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TIIVISTELMA

L&&kelogistiikkahankkeessa tavoitteena oli luoda uusi, raportoivaa gsm-pohjaista an-
nostelijaa ja sitd ohjaavaa palvelinjarjestelmad hyddyntavé palvelumalli, jonka kohde-
ryhmand oli kotona ja palvelutaloissa asuvat ikddntyvat ihmiset. Tavoitteena oli, etta
palvelumallin avulla tehostetaan kotihoidon tyontekijoiden ajankéytt6d, véhennetaan
ld&dkeannostelun yhteydessd mahdollisesti tapahtuvia virheitd ja kdyttaméattomien 148k-
keiden maaréa sek& huomioidaan ladkkeiden véliset interaktiot jo etukéteen.

Stakesilta tilatun tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida kokonaisuutena nykyisin kay-
tossd olevaa ladkelogistista toimintamallia seka erityisesti uutta ladkelogistiikkaproses-
sia painottaen laakinnéllista, tietoteknistd seka asiakkaan ndkokulmaa.

Arviointitutkimuksen pédaméaara oli tuottaa tietoa uuden mallin hyddyistd ja haitoista
verrattuna tavanomaiseen menettelyyn painottaen laakinnallist4, asiakkaan ja tietotek-
nistd ndkokulmaa, kattaen teknologian kaytettavyyden arvioinnin liséksi tyoprosessien
muutosten, teknisen toimivuuden, kustannusvaikutusten ja potilasturvallisuuden muu-
tosten vaikutusten arvioinnin. La&kelogistiikkahanketta arvioitiin palvelun ja tekniikan
yhteiskehittelyn tutkimisen ja tukemiseen mallilla.

Uutta la&kelogistista palvelumallia (apteekki jakaa la&kkeet ja asiakkaalla k&ytossé
muistuttava annostelija, joka on kytketty palvelinjarjestelméén) kokeiltiin kokonaisuu-
dessaan vain pienelle osalle kotihoidon yksikoiden ja palvelutalon asiakkaille. Itaisen
alueen kotihoidon asiakkaista 50 (noin 3 % ltdisen kotihoidon alueen asiakkaista') ja
palvelutalon asiakkaista 14 (noin 4 % kokeilussa mukana olevan palvelutalon asukkais-
ta) kaytti joulukuussa 2006 ladkekelloa (muistuttavaa annostelijaa). Laakekelloasiak-
kaiden kokonaisasiakasmaar oli pilotissa 193. Yhtdaikaisten asiakkaiden maaré vaihte-
li hieman kuukausittain. Hankkeen aikana todettiin, ettd ladkekello sopii vain suhteelli-
sen hyvakuntoisille asiakkaille, joiden muisti ei ole vield heikentynyt merkittavésti.

Muistuttavassa annostelijassa oli pilotin aikana erilaisia teknisid ongelmia, jotka rasitti-
vat ja turhauttivat etenkin hoitohenkildékuntaa. Tiedonkulkuun tuli uusia haasteita uuden
toimijan (apteekin) tullessa mukaan. En&é ei riittdnyt, ettd hoitohenkildsto ja asiakasta
hoitava laékari tiesivat mita laékkeitd asiakas syd ja miten paljon, vaan apteekin oli
oltava my0s tietoinen t&std. Uuden palvelumallin haasteista huolimatta muistuttavaa
annostelijaa kokeilleet asiakkaat olivat suurimmaksi osaksi tyytyvéisia uuteen laékelo-
gistiseen palveluun. Muistuttavan annostelijan toimiessa moitteetta se parhaimmillaan
saéstaé hoitohenkiltston tyomaéra ja -aikaa muistuttamalla asiakasta laédkkeenotosta. Se
avulla asiakas muistaa itsendisesti ottaa ladkkeet ja ladkkeet tulee otettua saannollisesti
oikeaan aikaan.

! Kotihoidon ja palvelutalojen asiakasmaéarat perustuu kevaalla 2006 hoitohenkildstolle tehtyyn kyse-
lyyn, jossa kysyttiin kotihoidon yksikdiden ja palvelutalojen asiakasméarat. Kotihoidossa asiakkaita oli
yhteensd 1481 ja palvelutaloissa 381.



| ARVIOINTITUTKIMUKSEN TAUSTA JA TEH-
TAVAKSIANTO

|.1 Ladkelogistiikkahankkeen tausta

L&&kelogistiikkahankkeessa tavoitteena oli luoda uusi, raportoivaa gsm-pohjaista an-
nostelijaa ja sitd ohjaavaa palvelinjarjestelmad hyddyntavé palvelumalli, jonka kohde-
ryhmana olivat kotona ja palvelutaloissa asuvat ikédantyvét inmiset. Palvelumallin avul-
la oli tavoitteena tehostaa kotihoidon tyontekijoiden ajankayttod, véhentad ladkeannos-
telun yhteydessd mahdollisesti tapahtuvia virheita ja kayttdmattomien laakkeiden méaa-
réa sekd huomioida la&kkeiden véliset interaktiot jo etukateen. Ladkelogistiikkahanke
syntyi Culminatum Ltd Oy:n Lé&ketieteen ja hyvinvoinninteknologian osaamiskeskuk-
sen toimesta.

Laakelogistiikkahankeen taustalla oli vuoden 2004 elokuun alussa kaynnistynyt IKA-
hanke, jonka tavoitteena oli lisatd kaupunkien, yritysten ja tutkimuksen sekd muiden
toimijoiden valista yhteistyotd. Muistuttava ladkeannostelija/ laakelogistiikan kehitys-
hanke on yksi IKA-hankkeen tuloksena syntyneista yhteistyéhankkeista, jossa oli mu-
kana yrityksié ja julkinen sosiaali- ja terveystoimi.

Helsingin kaupungin ladkelogistiikan kehittdmistarve tuli esiin syyskuussa 2004. Aihe
tunnistettiin kehittamiskohteeksi, jolla olisi mahdollisesti monistamismahdollisuuksia
kansallisella ja kansainvaliselld tasolla. L&&kelogistisen ratkaisun ensimmainen yritys-
konsortio muodostui Addozin Oy:sta ja Dex OY:sta. Mallia ei koettu riittdvan mielen-
kiintoiseksi. Toinen yrityskonsortio muodostui Addoz Oy:std, Medixine Oy:sté, Elisa
Oyj:sta ja IBM:sta. Ehdotettu ratkaisumalli vaikutti sopivalta. Taméan jalkeen yrityskon-
sortio ja Helsingin kaupunki suunnittelivat yhteistydssa kehityshanketta ja sen toteutus-
ta noin puolen vuoden ajan.

Helsingin kaupunginhallitus varasi kotihoidon logistiikkajarjestelman kokeiluun
200.000 euroa. Kotihoidon siirtyessd vuoden 2005 vaihteessa osaksi terveysviraston
toimintaa oli perusteltua esittaa ladkelogistiikan hanketta kotihoidon ja palveluasumisen
logistiikan yhteishankkeeksi itaiselld alueella.

Ladkelogistiikkahanke koostui kehityshankkeessa muodostuvan palvelun pilotointivai-
heesta Helsingin kaupungilla. Varsinaisen pilottivaiheen liséksi yritykset tekivat hank-
keeseen kytkeytyvaa tuotekehitysty6td, johon he panostivat noin 330 000 euron verran.
Hankkeen kestoksi madriteltiin aluksi 1 vuosi. Ohjausryhman kokouksessa 8.8.2006
hanketta péatettiin jatkaa vuoden 2006 loppuun. Jatkoajan perusteena oli tavoite paran-
taa tekniikan toimivuutta ja saada mukaan riittdvd maara sopivia kotihoidon ja palvelu-
talojen asiakkaita kokeilemaan tekniikkaa.



.2 Arviointitutkimuksen tehtiavaksianto

Helsingin kaupunki jatti 3.10.2005 tarjouspyynnoén arviointitutkimuksesta, jonka tavoit-
teena on tehdd kokeiltavan Léadkelogistiikkajarjestelman kaytettdvyyskartoitus. Tutki-
muksessa tuli arvioida kokonaisuutena nykyisin kéytdssa olevaa laékelogistista toimin-
tamallia seka erityisesti uutta ladkelogistiikkaprosessia painottaen laakinnallista, tieto-
teknisté seké asiakkaan (potilaan) ndkokulmaa.

Tarjouspyynnén mukaisesti arvioinnin tuli siis tuottaa tietoa erosta vanhan ja uuden
toimintamallin valilla seuraavilla osa-alueilla:

. la&kinnallinen n&dkokulma: 1aakarin, hoitajien ja apteekin henkildston
. tyotehtdvien muutos
. ajankayton muutos
. muutosten kustannusvaikutukset
. muutokset vuorovaikutuksessa (asiakas, apteekki, laakari, hoita-
ja)
. la&dkeannostelun muutokset (tarkkuus, havikki), muutokset potilasturval-
lisuudessa,
. asiakkaan nédkokulma: toiminnan muutos, asiakkaan kokemukset
. tietotekninen nédkdkulma: annostelijan ja palvelinjarjestelmén toimivuus
ja kaytettavyys

.3 Arvioinnin tavoitteet

Tehtéavaksianto oli mittava, ja arviointitutkimuksen menetelmat oli sopeutettava kaytet-
tavissa oleviin resursseihin. Arviointitutkimuksen péatavoitteeksi asetettiin selvittada
nykyisen ja uuden toimintamallin erot ja arvioida sen perusteella uuden mallin hyddyt
ja haitat. P&atavoite jaettiin kahdeksi osatehtavéksi

1) kartoittaa nykyisin ké&ytossa oleva ldékelogistinen toimintamalli
2) kartoittaa uusi ladkelogistinen toimintamalli

Arviointitutkimuksen padmaaré on naita kahta toimintamallia vertaamalla tuottaa tietoa
uuden mallin hyddyistd ja haitoista verrattuna tavanomaiseen menettelyyn painottaen
ladkinnallistd, asiakkaan ja tietoteknista nakokulmaa, kattaen teknologian kaytettavyy-
den arvioinnin lisaksi tyoprosessien muutosten, teknisen toimivuuden, kustannusvaiku-
tusten ja potilasturvallisuuden muutosten vaikutusten arvioinnin.

Arviointikysymykset:

1) Miten nykyinen toimintamalli toteutuu asiakkaan, henkildston ajankéyton ja siihen
liittyvien kustannusten ja ladkkeiden annostelun (tarkkuus/hdvikki) nékdkulmasta

2) Mitké ovat nykyisen toimintamallin edut ja haitat



3) Miten uusi kokeiltava ladkelogistiikkaprosessi muuttaa toimintaa asiakkaan, henki-
I0ston ajankadyton ja ladkkeiden annostelun nakdkulmasta

4) Miten hyvin uusi ladkelogistiikka toimii tietoteknologian kaytettavyyden nakokul-
masta (portaali ja palvelinjarjestelma)

5) Miten muutos vaikuttaa asiakkaisiin ja omaisten kokemuksiin
6) Miten uuden palvelumallin toteutus vaikuttaa henkildston ammatillisuuden koke-
muksiin, yhteistydhon apteekin kanssa ja vuorovaikutukseen kotihoidon asiakkaan ja

henkildston valilla.

7) Miten uusi toimintamalli ja tietoteknologia muuttaa hoitohenkil6ston tydtehtavia

2 ARVIOINTIASETELMA, -MENETELMAT JA -
KRITEERIT

2.1 Arviointiasetelma ja -menetelmat

Malli, jota ladkelogistiikkahankkeen arvioimiseksi kaytettiin, pohjautuu Hannele Hyp-
posen vaitoskirjassa kehitettyyn palvelun ja tekniikan yhteiskehittelyn tutkimisen ja
tukemisen malliin (kuvio 1).

Nykyiset palvglumallit, niiden kehityshaasteet
Uuden ePalvelumallin

kayttoonotto ja arviointi

|Tarpeid7n analyysi, ratkaisujen etsinta

Palvelun kehityssyklli

cccccccccccccccccc

Tekniikan
kehityssykli

Uuden palvelumallin ja sita tukevien
tyévalineiden kehittdminen

Kuvio 1. Malli palvelun ja tekniikan yhteiskehittelyn tutkimiseksi ja tukemiseksi (Hypp&nen
2004; Hypponen 2007)



Malli kuvaa palvelun kehityssyklia, joka lahtee nykyisten palvelumallien ja niiden kehi-
tyshaasteiden tunnistamisesta ja ratkaisumallien etsimisestd. Mallin mukaan kehitys
etenee ratkaisujen - ladkelogistiikkahankkeessa kellollisen la&keannostelijan, sitd tuke-
van tietoteknisen jarjestelman seka apteekkijakelun - valintaan ja uuden palvelumallin
kehittdmiseen. Rakennusvaiheen jélkeen jarjestelmé&é pilotoidaan (alfa, beettaprototyy-
pit), samalla arvioiden sen soveltuvuutta kayttoon. Mikéli edeltavat vaiheet saadaan
onnistuneesti toteutettua, voidaan uutta ePalvelumallia ryhtya levittdméan organisaati-
ossa ja sen ulkopuolelle. (Hyppdnen 2007).

Kuvattu malli auttaa kéasitteellistdimaén ja analysoimaan paikallisessa palveluverkostos-
sa tapahtuvaa muutosta, kun sen kayttoon kehitetddn uusia tyokaluja ja tyonjakoa. Malli
ei kuitenkaan tue uuden jarjestelmén levidmisen ja laajamittaisen vakiintumisen arvi-
ointia. Sitd jatkokehiteltiin sahkoisen reseptin arvioinnissa (Hypponen 2005; Hyppdnen
ym. 2006). E-reseptin loppuraportissa mallia oli jatkojalostettu "avaamalla™ sykli kol-
mesta ajallisesti perdkkaisesta osasyklistd koostuvaksi malliksi palvelun ja teknologian
yhteiskehittdmisesta ja jatkamalla sitd kahdella innovaation diffuusiomallista sovelletul-
la osasyklill&. Lopputulemana oli viisivaiheinen innovaation kehittamisen ja leviamisen
malli (kuvio 2).
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Kuvio 2. Viisivaiheinen malli innovaation kehittimisen ja leviamisen analysoimiseksi ja tukemi-
seksi (Hypponen 2007).

Mallin sovellus hankkeeseen

Jatkokehitettyd mallia sovellettiin Ladkelogistiikkahankkeen arvioinnissa. Arvioinnin
toteutukseen vaikutti arviointitehtdvd, jonka mukaan arvioinnissa tuli tuottaa tietoa
erosta vanhan ja uuden toimintamallin vélilla. T&t4 varten tarvittiin vertaileva tutkimus-
asetelma ennen ja jalkeen tilanteen vertailemiseksi. Ennen-tilanteessa kartoitettiin kuvi-
on vaihe 1 (vanha toimintamalli) kevéaélla 2006 base-line tiedoksi ja ennakoitavien vai-
kutusten selvittdmiseksi. Teknologian implementoinnin jalkeen kartoitettiin uusi toi-
mintamalli syksylla 2006 laakérien, hoitajien, apteekin henkiloston ja asiakkaiden na-
kdkulmasta (kuvion vaihe 3)paikallisten vaikutusten selvittdmiseksi. Né&ita aineistoja
vertaamalla saatiin tietoa eroista vanhan ja uuden toimintamallin vélilld pohjaksi uuden
mallin hy0tyjen ja haittojen arvioinnille.



Ladkelogistiikkahankkeessa keskeiset toimijat olivat 14&kéri, kotihoidon ja palvelutalojen
tyontekijat, asiakkaat sekéd apteekit. Vanhaa ja uutta toimintamallia arvioitiin laakarin,
hoitajan, apteekin henkildston ja potilaan ndkokulmasta ja verrattiin arvioita keskendan
uuden toimintamallin lisdarvon selvittdmiseksi kullekin toimijataholle. Arvioinnin tavoit-

teena on antaa arvioitavalle ladkelogistiikkahankkeelle palautetta kehittdmistyon suuntaa-
miseksi.
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Kuvio 3. Arviointiasetelma: Lahto- ja uuden tilanteen vertailu

Nyt

Haasteeksi arvioinnille osoittautui se, ettd ladkelogistiikkajarjestelman implementointi
oli jo alkanut, kun arviointi kdynnistyi. Siten tietoa vanhoista toimintatavoista ei paasty
kerddmaan "neitseelliseltd maaperaltd”. Kuviossa 4 paikannetaan arvioinnin kaynnisty-
minen suhteessa hankkeen etenemiseen arvioinnin alkaessa ja mihin asti hanke tulisi
etenemaan arvioinnin pééattyessa (kuvio 4).
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Kuvio 4. Liikelogistiikkahankkeen ja sen arviointitehtavan asemointi mallin avulla

Hankkeen vaihe, arvioinnin resurssit ja myos asiakkaiden kunto huomioiden kaikkien
kriteerien tarkastelu objektiivisin mittarein ennen implementointia ja sen jalkeen eri



osapuolten ndkokulmasta ei endd ollut mahdollista. Objektiivisten mittarien kayttoa ei
myo6skaan edellytetty tarjouspyynndssa, vaan painopiste oli eri toimijatahojen koke-
muksissa muutoksista.

Toisena haasteena arvioinnille oli pita& l&aakelogistisen palvelumallin arviointi irrallise-
na sitd arvioinnin aikanakin viela kehittdvan hankkeen arvioinnista, keskittyen ladkelo-
gistisen palvelumallin analyysiin ennen ja jalkeen tilanteessa ja naiden tilanteiden ver-
tailuun. Arvioinnin taustalla oleva analyysimalli tuottaa hypoteesin siitd, ettd onnistunut
siirtyminen vaiheesta toiseen rakentuu edellisen vaiheen tietopohjalle. Sek& ennen- etta
jalkeen-tiedonkeruu tuottivat tietoa paitsi ladkelogistisesta toimintamallista, myds sen
kehittdmisesté ja kehitystyon haasteista. Jos siis hanke etenee vaiheesta 1 vaiheeseen 2
tai vaiheesta 2 vaiheeseen 3 osin puutteellisin perustiedoin edellisesta vaiheesta, tdma
johtaa mallin mukaan haasteeseen saada rakennettava teknologiapohjainen jarjestelma
vastaamaan eri toimijatahojen tarpeita ennakko-odotusten mukaisesti. Hankearviointiin
kuuluisivat mm. kysymykset siitd, millaista tietoa hankkeessa keréttiin lahtotilanteesta,
miten ratkaisumallit valikoitiin, mita tietoa koottiin vaatimusten méaarittelemiseksi, mi-
ten ne muutettiin teknologian ominaisuuksiksi, kuinka teknologioiden tekninen toimi-
vuus ja luotettavuus testattiin laboratorio-olosuhteissa ennen Kliinistd kokeilua jne.
Naiden kysymysten arviointi ei kuulunut arvioinnin tehtévaksiantoon. Vaiheen 3 ana-
lyysisséd saadaan vastauksia kysymyksiin siltd osin, kuin naihin seikkoihin liittyvia
haasteita ja ratkaisuja tulee kliinisessa kokeilussa esiin.

Kolmantena haasteena arvioinnille oli se, ett4 hankkeessa toteutettiin monia muutoksia
samanaikaisesti: uusittiin tydvalineitd (dosetit ja ld&kkeiden oton seurantajérjestelma),
siirrettiin osa ladkkeiden muistutus- ja valvontapalvelusta ostopalveluksi teknologiayri-
tykseltd, ja osa ladkkeiden annostelupalvelusta ostopalveluksi apteekeilta. Lisdksi uu-
distettiin tyOnjakoa reseptien uusintakéytannoissa. Uudistuksia ei toteutettu siirtymalla
kerralla kokonaisuudessaan vanhoista tyovélineista ja tyénjaosta uuteen, vaan véhitel-
len, jolloin jalkeen-arviointivaiheessa oli rinnan toiminnassa monia tyénjaon malleja ja
tyovalineita.



2.2 Arvioinnin kriteerit

Laakelogistista palvelumallia arvioitiin yhdentoista, taulukossa 1 kuvatun, kriteerin poh-
jalta. Johtopéaatdsluvussa tullaan taulukon mukaisesti vertailemaan uuden ja vanhan jér-
jestelmén paremmuutta. Arvioinnin tulokset on kuvattu kriteerien mukaisessa jarjestyk-

sessa luvussa 4.

Taulukko 1. Arvioinnin kriteerit ja mittarit

Kriteeri

Mittari

Uuden jarjestelmén paremmuus

Parempi

Yhté hyva

Huonompi

1. Teknisen jérjestelméan
toimivuus ja kéytetta-
Vyys:

- dosetti

- palvelinjdrjestelma

- portaali

Vahvuuksien maara

ennen<jalkeen

ennen=jalkeen

ennen>jalkeen

Heikkouksien maara

ennen>jalkeen

ennen=jalkeen

ennen<jalkeen

2. Tiedonkulun toimi-
vuus

Vahvuuksien maara

ennen<jalkeen

ennen=jalkeen

ennen>jalkeen

Heikkouksien maara

ennen>jalkeen

ennen=jalkeen

ennen<jalkeen

3. Tybnjaon toimivuus

Vahvuuksien maara

ennen<jalkeen

ennen=jalkeen

ennen>jalkeen

Heikkouksien maara

ennen>jalkeen

ennen=jalkeen

ennen<jalkeen

4. Tehokkuus

Hoitajan ladkelogistisiin
toimenpiteisiin kayttama
tybaika

ennen>jalkeen

ennen=jalkeen

ennen<jalkeen

Variaatioiden maara

ennen>jalkeen

ennen=jalkeen

ennen<jalkeen

5. Kustannukset

Em. tydajan kustannus

ennen>jalkeen

ennen=jalkeen

ennen<jalkeen

Kokonaiskustannus kun
ostopalvelu- ja investoin-
tikustannukset huomioitu

ennen>jéalkeen

ennen=jalkeen

ennen<jalkeen

6. Laakehavikki

Kéayttamatta jadvien 1aak-
keiden maara

ennen>jalkeen

ennen=jalkeen

ennen<jalkeen

7. La&kkeenjaon virheet-
tomyys

Annostelun tarkkuus

ennen<jélkeen

ennen=jalkeen

ennen>jalkeen

Annostelutiedon
ajantasaisuus

ennen<jalkeen

ennen=jalkeen

ennen>jalkeen

8. Potilasturvallisuus

Laaketietous

ennen<jalkeen

ennen=jalkeen

ennen>jalkeen

Laakkeenoton oikea-
aikaisuus

ennen<jalkeen

ennen=jalkeen

ennen>jalkeen

Laakeannostelijan/ palve-
linjarjestelman moitteeton
ja luotettava toiminta

ennen<jalkeen

ennen=jalkeen

ennen>jalkeen

Tietoturva- ja suoja

ennen<jalkeen

ennen=jalkeen

ennen>jalkeen

Ladkemaardyksen ja jaon
virheettdmyys

ennen<jalkeen

ennen=jalkeen

ennen>jalkeen

9. Asiakastyytyvaisyys

Vahvuuksien maara

ennen<jalkeen

ennen=jalkeen

ennen>jalkeen

Heikkouksien maara

ennen>jalkeen

ennen=jalkeen

ennen<jalkeen




2.3 Arvioinnin kohde ja tiedonkeruun menetelmat

2.3.1  Arvioinnin kohdejoukko

Arvioinnin kohteena ovat Helsingin kaupungin itaisen alueen pilottiprojektiin kuuluvien
palvelutalojen ja kotihoidon yksikdiden asiakkaat, hoitohenkilokunta ja esimiehet seka
pilottiprojektin kumppanuusapteekit.

2.3.2 Arviointitutkimuksen toteutus

Arviointity0 toteutettiin kahdessa vaiheessa: 1. laht6tilanteen kartoitusvaihe ja 2. arviointi-
vaihe. Seuraavassa on kuvattu tarkemmin ndmé vaiheet.

1. Lahtotilanteen kartoitus

1) Perehdyttiin hankkeen alussa kayttssa oleviin 1aékitysprosesseihin
2) Perehdyttiin uuteen ladkelogistiseen palvelumalliin
3) Havainnoitiin erilaisia ladkitysprosesseja

4) Haastateltiin pilotin toimijat: 10 hoitajaa, 7 asiakasta, ladkari ja apteekki

5) Tehtiin osittain strukturoitu kysely hoitajille

6) Tehtiin 1&ht6tilanteen kartoituksen johtopadtokset. Tulokset raportoitiin vali-
seminaarissa.

2. Arviointivaihe
1) Tehtiin osittain strukturoituja kyselyja: hoitaja-, asiakas- ja apteekkikysely

2) Haastateltiin pilotin toimijat: 8 hoitajaa, 8 asiakasta, ladkari, apteekki ja tekno-
logiatoimijat
3) Havainnoitiin uudella teknologialla toteutettuja konkreettisia ketjuja

4) Johtopaatokset uudesta kokeiltavasta ladkelogistiikkaprosessista raportoidaan
kirjallisesti. Arviointitulos raportoitiin ohjausryhmaélle ja prosessin toimijoille
padtdsseminaarissa ja kirjallisena loppuraporttina.

Arviointi on toteutettu toisiaan taydentavilla menetelmilld: haastattelemalla, havainnoi-
malla, perehtymaéll& olemassa olevaan aineistoon seké tekemalla strukturoituja kyselyjé.

Haastattelut ja havainnoinnit

Lahtotilanteen arvioimiseksi tutustuttiin pilottiprojektissa mukana olevien palvelutalojen
ja kotihoidon yksikoiden ladkkeenjakomalleihin haastattelemalla ja havainnoimalla nel-
jan palvelutalon ja kotihoidon yksikon konkreettista kohdetta. Lisaksi haastateltiin Itéisen
alueen yhté laakaria seka Itdkeskuksen Asema-apteekkia, joka oli ennen pilottiprojektin
k&ynnistymistd toiminut Itdkeskuksen palvelutalon yhteistytapteekina. Haastattelut ja
havainnoinnit toteutettiin helmi-kesékuu valisend aikana.



Haastateltaviksi ja havainnoitaviksi kohteiksi otettiin kaikki nelj& pilottiprojektiin osallis-
tunutta Helsingin itéisen alueen palvelutaloa seka tutkimushoitajan valikoimat nelja koti-
hoidon yksikkoa. Kohteeksi valikoituneiden kotihoitoyksikoiden valintakriteering oli se,
ettd haastateltavan asiakkaan oli suunniteltu ottavan kayttddn uusi muistuttava laake-
dosetti.

Jokaisesta neljasta palvelutalosta ja neljasta kotihoidon tiimista haastateltiin yhtd tai kahta
hoitajaa ja yhta asiakasta. Yhteen asiakashaastatteluun osallistui asiakkaan liséksi myos
hanen omainen. Kahdessa tapauksessa sovittu kotihoidon asiakashaastattelu peruuntui
asiakkaasta johtuen. Toinen naista asiakkaista haastateltiin jalkeenpdin puhelimitse.

Haastattelujen lisaksi palvelutaloissa havainnoitiin ladkkeiden kipotus dosetista laak-
keenottoaikaisiin dosetteinin sek& se, miten asiakas kasittelee dosettia. Haastatteluja ja
havainnointia ei paasty palvelutaloissa toteuttamaan ns. neutraalissa tilanteessa, eli tilan-
teessa, joka oli ennen pilottiprojektin kdynnistymistd, jolloin hoitajat jakoivat ladkkeet
dosetteihin palvelutalon tiloissa.

Kotihoidossa havainnoitiin ladkkeenjako- ja séilytystiloja, seké ladkkeenjakoa asiakkai-
den kotona. Kerran havainnoitiin sit4, miten kodinhoitaja jakoi asiakkaan laakkeet asiak-
kaan kéytossé olleeseen ns. vanhan malliseen punaiseen dosettiin. Toinen asiakkaan ko-
tona tapahtuva havainnointi ajoittui hetkeen, jossa asiakas oli juuri saanut (viikko ennen
haastattelua) uuden muistuttavan dosetin. Havainnoimme tilanteen, jossa hoitaja vaihtoi
asiakkaan kotona uuden ld&kekiekon muistuttavaan annostelijaan.

Toinen haastattelukierros toteutettiin syksylld 2006. Haastateltavaksi pyrittiin valitse-
maan samat hoitajat ja asiakkaat, joita haastateltiin kevaalla. Jokaisesta neljasté palveluta-
losta haastateltiin yht& hoitajaa ja yht4 asiakasta. Poikkeuksena yksi palvelutalo, josta
haastateltiin kahta asiakasta. Syyna tahan oli se, ettd kevaalla haastattelemamme henkild,
joka oli kokeillut ladkekelloa, oli luopunut sittemmin l&d&kekellosta. Pidimme tarke&na
haastatella hédnen lisdkseen myos sellaista asiakasta, joka kaytti silla hetkelld ladkekelloa.
Kotihoidon haastateltavat olivat yhtd poikkeusta lukuun ottamatta samat kuin kevaalla.
Haastateltavat edustivat seuraavia kotihoidon yksikdita: Kivikko, Kontula, Itdkeskus ja
Herttoniemi. Edellisell& haastattelukierroksella haastateltiin Itdkeskuksen sijaan VVuosaa-
ren kotihoitoa. Haastattelu VVuosaaren kotihoidossa toteutettiin kevéalld siind vaiheessa,
kun haastateltava asiakas oli siirtynyt ladkekellon kaytt&jéksi, joka mahdollisti haastatte-
lujen laajentamisen syksylla viidennelle kotihoidon alueelle. Yksi kotihoidon asiakas,
jota oli haastateltu kevaallad 2006, joutui esteen vuoksi jattdmaan syksyn haastattelun vé-
liin. Kaiken kaikkiaan saimme kuitenkin syksyll4 2006 haastateltua tavoitteiden mukaiset
8 ladkekellokokeiluun osallistunutta asiakasta. Yhdessa asiakashaastattelutilanteessa oli
mukana asiakkaan omainen.

Hoitohenkildsto- ja asiakashaastattelujen lisaksi uudesta ladkelogistisesta toimintamallis-
ta haastateltiin toisella haastattelukierroksella yhta kotihoidon l&&kéaria sek& pilottiprojek-
tissa mukana olevan Laajasalon apteekin kahta farmaseulttia.

Toisen haastattelukierroksen yhteydessa havainnoitiin apteekkien farmaseuttien laakkei-
den jakoa, ladkedosettien séilytysta sekd muistuttavien annostelijoiden kayttoa.
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Strukturoidut kyselyt

Lahtotilanteen arvioimiseksi kevéaéllad 2006 toteutettiin hoitajakysely, jossa hoitajia pyy-
dettiin maaritteleméaan eri ladkkeenjakomalleihin kuuluvat asiakkaat ja hoitajilta naihin
malleihin kuluva kokonaistyQaika (vélillinen ja valiton ladkelogistisiin toimenpiteisiin
kuluva ty6aika) ennen uuteen laakelogistiikkamalliin siirtymista. Kaikki pilottiin osallis-
tuvat Itaisen alueen kotihoidon yksikot (8 kpl) ja palvelutalot (4 kpl) vastasivat kyselyyn.
Kysely toimitettiin kotihoidon yksikdille ja palvelutaloihin tutkimushoitaja Pirjo Naukka-
risen vélityksella.

Jéalkeen-tilanteen arvioimiseksi Helsingin kaupungin itdisen alueen kotihoidon tiimeille ja
palvelutaloille lahetettiin kysely joulukuussa 2006. Kyselyn tarkoituksena oli kerata tie-
toa palvelutalojen ja kotihoidon yksikdiden kaytdssé olevista eri la&kitystoimenpiteisiin
liittyvista malleista ja hoitajalta eri toimintoihin kuluvasta ajasta uuteen laékelogistiseen
malliin siirtymisen jélkeen. Kyselyn sai Helsingin kaupungin itdisen alueen 26 kotihoi-
don tiimia ja 4 palvelutaloa. Kyselyyn vastasi 15 kotihoidon tiimid ja 4 palvelutaloa
(huom. yksi palvelutalo vastasi kyselyyn vain palvelutalon toisen talon osalta). Vaikka
vastauksia ei saatu kaikista kotihoidon tiimeistd, niin vastauksia saatiin jokaiselta kotihoi-
toalueelta (Herttoniemestd, Itdkeskuksesta, Kivikosta, Kontulasta, Laajasalosta, Myllypu-
rosta sekd Vuosaaresta). Vastausprosentti oli kaiken kaikkiaan 63 %. Kysely toteutettiin
Internetkyselynd. Tiimien vastuuhenkilot saivat sahkopostitse ohjeen ja linkin kyselysta.

Myos potilailta kerdttiin tietoa kyselylld jalkeen-tilanteessa: Marraskuussa 2006 toteutet-
tiin kysely kaikille Helsingin kaupungin neljan palvelutalon (Myllypuro, Itdkeskus, Vuo-
saari sekd Palvelutalo Rudolf) ja itéisen alueen kotihoidon asiakkaille, jolla oli kdytdssé
muistuttava ld&keannostelija. Kyselylla selvitettiin asiakkaan kokemuksia muistuttavasta
annostelijasta ja siihen liittyvasta muistutuspalvelusta seka perinteisen ladkeannostelun ja
uuden palvelumallin valisia eroavuuksia erityisesti asiakkaan kannalta. Kysely toimitet-
tiin asiakkaille tutkimushoitaja Anne Aution vélitykselld. Jokainen kotihoidon tiimi ja
palvelutalo vastasivat kyselyn toimittamisesta omille asiakkaille. Hoitohenkilokuntaa
pyydettiin avustamaan asiakasta kyselyn vastaamisessa. Asiakkaalla oli mahdollisuus
tayttad kysely myos itsendisesti tai omaisen avustuksella. Kyselyyn vastasi 39 asiakasta
64 asiakkaasta. Vastausprosentti oli 61 %. Suurin osa kyselyyn vastanneista asiakkaista
vastasi kyselyyn hoitajan kanssa (71 % kaikista vastaajista). Noin 15 % vastaajista taytti
kyselyn itsendisesti ja loput omaisen tai Stakesin asiantuntijan kanssa.

Lopputilanteen arviointivaiheessa, tammikuussa 2007, lahettiin kysely kaikille ladkelo-
gistiikkahankkeen yhteistydapteekeille (5 kpl). Kysely toteutettiin Internet kyselyna. Ky-
selyyn vastasivat kaikki viisi apteekkia.

2.3.3 Kayttoevaluaatiotutkimuksen organisointi

Kayttoevaluaatiotutkimuksella ei ollut erillistd ohjausryhmad. Hankkeen ohjausryhmadn
kuuluivat Anna-Liisa Lyytinen (pj), Helsingin kaupunki; Tuula Palmén, (siht.), Cul-
minatum; Pirjo Naukkarinen, Helsingin kaupunki; Lasse Rantalainen, Addoz; Tapio Jo-
kinen, Medixine; Mika Laurell, Elisa; Juho Evésoja, IBM; Anne Autio, Helsingin kau-
punki sek& Ritva Teravéinen, Stakes.

11



Selvitystyon yhdyshenkilond Helsingin kaupungin puolelta toimi tutkimushoitaja Pirjo
Naukkarinen (1.11.2006 asti) ja Anne Autio (1.11.2006-31.1.2007)

Stakesin projektiryhman muodostivat kehittdmispaallikkd Ritva Teravéinen (arviointi-
hankkeen vastaava), projektipaallikkd Marja Veikkolainen (arvioinnin toteutus) sek& ke-
hittdmispaallikkd Hannele Hypponen (arvioinnin asiantuntija).

3 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvirastojen vuonna 2003 tekeméssa selvityksessé
tutkittiin kokonaistyOajan kdytt6d Helsingin kotihoidossa vuonna 2003. Selvityksessa
kartoitettiin, miten ty6aika jakaantuu, miten suuri osa ty6ajasta on vélitonté eli asiakkaan
kotona tai asiakkaan kanssa tapahtuvaan toimintaa ja mihin tyotehtaviin kdytettiin eniten
aikaa. Liséksi selvitettiin asiakas- ja kdyntimaarid yhta tyontekijaa kohti, asiakaskaynnin
pituutta sekd vastuuhoitajuutta. Selvityksen tuloksia verrattiin vuoden 2001 vastaavaan
tyoaikakartoitukseen. (Varis, Tolkki & Valvanne 2003.)

Verrattuna vuoteen 2001 valittdéman asiakastyon osuus nousi kaikissa palvelumuodoissa:
kotipalvelussa 50 %: sta 53 %:iin, kotisairaanhoidossa 42 %:sta 44 %:iin ja yhteisessa
kotihoidossa 45 %:sta 50 %:iin. Kotipalvelussa yhdelld tyontekijalla oli vuonna 2003
keskimadrin 4,1 asiakasta péivassa. Asiakkaiden luokse tehtiin keskimaarin 4,5 kayntia ja
kaynnin pituus oli keskimaarin 57 minuuttia. Kotisairaanhoidossa yhdella tyontekijélla
oli keskimé&arin 5,0 asiakasta péivassa. Asiakkaiden luokse tehtiin keskimadrin 4,1 k&yn-
ti& ja kdynnin pituus oli keskimaarin 41 minuuttia. Yhteisessé kotihoidossa yhdella tyon-
tekijalld oli keskimaarin 3,7 asiakasta. Heidan luokseen tehtiin keskimaarin 4,1 kdyntié ja
kaynnin pituus oli keskim&arin 56 minuuttia. Paivittdinen kayntimaara tyontekijaa koh-
den lisddntyi vuodesta 2001 vuoteen 2003 ainoastaan kotipalvelussa, jossa vuonna 2001
se oli 3,5 ja vuonna 2003 4,5. (Varis ym. 2003.)

Kotisairaanhoidon tyotekijoistd vuonna 2003 keskimaarin 87 % jakoi laékkeita asiakkail-
le. Yhteisessé kotisairaanhoidossa asiakkaan ldékkeiden jakoa teki 48 % tyontekijoista.
Kotipalvelun tyontekijoistd 12 % ilmoitti jakaneensa asiakkaalle ladkkeitd. Kotihoidossa
ld&kkeiden jakoon kului vuonna 2003 tyontekijaltd pdivassa 12 minuuttia (5,4 % tyoajas-
ta) ja ladkkeiden antoon asiakkaalle 9 minuuttia (4,1 % tydajasta). Ajat ovat hieman
nousseet vuodesta 2001, jolloin ladkkeenjakoon kului 11 minuuttia ja ladkkeiden antoon
8 minuuttia. Kotisairaanhoidossa tyontekijaltd kului vuonna 2003 ladkkeiden jakoon
paivassd 34 minuuttia (17,2 % tybajasta) ja l&&kkeiden antoon asiakkaalle 6 minuuttia
(3.1 % tydajasta). Namaé ajat eivét sisélld resepti- ja apteekkiasiointia Ajat ovat tassakin
tapauksessa nousseet vuodesta 2001, jolloin l&&kkeiden jakoon kului 30 minuuttia ja
la&kkeiden antoon 5 minuuttia. (Varis ym. 2003.)

Vuonna 2005 Helsingin kaupunki toteutti kotihoidon asiakaskyselyn Helsingin terveys-
keskuksen kotihoito-osaston saéannollisessé kotihoidossa oleville asiakkaille lukuun otta-
matta vammaisasiakkaita ja alle 18-vuotiaita. Kyselylomakkeen sai kaikkiaan 5 955 asia-
kasta ja 61,2 % vastasi kyselyyn. Vastaavia asiakastyytyvaisyyskyselyja oli tehty aiem-
min vuosina 2001 ja 2003. Kyselyjen tavoitteena on ollut vastata seuraaviin kysymyksiin:
- Mitd apua kotihoidon asiakkaat tarvitsevat kotiin?
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- Mitd apua kotihoidon asiakkaat saavat kotiin?
- Millaisia ovat kotihoidon asiakkaiden kokemukset kotihoidosta?
- Mitka tekijat ovat yhteydessa kotihoidon asiakkaiden tyytyvéisyyteen kotihoidossa?

Eri vuosien kyselyt osoittavat vastaajien terveydentilassa olevan positiivinen suunta. Yha
harvempi kokee terveydentilansa melko huonoksi. Melko hyvaksi terveydentilansa koke-
vien joukko on kasvanut vuodesta 2001 vuoteen 2005 kuusi prosenttiyksikkod. (Mietti-
nen & Mikkola 2005.)

Kotihoidon asiakkaista 55 % sai apua alle kolme tuntia viikossa. Osa asiakkaista ilmoitti
saavansa apua yli 20 tuntia viikossa. Asiakkaista 56 % luona kaytiin korkeintaan kolme
kertaa viikossa. Asiakkaista 32 % luona kéytiin kerran viikossa. Keskimaarin asiakkaiden
luona kéytiin 6 kertaa viikossa. (Miettinen & Mikkola 2005.)

Asiakaskyselyn 2005 mukaan asiakkaat saivat eniten apua la&kkeiden jakoon, hoitotoi-
menpiteisiin, asioiden hoitoon, peseytymiseen ja raskaisiin taloustdihin. Vuonna 2001
asiakkaat ilmoittivat saaneensa eniten apua raskaisiin taloustoihin, ruokaostosten tekoon,
hoitotoimenpiteisiin, asioiden hoitoon ja laékkeiden jakoon. Saadussa avussa ilmeni siis
painopisteen siirtymistd vuodesta 2001 vuoteen 2005 taloustoista ja ruokaostosten teosta
la&kkeiden jakoon ja hoitotoimenpiteisiin. (Miettinen & Mikkola 2005.)

4 LAHTOTILANTEEN TULOKSET

4.1 Vanhan ladkelogistisen palvelumallin kuvaus

Laakelogistisen palvelumallin toiminta purettiin haastattelujen ja havainnointien avulla
viiteen osatehtavaan, joista luotiin prosessikuvaukset. Naita olivat: 1) ladkkeen méaarays
ja toimitus apteekista 2) reseptin uusinta 3) ld&kkeen annostelu ja jako potilaille 4) laaki-
tyksen lopetus ja muutos seké 5) kirjaaminen. Naistd Helsingin kaupungin ladkelogistiik-
kahanke tavoitteli muutosta erityisesti osatehtdviin 1, 3 ja 5. Osatehtdvéstad 1 tarkoitukse-
na oli véhentaa hoitajien tyopanosta (reseptien vieminen apteekkiin ja ladkkeiden haku
apteekista) seké siirtdéd apteekin vastuulle la&dkkeiden annostelu suoraan potilaiden doset-
teihin. Vaikutuksia tavoiteltiin siis myos ajansééstossd hoitajien laékkeen annostelussa
prosessin vaiheessa 3. Osatehtdvassd 3 tavoiteltiin hoitajien tydpanoksen vahentamista
la&kkeiden jakelussa: Tama voi kdytannossa tarkoittaa sitd, ettd hoitajien tyodtehtavistd
"kipotus" ja ladkkeenoton valvonta asiakkaalle automatisoituvat, kun kellollinen dosetti
annostelee oikea-aikaisesti laakkeet ja palvelinjarjestelma vield muistuttaa niiden otosta.
N&ma olivat ne osatehtdvat, joissa tapahtuvia muutoksia tarkasteltiin tarkemmin. Erilais-
ten asiakasprosessien kuvaukset ennen ja jalkeen uuden tietoteknologian kayttoonottoa
luotiin kuitenkin kaikista osatehtévista.

Lahdettdessa kerdamaéan tietoa ennen -tilanteesta kevattalvella 2006 kavi ilmi, ettd osa

toimijoista oli jo osin siirtynyt uudenmallisen ld&kelogistisen toimintamallin kayttoon.
Tama nakyy tuloksissa.
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Haastattelujen ja havainnointien avulla luotiin l1aakitysprosessien kuvaukset. Seuraavassa
on esitetty prosessikaaviot ladkemaarayksestd, toimituksesta ja jaosta seké reseptin uu-
sinnasta.

1) Ladkkeen maarays ja reseptien toimitus apteekkiin

Prosessikuvassa 1 on esitetty la&kityksen maarays ja reseptien toimitus apteekkiin. Koti-
hoidon ja palvelutalon asiakkaat kéyttivat padasiassa joko terveyskeskuksen tai kotihoi-
don l&&kérin palveluita.

Asiakkaista 80-90 % oli kotihoidon ladkarin asiakkaita, silld he eivét pystyneet enéda
kaymaan terveysasemalla. Yhden ladkarin vastuulla oli noin 6 kotihoidon tiimin ja 1-2
palvelutalon asiakkaat. Yhdella laakérilla oli n. 300 potilasta, joista noin 2/3 oli kotihoi-
don ja 1/3 palvelutalon asiakkaita. Laakari vastasi uusista ladkemadrayksista ja reseptien
uusinnasta. Laakarikaynnilla kotihoidon ja palvelutalon asiakkaan terveydentilan mukai-
sesti ladkari maarasi tarvittaessa ldakkeité ja uusii resepteja.

Ennen laékelogistiikkahanketta hoitohenkilostd huolehti suuren osan asiakkaiden l&&k-
keiden hausta, joka vei paljon heidédn tyodaikaa. Hoitajat veivat reseptit apteekkiin asiak-
kaiden sinisissé "ladkepussukoissa”. Apteekit laittoivat ladkepussukoihin tilatut 1adkepur-
Kit ja hoitajat hakivat pussit apteekista. Hyvand puolena tassa mallissa nahtiin se, etta
apteekki oli lahelld ja l1adkkeitd pystyi hakemaan apteekista tarvittaessa vaikka paivittain.
Jossain tapauksissa apteekin kanssa oli tehty sopimus reseptien hausta ja/tai laédkepussu-
koiden toimituksesta kotihoidon yksikkéon/ palvelutaloon, jolloin hoitohenkilGstolta
séastyi tydaikaa ndista tehtavista.

Prosessikuvassa 1 nakyy, etta apteekissa oli itse asiassa kaytossa kolme tapaa jakaa laak-
keita:

1) asiakaspussijakelu, jossa ladkepurkit laitetaan asiakaskohtaisiin pusseihin,

2) dosettijakelu, jossa asiakkaiden ladkkeet annostellaan dosettiin ja

3) konejakelu, joka tuottaa annospussit.

ASIAKAS laakarin Asiakas saa ladkkeet
vastaanotto

aatos irioa tiedot
e . ’ irjaa tiedo
LAAKARI .u..l,J(;jESta.. kirjoittaa reseptin asiakastietojérjestelman

Kirjaa tiedot asiakkaan
laakity skorttiin

v -

Hoitaja saa
asiakkaiden
laakkeet

A) Hoitaja vie reseptin apteekKi
HOITAJA B) Apteekki hakee reseptit
C) asiakas tai omainen vie resgptin

=l

lagkk eet asiakkaiden
pusseihin

A) Hoitaja hakee ladkkeet
B) Apteekki toimittaa
laékk eet/dosetin

C) Asiakas/omainen hakee
lagkkeet

Reseptit apteekkiin

APTEEKKI ladkkeet dosettiin

Konejakelu

Prosessikuva |. Ladkkeen mairays, reseptin toimitus apteekkiin ja ladkkeiden haku
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2) Reseptin uusinta

Prosessikuvassa 2 on esitetty prosessi reseptin uusinnasta kahden eri mallin mukaisesti.
Reseptien uusinta oli ladkarin vastuulla, mutta reseptien voimassaolon valvomisesta vas-
tasi joko hoitaja, apteekki tai asiakas itse (mahdollisesti omaisten avustuksella). L&htoti-
lanteen arviointivaiheessa kotihoidossa hoitohenkilostd huolehti ld&kkeenjaon piirissé
olleiden asiakkaiden reseptien uusintatarpeesta (MALLI 1), mika ty6llisti hoitajia. Palve-
lutalot siirtyivat hankkeen alussa apteekkien suorittamaan ladkkeenjakoon, joka tarkoitti
osassa paikoista sitd, ettd apteekki huolehti reseptien uusinnasta asiakkaan laakérilla
(MALLI 2), jolloin hoitajalta saastyi tyOaikaa ndista tehtévistd. Osassa paikkoja reseptin
uusinta oli edelleen, ladkkeenjaon siirtymisen jalkeen, hoitohenkildston vastuulla (MAL-
LI 3), jolloin toivottua tyGajanséastod ei syntynyt.

Mallissa 1 hoitajat vievét reseptit ladkarille uusittavaksi esimerkiksi ladkarin lokeroon
reseptikansiossa. Laakéari uusi reseptit sovittuun paivaan mennessd. Hoitajat hakivat re-
septit 1adkarilt ja toimittivat reseptit apteekkiin ladkepussukoissa. L&&karit uusivat resep-
tejd myos asiakaskaynneilld. Yleensa hoitaja oli mukana asiakaskaynnilla, jolloin hén sai
reseptin paikan paalla. Kiireellisissé tapauksissa reseptejé uusitiin puhelimitse.

Mallissa 2 apteekki uusi reseptit suoraan laakérin kanssa, joko puhelimitse, faksilla tai
viemalla reseptin apteekkiin. Ladkari faksasi reseptin ja/ tai toimitti alkuperaisen reseptin
apteekkiin. Resepti ei tdssd mallissa kulkenut hoitajan kautta.

Mallissa 3 apteekki uusi reseptin hoitajan valityksella. Apteekki toimitti hoitajalle uusin-
taa vaativan reseptin dosettitoimituksen yhteydessa ja hoitaja uusi reseptin laakarilla mal-
lin 1 mukaisesti. Hoitaja lahettdd reseptin apteekkiin faksaamalla ja/ tai dosettitoimituk-
sen yhteydessa.

Resepti laakarille

LAAKARI uusittavaksi

MALLI A ) Hoitaja
toimittaa reseptin
ladkarille
uusittavaksi

MALLI A: resepti hoitajalle postitse / hoitaja saa reseptin laak arilté asiakaskay nnilla/ hakee reseptin

HOITAJA Mali A) Hoitaja

Uusittu resepti Laakkeet hoitajala
seuraa asiakkaan

hoitajalle

ALLI A

B

ALLI B) Apteekki iimoittaa
aékarille reseptin vanhenemisesta Hoitaja toimittaa reseptin

apteekkiin
APTEEKKI Apteekki tayttaa | Alkuperéinen resepti apteekkiin
dosetit, seuraavan dosettitoimituk sen
a4 hteydessa
Malli B) Apteekki lagkepussukat yhtey

seuraa asiakkaan [ Uusittu rteselﬂ:!’faks‘"a
resepteja apteekkiin

Prosessikuva 2. Reseptin uusinta

3) Lddkkeiden jako

Prosessikuvassa 3 on kolme apteekin ld&kkeiden toimitusmallia (toimitus ladkepurkkeina
asiakaspussukoissa, toimitus dosettiin jaeltuna sekd toimitus annospusseissa). Erilaiset
mallit ndkyivéat hoitajien erilaisina tapoina jakaa laakkeet asiakkaille annettavaksi. Eri-
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laisten asiakkaiden tarpeet aikaansaivat runsaasti variaatiota siing, kuinka ladkkeet jaettiin
potilaille. Asiakaspussukoissa hoitajille tuleet laékepurkit voitiin joko vieda asiakkaalle
sellaisenaan (1), jakaa dosetteihin asiakkaan kotona tai palvelutalon/ kotihoidon tiimin
tiloissa ja jakaa dosetit asiakkaille (2a), jakaa dosetteihin, kipottaa ja jakaa potilaille ki-
poissa (2b) tai jakaa dosetteihin, Kipottaa ja vieda potilaille aina ladkkeenjakoaikaan seka
valvoa niiden otto (2c). Osalle asiakkaista hoitajat vievét apteekin jakaman dosetin tai
koneellisesti jaetun annosjakelupussin (3a). Osalle hoitajat jakoivat ladkkeet apteekista
tulleista doseteissa kippoihin, joista asiakkaat ottavat ne itse (3b). Osalle kipot vietiin
vasta ladkkeenottoaikaan (3c). Siirtyminen uuteen toimintamalliin oli jo k&ynnistynyt,
(mallit 4a-c ja 5). Muitakin variaatioita kuvattiin vield useita, monesti niin, ettd niista
nékyi selkeésti, kuinka mallit oli r&ataloity asiakkaiden tarpeisiin parhaiten vastaavaksi.
Tehokkuuden nédkokulmasta, mitd enemman variaatioita, sen tehottomampaa toiminta on.

2B) Laakepurkit/
A& anjo-annospussit/ apteekin 4B) Dosett palvelutalon/
LAAKEKAAPPI tay ttamét dosetit apteek n kotihoidonyksikon ladk ek aappiin
laak ek aappiin
HOITAJA 9 Holtaja jakaa ladkkeet 9 Hottja Kipotiaa | 68) Hottaja vavoo
1) Ho tajalla asiakkaan dosettiin (palvelutalossa/ [———— v ladkkeenoton
laakkeet (laakepurkit/ dosetti/ kotihoidon yksik 9ssa/
anja-annospussit asiakkaan kotona) I
v v |
o 4A) Asiakas saa hoitajan 6 Aﬁ':::zm:::kee'
2A) Hoitaja toim ttaa tayttamén dosetin i P
laakepurk t/ apteekin lagkkeenottoaik aan
ASIAKAS tayttaman dosetn
asiakkaale N ‘
4 6A) Asiakas ottaa
laakkeet itsenaisesti

Prosessikuva 3. Liikkeiden jako

4.2 Vanhan ladkelogistisen palvelumallin toimivuus

Vanhan ladkelogistisen palvelumallin arviointi perustuu teknisen jarjestelman, tiedonku-
lun ja tyénjaon toimivuuden, tehokkuuden, kustannusten, ladkehavikin, ladkkeenjaonvir-
heellisyyden sekd asiakastyytyvadisyyden arvioon, joita ké&sitelld&n seuraavissa luvuissa
(4.2.1-4.2.10). Arviointikriteerit on esitetty luvun 2.2. taulukossa 1. Jotkut asiat liittyvét
useampaan kuin yhteen arviointikriteeriin, jolloin niitd kasitelld&n laajemmin yhdessa
luvussa ja sivutaan muissa. Lopussa (luku 5.2.11) on yhteenvetotaulukko lahtétilanteen
arvioinnista.

4.2.1  Teknisen jarjestelman toimivuus ja kaytettavyys

Lahtotilanteessa arvioimme ladkkeenjakelussa kaytettyjen tyovélineiden (dosetti ja poti-
laiden muistutuspalvelu) teknista toimivuutta ja kéytettdvyytta hoitohenkiloston (N=10),
laékarin (N=1), apteekin (N=1) ja asiakkaiden (N=7) haastatteluin sekd havainnoinnein
palvelutalossa, kotihoidon tiimien toimipaikoissa, apteekissa ja asiakkaiden kotona. Teks-
tissa merkinnalla (+) on osoitettu ne tekstisegmentit, jotka kuvastavat vahvuuksia, ja (-)
ne tekstisegmentit, jotka kuvastavat lahtotilanteen heikkouksia.
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a) Dosetti

Ennen l&&kelogistiikkahanketta niill& kotihoidon ja palvelutalojen asiakkailla, joilla oli
kaytossd laakeannostelija (=dosetti), oli kéytdssa suorakaiteen muotoinen manuaalinen
dosetti (kts. kuva 1). Dosetin hyvind puolina hoitajat ja/tai asiakkaat pitivat sitg, ettd do-
settiin mahtui paljon ladkkeité (+) ja se oli helppo kuljettaa mukana tai ottaa siita ladkkeet
mukaan pienempédédn dosettiin (+). Asiakkaat ja hoitajat saivat ladkkeet ulos lokeroista
helposti (+). Huonona puolena sen sijaan koettiin olevan kannet, jotka olivat uutena jos-
kus liian jaykat heikkosormisille ja vanhetessa saattoivat 10ystyé liikaa (-). Osa asiakkais-
ta koki hankalana, ettd ladkkeitd ottaessa piti peittdd muita aukkoja. Ladkkeet putosivat
helposti lattialle ké&sien vapistessa. (-)

Asiakkaat ja hoitohenkil0sto olivat padasiassa tyytyvéisia suorakaiteen malliseen doset-
tiin. He olivat tottuneet kéyttamaan dosettia. Hoitajien mielesté siihen oli helppo jakaa
la&kkeet (+). Kolme apteekkia viidesta oli sitd mieltd, ettd dosetin mallilla ei ole merki-
tysta ladkkeiden jaon helppouteen. Yhden apteekin mielesta ladkkeet oli helpompi jakaa
suorakaiteenmalliseen ja yhden apteekin mielestd pyoreanmalliseen dosettiin. Jaon help-
poutta suorakaiteenmalliseen dosettiin perusteltiin silla, ettd se on tilavampi ja selkeampi,
koska lokerot ovat yhdessa rivissa.

Kuva I. Kotihoidon asiakkaalla kdytossa ldhtotilanteen arviointivaiheessa suorakaiteenmallinen
manuaalinen dosetti.

b) Palvelinjarjestelma/ muistutuspalvelu

Palvelinjérjestelméalld tdssé tarkoitetaan uudessa ladkelogistisessa palvelumallissa kéyt-
toon otettua palvelinjarjestelméaé, jonka kanssa muistuttava ladkeannostelija (uusi dosetti)
kommunikoi, ja jonka avulla tieto muistuttavasta annostelijasta valittyi Elisan kautta Me-
dixinen palvelimelle ja sitd kautta muistutussoitto asiakkaan puhelimeen ja halytysviesti
hoitajan kannykkaan. Lahtotilanteessa ei ollut kdytdssd muistuttavaa annostelijaa eiké
nain ollen palvelinjarjestelma&. Potilaiden muistuttaminen laikkeiden ottamisesta tapah-
tui hoitajien toimesta joko niin, ettd hoitajat soittivat potilaille ladkkeenottoaikaan tai
niin, ettd ladkkeet vietiin potilaille 1a&kkeenottoaikaan. Tavoitteena muistuttavan annoste-
lijan ja palvelinjarjestelman kéyttéon otolla on tehostaa kotihoidon tydntekijoiden ajan-
kayttoa.
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c) Portaali

Portaalilla tdssa tarkoitetaan uudessa ladkelogistisessa palvelujarjestelmassa kéayttoon
otettua Medixinen tuottamaa Internet portaalia, jossa on mahdollisuus julkaista kayttédja-
roolien mukaan tietoa eri kayttéjille. Portaalin tarkoituksena oli toimia uuden l&ékelogis-
tisen palvelumallin yhtena tiedotus- ja informointikanavana hoitajille ja/tai omaisille asi-
akkaan ladkkeenotontilanteesta. Ennen hanketta tietoa siitd, ottiko asiakas ld&kkeensa tai
ei, ei Kirjattu mihinkaan.(-) Jos hoitaja naki tarpeelliseksi vélittaa tietoja asiakkaan laak-
keenotosta toisille hoitajille tai omaiselle, han kertoi asiasta suullisesti tai kirjasi asian
asiakkaan viestivihkoon tai paivékirjaan.

Uudessa ladkelogistisessa palvelumallissa portaali tarjoaa myds mahdollisuuden harmo-
nisoida tiedon kirjaamista niin, ettd eri tahot voivat saada yhdestd paikasta ajantasaista
tietoa potilaan ladkityksestd. Lahtotilanteessa tietoa Kirjattiin moniin eri paikkoihin, eika
kaikilla osapuolilla ollut mahdollisuutta p&aasta kasiksi tietoihin (-).

4.2.2 Tiedonkulun toimivuus

Tiedonkulun toimivuutta selvitettiin lahtotilanteessa haastattelemalla hoitajia (N=10),
apteekkia (N=1) ja laakaria (N=1). Tekstissa merkinnélla (+) on osoitettu ne tekstiseg-
mentit, jotka kuvastavat vahvuuksia, ja (-) ne tekstisegmentit, jotka kuvastavat l&htétilan-
teen heikkouksia.

Ennen ladkelogistiikkahanketta tieto kulki hoitajien vélilla yleisesti ottaen hyvin(+). Hoi-
tajat vélittivat tietoa toisilleen seka suullisesti etta kirjallisesti. Hoitajat kirjasivat tietoja
mm. asiakkaan voinnista tiedoksi toisille hoitajille ja omaisille asiakaan kotona olevaan
viestivihkoon.

Hoitohenkilston ja ladkarien vélilla tiedonkulussa oli olennaista tdmén arvioinnin nako-
kulmasta laakitysmuutostietojen valittyminen ladkariltd hoitajalle. Asiakkaan laékitys
lopetettiin tai l1&dkemadrad muutettiin 1dakérin paéatokselld. Laakarin kdydessa asiakkaan
luona kotikaynnilla mukana oli myds hoitaja, joka vastasi tietojen kirjaamisesta asiak-
kaan laakityskorttiin(+). Kotihoidon asiakastietojarjestelméaén Pegasokseen oli paasy seka
laékarilla ettd kotihoidon tyontekijalla(+). Palvelutalojen tydntekijat eivat sen sijaan paa-
se kéyttamaan asiakastietojarjestelmad (Pegasos), johon l&&kari kirjasi asiakastiedot(-).
Palvelutalon hoitajat kertoivat joutuneensa soittamaan ja pyytamaan asiakkaita koskevia
tietoja, miké& koettiin hankalana systeemind. Mikali asiakas k&vi itsendisesti terveyskes-
kuslaakarilla, hoitajat kertoivat tietdvansa asiasta, silla olivat vastanneet laékarikdaynnin
varauksesta. Hoitajien oli huolehdittava ladkarikaynnin jalkeen la&kitystietojen tarkista-
misesta ja muuttuneiden laékitystietojen kirjaamisesta asiakkaan laakekorttiin (-).

4.2.3 Tydnjaon toimivuus

Tyo6njaon toimivuutta selvitettiin lahtdtilanteessa hoitajien (N=10), ladkarin (N=1) ja ap-
teekkien (N=1) haastatteluin sek& havainnoinnein palvelutaloissa, kotihoidon tiimien
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toimipaikoissa, apteekeissa ja asiakkaiden kotona. Tekstissd merkinnélla (+) osoitettu ne
tekstisegmentit, jotka kuvastavat vahvuuksia, ja (-) ne tekstisegmentit, jotka kuvastavat
l&htotilanteen heikkouksia.

Laakitykseen liittyvat toimenpiteet, jotka on kuvattu luvussa 4.1 (vanhan palvelumallin
kuvaus), vaihtelivat asiakkaiden tarpeiden mukaan. Ennen ladkelogistiikkahanketta hoita-
jat jakoivat suurimman osan asiakkaiden laakkeista dosettiin. Arvioinnin alkaessa, ns.
lahtdtilanteessa, palvelutalot olivat jo siirtyneet apteekin ladkkeenjakopalveluun. Seuraa-
vassa kasitellaan tilannetta ennen ladkelogistiikkahankkeen alkua.

Ennen l&akelogistiikkahanketta asiakkaiden ladkkeet sdilytettiin asiakkaan voinnin mu-
kaisesti, joko asiakkaan kotona tai palvelutalossa/ kotihoidon tiimin tiloissa. Tama mah-
dollisti sen, ettd ladkeannostusta voitiin tarpeen mukaan lisata tai vahentdd. Esimerkiksi
tippuneen ladkkeen tilalle voitiin ottaa uusi laéke ja asiakkaan voinnin mukaisesti lisata
ld&keannostusta (+).

Hoitajat kokivat, ettd heidan oli helppo hakea ladkkeitd apteekista tarpeen mukaisesti,
silla apteekki oli 1ahelld (+). Apteekki tunsi suurimman osan palvelutalojen ja kotihoidon
henkilostod. Jos apteekki ei tunnistanut ladkkeitd hakevaa henkil6d, pyysi se tata osoitta-
maan olevan kotihoidon/palvelutalon henkildkuntaa. Ladkkeitd hakevan hoitajan tuli aina
kuitata apteekista hakemansa ladkkeet (+).

Hoitajilla kuului ennen ladkelogistista hanketta monia eri asiakkaan la&kitykseen liittyvié
tyGtehtdvid, kuten reseptien uusintaa, ladkkeiden hakua ja jakoa, mika teki hoitajan tyosté
monipuolisen ja mielekkdan (+), mutta toisaalta ndihin moniin tyotehtéviin kului paljon
aikaa (-). Seuraavassa luvussa(4.2.4)on esitetty hoitajilta ladkitykseen liittyviin toimenpi-
teisiin kuluvat ajat.

Hoitajien oli kannettavana monenlaista vastuuta asiakkaan l&ékitykseen liittyen. Hoitaji-
en jakaessa laékkeita oli tydvuorolistoja tekevan tyontekijan huomioitava, etta tyévuoros-
sa on ladkkeenjakoluvallinen henkild (-). Hoitajien tuli myos huolehtia, ettd asiakkaan
reseptit tuli tarpeenmukaisesti uusittua (-) ja ladkkeité oli riittavasti (-). Niiden asiakkai-
den kohdalla, jotka kuuluvat apteekin konejakeluun, hoitajan piti muistaa ilmoittaa tarvit-
taessa apteekkiin jakelun keskeytyminen (-).

424 Tehokkuus

Tehokkuutta selvitettiin lahtotilanteessa hoitohenkildstolle tehdylla kyselylla. Kysely
lahetettiin jokaiselle hankkeeseen osallistuneelle Helsingin Itéisen alueen kotihoidon tii-
mille (N=26) ja palvelutalolle (N= 4) vastattavaksi. Kaikki vastasivat kyselyyn (vastaus-
prosentti 100).

Kuviossa 5 on n&htavissa asiakkailla toukokuussa 2006 kaytossa olleet eri ladkkeenjako-
mallit. Asiakasmaarat on eritelty palvelutalojen (PT) ja kotihoidon yksikéiden (KH) kes-
ken (kuvio 6). Kotihoidon asiakkaista véhén alle 40 %:lla oli kaytossé toukokuussa 2006
suorakaiteen mallinen dosetti, johon hoitajat jakoivat ladkkeet ladkepurkeista ja, josta
asiakas otti ladkkeet itsendisesti. Kotihoidon asiakkaista 24 % huolehtii ladkityksen itse-
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néisesti tai omaisten avustuksella. Palvelutalojen asiakkaista noin puolilla oli ké&yt6ssa
manuaalinen pyorednmallinen dosetti, johon apteekki jakoi ladkkeet. Néistd asiakkaista
15 % otti la&kkeet itsendisesti dosetista ja loppujen ladkkeet kipotettiin dosetista annosai-
kaisiin Kippoihin ja jaettiin ladkkeenottoaikaan. Naistd "kipotettavista™ asiakkaista 58 %
otti la&kkeen itsendisesti ja loppujen asiakkaiden ladkkeenotto valvottiin.

Kuviossa 7 on esitetty ladkitykseen liittyviin toimenpiteisiin kuluva aika eri ladkkeenja-
komalleissa. Ajankéyttdarviot perustuvat hoitajakyselyyn, jossa hoitajia pyydettiin arvi-
oimaan, kuinka paljon yhdelta hoitajalta kuluu keskiméérin aikaa yhden asiakkaan laaki-
tykseen liittyviin toimenpiteisiin eri malleissa. Hoitajat kokivat ajankayton arvioinnin
hankalaksi. Kyselyn ohjeistus olisi pitanyt olla selkeampi. Tast4 huolimatta on selvésti
nahtavissa, ettd palvelutaloissa yleisimmin kaytossa oleviin malleihin, jossa hoitaja jou-
tuu kipottamaan asiakkaan ld&kkeet apteekin jakamasta dosetista annosottoaikaisiin Kip-
poihin vie selvésti enemman aikaa kun se, ettd hoitaja jakaa ladkkeet asiakkaan dosettiin
kerran viikossa ja asiakas ottaa ld&kkeet dosetista itsendisesti. Joulukuussa toteutetussa
uudessa kyselyssa laakitykseen liittyvat tyotehtavét pilkottiin pienempiin osakokonai-
suuksiin ja pyydettiin hoitajia arvioimaan ajankdytt6d naihin tehtaviin. Naita kasitelldén
tarkemmin luvussa 5.2.6.
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40 %
35%
30 % -

25 % -
20 % -

15%

10 % -

5% -
KAIKKI KOTIHOITO PALVELUTALOT

@ Asiakas ei kuulu laékehuollon piiriin
B Malli 1: Asiakas huolehtii itse tai omaisten avustuksella laékityksestaan
OMalli 2a: Hoitaja jakaa laékkeet suorakaiteenmalliseen dosettiin. Asiakas ottaa ladkkeet dosetista itse.

OMalli 2b: Hoitaja jakaa laékkeet suorakaiteenmalliseen dosettiin ja kipottaa laékkeet dosetista. Asiakas

ottaa ladkkeet itse.
@ Malli 2c: Hoitaja jakaa laakkeet suorakaiteenmalliseen dosettiin ja kipottaa ladkkeet dosetista. Hoitaja

valvoo ladkkeenoton.
O Malli 3a: Apteekki jakaa ladkkeet suorakaiteenmalliseen dosettiin. Asiakas ottaa ladkkeet dosetista itse.

B Malli 3b: Apteekki jakaa laakkeet suorakaiteenmalliseen dosettiin ja kipottaa laakkeet dosetista. Asiakas
ottaa ladkkeet itse.

Malli 3c: Apteekki jakaa ladkkeet suorakaiteenmalliseen dosettiin ja kipottaa ladkkeet dosetista. Hoitaja
valvoo ladkkee oton.

B Malli 4a: Apteekki jakaa laakkeet poyreanmalliseen dosettiin. Asiakas ottaa ladkkeet dosetista itse.

B Malli 4b: Apteekki jakaa ladkkeet pdyrednmalliseen dosettiin ja kipottaa laakkeet dosetista. Asiakas ottaa
ladkkeet itse.

OMalli 4c: Apteekki jakaa ladkkeet pdyrednmalliseen dosettiin ja kipottaa ladkkeet dosetista. Hoitaja valvoo
ladkkeenoton.

B Malli 5: Asiakkaalla on kéytdssa muistuttava ladkeannostelija. (Apteekki jakaa ladkkeet dosettiin ja hoitaja
asettaa dosetin muittavaan annostelijaan.)

B Malli 6: Joku muu malli. (8 erilaista mallia)

Kuvio 5. Asiakasmaarit eri ladkkeenjakomalleissa toukokuussa 2006

Malli 6 sisélsi 8 erilaista hoitajien kuvaamaa ladkkeenjakomallia:
1. Hoitaja jakaa (esim. annospusseihin toimistolla) ja omainen antaa laakkeet (4 asia-
kasta)
2. L&&kkeet jaetaan kippoihin josta asiakas ottaa ne itse (2 asiakasta)
3. Asiakas huolehtii itse l1a&dkkeenotosta, hoitohenkilokunta huolehtii resepteista ja
laékkeiden ostosta (2 asiakasta)
4. Omainen jakaa la&kkeet dosettiin, hoitaja jakaa ladkkeenottoaikaan suuhun (2 asia-
kasta)
5. Apteekki toimittaa konejakelun la&kepussit, asiakas ottaa itse (2 asiakasta)
6. Hoitaja jakaa " vanhaan" manuaaliseen dosettiin, hoitaja soittaa ladkkeenottoaikaan
asiakkaalle muistutussoiton, asiakas ottaa ladkkeet dosetista puhelun aikana. (1 asiakas)
7. Ladkkeet annetaan ladkepaketista (1 asiakas)
8. Apteekki jakaa l&&kkeet annospusseihin ja asiakas hakee annospussit paivittéin ap-
teekista (1 asiakas)
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Vuosaaren kotihoito

Myllypuron kotihoito

Laajasalon kotihoito

Kontulan kotihoito
Kivikon kotihoito

ltakeskuksen kotihoito

Herttoniemen kotihoito

Myllypuron pt ryhméakoti
Vuosaaren palvelutalo

Palvelutalo Rudolf T .

Myllypuron palvelutalo

Itdkeskuksen palvelutalo

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

@ Asiakas ei kuulu 1adkehuollon piiriin
OMalli 1: Asiakas huolehtii itse tai omaisten avustuksella laékityksestaan
@ Malli 2a: Hoitaja jakaa ladkkeet suorakaiteenmalliseen dosettiin. Asiakas ottaa ladkkeet dosetista itse.

OMalli 2b: Hoitaja jakaa ladkkeet suorakaiteenmalliseen dosettiin ja kipottaa ladkkeet dosetista. Asiakas
ottaa ladkkeet itse.

B Malli 2c: Hoitaja jakaa laékkeet suorakaiteenmalliseen dosettiin ja kipottaa ladkkeet dosetista. Hoitaja
valvoo ladkkeenoton.

@ Malli 3a: Apteekki jakaa laakkeet suorakaiteenmalliseen dosettiin. Asiakas ottaa laékkeet dosetista
itse.

OMalli 4a: Apteekki jakaa laakkeet pdyreanmalliseen dosettiin. Asiakas ottaa laékkeet dosetista itse.

W Malli 4b: Apteekki jakaa ladkkeet pdyreanmalliseen dosettiin ja kipottaa ladkkeet dosetista. Asiakas
ottaa ladkkeet itse.

B Malli 4c: Apteekki jakaa ladkkeet pdyreanmalliseen dosettiin ja kipottaa ladkkeet dosetista. Hoitaja
valvoo ladkkeenoton.

@ Malli 5: Asiakkaalla on kaytdssa muistuttava ladkeannostelija. (Apteekki jakaa ladkkeet dosettiin ja

hoitaja asettaa dosetin muistuttavaan annostelijaan.)
B Malli 6: Joku muu malli

Kuvio 6. Ladkkeenjakomallit yksikoittain ja palvelutaloittain
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min/ asiakas/ viikko
0 50 100 150 200 250

Malli 1: Asiakas huolehtii itse tai omaisten avustuksella
ladkityksestaan

Malli 2a: Hoitaja jakaa laékkeet suorakaiteenmalliseen
dosettiin. Asiakas ottaa lagkkeet dosetista itse.

Malli 2b: Hoitaja jakaa laékkeet suorakaiteenmalliseen
dosettiin ja kipottaa ladkkeet dosetista. Asiakas ottaa
lagkkeet itse.

Malli 2c: Hoitaja jakaa laakkeet suorakaiteenmalliseen
dosettiin ja kipottaa laékkeet dosetista. Hoitaja valvoo |
laakkee oton.

Malli 3a: Apteekki jakaa laakkeet suorakaiteenmalliseen
dosettiin. Asiakas ottaa laékkeet dosetista itse.

Malli 3b: Apteekki jakaa ladkkeet suorakaiteenmalliseen
dosettiin ja kipottaa ladkkeet dosetista. Asiakas ottaa
laékkeet itse.

Malli 3c: Apteekki jakaa laakkeet suorakaiteenmalliseen
dosettiin ja kipottaa laakkeet dosetista. Hoitaja valvoo
laékkee oton.

Malli 4a: Apteekki jakaa laakkeet pdyreanmalliseen
dosettiin. Asiakas ottaa laékkeet dosetista itse.

Malli 4b: Apteekki jakaa laakkeet pdyreanmalliseen
dosettiin ja kipottaa laékkeet dosetista. Asiakas ottaa
ladkkeet itse.

Malli 4c: Apteekki jakaa laékkeet pdyrednmalliseen
dosettiin ja kipottaa laakkeet dosetista. Hoitaja valvoo
laékkee oton.

Malli 5: Asiakkaalla on kéytdssa muistuttava
ladkeannostelija. (Apteekki jakaa laakkeet dosettiin ja
hoitaja asettaa dosetin muisttavaan annostelijaan.)

Malli 6: Joku muu malli |

‘l KH keskiarvot OPT keskiarvo B Keskiarvot ka kki ‘

Kuvio 7. Hoitajalta ladkitykseen liittyviin toimenpiteisiin kuluva aika eri lidkkeenjakomalleissa
(min/asiakas/ viikko)

Lahtotilanteessa palvelutaloissa ja kotihoidon yksikoissd oli kdytossa yhteensa 7 laék-
keidenjakomallivariaatiota ja 3 ladkkeenottomallivariaatiota (kts. talukko 2). L&ht6tilan-
teen malleihin ei ole tassa yhteydessa listattu uusia ladkelogistisia malleja, jossa asiak-
kaalla on ké&ytossa muistuttava annostelija, vaikkakin tiedon keruu hetkelld toukokuussa
2006 naita malleja oli kdytossa jossain toimipaikoissa. Tama tuli esiin edelld esitetyissa
kuvioissa 5-7.
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Taulukko 2. Eri ladkkeenjako- ja ottomallivariaatiot lihtotilanteessa ja niihin kulu hoitajan ty6aika

MALLIT KOTIHOIDON  HOITO- | PALVELUTALON  HOI-
HENKILOSOLTA TOHENKILOSTOLTA
KULUVA AIKA KULUVA AIKA
Ladk- 1. asiakas itse Jomainen jakaa | ka. 5 min/ asiakas/ viikko ei ko. asiakkaita
keen 2. hoitaja jakaa dosettiin ka. 24 min/ asiakas/ viikko ka.18 min/ asiakas/ viikko
jako- 3. hoitaja jakaa kippoihin ka. 15 min/ asiakas/ viikko ei ko. asiakkaita
mallit 4. hoitaja jakaa pusseihin ka. 20 min/ asiakas/ viikko | ei ko. asiakkaita
5. hoitaja jakaa dosettiin + | ka. 29 min/ asiakas/ viikko | ei ko. asiakkaita
Kipottaa
6. apteekki jakaa dosettiin ka. 10 min/ asiakas/ viikko ka. 14 min/ asiakas/ viikko
7. apteekki jakaa dosettiin + | Pyored dosetti Pydred dosetti
hoitaja kipottaa 35 min/ asiakas/ viikko 82 min/ asiakas/ viikko
Suorakaiteen mallinen do- | Suorakaiteen mallinen doset-
setti ti
30 min/ asiakas/viikko ei ko. asiakkaita
8. konejakelu pusseihin ei ko. asiakkaita 0 min/ asiakas/ viikko
Laak- 1. asiakas ottaa itse 0 min/ asiakas/ viikko 0 min/ asiakas/ viikko
keen otto 22.3 hoitaja valvoo ladkkeenoton | ka. 13 min/ asiakas/ viikko ka. 39 min/ asiakas/ viikko
mallit

3. hoitaja muistuttaa asiakasta
puhelimitse ladkkeenotosta

ka. 35 min/ asiakas/ viikko

ei. ko asiakkaita

2 Kyselyssa kysyttiin kuinka paljon hoitajilta menee aikaa kun he kipottavat laakkeet dosetista ja valvovat
la&kkeen oton. Ladkkeen oton valvomiseen kuluva aika on laskettu vahentamallg kipotukseen kulunut aika
pois. Kotihoidossa néita tyotehtavia on todellisuudessa jossain tapauksissa vaikea erottaa toisistaan.
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4.2.5 Kustannukset

Laakelogistisen toimintamallin toiminnasta johtuvien kustannusten arviointia vaikeuttivat
mallien ja niiden variaatioiden moninaisuus. Kustannuksia ja niiden muutosta voidaan
tarkastella eri toimijatahojen ndkokulmasta. Kustannusten arvioimiseksi luotiin ensin
malli toimijoista, raha- ja hyodykevirroista (kuvio 8).

-__-_-' -‘\\\
TN

Ostpp(a’lvelu:Malli 2c)
miistutus ja . Ostopalvelu:

- Valvonta korvataan \\ Mallit 2b-c)

palvelinjarjestelmén \\\ Laakkeenottoaika varmis)! Mallit 1-2c: annostelijat korvataan uudella
’ ~
ki eIIe,;nI’sta?) muistutussoitolla N kellollisella dosetilla /7 /Annostelijan kustannus

, asiakkaalle/ hoitajalle ja *\_ Muistutus korvataan
2 Sosiaalivirasto ‘/ seurantatiedolla lakkeiden otosta ‘erl\on piippauksella ,//
Itainen sosiaali- AN J
ja lahityon yksikko laakehuoltc +Voinnin seuraﬁtg VA
Itakeskuksen kh S aat jakavat ja ottavat itse (malli 1), N=71
N (lahipalvelualue 1 ja 2) > = ::%lﬁ ja jakaa, asiakas ottaa itse (malli 2a), N=108)
: H Kotihoidon asiakasmaksu /\ '/ taja jakaa ja kipottaa, asiakas ottaa kipoista (malli 2b) N=31
' — ¥ |H itaja jakaa, kipottaa ja valvoo oton (malli 2c) N=31
Reseptien nouto g
Laakkeiden toimitus Apteekin perima e

palvelumaks

Laakkeiden vienti hoilavaanz_ yksikkdon

Apteekki

Malli 2b-c) Ostopalvelu: Hoitajien annosjakelu korvataan apteekin annosjakelulla

yhtenainen nuoli: rahavirta toimijalta toiselle
------------- > katkonuoli: hyddykevirta toimijalta toiselle (toimintamallit 1-5)

Kuvio 8. Malli toimijoista, raha- ja hyédykevirroista

Kuviossa 8 on esitetty eri toimijatahoja, naiden valisia rahavirtoja (kiinte& nuoli) ja hyo-
dyke- tai palveluvirtoja (katkonuoli), joiden muutosta tdssa osassa arviointia tarkastel-
laan. Kuviossa tummalla olevat toimijat ovat teknologiatoimijoita, joiden on tarkoitus
ottaa hoitaakseen osa kodinhoitajien tyotehtavista (erityisesti potilaiden muistutus laak-
keiden otosta ja ld&kkeenoton valvonta). Apteekki on entinen yhteistyokumppani, jonka
on tarkoitus ottaa kodinhoitajilta hoitaakseen ladkeannostelu. Kustannusarvion tekemista
ja erityisesti muutoksen arviointia vaikeutti se, etta arvioitsijoilla ei ollut tietoa siitd, mita
apteekki tai teknologiatoimittajat tulevat velottamaan uudesta palvelusta.

Kuten kuvio 8 osoittaa, kustannuksia ja niiden vastineeksi saatavia hyddykkeitd voidaan
tarkastella jokaisen toimijan ndkokulmasta. Laskelmaa varten yksinkertaistettiin tilannet-
ta voimakkaasti:

1) Kustannuksia tarkasteltiin yhden toimintayksikon (Itakeskuksen kotihoito) ja sen asi-
akkaiden nakokulmasta.

2) Itdkeskuksen kotihoidon asiakkaat jakautuivat ennen ladkelogistiikkahanketta paaasi-
assa neljan eri palvelumallin kayttajiksi. Asiakkaiden ladkkeenjakomalleja kysyttdessa
toukokuussa 2006 asiakaista 26 oli siirtynyt muistuttavan laédkeannostelijan kayttajaksi.
Namé asiakkaat jaettiin joulukuussa 2006 tehdyn kyselyn tietojen pohjalta vanhoihin
la&kkeenjakomalleihin mahdollisimman todenmukaisen ennen-tilanteen kustannusten
laskemiseksi. Joulukuussa 2006 vastanneen asiakaskyselyn mukaisesti 30 % Itakeskuk-
sen kotihoidon asiakkaista huolehti ennen ladkekelloa laakityksesta itsendisesti ilman
hoitohenkildston apua, 50 % asiakkaiden ladkkeistd hoitajat jakoivat dosettiin, josta he
ottivat ladkkeet itsendisesti ja 20 % asiakkaista hoitaja jakoi dosettiin ja kipotti dosetista,
asiakas otti ladkkeet kiposta itsendisesti.
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Kustannuksia tarkasteltiin kunkin neljén eri tyyppisen asiakasryhman nakdkulmasta:

1) Asiakkaat, jotka huolehtivat ladkityksestaan itse. (Toisin sanoen hoitaja ei jaka-
nut ladkkeita eika valvonut ladkkeiden ottoa. Hoitajat toimittivat joidenkin asiak-
kaiden ladkkeet asiakkaalle kotiin. Osa asiakkaista huolehti la&dkkeiden haustakin it-
sendisesti tai omaisen avustuksella). Taulukossa 3 malli 1; ajankéyttétaulukossa
(taulukko 2) ladkkeenjako- ja ottomalli 1. Itdkeskuksen kotihoidossa naitd asiakkai-
ta oli 88 kpl.

2) Asiakkaat, jotka saivat ladkkeet hoitajan jakamassa dosetissa, ja ottivat ne itse
Taulukossa 3 malli 2a; ajank&yttotaulukossa (taulukko 2) ladkkeenjakomalli
2+ottomalli 1. Itdkeskuksen kotihoidossa néité asiakkaita oli 92 kpl

3) Asiakkaat, joiden ladkkeet hoitajat jakoivat ensin dosettiin ja sen jélkeen kipotti-
vat. Asiakkaat saivat ldékkeet kipoissa, joista ottavat ne itse. Taulukossa 3 malli 2b;
ajankadyttotaulukossa ladkkeenjakomalli 5+ottomalli 1, Itdkeskuksen kotihoidossa
naitd asiakkaita oli 27 kpl

4) Asiakkaat, jotka saivat la&kkeet kipoissa (jaettu kuten mallissa 2b) ladkkeenotto-
aikaan. Taulukossa 3 malli 2c; ajankéyttotaulukossa (taulukko 2) ladkkeenjakomal-
li 5+ottomalli 2, Itdkeskuksen kotihoidossa naitd asiakkaita oli 16 kpl.

Eri asiakastyypeistd uuden laadkelogistisen palvelumallin ennakoidaan muuttavan
mallia 2a (hoitajilta j&& pois jako dosetteihin), mallia 2b (hoitajilta ja4 pois edellisen
lisdksi kipotus) ja mallia 2c (hoitajilta j4& pois edellisten liséksi ja ladkkeenoton
valvonta)

3) Kustannuslaskelmassa ei huomioitu kotihoidon asiakasmaksua tulona toimintayksikol-
le, silld sen muuttumista ei pystyté tassa vaiheessa ennakoimaan. Investointikustannuksia
(kuten dosetin hinta) ja teknologiatoimittajien tai apteekin perimaa palvelumaksua ei
myo6skadn ole otettu mukaan laskelmaan, silld ndiden suuruutta tai maksajatahoa ei tat4
arvioitaessa tiedetty. Ty0ajan kustannuksen katsotaan kattavan kaiken asiakkaan laake-
huoltoon liittyvén tyfajan, mukaan lukien kotikdynteihin kuluva aika (se osuus, joka siit4
voidaan lukea kuuluvaksi ldédkehuoltoon). Kotikaynteihin liittyvia liikkumiskuluja ei tas-
s& mydskéaan ole huomioitu, silld jarjestelmd on viel& kehitysvaiheessa, ja hoitajat ovat

joutuneet kdyméaan potilaiden luona huoltamassa laitteita.

4) Seuraavat muuttujat vakioitiin ennen-jalkeen laskelmaa varten, jotta ty6ajan kustan-

nusmuutos saataisiin selkeésti nakyviin:
e |tdkeskuksen kotihoidon asiakasmaéara 223.

e Prosentuaalinen osuus asiakkaista, jotka kuuluvat Itdkeskuksen kotihoidon alu-

eella kunkin mallin piiriin, (on otettu kuviosta 8 kotihoidon keskiarvot).
e Ty0ajan tyokustannus
e Muut kulut (kuten puhelu- ja tietoliikennekulut)
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Taulukko 3. Lidkkeenjakomalleista aiheutuvat kustannukset lahtotilanteessa

Muuttujat:

Asiakastyyppi Malli1 | Malli 2a Malli 2b | Malli 2¢c | Yhteensa
Asiakasméaaré 88 92 27 16 223
Hoitajalta kuluva tydaika/asiakas (h) 0,1 0,4 0,5 0,7

Hoitajalta kuluva tydaika/asiakastyyppi (h) 8,8 36,8 13,5 11,2 70,3
Ty®6ajan tuntikustannus (€) (KVTES 2004 + 20 20 20 20

30% tydnantajan kustannukset)

Tydajan kustannus/asiakas/vko (€) 2 8 10 14

Tydajan kustannus/kaikki asiakkaat/vko 176 736 270 224 1406,0

Tarkempaa tietoa intervention vaikutuksista kdyntimaariin tulisi keratd mm. tarkastele-
malla k&yntimé&ératilastoja potilasryhmittain ennen/jalkeen uuden jarjestelman implemen-
toinnin jarjestelman vakiinnuttua. Téassa laskelmassa tilastoja ei kéaytetty, vaan laskelmas-
sa oletettiin, ettd tyontekijat ovat arviossaan huomioineet kdyntimaérien vaikutuksen tyo-
aikaan.

Vaikka tiedonkeruumenetelma tydajan kaytosta oli arvionvarainen (hoitajat arvioivat
tydajan kayttoa subjektiivisesti eri potilasryhmien osalta), voidaan laskelmasta tehda joi-
tain alustavia johtopaatoksia ladkkeenjaon kustannuksista ennen uuden jarjestelman im-
plementointia potilasryhmittdin. Erityisesti huomiota kiinnittd4 se, ettd kodinhoitajan
kayttdma tyoaika ja siitd johtuva tydkustannus vaihtelevat potilasryhmittdin melko mer-
Kittdvasti. Tyoaika kasvaa suorassa suhteessa potilasryhmén vaatimustason kasvuun.
Vaativimpien asiakkaiden hoito ei kuitenkaan ryhmié vertailtaessa tule kokonaisuutena
kalleimmaksi, silla vaativimpia asiakkaita on vdhemman kuin mallin 2a asiakkaita, joista
aiheutuu suurin kustannuserd, silla tdma on suurin asiakasryhma.

4.2.6 Ladkehavikki

Laadkehavikkia selvitettiin ennen -tilanteessa hoitajien haastatteluin (N=10) seka havain-
noinnein asiakkaiden kotona. Tekstissa merkinnalla (+) osoitettu ne tekstisegmentit, jotka
kuvastavat vahvuuksia, ja (-) ne tekstisegmentit, jotka kuvastavat laht6tilanteen heikko-
uksia.

Laadkehadvikkia syntyi, mikéli asiakkaan ladkekuuri keskeytettiin tai vaihdettiin toiseen
ladkkeeseen(-). Hoitajien arviot ladkehdvikin madrasta vaihtelivat paljosta vahaiseen.
Havainnointi asiakkaiden kotona osoitti, ettd ladkehavikkid voi syntyé joidenkin asiak-
kaiden kohdalla todella paljon. Asiakkaalla oli monta kayttdmatont4 pakettia antibioottia,
joka olivat menneet vanhaksi 2005 sek& suuri méaara muita ladkkeitd, joita han ei enaa
tarvinnut ja jotka olivat menneet vanhaksi tammikuussa 2006. Niissd tapauksissa, joissa
asiakas oli jattanyt ladkkeen dosettiin, monet hoitajat kertoivat kéyttaneensa ladkkeen
uudelleen seuraavassa ladkkeenjaossa (+).
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4.2.7 Laikkeenjaon virheettomyys

Laékkeenjaon virheettdmyytta selvitettiin l&ht6tilanteessa haastattelemalla hoitajia
(N=10) ja havainnoimalla 3 ladkkeenjakotilannetta (asiakkaan kotona, apteekissa ja pal-
velutalossa Kipottamisvaiheessa). Tekstissda merkinnalla (+) osoitettu ne tekstisegmentit,
jotka kuvastavat vahvuuksia, ja (-) ne tekstisegmentit, jotka kuvastavat lahtotilanteen
heikkouksia.

Hoitajat jakoivat ladkkeet dosettiin ladkelistan mukaisesti lusikalla, pinsetilla tai kasin.
Hoitajan jakaessa ladkkeitd dosettiin han tarkisti la&kelistasta ld&dkkeenottopéivat, -ajat ja
laékkeiden maaran. Ladkkeiden jaon valissa havainnoimamme hoitaja kirjasi ladkemuu-
toksia la&kelistaan.

Osan asiakkaiden kohdalla laakkeet Kkipotettiin dosetista kippoihin tai ladkkeet jaettiin
suoraan annosaikojen mukaisiin kippoihin. Kippojen paalle laitettiin asiakkaan nimella
varustettu kansi. Kipotettaessa tarkkuutta vaati ladkkeen kipotus oikean vériseen kippoon
(erivériset Kipot eri ottoaikoja varten), oikean kannen laitto kipon péalle (kannessa asiak-
kaiden nimet) sek& kipon laittaminen oikeaan koriin (eri Kkorit eri jakoaikoja varten).
Haastavuutta kipotukseen toi havainnoimassamme palvelutalossa se, ettd asiakaskohtaiset
kannet olivat sekaisin ja hoitaja joutui kesken kipotuksen etsiméén oikeaa kantta. Inhimil-
listen virheet, etenkin niissa tapauksissa, joissa hoitajan tydrauha hairiintyi, olivat mah-
dollisia.

Hoitajat kertoivat heille sattuneen laékkeenjaossa jonkin verran virheitd. Virheiden maa-
réad oli hoitajien mielestd vaikea arvioida. L&&kkeiden kipotuksen havainnointi yhdessa
palvelutalossa osoitti yhden ladkkeenjaossa tapahtuneen virheen (-). Hoitaja havaitsi Ki-
pottaessa, ettd yksi ladke oli jaényt edelliseltd kipotuskerralta dosettikoloon. Asiakas ei
ollut saanut kyseista ladketta oikeaan aikaan. Hoitajat arvioivat, ettd virhe johtui siita, etta
pyoredssa manuaalisessa dosetissa ladkkeen ulostuloaukko on lokeroa pienempi. Kysees-
sé oli pienikokoinen laéke, joka oli jaanyt luultavasti kannen alle.

Ladkkeiden jaon virheettémyyttd heikensi rauhaton tydymparist6 (-). Niissé tapauksissa,
jossa hoitaja jakoi ld&kkeet asiakkaan kotona, asiakas saattoi keskeyttéa tai héiritd hoita-
jan jakoa mm. kysymyksillaan. Palvelutalon/ kotihoidon tilat, joita kéytettiin laédkkeenja-
koon, olivat monissa paikoissa hyvin rauhattomia ja ahtaita. Virheiden valttdmiseksi olisi
tarkedd, ettéd hoitajat pystyisivat keskittyméaan laakkeiden jakotehtéviin.

Positiivisena asiana voidaan pitaa sitd, ettd havainnoimassamme ladkkeenjakotilanteessa,
jossa hoitaja jakoi la&kkeet dosettiin asiakkaan kotona, hoitaja tarkisti ladkkeenjaon paat-
teeksi, ettd oli jakanut ladkkeet oikein. Hoitaja kertoi, ettd uuden asiakkaan kohdalla hén
tekee tarkistuksen kahteen kertaan(+).

Ladkkeenjaon virheettdomyyteen vaikuttaa annostelutiedon ajantasaisuus. Se, ettd l&aki-
tystiedot tuli oikein kirjattua oikeisiin paikkoihin ja ladkkeit jakavalla henkil6lld oli péi-
vitetty l&akelista, oli tdssa keskeistd. Laakéri kommentoi ld&kkeenjakelun virheitd seuraa-
vasti: "Ongelmia ei ole niinkaan ollut 1adkkeenjaossa, sen sijaan ladkitystiedon muutos ei
ole aina mennyt terveyskeskukseen. "(-) Haastattelemamme hoitohenkilostd kertoi 1aak-
keitd jakavalla henkil6lld olevan ajantasainen tieto asiakkaan laékitystilanteesta (+).
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Annostelutietouden ajantasaisuuteen liittyy olennaisesti tiedonkuluntoimivuus (kts. luku
4.2.2) ja tietojen Kirjaamiskaytanteet. Prosessikuvassa 5 on kuvattu Kirjaaminen. Siind on
néhtdvissa, ettd toimijoita, jotka kirjaavat tietoa potilaan laékityksesta seké jarjestelmia,
joihin tietoa merkittiin, oli lahtotilanteessa useita (-). Laakkeenjaon virheettémyyden
kannalta oli olennaista, ettd hoitaja sai tiedon asiakkaan lddkemuutoksista, ja kirjasi tiedot
asianmukaisesti asiakkaan laékekorttiin, jota sailytettiin asiakkaan vihredssa kansiossa,
useimmissa tapauksissa asiakkaan kotona. La&kitystietojen kirjaamista hankaloitti palve-
lutaloissa se, ettd palvelutalon hoitohenkildstolla ei ollut padsya Pegasos tietojarjestel-
maan, johon la&kari kirjasi tiedot. Palvelutalon henkildsto joutui soittamaan ja tieduste-
lemaan tarvitsemiaan tietoja (-).

- Sahkai
"Tietovarastot” SE— iakekort: )
. . Laakekortti hoitajan/asiak k aan
Kasettinauhuri Pegasos (asiakkaan luona) | [kayttoén, b) apteekille

oA
\

3.1 A) Yksityisessé palvelutalossa
laak éri sanelee tiedot
kasettinauhuriin

-~

3.1 B) Kunnallisessa palvelutalossa
L lagkéri kirjoittaa tiedot
Laakari Pegasokseen palvelutalossa

3.1C) Kotihoidon asiakkaan kotona
laakari kirjaa tiedot mobiililla/
kannettava la tietokoneella

Pegasokseen
3.2) Palvelutalon sairaanhoitaja tekee 3.2.1) Jos palvelutalon sh yllapitda oma tekemaa
muutokset laakelistaan kasin sahkaoista laskelistaa, niin han paivittaa tiedot . 322 Sh tlostaa uuden

palvelutalon kotikaynnilla laak ekorttiin asiakaskaynnin jalkeen laskelistan asiakkalle ja apteekile
sairaanhotaja

3.3) Kotihoidon hoitaja kirjaa tiedot 3.3.1) Kotihoidon hoitaja tulostaa

o Pegasokseen asiakkaan luona mobiiilla _’ Pegasoksesta paivitetyn laakelistan
Kotihoidon tai kotihoidon tiloissa asiak ak &y nnin asiakkaalle, vie sen seuraavalla
hoitaja jalkeen asiakaskay nnillaan

Prosessikuva 5. Kirjaaminen

4.2.8 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuutta selvitettiin lahtotilanteessa haastattelemalla hoitajia (N=10), laakaria
(N=1), apteekkia (N=1) ja asiakkaita (N=7) ja havainnoimalla 3 ld&kkeenjakotilannetta
(asiakkaan kotona, apteekissa ja palvelutalossa kipottamisvaiheessa). Tekstissd merkin-
nélla (+) osoitettu ne tekstisegmentit, jotka kuvastavat vahvuuksia, ja (-) ne tekstisegmen-
tit, jotka kuvastavat lahtotilanteen heikkouksia. Potilasturvallisuuden arviointi koostuu
tassa selvityksessé a) laéketietouden, b) ladkkeiden oton oikea-aikaisuuden, c) teknisen
jarjestelman moitteettoman ja luotettavasta toiminnan, d) tietoturvan ja -suojan seka e)
la&kkeenjaon ja madrayksen virheettomyyden arvioista.

a) Lddketietous
Potilasturvallisuuteen yksi positiivisesti vaikuttava tekija oli se, ettd ladkkeita jakaessa

hoitajalla pysyi ylla ladketuntemus (+). Hoitajat kokivat hyvana myos sen, etta laakepur-
keista pystyi tarkastamaan tarvittaessa ladkkeensivuvaikutuksia (+).
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b) Ldédkkeenotonoikea-aikaisuus

Ladkkeenotonoikea-aikaisuus varmistettiin silld, ettd asiakkaille oli valittu heidan voin-
tinsa mukainen ladkkeenottomalli. Taydellinen ladkkeenotonoikea-aikaisuus voitiin var-
mistaa siten, ettd hoitaja seurasi vierestd, ettd asiakas otti ld&kkeet oikeaan aikaan (+).
Jossain tapauksissa hoitajat muistuttivat asiakasta ladkkeenotosta puhelimitse. Mikali oli
todettu, ettd asiakas kykenee ja muistaa ottaa ld&kkeet oikeaan aikaan, niin luotettiin, etta
nain tapahtuu (-).

c) Teknisen jdrjestelmdn luotettava ja moitteeton toiminta

Suorakaiteen mallinen dosetti koettiin liukuvia lappi& lukuun ottamatta toimivaksi. Tar-
kempi kuvaus dosetista ja sen arviointi 16ytyvét kappaleesta 4.2.1 (Tekninen toimivuus:
dosetti). Lahtotilanteessa ei ollut kdytossé palvelinjarjestelmad, eikd sitd ole néin ollen
t&ssé kohtaa arvioitu.

d) Tietoturva ja -suoja

Asiakassuhde perustuu aina luottamukseen, jolloin asiakkaan on voitava olla varma, etta
hanen tietojaan kaytetddn asianmukaisesti. Peruslahtokohtana on, ettd tietojen kéyttd
edellyttad aina hoito/asiakassuhdetta. Kayttdoikeuksien hallinta, varmenneratkaisut, suos-
tumukseen perustuva tietojen luovutus, lokitietojen valvonta seké asiakkaan oikeus tar-
kistaa lokitiedot ovat keinoja vahvistaa asiakkaan luottamusta ja parantaa samalla myos
ammattilaisen oikeusturvaa.

Terveydenhuollon ammattihenkilon velvollisuutena on lain (559/1994) 16 8:n mukaisesti
laatia ja sailytt&d potilasasiakirjat sek& pitéé salassa niihin sisaltyvét tiedot. Potilasasiakir-
joilla tarkoitetaan potilaan hoidon jarjestamisessa ja toteuttamisessa kaytettavia, laadittuja
tai saapuneita asiakirjoja, taikka teknisia tallenteita, jotka siséltavat hénen terveydenti-
laansa koskevia tai muita henkildkohtaisia tietoja (PotL 2 8). Potilasasiakirjoja ovat toisin
sanoen kaikki potilasrekisterinpitdjan hallussa olevat potilaan hoitoon liittyvét tallenteet,
kortistot, paperitulosteet ja késintehdyt asiakirjat, jotka sisaltavét potilaan terveydentilaa
koskevia tai muita henkil6kohtaisia tietoja riippumatta siitd, ovatko ne syntyneet rekiste-
rinpitdjan toiminnan seurauksena tai saapuneet muualta. (STM 2001.)

Hyvén hoidon, potilaan turvallisuuden ja henkil6kunnan oikeusturvan takaamiseksi poti-
lasasiakirjatietojen tulee olla oikeita, virheettomia ja laajuudeltaan riittdvid. Potilassuh-
teen luottamuksellisuus ja potilaan yksityisyyden suoja edellyttavat huolellisuutta potilas-
asiakirjojen laatimisessa ja sailyttdmisessd. Toimiva palveluketju edellyttdd, ettd kulloin-
kin tarpeellinen tieto on viiveettd potilasta hoitavan ammattihenkilon kéytéssa. (STM
2001.)

Hankkeeseen osallistuvien kotihoidon yksikdiden ja palvelutalojen keskeisena tietoturva-
haasteena oli asiakkaan kotona oleva vihred kansio, jossa oli potilaan terveydentilaa kos-
kevia papereita, kuten laakityslista. Kansio oli lukottomassa paikassa, asiakkaan kotona
vierailevien tahojen saatavilla. Taméa oli tarkeéda palveluketjun ndkdkulmasta, mutta toi-
saalta kansion joutuminen véarien tahojen kasiin, etenkin niissé tapauksissa, joissa asiak-
kaan muisti oli heikentynyt selvasti, oli vaarana (-). Mikali kaytdssa olisi yhteinen tieto-
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jarjestelmd, josta jokainen asiakasta hoitava taho (kotihoidon l&akéri, hoitohenkil6sto,
terveyskeskuksen ladkari, sairaalan hoitohenkil0std, asiakas/ omainen) paasi tarkasta-
maan tietoja, niin asiakkaan kotona ei valttdmatta tarvitsisi olla tietosuojaa vaativia asia-
Kirjoja.

Joissakin yksikdissa/ palvelutaloissa oli kaytdssé viestivihko. Sita sailytettiin asiakkaan
kotona ja se toimi hoitajien sek& hoitajan ja omaisen vélisend viestikanavana. Vihkoon
Kirjoitettiin mm. asiakkaan terveydentilaa koskevia asioita, jonka takia vihon tietosuoja
oli kyseenalainen (-).

Laaketietouden ajantasaisuutta, joka on myds olennainen osa potilasturvallisuutta, on
kasitelty luvussa 4.2.7, eiké sité késitell& tadssé uudestaan.

e) Lddkemddrdyksen ja jaon virheettémyys

Ladkemaardayksen virheettomyyden keskeisin vaikuttavatekija oli l&htotilanteessa laakari,
jonka kerrottiin huomioivan hyvin ldékkeiden vaikutukset ja mahdolliset interaktiot(+).
Hoitajilla ei ollut sen sijaan aina tietoa siitd, mik& la&ke vaikuttaa haitallisesti toiseen (-).
Hoitajat luottivat ladkareiden ladkemaarayksiin ja siihen, ettd ladkari katsoi asiakkaan
la&kitystd kokonaisuutena. Pegasos asiakastietojarjestelma, jota ladkarit kayttivat, varoitti
la&karia laékkeiden interaktioista (+). L&ékkeiden jaon virheettdmyyttad on kasitelty lu-
vussa 3.1.7.

4.2.9 Asiakastyytyviisyys

Yhdeksi keskeiseksi arvioinnin kriteeriksi oli arvioinnin tavoitteissa nostettu asiakastyy-
tyvéisyys. Tavoitteena oli arvioida mm. sitd, miten uusi kokeiltava ladkelogistiikkapro-
sessi muuttaa toimintaa asiakkaan nakdkulmasta ja miten muutos vaikuttaa asiakkaisiin ja
heidan kokemuksiin. Taman takia asiakkaiden ndkemykset vanhasta ladkelogistisesta
toimintamallista on koostettu td4h&n yhteen. Osa asioista on kasitelty ja arvioitu jo aikai-
semmissa luvuissa (4.1.4-4.1.8). Asiakastyytyvdisyytta selvitettiin ennen -tilanteessa
haastattelemalla hoitajia (N=10) ja asiakkaita (N=7). Yhdess& asiakashaastattelussa oli
mukana asiakkaan omainen. Tekstissd merkinnalla (+) osoitettu ne tekstisegmentit, jotka
kuvastavat vahvuuksia, ja (-) ne tekstisegmentit, jotka kuvastavat lahtotilanteen heikko-
uksia.

Haastateltavat asiakkaat olivat tyytyvaisia sen hetkiseen ladkkeenjakomalliin. (+) Asiak-
kaan nakokulmasta vanha malli tuntui tutulta ja turvalliselta. La&dkkeenjakomallit oli va-
littu asiakaskohtaisesti, asiakkaiden vointi ja muisti huomioiden (+). Asiakkaista, jotka
olivat suostuneet ottamaan kokeiluun ladkekellon, suurin osa koki, etta he muistavat ottaa
la&kkeensd dosetista itsendisesti ilman muistutuspalvelua, mutta olivat kiinnostuneita
kokeilemaan uuttaa muistuttavaa annostelijaa (=1adkekello).

Monet asiakkaat pitivat heilla k&ytossa olevaa suorakaiteen mallista dosettia helppokayt-
toisend (+). Asiakkaat kertoivat saaneensa dosetin kannet auki helposti ja laékkeet ulos
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hyvin. Jossain tapauksissa kerrottiin vanhojen dosetin kansien I6ystyneen liiaksi ja uusien
olevan liian jaykkia huonosormisille (-). Dosetin hyvana puolena pidettiin sitd, etta se oli
helppo kuljettaa mukana ja tarvittaessa siitd sai otettua ladkkeitd mukaan pienempaan
matkadosettiin (+). Dosetin kolot olivat tarpeeksi isot niin, ettd kaikkien asiakkaiden
ladkkeet mahtuivat yhteen dosettiin (+).

Haastateltavat ja heidan hoitajat pitivat hyvana sité, ettd asiakkaiden la&kkeet haettiin
lahiapteekista ja monelle asiakkaalle oli tehty sopimus apteekkiin(= tiliasiakkaita). Jos-
sain tapauksissa asiakas itse haki ladkkeet apteekista, mutta suurimman osan kohdalla
hoitaja haki ladkkeet. Apteekin laheisyys mahdollisti ladkkeiden saannin Kiireellisissakin
tapauksissa pikaisesti (+).

4.2.10 Henkildston niakdkulmat

Seuraavaan on koottu hoitohenkildston, 1a&kérin ja apteekin henkilston ndkokulmia lah-
totilanteesta ja vanhoista ladkkeenjakomalleista. Téassa luvussa esiin tulevat asiat on arvi-
oitu aiemmissa luvuissa, eikd niitd enda arvioida uudelleen.

Hoitohenkilostd koki vanhat ladkkeidenjakomallit monelta osin hyviksi. Hoitajan nako-
kulmasta hyvaa oli se, ettd heidan laédketuntemus pysyi ylla, kun he jakoivat ladkkeita
sédannollisesti. Hyvaé oli myos se, ettd apteekki, josta ladkkeet haettiin, oli 1ahelld, jolloin
laékkeita voitiin hakea tarpeen mukaan.

Vanhojen toimintamallien keskeisimmiksi kehittdmishaasteiksi nousivat lahtotilanteen
arvioinnissa paéllekkaiset kirjaamiskaytanteet esimerkiksi ladkelistojen osalta seka aikaa
vievat tyOvaiheet ja -kdytdnteet. Vanhassa toimintamallissa hoitajilta kului aikaa mm.
ladkkeiden hakuun apteekista seké laakkeiden annosteluun dosetteihin ja doseteista 144k-
keenottoaikaisiin purkkeihin. Jossain tapauksissa hoitajan piti muistuttaa asiakasta laék-
keiden otossa esimerkiksi puhelimitse. Hoitajien piti huolehtia siitg, ettd ladkkeet riittivat
ja reseptit uusittiin tarvittaessa. Tyovuorolistoja laadittaessa taytyi pitda huolta siitd, etta
tydvuorossa oli hoitaja, jolla oli l1adkkeenjakolupa. Taulukkoon 4 on koottu tiedot I&htéti-
lanteesta (ennen ladkelogistiikkahanketta).

Apteekin nakdkulmasta yhteistyd apteekin ja palvelutalon seka kotihoidon hoitohenkilds-
ton kanssa sujui ennen hanketta hyvin. Apteekin henkilésto tunsi suurimman osan palve-
lutalojen ja kotihoidon henkildstosta, jotka asioivat apteekissa. Kotihoidon henkildston
kerrottiin soittavan apteekkiin, mikali he tarvitsivat jotain tietoja. Tiedon tarve ei kuiten-
kaan ollut haastattelemamme apteekin mukaan kovin suuri.

Laakéarin nakokulmasta vanhat laékelogistiset palvelumallit olivat toimivia. Kaikki terve-
yskeskukset olivat lahelld kotihoidon tiloja (joko samassa rakennuksessa tai hyvin lahel-
14), joka tarkoitti, ettd hoitajat ja ladkéari olivat hyvin lahekkain ja yhteistyd tata kautta
helppoa. Reseptien uusintaan la&kariltd kului viikossa noin 5-8 tuntia. Niilta l&&kéareilta,
joilla oli paljon palvelutalon asiakkaita, reseptien kirjoittaminen vei enemman aikaa.
Syyna tdhén oli ladkarin oletuksen mukaan se, ettd ladkarillé ei ollut palvelutalossa jatku-
vasti mahdollisuutta kdyttda Pegasos -asiakastietojarjestelmaa. Laakéri saneli kotikéynnin
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tiedot nauhuriin ja kirjasi tiedot Pegasokseen joko heti kdynnin jélkeen tai paivan paat-
teeksi.

Ladkkeiden jakamisen kannalta oli tarkedd, ettd asiakkaan kotona/ ladkkeité jakavan hoi-
tohenkiloston kaytossa oleva ladkityslista oli ajan tasalla. Kotihoidossa hoitajat pystyivat
tarkistamaan laédkemadrat Pegasoksen ladkelistasta, mutta palvelutalojen henkil6sto ei
paassyt Pegasokseen. Palvelutalojen hoitohenkildsto piti ylla omaa l&édkelistaansa. Laakéa-
rin ndkokulmasta laékelistan tulisi olla kaikkien kéaytossa. Uuden ladkelogistisen palve-
lumallin haasteena on se, miten ladkelistat saadaan kommunikoimaan l&&kéarin, hoitohen-
Kiloston ja apteekin vélilla.

4.2.11 Yhteenveto

Lahtotilanteen arviointi on koottu yhteen taulukossa 4. Teknisessa toimivuudessa, poti-
lasturvallisuudessa seké asiakastyytyvaisyydessa oli enemmaén vahvuuksia kuin heikko-
uksia, kun taas tydnjaon ja tiedonkulun toimivuudessa seké laakkeenjaonvirheettémyy-
dessé heikkouksia oli enemman. Tehokkuutta, kustannuksia eiké ladkehavikkia arvioitu
vahvuuksin ja heikkouksin. Tehokkuuden arvioinnissa tarkasteltiin hoitajilta ladkkeenja-
kotehtaviin kulunutta tyGaikaa ja erilaisten ladkkeenjako- ja -ottomallien variaatioiden
madréé. Kustannuslaskelmassa tarkasteltiin yhden kotihoito yksikon ladkkeenjakomallien
ja ladkkeenjakoon kuluvien aikojen perusteella ld&kkeen jaon kustannuksia. La&kehavik-
Kia arvioitiin havainnoinnein ja haastatteluin. Tarkkaa ladkehavikkimaara ei pystytty lah-
totilanteessa osoittamaan.
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Taulukko 4. Arvio ldhtétilanteesta ennen lddkelogistista palvelumallikokeilua

Kriteeri Mittari Lahtdtilanne

1. Teknisen Dosetti | vahvuuksia 4

jarjestelmdn heikkouksia 2

toimivuus ja Palvelin- | Lahtétilanteessa ei ollut kaytossa palvelinjérjestelmaa. Asiakas ei saanut

kaytettavyys jarjestel- | muistutussoittoa eiké hoitaja varoitusta kannykkaén siita, ettd asiakas oli
mé mahdollisesti jattanyt ottamatta laakkeensa.

Portaali | Léhtotilanteessa ei ollut kdytdssa portaalia. Tietoa siitd, ottiko asiakas
ladkkeensa, ei kirjattu mihink&an. Laakitystietoja kirjattiin moniin eri
paikkoihin, eiké kaikilla osapuolilla ollut mahdollisuutta paasta kasiksi
tietoihin.

2. Tiedonkulun | vahvuuksia 3
toimivuus heikkouksia 2
3. Ty6njaon vahvuuksia 4
toimivuus heikkouksia 5

4, Tehokkuus

Hoitajan tyfaika

Hoitajilta kuluu aikaa erilaisiin toimenpiteisiin.
Ajat eritelty luvun 4.2.4 taulukossa 2.

Variaatioiden maara

- L&8kkeenjako: 7 variaatiota
- Ladkkeenotto: 3 variaatiota

Kirjaaminen

Tuplakirjaus heikentaa tehokkuutta
(Kirjaamista kasitelty luvussa 4.2.7 1a&kkeenjaon-
virheettomyyden yhteydessd)

5. Kustannukset

Tybajan kustannus /viikko

1406€/ 223 asiakasta

Kokonaiskustannus, kun osto-
palvelu- ja invertointikust. huo-
mioitu.

Tulee arvioida mydhemmin, kun jérjestelmé toimii
luotettavasti

6. Laakehavikki

Kéayttamatta jadneiden ladkkei-
den méaara

- Ladkehavikkia syntyi, mikéli asiakkaan laake-
kuuri keskeytettiin tai vaihdettiin toiseen ladkkee-
seen

+ Hoitajat kayttivat uudelleen asiakkaan dosettiin
jattdmat laakkeet

7. Ladkkeenja- | Annostelun tark- | vahvuuksia | 1
onvirheetto- kuus heikkouksia | 2
myys Annostelu-tiedon | vahvuuksia | 1 kts. tiedonkulun toimivuus
gjantasaisuus heikkouksia | 3
8. Potilasturval- | L&&ketietous vahvuuksia | 2
lisuus heikkouksia | 0
Ladk- vahvuuksia | 1
keenotonoikea- heikkouksia | 1
aikaisuus
La&keannos- vahvuuksia | kts. dosetin ja palvelinjarjestelmén tekninen toi-
telijan ja palve-  ["heikkouksia | Mivuus (luku 4.2.1)
lin-jarjestelmén
moitteeton ja
luotettava toi-
minta
Tietosuoja ja - vahvuuksia | 0
turva heikkouksia | 2

Ladkkeenmadrdyksen ja jaonvir-
heettdmyys

1) kts. l&dkkeenjaonvirheettomyys (luku 3.1.7)
2) ladkkeenméarayksenvirheettomyys
(vahvuudet: 2/ heikkoudet: 1)

9. Asiakastyy-
tyvaisyys

vahvuuksia

6

heikkouksia

1

34



5 JALKEEN -TILANTEEN ARVIOINTI

5.1 Uuden ladkelogistisen palvelujarjestelman kuvaus

Laakelogistinen palvelumallikokeilu k&ynnistyi vuoden 2006 alussa. Asiakkaille otettiin
palvelutaloissa ja kotihoidon yksikdissa kayttoéon erilaisia variaatioita ladkelogistisesta
palvelumallista. Kaytdsséa oli 3 erilaista mallia:

1) Apteekkijako + muistuttava annostelija + palvelinjarjestelméa + portaali

2) Apteekkijako + muistuttava annostelija

3) Apteekkijako + manuaalinen dosetti

Seuraavassa kuvassa (kuva 4) on esitetty ladkelogistinen palvelumalli. Kuvan alla on sa-
nallinen kuvaus mallin eri vaiheista.

Palvelutalo/ Kotihoi-
to-
yksikkd

9.

Jalleenmyyja 6

b pt?gk.kl. AAAAA \siakas \ 7

l\_]l ‘ o

Laakari

Kuva 4. Palvelutalojen ja kotihoidon yksikéiden uusi ladkelogistinen palvelumalli

1. L&akari kirjoittaa asiakkaalle uuden reseptin

1.1. Laékari lahettad/ faksaa/ soittaa reseptin apteekkiin

1.2. Laakari toimittaa reseptin palvelutalon/kotihoidon hoitajalle, joka lahet-

taa/ faksaa/ toimittaa seuraavan dosettijaon yhteydessa reseptin apteekkiin

2. Apteekki vastaanottaa potilaan reseptin ja lataa ladkekiekkoon reseptin/ ladkekortin
mukaisen annoksen la&kkeitéa
3. Apteekki toimittaa ladkekiekon kotihoidon yksikkéon/ palvelutaloon
4. Hoitaja toimittaa laékekiekon asiakkaalle. Hoitaja asettaa ladkekiekon muistuttavaan
annostelijaan ja ohjelmoi ld&kkeenottoajat
5. Ladkeannostelija muistuttaa potilasta ottamaan laékkeensé ajallaan. Otetuista ladkkeis-
t& lahetetddn kuittaus tekstiviesti Medixinen palvelimelle. My®6s siind tapauksessa, jos
potilas unohtaa tai ei muuten ole ottanut ajastettua annosta ladkkeitaan, lahettaa laadkean-
nostelija viestin Medixinen palvelimelle
6. Medixinen palvelin tallentaa viestit tietokantaan
7. Kielteisesta viestistd (unohtunut Ia&ke) Medixinen palvelin aktivoi yhteyden puhepal-
velimeen (IVR)
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8. IVR:n avulla potilaalle soitetaan nauhoitettu muistutus la&kkeiden ottamisesta

9. Kun asiakas ottaa seuraavan kerran ladkkeensd, la&kkeenotosta lahetetdén kuittaus Me-
dixinen palvelimelle. Jos asiakas ei muistutuspuhelusta huolimatta ota laaketta 15 minuu-
tin kuluessa, jarjestelma lahettaa asiakkaan hoitotiimin paivystyspuhelimeen halytysvies-
tin (SMS). Jos asiakas ottaa ladkkeensd, paivystyspuhelimeen lahetetyn halytyksen jal-
keen, lahetetadn ladkkeenotosta kuittaus paivystyspuhelimeen.

10. Tiedon saatuaan kotihoidon/ palvelutalon hoitaja tarkistaa tilanteen soittamalla poti-
laalle tai kdymalla hanen luonaan

Laakelogistiikkahanke, uuden ladkelogistisen mallin kokeilu, kdynnistyi etenkin palvelu-
talojen henkiloston mielestd vauhdilla. Kaikkien neljan palvelutalojen asiakkaat, joiden
la&kkeenjaosta huolehti ennen hoitaja, siirtyivat apteekkijakoon. Laakelogistiikkahank-
keeseen valitut apteekit siis jakoivat asiakkaiden ladkkeet dosetteihin ja toimittivat ne
palvelutaloihin. Apteekkimuutoksesta seurasi hankkeen alussa hoitohenkilostolle ja l14a-
kareille yliméardisia tehtavid. Hoitohenkiloston piti mm. uusia apteekin kanta-
asiakassopimuksia ja tiedottaa asiakkaita apteekki vaihdoksesta. Laékareiden piti puoles-
taan uusia kaikki asiakkaiden reseptit.

Alussa hoitajille oli jaettu suhteellisen vahan tietoa uusista toimintamalleista ja siitd, mi-
ten asiakkaita piti informoida kokeilusta. Erds hoitaja sanoi: "Varsinkin alussa oli vaikea
markkinoida asiaa asiakkaille, koska ei itsekaan tiedetty koko asiasta. Alussa hoitajille
olisi pitanyt tarkemmin kertoa hankkeesta, jotta oltaisiin osattu paremmin markkinoida. "
Hoitajat kertoivat laakekellon k&yttéonoton yhteydessa asiakkaalle muun muassa sen
misté oli kyse, miten laite toimii ja ettd kokeiluun osallistuminen oli vapaaehtoista.

Laakelogistiikkahankkeen alkaessa jérjestettiin tiedotustilaisuuksia ladkelogistisesta pal-
velumallista asiakkaille ja omaisille. Jossain palvelutaloissa yhteistyoapteekin apteekkari
kavi kertomassa apteekin toiminnasta ladkelogistisessa palvelumallissa. Tama koettiin
hyvaksi, sill tata kautta asiakkaiden oli helpompi hyvaksya apteekkivaihdos.

Kaikki haastateltavat hoitajat kertoivat k&yneenséd laékekellon kayttdon valmentavassa
koulutuksessa. Ensimmaiset ladkekellokoulutukset eivat vastanneet hoitajien odotuksia.
Koulutukset olivat suunnattu liian suurelle joukolle. Moni haastateltavista sanoi, etté ei
oppinut sielld ladkekellon kayttéa kunnolla. Koulutuksia muutettiin sittemmin pienryh-
makoulutuksiksi. Naisté koulutuksista hoitajilla oli hyvat kokemukset.

Moni hoitaja sai koulutuksen ennen kuin laitteita saatiin kokeiluun. Koulutuksessa ope-
tellut asiat ehtivat unohtua osalla. Tutkimushoitaja kiersi jokaisessa kotihoidon tiimissa
opettamassa la&kekellon kayttoa ja teki selkeét Kirjalliset ohjeet la&kekellon kaytostéa.
Tata opetusta ja ohjeita kehuttiin.

Syksylla hanke jarjesti kokeiluun osallistuneille hoitajille seminaarin parhaista kéytan-
noistd, jossa oli tarkoituksena oppia muiden hyvistd kokemuksista ja antaa palautetta tek-
nologiatoimijoille laitteen ja ladkelogistisen palvelumallin kehittdmiseksi. Seminaarissa
kaytiin vilkasta keskustelua hankkeen hyvista ja huonoista puolista.

Koulutuksissa, tiimipalavereissa ja tutkimushoitajan kanssa mietittiin sitd, millaisille asi-

akkaille ladkekello sopii. Hoitajat kuvailivat asiakasvalintaa ty6laaksi ja hankalaksi, silla
oli kaytavéa jokainen asiakas yksilollisesti 1api ja mietittdva kellon sopivuus hénelle.
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Hoitajat kartoittivat asiakkaat, jotka pystyivét itse ottamaan ld&kkeitd muistin ja motorii-
kan perusteella. Hoitajien kokemuksesta ladkekelloa kéyttdva asiakas ei saa olla liian
huonomuistinen. Eré hoitaja kertoi: "Eré&s asiakas odottanut koska kello piippaa, sekaisin
piippauksista... Asiakkaalla unohtui joskus ottaa ladkkeet vanhasta dosetista. Nykyaan
hanelle voi kdyda niin, etta harveli piippaa, han painaa, mutta unohtaa ottaa sen jalkeen
ladkkeet. Asiakkaan lagkekiekkoon on jaanyt ottamattomia annoksia."

Ladkekelloa kéayttava asiakas ei saanut olla mydskaan liian huono kuuloinen. Laakekello
ei sopinut asiakkaille, joilla oli kdytossé kuulolaite, silla he eivat kuulleet 1d&kekellon
halytysaantd. Asiakkaan motoriikka ei mydskaan saanut olla heikentynyt liikaa, etenkin
kasien piti olla tarpeeksi toimivat, jotta asiakas sai otettua la&kkeet itsendisesti laakekel-
losta. Asiakkaan terveydentilan lisaksi ladkekellon kéayttoon vaikuttivat asiakkaan syomi-
en ladkkeiden maara ja koko. Kovin suuret ladkkeet jumittuivat helposti kiekkoon ja, jos
asiakkaalla oli kovin paljon ladkkeitd, niin ladkkeet eivat mahtuneet yhteen kiekkoon,
jolloin asiakas sai kdyttoonsa kaksi dosettia. Apteekkien ilmoittamien tietojen mukaan
joulukuussa 2006 neljalla kotihoidon ja viidella palvelutalojen ladkelogistiikka-
asiakkaista oli kayt6ssa kaksi muistuttavaa annostelijaa.

Monet palvelutalon hoitajat olivat sitd mieltd, ettd palvelutalo ei ole oikea ympéristo 18-
kekellon kayttoon, silla palvelutaloissa olevien asiakkaiden vointi on liian huono siihen,
etta he pystyisivat kayttamaan ladkekelloa. Eras kotihoidon tydntekija koki, etta ladkekel-
loasiakkaiksi tulisi valita sellaisia, joilla on vdhemman muun hoidon tarvetta. Jos asiak-
kaan luona ké&ydaan esimerkiksi hanen terveydentilan takia sadannollisesti, niin la&kekello
ei vahenna asiakaskdyntien maaréa tavoitellulla tavalla.

Monien palvelutalojen ja kotihoidon yksikdiden suunnitelmissa oli hankkeen tavoitteiden
mukaisesti saada kokeiluun mukaan monta asiakasta, mutta todellisuus nayttaytyi toisen-
laisena. Sopivia asiakkaita oli vaikea 10ytaa ja ns. sopivista asiakkaista, joita pyydettiin
kokeiluun mukaan, osa kieltaytyi. Syyna kieltdytymiseen oli hoitajien mukaan muun mu-
assa se, etta asiakkaat sanoivat muutenkin muistavansa ottaa ladkkeet itsendisesti. Osa
asiakkaista vierasti uutta tekniikka ja palvelumallia. Kieltdytymisen syyna oli jossain
tapauksessa myds asiakkaan omainen, jolla oli ennakkoluuloja kokeilua kohtaan. Hoitaji-
en aktiivisuus markkinoida asiakkaille laakekelloja vaihteli kotihoidon tiimeittdin ja pal-
velutaloittain.

Asiakkaiden méarét vaihtelivat koko ajan (viikoittain), mm. sairaalassa olon takia. Alla
olevat asiakasmé&érat ovat siis suuntaa antavia.

Taulukko 5. Ladkekelloa kayttavien asiakkaiden maira lokakuussa ja joulukuussa 2006

Asiakasmaara Asiakasmaara jou-
lokakuu 2006 lukuu 2006
Palvelutalot 14 14
Kotihoito yksikot, Itdinen alue 53 50
Kotihoito yksikot, Keskinen alue - 14
YHTEENSA 67 78

Ladkekelloa kayttaville asiakkaille tehtiin loppuvuodesta 2006 kysely. Suurin osa asia-
kaskyselyyn vastaajista oli ialtddn 80-89 -vuotiaita (44 % vastaajista). Viides osa vastaa-
jista oli 60-69 -vuotiaita. (kts. kuvio 9). Vastaajista 67 % oli naisia. (kts. kuvio 10). Vas-
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taajista 62 % oli saanut muistuttavan annostelijan kayttdonsa ennen heindkuuta. (kts. ku-
vio 11). Suurimmalla osalla vastaajista oli kdytdssa yksi muistuttava laédkeannostelija (76
% vastaajista). Viidesosalla oli kaytdssa kaksi muistuttavaa annostelijaa ja yhdell& asiak-
kaalla kolme. (kts. kuvio 12). Vastaajista noin 40 %:lla oli kaytossa silla hetkella 6-10 eri
la&kevalmistetta ja noin 35 %:lla 2-5 eri ld&kevalmistetta. (kts. kuvio 13)

Ennen la&kelogistiikkahanketta noin 40 % asiakkaiden ld&kkeiden jaosta huolehti hoitaja,
joka jakoi ladkkeet suorakaiteen malliseen manuaaliseen dosettiin, josta asiakas otti ladk-
keet itsendisesti. Viidesosan asiakkaiden osalta hoitajat jakoivat ladkkeet kippoihin, josta
asiakas otti ladkkeet itsendisesti. Noin 15 % asiakkaista huolehti laakityksesta (laédkkeen-
jaosta ja otosta) itsendisesti tai omaisten avustuksella. (kts. kuvio 14.)
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Ennen laékekelloa apteekki jakoi Iadkkeeni
dosettiin. Otin ladkkeet annostelijasta itsenaisesti

Ennen laédkekelloa hoitaja jakoi ladkkeeni kippoihin.
Otin ladkkeeni hoitajan lasnadollessa

Ennen ladkekelloa hoitaja jakoi ladkkeeni kippoihin.
Otin ladkkeet kiposta itsenaisesti

Ennen ladkekelloa hoitaja jakoi laédkkeeni
suorakaiteen malliseen ladkedosettiin. Otin _

ladkkeet annostelijasta itsendisesti

Ennen ladkekelloa huolehdin itse ladkityksestani tai
omaisten avustuksella, ilman hoitohenkilékunnan
apua

Laakkeeni jaettiin jotenkin muuten

0 10 20 . 30 40 50
prosentti osuus

Kuvio 14. Asiakkaalla kdytossa ollut ladkkeenjakomalli ennen ladkelogistiikkahanketta

5.2 Uuden ladkelogistisen palvelujdrjestelman toimivuus

Uuden laakelogistisen palvelumallin toimivuus perustuu siihen, ettd laakari maaraa oikeat
la&kkeet, hoitaja paivittad ladkelistan ja toimittaa sen apteekkiin, apteekki jakaa ladkkeet
oikein ja toimittaa ladkedosetit palvelutaloon ja kotihoidon toimipisteeseen sovitusti, hoi-
taja tai apteekki uusittaa reseptit ladkarilld ja muistuttava annostelija ja muistutuspalvelut
toimivat moitteetta. Uuden ladkelogistisen palvelumallin arviointi koostuu teknisen, tie-
donkulu ja tydnjaon toimivuuden, tehokkuuden, kustannusten, laékeh&vikin, ldékkeenja-
onvirheellisyyden sekd asiakastyytyvaisyyden arviointiin. Naita kéasitellddn seuraavissa
luvuissa (5.2.1-5.2.10). Arviointi kriteerit on esitelty luvun 2.2 taulukossa 1. Jotkut asiat
liittyvat useampaan kuin yhteen arviointikriteeriin, jolloin niitd kasitellaan laajemmin
yhdessa luvussa ja sivutaan muissa. Luvussa 5.2.11 on yhteenveto uuden ladkelogistisen
palvelujarjestelman toimivuudesta.

5.2.1 Teknisen jarjestelman toimivuus

Uuden laédkelogistisen palvelumallin kéayttéon oton jalkeen, ns. jalkeen tilanteessa, ar-
vioimme jarjestelmén (dosetti, palvelinjérjestelmé ja portaali) teknistd toimivuutta hoito-
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henkiloston (N=8), ladkarin (N=1), apteekin (N=1) ja asiakkaiden (N=8) haastatteluin
sekd havainnoinnein palvelutalossa, kotihoidon tiimien toimipaikoissa, apteekeissa ja
asiakkaiden kotona. Tekstissd merkinnall& (+) on osoitettu ne tekstisegmentit, jotka ku-
vastavat vahvuuksia, ja (-) ne tekstisegmentit, jotka kuvastavat jalkeen tilanteen heikko-
uksia.

Arvioinnin teknistd toimivuutta ja kaytettavyyttd kuvaavat mittarit antavat jotain suuntaa
jarjestelman valmiudesta levitettdvaksi, mutta eivat korvaa sita tietoa jarjestelmén luotet-
tavuudesta ja toimivuudesta, joka tulisi koota kehitystyon vaiheessa 2 laboratoriotestein.

a) Dosetti

Muistuttava ladkeannostelija (=ladkekello) muistuttaa asiakasta ladkkeenotosta, jos asia-
kas ei ole ottanut laaketta ajoissa. Asiakkaan on mahdollista saada ladkekellosta ulos vain
annoksen ottoaikainen laékeannos. Jos asiakas ei ota ladketta maarattyyn aikaan mennes-
s&, ladkekellon sisélla oleva ladkekiekko pydréhtaa seuraavaan ladkkeenottokohtaan.

Kuva 2. Muistuttava annostelija

Ladkekellon sisélle laitettava la&kekasetti on joko 14- tai 28-lokeroinen. 14-lokeroisessa
kasetissa on isot lokerikot 28-lokeroiseen verrattuna. 14-lokeroinen kasetti sopii asiak-
kaalle, joka ottaa ladkeannokset kerran tai kaksi kertaa paivéassa. Mikéli ladkkeenottoai-
koja on enemman, niin on kaytettdva tihedmpilokeroista kasettia.
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Kuva 3. Muistuttavan ladkeannostelijan sisilla oleva ladkekasetti.

Ladkekello sisdltdéd GSM -kortin, jonka kautta tiedot ladkeannostelijasta vélittyvat Medi-
xinen palvelinohjelmistolle. Ladkekello lahettdd gsm-yhteyden yli SMS tekstiviestin sig-
naalikanavaa myoten tekstiviestikeskukseen. Sen kaytettavyys oli hankkeen aikana 99,9
%.

Muistuttava annostelija on laakinnéllinen laite ja sen vaatimukset ovat monia muita tuot-
teita tiukemmat. Ladkinnallisilla laitteilla on neljd eri luokkaa: luokka 1, 2a, 2b ja 3.
Tuotteet luokitellaan sen mukaan, miten suuri riski niiden kaytdsta aiheutuu potilaalle ja
kayttajalle. Luokan 1 la&kinnéalliset laitteet ovat tuotteita, joiden kayttoriski on alhainen.
Tallaisia laitteita voivat olla potilaan tukemiseen ulkoisesti kéytettdvat valineet, kuten
kavelytuet ja pyoratuolit, mutta myos sellaiset tuotteet kuin stetoskoopit. Tdman luokan
tuotteet eivat edellyta ilmoitetun laitoksen osallisuutta. Luokan 1 laitteet on rekisterditava
vastuuviranomaisella. Luokkaan 2 a ja b kuuluvat useimmat elektroniset lagkinnélliset
laitteet, kuten EKG-laitteet. Luokan 3 tuotteiden kayttoriski on luokan 1, 2 a ja b tuotteita
korkeampi. Tahén luokkaan kuuluvat mm. sydéan- ja verisuonikatetrit. Luokan 2 a/b ja 3
tuotteet edellyttavat ilmoitetun laitoksen kéyttoa.

Muistuttavan annostelijan (=l&dakekello) hyvind puolina oli haastateltavien mukaan se,
ettd se muistuttaa asiakasta ottamaan ladkkeet (+) ja asiakkaalla on mahdollisuus saada
la&kekellosta ulos vain annoksen ottoaikainen ladkeannos (+). Ladkekellon kéyton kerrot-
tiin lisdnneen joidenkin asiakkaiden itsendisyytté ja parantaneen yksittéisten asiakkaiden
vointia saannollisten laédkkeenottojen avulla. Asiakkaan voinnin parantumisen syyt ovat
monessa tapauksessa usean tekijan summa.

Kolme apteekkia viidesta oli sitd mieltd, ettd dosetin mallilla ei ole merkitysté ladkkeiden
jaon helppouteen. Yhden apteekin mielesta ladkkeet on helpompi jakaa pyoredan doset-
tiin, sill& sen kansi on helppo avata (+). Yksi apteekki puolestaan piti helpompana jakaa
la&kkeet suorakaiteenmalliseen dosettiin, silla se on tilavampi ja selkedmpi, koska lokerot
ovat yhdessa rivissd. Osa haastatelluista hoitajista oli sitd mieltg, ettd 1adkkeita oli vaike-
ampaa jakaa ja lisata pyorean malliseen dosettiin, kuin suorakaiteen malliseen. Ongelma
oli erityisesti kapealokeroisten dosettien kanssa.

Yhtend keskeisend la&kekellon ongelmana monet hoitajat ja asiakkaat kokivat liian pienet

ja huonosti muotoillut lokerot (-) ja pienen ulostuloaukon (-). Suuret ladkkeet jaivat usein
kiinni lokeroon, eivatka tulleet kaatamalla ulos. Asiakkaat kayttivét erilaisia apuvalineita
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(kuten kynaa tai lusikkaa) ladkkeiden ulosottamiseen. Vélilla ladke saattoi murskaantua,
kun sité otettiin ulos lokerosta erilaisilla apuvalineilld. Laékekelloa kayttavien asiakkai-
den kerrottiin osaavan soittaa hoitajille, jos he eivat saaneet ladketta ulos dosetista. Vuo-
rossa oleva vastuuhoitaja oli velvollinen selvittdmaan asian.

Dosettien lokeroiden pieni koko aiheutti jossain tapauksissa sen, etta asiakkaan ladkkeet
jouduttiin jakamaan kahteen eri dosettiin (aamuléékkeet toisessa ja ilta ja yo ladkkeet
toisessa dosetissa). Asiakas erotti aamu- ja iltadosetit toisistaan dosettien kanteen merka-
tun ajan perusteella. Pydredn manuaalisen dosetin sinisestd kannesta aika erottuu melko
huonosti(-). Huonona puolena pydredssa manuaalisessa dosetissa pidettiin myds sitd, etta
ladkekiekon pohjassa oleva tarra esti nakemaésta lokeroissa olevia laakkeitd kasetin poh-
jasta (-).

Muutamat asiakkaat, jotka matkustelevat paljon, kokivat laédkekellon hankalaksi sen pai-
non vuoksi (-). Asiakkaan ei ollut mahdollista ottaa ladkkeita ladkekellosta pieneen mat-
kadosettiin. Yksi asiakas luopui ladkekellosta tdman takia. Yhden asiakkaan kerrottiin
jattavan ladkekellon palvelutalon hoitajille hanen lahtiessa asioille. Asiakas otti ladkkeet
my6hemmin tullessaan takaisin kotiin.

Laakekellon teknisessa toimivuudessa oli pilotin aikana ongelmia. Muutamissa tapauk-
sissa la&kekellon sisélla oleva kiekko ei py6rinyt kunnolla (-). Jossain tapauksissa annos-
kolo tuli vain puoliksi esiin. Erés hoitaja kertoi laiteviasta seuraavasti: "Yhden asiakkaan
kanssa ladkekellon ohjelmointiin meni 15-20 minuuttia, kun laite ei py6rinyt. Lokero jai
puoliksi nakyviin ja ladkkeita ei saanut ulos. Tarpeeksi monta kertaa korjasin kelloa ja
sain sen toimimaan." Jossain tapauksissa vika johtui ilmeisesti monista kiekon pohjassa
olevista paallekkaisista tarroista.

Erdan hoitajan mukaan laékekello ei aina toiminut vaikka hoitaja tiesi miten se piti oh-
jelmoida. Hoitaja kertoi: "Kelloa pitda aikansa napytelld, etta saa kuntoon, valilla menee
10 min ohjelmointiin.” (-) Keskimé&é&rin ohjelmointiin hoitaja arvioi kuluvan aikaa noin 5
minuuttia/ kerta. Monessa kotihoitotiimissd oli muutama hoitaja, jotka olivat opetelleet
kellonohjelmoinnin kunnolla.

Laakekellosta ja siind pilottivaiheessa olleista teknisisté vioista, tuntui jossain tapauksissa
aiheutuvan hoitajalle enemman tyoté ja stressid, kuin perinteisestda mallista, jossa hoitaja
jakoi ladkkeet manuaaliseen suorakaiteen malliseen dosettiin. Laiteongelmat turhauttivat
ja tyollistivat osaa hoitajista toisia enemman. Eréén asiakkaan dosetti vaihdettiin pilotin
aikana hoitajan mukaan 4-5 kertaa sen toimintaongelmista johtuen. Hoitaja totesi: "Laite
ei toimi...pitaisi panna uusiksi koko vehje." Tutkimushoitaja uskoo, etta teknisten ongel-
mien kohdalla tarvitsee varmasti kokeilun jalkeenkin olla joku taho, johon hoitajat voivat
olla yhteydessa.

Jossain tapauksissa hoitajalle tulleet halytysviestit ja niiden selvittely aiheuttivat nérkés-
tystd asiakkaassa ja omaisessa. Turhia selvityssoittoja aiheutui esimerkiksi tilanteessa,
jossa asiakkaan laakekellon patterit olivat heikentyneet (-). Pattereiden heiketessa tar-
peeksi hoitajien kannykkaan tulee 24 h varoitusviesti. Asiakkaan laékekello toimii asiak-
kaan nakokulmasta talloin vield normaalisti, eli kello hélyttaa ja asiakas saa ladkkeet kel-
losta ulos. Viestit eivét sen sijaan kulkeudu portaaliin. Hoitajat soittivat asian selvittami-
seksi asiakkaalle tai omaiselle. Joissain laitteissa patterit heikkenivat muita selvasti nope-
ammin ja aiheuttivat hoitajille lisaty6ta ja vaivaa asiakkaalle/omaiselle.
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b) Palvelinjarjestelma

Palvelinjarjestelmén keskeisin tarkoitus oli kommunikoida muistuttavan ld&keannosteli-
jan kanssa. Seuraavassa on kuvattu tarkemmin tiedonkulku muistuttavasta annostelijasta
Medixinen palvelimelle ja sitd kautta muistutussoitto asiakkaan puhelimeen ja hélytys-
viesti hoitajan kannykkaan.

Tieto muistuttavasta annostelijasta valittyy tekstiviestikeskuksen valittamana Elisan ns.
tekstiviesti SMS gatewaylle. Jos gateway ei ole pystyssd, jos se ei pysty ottamaan vastaan
eiké kuittaamaan viestid, niin viesti odottaa 15 minuuttia, jonka jalkeen se lahetetdan uu-
destaan normaalisti. Mikali viesti ei vielakd&dn mene perille, niin se l&hetetd4n seuraavan
kerran tunnin kuluttua. Tekstiviestikeskus yrittaa lahettaa viestin kahdeksan kertaa ja, jos
ei onnistu, niin viesti poistetaan.

Elisan gateway Vvélittada teksiviestin Medixinen palvelinohjelmistoon http-viestind (tule-
vaisuudessa https-viesting). Elisan gateway ei kasittele viestia lainkaan. Se vain lahettéa
viestin avainsanojen, (esim. "Ladke"), mukaisesti eteenpéin Medixinen palvelimelle.

Medixinen palvelimelle tulevassa viestissdé on potilaan annostelijaan liitetyn GSM-
liittymén numero sekd joku seuraavista tiedoista:

1. vaihtoehto: annos otettu

2. vaihtoehto: annos unohtunut

3. vaihtoehto: paristovaroitus

4. vaihtoehto: tekninen héirid, joka kaytdnnodssa tarkoittaa, ettd ldakekasetti on jaényt
jumiin, se ei pyori

Jatkotoimenpiteiden logiikka vaihtelee viestin tietojen perusteella seuraavasti:

Vaihtoehto 1:
Annos on otettu -viesti ainoastaan kirjataan palvelimen tietokantaan. Viesti ei aiheuta
mitaan toimenpiteitd normaalisti. Viesti on nakyvissé vastuuhoitajille portaalissa.

Vaihtoehto 2:

Annos unohtunut -viesti Kirjataan tietokantaan ja se on portaalissa nakyvissé kuten annos
otettu -viesti. Viesti aktivoi ennalta nauhoitetun automaattisen muistutussoiton vastaanot-
tajalle (asiakkaalle) (+). Asiakkaalle soitettava automaattinen viesti: "Taméa on automaat-
tinen puhelu, kuunnelkaa tarkasti olkaa hyva, ja ottakaa ladkkeenne annostelijasta heti
tdman puhelun jalkeen. Nyt voitte sulkea puhelimen”. Jos asiakas ei muistutuspuhelusta
huolimatta ota ld&kettd 15 minuutin kuluessa, jarjestelmé lahett4dé asiakkaan hoitotiimin
paivystyspuhelimeen halytysviestin (SMS) (+). Kun asiakas ottaa seuraavan kerran laak-
keensd, ladkkeenotosta l&hetetdén kuittaus paivystyspuhelimeen (+).

Vaihtoehdot 3 ja 4:

Paristovaroitus- ja tekninen héirio- viestit kirjataan tietokantaan ja ne nakyvét portaalissa,
kuten muutkin viestit. Taman lisdksi Medixinen palvelin lahettdd Elisalle http-viestin,
josta se vilittyy tekstiviestind asiakkaan hoidosta vastaavan hoitajan/ hoitotiimin paivys-
tyspuhelimeen. Hoitajalle lahetetyssa viestissg, esim: "paristovaroitus potilaan x, y an-
nostelijassa”, on asiakkaan nimi ja puhelinnumero, jota viesti koskee (+).
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Viesteihin reagoimisen lisdksi Medixinen palvelinjarjestelmé valvoo annostelijoiden toi-
mintaa. Jos asiakkaalle rekisterdity annostelija ei lahetd yhtaan viestia vuorokauden sisal-
14, asiakkaan hoitotiimin paivystyspuhelimeen lahetetd&n hélytysviesti (+).

Palvelinjarjestelma toimi pilotin aikana moitteetta. Hoitajat eivat nostaneet haastatteluissa
esiin palvelinjarjestelma toimivuutta/toimimattomuutta.

c) Portaali

Portaalissa oli listaus kaikista potilaskohtaisista viesteisté ja sieltd sai graafisia raportteja
online-tietokannasta Internetin kautta. (kts. kuva 5) Portaalista oli saatavissa listaus kai-
Kista viesteistd, joita sinne oli tullut. Portaalissa oli myds tietokanta, josta sai mm. tietoa
siitd, kuinka monta prosenttia halytyksista oli mennyt niin, ettd annosta ei oltu otettu 15
minuutin sisélla. Tiedot oli saatavissa potilas- tai tiimikohtaisesti. (+)

Kuva 5. Medixinen potilasportaali, lista asiakkaan ladkityksen otoista

Teknologiatoimittajat kuvaavat Medixinen tietokannan olleen kotihoidon asiakkaiden
osalta osa terveyskeskusasiakkaiden potilaskertomusta (= terveydenhuollon tietoja) ja
palvelutaloasiakkaiden osalta osa palvelutalojen asiakkaiden asiakaskertomusta
(=sosiaalihuollon tietoja). Integrointia kaupungin potilasjarjestelmiin eiké& apteekkitieto-
jarjestelmaan toteutettu pilotin yhteydessa(-). Taman takia ei Portaalin kaikkia toimintoja,
kuten laakitystietoja eikd hoitosuunnitelmaa, otettu k&yttéon pilotissa, vaikka toimijat
olivat kaivanneet kirjaamisen yhtendistdmista ja ajantasaisuuden parantamista. Tietojen
kirjaaminen kahteen eri jarjestelmé&én olisi ollut tuplaty6té.

Portaali oli pilotin aikana integroitu Pharmaca Fennicaan (+). Tosin L&&ketietokeskuksen
palvelimelta ei ollut suoraa paivitystd, vaan tiedot piti hakea palvelimelta kerran kuussa (-
). Medixinell& oli sopimus L&&ketietokeskuksen kanssa siitd, ettd yritys voi hakea tiedot
palvelimelta ja ajaa portaaliin.

Jarjestelmén lokeista oli mahdollisuus tarkistaa ja seurata periaatteessa kaikkea, myos
tietojen katselua, mutta tiedot olivat raakamuodossa, ei luettavassa audit-loki muodossa.
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Koska audit -logi ei aktivoitu tdmén pilotin puitteissa, rekisterinpitdjé tai asiakas ei pys-
tynyt tarkistamaan, ketké olivat katselleet potilaiden/ asiakkaiden tietoja(-).

Tutkimushoitaja seurasi hankkeen aikana paivittdin portaalin tapahtumia. Sitd kautta han
pystyi olemaan yhteydessa tiimeihin ja hoitajiin ja selvittdméén, jos tapahtumamerkintdja
puuttui asiakkailta (+). Hoitajat kayttivat portaalia vain satunnaisesti. Hoitajat eivat koke-
neet sita tarkeéksi. He eivat joko ehtineet tai muistaneet kdyttaa sitd (-). Eras hoitaja ker-
toi, ettd hanelle tuotti vaikeuksia muistaa poistaa asiakkaan ladkekello portaalista, kun
asiakas oli sairaalassa. Jos hoitaja ei muistanut poistaa ld&kekelloa portaalista, niin siita
tuli turhia halytyksid paivystyskannykkaan. Monelle hoitajalle portaalin tarkoitus tuntui
olevan hieman epéselva. Osa kertoi, ettd portaalista oli tarkoitus tarkastaa kdnnykkaan
tulevat halytysviestit, mutta todellisuudessa hoitajalla ei ollut aikaa tahan.

5.2.2 Tiedonkulun toimivuus

Tiedonkulun toimivuutta selvitettiin jalkeen-tilanteessa haastattelemalla hoitajia (N=8),
apteekkia (N=1) ja laakaria (N=1). Tekstissd& merkinnalla (+) on osoitettu ne tekstiseg-
mentit, jotka kuvastavat vahvuuksia, ja (-) ne tekstisegmentit, jotka kuvastavat jalkeen
tilanteen heikkouksia.

Tiedonkulussa oli jalkeen tilanteessa edelleen samat heikkoudet ja vahvuudet, kuin 1ahto-
tilanteessa: hoitajien valinen tiedonkulku sujui hyvin(+), hoitajat olivat mukana kotihoi-
don ladkarin tekemilla kotik&ynneilla(+), terveyskeskusladkarilla kaynnin jalkeen hoita-
jan oli vastattava ladkemuutostietojen paivittamisesta ladkekorttiin (-), kotihoidon hoito-
henkilostolla ja laakarilla oli kayttooikeudet Pegasokseen (+), mutta ei palvelutalojen
henkilostoll4 (-).

Uusi laékelogistinen palvelumalli toi mukanaan uusia tiedonkulun haasteita. Ennen tie-
donkulun kaksi keskeisinta tahoa asiakkaan laakitykseen liittyen oli hoitohenkildsto ja
la&kari. Uuden mallin myo6ta apteekin rooli tiedonkulussa tuli merkittavéaksi. Seuraavassa
kasitelld&n tiedonkulkua a) hoitohenkiloston ja apteekin vélilla ja b) ladkarin ja apteekin
vélilla

a) Yhteistyo apteekin ja hoitohenkildston valilla

Apteekit olivat yhteydessé hoitohenkilékuntaan muun muassa laaketilauksiin, laakityksen
tarkistukseen, resepteihin ja ladkemuutoksiin liittyvissé asioissa seka vaihtaessa ladke-
valmistetta edullisempaan vaihtoehtoon. Hoitajat soittivat apteekkiin ja ilmoittivat jos
asiakas oli joutunut sairaalaan ja ladkejako oli keskeytettavé véliaikaisesti tai, kun asiakas
oli palannut sairaalasta ja ladkkeenjako voitiin taas aloittaa. Tassé kohtaa tiedonkulussa
olisi ollut parantamisen varaa, silla jossain tapauksissa asiakas oli sairaalassa, mutta tasta
ei informoitu apteekkia (-). Hoitajat vélittavat apteekkiin myds omaisten toiveita ja ky-
symyksid Kela-asioista ja laskuista.
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Yhteydenpito hoitajaan vei apteekilta viikossa keskimadrin 2—-10 minuuttia yhté asiakasta
kohden. Yhteydenpitoon kuluva aika vaihteli paljon asiakkaan/ hoitajan mukaan. Osa
hoitajista koki, ettd puhelinliikenne apteekin ja hoitajan valilla lisdantyi merkittavasti
laékelogistiikkahankkeen aikana (-). Apteekin kanssa tehtdva yhteistyo toi lisaty6té eten-
kin palvelutalojen sairaanhoitajille. Sairaanhoitajat kirjasivat ladkemuutokset ensin pape-
rille, jonka jalkeen he soittivat tai faksasivat tiedot apteekkiin. Lisdksi usein piti viel&
soittaa apteekkiin uudelleen tietojen tarkennukseen liittyen.

Kaksi apteekkia kuvasi yhteistyon sujuneen suhteellisen hyvin/ tyydyttavasti, yksi paa-
séantoisen hyvin ja kaksi hyvin (+). Apteekkien kerrottiin toimittaneen ladkkeita palvelu-
taloihin ja kotihoidon yksikoihin tarpeen mukaan viikoittaisen toimituksen lisaksi(+).
Erds hoitaja sanoi: "Yhteistyd apteekin ja palvelutalon valilla on sujunut hyvin, joskus
jopa apteekkari tullut tuomaan itse laakkeen."

Hankkeen alussa ongelmia aiheutti apteekeille se, ettd palvelutaloissa oli hankkeen alka-
essa selvasti erilaiset toimintatavat ladkehuoltoon liittyen ja hoitohenkildstoéd informoitiin
kaytannon toimenpiteiden muutoksesta puutteellisesti. Erds apteekki kuvasi reseptin uu-
sintaan liittyvid hankaluuksia seuraavasti: "Ennen palvelutaloilla on ollut ilmeisesti tapa-
na hakea laéakkeita ja tarvikkeita l&dhiapteekista tarpeen mukaan. Hoitohenkil0sto oletti,
etta kokeilussa mukana oleva apteekki tekee saman. Laakehuollon ennakointi alkoi sujua
vasta lahes projektin loppuvaiheessa, kun henkilékunta ymmarsi ennakoinnin tarpeelli-
suuden laékehoidon onnistumiseksi. Reseptit tulivat valilla jopa kuukauden viiveella ap-
teekkiin, jolloin normaalielamé&ssa asiakas olisi ollut ilman ko. la8ketta sen ajan. Silti
ladkarin tehdessa muutokset, palvelutalo odotti, ettd apteekki toteuttaa ne samana paiva-
na ja toimittaa ne palvelutaloon. N&itd muutoksia tuli viikoittain huomattavan paljon ja
ne keskittyivat kaytanndssa vain osaan palvelutalon asukkaista.” Apteekkien ja hoito-
henkildston yhteistyokaytantdjen parantamisen puolesta puhuu myos toinen apteekki seu-
raavasti: "Reseptien uusiminen olisi saatava sujuvammaksi etenkin kotihoidon asiakkai-
den kohdalla, koska Kelan korvattavuus vaatii voimassa olevat reseptit." Kritiikkia ap-
teekeilta sai myds kotihoidon osalta toimitusten vastaanottoon liittyvien yhteisten kaytan-
tojen puute. (-)

Hoitohenkilokunnan nédkemyksesta yhteistyd apteekkien ja hoitohenkiloston vélilla sujui
vaihtelevasti. Eras hoitaja koki, ettd yhteistydapteekki oli kaukana, eika yhteisty6 ollut
aina saumatonta. Erds hoitaja kertoi, ettd faksilla tilattuja ladkkeita ei ole aina tullut ja ne on
pitanyt tilata uudestaan(-). Negatiivista palautetta annettiin tiedonkulkusta laakarin, hoitajan
ja apteekin vélill4. Erds hoitaja kertoi: "Tiedonkulussa ongelmia, esim. laakari ilmoittanut
ladkemuutoksesta apteekille, muttei hoitajille (-).

b) Yhteisty0 apteekin ja laakareiden valilla

Apteekki oli yhteydessa laakéariin reseptin uusimisiin, la&dkemuutoksiin ja annostuksien
tarkistukseen liittyvissé asioissa. Kolme apteekkia kertoi asioivansa la&karin kanssa asi-
akkaan ladkkeenjakoon ja ladkitykseen liittyen viikoittain ja kaksi kuukausittain. Apteek-
kien mukaan yhteydenpitoon laakérin kanssa kului viikossa noin 5-15 minuuttia yhté
asiakasta kohden. Yhteydenpitoon kuluva aika vaihteli paljon asiakkaan/ ld&kéarin mu-
kaan. Laakéarin ndkokulmasta puhelimitse uusittavien reseptien méaara kasvoi hankkeen
aikana ja tasté syystd myos laékarin tyomaara lisadntyi hieman. Tavallisesti 40 potilaan
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joukosta ladkarille tulee puhelinsoittoja reseptien uusinnasta muutama kuukaudessa. L&a-
kelogistiikkahankkeen aikana puheluita reseptien uusintaa liittyen tuli laékarille kuukau-
dessa noin kuusi—-kymmenen 40 asiakasta kohden. L&&karin mukaan reseptien uusinta
puhelimitse ei ole mielekastd, silla laékarilla on harvoin mahdollisuus paésta tarkastele-
maan asiakkaan tietoja.

Yhteistyd ladkarien ja apteekin véilld sujui apteekkien ndkokulmasta vaihtelevasti. Yh-
teistydn sujuvuus oli kiinni mm. laékarien ajankaytosta. Erds apteekki kertoi yhteistyon
sujuneen palvelutalon asiakkaiden ladkarin kanssa hyvin (+). Ladkari ilmoitti l1adkemuu-
tokset ja esim. antibiootti-kuurit puhelimitse. Kotihoidon asiakkaiden laakéreita oli sen
sijaan vaikea tavoittaa ja myos vaihtuvuus haittasi yhteisty6ta (-). Vaikeuksia oli etenkin
reseptien uusimisessa puhelimitse. Ladkarien tavoitettavuus puhelimitse tyollisti paljon
apteekin henkilokuntaa. Erds apteekki kertoi, ettd aluksi yhteistydssé oli ongelmia, kun
laékarit eivat ymmartaneet misté oli kyse ja miksi apteekki soitti heille (-).

5.2.3 Tyodnjaontoimivuus

Tyonjaontoimivuutta selvitettiin jalkeen tilanteessa hoitajien (N=8), ladkarin (N=1) ja
apteekkien (N=1) haastatteluin sek& havainnoinnein palvelutaloissa, kotihoidon tiimien
toimipaikoissa, apteekeissa ja asiakkaiden kotona. Tekstissa merkinnalla (+) on osoitettu
ne tekstisegmentit, jotka kuvastavat vahvuuksia, ja (-) ne tekstisegmentit, jotka kuvasta-
vat jalkeen tilanteen heikkouksia. Tydnjaontoimivuutta késitelldan alla a) ladkkeenjaon,
b) reseptien uusinnan seké c) asiakaskayntien ndkdkulmista.

a) Laakkeenjako apteekissa

Kolmessa apteekissa viidestd dosetit olivat asiakaskohtaisia. Kaksi viidestd apteekista
pesi dosetit jokaisen kéayton jalkeen ja kaksi kerran kuussa. Yksi apteekeista vastasi pese-
vansé jotenkin muuten, mutta ei tarkentanut miten usein. Dosettien pesuun apteekeilta
meni yht4 asiakasta kohden viikossa 0-5 minuuttia. Dosettien tarrojen poistoon apteekeil-
ta meni viikossa yhta asiakasta kohden 0-2 minuuttia.

Niistd asiakkaista, joiden ladkkeet jaettiin apteekissa, suurimman osan (n. 80 %) ladkkeet
jaettiin ja toimitettiin kerran viikossa (kts. taulukko 6). Paaasiallisen dosettitoimituksen
lisaksi apteekit joutuivat tekemaédn ylimaaraisia ladketoimituksia palvelutaloihin ja koti-
hoidon yksikoihin esimerkiksi lddkemuutosten ja virheellisten ld&kejakojen takia. Yksi
apteekki kertoi tehneensé ylimaaréisia toimituksia lahes paivittain, yksi viikoittain ja kak-
si noin kerran kuussa. Hoitajien nakokulmasta t4té voidaan pitéé positiivisena muutokse-
na, silld heidéan ei tarvinnut enda hakea ladkkeita joitakin poikkeuksia lukuun ottamatta

(+/-).
Keskimé&arin 90 %:lla asiakkaista oli kdytossa pydreanmallinen dosetti ja lopuilla suora-

kaiteen mallinen (kts. taulukko 7). Ladkkeiden jakoon apteekeilta kului viikossa keski-
madrin 15 minuuttia yhtd asiakasta kohden (kts. taulukko 8).
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Taulukko 6. Dosettijakotiheys apteekeissa joulukuussa 2006 (siséltaa kaikki ladkelogistiikkakokei-
luun, N=5 osallistuvat asiakkaat, itdisen ja keskisen alueen kotihoito + palvelutalot 4 kpl)

Jako kerran viikos- |Jako kerran kahdes- |Jako kerran kuukau-
sa sa viikossa dessa

Asiakasmaara 58 14 1

Taulukko 7. Apteekin jakamien asiakkailla kdytossa olevien dosettien mallit (%-osuus asiakkais-
ta), N=5

asiakasmaarat

A*1 |A*2 |A*3 |A*4 |A*5 |keskiarvo
py6redn mallinen dosetti 100% |100% [89% |60% |100 % 90 %
suorakaiteen mallinen dosetti 11% [40% | O 13 %
*A= Apteekki

Taulukko 8. Apteekilta ladkkeiden jakoon kuluva aika (keskiarvo min/asiakas/vko), N=5

min/1 asiakas/viikko

keskiarvo 15
minimi 10
maksimi 20

Hankkeen alussa, kaikkien palvelutalojen asiakkaiden ladkkeiden jaon siirtyessé apteek-
kiin, oli sekavuutta ladkkeenjaossa. Dosettien Kirjavuus oli haastatellun hoitajan mielestéa
suuri. Asiakkaille jaettiin erilaisia ja eri mé&éra dosetteja. Osa doseteista oli 14 ja osa 28
lokeroisia. Osan asiakkaiden ladkkeet jaettiin yhteen dosettiin kahdeksi viikoksi, kun taas
osan kohdalla ld&kkeet jaettiin kahteen dosettiin kahdeksi viikoksi (aamu- ja paivélaak-
keet omassa ja iltaladkkeet omassa dosetissa). Dosettien kirjosta johtuen asiakkaat ottivat
la&kkeita vaarin (-).

Ladkelogistinen palvelumalli ei muuttanut kirjaamiskaytantdja paljoakaan. Ainoastaan
apteekin yllapitaméa laakityslista tuli hoitajan yll&pitaman laékelistan rinnalle. Hyvéana
puolena erés hoitaja naki tassa laakityslistojen toimittamisessa apteekkiin sen, etta ladke-
listat tuli taméan avulla pidettya tarkemmin ajan tasalla (+). Toisaalta hoitajille tuli lisaty6-
t4 ja -huolta, kun he tarkastivat, ettd laakelistat olivat yhtendiset(-).

b) Reseptien uusintakdytdnteet

Eri palvelutaloissa ja kotihoidon yksikdissa oli erilaiset kayténteet reseptien uusinnasta.
Kéytossa oli padsaantoisesti kaksi erilaista mallia: 1) apteekki uusii reseptit suoraan laa-
kérin kanssa ja 2) apteekki l&ahettaa reseptit hoitajalle uusittavaksi, hoitaja uusittaa reseptit
la&karilla ja palauttaa reseptit apteekkiin. Ndiden mallien sisélla oli pienia variaatioita
kotihoidon tiimeittéin ja palvelutaloittain.

Puolet apteekeista (2/5 + yksi osaksi) uusi reseptit suoraan laékarin kanssa (malli 1). Yksi
apteekki kertoi soittaneensa ladkarille ja toinen apteekki kertoi kuljettaneensa reseptit
uusittavaksi terveysasemalle/ kotihoidon l&&kéarille. Reseptien uusintaan ladkarille oli
varattu viikko aikaa. Apteekki nouti uusitut reseptit terveysasemalta/ kotihoidon laakaril-
t4. Hoitajat eivat osallistuneet tdssa mallissa uusintaprosessiin.
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Puolet apteekeista (2/5 + yksi osaksi) toimitti reseptit hoitajalle, joka uusi reseptin ladka-
rin kanssa (malli2). Apteekki lahetti uusintaa vaativat reseptit ladkekiekkojen mukana
palvelutaloon/ kotihoidon yksikkdon. Hoitajat huolehtivat, etta reseptit tulivat uusittua
apteekin pyyntéjen mukaisesti ja ne palautuivat seuraavassa paluukuljetuksessa apteek-
kiin.

Malli yksi, jossa apteekki uusi reseptin suoraan ladkarin kanssa, eiké hoitaja saanut valt-
tdmatta tietoa tastd, toimi osan haastateltavien mukaan hyvin. Erés hoitaja sanoi: "Apteekit
sailyttavat ja uusivat asiakkaiden reseptejd, mika sdastéa aikaa, voi esim. soittaa ja tilata tarvit-
tavat laakkeet. mika on hyva malli." Uusi reseptien uusintakéytantd oli joidenkin hoitajien
mielestd yksi hankkeen parhaita puolia. (+) Hankaluutena tassa reseptin uusintamallissa
osa apteekeista koki sen, etta heidan oli vaikea tietdd kuka laakéari uusii potilaan reseptit.
(-) Osa asiakkaista oli kotihoidon ladkéarin asiakkaita, joka toimii kotihoidon tiloissa ja
osa taas terveysaseman laakarin, joka toimii terveysasemalla.

Mallissa kaksi hoitajan vastuu reseptien uusinnasta ei muuttunut mitenkaan lahtétilan-
teesta (-). Erds kotihoidon hoitaja sanoi, etté hoitajien oli vaikea tietdd missé reseptit "sei-
lasivat”. Resepteja oli ollut kateissa (-). Toisaalta koettiin, ettd talla tavalla reseptien uu-
sinnat olivat paremmin hallinnassa (+). Esimerkiksi yhdessd palvelutalossa siirryttiin
hankkeen aikana mallista 1 malliin 2, silla apteekki koki hankalaksi, kun (mallissa 1) piti
hakea resepteja monesta eri paikkaa.

Alussa, asiakkaan laékitysjaon siirtyessé apteekkiin, kaikki asiakkaiden reseptit uusittiin.
Tama tyollisti paljon laakareitd. Laakariltd meni arvioilta 5 tuntia noin 40 potilaan resep-
tien uusimiseen hankkeen alussa (-). Jatkossa apteekkiin toimitettiin l4&kelista vain siind
tapauksessa, kun asiakkaan laakitykseen tuli muutoksia.

5.2.4 Tehokkuus

Erilaisten ladkitysmallien lukumaara ja hoitajilta kuluva tyfaika eri tyotehtaviin perustu-
vat hoitajien omaan arvioon. Hoitajia pyydettiin kyselyssa merkitsemadn kuinka monta
kotihoidon tiimin/ palvelutalon asiakasta kuului joulukuussa 2006 erilaisiin malleihin ja
kuinka paljon yhdelta hoitajalta kuluu keskiméérin aikaa yhté& asiakasta kohden viikossa
malliin liittyviin toimenpiteisiin.

Joulukuussa tehty kysely muokattiin lahtétilanteen arviointikyselyn (toukokuu 2006)
pohjalta. Toukokuussa 2006 hoitajia pyydettiin arvioimaan se miten paljon heiltd meni
aikaa erilaisiin la&dkkeenjakomalleihin. Tammikuussa tehtdvassa kyselyssé tdméa toiminta
pilkottiin kahteen: 1) la&kkeenjako ja 2) ladkkeenotto. Ndité tietoja on vertailtu alla ke-
vaan tietoihin. L&akkeenjaon ja oton (kohta a) liséksi selvitettiin reseptien uusintaan
(kohta b) seka reseptien ja ladkkeiden hakemiseen/ toimittamiseen (kohta c) kuluva tyo-
aika.

Kyselyn sai Helsingin kaupungin itaisen alueen 26 kotihoidon tiimié ja 4 palvelutaloa.
Kyselyyn vastasi 15 kotihoidon tiimi4 ja 4 palvelutaloa (huom. yksi palvelutalo vastasi
kyselyyn vain palvelutalon toisen talon osalta). Vastausprosentti oli kaiken kaikkiaan 63
%.
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a ) Laakkeenjako ja -otto

Variaatiot ld&dkkeenottomalleista lisdantyivat lahtotilanteesta, jossa ei ollut vield uutta
laékelogistista palvelumallia. Lahtétilanteessa oli hoitajakyselyn tulosten mukaan kéytos-
sé& 3 ladkkeenottomallia. La&kkeenjakomallien maéara oli séilynyt samana. Kolme lahtoti-
lanteessa kaytossa olleista malleista oli jadnyt pois: 1) hoitaja jakaa laékkeet Kippoihin; 2)
hoitaja jakaa pusseihin ja 3) konejakelu. Tilalle oli tullut seuraavat mallit: 1) apteekki
jakaa pyoredan dosettiin ja hoitajat siirtavat ladkkeet pyoreédsta suorakaiteen malliseen
dosettiin; 2) apteekki jakaa annospusseihin; 3) terveysaseman hoitaja jakaa asiakkaan
laékkeet. Taulukkoon 9 on listattu kaikki joulukuussa 2006 itaisen alueen kotihoidossa ja
palvelutaloissa (4 kpl) kaytossa olleet ladkkeenjako- ja ottomallit ja niihin hoitajilta kulu-
va tydaika.

Variaatioiden lukumaarén kasvu johtuu siitd, etta pilotissa ei ollut mahdollista jarkeistaa
palvelumalleja. Tavoitteena tulevaisuudessa on teknologiatoimijoiden mukaan kehittad
toimintaa niin, etta uusien ratkaisuiden hyodyt saataisiin kayttoon ja samalla vanhat pro-
sessit ja toimintamallit ehdollistettaisiin ja samalla pyrittdisiin vdhentdmaan toimintamal-
lien lukumé&éaraa.

Taulukko 9. Variaatiota eri ladkkeenjako- ja -ottomalleista lahtétilanteessa ja niihin palvelutalon ja

kotihoidon hoitajalta keskimaarin kulunut tyoaika

MALLIT KOTIHOIDON PALVELUTALON
HOITO- HOITO-
HENKILOSTOLTA | HENKILOSTOLTA
KULUVA AIKA KULUVA AIKA
min/ asiakas/viikko min/asiakas/viikko
Ladkkeenja- | 1. asiakas jakaa itse /omainen jakaa 1 min/ asiakas/ vko 1 min/ asiakas/ vko
komallit 2. hoitaja jakaa (suorakaiteen malli- | 24 min/ asiakas/ vko | 20 min/ asiakas/ vko
seen) dosettiin
3. hoitaja jakaa (suorakaiteen malli- | 26 min/ asiakas/ vko | 30 min/ asiakas/ vko
seen) dosettiin + Kipottaa
4. apteekki jakaa (pyoreddn)dosettiin | 5 min/ asiakas/ vko 4 min/ asiakas/ vko
5. apteekki jakaa (pyoredan)dosettiin | 10 min/ asiakas/ vko | 24 min/ asiakas/ vko
+ hoitaja kipottaa
6. apteekki jakaa pyOredan dosettiin + | Ei ko. asiakkaita 10 min/ asiakas/ vko
hoitajat siirtdvat ladkkeet pyoreésta
suorakaiteen malliseen dosettiin
7. apteekki jakaa annospusseihin 30 min/ asiakas/ vko | Ei ko. asiakkaita
8. terveysaseman hoitaja jakaa asiak- | 0 min/ asiakas/ vko Ei ko. asiakkaita
kaan ladkkeet
Ladkkeenot- | 1. asiakas ottaa itse 9 min/ asiakas/ vko 4 min/ asiakas/ vko
tomallit 2. hoitaja valvoo 59 min/ asiakas/ vko | 37 min/ asiakas/ vko
3. hoitaja muistuttaa asiakasta puhe- | 25 min/ asiakas/ vko | Ei ko. asiakkaita
limitse I48kkeenotosta
4. asiakkaalla on kaytdssd muistutta- | O min/ asiakas/ vko 15 min/ asiakas/ vko
va ladkeannostelija (ladkekello), joka
muistuttaa asiakasta ladkkeenotosta.
5. Asiakkaalla on k&ytdssd muistutta- | ka. 26 min/ asiakas/ | ka. 10 min/ asiakas/
va laékeannostelija (l&8kekello) ja | viikko viikko
portaali, josta tulee tarvittaessa muis-
tutussoitto  asiakkaalle ja halytys
hoitajalle.
6. asiakkaalle vieddan péivan l4&k- | 210 min/ asiakas/ vko | Ei ko. asiakasta
keet pdivittdin, silla ladkkeitd ei voi
sailyttaa asiakkaan kotona
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Kotihoidossa oli kaikkein yleisimmin kaytossa joulukuussa 2006 ladkkeenjakomalli 2,
jossa hoitaja jakaa asiakkaan ladkkeet dosettiin. Palvelutalojen asiakkaista keskimaarin
puolien ladkkeet jaettiin mallin 5 mukaisesti, eli apteekki jakoi asiakkaan ld&kkeet doset-
tiin ja hoitajat Kipottivat ladkkeet dosetista kippoihin. Tassa on kuitenkin syyta huomioida
se, ettd yksi palvelutaloista vastasi kyselyyn vain toisen palvelutalon tiimin osalta. Vasta-
uksesta puuttuneessa tiimissa oli luovuttu Kipotuksesta. Palvelutalon tiimin asiakkaiden
dosetit sdilytettiin asiakkaiden asunnoissa lukollisissa kaapeissa. Hoitajat antoivat l&ak-
keet dosetista asiakkaan asunnossa.
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60 % -

40 % -

20 %

0% A : e
keskiarvo yhteensa keskiarvo kotihoito keskiarvo palvelutalot

@ Asiakas jakaa itse ladkkeensa tai omaiset jakavat ladkkeet esim. dosettiin tai annoskippoihin

B Hoitaja jakaa asiakkaan laakkeet dosettiin

O Hoitaja jakaa asiakkaan ladkkeet dosettiin ja kipottaa ladkkeet dosetista ladkkeenottoaikaisiin purkkeihin
O Apteekki jakaa asiakkaan laakkeet dosettiin

O Apteekki jakaa asiakkaan ladkkeet dosettiin ja hoitaja jakaa laékkeet dosetista kippoihin

O Muut mallit

Kuvio 15. Ladkkeiden jakomallit, % -osuus asiakkaista, jotka kuuluvat ko. malliin.

Verrattaessa toukokuussa ja joulukuussa 2006 eri ladkkeenjakomallien asiakasmaéaria,
voidaan havaita, ettd keskiméaarin kotihoidossa ja palvelutaloissa oli joulukuussa hieman
vahemman asiakkaita, jotka jakavat itse/ omaisen avustuksella la&kkeet dosettiin. ( tou-
kokuussa 22 % ja joulukuussa 17 %). Sen sijaan enemman oli asiakkaita, joiden ladkkeet
hoitaja tai apteekki jakoi dosettiin. Toukokuussa 2006 kotihoidon hoitajat jakoivat 1a8k-
keet dosettiin noin 60 %: lle asiakkaista ja apteekit noin 5 %:lle. Joulukuussa 2006 hoita-
jat jakoivat ladkkeet noin 68 %:lle ja apteekki 6 %:lle kotihoidon asiakkaista. Palveluta-
loissa toukokuussa 2006 hoitaja jakoi ladkkeet noin 3 %:lle ja apteekki noin 71%:lle asi-
akkaista. Vastaavasti joulukuussa 2006 hoitajat jakoivat la&kkeet 4 %:lle ja apteekki 78
%:lle palvelutalojen asiakkaista.
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Keskiarvo kotihoito

Keskivarvo palvelutalot

Keskiarvo yhteensa

Bei kuulu 1aékehuollon piiriin B Asiakas itse/ omaiset jakaa lagkkeet dosettiin
OHoitaja jakaa ladkkeet asiakkaiden dosettiin O Apteekin jakamat dosetit
B Muut mallit

Kuvio 16. Laikkeiden jakomallit, % -osuus asiakkaista, jotka kuuluvat ko. malliin toukokuussa ja
joulukuussa 2006.

Siihen, ettd hoitaja jakoi asiakkaan ladkkeet dosettiin, hénelta kului viikossa keskimaarin
24 minuuttia yht4 potilasta kohden. Siind tapauksessa, jossa apteekki jakoi asiakkaan
la&kkeen dosettiin, hoitajalta meni aikaa ladkkeenjakoon keskimaarin 4,5 minuuttia vii-
kossa. Hoitajat joutuivat jakamaan apteekkien jakamiin dosetteihin esimerkiksi Marevaa-
nit ja akuutit antibioottikuurit. Marevan laakitys vaihtelee asiakkaan voinnin mukaisesti,
eika sitd sen takia voitu jakaa valmiiksi apteekissa viikoksi tai kahdeksi. Hoitajien mie-
lestd olisi ollut hankalaa, jos he olisivat joutuneet poimimaan dosettiin jaetut Marevanit
pois, asiakkaan terveydentilan muuttuessa. Ladkkeiden lisddminen koettiin poistamista
helpompana. Hoitajat joutuivat lissdaméaan laakkeita dosettiin myos siiné tapauksessa, etté
la&kekuuri aloitettiin ennen seuraavaa dosettijakoa. Apteekit toimittivat palvelutaloihin ja
kotihoidonyksikoihin pienen ldékevaraston akuutteja tapauksia varten, esim. antibiootte-
ja. Mikaéli kyseisté laaketta ei ollut akuuttivarastossa, joutuivat hoitajat tilaamaan laadkkeet
erikseen apteekista tai jossain tapauksissa hakemaan lahiapteekista.
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@ Asiakas jakaa itse ladkkeensa tai omaiset jakavat ladkkeet esim. dosettiin tai
annoskippoihin

B Hoitaja jakaa asiakkaan ladkkeet dosettiin

OHoitaja jakaa asiakkaan laakkeet dosettiin ja kipottaa ladkkeet dosetista
laékkeenottoaikaisiin purkkeihin

0O Apteekki jakaa asiakkaan laakkeet dosettiin

O Apteekki jakaa asiakkaan ladkkeet dosettiin ja hoitaja jakaa ladkkeet dosetista
kippoihin
O Muut mallit

Kuvio 17. Ladkkeenjakomallit, hoitajalta kuluva tyaika (min/potilas/ viikko).

Joulukuussa 2006 suurin osa (ka 57 %) kotihoidon asiakkaista otti ld&kkeet itsendisesti.
Palvelutalon asiakkaista kolmasosan laékkeiden oton valvoivat hoitajat ja hieman yli 20
% asiakkaista otti ldakkeet itsendisesti. ( kts. kuvio 18.)

Verrattaessa jouluun 2006 ld&kkeenottomalleja toukokuun 2006 malleihin, voidaan ha-
vaita, ettd niiden asiakkaiden maard, jotka ottaa ladkkeet itse on vahentynyt toukokuusta
joulukuuhun né&hden. Toukokuussa 71 % kotihoidon asiakkaista ja 58 % palvelutalojen
asiakkaista otti ladkkeet itsendisesti, joko dosetista, Kipoista tai ladkepurkeista. Joulu-
kuussa vastaavat luvut olivat 57 % (kotihoito) ja 23 % (palvelutalo). Muistuttavasta an-
nostelijasta ladkkeensd otti kaikista kotihoidon ja palvelutalon asukkaista toukokuussa
noin 3 % ja joulukuussa noin 11 %. (kts. kuvio 19.)
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B Asiakas ottaa ladkkeet itsenaisesti tai omaisten avustuksella manuaalisesta dosetista,
ladkepurkeista tai kipoista.

B Asiakkaalla on kaytdssa muistuttava ladkeannostelija (ladkekello), joka muistuttaa
asiakasta ladkkeenotosta. (Asiakkaan muistuttavaa annostelijaa ei ole kytketty
portaaliin)

O Asiakkaalla on kaytossa muistuttava ladkeannostelija (ladkekello) ja portaali, josta
tulee tarvittaessa muistutussoitto asiakkaalle ja halyytys hoitajalle.

0O Asiakkaalla on kotona manuaalinen dosetti, hoitaja muistuttaa asiakasta
ladkkeenotosta puhelimitse

O Hoitaja vahvii vieresta, etté asiakas ottaa laakkeen.

O Muut mallit

Kuvio 18. Lidkkeiden ottomallit, % -osuus asiakkaista, jotka kuuluvat ko. malliin.
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Keskiarvo kaikki Keskiarvo kotihoito Keskiarvo palvelutalo
@ ei kuulu laédkkehuollon piiriin B Asiakas ottaa laékkeetitse
O Hoitaja valvoo laékkeen oton O Muistuttava annostelija

@ Hoitaja muistuttaa asiakasta puhelimitse O Joku muu

Kuvio 19. Lidkkeiden ottomallit, % -osuus asiakkaista, jotka kuuluvat ko. malliin toukokuussa ja
joulukuussa 2006.
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Siihen, ettd asiakas otti ladkkeet itsendisesti, kului hoitajien arvioin mukaan heilta keski-
madrin 8 minuuttia viikossa aikaa yhta potilasta kohden. Siihen, ettd hoitaja vahti vieresta
la&kkeenoton, meni hoitajalta viikossa aikaa keskimdarin 55 minuuttia yhtd potilasta
kohden (kotihoidossa ka 59 min/asiakas/viikko ja palvelutalossa ka. 37
min/asiakas/viikko). Puhelimitse ladkkeenoton muistutteluun hoitajalta kului keskiméaérin
25 minuuttia viikossa yhta asiakasta kohden. Mikali asiakkaan kaytosséa oli muistuttava
ladkeannostelija ja muistutuspalvelu, hoitajalta meni keskim&&rin 22 minuuttia viikossa
tybaikaa asiakkaan ladkkeenottoon liittyviin tydtehtaviin. (kts. kuvio 20).
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Keskiarvo Maksimi Minimi

B Asiakas ottaa ladkkeet itsenaisesti tai omaisten avustuksella manuaalisesta
dosetista, ladkepurkeista tai kipoista.

B Asiakkaalla on kaytdssa muistuttava ladkeannostelija (Iadkekello), joka muistuttaa
asiakasta ladkkeenotosta. (Asiakkaan muistuttavaa annostelijaa ei ole kytketty
portaaliin TR i G . -

I:IAS|akkaa?Ia on kaytdssa muistuttava ladkeannostelija (ladkekello) ja portaali, josta
tulee tarvittaessa muistutussoitto asiakkaalle ja halyytys hoitajalle.

O Asiakkaalla on kotona manuaalinen dosetti, hoitaja muistuttaa asiakasta
ladkkeenotosta puhelimitse

O Hoitaja vahtii vieresta, ettd asiakas ottaa laadkkeen.

Kuvio 20. Ladkkeenottomallit, hoitajalta kuluva tyaika (min/potilas/ viikko).

b) Reseptien uusinta

Kotihoidossa reseptit uusittiin kaikkein yleisimmin siten, ettd hoitaja vei reseptit uusitta-
vaksi laékarille (ka 54 % kotihoidon asiakkaiden resepteistd). Palvelutaloissa reseptit
uusitiin useimmiten laakéarin kdydessa palvelutalossa asiakkaan luona (ka 58 % palveluta-
lon asiakkaiden resepteistd). Siihen, ettd hoitaja vei reseptit uusittavaksi 1&aakérille, hoita-
jalta kuluu keskimaarin 17,5 minuuttia viikossa yhta potilasta kohden (vaihteluvéli 3-60
min/potilas/viikko). Siihen ettd ladkari kavi palvelutalossa/ kotikaynnillg asiakkaan luona
ja uusi tarvittavat reseptit, hoitajalta kului aikaa reseptin uusintaan liittyviin tehtéviin kes-
kimdarin 8 minuuttia viikossa yht4d potilasta kohden (vaihteluvéli 0,5-30
min/potilas/viikko).

56



60 %

50 % -

40 % -

30 %

20 %

10 % A

0% A — D
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@ Asiakas huolehtii itse tai omaistensa avustuksella reseptien uusinnasta

B Hoitaja vie (esim. kdvelee terveyskeskukseen) reseptit uusittavaksi ladkarille.

O Laakari kay palvelutalossa/ kotikaynnilléa asiakkaan luona ja uusii tarvittavat reseptit.
O Laakari toimittaa reseptin apteekkiin (resepti ei kulje hoitajan kautta)

O Apteekki uusituttaa reseptit 1agkarilla

OJotkut muut mallit

Kuvio 21. Reseptin uusintamallit, %- osuus asiakkaista, jotka kuuluvat ko. malliin.
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Keskiarvo Maksimi Minimi

@ Asiakas huolehtii itse tai omaistensa avustuksella reseptien uusinnasta
B Hoitaja vie (esim. kavelee terveyskeskukseen) reseptit uusittavaksi laakarille.
O Laakari kay palvelutalossa/ kotikaynnilla asiakkaan luona ja uusii tarvittavat reseptit.

OLaakari toimittaa reseptin apteekkiin (resepti ei kulje hoitajan kautta)

@ Apteekki uusituttaa reseptit ladkarilla

Kuvio 22. Reseptin uusintamallit, hoitajalta kuluva tydaika (min/potilas/ viikko).

c) Reseptien ja Iddkkeiden hakeminen/ toimittaminen

Kotihoidossa ja palvelutaloissa reseptit toimitettiin apteekkiin kaikkein yleisimmin (ka.
35 %) siten, ettd apteekki haki reseptit tuodessaan ladkkeet palvelutaloon/ kotihoidon
yksikkoon ja tarvittaessa hoitaja faksasi reseptin apteekkiin. Toiseksi yleisimmin (ka. 23
%) oli kaytossa malli, jossa ladkéri toimitti reseptin apteekkiin, eika resepti kulkenut hoi-
tajan kautta. Kolmanneksi yleisimmin kaytdssa olevassa mallissa, asiakas toimitti itse
reseptin apteekkiin.
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Reseptinuusintamalliin, jossa hoitaja faksasi tarvittaessa resepteja apteekkiin ja apteekki
haki reseptit palvelutalosta/ kotihoidon yksikdstd, hoitajalta kului tydaikaa keskiméaéarin
12,5 minuuttia viikossa yhté potilasta kohden reseptin uusintaan liittyviin tehtaviin (vaih-
teluvali 0,5-45 min/ viikko/ potilas). Malliin, jossa laakari toimitti reseptin apteekkiin,
hoitajalta kului ty0aikaa keskimadrin 3 minuutti viikossa yhté potilasta kohden reseptin
uusintaan liittyviin tehtaviin (vaihteluvali 0-5 min/ viikko/ potilas). Kaikkein eniten hoi-
tajan tyoaikaa kului mallissa, jossa hoitaja vei reseptin apteekkiin. Téssd mallissa hoita-
jalta kului keskimaarin 24 minuuttia viikossa yhta potilasta kohden.
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keskiarvo yhteensa keskiarvo kotihoito keskiarvo palvelutalot

@ Asiakas vie reseptin apteekkiin.

B Hoitaja vie (esim. kavellen) reseptin apteekkiin

O Hoitaja faksaa tarvittaessa reseptin apteekkiin. Apteekki hakee reseptit tuodessaan
ladkkeet palvelutaloon/ kotihoidon yksikéon.

O Laakari toimittaa reseptin apteekkiin (resepti ei kulje hoitajan kautta)

@ Apteekki hakee uusitut reseptit terv.asemalta

O Hoitaja toimittaa valmiiksi reseptit apteekkiin, jossa ne sailytetdén

Kuvio 23. Reseptin toimitusmallit, % -osuus asiakkaista, jotka kuuluvat ko. malliin.
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@ Asiakas/omainen vie reseptin apteekkiin.

B Hoitaja vie (esim. kdvellen) reseptin apteekkiin

O Hoitaja faksaa tarvittaessa reseptin apteekkiin. Apteekki hakee reseptit tuodessaan
laakkeet palvelutaloon/ kotihoidon yksikéon.

@ Laakari toimittaa reseptin apteekkiin (resepti ei kulje hoitajan kautta)

@ Apteekki hakee uusitut reseptit terv.asemalta

O Hoitaja toimittaa valmiiksi reseptit apteekkiin, jossa ne sailytetaan

Kuvio 24. Reseptin toimitusmallit, hoitajalta kuluva tyaika (min/potilas/ viikko).

Apteekki toi lahes kaikkien palvelutalojen asiakkaiden (ka. 83 % asiakkaista) dosetit pal-
velutaloon. Kotihoidossa ldédkkeenhaku-/toimitusmallit vaihtelivat palvelutaloja enem-
man. Kotihoidon asiakkaista 33 % kuului malliin, jossa apteekki toimitti kotihoidon asi-
akkaiden laakepurkit kotihoidon yksikkéon. Kotihoidon asiakkaista 6 % kuului malliin,
jossa apteekki annosteli asiakkaiden ladkkeet dosettiin ja toimitti ne kotihoidon yksik-
koon. Hoitajat hakivat noin neljasosan kotihoidon asiakkaiden ladkepurkit apteekista.

Eniten hoitajilta kului ty6aikaa mallissa, jossa he hakivat l&&dkepurkit apteekista. Hoitajal-
ta kului tdhan aikaa keskimadrin 16 minuuttia viikossa yhta asiakasta kohden. Siihen, etta
apteekki toimitti asiakkaan dosetit palvelutaloon tai kotihoidon yksikkdon, kului hoitajal-
ta aikaa keskimaarin 9 minuuttia viikossa yhta asiakasta kohden.
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keskiarvo yhteensa keskiarvo kotihoito keskiarvo palvelutalot

@ Asiakas/omainen hakee ladkkeensa apteekista.

B Hoitaja hakee asiakaiden ladkkeet apteekista

O Apteekki tuo asiakkaiden laakepurkit kotihoidonyksikkdon/ palvelutaloon.
O Apteekki tuo asiakkaiden dosetit kotihoidon yksikk6on/ palvelutaloon.

Kuvio 25. Ladkkeiden hakumallit, % -osuus asiakkaista, jotka kuuluvat ko. malliin.
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m Asiakas/omainen hakee ladkkeensa apteekista.

m Hoitaja hakee asiakkaiden la&kkeet apteekista

O Apteekki tuo asiakkaiden laékepurkit kotihoidonyksikk&dn/ palvelutaloon.
O Apteekki tuo asiakkaiden dosetit kotihoidon yksikkdon/ palvelutaloon.

Kuvio 26. Lidkkeenhakumallit, hoitajalta kuluva tyaika (min/potilas/ viikko).

c) Hoitajien tekemdt asiakaskdynnit

Yhtena laakelogistisen palvelujarjestelmakokeilun tavoitteena oli saastaa hoitajien tyo-
aikaa. Tahan tavoitteeseen paastiin joidenkin asiakkaiden osalta. (+) Osan asiakaista luo-
na tarvitsi ladkekellon kayttdon oton jalkeen kdyda ja soittaa muistutussoittoja harvem-
min. Esimerkiksi yhden asiakkaan luona kéytiin ennen 3 kertaa paivéssa, mutta laékekel-
lon kéayttoonoton jélkeen vain kerran paivassd. Ennen asiakas saattoi soittaa hoitajille ja
tiedustella, koska he ovat tulossa jakamaan ladkkeitd. Nyt asiakas voi liikkua vapaasti.
Osa asiakaista oli sen sijaan pettyneitd, kun kaynnit vahentyivat(-).

Osan asiakkaiden terveydentila vaati, ettd heidan luonaan kaytiin edelleen yhta usein.
Erés hoitaja kertoi esimerkiksi, ettd asiakaskaynneista ei sédéstynyt aikaa, sill4 asiakkaalta
piti mitata verenpaine ja seurata muuten asiakkaan vointia. Asiakaskayntien mééran en-
nallaan sdilymiseen vaikutti hoitajan mukaan myds se, ettd ladkkeet jumittuvat kiekkoon
ja hoitaja joutui kdymé&én tdman takia asiakkaan luona lahes paivittain. Kokeiluun osallis-
tui myos sellaisia asiakkaita, jotka muistivat ottaa ladkkeensa itsendisesti ilman muistut-
tavaa annostelijaa. N&iden asiakkaiden kohdalla ladkekello ei vaikuttanut kayntien maa-
réan vahentavasti. (+/-)

Hankkeen tavoitteena oli, ettd ladkkeenjaosta sadstynyt aika kaytettéisiin asiakkaan toi-
mintakyvyn yllapitdmiseen. Vain muutamat hoitajat kertoivat sadstyneen ajan kaytetyn
asiakkaan kanssa, h&nen toimintakykyddn yllapitavasti tai keskusteluun(-). Muutamat
hoitajat kertoivat ulkoilleensa asiakkaan kanssa keséll4, mutta vuoden lopussa ei enaa
ollut tdhan aikaa. Yksi hoitaja selitti ajankéyttoa seuraavasti: "Asiakkaalle on joutunut
tekemaan hoitoja ja seuraamaan vointia, ei voi ajatella jumppaan. Hoitajille on tullut
uusia tehtavia. Toimistolla on mennyt aikaa siihen, etté kaikki hoitajat eivat osaa tehda
dosetin vaihtoa. Esimerkiksi kellonajan vaihtamista talviaikaan ei kaikki osannut tehda."

Asiakkaiden kokemuksia hoitajan tekemien asiakaskayntien muuttumisesta laékekelloko-
keilun seurauksena kysyttiin neljallad vaittaméalla. Hieman yli puolet vastaajista oli sit&
mieltd, ettd ladkekellon kdyttoonoton jalkeen hoitajalla oli paremmin aikaa huolehtia asi-
akkaan tarpeista (+). Noin puolet vastaajista oli sitd mielt4, ettd hoitaja ei kdynyt asiak-
kaan luona laakekellon kayttdén oton jalkeen harvemmin mitd ennen. Noin yksi kolmas-
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osa vastaajista oli sita mieltg, ettd ladkekellon k&yttdonoton jalkeen hoitajan kdynnit vé-
hentyivét ja/ tai kdyntiajat lyhentyivat (-). (kts. kuvio 27)

Laékekellon kayttbonoton jalkeen hoitajan kaynnit
ovat lyhentyneet

Laakekellon kayttodnoton jalkeen hoitaja on kaynyt
luonani harvemmin

Laakekellon kayttéénotoon jéalkeen hoitaja on
kotikaynnilla ohjeistanut liikeharjoituksia tai ohjattua _
likuntaa on jarjestetty palvelutalon yhteisissa tiloissa

Laakekellon kayttdénoton jalkeen hoitajalla on ollut
paremmin aikaa huolehtia tarpeistani

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% -osuus vastaajista

‘ISamaa mielta @ Eri mieltd O Ei samaa eika erimieltd OEn muista E Tyhja ‘

Kuvio 27. Asiakkaan kokemus hoitajan kdyntien muuttumisesta ladkekellokokeilun seurauksena.

5.2.5 Kustannukset

Arvioitaessa jalkeen-tilanteessa kéytettyd kodinhoitajien tydaikaa uuden jarjestelman
kayttoonoton jalkeen, kdytettiin taulukon 9 tietoja, josta poimittiin mallit 1, 4, 5 ja 6. Alla
on kuvattu se, miten muutosta vanhaan on ennakoitu kunkin asiakastyypin osalta.

1) Asiakkaat, jotka huolehtivat laakityksestaan itse. (Toisin sanoen hoitaja ei jaa
la&kkeita eika valvo ladkkeiden ottoa. Hoitajat toimittavat joidenkin asiakkaiden
la&kkeet asiakkaalle kotiin. Osa huolehtii ladkkeiden haustakin itsendisesti tai omai-
sen avustuksella). (malli 1); ajankéyttotaulukossa (taulukko 9) 1. Uusi palvelumal-
li ei tuonut muutoksia tdAméan asiakasryhman osalta

2) Asiakkaat, jotka saivat ennen laékkeet hoitajan jakamassa dosetissa, ja ottivat ne
itse (malli 2a). Uudessa mallissa ladkkeiden jakeluty6 siirtyi hoitajalta apteek-
kiin. Ajankayttotaulukossa (taulukko 9) ladkkeenjakomalli 4+ottomalli 1.

3) Asiakkaat, joiden ladkkeet hoitajat jakoivat ensin dosettiin ja sen jakeen Kipotti-
vat. Asiakkaat saivat ladkkeet kipoissa, joista ottivat ne itse (malli 2b). Uudessa
mallissa ladkkeenjakelu siirtyi apteekkiin, kipotus korvautui muistuttavalla
annostelijalla. Ajankéyttotaulukossa (taulukko 9) ladkkeenjakomalli 4+ottomalli 4.

4) Asiakkaat, jotka saivat ladkkeet ennen kipoissa ladkkeenottoaikaan (malli 2c);
Uudessa mallissa ladkkeenjakelu siirtyi apteekkiin, kipotus korvautui muistut-
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tavalla annostelijalla, ja ladkkeenoton valvonta korvautui muistutussoitoilla.
Ajankayttotaulukossa (taulukko 9) ladkkeenjakomalli 4+ottomalli 5.

Kaikkien ennen uudistusta tiettyyn malliin kuuluneiden asiakkaiden palvelu ei korvautu-
nut ndin kaavamaisesti uudella ladkelogistisella palvelumallilla. Todellisuudessa mm.
esimerkkiorganisaatiossa Itakeskuksen kotihoidossa oli kaytdssa lahes kaikki taulukossa
9 esitetyt variaatiot la&kkeiden jako- ja ottomalleista. Itse ld&kehuollostaan vastaavien
potilaiden osuus oli vahentynyt 88:sta 62:een. Potilaita, joiden ladkkeitd ei voinut séilyt-
ta& kotona, oli 3. Apteekkijakoon oli siirtynyt vasta 26 potilasta, hoitajat jakoivat edelleen
dosetteihin 36 potilaan ladkkeet, ja Kipottivat 37 potilaan ladkkeet. Hoitaja valvoi edel-
leen 25 potilaan ladkkeenoton, ja muistutti 5:ttd potilasta puhelimitse ladkkeenotosta.
Yhdellakaan potilaalla ei ollut kdytdssa palvelua, jossa heilld on muistuttava ladkeannos-
telija ilman hélytyspalvelua muistuttamassa potilasta automaattisesti laadkkeenottoajasta.
20 asiakkaalla (9 % kaikista Itakeskuksen kotihoidon asiakkaista) oli kdytossd muistutta-
va annostelija muistutussoittopalveluin.

Koska siirtymé& uuteen palvelumalliin oli tapahtunut vain osittain, ei ollut mielekasta las-
kea todellista kustannussadstoa. Nayttaa silta, ettd asiakaslahtdisesséd palveluntuotannossa
variaatioita palvelumalleissa joudutaan aina toteuttamaan, ja maksimaalista ennakoitua
tyGajan saastod siirryttdessd vanhasta uuteen ladkelogistiseen toimintamalliin tullaan har-
vassa organisaatiossa saavuttamaan. Kuriositeettina kuitenkin laskettiin potentiaalinen
maksimisaastd, mikali kaikki vanhan mallin asiakkaat olisivat siirtyneet kaavamaisesti
suoraan vanhasta kokonaan yll& kuvattuihin uusiin palvelumalleihin.

Taulukko 10. Visio kodinhoitajalta kuluvasta tydajasta ja sen kustannuksesta jilkeen-tilanteessa,
jos totaalinen siirtyma3 vanhasta palvelumallista uuteen kaikissa asiakassegmenteissa toteutuisi

Muuttuja asiakassegmentit

Asiakastyyppi Mallil | Malli2a | Malli 2b | Malli 2c | Yhteensa
Asiakasmadra 88 92 27 16 223
Kéytetty tydaika/asiakas (h) 0,16 0,23 0,08 0,52

Kéytetty tyoaika/asiakastyyppi (h) 14,08 21,16 2,16 8,33 45,72
Tyobajan tuntikustannus (€) (KVTES | 20 20 20 20

2004 + 30 % tydnantajan kustannuk-

set)

Ty6ajan kustannus/asiakas/vko (€) 3,2 4,6 1,6 10,4

Tyo6ajan kustannus/asiakastyyppi/vko | 281,6 423,2 43,2 166,4 914,4

Tulokset osoittavat, ettd jos olisi mahdollista korvata taysin vanhat toimintamallit uusilla
ilman tarvetta potilaskohtaiseen réatalointiin, tyfajat ja sen myotd kustannukset voisivat
vahentyd merkittavasti. Suora viikoittaisen tytajan séésto Itdkeskuksen kotihoidon poti-
laiden osalta voisi olla jopa (70,30-45,72 h/ivko) 24,58 h/vko, ja tybajan saaston kustan-
nusvaikutus olisi tuolloin (1406-914€/vko) 492 €/vko ennen investointi- ja ostopalvelun
kustannusten huomioimista. Siirtyminen ostamaan jakelupalvelu apteekilta sek& muistu-
tus- ja valvontapalvelu teknologiatoimittajilta ei kuitenkaan ole ilmaista. Tietoa néiden
palvelujen ostokustannuksista tai siitd, kuka kustannukset maksaa, ei arviointihetkelld
kuitenkaan ollut kéaytettdvissa, lukuun ottamatta apteekin ilmoitusta siitd, ettd jakelupal-
velusta tullaan velottamaan 5€/asiakas/viikko. Tama summa ei kata apteekille tydsta ai-
heutuvaa kustannusta. Taulukossa 11 on laskettu ladkkeenjaon todellinen viikkokustan-
nus apteekille apteekin henkilékunnan arvion mukaan.
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Taulukko I 1. Lidkkeenjakomalleista aiheutuvat kustannukset jilkeen -tilanteessa

Muuttujat: per potilas | Kustannus
Ty0Oajan tuntikustannus 25€/h
la&kkeenjakeluun kuluva tydaika/vko (h) | 0,3h 7,5€
dosettien pesu ja tarroitus/vko (h) 0,1h 2,5€
yhteydenpito laakériin ja hoitajiin (h) 0,3h 7,5€
YHTEENSA/POTILAS 0,7h 17,5€

Arvioinnin tassé vaiheessa ei ollut tietoa siitd, keneltd apteekki velottaa ostopalvelukus-
tannuksen. Mikali kustannus velotetaan kaupungilta, se sy6 hoitajien tydajasta kertynytta
kustannussaastod. Mikali kustannus velotetaan asiakkailta, se siirtdd asiakkaiden makset-
tavaksi osan palvelusta, joka aiemmin on ollut osa kaupungin asiakkaille tarjoamaa pal-
velua, josta asiakkaat ovat maksaneet tietyn kuukausimaksun (palvelujen maarasta ja
asiakkaan tulotasosta riippuen). Tassa vaiheessa arviointia ei ollut tiedossa, kuinka kau-
punki aikoo ld&kehuollon osalta tarkistaa kotihoidon palvelumaksuja.

Jos apteekki velottaisi apteekin todelliset tytaikakustannukset Helsingin kaupungilta,
ostopalvelu tulisi maksamaan Itdkeskuksen kotihoidon potilaiden osalta kaupungille
(17,5 € x 135 palvelun piiriin tulevaa asiakasta) = 2362,5 €/vko. Summa ylittéisi saaston,
jonka kaupunki saisi omaa tyoaikaa saastamalla. Apteekkien markkinaraportin mukaan,
(joka l&hetettiin 90 apteekille ja, joista 45 vastasi), apteekit velottavat 5,5-8
€/asiakas/viikko, josta keskiarvo on 6,75 €. Jos tdméa kerrotaan Itdkeskuksen kotihoidon
niilla asiakkailla, joille jaellaan ladkkeet dosetissa (135 asiakasta), ostopalvelun viikko-
kustannukseksi tulee 911,25 €. Talla ostopalvelukustannuksella kaupungin tyfajan saas-
tOt ovat hieman apteekin ostopalvelukustannuksia pienemmat. Siirtyminen apteekin osto-
palveluun ei siis ndytd tdman arvion mukaan tulevan kaupungille halvemmaksi kuin
omana tyoné tehtava palvelu. Jos apteekin ostopalvelukustannus velotetaan asiakkailta
taysiméaardisesti, kaupunki saastad, mutta potilaat joutuvat maksamaan palvelusta.

Liséksi tulevat myds investointi- ja ostopalvelukustannukset teknologiatoimittajille uusis-
ta doseteista, palvelinjarjestelméstd, portaalista sek& niiden kaytosta ja yllapidosta. Nama
investointi- ja kdyttokustannukset eivat ole arvioitsijoiden tiedossa, kuten ei mydskaéan se,
kuka kustannukset maksaa.

Tassé laskelmassa ei ole huomioitu muutoksia palvelun laadussa. Hankkeessa on asetettu
tavoitteeksi, ettd hoitajilta sd&stynyt tyoaika kdytetddn potilaiden kuntoutukseen. Sité,
missd maarin ndin on tapahtunut, ei myoskaan kasitelty tassé laskelmassa.

5.2.6 Ladkehavikki

Laakehavikkia selvitettiin jalkeen-tilanteessa hoitajien (N=8) ja apteekin (N=1) haastatte-
luin seka apteekkikyselylla (N=5). Laakehavikkia syntyy asiakkaan ottamatta jattamista
la&kkeistéd seka tilanteissa, joissa asiakkaan ladkekuuri keskeytetddn tai lopetetaan. Teks-
tissa merkinnalla (+) on osoitettu ne tekstisegmentit, jotka kuvastavat vahvuuksia, ja (-)
ne tekstisegmentit, jotka kuvastavat jélkeen-tilanteen heikkouksia.
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Kolme apteekkia viidesta havittada apteekkiin palautuneeseen dosettiin jdéneet laakkeet (-)
ja kaksi apteekkia kertoo kayttavansa ladkkeet uudelleen seuraavassa jaossa (+). Apteekit
arvioivat ettd keskimaarin kuukaudessa yhtd asiakasta kohden hévitetddn 0-5 ladkettd,
jotka asiakas on jattanyt syomaétta dosettiin. Maard vaihtelevat asiakkaittain. Joiltakin
tulee aina takaisin kayttamattomia 1a&kkeit4 ja toisilta ei koskaan.

Laakehavikkia on tullut hankkeen aikana jossain tapauksissa silloin, kun asiakas on jou-
tunut sairaalaan, eivatka hoitajat ole muistaneet ilmoittaa asiasta apteekkiin(-). Jos laak-
keet eivét ole muuttuneet sairaalasta paluun jalkeen, niin tilattuja la&kkeitd voidaan kéyt-
tad, mutta jos muutoksia on tullut, niin silloin la&kkeitd joudutaan havittamaan.

Kyselyssa kysyttiin mita tapahtuu avatuille asiakkaan ostamille la&kepurkeille siiné tapa-
uksessa, jos asiakkaan ladkekuuri keskeytetdén tai lopetetaan. Kaikki apteekit vastasivat
séilyttavansa ladkkeitd apteekissa muutaman kuukauden, ellei hoitaja erikseen pyyda
ladkkeitd. Hoitajan/ asiakkaan toiveesta la&kkeet toimitetaan palvelutaloon/ kotihoidon
yksikkoon.

Ladkekuurien keskeytyksesta tai lopetuksesta syntyy kuukaudessa yhta asiakasta kohden
la&kehavikkié keskiméarin 0-20 ladketta (-). Ladkeh&vikki vaihtelee asiakkaan terveyden-
tilan mukaisesti.

Suurin osa hoitajista oli sitd mieltd, ettd ladkelogistiikkahanke ei vaikuttanut ladkehavik-
kiin mitenkaan, silla apteekit eivédt pystyneetkddn laskuttamaan asiakasta pillereittéin,
kuten hoitajille oli hankkeen alussa kerrottu. Osa oli antanut asiakkaille vaaraa informaa-
tiota asiasta markkinoidessaan ladkekelloa. Vaikka apteekit veloittavat asiakkaita edel-
leen purkeittain, niin jos on olemassa pienempi pakkaus (kun kolmen kuukauden pakka-
us), asiakkaalle otetaan se. T&man muutoksen on mahdollistanut ladkekorvausten hinnoit-
telun muutos. Vuoden 2006 alusta poistui peruskorvausluokan 10 euron ja alemman eri-
tyiskorvausluokan 5 euron ostokertakohtainen omavastuu. Pienempien pakkauskokojen
kayttdminen vahent&d ladkehavikkia tapauksissa, joissa ladkekuuri keskeytetdan. Ladke-
logistinen palvelumalli ei ole vaikuttanut mitenk&&n ladkehavikkiin, silld asiakas voi itse-
Kin ostaa vastaavasti pienempid erid laakkeita.

5.2.7 Laakkeenjaonvirheettomyys

Ladkkeenjaonvirheettomyytta selvitettiin nykytilanteessa haastattelemalla hoitajia (N=8)
ja havainnoimalla apteekin la&kkeenjakoa sekd apteekki- (N=5) ja asiakaskyselyilla
(N=39). Tekstissa merkinnalla (+) on osoitettu ne tekstisegmentit, jotka kuvastavat vah-
vuuksia, ja (-) ne tekstisegmentit, jotka kuvastavat jélkeen tilanteen heikkouksia.

Apteekkien tekemassa ldékkeenjaossa oli joitakin virheitd silloin tallgin (-), mutta silti
suurin osa hoitajista kertoi paasaantoisesti luottavansa apteekkien laékejakoon. Osa hoita-
jista kertoi tarkistaneensa dosettien pohjasta onko ladkkeet jaettu padpiirteiltddn oikein
(+), mutta kaikki eivét tehneet tata (-).

Hoitajat kertoivat ladkkeenjaossa olleen hankkeen aikana seuraavanlaisia virheita:
- laékelista ei tdsmaa dosetin kanssa
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- yksittéisia ladkkeitd puuttunut (saattanut puuttua esim. aamulddkkeet tai saatanut puut-
tua yksi laéke annoksesta)

- jaettu yliméaarainen ladke

- laéke jaettu véaaraan lokeroon

- laéke jaettu vaikka mennyt kirjallinen tieto lopetuksesta

- dosetissa oleva tarra ladkkeista ei pida paikkaansa, tarra vaarin, ladkkeet jaettu oikein

Ladkkeenjakovirheissa oli apteekkien mukaan kyse inhimillisista erehdyksista ja jossain
tapauksissa apteekin ja hoitajan valilla sattuneista vaarinymmarryksistd. Erés apteekKi
kuvaa vaarinymmarrysta seuraavasti: "...Myds jonkin verran vaarinkasityksia apteekin
jakajan ja hoitajien valilla. Esim. tablettien lukumaara annostimissa saattoi vaihdella,
kun jaettiin asiakkaan vanhoja laékkeita pois ja jatkossa uusia vahvuuksia jne. " Virheet
johtuivat jossain tapauksissa siité, ettd asiakkaan ladkekorttia ei toimitettu apteekkiin 14&-
kemuutosten tekemisen jalkeen tai se tuli lilan myohaan, viikkoannosten toimituksen
jalkeen.

Ladkkeenjakovirheet huomattiin mm. ladkkeiden kipotuksen yhteydessé. Jossain tapauk-
sissa asiakas itse huomasi virheen. Hoitajat ilmoittivat virheistd apteekkiin. Apteekit
toimittivat mahdolliset puuttuvat ladkkeet erillistoimituksena. Monet hoitajat pitivat ap-
teekin tekemid la&kkeenjakovirheitd inhimillisind. Osa hoitajista uskoi, ettd apteekkien
tekemdssé ladkkeenjaossa virheiden mahdollisuus oli hoitajien tekemad jakoa pienempi,
silld tila, jossa hoitajat jakoivat laékkeet (esim. kotihoitotiimin huone), oli levoton.

Annostelutietouden ajantasaisuus oli palvelutalojen ja kotihoidon hoitohenkildstén vas-
tuulla, silld he huolehtivat lddkemadréysten kirjaamisesta ladkekorttiin sekd laakitystieto-
jen tiedotuksesta apteekkiin. Lahtotilanteeseen verrattuna kirjaamiskéytannoissé ei tapah-
tunut odotettua positiivista muutosta. Edelleen monet eri tahot Kirjasivat tietoa asiakkaan
la&kityksesta eri tietovarastoihin (Pegasos, Effica, laakityskortti asiakkaan kotona, viesti-
vihko jne.) (-). Uudessa ladkelogistisessa palvelumallissa oli laht6tilanteeseen nahden
yksi toimija (apteekki) enemmaén, jonka tuli olla tietoinen asiakkaan ladkityksesta. Ap-
teekki yll&piti omaa laékelistaa, jonka se lahetti dosetin mukana palvelutaloon/ kotihoi-
toon (-). Palvelutalon henkilostd ei  padssyt edelleenkddan Pegasos -
asiakastietojarjestelmaan johon ladkari kirjasi tietoja asiakkaasta. Uudessa ldékelogisti-
sessa palvelumallissa portaalin tavoitteena oli harmonisoida tiedon kirjaamista niin, etta
eri tahot olisivat saaneet yhdesté paikasta ajantasaista tietoa asiakkaan la&kityksesta. Tata
ei kuitenkaan téssa hankkeessa toteutettu. (-)

5.2.8 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuutta selvitettiin jalkeen -tilanteessa haastattelemalla hoitajia (N=8), ladka-
rid (N=1), apteekkia (N=1) ja asiakkaita (N=8), havainnoimalla apteekin ladkkeenjakoa
sekd asiakas- (N=39) ja apteekkikyselyilla (N=5). Tekstissa merkinnalla (+) on osoitettu
ne tekstisegmentit, jotka kuvastavat vahvuuksia, ja (-) ne tekstisegmentit, jotka kuvasta-
vat jalkeen tilanteen heikkouksia. Potilasturvallisuuden arviointi koostuu téssa selvityk-
sessé a) ladketietouden, b) ladkkeiden oton oikea-aikaisuuden, c) teknisen jérjestelman
moitteettoman ja luotettavan toiminnan, d) tietoturvan ja -suojan seké e) laédkkeenjaon ja
madrayksen virheettémyyden arvioista.
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a) Laaketietous

Kotihoidon hoitajat uskoivat heidan ladketietouden heikkenevan siina tapauksessa, jos
kaikki asiakkaat olisivat jatkossa apteekkijaossa. Erds hoitaja sanoi: "Meilta hoitajilta kato-
aa laaketuntemus, jos emme enda jaa laakkeitd. Emme pysty vastaamaan asiakkaiden kyselyihin,
jos heilla ilmenee ongelmia. Asiat eivét ole niin yksioikoisia kuin akkiseltaan voisi luulla. " Koti-
hoidon hoitajien ladketuntemus kotihoidossa ei ehtinyt viel4 hankkeen aikana heikenty&
paljoa, silla suurimman osan asiakkaiden la&kkeista jakoi edelleen hoitajat. Palvelutalois-
sa hoitajat eivét sen sijaan endd jakaneet asiakkaiden ladkkeitd. Hoitajat kertoivat 1aak-
keiden tunnistamisen heikentyneen, sill&d esimerkiksi monien ladkkeiden ulkonakd ehti
muuttua hankkeen aikana (-).

Ennen hoitajan jakaessa asiakkaan laakkeitda esimerkiksi asiakkaan kotona hén pystyi
tarkastamaan ladkepurkeista ladkkeen sivuvaikutukset paikan paallad. Kokeilussa mukana
olevien asiakkaiden kaikki ladkkeet sailytettiin apteekissa, eiké hoitajalla ollut asiakkaan
kotona mahdollista tarkistaa ladkkeen sivuvaikutuksia muuten, kuin soittamalla esimer-
Kiksi apteekkiin tai sairaanhoitajalle. Iltaisin ei ollut aina mahdollista soittaa minnekéan (-
). Hoitaja voi halutessaan kirjata asiakkaan ld&kkeet portaaliin, jolloin han sai Pharmaca
Fennicasta tietoa laakkeesta (+). Ladkelistan yllapitdminen portaalissa oli kuitenkin tupla-
tyotd, silla hoitaja yll&piti asiakkaan l&d&kelistaa Pegasoksessa/ Efficassa  (-).

b) Laakkeiden oton oikea-aikaisuus

Muistuttava ladkeannostelija  (l4akekello) lisasi asiakkaiden laakkeenotonoikea-
aikaisuutta (+). Hoitajat ajastivat ladkekellon halyttdmaan tiettyyn ladkkeenottoaikaan.
Asiakkaan oli mahdollista saada ladkkeet ladkekellosta tuntia ennen halytystd, mutta mi-
kali hdan ei menetellyt néin, laékekello pirisi heratyskellon tapaan ja muistutti asiakasta
ladkkeenotosta. Mikali asiakas ei ottanut laaketta tdmanké&an jalkeen, han sai automaatti-
sen muistutussoiton puhelimeen. Mikali han ei ottanut laékettd annostelijasta tdmankaan
jalkeen, meni viesti asiasta hoitajien paivystyspuhelimeen.

Eri tiimeilld oli erilaiset kdytanteet siitd, miten toimitaan, kun hoitaja sai halytysviestin
asiakkaan laakekellosta. Tarkeaa oli, etta hoitajat noteerasivat viestit jollain tavalla. Tii-
mit saivat itsendisesti sopia, miten toimitaan ja varmistetaan ladkkeiden otto. Hoitajille
tulleiden viestin kuittaustoimintoa ei otettu hankkeessa kayttoon siita aiheutuvien lisatyo-
vaiheiden oppimisen ja omaksumisen takia.

Hoitajat kertoivat viestin saatuaan padasiassa soittaneensa asiakkaalle. Jossain tapauksis-
sa hoitaja meni asiakkaan kotiin varmistamaan, etta laéke tuli otettua (+). Eras hoitaja
kertoi, ettd heidan olisi pitanyt tarkistaa portaalista mist4 halytys johtuu. Todellisuudessa
ei usein kuitenkaan toimittu ndin. Eréds hoitaja kertoi, ettd hanelld ei ole ollut aikaa eika
motivaatiota tarkastaa viestien syyta(-).
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c) Teknisen jarjestelman moitteeton ja luotettava toiminta

Tietoteknisen kokonaisjérjestelman toimivuus kytkeytyi vahvasti muistuttavan annosteli-
jan toimivuuteen. Laakekellon ja palvelimen toimivuutta kasiteltiin luvussa 4.2.1. Pilotti-
vaiheessa ladkekellossa oli havaittavissa 9 erilaista ongelmaa.

Haastateltavilla hoitajilla oli erilaiset nakemykset siita kenelld on vastuu jos ladkekellon
tekniikka petti. Oli epaselvda mita tehdad esimerkiksi tilanteessa, jossa asiakas ei saanut
laakkeitd la&kekellosta eikd hoitaja saanut tasta viestid k&nnykkain (-). Ohjausryhman
kokouksissa sekd muissa hankkeen kokouksissa painotettiin, ettd vastuu asiakkaan laak-
keensaannista on hoitajalla ja l4&kekello on vain apuvaline. Osalla oli tiedossa, ettd laake-
logistinen palvelumalli ei korvaa hoitajan vastuuta ja hoitajien pitdd kantaa vastuu siita,
etta ohjelmoinnit laitteeseen on tehty oikein ja toimittu kuten on oheistettu. Tekniikkaon-
gelmista hoitajien tuli tiedottaa teknologiavastaavia.

Huolimatta siita, ettd vastuuasiat olivat selvat monelle hankkeen paatoimijalle, niin hoita-
jilla oli eri ymmarryksié asioista. Osa haastateltavista hoitajista oli sitd mieltd, ettd jos
tekniikka pettad, niin vastuu ei voi olla hoitajalla. Teknisten toimijoiden vastuulla oli
erddn hoitajan mukaan se, etté laite toimii, kuten on suunniteltu. Monet hoitajat totesivat,
ettd erilaisista ongelmatilanteista, niihin reagoimisesta tai etenkaan eri tahojen vastuista,
ei kerrottu heille.

d) Tietoturva ja -suoja

Asiakastietojen tietoturvallisen ja tietosuojasdéddosten mukaisen sdahkoisen kasittelyn ar-
viointi ei siséltynyt arvioinnin tehtdvaksiantoon. Tietoturva- ja tietosuojakysymykset voi-
daan kuitenkin lukea osaksi potilasturvallisuutta sellaisten palvelujen osalta, joissa kéasi-
tell4&n s&hkaisia potilas- tai asiakastietoja. Mm. uunituoreen lain sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakastietojen séhkoisesta késittelystd tarkoituksena on tuottaa potilastietojen
kasittely- ja arkistointijarjestelmd terveydenhuollon palvelujen tuottamiseksi potilastur-
vallisesti ja tehokkaasti, sekd potilaan tiedonsaantimahdollisuuksien edistamiseksi
(Eduskunta 2007).

Tassa ei verrata laakelogistisen palvelumallin toteutusta yksityiskohtaisesti erilaisten
asiakastietojen suojaa ja tietoturvallista kasittelyd koskevien lakien, asetusten ja suositus-
ten edellyttdmiin vaatimuksiin. Se edellyttdisi mm. arviointia siit4, kuinka laakelogisti-
sessa palvelumallissa on toteutettu ndiden mukaiset 1) asiakastietojen kéytettdvyys ja
sdilyttdminen, 2) kayton ja luovutuksen seuranta, 3) tietorakenteet, 4) suunnittelu-, tutki-
mus- ja tilastotiedot, 5) tunnistaminen, 6) asiakirjojen allekirjoitus, 7) tietojen luovutta-
minen, 8) hakeminen, 9) potilaan suostumus, 10) liitynt4 valtakunnallisiin tietojarjestel-
mapalveluihin, 11) vastuut tietojarjestelmépalvelujen hoidossa, 12) potilaan informointi,
13) asiakkaan tiedonsaantioikeus, 14) katseluyhteys, 15) ohjaus, valvonta ja seuranta sek&
16) maksut. Erillinen tiedonkeruu toteutettiin liittyen asiakastietojen sdhkodiseen kasitte-
lyyn laé&kelogistiikkahankkeessa, mutta tassa yhteydessé raportoidaan ensisijaisesti poti-
laiden informointiin ja suostumukseen sekéd katseluyhteyteen liittyvat kysymykset. Néi-
den lisaksi sivutaan kursorisesti kysymysta tietojen luovuttamisesta sekd kéyton ja luovu-
tuksen seurannasta.
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Lahtotilanteen arvioinnissa tietosuojaa ja -turvaa tarkasteltiin tietojen luottamuksellisuu-
den nadkodkulmasta. Peruslahtokohtana on, ettd tietojen kayttd edellyttdd aina hoi-
to/asiakassuhdetta. Kéyttdoikeuksien hallinta, varmenneratkaisut, suostumukseen perus-
tuva tietojen luovutus, lokitietojen valvonta sekéd asiakkaan oikeus tarkistaa lokitiedot
ovat keinoja vahvistaa asiakkaan luottamusta ja parantaa samalla myds ammattilaisen
oikeusturvaa. Lahtotilanteessa haasteeksi nostetut asiakaskansio (-) ja viestivihko (-) oli-
vat edelleen olemassa jélkeen -tilanteen arviointivaiheessa.

Uuden laé&kelogistisen palvelumallin k&yttéon oton jalkeen nousi uusia potilastietotietojen
kayttoon liittyvia tietosuoja- ja turva-asioita. Ennen kun, asiakkaalle otettiin kéayttoon
la&kelogistinen palvelumalli (l1adkkeenjako apteekissa + muistuttava annostelija + palve-
linjarjestelmd) asiakkailta pyydettiin suostumus potilastietojen kaytosta (kts. liite 1).
Suostumuksen luonnosteli Culminatumin edustaja ja se hyvéksytettiin Helsingin kaupun-
gin juristeilla. Suostumusasiakirja ei ollut taysin tietosuojavaltuutetun toimiston ohjeen
mukainen (liiteet 2 ja 3) (-). Suostumus pyrittiin tekemaan mahdollisimman yksinkertai-
seksi ja selkedksi. Tata perusteltiin silld, ettd suostumusta pyydettiin vanhuksilta, jotka
eivat useissa tapauksissa ole halukkaita allekirjoittamaan mitddn "lappuja” ja toisaalta
my06s heiddn omaisensa ovat voineet olla sen suhteen kielteisella kannalla. Jos suostu-
muksesta olisi tehty useampisivuinen yksityiskohtaisen asiakirja, niin suostumuksen laa-
tijan mukaan, kokeiluun ei olisi luultavasti saatu yhtédan asiakasta mukaan.

Hoitajat kertoivat kdyneensa asiakkaan kanssa lapi suostumuksen. Hoitajien mukaan osa
asiakkaista ymmarsi mihin laittoivat allekirjoituksen, mutta osan kohdalla ymmarrys oli
epavarmaa. Useimmat asiakkaat eivét hoitajien mukaan vélittaneet siitd, mita tietoja heis-
ta kirjautui mihinkin. Allekirjoitettuja sopimuksia séilytettiin kootusti kotihoidon yksi-
kossa/ palvelutalossa. Ainakaan suurin osa asiakkaista ei saanut kopiota allekirjoitetusta
sopimuksesta.

Asiakaskyselyssé esitettiin kuusi kysymysta suostumuksesta. Suurin osa vastaajista (1aa-
kekelloa kayttavista asiakkaista) ei tiennyt tai muistanut, miten he pystyivét peruuttamaan
tai tarkastamaan allekirjoitetun suostumuksen (-). Suurin osa ei my0sk&an tiennyt tai
muistanut, miten kauan ladkekellokokeilu kestaa ja mita tapahtuu kokeilun loputtua (-).
Hieman yli puolet vastaajista ei mydskaan tiennyt tai muistanut miksi suostumukseen
tarvittiin heidan allekirjoitus (-). Kaikkein parhaiten oltiin tietoisia siitd, ettd kokeiluun
osallistuminen oli vapaaehtoista (+). (kts. kuvio 28)
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Tiedattekd miten voitte peruuttaa
allekirjoittamanne suostumus halutessanne?

Tiedattekd miten voitte tarkistaa
allekirjoittamanne suostumus halutessanne ?

laékekellokokeilu loppuu ?

Tiedatteko kuinka kauan laakekellokokeilu
kestaa ?

Tiedatteko, etta kokeiluun osallistuminen on
vapaaehtoista?

Tiedatteké miksi suostumukseen tarvittiin
allekirjoituksenne?

0 20 40 60 80 100
% -osuus vastaajista

B EN TIEDA/ EN muista

ETIEDAN. Asia kerrottu suullisesti

O TIEDAN. Sain kirjallisen tiedotteen

OTIEDAN. Sain kirjallisen tiedotteen ja asiasta kerrottiin suullisesti
BTYHJA

Kuvio 28. Asiakkaan informointi henkil6- ja potilastietojen kasittelysta

Asiakkaille kerrottiin hoitajien mukaan ladkekellon kéyttéonoton yhteydesséd mista oli
kyse, miten laite toimii ja ettd kokeiluun osallistuminen oli vapaaehtoista. Suurin osa hoi-
tajista ei kdynyt asiakkaan kanssa l&pi ladkekellokokeilun mahdollisia haittoja. Syy téhan
oli varmasti se, ettd hoitajille itsellekin oli alussa hyvin epdselvéa ladkekellokokeilun
mahdolliset ongelmat ja haitat. Erds hoitaja sanoi: "Aika vahan kaytiin 1&api millaisia on-
gelmia kellossa voi tulla. Ei kerrottu, ettd tdmé on tuotekehittelya ja voi olla jotain viko-
ja, kehuivat (teknologiatoimijat), tuli olo etté idiootti varma.” Ylipd&dnsa monet hoitajat
kokivat, ettd heitéd ohjeistettiin huonosti asiakkaan informoinnista.

Kyselyssa asiakkaille esitettiin yhdeksén kysymysta, joissa tiedusteltiin sitd onko asiakas
saanut tietoja erilaisista ladkekellokokeiluun liittyvisté asioista. Yli puolet asiakkaista oli
sitd mieltd, ettd heille ei ollut kerrottu mita haittaa l4&kekellosta tai apteekin ladkeannos-
telusta saattaa olla heille (-). Yli puolet asiakkaista oli sitd mieltd, ettd heille oli kerrottu
suullisesti siitd, miten uusi kokeiltava laédkkeiden jakamis- ja annostelutapa eroaa vanhas-
ta ja mita hyotya laédkekellosta on heille (+). Yli puolet asiakkaista oli saanut tiedon siité,
ettd hankkeeseen osallistuvat tahot saavat katsella heidéan tietoja (+). Noin yhdelle kol-
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masosalle asiakkaista oli kerrottu suullisesti mita hyotya heille on siitg, ettd apteekki an-
nostelee heidan laékkeet ja, ettd tiedot ladkkeiden otosta tai ottamatta jattamisesta tallen-
tuvat sosiaali- ja terveystoimen tietokoneelle. (kts. kuvio 29)

Teilla on oikeus tarkastaa Teista tallentuvat
tiedot

Mihin tarkoitukseen Teista tallentuvia tietoja
kaytetaan

Hankkeeseen osallistuvat tahot saavat
katsella tietojanne

Tieto siitd oletteko ottaneet tai jattaneet
ottamatta laédkkeenne tallentuu sosiaali- ja
terveystoimen tietokoneelle

Mita haittaa Teille saattaa olla siita, etta
apteekki annostelee ladkkeenne dosettiin

Mita haittaa ladkekellosta saattaa olla Teille

Mit& hyotya Teille on siitd, etté apteekki
annostelee tdman kokeilun ajan ladkkeenne
dosettiin

Mita hyotya ladkekellosta on Teille

T

Miten uusi, kokeiltava ladkkeiden jakamis- ja
annostelutapa eroaa vanhasta

20 40 60 80 100

0 % -0suus vastaajista
B Ei kerrottu B En muista
O On tiedotettu kirjallisesti O On kerrottu suullisesti
E1 On kerrottu suullisesti ja kirjallisesti B Tyhja

Kuvio 29. Asiakkaan informointi ladkekellokokeilusta

Lahes puolet asiakkaista oli sitd mieltd, ettd heille ei kerrottu siitd, ettd heill& on oikeus
tarkastaa heista tallentuvat tiedot, eiké sitd mihin tarkoitukseen tietoja kaytetadan (-). Ku-
kaan haastatelluista hoitajista ei tarjonnut asiakkaille mahdollisuutta katsella omia tietoja.
Hoitajien mukaan asiakkailla ei ollut tarvetta tarkastaa tietoja. Hankkeen toimijat mietti-
vat asiakkaan tunnistamista ja varmentamista, mutta paattivat, ettd pilotissa asiakkaille
eikd omaisille luoda tunnuksia eika heita paasteta portaaliin.

Portaaliin péaésivat hoitajat (ns. yllapitokayttéjat), jolle oli annettu kayttdoikeudet. Portaa-
liin oli valmiiksi luotu tiimikohtaiset "kansiot" ja hoitajat paasivat tunnuksillaan katso-
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maan oman tiimin asiakkaiden tietoja. Hoitajat syottivat portaaliin potilaan perustiedot:
nimen, puhelinnumeron ja annostelijan numeron. Muutamalla erikseen koulutetulla ylla-
pitokayttajalla, jolla oli potilashallinta-rooli, oli oikeudet luoda ja poistaa oman tiimin
asiakkaita ja hoitajia jarjestelmastd. Kaytanndssa kotihoidon yll&pitokayttajana toimi tut-
kimushoitaja ja palvelutalossa tehtdva&n nimetty henkild. Asiakkaan allekirjoittamassa
suostumuksessa ei oltu eritelty ketkd Helsingin kaupungin henkil6t saavat katsella, kasi-
telld ja luovuttaa henkil6- ja potilastietoja.

Asiakas ei pilotin aikana pystynyt tietdmaan ketké kaikki ovat katselleet hanen tietojaan,
silla audit logia ei aktivoitu tdssé hankkeessa (-). Periaatteessa jarjestelman lokeista oli
mahdollisuus tarkistaa ja seurata kaikkea, my0s tietojen katselua, mutta tiedot ovat télla
hetkell&d raakamuodossa, eli ei ihmiselle luettavassa audit-loki muodossa. Tuotantojarjes-
telmassa on tavoitteena kehittda lokitusta siten, ettd audit trail saadaan selville jarkevéalla
tyomaaralla tai jopa suoraan web-kéyttoliittyméasta.

Palvelinten valinen tietoliikenne tapahtui kokeilussa Internet-verkon yli http-viestintana.
Http-viestit eivat turvaa tiedon luottamuksellista siirtamistd, eheytta ja muuttumattomuut-
ta (-). Jatkossa teknologiatoimijoiden mukaan on tarkoitus kdyttaa https-viestejd, jotka
ovat tietoturvallisempi vaihtoehto potilastietojen siirtoon Internetin vélityksella.

Tiedot rekisterdityivat kokeilussa mukana olevien mukaan Helsingin kaupungin olemassa
olevan rekisterin osarekisteriin (Ladkelogistiikan asiakastietojarjestelma rekisteriin). Poti-
laslaki ei tunne osarekisterejd, vain rekisterin osia, jotka voivat sijaita teknisesti eri pai-
koissa, tai sitten erillisrekistereitd. N&it4 koskevat samat lainsdddannosta johdetut vaati-
mukset mm. sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojen kasittelyn ennakko-
suunnittelu, tietojen suojaus asiattomalta kaytolta, virheettdmyys, eheettomyys, tarpeelli-
suus, kayttooikeudet, kayton ja luovutuksen seuranta jne. Sen arviointi, missa maarin
rekisteri tayttdd nama vaatimukset, ei siséltynyt arvioinnin tehtdvaksiantoon. Jarjestelman
tietoturvallisuuden arviointi voidaan ndhdd osana kokonaisuuden potilasturvallisuuden
arviointia, ja sen erillisarviointi olisi tarked toteuttaa.

e) Laakkeiden jaon ja maarayksen virheettomyys

Ladkkeiden jaon virheettomyys on késitelty luvussa 3.2.7. Ladkkeiden maarayksen vir-
heettdbmyyteen vaikuttavat uudessa ladkkeenjakomallissa ladkérin lisaksi myo6s apteekki,
jonka tehtaviin kuului tassa hankkeessa laédkkeiden mahdollisiin interaktioihin puuttumi-
nen.

Nelja apteekkia viidesta vastasi puuttuneensa asiakkaan la&kitykseen (+). Yksi apteekki
puuttui 5-15 asiakkaan laakitykseen. Apteekit ovat tarkastaneet laédkkeiden yhteensopi-
mattomuuksia laakitysta aloitettaessa ja puuttuneet ld&kkeenottoaikoihin. Apteekki on
huomauttanut mm. siitd, ettd keskendan yhteensopimattomat ladkkeet (esim. rauta-kalkki,
Thyroxin-kalkki) oli sijoitettu ladkekortissa samalle ottoajankohdalle seka siitd, etta 1&4-
kekortin annostus ei mukaillut Pharmaca Fennican tai yleisesti totuttua annostelutapaa/-
maaraa.

Mikali asiakkaan laékkeissa tai ladkkeenottoajoissa oli jotain huomautettavaa, niin yksi

apteekki Kkertoi lahettdneensé Kirjallisen raportin asiasta kotihoitoon. Toinen apteekki
kertoi neuvotelleensa asiasta hoitajan kanssa ja tehneen yhteisesti paatoksia laakityksen
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korjaamisesta. Tarvittaessa joko hoitaja tai apteekki keskusteli asiasta ladkarin kanssa.
Kahdessa apteekissa kerrottiin tarkistettavan laakkeisiin, kuten niiden péaéllekkaisyyksiin
ja vahvuuksiin, liittyvéat asiat 1aakarilté ja hoitajalta 1adkkeenottoaikoihin liittyvét asiat.

Osa haastateltavista ei kokenut tarpeellisena, etta apteekki seuraa ja puuttuu ladkkeiden
valisiin interaktioihin. Taman ei koettu tuottavan lisdarvoa, silla Pegasos muistuttaa laa-
kareitd péaéallekkaisistd ladkkeistd (+). Laakari koki taman tuplatarkistuksena, silla suurin
osa resepteistd Kirjoitetaan Pegasos tietojarjestelmdssd. Jos asiakkaalla on esimerkiksi
jotain pééallekkaisia la&kkeitd, niin usein tallaisessa tapauksessa on valittu vaihtoehdoista
"pienempi paha".

529 Asiakastyytyvaisyys

Yhdeksi keskeiseksi arvioinnin kriteeriksi oli arvioinnin tavoitteessa nostettu asiakastyy-
tyvaisyys. Tavoitteena oli arvioida mm. sitd, miten uusi kokeiltava l&dakelogistiikkapro-
sessi muuttaa toimintaa asiakkaan nakdkulmasta ja miten muutos vaikuttaa asiakkaisiin ja
heidan kokemuksiin. Taman takia asiakkaiden ndkemykset uudesta la&kelogistisesta toi-
mintamallista on koostettu tdhén yhteen. Osa asioita on késitelty ja arvioitu jo aikaisem-
missa luvuissa (5.2.4-5.2.8).

Asiakastyytyvéisyytta selvitettiin jalkeen-tilanteessa (joulukuussa 2006) asiakaskyselylla
(N=39) sekéa haastattelemalla hoitajia (N=8) ja ladkekelloa kayttaneitd asiakkaita (N=8).
Yhdessé asiakashaastattelussa oli mukana asiakkaan omainen. Tekstissd merkinnalla (+)
osoitettu ne tekstisegmentit, jotka kuvastavat vahvuuksia, ja (-) ne tekstisegmentit, jotka
kuvastavat jalkeen tilanteen heikkouksia.

Asiakaskyselyssé asiakkaan kokemuksia ldékekellosta (muistuttavasta laakeannostelijas-
ta) kysyttiin seitsemalla vaittamalla. Selvasti yli puolet vastaajista oli samaa mielta siité,
ettd laakekellon &anenvoimakkuus oli riittava (+), ladkekellon Iappa avautui helposti (+),
laékekellon kaytto oli helppo oppia(+). Vastaajista 64 % oli sita mieltd, etta ladkekello oli
parempi kuin vanha ennen asiakkaalla k&ytossa ollut dosetti (+). Hieman yli puolet oli
saanut ladkkeet ulos ladkekellosta, mutta 39 % oli eri mieltd vaittdmén kanssa. Vastaajista
61 % vastasi ladkekellossa olleen jotain teknisia vikoja (-). (kts. kuvio 30)

Asiakkaan kokemuksia lddkekellossa olevista ldakkeista ja siitd, miten la&kekello auttaa
asiakkaita ladkkeiden otossa tiedusteltiin kuudella vaittamalla. Selvasti yli puolet vastaa-
jista oli sitd mieltd, ettd ladkekellossa oli ollut aina oikeat la&kkeet ja asiakas pystyi pa-
remmin laékekellon avulla itse valvomaan laékkeiden ottoa. Vastaajista 66 % oli sitd
mieltd, ettd la&kekello ja puhelimeen tulleet muistutussoitot olivat auttaneet hanta otta-
maan ladkkeet tasmallisemmin, kuin ennen (+). Ladkelogistiikkahankkeen yhtena tavoit-
teena oli ladkeannostelussa tapahtuvien virheiden vaheneminen. Asiakkaista noin kol-
masosan mielestd virheet ladkkeiden annostelussa olivat vahentyneet ladkekellokokeilun
myo0ta (+) ja yli 40 % ei osannut vastata kysymykseen. Vastaajien oli vaikea arvioida
myaos sitd, oliko heidén apteekkilaskussa tapahtunut muutoksia ladkekellon kayttédénoton
jalkeen. Yli puolet eivét osanneet vastata kysymykseen ja neljasosa oli sitd mieltd, ettd
laékelasku ei ollut suurentunut. Yksi neljasosa vastaajista kertoi jattaneensa silloin tallgin
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ottamatta osan ladkeannoksen laé&kkeistd, kun taas hieman yli puolet ottivat kaikki 14&-
keannoksen ladkkeet. (kts. kuvio 31)

on helppo kayttaa

Laakekellon kaytto oli
helppo oppia

ulos laakekellosta
avautuu helposti [
Laakekelloni
riittava

Ladkekellossani ei ole
ollut teknisia vikoja

o s

20 60 80 100

o

% —osufsovastaajista

B Samaa mieltd @ Eri mieltd O Ei samaa eika erimieltd OEn muista B Tyhja ‘

Kuvio 30. Asiakkaan kokemus ladkekellosta (muistuttavasta ladkeannostelijasta)
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Laakekellon kayttoonoton jalkeen apteekkilaskuni on
suurentunut, vaikka ladkkeeni on pysynyt samana

Sind akana, kun minulla on ollut kédytdssa lagdkekello,
olen jattanyt silloin tallin ottamatta jotain ladkeannokseni
laakkeita

Laakekello ja puhelimeeni tulevat muistutussoitot ovat

auttaneet minua ottamaan ladkkeeni tasmallisemmin kuin _

ennen

Laakekellon avulla pystyn paremmin itse valvomaan
|&&kkeideni ottoa

Virheet laékkeiden annostelussa ovat vahentyneet
laékekellokokeilun my&ta

Laakekellossani on ollut oikeat laakkeet m
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Kuvio 31. Asiakkaan kokemus ladkekellossa olevista ladkkeista seki siitd miten ladkekello auttaa
asiakkaita ladkkeiden otossa

Kyselyssa asiakkaita pyydettiin vapaasti kirjaamaan la&kekellon (muistuttavan ladkean-
nostelijan) ja laakelogistisen palvelumallin hyvia ja huonoja puolia. Laakekellon hyvina
puolina pidettiin yleisimmin sitd, ettd asiakkaan ei tarvitse huolehtia ld&dkkeenotosta ja
han muistaa ottaa ladkkeet kellon avulla (+). Yksi asiakas Kirjoitti: "Muistan ottaa 1aak-
keet paremmin kuin ennen *. Hyvina puolina pidettiin myos sité, ettd ladkkeet tulee otet-
tua ladkekellon avulla oikeaan aikaan (+), omatoimisuus pysyy ylla (+), ei ole mahdollis-
ta vadrinkayttaa laékkeita (+), ladkekello on helppokéyttdinen siten, ettd vain yksi lokero
aukeaa kerrallaan (+). Muutama asiakas oli myds tyytyvainen siihen, ettd ladkelogistisen
palvelumallin seurauksena heidan ei ole tarvinnut itse endd hakea ladkkeit4 apteekista ja
lisaksi yhdessa tapauksessa jakaa ladkkeita (+).

Hoitajien kokemuksesta ladkekellosta on hyotya asiakkaalle etenkin sen takia, ettd laék-
keet tulee otettua tdmén avulla sdanndllisesti ajallaan. La&kekello on mahdollistanut osan
asiakkaiden laakkeiden oton "palauttamisesta” takaisin asiakkaalle. Jossain tapauksissa
la&kekellon koettiin lisddvan asiakkaan itsendisyytta ja jossain tapauksissa vahentdvan
asiakkaiden laékkeiden vaarinkayttoa. (+)

Laakekellon huonona puolena asiakkaat kokivat useimmin olevan sen, ettd laékkeet eivét
mahtuneet tulemaan ulos la&kekellosta (-). Eras asiakas Kirjoitti seuraavasti "Joskus suu-
remmat tabletit eivat ole tulleet ulos annostelijasta.” Joidenkin asiakkaiden ladkekellossa
oli teknisid ongelmia, kuten ladkekiekon pyorimattomyys (-). Huonona puolena yhden
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asiakkaan mielesta oli se, ettd oma apteekki ei ollut mukana jakelussa ja raha-asiat hanka-
loituivat sen takia (Kela, maksukattokorvaukset). Asiakkaan mielesté ladkkeet eivét olleet
halvempia néin. Osalta asiakkailta ja heiddan omaisilta tuli negatiivista palautetta apteekin
vaihtamisesta(-). Osa asiakkaista koki ladkekellon liian isona ja sitovana (-). Muutama
asiakas kertoi, ettd ld&kkeiden jaossa olleen muutaman kerran virheitd. Erés asiakas kir-
joitti seuraavasti: " Muutaman kerran on jaettu vaarin laakkeet, mutta hyva yhteyden-
saanti apteekkiin ja selvitys"(-). Negatiivista palautetta sai myos la&kekellon liian hiljai-
nen halytysaani (-). Muutaman asiakkaan mielestd hoitajan kdynnit olivat ladkekelloa
mielekkadmpié (-). Erds haastattelemamme asiakas luopui ld&kekellosta taméan takia.

Moni muistuttavaa annostelijaa (=ladkekelloa) kokeillut oli tyytyvéinen siihen, mutta
joukosta 16ytyy myds asiakkaita, jotka eivat ole piténeet siita ja lopettivat kokeilun jo
ennen hankkeen paattymistd. Eras haastattelemamme asiakas, joka oli luopunut laakekel-
losta, piti ladkekelloa hankala kuljettamisen kannalta. Asiakas liikkuu paljon kodin ulko-
puolella ja la&kekellot (2 kpl) tuntuivat painavilta mukana kannettavilta.

Asiakkaiden toiveista ladkelogistisessa palvelumallista jatettiin pois portaali. Erés asiakas
ei halunnut, ettd hdnen toimintaa seurataan ja portaali jatettiin nédin ollen pois. Asiakkaan
ladkekello muistutti hantd ld&kkeiden otosta, mutta muistutussoittoja ei tullut asiakkaan
puhelimeen eika viesteja hoitajan kannykkaan.(+)

Hoitajat kertoivat my6s muutamien asiakkaiden lopettaneen ladkekellokokeilun omaisten
toiveesta. Syyné tdhan oli muun muassa ladkekellon virheelliset hélytykset. L&akekello
antoi hélytyksia, joiden takia hoitajat tarkastivat omaiselta oliko asiakas ottanut laékkeen.
Hélytykset todettiin virheellisiksi, esimerkiksi paristojen heikentymisestd johtuviksi.
Omainen koki turhaksi ladkekellon, silla hén pystyi tarkistamaan muutenkin, ettd omai-
nen ottaa ladkkeensa(-).

Huonoista kokemuksista ja ongelmista huolimatta ld&kelogistinen palvelumalli sai monil-
ta asiakkailta kiitosta. Ladkekelloa kdyttaneet asiakkaat osasivat kdyttaa hoitajien mukaan
kelloa hyvin. Osan asiakkaiden l&d&kekelloista poistettiin lappé la&dkkeenottoaukon koh-
dalta ja osalle laitettiin lukko, ettd asiakas ei pdase avaamaan ladkekelloa omatoimisesti.
Monet hoitajat kokivat ld&dkekellon olevan asiakkaalle helppokayttdisempi kuin vanha
manuaalinen dosetti (+).

5.2.10 Henkiloston nakékulmat

Seuraavaan on koottu hoitohenkildston, ladkarin ja apteekin henkildston nakdkulmia uu-
desta ladkelogistisesta palvelumallista. Tdssa luvussa esiin tulevat asiat on arvioitu ai-
emmissa luvuissa.

Osa hoitajista piti ladkekelloa ja ladkelogistista palvelumallia periaatteessa hyvand, joka
sopii tietyille asiakkaille. Erés hoitaja sanoi: "Ajatuksena tdma on mainio, niille jotka
hyotyvét, tdma on nyt ensimmainen malli ja toivon sen kehittyvan tasta. " Moni haastatel-
luista hoitajista painotti sitd, ettd laiteen tulee olla toimintavarmempi ja ladkekiekot
isommat, jotta sitd on mielekasta kayttada kokeilun jalkeenkin. Kokeiluvaiheessa dosetissa
olleet tekniset ongelmat tyollistivat hoitohenkildsta paljon.
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Ladkéreiden nédkokulmasta uusi laékelogistinen palvelumalli aiheutti hieman lisatyotéa
etenkin hankkeen alussa, kun kaikkien asiakkaiden, joiden laakkeenjako siirrettiin aptee-
Kin tehtavéksi, reseptit piti uusia. Laakariltd meni hieman enemman aikaa myds reseptien
uusintaan, niissé tapauksissa, joissa reseptien uusinta oli siirretty hoitajilta apteekille.
Lisatyomaaran aiheutti lisdadntyneet puhelimitse uusittavat reseptit. Toisaalta tamé vapa-
utti aikaa hoitohenkil6stolta. Niissé tapauksissa, joissa toimintakdytanteet reseptien uu-
sinnasta eivét olleet taysin selvat, syntyi ongelmia. Jossain tapauksissa esimerkiksi resep-
tit olivat kadoksissa.

Apteekit kertoivat saaneensa hankkeesta hyvida kokemuksia tulevaisuuden annosjakelu-
palvelua varten. Apteekit kokivat oppineensa hankkeen aikana mm. ymmartamaan pa-
remmin ld&kehoidon toteuttamiseen liittyvia ongelmia. Yksi apteekki kertoi heille olleen
yllatys se, kuinka paljon laakitysmuutoksia tulee lyhyellékin aikavalilla. Hankkeen kautta
tietoisuus apteekkien tarjoamasta muustakin palvelusta levisi ja sai julkisuutta.

Nelja apteekkia viidestd koki hankkeessa kokeiltavan asiakaskohtaisen apteekkijaon tule-
vaisuuden palvelumallina ja yksi apteekki vastasi tarjoavansa tulevaisuudessa apteekkija-
koa koneellisena pussijakeluna. Asiakaskohtaisen annosjakelun lisdksi erds apteekki sa-
noi pystyvénsa tietojarjestelméansa avulla seuraamaan ladkkeiden yhteisvaikutusriskia.
Apteekissa myo6s asiakkaan l4&kekorvausasiat ovat seurannassa (mm. Katto-
korvaussumman kertyminen), jolloin asiakkaan talous helpottuu. Apteekin mukaan yh-
teisty0 apteekin ja hoitohenkiléston valilla saastad seké asiakkaan, ettd yhteiskunnan va-
roja. Osa apteekeista oli valmiita tarjoamaan asiakaskohtaista ladkkeenjakelupalvelua
tulevaisuudessakin palvelumaksua vastaan.

5.2.11 Yhteenveto ladkelogistisesta palvelumallista

Uutta ladkelogistista palvelumallia kokeiltiin kokonaisuudessaan (apteekki jakaa ladkkeet
ja asiakkaalla kéaytdssa muistuttava annostelija, joka on kytketty palvelinjarjestelmaén)
vain pienelle osalle kotihoidon yksikdiden ja palvelutalon asiakkaille. Itdisen alueen koti-
hoidon asiakkaista 50 (noin 3 % Itdisen kotihoidon alueen asiakkaista’) ja palvelutalon
asiakkaista 14 (noin 4 % kokeilussa mukana olevan palvelutalon asukkaista) kéytti joulu-
kuussa 2006 laékekelloa. Palvelutalojen kaikki asiakkaat, jotka ovat ladkkeenjaon piiris-
s4, siirtyivat apteekkien ladkkeenjakoon, mutta vain pieni osuus kaytti ladkekelloa.

Muistuttavassa annostelijassa oli pilotin aikana erilaisia teknisi& ongelmia, jotka rasittivat
ja turhauttivat hoitohenkilokuntaa. Tiedonkulkuun tuli uusia haasteita uuden toimijan
(apteekin) tullessa mukaan. Ené& ei riittdnyt, ettd hoitohenkildstd ja asiakasta hoitava
laékari tiesivat mita ladkkeita asiakas syo ja miten paljon, vaan apteekin oli oltava myds
tietoinen tastd. Uuden palvelumallin haasteista huolimatta muistuttavaa annostelijaa ko-
keilleet asiakkaat olivat suurimmaksi osaksi tyytyvaisid uuteen ladkelogistiseen palve-
luun. Seuraavassa on yhteenvetotaulukko l&ht6tilanteen arvioinnista.

* Kotihoidon ja palvelutalojen asiakasmaaréat perustuu kevaalld 2006 hoitohenkildstolle tehtyyn kyselyyn,
jossa kysyttiin kotihoidon yksikdiden ja palvelutalojen asiakasmaarat. Kotihoidossa asiakkaita oli yhteensa
1481 ja palvelutaloissa 381.
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Taulukko 12. Arvio uuden ladkelogistisen palvelumallin kokeilusta

Kriteeri Mittari Jalkeen tilanne
1. Teknisen Dosetti Vahvuuksien Ikm. 3
jarjestelmén Heikkouksien Ikm. 8
toimivuus ja Palvelin- | Vahvuuksien Ikm. Palvelinjarjestelma toimi moitteetta. Palvelinjar-
kaytettavyys ja- Heikkouksien Ikm. jestelmén avulla asiakas sai muistutussoiton ja
rjestelma hoitaja viesti, jos asiakas ei ollut ottanut ladketta
(vahvuuksia 5 kpl)
Portaali Vahvuuksien Ikm. 3
Heikkouksien Ikm. 4
2. Tiedonkulun | Vahvuuksien Ikm. 6
toimivuus Heikkouksien Ikm. 8
3. Tybnjaon Vahvuuksien Ikm. 4
toimivuus Heikkouksien Ikm. 7

4. Tehokkuus

Hoitajan tyfaika

kts. luvun 5.2.4 taulukko 9

Variaatioiden lkm.

Ladkkeiden jako mallit: 7
Laakkeiden otto mallit: 6

Kirjaaminen

Tuplakirjaus heikentéa tehokkuutta
(kirjaamista kasitellaan luvussa ladkkeenjaon
virheettdomyys luku 5.2.7)

5. Kustannukset

Tybajan kustannus

potentiaalinen kustannus: 914,4€ / viikko/ 223
asiakasta

Kokonaiskustannus, kun ostopal-
velu- ja invertointikustannukset

huomioitu.

potentiaalinen kustannus:914,4 € + ostopalvelu-
kustannukset 911,25€/viikko/135 asiakasta +
investointi- ja ostopalvelukustannukset teknolo-
giatoimittajille.

6. Laakehavikki

Kéyttamatta jadneiden la&kkeiden

Ladkehavikki:

madra - l48kekuurien keskeytykset ja lopetukset: 0-20
ladkettd/ asiakas/ kuukausi
- ottamatta jadneet ladkkeet: 0-5 ladkettd/ asia-
kas/ kuukausi
7. Laékkeenjaon | Annostelun vahvuuksien lkm. | 1
virheettomyys | tarkkuus heikkouksien Ikm. | 2 (Apteekkien toteuttamassa ladkkeenjaossa on
ollut kuuden tyyppisia virheita.)
Annostelu- vahvuuksien Ikm. | 0
tiedon heikkouksien Ikm. | 3
ajantasaisuus
8. Potilas- Ladketietous | vahvuuksien Ikm. | 1
turvallisuus heikkouksien Ikm. | 3
Laak- vahvuuksien lkm. | 2
keenoton heikkouksien lkm. | 1
oikea-
aikaisuus
La&keannos- | vahvuuksien lkm. | O kts. dosetin ja palvelimen tekninen
telijan ja heikkouksien Ikm. | 1 toimivuus (luku 3.2.1)
palvelinjar-
jestelmén
moitteeton ja
luotettava
toiminta
Tietosuoja ja | vahvuuksien lkm. | 3
-turva heikkouksien Ikm. | 10

Ladkkeenméaarédyksen ja jaon vir-

1) kts. ladkkeenjaonvirheettomyys (luku 3.2.7)

9. Asiakastyy-
tyvaisyys

heettdmyys 2) ladkeméaardyksen virheettomyys
Vahvuuksien maara 16
Heikkouksien maara 10
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6 YHTEENVETO JAJOHTOPAATOKSET

Ladkelogistisen palvelumallin arviointi perustuu ennen ja jalkeen -tilanteen vertailemi-
seen. Arviointi aloitettiin vanhojen toimintamallien kartoituksella kevaalla 2006. Tekno-
logian implementoinnin jalkeen kartoitettiin uusi toimintamalli syksylla 2006 l&&karien,
hoitajien, apteekin henkiloston ja asiakkaiden nakdkulmasta. Naitd malleja vertaamalla
saatiin tietoa eroista toimintamallien valilla. Vertailua toteutettiin laskemalla mitattavan
asian vahvuuksia ja heikkouksia. Taulukossa 13 on vertailtu ennen ja jalkeen tilanteen
vahvuuksia. T&ssa ei ole otettu huomioon asioiden tarkeysastetta, mutta tdamén luvun ala-
luvuissa 1-9 on pohdintaa aiheesta.

Vahvuuksien ja heikkouksien maara mukaisesti laskettuna uuden ladkelogistisen palve-
lumallin teknisen toimivuuden voidaan sanoa olevan huonompi kuin vanhan. Tiedonku-
lussa sek& heikkoudet ettd vahvuudet ovat lisdéntyneet apteekin tullessa mukaan kuvioi-
hin. Tydnjaon toimivuus on sen sijaan heikentynyt. Tehokkuus on parantunut hieman
hoitajien ty0ajan séaston kautta. Potentiaaliset kustannukset ilman osto- ja investointipal-
veluja ovat pienemmat, kun ennen tilanteen kustannukset. Kokonaiskustannukset ovat
sen sijaan pdinvastaiset. Laakkeiden jaon virheettomyydessé ei ole tapahtunut paljoakaan
muutoksia. Ladkemaarayksen virheettomyydessa ei ole tapahtunut muutosta. Seuraavas-
sa jokainen kriteeri on kayty tarkemmin l&pi. Potilasturvallisuus on la&ketietouden osalta
heikentynyt, ld&dkkeenotonoikea-aikaisuuden osalta parantunut, ladkeméaérayksen virheet-
tomyys pysynyt samassa ja tietoturvallisuudessa vahvuuksien ja heikkouksien méara li-
sédantynyt. Asiakastyytyvaisyydessé ei ole tapahtunut muutoksia. 14 % asiakkaiden mie-
lipiteistd on heikkouksia ja 86 % vahvuuksia.



Taulukko 13:

Ladkelogistinen palvelumallin vertailu laht6tilanteeseen

Kriteeri Mittari Mittarissa mitattavien asioiden méaré
Parempi Yhté hyva Huonompi
1. Tekninen Dosetin Vahvuuksia ennen 4>nyt 3
toimivuus toimivuus | Heikkouksia ennen 2 <nyt8
Palvelinjarjestelman toimi- | ladke ottamatta:
Vuus Nyt asiakkaalle
muistus + viesti
hoitajalle. Ennen ei
ollut vastaavaa
Portaalin toimivuus Portaalin hyvia puolia on mm. se, etté tiedot ladkkeenotosta
kirjautuvat portaaliin. Huonoina puolina mm. se, etta por-
taalia ei ole integroitu Pegasokseen/ Efficaan.
2. Tiedonku- | Vahvuuksia ennen 3<nyt 6
lun toimivuus | Heikkouksia ennen2< nyt 9
3. Ty6njaon Vahvuuksia ennen 4 =nyt4
toimivuus Heikkouksia ennen 5< nyt7
4. Tehokkuus | Hoitajan tytaika ennen 81,1 h >nyt
45,7 h/vko/223 as.
Variaatioiden Ikm. Laakkeenjako | La&kkeenotto

ennen 8=nyt 8 | ennen 3<nyt 6

5. Kustannuk-
set

Ty6ajan kustannus, €

ennen 1406 € >potenti

aaliset kustannukset 914 €/ 223 as.

Kokonaiskustannus, €

ennen 1406 € < potentiaaliset kustannukset 914 € + inves-
tointi- ja ostopalvelukustannukset

6. Laake- Kéyttamatta jadvien ladk- Apteekit veloittavat asiakkaita edelleen purkeittain, kuiten-
havikki keiden maara Kin niin, ettd jos on olemassa pienempi pakkaus (kun kol-
men kuukauden pakkaus), niin asiakkaalle otetaan se. Téa-
man muutoksen on mahdollistanut l&8kekorvausten hinnoit-
telun muutos.
7. L&8&kkeen- | Annostelun | Vahvuuksia ennenl=nytl
jaonvirheet- tarkkuus - - —
tomyys Heikkouksia ennen 2=nyt2
Annostelu- Vahvuuksia ennen 1> nyt 0
tiedon ajan- | Heikkouksia ennen 3= nyt 3
tasaisuus
8. Potilas- Lé&dketietous | Vahvuuksia ennen 2> nyt 1
turvalisuus Heikkouksia ennen 0< nyt 3
L&ak- Vahvuuksia | ennen 1< nyt 2
keenoton - - —
oikea- Heikkouksia ennen 1=nyt 1
aikaisuus
Ladkeannostelijan ja palve- | kts. dosetin ja palvelinjarjestelmén tekninen toimivuus
linjarjestelman moitteeton ja
luotettava toiminta
Tietoturval- | Vahvuuksia | ennen0O< nyt 3
lisuus Heikkouksia ennen 2< nyt 10
Laakkeiden | Vahvuuksia ennen 2 >nyt 1
maarayksen - -
virheetts- Heikkouksia | ennen 1> nyt 0
myys
Laakkeiden jaon virheetto- kts. laékkeiden jaon virheettémyys
myys
9. Asiakas- Vahvuuksien méaré ennen 6 < nyt 16
tyytyvaisyys Heikkouksien maéra ennen 1< nyt 10
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|. Teknisen jdrjestelmdn toimivuus ja kdytettdvyys

Teknista toimivuutta ja kaytettavyyttd arvioitiin lahtotilanteessa hoitohenkildston(N=10),
laékarin(N=1), apteekin (N=1) ja asiakkaiden (N=7) haastatteluin sekd havainnoinnein
palvelutalossa, kotihoidon tiimien toimipaikoissa, apteekissa ja asiakkaiden kotona. Uu-
den ladkelogistisen palvelumallin kdyttoonoton jalkeen, ns. jalkeen tilanteessa, arvioim-
me jarjestelman (dosetti, palvelujarjestelma ja portaali) teknistd toimivuutta ja kdytetta-
vyytta hoitohenkiloston (N=8), ladkarin (N=1), apteekin (N=1) ja asiakkaiden (N==8)
haastatteluin sek& havainnoinnein palvelutalossa, kotihoidon tiimien toimipaikoissa, ap-
teekeissa ja asiakkaiden kotona. Lahtotilanteessa dosetin teknisesta toimivuudesta ja kay-
tettdvyydesta nousi esiin 4 vahvuutta ja 2 heikkoutta ja jalkeen tilanteessa 3 vahvuutta ja
8 heikkoutta (kts. taulukko 14).

Taulukko 14. Lidkeannostelijoiden (dosettien) heikkoudet ja vahvuudet

Suorakaiteenmallinen dosetti Pyodreanmallinen dosetti + ladkekello
VAHVUUDET mahtuu paljon l&akkeit4 muistuttaa asiakasta ladkkeenotosta

helppo kuljettaa mukana/ ottaa 1&48k- | ladkekellosta on mahdollista saada ulos

keet pienempaén dosettiin vain ladkkeenottoaikainen annos

ladkkeet ulos lokeroista helposti kansi helppo avata

helppo jakaa ladkkeitd, lokerot yh-
dessd rivissa

HEIKKOUDET kannet (liian 16ysat/ tiukat) lokerot ovat liian kapeat ja huonon muo-
toiset
aukkojen pitéa peittdad ladkkeita otta- | ulostuloaukko on liian pieni
essa

laékkeiden jako hankalaa py6redan doset-
tiin

laékkeenottoaika erottuu pydredan manuaa-
lisen dosetin sinisesta kannesta huonosti

pyoredn manuaalisen dosetin pohjassa
oleva tarra estdd nakemastd ladkkeita
dosetin pohjasta

painava (hankala kuljettaa mukana)

la&kekellon toimintaongelmat, kuten kase-
tin pydrimisongelmat

osassa l&akekelloista patterit kuluivat
nopeasti loppuun

Hanketta ennen asiakkailla oli kdytossa suorakaiteen mallinen dosetti. Dosetin ongelmina
koettiin olevan mm. liian jaykéat/ 16ysat kannet ja ladkkeiden tippuminen ladkkeenottoti-
lanteessa. Kokeilussa kayttoon otetussa pyoreédssa ladkedosetissa ja muistuttavassa annos-
telijassa oli teknisid vikoja suorakaiteen mallista dosettia enemman. Pydredssa dosetissa
oli moniin ladkkeisiin ndhden liian pienet lokerot ja/ tai liian pieni ulostulo aukko. Muis-
tuttavassa annostelijassa oli erilaisia teknisia vikoja 61 %:lla asiakaskyselyyn vastanneel-
la asiakkaalla.

Molemmissa doseteissa on hyvia puolia. Suorakaiteen malliseen dosettiin mahtuu paljon
ladkkeita ja ladkkeet tulee ulos helposti. Dosetti on helppo kuljettaa mukana. Muistutta-
van annostelijan avulla sen sijaan asiakkaat muistavat ottaa ldakkeet ja ladkkeet tulee
otettua oikeaan aikaan. Muistuttava annostelija lisési tatd kautta joidenkin asiakkaiden
itsendisyytta.
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Medixinen ladkeannosteluraportin (liite 4) mukaa asiakkaat muistivat ottaa ladkkeet
muistuttavasta annostelijasta noin 95 %:sesti ajallaan. Lopuissa tapauksissa asiakkaat
eivét ottaneet ld&kkeitd annostelijasta muistutusmerkkiddanestd huolimatta. Muistuttavien
annostelijoiden GSM-moduuli ei toiminut seurantajakson aikana kaikissa tapauksissa
luotettavasti, joten otettujen ja unohtuneiden annosten lukumaarét ja niiden suhde ei ole
taysin luotettava. Hairidtilanteiden osuus ei mahdollisesti ole tilastollisesti merkittéva,
mutta tayttd varmuutta asiasta ei ole.

Asiakkaat olivat tyytyvéisid sek& suorakaiteen malliseen ettd muistuttavaan dosettiin.
Mielipiteet vaihtelevat asiakaskohtaisesti. Vahén yli puolet ladkekelloa kédyttaneistd, ky-
selyyn vastanneista asiakkaista, piti muistuttavaa annostelijaa parempana, kun suorakai-
teen mallista dosettia. Sen sijaan moni hoitajista piti suorakaiteen mallista dosettia laak-
keenjaon kannalta mielekk&ampéna. Apteekkien (3 apteekkia viidestd) ndkokulmasta ei
dosetin mallilla ole merkitysta ladkkeenjaon helppouteen. Suurimat laékekellon heikkou-
det olivat pilottivaiheen tekniset viat ja dosetin liian pienet lokerot. Osa hoitajista oli sita
mieltd, ettd ladkekellon tekniset viat aiheuttivat tydntekijoille stressia ja jopa enemman
tyotd, kun ladkkeiden jako suorakaiteen malliseen dosettiin.

Teknisen jarjestelmén toimivuuden arviointiin kuului dosetin lisdksi myds portaalin ja
palvelinjarjestelman toimivuuden arviointi. Uudessa ladkelogistisessa palvelumallissa
kayttoon otettu palvelinjérjestelmé toimi moitteetta. Palvelinjérjestelmén etuna oli se,
ettd sen avulla asiakas sai muistutus soiton puhelimeensa, mikéli han ei ollut ottanut 14&-
kettd ajallaan. Mikéli asiakas ei tdmankaan jalkeen ottanut ladkettd, niin hoitaja sai viestin
kannykkéaan ja pystyi varmistamaan, etta asiakas sai ldédkkeensé otettua.

Portaalin toimivuudessa ei myoskéaéan ollut kenellédk&én haastateltavalla mitaan negatiivis-
ta sanottavaa. Sen sijaan portaalin tarkoitusta ihmeteltiin jossain tapauksissa. Portaalin
vahvuutena oli se, ettd silla oli listaus kaikista potilaskohtaisista viesteista ja sielta sai
graafisia raportteja ladkkeiden otosta. Portaali oli integroitu Pharmaca Fennicaan ja hoita-
ja sai tietoja asiakkaan ladkkeista syottamalla laaketiedot portaaliin. Huonona puolena oli
se, ettd portaalia ei integroitu Pegasokseen eikd Efficaan eik& portaalin ladkitystietoja
eiké hoitosuunnitelmaa otettu tdman takia kayttoon. Jarjestelman audit-lokia ei aktivoitu
tassa hankkeessa, eiké rekisterinpitaja tai asiakas nain ollen pystynyt tarkistamaan ketka
katseli asiakkaiden tietoja.

Hanketta suunniteltaessa portaalin rooli oli paljon keskeisempi kuin toteutuksessa. Por-
taalin kautta oli tarkoitus saada tieto kulkemaan hoitajien, apteekkien ja omaisten valilla.
Eri vaiheissa portaalin kaytt6a jouduttiin supistamaan, silla resursseja kului paljon mm.
la&kekellon kayttoonottoon ja koulutukseen. Portaalin kokonaisvaltaisempi kayttdon otto
olisi vaatinut pidempiaikaisen hankkeen. Integraatio potilasjarjestelmaén olisi seurannut
tuotantovaiheessa.

2. Tiedonkulun toimivuus
Tiedonkulun toimivuutta selvitettiin lahtotilanteessa haastattelemalla hoitajia (N=10),

apteekkia (NO1) ja ladkariad (N=1). Jéalkeen tilanteessa sita selvitettiin haastattelemalla
hoitajia (N=8), apteekkia (N=1) ja ladkaria (N=1). L&htotilanteessa tiedonkulun toimi-
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vuudesta nousi esiin 3 vahvuutta ja 2 heikkoutta ja jalkeen tilanteessa lahtotilanteen vah-
vuuksien ja heikkouksien liséksi 3 uutta vanhuutta ja 7 uutta heikkoutta (kts taulukko 15).

Taulukko 1I5. Tiedonkulun vahvuudet ja heikkoudet

Lahtotilanne

Jalkeen -tilanne

VAHVUUDET | Hoitaja mukana ladkarikaynnilla | Hoitaja mukana ladkarikaynnilla
Kotihoidon hoitohenkildstolla ja | Kotihoidon hoitohenkildstolla  ja  laakérilla
1aékérilla oikeuden Pegasokseen | oikeuden Pegasokseen
Tieto hoitajien valilla kulki suul- | Tieto hoitajien valilla kulki suullisesti ja viesti-
lisesti ja viestivihon kautta vihon kautta
Yhteisty6 apteekin ja hoitohenkilékunnan vélil-
14 sujui padasiassa hyvin.
Yhteisty0 apteekin ja la&karin valilla sujui
padasiassa hyvin
Apteekki toimittanut 148kkeitd ylimaaraisessa
toimituksessa
HEIKKOUDET | Palvelutalojen henkilostolla ei | Palvelutalojen henkilostolld ei ole oikeuksia
ole oikeuksia Pegasokseen Pegasokseen
Mikéli asiakas kavi terveyskes- | Mikéli asiakas kavi terveyskeskusladkérilla

kuslaakarilla hoitajan tuli jalkika-
teen selvittaa laakéarilta mahdolli-

hoitajan tuli jalkikateen selvittdd laakarilta
mahdolliset ladkemuutokset

set ladkemuutokset

Asiakas sairaalassa eika apteekille ilmoitettu
asiasta

Puhelinliikenne apteekin ja hoitajan valilla
lisdéntynyt

Puhelimitse uusittavien reseptien uusinta lisan-
nyt 188karin tyotd

Apteekkitoimitusten vastaanotossa ei ollut

yhtendisid kdyténteitd

Ladkari ilmoittanut 1ddke muutoksesta apteekil-
le, mutta ei hoitajille

Faksilla tilattuja la&kkeitd ei ole tullut

Ladkarit eivat aina ymmartaneet miksi apteekki
soitti heille

Tiedonkulussa oli ennen l&é&kelogistista toimintamallia muutamia ongelmia kirjaamiskay-
tantoihin liittyen. L&&kari ja hoitajat Kirjasivat tietoja eri paikkoihin. Esimerkiksi palvelu-
talojen hoitajat eivat padsseet ndkemadn asiakkaan tietoja Pegasos tietojarjestelmésta,
jonne laakari kirjasi laékarissakayntitiedot. Hoitajat joutuivat erikseen soittamaan ja pyy-
tdmaén tarvitsemiansa tietoja. Tiedonkulkua saattoi hankaloittaa joskus myods monet eri
ld&kelistat ja niiden paivittdminen. Asiakkaan kansiossa séilytettiin paivitettyd laakelistaa
ja paivitetty la&kelista oli periaatteessa myds Pegasos tietojarjestelméssa. Palvelutalossa
sairaanhoitajan vastuulla oli ld&kelistan yllapitdminen ajan tasalla. Palvelutaloissa, joissa
ei ollut hankkeen alussa kaytdssé asiakastietojarjestelméa (Effica), hoitajat tekivat laake-
muutokset asiakkaan l&&kityskorttiin k&sin. Kotihoidossa hoitajat sen sijaan tulostivat
ld&kelistan Pegasos asiakastietojarjestelmastd. Haastavuutta kirjaamiseen tuotti se, ettd
asiakkaalla ei ollut aina laékarikaynnilla mukana ladkelistaa, ja hoitaja Kirjasi muutokset
talléin muistilapulle ja vasta jalkikéteen asiakkaan ladkelistaan.

Uusi ladkelogistinen palvelumalli ei muuttanut tiedonkulun perusteita. Samat tiedonkulun
heikkoudet ja vahvuudet sailyivat. Jalkeen tilanteessa apteekki tuli uutena toimijana mu-
kaan tiedonkulkuprosessiin. Hoitajan vastuulla oli, ettd ladkemuutokset ilmoitettiin ap-
teekkiin puhelimitse ja/ tai lahettdmalla paivitetty ladkelista apteekkiin. Hoitajat joutuivat
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mm. selvittdmaan apteekin kanssa ladkkeenjaon virheité ja 1aakérit uusimaan yha enem-
man resepteja puhelimitse.

Apteekin ja hoitohenkildston/ ladkarin valisessd yhteydenpidossa oli hankkeen aikana
joitain vaikeuksia puolin ja toisin. Apteekkien oli valilla vaikea saada laakari kiinni puhe-
limitse ja hoitajilla apteekin ladkelogistiikkavastaava. Haastavuutta tiedonkulkuun lisasi
monet eri kdytdnnot ladketoimituksissa ja reseptien uusinnassa. Tiedonkulussa mentiin
jossain paikoissa huonompaan suuntaan. Ennen hoitaja oli aina tietoinen asiakkaan laaki-
tystilanteesta, silld h&n huolehti reseptien uusinnat ja ladkemuutokset la&kérin kanssa.
Kokeilussa osa kotihoidon yksikoisté ja palvelutaloista siirtyi malliin, jossa apteekki uusi
reseptit suoraan l4&karin kanssa. Tdma véhensi hoitajan ty6ta ja sitd pidettiin monessa
tapauksessa hyvéna asiana, mutta toisaalla se vahensi hoitajan tietoisuutta asiakkaan |&a-
Kitystilanteesta.

3. Ty6njaon toimivuus

Tyon jaon toimivuutta selvitettiin lahtotilanteessa hoitajien (N=10), ldékéarin (N=1) ja
apteekkien (N=1) haastatteluin sek& havainnoinnein palvelutaloissa, kotihoidon tiimien
toimipaikoissa, apteekeissa ja asiakkaiden kotona. Jalkeen tilanteessa tyon jaon toimi-
vuutta selvitettiin hoitajien (N=8), ladkarin (N=1) ja apteekkien (N=1) haastatteluin sek&
havainnoinnein palvelutaloissa, kotihoidon tiimien toimipaikoissa, apteekeissa ja asiak-
kaiden kotona. Lahtotilanteessa tyon jaon toimivuudesta nousi esiin 4 vahvuutta ja 5
heikkoutta ja jalkeen tilanteessa 4 vanhuutta ja 7 heikkoutta.

Taulukko 16. Tydnjaon toimivuuden vahvuudet ja heikkoudet

Lahtotilanne Jalkeen -tilanne

VAHVVUUDET Laakkeenjakotydn teki hoitajan tydsta Ladkelistat tulee pidettyd paremmin
monipuolisen ja mielekkaan ajan tasalla
Ladkkeiden lisdys helppoa, kun laékkeet | Hoitajien ei tarvitse huolehtia reseptien
asiakkaalla/ kotihoidossa/ palvelutalossa | uusinnasta
Apteekki lahelld, l1adkkeiden haku help- | Silloin kun hoitaja vastaa reseptien
poa tarpeen mukaan uusinnasta asia on paremmin hallinnas-
sa.
L&akkeitd hakevat henkil6t tuttuja ap- | Hoitajien ei tarvitse hakea la&kkeitd
teekille. Kuittasivat hakemansa ld&kkeet. | apteekista  (erityistapauksia  lukuun
ottamatta)
HEIKKOUDET | Huolehdittava, ettd tydvuorossa henkild, | Kirjavuutta siind miten l&8kkeet oli

jolla oli ladkkeenjakolupa

jaettu dosetteihin

Huolehdittava reseptien uusinnasta

Osa hoitajista joutuu edelleen huolehti-
maan reseptien uusinnasta

Huolehdittava, ettd ladkkeet riittavat

Ei tiedetd missa reseptit kulkee, resepte-
ja kadonnut

Muistettava tehda konejakelun keskey-
tyksesta ilmoitus

Laakarit joutuivat uusimaan Kkaikki

asiakkaiden reseptit

Laakkeenjakotehtaviin kului hoitajalta
tybaikaa

Apteekkien oli vaikea tietdd kuka laaka-
ri uusii kenenkin asiakkaan reseptit

Paaasiallisen dosettitoimituksen liséksi
apteekit joutuivat tekemaén lisatoimi-
tuksia

Hoitajien huolehdittava, ettd heidén ja
apteekin ladkelistat tdsmadvat
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Tyonjako la&kitykseen liittyvissa toiminnoissa oli monesta ndkdkulmasta ennen laékelo-
gistiikkakokeilua toimiva. Hoitajilta kului aikaa la&kkeiden jakoon ja ladkkeenotosta
muistuttamiseen, mutta toisaalta tallgin hoitajien ladketuntemus pysyi ylla ja ty6 oli mo-
nipuolista. Turhana tydvaiheena voidaan ainakin osassa tapauksista pitaa kipotusta.

Ladkkeenjakoa apteekissa puoltaa se, ettd hoitajilta saastyy tydaikaa ladkkeenjaosta ja
hausta. Ladkkeenjakotila apteekissa on huomattavasti rauhallisempi, kun kotihoidon yk-
sikdssa, palvelutalossa tai asiakkaan kotona. Toisaalta hoitaja joutuu, ilmoittamaan l&a-
kemuutokset ja jaon keskeytykset apteekkiin ja jossain tapauksissa lisdédmaéan apteekin
jakamiin dosetteihin laakkeitd. Laakkeiden séilyttdaminen apteekissa vaikeutti nopeisiin
lddkemuutostarpeisiin vastaamista. Hoitaja ei voinut esimerkiksi kotikdynnilla asiakkaan
voinnin vaatiessa lisata ladkeannoksen maard, vaan hénen oli soitettava ja pyydettava
apteekkia toimittamaan erillistoimituksena asiakkaalle lisdlaékkeitd. Lisatarpeisiin vas-
taamista hankaloittaa entisestdan apteekkien kaukainen sijainti kotihoidon yksikéihin/
palvelutaloihin ndhden. Hoitaja ei voi hakea tarvittavia ladkkeitd apteekista kavellen, ku-
ten ennen, jolloin kdytdssa oli lahiapteekki.

Reseptien uusinnan nakdkulmasta tydnjaossa ei ole tapahtunut kaikissa paikoissa oletet-
tavaa muutosta kokeilun aikana. Osassa paikoissa apteekki uusi reseptit suoraan ladkarin
kanssa, mutta toisaalla apteekki toimitti reseptit hoitajalle, joka uusii ne vanhojen kaytén-
t0jen mukaisesti. Reseptien kulkeminen kolmen eri toimijan valillg aiheutti jossain tapa-
uksessa sekaannuksia. Kotihoidossa, jossa vain pieni osa asiakkaista siirtyi kokeilun ai-
kana ladkelogistiseen palvelumalliin, oli kdytossa hankkeen aikana useita eri reseptien
uusintavariaatioita, mika saattoi sotkea jossain tapauksissa hoitajaa ja ladkariéa.

4. Tehokkuus

Tehokkuutta tarkasteltiin téssa selvityksessa hoitohenkil6ston ajankdyton ja ladkkeenja-
kovariaatioden avulla. Tehokkuutta selvitettiin 1ahto ja jalkeen -tilanteissa hoitohenkilds-
tolle tehdyilld kyselyilla. Kyselyt lahetettiin jokaiselle hankkeeseen osallistuneelle Hel-
singin Itdisen alueen kotihoidon tiimille (N=26) ja palvelutalolle (N= 4) vastattavaksi.
Kaikki vastasivat kyselyyn lahtotilanteen kyselyyn (vastausprosentti 100). Jalkeen tilan-
teessa kyselyyn vastasi 15 kotihoidon tiimid ja 4 palvelutaloa (vastausprosentti 63).

Hoitajilta kuluva tyoaika vaihtelee sen mukaan millaisia ladkkeenjakoon liittyvia toimen-
piteitd asiakkaalle tehddén. Asiakkailla oli l&ht6tilanteessa kaytossa 8 erilaista ldédkkeen-
jako ja 3 erilaista la&dkkeenottomallia. Jélkeen tilanteessa ladkkeenjakomalleja oli 8 ja
la&kkeenottomalleja 6. Tehokkuuden kannalta on sitd huonompi mit4d enemman on vari-
aatioita. Taulukossa 17 on eritelty tarkemmin hoitajalta eri toimenpiteisiin kuluvat ajat.
Ajat ovat keskiarvoja hoitajien esittdmistd arvioista.
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Taulukko 17. Ladkehuollontoimenpiteisiin kuluva aika. (Ajat ovat keskiarvoja hoitajien esittamis-
td arvioista)

Toimenpide Hoitajalta kuluva
aika
min/asiakas/viikko

Hoitaja jakaa ladkkeet dosettiin 23

Hoitaja uusii reseptit 18

Hoitaja hakee ld&kkeet apteekista 16

Hoitaja muistuttaa asiakasta ladkkeiden otosta ld&kkeenottoaikaan 25

Apteekki tuo dosetin kotihoitoyksikkédn/ palvelutaloon 9

Apteekki jakaa asiakkaan ldékkeet dosettiin 5

Apteekki uusii reseptit hoitajan kanssa 0

Yhteydenpito hoitajan ja apteekin vélill& (kun asiakkaan ladkkeiden jako 6

tapahtuu apteekissa)

Asiakkaalla on kdytdssa muistuttava lddkeannostelija ja muistutuspalvelu 22

Kustannuslaskelmassa tarkasteltiin yhden kotihoitoyksikon hoitajien ladkkeenjakoon ku-
luvaa tyoaikaa. Kyseisessé kotihoitoyksikdssé 1&hto tilanteessa hoitajalta kului viikossa
223 asiakkaiden laakkeenjakotoimenpiteisiin ennen tilanteessa 70,3 h ja potentiaalisessa’
jalkeen tilanteessa 45,7 h. Taulukossa 17 eriteltyjen aikojen mukaisesti on mahdollista
laskea vertailu erilaisista asiakaskohtaisista ladkkeenjakomalleista.

Seuraavassa on esitetty kaksi esimerkkimallia. Toinen malleista kuvaa ns. vanhaa laak-
keenjakomallia (mallil) ja toinen uutta l&&kkeenjakomallia (malli 2). Malli 1 on vain
yksi vanhoista ladkkeenjakomalleista. Tdma malli valittiin vertailumalliksi sen takia, etta
asiakaskyselyyn vastanneista asiakkaista 41 % kuului ennen uuteen ladkelogistista palve-
lumallia siirtymistd malliin 1. Mallin 1 ja 2 asiakkaiden hoitoisuudenaste on samantasoi-
nen. Mallit on kuvattu alla tarkemmin.

MALLI 1: VANHA LAAKELOGISTINEN PALVELUMALLI

Hoitaja hakee asiakkaan ladkkeet apteekista, jakaa ld&kkeet dosettiin ja uusituttaa asiak-
kaan reseptit. Asiakas itse ottaa l&&kkeet dosetista ladkkeenottoaikaan. Kuvion 32 mukai-
sesti hoitajalta kuluu aikaa tdman asiakkaan laakehuoltoon liittyviin toimenpiteisiin vii-
kossa (23+8+6) 57 minuuttia.

MALLI 2: UUSI LAAKELOGISTINEN PALVELUMALLI

Apteekki jakaa asiakkaan ld&kkeet dosettiin, toimittaa dosetin palvelutaloon/ kotihoidon
yksikkoon, uusii reseptin laakarilla. Naiden lisaksi apteekki on yhteydessé hoitajaan mm.
lddkemuutoksiin liittyen. Uutena tyotehtdvand hoitajille on tullut myds muistuttavaan
ld&keannostelijaan liittyvat tyotehtdvat, kuten pilottivaiheessa annostelijassa olleista tek-
nisista hairidista johtuvat tehtdvat. Kuvion 32 mukaisesta hoitajalta kuluu tdman asiak-
kaan ladkehuoltoon liittyviin toimenpiteisiin viikossa (9+5+0+6+22) 42 minuuttia.

® Koska siirtym& uuteen palvelumalliin oli tapahtunut vain osittain, ei ollut mielekastd laskea todellista
kustannussaastod. Nayttaa siltd, ettd asiakaslahtodisessd palveluntuotannossa variaatioita palvelumalleissa
joudutaan aina toteuttamaan, ja maksimaalista ennakoitua ty0ajan saastoa siirryttdessd vanhasta uuteen
ladkelogistiseen toimintamalliin tullaan harvassa organisaatiossa saavuttamaan. Kuriositeettina kuitenkin
laskettiin potentiaalinen maksimisaastd, mikéli kaikki vanhan mallin asiakkaat olisivat siirtyneet kaava-
maisesti suoraan vanhasta kokonaan yll& kuvattuihin uusiin palvelumalleihin. Pilotin aikana 9 % Itdkes-
kuksen kotihoidon asiakkaista kaytti muistuttavaa laékeannostelijaa.
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min/asiakas/viikko

20 \
15 \\
10 \

5 AN
0 ‘ \ ‘ *
ladkkeen jako reseptin uusinta ladkkeiden Yhteydenpito hoitajan Asiakas ottaa
dosettiin haku/toimitus ja apteekin valilla  laakkeet itse (Malli 1) /
Asiakkaalla
muistuttava annostelija
ja muistuspalvelu
(Malli 2)
—e— Mallil: Vanhan laakelogistinen palvelumalli Malli 2: Uusi ladkelogistinen palvelumalli

Kuvio 32. Hoitajalta kuluva tydaika lddkehuoltoon liittyviin toimenpiteisiin kahdessa eri mallissa
tammikuussa 2007

Hoitajalta s&astyva tyodaika on kiinni siitd millaisesta laédkkeenjakomallista siirrytadn uu-
teen ladkelogistiseen palvelumalliin. Hoitajalta kuluu edelld kuvatussa mallissa 1 (vanha
la&kelogistinen palvelumalli) 15 minuuttia viikossa enemman aikaa kun mallissa 2 (uusi
la&kelogistinen palvelumalli). Jos uuteen ladkelogistiseen palveluun siirtyvé asiakas olisi
sellainen, jonka ladkkeenotosta hoitaja on joutunut muistuttamaan puhelimitse 1aak-
keenottoaikaan, sadstda syntyisi huomattavasti enemmaén (ajansadtd noin 42 minuuttia).
Jos taas asiakas kuuluisi esimerkin mukaisesti malliin 1, mutta uudessa mallissa apteekki
ei uusisi asiakkaan resepteja laakarilla, vaan lahettéisi reseptit hoitajalle ja hoitaja uusisi
reseptit 1a&karilla, kuten monessa tapauksessa menetell&dén, niin sadstod syntyisi selvasti
vahemman (ajansaastdé noin 7 minuuttia). Haastatteluissa monet hoitajat arvioivat, etta
la&kelogistinen palvelumalli ei pilotin aikana sadstanyt hoitajan tytaikaa.

5. Kustannukset

Kustannuslaskelmat laskettiin oletuksella, ettd vanhat toimintamallit olisi mahdollista
korvata taysin uusilla ilman tarvetta potilaskohtaiseen réatalointiin. Nain laskettuna suora
viikoittaisen tydajan séastd yhden kotihoitoalueen (asiakasmaéra 223) potilaiden osalta
voisi olla jopa 24,58 h, ja ty6ajan sdaston kustannusvaikutus olisi tuolloin 492 €/vko en-
nen investointi- ja ostopalvelun kustannusten huomioimista.

Arviointivaiheessa ei ollut tietoa siitd, keneltd apteekki velottaa ostopalvelukustannuksen.
Mikali kustannus velotettaisiin kaupungilta, se sdisi hoitajien ty0ajasta kertynytta kustan-
nusséastod. Mikali kustannus velotettaisiin puolestaan asiakkailta, se siirtdisi asiakkaiden
maksettavaksi osan palvelusta, joka aiemmin on ollut osa kaupungin asiakkaille tarjoa-
maa palvelua, josta asiakkaat ovat maksaneet tietyn kuukausimaksun (palvelujen méaaras-
td ja asiakkaan tulotasosta riippuen). Ostopalvelukustannukset apteekin osalta markkina-
raportin tulosten mukaisesti olisivat 911,25 €/vko. Té&lla ostopalvelukustannuksella kau-
pungin ty0ajan saastot olisivat hieman apteekin ostopalvelukustannuksia pienemmat.
Siirtyminen apteekin ostopalveluun ei tule tdmdan arvion mukaan tulevan kaupungille
halvemmaksi kuin omana tydna tehtava palvelu. Jos apteekin ostopalvelukustannus velo-
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tetaan asiakkailta tdysimadraisesti, kaupunki sastdisi, mutta potilaat joutuvat maksamaan
palvelusta.

Apteekkikustannusten lisaksi on huomioitava investointi- ja ostopalvelukustannukset
teknologiatoimittajille uusista doseteista, palvelinjarjestelméstd, portaalista seka niiden
kaytosta ja yllapidosta. Namaé investointi- ja kayttokustannukset eivét olleet arvioinnissa
arvioitsijoiden tiedossa, kuten ei mydskaan se, kuka kustannukset maksaa.

Kustannuslaskelman tulokset osoittavat, ettd kaikissa potilasryhmissa (paitsi potilailla,
jotka hoitavat itse laakityksensd), néayttdisivat tydajat ja sen myota tydajan kustannukset
vahentyvan siirryttdessa vanhasta uuteen toimintamalliin. Siirtymé&é ei kuitenkaan voida
automaattisesti toteuttaa kaikille samanlaisena, vaan asiakkaat on valikoitava uuteen 144-
kelogistiseen palvelumalliin huolellisesti asiakkaita kuunnellen. Siirtyminen ostamaan
jakelupalvelu apteekilta sekd muistutus- ja valvontapalvelu teknologiatoimittajilta ei
myo6skadn ole ilmaista. On myds syytad muistaa, ettd kustannuslaskelmassa ei ole huomi-
oitu muutoksia palvelun laadussa. Hankkeessa on asetettu tavoitteeksi, ettd hoitajilta séas-
tynyt tyoaika kdytetddn potilaiden kuntoutukseen. Sitd, missd maarin ndin on tapahtunut,
ei myoskaan kasitelty tassa laskelmassa.

6. Ladkehdvikki

Ladkehavikkia selvitettiin l&htotilanteessa hoitajien haastatteluin (N=10) sekd havain-
noinnein asiakkaiden kotona ja jélkeen -tilanteessa hoitajien (N=8) ja apteekin (N=1)
haastatteluin seké apteekkikyselylla (N=5). Tarkkaa ld&dkehavikkimaaraa ei pystytty tasséa
arvioinnissa mittaamaan.

Laakehavikkia syntyi jonkun verran ennen laakelogistista palvelumallia. Asiakkaan luona
tehty havainnointi osoitti, ettd erééll4 asiakkaalla on kotonaan monta vanhaksi jaanytta
la&kepakettia. Hoitajat eivat osanneet arvioida tarkkaan ennen -tilanteen laakehavikkia.
Jalkeen -tilanteessa ld&kehdvikkié kysyttiin apteekeilta. L&akekuurien keskeytyksesté ja
lopetuksesta aiheutui apteekkien mukaan ladkehdvikkia 0-20 ladkettd/ asiakas/ kuukausi.
Asiakkaan ottamatta jattaneitd ladkkeitd apteekit havittivat 0-5 laakettd/ asiakas/ kuukau-
Si.

Lahtotilanteessa asiakkaalle ostettiin ldakkeet kolmen kuukauden erissa ja mikéali ladke-
kuuri paatettiin lopettaa tai vaihtaa toiseen, niin syntyi ladkehavikkia. Ladkelogistisessa
palvelumallissa, jossa apteekin farmaseutti jakoi ld&kkeet asiakkaiden dosetteihin késin,
ei voitu toimia koneellisen ladkeannostelupalvelun mukaisesti eli veloittaa asiakasta vain
hanelle toimitetuista ladkkeista (= viikon tai kahden viikon ladkeannos). Apteekit veloit-
tivat asiakkaita edelleen purkeittain, kuitenkin niin, etta jos oli olemassa pienempi pakka-
us (kun kolmen kuukauden pakkaus), niin asiakkaalle otettiin se. Tdman muutoksen
mahdollisti ladkekorvausten hinnoittelun muutos. Vuoden 2006 alusta poistui peruskor-
vausluokan 10 euron ja alemman erityiskorvausluokan 5 euron ostokertakohtainen oma-
vastuu. Pienempien pakkauskokojen kayttdminen vahentda ladkehavikkia tapauksissa,
joissa ladkekuuri keskeytetadn. Laakelogistinen palvelumalli ei vaikuta mitenk&an ladke-
havikkiin, silla asiakas voi itsekin ostaa vastaavasti pienempié erié laakkeita.
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7. Lddkkeiden jaon virheettomyys

LadkkeenjaonvirheettOmyytta selvitettiin lahtétilanteessa haastattelemalla hoitajia (N=10)
ja havainnoimalla 3 ladkkeenjakotilannetta (asiakkaan kotona, apteekissa ja palvelutalos-
sa kipottamisvaiheessa). Jalkeen-tilanteessa sitd selvitettiin haastattelemalla hoitajia
(N=8) ja havainnoimalla apteekin ladkkeenjakoa seké apteekki- (N=5) ja asiakaskyselyil-
1& (N=39).

Ladkkeenjaossa tapahtuvien virheiden maarad ei tdssa tutkimuksessa pystytty osoitta-
maan takalleen. Hoitajat kertoivat heidén toteuttamassa laédkkeenjaossa tapahtuneen jon-
kun verran virheitd. Virheet johtuivat mm. rauhattomasta ladkkeenjakotilasta. Valtakun-
nallisen oppaan ladkehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa mukaan laék-
keet tulee jakaa potilaskohtaisiin annoksiin asianmukaisissa, toimintaan sopivissa tiloissa
ja olosuhteissa. Rauhallinen tydymparisto laékkeita jakaessa turvaa osaltaan laédkehoidon
virheettomyytta ja parantaa potilasturvallisuutta.(STM 2006.)

Ladkkeenjaon siirtyminen apteekkiin ei poistanut inhimillisten virheiden mahdollisuutta.
Apteekkien toteuttamassa ladkkeenjaossa oli kuuden tyyppisia virheita: 1) laékelista ei
tdsmannyt dosetin kanssa, 2) yksittaisid ladkkeitd puuttui, 3) oli jaettu ylimaarainen laéke,
4) laéke oli jaettu vaaraan lokeroon, 5) ladke oli jaettu, vaikka apteekkiin oli mennyt kir-
jallinen tieto lopetuksesta, 6) dosetissa ollut tarra la&kkeisté ei pitanyt paikkaansa. Laak-
keenjakovirheissa oli apteekkien mukaan kyse inhimillisista erehdyksista ja jossain tapa-
uksissa apteekin ja hoitajan vélill4 sattuneista vaarinymmarryksista seka siita, ettd asiak-
kaan ladkekorttia ei toimitettu apteekkiin lddkemuutosten tekemisen jéalkeen tai se tuli
lilan myoh&én. Apteekeissa ladkkeenjakoymparisto oli yleisesti ottaen hoitajien ladkkeen-
jakoymparistoa rauhallisempi, mika véhentaa ladkkeenjakovirheiden syntymisen mahdol-
lisuuksia hoitajien toteuttamaan jakoon verrattuna. Uudeksi virheitd synnyttévéksi teki-
jaksi muodostui sen sijaan tiedonkulun ongelmat. Asiakaskyselyn vastaajista 36 % oli sita
mieltd, ettd virheet ladkkeiden jaossa véhentyivat uuteen malliin siirryttdessé ja 17 % sité
mieltd virheet eivat vahentyneet.

Annostelutietouden ajantasaisuudessa oli laht6tilanteen arvioinnissa 1 vahvuus ja 3 heik-
koutta ja jalkeen -tilanteessa O vahvuutta ja 3 heikkoutta. L&htotilanteessa annostelutie-
touden vahvuutena oli se, ettd hoitohenkilostd koki ladkkeitd jakavalla henkil6lld olevan
ajantasainen tieto asiakkaan la&kityksestd. Heikkoutena nousivat esiin seuraavat kolme
asiaa: 1) tieto ladkitystiedon muutoksesta ei aina kulkeutunut terveyskeskukseen, 2) mo-
net eri ladkelistat ja 3) palvelutalon henkilostollé ei ollut oikeuksia Pegasokseen, jonne
la&kari kirjasi tiedot. Jélkeen tilanteessa ei ollut tapahtunut oletettua positiivista muutosta
kirjaamiskaytannoissa. Edelleen monet eri tahot kirjasivat tietoja eri tietovarastoihin (Pe-
gasos, Effica, asiakkaan kotona oleva laakityskortti, viestivihko). Uudessa laakelogisti-
sessa palvelumallissa on tullut mukaan uusi taho, apteekki, joka tarvitsee my0s tiedon
la&kkeiden muutoksesta. Tamé on hankaloittanut edelleen annostelutietouden ajan tasalla
pitdmistd. Uudessa ld&kelogistisessa palvelumallissa kdyttoon otettu portaali ei harmoni-
soinut tiedon kirjaamiskaytantdja, kuten alussa ajateltiin. Eri tahot eivat siis saaneet uu-
dessa mallissa yhdesté paikasta ajantasaista tieto asiakkaan laékityksesta.
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8. Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuutta tarkasteltiin tassa tutkimuksessa laéketietouden, ld&kkeenotonoikea-
aikaisuuden, laékeannostelijan ja palvelimen moitteettoman ja luotettavan toiminnan,
tietosuojan ja -turvallisuuden sekd ladkemaarayksen ja jaonvirheettdmyyden nakokulmas-
ta. Ladkkeenjaonvirheettomyyttd selvitettiin lahtdtilanteessa haastattelemalla hoitajia
(N=10) ja havainnoimalla 3 ladkkeenjakotilannetta (asiakkaan kotona, apteekissa ja pal-
velutalossa kipottamisvaiheessa). Jélkeen -tilanteessa sitd selvitettiin haastattelemalla
hoitajia (N=8), laakaria (N=1), apteekkia (N=1) ja asiakkaita (N=8), havainnoimalla ap-
teekin ladkkeenjakoa seké asiakas- (N=39) ja apteekkikyselyillda (N=5).

Ladketietoudessa oli lahtétilanteessa 2 vahvuutta ja 0 heikkoutta, kun taas jalkeen -
tilanteessa vahvuuksia oli 1 ja heikkouksia 3. Lahtotilanteessa ladketietouden vahvuutena
oli se, etta ladkkeita jakaessa hoitajalla pysyi ylla ladketuntemus ja ladkepurkeista pystyi
tarkastamaan tarvittaessa laakkeen sivuvaikutuksia. Jalkeen -tilanteen vahvuutena oli
puolestaan se, ettd hoitaja pystyi saamaan portaalista Pharmaca Fennican kautta tietoa
laakkeistéa.

Jalkeen -tilanteessa heikkoutena oli hoitajien la&dketuntemuksen heikkeneminen ladkkeen-
jakotehtdvien jaatya pois heidan tyotehtavista. Hoitajan tyossa tuli edelleen vastaan tilan-
teita, joissa hoitaja joutui tunnistamaan ladkkeitd ja tietdméan ladkkeiden vaikutuksista.
Hoitajilla ei ollut endd mahdollista tarkistaa asiakkaan ladkkeiden vaikutuksia laakepur-
keista.

Ladkkeenotonoikea-aikaisuudessa oli lahtotilanteessa 1 vahvuus ja 1 heikkous, kun taas
jalkeen -tilanteessa 2 vahvuutta ja 1 heikkous. Lé&htotilanteessa ladkkeenotonoikea-
aikaisuus voitiin varmistaa siten, ettd hoitajat seurasivat vierestd, ettd asiakas otti ladkkeet
oikeaan aikaan. Jossain tapauksissa hoitajat muistuttivat asiakasta ladkkeenotosta puhe-
limitse. Mikéli oli todettu, ettd asiakas kykenee ja muistaa ottaa ladkkeet oikeaan aikaan,
niin luotettiin, ettd ndin tapahtuu. Varmuutta siité oliko asiakas ottanut ladkkeet ei saatu
mistaan. Jalkeen tilanteessa muistuttava ladkeannostelija (ladkekello) lisasi varmuutta
la&kkeiden oton oikea-aikaisuudesta. Asiakkaan oli mahdollista saada ld&kkeet ladkekel-
losta tuntia ennen halytystd, mutta mikali han ei menetellyt ndin, ladkekello pirisi hera-
tyskellon tapaan ja muistutti asiakasta ladkkeenotosta. Mikéli asiakas ei ottanut ladketta
tdmanké&éan jalkeen, hén sai automaattisen muistutussoiton puhelimeen. Mikali han ei ot-
tanut la&kettd annostelijasta tamankaan jalkeen, meni viesti asiasta hoitajien paivystyspu-
helimeen. Hoitajat kertoivat viestin saatua padasiassa soittaneensa asiakkaalle. Jossain
tapauksissa hoitaja meni asiakkaan kotiin varmistamaan, ettd ladke tuli otettua. Toisaalta
kaikilla hoitajilla ei ole ollut aikaa eik& motivaatiota tarkastaa viestien syyté.

Ladkkeenméardyksenvirheettomyydessa oli ldhtotilanteessa 2 vahvuutta ja yksi heikkous,
kun taas jéalkeen tilanteessa oli yksi vahvuus ja 0 heikkoutta. Hanke vaikutti positiivisesti
ladkemaarayksen virheettomyyteen siten, ettd apteekki tarkasti asiakkaan laakityksen
palvelun alussa. Apteekki huomautti joidenkin asiakkaiden ladkkeiden yhteensopimatto-
muuksista ja ladkkeenottoajoista. Nelj& apteekki viidestd vastasi puuttuneensa asiakkaan
la&kitykseen. Yksi apteekki puuttui 5-15 asiakkaan la&kitykseen. Apteekin toteuttamaa
potilaan l&&kehoidon arviointia pidetdén jossain mielessa tuplavarmistuksena, silla 1aaka-
reiden katsotaan olevan tarkkoja asiakkaan laékkeiden interaktioiden suhteen. Lisaksi
Pegasos asiakastietojérjestelma varoittaa la&kkeiden interaktioista.
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Tietosuojassa ja -turvallisuudessa oli laht6tilanteessa 0 vahvuutta ja 2 heikkoutta ja jal-
keen tilanteessa 3 vahvuutta ja 10 heikkoutta. Lahtotilanteen tietosuoja- ja turvariskit
liittyivét asiakkaan kotona oleviin asiakirjoihin(kansio ja viestivihko). Uuden laékelogis-
tisen palvelumallin kaytt6on oton jélkeen tietosuoja ja -turvariskit nousivat. Riskit liittyi-
vat potilastietojen suojaukseen ja luovutukseen.

9. Asiakastyytyvdisyys

Yhdeksi keskeiseksi arvioinnin kriteeriksi oli tavoitteessa nostettu asiakastyytyvaisyys.
Tavoitteena oli arvioida mm. sitd miten uusi kokeiltava ladkelogistiikkaprosessi muuttaa
toimintaa asiakkaan nékokulmasta ja miten muutos vaikuttaa asiakkaisiin ja heidan ko-
kemuksiin. Taman takia asiakkaiden ndkemykset uudesta ladkelogistisesta toimintamal-
lista on koostettu tdhén yhteen. Osa asioita on késitelty ja arvioitu jo aikaisemmissa kap-
paleissa.

Asiakastyytyvaisyydessd oli lahtotilanteessa 6 vahvuutta ja 1 heikkous ja jalkeen -
tilanteessa 16 vahvuutta ja 10 heikkoutta. Asiakkaat olivat lahtotilanteen haastatteluissa
tyytyvaisia sen hetkiseen ladkkeenjakomalliin. Suurimman osan haastateltavien asiakkai-
den ladkkeiden hausta ja jaosta vastasi hoitaja. Yksi asiakkaista haki ladkkeet apteekista
itse ja hoitaja jakoi ladkkeet dosettiin. Ladkkeenjakomallit tuntuivat asiakkaista tutuilta ja
mielekkailtd. Siirtyminen uuteen malliin mietitytti asiakkaita. Etenkin apteekin vaihtumi-
nen vaivasi osaa asiakkaita. Osa asiakkaista kertoi suostuneensa kokeiluun uteliaisuudes-
ta uuteen tekniikkaan.

Loppuvuodesta toteutettujen haastatteluiden ja asiakaskyselyn perusteella voidaan todeta,
ettd muistuttavaa annostelijaa kokeilleet asiakkaat olivat tyytyvéisia uuteen laakelogisti-
seen palvelumalliin ja monilta osin muistuttavaan l4&keannostelijaan. 64 % asiakas-
kyselyyn vastanneista piti muistuttavaa laédkeannostelijaa parempana kuin heilla ennen
kéaytossa ollutta dosettia. Negatiivista palautetta annettiin etenkin muistuttavan ladkean-
nostelijan teknisista vioista. Jossain tapauksessa myos ladkekellon painavuus rajoitti asi-
akkaan menoja ja asiakas luopui ld&kekellosta. Muistuttava ladkeannostelijan hyvina puo-
lina pidettiin muun muussa sitd, ettd asiakkaat muistavan sen avulla ottaa ladkkeet oike-
aan aikaan ja ladkkeiden véarinkaytté mahdollisuudet poistuvat.

Suurin osa asiakkaista oli tyytyvéisid uuden apteekin toimintaa. Asiakkaista 36 % on sita
mieltd, ettd virheet lddkkeenjakelussa véhentyivat. Toisaalta jotkut asiakkaat eivét pita-
neet apteekin vaihdosta hyvana asiana. Muutaman asiakkaan mielestd heidan apteekki-
lasku suurentui apteekin vaihdoksen jalkeen vaikka ladkkeet pysyivat samoina.

Kokemukset la&kekellosta ja la&kelogistisesta palvelumallista olivat asiakaskohtaisia.
Hoitajat totesivat, ettd ld&kekello sopii vain tietyntyyppisille asiakkaille, joiden muisti ei
ollut vield merkittavasti heikentynyt. Tutkimusten mukaan yleisin ja tarkein hoivan tar-
vetta aiheuttava ilmi6 Kkoti- ja laitoshoidossa on sairaudesta johtuva alyllisen toimintaky-
vyn vaje, joka on luonteeltaan joko dementiaa tai psykiatrisesta sairaudesta johtuvaa noin
70 %:lla pitkaaikaisen laitoshoidon asukkaista ja 16-60 %:lla kotihoidon asiakkaista.
(Finne-Soveri ym. 2006) Laitoshoidon asukkaista alle 10 % on alylliselta toimintakyvyl-
tddn normaaleja ja heidan osuutensa on véhentynyt koko 2000-luvun ajan. Keskivaikeaa
tai sitd vaikeampaa dementiaa sairastavien osuus on lisadntyméassa seka palvelutaloissa,
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vanhainkodeissa ettd terveyskeskusosastoilla (Noro ym. 2005; Finne-Soveri ym. 2006.)
Ei siis ole mikdan ihme, etta palvelutaloilla oli vaikeuksia 10ytadé sopivia asiakkaita ko-
keilemaan muistuttavaan ladkeannostelijaan. Palvelutalojen osalta hankkeen paatyttya
tehtiin paatos, ettd muistuttavan ladkeannostelijan kayttoa ei jatketa kenelldkdén asiak-
kaista.

/7 POHDINTA

Tietoteknologian arvo ei ole vain siind, ettd sen avulla voidaan yksinkertaistaa kommuni-
kaatiota tai vahent&& sen kustannuksia, vaan siing, ettd se mahdollistaa uudenlaisia toi-
mintatapoja. Se edellyttdd kuitenkin organisaatioiden kehittdvan rakenteitaan, toimijoiden
rooleja, prosesseja ja osaamista. Tietoteknologian kayttoonotto ei sindlldédn saa aikaan
positiivisia vaikutuksia, vaikka se toimii ja sopii tehtdvaan, johon se on suunniteltu. (Olve
& Vimarlund. 2006.) Eri tieteenaloilla on tuotettu runsaasti menetelmid, joita voidaan
soveltaa tekniikan ja palvelujen yhteiskehittelyssa ja kehitystydn vaikutusten ennakoin-
nissa, rakentamisen ja kayttoonoton arvioimisessa kehityksen eri vaiheissa. Mallit kasit-
tavat joko hankkeen ja innovaation suunnittelun (Bodker, Kensing & Simonsen 2004.) tai
sen levittdmisen (Clayton 2005.). Kaytannén hankkeisiin menetelmétieto on siirtynyt
huonosti. Osasyynéd on se, ettd tieto on hajallaan eikd yhtendisté viitekehysta sen ko-
koamiseen ja kayttoon ole ollut (Olve & Vimarlund. 2006; Ammenwerth ym. 2004).

Arviointi osoitti, ettd vanhat toimintatavat muodostuivat joustavasti eri asiakastarpeita
varten réataloidyista erilaisista variaatioista ladkkeiden hausta apteekista, jakelusta asiak-
kaille ja k&yton valvonnasta. Asiakkaat olivat tyytyvéisid vanhaan toimintatapaan ja sen
valineisiin. Mahdollisuus kdyttad omaa lahiapteekkia koettiin hyvaksi. Hoitajilta ladkkei-
den haku apteekista ja jako dosetteihin vei ty6aikaa, jota haluttiin vapauttaa potilastyo-
hon. Toisaalta se piti ylla ladketietdamystd. My06s ladkejaon virheitd haluttiin vahent&a
apteekkijakeluun siirtymalla.

Lahtotilanteen kartoituksen mukaan osa kotihoidon ja palvelutalojen asiakkaista voisi
hyotyd uudesta teknologiasta ja sitd hyodyntévasta palvelumallista (apteekkijako, kellol-
linen annostelija ja/tai muistutuspalvelu). Ndiden potilaiden osalta oli odotettavissa po-
tentiaalisia hyotyjé potilasturvallisuuden ja ladkehavikin suhteen. Asiakassegmenttien ja
palveluvariaatioiden moninaisuus tuli osin yllatyksena hankkeen toimijoille, kun lahtéti-
lanteen tulokset esiteltiin arvioinnin puolivaliseminaarissa kesédkuussa 2006.

Analyysimalliin siséltyy olettamus, etta onnistunut ké&yttéonotto (vaihe 3) edellyttaa ra-
kentamisvaiheen (vaihe 2) onnistunutta toteutusta. Arvioinnin tilaus ei sisaltanyt mallin
toisen vaiheen - jarjestelméan rakentamisen - konstruktiivista arviointia. VVoidaan olettaa,
ettd rakennusvaiheen (vaihe 2) haasteet nakyivéat osaltaan ennakoitua hitaammassa kayt-
téonotossa.

Jarjestelmd levisi kevadn, kesdn ja syksyn aikana hitaasti koekayttoon. Joulukuussa 2006
muistuttavaa ladkeannostelijaa kaytti 14 (4 %) palvelutalojen asiakasta ja 50 (3 %) Hel-
singin itdisen kotihoidon asiakasta. Syksylla 2006, kun kehitysvaiheeseen 3 sijoittuva
jalkeen tilanteen arviointi aloitettiin, jarjestelméassa oli viela teknisid ongelmia. Ne vaikut-
tivat osaltaan siihen, ettd hoitajien tyoaikaa saéstyi ennakoitua véhemmaén, vaikka 1aak-
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keiden annostelu dosetteihin oli periaatteessa siirretty hoitajilta sopimusapteekkeihin.
Uuteen tyonjakoon ja tydvalineiden kayttoon oli kuitenkin siirrytty vasta osittain. Tama
nékyi esimerkiksi variaatioina asiakkailla kaytdssé olevissa doseteissa, tyonjaon vaihte-
lussa reseptien vélitys- ja uusintakayténteissa, ladkkeiden haku- ja jakelukdytanndissa.
Osasyyné tytajan ennakoitua vahdisempadn saastymiseen oli se, ettd kdyntimaarié ei juu-
ri voitu vahentéa, silla kdyntien aikana tehtiin yleensd muutakin kuin ladkkeenjako.

Jalkeen arviointi osoitti, ladkeannostelija soveltui noin 3-4 % kotihoidon ja palvelutalojen
asiakkaista. Monet jarjestelméaé kokeilevista asiakkaista, joiden muistuttava ladkeannoste-
lija on toiminut hyvin, ovat olleet siihen tyytyvéisid: se on lisdnnyt heidén liikkumava-
pauttaan ja parantanut ld&kityksen oikea-aikaisuutta. Yli puolet asiakaskyselyyn vastan-
neista piti uudenmallista annostelijaa parempana kuin vanhaa. Asiakkaista 30 % koki
annosteluvirheiden vahentyneen.

Ensimmaéisen vaiheen puuttuvat perustiedot nékyivét kuitenkin kolmannessa vaiheessa.
Asiakkaiden valinta kokeilemaan uutta jarjestelméé oli "késity6ta”. Oli kartoitettava jo-
kaisen asiaan toimintakyvyn vaatimukset (kuulo, ndko, sormindppéryys, muisti) suhtees-
sa jarjestelméan ominaisuuksiin (muistutuspiippaus, kellotaulu, dosetin kannen ja lokeroi-
den kasittely, kayton oppiminen ja ymmartdminen). Useat palvelutalojen asiakkaista
osoittautuivat liilan huonokuntoisiksi.

Hankkeessa oli kehitetty portaali, joka rekisterdi GSM-viestit annostelijoista ja jossa oli
mm. ilmoitustaulu henkildston viestinnan tueksi. Portaalista oli mahdollista seurata poti-
laiden ladkkeiden oton oikea-aikaisuutta. Ennakoitua harvempi asiakas halusi tietojensa
rekister0ityvan portaaliin, ja vain harvat tyontekijat kdyttivat sitd. Se oli perusjarjestel-
misté erillaén, hoitajat tai ladkarit eivat kokeneet tarvitsevansa portaaliin kertyvéa tietoa,
eikd portaalia voinut hyddynt&é esimerkiksi potilaan ajantasaisen la&kekortin automaatti-
seksi yllapitdmiseksi, mika oli osoittautunut ennen- tiedonkeruussa eraaksi keskeiseksi
vanhan toimintatavan haasteeksi.

Laékelogistiikkahankkeen kolmannessa vaiheessa on tehtdva paatokset jarjestelman jat-
kokehittdmisesta (vaiheen 3 jatkamisesta) ja levittdmisestéd (vaiheesta 4). Arviointi tuotti
laaja-alaisen, mutta samalla vaistamattd pintapuolisen arvion vanhan ja uuden jarjestel-
man eroista pohjaksi talle paatoksenteolle. Arviointiaika oli rajallinen, eikd arvioitava
jarjestelma vakiintunut kayttoon siind maarin, etta syvallisten arvioiden tekeminen yksit-
téisten indikaattorien valossa jarjestelman vaikutuksista olisi vield ollut mielekasta. Arvi-
ointi tuotti pa&osin jalkik&teen tuotetun kuvan siitd, miten hanke oli onnistunut tavoitteis-
saan. Arviointimalli herétti kysymyksen siitd, miten hankearviointi ja ulkopuolinen arvi-
ointi voitaisiin nivoa paremmin yhteen tukemaan tietoteknologiahankkeiden kehitysta
koko hankkeen ajan? Mita tietoa hanketoimijoiden tulisi itse keratd pohjaksi paatoksente-
olle kehityksen suuntaamiseksi ennen hankkeen kdynnistymisté lahtotilanteessa (vaihe 1),
kehitystyon kuluessa (vaihe 2) ja pilotointivaiheessa (vaihe 3), ja missa maarin ulkopuo-
linen arviointi voi alusta asti kulkea rinnalla tukemassa tata tiedonkeruuta? Voiko lyhyt-
kestoinen, usein pitk&kestoiseen kayttéonottovaiheeseen asettuva ulkopuolinen arviointi
VoI tuottaa oikea-aikaisesti sitd tietoa, joka hankkeessa tarvitaan péatosten tekemiseksi
hankkeen suuntaamiseksi sen eri vaiheissa?

Tulokset tukevat aiempien arviointien tuloksia siité, ettd eTerveydenhuollon hankkeissa

tarvittaisiin parempi ymmarrys siitd, miten ideoita jalostetaan vaikuttaviksi toimintamal-
leiksi, palvelun ja tekniikan yhteiskehittdmisesta ja sita tukevista tiedonkeruun ja arvioin-

92



nin menetelmistd hankkeen eri vaiheissa. Ulkopuolinen arviointi voi tukea mutta ei kor-
vata hankkeessa kerattdvaa tietoa. Hankkeissa tarvitaan myos kykya hyddyntaa tietoa
hankeen suuntaamiseksi, kehitystyon kokonaisuuden johtamiseksi ja hallitsemiseksi.

93



Lihteet

Ammenwerth, E., Brender, J., Nykéanen, P., Prokosch, H-U., Rigby ,M. & Talmon, J. 2004. Vi-
sions and strategies to improve evaluation of health information systems. Refections and lessons
based on the HIS-EVAL workshop in Innsbruck. International Journal of Medical Informatics
2004;73: 479-491.

Bodker, K., Kensing, F. & Simonsen, J. 2004. Participatory IT Design. Designing for Business
and Workplace Realilties. The MIT Press, Cambridge, Massachusetts

Clayton, T. 2005. Information society: from statistical Measurerment to Policy Assessment. In:
Statistics, Knowledge and Policy. OECD, Paris, France.

Finne-Soveri, H., Bjorkgren, M., Vahékangas, P. & Noro, A. (toim.) 2006. Kotihoidon asiakasra-
kenne ja hoidon laatu. RAI-jarjestelmé vertailukehittdmisessa. Helsinki: Stakes.

Hypponen, H. 2004. Tekniikka kehittyy, kehittyvatkd palvelut? Tapaustutkimus kotipalvelujen
kehittymisesté teknologiahankkeessa. Helsinki: Stakes.

Hyppoénen, H., (toim).2005. S&hkdisen reseptin pilotoinnin arviointi. Vaihe 1. Helsinki: Osaavien
keskusten verkosto, Stakes..

Hyppoénen, H. (toim.) HH, Hannikéinen, K., Pajukoski, M., Ruotsalainen, P., Salmivalli, L. &
Tenhunen, E. 2006. Sahkdisen reseptin pilotoinnin arviointi I1. Helsinki: Stakes.

Hypponen, H. 2007. eHealth services and technology: challenges for co-development. Human
Technology (forthcoming).

Miettinen, H. & Mikkola, T. 2005. Helsingin terveyskeskuksen kotihoidon asiakaskysely vuonna
2005. Helsinki: Efeko Oy.

Miettinen, R. 2006. The Sources of Novelty: A Cultural and Systemic View of Distributed Crea-
tivity. Creativity and innovation management 2006;15(2):173-81.

Noro, A., Finne-Soveri, H., Bjérkgren, M. & Vahékangas P. (toim.).2005. Ikdantyneiden laitos-
hoidon laatu ja tuottavuus: RAI -jarjestelma vertailukehittdmisessa. Helsinki: Stakes.

Olve, N. & Vimarlund, V. 2006. Elderly healthcare, collaboration and ICT. Enabling the Benefits
of an enabling Technology. Lindkdping University, Lindkdping

STM. 2001. Potilasasiakirjojen laatiminen seka niiden ja muun hoitoon liittyvan materiaalin séi-
lyttdminen. Opas terveydenhuollon henkildstélle. Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2001: 3.
Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio.

STM. 2006. Turvallinen ladkehoito. Valtakunnallinen opas ladkehoidon toteuttamisesta sosiaali-
ja terveydenhuollossa. Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2005: 32. Helsinki: Sosiaali- ja
terveysministerio.

Varis, M., Tolkki, P. & Valvanne, J. 2003. Ty6ajan kaytto kotihoidossa Helsingissa 2003. Hel-

singin kaupungin sosiaalivirasto. Selvityksid 2003. Helsingin kaupungin terveysviraston monis-
teita 2003. Helsinki: Helsingin kaupunki.

94



LITE 1 SUOSTUMUS

SUOSTUMUS HENKILO- JA POTILASTIETOJEN KASITTELYYN

Nimi:

Syntymaaika: i .19

Osoite:

Annan suostumukseni siihen, etta Laakelogistiikka-hankkeeseen
osallistumiseni johdosta Helsingin kaupunki voi itse kasitella, seka
tarvittaessa edelleen luovuttaa henkilo- ja potilastietojani hankkeen
yritys-jasenille, joita ovat Elisa Oyj, Addoz Oy, IBM Oy ja Medixine Oy
seka oman kotihoidon alueeni yhteistydapteekki. Liséksi suostun
siihen, etta edella mainitut yritykset voivat kasitella henkilo- ja
potilastietojani.

Mikali hankkeen rinnalla tehtavan kaytettavyystutkimuksen suorittaminen
sita ehdottomasti vaatii, oikeutan Helsingin kaupungin

luovuttamaan henkil6- ja potilastietojani niiden kasittelemista varten
myds Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskukselle.

Lisaksi suostun siihen, ettd hoitotietojani voidaan luovuttaa
seuraaville omaisilleni tai muulle minulle laheiselle henkildlle:

Nimi: Henkil6suhde:

Nimi: Henkilésuhde:

Tietojen kéasittely ja edelleen luovutus voi tapahtua joko kirjallisesti
tai sdhkoisesti esimerkiksi internetia hyédyntaen.

Suostumukseni on voimassa niin kauan kuin Laakelogistiikka-hanke
kestaa. Olen tietoinen siitd, ettd voin milloin tahansa peruuttaa
suostumukseni.

Olen saanut selostuksen tietojen kasittelysta seka lukenut taman
suostumuksen ja ymmartanyt sen sisallon.

Helsingissa, i . 200

Allekirjoitus:

Nimen selvennys:




Liite 2:
HENKILOTIETOLAIN MUKAINEN YLEINEN INFORMOINTIVELVOLLISUUS
1.6.1999 LUKIEN

INFORMOINTI HENKILOTIETOJEN KASITTELYSTA
Henkilttietolaki 24 §

Rekisterinpitdjan on henkildtietoja keréatessaédn huolehdittava siité, ettd rekisterdity voi saada tiedon
rekisterinpitajasta ja tarvittaessa timan edustajasta, henkildtietojen kasittelyn tarkoituksesta seka siité,
mihin tietoja sadnnénmukaisesti luovutetaan, samoin kuin ne tiedot, jotka ovat tarpeen rekisterdidyn
oikeuksien kayttamiseksi asianomaisessa henkil6tietojen kasittelyssa. Tiedot on annettava henkil&tietoja
keréattaessa ja talletettaessa tai, jos tiedot hankitaan muualta kuin rekisteroidylta itseltdan ja tietoja on
tarkoitus luovuttaa, viimeistaan silloin kun tietoja ensi kerran luovutetaan.

Edelld 1 momentissa saédetysté tiedonantovelvollisuudesta voidaan poiketa;

1) jos rekisterdity on jo saanut ndma tiedot

2) jos se on valttamatonta valtion turvallisuuden, puolustuksen tai yleisen jarjestyksen ja turvallisuuden
vuoksi, rikosten ehkaisemiseksi tai selvittdmiseksi taikka taikka verotukseen tai julkiseen talouteen liitty-
van valvontatehtévan vuoksi; tai

3) keréattaessa tietoja muualta kuin rekisterdidylté itseltdén, jos tietojen antaminen rekisterdidylle on
mahdotonta tai vaatii kohtuutonta vaivaa taikka aiheuttaa rekisterdidylle tai tietojenkasittelyn tarkoi-
tukselle olennaista vahinkoa tai haittaa eika talletettavia tietoja kaytetd rekisterdityja koskevaan paatok-
sentekoon taikka jos tietojen kerdamisesta, tallettamisesta tai luovuttamisesta on nimenomaisesti sdadet-

ty.

1. MISTA INFORMOINTIVELVOITTEESSA ON KYSYMYS
Henkilorekisterilain 1.6.1999 lukien korvannut henkil6tietolaki (523/1999) séataa rekiste-  rinpité-
jalle velvollisuuden informoida rekisterdityd hénen tietojensa kasittelystd. Lain 24 8:n mukaan rekis-
terinpitdjan tulee huolehtia siitd, etta rekisterdity voi, erdin laissa sdadetyin poikkeuksin, saada tie-
don oikeuksiensa kannalta keskeisista henkil6tietojensa kéasittelyyn liittyvista seikoista.

7.1.1.1  Jokaisella on henkildrekisterilain mukaan ollut oikeus saada tietda itsedan
koskevista tiedoista sekd myds vaikuttaa tietojensa késittelyyn.Yleinen tiedon-saantioikeus on
toteutettu saatamalla rekisteriselosteen nahtavillapitovelvoitteesta. Jokaisella on tdméan liséksi
ollut oikeus — laissa saédetyin poikkeuksin — saada tarkastaa itsedan koskevat tiedot seka tar-
vittaessa vaatia virheellisten tietojen korjaamista. Henkil6tietolaki tdydentaa siten henkilore-
kisterilaissa rekisterdidyille saadettyja tiedonsaantioikeuksia.

7.1.1.2 Henkilttietolaissa saadetyt tiedonsaantioikeudet ja niihin liittyva mahdollisuus vaatia rekiste-
rissa olevat virheet korjattavaksi on saadetty rekisterdityjen oikeuksien turvaamiseksi. Ne ovat
myos osa henkildtietolain valvontajarjestelmaa.

Rekisterdityjen informointi edistdd osaltaan hyvén rekisteritavan toteuttamista. Se palvelee myds
hyvén tiedonhallinnan tavoitteita seka tukee talla tavoin my®os rekisterinpitdjan toi-mintaa ja tehtévi-
en hoitoa. Rekisterdityjen informointi tietojensa kasittelysta lisaa rekisterin-pitajén ja rekisterdidyn
valistd luottamusta seké edistaa rekisterinpitijan kannalta tietojen virheettémyyden vaatimus-

ta. Tarkoituksenmukaisella tavalla toteutettuna informointi parantaa palvelujen laatua ja lisaé asiakas-
tyytyvéisyytta.

Henkil6tietolain 24 8:ss4 olevien sddnndsten liséksi  lain 25 §:ssd on sdinnoksia eréista luottotieto-
rekisterien kasittelyssd seké suoramarkkinoinnissa, mielipide-ja markkinatutkimuksessa sekd muissa
naihin verrattavissa olevissa osoitteellisissa lahetyksissa rekisterdidyille ilmoitettavista tiedoista.

2. KETA INFORMOINTIVELVOITE KOSKEE
Informointivelvoite koskee kaikkia rekisterinpitajia,
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* Henkil6tietolain mukaan rekisterinpitdjalla tarkoitetaan henkild, yhteisoa, laitosta
tai saatiotd, jonka kayttoad varten henkilorekisteri perustetaan ja jolla on oikeus maa-
réta henkildrekisterin kaytosta tai jonka tehtavaksi rekisterinpito on lailla saédetty.

Informointivelvoite koskee siten kaikkia edelld mainitussa sédnnoksessa tarkoitettuja henkil@ita, yri-
tyksid, yhteisojé jne, jotka henkil6tietolain soveltamisalaan kuuluen késittelevét henkil6tietoja.
Informointivelvoitetta on noudatettava paasaéntdisesti aina kun kasitelladn henkil6tietoja eli

* kerattiessa henkilotietoja rekisterdidyiltd itseltdan
*keréattaessd henkildtietoja muulta kuin rekisterdidyilta.

Informointivelvoitteesta voidaan kuitenkin eraissa lain sdantelemissa tilanteissa poiketa. Poikkeami-
nen tulee kysymykseen mm. silloin, jos rekisterdity on jo saanut lain 24 §:ssd tarkoitetut késittelya
koskevat tiedot.

3. MISTA ON INFORMOITAVA
Informoitavista tiedoista sd&detdén henkilétietolain 24 §:ssd. Sd&nnoksen mukaan rekisterdidyille tu-
lee henkiltietoja kerattéessa antaa
* tiedot rekisterinpitdjésta ja tarvittaessa tdimén edustajasta,
*tiedot henkil6tietojen késittelyn tarkoituksesta
* tiedot sddnndnmukaisista tietojen luovutuksista seka
* ne tiedot, jotka ovat tarpeen rekisterdityjen oikeuksien kdyttamiseksi asian-omaisessa henkil6-

tietojen késittelyssa.

Henkildtietojen késittelyn tarkoitus tulee maaritella siten, etté siitd ilmenee, mink&laisten rekisterin-
pitdjan tehtavien hoitamiseksi henkil&tietoja kasitellaan (HetiL 6 8).

Henkil6tietojen kasittelyn tarkoitusta méariteltdessa on otettava myds huomioon henkil6tietolain loogi-
sen rekisterin kasite(HetiL 3 §).

* Henkilorekisterilla tarkoitetaan kéyttétarkoituksensa vuoksi yhteen kuuluvista mer-
kinndistd muodostuvaa henkildtietoja siséltavaa tietojoukkoa (looginen rekisteri), jo-
ta kasitellaan osin tai kokonaan automaattisen tietojenkasittelyn avulla taikka, joka
on jarjestetty kortistoksi, luetteloksi tai muulla néihin verrattavalla tavalla siten, etta
tiettyd henkil6a koskevat tiedot voidaan 16ytaa helposti ja ilman kohtuuttomia kus-
tannuksia.

Esimerkkejé loogisesta kasittelyn tarkoituksesta

* potilaan hoidon toteutus (ei pelkastaén sairauskertomusmerkintéjen tekemi-
nen tai ajanvaraus)
* palvelussuhteen hoito (ei pelkéstéddn palkanmaksu)
* asiakassuhteen hoito
* kunnassa toimeentulotukiasioiden hoito
*

yhdistyksen jasenyysasioiden hoito

Saanndnmukaiset tietojen luovutukset voidaan kuvata ilmoittamalla yksildidysti ne luovutuksensaa-
jat, joille tietoja sadnndnmukaisesti luovutetaan seka kuvaamalla ne luovutuksensaajaryhmat, joille tie-
toja esimerkiksi muun lain tai lakien nojalla voidaan luovuttaa.

Oikeuksiensa kayttamiseksi rekisterdidyn on tarpeen saada tieto mm. hénen oikeudestaan saada tar-
kastaa itseddn koskevat tiedot, oikeudestaan vaatia virheellisen tiedon oikaisua sekd muista henkil6-
tietojen késittelyyn liittyvista oikeuksistaan, kuten henkil6tietolaissa tai muussa laissa sdadetysta kiel-
to-oikeudesta, myos rekisteriselosteen nahtéavilldpidosta. Rekisterdidyn oikeuksien kayttéon liittyvista
menettelytavoista on myds kerrottava.

* Rekisterdityd on muun ohella syytd informoida my®os siitd, kenelle tarkastus-
tai virheenoikaisupyyntd esitetaan, seka milla tavalla pyynté tehdaan.
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Mistd muusta informoidaan
Voidakseen arvioida henkil6tietojensa kasittelyd, rekisterdidyn tulee tietdd, mitd hanta kos-kevia tietoja
késitelldadn. Tdmé on mahdollista vain, jos hénelle kerrotaan, hankitaanko hénesta muualta tietoja ja
mitd nama tiedot ovat. Silloinkin, jos tietojen hankkiminen muualta on viel& epdvarmaa tai riippuu asi-
an myGhemmasta kasittelysta, on yleensa tarkoituksenmukaista kertoa ko. mahdollisuudesta jo tietoja
keréttédessa. Talloin valtytaan erikseen tehtévéasté ko. tietojen informoinnista. Henkiltietolain 24 §:n 2
momentin mukaan késittelyd koskevat tiedot on nimittdin annettava paasaantoisesti myos hankittaessa
tietoja muualta kuin rekisterdidylta itseltddn ja kaytettdessd tietoja paatoksentekoon.
Muualta hankittavat tiedot on tarkoituksenmukaista yksil6ida tietoldhteittain ja maarittelemalla tie-
tojenluovuttajaryhmat, joilta tietoja esimerkiksi muun lain perusteella voidaan hankkia.
Rekisterdidyn informointi muualta hankittavista tiedoista (tietolahteistd) myos ennalta-ehkéisee mah-
dollisia vaarinkaytoksia (esimerkiksi sosiaaliturvaetuuksien vaarinkaytokset). Informointi muualta
hankittavista tiedoista on tarkedd myds rekisterdityjen oikeusturvan kannalta.
Oikeuksiensa turvaamiseksi rekisterdidyn tulee voida tietdd, onko tietojen antaminen pakollista vai va-
paaehtoista, sekd vastaamatta jattdmisen mahdolliset seuraamukset. Rekisterinpitdjén on siten tarpeen
arvioida etukateen tilanteet, joissa tietojen antaminen on vapaaehtoista milloin ei.

* Kun tietoja pyydetadn esimerkiksi suostumuksen perusteella, rekisterdidyn tulee tie-
t4& mihin suostuu. Henkil6tietolain mukaan suostumus on vapaaehtoinen, yksilGity ja
tietoinen tahdon ilmaisu, jolla henkild hyvaksyy henkilGtietojensa kasittelyn. Arka-
luonteisten tietojen osalta suostumuksen tulee liséksi olla nimenomainen (kaytannds-
s& useimmiten kirjallinen). Hanelle tulee talldin kertoa kaikki hanen yksityisyydensa
seké oikeuksiensa ja etujensa turvaamiseksi tarpeelliset tiedot. Esimerkiksi tieteelli-
sen tutkimuksen tiedonkeruussa (kyselyissd, haastatteluissa)on tarkeaa kertoa, voi-
daanko asianomaisesta hankkia ja hankitaanko hanesta tietoja muualta, mill& perus-
teella tdmd tapahtuu ja mit4 ndma4 tiedot ovat.

Erityisesti, kun késitelldén arkaluonteisia ja henkilokohtaisia oloja koskevia tietoja rekisterdityjen on
thrkedd tietdd, ovatko hanté koskevat tiedot salassapidettévié vai eivat.

Viime kadessa informoitavat tiedot on arvioitava rekisterinpitéjien kunkin eri tehtdvan (henkil6tieto-
jen kasittelyn tarkoituksen) osalta erikseen. On my6s huomattava, etté erityislainsaddanndssa voi olla
s&adetty sellaisia oikeuksia, joista on informoitava (esimerkiksi terveydenhuollossa potilaalla on so-
siaali- ja terveysministerion potilasasiakirjojen laa-timista ja sailyttdmistd koskevien méardysten
(1993:7) mukaan oikeus erityisista syista vaatia tietojensa tallettamista vain manuaalisesti: ndma ti-
lanteet ja edellytykset rekisterinpitdjén on syyta maéritelld etukateen).

4. TIEDONSAANTIOIKEUKSIA KOSKEVAN INFORMOINNIN YHDISTAMINEN

Henkil6tietolaki s&atéa rekisterdidyille erilaisia oikeuksia saada tietoja itsestaén. Rekisteri-
selosteella on kerrottava pyydettéessa jokaiselle henkilGtietojen kasittelyd koskevat, lain 10
8:554 sdddetyt tiedot. Tarkastusoikeuden yhteydessa on kerrottava késiteltavien tietojen
lisdksi sdédnnénmukaisista tietol&hteista ja tietojen luovutuksista. Sen vuoksi rekisterdidyn
informoinnin sisalto ja toteutus on tarkoituksenmukaista suunnitella ja toteuttaa ottaen
huomioon kaikki henkil@tietolaissa séddetyt tiedonsaantioikeudet. Rekisteriselostetta, tay-
dennettynd 24 §:n tarkoittamilla tiedoilla, voidaan myds kdyttad apuna informoinnissa.

5. INFORMOINTIVELVOITTEEN TOTEUTTAMINEN

Miten informoidaan, kuka informoi

Informointivelvoitteen toteuttaminen edellyttid etukateissuunnittelua. Yksityisyyden suojan varmis-
taminen on osa rekisterinpitajan toimintaa ja tehtivien hoitoa.

Jotta informointivelvoite voidaan toteuttaa lain edellyttamalla tavalla, henkil6tietojen kasittely on pi-
tanyt suunnitella henkil6tietolain vaatimusten mukaisesti (mm kayttotarkoitus, tietosisalto, tietolah-
teet, tietojen luovutukset). Myds informoinnin menettelyt ja toteuttamistapa on suunniteltava.

Vastuu informointivelvoitteen kdytanndn toteuttamisesta on tarkoituksenmukaista liittdd ko. toimin-
nalliseen vastuuseen ja tehtdvadn. Informointivelvoitteen siséltod ja sen toteuttamistapaa suunnitelta-
essa on syyta pyrkié lainsdddanndn rajoissa luomaan menettelyt, jotka tukevat asiakaslahtoista toi-
mintatapaa ja tukevat ja edistavat myos kyseisen tehtéavan hoitoa. Informointivelvoitteen toteuttami-
nen edellyttdd myds henkil6stén kouluttamista.
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- Informointivelvoitteen toteuttamismalli riippuu viime k&dessé paljolti henkil6tietojen késittelyyn
oikeuttavista eri tilanteista. Menettelyyn vaikuttaa mm. tietojen kerd&misen tapa. On méériteltava,
kuka, milla tavoin ja missa tilanteissa rekisterdityja informoidaan. Koska informointivelvoitteen lai-
minlyénnista on saédetty rangaistus (HTL 48 8), on myds etukéteen suunniteltava, miten informoin-
nin tapahtuminen voidaan todistaa. Tarpeellista voi myds olla, ett4 ainakin alkuvaiheessa kerrotaan,
mihin informointivelvoite perustuu.

Esimerkkeja

*  Hakemusmenettelyyn tai vastaavaan menettelyyn perustuvassa tietojen keruussa informointi
voidaan liittdd esimerkiksi hakemuslomakkeelle. T&ll6in ei synny mydskaén epaselvyytta sii-
t4, onko informointi toteutettu. Hakemuslomakkeelle voidaan myds merkité yleisesti tieto sii-
t&, missé kasittelyd koskevat tiedot (informaatio) on saatavilla tai ndhtavana.

*  Henkil6tietolakia koskevan hallituksen esityksen perustelujen mukaan informointi voidaan
toteuttaa esimerkiksi esittdmalld tarkoituksenmukaisella tavalla ao.rekisterista/henkilétietojen
késittelysta laadittu rekisteriseloste tai kertomalla, missa ko. tiedot siséltévé rekisteriseloste on
nahtavilld. Rekisteriselostetta on talldin kuitenkin tdydennettdvé kussakin tilanteessa infor-
moitavilla tiedoilla. T&lldinkin on suunnitel-tava, milla tavalla informaation antaminen voi-
daan asiaa my6hemmin kysyttaessa todistaa.

*  Informointi voidaan toteuttaa myds muun toimintaan liittyvan sadnnénmukaisen menettelyn
osana,jonka perusteella voidaan myds osoittaa, ettd informointi toteutetaan menettelyn myota
sédanndn-mukaisesti kaikille. Informointi voidaan esimerkiksi siséllyttda potilaalle annettavaan
ohjeistoon.Henkildtietojen kasittelyd koskevien tie-tojen siséltymisesté ohjeeseen kerrotaan
talloin potilaalle.

*  Ty0Osuhteeseen liittyvé informaatio voidaan siséllyttad esimerkiksi tydsopimukseen tai
henkildstboppaaseen

*  S&hkoisessa palvelussa, jos se turvallisesti voidaan tehd4, informointi on syyta siséllyttad
verkossa annettavaan, sahkoistd palvelua kos-keviin ohjeisiin.

*  Informointi voidaan ja on hyva rakentaa tietojarjestelman/ ohjelmistojen/sovelluksen osaksi.
Edellytykseksi voidaan lisdksi méaaritella vaatimus siit4, ettei tietoja voida tallettaa, ellei in-
formaatiota ole annettu.

*  Asiakkaalta voidaan pyytaa vahvistus annetusta informoinnista.

*  Mikali rekisterdityja koskevien tietojen luovuttaminen kuuluu yleisesti tai tiettyjen osapuolten
valilla sdédnndnmukaisesti ko. henkil6tietojen kéyttotarkoituksen mukaiseen késittelyyn, luo-
vutuksen osapuolten vélilla voidaan tai on syyta luoda menettelyt, jolla valtetédan kaksinker-
taiset informoinnit.

Esim.
*  Tietojen luovutus kaupparekisteristd sddnnénmukaisesti tietoja hankkiville tahoille.
*  Tietyissa tilanteissa luovutus suoramarkkinointitarkoituksiin yms.

Teknisen kayttdyhteyden avaaminen kahden rekisterinpitajan valilla edellyttda luovutus-
ten/vastaanoton lainmukaisuuden varmistamiseksi yhteisesti maariteltyja pelisdantdja. Osana naita
voidaan tarvittaessa suunnitella ja méaaritella informoinnin sisaltd ja toteuttamistapa. Rekisterdidyn on
talloin myds voitava tietdd, mitd tietoja ja milla edellytyksilla hénestd voidaan luovuttaa/hankkia. Hen-
kiltietoja voidaan luovuttaa vain laissa saédetyilld edellytyksill&

Teknisen kayttdyhteyden avaamisesta on sadnnoksia eri laeissa. Uuden 1.12.1999 lukien voimaan tul-
leen viranomaisten toiminnan julkisuudesta annetun lain 29 §:n sédnndkset tulivat sovellettavaksi kai-
kessa viranomaistoiminnassa.

MILLOIN TIEDOT ON ANNETTAVA
Tiedot on henkilttietolain 24 8:1 momentin mukaan annettava henkildtietoja kerattdessa ja talletettaes-

sa. Tama koskee seka niitd tilanteita, joissa tietoja kerataan henkil6lté itseltdén etté tilanteita, joissa tie-
toja kerdtaddn muista tietolahteista.

Niissé tilanteissa, joissa tiedot laht6kohtaisesti hankitaan rekisterdidyilta asiakassuhteen tai muuan asi-
allisen yhteyden syntyessa tai suostumuksen perusteella, rekisterdidyille on tarkoituksenmukaista ker-
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toa jo tdssa vaiheessa, hankitaanko tai voidaanko hanesta hankkia tietoja muualta ja mitd nama tiedot
ovat.

Jos tietoja hankitaan ja voidaan laillisesti hankkia muualta kuin rekisterdidyilta itseltdan ja tietoja on
tarkoitus luovuttaa, informointi on toteutettava viimeistaan silloin, kun tietoja ensi kerran luovutetaan.
Tama tilanne tulee kysymykseen lahinn silloin kun tiedot hankitaan yksinomaan muualta kuin rekiste-
roidyilta itseltaan.

POIKKEUKSET INFORMOINTIVELVOITTEESTA

Tiedonantovelvollisuudesta voidaan poiketa henkil6tietolain 24 § n 2 momentissa saade-tyilla edelly-
tyksilla. Poikkeaminen tulee kysymykseen.

1)jos rekisterdity on jo saanut tiedot;

2)jos se on vélttdmatontd valtion turvallisuuden tai yleisen jérjestyksen ja turvallisuuden
vuoksi, rikosten ehkadisemiseksi taikka verotukseen tai julkisen talouteen liittyvan valvonta-
tehtévan vuoksi; tai

3)kerattéessa tietoja muualta kuin rekisterdidyilté itseltdén, jos tietojen antaminen rekiste-
roidyille on mahdotonta tai vaatii kohtuutonta vaivaa taikka aiheuttaa rekisterdidyille tai tieto-
jenkasittelyn tarkoitukselle olennaista vahinkoa tai haittaa eiké talletettavia tietoja kayteta re-
Kisterdityd koskevaan paatdksentekoon taikka jos tietojen keradmisesta, tallettamisesta tai
luovuttamisesta on nimenomaisesti saadetty

Arvioitaessa, milloin rekisterdity on_kohdassa 1 tarkoitetulla tavalla jo saanut tiedot, on muistettava,
ettd rekisterdidyn tulee saada tieto kaikista lain 24 §:ss tarkoitetuista seikoista. Niissék&an tilanteissa,
joissa tietojen kerddminen perustuu asialliseen yhteyteen rekisterdidyn ei aina voida olettaa tasmalli-
sesti tietdvén, kuka tietoja ker&dva rekisterinpitéja (yritys, yhteiso, henkil®) on.
Esimerkkeja
* Henkil6tietolakia koskevan hallituksen esityksen perustelujen mukaan rekiste-réidyn voitai-
siin katsoa saaneen 24 §:ssd tarkoitetut tiedot esimerkiksi silloin, kun henkil&tietojen keréa-
minen liittyy sellaisen sopimuksen taytantédnpanoon, jossa rekisterdity on osallisena.
* Jos rekisterdidylle on tietoja kerattaessa kerrottu, ettd hanen tietojaan voidaan luovut-
taa/luovutetaan nimetylle rekisterinpitjalle, luovutettavien tietojen kayttétarkoitus sekd rekis-
terdityjen niihin liittyvét oikeudet, ei luovutuksensaajan enéé tarvitse ko. tietojen késittelyst4
kertoa.
Osapuolten tulee kuitenkin sopia asian edellyttdmistd menettelyistd. Tietoja
luovutettaessa on syyta liittdd tieto annetusta informaatiosta.
Kohdassa 2 tarkoitetut tilanteet syntyvat lahinna poliisin ja puolustusvoimien henkil6tietojen késitte-
lyssé seka verohallinnon ja esimerkiksi eri viranomaisille nimenomaisesti saddetyn tarkastusoikeuden
siséltavan valvontatehtavén yhteydessa. Ne tilanteet, joissa poikkeamiselle arvioitaisiin olevan syyta,
on etukateen syytd arvioida ja selvittéa ja ohjeistaa. Poikkeaminen on my@s aina syyté perustella ja do-
kumentoida.
Kohdassa 3 tarkoitetut epaamisperusteet voivat tulla kysymykseen l&hinna silloin kun tietoja kerataan
pelkéstddn muualta kuin rekisterdidyilta itseltdan, esimerkiksi historiallista, tie-teellista tai tilastollista
tarkoitusta varten. Arvioitaessa sitd, onko rekisterdityjen informointi mahdotonta tai vaatiiko se koh-
tuutonta vaivaa, voidaan ottaa huomioon muuan muassa ké&siteltavien tietojen méaara ja tietojen iké.
Tietojen antaminen rekisterdidyille voi aiheuttaa talle tai tietojen késittelyn tarkoituksella olennaista
vahinkoa tai haittaa esimerkiksi sellai-sessa laaketieteellisessa tutkimuksessa, jossa kasitellaén perin-
nollisia sairauksia.
Myds ko. sddnnoksessa tarkoitetuissa tilanteissa on syyté laatia perustelut poikkeamiselle. Perustelut
on myos syyta séilyttdd. Ndissakin tapauksissa on siten tarkeéd, ettd informointivelvoite ja sen toteut-
taminen suunnitellaan jo siind vaiheessa kun kyseista tarkoitusta varten aiottu henkil6tietojen kasittely
suunnitellaan. Vain arvioimalla etukateen tietojen kerddminen ja kasittelyn eri vaiheet, edellytykset
poikkeuksille voidaan arvioida.
Olennaista on huomata, ettd informointivelvoitteesta voidaan edelld mainituissa 2 momentin 3 kohdas-
sa tarkoitetuissa tapauksissa poiketa vain edellytykselld, ettei tillaisia tietoja k&ytetd rekisterdityjé
koskevaan paatoksentekoon.
Muualta hankittavista tiedoista ei lain 24 § n 2 momentin mukaan tarvitse informoida, jos tietojen ke-
réédmisestd, tallettamisesta tai luovuttamisesta on nimenomaisesti sdadetty.Nimen-omaisesta saantelys-
t4 voitaneen katsoa olevan kysymys vain silloin kun ao.saéntelystd ilmenee esimerkiksi yksiselitteises-
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ti, milta viranomaiselta tietoja voidaan hankkia ja mitd nama tiedot ovat. Rekisterdidyn kannalta voi-
daan katsoa, ettd hanen tulee voida s&éntelyn perusteella tietdd, mité ja misté tietoja voidaan hankkia ta
mihin niitd voidaan luovuttaa. Silloin, kun tietoja kerét&an lain 24 § n 1 momentin tarkoittamalla taval-
la henkilolta itseltadn, hénelle on kuitenkin aina syyta kertoa, jos hénestd voidaan hankkia muun lain-
saadannon perusteella tietoja muualta.

8. SANKTIOT INFORMOINTIVELVOITTEEN RIKKOMISESTA.
Henkil6tietolain 48 8:n mukaan, joka tahallaan tai torkeéstd huolimattomuudesta tdmén lain vastaisesti
laiminlyd, mitd henkil6tietojen késittelysta ja informoimisesta on saédetty ja siten vaarantaa rekisteroi-
tyjen yksityisyyden suojaa tai hanen oikeuksiaan, on tuomittava, ellei muualla laissa ole sd4detty anka-
rampaa rangaistusta, henkildrekisteririkkomuksesta sakkoon.

9. INFORMOINTIVELVOITTEEN VOIMAANTULO

Velvollisuus informoida henkil6tietojen kasittelysta rekisterdityja koskee hallituksen henkilétietolakia

koskevan esityksen (HE 96/1998 vp) perustelujen mukaan kaikkea lain voimaantulon jélkeen tapahtu-

vaa tietojen kerd&mista.
* Informointivelvoite koskee siten kaikkea henkilétietolain voimaantulon jélkeen kdynnisty-
vad uutta henkil6tietojen kasittelya.
* Jos tietoja kerétdan rekisterdidyilta itseltddn, informointivelvoite tulee voimaan heti lain
voimaantultua (HE 30/1999, s. 77. Siten niissa tapauksissa, joissa rekiste-rinpito on aloitettu
ennen lain voimaantuloa, rekisterditya on, kerattaessa lain voimaantulon jalkeen henkil&tieto-
ja héneltd itseltddn, kerrottava hanen henkilétietojensa kasittelysta. Jos informoinnin kaytan-
non toteutus edellyttad teknisluonteisia tai hallinnollisia jarjestelyja ja henkildstén koulutusta,
informointia voitaneen lain siirtyméaikaa koskevan sdannéksen perusteella tallaisesta perus-
tellusta syysta siirtdd, kunnes ko. jarjestelyt on hoidettu. Informointi tulee kuitenkin toteuttaa
ilman aiheetonta viivastysta.
* Jos tietoja kerdtddn muualta kuin rekisterdidyiltd itseltdén ja rekisterinpitoa on teknisesti
muutettava, jotta tiedonantovelvollisuus voitaisiin toteuttaa, rekisterinpitéjé voi taytta4 maini-
tun velvollisuutensa henkil6tietolaissa sdédetyn siirtymaajan puitteissa eli 24.10.2001 men-
nessa.

Tavoitteena kuitenkin on, ettd késittely saatetaan mahdollisimman pikaisesti henkil6tietolain séanndsten
mukaiseksi.

101



Liite 3: HENKILOTIETOJEN KASITTELY SUOSTUMUKSEN PERUSTEELLA

TIETOSUOJAVALTUUTETUN TOIMISTO 15.11.2001

Suostumus henkilétietojen kasittelyyn

Henkilttietolaki saatad niista yleisista edellytyksistd, joiden perusteella henkilétietoja voidaan késitella. Yksi
néisté edellytyksisté on asianomaisen henkilén suostumus hénta koskevien tietojen kasittelyyn. Suostumuksen
perusteella voidaan kerata myos arkaluonteisia henkil6tietoja. Késittelyn tulee aina olla kuitenkin asianmukais-
ta henkil6tietojen keradjan, ts. rekisterinpitdjan toiminnan kannalta.

Henkilotietoja kerdédvan yrityksen, yhteison, viranomaisen tai muun rekis-
terinpitgjan tulee henkilotietolain 24 8:n mukaisesti paasadantdisesti aina
huolehtia siitéd, ettad henkild, josta ao. rekisterinpitdja kerdd henkilo-
tietoja, voi tietoja kerattaessd saada tiedon mm. kerattavien tietojen
kayttotarkoituksesta, tietojen sdanndnmukaisista luovuttamisista ja hénen
tietoihinsa liittyvista oikeuksista ja niiden toteuttamisesta (mm. tarkas-
tusoikeus ja oikeus saada virheellinen tieto oikaistuksi, seka kielto-
oikeus erdaissa tilanteissa). Antaessaan tietojaan rekisterinpitijalle eri-
laisissa tilanteissa (asiakkuuden muodostuminen, rekisterdityminen tiet-
tyyn verkkopalveluun ym.) tietojen antajalla on siten oikeus edellyttaa,
etta hanta informoidaan mainituista seikoista (katso tarkemmin tietosuoja-
valtuutetun esite 1/1999).

Suostumuksen antajan tulee vield yksiléidymmin saada tietad, minkélaiseen kasittelyyn han suostumuksensa
antaa. Jos suostumus annetaan/saadaan kaikkeen rekisterinpitdjan suunnittelemaan tietojen kasittelyyn, kaikesta
késittelystd tulee siten olla asianmukainen tieto.

Jotta henkilon itsemaaradmisoikeus toteutuu, suostumuksen antamisen tulee olla luonnollisesti vapaaehtoista.
Henkil6ll, jolta suostumusta pyydetéén, tulee olla tieto tai hdnen tulee voida ymmaért4a, onko tietojen antami-
nen/kysymyksiin vastaaminen vapaaehtoista vai pakollista, sekd vastaamatta jattdmisen mahdolliset seuraamuk-
set.

Suostumus ei syrjayta tarpeellisuusvaatimusta

Vaikka henkil6tietolaki oikeuttaa kerddmaan ja késittelemaan henkilétietoja asianomaisen henkilén suostumuk-
sella, on syyta huomata, ettd suostumuskaan ei oikeuta kasittelemaén sellaisia henkil&tietoja, joita ei yleisesti
ja objektiivisesti arvioituna voida pitaa tarpeellisina kyseisen kéasittelyn tarkoituksen (rekisterin kayttotarkoituk-
sen) kannalta. Esimerkiksi potilaan hoidossa voidaan keraté vain hoidon kannalta tarpeellisia tietoja. Tydnhaki-
jalta voidaan keraté vain tyontekijan valinnan kannalta tarpeellisia tietoja. Tarpeellisuusvaatimus merkitsee
myds sitd, ettd vaikka tietojen luovuttaminen tai kasittely olisi muutoin laillista, on aina huolehdittava esimer-
kiksi siitd, ettei kyseisessa luovutustarkoituksessa luovuteta tarpeettomia tietoja

Suostumukselle asetettavat yleiset vaatimukset
Suostumukselle asetettavista vaatimuksista saadetadn nimenomaisesti henkilétietolaissa.
Henkildtietolain 3.1 § n kohdan 7 mukaan

e suostumuksella tarkoitetaan kaikenlaista vapaaehtoista, yksilditya, tietoista tahdonilmaisua, jolla rekisterdi-
ty hyvéksyy henkil6tietojensa kasittelyn.

102



Henkil6tietolain 12 § n mukaan
e suostumus arkaluonteisten tietojen késittelyyn tulee olla liséksi nimenomainen, jolla voidaan katsoa tarkoi-
tettavan mm. korostettua yksildintivaatimusta.

Saannokset tarkoittavat kaytanngssd, ettd suostumuksen antajalla tulee suostumuksen antamisen pohjaksi olla

tietojen antamisen vapaaehtoisuuden lisaksi tieto kaikesta suunnitellusta henkildtietojen kasittelyst, ts. siitd,

o kuka kasittelee tietoja, ts. kenelle suostumus tietojen kerddmiseen ym. annetaan (rekisterinpitdja)

e mitd tarkoitusta varten tietoja keratadan

e mitd tietoja ker&tddn ja talletetaan, onko tarkoituksena kerata niitd mahdollisesti muualta

¢ onko tietoja mahdollista ja tarkoitus hankkia muun kuin annettavan suostumuksen perusteella: jos on misté,

mita tietoja ja milla perusteella tdimé voi olla mahdollista

miten tietoja kaytetadn, tarvittaessa ketka kayttavat

o luovutetaanko tietoja ulkopuolisille vai ei

e Jos tietoja luovutetaan, mihin tai kenelle niitd luovutetaan, mité luovutettavat tiedot ovat, misséa tarkoituk-
sessa luovutus tapahtuu

e miten kauan tietoja séilytetddn rekisterinpitdjan madrittelemassa tarkoituksessa. Jos tietoja on tarpeen sdilyt-
t&4 kayttotarkoituksen mukaisen toiminnan paatyttyd, siihen tulee saada himenomainen suostumus

Erityisesti arkaluonteisten tai paljon henkil6tietoja sisaltavien tietojen kerd&misen osalta suostumuksen antajan
on tarked tietaa,
e ovatko tiedot salassa pidettavid ja miten tiedot yleensa suojataan ulkopuolisilta

Suostumusta annettaessa on olennaista, ettd henkild aidosti kayttad itsemadradmisoikeuttaan. Suostumusta ei
siten voida pyytaa kasittelyyn, jota ei voida yksil6ida etukateen eiké tavalla, josta henkild ei tarkkaan ottaen
tied& mihin suostuu.

Annetusta informaatiosta/suostumuslomakkeesta tulee myds ilmeté, ettd suostumus voidaan milloin tahansa
peruuttaa. Jos suostumuksen edellyttdman yksildintivaatimuksen tai siihen liittyvan informoinnin riittdvyyden
osalta on epétietoisuutta, tieto suostumuksen peruuttamisen oikeudesta on sité tarkeampi.

Suostumus tiettyyn henkil6tietojen kasittelyyn

Suostumus voidaan tarvita erikseen vain tiettyyn henkil6tietojen kasittelyyn (esimerkiksi henkil6tietojen luovut-
tamiseen). Tallainen tilanne voi syntyd esimerkiksi silloin, kun henkil&tietoja

késitelladn muulla henkilétietolain edellyttamalla perusteella kuin suostumuksella, tai suostumuksen pyytami-
sen jalkeen syntyy tarve pyytéa erillinen suostumus muuhun kuin alunperin kerrottuun kéasittelyyn. Myds talléin
tulee huomioida edella mainittu yksildinti- seké tietoisen tahdonilmaisun vaatimus ja suostumuksen antamisen
vapaaehtoisuus.

Esimerkiksi pyydettaessé suostumusta erikseen henkil6tietojen luovuttamiseen, suostumuksen antajan tulee
tietédd

o kenelle tietoja luovutetaan

e mit4 tarkoitusta varten niitd luovutetaan

e mité tietoja luovutetaan

Rekisterinpitdjalla nayttovelvollisuus suostumuksen olemassaolosta

Henkil6tietolaissa ei nimenomaisesti saddeté siitd, tuleeko suostumuksen olla kirjallinen vai ei. Hallituksen
henkil6tietolakia koskevan esityksen perustelujen mukaan suostumuksen pyytajan tulee ndyttaa toteen suostu-
muksen olemassaolo. Tama tarkoittaa yleensé kaytannossa, ettd suostumus on aina hyvé pyytaa kirjallisena, jos

voidaan olettaa, ettd suostumus on tarpeen nayttdd myéhemmin toteen.

Jos asian laadun mukaan kuitenkin arvioidaan, ettd suullinen suostumus riittaa, on tarked, ettd rekisterinpitdja
voi joka tapauksessa osoittaa, ettd kaikki suostumuksen antamisen kannalta olennainen informointi on annettu.
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Muissa laeissa voi olla erityissddnnoksia suostumuksen muodosta. Tallaisia sdannoksié tulee luonnollisesti
soveltaa. Esimerkkind voidaan mainita potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 13 §, jonka mukaan suos-
tumus potilastietojen luovuttamineen tulee ko. laissa sdédetyin poikkeuk-sin saada kirjallisena. Saman saannok-
sen mukaan niissékin tapauksissa, joissa lain mukaan riittd4 suullinen suostumus, tieto suullisesta suostumuk-
sesta on merkittava potilasasiakirjaan.

Rekisteroidylle varattu mahdollisuus kieltda tietojensa kasittely ei vas-
taa suostumuksen antamista.

Suostumuslomakkeet ja niihin liittyva tiedote

On aina syyta suunnitella etukateen suostumuksen pyytamisessa kaytettava lomake ja siihen mahdollisesti liitty-
va tiedote, joista kaikki edelld mainitut informoinnin edellyttdmat tiedot selviavét suostumuksen antajal-
le/saajalle. Jos suostumuslomakkeen liséksi ké&ytetaan erillistd tiedotetta, on aina huolehdittava siitd, ett4 seka
suostumuslomake etta tiedote sdilytetddn yhtend kokonaisuutena, jotta jalkikateen voidaan todentaa tarvittaessa
suostumuksen pyytamiseen liittyvat yksityiskohdat. Suostumuslomake on tarpeen séilyttda niin kauan kuin
kerattyja tietoja sdilytetédén tai on olemassa tarve suostumuksen toteen néyttamiseen.

Suostumuslomakkeesta ja myds informointilomakkeesta tulee yksiselitteisesti ilmetd myos se, kenelle suostu-
mus annetaan, ts. rekisterinpitéja, esimerkiksi yhteisd, yritys, viranomainen, ym. jolle suostumus annetaan.
Pyydettéessa esimerkiksi suostumusta tieteellisessé tutkimustarkoituksessa tapahtuvalle tietojen kerddmiselle,
suostumuslomakkeesta olisi hyva ilmeta yksiselitteisesti rekisterinpitajan lisaksi tutkimuksen vastuullinen johta-
ja. Myos suostumuksen paivamadran merkitseminen on syyt& muistaa.

Suostumus verkon vélityksella tapahtuvaan tietojen késittelyyn

Verkossa tapahtuvasta henkil6tietojen keradmisesté ja késittelysta annettavan informaation tulee ilmeta verkko-
palveluja koskevan esittelyn ja siihen liittyvan tietojen pyytdmisen, esimerkiksi palveluihin rekisteréitymisen
yhteydessé. Jos henkil6tietojen késittely perustuu suostumukseen, palveluun liittyjéalla tulee olla edelld mainitut
suostumuksen antamisen edellyttdmat tiedot kéytettévissadn, silloin kun han tekee pééatdsté palveluun tms. liit-
tymisesta.

Erikseen on arvioitava, milla edellytyksilla suostumus voidaan katsoa annetuksi. Esimerkiksi tietoja avoimen
Internet-verkon vélityksella tai séhkdpostilla annettaessa, suostumuksen antajaa ei voida varmuudella tunnistaa,
ellei suunniteltuun jarjestelmaéan liity erikseen luotuja tunnistamismenettelyj. Asiaa tulee arvioida myds henki-
I6tietolain muiden edellytysten kuten muun muassa virheettémyysvaatimuksen kannalta.

Suostumuksen antajalle oma kopio

Hyvén tietojenkésittelytavan mukaista ja molempien osapuolten oikeusturvan kannalta on tarkoituksenmukaista,
ettd myos rekisterdity saa kopion antamastaan suostumuksesta.
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Liite 4

MEDIXINE

Helsingin kaupungin ladkelogistiikkapilotti

Ladkeannosteluraportti
Muokattu 20.6.2007 9:52
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8 Yleista

Pilotin puitteissa jarjestelmé&an on syotetty 193 asiakkaan tiedot, joista 52 on tall4 hetkell&
(8.2.2007) edelleen jarjestelman piirissa (asiakkaat, joilla on aktiivinen annosteli-
ja/annostelijoita). Aktiivisia kdyttajia saattaa olla muutama enemmaén, koska annostelija inak-
tivoidaan sairaalakéynnin ajaksi.

Tilastot on tehty ajalta 1.5.2006-8.2.2007. Alkuvuonna 2006 koetuista ongelmista johtuen
tatd edeltavien viestien sisdllyttdminen voisi johtaa vaarentyneisiin tilastoihin.

Testiasiakkaat ja -viestit on poistettu tilastoista.

9 Viestien lukumaarat
Kaikki asiakkaat (193):

Annos otettu 30297
Annos unohtunut 1576
Paristovaroitus 100
Héirid annostelijassa (jumissa) 184
Hélytysviesti hoitajalle 1105

Edelleen aktiiviset asiakkaat (52):

Annos otettu 10012
Annos unohtunut 448
Paristovaroitus 21
H&irid annostelijassa (jumissa) 30
Hélytysviesti hoitajalle 286

Annostelijoiden GSM-moduuli ei ole toiminut seurantajakson aikana kaikissa tapauksissa
luotettavasti, joten otettujen ja unohtuneiden annosten lukumaérat ja niiden suhde ei ole tay-
sin luotettava. Hairittilanteiden osuus ei mahdollisesti ole tilastollisesti merkittava mutta
taytta varmuutta asiasta ei ole. Yll&olevien lukujen perusteella ld&kkeista on unohtunut koko
asiakasryhmaltd 5,2 % ja edelleen aktiivisilta asiakkailta 4,5 %. Huomiona, ettd annos unoh-
tunut —viesti l&hetetdén vasta, kun asiakas ei ole ottanut laaketta annostelijan muistutusmerk-
kiddnestd huolimatta.

Hoitajalle 1&hetetdan halytysviesti, jos asiakas ei ole ottanut ladkettaan halytyspuhelun jal-
keen 15 minuutin sisélld. Tilastosta nahdaan, ettd kaikista asiakkaista 70 % ja aktiivisista
asiakkaista 63 % on ottanut la&dkkeen itsendisesti halytyspuhelun jalkeen. Tdama suhdeluku on
luotettava, koska voidaan olettaa ettd annos unohtunut —viestin lahettdneen annostelijan
GSM-moduuli toimii hyvin suurella todennékéisyydelld moitteetta myos viestid seuraavan 15
minuutin ajan.

Paristovaroitusviestien lukumaarat eivat ole luotettavia, koska annostelija ei aina havaitse
pariston jannitteen alenemista ajoissa.

Héiridviestien lukumaara ei kuvaa kaikkien hairidtilanteiden lukumé&araa, silla kaikista hairi-
Oista ei saada palvelimelle tietoa.
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10 24 tunnin halytykset

Medixinen jarjestelméa lahett&dd halytysviestin, jos jarjestelméaan rekisteroity annostelija ei
lahetd yhtaan viestia vuorokauden aikana. Koska jokaisesta annostelijasta tulee ottaa ladkkei-
t& paivittdin, tdma tarkoittaa etta annostelijan toiminnassa on héirio tai annostelija on poistet-
tu kaytosta esim. sairaalakdynnin ajaksi mutta unohdettu poistaa palvelinjarjestelmasta.

24 tunnin halytysviestejé on tullut raportointiaikana 2319 kappaletta. T&sté luvusta on vaikea
tehda paatelmié annostelijan toimintahairioistd, koska tietokannan tietojen perusteella on
mahdotonta saada varmuutta ongelman syysta (inhimillinen erehdys vai tekninen héirio).
Tiedossa on kuitenkin se, ettd viesteja on lahetetty molemmista syista.
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STAKES - Alue- ja kuntapalvelut
Kehittamisselvityksia
VUOSINA 2005 - 2007

16/2005 Junnila M. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri. Mantan seudun terveydenhuoltoalueen toteu-
tumisen arviointi. Kolme ensimmaista vuotta. 22.8.2005

17/2005 Kokko S. & Teravdinen R. Keski-Suomen sairaanhoitopiiri. Selvitystyé kuntoutuspalve-
luista ja niiden sijoittumisesta eri toimitiloihin. 27.9.2005

18/2005 Kokko S. & Teravdinen R. Raportti Malmin terveydenhuoltoalueen toimintojen kehit-
tamiskonsultaatioista. 29.9.2005

19/2005 Talja M. & Teravidinen R. Vaasan sairaanhoitopiirin kirurgian selvitys. 24.10.2005

20/2005 Kokko S. & Rautio M. & Teravainen R. Raportti Varkauden kaupungin vanhuspalvelui-
den arvioinnista.. 16.12.2005

21/2005 Pekurinen M. Eteld-Karjalan terveyspiiri. Selvitystyon loppuraportti. 31.12.2005

22/2006 Pekurinen M. Pohjois-Karjalan terveyspiiri. Vaihtoehtoja terveyspiirin toteuttamiseksi.
1.2.2006

23/2006 Teravainen R. & Junnila MI. Ulvilan kaupungin sosiaali- ja terveystoimen yhdistaminen.
Sosiaali- ja terveydenhuollon vdestolahtoinen toimintamalli. 3.3.2006

24/2006 Kokko S. & Rautio M. & Veikkolainen M. & Teravdinen R. Tornion vanhuspalvelut ja
niiden hoitoketjujen toiminta. Selvitystyon raportti. 28.3.2006

25/2006 Pekurinen M. Esiselvitys sopimusohjauksen tilanteesta ja kehittamistarpeista. Kehitta-
misselvityksia 5.9.2006

26/2006 Veikkolainen M., Parpo A. & Teravidinen R. Lohjan kaupungin kotihoidon tuen kunta-
lisian taloudellinen kannattavuus. Selvitystyon raportti. 28.9.2006

27/2006 Wiili-Peltola E & Teravdinen R. Huittisten kaupungin ja Vampulan kunnan sosiaalitoi-
men ja perusterveydenhuollon toiminnallinen ja hallinnollinen yhdistaminen. Kehittamisselvitys
18.10.2006.

28/2006 Lehtonen O.P. & Wiili-Peltola E. & Ekqvist M & Teravdainen R DONAU-kortit 2006.
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STAKES - Alue- ja kuntapalvelut

Kehittamisselvityksia
29/2006 Wiili-Peltola E. & Lehtoranta H. Punkalaitumen kunnan kuntaprofiili 1 1.12.2006

30/2006 Veikkolainen M. & Lindberg P. Taipalsaaren pdivahoidon rakenneselvitys. Kehittamis-
selvitys 20.12.2006

31/2007 Wiili-Peltola E. & Junnila MI. & Pekurinen M. Raportti HIITA - hankkeen ll-vaiheesta ajal-
la 28.8. — 31.12.2006

32/2007 Jokiranta V. & Pekurinen M. & Hujanen T, & Teravainen R. & Wiili-Peltola E.
Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin ja kuntien palvelutarveanalyysi. Kehittamisselvitys 30.3.2007

33/2007 Pekurinen M. & Finne-Soveri H. Karjaan kaupungin terveydenhuollon ja vanhusten-
huollon menot 1993 - 2005 seka laitoshoidon asiakasrakenne ja hoidon laatu. 26.4.2007

34/2007 Hypponen H., Teravainen R. & Veikkolainen M. Ladkelogistiikkahankkeen kayttoevalu-
aatiotutkimus. 8.6.2007

35/ 2007 Kokko S., Jokiranta V., Veikkolainen M. & Silvennoinen A. Tunturi-Lapin kuntien sosiaa-
li- ja terveyspalveluiden kehittamisselvitys. 19.6.2007
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STAKES - Alue- ja kuntapalvelut
Kehittamisselvityksia
VUOSINA 2003 - 2005

/2003  Junnila M. Vanhusten avopalvelujen kehittaminen Karjaalla.

2/2003  Junnila M., Kallinen-Krzkin S. Pekurinen M. Selvitys sosiaalitoimiston palvelujen jarjes-
tamisestd. Imatran kaupunki. 23.5.2003

3/2003  Pekurinen M. Poikkileikkaus- ja aikasarja-analyysi sosiaali- ja terveystoimen palvelujen
tarpeesta, kdytostd ja menoista. Oulun kaupunki. 4.6.2003

4/2003  Kokko S. Varkauden seudun terveyspalveluiden ja niihin liittyvien sosiaalipalveluiden
seudullinen yhteisty6 ja Varkauden aluesairaalan tulevaisuuden vaihtoehdot. 15.1.2003

5/2003  Kokko S. Yla-Savon terveyspalveluiden ja niihin liittyvien sosiaalipalveluiden seudullinen
yhteisty6 ja lisalmen sairaalan toiminnan organisoinnin vaihtoehdot. 25.1.2003

6/2003  Kokko S. Jamsan ja Jamsankosken vanhuspalveluiden kehittaminen. Raportti ulkopuoli-
sen asiantuntijan konsulttityosta. 8.5.2003

7/2003  Kokko S. Imatran sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittamisen ajankohtaisia avainkysy-
myksid. Arvioita Honkaharjun sairaalan toiminnan suuntaamisen vaihtoehdoista, avoterveyden-
huollon toimintaverkon kehittamisesta seka vanhuspalveluiden kehityslinjoista.

8/2003  Pekurinen M. Junnila M. |dapaan-Heikkila U. Ita-Savon terveydenhuoltopiiri. Selvitys-
tyon loppuraportti. 30.9.2003

9/2003  Pekurinen M. Karjaan kaupungin terveydenhuollon ja vanhustenhuollon menot 1993 -
2002. 16.12.2003.

10/2004 Wahlbeck K. Junnila M. Pirkola S. Klami P. Vaasan sairaanhoitopiirin aikuispsykiatrian
selvitystyon loppuraportti. Slutrapport for utredningen av vuxenpsykiatrin i Vasa sjukvardsdi-
strikt. 13.4.2003.

[1/2004 Junnila MI., Teravdinen R., Tuominen E-L. & Pekurinen M. Mikkelin kaupungin sosiaali-
ja terveydenhuolto. Véestoldahtdinen toimintamalli. 8.11.2004.

12/2004 Tuominen E-L. & Teravdinen R. & Junnila MI. Kuopion kaupungin lasten ja nuorten
psykososiaalisten palvelujen jarjestaminen. 22.12.2004.

13/2005 Pekurinen M. Karjaan kaupungin terveydenhuollon ja vanhustenhuollon menot 1993-
2003. 20.1.2005. Stakes, Terveystaloustieteen keskus CHESS.
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STAKES - Alue- ja kuntapalvelut

Kehittamisselvityksia

14/2005 Kokko S. & Teraviinen R. Kokkolanseudun terveyskeskuksen toimintojen esiselvitys
tilasuunnittelua varten. 21.4.2005.

15/2005 Junnila Ml. & Nykanen P. & Ripatti S. & Teravainen R. Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri,
PERES- ja HYVI- projektien tulosten arviointi. 23.3.2005
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STAKES - Alue- ja kuntapalvelut
Kehittamisselvityksia
VUOSINA 2001 - 2003

20/2001 Pekurinen M. Porvoon sairaanhoitoalueen kuntien terveydenhuollon kuntaprofiilit.

21/2001  Junnila M, Pekurinen M. Jamsankosken vanhustenhuollon selvitys.

22/2002 Pekurinen M, Junnila M. & Stakesin asiantuntijaryhma. Lappeenrannan kaupunki, Sosi-
aali- ja terveystoimen talouden, toiminnan ja palvelujen saatavuuden arviointi seka kehittamiseh-
dotukset.

23/2002 Pekurinen M, Sipilda O. Oulun seudun ymparistékunnat, erikoissairaanhoidon tilaaja-
renkaan kustannustenjakomallin kehittaminen.

24/2002 Junnila M, Pekurinen M. Vaasan keskussairaalan konservatiivisen tulosyksikén auditoin-
ti.

25/2002 Pekurinen M, Junnila M, Lonnfors T, Idanpaan-Heikkila U. Selvitys Porvoon sairaanhoi-
toalueen johtamisrakenteen kehittamisesta.

26/2002 Pekurinen M, Junnila M. Selvitys Karjaan kaupungin terveydenhuollon ja vanhusten-
huollon menoista ja palvelujen mitoituksesta.

27/2002 Pekurinen M. Helsingin kalliit terveysmarkat. Esitutkimus ja ehdotus tutkimushank-
keiksi.

28/2002 Junnila M, Pekurinen M. Kyronmaan terveyskeskus kuntayhtyman seka Isonkyron, Lai-
hian ja Vahankyron vanhustenhuollon palvelurakenneselvitys.

29/2002 Junnila M, Vaarala M, Pekurinen M. Kuusankosken kaupunki, selvitys mielenterveys- ja
erityispalvelujen jarjestamisesta.

30/2002 Junnila M, Pekurinen M. Selvitys Rautjarven kunnan perusturvan palvelurakenteesta,
palvelujen kaytostd ja menoista.

31/2002 Pekurinen M. Oulun kaupunki, erikoissairaanhoidon sopimusohjauksen kehittaminen.

32/2002 Pekurinen M, Junnila M, Idanpaan-Heikkila U. Forssan seudun terveydenhuollon kun-
tayhtyman ulkoinen arviointi.
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STAKES - Alue- ja kuntapalvelut
Kehittamisselvityksia

33/2002 Pekurinen M, Junnila M. Terveydenhuollon tulevaisuuden toimintavaihtoehtojen arvi-
ointi: Kohti Vakka-Suomen terveydenhuoltoaluetta.

34/2002 Junnila M, Pekurinen M. Selvitys Vihdin kunnan perusturvakeskuksen toiminasta, ta-
loudesta ja toiminnan kehittamisesta.

35/2003 Pekurinen M, Junnila M. Selvitys Porvoon kaupungin sosiaali- ja terveystoimen toimi-
nasta, taloudesta ja toiminnan kehittamisesta.
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STAKES - Alue- ja kuntapalvelut

Kehittamisselvityksia
VUOSINA 2000 - 2001

/2000  Pekurinen M, Junnila M, Idanpaan-Heikkila U, Kling T. Selvitys Nurmijarven kunnan
sosiaali- ja terveystoimen mahdollisesta yhdistamisesta.

2/2000  Pekurinen M. Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri. Suuntana sopimusohjaus.

3/2000 Pekurinen M, Rytkénen A, Uutela T, Hayrynen M, Keikkala S, Puro M, Rédsédnen R, Sa-
lo V. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin sopimusohjauskokeilu. Loppuraportti.

4/2000  Junnila M, Pekurinen M, Niemela ]. Etela-Karjalan sairaanhoitopiiri: Operatiivisen toi-
minnan selvitys.

5/2000  Junnila M. Oulun kaupungin Sosiaalityén tulosyksikén ulkoinen auditointi.

6/2000  Junnila M. Oulun kaupungin Vanhustyon tulosyksikon ulkoinen auditointi.

7/2000  Junnila M, Lonnfors T, Pekurinen M, Valimaki A-L. Helsingin kaupungin sosiaalivirasto:
Selvitys lasten paivahoidon tarkoituksenmukaisesta organisaatiosta.

8/2000  Pekurinen M, Junnila M, Idanpain-Heikkila U. Terveydenhuoltoalue - Uusi, innovatii-
vinen ja tehokas palvelujarjestelma Mantan seudun asukkaille.

9/2000  Pekurinen M. Lohjan sairaanhoitoalue: Terveydenhuollon kuntaprofiilit.

10/2001 Idanpaan-Heikkila U, Pekurinen M, Hammar T. Karstulan terveyskeskuksen toiminnan
arviointi ja kehittaminen.

[1/2001 Junnila M, Pekurinen M, Niemela ]. Selkdmeren sairaalan operatiivisen toiminnan selvi-
tys.

12/2001 Pekurinen M, Junnila M. “Pika-analyysi " Honkaharjun sairaalan erdiden toimintojen
jarjestamisesta.

13/2001 Junnila M, Pekurinen M, Pylkkanen H. Riihimden seudun terveyskeskuksen kuntayh-
tyman ulkoinen arviointi 14- 15.5.2001.

14/2001  Junnila M, Pekurinen M. Selkdmeren sairaalan konservatiivisen toiminnan selvitys.
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STAKES - Alue- ja kuntapalvelut
Kehittamisselvityksia

15/2001 Junnila M, Pekurinen M, Niemeli |. Vaasan keskussairaalan operatiivisen toiminnan au-
ditointi.

16/2001  Junnila M, Mantysaari M, Kemppainen E, Vdananen-Sainio R. Kemin kaupungin sosiaali-
tyon seka vanhus- ja vammaispalvelujen ulkoinen arviointi.

17/2001 Idanpaan-Heikkila U, Pekurinen M. Arviointi Karstulan terveysaseman vastaavalaakari -
hankkeen toteutumisesta ja kehittamistarpeista.

18/2001 Pekurinen M. Keravan ja Vantaan terveydenhuollon kuntaprofiilit.

19/2001  Pekurinen M, Valimaki A, Klavus |. Selvitys Jarvenpaa-lisan taloudellisista vaikutuksista.
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