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1 Johdanto 

 

 

Koko maailman väestö ikääntyy vauhdilla (He, Goodkind & Kowal 2016, 4; World 

Health Organization 2015, 43). Tällä hetkellä Suomen väestöstä noin kuusi pro-

senttia on yli 65-vuotiaita. Ennusteen mukaan vuonna 2030 vastaavan ikäisen 

väestön osuus koko Suomen väestöstä on 26 prosenttia. (Tilastokeskus 2018.) 

Helsingin kaupungissa 75 vuotta täyttäneiden määrä kasvaa ennusteen mukaan 

tämän hetken seitsemästä prosentista kymmeneen prosenttiin vuoteen 2030 

mennessä. Lukumäärällisesti tämä tarkoittaa 24 000 asukasta. (Helsingin kau-

pungin tilastokeskus 2013, 41.) 

 

Lääkehoito on olennainen osa hoitotyötä ja sen rooli korostuu ikääntyneiden hoi-

totyössä (Alexander-Magalee 2013; Hepler & Strand 1990, 533). Ikääntyminen 

tuo mukanaan toimintakyvyn laskua ja erilaisia sairauksia, jolloin huolellisesti to-

teutetun lääkehoidon merkitys lisääntyy. Ikääntyneiden mahdollisuudet toteuttaa 

turvallista lääkehoitoa itsenäisesti voi olla alentunut erilaisten kognitiivisten toi-

mintojen heikkenemisen vuoksi. (Fialová & Onder 2009, 641, 644.) 

 

Suomen lainsäädännön mukaan kunnan on tarjottava asiakkailleen kotipalvelua 

ja kotisairaanhoitoa. Kunta voi yhdistää sosiaalihuoltolain mukaisen kotipalvelun 

ja terveydenhuoltolain mukaisen kotisairaanhoidon, jolloin tehtävien muodosta-

maa kokonaisuutta kutsutaan kotihoidoksi. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 20. §; 

Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 25. §.) Kotihoidon palveluja tarjotaan niille hen-

kilöille, joiden kotona pärjääminen on vaarantunut sairauden tai alentuneen toi-

mintakyvyn vuoksi (Sosiaali- ja terveysministeriö). Vuoden 2018 lopulla Helsingin 

kotihoidossa oli säännöllisiä kotihoidon asiakkaita 7 007, joista 5 437, eli 77.5 

prosenttia, oli 75 vuotta täyttäneitä (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019). 

 

Potilastietojärjestelmien integraatio sekä potilastietojen nykyistä sujuvampi vaihto 

parantaisi lääkehoidon laatua ja kokonaisuuden hallintaa. Erityistä huomiota lää-

kehoidon kokonaisuudessa tulisi kiinnittää monisairaisiin ja -lääkittyihin asiakkai-

siin. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2018, 10.) 
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Lääkehoidossa tapahtuu maailmanlaajuisesti runsaasti erilaisia virheitä ja vahin-

koja. Virheet voivat vaikuttaa yksilöön eri tavoin, pienestä haitasta aina kuole-

maan saakka. Sen lisäksi lääkehoidon virheet aiheuttavat maailmanlaajuisesti 

vuosittain arviolta 42 miljardin dollarin kulut. (World Health Organization 2019a.) 

Osa lääkehoidon virheistä tapahtuu tiedonsiirron ongelmien vuoksi. (Linden-

Lahti, Airaksinen, Pennanen & Käyhkö 2009; Welling 2019.) 

 

Helsingin kaupunki ottaa käyttöön uuden potilastietojärjestelmän loppuvuodesta 

2020. Hankinta on tehty Apotti-potilastietojärjestelmästä. Tämän opinnäytetyön 

tarkoituksena on valmistella Apotin käyttöönottoa yhdessä Helsingin kaupungin 

kotihoidon henkilöstön kanssa. Tavoitteena on kehittää lääkehoidon prosessi-

malli demokraattisen dialogin avulla. 

 

Lisäksi tämän opinnäytetyön tavoitteena on edistää Helsingin kaupungin kotihoi-

don lääkehoitoprosessin turvallista käyttöönottoa potilastietojärjestelmän vaihtu-

essa syksyllä 2020. Opinnäytetyön tehtävänä tuotetaan prosessikaavio lääkehoi-

toprosessista ennen Apotin käyttöönottoa. Lisäksi tehtävänä on luoda 

henkilöstöä osallistava toimintamalli lääkehoitoprosessin ohjaamisesta ja suun-

nittelusta Helsingin kaupungin kotihoidon henkilöstölle toimeksiantajan edustajan 

käyttöön. 

 

Tämä opinnäytetyö toteutetaan käytännön tarpeeseen Helsingin Apotin toimek-

siannosta. Apotin tulon myötä kirjaamiskäytänteet ja toimintatavat muuttuvat. Ko-

tihoidossa lääkehoidon prosessi koskettaa tuhansien asiakkaiden lääkehoitoa, 

sen turvallisuutta ja onnistumista. 

 

 

2 Turvallinen lääkehoito ikääntyneen hoidossa 

 

 

Tämän opinnäytetyön keskeisiä käsitteitä ovat ikääntyneiden lääkehoito, lääki-

tysturvallisuus ja lääkehoidon prosessi. Lääkehoidon ja lääkitysturvallisuuden ra-

jaukseksi on otettu ikääntyneiden lääkehoito, sillä suurin osa kotihoidon asiak-

kaista on 75 vuotta täyttäneitä. Lisäksi lääkitysturvallisuus korostuu erityisesti 

ikääntyneillä heidän monien sairauksien ja sitä kautta monilääkityksen vuoksi. 
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Lääkehoidon prosessia on käsitelty yleisellä tasolla, sillä lääkehoidon prosessien 

tulisi toteuta kaikkien lääkehoidossa samoja kriteereitä noudattaen. Ikä tai muut 

yksilölliset ominaisuudet eivät saisi vaikuttaa lääkehoitoon, lääkehoidon proses-

seihin ja toteutuksen laatuun. Opinnäytetyön asiasisältö muodostuu keskeisien 

käsitteiden ympärille. Lopussa kerrotaan uuden potilastietojärjestelmän, Apotin, 

lääkehoitoprosessista. Helsingin kaupunki ottaa uuden potilastietojärjestelmän 

käyttöönsä vuoden 2020 lopulla. 

 

 

2.1 Ikääntyneiden lääkehoito 

 

Lääkehoito on osa ihmisen kokonaisvaltaista hoitoa. Lääkkeillä voidaan ennalta-

ehkäistä ja hoitaa sairauksia sekä tukea kuntoutumista. Parhaimmillaan lääke-

hoito parantaa yksilön elämänlaatua. (Thurman & Sinisalo 2015, 9.) Suomessa 

lääkehoitoa säätelee lainsäädäntö ja asetukset. Lääkehoidon toteuttaminen luo-

kitellaan terveydenhuollon toiminnaksi, jossa laillistetut ja nimikesuojatut tervey-

denhuollon ammattihenkilöt vastaavat lääkehoidon toteuttamisesta. (Valvira 

2017.) 

 

Ikäihmiset tarvitsevat useasti lääkehoitoa erilaisten ikääntymisen mukana tule-

vien sairauksien ja terveydentilan muutoksien vuoksi. Hyvin toteutetulla lääkehoi-

dolla voidaan tukea ikääntyneen elämänlaatua ja toimintakykyä. Ikääntymisen 

myötä lääkkeiden vaikutus elimistössä muuttuu. Kehon koostumuksen muutok-

sen myötä lääkkeiden jakautuminen ja imeytyminen elimistöön muuttuu. (Fimea 

2018; Thurman & Sinisalo 2015, 196–198.) Lääkitysreaktiot voivat olla ikäänty-

neillä voimakkaammat. Mahdollisista lääkitysreaktioista toipumiseen menee 

ikääntyneellä enemmän aikaa kuin nuoremmalla henkilöllä. (Kalliokoski, Som-

marberg & Forsell 2007, 58.) Munuaisten toiminnan heikentyessä lääkkeiden 

poistuminen elimistöstä hidastuu. Maksan vanhenemismuutosten vuoksi lääkkei-

den puoliintumisajat voivat pidentyä. Aivot ja sydän voivat herkistyä lääkkeiden 

vaikutuksille. Iäkkäillä lääkehaittoina voi esiintyä erilaisia oireita. (Fimea 2018; 

Thurman & Sinisalo 2015, 196–198.) 

 



8 

Lääkkeiden haittavaikutukset tulisi erottaa, jotta niitä ei sekoitettaisi sairauden oi-

reisiin (Thurman & Sinisalo 2015, 197). Haittavaikutusten vähentämiseksi lääki-

tys täytyisi määrätä oikein perustein. Tarpeeton, epäsopiva tai väärä lääke tai 

annostus voi lisätä riskiä esimerkiksi kaatumisille ja sitä kautta ikääntyneen ter-

veydentilan heikkenemiseen ja terveydenhuollon järjestelmien lisääntyneeseen 

käyttöön (World Health Organization 2002, 25; Nurminen 2011, 105.) Lääkehoi-

don vaikutuksia seuraavat kaikki henkilön lääkehoitoon osallistuvat (Inkinen, Vol-

manen & Hakoinen 2015, 46). Ikääntyneiden lääkehoitoon olisi tärkeä saada yh-

tenäinen järjestelmä, joka varoittaisi ja tiedottaisi enemmän lääkehoidon riskeistä 

ja hyödystä terveydenhuollon ammattilaisia, mutta myös ikääntynyttä itseään. 

(World Health Organization 2002, 25). 

 

 

2.2 Lääkehoito osana ikääntyneen asiakkaan potilasturvallisuutta 

 

Hoidon laadun ja turvallisuuden yksi osa on potilasturvallisuus. Sen tarkoituksena 

on suojata potilasta vahingoittumasta ja varmistaa hoidon turvallisuus. (World 

Health Organization 2019b.) Potilasturvallisuutta on se, että hoito, hoiva tai pal-

velut edistävät asiakkaan fyysistä, psyykkistä tai sosiaalista hyvinvointia (Sosi-

aali- ja terveysministeriö 2017, 12). Hoidon tavoitteena on taata asiakkaalle tur-

vallinen ja vaikuttava hoito. Palveluprosessien on oltava sellaisia, että ne 

suojaavat asiakkaita vaaratapahtumilta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2017, 11.) 

Potilasturvallisuuteen kuuluu hoidon, laitteiden ja lääkehoidon turvallisuus. Kai-

kissa edellä mainituissa hoidon laadun ja turvallisuuden osa-alueissa voidaan 

erottaa menetelmän turvallisuus sekä hoitoprosessin turvallisuus. Menetelmän 

turvallisuudella tarkoitetaan esimerkiksi laitteen tai lääkkeen turvallisuutta. Hoito-

prosessin turvallisuudella tarkoitetaan muun muassa lääkehoitoprosessia ja työ-

menetelmiä. (Stakes ja lääkehoidon kehittämiskeskus Rohto 2006, 5–6.) 

 

Lääkehoidon turvallisuudella (kuvio 1) on keskeinen osa potilasturvallisuudessa. 

Lääkehoidon turvallisuus voidaan jakaa kahteen eri osaan: lääketurvallisuuteen 

ja lääkitysturvallisuuteen. Lääketurvallisuuteen kuuluvat lääkkeen farmakologia, 

lääkityksen vaikuttavuuden arviointi, valmistusprosessi sekä valmisteinformaatio. 
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Lääkitysturvallisuuteen kuuluvat lääkkeiden käyttöön liittyvät periaatteet ja toimin-

not, joiden tarkoituksena on varmistaa turvallinen lääkehoito. Lääkitysturvallisuus 

käsittää toimenpiteet lääkkeiden käyttöön liittyvien haittatapahtumien tunnista-

miseksi, korjaamiseksi ja ehkäisemiseksi. Kun lääkkeiden käytössä tapahtuu so-

vitusta poikkeava tapahtuma, esimerkiksi asiakkaalle annetaan väärä lääke, vää-

rällä annoksella, väärään aikaan tai lääke jää kokonaan antamatta, syntyy 

lääkityspoikkeama. (Stakes ja lääkehoidon kehittämiskeskus Rohto 2006, 5–8.) 

Lääkityspoikkeamien tiedetään olevan yksi merkittävimmistä potilasturvallisuutta 

heikentävistä tekijöistä (Linden-Lahti ym. 2009). Poikkeama voi johtaa vaarata-

pahtumaan ja sitä kautta haittatapahtumaan. Joskus poikkeama voi olla myös 

suunniteltu tai potilaan edun mukainen. (Stakes ja lääkehoidon kehittämiskeskus 

Rohto 2006, 5–8.) 

 

 

Kuvio 1. Lääkehoidon turvallisuus (mukaillen Stakes ja lääkehoidon kehittä-

miskeskus Rohto 2006, 5–8.) 

 

Haitalla tarkoitetaan potilaalle aiheutuvaa tilapäistä tai pysyvää vaikutusta, joka 

on ei-toivottu. Haitta voi olla fyysinen, psyykkinen, emotionaalinen, sosiaalinen 

tai taloudellinen. (Stakes ja lääkehoidon kehittämiskeskus Rohto 2006, 7.) Lää-

kitykseen liittyvät haitat ovat merkittävä osuus kaikesta annetusta hoidosta. Koti-

hoidon asiakkaat kärsivät monista lääkehaitoista. Yleisimpiä fyysisiä haittoja ovat 

Vaaratapahtuma

Läheltä piti -tapahtuma Haittatapahtuma

Lääkehoidon turvallisuus

Lääketurvallisuus
- farmakologia

- lääkityksen vaikuttavuuden arviointi
- valmistusprosessi

- valmisteinformaatio

Lääkitysturvallisuus
- lääkkeiden käyttö ja siihen liittyvät 

periaatteet ja toiminnot
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heikkous, ripuli, ihoreaktiot sekä pahoinvointi. (Ellenbecker, Frazier & Verney 

2004, 167.) 

 

 

2.3 Ikääntyneen lääkehoidon vaaranpaikat 

 

Lääkityspoikkeamia tapahtuu kaikkialla maailmassa (Jones & Treiber 2010, 240). 

Euroopassa neljäsosa ihmisistä on altistunut lääkityspoikkeamille elämänsä ai-

kana. (Pitkänen, Teuho, Uusitalo & Kaunonen 2015, 122.) Lääkityspoikkeamat 

ovat yleisiä myös Suomessa. Yli puolet hoitoon liittyvistä virheistä ja poikkeamista 

syntyy lääkityksestä. (Mustajoki 2005, 2624.) Lääkityspoikkeamat voivat syntyä 

lääkehoitoprosessin eri vaiheissa (Stakes ja lääkehoidon kehittämiskeskus Rohto 

2006, 8–9). Yli kolmasosa potilasvahinkoa aiheuttaneista lääkityspoikkeamista 

tapahtuu ikääntyneiden ikäryhmässä (Eronen 2016, 60). Erityinen riskiryhmä lää-

kityspoikkeamille ovat iäkkäät ja monilääkityt potilaat (Linden-Lahti ym. 2009; 

Salmasi, Wimmer, Khan, Patel & Ming 2017, 129; Fialová & Onder 2009, 641). 

Lääkityspoikkeamia tapahtuu säännöllisesti kotihoidossa (Berland & Bentsen 

2017, 3734). Lääkityspoikkeamat voivat aiheuttaa vakavaa haittaa tai jopa kuo-

leman. Erosen (2016, 68) mukaan 5 prosenttia lääkityspoikkeamista on aiheutta-

nut kuoleman. 

 

Ikääntyneiden monilääkitys on yleistä. Helsingin kaupungin kotihoidon 75 vuotta 

täyttäneistä asiakkaista 80 prosenttia käyttää säännöllisesti vähintään kuutta lää-

kettä. (Jokinen, Vanakoski, Skippari, Iso-Aho & Simoila 2009). Ahosen (2011, 

123) tutkimuksen mukaan kolmasosa kotihoidon ikääntyneistä asiakkaista käyt-

tää iäkkäillä vältettäviä lääkkeitä. Puolella ikääntyneistä on havaittu mahdollisuus 

iäkkäillä vältettävien lääkkeiden aiheuttamiin oireisiin (Ahonen 2011, 127). Aho-

sen (2011, 130) mukaan joka viidennellä ikääntyneellä on käytössä lääkkeitä, 

joilla on kliinisesti merkittäviä yhteisvaikutuksia. Helsingin kotihoidossa toteute-

tussa tutkimuksessa tuli ilmi, että ei-vakavien lääkkeiden yhteisvaikutusten esiin-

tyvyys on yleistä. Samassa tutkimuksessa ilmeni, ettei vakavia lääkepäällekkäi-

syyksiä todettu ollenkaan ja iäkkäillä vältettäviä lääkkeitä oli käytössä noin 10 

prosentilla asiakkaista. Kuitenkin yli 70 prosentilla kotihoidon asiakkailla todettiin 

C-luokan interaktio. (Jokinen ym. 2009).  
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Lääkityspoikkeamien syntyyn on monia syitä (Berland & Bentsen 2017, 3734; 

Pitkänen ym. 2015, 124–125; Jones & Treiber 2010, 241). Yleisin lääkitys-

poikkeama on lääkitsemättä jättäminen. Joka kolmas poikkeama syntyy tästä 

syystä. Toiseksi yleisin lääkityspoikkeama syntyy väärästä annostuksesta. Kol-

manneksi yleisin poikkeama on puutteellinen seuranta. (Eronen 2016, 65–66.) 

Valtaosa lääkityspoikkeamista syntyvät terveydenhuollon ammattihenkilöiden toi-

minnan seurauksena. Lääkityspoikkeamien syntyyn vaikuttaa usein myös pro-

sessin eri vaiheet sekä ongelmat informaation siirtymisessä asiakkaan, henkilös-

tön, osastojen tai yksiköiden välillä. (Linden-Lahti ym. 2009; Welling 2019.) 

 

Yksi lääkevirheiden synnyn riskikohta on asiakkaan siirtyminen hoitopaikasta toi-

seen tai kotihoitoon. Jopa puolella asiakkaista on vähintään yksi lääkevirhe, joka 

johtuu huonosta tiedon siirtymisestä tai kommunikoinnista ammattilaisten välillä. 

Näissä tapauksissa hoitoon joutuminen lääkevirheiden vuoksi on selkeästi suu-

rentunut. (Moore, Wisnivesky, Williams & McGinn 2003; Linden-Lahti ym. 2009; 

Berland & Bentsen 2017, 3734; Ellenbecker ym. 2004, 169.) 

 

Suomessa on siirrytty sähköisen reseptin kirjoittamiseen. Sähköisen reseptin 

avulla pyritään parantamaan potilas- ja lääketurvallisuutta sekä tehostamaan 

lääkkeen määräämistä. Sähköiset reseptit tallentuvat reseptikeskukseen, josta 

asiakkaan kokonaislääkityksen pystyy selvittämään ja huomioimaan lääkehoitoa 

toteutettaessa. (Laki sähköisestä lääkemääräyksestä 61/2007, 1§; Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2018, 18; Goldschmidt 2005, 70.) Reseptikeskus koetaan kui-

tenkin hankalana, sillä lääkitystiedot ovat hajanaiset ja ajantasaista lääkitystä on 

vaikea löytää. Potilastietojärjestelmät ja reseptikeskus koetaan huonosti integ-

roiduksi. Lisäksi ajantasaista lääkitystietoa on vaikea löytää, sillä turhia ja lope-

tettuja lääkitysten reseptejä ei ole mitätöity reseptikeskuksesta. (Korhonen, Timo-

nen, Kauppinen, Mäntyselkä & Ahonen 2019, 1820–1821.) 

 

Yksi lääkitysturvallisuutta heikentävä ja lääkitysvirheitä aiheuttava tekijä on puut-

teellinen tai väärin kirjoitettu resepti (Jones & Treiber 2010, 241, 243; Ellenbecker 

ym. 2004, 168). Reseptien kirjoittamisessa on havaittu puutteita. Ruotsalaisen 

tutkimuksen mukaan sähköiseen reseptiin ollaan pääsääntöisesti tyytyväisiä ja 

sen katsotaan lisäävän lääkitysturvallisuutta. Sähköisen reseptin kirjoittaminen ei 
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ole poistanut kuitenkaan kaikkia reseptien kirjoittamisen puutteita tai epäselvyyk-

siä. (Hammar, Nyström, Petersson, Rydberg & Åstrand 2010; Linden-Lahti ym. 

2009.) Erityisesti monilääkityksen hallinnassa asianmukaisella lääkitystietojen 

kirjaamisella ja päivittämisellä on tärkeä rooli. Resepteissä ilmenee edelleen vää-

riä lääkkeitä, annoksia, vahvuuksia tai pakkauskokoja. (Jokinen ym. 2009.) Re-

septien annosteluohje on saatettu kirjoittaa lyhenteillä (Odukoya & Chui 2012, 

1061–1063). Asiakkaan kokonaislääkitystä tarkastellaan kuitenkin huolellisem-

min, jos asiakkaalla on monilääkitys tai kyse on iäkkään asiakkaan lääkityksestä 

(Korhonen ym. 2019, 1820). Reseptien huolellinen käsittely on tärkeä osa lääki-

tyksen riskien minimoimisessa. (Jokinen ym. 2009). 

 

Erilaiset teknologiset sovellukset sekä sähköiset järjestelmät voivat parantaa lää-

kitysturvallisuutta ja sitä kautta potilasturvallisuutta. Kolme neljäsosaa hoitajista 

oli sitä mieltä, että teknologian avulla voidaan välttää lääkitysvirheiden syntyä. 

(Jones & Treiber 2010, 244; Alenius & Graf 2016, 300–301.) Sähköisestä poti-

lastietojärjestelmästä sekä reseptikeskuksesta on kuitenkin hyötyä erityisesti sil-

loin, kun asiakkaalle on määrätty lääkkeitä eri hoitoyksikössä. Sähköisistä järjes-

telmistä voidaan tarkistaa asiakkaan lääkitykseen liittyviä perustietoja tai muita 

mahdollisia epäselvyyksiä. (Korhonen ym. 2019, 1820.) Kanta-palveluiden tarkoi-

tus on parantaa potilasturvallisuutta ja parantaa hoidon jatkuvuutta sujuvan tie-

donkulun avulla (Kanta 2019). Suurin osa lääkäreistä tarkistaa reseptin uudista-

miseen tarvittavia tietoja asiakkaan potilastietojärjestelmästä tai Kanta-arkiston 

potilastiedon arkistosta (Korhonen ym. 2019, 1820). Kuitenkin suurin osa (82.3 

%) lääkäreistä on sitä mieltä, ettei tieto muissa organisaatioissa määrätyistä lääk-

keistä ole edelleenkään helposti saatavilla (Saastamoinen, Hyppönen, Kaipio, 

Lääveri, Reponen, Vainiomäki & Vänskä 2018, 1817–1818). 

 

Suurin osa lääkehoidosta ja sen toteutuksesta on hoitajien toteuttamaa (Jones & 

Treiber 2010, 240). Lääkehoidon turvallista toteuttamista on tutkittu ikääntynei-

den pitkäaikaishoidossa. Tuloksia ei voida suoraan soveltaa kotihoidon lääkehoi-

don toteuttamiseen, mutta siitä voidaan saada viitteitä ikääntyneiden lääkehoidon 

toteuttamisesta hoitohenkilökunnan itsensä arvioimana. Karttusen (2019, 52 & 

73) mukaan suurin osa hoitajista saattaa lääkkeet käyttökuntoon suosituksia nou-
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dattaen. Kuitenkin melkein puolet hoitajista poikkeaa lääkkeiden antamisen oh-

jeista. Jos lääkkeet tulisi antaa tasaisin väliajoin, lääkkeen antovälistä poiketaan 

hoitajien arvion mukaan yli puolessa tapauksista. (Karttunen 2019, 54–55 & 74.) 

Valtaosa hoitajista tekee suositellut tarkistukset lääkehoidon prosessin eri vai-

heissa, kuten tarkistaa lääkkeen, sen antomuodon ja määrän. Kuitenkin vain puo-

let hoitajista kertoi tarkistavansa antamansa lääkkeet aina lääkekortista. Lääke-

määrän tarkistamisessa ennen lääkkeen jakamista ollaan tarkempia. Hoitajista 

78 prosenttia arvioi tarkistavansa lääkemäärän lääkekortista tai -määräyksestä 

ennen lääkkeen jakamista. Melkein kaikki, 89 prosenttia, hoitajista tarkistaa lääk-

keen vahvuuden lääkepakkauksesta ennen lääkkeen jakamista. (Karttunen 

2019, 56–57 & 76.) 

 

Helsingin kaupungin kotihoidon HaiPro-ilmoituksista suurin osa (78 %) liittyy lää-

kehoitoon. Näistä kolme neljäsosaa liittyi lääkkeen antamisen. Lääkkeen anta-

matta jääminen oli näistä lääkitysvirheistä yleisin. Viides lääkitysvirheistä tapahtui 

HaiPro-ilmoitusten perusteella lääkkeen jakovirheestä. (Aho, Harakka, Heikkuri, 

Polvi, Samola, Sirola & Talja 2020, 8.) HaiPro on sosiaali- ja terveydenhuollon 

vaaratapahtumien tietotekninen raportointityökalu (Knuuttila, Ruuhilehto & Wal-

lenius 2007, 42).  

 

Lääkkeen tarpeen arvioinnissa on Karttusen väitöskirjan tutkimuksen (2019, 59 

& 78) mukaan puutteita. Pieni osa (31 %) hoitajista arvioi lääkkeen tarvetta asi-

akkaan vointiin suhteutettuna. Kuitenkin ei-toivottujen haittavaikutusten ilmaan-

tumista seurattiin melkein puolessa tapauksista. Muuta lääkehoitoa koskeva ar-

viointi vaihteli sen mukaan, minkä lääkkeen vastetta seurattiin. Kipulääkityksen 

arviointia kivun hoidossa arvioitiin hyvin, sillä 74 prosenttia hoitajista kertoi ar-

vioivansa kipulääkkeen vastetta. Psyykelääkityksen arviointia tehtiin kuitenkin 

vain hieman yli puolessa (59 %) tapauksista. (Karttunen 2019, 59 & 78.) 

 

Karttusen (2019, 63 & 81) mukaan farmakologian ja infektioiden torjunnan hyvällä 

tietoperustalla ja sekä lääkelaskennan osaamisella oli selkeä yhteys lääkehoidon 

toteuttamisen kanssa. Mitä paremmin hoitaja hallitsi kyseiset taidot, sen parem-

min hän arvioi toteuttavansa lääkehoitoa (Karttunen 2019, 63 & 81). Karttusen 
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tutkimuksesta (2019, 82) ilmeni myös, että vanhemmat hoitajat toteuttivat lääke-

hoitoa huolellisemmin kuin nuoremmat hoitajat. 

 

Ikääntyneiden lääkehoidossa tulee noudattaa erityistä huolellisuutta ja varovai-

suutta. Tähän tarvitaan maailmanlaajuista ja erityisesti valtakunnallista päätök-

sentekoa, linjauksia ja standardointia hoiva-alan ammattilaisten osaamisen li-

säksi. (Fialová & Onder 2009, 644; Pitkänen ym. 2015, 126.) Hoitajat haluavat 

tehdä työnsä hyvin ja jakavat mielellään osaamistaan (Ellenbecker ym. 2004, 

170). Hoitajien mukaan tehokas keino estää lääkityspoikkeamia ovat yhteisten 

hoitolinjojen ja hoito-ohjeiden kehittäminen (Härkänen, Turunen, Saano & Vehvi-

läinen-Julkunen 2013, 49). Karttusen (2019, 83 & 85) mukaan lääkitysturvalli-

suutta voidaan parantaa ikääntyneiden pitkäaikaishoidossa kehittämällä lääke-

hoidon prosesseja sekä hoitohenkilöstön osaamista niin, että lääkehoitoa 

toteutettaisiin ohjeiden ja suositusten mukaisesti. Korhosen ym. (2019, 1821) mu-

kaan reseptien uudistamiseen ja käsittelyyn tarvitaan malli, joka varmistaa yh-

denmukaiset käytännöt. Kyseisten ohjeiden tulee olla kaikkien lääkehoitoa toteut-

tavien työntekijöiden tiedossa (Korhonen ym. 2019, 1821). Erilaisilla teknologian 

sovelluksilla voitaisi myös parantaa lääkitysturvallisuutta (Pitkänen ym. 2015, 

126). Osaamisen rinnalla hoitajien asenteella on merkittävä rooli turvallisessa 

lääkehoidossa (Karttunen 2019, 83). Lisäksi organisaation antamalla tuella sekä 

hyvän ja turvallisen työskentelyn mahdollistamisella on yhteys työntekijöiden vir-

heettömämpään työskentelyyn (Linden-Lahti 2009). 

 

Turvalliseen lääkehoitoon on tehty erilaisia tarkistuslistoja, joiden avulla voidaan 

välttää useimmat lääkehoidon toteuttamisen virheet. Yksi esimerkki on WHO:n 

”viiden oikean lista”, joka ohjaa tarkistamaan, onko potilas, lääke, annos, anto-

reitti ja aika oikea. (Valvira 2017.) 

 

 

2.4 Lääkehoidon toteuttamisen prosessi 

 

Kaikki lääkehoito voidaan jakaa prosesseihin. Lääkehoidon prosessit voidaan ja-

kaa neljään eri vaiheeseen: lääkkeen määrääminen, lääkkeen annostelu, jaka-
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minen ja käyttökuntoon saattaminen, lääkkeen antaminen sekä vaikutusten seu-

ranta ja arviointi. Lääkehoidon prosessi voidaan jaotella asiakaslähtöisemmin vii-

teen eri vaiheeseen: lääkityksen aloittaminen, lääkityksen ottaminen, lääkityksen 

muuttaminen tai lisääminen, lääkityksen uudelleen arviointi sekä lääkityksen lo-

pettaminen. (World Health Organization 2019c.) Thurmanin ja Sinisalon (2015, 

15–16) mukaan lääkehoito on prosessi, joka vaatii tarkkuutta ja huolellisuutta. 

Lääkehoidon prosessi alkaa nykyisen lääkityksen tarkistamisella ja mahdollisen 

uuden lääkkeen määräämisellä. Lääkkeen hankintapaikka riippuu asiakkaan hoi-

topaikasta ja kuntoisuudesta. Lääke saatetaan käyttökuntoon ja jaetaan oikean 

suuruisiin annoksiin. Ennen lääkkeen antoa varmistetaan asiakkaan henkilölli-

syys. Lääkkeen annossa kiinnitetään huomiota lääkkeeseen, annoskokoon, lää-

kemuotoon ja antotapaan. Kaikki lääkehoidon toteuttamiseen liittyvät tiedot kirja-

taan. Myös mahdolliset poikkeamat kirjataan. Asiakkaan saatua lääkkeen 

lääkkeen vaikutusta seurataan ja asiakkaalle annetaan ohjausta ja neuvontaa. 

(Thurman & Sinisalo 2015, 15–16.) Tämän opinnäytetyön tuotoksessa keskity-

tään lääkkeen määräämiseen sekä lääkityksen tarkistamiseen. 

 

Lääkitysturvallisuudesta huolehtiminen kuuluu lääkehoidon prosessiin. Lääkehoi-

toa toteuttavalta henkilöltä edellytetään lääkehoidon osaamista, joka muodostuu 

koulutuksesta, työkokemuksesta ja täydennyskoulutuksesta. Työnantajan vas-

tuulla on tarkistaa työntekijöidensä osaaminen työtehtäviänsä kohtaan sekä 

luoda edellytykset laadukkaaseen ja potilasturvalliseen toimintaan. (Sosiaali- ja 

terveysministeriön asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden täytäntöön-

panosta laadittavasta suunnitelmasta 341/2011, 1. §). Eri ammattiryhmillä on eri 

tehtävät ja vastuut lääkehoidon prosessin eri vaiheissa (Inkinen ym. 2015, 25–

26). Lääkäreitä, proviisoreja ja farmaseutteja lukuun ottamatta lääkehoitoa toteut-

tavien henkilöiden osaaminen tulee varmistaa. Myös lääkäreillä, proviisoreilla ja 

farmaseuteilla on velvollisuus ylläpitää ja kehittää ammattitaitoaan säännöllisesti 

täydennyskoulutuksilla ja tutustumalla ammattiansa koskeviin säännöksiin ja 

määräyksiin. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 559/1994, 18. §.) 

 

Turvallinen lääkehoito -Opas lääkehoitosuunnitelman tekemiseen sosiaali- ja ter-

veydenhuollossa (Inkinen ym. 2015), sisältää taulukon, johon on lueteltu lääke-
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hoitoon osallistuvan henkilön vastuut lääkehoidossa ja edellytykset osallistua lää-

kehoidon toteuttamiseen. Tehtävänkuvat voivat olla hyvinkin erilaiset. Osaami-

sen näytöillä sekä lisä- ja täydennyskoulutuksilla vastuu lisääntyy. Muun muassa 

nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkilö, kuten lähihoitaja, tarvitsee lisä-

koulutusta ja osaamisen näytön, jotta hän voi toteuttaa PKV-lääkehoitoa. (Inkinen 

ym. 2015, 25–30.) 

 

Pääsääntönä on se, että lääkehoitoa voi toteuttaa vain lääkehoitoon koulutettu 

terveydenhuollon ammattihenkilö. Lääkehoitoa toteuttavilta henkilöiltä varmiste-

taan osaaminen näytöin ja kokein lääkehoidon eri tilanteista. Yleisimmin näytön 

vastaanottaja on kokenut lääkehoitoa toteuttava laillistettu terveydenhuollon am-

mattihenkilö, kuten sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja. Pääsääntöisesti luvan 

myöntäjä on toimintayksikön lääkehoidosta vastaava lääkäri. (Inkinen ym. 2015, 

26–30.) Lupakäytänteiden on oltava toimintayksikön lääkehoitosuunnitelmassa. 

Henkilöstön lääkehoitoon oikeuttavat luvat tulisi olla esillä kaikkien helposti näh-

tävillä. Lääkelupaan oikeuttava osaaminen tulee varmistaa 2–5 vuoden välein 

toimintayksikön lääkehoitosuunnitelman mukaisesti. (Inkinen ym. 2015, 32.) 

 

Lääkehoidosta päättäminen kuuluu lääkärille. Lääkkeen määräyksen tulee pe-

rustua tietoon potilaan lääkehoidon tarpeesta. (Inkinen ym. 2015, 35.) Lääkkeen 

määrääminen tulee tehdä yhteisymmärryksessä potilaan kanssa (Sosiaali- ja ter-

veysministeriön asetus lääkkeen määräämisestä 1088/2010, 8. §). Potilaan mu-

kaan ottaminen lääkehoitonsa suunnitteluun jo lääkkeen määräämisvaiheessa 

edistää lääkitysturvallisuuden toteutumista. Lääkityksestä kertominen ja käytön 

ohjeistaminen asiakkaalle lisää tunnetta lääkityksen tärkeydestä. (Meranius & 

Hammar 2016, 96.) Lääkettä määrättäessä tulee ottaa huomioon lääkehoidon 

tarve huomioiden potilaan terveydentila, sairaudet, allergiat sekä muu lääkitys. 

Huomioon tulee ottaa myös lääkehoidon toteutettavuus, kuten missä muodossa 

lääke annetaan, milloin ja kenen toimesta. Hoitajat ovat saaneet rajatun lääk-

keenmääräämisoikeuden tiettyjen lääkkeiden määräämiseen. (Inkinen ym. 2015, 

35; Laki terveydenhuollon ammattihenkilöstä 559/1994, 23. b §.) Henkilö, jolla ei 

ole lääkehoidon koulutusta, ei voi osallistua lääkehoidon tehtäviin ja sen toteut-

tamiseen (Valvira 2017). 
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Turvalliseen lääkehoidon prosessin toteuttamiseen on tehty erilaisia tarkistuslis-

toja asiakkaan, omaisen ja ammattilaisen käyttöön. World Health Organization 

on luonut yhdenlaisen tarkistuslistan, jossa lääkeprosessin vaiheita ja lääkityksen 

turvallisuutta sekä tarpeellisuutta käydään läpi erilaisin kysymyksin. Tarkistuslis-

tan tarkoituksena on estää lääkitysvirheiden syntyä ja lisätä lääkkeenkäyttäjän 

omaa osallisuuttaa lääkitykseensä. (World Health Organization 2019c.) 

 

 

2.5 Kotihoidon lääkehoidon prosessi Apotti-potilastietojärjestelmässä 

 

Helsingin kaupunki ottaa uuden Apotti-potilastietojärjestelmän käyttöön loka-

kuussa 2020. Käyttöönoton valmistelu on jo aloitettu. Apotti on uudenlainen poti-

lastietojärjestelmä, joka yhdistää sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilas-

tietokannat. Apotti on toiminnanohjausjärjestelmä, joka ohjaa käyttäjänsä 

toimintaa. (Apotti,a). 

 

Apotti-potilastietojärjestelmässä tieto kirjataan pääsääntöisesti rakenteisessa 

muodossa, mutta tietoa voidaan täydentää kuvailevalla tekstillä. Potilastietojär-

jestelmä ohjaa työntekijää antamalla ohjeita ja tekemällä muistutuksia. Tietojen 

tuottamiseksi ja niiden saamiseksi kotihoidon työntekijältä vaaditaan jatkossa ra-

kenteellisen kirjaamisen osaamista. (Apotti 2019a.) 

 

Uuden potilastietojärjestelmän myötä lääkehoidon prosessi ja sen hoitaminen 

muuttuu. Lääkehoidon kirjaaminen tapahtuu jatkossa rakenteellisesti. Apotin lää-

kelista ja Reseptikeskuksen lääketiedot ovat jatkossa yhteydessä toisiinsa. Lääk-

keet on apotissa järjestetty geneerisen nimen mukaan. Apotin myötä lääkehoidon 

vastuut ja tehtävänkuvat muuttuvat kotihoidossa. (Oy Apotti Ab 2018). 

 

Uuden potilastietojärjestelmän myötä henkilöstöä tullaan kouluttamaan sen käyt-

töön. Apotin myötä lääkehoidon prosessi muuttuu nykyisestä Pegasos-potilastie-

tojärjestelmästä huomattavasti. Jotta kotihoidon asiakkaiden turvallinen lääke-

hoito voidaan turvata, tulee Apotin lääkehoitoprosessi olla suunniteltu, harjoiteltu 

ja toteutettu hyvin. Tämä vaatii ennakkovalmisteluja, henkilöstön koulutusta ja 

työnjaon selkiyttämistä. (Kärki 2019a.) 
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Apotin käyttöönottovaihe on jo käynnistynyt. Käyttöönottovaiheessa vanha poti-

lastieto siirretään Apotti-järjestelmään. Henkilöstöä koulutetaan uusien toiminta-

mallien oppimiseen ja järjestelmän käyttöön. (Apotti, b). Apotin mukanaan tuoma 

toiminnanmuutos vaatii organisaatiolta hyvää henkilöstön johtamista (Apotti 

2019b). 

 

Apotissa lääkkeet on järjestetty geneerisen nimen mukaan. Lääkelistat ovat 

aiempaa paremmin ajan tasalla ja näkyvät yhdenmukaisina kaikille lääkitystietoja 

tarvitseville ammattilaisille. Avoterveydenhuollossa, ja sitä kautta kotihoidossa, 

lääkelista yhteensovitetaan Reseptikeskuksen tietojen kanssa. Lääkelistojen 

ajan tasalla pitäminen on kaikkien ammattilaisten tehtävä. Apotti-järjestelmään 

on rakennettu suosituksia lääkityksiin liittyen. Järjestelmä voi ehdottaa lääkityk-

seen liittyä toimenpiteitä tai varoittaa käyttäjää antamalla lääkevaroituksen. (Oy 

Apotti Ab 2018.) 

 

Lääkelistojen ajantasaisuus tulee tarkistaa asiakkaan tai hänen omaisensa 

kanssa. Tarkistuksessa tulee katsoa, vastaako asiakkaan käyttämä lääkitys lää-

kityslistan lääkitystä. Lääkärin tulee aina arvioida, onko lääkelistan lääkitys asi-

anmukainen suhteessa asiakkaan senhetkiseen vointiin. Lääkärin tulee päivittää 

lääkelista Reseptikeskuskyselyllä ja Apotti-järjestelmän yhteensovittamistoimin-

nolla aina ennen uuden reseptin määräämistä. Avohoidon lääkelista ja Resepti-

keskus ovat yhteydessä toisiinsa. (Oy Apotti Ab 2018.) Potilastietojärjestelmä-

Apotti poimii asiakkaan lääkitystiedot reseptikeskuksesta. Ennen Apottiin siirty-

mistä Helsingin kaupungin eri yksiköissä tehdään reseptikeskuksen siivoaminen, 

jonka tarkoituksena on selvittää asiakkaan ajantasainen lääkitys ennen Apottiin 

siirtymistä. (Kärki 2019b.) 

 

Jatkossa hoitaja ei voi antaa asiakkaalle lääkettä ilman lääkärin tekemää lääke-

määräystä. Hoitaja voi lisätä lääkelistalle Reseptikeskuksen reseptejä sekä asi-

akkaan itseilmoittamia lääkkeitä. Lisäksi lääkelistan tarkistamisen, Reseptikes-

kuskyselyn sekä lääkelistan yhteensovittamisen voi tehdä hoitaja, mutta lääkäri 

aina hyväksyy lääkelistan. Lääkkeen lopettamisen tekee aina lääkäri. Hoitaja voi 

tehdä lopettamispyynnön lääkärille. (Oy Apotti Ab 2018.) 
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Apotti-järjestelmään on rakennettu erityisesti kotihoidon tarpeita vastaava osio 

lääkityksen hallintaan. Oma lääkitysosio helpottaa lääkitystietojen löytämistä ja 

kirjaamista kotikäynnillä. Lääkitysosio kokoaa yhteen kaikki tarvittavat lääkitystie-

dot. Kotihoidossa asiakaskäynneillä kirjaamistyökaluna on käytössä älypuheli-

messa oleva mobiilisovellus. Apotin lääkitysosio on rakennettu toimimaan mobii-

lisovelluksessa. (Oy Apotti Ab 2018.) 

 

Potilastietojärjestelmä-Apotti on otettu käyttöön jo HUS:n Peijaksen sairaalassa 

ja Vantaalla. Järjestelmää on ollut kehittämässä järjestelmätoimittaja Epicin li-

säksi satoja lääkäreitä, hoitajia sekä sosiaalialan ammattilaisia. (Keränen 2017, 

2653.) Apotin toimivuutta parannetaan koko ajan, mutta potilastietojärjestelmä 

koetaan edelleen hankalaksi käyttää. Erityisen vaikeaksi on koettu lääkitysjärjes-

telmä. (Keränen 2019, 1102; Seppänen 2018.) Apotti-potilastietojärjestelmä koe-

taan myös laajaksi ja sen vuoksi vaikeaksi oppia (Keränen 2019, 1102). 

 

 

3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tehtävät 

 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on valmistella Apotin käyttöönottoa yhdessä Helsin-

gin kaupungin kotihoidon henkilöstön kanssa. Tavoitteena on kehittää lääkehoi-

don prosessikaavio demokraattisen dialogin avulla. Lisäksi tavoitteena on edistää 

Helsingin kaupungin kotihoidon lääkehoitoprosessin turvallista käyttöönottoa po-

tilastietojärjestelmän vaihtuessa syksyllä 2020. 

 

Opinnäytetyön tehtävinä on 

- Tarkastella kotihoidon lääkehoidon nykytilannetta ja tuottaa prosessi-

kaavio lääkehoitoprosessista ennen Apotin käyttöönottoa. 

- Luoda henkilöstöä osallistava toimintamalli Apotin lääkehoitoprosessin 

ohjaamisesta ja suunnittelusta Helsingin kaupungin kotihoidon henki-

löstölle toimeksiantajan edustajan käyttöön. 
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4 Opinnäytetyön toteutus sekä kehittämisprosessin menetel-

mälliset valinnat 

 

 

Tässä kappaleessa kerrotaan ylemmän ammattikorkeakoulun opinnäytetyöstä ja 

sen prosessista sekä opinnäytetyön toteutuksen suunnittelusta. Seuraavassa 

kappaleessa kerrotaan demokraattisesta dialogista. Tämän opinnäytetyön kehit-

tämistoiminta perustui demokraattisen dialogin periaatteisiin. Näistä lisää luvussa 

4.2. Opinnäytetyön varsinainen kehittämistoiminta toteutettiin työkonferenssime-

netelmällä. Lopussa kerrotaan opinnäytetyön arviointimenetelmien suunnitel-

masta. 

 

 

4.1 Opinnäytetyön kehittämisprosessi 

 

Ylemmän ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmaan kuuluu opinnäytetyö, joka 

on laajuudeltaan 30 opintopistettä. Opinnäytetyön tavoitteena on, että opiskelija 

kykenee itsenäisesti toteuttamaan sosiaali- ja terveysalan kehittämistyötä, sovel-

tamaan kriittisesti ja analyyttisesti tutkimustietoutta sekä menetelmäosaamista. 

Lisäksi tavoitteena on, että opiskelija hallitsee valittujen tutkimus- ja kehittämis-

menetelmien käytön sekä osoittaa valmiutta vaativaan asiantuntijatyöhön. (Kare-

lia ammattikorkeakoulu 2019.) 

 

Suurin osa toteutetuista ylemmän ammattikorkeakoulun opinnäytetöistä on tutki-

vaa työn kehittämistä, joilla on vaikutettu työyhteisöjen toimintatapoihin akti-

voiden työyhteisöt mukaan kehittämiseen. Tärkeää olisi, että työyhteisö hyötyisi 

mahdollisimman paljon opinnäytetyöstä. Toisaalta on muistettava työmäärän ra-

jaaminen. Kehittämistyön jatkumisen kannalta on tärkeää, että aihe on valittu yh-

dessä työnantajan kanssa. Työnantajan sitoutuminen opinnäytetyön toteuttami-

seen on myös tärkeää. Näin mahdollisia tuloksia saadaan levitettyä muiden 

käyttöön organisaation sisällä. (Tiainen 2014, 9.) 

 

Tämän opinnäytetyön tuotos tulee toimeksiantajan käytännön tarpeeseen. Myös 

kohdeorganisaatio hyötyy opinnäytetyöstä. Lääkehoitoprosessin suunnittelu ja 
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rakentaminen olisi pitänyt joka tapauksessa tehdä kohdeorganisaatiossa. Nyt toi-

meksiantajan aikaa vapautuu muihin Apotin tuloa valmisteleviin työtehtäviin koh-

deorganisaatiossa. Toimeksiantaja saa valmiin toimintamallin Apotin lääkehoito-

prosessin ohjaamisesta ja suunnittelusta käyttöönsä, jota voi halutessaan 

hyödyntää ja levittää muualle organisaatiossa. Aihevalinta on tehty yhteisymmär-

ryksessä opinnäytetyöntekijän esimiehen, vanhuspalvelujohtajan, kotihoidon yli-

lääkärin sekä toimeksiantajan edustajan kanssa. Opinnäytetyötä koskevissa kes-

kusteluissa kaikki edellä mainitut henkilöt ovat pitäneet opinnäytetyötä, sen 

aihetta ja kehittämistoimintaa tärkeänä, tarpeellisena ja hyödyllisenä. 

 

Tämä opinnäytetyö toteutetaan tutkimuksellisena kehittämistyönä. Kehittämistoi-

mintaa ei voida määritellä yksiselitteisesti. Seppänen-Järvelän (1999, 59) mu-

kaan kehittämistoiminta kohdistuu järjestelmän kautta tuotettuihin prosesseihin, 

palveluihin, rakenteeseen tai käytäntöihin. Toikon ja Rantasen (2009,16) mukaan 

kehittäminen tähtää muutokseen. Sillä pyritään saavuttamaan jotakin parempaa 

tai tehokkaampaa, kuin mitä nykyisessä tilanteessa on. Kehittämistoiminnan läh-

tökohtana voi olla ongelmien ratkaiseminen tai jonkin uuden luominen (Toikko & 

Rantanen 2009, 16; Seppänen-Järvelä 1999, 125). Seppänen-Järvelän (1999, 

123) mukaan kehittämisen tavoitteena voi olla myös muutoksen hallinta tai toimi-

joiden osaamisen vahvistaminen. Kehittäminen voi kohdistua henkilöön, ryh-

mään, rakenteisiin tai prosesseihin. (Toikko & Rantanen 2009, 16.) Kehittämisen 

keskeisiä toimijoita voi olla yritykset tai työyhteisöt. Kehittämistä voidaan tehdä 

myös verkostoissa, jolloin eri alojen toimijoiden ideat ja näkökulmat rikastuttavat 

yhteistä ajattelua. Näin voidaan kehittää ja luoda jotakin uutta ja innovatiivista. 

(Toikko & Rantanen 2009, 16–17.) Arolan ja Suhosen (2014, 15) mukaan ver-

kostoituminen ja sitä kautta asiantuntemuksen jakaminen, ammatillisten verkos-

tojen muodostaminen ja niissä toimiminen on yksi tärkeimmistä tavoitteissa työ-

elämän kehittämistöissä. 

 

Arolan ja Suhosen (2014, 16) mukaan kehittämistoiminta on prosessi, joka ete-

nee harvoin suoraviivaisesti. Kehittämistoiminnan etenemistä voidaan kuvata eri-

laisin menetelmin. Yksi tapa kuvata kehittämistoiminnan etenemistä on ajatella 

toiminta projektina (Seppänen-Järvelä 1999, 68–70). Projekteihin ja prosessike-

hittämiseen kuuluu ennakoimattomuus ja epävarmuustekijät. Joskus prosessit 
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voivat epäonnistua tai niiden lopullinen kulku voi olla erilainen kuin ennakkoon oli 

suunniteltu. (Arola & Suhonen 2014, 16.) 

 

Spiraalimallissa (kuvio 2) kehittämistoiminnan prosessi etenee jatkuvana syklinä. 

Tutkimus ja kehittäminen kulkevat rinnakkain koko prosessin ajan. (Arola & Su-

honen 2014, 18.) Toiminta etenee suunnittelusta toimintaan ja toiminnan kautta 

havainnointiin ja reflektointiin. Reflektoinnin jälkeen alkaa uusi sykli. Näin uusi 

sykli seuraa aina edellistä ja syntyy spiraalimainen prosessi. Jokaisen syklin jäl-

keen toiminnan tulokset arvioidaan ja asetetaan uudelleen. Reflektiovaihe on spi-

raalimallissa keskeinen vaihe. Onnistuneen reflektion tuloksena syntyy kehitty-

mistä ja uuden oppimista. Spiraalimallissa kehittämistoiminta on jatkuva prosessi. 

(Arola & Suhonen 2014, 18.) 

 

 

Kuvio 2. Spiraalimalli (mukaillen Arola & Suhonen 2014, 18.) 

 

Tässä opinnäytetyössä opinnäytetyön prosessi on mukaillut spiraalimallia. Toi-

mintaa on suunniteltu ja pohjustettu ensin hankkimalla aiheesta tietoa ja kirjoitta-
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malla muun muassa opinnäytetyösuunnitelma. Toiminnan jälkeen, eli ensimmäi-

sen työkonferenssin jälkeen toteutusta havainnoitiin itsereflektion sekä osallistu-

japalautteiden avulla. Tämän jälkeen kehittämistoiminnan sykli jatkui jälleen 

suunnitteluvaiheesta. 

 

 

4.2 Demokraattiseen dialogiin pohjautuva kehittämistoiminta 

 

Dialogilla tarkoitetaan vuoropuhelua, keskustelua (Suomisanakirja 2019). Se on 

enemmän kuin pelkkä keskustelu. Parhaimmillaan se on yhdessä ajattelua, yh-

dessä oppimista, uusien ideoiden keksimistä ja eri vaihtoehtojen näkemistä. Dia-

logisen keskustelun tavoitteena on uusien toimintatapojen muodostaminen ja 

parhaan mahdollisen ratkaisun löytäminen useista vaihtoehdoista. Dialoginen 

keskustelu auttaa ihmisiä löytämään uusia näkökulmia. (Syvänen, Tikkamäki, 

Loppela, Tappura, Kasvio & Toikko 2015, 9, 35, 189.) 

 

Dialogisuudella voidaan edistää tuloksellisuutta, työelämän laatua ja innovatiivi-

suutta. Dialogi on hyvä toimintatapa, kun tavoitellaan uusia toimintatapoja muu-

toksen keskellä. (Syvänen ym. 2015, 9.) Uusien toimintatapojen oppiminen vaatii 

vanhan poisoppimista, luovuutta sekä ajattelu- ja toimintatapojen kehittämistä. 

Dialoginen johtaminen perustuu johtajan ja johdettavien väliseen vuorovaikutuk-

seen ja kommunikaatioon. Ajatuksena on, että ihmiset rakentavat keskusteluissa 

omaa ja yhteistä todellisuuttaan, uudistavat ajatteluaan ja sitä kautta muodosta-

vat uusia yhteisiä suunnitelmia ja ratkaisuja. (Syvänen, Kasvio, Loppela, Lundell, 

Tappura & Tikkamäki 2012, 22). Demokraattiseen dialogiin perustuvalla johtami-

sella voidaan luoda parhaat lähtökohdat organisaation uudistumiselle. (Syvänen  

ym. 2015, 38). 

 

Dialogisuudessa on neljä perusperiaatetta: puhu suoraan, kuuntele, kunnioita ja 

odota. Puhumisessa on tavoitteena oman aidon sisäisen äänen ilmaiseminen ää-

neen. Tärkeää on tuoda omat kokemukset ja näkemykset julki. Kuuntelussa on 

tärkeää kuunnella toista aidosti ja pyrkiä ymmärtämään sisältöjä, merkityksiä ja 

tarkoituksia. Dialogisuuteen kuuluu aina toisen kunnioitus. Kaikki osapuolet ovat 
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tasa-arvoisia. Toisia ja heidän mielipiteitään arvostetaan. Pyrkimyksenä on ym-

märtää toisen tapaa ajatella ja myös niitä ajatuksia, jotka ovat odottamattomia ja 

itselle vieraita. Odottamisessa on kyse omien näkökulmien ja käsitysten laajen-

tamisesta. Odottamisen kautta yhteisymmärrys pääsee syventymään ja koke-

muksia päästään jakamaan. Odottamisella kohdataan omat tunteet ja niitä voi-

daan reflektoida yhdessä. Tämä edellyttää kuitenkin kykyä ja halua muuttaa omia 

kokemuksia ja näkemyksiä. Tämän kautta on mahdollista oppia uutta, laajentaa 

tietoisuutta ja oppia pois vanhoista tavoista. (Syvänen ym. 2015, 33–35.) Demo-

kraattisen dialogin perusajatuksena on se, että kaikki asianomaiset saavat sanoa 

sanottavansa (Lehtonen 2004, 37). 

 

Demokraattiseen dialogiin pohjautuva kehittämistoiminta on tehokas tapa tuottaa 

organisaatiossa kehittämistä yhteisymmärryksessä ja yhdessä tavoitteista sopien 

(Ala-Laurinaho 2014, 4). Dialogisuus edellyttää avointa asennetta ja ennakkoluu-

lottomuutta erilaisia viestintäkeinoja kohtaan. Dialogisuudessa nähdään kommu-

nikaatio yhteisymmärrystä kehittävänä, uutta luovana ja oppimista edistävänä 

prosessina. (Kuvaja & Malmelin 2008, 84, 90.) 

 

Demokraattisen dialogin idean luojana pidetään norjalaista Björn Gustavsenia. 

Hän on avannut demokraattisen dialogin säännöt perusperiaatteiksi (kuvio 3). 

Perusperiaatteissa keskeisessä asemassa on osallistujien tasavertaisuus ja osal-

listuminen. Kaikki mielipiteet ovat yhtä arvokkaita ja toista kunnioitetaan. Asiat 

tuodaan ilmi ääneen keskustellen. Asioista voi ja saa olla eri mieltä. Lopulta asi-

oista muodostetaan yhteisiä sopimuksia, josta johtavat käytännön muutoksiin ja 

toimenpiteisiin. Perusperiaatteet luovat pohjan erilaisten keskusteluun pohjautu-

vien menetelmien käytölle. (Lehtonen 2004, 16–18.) 
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Kuvio 3. Demokraattisen dialogin periaatteet (Lehtonen 2004, 16–18, Gustav-

senin mukaan.) 

 

Tämän opinnäytetyön kehittämistoiminnan pohjaksi valittiin demokraattinen dia-

logi, sillä se sopii hyvin tilanteisiin, joissa etsitään uusia toimintatapoja muutoksen 

keskelle. Uuden potilastietojärjestelmän tulo on suuri muutos. Opinnäytetyön ta-

voitteena on kehittää lääkehoidon prosessikaavio demokraattisen dialogin avulla 

juuri edessä olevan muutoksen vuoksi. 

 

Lisäksi demokraattinen dialogi on parhaillaan yhdessä ajattelua ja oppimista sekä 

uusien ideoiden keksimistä. Näihin asioihin opinnäytetyön tekijä esimiehenä ha-

luaa johtamisen taidoissaan harjaantua. Syväsen ym. mukaan (2015, 38) demo-

kraattiseen dialogiin pohjautuvalla johtamisella voidaan luoda parhaat lähtökoh-

dat organisaation uudistumiselle. Lisäksi toimiva dialogi edellyttää johtajan ja 

johdettavan välistä toimivaa vuorovaikutusta. Nämä olisivat hyviä perustaitoja 

Demokraat-
tisen 
dialogin 
periaatteet

Dialogi on ajatusten vaihtoa ja osanottajien välistä vuorovaikutusta

Kaikkien, joita asia koskee, on saatava osallistua keskusteluun.

Mahdollisuus osallistua ei yksin riitä. Kaikkien osanottajien tulee olla aktiivisia. 
Lisäksi jokaisen osallistujan velvollisuutena on oman näkökulman esittämisen 
kautta myös auttaa muita esittämään omansa.

Kaikki osallistujat ovat tasavertaisia.

Työkokemus on kaikkien osallistujien perusta.

Jokaisen osanottajan kokemuksista ainakin osa tulee nähdä keskustelutilanteessa 
legitiiminä.

On välttämätöntä, että kaikki ymmärtävät, mistä on puhe.

Kaikki esitetyt väitteet ovat oikeutettuja. Mitään väitettä ei saa hylätä ilman että 
sitä on tarkasteltu riittävän huolellisesti.

Mielipiteet esitetään suullisesti.

Jokaisen osanottajan on hyväksyttävä, että muilla saattaa olla parempia 
perusteluja kuin hänellä itsellään on.

Jokaisen osanottajan työrooli, auktoriteetti yms. voidaan ottaa keskustelun 
aiheeksi.

Osanottajien on siedettävä erilaisten mielipiteiden esiintyminen.

Dialogin tulee tuottaa jatkuvasti sopimuksia, jotka voivat johtaa käytännön 
toimenpiteisiin.
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kaikissa työyhteisöissä, mutta johtamisen näkökulmasta opinnäytetyön tekijä ha-

luaa perehtyä edellä mainittuihin taitoihin kehittyäkseen omassa työssään johta-

jan roolissa. 

 

 

4.3 Työkonferenssi kehittämistoiminnan menetelmänä 

 

Opinnäytetyön kehittämismenetelmänä käytetään työkonferenssimenetelmää. 

Menetelmä perustuu dialogiseen vuoropuheluun ja sillä tavoitellaan työyhteisön 

laajaa osallistumista kehittämistyöhön. Menetelmä soveltuu hyvin ideointivaihee-

seen sekä hankesuunnitelman toteuttamiseen silloin, kun tavoitellaan koko työ-

yhteisön sitoutumista hankkeen alkuvaiheesta lähtien. Menetelmä voi tuottaa uu-

sia ratkaisuja mutta vaatii avarakatseisuutta. (Innokylä 2019.) 

 

Työkonferenssit rakentuvat tavallisesti neljään vaiheeseen. Ensimmäisessä vai-

heessa keskustellaan tavoitetilasta. Toisessa vaiheessa keskustellaan siitä, mitä 

ongelmia tavoitetilan savuttamisessa kohdataan. Kolmannessa vaiheessa mieti-

tään sitä, miten ongelmista päästään ja neljännessä vaiheessa tehdään konk-

reettinen suunnitelma muutokselle. (Kuula 2001, 94.) Työkonferenssien kesto ja 

osallistujamäärä vaihtelee sen mukaan, minkä mallin mukaisesti työkonferenssi 

järjestetään. Dialogiseen vuoropuheluun perustuva työkonferenssi kestää 1–2 

päivää ja osallistujia on 35–60 henkilöä. (Vartiainen & Pulkkis 2004, 70.) 

 

Keskeinen väline työkonferensseissa on dialoginen vuoropuhelu, jossa kaikilla 

osallistujilla on oikeus osallistua ja tulla kuulluksi. Työkonferenssissa (kuvio 4) 

osallistujat luovat koko ajan omaa näkemystään maailmasta. Asioita ei voi mää-

ritellä yhden näkemyksen tai teorian perusteella. Työkonferenssissa osallistuja ei 

ole vain toiminnan kohde vaan aktiivinen toimija, joka on valmis vaikuttamaan 

asioihin. Työkonferenssin keskeisenä ajatuksena on luoda edellytyksiä sille, että 

ihmiset pääsevät suunnittelemaan ja ohjaamaan tekemisiään omien tulkintojen 

avulla. Työkonferenssin idea perustuu laajaan osallistujakuntaan, jossa kaikki 

pääsevät jakamaan osaamistaan tasavertaisessa vuoropuhelussa. Lopulta tar-
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koituksena on luoda suunnitelma toiminnasta ja ottaa se käyttöön työorganisaa-

tiossa. Työkonferenssin aikana osallistujissa tapahtuu oppimista ja kulttuurisen 

ymmärryksen luomista. (Lehtonen 2004, 18–20.) 

 

 

 

 

 

Kuvio 4. Työkonferenssin idea (mukaillen Lehtonen 2004, 18.) 

 

Tämän opinnäytetyön kehittämismenetelmäksi valittiin työkonferenssi, koska me-

netelmä perustuu dialogiseen vuoropuheluun. Demokraattisessa dialogissa on 

paljon etuja erityisesti muutostilanteissa. Tarkemmin perustelut on kuvattu edel-

lisen luvun lopussa. 

 

 

4.4 Kehittämistoiminnan osallistujat 

 

Demokraattiseen dialogiin perustuvan työnkonferenssin perusajatuksena on an-

taa kaikille osallistujille mahdollisuus sanoa sanottavansa. Lehtosen (2004) mu-

kaan osallistujiksi kannattaa kutsua henkilöitä, joilla on muodollisia päätöksen-

teko-oikeuksia. Heidän mukanaolonsa muodostaa linkin työkonferenssin 

keskusteluiden ja päätöksenteon välille. Toinen osallistujaryhmä, joka kannattaa 

kutsua mukaan, on mahdolliset ehdotusten ja ideoiden estäjät. Heidän mu-

kaanottonsa on tärkeää sen vuoksi, että demokraattisessa dialogissa täytyy 

kuulla kaikkia osapuolia. He tuovat yleensä arkitodellisuutta mukaan keskuste-

luun. Kolmas mukaan kutsuttava ryhmä on mahdollisen päätöksenteon tai käsi-

teltävän asian kohde. Heidän mukaanottonsa on tärkeää, koska he ovat varsinai-

nen ydinjoukko käsiteltävään asiaan. Yleensä tämän ryhmän edustajia ovat 

Laaja 
osallistuja-
kunta

Osallistujan 
kokemus, 
tieto, taito, 
tulkinta ja 
kieli

Tasavertai-
nen 
vuoropuhelu

Suunnitelma 
toiminnasta

Suunnitel-
man 
toteutus 
työorgani-
saatiossa

Oppiminen ammatillisesti, kommunikatiivisesti ja sosiaalisesti. Kult-

tuurisen ymmärryksen luonti. 
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työntekijät. Neljäntenä ryhmänä mukaan kannattaa kutsua ne henkilöt, joilla on 

käsiteltävästä aiheesta erityistä tietoa. Aina erityinen tieto ei tule organisaation 

ulkopuolelta, vaan asiantuntemus voi muodostua kokemusten ja tulkintojen 

kautta. Kaikilla osallistujilla on erityistä tietoa. (Lehtonen 2004, 37–38.) 

 

Kehittämistoiminta toteutettiin Helsingin kaupungin sairaala-, kuntoutus- ja hoiva-

palveluiden Etelän palvelualueen keskisessä ja eteläisessä kotihoitoyksikössä. 

Kaikki Helsingin kaupungin kotihoitoyksiköt kuuluvat sairaala-, kuntoutus- ja hoi-

vapalvelujen palvelukokonaisuuteen (SKH), jonka tehtävänä on huolehtia iäkkäi-

den palveluasumisesta, laitoshoidosta, päivätoiminnasta sekä sosiaali- ja lähi-

työstä. Lisäksi kotihoito, palvelukeskustoiminta ja omaishoidon tuki kuuluvat 

SKH-palvelukokonaisuuteen, joka on osa Helsingin kaupungin sosiaali- ja ter-

veystoimialaa. (Helsingin kaupunki 2019.) SKH- palvelukokonaisuus koostuu 

kuudesta eri alaorganisaatiosta, joihin kuuluvat Selvitys, arviointi- ja sijoitus, Hel-

singin sairaala sekä neljä eri palvelualuetta: itä, länsi, etelä ja pohjoinen. Etelän 

palvelualueeseen kuuluu neljän eri monipuolisen palvelukeskuksen ja Kampin 

palvelukeskuksen lisäksi keskinen kotihoitoyksikkö sekä eteläinen kotihoitoyk-

sikkö. (Helmi 2019a). Eteläiseen kotihoitoyksikköön kuuluu kymmenen eri lähi-

palvelualuetta sekä resurssipooli (Helmi 2018). Keskiseen kotihoitoyksikköön 

kuuluu 11 eri lähipalvelualuetta (Helmi 2019b). Jokaisella lähipalvelualueella on 

oma esimiehensä, kotihoidon lääkäri sekä lääkehoidosta vastaava sairaan- tai 

terveydenhoitaja. Yhdellä lähipalvelualueella työskentelee keskimäärin 20 hoita-

jaa. 

 

Kehittämistoimintaan kutsuttiin osallistujia kuudelta eri lähipalvelualueelta Etelän 

palvelualueen sisältä. Osallistujina oli palvelupäälliköitä, lähipalvelualueiden lä-

hiesimiehiä, lääkehoidosta vastaavia sairaanhoitajia tai terveydenhoitajia lähipal-

velualueelta sekä lähipalvelualueita hoitavia vakituisia kotihoidon lääkäreitä. Yh-

teensä kehittämistoimintaan oli tarkoituksena osallistua opinnäytetyöntekijän 

lisäksi noin 25 henkilöä. Tällä kokoonpanolla koolle saataisiin kutsuttua edustava 

joukko eri ammattiryhmistä ja työkonferenssin perusajatus täyttyisi. 
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4.5 Opinnäytetyön arviointimenetelmät 

 

Opinnäytetyön tehtävinä oli tarkastella kotihoidon lääkehoidon nykytilannetta ja 

tuottaa prosessikaavio lääkehoitoprosessista ennen Apotin käyttöönottoa. Li-

säksi tehtävänä oli luoda henkilöstöä osallistava toimintamalli Apotin lääkehoito-

prosessin ohjaamisesta ja suunnittelusta Helsingin kaupungin kotihoidon henki-

löstölle toimeksiantajan edustajan käyttöön. Arviointimenetelmien tarkoituksena 

on arvioida tehtävien toteutumista opinnäytetyön prosessin aikana. Lisäksi opin-

näytetyön luotettavuutta ja eettisyyttä tulee arvioida. Luotettavuudesta ja eetti-

syydestä on lisää kappaleessa 7.1. 

 

Yksi tärkeä kehittämistoiminnan arviointitapa on reflektio. Reflektio voi olla itse-

reflektiota tai ryhmässä tapahtuvaa reflektiota. Reflektio tarkoittaa tilanteen arvi-

oimista ja selkiyttämistä oman kokemuksen kautta. Tämä voi pitää sisällään 

omien tunteiden, ajatusten ja mielikuvien läpikäymistä ja havainnointia. Reflek-

tiota tarvitaan kokemuksista oppimiseen. Tärkeää kehittämistoiminnan arvioinnin 

kannalta on reflektion selvittäminen ja avaaminen toiminnan jokaisessa vai-

heessa. (Seppänen-Järvelä 1999, 153–155.) Opinnäytetyön arviointimenetel-

mänä käytetään tekijän koko prosessin kestävää itsereflektiota. Toimintaa ja sen 

suunnitelmaa muutetaan tarvittaessa. Reflektio avataan raporttiin. Reflektiota 

tehdään vähintään opinnäytetyön suunnitteluvaiheessa, toteutusta suunnitelta-

essa, toteutuksen aikana ja toteutuksen jälkeen raportin kirjoitusvaiheessa. 

 

Kehittämismenetelmän eli työkonferenssien arviointimenetelmänä käytetään 

osallistavaa Kirjoita, kuuntele ja kiteytä -palautekeskustelun menetelmää, joka 

sopii työyhteisöjen kehittämisen palaute- ja arviointimenetelmäksi. Menetelmästä 

käytetään lyhennettä KKK-palautekeskustelumenetelmä. Työskentely etenee 

pienryhmissä ja koostuu kolmesta eri vaiheesta: kirjoita, kuuntele ja kiteytä. Ryh-

män tehtävänä on käsitellä kolmea erikseen määriteltyä kysymystä, kuten mitkä 

asiat toimivat parhaiten, mitkä asiat eivät toimineet ja mikä on jatkokehitysehdo-

tus. Ensimmäisessä vaiheessa jokainen ryhmän jäsen kirjoittaa itse paperille vas-

taukset kysymyksiin. Toisessa vaiheessa jokainen esittää ajatuksensa ryhmälle 

ja muut kuuntelevat. Viimeisessä vaiheessa ajatukset kiteytetään yhteen. Lo-
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puksi kunkin ryhmän puheenjohtaja esittelee ryhmän yhteenvedon kaikille toimin-

taan osallistuneille. Yksi henkilö kasaa kaikki yhteenvedot yhteen ja jakaa tiedot 

kaikille kehittämiseen osallistuneille sekä hyödyntää tietoa toiminnan kehittämistä 

varten. (Jelli 2019.) 

 

Opinnäytetyön tehtävinä on tuottaa prosessikaavio lääkehoitoprosessista sekä 

luoda henkilöstöä osallistava toimintamalli lääkehoitoprosessin ohjaamisesta ja 

suunnittelusta Helsingin kotihoidon henkilöstölle toimeksiantajan edustajan käyt-

töön. Tuotetusta lääkehoitoprosessin prosessikaaviosta pyydetään palautetta 

lääkehoitoon osallistuvalta kotihoidon henkilökunnalta. Yhdestä kotihoidon tii-

mistä valitaan sairaanhoitajia, lähihoitajia, kotihoidonohjaaja ja kotihoidon lääkäri 

antamaan palautetta tuotetusta prosessikaaviosta. Arviointi lääkehoidon proses-

sikaaviosta tehdään kerättyjen palautteiden perusteella. 

 

Osallistavan toimintamallin arviointi tehdään yhdessä toimeksiantajan edustajan 

kanssa SWOT-analyysiä apuna käyttäen. Toimintamallista tehdään toimeksian-

tajan edustajan kanssa yhdessä SWOT-analyysi ennen työkonferenssia sekä 

työkonferenssin jälkeen. SWOT-analyysissä arvioidaan toiminnan sisäiset vah-

vuudet ja heikkoudet sekä ulkoiset uhat ja mahdollisuudet. Analyysistä syntyy 

kahden ulottuvuuden nelikenttä. SWOT-lyhenne syntyy sanoista strengths, 

weaknesses, opportunities ja threats. (Innokylä 2013.) Vahvuuksien, heikkouk-

sien, uhkien sekä mahdollisuuksien määrittelyn jälkeen tehdään johtopäätökset 

ja toimenpidesuunnitelma. Ennen työkonferenssia toteutetun arvioinnin perus-

teella voidaan tehdä vielä muutoksia osallistavan toimintamallin suunnitelmaan. 

Lopuksi SWOT-analyysien avulla tehtyjä arviointeja verrataan keskenään ja toi-

mintamallista tehdään arviointi sen perusteella, osattiinko vahvuuksia käyttää hy-

väksi, muuttuiko heikkoudet vahvuuksiksi ja pystyttiinkö uhkia välttämään. 

SWOT-analyysit löytyvät työkonferenssien arvioinnista. 

 

Opinnäytetyön raportti on opinnäytetyön pienryhmäläisten ja ohjaavan opettajan 

luettavissa opinnäytetyöprosessin eri vaiheissa. Lopullisen raportin arviointiin 

käytetään member check -menetelmää. Toimintaan osallistuneelta pyydetään 

palaute raportoinnin oikeellisuudesta. Arvioijalle annetaan raportti tai osa siitä ra-
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portin aitouden tarkistamiseksi. Tarkoituksena on kommentoida kriittisesti rapor-

tin havainnointia, tulkintaa ja avoimuutta sekä korjata virheellisten tietojen rapor-

tointia ja raportoinnin väärintulkintaa. Member check -menetelmän myötä rapor-

tointi kuvaa prosessin aidosti, alkuperäisesti ja luotettavasti. (Robert Wood 

Johnson Foundation 2006.) 

 

 

5 Kehittämisprosessin toteutus 

 

 

Opinnäytetyön ideointi alkoi syksyllä 2018. Toimeksiantajan löydyttyä aiheen 

valinta varmistui alkukeväästä 2019. Opinnäytetyösuunnitelma valmistui kesäksi 

2019. Opinnäytetyösuunnitelman valmistuttua alettiin opinnäytetyölle hakea 

tutkimuslupaa. 

 

Tutkimuslupahakemus laitettiin vireille 26.8.2019 jättämällä tutkimuslupahake-

mus Helsingin kaupungin kirjaamoon. Etelän palvelualueen johtaja myönsi tutki-

musluvan 19.9.2019. Yhteyshenkilönä toimii opinnäytetyön toimeksiantajan 

edustaja ja tutkimuslupa on voimassa 30.9.2020 saakka. Tutkimusluvassa oli eh-

tona, että opinnäytetyössä tulee soveltaa tiettyjä ehtoja: tutkimusraportista ei saa 

olla tunnistetavissa tutkimukseen osallistuneita henkilöitä, tutkimuksesta ei tule 

kustannuksia sosiaali- ja terveystoimelle sekä tutkija sitoutuu noudattamaan 

EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen, tietosuojalain 1050/2018 sekä muun voi-

massa olevan lainsäädännön tutkijalle asettamia vaatimuksia. Lisäksi tutkijan tu-

lee saapua pyydettäessä esittelemään tutkimuksena tuloksia Helsingin kaupun-

gin sosiaali- ja terveystoimeen maksutta. 

 

Tutkimusluvan ehtojen mukaan sähköinen tutkimusraportti tai sen osoite tulee 

toimittaa sosiaali- ja terveystoimialan käyttöön. Valmiit tutkimukset ovat henkilö-

kunnan käytettävissä sosiaali- ja terveystoimialan intrasivuilla. Tutkimusluvassa 

puhutaan tutkimuksesta ja tutkijasta, vaikka kyseessä on tutkimuksellinen kehit-

tämistyö. Tässä opinnäytetyössä tutkijalla tarkoitetaan opinnäytetyön tekijää. 
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Tutkimusluvan myöntämisen perusteluiksi oli mainittu, että tutkimuksen tarkoituk-

sena on kehittää Helsingin kaupungin kotihoitoon lääkehoitoprosessi, sekä val-

mistella ja edesauttaa kyseenomaisen lääkehoitoprosessin turvallista käyttöön-

ottoa potilastietojärjestelmän vaihtuessa syksyllä 2020. Aineisto kerätään 

järjestämällä yksikön henkilökunnalle työkonferenssit. Tavoitteena on kehittää 

lääkehoidon prosessikaavio kaksiosaisen työkonferenssin päätteeksi. Aineisto 

kerätään ja tuotetaan työkonferenssissa saaduista tuloksista. Näistä pyritään luo-

maan lääkehoidon prosessikaavio, josta pyydetään palautetta osallistujilta sään-

nöllisesti opinnäytetyön edistyessä. Kerätystä aineistosta ei pysty tunnistamaan 

osallistujia. Aineisto tuhotaan tietosuojajätteeseen raportin valmistumisen jäl-

keen. 

 

 

5.1 Työkonferenssien valmistelu 

 

Kun tutkimuslupa oli laitettu vireille, tehtiin työkonferenssia varten tilavaraukset. 

Tilavarauksia lähdettiin tekemään valmiiksi ennen tutkimuslupaa sen vuoksi, että 

kokoustilat ovat Helsingissä kysyttyjä ja vapaita paikkoja ei ole heti saatavilla. 

Kokouspaikkoja kysyttiin sähköpostitse kaikista Helsingin kaupungin kokousti-

loista, jotka sijaitsevat toteutettavan palvelualueen sisällä ja joissa on riittävät isot 

kokoustilat. Kyselyssä kerrottiin, millaiseen kokoontumiseen tilaa tarvitaan ja 

kuinka monelle hengelle tila tulisi olla. Tässä vaiheessa osallistujamääräksi ilmoi-

tettiin 20 henkilöä, koska osallistuvat lähipalvelualueet eivät olleet vielä tiedossa. 

Lopulta kokoustiloja tarjottiin käyttöön kolmesta eri paikasta. Tarjottujen päivä-

määrien sopivuutta kysyttiin opinnäytetyön toimeksiantajan edustajalta, ylilääkä-

riltä sekä Kinaporin palvelupäälliköltä. Kahden kokoustilan ehdotukset hylättiin 

sen vuoksi, ettei ehdotettu päivämäärä sopinut lääkäreille eikä toimeksiantajan 

edustajalle. Lopullinen kokoustila valikoitui varattavaksi sen vuoksi, että kyseinen 

tila oli vapaana silloin, kun lääkäreillä, johtoryhmällä sekä toimeksiantajan edus-

tajalla ei ollut tiedossa päällekkäisiä menoja. Toteutuksen paikaksi varattiin Kal-

lion virastotalosta kaksi eri kokoustilaa kahdeksi eri päiväksi. Päiviksi varattiin 6. 

ja 13.11. 2019. Tilavaraus tehtiin siis noin kaksi kuukautta ennen toteutusta. 

Tässä vaiheessa tutkimuslupaa ei ollut. Osallistuvat lähipalvelualueet ja niiden 

osallistuvat työntekijät eivät olleet vielä tiedossa. 
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Työkonferenssiin osallistuvat lähipalvelualueet valikoituivat kahdella eri tavalla. 

Eteläisestä kotihoitoyksiköstä palvelualueen palvelupäällikkö nimesi kaksi osal-

listuvaa lähipalvelualuetta. Keskisen kotihoitoyksikön osallistuvat alueet saivat 

itse ilmoittaa osallistumisestaan. Kaikille keskisen kotihoidon lähipalvelualueiden 

lähiesimiehille laitettiin sähköposti valmisteilla olevasta opinnäytetyöstä, sen ai-

heesta ja toteutustavasta. Sähköpostissa mukaan pyydettiin vähintään kolmea 

lähipalvelualuetta. Vastausten toivottiin tulevan eräpäivään mennessä, joka oli 

viikon kuluttua sähköpostin lähettämisestä. Tätä kautta vapaaehtoisia palvelualu-

eita ilmoittautui kaksi. Sähköpostin lähettämisen jälkeen opinnäytetyöstä kerrot-

tiin esimiesten kehittämispäivässä yhdelle Keskisen kotihoitoyksikön ylihoitajalle. 

Hän puhui kehittämispäivän jälkeen opinnäytetyöstä ja sen toteutustavasta joh-

tamilleen lähiesimiehille ja tätä kautta mukaan saatiin vielä kolme eri lähipalvelu-

aluetta. Lopulta toimintaan osallistui Etelän palvelualueelta yhteensä seitsemän 

eri lähipalvelualuetta. 

 

Lähipalvelualueita toimintaan osallistuvat henkilöt nimettiin sähköpostikeskuste-

luiden, skype-puheluiden ja puheluiden kautta. Osallistujiksi nimettiin kuusi sai-

raanhoitajaa, neljä lähiesimiestä eli kotihoidon ohjaajaa, kolme lääkäriä, yksi 

osastofarmaseutti, kaksi palvelupäällikköä ja yksi ylihoitaja. Osallistujiksi saatiin 

laajempi joukko eri ammattialojen edustajia kuin oli suunniteltu. 

 

Osallistujista koottiin yhteinen sähköpostiryhmä, jonka kautta osallistujille lähe-

tettiin ensimmäinen motivaatiokirje. Motivaatiokirjeet lähetettiin 24. ja 25.9.2019. 

Motivaatiokirjeessä kerrottiin mihin osallistujat ovat osallistumassa. Ilmi tuli se, 

että tapaaminen ja aihe liittyvät kirjeen lähettäjän ylemmän ammattikorkeakoulun 

opinnäytetyöhön. Kirjeessä kerrottiin kaksiosaisen työkonferenssin aika ja 

paikka. Lisäksi osallistujille kerrottiin, tulevasta työskentelymenetelmästä. Kirjeen 

lopussa oli opinnäytetyön tekijän nimi ja yhteystiedot sekä syksyinen kuva lähde-

viitteineen (liite 1). 

 

Viikko ennen työkonferensseja tilavaraukset varmistettiin sähköpostikyselyllä. 

Tuolloin tuli ilmi, että ensimmäisen työnkonferenssin tila vapautuu edeltävästä 

varauksesta samaan aikaan kuin työkonferensseja varten tehty varaus alkaa. 

Koska esitystekniikka täytyi saada avattua ja valmisteltua opinnäytetyöntekijä 
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päätti siirtää työkonferenssin alkua puolta tuntia myöhemmin alkavaksi. Tila ei 

ollut myöskään ennestään tuttu. Ensimmäisen työkonferenssin uudesta alkamis-

ajasta lähetettiin sähköposti kaikille osallistujille. Sähköpostissa kerrottiin, että ti-

lateknisistä syistä työkonferenssin alkamisaikaa siirretään puolella tunnilla, eli 

uusi alkamisaika on klo 12.30. Samalla kerrattiin loppumisaika sekä kokous-

paikka. Työkonferenssista oli laitettu lääkäreille, kotihoitopäälliköille, ylihoitajalle 

sekä kotihoidon ohjaajille kalenterikutsut, jotka lähetettiin kyseisille henkilöille nyt 

uudella korjatulla alkamisajalla. Uudesta alkamisajasta keskusteltiin ennen ajan 

siirtämistä toimeksiantajan edustajan kanssa ja hän oli ajan siirtämisen kannalla. 

Samalla kun opinnäytetyöntekijä varmisti ensimmäisen työkonferenssin tilava-

rauksen alkamisaikaa, sovittiin varausta hoitavan henkilön kanssa, että toisen 

työkonferenssin tilavarauksen aikaa varhennetaan yhdellä tunnilla. Tämä onnis-

tui helposti, sillä kyseiseen kokoustilaan ei ollut muuta tilavarausta kyseiselle päi-

välle. Nyt myös toisessa työkonferenssissa oli valmistautumisaikaa ennen osal-

listujien saapumista paikalle. 

 

 

5.2 Ensimmäinen työkonferenssi 

 

Ensimmäinen työkonferenssi oli keskiviikkona 6.11.2019 klo 12.30-15.00. Opin-

näytetyön tekijä saapui tilaan noin tuntia ennen konferenssin alkua. Samaan ai-

kaan paikalle saapui toimeksiantajan edustaja, joka piti myöhemmin esityksen 

Apotin potilastietojärjestelmästä ensimmäisessä työkonferenssissa Power-poin-

tin avulla. Ensimmäiseen työkonferenssiin oli tehty valmiiksi demokraattisesta 

dialogista ohjeet A4-kokoisena (liite 2) sekä KKK-palautekeskustelusta (liite 3). 

Muuta materiaalia paperilla ei oltu ennakkoon tehty. 

 

Työkonferenssi alkoi ajallaan ja osallistujia oli yhteensä 16. Osallistujia oli yh-

teensä viidestä eri ammattiryhmästä: kotihoidon palvelupäällikkö, kotihoidon oh-

jaaja, kotihoidon lääkäri, sairaanhoitaja/terveydenhoitaja sekä osastofarmaseutti. 

Työkonferenssin aluksi opinnäytetyöntekijä esitteli itsensä ja kertoi, että tapaami-

nen on osa ylemmän ammattikorkeakoulun opinnäytetyötä. Alkuesittelyssä kaikki 

osallistujat toivotettiin tervetulleiksi ja heille kerrottiin päivän ohjelma ja aikataulu 
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(kuvio 5). Kaikille kerrottiin, että esiintyä ei tarvitse ja työskentely tapahtuu ryh-

missä. Menetelmistä kerrottiin lyhyesti. 

 

Kuvio 5. Ensimmäisen työkonferenssin aikataulutus. 

 

Alkuinfon jälkeen toimeksiantajan edustaja piti infon Apotin lääkehoitoprosessista 

Power-pointilla. Esitys kesti 45 minuuttia. Osallistujat kyselivät kysymyksiä esi-

tyksen aikana ja keskustelua syntyi jo tässä vaiheessa. Ilmi tuli, että usea osal-

listujista kuuli Apotin lääkehoitoprosessista nyt ensimmäistä kertaa. Apotti-infon 

jälkeen opinnäytetyöntekijä kysyi osallistujilta, haluaisivatko he pitää tässä vai-

heessa omakustanteisen kahvitauon. Tauko haluttiin pitää siinä kohtaa. Tauon 

pituudeksi sovittiin 15 minuuttia. 

 

Tauolta palattuaan opinnäytetyöntekijä ohjeisti osallistujille suullisesti demokraat-

tisen dialogin menetelmän sekä työkonferenssin mukaisen ensimmäisen ja toi-

sen kysymyksenasettelun. Toimeksiantajan edustaja oli jättänyt kysymykset, joi-

hin haluaisi vastauksen työpajojen aikana, heijastettuna näkyviin. Osallistujille 

kerrottiin, että tarkoituksena on miettiä, mitä esteitä, ongelmia ja haasteita täytyy 

tiedostaa kotihoidon siirtyessä käyttämään Apotin potilastietojärjestelmää ja sen 

mukaista lääkehoitoprosessia. Työkonferenssin ohjeistus ja demokraattinen dia-

logi käytiin läpi suullisesti. Yksi ryhmäläisistä tekisi muistiinpanoja keskustelussa 

esiin tulleista asioista. Osallistujat jaettiin kolmeen eri ryhmään läpipalvelualueit-
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tain, kuitenkin niin, että kaikkiin ryhmiin tulee mahdollisimman paljon eri ammat-

tiryhmien edustajia. Jokaiseen ryhmään osallistui siis kotihoidon lääkäri ja koti-

hoidon ohjaaja. Palvelupäälliköt jakautuivat kahteen eri ryhmään. Yhden lähipal-

velualueen ryhmä olisi jäänyt muita ryhmiä pienemmäksi, joten tähän siirrettiin 

kaksi sairaanhoitajaa toisesta ryhmästä. Ryhmiin jako tehtiin kokoustilassa opin-

näytetyön tekijän ohjeistuksella. Osallistujat osallistuivat myös itse aktiivisesti 

ryhmiin jakautumiseen. Ryhmätyöskentelyyn sovittiin aikaa 50 minuuttia. Ryhmät 

saivat mukaansa muistiinpanoja varten tyhjän paperin sekä ohjeen demokraatti-

sen dialogin noudattamiseksi. 

 

Toimeksiantajan edustaja poistui paikalta, kun ryhmätyöskentely alkoi. Hänen oli 

tarkoitus lähettää selvitettävät kysymykset opinnäytetyöntekijälle sähköpostitse, 

jotta hän voi heijastaa kysymykset esille omalta tietokoneeltaan. Sähköposti ei 

kuitenkaan tullut perille ja opinnäytetyöntekijä haki kysymykset toimeksiantajan 

edustajan työhuoneesta. Työhuone sijaitsee samassa rakennuksessa kokousti-

lan kanssa, joten kysymysten hakeminen onnistui melko nopeasti. Ryhmät jakau-

tuivat kuitenkin työskentelemään haluamaansa paikkaan ja he eivät saaneet ky-

symyksiä mukaansa. 

 

Kun kysymykset oli saatu jälleen opinnäytetyön tekijän haltuun, ne heijastettiin 

esille kokoustilassa. Kaksi ryhmää oli lähtenyt työskentelemään muualle, ja he 

eivät nähneet kysymyksiä enää. Yhdelle ryhmälle saatiin toimitettu kysymykset 

kännykän kuvan avulla. Kolmas ryhmä oli mennyt työskentelemään sellaiseen 

tilaan, ettei opinnäytetyöntekijä löytänyt heitä eikä sen vuoksi voinut toimittaa ky-

symyksiä jälkikäteen nähtäväksi tai seurata ryhmän työskentelyä. Kahden muun 

ryhmän toimintaa opinnäytetyön tekijä kävi seuraamassa sivussa. 

 

Kun 50 minuuttia oli melkein kulunut, opinnäytetyöntekijä kävi ohjeistamassa yh-

den ryhmän KKK-palautekeskustelun tekoon. Alun perin ajatus oli ohjeistaa 

kaikki ryhmät palautekeskustelun tekoon kokoushuoneessa, mutta koska ryhmät 

olivat jakautuneet eri kerroksiin työskentelemään, ajatteli opinnäytetyön tekijä 

käydä ohjeistamassa yhden ryhmän erikseen, jotta heidän ei tarvitse liikkua edes-

takaisin. Lisäksi opinnäytetyöntekijä ajatteli säästävänsä tässä hieman aikaa. Ti-
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lavarausta oli tässä vaiheessa 25 minuuttia jäljellä. Kaksi muuta ryhmää ohjeis-

tettiin KKK-palautekeskusteluun kokoushuoneessa. Aikaa KKK-palautekeskuste-

luun annettiin 15 minuuttia. 

 

Lopuksi kaikki ryhmät palauttivat KKK-palautekeskustelun koonnin opinnäytetyön 

tekijälle. Lisäksi pikkulappuihin tulleet palautemuistiinpanot kerättiin pois. Tässä 

vaiheessa varsinaisen työkonferenssin muistiinpanot kerättiin myös pois. Kaikki 

osallistujat saivat Apotti-avainnauhat, jotka toimeksiantajan edustaja oli jättänyt 

jaettavaksi osallistujille. Osallistujia kiitettiin osallistumisesta ja seuraavan työ-

konferenssin aika ja paikka kerrattiin. Opinnäytetyöntekijä oli, osallistujien teh-

dessä KKK-palautekeskustelua, lähettänyt motivaatiokirjeen seuraavasta työ-

konferenssista osallistujille. Kirje pyydettiin jakamaan eteenpäin sellaisille 

henkilöille, joiden osallistuminen ei ollut opinnäytetyöntekijän tiedossa ennak-

koon. 

 

 

5.2.1   Tuotokset 

 

Kaikki ryhmät kasasivat keskusteluissa nousseita kysymyksiä ylös paperille. Yksi 

ryhmä oli jaotellut kysymyksiä ammattiryhmittäin: lääkärit, sairaanhoitajat/tervey-

denhoitajat sekä kotihoidonohjaajat. Kaksi muuta ryhmää oli laittanut keskuste-

lussa esiin tulleita asioita paperille ranskalaisin viivoin. 

 

Muistiinpanojen läpikäymisen jälkeen opinnäytetyöntekijä erotteli muistiinpa-

noista kaikki Apottiin liittyvät kysymykset ja toimitti ne sähköisesti toimeksiantajan 

edustajalle sähköpostin liitetiedostona seuraavaan työkonferenssiin vastatta-

vaksi. Kuviossa 6 näkyy osa kysymyksistä. 
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Kuvio 6. Kysymyksiä Apottiin. 

 

Muistiinpanojen perusteella keskustelua oli syntynyt muun muassa resepteistä, 

niiden siirtymisestä lääkelistalle, lääkelistan päivittämisestä sekä lääkitysannos-

ten kuittaamisesta. Keskustelua oli syntynyt myös lähihoitajan roolista ja työteh-

tävistä lääkehoidon suhteen, sijaisten perehdyttämisestä sekä laitehankinnoista 

Apottia varten. Keskustelua oli syntynyt myös yhteistyöstä terveysasemien lää-

käreiden sekä apteekin työntekijöiden kanssa. 

 

 

5.2.2   Palaute 

 

Kiteytetyissä palautteissa (kuvio 7) toimiviksi asioiksi mainittiin tauotus, hyvä vuo-

rovaikutus ja keskustelu ryhmissä. Demokraattinen dialogi koettiin hyväksi me-

netelmäksi: ryhmässä oli hyvä vuorovaikutus ja keskustelu. Hyvänä koettiin myös 

moniammatillinen näkökulma, hyvä porukka sekä osallistujat eri alueilta. 

 

Kehitettävää seuraavan kerran työkonferenssiin löytyi tehtävänannosta. Se koet-

tiin hieman epäselväksi. Lisäksi tehtävänantoa toivottiin kirjallisena. Opinnäyte-

työstä olisi kaivattu enemmän esittelyä muutaman PowerPoint dian avulla. Apot-

tiin liittyvät kysymykset koettiin hankalana muun muassa sen vuoksi, ettei 
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järjestelmä ole vielä tuttu tai koska pohjatietoa ei ollut. Apotista olisi kaivattu kun-

nollista demoa havainnollistamaan Apotin lääkehoidon prosessia. Aihe koettiin 

myös liian laajaksi kyseiselle ajalle. Hyvänä käytäntönä siirrettäväksi seuraavalle 

kerralle mainittiin ryhmäkoko sekä moniammatillisuus. Aiheen osittamista toivot-

tiin myös seuraavalle kerralle. 

 

 

Kuvio 7. Kiteytetyt palautteet. 

 

Ennen palautteen kiteytystä kirjoitetuissa henkilökohtaisissa palautemuistiinpa-

noissa toimiviksi asioiksi oli mainittu Anni Suomalaisen selkeä esiintymistyyli ja 

hyvä intro. Apotti-kiinnostus koettiin myös hyväksi. Se, että työskentely tapahtui 

oman lähipalvelualueen sisällä, koettiin hyväksi. Muutoinkin työskentelymene-

telmä oli koettu hyväksi. Toisaalta ryhmien sekoittamista seuraavalle kerralle toi-

vottiin. Kahvitaukoa kehuttiin useammassa palautteessa. 

 

 

5.3 Toinen työkonferenssi 

 

Toinen työkonferenssi oli keskiviikkona 13.11.2019 klo 13.00 - 16.00. Kokoustila 

on eri kuin ensimmäisessä työkonferenssissa, mutta rakennus oli sama. Opin-

näytetyön tekijä oli purkanut edellisen kerran palautteet ennen toista työkonfe-

renssia. Palautteiden perusteella toiseen työkonferenssiin oli valmisteltu lyhyt 

Mikä toimi: 
Kahvitauko 
(tauotus)

Mikä ei toiminut: 
Selkeä 
tehtävänanto 
puuttui

Hyvä käytäntö 
seuraavalle 
kerralle: 
Ryhmäkoko hyvä

Ryhmä 
1 Mikä toimi: Hyvä 

vuorovaikutus ja 
keskustelu 
ryhmissä -> 
dialoginen 
menetelmä hyvä

Mikä ei toiminut: 
Epäselväksi jäi, 
miten lääkehoito 
toteutetaan 
Apotissa, kunnon 
demo olisi hyvä 
tapa osviittaa 
asiaa.

Hyvä käytäntö 
seuraavalle 
kerralle: 
Monialaisuus myös 
seuraavaan 
työpajaan

Ryhmä 
2

Mikä toimi: Eri 
ammattiryhmien 
näkökulma

Mikä ei toiminut: 
Liian laaja aihe 
tälle ajalle

Hyvä käytäntö 
ensi kerralle: 
Aiheen osittaminen

Ryhmä 
3
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esittely opinnäytetyöstä ja siihen liittyvistä opinnoista. Lisäksi Apottiin liittyvät ky-

symykset oli lähetetty ennalta opinnäytetyön toimeksiantajan edustajalle, jotta 

hän voi kertoa vastauksia mieltä askarruttaviin kysymyksiin Apottiin liittyen. Li-

säksi mukana oli jo ensimmäiseen työkonferenssiin valmistetut demokraattisen 

dialogin ohjeet A4-kokoisena (liite 2) sekä KKK-palautekeskustelusta (liite 3). 

 

Työkonferenssi alkoi ajallaan ja osallistujia oli yhteensä 10. Osallistujia oli yh-

teensä neljästä eri ammattiryhmästä: kotihoidon ohjaaja, kotihoidon lääkäri, sai-

raanhoitaja/terveydenhoitaja sekä osastofarmaseutti. Tällä tapaamisella kotihoi-

topäälliköt eivät päässeet osallistumaan päällekkäisen kokouksen vuoksi. 

Työkonferenssin aluksi opinnäytetyön tekijä toivotti osallistujat tervetulleiksi ja 

kertoi päivän aikataulun (kuvio 8). 

 

Kuvio 8. Toisen työkonferenssin aikataulutus. 

 

Teknisten ongelmien vuoksi aikataulua täytyi muuttaa. Tietokoneesta ei saatu al-

kuun yhteyttä videotykkiin. Tämän vuoksi 2. työkonferenssi alkoi suunnitelmasta 

poiketen opintojen esittelyllä ja päivän ohjeistuksella. Tällä välin koneet käynnis-

tyivät. Päivä jatkui Apotin kysymyksiin vastaamisella ja demovideon näyttämi-

sellä. Opinnäytetyöntekijä oli suunnitellut kertaavansa edellisen kerran tuotokset 

osallistujille, mutta Apotin kysymyksiin vastaamisen yhteydessä syntyi jo keskus-

telua edellisen kerran teemoista ja lisäksi edellisen kerran tuotokset sisälsivät 
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paljon Apottiin liittyviä kysymyksiä. Osallistujilta kysyttiin halukkuutta vielä tuotos-

ten kertaamiseen, mutta kaikki oli sitä mieltä, ettei kertaaminen ollut enää tarpeen 

Apotin osuuden jälkeen. 

 

Alun teknisten ongelmien vuoksi aikataulu oli myöhässä suunnitellusta aikatau-

lusta ja tämän vuoksi kahvitauko päätettiin pitää työskentelyn yhteydessä. Ryh-

miin jako tehtiin kokoustilassa opinnäytetyön tekijän ohjeistuksella. Osallistujat 

osallistuivat myös itse aktiivisesti ryhmiin jakautumiseen. Lopulta osallistujista 

muodostui kaksi erillistä ryhmää, joissa oli tasaisesti eri ammattikuntien edustajia. 

Edelleen ryhmät jakautuivat pääsääntöisesti lähipalvelualueen mukaan samaan 

ryhmään. 

 

Ennen työskentelyn aloitusta työkonferenssin ohjeistus ja demokraattinen dialogi 

käytiin läpi suullisesti. Tämän päivän tavoitteena oli työkonferenssimenetelmän 

mukaisesti miettiä, kuinka ongelmista päästään tavoitteeseen pääsemiseksi sekä 

tehdä konkreettinen suunnitelma muutokselle. Osallistujille kerrottiin, että konk-

reettinen muutos on lääkehoitoprosessin prosessikaavion valmistaminen. Tässä 

yhteydessä osallistujat kertoivat, että aihe on liian laaja ja voisiko sitä jotenkin 

jakaa kahden ryhmän kesken. Lopulta osallistujien keskusteluiden perusteella 

päädyttiin siihen, että molemmat ryhmät miettivät yhdessä lääkehoitoprosessia 

lääkelistan näkökulmasta. Ryhmätyöskentelyyn sovittiin aikaa yksi tunti. Ryhmät 

saivat mukaansa muistiinpanoja varten tyhjän paperin sekä ohjeen demokraatti-

sen dialogin noudattamiseksi. Opinnäytetyön tekijä kävi välillä seuraamassa, 

kuuntelemassa ja osallistumassa yhden ryhmän keskusteluihin. 

 

Ryhmät palasivat kokoustilaan tunnin keskustelun jälkeen. Seuraavaksi tarkoi-

tuksena oli kasata kahden ryhmän valmistelevat lääkehoitoprosessin prosessi-

kaaviot yhteen. Tuli kuitenkin ilmi, ettei kumpikaan ryhmä ollut tehnyt prosessi-

kaavioehdotusta. Ryhmäläiset keskustelivat edelleen Apotin lääkehoidon 

prosessista ja sen mukanaan tuomista uudistuksista. Opinnäytetyön tekijälle tuli 

tässä vaiheessa tunne, ettei minkäänlaista prosessikaaviota saada tehtyä ko-

koontumien aikana ja kirjoitti muistiinpanotaululle sanan ”valmis, ajantasainen 

lääkelista kh:ssa”. Tämän jälkeen opinnäytetyöntekijä ohjeisti osallistujia mietti-

mään asioita, mitkä johtaisivat siihen, että kotihoidon asiakkaalla olisi valmis ja 
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ajantasainen lääkelista. Tästä alkoi syntyä keskustelua, joka sisälsi konkreettisia 

ehdotuksia sovittuun lääkehoitoprosessin prosessikaavioon. Opinnäytetyön te-

kijä pyysi yhtä osallistujaa tulemaan neuvotteluhuoneen eteen ja kirjaamaan 

osallistujien ehdotuksia muistiinpanotaululle. Lopulta muistiinpanotaulun pape-

rille saatiin muodostettua ehdotus yhdestä lääkehoitoprosessin osasta prosessi-

kaavion muodossa. 

 

Lopuksi osallistujilta pyydettiin palautetta työkonferenssista KKK-palautekeskus-

telun avulla. Palautekeskustelun kulku kerrattiin lyhyesti ja ryhmille annettiin 

KKK-palautekeskustelulomakkeet. Toinen ryhmä lähti tekemään palautekeskus-

telua neuvotteluhuoneen ulkopuolelle ja toinen ryhmä jäi tekemään keskustelua 

neuvotteluhuoneeseen, jossa myös opinnäytetyön tekijä oli. Aikaa palautekes-

kusteluun oli 15 minuuttia. 

 

Lopuksi molemmat ryhmät palauttivat KKK-palautekeskustelun koonnin opinnäy-

tetyön tekijälle. Lisäksi pikkulappuihin tulleet palautemuistiinpanot kerättiin pois. 

Tässä vaiheessa kerättiin pois myös muut keskustelun aikana syntyneet muis-

tiinpanot. Osallistujia kiitettiin osallistumisesta. Osallistujille kerrottiin myös, että 

valmis opinnäytetyö on valmistuttuaan julkinen ja linkkiä valmiiseen työhön voi 

tiedustella opinnäytetyön tekijältä. 

 

Opinnäytetyöhön ei tarvittu erillistä rahoitusta eikä työkonferensseista syntynyt 

erillisiä kuluja. Opinnäytetyön tekijä teki opinnäytetyötä opintoihin kuuluvana 

työnä, eikä saanut prosessista erillistä palkkiota tai korvausta. 

Kehittämistoimintaan käytettävät tilat olivat Helsingin kaupungin omistamia tiloja, 

eikä niistä syntynyt erillisiä kuluja. Opinnäytetyön tekijä sai toteuttaa 

kehittämistoiminnan menetelmät työajallaan esimiehen suullisella 

suostumuksella. 

 

 

5.3.1   Tuotokset 

 

Kahdesta ryhmästä toinen oli tehnyt paperille muistiinpanoja dialogisen keskus-

telun yhteydessä. Muistiinpanojen perusteella keskustelua oli käyty siitä, kenellä 
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on oikeus muuttaa, lisätä tai määrittää tietoja lääkelistalla. Lähihoitajan roolia lää-

kitystietojen ajantasaisuudesta ja paikkansapitävyydestä oli myös käyty. Keskus-

telua oli käyty myös vastuukysymyksistä ja siitä voiko lääkitystietoihin luottaa, jos 

asiakas kotiutuu kotihoitoon toisesta yksiköstä, esimerkiksi kuntouttavasta arvi-

ointiyksiköstä, sairaalasta tai yksityisestä laitoksesta. Keskustelua oli käyty myös 

asiakkaista, joiden luona käydään harvemmin kuin kerran päivässä. 

 

Lopullinen tuotos koottiin kahden ryhmän keskinäisistä keskusteluista. Tuotok-

sena oli lääkehoitoprosessin prosessikaavio lääkitystietojen päivittämisestä (ku-

vio 9). Prosessikaaviossa tarkastellaan lääkehoitoprosessia siinä tilanteessa, kun 

asiakkaan lääkitykseen tulee muutos. Kaavioon laadittiin kolmet erilaiset ohjeet 

riippuen siitä, onko asiakas lääkityksen muuttuessa täysin uusi asiakas kotihoi-

dolle, kotihoidon vanha asiakas tai että asiakkaan lääkitystä muutetiin sellaisessa 

yksikössä, jossa on jokin muu potilastietojärjestelmä kuin Apotti. Lopputuloksena 

on valmis ja ajantasainen lääkelista kotihoidossa. 
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Uusi asiakas 

 

 

 

 

 

 
 
Voimassa oleva asiakkuus 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kotiutuminen yksityisestä yksiköstä 

tai toisesta potilastietojärjestelmästä  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Kuvio 9. Lääkehoidon prosessikaavio. 

 

Kotihoidolle uuden asiakkaan lääketietojen muuttamisesta ja lääkelistan ajanta-

saisuudesta huolehtii lähettävä taho. Kun asiakas tulee kotihoidon asiakkaaksi, 

on hänellä lääkelistalla oikea lääkitys, oikealla annoksella. Lisäksi lähettävä taho 

on merkinnyt asiakkaan lääkelistalle lääkkeen todellisen ottoajankohdan. Myös 

reseptien voimassaolo on varmistettu lähettävässä yksikössä. Näin ollen kotihoi-
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Lähettävä taho vastaa lääkitystietojen oi-
keellisuudesta ja voimassa olevasta lääke-
listasta: 

 Reseptikeskus ajantasainen 

 Reseptit tehty 

 Oikea lääke, oikea annostus, oi-
keat ja todelliset ajankohdat 

Apottiin merkitty hoitava lääkäri huolehtii 
reseptikeskuksen ajantasaisuudesta ja kir-
joittaa reseptin: 

 Oikea lääke, oikea annostus, oikea 
ajankohta 

Lääkeluvallinen kotihoidon hoitaja päivit-

tää todellisen antoajankohdan lääkelistalle. 

Lähettävän yksikön lääkäri huolehtii resep-
tikeskuksen ajantasaisuudesta ja kirjoittaa 
reseptin: 

 Oikea lääke, oikea annostus, oikea 
ajankohta 

Apottiin merkitty hoitava lääkäri hyväksyy 
lääkitystiedot lääkelistalle. 

Lääkeluvallinen kotihoidon hoitaja päivit-

tää todellisen antoajankohdan lääkelistalle. 
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don ei tarvitse muuttaa asiakkaan lääkitystietoja heti hoitosuhteen alussa. Lähet-

tävästä tahosta kotihoitoon kotiutuu lääkityslistan perusteella niin sanotusti val-

mis paketti. 

 

Jos lääkitykseen tulee muutoksia asiakkaan jo ollessa kotihoidon asiakkaana, 

Apottiin merkitty hoitava lääkäri huolehtii, että reseptikeskuksen tiedot ovat oi-

kein, asiakkaan reseptit ovat voimassa ja asiakkaalle on määrätty oikeaa lää-

kettä, oikealla annoksella. Hoitava lääkäri voi olla terveysaseman lääkäri tai koti-

hoidon lääkäri. Hoitava lääkäri on määrittänyt myös lääkkeen ottoajankohdan 

lääkemääräyksen tehdessään. Kotihoidon lääkeluvallinen hoitaja, eli sairaanhoi-

taja, terveydenhoitaja tai lääkeluvat suorittanut lähihoitaja muuttaa asiakkaan lää-

kelistalle lääkkeen todellisen ottoajankohdan. 

 

Jos asiakkaan lääkitykseen tehdään muutoksia jotenkin muuten, kuin Apotti-po-

tilastietojärjestelmää käyttäen, lääkitysmuutoksen tekevä lääkäri huolehtii resep-

tikeskuksen ajantasaisuudesta ja siitä, että resepti on kirjoitettu. Lääkitysmuutok-

sen tekevä lääkäri huolehtii, että reseptille on kirjoitettu oikea lääke, oikealla 

annoksella ja ottoajankohta on kirjoitettu reseptiin. Asiakkaan Apottiin merkitty 

hoitava lääkäri, joka voi olla terveysaseman lääkäri tai kotihoidon lääkäri, hyväk-

syy muuttuneet lääkitystiedot lääkelistalle. Kotihoidon lääkeluvallinen hoitaja, eli 

sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai lääkeluvat suorittanut lähihoitaja muuttaa asi-

akkaan lääkelistalle lääkkeen todellisen ottoajankohdan. 

 

 

5.3.2   Palaute 

 

Kiteytetyissä palautteissa (kuvio 10) toimiviksi asioiksi mainittiin moniammatilli-

suus, Apotin demovideo ja kysymysten ja palautteiden läpikäyminen. Vastaavasti 

aika koettiin liian lyhyeksi, aihe liian laajaksi ja tavoitteet epäselväksi. Korjaavaksi 

toimenpiteeksi mainittiin valmistavat tehtävät ennen ryhmätyöskentelyä. 
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Kuvio 10. Kiteytetyt palautteet. 

 

Hyväksi käytänteeksi välitettäväksi mahdolliseen seuraavaan työpajatyöskente-

lyyn mainittiin ryhmätyöskentely. Lisäksi kiteytetyissä palautteissa ehdotettiin vie-

railijaa Apottia jo käyttävästä yksiköstä sekä prosessikaavion jatkotyöstämistä. 

 

 

5.4 Työkonferenssien arviointi 

 

Opinnäytetyöntekijä seurasi ensimmäisessä työkonferenssissa kahden eri ryh-

män toimintaa ja toisessa työkonferenssissa yhden ryhmän toimintaa. Ryhmillä 

oli demokraattisen dialogin paperiset ohjeet pöydällä. Ensimmäisessä työkonfe-

renssissa yhden ryhmän yksi osallistuja katsoi välillä demokraattisen dialogin oh-

jeita paperilta. Sivusta seurattuna keskustelu pohjautui demokraattiseen dialo-

giin: kaikki osallistuivat keskusteluun ja yksi puhui kerralla. Yhteistyö ryhmissä 

näytti olevan kaikkia osallistujia huomioivaa ja kaikkien osaamista arvostettiin. 

Tämä havainto sai vahvistusta myös KKK-palautekeskusteluista kerätyistä pa-

lautteista. 

 

Dialogiseen vuoropuheluun perustuvan työkonferenssityöskentelyyn suositellaan 

kestävän 1–2 päivää ja osallistujia tulisi olla 35–60 henkilöä (Vartiainen & Pulkkis 

2004, 70). Tämän suhteen osallistujamäärä oli liian pieni ja toteutus kesti liian 

Mikä toimi: Demo ja 
kysymykset. 
Raakaversio saatiin, 
kiva moniammatillinen 
porukka.

Mikä ei toiminut: 
Selkeämmin tavoitteet. 
Aika vähän niukka.

Hyvä käytäntö 
seuraavalle kerralle: 
Jostain jo toimivasta 
Apottiyksiköstä 
vierailija. Raakaversion 
tarkennusta jatkossa.

Ryhmä 
1 Mikä toimi: 

Moniammatillinen 
keskustelu. 
Palautteiden ja 
kysymysten 
läpikäyminen hyvä.

Mikä ei toiminut: Olisi 
pitänyt itse ymmärtää 
Apottia ja 
lääkehoitosuunnitelma 
sisäistää. Aihe liian 
laaja -> valmistavia 
tehtäviä ennen 
ryhmätyöskentelyä?

Hyvä käytäntö 
seuraavalle kerralle: 
Ryhmätyö on hyvä 
ajatushautomo.

Ryhmä 
2
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lyhyen ajan. Työkonferenssin perusperiaatteet osallistujamäärän ja toteutuksen 

suhteen eivät siis toteutuneet. Työskentelyssä noudatettiin kuitenkin työkonfe-

renssin etenemisperiaatteita (tavoitetila, mitä ongelmia tavoitetilan saavuttami-

sessa kohdataan, miten ongelmasta päästään sekä konkreettinen suunnitelma 

muutokselle), ja ne toteutuivat toteutuksessa. Lisäksi työkonferenssin idea laa-

jasta osallistujakunnasta, monipuolisesta tietotaidosta sekä tasavertaisesta vuo-

ropuhelusta toteutui. 

 

Jos työkonferensseihin osallistuvien osallistujien määrää olisi halunnut lisätä, 

olisi edessä ollut todennäköisesti haasteita riittävän suuren kokoustilan saa-

miseksi sekä kaikille osallistujille sopivan ajankohdan löytämisessä. Nyt tilava-

raus tehtiin noin kuukautta ennen tilaisuuksia ja se osoittautui liian lyhyeksi va-

rausajaksi. Lisäksi opinnäytetyöntekijä sai erinäisten kyselyiden ja järjestelyiden 

jälkeen mukaan seitsemän eri lähipalvelualueen työntekijöitä työkonferensseihin. 

Suuremman osallistujamäärän saaminen olisi ollut vaikeaa. 

 

Hyvänä asiana pienessä ryhmässä oli moniammatillisuus, osallistava keskustelu 

ja ryhmien parempi hallittavuus. Lisäksi pienempi osallistujamäärä saattoi saada 

tilanteesta intiimimmän, jolloin omista mielipiteistä oli helpompi keskustella yh-

dessä avoimesti. 

 

Työkonferenssien raportoinnin luotettavuutta arviointiin Member check -menetel-

män avulla. Member check -menetelmän avulla on tarkoituksena kommentoida 

kriittisesti raportin havainnointia, tulkintaa ja avoimuutta sekä korjata virheellisten 

tietojen raportointia ja raportoinnin väärintulkintaa. Member check -menetelmän 

myötä raportointi kuvaa prosessin aidosti, alkuperäisesti ja luotettavasti. (Robert 

Wood Johnson Foundation 2006.) Member check -arviointi pyydettiin kahdelta 

molempiin työkonferensseihin osallistuneelta osallistujalta. Opinnäytetyöntekijä 

tietää, ketkä palautteen antoivat. Raporttiin arvioinnin antaneiden henkilöllisyys 

jätetään avoimeksi, koska tutkimusluvan ehtojen mukaan opinnäytetyön rapor-

tissa ei saa olla tunnistetavissa tutkimukseen osallistuneita henkilöitä. 

 

Ensimmäisen member check -arvioijan mielestä raportti kuvastaa hyvin hänen 

kokemustaan tapahtuneesta. Arvioijan mielestä lähempänä totuutta oli se, että 



48 

usea kuuli Apotin lääkekulusta ensimmäistä kertaa. Alkuperäiseen raporttiin opin-

näytetyöntekijä oli kirjoittanut, että osa kuuli Apotin lääkekulusta nyt ensimmäistä 

kertaa. Sanamuoto korjattiin palautteen perusteella. Lisäksi arvioija halusi täs-

mentää sitä, että erityisesti toisessa työkonferenssissa keskusteltiin paljon koti-

hoidon lääkehoitosuunnitelman vastaavuudesta lähihoitajien toteuttamaan lääke-

hoitoon ja esimerkiksi oikeudesta päivittää lääkelistaa. Keskustelun sisältö oli 

arvioijan mielestä huoli selkeistä työnkuvista ja tarkoituksenmukaisista oikeuk-

sista sekä siitä, miten nämä sovitetaan Apotin kanssa yhteen. Tämä asia lisättiin 

myös lopulliseen raporttiin member check -arvioinnin perusteella. 

 

Toisen member check -arvioijan mielestä työkonferenssien toteutus on kuvattu 

raportissa juuri niin, kuin ne menivät toteutuksessa. Arvioijan mielestä opinnäy-

tetyöntekijä oli valmistautunut hyvin työnkonferensseihin. Esiintyminen oli arvioi-

jan mielestä varmaa ja rauhallista sekä puhe oli selkeää. Arvioijan mielestä aihe 

oli enemmän kuin ajankohtainen ja sen vuoksi erinomainen valinta. Sairaanhoi-

tajien ja lääkärien mukaanotto oli arvioijan mielestä hyvä asia. Heillä oli hyvä ja 

ajankohtainen tieto lääkehoitoon ja sen prosessiin liittyen. Arvioija koki, ettei hä-

nestä ollut hyötyä työkonferensseissa. Hän koki kuitenkin, että työkonferenssei-

hin osallistuminen oli hyvä oppimiskokemus Apotti-potilastietojärjestelmän ol-

lessa vielä täysin vieras.  

 

Työkonferensseissa tuotettu prosessikaavio (kuvio 9) valmiin, ajantasaisen lää-

kelistan saamiseksi kotihoidossa koekäytettiin yhdessä Helsingin kaupungin kes-

kisen kotihoitoyksikön lähipalvelualueella. Koekäyttöön osallistuivat tiimin sai-

raanhoitajat. Heidän palautteiden perusteella prosessikaavio on selkeä ja 

ymmärrettävä. Kotihoidossa usein sairaanhoitajille lisätyötä aiheuttavat asiat oli 

huomioitu hyvin prosessikaaviossa. Tällainen asia oli reseptien tekemisen ohjeis-

tus prosessikaaviossa. Sairaanhoitajien mukaan erityisesti sairaalasta kotiutu-

vien asiakkaiden muuttuneista tai lisätyistä lääkkeistä puuttuu usein voimassa 

olevat reseptit. Alkuperäisessä prosessikaaviossa asiakkuudet oli nimetty: uusi 

asiakas, vanha asiakas ja kotiutuminen yksityisestä yksiköstä tai toisesta potilas-

tietojärjestelmästä. Palautteiden perusteella vanha asiakas -termi muutettiin voi-

massa olevaksi asiakkaaksi. Vanha-sanana viittaa koekäyttäjien mielestä ikään 
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ja näin ollen voi aiheuttaa väärinymmärryksiä iältään nuoren kotihoidon asiak-

kaan prosessikaavion tarkastelussa. Mustavalkoisena tulostettuna prosessikaa-

vion tekstin erottuvuus oli yhden sairaanhoitajan mielestä huono. Tämän palaut-

teen perusteella prosessikaavion värivalintaa muutettiin vaaleammaksi, jotta 

teksti erottuisi paremmin. Värillisyys koettiin muutoin kuitenkin hyvänä asiana. 

Värit koettiin prosessikaaviota selkiyttävänä asiana ja teki siitä mielenkiintoisem-

man. 

 

Työkonferenssien arviointi toteutettiin SWOT-analyysin avulla. Ensimmäinen 

SWOT-analyysin avulla tehty arviointi suoritettiin ennen työkonferenssien toteu-

tusta niiden suunnitteluvaiheessa. Arvioinnin avulla oli tarkoitus miettiä ennak-

koon mahdollisia uhkia työkonferenssin toteutumiselle sekä mahdollisuuksia on-

nistumiselle. Ennakoivan arvioinnin tarkoituksena oli tehdä ensimmäisestä 

työkonferenssista mahdollisimman onnistunut ja taata mahdollisimman hyvä 

osallistujaprosentti. Toimintaa ennakoiva SWOT-analyysi tehtiin toimeksiantajan 

edustajan kanssa Skype-puhelulla. Vahvuudet, heikkoudet, uhkat ja mahdollisuu-

det jaettiin sisäisiin ja ulkoisiin tekijöihin (kuvio 11). Uhkaksi nähtiin Apotin vas-

tustus, pelko tehtävänkuvan muutoksesta, aikatauluhankaluudet, osallistujakato, 

kielteinen asenne sekä tekniikan pettäminen. Mahdollisuuksiksi nähtiin sisäinen 

motivaatio, oma asenne muutokseen, toive hyvästä muutoksesta, mielenkiinto 

Apottia kohtaan ja mahdollisuus vaikuttaa. 
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  Vahvuus   Heikkous 

 

 

Sisäinen 

ympäristö 

 

 

 

  Mahdollisuus  Uhka 

 

 

Ulkoinen 

ympäristö 

 

 

 

Kuvio 11. Toimintaa ennakoiva SWOT-analyysi. 

 

Kun työkonferenssit oli pidetty, tehtiin työkonferensseista uudelleenarviointi 

SWOT-menetelmän avulla. Arvioinnin apuna käytettiin KKK-palautekeskuste-

luista saatuja palautteita. Vahvuudet, heikkoudet, uhkat ja mahdollisuudet jaettiin 

sisäisiin ja ulkoisiin tekijöihin (kuvio 12). Työkonferenssien heikkouksia ja uhkia 

olivat Apotin tuntemattomuus, lääkehoitoprosessin tuntemuksen puute, aiheen 

laajuus, ajan puute ja turhautuminen. Toiseen työkonferenssiin osallistui vähem-

män osallistujia päällekkäisten kokousten vuoksi. Tämä heikensi työkonferenssin 

moniammatillisuutta ja saattoi vaikuttaa osaamisen jakamiseen ja sitä kautta lop-

putulokseen. 

 

Vahvuuksia ja mahdollisuuksia työkonferensseissa oli moniammatillisuus, osaa-

minen, ryhmätyöskentely, kiinnostus, motivaatio, kouluttaja, Apottikoulutus, työn-

antajan tuki ja usealle osallistujalle sopiva aika ja paikka. 

 

 

 Jatkossa tehtävänku-

vat selkiytyvät, ”hyvä 

muutos” 

 Sisäinen motivaatio 

 Apottiin kuuluva en-

nakoiva työpaja 

 Vastustus 

 Oma asenne muu-

toksiin 

 Kieltäytyminen työs-

kentelystä 

 Oma asenne muu-

toksiin 

 Saa äänensä kuulu-

viin 

 Mahdollisuus vaikut-

taa 

 Apotin vastustus 

 Muutos, tehtävän-

kuva muuttuu 

 Aikatauluhankaluu-

det 

 Osallistujakato 

 Tekniikka kaatuu 
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 Vahvuus   Heikkous 

 

 

Sisäinen 

ympäristö 

 

 

 

  Mahdollisuus  Uhka 

 

 

Ulkoinen 

ympäristö 

 

 

 

Kuvio 12. Toiminnan jälkeinen SWOT-analyysi. 

 

Kun vertaillaan työkonferensseista tehtyjä SWOT-analyysejä, huomataan, että 

sisäisen ympäristön tuomista vahvuuksista tunnistettiin ennakolta Apottiin koh-

distuva kiinnostus ja motivaatio osallistumiseen. Toisaalta ryhmätyön tuomia vah-

vuuksia ei osattu nostaa esiin ennalta. Sisäisen ympäristön heikkouksista toteutui 

ainoastaan aikatauluhankaluudet ja päällekkäiset kokoukset. Ennakoivassa arvi-

oinnissa varauduttiin mahdolliseen osallistujakatoon ja Apotin vastustuksen. 

Vaikka osallistujia oli toisessa työkonferenssissa vähemmän, kuin ensimmäi-

sessä, ei varsinaisesta osallistujakadosta voida puhua. Apotti ei kohdannut min-

käänlaista vastustusta ja sen vuoksi sitä ei toteutusten jälkeen tehdyistä SWOT-

analyyseistä löydy. Apotin vastustus muuttui SWOT-analyysissä ennemminkin 

siihen, että Apottia tunnetaan vielä huonosti. Alkuarvioinnissa tehty arviointi tek-

niikan kaatumisesta toteutui melkein. Lopulta kaikki tekniikka saatiin toimimaan 

moitteettomasti. 

 

 Moniammatillisuus 

 Motivoituneet osallis-

tujat 

 Ryhmätyöskentely 

 Kiinnostus Apottiin 

 Toimivat ryhmät 

 Apottitietämyksen 

puute 

 Aihe laaja 

 Aikaa varattu liian 

vähän 

 Aikataulupäällekkäi-

syydet 

 Kouluttaja 

 Apotin vastaukset ja 

demot 

 Työnantajan tuki 

osallistumiselle 

 Sopiva aika ja paikka 

 Apotti vielä tuntema-

ton 

 Lääkehoidon pro-

sessi ei muistissa 

 Turhautuminen 

 Osallistuminen toiseen 

kokoukseen 
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Ulkoisen ympäristön mahdollisuuksista tunnistettiin ennakoivassa arvioinnissa 

asenne ja vaikutusmahdollisuudet. Jälkikäteen tehdyssä SWOT-analyysien poh-

jalta tehdyssä arvioinnissa mahdollisuuksiksi nousivat kuitenkin ulkopuolinen 

kouluttaja, Apotin vastaukset ja demot, työnantajan tuki osallistumiselle sekä use-

ammalle osallistujalle sopiva aika ja paikka. Tässä käytettyjen termien eroavai-

suudet arviointien välillä selittyvät opinnäytetyöntekijän harjaantumisessa 

SWOT-analyysien tekemisessä. SWOT-analyysien tekohetkellä opinnäytetyön 

tekijä on käsitteellistänyt ulkoisen ympäristön tekijöitä eri tavalla. Ulkoisen ympä-

ristön uhkissa on myös SWOT-analyysien avulla toteutetuissa arvioinneissa aja-

teltu tekijöitä eri tavalla ennakoivan ja jälkikäteen toteutetun arvioinnin tekohet-

kellä. Ennakoivassa arvioinnissa ulkoisen ympäristön uhkiksi on nimetty 

vastustus, asenne ja työskentelystä kieltäytyminen. Ennakoivassa SWOT-ana-

lyysien avulla toteutetussa arvioinnissa ei osattu ottaa huomioon aiheen laajuutta 

ja ajan riittämättömyyttä. Nämä ulkoisen ympäristön uhat on avattu työkonferens-

sien jälkeiseen arviointiin. Aikatauluhankaluudet tai -päällekkäisyydet tunnistettiin 

ennakolta ja ne toteutuivat myös jälkikäteen tehdyssä analyysisin avulla tuote-

tussa arvioinnissa. 

 

 

6 Tulokset 

 

 

Tässä osiossa kuvataan opinnäytetyön keskeisimmät tulokset. Opinnäytetyön 

tärkeimmät käsitteet on nostettu työkonferensseista ja siellä esiin nousseista ko-

tihoidon lääkehoidon keskeisimmistä aiheista, jotka olivat ikääntyneiden lääke-

hoito, lääkitysturvallisuus ja lääkehoidon prosessi. Tuloksia tarkastellaan opin-

näytetyön tarkoitukseen, tavoitteisiin ja tehtäviin viitaten. 

 

 

6.1 Ikääntyneiden lääkehoito 

 

Lääkitysvirheiden estäminen on yksi hoitotyön suurimmista haasteista. Lääkitys-

virheitä tapahtuu kaikkialla maailmassa ja ne aiheuttavat suuret taloudelliset kus-
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tannukset vuosittain. (World Health Organization 2019a.) Lääkitysvirheiden estä-

minen koettiin tärkeäksi myös tämän opinnäytetyön toteutuksessa. Työkonfe-

renssien osallistujat kokivat ikääntyneiden lääkehoidon todella laajaksi aiheeksi 

ja sen vuoksi vaikeaksi toteuttaa. Haasteellisena koettiin työnjako eri ammattiryh-

mien välillä sekä tiedon siirtyminen. Lisäksi keskusteluissa ilmeni haasteita käy-

tännön lääkehoidon toteutuksessa, kuten lääkkeen oikea-aikaisessa antami-

sessa asiakkaalle. Samansuuntaisia tuloksia on Jonesin ja Treiberin (2010, 242–

244) tekemässä tutkimuksessa, jossa lääkehoitoa ja sen toteuttamista oli selvi-

tetty hoitajien näkökulmasta. Tutkimuksessa ilmeni, että lääkehoidon turvalli-

sessa toteuttamisessa on monia näkökulmia ja monia asioita, joita tulee ottaa 

huomioon. Suurin osa hoitajista koki muun muassa, että epäselvyydet lääkärin 

kirjoittamissa resepteissä tai lääkemääräyksissä aiheuttavat suurella todennäköi-

syydellä lääkevirheitä. (Jones & Treiber 2010, 242–244.) Yhteistyö ja saumaton 

tiedonkulku ovat siis tärkeitä lääkehoidon turvallisessa toteuttamisessa. 

 

Suurin osa lääkitysvirheistä syntyy hoitoalalla työskentelevän ammattihenkilö-

kunnan vuoksi. Syitä lääkitysvirheiden synnylle on monia. (Berland & Bentsen 

2017, 3734; Pitkänen ym. 2015, 124–125; Jones & Treiber 2010, 241.) Tämän 

vuoksi oli erittäin tärkeää, että opinnäytetyön toteutukseen osallistujat oli koottu 

monipuolisesti hoitoalalla työskentelevistä ammattilaisista. Opinnäytetyön toteu-

tuksessa ei päästy sen alkuperäiseen tavoitteeseen, jossa olisi kehitetty lääke-

hoidon prosessimalli demokraattisen dialogin avulla. Demokraattisen dialogin 

idea toteutui hyvin työkonferensseissa, mutta koko lääkehoitoa koskevaa proses-

simallia ei saatu kehitettyä, koska käytettävissä oleva aika oli liian lyhyt ja aihe 

liian laaja. Tuloksena on se, että ikääntyneiden lääkehoito koetaan kokonaisuu-

dessa liian laajaksi aiheeksi. 

 

Lääkitysvirheet ovat erityisen todennäköisiä ikääntyneillä heidän monien sairauk-

sien ja monilääkityksen vuoksi (Linden-Lahti ym. 2009; Salmasi, Wimmer, Khan, 

Patel & Ming 2017, 129; Fialová & Onder 2009, 641). Lisäksi ikääntyneiden alen-

tuneen toimintakyvyn vuoksi he ovat riippuvaisempia avusta (Fialová & Onder 

2009, 641 & 644). Tämä ilmeni myös työkonferenssien keskusteluissa. Uudessa 

potilastietojärjestelmässä ikääntyneiden alentunut toimintakyky on huomioitu 
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niin, että lääkehoidon vastuutaho on merkitty asiakkaan potilastietoihin. Järjes-

telmään merkitään tarkka lääkityksen antoajankohta ja vastuutaho. Järjestelmä 

hälyttää, jos lääkityksen anto on viivästynyt. 

 

Lisäksi monilääkitys ja sen mukanaan tuomat haasteet tulivat ilmi työkonferens-

seissa. Osittain tämän vuoksi opinnäytetyön tehtävät päätettiin rajata koskemaan 

ainoastaan ajantasaista lääkityslistaa koskevaksi tarkasteluksi. Tehtävänä saa-

tiin tuotettua lääkehoidon prosessikaavio lääkelistan lääkehoitoprosessista Apo-

tissa (kuvio 9). Tämän avulla saadaan selkiytettyä ikääntyneiden lääkehoitoa ja 

sen toteuttamisen tehtävänjakoa kotihoidossa. Luotu prosessikaavio sujuvoittaa 

lääkehoitoa valmiin ja ajantasaisen lääkityslistan osalta. Lisäksi työnkonferens-

sien keskustelut lisäsivät tietoisuutta ikääntyneiden lääkehoidon haasteista ja 

vaaranpaikoista, joihin tulisi kohdentaa prosessien uudelleentarkastelua ja sel-

kiyttämistä. Tämä osoittaa, että lääkehoidon prosesseja tulisi tarkastella pienem-

missä osissa ja valmistella sekä kouluttaa henkilökuntaa hyvissä ajoin ennen uu-

den potilastietojärjestelmän käyttöönottoa. Tämä tarkoittaa 

lääkehoitosuunnitelman ajantasaistamista ja selkiyttämistä kaikkien ammattiryh-

mien osalta. Lisäksi yhteistyö muun muassa apteekkien kanssa tulisi selvittää 

ennen Apotin käyttöönottoa.  

 

 

6.2 Lääkitysturvallisuus 

 

Kaiken hoidon tulisi parantaa asiakkaan elämänlaatua (World Health Organiza-

tion 2019b). Tämä tapahtuu muun muassa potilasturvallisuuteen panostamalla. 

Yksi potilasturvallisuutta parantava tekijä on lääkitysvirheiden estäminen ja eh-

käisy eli lääkitysturvallisuus (Linden-Lahti, Airaksinen, Pennanen & Käyhkö 

2009). Jokainen työntekijä voi vaikuttaa virheiden syntyyn omilla toimillaan ja 

huolellisuudellaan. Osaamisella ja motivaatiolla on myös tärkeä rooli (Karttunen 

2019, 83.) Suuri rooli potilasturvallisuudesta ja sen toteutumisesta on kuitenkin 

yhtenäisillä ohjeistuksilla, resursseilla ja johdolla. Työntekijöille tulee tarjota mah-

dollisuus lisäkoulutukseen ja rauhalliseen työskentelyyn. Ohjeet ja prosessit tulee 

olla kaikkien lääkehoitoa toteuttavien tiedossa ja käytössä. (Korhonen ym. 2019, 

1821.) 
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Tämän opinnäytetyön tehtävänä oli luoda henkilöstöä osallistava toimintamalli 

lääkehoitoprosessin ohjaamisesta ja suunnittelusta Helsingin kaupungin kotihoi-

don henkilöstölle. Tämän opinnäytetyön seurauksena saatiin luotua menetelmä, 

joka osallistaa ja motivoi henkilökuntaa moniammatilliseen yhteistyöhön ja tiedon 

jakamiseen. Työkonferenssien ansiosta työntekijät toimivat tiedostavammin ja 

heillä on enemmän osaamista lääkehoidon osalta. Työkonferensseissa saatiin 

luotua yhtenäinen ohjeistus valmiin ja ajantasaisen lääkityslistan aikaansaa-

miseksi Apotti-potilastietojärjestelmässä. Myös palvelupäälliköt ja kotihoidon oh-

jaajat osallistuivat toteutukseen, joten potilasturvallisuuden edistämistä ja sen tär-

keyttä saatiin myös johtotason tietoon. 

 

Ikääntyneiden lääkehoitoon olisi tärkeä saada yhtenäinen järjestelmä, joka va-

roittaisi ja tiedottaisi enemmän lääkehoidon riskeistä ja hyödystä terveydenhuol-

lon ammattilaisia, mutta myös ikääntynyttä itseään. (World Health Organization 

2002, 25). Apotti-potilastietojärjestelmän tarkoituksena on yhtenäistää muun mu-

assa asiakkaan lääkehoitoa ja vähentää tiedon siirtymiseen liittyviä riskitekijöitä. 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli valmistella Apotin käyttöönottoa yhdessä 

Helsingin kaupungin kotihoidon henkilöstön kanssa. Henkilöstön mukaanoton 

tarkoituksena oli sitouttaa ja valmistaa henkilökuntaa uuden potilastietojärjestel-

män tuloon. Opinnäytetyön työnkonferensseissa kotihoidon henkilöstö pääsi tu-

tustumaan Apottiin moniammatillisissa ryhmissä. Tämä koettiin palautteiden pe-

rusteella erinomaiseksi työskentelymuodoksi. Moniammatillisissa ryhmissä 

osaamista päästiin jakamaan. Työkonferensseihin osallistuneet henkilöt ovat nyt 

tietoisempia uudesta potilastietojärjestelmästä ja sen mukanaan tuomista muu-

toksista. Tämän seurauksena he pystyvät nyt valmistautumaan paremmin tule-

vaan muutokseen ja kiinnittämään huomiota lääkitysturvallisuuteen jo uuden po-

tilastietojärjestelmän siirtymävaiheessa. 

 

Työkonferensseihin osallistujat halusivat valita prosessikaavion aiheeksi lääkitys-

listan ja sen valmiiksi saattamisen (kuvio 9). Tämä vahvistaa ajatusta siitä, että 

lääkitysturvallisuus koetaan tärkeäksi aiheeksi ja lääkitysturvallisuutta halutaan 

parantaa moniammatillisessa yhteistyössä. Opinnäytetyön tavoitteena oli edistää 
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Helsingin kaupungin kotihoidon lääkehoitoprosessin turvallista käyttöönottoa po-

tilastietojärjestelmän vaihtuessa syksyllä 2020. Luodun prosessikaavio avulla 

edistetään lääkehoitoprosessin turvallista käyttöönottoa valmiin ja ajantasaisen 

lääkityslistan osalta. Työkonferensseissa ilmeni kuitenkin, että lääkehoidossa on 

vielä prosesseja ja vastuunjakoja, joita tulisi selkiyttää ennen Apotin käyttöönot-

toa. 

 

 

6.3 Lääkehoidon prosessi 

 

Molempien työkonferenssien keskusteluissa nousi toistuvasti esille lääkehoidon 

laajuus. Apotti-potilastietojärjestelmän tuntemattomuus aiheutti paljon keskuste-

lua ja lisäkysymyksiä. Uusi potilastietojärjestelmä koettiin vielä tässä vaiheessa 

vaikeaksi ymmärtää. Lisäksi tehtävänjako eri ammattiryhmien välillä sekä tiedon-

siirto eri yksiköiden välillä aiheutti keskustelua. Osallistujat olivat epätietoisia siitä, 

kenen vastuulle lääkehoitoprosessien eri vaiheet kuuluvat. Näihin ei saatu vas-

tausta työkonferenssien aikana. Samat haasteet ilmenevät muun muassa Ellen-

beckerin ym. (2004, 167–170) tutkimuksessa, jossa nousee esiin eri ammattiryh-

mien välisten vastuunjaon haasteet sekä tiedonsiirtymisen ongelmat. 

 

Tiedonkulkuun ja moniammatillisen työskentelyn mahdollistamiseen tulee panos-

taa. (Linden-Lahti 2009.) Teknologian sovellukset, kuten sähköiset potilastieto-

järjestelmät voivat auttaa potilasturvallisuuden edistämisessä monipuolisesti, 

mutta erityisesti hoitotyön alueella, jossa virheitä tapahtuu usein muun muassa 

tiedonkulun puutteiden vuoksi (Jones & Treiber 2010, 244; Alenius & Graf 2016, 

300–301). Tällainen alue on lääkehoito. Jonesin ja Treiberin (2010, 143–144) tut-

kimuksessa ilmenee, että hoitajat kokevat uudet potilastietojärjestelmät ja muut 

uudet teknologiat aluksi hankalana ja asennoituvat niihin aluksi epäillen ja vas-

tustaen. Kyseisessä tutkimuksessa tulee ilmi, että hoitajat kokivat potilastietojär-

jestelmät lopulta hyvänä asiana. Myös potilastietojärjestelmien koettiin vähentä-

vän lääkevirheitä. (Jones & Treiber 2010, 143–144.) Työkonferensseissa 

käytyjen keskusteluiden perusteella lääkehoitosuunnitelmaa sekä Apotin käyttö-

ohjausta tulee kuitenkin kehittää ja selkiyttää vielä. Lääkehoitoprosessi uuden 

potilastietojärjestelmän aikana ei ole vielä selkeä. 
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Erityisesti ilmeni, että prosessit muun muassa reseptien uusimiskäytännöistä 

sekä lääketilauksista ja lääkitysmuutoksista olivat täysin epäselvät. Tällä hetkellä 

reseptien uusiminen, lääketilaukset sekä lääkitysmuutosilmoitukset apteekkeihin 

tapahtuvat faksin välityksellä. Reseptien uusimispyynnöt ja muut lääkitykseen liit-

tyvät tilaukset tehdään tällä hetkellä sairaanhoitajajohtoisesti. Faksin käytön pois-

tumista toivottiin työkonferenssien osallistujien keskusteluiden perusteella. Li-

säksi epäselväksi jäi, tapahtuuko kaikki lääkitykseen liittyvät muutosilmoitukset ja 

lääketilaukset jatkossakin ainoastaan sairaanhoitajan toteuttamana. Näihin epä-

selviin asioihin ei saatu kuitenkaan vastausta työkonferenssien aikana. Toisaalta 

kehittämistyö vastaa kuitenkin alkuperäiseen kehittämistehtävään, jonka tavoit-

teena oli tarkastella kotihoidon lääkehoidon nykytilannetta ja tuottaa prosessi-

kaavio lääkehoitoprosessista ennen Apotin käyttöönottoa. Kehittämistoiminnan 

osallistujat pääsivät tarkastelemaan kotihoidon lääkehoidon nykytilannetta. Tätä 

kautta osallistujat pääsevät viemään syntynyttä tietoa käytäntöön oman työsken-

telynsä kautta. Lisäksi kehittämistoiminnan tuotoksena saatiin luotua tavoitteiden 

mukaisesti prosessikaavio lääkehoitoprosessista (kuvio 9). Kehittämistoiminnan 

luonteeseen kuuluu, että toiminnan edetessä tavoite saattaa tarkentua, niin kuin 

nyt tapahtui lääkehoidon prosessikaavion tarkemmassa rajauksessa. 

 

 

7 Pohdinta 

 

 

Opinnäytetyön viimeisessä luvussa pohditaan opinnäytetyön luotettavuutta ja 

eettisyyttä. Luvussa 7.1 pohdinta on liitetty luotettavuuden ja eettisyyden teori-

aan. Lopussa on opinnäytetyön johtopäätökset sekä jatkokehitystehtävät. 

 

 

7.1 Luotettavuus ja eettisyys 

 

Luotettavuus on keskeisessä roolissa tieteellisessä tiedossa, niin kuin tutkimuk-

sellisessa kehittämistoiminnassakin, jossa tärkeimmät luotettavuuden kriteerit 

ovat tiedon todenmukaisuus, hyödyllisyys ja käyttökelpoisuus (Toikko & Ranta-
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nen 2009, 121–122). Kehittämistoimintaan voidaan soveltaa kolmea eri luotetta-

vuuden näkökulmaa: reliabiliteetti ja validiteetti, vakuuttavuus sekä käyttökelpoi-

suus ja siirrettävyys (Toikko & Rantanen 2009, 122–125). Reliabiliteetilla tarkoi-

tetaan, voidaanko tutkimusta toistaa. Validiteetilla tarkoitetaan, mitataanko sitä, 

mitä on tarkoitus mitata. (Metsämuuronen 2001, 50.) Huttusen, Kakkorin ja Heik-

kisen (1999, 113–114) mukaan validiteetin ja reliabiliteetin käyttö toimintatutki-

muksessa on kuitenkin vaikeaa. Reliabiliteetin vaatimus kehittämistoiminnassa 

on kyseenalaista, sillä kyseessä on aina ainutlaatuinen ryhmäprosessi. Saman-

laisen ryhmäprosessin aikaansaaminen on vaikeaa, vaikka tehtävänanto pysyisi 

samana. Kehittämistoiminnan ryhmäprosessit muuttuvat osallistujien yksilöllisten 

ja yhteisöllisten tekijöiden mukaan. Validiteetin vaatimus joutuu myös ristiriitaan, 

koska mittarit eivät ole välttämättä päteviä, tai niitä ei ole käytössä ollenkaan. 

Lisäksi aineistot jäävät yleensä suppeiksi. (Toikko & Rantanen 2009, 123.) Toi-

saalta kehittämistoiminnassa ei ole tarkoitus välttämättä mitata mitään. Kehittä-

mistoiminta tähtää uusien prosessien tai järjestelmien aikaansaamiseen tai ole-

massa olevien parantamiseen (Heikkilä, Jokinen & Nurmela 2008, 21). 

 

Vakuuttavuuteen liittyy olennaisesti uskottavuus ja johdonmukaisuus. Uskotta-

vuutta lisää se, että valinnat ja tulkinnat on tehty perustellen ja avoimesti. Joh-

donmukaisuutta lisää tarkka ja läpinäkyvä prosessin jokaisen vaiheen raportointi. 

Edellisiin luotettavuuden osatekijöihin vaikuttaa suuresti kehittämistoiminnan 

osallistujat ja heidän sitoutumisensa. Sitoutumattomuus heikentää koko kehittä-

mistoiminnan luotettavuutta ja lisää virhemahdollisuuksien riskiä, jos toimijat eivät 

osallistu kaikkiin kehitysprosessin vaiheisiin. (Toikko & Rantanen 2009, 124.) 

 

Käyttökelpoisuuden ajatuksen mukaan kehittämistoiminnassa syntynyt tieto on 

luotettavaa, jos se on käyttökelpoista. Toisin sanoen tieto on luotettavaa silloin, 

kun se soveltuu käytäntöön. Siirrettävyydessä täytyy harkita, onko kehittämistoi-

minta tai sen tuotos siirrettävissä toiseen ympäristöön sellaisenaan, sillä jokainen 

kehittämistoiminta on aina ainutlaatuinen tapahtuma (Toikko & Rantanen 2009, 

125–126.) 
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Koska tämä opinnäytetyö on toteutettu tutkimuksellisena kehittämistoimintana, ei 

sen tuotoksia ja lopputuloksia voi yleistää. Lääkehoidon prosessikaavio on kehi-

tetty kehittämistoimintaa osallistuneiden henkilöiden yhteistyönä sen hetkistä pa-

rasta olemassa olevaa tietoa käyttäen. Jos työkonferenssit toteutettaisiin uudel-

leen, ei niitä voisi kopioida täysin samanlaiseksi. Lisäksi tuotettu prosessikaavio 

voisi olla erilainen osallistujien muuttuessa. Lisäksi aiheen rajaus voisi olla toi-

saalla tai uudelleen toteutetussa työkonferenssissa erilainen. Menetelmän voi 

toistaa. Se on kuvattu tarkasti ja yksityiskohtaisesti, jotta sen toistettavuus olisi 

mahdollisimman hyvä. Menetelmän osalta tämä lisää opinnäytetyön luotetta-

vuutta. 

 

Tämän opinnäytetyön toteuttamisen prosessissa työn luotettavuutta vahvistettiin 

sillä, että valinnat ja tulkinnat on tehty perustellen ja ne on kuvattu niin avoimesti 

ja totuudenmukaisesti, kuin kirjoitettuun tekstiin voi kirjoittaa. Kehittämistoimin-

nan osallistujat ovat osallistuneet kehittämistoimintaan vapaaehtoisesti ja tämä 

on lisännyt heidän sitoutumistaan opinnäytetyön prosessiin. Sitoutuneisuus ke-

hittämistoimintaan vahvisti koko kehittämistoiminnan luotettavuutta. Lisäksi tä-

män opinnäytetyön tulosten ja tuotoksen eli prosessikaavion (kuvio 9) luotetta-

vuutta lisää se, että tuotettu tieto on syntynyt käytännön havainnoista ja soveltuu 

sitä kautta käytäntöön. 

 

Tämän opinnäytetyön tehtävänä tuotettiin prosessikaavio lääkehoitoprosessista 

(kuvio 9). Luotu kaavio koski valmiin ja ajantasaisen lääkityslistan saamista koti-

hoidon käyttöön. Prosessikaavio tuotettiin työkonferenssien aikana moniamma-

tillisessa yhteistyössä. Hankaluutena oli se, etteivät osallistujat tienneet vielä, 

kuinka lääkitysprosessi käytännössä etenee uudessa potilastietojärjestelmässä. 

Tämä on uuden luodun prosessimallin luotettavuutta heikentävä tekijä. Prosessi-

mallia ei päästy koekäyttämään vielä uudessa potilastietojärjestelmässä, koska 

se ei ole vielä käytössä Helsingin kaupungissa. Tämä on myös luotettavuutta hei-

kentävä tekijä. Prosessimallin käyttökelpoisuutta ei voitu selvittää tämän opinnäy-

tetyön aikana. Koekäytön perusteella prosessikaavio valmiin, ajantasaisen lää-

kelistan saamiseksi kotihoitoon, on selkeä ja ymmärrettävä. 
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Sosiaali- ja terveysalan kehittämistoiminnassa on otettava huomioon myös toi-

minnan eettisyys. Aihevalinta, aiheen kohdentaminen, toimintatavat ja menetel-

mät vaativat eettistä pohdintaa. Terveydenhuollossa kehittämistoiminnan ensisi-

jainen päämäärä on potilaan hyvinvointi. Tutkittavia ja kehittämistoimintaan 

osallistuvia on kohdeltava oikeudenmukaisesti ja heidän ihmisarvoaan kunnioit-

taen. Ihmisten on saatava itse päättää osallistumisestaan kehittämistoimintaan ja 

itsemääräämisoikeutta tulee kunnioittaa. (Heikkilä ym. 2008, 43–45.) 

 

Opinnäytetyö toteutetaan ja kirjoitetaan hyviä tieteellisiä käytäntöjä soveltaen ja 

noudattaen. Lähdeviittaus tehdään aina asianmukaisella tavalla, kunnioittaen 

muiden tekemää työtä. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Raportointi 

tulee tehdä huolellisesti ja avoimesti valinnat perustellen. Tärkeää koko prosessin 

tarkastelu ja arviointi. (Heikkilä ym. 2008, 45–46.)  

 

Opinnäytetyöprosessi toteutettiin huomioiden sen luotettavuus sekä eettiset nä-

kökulmat. Opinnäytetyöhön pyydettiin tutkimuslupa. Kaikki kehittämistoimintaan 

osallistujat informoitiin kaikista suunnitelmista ja aikatauluista avoimesti. Osallis-

tuminen perustui vapaaehtoisuuteen. Tutkimusluvan ehtoja noudatettiin kaikissa 

opinnäytetyön vaiheissa ja raportoinnissa. Opinnäytetyöprosessin jokaisessa vai-

heessa noudatettiin itsereflektiota ja kriittistä ajattelua. Raportointi tehtiin huolel-

lisesti, rehellisesti, avoimesti ja todellisuutta kuvaavasti. Opinnäytetyön pienryh-

mätapaamisissa arvioitiin opinnäytetyöprosessia, sen kuvaamista ja raportointia 

koko opinnäytetyöprosessin ajan. Opinnäytetyössä käytettiin sisäistä ja ulkoista 

arviointia. Tuotoksen eli lääkehoidon prosessikaavion (kuvio 9) lopulliseen arvi-

ointiin pyydettiin ulkopuolisen kotihoidon henkilöstön arviointia ja palautetta. Tuo-

tosta korjattiin palautteiden perusteella. Kehittämistoiminnan arviointiin käytettiin 

member check -arviointia. Lisäksi kehittämistoimintaa arvioitiin SWOT-analyy-

sillä. Kaikki arvioinnit ja palautteet on kirjoitettu auki raporttiin avoimesti ja todel-

lisuutta kuvaavalla tavalla. Raportoinnissa käytettiin asianmukaisia lähdeviittauk-

sia. Lisäksi opinnäytetyön tekijä on noudattanut Tutkimuseettisen 

neuvottelukunnan hyvän tieteellisen käytännön -ohjeita koko opinnäytetyön pro-

sessin ajan. 
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7.2 Johtopäätökset ja jatkokehitystehtävät 

 

Opinnäytetyön tavoitteena oli edistää Helsingin kaupungin kotihoidon lääkehoito-

prosessin turvallista käyttöönottoa syksyllä 2020. Tämä tavoite toteutui työkonfe-

renssiin osallistuneiden työntekijöiden osalta. Osallistujia oli alle 20, kun koko 

Helsingin kaupungin kotihoidon henkilöstömäärä on yli 6 000 työntekijää. Tällä 

opinnäytetyöllä ei voitu edistää koko henkilöstön lääkehoitoprosessin käyttöönot-

toa. Tuotetulla prosessikaaviolla (kuvio 9) pystyttiin kuitenkin edistämään kotihoi-

don lääkehoitoprosessin kehittämistä moniammatillisesti. Prosessikaaviota eh-

dotetaan osaksi Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluiden kotihoidon, 

kuntouttavan arviointiyksikön, ympärivuorokautisen hoidon, päivätoiminnan ja ko-

tihoidon lääkäreiden lääkehoitosuunnitelmaa. Lääkehoitosuunnitelmassa pro-

sessikaavio edistäisi koko Helsingin kaupungin lääkehoitoprosessin käyttöönot-

toa Apotti-potilastietojärjestelmän tullessa käyttöön. Prosessikaavio (kuvio 9) 

esitellään Helsingin kaupungin Apotin valmistautumisen ydinryhmässä, johon 

kuuluu edustajia kaikista kotihoidon ammattiryhmistä johtotasolle saakka. 

 

Osa lääkitysvirheistä tapahtuu puutteellisen tiedonsiirron vuoksi. Sähköisillä pal-

veluilla, kuten potilastietojärjestelmillä, voidaan vähentää lääkitysvirheiden synty-

misen riskiä. Kaikki toiminta, mikä edistää turvallista potilastietojärjestelmän käyt-

töönottoa, edistetään samalla lääkitys- ja potilasturvallisuutta. Työkonferenssien 

aikana tuli ilmi, että lääkehoito on liian suuri aihealue, jotta siitä saataisi kokonais-

valtainen prosessimalli kahden työkonferenssin aikana. Lääkehoito voidaan ja-

otella erilaisiin prosesseihin. Juuri lääkehoidon prosessien laajuuden vuoksi lää-

kitysvirheiden syitä on monia. Lääkitysvirheet voivat tapahtua prosessin kaikissa 

eri vaiheissa. Työnkonferenssit vahvistivat tätä tietoa. Lääkehoidossa on useita 

vaaran ja virheiden synnyn paikkoja. Työtä lääkehoidon turvallisen toteuttamisen 

edistämiseksi täytyy siis edelleen jatkaa. Tämä vaatii työtä valtakunnallisesti, or-

ganisaatiotasolla sekä yksilötasolla. Tämän opinnäytetyön myötä turvallista lää-

kehoidon toteuttamista voitiin kehittää niin organisaatio, kuin yksilötasollakin. 

 

Demokraattinen dialogi koettiin hyväksi tavaksi käydä keskustelua. Näin jokaisen 

osaaminen tuli kuuluviin. Toisaalta toimintamallin aihealue koettiin liian laajaksi. 
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Koko lääkehoitoprosessin läpikäyminen kaksiosaisessa työkonferenssissa koet-

tiin mahdottomaksi. Tämä jopa turhautti osaa osallistujista. Toimeksiantajan 

edustaja voi käyttää lääkehoitoprosessin ohjaamisessa ja suunnittelussa tämän 

opinnäytetyön toteutuksen pohjaa. Aihealue kannattanee kuitenkin jatkossa ra-

jata pienempiin lääkehoidon prosessin eri vaiheiksi. Opinnäytetyön toimeksianta-

jan edustaja saa käyttää toteutuksen mallia haluamallaan tavalla. 

 

Opinnäytetyöprosessi oli mielenkiintoinen ja antoisa. Opinnäytetyön tekijä toimii 

kotihoidossa kotihoidon ohjaajana eli 20 työntekijän lähiesimiehenä. Oma osaa-

minen lääkehoidosta, sen prosessin eri vaiheista ja lääkitysvirheiden synnystä 

lisääntyi huomattavasti. Opinnäytetyöntekijä kehittyi lähiesimiehenä demokraat-

tisen dialogin käyttöön työyhteisön johtamisessa. Vuorovaikutustilanteissa, kuten 

tiimikokouksissa ja esimiehen ja työntekijän välisissä keskusteluissa, on huomi-

oitu demokraattiseen dialogiin pohjautuvia perusperiaatteita (liite 2). Demokraat-

tisen dialogin opettelu yhdessä tiimin kanssa on saanut opinnäytetyön tekijän 

muodostamaan uusia yhteisiä suunnitelmia yhdessä työntekijöiden kanssa. Dia-

logisuuden kautta johtajuus on kehittynyt ja luottamus sekä side työntekijöihin 

vahvistunut. Dialogisuuteen perustuvalla johtamisella opinnäytetyön tekijä on 

pystynyt johtamaan työntekijöitä itseohjautuvampaan suuntaan. Harjoittelu de-

mokraattisen dialogin käytössä jatkuu kuitenkin edelleen. 

 

Opinnäytetyön ajankohtaisuus ja tärkeys korostuivat prosessin edetessä. Uusi 

potilastietojärjestelmä Apotti otetaan käyttöön Helsingin kaupungissa syksyllä 

2020, ja sen käyttöönoton valmistelu on alkanut koko organisaatiossa. Aihe on 

siis hyvin ajankohtainen ja tärkeä. Lisäksi Helsingin kaupungin sairaala-, kuntou-

tus- ja hoivapalveluissa alkaa turvallisen lääkehoidon teemavuosi 2020. Opinnäy-

tetyön tuotoksena toteutettu valmiin, ajantasaisen lääkityslistan prosessikaavio 

(kuvio 9) tukee teemavuoden aihetta erinomaisesti. Haartmanin sairaalassa lää-

kehoidon päivän teemana on ”lääkityslista kuntoon”. Aihe nähdään siis hyvin 

ajankohtaisena ja tärkeänä muuallakin. Näiden lisäksi kaikkien toteutukseen 

osallistuneiden ja toimeksi antajan edustajan mielestä aihe on tärkeä ja hyvin 

ajankohtainen. 
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Opinnäytetyön aihevalinta tukee erinomaisesti Helsingin kaupunkia uuden poti-

lastietojärjestelmän käyttöönotossa sekä sen turvallisen lääkehoidon teemavuo-

dessa. Opinnäytetyössä opinnäytetyöntekijä pystyy tukemaan ja ohjaamaan 

työntekijöitään esimiehenä turvallisessa lääkehoidon toteuttamisessa. Opinnäy-

tetyö antoi paljon uusia ideoita lääkehoidon kehittämisessä tiimissä, jonka esi-

miehenä opinnäytetyön tekijä toimii. Lisäksi uusi potilastietojärjestelmä tuli tutum-

maksi opinnäytetyön tekijälle. Näin henkilökuntaa pystyy paremmin motivoimaan 

ja kannustamaan uuden potilastietojärjestelmän tuloon. Tietoperustan mukaan 

yksi lääkitysvirheitä estävä tekijä voi olla teknologian hyödyntäminen. Tämän 

vuoksi opinnäytetyöntekijä näkee uuden potilastietojärjestelmän tulon hyvänä 

asiana, johon kannattaa panostaa. Lisäksi lääkehoidon prosessien monimutkai-

suus realisoitui opinnäytetyön tekijälle. Esimiehenä nämä puutteet ja virheen pai-

kat haluaa korjata. Esimiehenä on myös mahdollisuus vaikuttaa työntekijöiden 

työpaineeseen, osaamiseen ja lisäkoulutukseen. Tähän opinnäytetyöntekijä ai-

koo panostaa esimiehenä toimiessaan. 

 

Lääkitysvirheiden yleisyyden ja niiden negatiivisten vaikutusten yksilölle ja yhteis-

kunnalle aihe on tärkeä. Lisää tutkimuksia ja kehittämistyötä tarvitaan. Jatkossa 

vastaavanlaisissa kehittämistöissä lääkehoidon aluetta voisi pilkkoa pienempiin 

osiin. Lääkehoidon prosesseja tulisi päivittää ja tarkistaa jokainen lääkehoidon-

prosessin vaihe läpikäyden. Toisen työkonferenssin palautteiden perusteella jat-

kossa vastaavanlaisen kehittämistoiminnan voisi toteuttaa yhteistyössä sellaisen 

yksikön kanssa, jossa on jo Apotti-potilastietojärjestelmä käytössä tai kehittämis-

toimintaan voisi kutsua sellaisia osallistujia, jotka osaavat jo käyttää uutta potilas-

tietojärjestelmää. Jatkossa olisi myös mielenkiintoista selvittää, miten uuden po-

tilastietojärjestelmän käyttöönotto sujui ja kuinka se vaikutti turvallisen 

lääkehoidon toteutukseen. Asiaa voisi tutkia monesta eri näkökulmasta: eri am-

mattiryhmien, asiakkaan, taloudellisesti ja tilastollisesti. Eri ammattiryhmiltä voisi 

selvittää, miten uuden potilastietojärjestelmän käyttöönotto sujui ja kuinka sen 

koettiin vaikuttaneen lääkehoitoon ja sen toteuttamiseen. Asiakkailta voisi selvit-

tää, kuinka uuden potilastietojärjestelmän käyttöönotto on näkynyt heille tai 

kuinka se on vaikuttanut lääkehoidon sujuvuuteen. Taloudellisesti asiaa voisi sel-

vittää, onko uuden potilastietojärjestelmän käyttöönotto vähentänyt lääkitysvir-
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heistä johtuvia sairaalajaksoja. Tilastollisesti uuden potilastietojärjestelmän käyt-

töönoton vaikutuksia lääkehoitoon voisi tarkastella muun muassa lääkityshaittail-

moitusten määrän tarkasteluna. 
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Motivaatiokirje 
 
 
Hei! 
 
Olet osallistumassa kaksiosaiseen kotihoidon lääkehoitoprosessin suunnittelutapaami-
seen. Tapaamisessa valmistellaan Apotin käyttöönottoa yhdessä Helsingin kaupungin 
kotihoidon henkilöstön kanssa. Tavoitteena on kehittää yhdessä prosessimalli Apotin 
lääkehoidon prosessista. Muut lähipalvelualueet saavat saman tiedon Apotin lääkehoi-
toprosessista syksyyn 2020 mennessä. Tapaamiset ovat osa ylemmän ammattikorkea-
koulun opinnäytetyötä, joka toteutetaan toiminnallisena tutkimuksellisena kehittämis-
työnä. Lisätietoja tapaamisista annan mielelläni. 
 
Tapaamiset järjestetään keskiviikkona 6.11 klo 12-15 Kallion virastotalo nh 6 ja 
keskiviikkona 13.11 klo 13-16 Kallion virastotalo nh 444 
 
Ilmoittautumista ei tarvita. Voit vain saapua paikalle sovittuna aikana. Laitathan päivä-
määrät jo kalenteriisi. 
 
Työskentelemme yhdessä työpajatyyppisesti niin, että eri ammattiryhmät pääsevät tuo-
maan näkemyksensä lääkehoidon prosessista. Työpaja rakentuu työnkonferenssime-
netelmän ympärille. Tarkemman ohjeistuksen päivän kulusta saat tapaamisen alussa. 
Tarvitset mukaan avoimen mielen. Jokainen saa äänensä kuuluviin päivän aikana. Jo-
kaista myös kuunnellaan. Esiintyä ei kuitenkaan tarvitse. Ensimmäisessä tapaami-
sessa on mukana Helsingin Apotin projektipäällikkö Jaana Kärki. 
 
Tavataan marraskuussa! Tervetuloa! 
 
Yhteistyöterveisin Anni Suomalainen, kotihoidon ohjaaja, YAMK-opiskelija. 
 anni.suomalainen@hel.fi, p. 040 334 5514 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kuva: Google-kuvahaku 
 

mailto:anni.suomalainen@hel.fi
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Demokraattisen dialogin ohjeet 
 

 

Demokraattinen dialogi 

 

 

Dialogisen keskustelun tavoitteena on uusien toimintatapojen muo-

dostaminen ja parhaan mahdollisen ratkaisun löytäminen useista 

vaihtoehdoista 

 

Dialogisuudessa on neljä perusperiaatetta: 

 puhu suoraan 

 kuuntele 

 kunnioita 

 odota 

 

Puhumisessa on tavoitteena oman aidon sisäisen äänen ilmaisemi-

nen ääneen. Tärkeää on tuoda omat kokemukset ja näkemykset 

julki. 

 

Demokraattiseen dialogiin pohjautuva kehittämistoiminta on teho-

kas tapa tuottaa organisaatiossa kehittämistä yhteisymmärryksessä 

ja yhdessä tavoitteista sopien 

 

Parhaimmillaan demokraattinen dialogi on yhdessä ajattelua, yh-

dessä oppimista, uusien ideoiden keksimistä ja eri vaihtoehtojen 

näkemistä. 
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KKK-palautelomake 

 

 

PALAUTEKESKUSTELU 

KKK-MENETELMÄ – KIRJOITA, KUUNTELE, KITEYTÄ 

 

Valitkaa ryhmästä puheenjohtaja, joka kirjaa palautteen yhteenve-

don lopuksi paperille. 

 

Käsiteltävät kysymykset: 

 Mitkä asiat toimivat parhaiten ja miksi? 

 Mikä ei toiminut ja miten asia korjataan? 

 Välitä hyvä käytäntö ensi viikon työpajatyöskentelyyn? 

 

K = Kirjoita yksin, hiljaa 5min *Kirjaa paperille* 

K = Kuuntele EI kritiikkiä 5min *Esittele ajatuksesi ryhmälle, jokai-

nen vuorollaan, muut hiljaa* 

K = Kiteytä valikoikaa yhdessä tärkeimmät asiat, kirjatkaa 5 min 

*Kirjatkaa yhteenveto* 

 

Jokainen ryhmä palauttaa paperille kasatut yhteenvedot ja yksittäi-

nen ryhmän jäsen palauttaa paperit samalle sovitulle henkilölle 

koostamista varten 


