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1 Johdanto

Tilastokeskuksen (2024) mukaan Suomessa oli vuonna 2023 noin 1,3 miljoonaa
yli 65-vuotiasta. Maaran ennustetaan kasvavan kymmenen vuoden paasta yli
1,5 miljoonaan. Vaeston ikdéantyessa kotihoidon asiakasmaarat kasvavat.
Laitospaikkojen vahetessa kotihoidolla on paine jarjestaa ikdantyvan vaeston
tarvitsemat palvelut kotiin. Samalla jatkuva henkilostopula haastaa kotihoitoa.
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen raportin mukaan (2022) kotihoidossa
tehdaan paljon ylit6ita ja tydvuoroja vajaalla miehityksella. Kotihoidon
palveluiden saatavuus ja laatu pelataan heikentyvan.

Turvallinen l&adkehoito on tarke& osa laadukasta hoitoa. Jokainen
terveydenhuollon yksikké laatii ladkehoitosuunnitelman turvallisen ladkehoidon
takaamiseksi. Haitta- ja vaaratapahtumista ilmoittaminen on keskeinen osa
ladkehoitosuunnitelman toteuttamista ja omavalvontaa. Silti monia haitta- ja

vaaratilanteita jaa ilmoittamatta. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 79.)

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon toimeksiantaja oli Helsingin kaupungin
kotihoito, joka toivoi kehittdmistyota laéketurvallisuuden parantamiseksi ja
HaiPro- ilmoitusaktiivisuuden lisddmiseen liittyen. HaiPro-jarjestelma
mahdollistaa potilasturvallisuutta vaarantavista tapahtumista ilmoittamisen.
Epakohdista ilmoittaminen ja niiden kasittely antaa tydyhteisolle mahdollisuuden
kehittda hoidon laatua. Toimeksiantaja nosti esiin, etta HaiPro-

ilmoittamisaktiivisuus vaihtelee eri kotihoidon alueilla.

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena oli kehittaa ladkehoidon
turvallisuutta kotihoidossa. Tavoitteena oli kehittd& malli HaiPro-
iImoitusaktiivisuuden lisdamiseksi ja yllapitamiseksi. Tutkimusnakékulma oli
laadullinen, ja aineisto keréttiin kotihoidon esihenkildiden teemahaastatteluilla.

Tuotos tehtiin yhteistydssa kotihoidon vastaavien sairaanhoitajien kanssa.



2 Kotiin vietavat palvelut

2.1 lakkaiden kotiin vietavat palvelut

Laissa ikdantyneen vaestontoimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista (604/2022) linjataan, etta ikdihmisten hoidon tulee olla
laadukasta seka oikea-aikaista ja riittavaa. Palvelut tulee jarjestaa ensisijaisesti

kotiin tarjottavina palveluina.

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaan kotihoito on palvelua, jolla tuetaan
asiakkaan suoriutuminen jokapaivaisesta elamasta omassa kodissa ja
elinymparistéssaan. Kotihoitoa jarjestetaén asiakkaille, joilla on ikdantymiseen,
sairauteen, vammaan tai muun syyn takia toimintakyvyn vajavuutta.
Terveydenhuoltolaki (581/2022) velvoittaa hyvinvointialueita jarjestamaan
asukkailleen kotisairaanhoitoa, joka on moniammatillista terveyden- tai
sairaanhoidon palvelua, jota toteutetaan asiakkaan hoito- ja

palvelusuunnitelman mukaisesti.

Kotihoidon asiakkuus edellyttéda palvelutarpeen arviointia. Palveluntarve
selvitetddn yhdessa asiakkaan kanssa seka tarvittaessa myds hanen
lahiomaisiensa kanssa. Sosiaali- ja terveysministerion (2024) laatusuositus
aktiivisen ja toimintakykyisen ikdantymisen ja kestavien palvelujen
turvaamiseksi 2024—-2027 ohjaa keskittamaan ikaihmisten asiakas- ja
palveluohjauksen. Nain asiakkaalla on vain yksi yhteydenottokanava, jonka
hanelle suunnitellaan tarvittavat palvelut. Keskitetty asiakasohjaus toimii
yhteystytssa muiden sektoreiden, kuten kotihoidon, kanssa. Palvelutarpeen
selvittelyssa arvioidaan asiakkaan toimintakykya laaja-alaisesti ja
kuntoutuminen edella. Tavoitteena on selvittaa, missa asioissa ikaihminen
parjaa itsenaisesti ja missa han tarvitsee apua. Ajatuksena on, etta asiakkaan
palveluidentarve pysyy mahdollisimman pitkd&n vahaisena. Laatusuosituksessa
linjataan myd@s, ettd asiakkaan toimintakykya arvioitaessa on kaytettava

luotettavia mittareita.



Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (980/2012) velvoittaa hyvinvointialueita kayttamaan RAI-
arviointivalineistoa palvelutarpeen arvioinnissa. RAI eli Resident Assessment
Instrument mahdollistaa yhdenmukaisen ja laaja-alaisen palvelutarpeen arvion.
Arvion perusteella voidaan suunnitella oikein kohdennettuja ja yksil6llisia
palveluita kotihoidon asiakkaille.

Sosiaali- ja terveysministerion (2024) laatusuosituksen mukaan ikdantyneiden
hyvinvoinnin turvaamiseksi kotihoidon maaraé ja monipuolisuutta on lisattava
vastaamaan ikaihmisten tarpeita ja henkildstén tyossajaksamista.
Digitalisaatiolla ja vapaaehtoisty6lla ndhdéaan olevan suuri vaikutus
ikdantyneiden palveluiden kehittamistydssa. Yhtena tavoitteena on myos

laitoshoidon maaran rajaaminen, joka tuo painetta kotiin vietaviin palveluihin.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2023) raportin mukaan vuonna 2021
suurin kotihoidon asiakas ryhma oli 85-94-vuotiaat. Raportin mukaan suurin
osa kotihoidon kdynneista tehdaan paljon apua tarvitsevien luokse.

Paljon apua tarvitsevien asiakkaiden maara on kasvanut viime vuosina.
Kotihoidon suurin asiakasryhmé koostuu muistisairaista, mutta taustalla on

usein somaattinen sairaus yhdistettyna muistioireisiin.

2.2 Helsingin kaupungin kotihoito

Opinnaytetyon toimeksiantajan Helsingin kaupungin kotihoidon asiakkaista
suurin osa on yli 75-vuotiaita. Asiakasmaaran odotetaan kasvavan, koska yli
80-vuotiaiden maara ennustetaan lisdantyvan puolella vuoteen 2030 mennessa.
Helsingin kaupungin strategiassa (2021) linjataan, etta eri ikaryhmien kotiin

vietavia palveluita lisataan seka kotihoidon laatua ja monipuolisuutta kehitetaan.

Helsingin kaupungin kotihoidon asiakkaaksi voi hakeutua ikaihmisille suunnatun
Seniori-infon kautta. Asiakkuus voi alkaa my6s esimerkiksi sairaalajakson
jalkeen, jolloin sairaalasta tehd&éan lahete kotihoitoon. Kotihoito alkaa

kuntouttavalla arviointijaksolla, jossa arvioidaan kotihoidon palveluiden tarve



seka tarkistetaan, etta kotihoidon mydntamisen perusteet tayttyvat. Kotihoidon
mydntamisen perusteina ovat RAl-arviointi ja palvelutarpeen arvio. Kotihoitoon
voidaan siirtyd myos suoraan asiakasohjauksen kautta, jos palvelutarpeen arvio

osoittaa, etté kotihoidon palveluille on tarvetta. (Helsingin kaupunki 2023.)

Helsingin kaupungin kotihoito on kotona tapahtuvaa kotipalvelua ja
kotisairaanhoitoa, johon voidaan liittd& kotona asumista tukevia tukipalveluita.
Saannollinen kotihoito on vahintaan kerran viikossa annettavaa jatkuvaa hoitoa,
muuten puhutaan tilapaisesti kotihoidosta. Tilapaista kotihoitoa on myods
arviointi- ja kuntoutusjakso kotihoidon asiakkuuden alkaessa. S&anndllista
kotihoito voidaan myontéa, kun asiakas ei enaa selviydy paivittaisista toimista
itsendisesti omaisten tuella, eiké paase likkumaan terveysasemalle
avustettuna. Tilapaisté kotihoitoa voidaan myontaa, jos asiakas tarvitsee

kotihoidon apua vain hetkellisesti. (Helsingin kaupunki 2024a.)

Kotihoidon palvelut perustuvat yksildllisesti suunniteltuun hoito- ja
palvelusuunnitelmaan. Suunnitelma tehdédéan yhdessa asiakkaan ja omaisten
kanssa ja sen tukena kaytetaan RAIl-jarjestelmaa. Hoito- ja palvelusuunnitelman
laatimisessa huomioidaan mahdollisten tukipalveluiden tarve. Helsingin
kaupungin kotihoidon tukipalveluita ovat esimerkiksi apteekki-, kauppa-, ateria-
ja turvapalvelut. Hoito- ja palvelusuunnitelmaa paivitetddn saanndllisesti
tarpeen muuttuessa tai vahintaan kolmen kuukauden valein. (Helsingin
kaupunki 2022, 4-5.)

Kotihoidon tehtaviin kuuluu asiakkaan toimintakyvyn tukeminen, terveydentilan
seuranta, asiakkaan ravitsemuksesta ja hygieniasta seka turvallisuudesta
huolehtiminen. Laakehoidon ohjaus ja toteuttaminen on tarkeé osa kotihoidon
palveluita. Ladkehoito toteutetaan yhteistydssa sopimusapteekin kanssa.
Kotihoidon farmaseutti tukee myos turvallisen laékehoidon toteutumista.
Asiakkaat, joilla on enemman kuin kaksi ladketta kaytdssa ohjataan apteekin
toteuttamaan annosjakeluun. Annosjakelun lisaksi ladkehoidon toteutumisessa
hy6dynnetddn ladkeautomaattia tai etayhteydella ohjattua ladkkeiden ottoa.
(Helsingin kaupunki 2022, 9-15.)



3 Turvallinen ladkehoito kotihoidossa

3.1 Laakehoitosuunnitelma ohjaa turvallista ladkehoitoa

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan terveydenhuollon toiminnan tulee olla
tieteellisesti hyvaksyttavaa ja nayttdon perustuvaa seka laadukasta ja
turvallista. Terveydenhuollon yksikén vastuulla on laakitysturvallisuudesta
huolehtiminen. Laki ikaantyneen vaestontoimintakyvyn tukemisesta seka
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) maarittaa, etta
hoitoyksikdssa ladkehoitoa toteuttavat vain ne tyontekijat, joilla on kattava

ladkehoidon osaaminen ja koulutus.

Kotihoidon ladkehoidon toteutus perustuu ladkehoitosuunnitelmaan. Sosiaali- ja
terveysministerio on laatinut oppaan laékehoitosuunnitelman laatimiseen
vuonna 2021. Laakehoitosuunnitelma toimii tyévalineena turvallisen
ladkehoidon toteuttamisessa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikossa.
Suunnitelman tarkoituksena on kuvata kotihoitoyksikon laakehoidon prosessi ja
se on my®s osana omavalvontasuunnitelmaa. Suunnitelmassa on kuvattu muun
muassa, miten ladkkeita kasitellaédn yksikdssa ja miten henkiléston osaamisesta
huolehditaan. Laakehoitosuunnitelmaan on kirjattu ohjeet esimerkiksi
ladkkeiden sailyttamisestd, ladkelupakaytannoista ja laakkeiden
tarkastamisesta. Ladkehoitosuunnitelma paivitetaan vahintaan kerran
vuodessa. Suunnitelma kaydaan lapi henkiléston kanssa vuosittain tai aina sen

paivittyessa. Lisaksi sitd kaytetaan apuna perehdytyksessa

Yhteisen suunnitelman lisaksi jokainen pienyksikko laatii yksikktkohtaisen
kuvauksen, jossa kuvataan tarkasti yksikon laakehoitokaytannét. Suunnitelma
ja yksikkdkohtainen kuvaus tehddéan moniammatillisesti ja ne hyvaksyy laakari.
Suunnitelma ja yksikkdkohtainen kuvaus taytyy olla henkiléston saatavilla ja sita
paivitetdan aina tarvittaessa ohjeiden muuttuessa. (Laukkanen & Ruokoniemi
2021,12-13,16.)
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Laakehoitosuunnitelma ja yksikkokohtainen kuvaus luovat pohjan turvallisen
ladkehoidon toteuttamiselle. Turvallinen ladkehoito edellyttaa terveydenhuollon
ammattilaisilta vastuun ottamista, riittdva& osaamista, moniammatillista
yhteisty6td, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tydnantajan on huolehdittava riittdvastéa
henkilostoresurssista seka siitd, etta tyontekijéilla on riittava osaaminen ja
mahdollisuus koulutuksiin. (Hark&nen, Saano, Vehvilainen-Julkunen 2019, 249)

Harkanen ym. (2019) nostavat esiin, etta kiireen keskella terveydenhuollon
ammattilaisilla ohjeiden noudattaminen voi olla toissijaista. Tarkastuksia saattaa
jaada tekematta ja virheitd syntyy. Keskeytykset ja muut hairiot haittaavat myods
turvallisen ladkehoidon toteutumista. Rauhallinen tydympaéristo ja riittava tydaika
lisdavat puolestaan laakehoidon turvallisuutta. Laaketurvallisuuteen
myo6tavaikuttavia tekij6itd ovat hyva tiedonkulku terveydenhuollon
ammattilaisten valilla, l1aakitystietojen ajantasaisuus sekéa moniammatillinen
yhteisty0, jossa esimerkiksi osastofarmaseutti on mukana. Asiakkaita tulisi
my6s kannustaa osallistumaan turvallisen laékehoidon toteuttamiseen
tarkastamalla tai raportoimalla mahdollisista virheista. Teknologiaa voitaisiin
hyodyntdd myds enemman tarkastamisessa. Erilaisten viivakoodien avulla on
voitu parantaa potilasturvallisuutta esimerkiksi asiakkaan ja ladkkeiden

tunnistamisessa.

3.2 HaiPro- tapahtumat osana ladkehoidon turvallisuutta

Laki ikdantyneen vaestontoimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (980/2012), Laki terveydenhuollon valvonnasta (741/2023),
Terveydenhuoltolaki (1326/2010) ja Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) edellyttavat,
ettd sosiaali- ja terveydenhuollon yksikét laativat omavalvontasuunnitelman
palveluiden laadun ja asiakkaiden turvallisuuden takaamiseksi. Sosiaali- ja
terveysministerion asetuksen ladkkeen maaraamisesta (1088/2010) mukaan
jokaisessa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikésséa on oltava jarjestelma, jolla
voidaan ilmoittaa, raportoida ja kasitella laakityspoikkeamia. Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon valvonnasta (741/2023) velvoittaa ilmoittamaan
potilasturvallisuuden epdkohdasta tai epakohdan uhasta viipymatta seka

velvoittaa palveluntuottajaa tiedottamaan tasta velvollisuudesta henkilostoa.



11

HaiPro-jarjestelmé on laajalti kaytosséa sosiaali- ja terveysalalla Suomessa.
HaiPro mahdollistaa asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavista tapahtumista
iImoittamisen tietoteknisen sovelluksen avulla mobiilisti tai tietokoneella. HaiPro
IImoitusten tarkoituksena on kehittda potilasturvallisuutta ja estdd uusien
vaaratapahtumien syntymista. HaiPro-jarjestelma mahdollistaa ilmoittamisen
lisdksi vaaratapahtumien kasittelyn ja raportoinnin organisaation eri tasoilla.
Keskeista jarjestelman kaytossa on syyllistaméaton kulttuuri ja yksikon sisalla
tapahtuva kasittely. limoitusten avulla pystytaan puuttumaan poikkeamiin
tyoprosesseissa ja kehittdmaan ratkaisuja havaittuihin ongelma kohtiin,

edistaen nain potilas- ja asiakasturvallisuutta. (HaiPro 2009, 1-8.)

Vaaratapahtumailmoitusten tekeminen, kasittelytavat ja raportointiprosessi tulee
kirjata laakehoitosuunnitelmaan. limoitusten tekeminen on mygds osa
omavalvontaa ja siten tarkeassa roolissa arvioitaessa palvelun laatua.
Vaaratapahtumailmoitusten tekeminen perustui vapaaehtoisuuteen vuoteen
2023 asti, mutta yksikdiden vastuulla on ollut kannustaa haitta- ja
vaaratapahtumien ilmoittamiseen. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 79.) Uusi
Valvontalaki (2023) velvoittaa tytntekijaa tekemaan vaaratapahtumailmoituksen

viipymatta poikkeaman havaittuaan.

Helsingin kaupungin Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan
omavalvontasuunnitelma ohjaa tyontekijaa tekemaan HaiPro-ilmoituksen, jos he
havaitsevat asiakasturvallisuutta vaarantavan tilanteen tai tilanteen, jossa
asiakasturvallisuus on vaarantumassa. Vaaratapahtumailmoitusta tekevan
tyontekijan tulee kiinnittdd huomiota tapahtuman olosuhteisiin ja syntyyn
vaikuttaviin tekijoihin seka pohtia, miten vastaavat tilanteet voitaisiin jatkossa

estaa. (Helsingin kaupunki 2024b, 9.)

Kotihoidon ammattiryhmista lahihoitajat ja sairaanhoitajat tekevéat eniten HaiPro-
IImoituksia. Niista suurin osa asiakasturvallisuutta vaarantavia tapahtumia,
l&heltd piti -tilanteita raportoidaan vAhemman. Tapahtumat liittyvat ladkitykseen,

vammoihin ja onnettomuuksiin, tiedonkulkuun tai hallintoon. (Kiviméki ym 2022)
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lImoituksen laatuun tulee panostaa, silla hyvin laaditut ilmoitukset ovat
helpommin hyddynnettavissa kehittamisen kannalta. Tasta syysta tyontekijoita
tulisi kouluttaa vaaratapahtumien laatimiseen. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021,
79.).

Holmstrémin (2017) mukaan hyva raportointijarjestelma on sahkéinen ja helppo
kayttaa. Jarjestelma mahdollistaa anonymiteetin, on syyllistdméaton ja
luotettava. Taman liséksi se antaa raportteja ilmoituksista ja mahdollistaa
olosuhteiden ja my6tavaikuttavien tekijoiden analysoinnin seka antaa palautetta
ja ohjeita laakitysturvallisuuden parantamiseksi. Kaikkien tyéntekijoiden tulee
voida tehda ilmoitus jarjestelman kautta, ja myos asiakkaiden osallistumisen
iImoittamiseen tulisi mahdollistaa. Laukkanen & Ruokoniemi (2021) nostavat
esiin, etta ilmoittamisen anonymiteetti on nahty ilmoittamiskynnysta

madaltavana tekijana.

Helsingin kaupungin Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala on ilmoituksen
anonymiteetin liséksi helpottanut ilmoituksen tekemista niin, ettd ilmoituksen voi
tehda sahkaisesti ilman kayttajatunnuksia ja kirjautumista (2024b). Helsingin
kaupungin kotihoidossa ilmoitus ohjautuu alueen esihenkildlle, vastaavalla
sairaanhoitajalle ja farmaseutille. Esihenkilon tai vastaavan sairaanhoitaja tulee
tarkastaa tapahtumat paivittain ja arvioida kasittelyn kiireellisyys. Kasittely on
aloitettava viikon kuluessa ja ilmoitus kuitattava valmiiksi kahden kuukauden
kuluessa. Vakavat vaaratapahtumanilmoitukset ja ilmoitukset, jotka vaativat

tyoyksikkda laajemman kasittelyn, siirretaan kasiteltavat ylemmalle johdolle.

Helsingin kaupungin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan
omavalvontasuunnitelma (2024b) ohjaa, etta pelkka tekninen kasittely ei riita.
Taman lisaksi kaydaan avointa ja rakentavaa keskustelua tyontekijéiden,
asiakkaan ja omaisten kanssa. limoituksen johdosta kaynnistetaan tarvittavat
toimenpiteet ja jarjestelman tuottamia raportteja hyddynnetaan aktiivisesti.
lImoitukset kaydaan lapi alueiden kokouksissa vahintaan kerran kuukaudessa.

Esihenkilokokouksissa kaydaan lapi ilmoituksia, kehittamiskohteita ja arvioidaan
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asiakasturvallisuuden tilaa yksikkotasolla vahintaan kaksi kertaa vuodessa.
Kehittamisessa kiinnitetaan huomiota hyvien kaytantéjen jakamiseen.

Kivimaki ym (2022) mukaan suurin osa haittatapahtumien seurauksista arvioitiin
haitattomiksi tai kohtalaisiksi. Seurauksiin kuuluivat mainehaitta,
lisdkustannukset, haitattomat tapahtumat ja hoidon pitkittyminen. Henkilokunta
tarkkaili asiakasta tapahtuman jalkeen ja informoi heita haittatapahtumista,

mutta osa toimenpiteista jai epaselvaksi.

Vaaratapahtumailmoitusten mé&éra yksikdssa ei ole suoraan verrannollinen
tapahtumien todelliseen maaraan, silla suuri osa tapahtumista jaa ilmoittamatta.
lImoitusten maara kuvaa enemman yksikon asiakasturvallisuuskulttuuria.
Holmstrém (2017) listaa, etta vaaratapahtumien ilmoittamisen suurimpia esteita

ovat syyllistava kulttuuri, ajanpuute ja osaamattomuus.

Harkanen ym. (2014) nostavat esiin, etta suurin osa haitta- ja vaaratapahtumista
ovat laékityspoikkeamia, ja arviolta yli puolet niista olisi ennaltaehkaistavissa.
Laakityspoikkeama voi tapahtua missa tahansa vaiheessa ladkehoitoprosessia,
esimerkiksi laakarin, hoitajan tai farmaseutin tekemana. Syyllisen etsimisen

sijaan tarkeinta on miettia, mita voitaisiin tehda toisin. (Holmstrém 2017, 46.)

On vaistamatonta, etta ladkityspoikkeamia syntyy, koska ladkehoidon
toteuttaminen kuuluu olennaisena osana terveydenhuollon ammattilaisen
tyotehtaviin. Tarkeda on huomioida, etta laakityspoikkeamat johtuvat usein
inhimillisista syista. llmoituksissa toistuu vasymys, henkiléston puute, ajanpuute
ja huonot ymparistotekijat. (Harkanen, Saano, Vehvilainen-Julkunen 2019, 244.)
HaiPro- ilmoitukset tuovat juuri naita epakohtia esiin. Naihin epakohtiin voidaan

puuttua ja toimintaa kehittda niin, etta vastaavilta tilanteilta valtyttaisiin jatkossa.

Kivimaki ym (2022) tuovat tutkimuksessa esiin, ettd monia haittatapahtumia
pidetd&n kotihoidon asiakkaille vaarattomina. Tama voi kuitenkin johtaa siihen,
etta hoidon tarpeiden tayttyminen ei onnistu tai hoitoa laimin lydd&aan. HaiPro-
jarjestelman tarkoituksenmukainen kaytt6 mahdollistaa kotihoidon asiakkaan

kokonaisvaltaisen potilasturvallisuuden huomioimisen.
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3.3 Turvallisen ladkehoidon johtaminen

Sosiaali- ja terveysministerio linjaa tavoitteeksi lahijohtamisen kehittdmisen
(2024). Suurena syynéa tdhan on henkiloston pysyvyyden ja alan
pitovoimaisuuden takaaminen. Laatusuosituksessa nostetaan esiin, etta
|&hijohtajan rooli on suuri henkildstélle ja asiakkailla, samoin vastuu omasta
yksikosta. Esihenkildita taytyy olla riittavasti, heidan koulutuksestansa on
huolehdittava, ja heidan on saatava tukea omalta esihenkiloltaan.

Laakehoidon johtamista tarvitaan kaikissa niissa paikoissa, joissa laakehoito on
osana asiakastyota. Turvallinen laékehoito on koko organisaation tavoite.
Laéakehoidon kokonaisuus, eli suunnittelu, toteutus ja arviointi on johdon
vastuulla. Turvallisen laédkehoidon prosessit taytyy tehda mahdollisimman
lapinakyvéksi, ja vastuunjaon on oltava selkea. Riskien ennakointi,
riskienhallinta ja riskikohtien védhentaminen taytyy ottaa myos johtamisessa

huomioon. (Hakoinen, Laitinen-Parkkonen & Airaksinen 2017, 51.)

Olennainen osa turvallisen ladkehoidon johtamista on yhteisen
turvallisuuskulttuurin luominen organisaatiossa. Johtajat seuraavat
omatoimintaa ja pyrkivat kehittamaan laaketurvallisuutta jatkuvasti (Hakoinen
ym. 2017, 51). Koko johdon vastuulla on huolehtia, etta osaavaa henkiléstoé on
riittdvasti. Ylemman johdon vastuulla on resurssien méaarittaminen ja
vastuujako, jotka ohjaavat laékehoitosuunnitelman toteuttamista. Ladkehoidon
strateginen johtaminen, eli turvallisen ladkehoidon jalkauttaminen, kuuluu
puolestaan keskijohdon ja lahiesihenkildiden vastuulle. Yksikon esihenkil®
vastaa taas laakehoitosuunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta yhdessa
yksikon ladkehoitoa toteuttavien eri ammattiryhmien kanssa. (Laukkanen &
Ruokoniemi 2021, 14, 16)

Laakitysturvallisuuden edistdminen vaatii johdon sitoutumista joka tasolla.
Johdon on tunnettava yksikon toimintatavat. Yksikon esihenkildiden vastuulla
on paitsi ladkehoitosuunnitelman laatiminen ja jalkauttaminen, myo6s
tyontekijoiden sitouttaminen toteuttamiseen. Esihenkilon on laadittava,

moniammatillista yhteistyota hyédyntaen, kuvaus siitd, miten turvallinen
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ladkehoito toteutetaan pienyksikdssa. Kuvauksessa ilmoitetaan tarkemmin
laaketurvallisuuden vastuuhenkil6t ja erilaiset kaytannot, jotka takaavat
turvallisen ladkehoidon toteutumisen pienyksikdssa. (Laukkanen & Ruokoniemi
2021, 56.)

Pienyksikdssa maaritelladn myds vaaratapahtumailmoitusten vastuuhenkilot.
Yksikon esihenkilo tai hdanen maaritteleméansa vastuuhenkild kasittelee
iImoitukset, luokittelee, maarittelee ja paattad, vaatiiko ilmoitus toimenpiteita.
Vaaratapahtumat tulee kasitella yksikossa mahdollisimman pian ilmoituksen
saavuttua. Tarvittavat korjaustoimet tehdaan viipymatta ja organisaatiota on
tiedotettava tarpeen mukaan. Esihenkil® toimittaa vahintdan vuosittain
kokoamansa vaaratapahtumakoosteen yksikon ladkehoidosta vastaavalle
laakarille. Lisaksi han raportoi erityisesti vakavista tai muuten merkittavista
vaaratapahtumista laakarille valittomasti. Vakaviksi tai muuten merkittaviksi
luokiteltavat vaaratapahtumat méaaritellaén ladkehoitosuunnitelmassa.
Vuosittainen raportti toimitetaan myos ylemmalle johdolle ja organisaation

turvallisuudesta vastaavalle henkil6lle. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 79.)

Turvallisen ladkehoitoprosessin toteutuminen vaatii johdolta jatkuvaa hereilla
oloa ja sitoutumista. Esihenkil6illa on suuri rooli valvoa turvallisen ladkehoidon
toteutumista ja puuttua tarvittaessa epakohtiin. Kotihoidossa tehdaan itsendaista
tyota asiakkaan kotona, mika haastaa laakehoidon toteutumisen valvomista.
Osa tyontekijoista on sijaisia, ja tyontekijoiden vaihtuvuus on yleista.
Laakehoitosuunnitelma jalkauttaminen on suuressa roolissa, mikéa on syyta
huomioida perehdytyksessa. Haitta- ja vaaratapahtumien ilmoittaminen on
erityisen tarkeda kotihoidossa, jotta paastaan kiinni mahdollisiin epékohtiin, joita
ei muuten valttdmatta havaita. Erilaisia riskitekijoita taytyy havainnoida
jatkuvasti ja laékehoidon toteutusta taytyy miettia niin, etta virheiden

mahdollisuus olisi mahdollisimman pieni.
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4  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena oli kehittaé ladkehoidon
turvallisuutta kotihoidossa. Laaketurvallisuuden johtamisessa ja kehittamisessa
HaiPro- ilmoitukset ovat merkittavassa osassa, silla ilmoitusten avulla paasta
kiinni ladkehoitoprosessien ongelmakohtiin. Valtaosa toteutuneista
vaaratapahtumista jaa kuitenkin ilmoittamatta.

Turvallinen l&a&kehoito vaatii moniammattilista yhteistyota. Tassa
tutkimuksellisessa kehittamistydssa osallistettiin esihenkildita ja vastaavia
sairaanhoitajia. Kehittamistydssa kerattiin tietoa teemahaastatteluilla
esihenkilGilta.

Taman tutkimuksellinen kehittdmistyon tarkoituksena oli kehittdd malli HaiPro-
iImoitusaktiivisuuden lisddmiseksi ja yllapitdmiseksi. Tavoitteena oli tehda
visuaalinen tuotos, jota kotihoidon tiimit pystyisivat hyédyntamaan

perehdyttamisessa ja osaamisen paivittdmisessa.

5 Opinnaytety6n toteutus

5.1 Laadullinen tutkimus

Tassa tutkimuksellisessa kehittdmistydssa tutkimusote on laadullinen.
Laadullinen tutkimus on hyva menetelma tutkimuksissa, joissa halutaan
ymmartaa tutkittavaa ilmiétd syvemmin ja kokonaisvaltaisemmin. Laadulliselle
tutkimukselle tyypillista on kerata tietoa ihmisten nakdkulmista ja kokemuksista
esimerkiksi kyselyiden tai haastattelujen avulla. Aineistossa painotetaan

maaran sijasta laatua. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, 5-6.)
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Juhila (2021) nostaa esiin, etta laadullisessa tutkimuksessa pyritaan
etddntymaan jo tiedossa olevasta tiedosta. Tutkija pyrkii lahelle tutkittavaa
iImiota erilaisin empiirisin keinoin kontaktoimalla ihmisia, joilla on tietoa
aiheesta. Valitsin laadullisen tutkimuksen ja teemahaastattelut, koska halusin
paasta syvemmalle aiheeseen. Arvioin, ettd laadullisella tutkimuksella paasen
parhaiten kasiksi esihenkildiden kokemuksiin.

Aihe on minulle entuudestaan tuttu, ja vaati etddntymista itsestaan selvista
asioista. Juhila (2021) tuo myds esiin, ettd laadullisessa tutkimuksessa tutkija
pyrkii ymmartamaan kaytant6ja. Tassa tutkimuksellisessa kehittdmistydssa
halusin ymmartaa ilmi6éta laajemmin ja tuoda esiin, millaisia erilaisia hyvia
kaytantdja on olemassa HaiPro- ilmoitusaktiivisuuden lisaamiseksi on eri

kotihoidon alueilla.

5.2 Kehittamisprosessi

Toikko & Rantasen mukaan kehittamisprosessi (2009, 56-57, 76-77) voidaan
jakaa viiteen eri vaiheeseen. Niitd ovat aiheen perustelu, organisointi, tehtavan
toteutus, tiedon levittdminen ja prosessin arviointi. Kehittdmisprosessin
ensimmaisessa vaiheessa perustellaan, mita ja miksi tata aihetta on tarvetta
kehittad. Perustelu voi olla esimerkiksi ongelma, johon halutaan puuttua tai se,
ettd aihe on ajankohtainen. Perusteluvaiheessa mietitdan konkreettisia tapoja,

joilla paastaa tavoitteeseen.

Taman kehittamistydn perusteluvaihe lahti liikkeelle toimeksiantajan
perusteluista. Helsingin kaupungin kotihoidon ladketyéryhma toi esiin, etta
HaiPro- ilmoittamisen kehittdminen on noussut useana vuonna esiin
ladkehoidon auditoinneissa. Aihe on myds ajankohtainen Laki sosiaali- ja

terveydenhuollon valvonnasta astuessa voimaan vuonna 2024.

Perusteluvaiheessa kerasin teoriatietoa ja hyédynsin tietoperustassa
kirjallisuuskatsausperiaatteita. Tiedonhakua tein erilaisista tietokannoista, kuten

Google Scholar, PubMed ja Karelia-Finna. Teoriaperustan pohjalla on useampi
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laki, joiden perusteella on tehty erilaisia suosituksia ja ohjeita. Taman lisaksi
painotin tiedonhaussa tutkimusartikkeleita. Teoriapohja tuki hyvin aiheen
valintaa ja tavoitteiden asettamista, silla useassa lahteessé korostui
ladketurvallisuuden kehittdmisen tarkeys seka haitta- ja vaaratapahtumat.

Kehittamistehtavan prosessin etenemisté voidaan kuvata erilaisin mallein, kuten
lineaarisen tai spiraalimallin avulla. Spiraalimallissa kehittamisprosessi etenee
syklisesti, eli se on jatkuvaa. Jatkuvan arvioinnin perusteella perusteluita,
organisointia ja toteutusta tdydennetdén koko ajan. (Toikko & Rantanen 2009,
66.) Taman kehittamistehtavan prosessin eteneminen mukaili spiraalimallia ja

jatkuva arviointi toi uusia nékdkulmia sek& muokkasi toteutusta (kuvio 1).

Tarkoituksena kehittaa ladkehoidon turvallisuutta
kotihoidossa.

Toimeksianto Arviointi Arviointi Arviointi Arviointi
HaiPro-
puu
Tutkimus- Tiedonhankinta TvBbaia: L .
suunnitelma, jatkuu: yo]E)aJa. tearq:ng Esittel
tiedonhankinta Esihenkiloiden ca\ire V:; ??V.I.”e sairaar?ho?t;/‘akok
alkaa teemahaastattelut pdlipanhoftaitic :
>|ldeapuun syntyy ouksessa

Tavoitteena on kehittaa malli haitta ja vaaratapahtuma
aktiivisuuden lisaamiseksi ja yllapitamiseksi.

Kuvio 1. Oman ty6n vaiheet.

Tassa tutkimuksellisessa kehittdmistydssa arvioin jokaisen vaiheen jalkeen
tavoitteisiin paasya ja muokkasin toteutusta sen mukaisesti. Perusteluvaiheessa
tietoperustasta nousi esiin, etté lAdkehoidon turvallisuuden edistamisessa
l&hiesihenkildiden rooli on merkittava. Valitsin haastateltavaksi kotihoidon
esihenkil6t, ja heidan haastattelunsa toivat uusia ndkdkulmia tavoitteiden

saavuttamiseksi. Vastaavien sairaanhoitajien rooli turvallisen ladkehoidon
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kehittdmisessa korostui, ja nain, etta kehittamistyon toteutus kannattaa tehda

yhteisty6sséa heidan kanssaan.

Kehittamistehtavaa arvioidaan lapi prosessin. Arvioinnissa kiinnitetaén
huomiota siihen, miten tarkoitus ja tavoitteet ovat toteutuneet sek& milté osin ne
eivat ole toteutuneet. Jatkuva arviointi antaa suuntaa prosessille. (Toikko &
Rantanen 2009, 61.) Taman kehittamistehtavan reflektointi oli jatkuvaa.
Prosessin jokaisessa vaiheessa arvioitiin saadun tiedon perusteella tavoitteita ja
toteutusta. Arviointia tehtiin yhdessa toimeksiantajan kanssa seka
opinnaytetyon ohjausryhmissé. Pyysin esihenkil6iltd palautetta suullisesti
haastattelun jalkeen ja vastaavilta sairaanhoitajilta kirjallisesti toteutuksen
jalkeen. Tuotos esiteltiin myds yhden yksikdn sairaanhoitajakokouksessa, jossa

osallistujilla on mahdollisuus antaa palautetta

Prosessin viimeinen vaihe on uuden tiedon levittdminen, eli tiedon
juurruttaminen (Toikko & Rantanen 2009, 62). Tiedon levittdAminen tapahtui
vastaavien sairaanhoitajien kautta, ja heilla oli mahdollisuus hyddyntaa tuotosta

tiimin arjessa.

5.3 Teemahaastattelut

Teemahaastattelu on vapaamuotoinen keskustelutilanne, jossa kaydaan lapi
ennalta sovittuja teemoja. Haastateltavaksi valitaan henkil6ita, joilla on
kiinnostusta ja tietoa tutkittavasta ilmiosta. Teemahaastattelu on myds hyva
tapa saada selville asioita, joista tiedetaan vahan. Teemahaastattelu vaatii
hyvaa aiheeseen perehtymistd, jotta haastattelija pystyy valitsemaan
tutkimuksen kannalta oikeat teemat ja oikeat ihmiset haastateltavaksi. (Hirsjarvi
& Hurme 2001, 47-48.)

Valitsin aineistonkeruumenetelméaksi teemahaastattelut, koska halusin saada
tietoa asioista, joita ei ole aikaisemmin jaettu, ja tamé& oli my6s toimeksiantajan
toive. Valitsin haastateltaviksi kotihoidon ldhiesihenkil6t, silla on heilla suuri

vastuu turvallisen ladkehoidon toteutumisesta sekd kokemusta haitta- ja
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vaaratapahtumien johtamisesta. Lahetin saatekirjeen (liite 1) kotihoidon
esihenkildille. Haastateltavaksi valikoitui viisi esihenkilda kaupungin kotihoidosta

heidan esihenkildidensa avustuksella.

Teemahaastattelussa kaytetaan yleensa haastattelurunkoa, jossa haastattelija
on valinnut teemat aikaisemman tiedon ja haastattelun tavoitteiden mukaan.
Teemat voidaan merkita lyhyesti esimerkiksi ranskalaisin viivoin. Haastattelun
tulisi olla keskustelunomainen, jolloin teemoista voidaan poiketa tai johonkin
teemaan voidaan keskittya enemman. Haastattelurunko ei saa olla liian
ohjaava, sen on tarkoitus vain virittda keskustelua. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2009, 59.)

Haastateltavien valinnan jalkeen suunnittelin haastattelurungon (liite 2).
Haastatteluilla halusin vastauksia kysymyksiin, kuten mikéa edistaa ja mika estaa
haittavaaratapahtumien tekemisté johtamisen nakdkulmasta, seka millaista

tukea esihenkil6t toivoisivat haitta- ja vaaratapahtuminen johtamiseen.

Testasin haastattelurunkoa kahdella testihaastattelulla kotihoidon esihenkilGille
ennen varsinaisia haastatteluja. Testihaastatteluista ilmeni, etté joitakin teemoja
oli hyva karsia ja yhdistaa, seka etta osaa kasitteista oli tarpeen muuttaa
ymmarrettavadn muotoon. Teemojen kysymyksia muokattiin myos
avoimempaan muotoon, jotta haastateltava voisi kuvailla teemoja laajemmin.
Taman avulla pyrittiin saamaan syvallisempaa tietoa ja monipuolisia nakokulmia
haastateltavilta. Taman lisdksi huomasin, etta teemojen liséksi on hyva luoda
itselle apukysymyksia, joita voi tarvittaessa hyddyntaa, jos keskustelu katkeaa

tai lahtee vaarille urille.

Haastattelurunkoon valitsin nelja teemaa: tausta, kasittely, edistavat ja estavat
tekijat seka johtaminen. Ensimmainen teema oli tutustumista ja aiheeseen
virittdytymista varten. Toisessa teemassa halusin kuulla kaytantoja haitta- ja
vaaratapahtumien kasittelystd. Kolmas teema kasitteli esihenkil6iden
kokemuksia asioista, jotka vaikuttivat heiddn mukaansa ilmoitusaktiivisuuteen.
Neljannessa teemassa oli tarkoitus puhua siitd, miten esihenkilot kokevat

HaiPro- johtamisen ja minkalaista tukea he toivoisivat.
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Teemahaastattelut toteutettiin yksildhaastatteluin videovalitteisesti Teams-
ohjelman kautta. Osallistujilta pyydettiin suostumus haastatteluiden
nauhoittamiseen ennen haastattelua. Suostumuslomake l6ytyy liitteesta 2.
Haastattelurunko l&hetettiin haastateltaville ennen haastattelua, jotta he voivat
valmistautua haastatteluun etukateen. Jokaiseen haastatteluun oli varattu yksi
tunti, ja haastattelut kestivat 30-60 minuuttiin. Ehdin kdymaan kaikki nelja
teemaa lapi jokaisen haastateltavan kanssa, ja haastattelurunko ohjasi hyvin
haastattelun kulkua. Apukysymyksia kéaytin, jos haastateltava ei osannut jatkaa
keskustelua teeman pohjalta. Lopuksi kysyin suullisen palautteen haastattelun
jalkeen. Kaikki esihenkilot kertoivat, ettd haastattelu nosti hyvin esiin tarkean
asian ja sai miettimaan, miten he voisivat jatkossa kehittaa omaa HaiPro-
kulttuuria. Osa mainitsi, etta olisivat voineet valmistautua haastattelun
paremmin perehtymalla HaiPro- raportteihin tai keskustelemalla teemoista

vastaavan sairaanhoitajan kanssa.

Tallennetun haastattelun litteroin Teams-litterointia apuna kayttaen ja video
tallenteet uudelleen lapikayden. Poimin Teams-litteroinnista kopioimalla tekstia
ja osan kirjoitin kasin, koska Teams-litteroinnissa oli paikoin virheita. Litteroitua
tekstia tuli yhteensa 69 sivua (fonttikoko 11, rivivali 1). Teemahaastattelun

analyysimenetelméaksi valitsin teemoittelun koodaamalla.

Koodaus tarkoittaa aineiston merkitsemista erilaisin merkein, esimerkiksi
alleviivaamalla tai kayttamalla tietojenkasittelyohjelmia. Aineistoa on helpompi
analysoida, kun tekstista on helposti [0ydettavissa valitut teemat. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006, 80.) Nostin materiaalista toistuvia teemoja
koodaamalla, eli alleviivaamalla niita. Koodauksen jalkeen ryhmittelin toistuvat
teemat haastattelurungon teemojen mukaan. Ryhmittelyn lisdksi pelkistin

alkuperaisilmauksia.

5.3.1 Osaamisen varmistaminen

Teemahaastatteluihin osallistui viisi kotihoidon esihenkil6d etayhteyksin.

Esihenkilot nostivat esiin, ettd ilmoitusaktiivisuuteen vaikuttaa hoitajien
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osaaminen. Osaamisella he tarkoittivat HaiPro- jarjestelmén teknisen kayton

osaamista seka ymmarrysta siitd, missa tilanteissa ilmoitus tehdaan.

"Osaaminen ehdottomasti edistaa. Ei valttamatta tiedeta missa ja
mit& pitdad tehda tai kenelle naitad tehdaan. Ei nahda hyotya.”(H4)

Haastateltavat kertoivat, etta tyontekijat, joilla on ymmarrys laadun ja

potilasturvallisuuden kehittamisesta tekevat myos enemmaéan HaiPro-ilmoituksia.

"Osaamisesta ja halusta kiinni. Ei johtoa vain tiimin kehittdmista
varten. limoituksen tekemisessa on myodnteisia seurauksia. (H1)”

Tietojarjestelméosaamisen haasteena nahtiin myos kielitaito. Haastateltavat
toivat esiin, ettd kotihoidossa on paljon tyontekijoitd, joiden aidinkieli ei ole

suomi ja kirjaaminen suomen kielella ei ole riittavalla tasolla.

Kieli haastaa. Vaikeuttaa tietojarjestelmien kayttoa.” (H4)

Osaamisen varmistamisessa haastateltavat korostivat perehdytyksen tarkeytta.
He toivat myos esiin, etté perehdytyksessa hoitajille tulisi opastaa paitsi
poytéatietokoneella tehtavan ilmoituksen tekeminen myos mobiili-ilmoituksen

laatiminen.

5.3.2 HaiPro-kulttuurin luominen

Esihenkildiden haastatteluista nousi esiin, ettd haitta- ja vaaratapahtumista
iImoittaminen pitdisi olla nakyva, hyvin arkinen asia tiimissa. Tyontekijoilla pitaisi

olla tunne siitd, ettd ilmoitusten tekemisella on vaikutusta.

"HaiProt pitaa tuoda nakyvaksi tyontekijoille niin, ettéa niiden
tekemisella on valia. Tyontekijoille pitda tulla kokemus, etta heilla
on mahdollisuus vaikuttaa asiakkaan saamaan hoitoon,
turvallisuuteen” (H2)

Esihenkilot kokivat, etta turvallisuuskulttuurin luominen vaatii tiimilta jatkuvaa,

avointa ja syyllistamatonta keskustelua.



23

” Pitaa pyytaa tai muistuttaa etta teithan haipron. Tulostetaan
kaikille luettavaksi ja kasitella&n kerran viikossa. Joku Haipro vartti
vois olla hyva. Viikottain nostetaan asiat esiin. Tuodaan esiin
hyodyt ja, etté virheista opitaan.”(H1)

Esihenkilot kertoivat, ettd osa tyontekijoista kokee, etta ilmoituksilla etsitaan
syyllisia. Tyontekija saattaa kokea, etta han ilmiantaa tyokaverin, jos tekee

ilmoituksen.

Aika nahtiin estavana tai edistava tekijan. Esihenkil6t toivat esiin, etté kiireessa
vaaratapahtumat saatetaan jattaa tekematta. Hoitajia kannustetaan tekemé&an
IImoitukset mobiilisti asiakkaan luona, mutta nykyisen mobiilijarjestelman

hoitajat kokevat kankeana.

“Kehittdminen nahdaan toissijaiseksi kiireisesséa arjessa. Hoitajat
ovat suurimman osan ajasta kentall&, mobiilisti tekemista ei koeta
helppona. Koneella parempi isolla naytolla.” (H4)

Esihenkil6t korostivat, etta potilasturvallisuuskulttuurin kannattaisi satsata myos
isommassa kuvassa. HaiPro:t tulisi ottaa nakyviin enemman myds koko

organisaatiossa.

"Mielenkiintoista olisi saada koko kaupunkia koskevaa dataa. Miten
kukainenkin tiimi siiné sijoittuu. Enemmén néakyvyytta” (H4)

5.3.3 Esihenkild ja vastaavan sairaanhoitajan rooli

Esihenkil6t toivat haastatteluissa esiin, etta he ovat paavastuussa
potilasturvallisuudesta ja laadusta tiimissa, ja etta HaiPro on tarkea tytkalu

naiden kehittamiseen.

"Se on laadun parantamista ja hyva johtamisen tyovaline. Se
nostaa esiin ne ongelmakohdat. Ladkejaon virheet, ku ei saisi olla
la&kejakoja. Nostaahan se esiin myds etdhoidon tai evondoksen
tarpeen. Voidaan vaikuttaa todella asiakkaan ladkityksen
toteutumiseen”. (H1)
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Esihenkiltt kertoivat, etta laatundkokulma on esilla ainakin kerran vuodessa,
kun he kayvat lapi omavalvonta- ja lagkehoitosuunnitelmaa tiimin kanssa.
Esihenkil6t kokivat, ettéd heidan vastuullaan on suunnitella aikaa HaiPro-
asioiden lapi kdymiseen ja resurssia siihen, etta tyontekijoilla on aikaa
iImoitusten tekemiseen. Esihenkilot kertoivat, etta heidan vastuullansa on myds
HaiPro - jarjestelman raporttien I&pikayminen henkildston ja johdon kanssa.
Naissé tilanteissa heidan tulisi lukujen sijaan kiinnittaa enemman huomiota
siihen, millaista muutosta on saatu aikaan ja miten potilasturvallisuus on

parantunut ilmoitusten myo6ta.

Kaikki viisi esihenkil6&a nostivat haastatteluissa esiin vastaavien sairaanhoitajien
roolin tarkeyden johtamisen tukena ja ilmoitusaktiivisuuden yllapitajana.
Esihenkil6t toivat esiin, etta vastaavan sairaanhoitajan rooli on enemman
ruohonjuuritasolla. Vastaavien sairaanhoitajien vastuulla on perehdytys,
hoitajien ohjaaminen seka opastaminen ja he ovat esihenkildille tarkea linkki

tyontekijdéiden osaamisen varmistamiseen.

5.4 Learning cafe

Learning cafesta kaytetaan myos nimitysta oppimiskahvila. Se on
yhteistydémenetelma, jossa yhdessa keskustellen suunnitellaan ja ideoidaan.
Menetelman keskiossa on keskustelu, jossa kaikki osapuolet paasevat aaneen
ja erilaisten mielipiteiden esittaminen sallitaan. Learning cafen tavoitteena on
l6ytaa yhteinen ratkaisu keskusteluiden pohjalta. (Innokyla 2024a.)
Menetelmaan valitaan teemoja, joita halutaan kasitella. Osallistujat jaetaan
pienryhmiin, ja he kiertavat pdytakunnittain valittuja teemoja. Pienryhma jatkaa
siitd, mihin edellinen ryhma on jaényt, ja tuo omia ideoita teemaan. Lopuksi

ideat tuodaan yhteen.

Valitsin menetelmaksi Learning cafen, koska se on yksinkertainen ideointi
menetelma ja sopi hyvin yhteen tuntiin rajattuun aikaikkunaan. Tiesin

kohderyhman olevan myds hyvin keskusteleva ja kehitysmyonteisia.
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Osallistujiksi valitsin vastaavan sairaanhoitajat, koska heidan tarkea roolinsa

nousi esiin esihenkildiden teemahaastatteluissa.

Viidesta kotihoidon esihenkildn haastatteluista nostin esiin kolme toistuvaa

teemaa. Ensimmaisena nousi esiin osaamisen varmistaminen.

Kyllahan ne hoitajat tekee enemman ilmoituksia, joilla on
osaamista ja ymma@rrysté miksi ja miten niité tehdéén” (H4)

Toisena teemana oli HaiPro-kulttuurin luominen tiimeissa.

"Haiprot pitdé tuoda sinne tiimin arkeen, vdhéan niin kuin luoda ihan
oma positiivinen kulttuuri sille.” (H5)

Kolmantena teemana vastaavien sairaanhoitajien rooli.

"Vastaavan rooli on suuri. Hdn perehdyttéa, huolehtii osaamisesta
ja hoitotydn laadusta. Kay lapi ilmoitukset tiimin kanssa.”(H3)

Naiden teemojen ymparille [ahdin rakentamaan tyopajaa, jossa tyostettiin

kehittamistyon varsinainen tuotos.

Olin sahkopostitse yhteydessa eri alueiden vastaaviin sairaanhoitajiin, ja yhden
yksikdn vastaavat sairaanhoitajat osoittivat kiinnostusta osallistua. Sovin
tyopajan heidan kuukausikokouksensa yhteyteen, jolloin heilla oli muutenkin

tarkoitus kokoontua ja kokouspaikka oli valmiiksi suunniteltu.

Ty6pajaan osallistui kahdeksan vastaavaa sairaanhoitajaa. Olin valinnut kolme
haastatteluista noussutta teemaa, joita sairaanhoitajat saivat tyostaa
pienryhmissa. Aloitin tydpajan esittelykierroksella. Olin tehnyt tybpajaa varten
PowerPoint-esityksen, jossa esittelin lyhyesti opinnaytetyoni tietoperustan,
esihenkildiden haastatteluista nousseet kolme teemaa seka tyopajan tavoitteen:
luoda ideointipuu HaiPro- ilmoitusaktiivisuuden lisddmiseksi. Kavimme myds
lyhyesti l&pi Learning cafe- tekniikkaa. Jaoin sairaanhoitajat kolmeen ryhmaan
ja jokaiselle ryhmalle yhden teemakortin, josta he saivat aloittaa keskustelun.

Yksi rynman jasenista toimi kirjurina. Ryhmalla oli noin viisi minuuttia aikaa
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tyostaa yhta teemaa. Teema yksi oli HaiPro- osaamisen varmistaminen
tiimeissa, teema kaksi oli HaiPro-kulttuurin luominen tiimeisséa, ja teema kolme
kasitteli vastaavan sairaanhoitajan ja esihenkilon roolia HaiPro-aktiivisuuden

yllapitajana.

Lopuksi kdvimme keskustellen teema kerrallaan muistiinpanot lapi ja
kokosimme ideat ideapuuksi PowerPoint- esitykseen. Rajallisen ajan vuoksi
sovimme, etta tydstan puun visuaalisen ilmeen valmiiksi ja esittelen sen heille ja

yksikdn muille sairaanhoitajille seuraavassa sairaanhoitajakokouksessa.

Viimeisena pyysin kirjallisesti palautetta tyopajasta. Kysyin, missa onnistuttiin,
mit& olisi voinut tehda toisin ja paastiinko tavoitteeseen. Palautteista nousi esiin
aiheen térkeys ja se, etta aihe taytyy siirtda tiimien arkeen. Vastaavat
sairaanhoitajat kokivat, ettd he tarvitsivat jotain konkreettista HaiPro- osaamisen
varmistamiseksi, kuten mallia, jota voisi hy6édyntad perehdytyksessa tai
tarvittaessa hoitajien kanssa. Tyostolle olisi toivottu enemman aikaa tai, etta se
olisi jaettu kahdelle eri tapaamiskerralle. Tavoitteeseen paasy jakoi mielipiteita:
osa piti asioita hyvin lapikaytyna ja ideointipuuta valmiini, kun taas osa olisi

halunnut osallistua enemmaéan puun visuaaliseen suunnitteluun.

6 Tulokset

6.1 Learning cafe tybpaja

6.1.1 Osaamisen varmistaminen

Esihenkildiden haastatteluissa nousseiden teemojen pohjalta jarjestettiin
kahdeksalle vastaavalle sairaanhoitajalle Learning cafe- tyyppinen ty6paja.
Vastaavien sairaanhoitajien tydpajassa nousi esiin, etta teknisen osaamisen

lisdksi perehdytyksessé on tarkea opastaa myos siind, minkalaisissa tilanteissa
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IImoituksia tehd&an. Vastaavat sairaanhoitajat ehdottivat, etta
perehdytysvaiheessa ilmoituksia olisi hyva tehda yhdesséa tyontekijan kanssa.

Vastaavat sairaanhoitajat painottivat myos sitd, ettda osaamisesta huolehtiminen
ei rajaudu vain perehdytysvaiheeseen. He nakivat, ettd perehdytysvaiheen
lisdksi osaamista taytyy paivittdd saannollisesti. Vastaavat sairaanhoitajat
kertoivat, ettd kayvat tyontekijoiden kanssa ladkehoitolupien uusimisen
yhteydessa lapi HaiPro-ilmoituksen teknista osaamista ja kertovat ilmoittamisen
tarkeydesta. Ladkelupa uusitaan viiden vuoden valein. Vastaavat
sairaanhoitajat nostivat esiin, ettd osaamisen kertaamista olisi hyva kayda lapi

ainakin kerran vuodessa koko tiimin kanssa

6.1.2 HaiPro-kulttuurin luominen

Vastaavat sairaanhoitajat nostivat myods esiin, ettd hyvan HaiPro- kulttuurin
luomiseen tarvitaan jatkuvaa ohjaamista ja kannustamista. He korostivat, etta
myonteinen potilasturvallisuuskulttuuri on tarkea luoda uudelle tyontekijalle jo

perehdytysvaiheessa.

Vastaavat sairaanhoitajat ehdottivat, etta jokaisessa tiimissa olisi HaiPro -
vastaava. Vastaava olisi hoitajakollega, jolla olisi taitoa ja ymmarrysta
iImoitusten tekemisen tarkeydesta. Vastaavien sairaanhoitajien mukaan tama
voisi madaltaa ilmoitusten tekemisen kynnysta, kun ohjaaja toimii kollega ja

ohjaaminen ei tule ylhaalta pain.

6.1.3 Esihenkilon ja vastaavan sairaanhoitajan rooli

Vastaavat sairaanhoitajat nakivat esihenkilén roolin mahdollistajana ja
vastuunkantajana. He kokivat, ettd esihenkilon tulisi olla kehittdmismyonteinen
ja halukas yhteisty6hon potilasturvallisuuden edistamiseksi. Vastaavien

sairaanhoitajien mukaan esihenkildilla on tarkea rooli osaamisen
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havaitsemisessa ja koulutuksiin ohjaamisessa. Esihenkil6illa tulisi olla taitoa
puuttua ja keskustella epakohdista seka yksildiden kuin timien kanssa.

Vastaavat sairaanhoitajat nékivat roolinsa hyvin samankaltaisena kuin
esihenkil6tkin, mutta he nostivat esiin myds moniammatillisen yhteistyon.
Vastaavat sairaanhoitajat tekevat haitta- ja vaaratapahtumien tiimoilta
yhteistyota esimerkiksi laakarin, farmaseutin, fysioterapeutin sek& muiden

alueiden vastaavien sairaanhoitajien kanssa.

6.2 HaiPro- kulttuuria luodaan yhdessa

Esihenkildiden haastatteluissa nousi esiin HaiPro-osaamisen vahvistaminen,
HaiPro-kulttuurin luominen ja esihenkilon seké vastaavan sairaanhoitajan rooli.
Hyva perehdytys linkittyi kaikkiin naihin teemoihin, ja silla nahtiin olevan
vaikutusta haitta- ja vaaratapahtuma ilmoittamisaktiivisuuteen. Hyva perehdytys
luo pohjaa my6s HaiPro-kulttuurin yllapitamiseen tiimissa. Uusi tyéntekija oppii,
ettd tama on tiimin tapa toimia. Esihenkil6t ja vastaava sairaanhoitajat
suunnittelevat ja toteuttavat perehdytyksen yhdessa, ja he ovat ndin avain
asemassa HaiPro-kulttuurin luomisessa. Osaamista on tarkea tarkastella
saanndllisesti. Laakelupaprosessit ja saanndllisesti toteutuvat tiimikokoukset
nahtiin hyvina tilaisuuksina osaamisen paivittdmiseen. Jarjestelméan kankeus
seka kielitaidon haasteet nahtiin ilmoitusaktivisuutta estavina tekijéina, ja naihin

toivottiin puuttumista.

HaiPro-kulttuuri nahtiin ilmiéksi, joka syntyy avoimen, keskustelevan ja
kannustavan ilmapiirin avulla. HaiPro-kulttuuria toivottiin nakyvammaksi koko
organisaatiotasolla. Pienyksikdssa kulttuurin luominen tarvitsee esihenkilolta
puuttumista ja asioiden esiin nostamista. Vastaava sairaanhoitaja pitda omalta
osaltaan HaiPro-kulttuuria ylla kaytannén ohjauksella ja opastamisella.
Vastaava sairaanhoitaja kasittelee ilmoitukset tiimin kanssa yhteisty6ssa
saannollisesti. Kasittelyssa muistetaan syyllistamaton kulttuuri ja
kehittamismyonteisyys. lImoitusten pohjalta tehtdvaan kehittdmiseen tarvitaan

koko tiimi&, jotta hoitajat kokevat, etté ilmoitusten tekemisella on vaikutusta.



Vastaavat sairaanhoitajat ehdottivat HaiPro-vastaavahoitajan nimeamista
tiimeihin.

Moniammatillista yhteistyd on syyta hyddyntaa enemman ja tuloksia tulisi
kasitella myds johdon kesken seka eri alueiden valilla. Hyvia kaytantoja
kannattaa jakaa yksikoiden kesken.

29
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7 Tuotos

Kehittamistehtavan tuotoksena luotiin ideointipuu HaiPro- kulttuurin lisaamiseksi
kotihoidon alueille (lite 4). Ideointipuuta alueet voivat vapaasti hyédyntaa
perehdyttamisessa ja osaamisen paivittamisessa. Ideointipuun voi tulostaa eri
kokoisina paperiversiona, ja on liitettavissa tiimien sahkaisiin kanaviin.
Ideointipuu on koottu tutkimustulosten ja kotihoidon esihenkiléiden
haastatteluista saatujen aineistojen pohjalta yhteistytssa kotihoidon vastaavien

sairaanhoitajien kanssa.

Ideointipuu on hyva visuaalinen menetelmd, kun halutaan 16ytaa uusia ideoita ja
saada helposti kokonaiskuva kehittamistarpeesta (Innokyla 2024b). Paadyin
ideointipuuhun, koska halusin kevyen menetelméan tietojen yhteen saattamiseen
tyOpajassa, jossa oli kaytetty Learning cafe- tekniikkaa ideointiin. Ideointipuu

mahdollisti ideoiden kokoamisen selke&aan ja visuaaliseen muotoon.

Aloitimme ideointipuun tydston kaymalla lapi Learning cafeen kolme eri teemaa.
Kirjasin Learning cafesta nousseet ideat kolmelle eri PowerPoint-dialle
ideointipuuksi. Lopuksi tiivistimme ideat yhdelle dialle, jolloin saimme aikaan
tavoitellun puumallin. Vastaavat sairaanhoitajat halusivat nimeta mallin HaiPro-
kulttuuripuuksi. Puun visuaalisen ilmeen viimeistely jai minun tehtavaksi
tyopajan ulkopuolella. Valmiiseen puuhun jatin tyhjia lehtia, joihin kayttéja voi

halutessaan lisata omia ideoita.

HaiPro- kulttuuripuu tuodaan tiimin arkeen lisaamalla se nakyvalle paikalle
tiimissa, esimerkiksi tiimihuoneen valkotaululle, jossa on jo valmiina HaiPro-
seuranta. Tuotoksen voi lisata myos sahkaoisesti tiimin Temas-kanavalle, josta
se on aina helposti I6ydettavissa. Vastuu tuotoksen hyddyntamisesta on tiimin
vastaavalla sairaanhoitajalla. Puu kaydaan lapi perehdytyksen ja laakelupien

uusimisen yhteydessa seka vahintaan kerran vuodessa tiimikokouksessa.

Esittelin valmiin tuotoksen sairaanhoitajakokouksessa, jossa oli myds vastaavia

sairaanhoitajia, farmaseutti ja kotihoitopaallikko paikalla. Pyysin suullista
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palautetta tuotoksesta. Puu sai kiitosta visuaalisuudestaan ja aiheen
tarkeydesta. Valvontalain mukaan nostaminen pidettiin hyvana idea, mutta
yhdessé palautteessa huomautettiin, ettd se saattaa toimia tyontekijan
nakokulmasta pelotteena.

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon perusteluiksi nousi tarve kehittaa
ladkehoidon turvallisuutta kotihoidossa. Aihe on ajankohtainen, koska
kotihoidon asiakasmaaréat tulevat nousemaan vaeston ikaantyessa ja
laitospaikkojen vahentyessa. Toisaalta jatkuva pula hoitohenkiléstosta haastaa
kotihoitoa ja turvallisen laédkehoidon toteutumista.(Terveyden ja

hyvinvoinninlaitos 2022).

Laakehoidon turvallisuuden kehittaminen kiinnosti minua erityisesti. Olen tehnyt
pitkan uran kotihoidossa ja ymmarran laakehoidon turvallisuuden haasteet
kotihoidossa, jossa ty6 on itsenaista asiakkaan kotona tapahtuvaa hoitotyota.
Aihe oli laajuudeltaan suuri, mutta haitta- ja vaaratapahtumailmoitusten
tekeminen on keskeinen osa laékehoidon turvallisuuden kehittdmista, mika

auttoi rajaamaan aihetta.

Opinnayteprosessin aikana tuli voimaan uusi Sosiaali- ja terveydenhuollon
valvontalaki (741/2023), joka velvoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikéita
osana omavalvontaa ilmoittamaan viipymatta potilasturvallisuutta vaarantavat
seikat. Omavalvonta- ja ladkehoitosuunnitelman jalkauttamiseen on syyta
panostaa jatkossakin. Suunnitelmat ovat monisivuisia ja niiden lukeminen vie
aikaa. Tyontekijat tarvitsisivat selkokielista ja kielitietoista ohjaamista

omavalvonta- ja ladkehoitosuunnitelman lapi kayntiin.
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Tuotoksen esittelyssé sain palautetta seké puolesta ettd vastaan, valvontalain
nostamisesta tuotokseen. Itse nden tarkeana lakien tuomisen myos
ruohonjuuritasolle. Lait luovat pohjan koko toiminnallemme ja ovat hoitajia seka
potilaita varten. Mielesténi lakeja tulisi tuoda enemman selkokielisesti osaksi
hoitotyota.

Valitsin haastateltaviksi esihenkilot, koska se oli toimeksiantajan toive ja
tietoperusta korosti lahiesihenkilon vastuuta laaketurvallisuudessa.

Esihenkildiden haastatteluissa korostui vastaavien sairaanhoitajien rooli
kaytannon tydssa, siksi valitsin heidat tuotoksen tydstamiseen mukaan.

Esihenkildiden haastattelut vahvistivat useita tietoperustassa esille tulleita
asioita. Kiire ja syyllistava kulttuuri nahtiin molemmissa haitta- ja
vaaratapahtumien ilmoittamista estaviné asioina. Toisaalta Hark&nen ym.
(2019) nostivat esiin, etta vaaratapahtumailmoituksissa toistuu vasymys,
henkiloston puute, ajanpuute ja huonot ymparistotekijat. Henkildstolle on
tarkeaa tuoda esiin, etta ilmoituksilla pystytadn nostamaan naméakin epakohdat
esiin. Syyllistamaton kulttuuri tarkoittaa myds virheiden sallimista. Harkanen ym.
(2019) nostivat esiin, etta laékityspoikkeamia syntyy vaistamatta ja inhimillisista

syista.

Esihenkil6t ja vastaavat sairaanhoitajat nostivat esiin osaamisen merkityksen.
Vastaavat sairaanhoitajat ehdottivat hoitajille kohdennettua koulutusta haitta- ja
vaaratapahtumailmoitusten tekoon. Laukkanen & Ruokonen (2021) toteavat,
ettd lImoituksen laatuun tulee panostaa, koska tall6in ilmoituksia on helpoin
hyodyntaa kehittdmisen kannalta. Laatua voidaan ohjauksen ja opastuksen
lisaksi lisata kouluttamalla henkiléstoa oikeaoppiseen haitta- ja

vaaratapahtumien tekemiseen.

Olennainen osa turvallisen ladkehoidon johtamista on yhteisen
turvallisuuskulttuurin luominen organisaatiossa (Hakoinen ym. 2017, 51).
Esihenkilot nostivat esiin myads turvallisuuskulttuurin lisddmisen

organisaatiotasolla, mutta korostivat tiimin sisaista kulttuuria.
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Harkanen ym. (2019) toivat esiin, ettd ladketurvallisuuteen myotavaikuttavia
tekijoitd ovat hyva tiedonkulku terveydenhuollon ammattilaisten valilla ja
|a&akitystietojen ajantasaisuus sekd moniammatillinen yhteistyd. Myds vastaavat

sairaanhoitajat toivat esiin moniammatillisen tydn merkitysta.

Holmstrémin (2017) mukaan hyva raportointijarjestelméa on sahkéinen ja helppo
kayttaa. Esihenkilot nostivat esiin, ettd haitta- ja vaaratapahtumien ilmoittamista
estéa jarjestelmén kankeus ja kielitaidon puutteet. T&han toivottiin muutosta.
Rakenteellinen haitta- ja vaaratapahtuma kirjaaminen voisi toimia paremmin,
koska tdma voisi nopeuttaa ilmoituksen tekemista ja valmiit fraasit helpottavat,

jos suomen kielell& kirjoittaminen haastaa.

Teemahaastattelupalautteissa osa esihenkildista nosti esiin, etta olisivat voineet
valmistautua haastattelun paremmin perehtymalla HaiPro- raportteihin tai
keskustelemalla vastaavan sairaanhoitajan kanssa. Olisin voinut antaa
esihenkildille haastatteluiden ennakkotehtavaksi perehtya raportteihin ja alueen
tilanteeseen. Toisaalta esihenkilot saivat haastatteluteemat etukateen ja
HaiPro-raporttien seuraaminen yhteistydssa vastaavien sairaanhoitajien kanssa

kuuluu heidan normaaleihin tyétehtaviinsa.

Ty6pajan aikataulutuksen olisi voinut suunnitella paremmin, silla alunperin
suunniteltu yhden tunnin tydpaja venyi lahes puolentoista tunnin mittaiseksi.
Tyo6paja olisi kannattanut jakaa kahteen tapaamiseen: ensimmaisella kerralla

olisi kayty Learning cafe -osuus ja toisella kerralla olisi tydstetty ideointipuu.

Laakehoidon turvallisuuden parantamisen eteen on tehty viime vuosina paljon
tyota kotihoidossa. Asiakkaiden ladkehoito toteutetaan padasiassa apteekin
annosjakeluna, jolloin ladkkeiden jakovirheet ovat vahentyneet. Robotiikkaa on
lisatty esimerkiksi ladkeautomaatein, jolloin asiakas saa laakkeen oikeaan
aikaan eika ladkkeiden otto ole kiinni hoitajan lasnéolosta. Kotihoitoon on lisatty
my0Os osastofarmaseutteja, jotka ovat tarkea osa moniammattilista laakehoidon
toteuttamista. He esimerkiksi tarkastavat asiakkaiden laéakelistoja ja kouluttavat

seka perehdyttavat kotihoidon henkilostéa ladkehoidon toteuttamisessa.
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OpinnaytetyOn tavoitteena oli luoda malli HaiPro aktiivisuuden lisdamiseksi ja
yllapitdmiseksi. Haastatteluista ja tyOpajasta sain keréttya hyvin aineistoa

tuotosta varten. En saanut tehtya aivan sellaista tuotosta, jota tavoittelin. Koin
visuaalisen suunnittelun haastavaksi ja olisin kaivannut enemman tukea tésséa

prosessissa.

Tuotoksen hyddyntaminen jaa vastaavien sairaanhoitajien varaan, ja sen
jalkautumista on vaikea ennustaa. Tuotos saattaa hukkua helposti erilaisten
ohjeiden sekaan. Jalkauttamiseen olisin voinut panostaa enemman; sen
vahvistamiseksi olisi voinut tehda yhteistyota perehdytystyéryhman tai
laatuasiantuntijan kanssa. Sité olisi voinut vahvistaa perehdytystyéryhma tai
laatuasiantuntija yhteisty6lla. Opinnaytetydn tarkoituksena oli kehittaa
kotihoidon ladkehoidon turvallisuutta. Koin, ettéa paasin kuitenkin vaikuttamaan
haastateltaviin esihenkildihin ja tydpajaan osallistuviin vastaaviin
sairaanhoitajiin, silla he saivat muistutuksen laéketurvallisuuden ja HaiPro-

iImoitusten tarkeydesta..

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkijan vastuulla on, etta tutkimuksessa kaytetdan hyvia tieteellisia kaytantoja.
Eettisesti hyvassa tutkimuksessa on kaytetty tiedeyhteisdssa hyvaksyttyja
tiedonhankintaan ja julkistamiseen liittyvia periaatteita. Tutkimusetiikassa
tarkedna nahdaan, etta tutkimus toteutetaan ammattitaitoisesti, luotettavasti,
laadukkaasti ja avoimesti. Tutkija kunnioittaa muiden tutkijoiden tekemaa tyota
ja viittaa tekstissa toisten tutkijoiden aineistoihin tieteellisesti hyvaksytylla
tavalla. Mahdolliset tutkimusluvat taytyy olla my6s kunnossa. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2023.)

Talle kehittamistydlle oli pyydetty toimeksiantolupa ja tutkimuslupa Helsingin
kaupungilta. Kehittdmistydssa toimijoita olisi hyva olla mahdollisimman monta,
jotta saadaan kattava joukko asiantuntemusta kehittamistydhon. (Toikko &
Rantanen 2009, 58-59.) Tassé tehtavassa toimijoina olivat Helsingin kaupungin

kotihoidon esihenkil6t ja vastaavat sairaanhoitajat.
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden tarkastelussa kaytetaan yleensa
vakuuttavuuden kasitetta, johon liittyy vahvasti tutkimuksen tekemista
nakyvaksi. Kehittdmistydn luotettavuutta punnitaan myos sen kautta, kuinka
kaytettavaa ja hyodyllista tietoa silla on saatu aikaiseksi. Tutkimuksen
eettisyytta ja luotettavuutta tarkastellaan yleensa tutkimuksen toistettavuuden
kautta. Kehittamistoiminnan toistaminen toisessa ymparistdssa voi tuoda
haasteita, ja tasta syysta tutkijan on tarkea tuoda tutkimuksen erivaiheet
mahdollisimman lapinakyvasti. Talléin muut voivat arvioida tutkimuksen
kaytettavyyttda omassa ymparistossaan. (Toikko & Rantanen 2006, 121-123,
125.)

Eettisyyden tarkastelua tein koko prosessin ajan. Hyvaksytyn
opinnaytetydsuunnitelman jalkeen hain tarvittavat tutkimusluvat Helsingin
kaupungilta. Haastateltavat valitsin heidan esihenkilénsa avustuksella.
Haastateltaviksi toivon puhtaasti tutkimuksellisesta ndkdkulmasta he, joilla on
kokemusta haitta- ja vaaratapahtumien johtamisesta. Haastatteluihin ja
tyOpajaan osallistuttiin nimettdminé eika tutkimukseen osallistuvien nimia tai

muita tunnistettavia tietoja julkaistu prosessin missaan vaiheessa.

Toikko & Rantanen (2006) nostivat esiin, etta kehittdminen ei onnistu
pelkastaan ulkopuolisen ajattelu avulla, vaan tarvitsee kayttajien osallistumista.
Kehittaminen onnistuu parhaiten siella, missa ongelmat nousevat esiin. Tassa
kehittamistehtavassa osallistettiin kotihoidon esihenkildita ja vastaavia
sairaanhoitajia, silla heilla on suurin vastuu turvallisen ladkehoidon
toteutumisesta. Kotihoidon esihenkil6illa on paras tieto siitd, millaista johtamista
ladketurvallisuus vaatii, kun taas vastaavilla sairaanhoitajilla on
asiantuntemusta laaketurvallisuuden kaytannon toteutumisesta, mika tekee

heidan nakemyksistaan erityisen arvokkaita kehitysprosessissa.
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8.3 Jatkokehittdmisideoita

Laaketurvallisuus tarvitsee jatkuvaa kehittdmista. Laaketurvallisuuden
kehittamiseksi on tehty paljon erilaista materiaalia, mutta valtaosa niistéa on
monisivuisia ja sisaltavat paljon tekstia. Hoitohenkildstd on moninaista, ja osalla
kielitaidossa on haasteita. Materiaalien jalkauttaminen kentélle vaatii
tilvistamista ja tekstien mukauttamista selkokielelle. Valmista selkokielistéa
materiaalia ei ole saatavilla. Jatkokehittdmisideana haluisin nostaa
moninaisuuden ja etenkin kielitietoisuuden lisdamisen laaketurvallisuuden

kehittdmisessa.

Laakehoidon turvallisuutta voidaan lahestyd monesta nakokulmasta. Tassa
tutkimuksellisessa kehittdamistydssa osallistettiin esihenkilditd ja vastaavia
sairaanhoitajia. Vastaavat sairaanhoitajat toivat esiin, etta laékehoidon
turvallisuuden kehittdminen vaatii moniammatillista yhteistyotéa.
Jatkotutkimusaiheena nostaisin laédkehoidon moniammatillisen yhteistyén
kehittamisen. Farmaseutit ovat melko uusi ammattirynma Helsingin kaupungin
kotihoidossa. Olisi mielenkiintoista tutkia heidan rooliaan laéketurvallisuuden
kehittamisessa. Kotihoidon lahihoitajat ovat kotihoidon suurin ammattiryhma ja
isossa roolissa laakehoidon toteuttamisessa. Heidan kokemuksiaan olisi my6s

tarkea tutkia.

Esihenkildiden haastatteluissa nousi esiin haitta- ja vaaratapahtuma eli HaiPro-
jarjestelman kankeus. Jarjestelmamuutokset ovat isoja prosesseja, mutta
vaatisi ehdottomasti kehittamista. Digitaalisten palveluiden kehittaminen
sosiaali- ja terveyspalveluissa on jatkossa keskiossa. Jatkokehittdmisen
kannalta olisi hyva tutkia, miten digitaalisuutta voidaan hytdyntaa

ladketurvallisuudessa enemman.

Jatkokehittamisideana nostan esiin HaiPro-ilmoittamisen mahdollisuuksien
tutkimisen potilasturvallisuuden kannalta. Tassa tutkimuksellisessa
kehittamistydssa keskityttiin ladkehoidon turvallisuuden kehittamiseen. HaiPro-
IImoitukset mahdollistavat my6s ilmoittamisen muista potilasturvallisuutta

vaarantavista epakohdista, kuten kaatumisista. Tassa tyossa keskityttiin



HaiPro-ilmoitusaktiivisuuden kehittamiseen. limoituksen laatimisen liséksi oli
tarkea tutkia sita, mité toimenpiteita ilmoittaminen aiheuttaa ja miten ne

parantavat potilasturvallisuutta.

37



38

Lahteet

HaiPro 2009. limoitettavat tapahtumat ja tapahtumatietojen luokitus.
https://awanic.fi/haipro/HaiPro_ohjeet/Millaisia_tapahtumia_ilmoiteta
an_30122009.pdf 30.10.2024

Hakoinen, S. Laitinen-Parkkonen, P. Airaksinen, M. 2017. Ladkekaaoksen
hallinta sote-muutoksessa: - nykytila, haasteet ja ratkaisuehdotukset.
Kunnallisalan kehittamissaatio.

Helsingin kaupunki 2021. Helsingin kaupunkistrategia 2021-
2025.https://stplattaprod.blob.core.windows.net/strategiatalousprod/h
elsingin_kaupunkistrategia_kasvun_paikka.pdf 30.10.2024.

Helsingin kaupunki 2022.Kotihoidon palvelukuvaus. Helsingin kaupungin
sosiaali- ja terveystoimiala 2022.
https://www.hel.fi/static/sote/esitteet/hki-kotihoidon-esite.pdf
30.10.2024.

Helsingin kaupunki 2024a. Kotihoito tukee kotona asumista.
https://www.hel.fi/fi/sosiaali-ja-
terveyspalvelut/senioripalvelut/kotihoito/kotihoito-tukee-kotona-
asumista 30.10.24.

Helsingin kaupunki 2024b. Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimen
omavalvontasuunnitelmaohje.
https://www.hel.fi/static/sote/omavalvontasuunnitelmat/Omavalvontas
uunnitelmaohje-tuottaja-Fl.pdf 25.9.2024.

Hirsjarvi, S. & Hurme, H. 2008. Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun teoria
ja kaytanto. Helsinki: Gaudeamus.

Holmstrém, A-R. 2017. Learning from medication Errors in healthcare: How to
make medication error reportin system work? Helsingin yliopisto.

Harkanen, M. 2014. Medication-related Adverse Outcomes and Contributing
Factors among Hospital Patients. University of Eastern Finland.

Hark&nen, M. Saarno, S, Vehvilainen-Julkunen, K. 2019. La&kehoidon
vaaratapahtumat ja niihin vaikuttavat tekijat — katsaus laékehoidon
turvallisuutta arvioineen projektin tuloksiin. Dosis 3/2019. Suomen
farmasialiitto.

Innokyla 2024a. Learning cafe eli oppimiskahvila.
https://innokyla.fi/fityokalut/learning-cafe-eli-oppimiskahvila.
24.10.2025

Innokyla 2024b. Ideointipuu (Brainstorming
tree).https://innokyla.fi/fi/tyokalut/ideointipuu-brainstorming-tree .
22.10.24.

Juhila, K. 2021.Teoksessa Vuori, J. (toim.). Laadullisen tutkimuksen
verkkokasikirja. Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto.
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/mita-on-
laadullinen-tutkimus/johdatus-laadulliseen-tutkimukseen-ja-
verkkokasikirjaan/. 21.10.2024.

Kivimaki, T. Stolt, M. Katajisto, J. Charalambous, A. & Suhonen, R. 2022.
National Registry-Based Data of Adverse Events in Finnish Long-
Term Professional Homecare in 2009-2019.

Journal of clinical nursing
(2022). https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35373401/.29.1.2025.



https://awanic.fi/haipro/HaiPro_ohjeet/Millaisia_tapahtumia_ilmoitetaan_30122009.pdf
https://awanic.fi/haipro/HaiPro_ohjeet/Millaisia_tapahtumia_ilmoitetaan_30122009.pdf
https://stplattaprod.blob.core.windows.net/strategiatalousprod/helsingin_kaupunkistrategia_kasvun_paikka.pdf
https://stplattaprod.blob.core.windows.net/strategiatalousprod/helsingin_kaupunkistrategia_kasvun_paikka.pdf
https://www.hel.fi/static/sote/esitteet/hki-kotihoidon-esite.pdf
https://www.hel.fi/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/senioripalvelut/kotihoito/kotihoito-tukee-kotona-asumista
https://www.hel.fi/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/senioripalvelut/kotihoito/kotihoito-tukee-kotona-asumista
https://www.hel.fi/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/senioripalvelut/kotihoito/kotihoito-tukee-kotona-asumista
https://www.hel.fi/static/sote/omavalvontasuunnitelmat/Omavalvontasuunnitelmaohje-tuottaja-FI.pdf
https://www.hel.fi/static/sote/omavalvontasuunnitelmat/Omavalvontasuunnitelmaohje-tuottaja-FI.pdf
https://innokyla.fi/fi/tyokalut/learning-cafe-eli-oppimiskahvila
https://innokyla.fi/fi/tyokalut/ideointipuu-brainstorming-tree
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/mita-on-laadullinen-tutkimus/johdatus-laadulliseen-tutkimukseen-ja-verkkokasikirjaan/
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/mita-on-laadullinen-tutkimus/johdatus-laadulliseen-tutkimukseen-ja-verkkokasikirjaan/
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/mita-on-laadullinen-tutkimus/johdatus-laadulliseen-tutkimukseen-ja-verkkokasikirjaan/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35373401/

39

Laki ikdantyneen vaestontoimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 980/2012.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023.

Laukkanen, E. & Ruokoniemi, P. 2021. Turvallinen ladkehoito: Opas
ladkehoitosuunnitelman laatimiseen. Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisuja 2021:6.

Saaranen-Kauppinen, A & Puusniekka, A. 2006. Menetelmaopetuksen
tietovaranto KvaliMOTYV. Yhteiskuntatieteellisen tietoarkiston
julkaisuja 2009.
https://www.fsd.tuni.fi/fi/tietoarkisto/julkaisut/kvalimotv.pdf.
21.10.2024.

Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.

Sosiaali- ja terveysministerio 2024. Laatusuositus aktiivisen ja toimintakykyisen
ikd&ntymisen ja kestavien palvelujen turvaamiseksi 2024-2027.
Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2024:4.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus laakkeiden maardamisesta 1088/2010.

Terveydenhuoltolaki 1326/2010.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022. Vanhuspalvelujen tyévoimapula karjistyy
kotihoidossa —
neljannes yksikoista tekee joka viikko toita riittamattomalla
henkilostdlla ja ylity6t ovat yleisia.
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/143733/URN_ISBN_97
8-952-343-813-2.pdf?sequence=1&isAllowed=y. 14.3.2023.

Tilastokeskus 2024. Vaesto ja vaestbennuste ikaryhmittain.
https://stat.fi/tup/suoluk/suoluk vaesto.html#vaeston-ikarakenne.
30.10.2024.

Toikko, T. & Rantanen, T. 2009 Tutkimuksellinen kehittamistoiminta.
Nakokulmia kehittamisprosessiin, osallistamiseen ja
tiedontuotantoon. Tampere: Tampereen yliopisto

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2002. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen
loukkausten kasitteleminen https://tenk.fi/fi/tiedevilppi/hyva-
tieteellinen-kaytanto-htk. 22.2.2023.



https://www.fsd.tuni.fi/fi/tietoarkisto/julkaisut/kvalimotv.pdf.
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/143733/URN_ISBN_978-952-343-813-2.pdf?sequence=1&isAllowed=y%20
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/143733/URN_ISBN_978-952-343-813-2.pdf?sequence=1&isAllowed=y%20
https://stat.fi/tup/suoluk/suoluk_vaesto.html#vaeston-ikarakenne
https://tenk.fi/fi/tiedevilppi/hyva-tieteellinen-kaytanto-htk
https://tenk.fi/fi/tiedevilppi/hyva-tieteellinen-kaytanto-htk

Liite 1 1(1)

Saatekirje teemahaastatteluun

Hyva kotihoidon esihenkilo,

Olen Karelia ammattikorkeakoulun ylemman ammattikorkeakoulun opiskelija
ikdosaamisen kehittamisen ja johtamisen suuntautumisesta. Opinnaytetyona
tee tutkimuksellisen kehittamistyon, jonka tarkoituksena on kehittaa ladkehoidon
turvallisuutta kotihoidossa. Tavoitteena on kehittaa tytkaluja haitta-ja
vaaratapahtumien johtamiseen. Opinnaytetyon tuotoksena on
perehdytysmateriaali kotihoidon esihenkildille haitta- ja vaaratapahtumien
johtamiseen. Tutkimuksen aineiston kerdén teemahaastatteluilla viidelta
kotihoidon esihenkil6lta, joilla on kiinnostusta ja kokemusta haitta- ja

vaaratapahtumien johtamisesta.

Kotihoidon esihenkil6illa on suuri rooli ladkehoitosuunnitelman jalkauttamisessa
ja haitta- ja vaaratapahtumien johtaminen on osa tata. Haitta- ja
vaaratapahtumia jaa kuitenkin ilmoittamatta. Osallistumalla tahan tutkimukseen
teilla on mahdollisuus kehittaa kotihoidon ladkehoidon turvallisuuden johtamista.

Tutkimukseen tarvitaan Helsingin kaupungin lupa.

Tutkimukseen osallistutte haastattelulla etdyhteyksin. Haastatteluaineisto
kasitelladn luottamuksellisesti eika kenenkaan henkiléllisyys ole tunnistettavissa
tutkimuksessa. Otan teihin yhteyttd puhelimitse tai sahkopostitse
haastatteluajan sopimisesta. Yksi haastattelu kestaa 30-60 minuuttia ja kaikki
haastattelut tallennetaan. Pyrkimyksena on toteuttaa haastattelut loka-

marraskuussa 2023.
Suuret kiitokset osallistumisestal
Maiju Paavola Puh. , maiju.paavola@edu.karelia.fi

Karelia Ammattikorkeakoulu

IkAosaamisen kehittdminen ja johtaminen (YAMK)
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Projektiasiantuntija Niina Pennanen, niina.pennanen@Kkarelia.fi

Kotihoitop&allikko Ulla Seppéla ulla.seppala@hel.fi
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Suostumus

Suostun siihen, ettd minua haastatellaan Maiju Paavolan opinnaytetyota varten.
Olen tietoinen, etté haastattelu tallennetaan ja kaikki aineisto kasitellaan
luottamuksellisesti. Ymmarran, etté osallistumiseni tahan tutkimukseen on
taysin vapaaehtoista. Minulla on oikeus halutessani keskeyttaa osallistumiseni
tutkimukseen, eika suostumuksen peruuttamisesta aiheudu minulle kielteisia

seuraamuksia.

Aika ja paikka

Allekirjoitus ja nimenselvennys
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Haastattelurunko

Osallistujan esittely ja taustat

Teemal
Taustat
Kertoisitko alueenne HaiPro kaytanteista.
- maara, kehitys, minkalaisista tapahtumista tehdaan?

Teema 2
Kasittely

Kertoisitko, miten HaiPro:t kasitellaan alueellanne?

Teema 3
Edistavat ja estavat tekijat

Kuvailisitko HaiPro-ilmoittamista edistavia ja estavia tekijoita?

Teema 4
Johtaminen

Kerrotko mitka tekijat tukevat HaiPro- johtamista?

1(1)
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HaiPro- kulttuuripuu

HaiPro - kulttuuri puu

Kaydaan lapi
istd tehdaa

ja miten Kertaus
ilmoi nayttojen
5 yhteydessa
Hyddynnetaan
Lean-tauluja

Varmistet

" aannolliney
jokainen Kasitellaan Kisittely
osaa yhdessa

Puuttuuko puusta
Esihenkils mielestasi jOku
mahdollis

taa,

) tarked asia?
valvoo ja

puuttuu

Ohjeet:

Tulosta puu ja lisda se nakyvalle paikalle tiimissa, kuten valkotaululle.
Puu kaydaan lapi perehdytyksessa ja ladkelupaprosessin yhteydessa
seka vahintadn kerran vuodessa tiimikokouksessa vastaavan

sairaanhoitajan johdolla.

Puun voi lisata halutessaan myds tiimin Teams-kanavalle tiedostona.



