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THVISTELMA

Tama opinnaytetyo toteutettiin kehittdmishankkeena Peruspalvelukeskus Oivan
Asikkalan terveysaseman avovastaanotolla. Kehittdmishankkeen taustalla oli suuri
eteisvaringpotilaiden maaré ja laboratorion ruuhkautuminen antikoagulaatio-
potilaiden ndytteenoton seurantatutkimusten vuoksi. Tamén kehittdmishankkeen
tarkoituksena oli kehittad antikoagulaatiohoitoa kayttavien potilaiden hoidon
laatua ja parantaa potilasturvallisuutta seké keskittaa hoito jatkuvuuden
varmistamiseksi ja saatavuuden helpottamiseksi. Kehittamishankkeen tavoitteena
oli ottaa kayttoon uusi toimintamalli poliklinikan hoitohenkilékunnan kanssa
antikoagulanttinoitokaytanngssa.

Kehittdmishanke toteutettiin toimintatutkimuksena, jossa otettiin kayttdon uusi
toimintamalli ja sité seurattiin tutkimuksen edetessa pitdmalla
fokusryhmétapaamisia poliklinikan henkilokunnalle seka toimintamallia
toteuttavien sairaanhoitajien palavereilla. Fokusryhmahaastattelut analysoitiin
teemoittain sisallonanalyysin avulla ja fokusryhméhaastattelujen ja
sairaanhoitajien palavereista saatujen tulosten perusteella toimintamallia
kehitettiin toimivampaan suuntaan.

Kéyttoonotettua toimintamallia kutsutaan INR — hoitajavastaanotoksi, ja sita
toteuttavat sairaanhoitajat vieritestausmenetelmalla. Toimintamallista saatiin
toimiva ja tarkoitustaan palveleva. Potilasturvallisuus seké asiakastyytyvaisyys
kasvoivat hoitajien kokemana ja toimintaan tuli jatkuvuutta seké hoidon saatavuus
parani. Myos asiakkaiden hoitoon sitoutuminen parani seka laboratorion ruuhkat
pienenivat. Sairaanhoitajat paasivét tekemaan vastuullista ja haasteellista tyota
seka kayttamé&an omaamaansa asiantuntijuutta seka tehtavansiirtoa tyossaan.
Toimintamallin odotetaan tuovan taloudellisia saéstoja pitkalla aikavalilla. Taméa
kehittdmishanke on Peruspalvelukeskus Oivan pilottihanke ja on otettavissa
kéayttoon muuallakin.

Asiasanat: vastaanottotoiminta, antikoagulaatio-hoito, toimintatutkimus,
poliklinikkatoiminta, tehtdvéansiirto, vieritestaus
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ABSTRACT

This stydy was carried out as a development project in Peruspalvelukeskus Oiva
Asikkala health center. The background of this development project was a large
number of patients with atrial fibrillation and congestion of laboratory samples
because of follow-up studies. The purpose of this project was to improve
anticoagulation-patients qulity of care and safety as well as focus to ensure
continuity of care and facilitate access. The aim of this development project was
to bring into use a new operating model with the clinic staff in use of
anticoagulant treatment.

The development project was carried out as an action research, which brought into
use a new operating model, followed by holding focus group meetings with the
staff of the clinic and the nurses who carry out the model. The focus group
interviews were analyzed in themes with a content analysis and based on their
results and nurses” meetings the operating model was developed to become more
functional.

The mode of operation was called INR-nurse operating model and it was carried
out by nurses with point-of-care-testing. The operation model was functional and
served its purpose. Patient safety and customer satisfaction experienced by nurses
increased and the operation became continuous and it helped improve access to
care. Customers” commitment to care also improved and laboratory congestion
decreased. Nurses were able to make responsible and challenging work as well as
use their own expertise at work. The model is expected to generate savings in the
long term. This development project is Peruspalvelukeskus Oiva’s pilot project
and can be taken into use in other places too.

Key words: reception, anticoagulation, action research, outpatient activity,
delegation, point-of-care
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1 JOHDANTO

Yhteiskunnassa vaikuttavat muutokset ovat vaestossa, taloudessa, teknologiassa ja
tyGelamassa tapahtuvia muutoksia. Muutos nékyy hoitotydssa vaestén
terveydentilan parantumisena, potilaiden ikédantymisena ja hoitoon osallistumisen
lisd&ntymisend. Terveydenhuollon ja hoitotyon muutosvaatimuksiin on vastattu
organisaatioissa toimintaa, johtamista ja potilaan hoidon laatua parantamalla,
toteuttamalla erilaisia hankkeita ja tulosjohtamisen projekteja. Poliklinikoiden
hoitotyota kehitetaan jatkuvasti, koska uudet hoitomuodot ja hoitoaikojen
lyheneminen osastohoidossa ovat viime aikoina huomattavasti lisanneet

poliklinikoilla annettavaa hoitoa. (Eloranta 2006, 6.)

Véeston ikaantyminen, elinkeinorakenteen muutos sekda muuttoliike ovat
haasteellisia Suomen kunnille. Nykyisella kunta- ja palvelurakenteella palveluiden
tasapuolista saatavuutta, rahoitusta ja laatua ei kyetd turvaamaan.
(Valtiovarainministerit 2013.) Palvelurakenneuudistuksissa on asetettu
tavoitteeksi, ettd sosiaali- ja perusterveydenhuollosta vastaavan kunnan
asukasluvun tulee olla v&hintdan 20 000 asukasta. Ndissa muutostilanteissa
korostuvat l&dhiesimiesten ja keskijohdon valmiudet muutoksen johtamiseen,
asiakaslahtoisten palvelujen kehittdmiseen ja henkildston osallistamiseen tyon
kehittdmisessa. (Piirainen 2013, 1.)

Suomalaisessa ammattiluokituksessa sairaanhoitajan ammatti on luokiteltu
asiantuntijatyoksi seké laillistettu terveydenhuollon asiantuntija-ammatiksi.
Hoitoty6n asiantuntijuus perustuu sairaanhoitajan tutkinnon lisaksi vahvasti tieto-,
taito- ja kokemusperustaan, mitka ovat lujasti sidoksissa jatkuvaan ammatilliseen
osaamisen kehittamiseen ja elinikaiseen oppimiseen. Hoitotyon kehittdmiseen
sitoutuvat ja osallistuvat hoitajat edistavat omaa osaamistaan ja tekevét
mahdolliseksi yhteisten toimintatapojen muuttamisen. (Kivimaki 2012, 15.)
Muutokset terveydenhuollon piirissé ovat olleet nopeita, jatkuvia ja myds
odottamattomia. N&ihin muutoksiin ovat sairaanhoitajat sopeutuneet seké
vastanneet ammattitaidollaan. He myds luottavat omaan osaamiseensa ja ovat

aktiivisia innovoijia seké kehittajia. (Kivilahti 2011,3.)



Ty6voiman ylitarjonnasta on ajauduttu tilanteeseen, jossa henkilékunnasta on
pula. Yhtena ratkaisuna palvelujen turvaamiseksi on esitetty joidenkin tehtavien
siirtamista ammattiryhmalta toiselle. Yhta mieltd ollaan siitd, ettd tehtavien
siirrolla tavoitellaan taloudellisia saéstoja, paikataan henkil6kuntapulaa ja
tarkistetaan eri ammattiryhmien ammattitaidon tarkoituksenmukaista kayttoa.
(S&il& 2005, 6.) Yhten& yksinkertaisena keinona tuottavuuden parantamiseen on
se, ettd sairaanhoitajat saisivat keskittyé ja tehd& oman erityisosaamisensa

edellyttdmia toitd omissa organisaatioissaan (Kivilahti 2011, 4).

Terveydenhuoltohenkiloston méaréan lisaédmisen sijaan tyon uudelleen
organisoiminen on my0os vastaus lisddntyvaan tydomaarééan ja samanaikaisesti
taloudellisten resurssien vahenemiseen. Terveydenhuollon rakenteelliset ja
toiminnalliset muutokset edellyttavat hoitotyon toimintatapojen kehittdmista
perinteisia tehtavékuvia uudistamalla seka luomalla hoito- ja palveluketjuihin
uusia hoitotyon palveluita ja toimintatapoja. Potilaan ndkdkulmasta katsottuna
talla parannetaan hoidon jatkuvuutta ja laatua seka nopeutetaan palvelujen
saatavuutta. (Sillanpaa 2011, 9.) Poliklinikoiden eri toimintatapoja muuttamalla
voidaan saada aikaan potilaan kannalta jarkevid muutoksia ja voidaan toimia

niukoilla taloudellisilla ressursseilla tehokkaammin (Saila 2005, 6).

Terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi kdynnistettiin sosiaali- ja
terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma, KASTE-hanke. Hoitotyon
tavoite- ja toimintaohjelmassa on otettu kantaa toimintayksikkdjen uusiin
rakenteisiin ja toimintatapoihin kuten tehtdvakuvien laajentamiseen, mink&
tavoitteena on hoitotyon osaamisen saaminen kayttoéon entistd paremmin seké
hoitotyon vaikuttavuuden parantaminen. (Sillanpdé 2011, 10.) Perustydhon
olennaisena osana liittyy kehittdmistyo, jota pitdisi tehda yhd ennemmaén
nakyvaksi. Hoitotyon prosessien mallintaminen on muun muassa suoraan
yhteydessa Kaste-hankkeen henkil6ston osaamisen lisddmiseen ja palveluiden
laadun parantamiseen. (Asikainen & Astila-Ketolainen 2009-2011, 8.) Tydnjako
on keino hoitoon padsyn parantamiseksi ja terveydenhuollon henkildston
riittdvyyden turvaamiseksi. Tydnjaon uudistamisen toimintatapoja ja uusien
kehittamishankkeiden kdynnistdmisid onkin ollut tarkoitus vakiinnuttaa Kaste-

ohjelmassa. (Piilonen 2011, 11-12.) Tulevaisuuden hoitotydssé korostuu Kkriittinen



ja tutkiva tyoote lisaksi henkiloston tulee sopeutua nopeisiin toimintaymparistdjen
muutoksiin ja itsensa kehittdmiseen seké jatkuvaan kouluttautumiseen (Ahonen,
Heikkila, Kankkunen, Meretoja & Suominen 2007,4 ).

Eteisvarina on yleisin pitkakestoinen rytmihdiri¢ ja se aiheuttaa yli kolmanneksen
rytmihairidihin liittyvista sairaalahoitojaksoista sek& kuormittaa suuresti
avoterveydenhuoltoa. Hoitamattomana eteisvérina lisdéd kuolleisuutta, altistaa
aivoinfarktille ja muille tromboembolisille komplikaatioille. Se my6s huonontaa
elaménlaatua ja voi aiheuttaa sydamenvajaatoimintaa. Siitd syysté potilaan
ennusteen kannalta on tarkeintd oikein toteutettu antikoagulaatiohoito. (Askonen,
Halinen, Huikuri, Koistinen, Lepojérvi, Parikka, Puurunen, Raatikainen &
Virtanen 2010, 2, 29.) . Vuonna 2010 sepelvaltimo- ja sydaninfarktikohtauksia oli
kaikissa ikaluokissa yhteensa 22 055 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013a).

Tassa kehittamishankkeessa tavoitteena oli ottaa kayttoon uusi toimintamalli
Asikkalan avoterveydenhuoltoon yhteistytssé poliklinikan henkilokunnan kanssa
asiakkaiden antikoagulanttihoitokaytantoon. Kehittdmishankkeen tarkoituksena
oli kehittaa antikoagulaatiohoitoa kéyttavien potilaiden hoidon laatua ja parantaa
potilasturvallisuutta seka keskitt&é hoito jatkuvuuden varmistamiseksi ja
saatavuuden helpottamiseksi. Hankkeen suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin
osallistuvat avovastaanoton sairaanhoitajat, vastaava osastonhoitaja, laboratorion

henkilokunta seka laakarit.



2 KEHITTAMISHANKKEEN LAHTOKOHDAT

2.1 Kehittamishankkeen taustaa

Kehittdmishankkeen aiheeksi on valittu antikoagulanttihoidon seurannan
kehittdminen turvallisemmaksi ja helpommin saatavaksi. Perustamistarpeen
taustalla oli suuri eteisvariné- eli flimmeri-potilaiden maéara, joka tyollisti paljon
laboratorion ndytteenottoa. Ensisijaisesti vaeston ikadntymisen vuoksi eteisvarina-
potilaiden mééra lisdantyy seuraavien neljankymmenen vuoden aikana 2,5-
kertaiseksi, ja tima asettaa huomattavia paineita terveydenhuoltojérjestelmille

( Ahonen, Hartikainen, Kyhé&la-Valtonen, Lehto, Lund, Makijarvi, Makynen,
Raatikainen & Peiponen 2011, 3401). Flimmeri eli eteisvérind on yleisin sydamen
rytmihdiridé. Tama aiheuttaa verihyytymid, joita syntyy herkasti sydamen eteisiin.
Verihyytymien lahdettya liikkeelle ne saattavat aiheuttaa aivohalvauksia, joita
pyritadn estdméén antikoagulaatio- eli verenohennushoidolla. (Ellonen &
Mustajoki 2012a.) Antikoagulaatiohoito vaatii verindyteseurantaa.

Tutkimuksen alussa kéaytossé olleessa mallissa Asikkalan terveysasemalla
laboratoriossa kdvi INR-kokeissa noin 20-30 asiakasta péivittdin noin 1-4 viikon
vélein. Alkusysayksen uuden toimintamallin k&yttdonotolle antoi laboratorion
henkilokunta. He ehdottivat, etta poliklinikan hoitohenkilokunta, jolla oli
tehtavansiirto antikoagulantin méaritykseen, alkaisivat ottaa pikamittarilla INR-
arvot. INR-hoitajatoiminta oli myos jo kdynnissa muualla Suomessa, muun
muassa Turussa ja Kemissa. Poliklinikan henkilokunta oli myds tutustunut
vastaavanlaiseen kaytantdon, joka oli kaytossa Kemissa. Tamén pohjalta
l&hdettiin pohtimaan uuden toimintamallin kayttoonottoa myds Asikkalan
avovastaanottoon. Aikaisemmin kaytdssa ollut malli koettiin Asikkalassa
hankalaksi toteuttaa ja potilasturvallisuus vaarantui puhelinkontaktissa

henkilokohtaisen kontaktin jaddessé toteutumatta.

Tutkimuksen alussa kaytossa ollut malli tyollisti monta hoitajaa ja oli
kéaytannoltaan sekava. Potilasturvallisuus oli puutteellinen ja aiheutti
vaaratilanteita muun muassa ladkeannostelun suhteen, koska hoitaja ei voinut olla

varma, ettd asiakas merkitsi oikein ladkeannostuksen omaseurantakorttiin



puhelinkontaktissa. Aikaisemmin potilas kdvi ensin laboratoriossa INR- kokeessa.
Laboratorion hoitajat tulostivat kavijalistan ja poliklinikan hoitajat kirjasivat
asiakkaat sdhkoiseen Effica-potilastietojarjestelmaan hoitajien ajanvarauslistalle.
lltapaivéllad INR-arvot nakyivét asiakkaan antikoagulanttisivulla ja tehtavansiirron
saaneet hoitajat madarittivat antikoagulanttiannostuksen INR- kokeen tuloksen
perusteella. Lopuksi henkilokunta, johon kuului seké sairaanhoitajia ett&
ldhihoitajia, soittivat asiakkaille INR- tuloksen, uuden annostusohjeen ja
seuraavan laboratorioajan. Hoitaja myos arvioi INR-tuloksen perusteella
poikkeaako tulos sovitusta ja tarvitseeko tuloksen osalta konsultoida l1aakaria.
INR- tulosten ja ladkkeen madrityksen soittaminen aiheutti sen, ettd monta
puhelinlinjaa oli pois kaytosta samaan aikaan iltapéivalla, jolloin asiakkaat eivat
saaneet yhteytta terveyskeskukseen. Aikaisemmin hoitaja ei myoskaan kohdannut
asiakasta henkil6kohtaisesti. N&in asiakas saattoi kuulla tai merkité v&arin
annostusohjeen puhelinkeskustelun perusteella. Ongelmana oli myds tavoittaa

asiakas ennen poliklinikan sulkeutumista.

2.2 Kehittdmishankkeen tavoite ja tarkoitus

Taman kehittdmishankkeen tavoitteena on ottaa kdyttéon uusi toimintamalli
Asikkalan avoterveydenhuoltoon yhteistytssé poliklinikan hoitohenkildkunnan

kanssa asiakkaiden antikoagulanttihoitokaytant6on.

Kehittamishankkeen tarkoituksena on kehittaa antikoagulaatiohoitoa kayttavien
potilaiden hoidon laatua ja parantaa potilasturvallisuutta seké keskittaa hoito

jatkuvuuden varmistamiseksi ja saatavuuden helpottamiseksi.

2.3 Kehittdmishankkeen kohdeorganisaatio

Kehittdmishankkeen kohdeorganisaatio on Peruspalvelukeskus Oiva-liikelaitos.
Tassa lantisessd perusturvapiirissa, johon kuuluvat Asikkala, Hollola,
H&meenkoski, Karko6la ja Padasjoki, on viiden kunnan luottamushenkildiden
muodostama perusturvalautakunta, niin kutsuttu lain mukainen yhteislautakunta,
joka toimii Hollolan kunnanhallituksen alaisuudessa (kuvio 1). Hollolan

kunnanhallituksella ei ole p&atdsvaltaa timan perusturvalautakunnan tai Oivan



toimintaan. Peruspalvelukeskus Oiva on perustettu vuoden 2007 alusta ja sen
yhteinen vaestd on noin 40 000 asukasta. Jarjestely on tehty osana Paijat-Hameen
sosiaali- ja terveyspiiri-hanketta ja Heimo-hyvinvointipiirid. Perusturvapiiriin
kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuollon, mukaan lukien erikoissairaanhoidon ja
ympéristoterveydenhuollon tuottaminen ja tilaaminen jokaisen viiden kunnan
osalta. Tilaajaosapuolena toimivat kuntien yhteinen perusturvalautakunta ja
peruspalvelujen tilaajakeskus. Suurimpina tuottajaosapuolina taas toimivat
Peruspalvelukeskus Oiva ja Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma. Peruspalvelukeskus Oiva hankkii myos perustason sosiaali-ja
terveyspalveluja suoraan itse ja jonkin verran erikoissairaanhoidon palveluja

esimerkiksi yksityisilta tahoilta. (Peruspalvelukeskus Oiva 2014.)

Toiminta Peruspalvelukeskus Oivassa on jaettu viiteen osa-alueeseen. Nama osa-
alueet ovat terveyden- ja sairaanhoidon vastaanottopalvelut, hyvinvoinnin ja
terveyden edistdminen, koti- ja asumispalvelut, sosiaalipalvelut ja hallinto- ja
talouspalvelut. Jokaisella osa-alueella on myds johtaja, joka vastaa alueensa
toiminnasta. Liséksi osa-alueet on jaettu alueellisesti, Asikkala-Padasjoen (AsPa)
ja Hollola-Hameenkoski-Karkolan (HoH&K4) yksikoihin. Né&ita yksikoita johtavat
paallikot. (Koivisto 2011, 25.)

Kehittdmishanke suuntautui Asikkalan avovastaanottoon, jonka tuottamiin
palveluihin kuuluu flimmerin hoito. Uusi INR-hoitajavastaanottotoimintamalli
tuottaa palveluja Marevania kéyttaville asiakkaille ja sita toteuttavat
avovastaanoton sairaanhoitajat. Kohdeorganisaatiolta haettiin tutkimuslupa, joka
anottiin Peruspalvelukeskus Oivan johtajalta (liite 1). Valmis loppuraportti
luovutetaan Peruspalvelukeskus Oivaan. Ohjaajaksi kohdeorganisaatiosta tuli

vastaava osastonhoitaja.
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[ Perusturvalautakunta ]

I
[ Peruspalvelukeskus Oiva ]

1 1 1 I 1
/ Hyvinvoinnin ja ter- Sosiaalipalvelut ﬁ(oti- ja asumispalvelut Terveyden ja sairaan- Erikoissairaanhoito Hallinto- ja talouspalve-
veyden edistaminen hoidon palvelut j péristo lut
terveydenhuolto
Koti- ja asumis-
Hyvinvointijohtaja vs. Sosiaalijohtaj jen johtaja Johtava ylilaakéri Hallinto- ja talousjohtaja
Mika Forsberg Leena Kunttunen Tarja Rautsiala Mikko Timonen Johtava yiil n Paivi Tarsia

Mikko Timonen

Sosisaityon: ) | ( Asumispabert ) Terveysasemat

/ Lasten, nuorten ja \

perhepalveluiden yksikko Johtava laakéri
yksikko S Mikko Timonen
Sosiaalityon
m paiillikko vs. M Koti-ja
Hyvinvointi- jen paallikko
paallikko vs. Eija Mustonen Johanna Honkanen
Marja Koivisto
N W o/ v = S k ) la-Hameenkoski-
yksikkd - ke
(Terveyden edistamisen ) (" Kotiin annettavat ) e e
yksikkd | Vammaispalvelu- palvelut
paallikko Suun terveydenhuolion
Leena Kunttunen - asemat
I~ Hyvinvointi- N T | Kot ja asumispaivelu- ! £ Autiiviosaston ja
paallikkd jen padllikko Ylihammaslagkari kuntouttavan hoidon
Heli Lehtovaara (" Mielenterveys-ja Pirkko Peltomaa Hannu S. Koskinen yksikot
paihdepalveluiden
AN 4 yksikkd . 4

‘Asikkala-Padasioen yksikko
Vastaava hammas-
18akan Erkki Toje

sairaalapalvelujen
pallikkd

/- N —
Lastensuojelun ja lapsi- Mielenterveys- ja paih- /[ Palveluchjauksen ja \

oo gRiyOn paalkdO vs. tukipalvelujen yksikkd Tuula-Anneli Sirén
- | Karkdlan yksikkd
1 F e i Yiihammaslaakri
Sari Lahti (Tyohon kuntoutumisen ja) likko Hannu S. Koskinen

isa Kaaronen

4

T elakeselvittelyn yksikko

Perusturvapirin psyko-

R

Psykososiaalisten paivelujen
paslikks Sar Tura

S
Leena Kunttunen

Kuvio 1. Peruspalvelukeskus Oivan organisaatiokaavio (Peruspalvelukeskus Oiva
2014).
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3 KEHITTAMISHANKKEEN TIETOPERUSTA

3.1 Poliklinikka ja sen toiminta

Poliklinikalla tarkoitetaan tydyksikkoa tai sairaalaa, jossa tutkitaan ja hoidetaan
potilaita ottamatta heita sairaalaan. Poliklinikka voidaan myos méaéritella
tarkemmin niin, etta sill4 tarkoitetaan sairaalan yhteydessa toimivaa potilaiden
tutkimus-, hoito-, vastaanotto ja avohoitopaikkaa. Termi polikliininen ilmoittaa,
ettd jokin asia kuuluu poliklinikkaan tai tapahtuu sielld. Polikliininen hoito taas on
hoitoa, joka annetaan potilaan kdydessa vastaanotolla ottamatta hénta sairaalaan
osastolle. (S&ila 2005, 8.) Polikliinisessa hoidossa potilas kay vastaanotolla
poliklinikalle eiké siihen sisally sairaalassa yopymista. Poliklinikalla annettava
hoito on siis avohoitoa ja avohoitokdynnit jaotellaan omakustannuskaynteihin ja
kuntalaskutettaviin kdynteihin kdyntityypeittdin, joilla ohjataan asiakas- ja
kuntalaskutustietoja ja laskutusta. (Sillanpad 2011, 8.) Suomessa tehdaan
vuosittain noin 7 600 000 poliklinikkakayntid ja maaréd kasvaa kokoajan

laitospaikkojen véhentyessa ja avohoitopalvelujen kehittyessa (Nyman 2011, 7).

Poliklinikan toimintamallit jakautuvat kahdeksi paaprosessiksi, joita ovat
toimenpidetoiminta ja vastaanottotoiminta. VVastaanottotoimintaa pitavat laakarit
ja erityistyontekijat. Naihin kuuluvat myos vastaanottoa pitavéat sairaanhoitajat.
Toimenpidetoiminta siséltda pientoimenpiteitd kuten esimerkiksi tahystykset ja
laékeinfuusiot ja niistd vastaavat tyoparina ladkérit ja sairaanhoitajat. (Salin 2009 -
2011, 15.) Potilaskontaktit ovat poliklinikalla lyhyité sek& tehokkaita ja ne ovat
tarkkaan suunniteltu tietyn aikataulun mukaisesti (Eloranta 2006, 6).

Poliklinikoilla on yleensd moniammatillista vastaanottotoimintaa. Hoitajan ja
ladkarin liséksi poliklinikalla on joidenkin muiden ammattiryhmien edustajia
kuten esimerkiksi psykologi, fysioterapeutti, diabeteshoitaja ja jalkojenhoitaja.
Potilaan ndkdkulmasta katsottuna moniammatillisten vastaanottojen etuna on se,
etté potilaan sairautta ja sen aiheuttamia muutoksia potilaan eldamaan voidaan
pohtia kokonaisvaltaisesti yhdell& kertaa. Kaikilla poliklinikoilla ei ole
moniammatillisia vastaanottoja mutta niitd voidaan hyodyntaa mietittdessa hoidon

keskeisia asioita. Vastaanottokaynnisté voi muodostua myos etukéteen
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suunnittelematta moniammatillinen. ( Saila 2005, 37- 38.) Sujuvassa ja
yhtendisessa palveluketjussa asiakkaan hoitotilanteen tulisi olla koko ajan
hallinnassa huolimatta siitd, mika yksikko hoitoa milloinkin antaa (Tanttu 2007,
12). Hoito on laadukasta kun, potilaalla on yksi vakituinen vastuutaso, joka ohjaa
potilaan hoitoa kokonaisuutena sek& huolehtii hoitoprosessin etenemisesta
(Hamél&inen & Roberg 2007, 16).

Paivystyspoliklinikalla hoitotyd on vaativaa ja edellyttda paivystyspoliklinikan
hoitotyon erityisosaamista ja tiimitydtd (Nummelin 2009, 5).
Paivystyspoliklinikoiden tehokkuutta yritetdan parantaa potilasvirtojen ohjailun
ohella muun muassa lakkauttamalla ja yhdisteleméll& péivystyspisteitd. Suomessa
on taloudellisista syista yhdistetty terveyskeskusten ja erikoissairaanhoidon
paivystyksia yhteispéivystyksiksi. Sen tuottama kustannushyéty on viela
osoittamatta, mutta toisaalta tutkimustietoa ei mydskéan ole vield siita, etta
yhteispdivystykseen siirtyminen vaikuttaisi potilastyytyvéisyyteen. Tosin
yhteispdivystys tietdd monelle pidempéa matkaa hoitopaikkaan. (Saarinen 2007,
28.)

Ongelmat hoidon saatavuudesta eivét johdu pelkastaan riittaméattomista
resursseista, eik& voimavarojen lisdédminen valttdmatt4 poista jonoja.
Tarkastelemalla hoitoprosesseja kokonaisuuksina voidaan 16ytaa pitkaaikaisia
ratkaisuja. Voidakseen kohtuullisesti vastata lisdédntyneeseen
terveyspalvelutarpeeseen, toimintamuutokset ovat valttdmattomia. Laékérien ja
sairaanhoitajien tehtdvajaon tarkastelu on erdéné toimintamuutoksena.
Kansallinen projekti suosittaa, ettd terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi,
sosiaali- ja terveysministerio ja opetusministerio ryhtyvéat toimenpiteisiin
sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien seka la&karien tyonjaon ja toimivaltuuksien
tarkistamiseksi. Erityisesti pitk&aikaissairaiden potilaiden hoidossa ja potilaiden
ohjauksessa on saatu hyvid kokemuksia uudistetusta tyénjaosta. Myos POTKU2-
hankkeessa ammattihenkilot tekevat moniammatillista yhteisty6ta potilaan
suunnitelmallisen hoidon toteuttamiseksi ja tydskentelevat potilasta
voimaannuttavalla tyootteella. Organisaatiossa, joka on kehitetty

terveyshyotymallin mukaisesti, toiminta on potilas- ja tiimikeskeistd, proaktiivista



13

ja vuorovaikutus on potilasta voimaannuttavaa. (Aalto, Kaunonen, Mattila & Saila
2006, 3; Kuronen, Oksman & Sisso 2013.)

Sosiaali- ja terveysministerion ohjeen mukaan kiireellista hoitoa tarvitsevat
potilaat hoidetaan heti ja vakavasti sairaiden hoito jérjestetddn mahdollisimman
nopeasti. Vuoden 2005 maaliskuun alusta lahtien kiireettomat tutkimukset ja hoito
on saatava madréajassa seké terveyskeskuksessa ettéd sairaalassa.
Terveyskeskukseen on saatava arkipaivisin virka-aikana yhteys valittémasti ja
muuna aikana terveyskeskus jérjestaa paivystyksen (1326/2010). Kolmen pdivan
kuluessa yhteydenotosta hoidon tarve on arvioitava terveyskeskuksessa ja arvioija
voi olla muukin terveydenhuollon ammattihenkil6 kuin 1d&kari. Arvioinnin voi
tehda myos puhelimessa, jolloin asiakas saa joko ajan terveyskeskukseen tai
hoito-ohjeet puhelimitse. Puhelimessa annetut hoito-ohjeet ja hoidon tarpeen
arviointi kirjataan asiakkaan potilasasiakirjoihin. Jos hoidon tarpeen arviointi
edellyttad kayntié terveyskeskuksessa, on asiakkaan péastavé vastaanotolle
kolmessa arkipéivassa yhteydenotosta. Tutkimuksiin ja hoitoihin, joita ei voida
antaa terveyskeskuksessa, on paastava kolmessa kuukaudessa.
Terveyskeskuksessa annettavaan erikoissairaanhoitoon paésyyn noudatetaan
samoja aikarajoja kuin erikoissairaanhoidossa eli hoitoon on péaastava viimeistaan

kuukauden kuluessa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2004a.)

3.2 Palveluprosessi terveydenhuollossa

Palveluketju méaaritelladn valtakunnallisen suosituksen mukaan niin, etté se
muodostaa asiakkaan laajemman palvelukokonaisuuden, johon osallistuu
useampia sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioita julkisella ja yksityisella
sektorilla ja mahdollisesti my6s muiden sektoreiden organisaatioita. Kriittisia
kohteita laadunhallinnan kannalta ovat prosessien ja palvelulinjojen
liittymiskohdat eli asiakkaan palvelujen sujuvuus. (Hamaldinen & Réberg 2007,
16.)

Tuloksellisuus tarkoittaa kunnan kykya onnistua palvelujen jarjestdmisessa
taloudellisesti vaikuttavuuden, toimintaprosessien sujuvuuden, palvelujen laadun

ja henkilston aikaansaannoskyvyn suhteen. Tdman onnistuminen edellyttaa
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osaavaa, hyvinvoivaa, sitoutunutta ja motivoitunutta henkilokuntaa. Tuloksellinen
toiminta taas edellyttad pitk&n tdhtdimen strategiatyotd, ennakointia seké
johtamisen, henkil6ston ja organisaation kehittdmistéd. Tuloksellisuuden
kehittdminen sensijaan perustuu jatkuvaan parantamiseen, jossa suunnittelu,
toteutus, arviointi ja kehittdminen on kytketty tyo- ja palveluprosessiin. (Heikkila-
Tammi, Manka & Vauhkonen 2012, 12.) Henkildston aikaansaannoskyvyn
arvioinnilla vastataan siihen, onko toimintaketjuissa ja tyévaiheissa mukana juuri
sellaista voimavaraa, joita strategia, visio ja tavoitteet kulloinkin edellyttavat
(Silvennoinen-Nuora 2010, 60).

Suunniteltua samaan asiakkaaseen tiettyyn ongelmaan tai ongelmakokonaisuuteen
kohdistuvaa toimintosarjaa kutsutaan palvelu- ja hoitoprosessiksi (Tanttu
2007,77). Prosessindkokulma tarkoittaa sitd, ettd palvelut suunnitellaan aina
toiminnan l&htokohdista. Silloin toiminnan vaatimukset otetaan paremmin
huomioon palvelut toteuttavissa teknisissé ratkaisuissa. Prosessitasolla palvelujen
tarjoajat ovat esimerkiksi terveydenhuollon ammattilaiset, jotka tarjoavat
asiakkailleen erilaisia sairauksien hoitoon ja terveyden yllapitoon liittyvia
palveluja. Terveydenhuollon palvelujen hyddyntdjia ovat potilaat ja palveluja
tuotetaan erilaisissa terveydenhuollon prosesseissa, kuten potilaan ohjaus.
Tarvitaan myos erilaisia perustoimintoja tukevia prosesseja, kuten laskutus ja
ajanvaraus. Tallaiset tukiprosessit tarjoavat palveluja perusprosesseille, ja nain
voidaan erottaa palvelujen tarjoaja, hyddyntdja ja tuotantondkokulmat. Mikaan
naistd ei kuitenkaan toteudu pitkalld aikavalilla ilman palvelujen hallintaa eli
toiminnan seurantaa ja ohjausta. Prosessitasolla palvelujen maarittelyssa ja
suunnittelussa on otettava huomioon muun muassa toimialakohtaiset vaatimukset,
periaatteet ja rajoitukset seka toiminnan ja tyon luonne. Liséksi on otettava
huomioon prosessien ja toimintatapojen kehittamisen ndkdkulma, erilaiset
mittaamiseen ja seurantaan liittyvét asiat, palvelujen yllapidettavyys
muutostenhallinnan ja joustavuuden kannalta sekd toimintojen yhdistaminen
tarkoituksenmukaisiksi ja tehokkaiksi prosesseiksi. (Klemola, Luostarinen,
Mykkanen, Paakkanen, POyhol4, Riekkinen, Riikonen, Silvennoinen, Suhonen &
Tuomainen 2007, 7-8.)
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Palveluprosessiin kuuluu vahintd&n kolme vaihetta, jotka ovat palvelun
vireillepano, toteutus ja lopettaminen. Naisté vaiheista jokainen voi olla yksi
palvelutapahtuma tai ne voivat koostua useasta eri palvelutapahtumasta.
Laajimmillaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluprosessi voi sisaltda seuraavat
vaiheet: palvelun vireillepano, palvelun piiriin kuulumisen tarkistaminen,
palveluntarpeen selvittdminnen, p&atds palvelun piiriin ottamisesta, palvelun
suunnittelu, palveluvoimavarojen varaus, paatos palvelujen toteuttamisesta,
tiedoksianto paatoksesta, palvelun toteuttaminen, palvelun arviointi ja palvelun
lopettaminen. (Nurmi-Koikkalainen & Ojala 2008, 32.)

Prosessien vaiheet voidaan organisoida eri tavoin. Eri vaiheisiin sisaltyvéat
toiminnot seka niiden painotus ja esiintymisjarjestys voivat vaihdella.
Alkuselvitysvaiheen tarkoitus on kehittdmistyon projektointi. Silloin tyélle
asetetaan tavoitteet, kootaan vaatimukset, vaiheistetaan ja organisoidaan tyo.
Analysointivaiheessa tarkennetaan tulevan palveluratkaisun vaatimukset ja sen
keskeisia tehtdvia ovat prosessien tunnistaminen ja rajaus. Suunnitteluvaiheessa
koostetaan palveluista loogisesti jarkevia kokonaisuuksia. Tahan siséltyy
rakenteen, osallistujien roolien ja toimintaperiaatteiden suunnittelua. Huolellisen
suunnittelun ja maarittelyn jalkeen prosessit toteutetaan ja dokumentoidaan
toteutuksen osalta. Toteutusvaiheessa korostuu palvelujen kéayttdjan nakékulma.
Testausvaiheessa varmistetaan vastaako toteutus riittdvan hyvin sille asetettuja
vaatimuksia. Paketointi eli tuotteistaminen ké&sittd4 suuren joukon sek&
lilketoimintaan ettd tekniikkaan liittyvid ndkokulmia, jotka pitaa ratkaista seké
palvelujen tuottajan ettd hyddyntajan nakokulmasta. Palvelujen kayttdonotto
tarkoittaa tarjoajan ndkdkulmasta sitd, ettd prosessit julkaistaan ja laitetaan
saataville ja palvelujen hyodyntdjan nakokulmasta sitd, etta se sisaltad vaiheet
toimituksen ohjauksesta kayttoonottoon. Lopuksi suoritusvaihe tarkoittaa sit4, etta

palvelu on toiminnassa ja toimii sovitulla tavalla. (Klemola 2007, 11-18.)

Prosessiorganisaatiolla tarkoitetaan yksikkod, jossa toiminnot on organisoitu ja
ryhmitelty asiakasprosessin ndkdkulmasta palvelukokonaisuudeksi. Tavoitellaan
siis sujuvaa asiakasprosessia, jolloin odotus-, vaihe- ja l&pimenoajat lyhenevat
seké vaiheiden vélilla olevat rajapinnat mataloituu. (Torkki 2012, 11.)

Prosessilédhtoisessé toiminnassa on oleellista toimijoiden vélinen yhteistyo
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erityisesti prosessin sujuvuuden ja jatkuvuuden nédkdkulmasta (Tanttu 2007, 136).
Tuottajan kannalta siirtymaét etenkin terveydenhuollossa prosesseissa tarkoittavat
usein tiedon siirtymistd, mutta asiakkaan kannalta siirtymat voivat olla fyysisia
(Torkki 2012, 10). Palvelua annetaan lahtokohtaisesti aina jostakin syysta, eli
palvelulla on suhde johonkin asiantilaan, johon halutaan muutosta ja
palveluprosessin kirjaaminen on olennaista (Nurmi-Koikkalainen & Ojala, 2008,
19). Palveluprosesseissa keskeisia asioita ohjaamisen kannalta ovat
palvelukokemus ja vaikuttavuus. Palveluoperaatioiden hallinnassa on myds

huomioitava asiakkaan keskeinen rooli osana prosessia. (Torkki 2012, 29.)

Sujuvassa palveluprosessissa korostuu eri palvelun antajien yhteisty6 asiakkaan
hoidossa siten, ettd palvelun tuottajarakenne on asiakkalle nakymatdn. Selkeéssa
palveluketjussa sen osat on sovittu yhteen ja paallekkéiset osat on karsittu, siind
my®os toteutuu hoidon ja tiedon jatkuvuuden periaate. (Tanttu 2007, 80.)
Saumattomassa ja joustavassa palveluketjussa kaikki palveluprosesseihin
osallistuvien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden tulee olla tietoisia
asiakkaan siirtymavaiheista ja niihin liittyvistd yhteistyon ja tiedonkulun tarpeista
(Hamél&inen & Rdberg 2007, 57). Terveydenhuollon toimintaprosessin tulee
toteuttaa ja tukea potilaan hyvaa hoitoa sekd mahdollistaa potilaan osallistumisen
oman hoitonsa suunnitteluun, toteuttamiseen ja seurantaan. Lisaksi
toimintaprosessin tulee tukea potilasturvallisuutta, hoidon jatkuvuutta, potilaan
oikeuksia sekd ammattihenkildiden oikeusturvaa. (Komulainen, Merildinen,
Makela & Vuokko 2011, 34.)

3.3 Ammattiryhmien vélinen tehtavansiirto

Tehtavéansiirrolla tarkoitetaan aikaisemmin tietylle henkilostoryhmélle kuuluneen
tehtévan sisallyttamista toisen henkildstéryhman edustajan tyGtehtédvaan
(Sillanp&& 2011, 8). Yleisin syy tehtavansiirrolle on tyon joustavuuden
turvaaminen (Lindstrom 2003,15). Terveydenhuollon henkiléston tyonjaon ja
tehtdvien uudistamisessa on kyse koko tydyhteisdn toiminnan kehittdmisesté
siten, ettd toiminta ja tehtdvat jarjestetaan tarkoituksenmukaisella tavalla hoidon
kokonaisuuden ja eri ammattiryhmien vélisen yhteistyon ja osaamisen

nakokulmasta (Teppo 2011, 3). Tydntekijoiden osaamisen hyddyntdminen ja
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toimintatapojen kehittdminen tyonjakoa uudistamalla on nostettu esille WHO:n
Human Resources for Health-strategioissa ja eduskunnan tulevaisuusvaliokunnan

esiselvityksessé terveydenhuollon tulevaisuudesta (Lehtoméki 2009, 79).

Uudet vastuut ja tydnkuvat edellyttavat uusien toimintamallien kehittdmista
hoitotyOn omasta tietoperustasta kasin, terveysléhtoisesti ja asiakkaan tarpeita ja
odotuksia kuunnellen. Hoitajien ja ladkareiden mahdollinen tehtdvavastuiden ja
ty6tehtavien uudelleen jakautuminen edellyttdd huolellista valtakunnantason
valmistelua ja selkeité linjauksia. (Sdila 2005, 6.) Yhteistyo hoitajien ja ladkarien
valilla ja tyonjaon kehittdminen edellyttad myos tyokaytantdjen yhteista sopimista
yhteisty6ssa koko tydyhteison kanssa. HoitohenkilGstd odottaa esimiestasolta
aktiivista osallistumista tydkaytantdjen muutoksen suunnitteluun ja organisointiin.
(Kettunen & Réisdnen 2009, 43.) Tehtévén siirtoja tulisi tarkastella laajasti
toiminnan kokonaisuutena, eiké& vain ammattihenkil6iden vélilla tapahtuvaksi
toiminnaksi (Piilonen 2011, 12). Kansallisen terveyshankkeen yksi tavoite oli
tehostaa terveydenhuollon organisaatioiden sisaisté toimivuutta ja siind keskeisena

la&kareiden ja hoitajien keskindisen tydnjaon uudistaminen (Lehtoméki 2009, 79).

Sairaanhoitajat tekevat potilaan hoitoon liittyviéd paatoksia polikliinisessa
hoitotytssa yha itsendisemmin, koska tydomaara, vastuut ja velvollisuudet ovat
lisadntyneet siirrettyjen tyotehtavien mydta. Naiden tehtévansiirtojen tavoitteena
on ladkarin tydajan tehostaminen. (Sillanpad 2011, 15-17). Esimies ei voi paattaa
la&karin tai hoitajan puolesta tydnkuvan laajentamista ja tyotehtavien siirto
ladkareilté hoitajille vaatii aina ladkareiden tuen ja mahdollisuuden
vieriopetukseen. Hoitohenkilékunnalla on oltava oma halu ja kiinnostus
tyénkuvan laajentamiseen. Sitoutuminen toimenkuvan laajentamiseen edellyttaa
sitoutumista itsensa jatkuvaan kehittdmiseen ja kouluttamiseen. (Nisula 2010, 9-
10.)

Terveydenhuollossa pyritddn ammattiryhmien vélisten raja-aitojen madaltamiseen
ja tarkoituksenmukaiseen tyonjakoon eri toimijoiden vélilla. Tyonjaon uudelleen
organisointia perustellaan hoidon sujuvuudella ja nykykaytantdjen laillistamisella.
Hoitotyontekijoiden osaamisvaatimukset ovat erityisesti lisd&ntyneet ladkérien ja
hoitajien véalisen tyonjaon kehittdmisen myoté. (Toivola 2008, 7.)
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Lainsdadannollinen perusta 16ytyy tyonjaon kehittamiselle terveydenhuollon
ammattihenkilGista annetusta laista (559/994), jonka tavoitteena on edistéé
terveydenhuollon palvelujen laatua ja potilasturvallisuutta. Lain 2 8:ssd todetaan,
etta laillistetut, nimikesuojatut tai luvan saaneet ammattihenkil6t voivat toimia
koulutuksensa, ammattitaitonsa tai kokemuksensa mukaisesti toistensa tehtévissa
silloin, kun se on perusteltua tyojarjestelyjen ja terveyspalvelujen tuottamisen
kannalta. (Teppo 2011, 3-4; Koskela & Risikko 2011.)

Toisaalta ammattihenkilé on velvollinen kieltaytymaan sellaisten tehtévien
suorittamisesta, joihin hdnen koulutustaan tai ammattitaitoaan on pidettava
riittdmattémand. Han voi myos pidattaytya tehtavista joiden suhteen hénen
toimintamahdollisuutensa ovat rajoitetut. (Saila 2005, 6.) Vuonna 2010 heinakuun
alusta tulleen lain mukaan, sairaanhoitajat, optikot ja suuhygienistit saivat
mahdollisuuden ladkkeiden méadradmiseen. La&dkkeenmaaradmisen edellyttamésta
koulutuksesta on annettu tarkentava asetus samoin kuin laakkeistd, joita he saavat
maarata. Erikoispatevyyden toteamista haetaan Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja

valvontavirasto Valviralta. (Valvira 2013.)

Ladkaritarpeen turvaamiseksi Sosiaali- ja terveysministerié on ehdottanut
tehtdvansiirtoja, jotka jarkevoittavat toimintatapoja ja parantavat eri
ammattihenkildiden asiantuntemuksen tarkoituksenmukaista kéayttoa. Laakéareilta
terveyden- ja sairaanhoitajille siirrettavia tehtavaalueita olisi muun muassa
tiettyjen kroonisten sairauksien ennaltaehkaisy ja hoidon pitkdaikaisseuranta.
Tallaisten tehtévaalueiden siirtdminen edellyttad lisdkoulutusta, riittdvan pitkaa
tyokokemusta ja jatkuvaa ladkarin konsultointimahdollisuutta, yhteisesti laadittuja
hoitosuosituksia ja alueellisia toimintaohjeita. (Keindnen & Kolehmainen 2008,
10.)

Terveyskeskuksissa on aktiivisesti uudistettu eri ammattiryhmien vélista
tyonjakoa ja laajennettu tehtdvakuvia. Suomalainen Ladk&riseura Duodecimin
johdolla on laadittu ndyttdon perustuvia hoitosuosituksia- ja ohjeita muun muassa
hoitajavastaanoton tueksi. Selvityksen mukaan tydnjaon kehittdminen on
parantanut hoitoon paasya ja potilaan saamaa ohjausta sekd myos hidastanut
laékéaritydvoiman tarpeen kasvua. Tyonjaon kehittdminen on liséksi todettu
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parantaneen terveyskeskuksen vastaanottotoiminnan tuottavuutta seka tuottaneen
kunnille sa&st6ja ladkarikayntien vahenemisen ja sairaanhoitajan
vastaanottotoiminnan pienempien yksikkokustannusten seurauksena. (HE
283/2009.) Terveydenhuollon henkildston tehtdvien ja tyénjaon uudistamisessa on
kyse koko tyOyhteison toiminnan kehitdmisestd siten, ettd tehtavat ja toiminta
jarjestetaan tarkoituksenmukaisella tavalla hoidon kokonaisuuden ja eri
ammattiryhmien vélisen osaamisen ja yhteistyén nakokulmasta. Samalla
parannetaan eri ammattiryhmien, yksikoiden ja yksittéisten tyontekijoiden
tyomaaran hallittavuutta ja oman tyon hallintaa. (Kunnallinen tyémarkkinalaitos
2008.)

3.4 Potilasturvallisuuden merkitys antikoagulaatiohoidossa

Potilasturvallisuus siséltaa terveydenhuollon yksikodissé vallitsevat periaatteet ja
toiminnot, joiden avulla pyritd4n takaamaan potilaan vahingoittumattomuus ja
hoidon turvallisuus. Potilasturvallisuus nahdaén yh& enenemassd méaarin yhtena
laadukkaan hoidon mittareista. (Kuisma 2010, 3.) Potilasturvallisuus voidaan
jakaa kolmeen osa-alueeseen, jotka ovat laiteturvallisuus, hoidon turvallisuus ja
ld&kehoidon turvallisuus (Yli-Villamo 2008, 9).

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos on valinnut potilasturvallisuuden yhdeksi
kuudesta kérkihankkeesta ja toteuttaa yhdessé sairaanhoitopiirien, sairaaloiden ja
terveyskeskusten seka muiden kansallisten kumppanien kanssa laajan
monivuotisen Potilasturvallisuutta taidolla-ohjelman, joka jatkuu vuoden 2015
loppuun. Sen pitk&ntédhtdimen tavoitteena on hoidon aiheuttamien kuolemien ja
haittatapahtumien puolittuminen vuoteen 2020 mennessa ja lyhyentahtadimen
tavoitteena on, etta terveydenhuollon ja soveltuvin osin sosiaalihuollon
ammattilaiset voivat tyoskennell& potilasturvallisuutta edistavassa
tybymparistossé ja heilld on kédytettavissddn laadukkaita ja kayttdkelpoisia
valineita potilasturvallisuuden edistamiseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2011b, 3.)

Myds Euroopan unionin yksi terveyspolitiikan painopistealueista on

potilasturvallisuus. WHO:n potilasturvallisuusallianssi (World Alliance on Patient
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Safiety) on mukana yhtend jdsenend Euroopan unionin jasenvaltioiden
muodostamassa tyoryhméssa. Tyéryhmén kautta tuetaan jasenvaltioiden tyota
potilasturvallisuuden edistamiseksi. (Kivistd 2011, 1.) Tyoryhmdasséd Suomea
edustaa Valviran asiantuntija, Valvira on sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014c). Euroopan yhteison
neuvoston kesdkuussa 2009 hyvaksymén suosituksen mukaan jésenvaltioiden
tulee laatia ja tehostaa sosiaali- ja terveydenhuollon haittatapahtumia koskevia

ilmoitus- ja oppimisjarjestelmia (Kinnunen 2010, 6).

Potilasturvallisuus on keskeinen osa hoidon laatua ja turvallinen hoito on
vaikuttavaa; se toteutetaan aina oikein ja oikeaan aikaan. Haittatapahtuman syyné
ovat usein puutteet tai hairidt toimintatavoissa tai toimintajarjestelmissa. (Jonsson
2011.) Joka kymmenes hyvinvointivaltioiden potilaista joutuu hoidosta
aiheutuneen haitan kohteeksi, vaikka néiden maiden sairaalat ovat teknologisesti
korkeatasoisia (Kivistd 2011,1). Kaikkeen inhimilliseen toimintaa liittyy
erehtymien mahdollisuus, siten myos kaikissa terveydenhuollon
toimintayksikdissa tapahtuu virheitd. Merkittdvaa kuitenkin on, etta tutkijat ovat
paatyneet siihen, ettd jopa puolet nykyisisté haittatapahtumista voitaisiin estaa
riskeja ennakoimalla, toiminnan jarjestelmallisella seurannalla ja vaara- ja

haittatapahtumista oppimalla. (Doupi 2011, 9-10.)

Jarvelin (2012, 15-16) selvitti vaitoksessadn Potilasvakuutuskeskukselle tehtyjen
vahinkoilmoitusten perusteella, mitka tekijat vaikuttavat potilaiden aktiivisuuteen
tehdd ilmoituksia ja heidan mahdollisuuksiina saada korvauksia. Tutkimus osoitti,
ettd idkkddmmat henkil6t tekivat véahemman ilmoituksia kuin nuoremmat, mutta
potilaan ika ei vaikuttanut heidan mahdollisuuksiinsa saada korvauksia. Todettiin
myas, ettd terveydenhuollon pitdisi enemman kiinnittdd huomiota potilaiden
tasavertaisiin mahdollisuuksiin hakea korvauksia ja kannustaa potilaita hakemaan

korvauksia perustelluissa tilanteissa.

Potilasturvallisuuden edistdminen on kustannusvaikuttavaa toimintaa ja sen
vaikutukset kantavat pitkalle tulevaisuuteen. Tehokkainta potilasturvallisuuden
edistdminen on silloin, kun huomio siirretadn yksittéisten hoitajien virheiden

huomioimisesta potilaalle aiheutuneiden haittojen arviointiin ja palveluprosessien
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toimivuuden tarkasteluun ja hoitoketjujen kehittamiseen. (Kivisto 2011, 2.)
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tehnyt ohjeiston, jonka tarkoituksena on
luoda yhtendinen, sujuva ja potilasturvallisuutta edistdva antikoagulaatio-hoidon
malli. Antikoagulanttihoitoon liittyy paljon turvallisuusriskeja kuten
kirjaamiskaytantojen erilaisuus sairaanhoitopiirien ja terveyskeskusten vélillg,
tiedonkulun puutteet ja tietojarjestelmien yhteensopimattomuus. Osa
potilasturvallisuuden standardien parantamista on kansallinen yhtendinen
varfariinihoidon seurantakortti ja myds henkilékunnan koulutusta seka

potilasohjausta tulee yhtendistéa. (Puhakka 2011, 7, 9.)

3.5 Antikoagulaatiolaékitys eteisvarinan hoidossa

Eteisvarina on supraventikulaarinen rytmihairio, jota luonnehtii eteisten nopea,
jarjestyméton mekaaninen ja sahkoinen toiminta. Eteisvarind voidaan jakaa
neljaén paatyyppiin keston ja uusiutumistaipumuksen mukaan. Paatyypit ovat
kohtauksittainen, jatkuva, pitkaan jatkunut ja pysyva eteisvérind. Suunniteltaessa
rytminsiirtoa jako akuuttiin ja pitkittyneeseen eteisvarindan on tarked. (Askonen
ym. 2010, 3.)

Hoitomuotoina kaytetdaan sahkoista rytminsiirtoa, jossa sinusrytmi palautetaan
tasavirtaiskulla kevyen anestesian aikana. Ladkkeellinen rytminsiirto tehoaa hyvin
akuutissa eteisvarindssa ja katetriablaatiohoito estda kohtauksittaisen ja jatkuvan
eteisvarindn uusiutumisen tehokkaammin kuin la&kehoito ja parantaa potilaan
elaman laatua merkittdvasti. Ennusteen kannalta térkein hoito eteisvérindssa on
sydanperéisen embolisaation estaminen, minka takia antikoagulaatiohoidon tarve
on aina arvioitava, kun potilaalla todetaan eteisvarina. (Kaypahoito 2012.) Aina
rytminsiirto ei onnistu ja rytmi jaa eteisvarindén, silloin hoidoksi tulee
antikoagulanttil&akitys ehkaisemaén mahdollisia eteisvarindn aiheuttamia
hyytymia sek& ndiden hyytymien aiheuttamia verisuonitukoksia (Karvonen 2012,
10). Keuhkoveritulpan ja laskimotukoksen hoitoon tarvitaan madréaikainen
verenohennushoito, joka estad uusien aivoinfarktien synnyn. Myds useat muutkin
tilanteet ja sairaudet vaativat veren ohentamista kuten sydamen tekol&pét.
(Ellonen & Mustajoki 2010b.)
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Varfariini on eniten kéaytetty ladkeaine maailmassa suun kautta otettavaan eli
oraaliseen antikoagulanttihoitoon. WHO:n kansainvalisen suosituksen mukaan
tromboplastiiniajan yksikkona tulee kdyttaa ainoastaan INR:a4, jolle
hoitosuositukset eri indikaatioille on annettu ja ne ovat samat globaalisti. (Horsti
& Uppa 2006, 10.) Tavallinen verenohennuksen tavoitetaso on 2-3 INR-
yksikkoa. Kaytetty yksikkd INR tulee sanoista International Normalised Ratio. (
Ellonen & Mustajoki 2010b.) Hyytymiskokeen eli INR-kokeen on tarkoitus mitata
verenohennushoidon tasoa (Ikonen 2010,3). Varfariinihoito vaatii saannéllista
laboratorioseurantaa, jonka avulla ehkaistadn liian pienten annosten aiheuttama
tukosriski ja liian suurten annosten aiheuttama vuotoriski (Uusitalo-Kovanen
2010, 21).

Varfariini estaa hyytymistekijoiden muodostumista maksassa ja sen seurauksena
veren hyytymistaipumus vahenee. Maksan hyytymistekijoiden muodostukseen
tarvitaan K-vitamiinia ja varfariini estdd K-vitamiinin vaikutusta. N&in
hyytymistekijoita ei padse muodostumaan. Ihmiset reagoivat varfariiniin eri lailla,
joten sen viikkoannos vaihtelee eri henkil6illa. Alussa oikeaa annosta etsittdessa
INR-arvo mitataan usein. Ravinnon kasviperdisesta ruoasta saatava K-vitamiini
laskee ladkken tehoa ja INR-arvo pienenee. (Eskelinen 2012.) Varfariinin
antikoagulanttivaikutus ilmenee hitaasti, silla maksimaalinen hoitovaste
saavutetaan vasta noin viikon kuluttua hoidon aloittamisesta ja annostukseen
vaikuttavat myos potilaan sairaudet, muu laakitys seké ruokavalio (Uusitalo-
Kovanen 2010, 20).

Varfariinin annostarve vaihtelee eri yksildiden vélilla yli 20- kertaisesti. Yleensa
annos vaihtelee 1 mg:n annoksesta yli 20 mg:n paivadannokseen ja suurimmat
annokset voivat olla jopa 45 mg. Keskimaaraisesti 5 mg on paivittdinen
annostarve. Varfariinin aineenvaihduntaan osallistuvan CYP2C9-entsyymin ja
varfariinin vaikutuskohteen VKORC1:n perinnélliset muutokset vaikuttavat
varfariinin annostarpeeseen. Taman katsotaan selittdvan 60 % potilaiden valisista
eroista varfariinin annoksessa. (Puhakka 2011, 19.) Amerikkalainen Institute for
Safe Medication Practices (ISMP) on julkistanut listan ladkeaineista ja
la&keaineluokista, joiden esiintyvyys laakityspoikkeamissa ei ole valttamatta

suuri, mutta jotka ovat poikkeamatapauksissa hyvin vaarallisia ja ndihin
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erityistarkkaavaisuutta vaativiin ld&keaineisiin kuuluu varfariini (Uusitalo-
Kovanen 2010, 21).

Sydan- ja verisuonisairaudet kuormittavat kansantalouttamme ja onkin laskettu,
ettd hoitokustannukset ovat kokonaisuudessaan yli 900 miljoonaa euroa vuodessa.
Sydan- ja verisuonitautien ehkaisy ja suurin osa hoidosta tapahtuu
perusterveydenhuollossa ja siksi hyvin toimiva terveyskeskusjarjestelméa onkin
ensiarvoisen tarked. (Nykanen 2008, 17-18.) Taloudellisesti eteisvarinan hoito ja
seuranta vievat paljon resursseja, koska mittauksia tehdaan paljon. Tama on myos
raskasta potilaalle ja vie paljon ty6tunteja perusterveydenhuollosta. INR-arvon
ollessa hoitotasolla, suositeltu mittausten vali vaihtelee 22-28 péivén valilla.
(Alatalo 2009, 19.)

Sairasvakuutuskorvausta varfariinista sai noin 141 000 suomalaista vuonna 2009
(Jyrkka, Kastarinen, Kiviniemi, Oravilahti & Peura 2013). Vuonna 2010
Suomessa kirjoitettiin 124000 varfariini-reseptia (Puhakka 2011,7). Kroonisten
sydamen rytmihdirididen vuoksi ladkekorvausoikeudet, oli vuoden 2012 lopussa
voimassa 65-69 vuotiaista 47 409 (Kela 2013). Uusitalo-Kovasen ( 2010, 11)
mukaan, varfariinireseptin saa vuosittain suomalaisista noin 120 000 potilasta ja
oraalista ankoagulaatiohoitoa tarvitsevien maaré kasvaa noin 10 %:n
vuosivauhdilla. Syyna tahan kehitykseen on lisdéntynyt tieto oraalisen
antikoagulantti-hoidon hyodyista seka vaeston ikaantyminen (Aman 2005, 19).
Varfariinin kdyttod hankaloittavat verenvuotoriski, lukuisat yhteisvaikutukset,
kapea hoitotaso ja huomattava vaihtelu annostarpeessa (Uusitalo-Kovanen
2010,11).

Valtaosa oraalisesta antikoagulanttihoidosta aloitetaan erikoissairaanhoidossa,
mutta hoidon seuranta on kuitenkin valtaosin perusterveydenhuollon vastuulla.
Suomalaisen jérjestelmén hoitotulokset ovatkin osoittautuneet hyviksi ja
useimmiten terveyskeskukset pystyvat tarjoamaan antikoagulanttihoitoa saaville
potilaille pitkaaikaisen ja turvallisen hoitosuhteen. (Aman 2005, 19.) Uusitalo-
Kovanen (2010, 24) toteaa, ettd perusterveydenhuollossa paadytaéan
varfariinihoitoon eteisvérinépotilailla ja hoito aloitetaan indikaation tayttyessé.

Potilaalla tulee olla oireita yli kolme vuorokautta, néin eteisvarina ei ole ““tuore™,
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eikd rytmié voida palauttaa rytminsiirrolla normaaliksi. Tavallisimmin eteisvérina
I0ydetadn rutiinitarkastuksessa EKG:ssa, vaikka potilas on oireeton tai potilaalla
on voinut olla tykyttelya ja huonoa oloa, eika potilas osaa kertoa sen kestoa.
Soinisen (2012) mukaan eteisvarindpotilailla, jotka kayttavét verenohennuslaéke
varfariinia on matala aivohalvauksen riski. Aivohalvauksen riskin todettiin olevan
suurempi muun muassa iakkéilla naisilla ja potilailla, joilla oli aiemmin ollut

aivohalvaus tai aivoverenkierron héirio.

Varfariinin rinnalle on kahden viimeisen vuoden kuluessa tullut uusia oraalisia
antikoagulantteja. Nama vaikuttavat estamalla suoraan joko hyytymistekija Xa:ta
(rivaroksabaani) tai trombiinia (dabigatraani). Uusien oraalisten antikoagulanttien
etuja ovat peroraalinen vakioitu annos, vahaiset ladkeaineinteraktiot ja
laboratorioseurannan tarpeettomuus. Ne néyttavat lisaksi aiheuttavan varfariiniin
verrattuna vahemman vuotokomplikaatioita. Tall& hetkelld ainoa kéyttoindikaatio
rivaroksabaanilla ja dabigatraanilla on laskimotukoksen esto elektiivisen
tekonivelkirurgian yhteydessa. Toisin kuin varfariinin, uusien oraalisten
antikoagulanttien vaikutusta ei voi mitata TT- tai APTT-maarityksella, eika
vaikutusta voi kumota jadplasmalla tai protrombiinikompleksikonsentraatilla,
mika vaikeuttaa hoitoa leikkauksen tai vuotokomplikaatioiden yhteydessa. Lisaksi
muun muassa hinta ja pitké kayttokokemus puoltavat toistaiseksi varfariinin

asemaa ensisijaisena antikoagulanttina. (Armstrong & Lassila 2010.41.)

Varfariinihoito toteutuu Suomessa keskimaaraisesti varsin hyvin eikd meilla
toistaiseksi ole riittdvad nayttod siitd, etté siirtyminen laajamittaisesti uusien
antikoagulanttien kayttoon olisi suomalaisissa olosuhteissa perusteltua. Valinta
varfariinin ja uusien antikoagulanttien valilla tehdaan yksilollisesti huomioiden
uusien ladkkeiden haitat ja edut seka potilaan toiveet. Yleinen periaate on, etta
hyvin toteutettua varfariinihoitoa ei kannata vaihtaa. Uudet antikoagulantit ovat
hyvé vaihtoehto, kun varfariini ei sovi tai varfariinihoidon seuranta ei onnistu.
Uudet antikoagulantit tarjoavat tydikéisille myds mukavuushyotyé vahéisten
seurantakdyntien vuoksi, mutta idkkaille ja monisairaille INR-seurantaan liittyvat
sédannolliset terveydenhuollon kontaktit voivat olla hyédyllisid. On myos todettu,
ettd uudet antikoagulantit aiheuttavat vdhemman kallonsisaisia vuotoja kuin

varfariini, mutta niitdkaan ei pida kayttaa potilailla, joilla vuotovaara on suurempi
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kuin tukosvaara. Hoitomydnteisyys tulee aina varmistaa ennen laakityksen
aloittamista, ja koska uusia antikoagulantteja ei ole vertailtu keskendan ei
valintaan niiden vélill& voida tdssé vaiheessa ottaa kantaa kliinisten kokemusten

ollessa rajallisia. (Askonen 2010, 27.)

Lahitulevaisuudessa useimpia eteisvarinapotilaita tullaan todennékdisesti uusista
ja helppokéayttoisista antitromboottisista ladkkeista huolimatta hoitamaan
kuitenkin varfariinilla kustannussyista. Varfariinihoito on myos kehittynyt ja se on
monelle potilaalle turvallista, tehokasta ja edullista. (Soininen 2012.) Puhakka
(2011 7, 33) toteaa, ettd omahoitoon soveltuvat asiakkaat, joilla on hyva
hoitotasapaino ja -myonteisyys. Potilaalla tulee siis olla tieto, taito ja tahto

itsehoitoon.

3.6 INR-hoitajavastaanottotoiminta ja vieritestaus

INR-hoitajavastaanottotoiminnasta 16ytyy melko vahan tutkittua tietoa Suomessa
ja usein samasta asiasta puhuttaessa kaytetdan nimitysta INR-hoitaja tai
Marevanhoitaja. INR-hoitaja toimii asiantuntijana tydyksikdssaan.
Prosessiléhtoisessa toiminnassa on palvelujen saajan nakékulmasta ensiarvoisen
tarkead, asiantuntijoiden oikea osaaminen ja kohdentuminen (Tanttu 2007, 78).
International Council of Nursesin (ICN) mukaan hoitotyon asiantuntija on
rekisterdity sairaanhoitaja, jolla on vaadittava erityisosaaminen, kyky
monimutkaiseen ja vaativaan paatdksentekoon ja kliininen patevyys laajennetulle
tyonkuvalle ja jota muovaavat asiayhteydet sekd maa, jossa henkil6l1& on lupa
tyoskennelld (Leppanen & Puupponen 2009, 6).

Helsingin kaupungin kotihoidossa oli aloitettu Marevanhoitajaprojekti vuonna
2005 ja sithen osallistuivat kotihoidon l&&karit, hoitajat, kotihoidonpaallikét ja
l&hipalvelualueiden esimiehet. Projektin tavoitteena oli varfariinia tarvitsevien
asiakkaiden varfariinihoidon tehostaminen. Projekti aloitettiin myos siksi, etta
varfariinien konsultaatiot veivéat paljon kotihoidon ladkéareiden tydaikaa ja
hoitajien oli vaikea tavoittaa ladkareitd, jos INR-tuloksen vuoksi piti varfariini-

annokseen tehdd muutos. (Tikkanen 2005, 1.) Marevanhoitajan tuella pystyttiin
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my0s aiempaa paremmin hoitamaan varfariini-la&kitysta saavien potilaiden

hoitoon liittyvat epéstabiilit tilanteet (Haavisto, Heikkinen & Kerosuo 2009, 14).

Lain mukaan hoitajavastaanotolla tarkoitetaan riittdvan terveydenhuollon
kokemuksen ja koulutuksen omaavan henkilon pitdmaa omaa potilasvastaanottoa,
jossa hoitaja itsenéisesti vastaa potilaan hoidosta ennalta sovitun tyonjaon
mukaisesti, mutta on huomioitava etté hoitavalla l4&kéarill& on aina vastuu potilaan
hoidosta (Nyman 2011, 11). Terveydenhuollon tydnjaollisessa asiantuntijatydssa
eri asiantuntijoiden tekemiset ovat riippuvaisia toisistaan, eika ole mahdollista etta
kukin asiantuntija voisi I0ytad uusia toimintamalleja. Asiantuntijuus ei ole
pelkastddn yksilon ominaisuus vaan yhteison kyky kehittéé ja toteuttaa toimintaa.
(Tanttu 2007, 84.) Asiantuntijaorganisaatiossa valta ei ole perinteisen hierargisen
organisaation tapaan organisaation ylimmilla tasoilla, vaan pitkélti tyota
suorittavilla asiantuntijoilla etenkin tyon toteuttamisen suhteen. Tyon koordinointi
perustuu heilld olevaan osaamiseen ja kollegiaalisuuteen sekd omaan
ammattietiikkaan ja normijarjestelmaan muun muassa laadukkaasti tehdysta
tyosté. (Kivinen 2008, 82.)

Vieritutkimus on laboratoriotutkimus, joka on sairauksien diagnostiikkaan tai
hoidon seurantaan tarkoitettu tutkimus. Se tehddén potilaan vieressé tai lahelld,
kuitenkin tavanomaisen laboratorioympériston ulkopuolella ja muun kuin
laboratorioalan ammattihenkil6ston tai potilaan itsensa suorittamana. (Linko,
2009, 8.) Vieritestien ja niiden kayton tavoitteena on pidetty potilaan hoidon
etenemisen nopeutumista ja kaikkien osapuolten ajansdéastoa seka naiden kautta
mya0s tavoitellaan tutkimus- ja hoitokustannusten alenemista (Turpeinen 2009,5).
Toisaalta vieritestien hinta ei saisi olla tarkein peruste, vaan ensisijainen peruste
tulisi olla potilaan saama ladketieteellinen hyoty, jota on vaikea arvioida (Liikanen
2003, 23).

Vieritestaukset ovat lisaantyneet, koska laboratoriotoiminta on keskittynyt
suurempiin yksikoihin ja vieritestit ovat tulleet luotettaviksi. Ladkarien mukaan
vieritestit auttavat hoitoon ohjauksessa ja hoitopaatoksen teossa. Asiakkaan
kannalta taas etuina ovat hoidon laadun paraneminen ja hoidon nopeus. (Piilonen

2011, 19.) Vieritestitoiminnasta kaytetddn monenlaisia nimityksié kuten
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vieritestaus ja verianalytiikka. Englanninkielisia ovat muu muassa point-of-care-
testing, near-patient ja bedside. (Turpeinen 2009, 7-8.) Vieritestaukseen verrattuna
laboratorioprosessi vaatii monta vaihetta ja toimintaa useammassa paikassa ennen
kuin asiakkaan laboratoriovastaus on laakarin kéytettavissé (kuvio 2). Pre- ja
postanalyyttiset seké analyyttiset vaiheet ovat yksinkertaisempia ja niitd on
vahemman vieritestausprosessissa kuin laboratorioprosessissa. Vélivaiheiden
vahenemisen aiheuttaa sen, etta tulosten vastausajat lyhenevat ja potilaan

hoitotoimenpiteet saadaan nopeammin eteenpain. (Turpeinen 2009, 8-9.)

Keskuslaboratorio

L&akérinvast.otto Naytteenotto Kuljetus Analyysitoiminta

> | > >

Néytteen analys. ﬂ

Tulos laakarilla Tuloks.l&hetys Tuloksen validointi

| {— {1

Tuloksen {} N A

raportoin.laékarille

Vieritestaus

Analyysin tarve

N
Naytteenotto

N
Testin analysointi B

N2

Tuloksen saaminen ja

potilaalle raportointi

Kuvio 2. Laboratorioprosessi vs. vieritestausprosessi (Turpeinen 2009, 9.)

Vieritestin kdyttajan tulee tuntea testin kayttotarkoitus ja osata ndytteenotto seké
tuntea naytteenottoon liittyvat virhel&hteet. Kéyttajan tulee myos hallita testin
suoritus ja pystya tulkitsemaan tulos seké siihen liittyvat rajoitukset. Laboratorion

ammattilaiset perehdyttavat kayttéjat ja vieritestin toimittajat ovat apuna
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koulutuksessa. Perehdyttajan on hyva muistaa, ettd laboratorion terminologia on
vierasta, tarvitaan kaytdnnon harjoittelua ja jos testié joutuu tekemaan harvoin voi

ongelmana olla osaamisen yllapitdminen. (Pohjola-Nylander 2009, 11.)

Hyva hoito estaa veritukoksia 60-80 prosentilla, kun taas heittelehtiva
hoitotasapaino lis&a veritukosten ja verenvuotojen vaaraa. Uudet seuranta- ja
hoitomallit, kuten INR-vieritestaus voivat parantaa tuloksia. Vieritestaus on myos
nopeaa ja joustavaa. INR-vieritestausmittari antaa heti tuloksen sormenpéén
verindytteestd ja ndin mittaus voidaan siirtad perehtyneen hoitajan vastaanotolle.
Ensimmaisend Suomessa vieritestausmittauksen aloitti Kemin terveyskeskus
kahdeksan vuotta sitten. Lahes kaikkien kemil&isten Marevan®© seuranta tapahtuu
nykyéén alkuvaiheen jalkeen hoitajan vierimittauksessa. Tulokset ovat hyvia ja
potilaiden INR-arvot pysyvit hoitotasolla paremmin kuin perinteisessa hoidossa.
Hoitaja voi pureutua hoidon epatasapainon syihin heti, muuttaa hoitoa tai ohjata
potilasta. Potilaalle on my6s vaivattomampaa, kun ei tarvitse kdyda laboratoriossa

ja tulosta ja annostusta ei tarvitse soitella. (Peura 2012. 1.)

Englannin Birminghamin yliopistollisen sairaalan ladkareiden tutkimuksen
mukaan, vieritestaus antaa monenlaisia mahdollisuuksia sek& ensihoitoon etté
kohottaa selkeasti potilaan elamanlaatua, kun oraalinen antikoagulaattihoito
saadaan parempaan hallintaan. Voidakseen minimoida kliiniset ongelmat
vieritestauksessa tulee tehda yhteisty6ta laitevalmistajan, laboratorion ja
la&kareiden kanssa. Olennaista on myds noudattaa laadittua laadunvarmistus
jarjestelmaa. (Fitzmaurice, McCahon & Murray 2004, 377-378.)

Vieritestauksen etuina he pitdvat nopeaa tuloksen saamista ja potilaan nopeaa
informointia ladkityksen annosteluohjeesta. Ennen tulokset postitettiin tai
soitettiin puhelimitse, vieritestaus siis sdastdd myos aikaa. (Fitzmaurice ym. 2004,
127.) Tutkimus myds osoitti, ettd kun vieritestaus ja oraalisen
antikoagulanttihoidon toteuttaminen voidaan ohjata hoitajille ja suorittaa
tehokkaasti ja turvallisesti, jaa ladkareille aikaa keskittyd ongelmallisiin tapauksiin
(Fitzmaurice ym. 2004, 374).

Englannissa on myo6s koulutusohjelmia potilaille, jotka haluavat itse vieritestata ja
maarittad laakityksensa. Koulutuksessa kaydaan lapi kaytédntoa seké teoreettisia
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lahtokohtia kuten laadunvarmistusta. Saksassa noin 50 000 potilasta hallitsee
vieritestauksen ja siihen on virallinen koulutusohjelma, joka on kansallisesti
hyvaksytty. Samankaltainen koulutus on Englannissa terveydenhuoltoalan
ammattilaisille, jotka kouluttavat tietoa eteenpain potilaille. (Fitzmaurice ym.
2004, 377.) Yhdysvalloissa alettiin julkaista vuonna 2012 lehte& nimelta Point-of-
Care, The Journal on Near-Patient Testing and Technology, joka osoittaa

vieritestien lisddntyvaa merkitysta (Liikanen 2003, 18).

Suomessa Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen asiantuntijalaakari Jaana Puhakka
(2011, 7-8, 39) on tehnyt antikoagulaatiohoidon késikirjan, jossa han toteaa, etté
kansainvéliset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd potilaan sitoutuminen hoitoon
paranee kun hanen omaa vastuutaan lisataan ja potilasta koulutetaan. Han kertoo
my0s uudesta toimintamallista, jossa tarkistetaan resurssien jakautumista ja
kohdennetaan koko henkildston osaaminen aiempaa paremmin. Mallissa jaetaan
potilaat hoidon tarpeen ja hoitotasapainon mukaan kolmeen eri ryhmééan. Namé
ryhmaét ovat ladkarin hoidossa olevat potilaat, hoitajan seurannassa olevat potilaat
ja omahoidossa olevat potilaat. Omahoitoon soveltuisivat ne potilaat joilla on
hyva hoitotasapaino ja hoitomyonteisyys. Edellytyksené olisi antikoagulaatio-
ajokortin suorittaminen ja osallistuminen omahoidon ryhmdaopetukseen.
Antikoagulaatio-ajokortin saa suorittamalla testin, jolla varmistetaan, etta asiakas
osaa annostella varfariini-annoksensa oikein. Kortti suoritetaan kolmen vuoden
valein tai tarvittaessa. Tama malli on hoidon tyénjaonmalli, joka on hyva
esimerkki maailmanlaajuisesti toimivaksi havaitusta terveyshyétymallista (Cronic
care model). Potilaan sujuvan ja terveyshyotya tuottavan seké organisaatioiden
kannalta kustannusvaikuttavan hoidon avaimia ovat tiimityo, tydnjako, yhtenaiset
materiaalit ja ohjaukset seka potilaiden omahoidon tukeminen monipuolisilla

palveluilla.

Toiminnan tuloksellisuudesta organisaatiossa ei ole olemassa yleisesti
hyvéksyttyd maaritelmad, mutta sill4 useimmiten tarkoitetaan kuitenkin ainakin
toiminnan tehokkuutta, laatua, tuotoksia, vaikuttavuutta ja tyontekijoiden
suorituskyvysta eli henkisista voimavaroista huolehtimista (Elo, Ervasti &
Kuokkanen 2010, 10). Laboratoriopalvelujen ja vieritestaustoiminnan

kustannusten vertailu oli hankalaa. Kun halutaan laskea uuden toimintamallin
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kuntannuksia, tulee ensiksi selvittada, mitka ovat ne arvot, joihin
kustannuslaskelmat halutaan perustaa. Arvotetaanko kustannuksia myés muilla
mittareilla vai huomioidaanko askelmissa vain todelliset kulut. Tulee myds
selvittda lasketaanko kustannukset euroina tutkimusta kohden vai euroina
potilasprosessia kohden. (Turpeinen 2009, 15.) Taloudellista etua vieritesteista
on, jos ne véhentavat ladkaripalvelujen kayttoa ja siten muita kustannuksia
(Liikanen 2003, 23).

Suomessa ns. Kemin-mallissa oli otettu vuonna 2004 kayttoon INR-hoitaja
vastaanotto. Hoitajan vastaanotolla otettiin sek& INR-arvo ettd muutettiin
tarvittaessa ladkeannostusta samalla k&yntikerralla. Mittareita kayttava
henkildkunta oli erikseen koulutettu mittareiden kéyttéon ja antikoagulanttihoidon
seurantaan. Uusi toimintamalli toi huomattavaa ajansaastoa ja tyytyvéisyytta seka
asiakkailta etté hoitohenkilokunnalta. Seuraavassa taulukossa (taulukko 1) on
esitetty kustannusvertailua vanhan ja uuden toimintamallin vélill&. Uudessa
toimintamallissa kustannussaastoja tuli palkkakulujen pienenemisen myota.
(Turpeinen 2009, 16.)

Taulukko 1. Kemin kustannusvertailu INR -tutkimusten muuttamisesta
vieritestaukseksi (Turpeinen 2009, 16).

Vanha kaytantd Kemista Kemin malli
Laboratoriokulut Reagenssikulut
Laakarin tydpanos 30h/vk 40 000e Hoitajan tydpanos 37h/vk 20 000e

Vastaanottoapulaisen tyépanos 15h/vk
10 000e

Yhteensa 86 400e/vuosi Yhteensa 62 700e/vuosi
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Vieritestaukseen verrattuna laboratorioprosessi vaatii monta vaihetta ja toimintaa
useammassa paikassa ennen kuin asiakkaan laboratoriovastaus on ladkarin
kaytettdvana. Pre- ja postanalyyttiset seké analyyttiset vaiheet ovat
yksinkertaisempia ja niitd on vahemman vieritestausprosessissa kuin
laboratorioprosessissa. Valivaiheiden vdhenemisen aiheuttaa sen, ett4 tulosten
vastausajat lyhenevét ja potilaan hoitotoimenpiteet saadaan nopeammin eteenpain.
(Turpeinen 2009, 8-9.)

Vieritestaustoiminnan l&htotilanteessa tulisi ennen hankintapaatosta selvittaa eri
vaihtoehtojen kliininen kéyttdarvo, kustannukset ja toimivuus (kuvio 3).
Laskettaessa kustannuksia tulee ottaa huomioon ainakin kokonaisuudessaan
henkildstokulut, tarvittavat reagenssi- ja muut tarvikekulut seka mahdolliset
laitehankintaan liittyvat kulut. Liséksi tulee huomioida toimintaan kuuluvat
laadunohjauksen kulut seka tulosten dokumentointiin ja tietojenkésittelyyn
liittyvat kulut. (Turpeinen 2009, 16.) Vierianalytiikan kaytto voi vahentaa myos
muita kustannuksia, kuten potilaiden tydaikamenetyksia ja terveyspalvelujen
kayttoon liittyvia kustannuksia (Liikanen 2003, 23).
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Kuvio 3. Vierianalytiikan edut ja ongelmat kirjallisuuden perusteella (Liikanen

2003, 25).

Alla olevassa kustannuslaskurissa (taulukko 2) on mitattu Asikkalan tilannetta

uudessa ja aiemmin kaytossa olleessa toimintamallissa. Uudessa mallissa on

laskettu 1. ja 2. vuoden jélkeinen tilanne. Apuna on kaytetty Coaguclinic-

kustannuslaskuria ja annetut arvot ovat suuntaa antavia. Kustannuslaskurin

tuloksesta voi todeta, etté vieritestauksen kayttéonottovuonna kuluja on enemmaén

kuin toisena vuonna. Tahan vaikuttaa muun muassa rinnakkaisnéytteiden

ottaminen ensimmadisend vuonna ja INR-hoitajalla kdyntien maaran vaheneminen

pidempien madritysvalien vuoksi toisena vuonna.
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Taulukko 2. Vertailu taloudellisuudesta Asikkalan avovastaanoton INR-
hoitajatoiminnan osalta.

Coaguclinic-kustannuslaskuri
Perinteinen CoaguClinic, CoaguClinic,

Vuosi malli 1.vuosi 2.vUuosi
Potilasméaarat ja mittaukset
asukasluku | 8500 | 8500 | 8500
Marevan-potilaita (% véestosts) | 40 | 40 | 40
Marevan-potilaita (yhteensd) 340 340 340
INR-mittauksia/potilas/kk 15 | 15 | 10
INR-mittauksia/potilas/vuosi 18.0 18.0 12.0
INR-mittauksia/vuosi yhteensa 6120 6120 4080
Resurssien kulutus
|(4n$iI:]§jlen kayttdma aika/INR-mittaus ‘ ” | " | "
Tuntipalkka € 28.0 28.0 28.0
Kokonaiskulu € 39984 28560 19040
I(_r?]?rl]()arln kayttdma aika/INR-mittaus ‘ o | 05 | 05
Tuntipalkka € 70.0 70.0 70.0
Kokonaiskulu € 14280 7140 4760
Lab.méér. hinta (sis niytteenoton) € ‘ 8.10 | 4.18 | 4.18
INR-maiiritykset yhteensé € 49572 25582 17054
Kokonaiskulu € 96696 €  57712¢€ 38474 €

Saasto tk:lle 38984 € 58 222 €
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4  TOIMINTATUTKIMUS KEHITTAMISHANKKEEN
LAHESTYMISTAPANA

4.1 Toimintatutkimus

Toimintatutkimus on vélja tutkimusstrateginen ldhestymistapa, jolle ovat
ominaisia kaytannonlaheisyys, muutosinterventio, reflektiivisyys ja ihmisten
osallistuminen tutkimukseen. Toimintatutkimuksen l&htokohtina ovat k&ytannon
ongelmat, joihin tutkija ja kohdeyhteisdn jasenet pyrkivat vastaamaan
suunnittelemalla uusia menetelmia ja kehittamalla jo kaytossdolevia menetelmia.
(Salmela 2005, 32.) Siind tutkitaan ihmisten toimintaa, eika esimerkiksi koneen
toimintaa ja tutkimus kohdistuu erityisesti sosiaaliseen toimintaan, joka pohjautuu
vuorovaikutukseen (Heikkinen, Rovio & Syrjéla 2007, 16 ).

Toimintatutkimus kuuluu sosiaalitieteisiin ja on laadullisen tutkimusperinteen
metodi. Niitd yhdistavat kaytantoihin suuntautuminen ja muutokseen pyrkiminen
sekd jatkuva tutkimus- ja oppimisprosessi, jossa tutkija on mukana pitkaan.
Toimintatutkimukselle on ominaista, etté tutkija osallistuu siihen itse olemalla
joka konsultti tai muutosagentti. Tutkija on siis kiintedssé yhteistydssa
organisaatioon ja on mukana muuttamassa sitd. (Jarvinen-Hiekkanen 2011, 81.)
Toimintatutkimusta ollaan tekemassa silloin, kun toimitaan yhteisossa, jossa
yksilot pohtivat ja kehittavat tydtaan, analysoivat, kuinka toiminta on
historiallisesti kehkeytynyt nykyiselleen, kehittelevat vaihtoehtoja ongelmien
ratkaisemiseksi ja tavoitteiden saavuttamiseksi seka tuottavat toiminnasta uutta
tietoa (Heikkinen, Huttunen & Moilanen 1999, 25). Toimintatutkimuksessa tietoa
tuotetaan kdytannon parantamiseksi ja kehittdmiseksi jarkeéd kayttamalla. Se on
mya0s ajallisesti rajattu tutkimus- ja kehittdmisprojekti, jossa suunnitellaan ja seka

kokeillaan uusia toimintatapoja etté kehitetdan tyoté. (Karjalainen 2011, 24.)

Toimintatutkimus tavoittelee kayttokelpoista tietoa ja kdytannon tietoa. Siiné
myos ajatellaan, ettd tavallisen ihmisen tieto on arvokasta, ja arkisesta toiminnasta
syntyy tietoa kokonaisvaltaisesti. (Karjalainen 2011, 24.) Tavanomaista on
tietynlainen konkreettisuus, silla on olennaista 16ytdad mahdollisuuksia

muutosproseseille. Tutkimuksiin sovellettavat teoriat, tutkimusaiheet ja



35

tutkimuksen kohteet ovat hyvin erilaisia. Toimintatutkimus kuvataan “~“metodisesti
kurittomana lahestymistapana”” ja sen yhteydessa voidaan kéayttaa kaikkia

mahdollisia tutkimusmenetelmia. (Helmijoki 2011, 28.)

Tassa kehittamishankkeessa tutkimuksellisena l&hestymistapana on
toimintatutkimus, joka on luonteeltaan kvalitatiivinen. Toimintatutkimus korostaa
todellisuuden muuttamista osana tutkimusprosessia. Kysymys on toiminnan
kehittdmisesté ja sen samanaikaisesta seurannasta. Teoria ja kdytantd yhdistyvit,
tiedontuotannon tavan ollessa prosessimainen. Toimintatutkimuksen kohde
madrad tutkimushankkeen tuotoksen laajuuden, joka voi olla yhteiskunnallisesti
merkittava tai yksittaisia oppijoita palveleva. Tavoitteena on kaytanndéllisen tiedon
tuottaminen. (Toikko & Rantanen 2009, 29-30.)

Toimintatutkimus voidaan ymmartaa tutkimusteknologiana tai laajana
moraalisena tai eettisend perusasenteena, joka pitdd padmaaranaan inmisen hyvan
elamén edistamisté laajassa merkityksessd. Toimintatutkimus voidaan ymmaértaa
siis esimerkiksi tydpaikan tehokkuutta ja tuloksellisuutta parantavaksi hankkeeksi.
(Heikkinen ym 1999, 35.) Onnistunut toimintatutkimus merkitsee toimivampaa ja
jarkevampad uutta kaytantod. Tarkoituksena ei ole saada aikaan teorian ja
empiiristen havaintojen yhteensopivuutta tai vastaavuutta, vaan kysytdan auttoiko

toimintatutkimus muuttamaan yhteison toimintatapoja. (Karjalainen 2011, 25.)

4.1.1 Reflektiivisyys toimintatutkimuksessa

Kehittdmisprosessin eteneminen voidaan hahmottaa jatkuvana sykling, jolloin
puhutaan spiraalimaisesta mallista (Kuvio 4). Kehittdmistoiminnan tehtavat
muodostavat organisoinnin, toteutuksen ja arvioinnin kehén joka toteutetaan kerta
toisensa jalkeen. Tulokset asetetaan uudelleen ja uudelleen arvioitaviksi.
Kehittdmistoiminta on jatkuva prosessi, joka ei johda ehdottomaan totuuteen,
vaan jatkuvaan vuorovaikutukseen ja reflektiiviseen kehittdmiseen. (Toikko ym.
2009. 66-67.) Toimintatutkimukselle ominainen jatkuvuus ja spiraalimainen
kehittdminen voivat sisaltyd yhteenkin sykliin, niinpé syklien mééara ei ole hyva
arviointikriteeri. Jo yksikin kokeilu saattaa tuottaa uutta ja merkittavaa tietoa, joka

auttaa kehittdmaan kaytanteitd. Tarkedmpéé on toimintatutkimuksen perusidean,
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suunnittelun, toiminnan ja arvioinnin toteutuminen. Tutkiva ote tydohon on

olennaista omaksua. (Heikkinen ym 2007, 82.)

Eras keskeisin piirre toimintatutkimuksessa on pyrkimys reflektiiviseen
ajatteluun ja sen avulla toiminnan parantamiseen. Reflektiivisella ajattelulla
ihminen tarkastelee omaa subjektiviteettiaan, omia ajatussisaltdjaan,
kokemuksiaan ja itsedén tajuavana ja kokevana olentona. (Heikkinen ym 1999,
36.) Heikkinen ym ( 2007, 35 ) toteaa, etta toimintatutkimus mielletaan
itsereflektiiviseksi kehaksi, jolloin toiminta, sen havainnointi, reflektointi ja
uudelleensuunnittelu seuraavat toisiaan. Oman tyon ja sen
muutosmahdollisuuksien tutkiminen kay mahdolliseksi vasta, kun tuotetaan
reflektio sitd kautta, ettd murretaan vanhat tyon tekemisen rutiinit ja kéytannot
(Kuula 1999, 219).

4.1.2 Toimintatutkijan rooli

Toimintatutkijan rooliin kuuluu toiminnan aktivoiminen ja pyrkimys kehittaa sita
omalla panoksellaan. Toimintatutkija voi tulla myds yhteison ulkopuolelta, jolloin
han ei jaa ulkopuolisen tarkkailijan osaan, vaan osallistuu toimintaan. Hanen
ty6ajastaan kuluukin huomattava osa erilaisiin keskusteluihin ja kokouksiin, jossa
toimintaa suunnitellaan ja arvioidaan. (Heikkinen ym 1999, 40.) Toimintatutkija
on aktiivinen vaikuttaja ja toimija, joka kdynnistdd muutoksen ja rohkaisee
ihmisia tarttumaan asioihin, jotta niita voidaan kehittaa heidan kannalta
paremmiksi (Heikkinen ym. 2007, 19-20). Toimintatutkijaksi ei voi opiskella
ainoastaan koulun penkillg, vaan ainakin yksi lapik&yty muutosprosessi on
edellytys sille, etta tutkijasta tulee toimintatutkija. Taidot saavutetaan vahitellen
kerddmalla paljon ja erilaisia kokemuksia kenttatyosté ja tutkijalta edellytetdéan
my0s kykya luoda hyvat suhteet tutkittaviin ihmisiin sekd perehtyneisyyttéa
tutkittavaan kohteeseen ja itse substanssiin. Onnistuneesti toimivan tutkijan
edellytykseksi asetetaan pitk&janteisesti toimiva tutkija, joka ihmisiin ja
tutkittavaan tilanteeseen perehtyen rakentaa suhteen itsensa ja tutkittavien vélille.
(Kuula 1999, 144-146.)
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Kuvio 4. Kehityshankkeeni toimintatutkimussykli

4.2 Fokusryhmahaastattelu

Fokusryhméhaastattelu eli focus group on haastattelijan yllapitama
ryhmékeskustelu ja se on laadullinen tutkimusmenetelma. Sen avulla pyritaan
ymmartamaan tutkittavaa ilmi6té ja vastaamaan kysymyksiin miksi, kuinka, mita
tai miten. Keskustelua kdydaan ennalta suunnitellun haastattelurungon pohjalta.
Ryhmaéssa tulee olla 4-10 osanottajaa ja tavoitteena on saada esille erilaisia
nékokulmia. Fokusryhméhaastattelussa haastattelija mahdollistaa erilaisten
mielipiteiden ja kasitysten esittdmisen. Haastattelun aineisto tallennetaan ja
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Kirjoitetaan tekstiksi eli litteroidaan sek& analysoidaan kuten muukin laadullinen
aineisto. Tulokset esitetddn teema-alueina, teoreettisena mallina tai suorina
lainauksina. Fokusryhmaéhaastattelu kehitettiin 1920-luvulla
markkinointitutkimuksen piirissd markkinointikampanjoiden arviointiin.
Ladketieteessa silld on muutama vakiintunut kayttoalue: ensiksi potilaiden
nakokulman ja kokemusten ymmartdminen ja toiseksi terveydenhuollon
ammattilaisten ajattelutavan ja toiminnan tutkimus. Focus group haastatteluja
kaytetdan myos tutkimuksissa, joiden avulla pyritaan kehittamaan palveluja seké
toimintaa. Suomessa sitd on kéytetty muun muassa véeston terveyskayttaytymisen
ja terveyttd edistavien hankkeiden arvioinnissa. (Kaila & Méantyranta 2008,124.)

Focus group-haastattelua pidetdén erityisen hyvana tutkimusmenetelméana
kvalitatiivisessa tutkimuksessa, kun ollaan kiinnostuneita ryhman mielipiteisté ja
kulttuurisista jasennyksista. Etuina pidetddn myos joustavuutta, nopeutta ja
taloudellisuutta. (Sulanen 2010, 24-25.) Ryhm4 antaa mahdollisuuden tuottaa

tietoa ilmidsta monipuolisemmin kuin yksilo haastattelu (Huotari 2009, 112).
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5 KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTUS

5.1 Kehittamishankkeen eteneminen

Taman kehittdmishankkeen kehittdmismenetelména oli toimintatutkimus, koska
sen avulla kehitetd&n yhdessa henkildston kanssa tydyhteison toimintatapoja.
Kehittdmishanke eteni sykleittéin eli suunnittelusta toimintaan ja havainnoinnista
reflektioon. Laboratorion kokouksessa syksyll4d 2011 ehdotettiin uutta
vieritestausmallia varfariinin méaritykseen. Vieritestaus yleistyy myods
perusterveydenhuollon yksikoissa ja toimintaa on korvattu terveysasemien omilla
vieridiagnostiikkalaitteilla. Niiden avulla tuloksia voidaan hyodyntéa
parhaimmillaan heti potilaan hoidossa ja ne tehostavat potilaan hoitoa oikein
kaytettyna. (Vaisanen 2011, 3.) Terveydenhuollon palveluilla tulisi saada aikaan
myonteista vaikuttavuutta palvelujen kayttéjille sekd yhteiskunnalle
(Silvennoinen-Nuora 2010, 5). Samassa kokouksessa osastonhoitaja teki
paatoksen lahted pilotoimaan uutta toimintamallia varfariinin maarityksissa

Asikkalan terveysaseman avovastaanotolle.

Helmikuun alussa Paijat-Hameen keskussairaalan laboratoriosta kévi
laboratoriol&akéri ja bioanalyytikko kertomassa laitemittauksen periaatteista ja
kaytannosta. Paikalla oli ohjeistusta kuulemassa Asikkalan avovastaanoton
yliladkari, osastonhoitaja, laboratorion edustaja seka nelja sairaanhoitajaa. Ensiksi
keskusteltiin yleisesti INR-hoitajatoiminnan yleisyydestd muun muassa Kemissa,
Oulussa, Sysméssé ja Turussa. Laboratoriol&dakari kertoi mittausohjeistuksista,
joiden avulla vieritestauksesta tulee turvallista seka potilaalle ettd hoitajalle.
Luodaan esimerkiksi rajat INR-mittauksen tulokselle, joiden puitteissa hoitaja voi

maadrittaa varfariini annostuksen.

Tyo oli vastuullista, koska tulokset tulkittiin itsenéisesti ja vieritestausta voi
toteuttaa vain sairaanhoitajat. Vastuunsiirto laakareilta hoitajille tehtiinkin
kirjallisena hyvéaksymisend yliladkérin toimesta, kun hoitaja oli antanut ndyton jo
kokeneelle méarittajalle. Uuden hoitajan oli kdytédva INR-koulutus ja kun hén oli
antanut 10 nayttomaadritystd, han sai ndin kirjallisen luvan méaarittaé varfariineja.

Alussa oli mahdollisuus my6s saada konsultaatioapua Paijat-Hameen
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keskussairaalasta la&kareilta ja laboratoriosta INR-hoitajavastaanoton
kaynnistdmiseen. Todettiin myds, ettd naytteenoton virheetdn suoritus oli tarke&a.
Palaveria jatkettiin keskustelemalla siitd, milla indikaatiolla asiakkaat valikoituvat
INR-hoitajan vastaanotolle. Laboratorioldakéari Tommi Vaskivuo kertoi, etta tuli
tehda vertailu soveltuuko vieritestauslaite potilaalle. Vertaili tehtiin niin, etta
kolmena ensimmaéisend kertana otettiin sek& suoniverindyte ettd sormenpadtestaus.
Kullakin kerralla otetussa ndytteessa sai olla vain 0.5 ero toisiinsa nahden.
Tavallisin vaihtelu naytteiden valilla kerrottiin kokemuksen pohjalta olevan + -
0.2. Laitekohtainen potilastuloslomake saatiin tulosten kirjaamista varten Paijat-
H&meen sosiaali- ja terveysyhtyman Kkliinisen kemian laboratoriosta (liite 2).
Liséksi tulee ottaa kontrollindyte puolen vuoden vélein jokaiselta asiakkaalta

suoniverinaytteena.

Uuden toimintamallin hyddyn perusteltiin tulevan siitd, ettd asiakas sai heti
hoidettua asiansa, toteutui henkilokohtainen kontakti ja kontrollivéli pidentyi,
koska mittauksen yhteydessé voi keskustella ruokatottumuksista seka
elaméntavoista. Nain paivittdinen kévijamaara véheni ja kdynnit myos halpenivat.
Hyodyiksi seka potilasturvallisuutta tukevaksi todettiin myos se, etté tulokset
siirtyivat heti Effika-tietojarjestelmaan. N&in myos turha papereiden siirtely

loppui ja potilasturvallisuus kohosi.

Laboratoriolaakari ohjeisti myds jokaisen lukemaan menetelmaohjeet,
suoritusohjeet ja kontrolliohjeet kirjallisena. Han Kkertoi, ett4 jokainen laite on
testattu ja siitd on tehty raportti. Kayttoon tulevat mittarit vuokrataan Paijat-
Hémeen Keskussairaalasta, jossa ne ovat testattu toimiviksi ja koneen antamaan
INR-arvoon voi luottaa. Laaduntarkkailu tuli olemaan laboratorion tehtéva ja
heihin otettiin herkésti yhteytt4d mahdollisissa ongelmatapauksissa. Laboratorion
tuki on vieritestausta tekeville terveysasemille tarkedd, koska markkinoilla oli
laadullisesti monentasoisia laitteita, joiden suorituskyvyssa voi olla suuriakin
eroja. Vieritestauksen hallittu kayttéonotto yhdessa labratorion kanssa helpottaa
hoitoyksikon toimintaa. (Vaisanen 2011, 3.) Potilasturvallisuutta tuki myos se,
ettd tulokset siirtyivét heti tietojarjestelma Efficaan, eika papereiden siirtelya ollut.
Laaduntarkkailu oli laboratorion tehtéva ja siihen tuli helposti ottaa yhteytta. Siksi

myos jokaisella potilaalla tuli olla laitekohtainen potilastuloslomake, johon oli
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merkittu kolme suoniverindytetulosta ja sormenpaatestaustulosta. Palaverin
lopuksi todettiin vield, ettd ndytteenottokoulutus oli tarkea ja siiné tuli suorittaa
luvat laitteen kéyton hallitsemiseen seka mainittiin erikseen perehdytyksen

tarkeydesta.

Uuden toimintamallin prosessi jatkui sillg, ettd huhtikuussa 2012 saimme Paijat-
H&meen keskussairaalan laboratorion hoitajan tuomana vieritestauslaitteen
Asikkalan terveysaseman avovastaanotolle. Han myods naytti tutkimuksentekijalle
ja Asikkalan laboratorionhoitajille laitteen kayton. Padsimme myaos esitestaaman
naytteenottoa toisiltamme. Huhtikuussa ja toukokuussa laboratorionhoitaja jatkoi
rinnakkaisnaytteiden ottoa yli kolmeltakymmenelt& asiakkaalta.

Elokuussa oli sovittu laitekoulutus Rochen aluepaallikdn toteuttamana. Samassa
yhteydessé sairaanhoitajat allekirjoittivat lomakkeen, jolla todistetaan, etta
kyseinen hoitaja on kdynyt koulutuksen. Jokainen sairaanhoitaja antoi ndytén
laitteen kayttosté ja sai ndin henkilokohtaisen luvan laitteen kayttamiseen. MyGs
laboratorion hoitaja oli kouluttautunut laitteen kayttajaksi. Kyseisessa
koulutuksessa kaytiin lapi ensin hyotyjé, joita pikamittarilla oli saavutettu muissa
yksikgissa. Naitd olivat muun muassa potilaiden INR-arvojen parempi
hoitoalueen saavuttaminen, vahemman ilmenevid komplikaatioita, elaménlaadun
paraneminen, kustannuksia ja tyota saéstyy seké saadaan akuuttitilanteessa
nopeasti tietoa INR-arvosta. Keskusteltiin myds myonteisistd kokemuksista, joita
kotisairaanhoidosta ja INR-poliklinikoilta oli saatu. N&isté esiin nousivat
ajanséésto, puhelinruuhkien vaheneminen, asiakastyytyvéisyys ja parantuneet
hoitotasapainot seka tyonsa mielekkddmmaksi ja vastuullisesmmaksi kokevat

hoitajat.

Mittarin ominaispiirteitd kaytiin myos lapi kuten kosketusnayttd, pieni koko,
tiedonsiirto, tulosmuisti ja helppokéyttoisyys. Tarkeédé oli puhua myos testiliuskan
ominaisuuksista, kuten sailytyslampotilasta ja annostelusta liuskalle. Itse
néytteenotto kaytiin tarkasti Iapi. Ensin puhuttiin k&sien lammittdmisesta
esimerkiksi lampimalla vedelld ja kevyestd hieromisesta. Iho tuli myds kuivata
hyvin, ettei pisara levid. Opeteltiin mahdolliset ihopistokohdat ja oikea ote

sormesta riittdvéan veripisaran turvaamiseksi ilman tarpeetonta sormen
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puristamista. N&in estetdan liiallisen kudosnesteen osuus veripisarassa. Ndytteena
tuli kayttdd ensimmaéinen veripisara ja se tuli saada viidentoistasekunnin aikana

liuskalle piston jalkeen.

Puhuttiin myds mahdollisista virhekoodeista ja niiden tarkoituksesta seka
laadunohjauksesta, josta jo PHKS:n laboratorion henkildkunta oli puhunut kuten
rinnakkaismaéritykset. Uusina asioina nousi esiin vastuuhoitajien nimeédminen ja
kuka hoitaa uusien hoitajien laitteen perehdytyksen. Elokuun lopussa
Peruspalvelukeskus Oiva osti uuden antikoagulanttisivun Effica-
tietojérjestelmaén, johan siirtyy automaattisesti INR-vieritestauslaitteella otetut
tulokset.

Syyskuun puolessavélissa pidettiin palaveri kaytannon asioista uuden
toimintamallin aloituksesta. Palaveriin osallistuivat osastonhoitaja, sairaanhoitaja
seké kehittamishankkeen tekijé. Palaverissa sovittiin INR-hoitajatoiminnan
aloituspaiva, keskusteltiin valmiina olevista rinnakkaisnaytteiden méaarasta,
toimintaperiaatteista kuten ladkérien osuudesta INR-arvojen ollessa poikkeavia,
diagnooseista ja hoitopolusta, joilla valikoituu INR-hoitajan vastaanotolle,
tarvittavasta valineistosta seka tilasta, jossa vastaanottoa toteutetaan. Toiminnalle
annettiin myds nimi, joka parhaiten kuvaa hoitajan pitdmaa vastaanottoa eli INR-
hoitajatoiminta. Lopuksi todettiin kaiken olevan valmista toiminnan aloittamiseksi
lokakuun alussa. Kuviossa 5 on kuvattu asiakkaan hoitopolku, jolla han valikoituu
INR-hoitajatoimintaan. Asiakkaan tulee ensiksi kdyda kolme eri kertaa seké
laboratoriossa suoniverinédytteessé etté vieritestauksessa INR-hoitajalla. INR-
tulosten poiketessa alle 0,5 yksikkoa toisistaan, asiakas paasee mukaan INR-
hoitajatoimintaan, kun taas tulosten poiketessa toisistaan yli 0,5 han jatkaa

poliklinikalla aikaisemmin toimineella mallilla.
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Laboratorio ja INR-hoitaja 1. kdynti

« Poliklinikan hoitaja maarittaa annostuksen

Laboratorio ja INR-hoitaja 2. kaynti

« Poliklinikan hoitaja maarittaa annostuksen

Laboratorio ja INR-hoitaja 3. kaynti

Tulosten ero Tulosten ero
max+/- 0,5 max+/- 0,5

o

Jatkohoito
Jatkohoito laboratoriossa
INR-hoitajalla ja poliklinikan
hoitajalla

Kuvio 5. INR-hoitajatoimintaan asiakkaaksi valikoituminen.

Asikkalan terveysaseman hoitohenkilokunnalla oli jo tehtdvansiirto varfariinin
madrityksesta ja uudet tyontekijat koulutettiin siihen. Suunnitelmana oli, etta
terveysaseman poliklinikalta koulutetaan kaikki tehtavénsiirron saaneet
sairaanhoitajat uuden INR- mittauslaitteen kayttéon. Perehdytys ja naytteenotto-
koulutus tuli olla riitdvén laaja, jotta henkilokunta osaa kayttaa vieritetauslaitetta

turvallisesti. Tama toteutui, kun toimittajan laitekouluttaja antoi koulutuksen.

Kehittamishanketta kokonaisuudessaan seurattiin ohjaajien tapaamisilla ja uutta
toimintamallia toteuttavien sairaanhoitajien palavereilla, joissa keskusteltiin
hankkeen sujuvuudesta ja mahdollisista muutoksista tai kehittdmisideoista kohti
parempaa toimintamallia. Palaverikéyténtod toteutettiin kerran kahdessa viikossa.
Kaikki esille nousevat asiat Kirjattiin ylos palavereissa. Kaytdssa oli myos vihko
hoitajia, 1adkareitd ja laboratoriota varten, johon saattoi kirjata mieleen tulevia

asioita paivittain. Lisaksi kehittamishankkeen tekija piti tutkimuspaivékirjaa, josta
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voi seurata prosessin kulkua. Hoitajat kayttivat Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen antamia ohjeita varfariinin kaytosta ohjauksen tukena ja potilaille jaettiin
Suomen Sydaénliitto ry:n ohjekirjaa nimeltd Marevan-hoito (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2014d). Fokusryhmahaastattelussa edetdén ennalta valittujen
aihepiirien eli teema-alueiden mukaan (liite 3). Tutkimuksen tutkija tekee
haastattelurungon kenttatydssa keskeisiksi aiheiksi toteamistaan teemoista
(Heikkinen ym 2007, 110). Koska tutkimuksen tekija toimii mukana hankkeessa,
my06s oma kokemus on osa aineistoa. Tutkimus oli kvalitatiivinen, ja kysymykset
pyrittiin tekemaan mahdollisimman selkeiksi ja etenema&n teemoittain.

Anonyymisyys séilyi kehittdmishankkeen ajan seka valmiissa loppuraportissa.

Hankkeen arviointi keskittyi lahinnd kolmeen fokusryhmahaastatteluun ja siita
saatuun materiaaliin seké hoitajien palavereihin. Pé&paino arvioinnissa on,
saavutetaanko asetetut tavoitteet ja voidaanko vieritestausta toteuttaa myds muissa
avohoidon yksikoissa. Kehittdmishankkeessa raportoidaan ensimmaisen sykli.
Tutkitaan myo6s onko kehittdja saanut tuloksia joita mahdollisesti odotti, onko uusi
kaytanne toimiva ja onko kehittdmishanke vastannnut odotuksia. Tama
kehittdmishanke on Peruspalvelukeskus Oivassa pilottihanke ja vasta sen
valmistuttua voidaan arvioida, voiko sité toteuttaa muissa avosairaanhoidon
yksikodissa. Tama kehittdmishanke ajoittuu syksysta 2011 syksyyn 2013
Peruspalvelukeskus Oivassa Asikkalan avovastaanotolla (liite 4). Hanke jakautuu
kolmeen eri fokusryhmé&haastatteluun ja sairaanhoitajien palavereihin yhteisty6ssa
sairaanhoitajien, ld&kareiden ja laboratoriohoitajien kanssa.

5.2 Hoitajien palaverit ja fokusryhmahaastattelut

Esittelen tassa luvussa kolmen eri fokusryhmahaastattelun tulokset seké kolmessa
eri hoitajien palaverissa kaytyja keskusteluja. Kéaytin tydsséni sisallonanalyysia,
koska silld kuvataan dokumenttien sisaltoad sanallisesti. Sisallonanalyysilla
pyritddn myos jarjestaméén aineisto selkedan ja tiiviiseen muotoon.
Sisédllénanalyysi on systemaattinen tyoskentelytapa, joka antaa mahdollisuuden
esittdd alkuperdisaineiston piirteet ja kirjoittaa auki eri analyysin vaiheet seka
kuvata litteroitujen haastattelujen aineisto sanallisesti. Menetelmalla pyritdén
jarjestdamaén tutkimusaineisto johtopéatosten tekoa varten. (Huttunen 2011, 45.)
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Aineistol&ht6isen analyysin ensimmaéinen vaihe on aineiston pelkistdminen ja
pelkistetyt ilmaisut kirjataan aineiston termein. Toisessa vaiheessa analyysissa on
ryhmittely, johon liittyy aineiston késitteellistamistd. Kolmannessa vaiheessa
samansisaltoisia luokkia yhdistetdan, jolloin saadaan ylaluokkia. (Happonen 2006,
43.) Sairaanhoitajille, 14&kéareille ja laboratorion hoitajille tehdyt
fokusryhmé&haastattelut tallennettiin ja kirjoitettiin tekstiksi eli litteroitiin.
Litteroitua aineistoa kertyi 10 sivua ja litteroinnin jalkeen aanitiedostot havitettiin.
Anonymiteetti on huomioitu tutkimushanketta kirjoitettaessa siten, ettéa
fokusryhmaéan osallistuvien nimet eivat tule esiin kehittdmishankkeessa. Téassé
tyossa litteroidusta tekstista nousi selkeét alaluokat jotka johtivat yldluokkaan ja
johtopaatokseen. (Liite 5) Teemahaastattelussa kdytettyjen teemojen pohjalta

saadusta aineistosta nousi esiin selkedsti yhtenevat johtopéaatokset.

Hoitajien palavereihin osallistui uutta toimintannallia toteuttavia sairaanhoitajia ja
fokusryhmiin seké laboratorion, ladkareiden ettd sairaanhoitajien edustajia.
Tulokset on ryhmitelty samassa jarjestyksessa kuin ajallisesti ne toteutuivat ja
ovat loogisessa jarjestyksessé esittad. Seuraavassa kuviossa (kuvio 6) kuvataan

prosessin kulkua INR-hoitaja toimintamallin aloitettua toimintansa.

I
fokusryhmé

Il | hoitajien
fokusryhmé palaveri

I11 hoitajien I
palaveri fokusryhma

Il hoitajien
palaveri

Kuvio 6. Kehittdmisprosessin vaiheet INR-hoitajatoimintamallissa.
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Ensimmainen fokusryhmahaastattelu pidettiin samalla viikolla kuin uusi
toimintamalli k&ynnistyi. Lahtotilannetta analysoitaessa ensimmainen teema-alue,
josta keskusteltiin, oli aiemmin kéaytossa ollut toimintamalli. Tarkoituksena oli
keskustella sen hyodyistd, heikkouksista ja tyollistdvyydestd. Ryhméan osallistui
laakari, laboratorionhoitaja seké sairaanhoitajia eli yhteensa viisi poliklinikan
tyontekijaa ja keskustelu kesti noin 15 minuuttia. Nauhoitin keskustelun itse

sanelukoneelle ja puhtaaksikirjoituksen teki konekirjoittaja.

Keskustelun alussa nousi esiin ensiksi vanhan toimintamallin heikkoudet. Sen
todettiin ty6llistdvan paljon hoitajia ja laboratoriota, mutta ei la&kareita.
Laakareihin oltiin yhteydessa vain, jos INR-arvossa oli niin suuri poikkeama, etta
se tarvitsi laakarin maaritysta. Nain aikaisemmin kaytdssa ollut malli ei

tyollistanyt paljoa laékareita.

Oli ok, ettd hoitaja konsultoi tarvittaessa.

Muuten todettiin ennen kéaytossa olleen mallin tyéllistava paljon. lltapaivisin
jouduttiin soittamaan paljon ja INR-arvojen tuloksia jouduttiin odottamaan jopa
yli kello neljantoista, jolloin asiakkaalle soittamiseen jai vain kaksi tuntia. Jos
arvo oli pahasti yli viitearvojen, jouduttiin vield odottamaan laékéarin maaritysta ja
sen jalkeen saattoi olla jo kiire soittaa asiakkaalle. My6s henkilékunnan vahyyden

koettiin hankaloittavan tehtdvan suorittamista.

Sit saattoi menna viela aikaa et 1adkari katto ne ja siina saattoi
tulla haté jo kun kello 1&hestyi neljaa etta saako soitettua. Ja sit
jos oli vahan henkil6kuntaa niin sit sekin vaikutti etta tyollisti
paljon sitten niita hoitajia jotka oli soitellut ndita ja maaritellyt.

Heikkoudeksi koettiin myos se, ettd unohdettiin merkitd antikolehdelle A-kirjain,
joka osoitti muille, ettd oli késitteleméassé asiakkaan INR-tietoja. N&in useampi
hoitaja saattoi tehdd samalle asiakkaalle méaaritysté ja yrittaa soittaa hanelle.

Ja varmaan just se, ettd saattoi unohtaa laittaa se A sinne niin
moni tapittad sitten sille samalle ihmiselle yht& aikaa. Se on
kanssa heikkoutta.
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Vanhan toimintamallin heikkoudeksi todettiin myos se, etté asiakasta ei aina saatu

kiinni ja jouduttiin siksi soittamaan useasti samalle henkildlle.

Ja asiakkaat ei sitten aina ollut paikalla, ei vastannut, olivat
jossain kaupassa ja joutui monesti soittamaan.

Laboratorion toiminnassa esiin nousi keskustelussa kaytannon toimet, jotka
liittyivat jokapaivéiseen toimintaan. Laboratoriosta jouduttiin toimittamaan joka
paiva hoitoyksikolle paperillinen seurantalista kello yksitoista, joka oli tilanteen
mukainen. Eli siind nékyi sen pdivan INR-kokeessa kavijat. Hoitajat joutuivat
siirtaméén yksitellen asiakkaat omalle listalleen Effica-tietojarjestelmaan. Tama
koettiin aikaa vievana ja vaivaloisena tapana. Vanhassa mallissa heikkoutena oli

mya0s laboratoriossa kévijéiden runsas maara.

Osa kavi melkoisen tiheésti, reilu 20 k&vijaa paivassa.

Seuraavaksi keskusteltiin potilastusvallisuuden merkityksesta INR-hoidossa.
Potilasturvallisuuden merkitys oli kaikkien mielesté suuri. Siihen koettiin voivan
vaikuttaa tarkkuudella ja potilaita valistamalla. Hoitajien todettiin tehneen tyénsa
hyvin. Ongelmaksi koettiin tuloksen viive, koska néyte lahetettiin PHKS:n
laboratorioon ja tulos tuli aikaisintaan noin kello kolmetoista. Jos tulos oli todella
poikkeava, ei asiakasta valttamaétta saada kiinni tai tieto ei kulje. Turvallisuutta

koettiin heikentavan se, ettéd asiakasta ei kohdattu henkilokohtaisesti.

Sen takia tahan uuteen ajateltiinkin lahtea, kun valttamatta
asiakkaat ei aina kuule oikein tai vahingossa merkkaa vaarin tai
hoitaja ei pysty sita niin kuin todentamaan, ettd asiakas on
kuullut oikein tai ymmartanyt oikein.

Oli myos asiakkaita, jotka jattivat varfariini-korttinsa hoitajien kansliaan ja
hakivat madrityksen vasta seuraavana péivana. Jos tulos oli pahasti viitearvojen
ulkopuolella, ei asiakasta valttamétta saatu kiinni ja tieto ei ndin kulkenut. Oli
my06s huomattu, ettd vaikka asiakas puhelimessa toisti mita oli kirjoittanut, han

saattoi silti syodéa ladketta vaarin.

Se heikensi sité turvallisuutta ja siihen oli vaikea tietysti
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vaikuttaa, etta jotkut asiakkaat toi sen Marevan-kortin ténne ja
haki seuraavana paivana. Tietysti jos sanoo asiakkaalle etta
sanotko mita sinne kirjoitit, mutta silti ne oli syonyt valilla
vaarin.
Focusryhmahaastattelun loppupuolella keskusteltiin yhteisty0sté ladkarien,
laboratorion ja hoitajien vélilla Asikkalan avovastaanotolla varfariinin
maarittdmisessa. Yhteistyon koettiin toimineen hyvin ja aina olleen toimivaa.

Osapuolet kuuntelivat toisiaan ja antoivat neuvoja ja ohjeita tarvittaessa.

Se on ollut aina toimivaa tddlld... ja toivottavasti jatkossakin
toimii.

Uuden toimintamallin odotuksista puhuttiin viimeisena teema-aiheena. Eniten
odotuksia kohdistui toimivuuteen ja turvallisuuteen. Myds uuden antiko-

lomakkeen toivottiin olevan toimivampi.

Toimivuutta, toimivuutta. Sita ettd ne turhat soittamiset jis. Ja
turvallisempaa. Ja sitten ei ole monta puhelinta kiinni siina
soittamisessa siella iltapaivalla ja ehka sekin ettéa ne potilaat
kokee etta niitd hoidetaan paremmin kun ne on siina
henkilokohtaisesti ja saa kirjallisena ja suullisesti viela ne
ohjeet.

Keskustelua herétti ajatus, etta potilaat haluavat samalla muitakin palveluja, kuten
ajan varausta ja puhua muistakin terveyteensa liittyvisté asioista. Silloin toisten
ajat myohéstyvét ja tulee ruuhkaa. Todettiin, ettd tulee tehda heti selvaksi, etta

muut asiat hoidetaan ajanvarauksessa tai hoitajien kansliassa.

Niin, niin, ett nyt vaan tdma asia ja muita aikoja sitten
hoitajille.

Myaos alun kayntiin lahteminen mietitytti. Todettiin, etta laitevalmistajalta saatiin
kylla kiitettavasti tietoa ja uskottiin, ettd alkuvaiheen vieritestaukset sujuvat
jouhevasti. Laboratoriokdyntien toivottiin vahenevan tuntuvasti ja uskottiin, etta

asiakkaan kannalta olisi hyva, ettd INR-hoitaja ei vaihtuisi koko ajan.
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Sit varmaan ku on lahteny kunnolla kéyntiin niin téa on tosi
toimiva, mutta tota harjoitus tekee mestarin. Asiakkaille
varmaan mielekkddmpaa ja turvallisempaa ja hoitajillekin
mielekkdampéaa.

Ensimmainen hoitajien palaveri pidettiin, kun INR-hoitaja toimintamalli oli
ollut k&ytosséa noin kaksi viikkoa. Palaveriin osallistui sairaanhoitajat, jotka oli
nimetty INR—nhoitajiksi ja jotka pitivat toimintaa ylla, heitd oli kolme
sairaanhoitajaa. Palaverissa keskusteltiin vieritestauslaitteen kanssa olleista
ongelmista, koska mittauslaitteesta ei siirtynyt tulos antiko-lehdelle, vaikka mittari
asetettiin telakalle. Lopulta oli selvinnyt, etta Péijat-Hameen keskussairaalan
laboratoriossa oli ollut tarvittava asetus laittamatta paélle. Asennuksen jalkeen
tulokset siirtyivat antiko-lehdelle muutamassa minuutissa. Myos tdman jalkeen oli
satunnaisia siirtymisongelmia, mutta ne poistuivat, kun laitteet otettiin irti

virtakytkenndgista ja asennettiin uudelleen.

Alussa ei joka péiva ollut mahdollista saada hoitajaa rinnakkaisnéytteita ottamaan,
joten informointi tehtiin suullisesti laboratoriossa ja ohjattiin asiakas sitten
vieritestaukseen. Informointia jatkettiin rinnakkaisnaytteité otettaessa. Se oli
hoitajien mielesta ollut riittdvad myos asiakkailta tulleen palautteen pohjalta.
Koska vieritestauksia oli tehty jo huhtikuussa 2012 laboratorion toimesta, saatiin
ensimmainen hoitajien tekema vieritestausmaaritys tehtya 15.10 2012. Hoitajien
palautteen mukaan ensimmaisella viikolla kévi keskimé&éarin 17 asiakasta paivassa
ja se oli helposti toteutettavissa. Maaritystéa ei viela tehty, joten siihen ei tarvinnut
varata aikaa. Nopeasti alkoi olla kuitenkin asiakkaita, joilla oli jo kolme sopivaa
rinnakkaismaéritysta ja alettiin antaan aikoja vain INR-hoitajalle. Hoitajat kokivat
vastaanoton pitdmistd mielekk&énd ja asiakkailta saatu palaute oli positiivista ja he

olivat kiinnostuneita.

Palaverissa keskusteltiin myos asiakkaiden antaman palautteen laadusta ja
madrastd. Koska se oli positiivista ja innostavaa, vaikutti se myds hoitajien
tyémotivaatioon ja hyvinvointiin positiivisesti. Hoitajat kokivat tekevansa
tarpeellista ja hyvéé hoitoty6té. Yleinen palaute oli, ettd asiakkaat halusivat

mukaan uuteen toimintamalliin ja pelké&sivat rinnakkaisndytteiden tuloksien
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olevan asetetun 0,5 rajan ulkopuolella. Koska alkoi olla useampia asiakkaita, joilla
oli kaksi miltei samaa arvoa suoniverindytteen ja kolmas juuri raja-arvon
ulkopuolella, péatettiin yhteistydssa laboratorion kanssa ottaa néiltd asiakkailta
vield neljas rinnakkaisnéyte. Jos neljas tulos oli viitearvossa, paasi asiakas

mukaan vieritestaukseen.

Toinen fokusryhméahaastattelu pidettiin kun INR-hoitaja toimintamalli oli ollut
kaytossé reilun kuukauden. Tarkoituksena oli keskustella uuden toimintamallin
aloituksen tuomista haasteista, kuten yhteisty hoitajien, laboratorion ja ladkéarien
valilla tiedon kulkemisen osalta sek& asiakkaiden huomioimisesta ja
tyojarjestelyistd. Ryhmé&éan osallistui laakareiden, laboratorion ja sairaanhoitajien
edustajat, joita oli 5 henkil6d. Osaan kysymyksisté vastattiin Kirjallisesti
poliklinikan kiireellisen aikataulun vuoksi. Nauhoitin keskustelun sanelukoneella
itse ja my0s puhtaaksikirjoitin sen. Fokusryhmanhaastattelu kesti noin viisitoista

minuuttia.

Yksimielisié oltiin siita, ettd ohjeistus uuden toimintamallin alussa oli ollut
riittdva. Johdon mukanaoloa tosin olisi kaivattu enemman. Kritiikkia sai myos jo

huhtikuussa otetut rinnakkaisnaytteet joita oli yli kolmekymmenta.

Alussa haastavaa, lopuksi mukavaa. Ohjeistus oli riittava ja
sain tarpeeksi kertausta, en jaanyt kaipaamaan mitaan.
Jamakampi ote johdon taholta puuttui. Ohjeistus oli riittava,
mutta kun aloitus viivastyi, labran testaus oli liian aikaisin.

Yhteistyd laboratorion, ladkareiden ja hoitajien valilla sai seka positiivista etta
negatiivista palutetta. Laboratorion toimintaan oltiin tyytyvaisid, mutta la&karit
olivat melko nakyméton osapuoli toimintamallin kdyttdonotossa.

Labra antanut kaikkensa. Labran kanssa yhteistyd sujuu. Aina
jaksoivat neuvoa ja auttaa vaikka naki etta niilla oli kiire ja tyot
paino paalle. Hoitajien kanssa yhteisty6 oli positiivista, kun
homma eteni niin sujuvuus parani. Missa laakarit? Laakarit ei
mitenkdan mukana. Laakareiden tyohon vaikuttanut melko
vahan ainakin alkuvaiheessa.
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Tilaisuudessa keskusteltiin myos potilasinformoinnista, jota ei ollut tehty
kirjallisena, koska aloituspéaivdmaaraa ei tiedetty ja aloitus myas siirtyi
kuukaudesta toiseen. Tuli myds ilmi, ettd osa muualta muuttaneista asiakkaista
oli jo ollut vastaavanlaisessa toiminnassa ja he antoivat positiivista palautetta

INR-toiminnan alkamisesta my6s Asikkalassa.

Labran vastuulle jai liikaa asiakkaan informointi, koska labra
oli ensimmainen paikka, jossa asiakas kuuli siita. Olisi pitanyt
tehda valmiiksi kirjallinen informointi ja laittaa se sitten jakoon
kun aloitettiin. Moni kyll& jo tiesi tallaisesta toiminnasta,
ihmeenkin moni.

Asiakkaan huomioiminen toimintamallin alussa saikin juuri informoinnin osalta
kritiikkia. Kirjallinen informointi olisi helpottanut hoitajien ja laboratorion ty6ta

ja antanut etukateistietoa asiakkaille muutoksesta heidén hoidossaan.

Kirjallinen informointi olisi ollut hyva. Olisivat osanneet kysya
jotain muuta, kun perusasiat olisi jo tiedossa.
Etukéateisinformointi asiakkaalle oli riittamé&ton.

Tyojarjestelyt aiheuttivat paljonkin muutosehdotuksia. Alussa oli sekavaa pitéa
vastaanottoa, koska asiakkailla ei ollut aikoja. He tulivat laboratoriosta
suoniverinaytteen jalkeen INR-hoitajan oven taakse joko istumaan ja odottamaan
tai osa soitti oven vieressa olevaa summeria. Osa asiakkaista ei kerinnyt jaada
odottelemaan ja toisilla taas ei ollut kiirettd mihink&an. Koskaan ei tiennyt tuliko

laboratorion antaman varauslistan mukaiset asiakkaat vai ei.

Asiakkaat tulee milloin sattuu. INR-hoitajan listalle kahvitauko
hoitajalle. Muutama asiakas oli tyytymaton, kun jonain paivana
ei ollut INR-hoitajaa.

Alettiin myos keskustella rajoista, joilla INR-hoitaja sai maarittaa
varfariiniannoksen ilman ladkarin konsultaatiota, koska asiakkaiden mééra, joilla
oli kolme sopivaa rinnakkaisnaytettd, alkoi kasvaa nopeasti. Alettiin jo antaa
aikoja vain INR-hoitajalle ja vastuu kasvoi.
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Ei ole viela tullut rutiinia kun olen ollut niin vahan tekemassa.
Milloin saadaan rajat lagkareilta miten maaritetaan? Ne toisi
varmuutta hoitajille.

Lopuksi todettiin yllattdvana asiana asiakkaiden kiinnostus ja innokkuus osallistua
itse madrityksen tekoon. Asiakkaat miettivat paljon syomisen ja juomisen suhdetta
antikoagulanttiladkitykseen, ja antoivat omia ehdotuksia miten tulisi syoda.
Vastaanotolla ilmeni myos, ettd kauan varfariinia syoneita oli ohjattu erilailla kuin
nyt annettavat ohjeet ohjasivat. Huomattiin myds, ettd asiakkaan kynnys kysyéa
esimerkiksi alkoholin vaikutuksesta antikoagulanttiin oli alempi vastaanotolla

kuin puhelinkontaktissa.

Eras asiakas olisi halunnut ostaa itselleen pikamittarin ja kyseli
ettd mista naita voi ostaa tai lainata. Useampi alkoi neuvoa mua
miten olisi hyva laittaa maaritys.

Toinen hoitajien palaveri pidettiin, kun INR-toimintamalli oli ollut kdytdssa
noin kaksi kuukautta. Palaveriin osallistui kolme toimintaan osallistuvaa
sairaanhoitajaa. Jokainen sairaanhoitaja, joka oli aktiivisesti INR-toimintamallia

toteuttamassa, sai kertoa omia tuntemuksiaan sen toimivuudesta.

Yleinen nakemys oli, ettd asiakkaita oli jo paljon pelkastaan INR-hoitajan listalla.
Hoitajat kokivat toiminnan menevan hyvin ja asiakkaiden olevan paasaantoisesti
tyytyvaisié. Joskus hoitajat kysyivat toisiltaan varmennusta omaan maaritykseen,
jos tulos on ollut poikkeva. INR-toimintamallin koettiin olevan nyt
mielekkadmpéaa, kun saa jo maarittdd enemman itsendisesti IRN-tuloksen
perusteella ja hoitaa alusta loppuun mittauksen ja maarityksen seka uuden ajan

antamisen.

Todettiin kuitenkin olevan tarvetta kouluttaa yksi hoitaja lisad toimintaan. Puute
oli tullut esiin, kun yksi hoitajista oli ja&nyt lomalle. Silloin toisille kasaantui
enemman paivid INR-hoitajana toimimiseen ja paineet mahdollisista uusista
sairaslomista kasvoivat. Ndin tuli my6s esiin mahdollinen tilanne silloin, jos

useampi INR-hoitaja sairastuu samaan aikaan. Tasta tuli myos ajatus siita, miten
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uusia hoitajia koulutetaan INR-hoitajiksi. Kaivattiin yhtenéisia kaytant6ja
kouluttamiseen ja muutenkin samat pelisddnnot kaikkeen toimintaa, joka nyt alkaa

tasaantua.

Kokouksessa esiin tuli myds perustietojen tarkistus ennen pikamittarilla
testauksen alkamista. Pitdisi selvittdd, miksi asiakas sy antikoagulanttia ja onko
tarkistettu hyytymistekijét. Jos on todettu hyytymishéirio, asiakas ei sovellu
vieritestaukseen. Ladkareiltd kaivattiin selkeda ohjetta, milloin uusi asiakas voi
siirtya vieritestaukseen. Todettiin myos, etté pitdisi ensin tarkistaa diagnoosi ja
hoitolehden tiedot ennen INR-hoitajatoimintamalliin mukaan ottamista. Kylmien
ilmojen tultua tulisi myds panostaa ihmisten informointiin késien lammittamisesta

ennen vastaanotolle tuloa esimerkiksi lampdisen veden alla.

Keskusteltiin myos, ettd tulisi ottaa kéyttoon lista, johon merkitédan paivamaara,
kun testauslaite on puhdistettu. N&in toiminnasta tulisi s&&annollisté ja laitteen
kayttoika pitenisi. Huonoina asioina tulivat esiin tulosten siirtymishairiot. Niité oli
valilla ja ne hidastivat vastaanottotoimintaa. Negatiivisena koettiin myos se, etta
valilla jalkahoitaja otti kdyttoéon INR-toimintaan tarkoitetun huoneen ja

vieritestaus hankaloitui. Tilaongelmaan toivottiin ratkaisua.

Kolmannessa hoitajien palaverissa sairaanhoitajat, jotka olivat toimineet INR-
hoitajina, saivat vapaasti tuoda ajatuksiaan esille. Lukumaarallisesti heita oli
kolme ja lisdksi kehittdja toimi kirjurina seka teki lisakysymyksid. INR-
hoitajamalli oli ollut kdytdssa kolme kuukautta. Tassé kehittdmishankkeen
vaiheessa tutkijana tyonkuvani oli muuttunut, enka voinut enda toimia INR-

hoitajana.

Ajallisesti kymmenen minuuttia yhta asiakasta kohti todettiin riittdvaksi ajaksi.
Hoitajat kokivat tyon mielekk&énd ja mukavana. Mitd enemman tulee varmuutta
itselle maarittamisessa, sitd miellekk&admpaa oli tehdé tyota. Myos se, ettd
asiakkaat antoivat positiivista palautetta uudesta toimintatavasta, toi mielekkyytta
hoitajien tyohon INR-hoitajina. Usein kuultu kommentti asiakkailta olikin, ettd oli
hyvé kun sai kaikki kerralla. Asiakaskohtaamisissa koettiin myos, etté asiakkailta
sai helpommin tietoa heidan eldméntavoistaan suhteessa antigoagulantin kayttoon.

Néin neuvontakin oli helpompaa ja kohdistui kunkin asiakkaan kohdalla oikeisiin
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asioihin. Asiakkat myos kertoivat, ettd oli mukava tavata toisia samassa
tutkimuksessa kéyvia omaa vuoroa odotellessa ja néin saada vertaistukea.

Varmuutta koettiin myos siind, etta arvojen ollessa poikkeavia, uskallettiin olla
heti muuttamatta antikoagulantin maaréda. Sen sijaan nopeutettiin mieluummin
uutta tarkistusmittausta. N&in estettiin arvon heittelehtimista puolelta toiselle

antikoaglantin maaran noston tai laskun mukaan.

Kéyttoon oli otettu myods uusi tapa pitdd INR-hoitajamallia maanantaisin,
keskiviikkoisin ja perjantaisin. Ennen arvoja mitattiin vain yleensa aamupéivisin,
mutta nyt kolmena paivana INR-hoitaja toimi myos iltapdivisin. Talla
toimintatavalla ei veroteta la&karien avustajia muilta alueilta niin paljon.

Todettiin, ettd taméa toimintatapa olisi ollut hyva jo heti alussa.

Paljon keskustelua herdtti laitteeseen tulleet toimintahairiot. Vieritestauslaite
saattoi sammua kahdessa tilanteessa. Toinen oli se, kun laitteeseen laittoi otetun
verindytteen ja asetti koneen poydélle. Silloin laite saattoi menna pimeéksi ja sen
joutuu kaynnistdmaan uudelleen. Toinen tilanne, jossa laite saattoi sammua oli se,
kun laitteen laittoi telakalle. Silloin laite saattoi sammua samalla tavalla. Joinain
péivind laite toimi moitteettomasti ja joskus se saattoi sammua odottamattomasti
jopa yli kymmenen kertaa. Téllainen vika vei turhaa aikaa INR-hoitajan ty6ssa.
Siksi paatettiinkin ottaa laitteen toimittajaan yhteytta séhkdpostitse asian

selvittamiseksi.

Myaos tulosten siirtyminen kesti joskus kauemmin ja joskus ne siirtyvét
normaalilla nopeudella eli muutamassa minuutissa. Hoitajien mielesta olisi
tarkedd, etta tulokset siirtyisivat nopeasti. Néin ei tarvitsisi kirjata vélilla késin

tietoja muistiin.

INR-hoitajan huoneessa oleva tyépoyta oli koettu liian ahtaaksi ja siksi oli tehty
vélinepoytd, jolle oli tarvittavat valineet kasattu kuten lansetit ja mittausliuskat.
Poyta kulki pyorilla ja oli tarvittaessa siirrettavissa hoitajan ulottuville. Koska
kaikki hoitajat olivat oikeakatisig, oli poytaan kasattu tarvikkeet sen mukaisesti.
Tama helpotti INR-hoitajan tyota ja paivan lopuksi aina tarkastettiin, etta podalla

on riittavasti oikeita tarvikkeita seuraavaa pdivaa varten.
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Pohdittiin myds mika olisi hyva toimintatapa INR-tulosten ja maaritysten
merkitsemiseksi asiakkaille. INR-kortti oli usein ja&nyt kotiin tai sellaista ei edes
omistettu. Maaritykset olivat epamaaraisissa paperin paloissa tai vain muistissa.
Parhaaksi tavaksi oli todettu antiko-lehden tulostaminen ja asiakkaat olivatkin
siihen tyytyvaisid. Maarityksen merkitsemiseen tarkoitetut kortit olivat usein
loppu tai tilaus ei ollut tullut. Osalla asiakkaista sellainen kuitenkin oli kayt0ssé.

Palaverin lopuksi puhuttiin edelleen osalta asiakkaista puuttuvista diagnooseista.
Koska laakarit eivat niita olleet laittaneet antikolehdelle, joutui hoitaja etsimaén
niita yle-lehdiltd. Niiden etsiminen hidasti ja hankaloitti INR-hoitajan tyota.
Diagnoosi antikoagulantin kdyton syysta antaisi varmuuden vieritestauksen
turvallisuudesta, seké sen jatkamisen tarkoituksenmukaisuudesta. Keskusteltiin
myos INR-hoitaja toimintamallin aloituksesta ja siita, ettd heti aluksi olisi pitanyt
pienemmall& asiakasmaaralla tehda vieritestausta, jolloin olisi ollut aikaa etsi&
antikolehdelle diagnoosit ja kayton tarkoitus. Alussa tehtiin nopeassa tahdissa
aamupaiva vieritestausta ja iltapaivaksi oli heti mentavéa johonkin toiseen
pisteeseen tyohon. Joskus tydtauon aikanakin laitettiin muu
hoitotoimenpideasiakas INR-hoitajalle, jolloin hdn menetti lakisdateisen taukonsa.
Tuntui ettei INR-hoitajan ty6ta arvostettu tai sitten ymmarretty siihen liittyvaa

tyoémaaraa turvallisuuden takaamiseksi.

Kolmas fokusryhmahaastattelu pidettiin, kun INR-hoitaja toimintamalli oli ollut
kaytossa miltei neljé ja puoli kuukautta. Mukana fokusryhmassé oli 1aakérien,
laboratorion ja sairaanhoitajien edustajia eli yhteensé viisi poliklinikan tyontekijaa
seka tutkija. Ryhman tarkoituksena oli teema-alueen mukaisesti keskustella uuden
toimintamallin toimivuudesta, potilasturvallisuuden mahdollisista muutoksista ja
mit&d muuta uusi toimintamalli toi tydyhteisoon. Nauhoitin itse myds kolmannen
fokusryhméhaastattelun sanelukoneella seké puhtaaksikirjoitin sen. Haastattelu

kesti noin 30 minuuttia.

Ensiksi keskusteltiin millaisena uusi toimintamalli koettiin. Yleinen ndkemys oli,
etté ne, jotka kohtasivat asiakkaita INR-hoitajan vastaanotolla, totesivat saavansa
positiivista palautetta uudesta toimintamallista. Tyo oli vield helpottunut, kun
otettiin k&yttoon tietyt paivat viikossa, jolloin INR-hoitajavastaanotto toimi.
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Alkuvaiheessa toimintamalli sai kritiikki& puutteellisesta kirjallisesta

ohjeistuksesta ja INR-hoitajavastaanoton saatavuudesta.

Meidan kohdalla koettiin raskaana ohjeistuksen moninkertainen
antaminen kun piti kaikille selittaa, ettéa pitad menna toiseenkin
paikkaan, asiakkaat tosin on ollu tyytyvaisia. Ne oli epdvarmoja
mihin se aika oli annettu ja joka kertahan sairaanhoitajan
vastaanottoa ei ollu vaikka olisi tarvittu.

Jarjestelyjen jarkevyydesté hoitajien kannalta oltiin sitd mielta, ettd alku oli
sekavaa, mutta tietyt paivat viikossa teki toiminnasta tehokkaampaa ja
toimivampaa. Todettiin myads, ettd oli hyva kun toiminnassa oli kolme hoitajaa ja
se koettiin riittdvana. Keséa varten koulutettiin viel& yksi hoitaja mukaan INR-
hoitajatoimintaan. Laakarien toimintaa uusi toimintamalli on helpottanut, koska

maadritysten tekeminen on véhentynyt.

Kun meitd on vaan kolme niin se selkiyttaa ettei kaikki tee sita.
Mites ladkarien kannalta mites se on vaikuttanut 1aakarien
toimintaan? Helpottavasti. Meille ei tule niitéa maarityksia kuin
silloin t&alldin jokunen hassu, ettd meidan tyotahan se on
oleellisesti helpottanut.

Potilasturvallisuuden uskottiin lisddntyneen uuden toimintamallin myota. Syita oli
potilaan kohtaaminen kasvokkain ja vastaanotolla ké&yty keskustelu, vertaistuki
potilaiden kohdatessa toisiaan seka hoitajien varovaisuus maarityksia tehdessa.
Todettiin myos, ettd INR-mittauksen kontrollivéli tulee ajanmy®6ta pitenemaéan ja
sitd kautta tuomaan taloudellisisa séast6ja. Puhuttiin myods ohjeistuksesta, jota
antikoagulantin syontiin liittyy ja sen tarkeydestd myos pitkaan ladketta syoneiden
kohdalla.

Uskon, etta potilasturvallisuus on jopa lisaantynyt kun tassa
pystyy hyvin haastattelemaan potilasta ja useasti I0ydetdan sen
syyn miksi arvot heittelee ja lagkarihan ei koskaan kohdannut
potilasta. Se oli vaan oletusta oletuksen peradn miten potilas soi
ja mité potilas on tehny. Taytyy sitten potilaan tavatkin tuntea
ettd minkalainen tyyppi se on ja mité siella saattaisi olla
taustalla. Onko se unohdusta vai ruokavaliosta kiinni tai
vastaavaa.



57

Ja sitten on sellaisia asioita kun on néita jotka on pitkaan syonyt
Marevania ja eivat muista minkanlaisia ohjeita siihen liittyy
sithen Marevanin syontiin ja ruokavalioon ja muuhun ja ovat
tyytyvaisia ettd ovat saaneet ohjeita. Ja ovat uskaltaneet kysya
siind asioita herkemmin, sitten on ollut helpompi ohjata siina
kasvotusten, kayda lapi kaikki naa uudelleen.

Potilasohjauksen todettiin olevan yhtendinen. Jos tuli ongelmatilanteita, paadytty
siihen, ettd ensin kysytéan toiselta hoitajalta ja vasta sen jalkeen viedaan asia

laakarin paatettavaksi.

Ma ainakin kayn kysyméassa jommalta kummalta hoitajalta, etta
ensin konsultoidaan hoitajia ja sit jos ei paasta siita
yhteisymmarrykseen, sitten me konsultoidaan laakaria.

Viimeisend teema-alueena keskusteltiin siit4, mitd muuta uusi toimintamalli oli
tuonut tydyhteisdon. Laboratorion tilanne puhutti, koska INR-potilaat siirtyivéat
vieritestaukseen, mutta silti ajat tayttyivat. Jonotusaikojen todettiin lyhentyneen.
Hoitajat kokivat, ettd oli helpompaa tehda tyota, kun voi antaa laboratorioajan

asiakkaalle jo seuraavaksi pdivaksi, kun ennen ajat saattoivat menna seuraavalle
viikollekin.

Labraan on ainakin tullut valjyytta mutta kylla se kummasti
vaan tayttyy nekin ajat. Min& en tiedd mista ne tayttyy, mutta
asiakkaita piisaa, jotkut paivat on sellaisia etta siella on jopa
validkin. T4 on nyt mielenkiintoinen juttu labran osalta.
Jonotusaika labraan on varmaan lyhyempi, kun varaa aikaa etta
saa jo vaikka huomiselle naytteenottopaivan kun aikaisemmin
sai esimerkiksi ensi viikolle tai loppuviikolle. Ehka luultavasti
niin siind on kaynyt. Mehan ei labrassa ndhda miten niité aikoja
on annettu.

Uuden toimintamallin tuomia helpottavia asioita koettiin iltapdivan asiakkaiden
puhelimitse tavoittamisen vaheneminen ja hoitajien oikeanlainen ammattitaidon
hyvéksikaytto.

On se ainakin helpottanut iltapaivia ja niita soitteluita
iltapaivat. Ja hoitajat paasee tekemaan enemman sellaista,
johon on kouluttautunut. Asiakkailtakin tulee positiivista
palautetta, ettd tykkaavat tulla hoitajalle.
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Lisédkoulutuksen tarvetta ei koettu olevan. Asiat oli tuttuja ja tietoa tarvittaessa
riittavasti saatavilla. Hoitajat kdyttivat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
ohjeita apuna ohjaukseen, kun taas potilaille jaettiin Suomen Sydanliitto ry:n
Marevan-hoito ohjekirjaa. Uusista vaihtoehtoladkkeistd asiakkaat kuitenkin oli

kiinnostuneita. Niiden todettiin olevan viela kalliita vaihtoehtoja.

Lisékoulutusta ei tarvi, mutta Pradaxasta ne nyt kyselee paljon,
et saisko sité vaihtoon. Saa niitd, jos maksaa.

Toimintatutkimus kehittdmisen valineend sai paljon pohdintaa osakseen.
Lahtotilanteessa toimittaisiin toisin, eli yhteista aikaa ja suunnittelua toimintaa
yllapitavien hoitajien kanssa olisi tarvittu enemman. Ajan kéyton vahaisyys uuden
toimintamallin aloituksessa tuli usein esille keskustelussa. Yhteisia palavereja jo
suunnitteluvaiheessa olisi ollut hyva pitd&, mutta poliklinikan kiireellinen ty6tahti
vaikeutti yhteisen ajan I0ytamistéa suunnitteluun. Todettiin myos, etta olisi voinut
porrastaa asiakkaiden INR-hoitajalla kdynnin aloitusta, jolloin asiakkaiden alun
ruuhkautuminen olisi voitu valttaa ja aloituksesta olisi tullut hallitumpaa.
Kaivattiin myos selkedé ohjeistusta la&kareiltd, ketkd asiakkaista sopivat INR-

hoitaja toimintamalliin.

Mulla tuli siind mieleen, ett& se olis ollu kaikkien kannalta hyva
et olis porrastettu kuitenkin etté kun oli kauheesti asiakkaita
paallekkain. Mut tiivis oli se alku ja nyt on tasoittunut ja on
kivaa.

Sit alussa et ketk&a paasee tahan toimintamalliin, et flimmeri
asiakkaat jos kolme rinnakkaisnaytetta tasmaa, mut entas
hyytymishairidiset. Yhesta ma soitin paksiin ja kysyin, etta voiko
olla tdssd mukana ja ne sano etta voi, etta jos se heitto on niin
se on sama otetaanko sormenpadastéa vai suonesta. Se ei vaikuta
siihen.

Todettiin my0s ettd toimintamalli kehittyy kokoajan kun sitd tehddén ja on

tarkead, ettd vieritestauslaite toimii asiaan kuuluvalla tavalla. Hoitajien toistensa
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kanssa kayma keskustelu on auttanut mallin eteenpéinviennissa ja sitd on tehty

hoitajien palaverien liséksi aina tarpeen vaatiessa.

Aikojakin on pystytty itse asiassa viime viikosta lahtien et 10
minuuttia on riittanyt asiakasta kohti ku siiné alussa oli varattu
15 minuuttia per asiakas. Laite on toiminu hyvin, tosin
sammuilee, mut m& en varmaan osaa ottaa sita sillai ku pités.

Fokusryhmaéa kiinnosti my0s arvio kuinka paljon prosentuaalisesti kay INR-
potilaita laboratoriossa ja kuinka paljon vieritestissa. Asiakkaista arvioitiin noin
80 prosenttia télla hetkella kayvan vieritestissa, tosin on viela useita uusia
aloituksia, jotka kayvat laboratoriossa kunnes arvot saadaan tasaisiksi. Tydssa
kayvien vieritestausta haittaa sen aloitusaika, joka on vasta kello kahdeksan.
Jotkut luopuivat INR-hoitaja toimintamallista, koska laboratorioon péésee jo kello

seitseman ja sen jalkeen on helpompi ehtia typaikalle.

Ei se kovin suuri prosentti ole joka en&da kay labrassa, sitte on
viela niita joilla on vasta aloitettu Marevan ja odotetaan etta
arvot tasottuu et kyl sielté viela tulee. Oisko joku 80 prosenttia
varmaan ainakin vieritestissa. Joku ei 0o halunu lahte& ku
kellonaika ei sovi tai meidan paivat. Yks sano et haluu kayda
torstaina tai han ei tu. Ja yks ei pysty ku 10 minuuttia yli
seitseman ja sillon ei ole vield hoitajan vastaanottoa.

Lopuksi keskusteltiin uuden toimintamallin tulevaisuudesta. Kotihoitokin on
aloittamassa vieritestausta ja kyselee konsultaatioapua. Todettiin myos, ettéd
asiakkaat tulisivat pettymaan jos INR-hoitaja malli lopetettaisiin. Myos hoitajat
kokisivat lopettamisen pettymyksend. Kustannuksien osuutta jatkoon mietittiin
myos tarkedana osana jatkoa suunniteltaessa. Keskustelun aiheeksi nousi myds
toiminnan jatkon seuraaminen. Vuoden kuluttua tulisi laskea hyddyt ja haitat seka

taloudellisuus.

Ei ole ainakaan sanottu etta ei jatkettais. Kylla ihmiset pettyy
jos lopetettais niin todella paljon itekin. Toivon etta taa jatkuu,
nimenomaan toi tydmaara mikéa tassa aloituksessa on tehty. Olis
tosi sdali jos lopetettais.

Kyllahan se vastaus pitaa olla tasta pilotista ennen kuin tehdaan
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paatos jatketaanko vai ei. Onko siitd hyotya vai haittaa vaikka
se kaikki tuntuukin kauhean kivalta, ettei sitten huomatakin ettei
se hy6ty ole niin niin kuin on ajateltu. Nii jos mennaan
kustannusten mukaan, kustannuksen mukaan taytyy kuitenkin
aika pitkalti mennd. Toisessa vaakakupissa sitten on se hoitajien
tyOaika. Ja onhan siina se, ettd mennéanko vaan kustannuste
mukaan vai sit tyhyvinvoinnin ja asiakastyytyvaisyyden.
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6 INR-HOITAJAVASTAANOTTOTOIMINTAMALLI ASIKKALASSA

Taman kehittdmishankkeen aikana otettiin kayttoon INR-
hoitajavastaanottotoimintamalli Asikkalan avovastaanotossa ja sita toteuttavat
sairaanhoitajat. Sairaanhoitajalla tulee olla suoritettuna tehtavansiirtoon vaadittava
Marevan-koulutus seka laitekoulutus. INR-hoitajavastaanotto toimii kolmena
paivéané viikossa maanantaina, keskiviikkona ja perjantaina koko paivén ajan.
Aikaa yhteen vastaanottokayntiin on varattu kymmenen minuuttia ja sen aikana
voi hoitaa ainoastaan varfariiniin liittyvia asioita, muita terveydenhoitoon liittyvia
asioita hoidetaan oman alueen kansliassa. Tarvittaessa voidaan ottaa myos vastaan
torstaisin asiointitaksilla liikkuvia asiakkaita seka paivystyksesta tai
haavahoidossa kéayvia asiakkaita. Uusien ladkareiden perehdytyksesta INR-
hoitajatoimintaan huolehtivat perehdyttdjana kulloinkin toimivat laakarit ja
sairaanhoitajien perehdyttdjind INR-hoitajina toimivat hoitajat. Vastaanotolle on
varattu oma huone asianmukaisin varusteluin, jossa sairaanhoitajat ottavat vastaan
asiakkaita ja tekevat mittaukset seka maaritykset. Alla olevassa kuviossa (kuvio

7) on kuvattu INR-hoitajan toimenkuva.

INR-hoitajan toimenkuva

Toiminta:

asiakkaan tunnistus,

Edellytykset: Vastaanotto: sormiverinayte,

sairaanhoitaja, kolmena pdivana loksen luku, madritys,
Marevan-koulutus, iikossa, 10 minuuttia uden ajan sopiminen,
tehtavansiirto, per asiakas, vain terveysneuvonta,
laitekoulutus varfariini asiat yhteisty0 l&dkéreiden
oitajien ja laboratorion
kanssa

Kuvio 7. INR-hoitajan toimenkuva.

Varfariinihoidon aloitus tapahtuu aina la&kérin valvonnassa ja ohjauksessa.
Padsaantoisesti diagnoosit, joilla asiakas ohjautuu INR-
hoitajavastaanottotoimintaan, ovat eteisvarina eli flimmeri seka tekoldppépotilaat.

Hoitotasapainon oltua vakaa noin kuukauden, voidaan aloittaa vieritestaus INR-
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hoitajanvastaanotolla. Vastaanotolle valikoituvat ne henkil6t, joiden kolme
rinnakkaisnéytettd todettiin olevan 0,5 erolla toisiinsa nahden. Liséksi jokaiselta
vieritestauksessa kayvélta asiakkaalta otetaan kontrollindyte suoniverindytteena
puolenvuoden vélein vieritestauksen turvallisuuden takaamiseksi, seka
kontroloidaan kerran vuodessa laboratoriossa PVK, krea sekd Alat-arvot.
Suoniverindytteen ja vieritestaustuloksen poikettua toisistaan ylin sovitun rajan,
asiakas jatkaa kayntié laboratoriossa suoniverindytteessé ja hoitaja soittaa
tuloksen iltapéivalla asiakkaalle maaritettyadn sen ensiksi. Rinnakkaisnéyte
tarvitsee aina ottaa, jos INR-tulos on <1.5 tai >4.1 tai poikkeaa yli yhdella

edellisestd arvosta ilman selked4 syyta.

Hoidon aloittamisen esteita ovat fosfolipidivasta-aineet, koska ne altistavat
tukostaipumuksille ja saattavat aiheuttaa virheellisia tuloksia pikamittarilla.
Esteita ovat myds, jos hematokriitti arvo on <25% ja >55%, siirtymdvaiheessa
saatu hepariini, trigly arvo >5,7, akuutti tromboosi, verenvuoto, vaikea anemia,
tulehdustaudit sek& muu antikoagulaatio. Hoidon aloitus harkitaan kuitenkin aina

potilaskohtaisesti.

Asiakas varaa ajan seuraavalle vastaanotolle aina edellisen kdynnin yhteydessa
sen mukaan, koska seuraavaan INR-mittaukseen on tultava. Ennen vastaanottoa
asiakkaat on ohjeistettu lammittamaan kasiaan esimerkiksi lampoisen veden alla.
Néin pyritdan varmistamaan mahdollisimman hyva ihopistosnéyte ja tarkka INR-
tulos. Vastaanoton aluksi hoitaja pyytaa asiakkaalta Kela-kortin, jonka
viivakoodin hén ndyttd4 mittauslaitteen viivakoodinlukijaan INR-tuloksen
saamiseksi sahkdisesti asiakkaan potilastietoihin antiko-lomakkeelle. Asiakkaita
on ohjeistettu ottamaan valmiiksi esiin Kela-kortti seké varfariininhoidon

seurantakortti vastaanoton sujuvuuden vuoksi ja aikataulun varmistamiseksi.

Hoitaja ottaa ihopistosnaytteen INR-mittauslaitteeseen ja saa tuloksen miltei heti
mittauslaitteen naytolle ja asiakkaan antiko-lehdelle Effica-tietojarjestelmaan se
siirtyy automaattisesti noin puolen minuutin sisalld. Kun tulos on saatu, hoitaja
maarittad itse uuden varfariiniannostuksen tai tuloksen poiketessa annetuista
madritysrajoista, kohdistaa tuloksen ladkarille. Hoitaja keskustelee vastaanoton
aikana asiakkaan kanssa varfariinin kayttoon liittyvista asioista ja asiakkaalla on
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mahdollisuus kysella ja kertoa mieltdan painavista asioista. Asiakkaan mukana
olevaan varfariinihoidon seurantakorttiin hoitaja merkitsee uuden INR-tuloksen,
varfariininannostuksen ja seuraavan kéyntiajan, asiakkaan saadessa INR-
hoitajavastaanotolta ne heti. Seuraavala sivulla (kuvio 8) on kuvattu INR-

hoitajavastaanottotoimintamalli Asikkalassa.
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Asiakas hakeutuu
ladkarin vastaanotolle:
iagnoosina flimmeri tai

tekolappa

Laakarin paatos
varfariinihoidosta

8

l Suoniverinayte

laboratoriossa

.

2 kk INR-arvot tasaisia

Esitestaus: 3
kertaa suoni- Léaakari
ja INR-arvojen ' “hoitai os INR-arvo maarittaa
ormenpaaveri P8 |ero toisiinsa 4 I N R hOItaJan : lle 1,5 tai yli D o varfariini
nayte <0,5 vastaanotto 45 nnostukse
innakkaisnayt
teena

INR-arvojen
ero toisiinsa
>0,5

Poliklinikan hoitaja S Dos INR-arvo alle 1,5 tai (SO | Laskari maarittaa
tqukJsen / 4.5 / arfariini annostuksen

Kuvio 8. INR-hoitajavastaanottotoimintamalli Asikkalassa.
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7 POHDINTA

7.1 Kehittdmishankkeen ja sen toteutuksen arviointia

Suomen politiikan siirtyminen 1990-luvulla ohjelmaperustaiseksi seké liittyminen
Euroopan unioniin toi hanketoiminnan kehittamistydn keskeisimmaksi vélineeksi
ja tdma kehittamistyd on luonut tarpeen myads arvioinnille. Arvioinnin on
pysyttava omassa roolissaan hankkeen prosessia tukevana elementting, eik&
nousta padaosaan hankkeeseen nahden. Kehittdmisarvioinnin tehtdvana on tuoda
esiin ongelmat, joita prosessin etenemisessa kohti tavoitteita on ja samalla
arvioidaan, ovatko tavoitteet relevantteja ja realistisia suhteessa siihen, mita
prosessista tulee esiin arvioinnin pohjalta. Arvioinnissa mééritelldan ja selvitetdan
jonkin intervention, hankkeen tai palvelun arvo ja téta tietoa hyddynnetaan
paatdksenteossa ja toiminnan kehittdmisessd, jotta voisimme paremmin edistaa
hyvinvointia yhteiskunnassa. (Heiskanen 2007, 2,4,15.) T&ssa
kehittdmishankkeessa arviointia tehtiin koko prosessin ajan ja sen pohjalta
muutettiin toimintatapaa aina kun se todettiin tarpeelliseksi. Opinndytetydssa
kehittdmishanketta seurattiin yli nelja kuukautta ja sen jalkeen seuranta ja

jatkokehitystyo jai poliklinikan henkilokunnan tehtavéksi.

Kehittdmishankkeen tavoitteena oli ottaa kayttdén uusi toimintamalli yhteisty6ssa
poliklinikan hoitohenkilékunnan kanssa antikoagulanttihoitokéytéantdon. Tavoite
oli realistinen, koska omattiin hyvat toimitilat, toimintavalineet, osaava ja
kehitysmydnteinen henkilokunta sekd johdon antama mahdollisuus muutoksen
toteuttamiseen. Poliklinikalla oli my®s riittdvasti henkilokuntaa, joilla oli tdhén
tehtdvaan tarvittava koulutus kuten sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja.
Motivoitunut ja osaava henkildstd, jolla on sopivassa suhteessa osaamista ja taitoa
seka vélineita ja mahdollisuus, on perusta kehitettdessé prosesseja, vastattaessa
asiakkaiden tarpeisiin ja tuotettaessa taloudellista tulosta ja vaikuttavuutta
(Silvennoinen-Nuora 2010, 59).

Myos asiakaslahtdisyys oli huomioitu, koska tarkoituksena oli kehitt&é
antikoagulaatiohoitoa kayttavien potilaiden hoitoa ja parantaa potilasturvallisuutta

seka keskittaa hoito jatkuvuuden varmistamiseksi ja saatavuuden helpottamiseksi.
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Asiakkailta saatu suullinen positiivinen palaute hoitotilanteessa antoi myds aihetta
olettaa, ettd asiakaslahtoisyyden huomioiminen oli riittavaa ja tarpeellista.
Palveluiden toimivuus ja hyvyys méaraytyvat sen mukaan, miten ne vastaavat
asiakkaan odotuksiin (Helaste 2011,20).

Tavoitteen ja tarkoituksen toteutumista seurattiin hoitajien palavereilla ja
fokusryhmahaastatteluilla, jotka osoittautuivat hyvéksi tavaksi kehittaa
toimintamallia ja saada eri toimijoiden mielipide kuuluviin. Jokainen sai kertoa
oman mielipiteensd ja uudet ideat kehittyivat yhteisen keskustelun edetessa.
Keskustelua eri kehittdmisideoista ké&ytiin myos kokoajan tyon lomassa ja usein
ideoita olikin jo paljon valmiina ennen hoitajien palaveria. Tdamé& mahdollisti
nopeiden paatoksien tekemista kehitystydssa ja paastiin nopeasti muuttamaan
toimintatapoja seka arvioimaan niiden vaikuttavuutta. Kuten esimerkiksi
mittauspéivien muuttaminen vain kolmelle pdivalle, joka pian todettiin hyvaksi
tavaksi, joka olisi ollut hyvé ottaa kayttoon jo heti hankkeen alussa. Arvioinnissa
on kyse todellisuuden testaamisesta, koska arviointi voi tuottaa tietoa siitd, mika
toimii ja mika ei (Vataja 2012, 79). Painopiste arvioinnissa on toiminnan
tehokkuudessa, tuottavuudessa ja ennen kaikkea vaikuttavuudssa (Huotari 2009,
72).

Itse prosessin alun toteuttaminen olisi onnistunut paremmin, jos alkusuunnitteluun
olisi ollut aikaa enemman. Hoitajien palavereja tulisi pitaa jo ennen mittauksien
kaynnistamistd. Né&in olisi mahdollistettu esimerkiksi kirjallisen ohjeistuksen
suunnittelu asiakkaille INR-hoitaja toimintamallista ja voitu sopia erilaisista
kaytanndistd, kuten miten ja mihin Kirjataan puolivuotissuoniverindytekontrollit.
Tydyhteisossa tulee olla riittavasti aikaa ja tilaa yhteiseen reflektointiin ja
kehittamistoiminnan toteuttamiseen (Vataja 2012, 104). Prosessi ndhtiin kuitenkin
positiivisena, koska hoitajat kokivat padsevansa toteuttamaan omaan osaamistaan
sairaanhoitajina ja potilailta tulleen positiivisen palautteen vuoksi. Prosessi eteni
loogisesti laitekoulutuksesta mittausten aloittamiseen ja suuremmilta ongelmilta
valtyttiin. Hankkeesta saadun kokemuksen perusteella voikin sanoa, ettd prosessin
edetessd ja sitd arvioitaessa saatiin kehitettyd toimintamallia haluttuun suuntaan.
Tama lisési hoitajien tyon mielekkyyttd ja tyohyvinvointia, koska he saivat

kehittdd ja toteuttaa ty6tddn oman osaamisensa ja nékemyksenséd mukaan kohti
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toimivaa toimintamallia. Koulutettaessa uusia hoitajia toteuttamaan INR-hoitaja
toimintaa tulisi laatia hoitajille tarkoitettu kirjallinen perehdytysopas.

Kehittdmishankkeeseen osallistunut organisaatio toimi hyvin yhteen ja toisiinsa
kohdistuva tuki ja yhteistyd oli saumatonta. Johto maaritteli kulloisenkin paivén
hoitajan sijoituksen tyopisteeseen ja kaikki nelja sairaanhoitajaa paasivat
tasapuolisesti toteuttamaan INR-hoitajan tehtévid. Tama takasi ammattitaidon
séilymisen mittauksen ja maarityksen teossa. Ndin myos ajankaytto oli hyvin
suunniteltua ja muihinkin tyopisteisiin pystyttiin mitoittamaan riittava
henkilokunta. Tdma toi jarkeistamista tyon suunnitteluun ja paljon aikaa vieva
iltapdivan INR-tulosten soittaminen jai pois. Tyonjaosta tuli tehokasta ja oikein

suunnattua.

Yhteistyd laboratorion, l1aakarien ja hoitajien vélilla oli todettu toimineen aina ja
sen toivottiin jatkuvan uuden toimintamallin my6té edelleen. INR-
hoitajavastaanottotoiminnan toimivuuden kannalta on tarkeatd, etta yhteistyo
toimii ammattiryhmien vélilla. Hankkeen alusta alkaen eri tahot kuuntelivat
toisiaan ja antoivat neuvoja seké ohjeita tarvittaessa. Prosessin edetessé yhteistyo
laboratorion ja hoitajien vélill& toimi hyvin. Alussa laboratorio ilmaisi raskaaksi
suullisen ohjeistuksen antamisen uudesta toimintatavasta ja olisikin toivonut
Kirjallista ohjetta asiakkaille. Hoitajat antoivat saman ohjeistuksen asiakkaalle
uudelleen yleensa asiakkaiden pyynndstd, mité uusi vieritestaus tarkoittaa ja mihin
on tultava mittaukseen. Tamé osoittaa myds sen, ettd kirjallinen ohjeistus
asiakkaalle olisi ollut tarpeellinen ja helpottanut henkilokunnan ty6ta.

Hoitajat ja laboratorion henkil6kunta saivat hyvin informoitua alussa toisiaan,
koska hoitaja on paikalla ottamassa vieritesteja ja prosessin edetessa tietyt paivat
helpottivat tilannetta. Kun asiakkaiden ei endd tarvinnut k&yda laboratoriossa kuin
puolivuotiskontrolleissa, yhteistyoké&an ei ollut enda niin aktiivista, eikd myods
yhteistyon tarve ollut enda niin suuri. L&&kareille jaivat hankalimmat ja
vaativimmat méaritykset ja tarvittaessa hoitajien konsultointi, joka sekin toimi
hyvin. Tosin ladkareita tarvittiin melko harvoin INR-
hoitajavastaanottotoimintamallissa, koska konsultointiavun tarve oli melko

vahaistd. Heilté sai kuitenkin aina apua kun sitd tarvittiin. Yhteydenotot
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laitetoimittajalle laitteen toimivuudesta, seké tarvittaessa konsultointi avun

pyytaminen PHKS:n laboratoriosta toimivat myds hyvin.

Suurimpia odotuksen aiheita oli uuden toimintamallin toimivuus ja turvallisuus.
Toukokuun alussa vuonna 2011 voimaan tulleen terveydenhuoltolain kohdassa 8
8 Laatu ja potilasturvallisuus sanotaan, etté terveydenhuollon toiminnan on oltava
laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti hoidettua ( Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2013e). Tama tukee uuden toimintamallin kéyttoonottoa avovastaanotolla.
Varfariinia kéyttavien asiakkaiden hoidosta tuli INR-hoitaja toiminnan kautta
laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti hoidettua. My6s palaute henkildstolta,
joka toteutti INR-hoitaja toimintaa, oli yhtendista ja tuki ajatusta turvallisuuden
paranemisesta varfariinipotilaiden hoidossa. Hoidon laatua paransi myos se, etta

INR-hoitajatoimintaa toteuttavat sairaanhoitajat, joilla on lupa siihen.

Turvallisuuden koettiin nousseen asiakkaan henkilékohtaisen kohtaamisen ja
siind annetun ohjeistuksen my6td, koska ohjeistus oli sama kaikilla ja kéytettiin
THL:n ohjeita, jotka olivat kdytdssa toiminnan alusta asti. Tama takasikin sen,
ettd ohjeistus oli selked ja yhtendinen ja sitd kautta lisasi laatua ja turvallisuutta
varfariinipotilaiden hoidossa. Tulosten kirjaaminen tapahtui vastaanotolla, jolloin
mahdollinen virhemerkintdmahdollisuus poistui. Myds mahdollinen poikkeava
tulos saatiin heti ja tarvittava hoito pystyttiin toteuttamaan valittomasti. Tama
lisasi hoidon turvallisuutta ja jatkuvuutta uudessa toimintamallissa seka teki siita

helpommin ja nopeammin saatavaa.

Toimivuuden kannalta laboratorioon paasy muihin kokeisiin helpottui ja nopeutui
sekd hoitajilta vapautui tydaikaa muihin tehtéviin, koska INR-kokeissa kéayvia
asiakkaita ei tarvinnut enéa Kirjata erikseen tietojarjestelmaan. Toimivuuden
osalta hoitajat kokivat mielekkyyden nousseen, koska he saivat hoitaa vastaanoton
alusta loppuun eli mittauksen, maarityksen ja uuden ajan antamisen. Hyvaksi
ratkaisuksi osoittautui myds heti kayttéonotettu tapa, jossa asiakas ohjeistetaan
hoitamaan vastaanotto asiat hoitajien kansliassa. N&in vastaanotolla kdytettavana

oleva aika kohdistui vain antikoagulantti hoitoon ja hoitaja pysyi aikataulussa.

Uusi toimintamalli tulee taloudelliseksi pidemmalla aikavalilld, kun hoitajat

alkavat pidentdmaan kontrollivaleja hoitovasteen vakiinnuttua. Nain hoitovali
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pitenee ja tarvikkeiden kéytto ja hoitajan tyQaika vahenee. Alussa
kustannussééstot eivat nakyneet, koska tehtiin rinnakkaisnaytteiden ottoa.
Taloudellisuuden toisella puolella painaa tydhyvinvointi ja asiakastyytyvéisyys,
jotka selvasti olivat myos kasvaneet. INR-hoitaja toiminnassa mukana olleiden
vahva osallistuminen suunnitteluun ja toteutukseen koko prosessin ajan auttoi
heitd padseméan mukaan hankkeen eteenpéin viemiseen ja suhtautumaan
kehitystyohon positiivisesti. He ymmarsivat kayttaa tilaisuuden kehittdd omaa
tyotansa ja lisata tyéhyvinvointiaan seké potilasturvallisuutta uudella

toimintatavalla.

Asetettu tavoite ja tarkoitus saavutettiin ja avoin mahdollisuus edelleen kehittaa
toimintaa on mahdollista. Hanke myos vastasi tarpeeseen, koska palaute seka
hoitajilta, etta asiakkailta oli positiivista. Myos tydajan jarkeistaminen tuli
tarpeeseen ja erityisesti potilasturvallisuus kasvoi. Uuden toimintatavan
mahdollisuus jaada pysyvéksi, selvidad pidemman aikavalin seurannalla ja suurin
painoarvo tulee olemaan varmasti taloudellisuudella. Hoitajat arvioivat

asiakkaiden seka itsensé pettyvan, jos vieritestaus loppuu.

7.2 Kehittdmishankkeen luotettavuus ja eettisyys

Tieteellisen tiedon keskeinen tunnusmerkki on luotettavuus ja
kehittdmishankkeessa se kohdistuu tutkimusmenetelmiin, tutkimusprosessiin ja
tutkimustuloksiin. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kaytetaan usein
vakuuttavuuden kasitettd. Kehittdmistoiminnassa luotettavuus tarkoittaa
kayttokelpoisuutta ja kehittdmishankkeelta odotetaan tuloksena uutta tietoa tai
jokin tuotos. Syntyneen tiedon tulee olla todenmukaista ja hyodyllista ja tietoa
tulee pystya arvioimaan ja hyddyntdmaan. Tuotoksen tulee olla alan kehittamisen
kannalta kiinnostava ja siihen siséltyvan tiedon tulee olla kédytettavissa ja
sovellettavissa uuteen toimintayhteyteen. (Lonnqvist 2012, 46-47.) Tassa
kehittdmishankkeessa tavoitteena oli ottaa k&yttoon uusi toimintamalli, joka on
osoittautunut toimivaksi ja kayttokelpoiseksi. Kehittdmishanke syntyi tydelamén
kokeman kehittdmisen tarpeesta. Toimintamalli on hyddynnettdvissa oleva ja
terveydenhuoltoalan kannalta kiinnostava. Toimintamallia voidaan myds soveltaa

uuteen toimintayhteyteen.
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Luotettavuutta lisasi myos se, ettd jokainen uutta toimintamallia kehittava hoitaja
tiesi, missa vaiheessa kulloinkin oltiin menossa, ja he olivat sitoutuneita
toimintaan seké saivat vaikuttaa kehittdmiseen. Myos asiakkaille annettiin vapaus
valita informaation jélkeen, halusivatko he osallistua uuteen toimintamalliin.
Osastonhoitaja sai myds suunnitelman kirjallisena luettavakseen ennen
uudistuksen alkua. Luotettavuutta lisdsi myos se, ettd samankaltaista INR-hoitaja
toimintamallia kéytetddn myods muissa terveyskeskuksissa ja sen on todettu olevan

siirrettavissa edelleen.

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti luotettavaa ja hyvaksyttavaa, seka sen
tulokset uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvén tieteellisen k&ytannon
edellyttamalla tavalla. Hyvaa tieteellistd kdytantda koskevien ohjeiden
soveltaminen on tutkijayhteison itsesaatelya ja lainsdadantd maérittelee sille rajat.
Hyvén tieteellisen kdytannon keskeisié lahtokohtia ovat tutkimusetiikan
nakokulmasta muun muassa tutkimuksessa noudatettava rehellisyys, huolellisuus
ja tarkkuus tutkimustydssé, tulosten tallentamisessa, esittdmisessé ja arvioinnissa.
Hankitaan myds tarvittavat tutkimusluvat ja sovitaan ennen tutkimushankkeen
aloittamista kaikkien osapuolten oikeudet, vastuut ja velvollisuudet.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Terveydenhuolto kohtaa muutoksia priorisointien seké terveyden ja talouden
valisen suhteen méaarittelyn takia. Eettiset kysymykset nousevat ndiden myota yha
keskeisimmiksi. Toiminnan kohteena ollessa ihminen ja hyvinvointi, ei
priorisointikysymysten ratkaiseminen ole aina helppoa. (lkola-Norrbacka 2010,
9.) Tassé kehittdamishankkeessa eteneminen ja aineisto on raportoitu, kuten ne
ajallisesti toteutuivat. Fokusryhmahaastattelut nauhoitettiin ja saatu teksti
litteroitiin eli aukikirjoitettiin tutkijan itse tai sanelujen purkajan toimesta sanasta

sanaan mahdollisimman nopeasti ryhmén kokoontumisen jalkeen.

Luotettavuuskriteereihin siséltyy myos totuudellisuus, josta ndhd&én kuinka
paljon 10ydokset eli tutkijan johtopédatokset vastaavat tutkimuskohteen todellista
tilaa. Tata tukee esimerkiksi tutkimuspaivakirjan pitdminen ja osallistujien
oleminen mukana arvioimassa tutkimustuloksia. (Willberg 2009, 7.) Tassa

kehittamishankkeessa kohdeorganisaatiolta haettiin tutkimuslupa ja poliklinikan
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henkilokunta yhdessa paatti lahted kehittdamé&an INR-hoitaja toimintaa. Hoitajien
palavereissa INR-hoitaja toimintamalliin osallistuvat hoitajat olivat arvioimassa

toiminnan kehittymisté ja saivat vaikuttaa siihen.

Oma roolini toimintatutukijana vaihteli, koska osan ajasta olin itse mukana
toteuttamassa kaytdnnon tyota ja osan ajasta taas ulkoapdin seuraaja tyopaikkani
muutoksen johdosta. Toimin siis sekd mukana tekijana, kehittdjana etté arvioijana.
Tama moniroolisuus paransi luotettavuutta ja antoi laajempaa ndkemysta
toiminnan kehittdmiseksi toimivampaan suuntaan. Kanssakédyminen tydyhteison
kanssa oli luontevaa sek& toimiessani itse INR-hoitajana ettd tyopaikkani
muutoksen jalkeen. Tutkijan olisi kuitenkin pyrittava mahdollisimman
epapersoonalliseen toimintaan ja poissulkemaan itsensé ja tutkimuskohteen
valinen suhde (Mékinen, 2006, 29). Myos kayttamani paivakirjatydskentely auttoi
projektin toteutumisen seurannassa ja se lisési huolellisuutta ja tarkkuutta
toiminnan kehittdmisessa. Lisaksi paivékirjan avulla pystyi ndkeméaan oman
osuuden tyomaarasta kehittamishankkeessa. Hoitajien vastaanotolla kayttamani
viestivihkon asiat késiteltiin aina hoitajien palavereissa ja vihko toimikin hyvéana
muistivihkona, jolloin kaikki asiat tuli k&siteltya, joita tuli eteen arjen

tyoskentelyssa.

7.3 Yhteenveto ja johtopaatokset

Peruspalvelukeskus Oivan Asikkalan avovastaanotolla toteutettu kehittdmishanke

on ollut mielenkiintoinen sen tydelamélahtdisyyden ja tarpeellisuuden vuoksi.

Mielekkyytta toi hankkeessa mukana olleen henkilékunnan innokkuus ja
positiivinen asenne kehittdmiseen ja uuden luomiseen seka asiakkailta tullut
positiivinen palaute. Hanketta toteuttavan henkilokunnan kesken vallitsi hyva
yhteishenki ja paastiin hyvaan dialogiin. Myos hoitajien ndkemys halusta jatkaa
uuden toimintamallin toteutusta toi tunteen, etté oltiin onnistuttu luomaan jotain
tarpeellista ja yhteiskuntaa palvelevaa toimintaa. Sairaanhoitajat paésivat
tekemé&éan vastuullista ja haasteellista tyoté ja sen myota myos hoitajien
tyohyvinvointi kasvoi ja potilasturvallisuus parani, samalla sairaanhoitajien

asiantuntijuus tuli kayttoon. Toimintamallista saatiin toimiva seké tarkoitusta
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vastaava. My0s laboratorio, joka oli tarked yhteistybkumppani, antoi tukea ja apua
aina kun siihen oli tarvetta. Uuden toimintamallin k&yttéonotto oli myos
oppimisprosessi kaikille mukana olleille ja toi uutta ndkdkulmaa kehittamistyon
mahdollisuuksille sekd onnistumisen iloa. Jatkuva kouluttautuminen ja aiheeseen
liittyvén kirjallisuuden lukeminen auttaa myds ammattitaidon yll&pitamisté ja
uusien mahdollisuuksien 16ytamisté edelleen kehittamistyossa. INR-
hoitajatoiminnasta oltiin my0s kiinnostuneita valtakunnallisesti ja kévinkin

luennoimassa valtakunnallisille INR-hoitajien koulutuspaivilla Helsingissa.

Vatajan (2012, 51,104) mukaan rajalliset voimavarat on pyrittdva kayttdmaan
mahdollisimman hyvin kansalaisten rajattomien tarpeiden tyydyttdmiseen, siksi
toiminnan on oltava tuottavaa, taloudellista ja vaikuttavaa. Han myds toteaa, etta
kehittdmistyo osana arkea ei tapahdu itsestaan vaan edellyttda systemaattista ja
pitkdjanteista toimintaa, koordinointia ja selkedsti madriteltyja kehittdmisvastuita.
Muutosten onnistuminen ja kehittdmistyon jatkuvuus ovat paljolti kiinni johdon ja
tyontekijoiden sitoutumisesta. Mielenkiintoiseksi jaa seurata INR-hoitaja
toiminnan jatkuvuutta, uusia kehittdmisideoita ja sen taloudellisuutta.
Avovastaanoton henkil6kunnan vastuulle ja& kehittad edelleen INR-hoitaja
toimintamallia tarpeita vastaavaksi toimintamuodoksi. Toimintamallia tulee

paivittaa arjen tarpeiden mukaan edelleen.

Vaikka tdssa kehittdmishankkeessa ei tutkittu asiakasnakdkulmaa, se kuitenkin
naytteli isoa roolia hoitajien arjessa heidédn toteuttaessaan INR-hoitajan tyotaan.
Asiakkaiden antama positiivinen palaute vaikutti huomattavasti hoitajien
mielekkyyteen ja vireyteen toiminnan kehittdmisessé ja toteuttamisessa.
Potilaiden sitoutuminen ja oma vastuu hoitoonsa nousi. Asiakasnakokulma tulee
varmasti olemaan tulevaisuudessa varteenotettava syy arvioitaessa jatkuuko uusi
toimintamalli vai palataanko vanhaan. Siivosen (2012,37) mukaan
asiakasnakokulma tulee esiin asiakastyytyvaisyytend ja sen mittaaminen
tulevaisuudessa nahtiin haasteena asiakkaiden haasteellisuuden kasvaessa.
Haasteena on myos taata palveluiden saatavuus ja kohdentuminen oikein seka

niiden tasapuolisuus.
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Taloudellisuutta ajateltaessa flimmerin hoito antikoagulanteilla on yksi keskeinen
palvelutuote ja sen vaikuttavuus potilaan eldmanlaatuun suuri. Kayttdmaani
kustannuslaskuriin on mielesténi osattu hakea juuri oikeat asiat, jotka vaikuttavat
INR-hoitajatoiminnan kustannuksiin. Samalla mittarilla tulisi arvioida vuosittain
kustannusten muutokset. Hyoty terveyskeskukselle on kuitenkin selked. Mita
kauemmin hoitajat tekevat mittaustyota ja asiakkaat tulevat tutummiksi
elaméntapoineen, sitd helpommin voi pidentdd mittausten valeja ja nain
taloudelliset kustannukset pienenevét. Liséksi uusi toimintamalli on mielekkaampi
asiakkaille ja ty6hyvinvointia lisdévéana hoitohenkilokunnalle. Tassa on hyva
esimerkki siitd, miten tehokkaalla ja hyvin suunnitellulla toiminnanmuutoksella
voi kehittad seka taloudellista, tydhyvinvoinnillista ettd asiakasmyonteisempéa

toimintaa.

Arvioitaessa mitd muita kustannustekijoita tulisi ottaa huomioon INR-hoitaja
toimintamallissa, jos harkittaisiin sen ulkoistamista oman toiminnan sijasta, tuli
ensiksi mieleen saatavuus. Eli samat toiminnot tulisi olla saatavilla aina kun on
tarvetta mittaukseen ja fyysinen paikka yhta helposti asiakkaan l6ydettavissa ja
saavutettavissa. Myoskéan laatu ei saisi laskea, esimerkiksi hoitohenkilokunnan
osaaminen tulee olla erinomainen ja tehokas. Palvelutuotteen taso
kokonaisuudessaan tulee myos pysya entisenlaisena ja mahdollisuus tuotteen
kokoaikaiseen kehittdmiseen on oltava mahdollista. Palveluprosessin yleinen taso
tulee sdilya ainakin samalla tasolla kuin ennen ja sen kustannukset eivét saa
nousta. Jos kustannukset nousevat, tulee olla selkeasti osoitettavissa mista

lisahyoty tulee, joka saadaan palvelun korkeammalla hinnalla.

Tanttu (2007, 187) Kirjoittaa osuvasti vaitoskirjassaan, ettd koko yhteisdn
menestyminen ja kehittdminen edellyttad kuitenkin kaikkien tasojen
asiantuntijuuden kuten johdon, esimiesten ja tyontekijoiden ndkemysten,
kokemusten ja tiedon hyodyntamista. Asikkalan terveysaseman avovastaanotolla
olikin kaikki edellytykset onnistua luomaan menestyva toimintamalli ja sen suosio

ei tullut yllatyksena itselleni opinndytetyon tekijana.

Johtop&éatoksina voidaan todeta, ettd toimintamallista saatiin toimiva,
potilasturvallisuus kasvoi, tydhyvinvointi ja asiakastyytyvaisyys hoitajien
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kokemana kasvoi, toimintaan tuli jatkuvuutta sekd hoidon saatavuus parani ja
muita tOitd saatiin jarkeistettyd resurssien sitomisen vahentyessé. Laboratorion
ruuhkat pienenivat sek& muihin laboratoriokokeisiin padsy nopeutui ja toiminnalta
odotetaan taloudellisuutta pikalla aikavalilla. Tietoa toimintamallin toimivuudesta
saatiin fokusryhmien ja hoitajien palaverien keskustelujen pohjalta ja myos
Coaguclinic-kustannuslaskurin avulla saatiin tietoa kustannuksellisista hyodyista.

Liséksi asiakkailta saatiin palauttetta, jota hoitajat kertoivat palavereissa.

Tulevaisuudessa eteisvérinén esiintyvyyden oletetaan kasvavan ja vuonna 2050
eteisvarindpotilaita on laskelmien mukaan 2-4 kertaa nykyistd enemman, ellei
ilmaantuvuutta saada pienenemaan. Néin potilaita olisi pahimmillaan jopa

400 000. Esiintyvyyden ollessa kasvamassa tulee yha enemman Kiinnittaa
huomiota resurssien oikeanlaiseen kéayttéon. (Alatalo 2009, 19.) Tamén tyon
tekemien oli siis perusteltua, koska eteisvériné sairautena on lisddntynyt, eivatka
uudet laakkeet sovi kaikille potilaille. Tavoite ja tarkoitus saavutettiin

toimintamallin kayttéonoton myota.

Johtopé&éatosten yhteenveto:

e Potilasturvallisuus parani

e Hoidosta tuli potilaslahtdisempaa

e Potilaan ohjaus parani

e Mittausten kontrollivalit pitenivat

¢ INR-hoitotasot paranivat

o Selkeét tyonjaot, hoitoketju yksinkertaistui

e Toimiston puhelinliikenne vaheni

¢ Virhemahdollisuudet v&henivat

e Tyobhyvinvointi ja asiakastyytyvaisyys kasvoivat

e Laboratorion ruuhka pieneni ja muihin kokeisiin paasy nopeutui

e Taloudellisuuden odotetaan paranevan pitkélla aikavélilla
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7.4 Kehittdmishankkeen hyddynnettavyys ja jatkokehittdmismahdollisuudet

Antikoagulaatiohoito on yleistynyt terveydenhuollossa ja sen tarve kasvaa
vuosittain. Tama antaa aihetta kehittaa erilaisia toimintamalleja sen toteuttamiseen
turvallisesti mutta helposti saatavaksi. Koska antikoagulanttihoitoa tarvitsevat yha
nuoremmat asiakkaat, olisi mahdollista muuttaa hoitok&ytantoa niin, etta asiakas
itse omalla mittarilla toteuttaa mittauksen ja varfariinin maéarityksen.
Hoitotasapainon ollessa kunnossa ja asiakkaan hoitomyonteinen itsemittauksen
aloittamiseen, voisi jatkokehittdmishaasteena kouluttaa osan asiakkaista
omahoitoon. Yksi asiakas onkin jo ostamassa omaa vieritestausmittaria ja
avovastaanoton hoitajat kouluttavat hénet sen kayttoon seka maarityksen
tekemiseen itsendisesti. Suunnitelmissa on myos perustaa omatoimimittauspiste,
jonne asiakas voi tulla ja mitata itseltddn INR-arvon. Tulevaisuudessa tulee
korostumaan yh& enemmaén asiakkaan oma osallistuminen, jonka edellytyksen& on
toimiva ja tasavertainen yhteistyosuhde hoitohenkildston ja asiakkaiden valilla
(Tanttu 2007, 193).

Kehittdmishaasteena voisi olla myds yhtendisen koulutuksen suunnittelu, joka on
kohdistettu omahoitoon siirtyville asiakkaille seké heille jaettavan kirjallisen
materiaalin suunnittelu. My0ds sen mahdollista toteuttamista tulisi miettia ja ketka
olisivat kohderyhma seka kriteerit koulutukseen paasyyn. Suunnitelmassa tulisi
ottaa huomioon myds omahoidossa oleville asiakkaille tarkoitettu tukiverkosto,
josta saa apua ongelmatilanteissa. Voisiko olla mahdollista kayttadd esimerkiksi
Skyped, sahkopostia tai vastaavaa apuna.

Asiakasnakokulma ei tule esiin tassa kehittdmishankkeessa kuin hoitajien
valittamana palautteena tyostaan. Siksi yhtena jatkotutkimushaasteena tuonkin
esiin asiakasndkokulman tutkimisen. Oliko asiakastyytyvaisyys todella niin hyvé
kuin se hoitajien mielesta oli heidan tyostéan asiakkailta suullisesti saadun
palautteen pohjalta. Palveluiden laadussa on kysymys palveluiden sopivuudesta
juuri asiakkaan tarpeisiin, siksi laadun arvioijana tulee kéyttaa juuri asiakasta

itsedan (Silvennoinen-Nuora 2010, 74).

Koska tamé kehittdmishanke on pilottihanke Peruspalvelukeskus Oivassa, tulisi

sité laajentaa my6s muihin avovastaanottoihin Oivan alueella. Talléin tarvetta
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olisi suunnitella perehdytysmateriaali INR-hoitaja vastaanottotoimintaan
osallistuville sairaanhoitajille seka seka ottaa se perehdytysohjelmaan uusille
tyontekijoille. Materiaali ohjaisi yhtendiseen ja turvallisuutta lisddvaan toimintaan,
jota kaikki INR-hoitajat noudattavat. My6s kotisairaanhoito on osoittanut
kiinnostuksensa vieritestaukseen ja jo aloittanutkin mittausten tekemisen
asiakkaiden kotona, joten jatkotutkimushaastetta 16ytyy my®os siitd suunnasta.
Né&kokulmia ja lahestymistapoja jatkokehittdmiselle varmasti 16ytyy lisdékin, kun

aikaa kuluu ja tarve kasvaa edelleen.
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LITTEET
Liite 1

Tutkimuslupa
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Liite 2

Laitekohtainen potilastuloslomake
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Liite 3.

Fokusryhmahaastattelun teema-alueet alkutila-analyysissa:

1. Millainen vanha toimintamalli oli? Sen hyddyt ja heikkoudet. Tyollistiko

se paljon henkilokuntaa?

2. Mika on potilasturvallisuuden merkitys Marevan-hoidon osalta omassa
tyssa? Miten voin vaikuttaa siihen? Millainen potilasturvallisuus

Marevan-hoidossa oli vanhassa mallissa?

3. Mité odotat uudelta mallilta? Miten koit yhteistyon toimivuuden Marevan-

hoidossa? Miten uuden mallin kayntiin l&ahteminen koettiin?

Toisen fokusryhmahaastattelun teema-alueet:

1. Miten koit uuden mallin aloituksen? Oliko ohjeistus riittdva ja kertausta

tarpeeksi? Mita jait kaipaamaan?

2. Miten koit hoitajien, ld&karien ja laboratorion yhteistydn toimivuuden

uuden Marevan-hoidon aloituksessa? Hyddyt ja heikkoudet.

3. Onko asiakas otettu riittavasti huomioon? Asiakkaan nakdkulma. Miten

koet tydjarjestelyiden sujuvuuden?
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Kolmannen fokusryhméhaastattelun teema-alueet:

1. Millainen on uusi toimintamalli? Toimiiko se? Onko kaikki asiat

huomioitu? Koetaanko uusien jarjestelyiden olevan jarkevia?

2. Miten potilasturvallisuuden koetaan muuttuneen uuden mallin my6ta?
Osaavatko kaikki potilasohjauksen? Onko osattu toimia oikein

ongelmatilanteissa, haasteellisten asiakkaiden kohdalla?

3. Mitd muuta uusi toimintamalli toi tydyhteisdon? Hyotyéd, edelleen
kehitettdvai, rikkautta, lisikoulutuksen tarvetta... Miten toimintatutkimus

kehittamisen vélineena koetaan?
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Liite 4. Kehittdmishankkeen aikataulu

loka-marraskuu
2011

kesé-heindkuu
2012

elo-syyskuu
2012

N\
«idean syntyminen
«aiheseminaari
J
N\
« ohjaajan hakeminen koululta
« palaveri PHKS:n laboratorion ja toimintaorganisaation valill4
J
N\
« vieritestauslaitteen saapuminen toimintaorganisaatioon
« ensimmaiset testaukset rinnakkaisndytteend
J
\
« laboratorio toteuttaa rinnakkaisnéytteiden ottoa
J
« tutkimusluvan saaminen Peruspalvelukeskus Oivalta )

« valmiin kehittdmishankesuunnitelman esitys seminaarissa

« vieritestauslaitteen kayton koulutus

« sairaanhoitajat allekirjoittivat perehdytysohjeen

« palaveri osastonhoitajan, sairaanhoitajan ja opinndytetyon tekijan kanssa aloituksen kaytdnnon asioista y.

loka-marraskuu

N\
« INR-hoitaja toiminta malli kdynnistyi
« ensimmaéinen fokusryhméhaastattelu: uuden toimintamallin aloituksen ja yhteistydn arviointia
 ensimmaéinen hoitajien palaveri
S
N\
« toinen fokusryhmahaastattelu
« toinen hoitajien palaveri
S
N\
« kolmas hoitajienpalaveri
* kolmas fokusryhmahaastattelu
S
N\

loppukevat
pLK]

« Inr-hoitaja tominnan kehittdmista: toiminta keskitetd&n kolmeen péivéén viikossa, tarvikepoyté
hoitajien kéyttoon

+ INR-hoitaja tominta saa uuden suuremman huoneen omaan kaytt66nsé

v

Kevat 2014

« kehittdmishankkeen julkaisuseminaari




Liite 5. Esimerkki sisallénanalyysin etenemisesta

Esimerkki

Ylakategoria Alakategoria aineistosta

...asiakkaat ei aina
kyule oikein tai

...ei ole monta
Lemmmend PUDElINta Kiinni siind
soittamisessa

Puhelinlinjat ei
tukkeudu

Tulokset siirtyivat
Sahkaine siirtyminen antiko-lehdelle
Effica-jarjestelmaén muutamassa
minuutissa

Potilasturvallisuus

Asiakas ei vastaa ...ei vastannut, olivat
puhelimeen jossain kaupassa

Siind saattoi tulla hata
Pienet aikaresurssit Lt jo kun kello lahestyi
neljaé
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