoja tulee

muokata kulloisenkin toimintaymparistdn ja tarpeiden mukaan. Yksinkertaisuuden vuoksi alla

mainitaan vain terveysasemat, vaikka kyse voi olla my&s muunlaisista yksikoista.

A. Valmisteluihin panostaminen todenndkdisesti nopeuttaa muutosten toteuttamista.

Arvioinnin tulokset viittaavat siihen, etta muutosten valmisteluihin kannattaa kayttaa runsaasti

aikaa ja resursseja. Valmisteluissa kannattaa ottaa huomioon ainakin seuraavat seikat:

Ajankohta: Arvioidussa hankkeessa hoitohenkilokunta koki toteutetut muutokset
odotettua suuremmiksi. Muiden suurten muutosten toteuttamista samaan aikaan pitaa
siksi valttaa. Terveysasemien tulee voida vaikuttaa ajankohtaan. (Kappale 4.1)

Aikataulu: Muutosten toteuttamisnopeuden yhdenmukaisuuden ja hallittavuuden
parantamiseksi kokonaisaikataulu seka valitavoitteet kannattaa sopia yhteistydssa kunkin
terveysaseman kanssa. Naita tulee seurata saanndllisin valiajoin. Huomattuihin ongelmiin
pitdd puuttua nopeasti, ja suunnitelmien toteutuessa ei saa unohtaa positiivisen
palautteen antamista. (Kappale 4.1)

Hoitohenkilokunnan osallistaminen: Muutokset toteuttavan henkilokunnan ja heidan
esimiestensa motivointiin tulee panostaa. Henkilékunnan laaja osallistuminen toimintojen
ja aikataulun suunnitteluun sitouttaa heita niihin. Se saattaa myo6s vahentaa ohjeisiin
tarvittavia muutoksia, joita arvioidussa hankkeessa kritisoitiin. Koulutetut vastuuhenkilot
jokaisella terveysasemalla voivat toimia hankehenkilokunnan ja esimiesten apuna ja
linkkina kentdlle sekd antaa vertaistukea muille terveysasemille. Tyorauhan parantamiseksi
vastuunsiirrosta johtuvat korvauskysymykset tulee selvittada ennen muutosten
toteuttamista. (Kappale 4.5)

Tekniset ratkaisut: Kdytto0n otettavat tietojarjestelmat tulee testata huolellisesti
erilaisissa tietoteknisissa ymparistoissa ja erityisesti niiden potilasturvallisuuteen tulee
kiinnittaa huomiota. Paallekkaisia tietoteknisia muutoksia ja jarjestelmia pitaa valttaa.
Tilastointiin tulee luoda tyota helpottavia teknisia ratkaisuja. Hankkeessa kaytetty
omahoidon tekstiviestijarjestelma todettiin hyvaksi, joskin sita voisi viela laajentaa
(suositus 4 ylla). (Kappale 4.7)

Tiedotus ja yhteisty6: Tiedotuksessa potilaille kannattaa kayttaa heille tuttuja kanavia ja
tuoda esille potilaiden positiivisia kokemuksia heidan itsensa kertomana. Kiintea yhteistyo
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muiden AK-hoitopotilaita hoitavien tahojen (esimerkiksi kuten mainittu suosituksessa 5
ylld) kanssa tehostaa muutosten toteuttamista. (Kappaleet 4.5 ja 4.9)

B. Hoitajien ja potilaiden koulutukseen kehitettiin arvioidussa hankkeessa erinomaiset mallit,
joita voi viela parantaa pienin muutoksin mukaan lukien ylla suosituksissa 2 ja 3 mainitut
seikat. Jos mahdollista, kaikki potilaat kannattaa kouluttaa alusta alkaen. Henkil6kunnan
maarasta ja halukkuudesta riippuen potilaiden koulutukset on hyva keskittaa tietyille
henkildille, jotka saavat myods pedagogista koulutusta. My0s ladkareiden kouluttamisesta olisi
todennakoisesti hyotya. (Kappaleet 4.2, 4.3 ja 4.5)

C. Toteutettujen muutosten jatkuvuuden takaavat toimet tulee suunnitella ja toteuttaa jo
muutosprosessin aikana. Ylla suosituksessa 1 mainitut seikat tulee suunnitella, testata ja
varmistaa niiden vakiintuminen osaksi tyota ennen ulkopuolisen tuen ja seurannan
loppumista. (Kappale 4.8)
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Liite 1. Yhteistyotahot, joilta pyydettiin arviointia hankkeesta

Helsingin kaupunki, Sosiaali- ja terveysvirasto:

Avosairaanhoidon kehittamistyéryhma (avokehry)

Pegasoksen sisallon kehittamistyéryhma

Terveysasemien johtoryhma (TAS), nykyiselta nimeltdaan Terveysasemien ja sisatautien
poliklinikan (TERSI) johtoryhma: terveysasemien johtajalaakari, johtava ylihoitaja,
hallinnollisten alueiden johtavat ylildaakarit ja ylihoitajat; nykyaan myds sisatautipoliklinikan
ylilaakari

Tietohallintoyksikko

Sahkdisen asioinnin tyoryhma

Tiedotusyksikko

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS)

Laboratorio HUSLAB

Helsingin yliopisto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Antikoagulaatiohoidon kasikirjaa tekemassa
olleet kirjoittajat, asiantuntijat ja AK-verkostoon kuuluneet

Sydanpiiri

Valuecode (yritys, joka toimittaa omahoitotekstiviestipalvelun ja Forsante-jarjestelman)
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Liite 2. Omahoitopotilaille lahetetty kyselylomake

Potilaille [ahetettiin alla oleva kysely yhtena kaksipuolisena lomakkeena, jonka kirjainkoko oli
suurempi kuin tassa mallissa, ja viimeiseen kysymykseen oli enemman tilaa vastata.

Kyselylomake: Antikoagulaatiohoidon omahoitoon siirtymisen arviointi

Tayttdohje: Rastikaa ystavallisesti teille sopivimman vaihtoehdon edessa tai alapuolella oleva ruutu.

Taustatiedot

Taman kyselyn on tayttanyt...................... O Omahoidossa oleva itse OO0 Omainen/muu henkil6*
TKBNT . O Alle 60v. O 61-70v. O 71-80v. O 81-90v. O YIi 90v.
Olen kayttanyt Marevania®....................... O Alle 6kk O 6-12kk O Yli 1v.

Olen ollut omahoidossa...........c.ccocveveenne. O Alle 6kk O 6-12kk O Yli 1v.

*Tayttakaa ystavallisesti seuraavat tiedot koskien hoitamaanne omaista/potilasta.

Kysymykset

1. Misté saitte tietoa mahdollisuudesta siirtyd omahoitoon? (voitte valita useamman kuin yhden
vaihtoehdon)

O Kotiin tulleesta kirjeesta O Ystavilta, tuttavilta, sukulaisilta
Terveysasemalta: [0 Hoitajalta 0 Laakariltd O Toimistosta O limoitustaululta
O Laboratoriosta O Lehdestd, radiosta O Internetista

O Muualta, mista O En osaa sanoa

2. Oliko seuraavilta tahoilta ennen koulutusta saamanne informaatio selkeda?

Kylla Ei En osaa sanoa
a) Kaotiinne lahetetty informaatiokirje ...........ccccccuvuviiiiiiiiiieens 0. O........ O

b) Terveysasemalta saamanne informaatio...........cccceevvvvevviiiiieeeeiiieineennns 0. O........ O
3. Kenen aloitteesta hakeuduitte koulutukseen ja siirryitte omahoitoon?

[0 Omasta aloitteesta (otin itse yhteytta terveysasemalle) [0 Omahoitajan aloitteesta

[ Ladkarin aloitteesta [0 Omaiseni aloitteesta [0 En osaa sanoa
4. Mika motivoi teita siirtymaan omahoitoon? (voitte valita useamman kuin yhden vaihtoehdon)

O INR-tuloksen nopea saatavuus [ Tarve soittaa terveysasemalle/odottaa soittoa poistuu
O Halu hoitaa itse sairautta O Epéaluottamus terveysaseman henkilkuntaa kohtaan

O Kuulin hyvia kokemuksia omahoidosta, kenelta*

O Muu, miké O En osaa sanoa
*Esimerkiksi: Omabhoitaja, laékari, sukulainen, tuttava, luin lehdesta jne.
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5. Miten koitte saamanne koulutuksen seké AK-ajokorttikokeen?
Liian helppo Sopiva Liian vaikea  En osaa sanoa
a) Koulutuksen SiS@ltd ..........ccccecveeeennn. O O....... O...ceeee O.............. | O
b) Koulutuksessa tehdyt laskut............... O 0. I O.......... O O
c) AK-ajokorttikoe..........cccvvveeeeeeiiiciiineen, O 0. I O.......... O O
Kylla Ei En osaa sanoa

d) Olisitteko halunnut saada koulutuksessa teille annetun

kirjallisen materiaalin jo ennen KoulutuSta? .......cccoocveee e, a...... O..... O
e) Olisiko koulutus ollut parempi pitdé kahdessa 0Sassa? ........ccccoecvvveeeeeeeennnns Q... O..... O
f) Saitteko koulutuksessa tarpeeksi tietoa omahoidosta? ..........ccccccoevcvvvieeennn. Q... O..... O
g) Saitteko koulutuksessa vastauksen teilla olleisiin kysymyksiin? .................. Q... O..... O
6. Omahoidon toteutuminen ja tuen saaminen

Kylla Ei En osaa sanoa

a) Ovatko saamanne omahoitotekstiviestit selkeitd? ..........cccccevveeviviiiiiienneeenn. O.... O....... O
b) Saadatteko itse laékitystanne jos tekstiviestissa lukee niin? .............cc.oeee a..... O....... O
c) Onko ladkityksen omasaately vaikeaa?........ccccceveeiiiiiiciciccen O.... O... O
d) Onko teille selvaa kehen voitte ottaa yhteytta

ongelmatilanteissa, tai jos teilla on KySymyKSi&?........cevvveveeeeeeeveeeeeriiiiiinnnnns O.... O... O
e) Saatteko ongelmatilanteissa helposti yhteyden terveysasemalle?............... O.... O... O
f) Oletteko saanut tarvitsemaanne tUKEA? ..........cccceevriieeeiiiiee e O...... O..... O
g) Onko omahoito aiheuttanut turvattomuutta tai epavarmuutta?..................... a..... O....... O
h) Oletteko misséén vaiheessa siirtynyt pois omahoidosta? ............ccccccevvneen. a....... O..... O
i) Jos laboratorio (INR) —arvonne on omasaatelyalueen ulkopuolella, otatteko yleensa itse yhteytta

terveysasemalle, vai soitetaanko terveysasemalta teille?

O Otan itse yhteyttd [ Terveysasemalta soitetaan minulle O En osaa sanoa
7. Miten koitte laboratorio (INR) -tuloksen ja Marevan®-ladkkeen annosteluohjeen saamisen ennen

omahoitoa ja sen aikana?

Erittain helppona Sopivana Erittdin vaikeana  En osaa sanoa

Ennen omahoitoa............cccueeeee.. O O............. I O.............. O a
Omabhoidon aikana....................... I O......... I O......... I O
8. Yleisesti ottaen, miten omahoitoon siirtyminen mielestanne toteutettiin?

O Erittdin huonosti O Huonosti O Ei huonosti eikd hyvin O Hyvin 0O Erittdin hyvin

9. Miten omahoitoon siirtyminen olisi voitu tehda paremmin? Voitte myds kirjoittaa muita

kommentteja, ja tarvittaessa jatkaa erilliselle paperille.

Palauttakaa ystavallisesti lomake vastauskuoressa. Kiitos osallistumisestanne!
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Liite 3. Terveysasemien henkilokunta, joilta pyydettiin arviointia hankkeesta

Haastatteluihin ja kyselyyn osallistuneiden lukumaara
1) Haastatteluihin neljalla terveysasemalla (1 asema/hallinnollinen alue) osallistui yhteensa:
- 4ylilaakaria
- 3 muuta ladkaria
- 4 osastonhoitajaa
- 8 muuta hoitajaa (omahoitajaa/terveydenhoitajaa/toimistonhoitajaa)

2) Digiumkyselyt:
- 831 sahkopostikutsua lahetettiin
- 251aakaria ja 77 hoitajaa vastasi kyselyyn

Taustatiedot
Digium-kyselyyn vastanneiden hoitajien ja ladkareiden taustatiedot:

Ladkarit Hoitajat
Maara Prosenttia (%) | Maarad | Prosenttia (%)
(n) vastanneista (n) vastanneista
Kokonaismaara 25 78
Alue, jossa toissa
Eteld 8 32% 21 27 %
Ita 4 16 % 23 29 %
Lansi 5 20% 14 18 %
Pohjoinen 8 32% 18 23 %
Ei tietoa 0 0% 2 3%
Toiminut laakarina/hoitajana
<lv. 2 8 % 2 3%
1-5v. 1 4 % 19 24 %
6-10 v. 2 8 % 6 8 %
>10v. 18 72 % 51 65 %
Ei tietoa 2 8 % 0 0%
Toiminut omahoitajana (vain hoitajat)
<6 kk 1 1%
6-12kk 9 12 %
>1v. 63 81 %
En lainkaan 5 6 %
Kokemusta AK-hoidon hoitajavastuusta,
omahoidosta tai sahkdisesta asioinnista (vain
ladkarit)
<6 kk 2 8 %
6-12kk 2 8 %
>1v. 20 80 %
Ei lainkaan 1 4 %
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Liite 4. Omahoitopotilaat, joilta pyydettiin arviointia hankkeesta

Kriteerit, joilla omahoitopotilaat tunnistettiin arviointia varten
Potilaat, jotka tayttivat kaikki seuraavat kriteerit:

- helsinkildinen

- kaynyt INR-testissa vahintaan 7 kertaa

- kaynyt INR-testissa touko-kesakuun 2013 aikana

- vastaanottanut vahintdaan yhden omahoitotekstiviestin

Naiden 1794 potilaan joukosta valittiin satunnaisesti 200 potilasta vastaanottamaan kysely.

Taustatiedot

Tunnistetut omahoitopotilaat Potilaat, joille Idhetettiin kysely

Maara (n) 1794 200
Ikd (vuosia)

Minimi 21 32

Maksimi 95 91

Keskiarvo 69,6 69,7
Miehia (%) 63% 63 %
Kyselyyn vastanneiden taustatiedot:

Maara (n) Prosenttia (%) vastanneista

Maara 150 75 %'
Ika

<60 v. 18 12 %

61-70v. 58 39%

71-80v. 60 40 %

81-90 v. 12 8%

>90 v. 1 1%

Ei tietoa 1 1%
Kayttanyt Marevania®

<6 kk 0 0%

6-12kk 1 1%

>1v. 147 98 %

Ei tietoa 2 1%
Ollut omahoidossa

<6 kk 3 2%

6-12kk 41 27 %

>1v. 99 66 %

Ei tietoa 7 5%

! Prosenttiosuus potilaista, joille kyselylomake lahetettiin
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Liite 5. Haastateltujen allekirjoittama suostumuslomake

Suostumus ”Antikoagulaatiohoidon omahoidon ja sdhkoisen hoitopalautejarjestelméan

kehittaminen terveysasemilla” —hankkeen arviointihaastatteluun

” Antikoagulaatiohoidon omahoidon ja sahkodisen hoitopalautejarjestelman kehittaminen
terveysasemilla” —hankkeen (AK-hanke) arvioinnin tarkoituksena on selvittaa kyseisen hankkeen
toteutustapaa. Arvioinnin tuloksia saatetaan kayttaa tulevien vastaavien hankkeiden
suunnittelussa. Arvioinnissa haastatellaan hankkeeseen osallistuneita potilailta, henkilokuntaa
seka yhteistyotahoja. Arviointiin osallistumisesta ei makseta palkkiota.

Voin halutessani kieltaytya haastattelusta ilman seuraamuksia. Ymmarran, etta antamiani tietoja
kasitellaan luottamuksellisesti henkilotietolain edellyttamalla tavalla ja tulokset raportoidaan
nimettdmina sellaisessa muodossa, etta yksittdista haastateltavaa ei voi tunnistaa. Vain arvioija
ndkee antamani tiedot alkuperaisessa muodossaan. Tama tunnistetietoja sisaltava
suostumuslomake sailytetdan erillaan haastattelustani tehdyista muistiinpanoista, ja tama lomake
tuhotaan valittdmasti arvioinnin analyysin valmistuttua.

Minulle on kerrottu AK-hankkeen arvioinnista ja arviointimenetelmista ja minulle on annettu
mahdollisuus esittaa lisakysymyksia. Saatuani kaiken tarvitsemani tiedon arvioinnista annan

suostumukseni haastatteluni tekemiseen seka sen kayttamiseen AK—hankkeen arvioinnissa.

Paivays

Suostumuksen antajan allekirjoitus:

Nimen selvennys: Syntymaaika:

Osoite:

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus:

Arvioijan yhteystiedot: [poistettu]
Arvioinnista vastaavan yhteystiedot: [poistettu]
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Liite 6. Omahoitotekstiviestien mallit

INR-testissa kdytydaan omahoitopotilas saa yleensa saman paivan aikana yhden seuraavista
tekstiviesteista (riippuen potilaan INR-tuloksesta):

1. "INR-arvonne on x.x, jatkakaa laakitystanne kuten ennenkin. Seuraava kontrollikdyntinne
on 4-6 viikon kuluttua."

2. INR-arvonne on x.x, saatakaa itse ladkitystanne ohjetaulukon mukaisesti tai ottakaa
yhteytta terveysasemalle. Seuraava kontrolli on taulukon ohjeen mukaan."

3. "INR-arvonne on x.x, joka on omasaatelyalueen ulkopuolella. Ottakaa yhteytta
terveysasemalle."

4. "Verikokeenne epdonnistui, pyydamme teitda kdymaan mahdollisimman pian uudestaan
laboratorion naytteenotossa."
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