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Apteekkariliiton vuonna 2001 aloittaman koneellisen annosjakelun (ANJA)
tavoitteena on parantaa ladketurvallisuutta, edistdd ladkehoidon onnistumista ja
séastda laakekuluissa. Annosjakelun tavoitteena palvelutaloissa ja kotihoidossa on
vapauttaa hoitohenkilokunnan tydaikaa ladkejakelusta muihin tehtaviin. Vaasan
kaupungin kotihoito ja palveluasuminen on siirtynyt koneelliseen annosjakeluun
kokonaan vuodesta 2007. Tutkimuksen kohderyhméksi valittiin palveluasumisen
ja kotihoidon ANJA-laakejakeluprosessiin osallistuvat.

Tama tutkimus oli méaarallinen ja se toteutettiin postikyselynéd. Kysymykset olivat
avoimia kysymyksia, jotka sisallon erittelyn jalkeen kvantifioitiin.

Laakarien ja apteekkihenkilokunnan mukaan ladkejakelun toimivuudessa oli viela
parannettavaa. Moniammatillisen yhteistyon he kuvasivat jokseenkin toimivaksi,
mutta myos haasteita oli. Heiddn mukaansa laakehoidon turvallisuus oli
parantunut ANJA-ld&kejakelun myotd. Palveluasumisessa ANJA-l&d&kejakelu on
helpottanut eniten hoitajien ty6t4, mutta sairaanhoitajat kokivat sen tuoneen lisaa
uusia tehtdvid. Kotihoidon hoitajat ja sairaanhoitajat olivat huolissaan
ld&kehoitotaidoistaan. Moniammatillisen yhteistydon he kokivat toimivana, mutta
sujuvuuden kannalta on vield kehitettvaa, erityisesti ladkemuutoksissa.

Asiasanat ANJA-ladkejakelu, koneellinen laékehoito,
moniammatillisuus, ladkehoito, 1d&keturvallisuus
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The purpose of the automated dose- dispensing system (ANJA) launched by the
Association of Finnish Pharmacies in 2001 is to improve medication safety,
promote a successful pharmacotherapy and save on medicine costs. The goal is to
use the dose-dispensing system in order to allow the employees to use their
working time for doing other tasks. The dose- dispensing system has been used by
the home care and sheltered accommodation services in the city of Vaasa since
2007.

The target group includes the employees using this dose- dispensing system. This
study was quantitative and carried out as a postal survey. The questions were open
ended questions. The contents were first analysed and then the questions
quantified.

According to the medical doctors and the pharmacy personnel there is still room
for improvement in how well the medicine administration system works. The
multiprofessional cooperation was more or less well- functioning but there were
also challenges. According to medical doctors and pharmacy personnel the
medication safety had improved along with using the ANJA- system. In sheltered
accommodation the use of this automated dose- dispensing system had made the
work of health care attendants easier but added the workload of the nurses. The
home care nurses were concerned about their pharmacotherapy skills. They felt
that the multiprofessional cooperation was well- functioning but there were some
development needs though, especially if there was a need to make some changes
in the medication of some patient.
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1. JOHDANTO

Ikarakenteen nopea muutos lisdéd myos tulevaisuudessa haasteita. Nykypdivana
la&kareisté ja hoitohenkilokunnasta on pulaa. Tdman vuoksi palveluntuotantoa on
tehostettava.  Palveluntuotantoa voidaan tehostaa pyrkimallda enemmaén
asiakaslahtoiseen palvelujen jarjestamismalliin  nykyisen organisaatio- ja
tuotantokeskeisen mallin sijaan. Tehokkuus on hyvin organisoitua ja hyvin
johdettua toimintaa sek& uusien innovatiivisten keinojen soveltamista. Keskeista
on saatavuus, laatu ja taloudellisuus. (Brunila, Jokinen, Kerola, Mékitalo &
Putkonen 2003, 19 - 21.)

Suomen apteekkariliitto kdynnisti annosjakelun 2001 (Saikkonen 2003, 3). Ennen
koneellisen ladkejakelun aloittamista potilaan ladkitys tarkistetaan ja tarpeettomat
la&kkeet poistetaan. Konejakelu on hygieenistd ja virheettbmampaa Kkuin
la&kkeiden ké&sin jakaminen. Ladkejakelussa kéytetddn aina markkinoiden
edullisinta l&&kettd. (Apteekkariliitto 2006.) L&&kkeet jaetaan koneellisesti
annospusseihin Espoonlahden apteekissa ja Ruoholahden apteekissa. Ladkepussit
toimitetaan yhdysapteekkiin, jonka vélitykselld potilas saa kotiin kahden viikon

la&kkeet annospusseissa seké ladkityskortin.

Vaasan kaupungin kotihoito ja palveluasuminen on siirtynyt koneelliseen
annosjakeluun kokonaan vuodesta 2007 (Paloneva, Skjal & Karvala 2007).
Vaasan  kaupunki  Kkilpailutti  apteekit ja  valitsi  yhdysapteekeiksi
Kuninkaanapteekin ja Kirkkoapteekin. liman kilpailutusta jokainen asiakas olisi
voinut valita itse apteekin, jolloin yhdysapteekkeja olisi ollut useita, eika
tavoiteltua hoitajien tydajan séastod syntyisi. (Sosiaali- ja terveyslautakunta
5.9.2006.)

Nykypdivdna sosiaali- ja terveystoimessa tapahtuu muutoksia ja toiminnoissa
pyritdn kustannustehokkuuteen. Tyontekijoiden tydaika pyritdén aina kayttamaan
tehokkaasti. Koneellisen ladkejakelun kayttdonotto on muuttanut ld&kkeenjaon
tyonjakoa. Aikaisemmin laékkeiden jakaminen on kuulunut sairaanhoitajan tai

ldhihoitajan tehtaviin. Koneellisessa ldékejakelussa ladkkeen jakamisesta huolehtii



apteekin farmaseutti tai proviisori teknisen ladkejakelulaitteen avulla. (Virkkunen
2008, 171.)

Koneellinen ladkejakelu on suhteellisen uusi ladkkeenjakomuoto, jota suositellaan
kaytettavaksi Turvallinen ladkehoito- oppaassa. (STM 2006, 100). Koneellista
la&kejakelua suositellaan laajennettavan, mutta samalla hoitotiimien tyon hallintaa
tulee seurata. Koneellinen ladkejakelu ei saa vaikuttaa heikentdvésti hoitajien
ld&kehoito ja seuranta taitoihin (Kiveld 2006, 113). Talla tutkimuksella selvitetaan
la&kehoitoprosessin toimivuutta, turvallisuutta ja moniammatillista yhteistyota.
Tutkimus on tarked osa muita tutkimuksia, jotka mittaavat mm. ty0ajan kayttoa ja

kustannussééstojen syntyé koneellisessa ladkejakelussa.



2. LAAKEHOIDON TARKOITUS JA TOTEUTUS SUOMESSA

Euroopan yhteison komission potilasturvallisuusjulistuksessa todettiin, ettd
terveyssektori on hyvin riskialtis. On laskettu, ettd noin puolet ehkaistavissa
olevista haittatapahtumista koskettaa ld&kehoitoa. Komissio pitad tarkednd, ettd
virheiden vélttdmiseksi potilaan tiedot tulisi olla helposti saatavilla
terveydenhuollon henkilékunnalle. (STM 2006, 72 - 73.)

Kahden viimeisen sukupolven aikana ihmisen terveys on parantunut ja
odotettavissa oleva elinikd on pidentynyt. 1900-luvun alussa oletettavissa oleva
elinaika oli poikalapsella 44 vuotta ja tyttolapsella 46 vuotta. (Huttunen 2004, 12.)
Nyky&aéan lukemat ovat pojalla 76,3 vuotta ja tyttlapsella 83 vuotta (Tilastokeskus
2009). Elintason noustessa infektiot vahenivat, mutta sydan- ja verisuonitaudit ja
syOpataudit  lisdéntyivat. L&&kehoidon kustannukset ovat suuret, mutta
ld&dkehoidon avulla saatu tyoikaisten sepelvaltimokuolleisuus on saatu
vahenemaan 70 % kolmenkymmenen vuoden aikana. Osittain tdma on tapahtunut
elintapojen muutoksen myo6ta, mutta viime vuosina myos ladkehoidon merkitys on
kasvanut. Suomen ladkekustannukset ovat nousseet ja on ennustettu, ettd vuoteen
2014 mennessa ne jopa kaksinkertaistuvat. Silloin ld&kemenot ylittavat koko
perusterveydenhuollon kustannukset. Ladkehoito on kuitenkin tarked, silld maat,
jotka pystyvét hoitamaan ja parantamaan sairaita kansalaisiaan, voivat hyvin myds
kansantaloudellisesti, koska maalla on silloin tyokykyisid kansalaisia. (Huttunen
2004, 12 - 13.)

2.1. Laakehoidon ohjaus

Sosiaali- ja terveysministerion alaisena toimii L&&kealan turvallisuus- ja
kehittdmiskeskus Fimea, Laakkeiden hintalautakunta HILA, Sosiaali- ja
terveysalan valvontavirasto Valvira ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL.
Néiden tehtdvand on valvoa, ohjata ja kehittdd la&kehuoltoa. Tehtévid on myos
laékelaitoksella (LL), kansanterveyslaitoksella (KTL) ja terveydenhuollon
oikeusturvakeskuksella (TEO) seké ladkehoidon kehittamiskeskuksella (ROHTO).
(Huttunen 2008, 29.)
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Laakkeiden antamiseen liittyvaé lakia ei suoranaisesti ole olemassa. La&dkehoidon
toteutumista ohjaavaa valtakunnallista ohjeistusta ei myodskaédn ole ollut.
Ladkehoidon toteutumista on ohjattu aikaisemmin ladkintéhallituksen
yleiskirjeella 1929/1987. Tamén vuoksi sosiaali- ja terveysalan toimijat ovat
toivoneet selkedd ohjeistusta. Myds terveydenhuollon oikeusturvakeskus ja
lddninhallitukset ovat toivoneet valtakunnallisia ohjeita. Sosiaali- ja
terveysministerio julkaisi Turvallinen laékehoito-oppaan, jonka tarkoituksena on
olla valtakunnallinen opas sosiaali- ja terveydenhuoltoalan julkisille ja yksityisille
yksikgille. Oppaan tavoitteena on yhtendistad kaytdnt6ja, maarittaa
vahimmaisvaatimukset ja  selkeyttdd ammattihenkiliden  vastuunjakoa
ladkehoitoa toteuttavissa yksikodissd. Oppaassa annetaan yksityiskohtainen ohje
yksikon laékehoitosuunnitelman teolle. (STM 2006, 3, 11.)

Sosiaali- ja terveysministerio on vuonna 2003 laatinut Laakepolitiikka 2010 -
oppaan, jonka tavoitteena on ollut hahmottaa keinot, joilla saavutetaan sille
asetetut tavoitteet vuoteen 2010 mennessa. Turvallisuutta, toimivuutta ja
moniammatillista yhteistyotd koskettavia tavoitteita muiden tavoitteiden ohella
ovat ladketurvallisuus, ladkkeiden rationaalinen maardaminen, laékkeiden saanti ja
la&kkeiden kayttoon liittyvét tavoitteet. (STM 2003, 14.) Ladkehuoltoa ohjaa
myo6s la&kelaki. Ladkelain tarkoituksena on huolehtia siitd, ettd l4&kkeet
valmistetaan asianmukaisesti ja niitd on turvallista kayttad. Lailla pyritaan
turvaamaan myos kaikkien Suomen kansalaisten mahdollisuudet saada ladkkeitéa

asuinpaikastaan riippumatta. (L395/1987.)

Ladketurvallisuuden yllapitdmiseksi sosiaali- ja terveysministerio  pyrkii
turvaamaan laékelaitoksen voimavarat, jotta ladkevalvonta toteutuu. Ladkehoidon
kehittdmiskeskuksen tavoitteena on ohjata ladkéreita toteuttamaan jarkevaa ja
tarkoituksenmukaista laakehoitoa. Tulossa olevan valtakunnallisen séhkdisen
ladkeméaarayksen avulla tarkoituksen mukaista ladkehoitoa voidaan tukea entistd
paremmin. Yksityinen apteekkiverkko on Suomessa kattava ja se tukee avohoidon
tavoitteita. Muuttoliikkeiden wvuoksi kuitenkin tulee huomioida apteekkien
mahdollinen vaheneminen syrjaseuduilla ja sen tuomat muutokset ladkkeiden

saatavuuden suhteen. Terveydenhuollon henkilokunnan koulutuksella pyritdan
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tukemaan potilaiden ladkkeiden oikeaa kayttoa mm. edistamalld henkilokunnan
ldékeasioiden osaamista ja heidan kykyaan ohjata ja seurata potilaan ladkehoitoa.
Apteekkeja kannustetaan myos kehittdmaéan ladkehoidon arviointia ja seurantaa,
jotta laékehoidon laatu paranee. Tavoitteena on, ettd vaeston tietoisuus laékkeista
kasvaa. Apuna voidaan kayttad tiedotusvélineitd, potilasjarjestojd ja kouluja.
Sosiaali- ja terveysministerio suosittaakin, ettd uusia la&keturvallisuutta parantavia
malleja arvioidaan ja kehitetddn kéaytdnnossé toimiviksi. Yksi uusi oppaassa

ehdotettu toimintamalli on koneellinen annosjakelu. (STM 2003, 14 - 16.)

Sosiaali- ja terveysministerion johdolla on aloitettu uuden kansallisen
ld&kestrategian  valmistelu. Padtavoitteena on  potilaan  hyvinvointi,

tarkoituksenmukaisen ja vaikuttavan ladkehoidon edistaminen. ( STM 2010.)

Huhtikuun alusta vuonna 2009 on otettu kayttdén viitehintajarjestelma. Sen
tarkoitus on hillita julkisen terveydenhuollon ja sairasvakuutusjarjestelman seka
potilaan ld&kekustannusten nousua. T&m& tarkoittaa sitd, ettd apteekin tulee
ehdottaa potilaalle vastaavaa, mutta edullisempaa l&&kettd, mikéali ladkéri on
Kirjoittanut reseptin kalliimmasta ladkkeestd. (STM 2009, 2.) Laakkeiden
hintalautakunta méérittelee vastaavat ja korvattavat ladkkeet (L1224/2004).
Potilas voi halutessaan kieltaytyd, mutta mik&li 1&4akéri ei ole katsonut vaihdolle
estettd, potilas joutuu maksamaan kalliimman l&d&kkeen hinnan ja viitehinnan
valisen erotuksen itse (STM 2009, 2).

Kotisairaanhoito ja palvelusasuminen ovat osa perusterveydenhuoltoa, ja ne
kuuluvat asukasmaksuista annetun asetuksen piiriin (A912/1992). Kotihoidossa ja
palveluasumisessa olevat potilaat saavat ld&karin madrdédmista laakkeistd
sairasvakuutuslain mukaisen korvauksen (L1224/2004). Sairasvakuutuslain
nojalla potilas on oikeutettu korvaukseen myds koneellisen ladkejakelun
aiheuttamista kustannuksista (L1224/2004).

Palveluasumisen ja kotihoidon potilaat ovat riippuvaisia avoapteekkien
aukioloajoista ja tyontekijoiden mahdollisuuksista hankkia mahdollinen uusi
ld&ke. Sairaalan poliklinikalla tai terveyskeskusladékarin vastaanotolla kayneelle

potilaalle voidaan luovuttaa vastikkeetta hoidon valittdmaksi aloittamiseksi
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tarvittavat la&kkeet siihen asti kunnes, han saa ladkkeet omasta apteekistaan
(L693/1987).

2.2. Laakehoitosuunnitelma

Vaasan kotihoidossa ja palveluasumisessa on laadittu la&kehoitosuunnitelmat
sosiaali- ja terveysministerion turvallinen ladkehoito oppaan ohjeistusta apuna
kayttaen. Palveluasumisessa ladkehoitosuunnitelmat ovat
asumispalveluyksikkokohtaisia. Kotihoidon laékehoito kattaa koko kotipalvelun

ja kotisairaanhoidon.

Sosiaali- ja terveysministerion esittdmaa ladkehoitosuunnitelmaa tehtéessa tulee
huomioida  yksikon  mahdollisuudet l&&kehoidon  toteutukseen,  koska
toteuttamismahdollisuudet voivat vaihdella yksikoittain. Yksikkokohtainen
suunnitelma  toimii my0s  kdaytdnnon  tyovalineend. Ladkehoidon
suunnitelmallisuus liséd myods mahdollisuuksia ladkehoidon laadun kehittdmiseen.
Ladkehoitosuunnitelman kolmannessa kohdassa esitetddn ohjeet siitd, kuka saa
osallistua ladkehoitoon ja miten. (STM 2006, 43.) Ohjeistusta on toivottu, koska
la&kelaki tai sen nojalla annetut sdddokset eivdt anna varsinaisia ohjeita
ld&kehoidon toteuttamiseen kdytdnnossé tai erittele eri ammattiryhmien oikeuksia
toteuttaa ladkehoitoa (STM 2006, 11, 18).

Laakehoitosuunnitelman laatiminen on toimintayksikon johdolla. Suunnitelma
paivitetddn tarpeen mukaan, vahintddn vuosittain. Sairaanhoitopiiri koordinoi
alueellisesti  ld&kehoitosuunnitelman laatimista, ja ld&kehoitosuunnitelman
laatimisen ja toteuttamisen valvonta kuuluu aluehallintovirastolle. (STM 2006,
44.) Lé&ékehoitosuunnitelmasta tulee ilmetd myo6s ladkehoidon toteuttamiseen
oikeuttavat lupakaytannoét (Verdjankorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila &
Torniainen 2006, 40). (KUVIO 1.)
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Laakehoitosuunnitelma

Laakehoidon sisaltd ja toimintatavat

Lagkehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapitdminen
Henkildston vastuut, velvollisuudet ja tydnjako

Lupakaytannot

Ladkehuolto: l1&8kkeiden tilaaminen, sailytys, valmistaminen, k&yttokuntoon
saattaminen, palauttaminen, laékeinformaatio, ohjaus ja neuvonta
Laékkeiden jakaminen ja antaminen

Potilaan informointi ja neuvonta

Laékehoidon vaikuttavuuden arviointi

. Dokumentointi ja tiedonkulku

0. Seuranta- ja palautejarjestelmét

arwbdE

RO ~N®

KUVIO 1. Ladkehoitosuunnitelman osa-alueet (STM 2006, 43)

Turvallinen ladkehoito -oppaan mukaan la&kéri vastaa ladkkeen madradmisesté ja
huolehtii ladkehoidon kokonaisuudesta. Hanen tulee ladkettd maaratessdan
huomioida hoidon toteutettavuus moniammatillisessa yksikdssa. — Laillistetut
terveydenhuollon ammattilaiset (mm. sairaanhoitaja, farmaseutti) vastaavat
ld&kehoidon toteuttamisesta yksikdssd. Vastuu tarkoittaa tehtdvanjaosta
paattamistd, ohjausta, neuvontaa ja valvontaa. Laillistetun terveydenhuollon
ammattilaisen vastuulla on myos laédkehuollon toimivuudesta vastaaminen.
Jokainen ladkehoitoa toteuttava henkil® kuitenkin vastaa omasta toiminnastaan.
(STM 2006, 48 - 49.)

Ladkehoitosuunnitelmasta tulee selvitd kunkin ammattiryhmén tyotehtavat, ja
tyénjako on suunniteltava. Lé&&kehoito-oppaassa annetaan ohjeet siitd, miten eri
ammattiryhmat voivat nykyisten koulutusvaatimusten perusteella osallistua
la&kehoidon toteutukseen. (TAULUKKO 1.)
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TAULUKKO 1. Turvallinen ld&kehoito -oppaan ohje ld&kehoidon toteuttamiseen

moniammatillisessa sosiaali- ja terveysalan yksikossa (STM 2006, 53)

Laakehoitoa toteuttava
henkildstod

Laakehoitoon koulutettu
laillistettu
terveydenhuollon
ammattihenkil®

Laakehoitoon koulutettu
nimikesuojattu
terveydenhuollon
ammattihenkilo

Laakehoitoon koulutusta
saanut sosiaalihuollon
ammatillinen henkiléstd

Laakehoitoon
kouluttamaton henkildsto

Opiskelija

Perustutkintoon johtavan
koulutuksen antamat
valmiudet

- ladkkeiden tilaaminen,
kayttokuntoon saattaminen
ja jakaminen
potilaskohtaisiksi
annoksiksi

- luonnollista tietd annettava
laékehoito

- injektiot ihonsisaisesti,
ihon alle ja lihakseen

- rokotteet

- suonensisainen neste- ja
laékehoito

- verensiirtohoito

- epiduraalitilaan
annettavaan ladkehoitoon
osallistuminen

- laékkeiden jakaminen
potilaskohtaisiksi
annoksiksi

- luonnollista tietd annettava
ladkehoito

- injektiot ihon alle ja
lihakseen

- valmiiksi jaettujen
ladkkeiden

antaminen luonnollista
tietd

- jako dosettiin potilaan
kotona

- opiskelija velvollinen
esittdmaan todistuksen
suorittamistaan ladkehoidon
opinnoista ja niista
suoriutumisestaan

Osaamisen
varmistaminen,
lisakoulutus

- suonensisainen neste- ja
ladkehoito

- verensiirtohoito

- epiduraalitilaan
annettavaan laakehoitoon
osallistuminen,

muun muassa
Kipupumppuun
annosteltavat laakkeet

- rokotteet

- laékkeiden tilaaminen
- injektiot ihon alle ja
lihakseen

- ladkkeettdman,
perusliuosta

siséltavan jatko
infuusiopullon

tai nestepussin
vaihtaminen

- injektiot ihon alle

- valmiiksi jaettujen
laékkeiden

antaminen luonnollista
tietd

- injektiot ihon alle

- jako dosettiin potilaan
kotona

- koulutuksenjarjestéjan ja
harjoitteluyksikon sopimus
ohjatun harjoittelun

ja tydssdoppimisen
l&dkehoidon sisallosta

Vastuu / luvan
mydntaminen

Lupa: Toimintayksikén
terveydenhuollon
toiminnasta

vastaava ladkari tai

hanen maarddmansa laakari
Nayttd: Kokenut laillistettu
terveydenhuollon
ammattihenkild

Lupa: Toimintayksikon
terveydenhuollon
toiminnasta

vastaava laakari tai

hénen maarddmansé 1&akari
Naytto: Laillistettu
terveydenhuollon
ammattihenkild

Lupa: Toimintayksikon
terveydenhuollon
toiminnasta

vastaava laakari tai
hénen maaradmansé laakari
Naytto: Laillistettu
terveydenhuollon
ammattihenkild
Sopimukseen perustuvaa
- potilas- , l&éke- ja
tilannekohtainen

Lupa: Toimintayksikon
terveydenhuollon
toiminnasta

vastaava laakari

Naytto: Laillistettu
terveydenhuollon
ammattihenkild

- tydnantajan edustaja
(esim. laékehoidosta
vastaava

tai osastonhoitaja)

arvioi opiskelijan
laékehoidon osaamisen ja
siihen osallistumisen
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2.3. Ladkehoidon turvallisuus

Ladketurvallisuus  voidaan  jakaa  laake- ja  laakitysturvallisuuteen.
Ladketurvallisuus tarkoittaa ladkkeiden farmakologisia turvallisuusseikkoja.
La&keturvallisuudella tarkoitetaan ld&kkeen hyddyn suhdetta sen haittoihin.
Laakitysturvallisuus  puolestaan tarkoittaa ladkkeiden kayttoon liittyvié

turvallisuusseikkoja. (Airaksinen 2005, 31.)

Ladkehoidolla pyritddn tukemaan terveyttd ja toimintakykyd. Laakehoidon
tavoitteena on myos ehkéistd ja parantaa sairauksia tai hidastaa niiden etenemisté.
Ladkehoidolla pyritddn lieventdméan sairauden aiheuttamia oireita ja ehkaista
sairauksien aiheuttamia komplikaatioita. (STM 2006, 10.)

Ladketurvallisuutta uhkaavat haitat ovat ladkehaitta, l4&kityspoikkeama ja lahelta
piti -tilanne. L&&kehaitalla tarkoitetaan potilaalle aiheutunutta haittaa la&dkkeen
kaytostd. Haitta voi johtua lad&kkeen vaikutuksesta tai laakityspoikkeamasta.
Laakityspoikkeamalla tarkoitetaan ladkkeen kayttovirhetta. Laakkeen kayttovirhe
voi ilmentyd la&kehoidon kaikissa vaiheissa. L&&kepoikkeama voi syntya
laédkkeen maardamisessa, késittelyssa, koostumuksessa, jakelussa, kayttokuntoon
saattamisessa, neuvonnassa tai kayton seurannassa. L&helta piti -tilanne tarkoittaa
tilannetta, jossa laakitysvirhe huomataan ajoissa eikd virhe paase potilaalle asti.
(Vergjankorva ym. 2006, 16 - 17.)

Vaasan  sairaanhoitopiirin  alueella on otettu kéyttéon HaiPro -
raportointijarjestelma. Jarjestelmaan kirjataan vaaratapahtuma ja sita tarkastellaan
kartoittaen syitd, jotka ovat edesauttaneet vaaran syntyyn. (Kinnunen 2010b, 16 -
17.) Vaasan sairaanhoitopiirissa on huomattu, etta potilaan ld&ketietojen saaminen
on epévarmaa, koska talla hetkella tietokannat eivét tue toisiaan. Potilaan on myos
hyva tuntea laékityksensd, vaikka tietokannat saataisiinkin toimimaan. Vaasan
sairaanhoitopiirin alueella on otettu kayttoon ladkekortti. La&kekortti on paperinen
ja taiteltavissa esim. lompakkoon sopivaksi. (Kinnunen 2010a, 46 - 47.)

Kehitteilla on elektroninen sairaskertomus —jérjestelmd, ja sosiaali- ja

terveysministerid suosittaa, ettd se tulee seka julkisten ettd yksityisten palvelujen
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kayttoon mahdollisimman pian. Kyseisessa jarjestelméssé olisi laakekortti, jossa
on nakyvilla potilaan ajankohtainen laakitys. Tahan jarjestelmaan tulisi liittaa
myos laékkeiden yhteisvaikutuksista ilmoittava ohjelma, jonka kéyttdminen on

mahdollista kaikissa ammattiryhmissa. (Kivel& 2006, 109.)
2.4. Palveluasumisen ladkehoitoprosessi ANJA-laakejakelussa

Palveluasumisen sairaanhoitajat yhdessa hoitajien ja asukkaan kanssa tunnistavat
asukkaan ladkehoidon tarpeen. Sairaanhoitajat ottavat tarvittaessa yhteytta
la&kariin. L&&kari arvioi laakityksen tarpeen ja tarvittaessa méaarad asukkaalle
la&kkeen. Sairaanhoitajat ottavat vastaan laakemadrayksen omalta laakarilta tai
muulta 148k&riltd esim. osastolta, huolehtivat sen oikeasta merkintatavasta
Pegasos-laékelistalla ja ilmoittavat 14&kityksestd yhdysapteekkiin. Uuden potilaan
kohdalla sairaanhoitaja Kirjaa potilaan laé&kityksen Pegasos-ohjelmaan, jonka
la&kari tarkistaa ja hyvaksyy seka kirjoittaa vuoden reseptit. ANJA-sopimuksien
tdytossa potilaita avustavat hoitajat tai sairaanhoitajat. Sairaanhoitaja tai
terveysaseman sairaanhoitaja lahettaa telefaxin vuoden reseptisté yhdysapteekkiin.
Sairaanhoitajat jarjestavat ladkkeen palvelutaloon ja varmistavat, ettd ladke tulee
kayttoon ja mahdolliset vanhat ld4kkeet poistuvat kéytostd. Sovituista
kaytanndista riippuen ladkkeet toimitetaan joko apteekin toimesta tai palvelutalon
sairaanhoitaja tilaa ne taksilla. Sairaanhoitajat tekevéat ladkemuutokset, jotka eivat
ole ehtineet pusseihin ja jotka on kuitenkin aloitettava ennen seuraavan

pussijakson alkua. Sairaanhoitajat jakavat muut mahdolliset laékkeet dosettiin.

Ladkkeenjakoluvan saaneet hoitajat antavat ANJA-pussitetun ja mahdollisesti
dosetissa olevan ladkkeen. Hoitajat antavat myos ladkelistalla olevan tarvittaessa
laédkkeen ja mahdolliset ulostusladkkeet. Hoitajat huolehtivat myo6s insuliinin
pistamisestd, silmétipoista, inhalaatioista, perd- ja eméatinpuikoista seka vaihtavat
ld&kelaastareita. Hoitajat kirjaavat Pegasos-ohjelmaan hoitotyon lehdelle

antamansa ladkkeet.
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2.5. Kotihoidon lddkehoitoprosessi ANJA-laakejakelussa

Kotipalvelun hoitajat ottavat potilaalta reseptit ja ladkelistan, sekd tayttavat
yhdessa potilaan kanssa ANJA-sopimuksen. Kotipalvelun hoitajat antavat reseptit
kotisairaanhoidon sairaanhoitajille jotka huolehtivat ne Pegasos-ldékelistaan ja
la&kareille. Omalaakari tarkistaa ja hyvéaksyy potilaan laé&kityksen ja tekee vuoden
reseptit la&kkeistd. Sairaanhoitajat toimittavat reseptit yhdysapteekkiin.
Kotipalvelun hoitajat jakavat ladkkeitda dosettiin kunnes ne alkavat loppua.
Hoitajat ilmoittavat apteekkiin kun jakelu voidaan ladkkeiden puolesta aloittaa.
Tavoite on, ettei kotiin ja4 ylimadraisia laakkeitd. Yhdysapteekki toimittaa tiedot
jakeluapteekille, joka jakaa kahden viikon l&&kepussit ja toimittaa ne
yhdysapteekille. Yhdysapteekki toimittaa ladkepussin kotipalvelun taukotupiin,
joista hoitajat toimittavat ne potilaiden koteihin. Hoitajat jakavat tarvittaessa
pussiin soveltumattomat l&d&kkeet dosettiin. Kotipalveluohjaaja aloittaa ANJA-
maksun saatuaan tiedon ANJA-palvelun aloituksesta. Ld&kemuutoksen tullessa
kesken jakelun kotipalvelun hoitajat vievat pussit korjattavaksi apteekkiin ja
ilmoittaa ladkemuutoksesta kotisairaanhoitoon. Ladkemuutoksen tullessa muualta
tiedon vastaanottanut pyrkii ilmoittamaan siitd kotisairaanhoidolle, koska he
yllapitdvat  Pegasos-ladkelistaa.  Sairaanhoitajat  ilmoittavat  muutoksen
yhdysapteekille. Sairaanhoitajat vélittdvat muutostiedot omaldakérille, joka
hyvaksyy muualta tulleen laakelistan tai tekee siihen muutoksia ja antaa

ld&kelistan sairaanhoitajalle apteekkiin toimitettavaksi.
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3. MONIAMMATILLISUUS LAAKEHOIDOSSA

Laakehoidon kokonaisuuteen osallistuu usein eri alojen asiantuntijoita. Jokaisella
asiantuntijalla on omaa osaamista, jota muilla ei valttaméattd ole. Oman
erikoisosaamisen ymmartaminen ja arvossa pitdaminen on tarkedd myos
hierarkisessa kulttuurissa. Yhteistydon toteutuminen vaatii yhteisen kielen ja
sosiaalisia yhteistyotaitoja. (Isoherranen ym. 2008, 41- 42.) L&akehoito on
monivaiheinen kokonaisuus, jota terveydenhuollon henkilékunta toteuttaa.
Tavoitteena on, ettd jokaista ammattiryhmdd ja tyontekijad hyddynnetédéan
parhaalla mahdollisella tavalla. (STM 2006, 48.)

3.1. Moniammatillinen yhteisty6

Sosiaali- ja terveysalalla moniammatillisuus merkitsee eri ammattilaisten tietojen
yhdistamista potilaan parhaaksi. Potilaan tarpeet maaritelladn moniammatillisesti
yhdessa potilaan kanssa ja moniammatillisuudella pyritddn mahdollisimman

hyvaan ja kokonaisvaltaiseen hoitoon. (Isoherranen 2005,14.)

Moniammatillisuus tuo haasteita vuorovaikutukselle. Eri ammattilaisten tulee
kyetd Kkollegiaalisuudesta huolimatta toimivaan vuorovaikutukseen. Jokaisen
ammattilaisen rooli ja tehtava tulee olla selked, koska jokaisen jasenen toiminta
vaikuttaa potilaan hyvinvointiin. Vuorovaikutuksen onnistumiseen vaikuttaa myos
ryhman tai tiimin yhteenkuuluvuuden tunteen kokeminen. (Silvennoinen 2004, 16
-17)

Tyodskenneltdessdé moniammatillisessa ryhmadsséa roolien merkitys kasvaa myds
tyon suunnittelussa. P&éllekkaisida tyotehtdvida tulee pyrkid poistamaan ja
huomioimaan mahdolliset ristiriitaiset tavoitteet. Rooleja madriteltdessé saattaa
tapahtua my6s perinteisien rajojen ylitystd. Taman tavoitteena on joustavan ja
kokonaisvaltaisen tydskentelyn onnistuminen. (Isoherranen, Rekola & Nurminen
2008, 36 - 37.)
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3.2. Moniammatillisuus ladkehoidossa

Laakari maaraa tarvittaessa ladkkeen tehtyddn diagnoosin. Laakari vastaa nain
ollen laékkeen tarkoituksenmukaisuudesta. (STM 2006, 36.) Laakemaarayksen
saa antaa vain laillistettu 148kéri ja hammasladkari. Farmaseutit ja proviisorit
toimivat apteekeissa ladkehuollon ja l&&kehoidon tehtavissa.  Avohuollon
apteekeissa tyoskentelevilla on my6s lakisdateinen velvollisuus antaa
ld&keinformaatiota potilaille ja hoitohenkilokunnalle. Ladkehoidon toteutumisesta
kaytdnndssa puolestaan vastaavat terveydenhuollon ammattihenkilot. (esim.
kotisairaanhoidon  sairaanhoitajat ja  palveluasumisen  sairaanhoitajat)
Nimikesuojatut ammattihenkil6t, kuten l&hihoitajat voivat jakaa ladkkeitéd
potilaskohtaisiksi annoksiksi. (Verdjankorva ym. 2006, 39 - 42.) L&&kehoitoon
osallistuvien tahojen kuten muun muassa ladkarien, apteekkien ja sairaanhoitajien
tulee seurata ladkehoidon vaikuttavuutta ja antaa potilaalle riittdvan selkead tietoa
la&kityksestd ja sen oikeasta kdytosta, jotta ld&dkehoito on tarkoituksenmukaista ja
tehokasta (STM 2006, 40). Heidén tulee my6s dokumentoida hoidon vaikuttavuus

ja mahdolliset sivuvaikutukset (Nurminen 2006, 587).

Ikaantyneilld, joilla on useita kroonisia sairauksia, on usein kéytdssa myos paljon
la&kkeitd. Rauhoittavat ladkkeet saattavat aiheuttaa liikuntakyvyn laskua ja jopa
kaatumisia. Moni l&&kitys ei ole suositeltavaa, koska se saattaa aiheuttaa
taloudellisia, psyykkisia ja fyysisia ongelmia potilaille. (Eisenhauer,
Nicols,Spencer & Bergan 1998, 192.)

Taman vuoksi vanhuksen l&&kityksen kokonaisarvioinnin tulisi tapahtua vahintaan
puolen vuoden valein. L&é&kkeiden haittavaikutuksia tulee seurata ja raportoida
yksikodissa tarkasti. Tama voisi tapahtua Kiveldn mukaan moniammatillisena ja
saumattomana tiimind, jossa laakarina toimii geriatri tai geriatriaan perehtyneita
yleisladketieteen erikoisladkareitd. (Kivelda 2006, 110.) Yhteistyotd voidaan
kehittdd myos prosessiin osallistuvien ammattihenkildiden kesken tapahtuvilla
neuvotteluilla ja projekteilla. Vanhusten ladkehoitoa parantamaan suositellaan
perustettavan moniammatillisia tydéryhmid, joiden tarkoitus on kehittaé

asianmukaista la&kehoitoa, ehkdistd ladkehaittoja ja kehittdd laékkeettomia
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hoitoja. (Kivela 2006, 109.) L&akkeettdmien hoitojen Kkehittelyssa tulisi
huomioida myds kolmannen sektorin tai seurakunnan toimijat. Tyéryhmaan tulisi
kuulua eri ammattiryhmiin  kuuluvia tyontekijoitd  kotisairaanhoidosta,

palvelutaloista ja pitkdaikaisosastoilta. (Kiveld 2006, 109.)

Apteekkien tulisi Kivelan selvityksen mukaan laajentaa ja kehittad ladkejakelua.
Ladkejakelu ei kuitenkaan saa vaikuttaa siihen, etti potilaan hoitotiimi ei hallitse
ld&dkehoidon kokonaisuutta eivatkd osaa tunnistaa ladkkeiden hyoty- ja
haittavaikutuksia. (Kiveld 2006, 113.)
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4. MUITA TUTKIMUKSIA

Viikila (2009) on tutkinut koneellisen annosjakelua Pyhajarven kotihoidossa ja
palvelukeskuksessa 2009. Tutkimus oli laadullinen ja analyysi tehtiin siséllon
analyysilla. Tutkimukseen osallistui kolme henkilod kotihoidosta ja kuusi
palvelukeskuksesta. Asiakkaita kyselyyn osallistui 11. Tutkimus toteutettiin
kyselynd. Kotihoidon tyontekijoiden mielestd koneellinen ladkejakelu s&é&sti
tyGaikaa ja he pitivat sitd turvallisena. Tyontekijat halusivat jatkaa koneellista
jakelua. Palvelukeskuksen ty6tekijat pitivat koneellista jakelua turvallisena, mutta
muutokset heikensivét sitd. Osa vastaajista koki, ettd tydaikaa saastyy, osa taas
koki, ettd s&&stynyt tyOaika kaytettiin muutosten tekemiseen ja kadonneiden
ladkkeiden etsimiseen. Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd annospusseja avattiin
dosetteihin ja hoitajat kokivat, etteivéat he tunnista ladkkeitd ulkonaon perusteella
kuten ennen. Palvelukeskuksen hoitajat halusivat palata vanhaan kaytantdon, jossa

la&kkeet jaettiin yoll4, jolloin aika ei ollut pois potilaalta.

Ladkelogistista mallia on tutkittu myos Itd-Helsingin palveluasumisyksikoisséa
vuosina 2005 ja 2006. Koneellinen ladkejakelu véhensi sairaanhoitajien ja
hoitajien ty0ajan kayttod ld&dkehuollossa. Valiton hoitotyd seurantajakson aikana
vaheni myos. Vélillisen hoitotyon osuus kasvoi merkittavésti. Ennakko-
oletuksena oli, ettd koneellinen ladkejakelu lisdad valittdméan hoitotyon
mahdollisuutta, nain ei kuitenkaan tapahtunut. Ladkehuoltoon kaytetty tyodaika
véheni keskim&arin 21 min viiden vuorokauden aikana. Ldaakehuollon
muuttaminen  koneellisen ladkejakeluun ei lisdnnyt hoitajien tyGaikaa
toimintakykyé yll&pitdvaan hoitotyohon. (Nakki 2007, 20, 41 - 42))

Kelan tutkimuksessa Saikkonen (2003, 11 - 16, 19) tutki koneellisen laékejakelun
vaikutuksia la&kkeiden kustannuksiin. Tarkastelun kohteena oli koneelliseen
la&kejakeluun siirtyminen, havikin merkityksen ja suurten pakkausten vaikutus
la&kekustannuksiin.  Tutkimukseen osallistui 120 potilasta. Koneellinen
ldékejakelu vahensi ladkekustannuksia keskimaarin 6 %. Tutkimuksessa ei
huomioitu mahdollista annosjakelumaksun vaikutusta lopullisiin

ld&kekustannussééstoihin.  Tutkimuksen johtopaatoksissa suositellaan, ettd
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palvelun vaikutuksia tulisi selvittad laajemmin siind vaiheessa, kun palvelu on

laajentunut.

Amerikassa vuosittain kuolee 48 000, jopa 98 000 ihmista ladkkeiden vuoksi.
N&ma olisivat To Err Is Human - Building a Safer Health System -tutkimuksien
mukaan estettdvissa olevia. Tutkimuksen mukaan suurin syy virheille ei ole vain
yksilon tekemét virheet vaan organisaation suunnittelun heikkous. Jéarjestelméa ei
ole suunniteltu siten, ettd virheitd on helppo valttdd. (Kohn, Corrigan &
Donaldson 1999, 1-5.)

Koneellisen ladkejakelun on tutkittu vahentdvan laékkeen jakamiseen ja
toimittamiseen liittyvid virheitd. Koneellinen la&kejakelu lisad terveydenhuollon
henkilokunnan ja apteekin henkilokunnan yhteistyotd. Yhteisty¢ lisad potilaan
ladkityksen tarkempaa seurantaa. Ammattilaisten  kéyttdessa  yhteista
la&kityskorttia laakitysvirheet vahenivat merkittavasti ja ladkehoidon vaikuttavuus

parantui. (Wilson ym. 1997.)

Verdjankorvan (Vergjankorva 2003, 55, 119.) tutkimuksessa verrattiin
perusterveydenhuollon sairaanhoitajien ja ladkehoitotaitoja erikoissairaanhoidon
sairaanhoitajien laékehoitotaitoihin. Molemmat ryhmét edustivat
pitkdaikaissairaanhoitoa. Oleellisin ero ryhmissa oli, ettd perusterveydenhuollon
koeryhman toimipaikoissa oli enemman kaytossa keskitettyd ladkkeen annostelua
manuaalisen ladkkeen jakamisen liséksi. Keskitetty ladkkeen annostelu tapahtui

koneellisesti sairaala-apteekin automaattisella ATC-laitteella.

Saarikettu (2007) on tutkinut apteekkihenkildston ja vanhustenhuollon hoitajien
nakemyksia koneellisen annosjakelun kayttoonotosta ja sen vaikutuksista.
Tutkimuksessa kysyttiin hoitajilta mielipidettd sen hetkisestd, perinteisesta
lddkejakelusta ja siitd, mitd he olettivat koneellisen annosjakelun vaikuttavan
ld&kehoitoon. Molemmat pitivat nykyistd mallia hyvand, mutta uskoivat
koneellisen annosjakelun olevan tarpeellinen uudistus. Hoitajat nékivat nykytilan
farmaseutteja parempana. Molemmat ammattiryhmat uskoivat monilaakityksen

vahenevén koneellisen jakelun my6ta. Koneellisen ladkejakelun uskottiin tuovan
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positiivisia ja negatiivisia asioita. Farmaseutit epailivat sen tuovan lisétyota,
hoitajat taas olivat huolissaan ladketuntemuksen ja ladkevaikutusten seuraamisen
heikentymisestd. Apteekin véki uskoi koneellisen jakelun tuovan uusia
mahdollisuuksia tyon kehittdmiseen ja hoitajat uskoivat sddstdvansd tyOaikaa.
Muutosvastarintaa koneellisen ladkejakelun kayttdonoton yhteydessa voi esiintyé
molemmilla ammattiryhmill4. Apteekeissa saatetaan kohdata lisdpaineita ja tiedon
puutetta. Hoitajille taas manuaalinen ladkejakelu on ollut olennainen osa omaa

tyota.

Laitinen ~ (2006) on  tutkinut  koneellista  annosjakelua  Lahden
kaupunginsairaalassa. Tutkimuksessa tutkittiin ladkekuluja, tybajan kéytt6d ja
ladkareiden  kokemuksia  koneellisesta  lddkejakelusta  sekd  apteekin
interaktiopalvelusta. Tutkija piti ajanjaksoa liian lyhyend, jotta taloudelliset
vaikutukset olisivat tulleet esiin. Sairaanhoitajien lddkkeiden kasittelyaika vaheni

17,5 % ja yhteisvaikutusvaarat vahenivéat 23,8 %.
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5. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1. Tutkimuksen suunnittelu

Tutkimuksen aihetta valittaessa tulee pohtia, tayttdadko aihe hyvan aiheen kriteerit
ja soveltuuko se omalle tieteenalalle. Tutkimuksen aiheen tulee olla myds
kiinnostava, jotta se innosta tutkijaa kuukausia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2001, 67 - 68.)

Ammattikorkeakoulussa tehtdvéan tutkimuksen aiheen valinnassa tulee huomioida
myaGs ammattikorkeakoulun tutkimukselle asetetut tavoitteet.
Ammattikorkeakoululain (L351/2003) mukaan ammatillisissa korkeakouluissa
tapahtuvan tutkimuksen tulee palvella korkeakouluopetusta, tukea aluekehitysta ja
ty6elamaa. (L351/2003.) Aiheen on siis noustava tyéelamén tarpeesta ja sen tulee
tuottaa tyoelamalle kaytannon hyotya. (Vilkka 2005, 44.)

Tamaén tutkimuksen aihe oli tutkijaa kiinnostava ja tyoelamaé palveleva. Tutkimus
oli myos toteutettavissa ajallisesti taloudellisesti, ja tutkimuksen kohderyhmaé oli
kaytannodssa valmiiksi selvilla, silla tutkimus haluttiin tehtdvan Vaasan kaupungin
kotihoidossa ja palveluasumisessa. ANJA-tydryhmé antoi suuntaa tutkimukselle,
mutta tutkimusongelmat ja metodologiset valinnat paatettiin itsendisesti.
Tutkimusongelmien asettamista auttoi tutkijan omakohtainen kokemus
koneellisesta ladkejakelusta. Tutkimuksen haluttiin tuottavan kaytdnnon ja
tyontekijalahtoista tietoa ladkehoidon tadmanhetkisesta tilanteesta Vaasan
kotihoidossa ja palveluasumisessa.
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5.2. Tutkimusongelmat

Tamén tutkimuksen tavoitteena on tuoda esiin tyodntekijoiden nékemys
koneellisen  ladkejakelun vaikutuksesta turvallisuuteen, toimivuuteen ja

moniammatilliseen yhteistyohon.
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda seuraavat asiat:

1. Miten Vaasan kotihoidon ja palveluasumisen ladkehoitoprosessiin
osallistuvat henkilot kokevat koneellisen ANJA-laakejakelun toimivan?

2. Mitka seikat Vaasan kotihoidon ja palveluasumisen ladkehoito- prosessiin
osallistuvat nakevét koneellisen ANJA- la&kejakojérjestelmén etuina ja
haittoina?

3. Miten Vaasan kotihoidon ja palveluasumisen l&&kehoitoprosessiin
osallistuvat  kokevat koneellisen  ANJA-ladkejakelun  vaikuttavan
la&keturvallisuuteen?

4. Miten Vaasan kotihoidon ja palveluasumisen la&kehoitoprosessiin
osallistuvat  kokevat  moniammatillisen  yhteistydon  koneellisessa

laékejakelussa?

Tutkimus lahti liikkeelle aiheen saamisena Vaasan kaupungilta. Vaasan
kaupungin henkilokunnasta ja yhdysapteekin henkil6kunnasta koostuva ANJA-

tyoryhma esitti toiveen tdman tutkimuksen tekemisesta.

Kotihoidossa  palvelunsaajasta  kaytetddn  yleensd  nimitystd  asiakas.
Palveluasumisessa taasen kéytetddn asukas-nimitystd. Tdssa tutkimuksessa
palvelunsaajasta eli ANJA-ladkepussia kayttdvasta henkilostd kaytetddn potilas-
nimikettd, koska ladkehoito on ladkéarin aloittamaa hoitoa ja ladketta kaytetaan
yleensa sairauden hoitoon tai sen oireiden lievittdmiseen. Ladkkeen jakamisesta
kaytetddn kahta ilmaisua, koneellinen ladkejakelu tai késin tehtdva ladkejakelu.
Koneellinen ladkejakelu tarkoittaa Vaasassa kaytossa olevaa ANJA- laékejakelu
jarjestelmad. Yhdysapteekki-nimitystd kaytettdessa tarkoitetaan apteekkia, joka

toimii Vaasassa ja on yhteydessa Eteld-Suomessa oleviin jakelukeskuksiin.
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Ladkejakelukeskuksella tarkoitetaan apteekkia, joka jakaa ladkkeet koneellisesti

la&kepusseihin. Pegasos on Vaasassa kdytdssa oleva potilastietojarjestelma.
5.3. Aineiston keruu ja analyysi

Tutkimuksen kohderyhmaksi valittiin palveluasumisessa ja kotihoidossa toimivat
tyontekijat, jotka osallistuvat ANJA-ladkejakeluun. Havaintoyksikkoind olivat
Vaasan kaikkien terveysasemien laédkérit, kotisairaanhoidon- ja palveluasumisen
ldhihoitajat, vastaavat ohjaajat ja sairaanhoitajat sekd koneellisen ladkejakelun
yhdysapteekkien henkilokunta. Hoitaja- nimikkeelld tdssa tutkimuksessa
tarkoitetaan tyontekijad, joka tyoskentelee nimikkeelld l&hihoitaja, kodinhoitaja,
mielenterveyshoitaja,  kotiavustaja  tai  perushoitaja.  Yhdysapteekeista
havaintoyksikoiksi valittiin apteekista koneelliseen ladkejakeluun osallistuva
henkilokunta. Havaintoyksikoksi kutsutaan tdssé tutkimuksessa kyselylomakkeen
tayttavad henkilda (Vilkka 2005, 92).

Lomake pyrittiin muotoilemaan kaikkia ammattiryhmia palvelevaksi ja se pyrittiin
muotoilemaan selkedsti ymmarrettdvddn muotoon. Lomake lahetettiin luettavaksi
palveluasumisen johtajalle, kotihoidon johtajalle ja sairaanhoidon palveluyksikon
johtajalle. Saatekirjeet ja kyselylomakkeet l&hetettiin ohjaavan opettajan

tarkastuksen jalkeen maaliskuussa 2010.

Tamaén tutkimuksen menetelménd oli kysely. Kyselylomakkeen kysymykset olivat
strukturoimattomia eli avoimia kysymyksia. Survey-kyselyssa kysytdan kaikilta
samat asiat. Survey-kysely valittiin tutkimusmenetelméksi, koska se soveltui
vakioituna kaikille ammattiryhmille. Kyselylomake valittiin myo6s, koska tutkija ei
ole l&asnd lomaketta taytettéessa.

Tutkimus toteutettiin postikyselynd. Lomakkeet lahetettiin tai vietiin yksikdihin
tai heidan esimiehilleen jaettaviksi. Kyselylomakkeen mukana oli saatekirja ja
palautuskuori. Kyselylomakkeessa oli kaksi taustatietokysymysta ja viisi avointa
kysymysta. Kysymykset vastasivat tutkimuskysymyksia. Avoimiin kysymyksiin
paadyttiin, koska avoimien kysymysten avulla saatiin tutkittua vastaajan

omakohtaisia kokemuksia koneellisen ladkejakelun moniammatillisen prosessin
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toiminnasta. Avoimia kysymyksid suunniteltaessa huomioitiin niiden jérjestys.
Jarjestyksessd  pyrittiin - yleisestd  yksityiskohtaisempaan ja positiivisesta
negatiivisempaan -linjaan. Aikaisemmissa tutkimuksissa on tutkittu l&hinna
hoitajien  tyfaikaa ja  taloudellisia  s&&stgja. Talla  tutkimuksella
kysymystenasettelussa painotettiin  kdytdnnon tyontekijan kokemuksia arjen
tyosta.

Vastausaikaa oli kolme viikkoa. Aineistoa palautui kolmen viikon aikana
tasaisesti. Viimeisen palautuspéivén jalkeen odotettiin muutama péiva sisdisen ja
ulkoisen postin  kulun vuoksi. Karhuamista ei tehty, koska jokaisesta

ammattiryhmasta saatiin riittdvasti vastauksia.

Kotipalvelun hoitajien ja palveluasumisen hoitajien vastausprosentit jaivat
mataliksi, mutta maarallisesti vastauksia tuli riittdvasti. Kylladntymispistettda on
kuitenkin vaikea madrittdd tutkimuksessa, jossa selvitetddn tyontekijoiden
kokemuksia. Tutkimusaineisto alkoi kuitenkin jo toistaa itsedan eika lisdaineisto
olisi valttamatta tutkijan mielestd tuonut merkittdvad lisatietoa ryhmien

kokemuksista.

Aineistoa selattiin ja luettiin jo palautusvaiheessa. Yleisesti ottaen lomakkeet
olivat hyvin taytettyja ja vain kuusi lomaketta jouduttiin hylkdamaén. Lomakkeet
jaoteltiin palautusvaiheessa analyysia varten ammattiryhmittdin. Lomakkeet
numeroitiin ammattiryhmié loogisesti muistuttavalla juoksevalla numeroinnilla.
Juoksevan numeroinnin jalkeen havaintoyksikon eli lomakkeen kaikki tiedot
syotettiin ja tallennettiin havaintomatriisiin. Tutkimuksessa ké&ytettiin apuna
Excel-taulukkoa. Vaakariveille syotettiin eri ammattiryhmien lomakkeille annetut
juoksevat numerot, jotta tietyn vastaajan tiedot ovat tarkistettavissa
myO6hemminkin. Pystyriveille syotettiin  vastaukset eli tiedot. Yhdessé
kysymyksessa saattoi olla useampi vastaus. Kaikki tiedot tallennettiin t&ssé
vaiheessa sellaisinaan havaintomatriisiin. T&ssd vaiheessa ei vield tehty aineiston

luokittelua tai ryhmittelya.

Tamé tutkimus toteutettiin kokonaisotantana. Kokonaistutkimukseen paadyttiin,

koska ladkéreiden ja sairaanhoitajien méaara oli pieni. Kotihoidon lahihoitajista
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olisi voitu valita esimerkiksi vain ld&kevastaavat, mutta otos olisi ollut liian pieni
luotettavuuden ja yleistettavyyden kannalta. Kotihoidon l&hihoitajat on jaettu
Vaasan kotihoidossa alueellisen sijaintinsa mukaan kolmeen alueeseen, mutta
palveluasumisen lahihoitajat tyOdskentelevat kahdeksassa eri palvelutalossa.
Mahdollisten alueellisten ja talokohtaisten erojen wvuoksi mitddn aluetta tai
palvelutaloa ei haluttu rajata pois. Kokonaistutkimukseen paadyttiin myos, koska

se oli myos teknisesti mahdollista toteuttaa.

Havaintomatriisin tietoja luokiteltiin ryhmiin asiasisaltéjen mukaan, ja ryhmista
pyrittiin - tekem&an toisistaan poikkeavia. Ryhmittelyn jalkeen vastaukset
koodattiin eli muutettiin numeraaliseen muotoon. Tutkimuskirjallisuudesta ilmeni,
ettd sisallon analyysin ja siséllon erittelyn eroista kéytiin keskustelua. Tamén
tutkimuksen avoimien vastausten esittdmistd mé&éarallisess& muodossa voidaan
pitad sisallon erittelynd. Tatd tutkimusta voidaan pitdd myos méaaréllisend, koska

tuloksissa lasketaan maaria.

Siséllén analyysin ja erittelyn luokittelut voidaan tehdd joko aineistoléhtdisesti tai
sitd voi ohjata jokin ulkoinen teoria tai teema. Tassa tutkimuksessa vastausten
alustavaa luokittelua ohjasivat tutkimusongelmien kautta teemat, joten voidaan
puhua deduktiivisesta analyysistd. Teemat olivat toimivuus, turvallisuus ja
moniammatillinen  yhteistyd. Ndaiden teemojen  sis&&n  muodostettiin
ylakategorioita eli ryhmia aineistolahtdisesti eli induktiivisesti. Aineistolahtoisesti

muodostettiin myos jokaisen eri ammattiryhman omaa tyotaan kuvaava ryhma.
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6. TULOKSET

Kyselylomakkeita lahetettiin kaikkiaan 341. Kyselyyn vastasi yhteensd 109
henkiléd (N=109), joten vastausprosentiksi saatiin 32 %. Tuloksien prosentit ja
frekvenssit lasketaan ja ilmoitetaan kuitenkin vastausten lukumé&éarastd, koska
vastaaja saattoi kertoa useamman kokemuksen yhteen kysymykseen. Vastaajien

jakauma eritell&dan tarkemmin taulukossa 2.
6.1. Tutkimuksen kohderyhma

Kotihoidon palvelualueelle lahetettiin 152 lomaketta. Kotihoidosta vastasi 52
henkiléa (n=52). Kotihoidon palvelualueeseen kuului kotipalvelun hoitajat,

kotisairaanhoitajat ja kotipalveluohjaajat. Kotihoidon vastausprosentti oli 34 %.

Palveluasumisyksikkdihin jaettiin 155 lomaketta, joista palautui 43 (n=43).
Palveluasumiseen  kuului  palveluasumisessa  tydskentelevdt  hoitajat,
sairaanhoitajat ja vastaavat ohjaajat. Vastaavien ohjaajien vastaukset kéasitelldan

kotipalveluohjaajien kanssa. Palveluasumisen vastausprosentti oli 28 %.

Avoterveydenhuollon 1a8kéreille ja apteekkihenkilokunnalle l&hetettiin yhteensa

34 lomaketta, joista palautui 14 (n=14). Vastausprosentiksi saatiin 41 %.

TAULUKKO 2. Tutkimukseen vastanneiden jakautuminen

Avoterveys | Apteekit Kotihoito | Palveluasuminen | N

. 9 9
Laakarit
Sairaanhoitajat 11 8 19
Hoitajat 35 34 69
Apteekin 5 5
tyontekijat
Vastaavat 6 1 7
ohjaajat
N 9 5 52 43 109
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6.2. Laakejakelun toimivuus

Tyontekijat kuvasivat ANJA-ladkejakelun toimivuutta oman kokemuksensa
perusteella. Toimivuudella tarkoitetaan tyontekijan kokemusta, jolla on vaikutusta
tybn sujuvaan toimivuuteen.  Varauksellisuus tarkoitti sitd, ettd ANJA-

ladkejakelun toimivuudessa oli jokin ongelma, joka est& sitd toimimasta hyvin.
6.2.1. Laakarit ja apteekkihenkilokunta

Toimivuutta kuvaavia vastauksia tuli yhteensa 37 (N=37; kuvio 2). Laékarit ja
apteekkihenkilokunta kuvasivat ANJA-ladkejakelun toimivuutta haasteellisena ja
toimivuudessa oli vield parannettavaa. L&&kareiden ja apteekkihenkilokunnan
vastauksista toimivuutta varauksellisesti kuvasi (51 %; n=19). L&&karit kuvasivat
toimivuutta heikentdvand tekijana erityisesti ladkemuutokset ja ANJA-
la&kejakelun aloitukseen liittyvat hankaluudet. Apteekkihenkilokunta kuvasi
kokonaisuuden toimivuutta heikentavid seikkoja ja yhteistyon haasteita

toimivuuteen.

”Muutokset heikentda toimivuutta ”
"Kokonaisuutena ANJA ei mielestani toimi viel& sujuvasti ”
”Kayntiin saaminen raskas prosessi ”’

Laakarit ja apteekkihenkilokunta kuvasivat ANJA-laékejakelun toimivan hyvin
(16 %; n=6). Kuvaukset olivat lyhyita, eivatka sisaltaneet selityksia tai
perusteluja. ANJA-ladkejakelun kuvattiin helpottavan potilaan arkea (3 %; n=1).

Kotihoidon tyotaakkaan sen uskottiin keventavén (3 %; n=1).

Laakarit kuvasivat ladkepussien avaamisen olevan potilaille hankalaa. ANJA-
ld&kepusseista huolimatta potilailla oli kuitenkin mahdollisuus halutessaan sydda
muitakin ladkkeitd tai he saattoivat ottaa pusseja vaarin. Pussien k&yt0ssd
kuvattiin haasteita (13 %; n=5).
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Apteekkihenkilokunnan tyotd haittasi ANJA-jakelusta johtuvat aikarajoitteet.
Laakepussit tuli tilata viikkoa ennen toimitusta ja sen jalkeen ladkemuutokset
eivét endéa ehtineet pusseihin. Kahden viikon jaksoa pidettiin lyhyend, mutta silti
siindkin ajassa muutoksia tuli. Annospussin ladkkeet séilyvat kuukauden ja jos
potilas oli pitkddn sairaalassa, ei vanhoja pusseja voitu véalttdmattd enadi
hyodyntdd. Aikarajoitteiden vaikutusta tyon toimivuuteen kuvattiin (11 %; n=4).
Toimivuuden kannalta mahdollisesti oleellisesti vaikuttava toive tuli ladkareilta.
Vuosittaiset reseptien uusimistilanteet toivottiin jarjestettdvan porrastetusti, jotta
la&kari ehtii perehtya potilaan ladkitykseen kunnolla. Toivetta toimivuuden

parantamiseksi kuvattiin (3 %; n=1).

Avoterveydenhuollon ldakareiden ja apteekkihenkilokunnan
kokemuksia ANJA- laékejakelun toimivuudesta

30 H Toimivuudessa toiveita
M Pussien ké&ytdssa haasteita
H Varauksellinen suhtautuminen toimivuuteen

H Helpottaa potilasta
3%

30 i S3astad kotihoidon tydaikaa

M Toimii hyvin

i Aikarajoitteiden vaikutus toimivuuteen

KUVIO 2. Avoterveydenhuollon laékareiden ja apteekkihenkilékunnan

kokemuksia ANJA-laékejakelun toimivuudesta

6.2.2. Palveluasumisen hoitajat ja sairaanhoitajat

Hoitajilta toimivuutta kuvaavia vastauksia tuli yhteensd 87 (N=87; kuvio 3).
Hoitajat kuvasivat ANJA-ladkejakelun toimivan hyvin (19 %; n=17). Pussien
toimivuutta kuvattiin eniten. Pussin kdyttaminen koettiin helpoksi ja hygieeniseksi
ja niiden kayttamista pidettiin toimivana (31 %; n=27). Hoitajat kuvasivat pusseja
kuitenkin myo6s herkasti aukeaviksi, sailytyslaatikon olevan liian pieni ja pussin
tekstin olevan epéaselvaa. Ladkepussien kuvattiin heikentavéan toimivuutta (15 %;
n=13).
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Ladkemuutokset hoitajien kokemuksien perusteella koettiin haastavina. Vain 1 %
(n=1) vastauksista kuvasi niiden sujuvan hyvin. Ladkemuutoksien Kkuvattiin
tuovan lisaa tyota sairaanhoitajille ja lisad tarkistustyota lahihoitajille (14 %;
n=12). ANJA-pussien rinnalla doseteissa ja purkeissa olevat ladkkeet aiheuttivat
toimivuutta heikentdvid seikkoja, koska laakkeiden ottaminen yhteen monesta
paikasta koettiin hankalana (9 %; n=8). Hoitajat toivoivat ladkkeiden toimitusta
aikaisemmaksi ehtidkseen tekemaén ladkemuutokset ja tarkistukset (5 %; n=4).

Hoitajat kuvasivat ladkepussien tulevan ajallaan (6 %; n=5).

Sairaanhoitajilta toimivuutta kuvaavia vastauksia tuli yhteensa 28 (N=28; kuvio
3). Ladkepussien mukana tulevan laékelistan koettiin olevan ajan tasalla ja
uudistuksen jalkeen selked. Aseptiikan koettiin parantuneen ja séilytyksen
helpottuneen ANJA-l&dkejakelun myotd. Ladkepusseihin oli mahdollista saada
enemman ottamisajankohtia kuin dosettiin ja niissé oli paalla selkedsti nimi, péiva

ja laékkeet. Léaadkepusseja pidettiin hyvina (25 %; n=7).

Sairaanhoitajista ANJA-la&kejakelua pidettiin toimivana (7 %; n=2). Toimivuutta
heikensivat kuitenkin lddkemuutokset, eikd ANJA-ladkejakelun uskottu olevan
pienessa potilasmaarassa perinteista jakelua toimivampi. Sairaanhoitajat kuvasivat
toimivuutta heikentavia seikkoja (22 %; n=6).
”Jos asiakkaalla 1aakkeet pysyvat samoina viikosta toiseen, on
ANJA mita toimivin systeemi: laékkeet selkeasti pakattuina

pusseihin kaikkine tarvittavine tietoineen, helppovaivaton systeemi,
MUTTA!”

Toimivuutta heikensi sairaanhoitajien vastausten mukaan myos se, ettei kaikkia
la&kkeitd saatu jakelun piiriin (14 %; n=4). Sairaanhoitajat kuvasivat pussien
rikkoutuvan ja la&kelaatikoiden olevan ahtaita. L&akkeet saattoivat pudota ja

silloin potilas jai ilman laaketta. Pussit koettiin haastavina (7 %; n=2).

Toimituksien koettiin tulevan ajallaan (7 %; n=2), mutta oheistilaustuotteiden ja
tai ladkemuutoksen aiheuttamien la&kkeiden toimittamisessa taloon kuvattiin
puutteita ja toivomuksia (18 %; n=5). Kahden viikon toimitusvali koettiin liian

pitkand. Oheistilauksissa oli ollut myds puutteita.
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Lahihoitajat pitivat ANJA-jakelua toimivampana kuin sairaanhoitajat. Hoitajat
pitivait my0s pussien toimivuutta parempana. Molemmat ryhmét kokivat
muutosten aiheuttavan lisdd tyotd, sairaanhoitajat lahes kaksinkertaisesti
enemman. Toimitukset vastaajaryhmét nakivat toimivuuden kannalta l&hes
samoin, sairaanhoitajilla oli enemméan toivomuksia toimituksien suhteen.
Molemmat vastaajaryhmat kokivat ld&dkepussien rinnalla olevat dosetit ja purkit

toimivuutta heikentévina tekijoina.

Palveluasumisen hoitajien kokemuksia ANJA-laékejakelun
toimivuudesta

B ANJA- laékejakelu toimii hyvin

B ANJA- ladkepussien kéyttdminen on toimivaa

M Muutokset aiheuttavat lisatyota

H Toimitukset toimii

H Toimituksessa toiveita

H Pussit hankalia ja laékemerkinnat epéselvia

& Muutokset sujuvat hyvin

M ANJA-pussien ulkopuoliset laékkeet heikentavét toimivuutta

5%
6%

Palveluasumisen sairaanhoitajien kokemuksia ANJA-laakejakelun
toimivuudesta

B ANJA-pussien ulkopuoliset ladkkeet heikentdvét toimivuutta
H Pusseja vaikea kayttaa

& Varauksellinen suhtautuminen toimivuuteen

H Toimituksessa puutteita/toivomuksia

7% @ Toimii hyvin

M Toimitukset sujuvat

& ANJA- ladkepussit on hyvia

7%

KUVIO 3. ANJA-ladkejakelun toimivuus palveluasumisen hoitajien ja

sairaanhoitajien kokemana
6.2.3. Kotihoidon tyontekijat

Kotipalvelun hoitajilta tuli toimivuutta kuvaavia vastauksia yhteensd 110 (N=110;
kuvio 4). Yleistd toimivuutta hoitajat kuvasivat lyhytsanaisesti. ANJA-
ladkejakelun kuvattiin  toimivan hyvin (13 %; n=14). Yhteistyttahojen
tietdmattomyys ANJA-ladkejakelusta ja alussa esiintyvat kéaynnistamisen

hankaluudet heikensivat toimivuutta. Toimivuutta varauksellisesti kuvattiin (11
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%; n=12). Varauksellisuus tarkoitti sit4, ettd vastaajat kuvasivat ANJA-
ldékejakelun toimivuudessa olevan jokin seikka, joka estdé sitd toimimasta hyvin.
ANJA-ladkejakelu koettiin hoitajien mielestd toimivaksi, kunnes laékitykseen tuli
muutos. La&kitysmuutos toi ongelmia silloin kun tieto siitd ei tavoittanut kaikkia
osapuolia. Vastausten perusteella lddkemuutoksia tehtiin itse pusseihin tai
ladkelisdyksen kohdalla pussin rinnalle haettiin ladkepurkki. Vastauksista ilmeni,
ettd tietoa siitd miten ladkemuutokset tehdaan, ei ollut riittdvasti. Potilaan
joutuessa sairaalaan pussien peruminen ei onnistu nopeasti. Hoitajat kuvastivat
ladkemuutosten aiheuttavan lisaty6té ja epavarmuutta (35 %; n=39). 1 % (n=1)

kuvasi muutoksia sujuvaksi.

“Miten intervalliasiakkaiden ANJA jakelu jarjestetdan?”

”Lddkdrit mddrddvdt asiakkaalle laékkeitd, antavat reseptit suoraan
asiakkaille, ei tietoa ANJAAN”

“Kun ldékari tk: ssa tai osastolla tekee muutokset lilan myohaan
ettemme ehdi niit hakea”

”Joskus ANJA muutokset tehdaan apteekissa, se on kaukana ja
sithen menee aikaa”

Pussien toimivuutta kuvattiin sen kayttdmiseen liittyvilld seikoilla.  Pusseja
pidettiin toimivana ja helposti kéytettavind (8 %; n=9), mutta pusseja kuvattiin
my0s vaikeaksi avata, kayttdd ja hdvittdd. Pussien kayttdmisessa kuvattiin
ongelmia (28 %; n=31). Ladkepussien toimituksen koettiin toimivan hyvin (4 %;
n=4).

“"Helppo antaa asiakkaalle”

”Jotkut asiakkaat parjaavat hyvin kun saavat rauhassa ottaa itse
pusseista laakkeet ”

“Pussit on leikattava, jotta ei sos. Tunnukset ja asiakkaan nimi jdisi
ndkyviin”

“Monelle pussit pitdd silti jakaa dosettiin”

”Meilla on vain muutama asiakas joka osaa ottaa ladkkeet pussista”
“Tabletit levida helposti lattialle ”

”Ldhihoitajat joutuvat seuraamaan ANJA pussin ulkopuolisia
ladkkeita, ettei tarvitse itse vdlilld hakea niitd apteekista”
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Kotisairaanhoitajilta tuli toimivuutta kuvaavia vastauksia yhteensd 36 (N=36;
kuvio 4). Sairaanhoitajat kokivat, ettd reseptien uusiminen apteekin kautta oli
helpottanut heitd, hoitajia, potilaita ja heiddn omaisiaan apteekkiasioinnin
vahentymisen vuoksi (14 %; n=5). ANJA-ldakejakelun kuvattiin helpottavan tyota
silloin  kun asiakkaan l&akitys pysyy pitkd&n samana. Muutokset ja
moniammatillinen yhteistydon koettiin heikentdvan toiminnan sujuvuutta.
Varauksellisesti toimivuutta kuvattiin (33 %; n=12). Varauksellisuus tarkoitti sitd,
ettd vastaajat kuvasivat ANJA-ldékejakelun toimivuudessa olevan jokin seikka,
joka estdd sitd toimimasta hyvin. L&&kemuutokset aiheuttivat haasteita
ld&kehoidon toteuttamiselle. Kotipalvelun hoitajille muutokset aiheuttivat

lisatyotd. Haasteita ladkemuutoksissa kuvattiin (33 %; n=12).

“Monilla vanhuksilla 1&8kitys muuttuu tosi usein eli muutokset
tyollistavat ja tulee turhia apteekkireissuja”

”Pienikin muutos vaatii monen toimenpiteen ja menee monen
ihmisen kautta”

”Luulen omaisten ja potilaiden pitavan siita, etta reseptien
uusiminen on vahentynyt”

”Joskus tulee mieleen, ettd vanha konsti oli parempi”

Hoitajien Kkaltaisesti myos sairaanhoitajat kuvasivat pussien olevan helposti
rikkoutuvia ja potilaiden oli niitd vaikea avata (11 %; n=4). Laaketoimitukset

koettiin varmoina (3 %; n= 1). Toimituksissa kuvattiin puutteita (6 %; n=2).

’Laakepussien toimitukset myos edelleen kangertelee, menevét

vaariin taukotupiin ym. Ja niiden peréaén saa sitten soitella ja sopia”

Kotipalveluohjaajilta tuli toimivuutta kuvaavia vastauksia yhteensd 30
(N=30;kuvio 4). Kaotipalveluohjaajat kuvaavat ANJA-ld&kejakelun toimivan
kohtalaisen hyvin (23 %; n=7) ja hyvin toimivana (17 %; n=5).

”Jarjestelma toimii monimutkaisuuteensa nahden yllattavan hyvin”
“Selkeyttaa laakehoidon toteutusta, seurantaa ™

”Kokonaisuus toimiva, mutta prosessin sisalla eri osa-alueet
vaativat edelleen tydstamista, parantamista ”
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Kotipalveluohjaajat ~ kokivat, ettd hoitajien tydaikaa kuluu edelleen
apteekkiasiointiin ladkemuutosten vuoksi sekéd ladkkeiden jakamiseen dosettiin.
Hoitajien ty0ajan kayttod ladkehoidossa kuvattiin (26 %; n=8). Kuitenkin 17 %
(n=5) vastauksista kuvasi ANJA-ladkejakelun sadstdvan hoitajien tyoaikaa.
Ohjaajat olivat saaneet palautetta siitd, etteivat potilaat saa itse otettua lagkkeita
pusseista. Pussien tyhjddminen dosetteihin potilaista johtuvista kdytannon syista

tiedostettiin. Pussien kayton hankaluutta kuvattiin (17 %; n=5).

”Kotihoidon henkiloston aikaa kuluu paljon apteekissa kayntiin,
odottelua, 1aakejakeluvirheiden selvittamisiin ”

’Laakejakelu saastaa hoitajien aikaa kun laakkeet jaettu valmiiksi ”

"Tyota riittaa ladkehuollossa silti, koska kuureja ja Marevania ei
pusseihin saada”

Kaikkien vastaajaryhmien suurimpana toimivuutta kuvaava ryhma oli
lddkemuutokset. Kotipalvelun hoitajat kuvasivat muutoksen tekemisen k&ytdnnon
hankaluutta. Sairaanhoitajat sen sijaan kertoivat muutoksien maarasta ja siihen
kuluvasta tytajasta. Kotipalveluohjaajien vastaukset painottuivat muutosten osalta

kotipalvelun hoitajien tyGajan kayttoon.

Kotipalvelun tyontekijat ja heiddn esimiehensd nakivéat pussien kayttdmisen
samankaltaisina. Tdma saattaa johtua osin hoitajan esimiehelleen antamasta
palautteesta. Sairaanhoitajat kertoivat myos pussien kdytén ongelmista, mutta
selkedsti l&hihoitajia véhemman. Tahén saattaa vaikuttaa se, ettd he eivat anna

ladkkeita yht& usein kuin hoitajat.

Sairaanhoitajien ryhmassa oli suurin varauksellisuus toimivuuteen. Kotipalvelun
ldhihoitajat ja ohjaajat kuvasivat varauksellisuutta yhdelld tai kahdella sanalla,
kun taasen sairaanhoitajat kuvailivat tarkemmin varauksellisuutta hieman

tarkemmin.

Kotipalvelun hoitajat ja sairaanhoitajat ottivat kantaa toimitusten toimivuuteen,

kun taasen kotipalveluohjaajien vastauksissa siitd ei ollut mainintoja.
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ANJA-ladkejakelun toimivuus kotipalvelun hoitajan kokemana

H Toimii hyvin

H Varauksellinen suhtautuminen toimivuuteen

& Muutokset sujuvat hyvin

H Toimitukset toimivat hyvin

H | ddkemuutokset aiheuttavat lisatydta ja epdvarmuutta
M Pussien kayttd toimivaa

i Pussien kaytdssa haasteita

4%

ANJA-lddkejakelun toimivuus kotisairaanhoidon tydntekijoiden
kokemana

o | ddkemuutokset aiheuttavat lisatyota

® Varauksellinen suhtautuminen toimivuuteen
H Pussien kaytdssé ongelmia

H Toimituksissa puutteita

® Toimitukset sujuvat hyvin
i Apteekkiasioiti ja reseptien kirj. Véhenee

ANJA-ladkejakelun toimivuus kotipalveluohjaajan kokemana

H Hoitajien tydajan kaytto laékehoidossa
M S3astoa tybajassa

u Pussien kaytossa ongelmia

® Toimii hyvin

H Toimii kohtalaisen hyvin

KUVIO 4. ANJA-ladkejakelun toimivuus kotipalvelun tyontekijoiden kokemana

6.3. Laakejakelun yleiset kokemukset

Yleiset kokemukset koskettavat tydntekijoiden oman ammattiryhmanséd kannalta
merkittavia asioita. Tyontekijat pohtivat myos taloudellisia seikkoja. He miettivéat
my06s miten ANJA- ld&kejakelu on vaikuttanut heidén tai muiden ammattiryhmien
tyéhon.
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6.3.1. Avoterveydenhuollon ldakarit ja apteekkihenkilokunta

Laakareiden ja apteekkihenkilokunnan yleisid vastauksia ANJA-laékejakelusta
tuli yhteensa 34 (N=34). (KUVIO 5.)

Laakarit ja apteekkihenkilokunta kuvasivat tydhonsa vaikuttavia tai tyoté lisdavia
seikkoja (35 %; n=12). Ladkarien vastaukset koskettivat ladkityksen aloittamista
ja sen muuttamista. Apteekkihenkilokunnan ty6tad kuvasi muutoksien tekeminen

ja yhteistyon runsaus.

”Kotipalvelun pussit tuodaan apteekkiin muutettavaksi, taméa vie
aikaa 15- 60 min muutoksen laajuudesta riippuen”

”Vaatii valtavasti yhteistyota eri toimijoiden kanssa ”
”Vain omalaakari saa hyvaksya laakelistan”

“Rinnakkaisvalmisteet aih. Joskus ongelmia laékelistan
yllapitamisessa ”

Ladkarien tyota helpotti vastausten mukaan reseptien Kirjoittamisen vaheneminen.
Apteekkihenkilékunnalle oli muodostunut tydhon rutiineja jolla ty6té oli pystytty
helpottamaan. Apteekin tyota helpottaa myos ladkelistan selkeys ja la&kelistan

uusiminen kerran vuodessa. Tyota helpottavia seikkoja kuvattiin (20 %; n=7).

Apteekkihenkilokunta kuvaili myds hoitajien tyajan kayttod. Saastod tydajassa
kuvattiin syntyvan, koska kotipalvelun hoitajan ei tarvitse jakaa laakkeitd eiké
asioida apteekissa kuten aikaisemmin. Toisaalta kotipalvelun hoitajien tytaikaa
kuvattiin -~ kuluvan  apteekissa  kaynteihin  lddkemuutosten  vuoksi.
Apteekkihenkilokunta huomioi myos, ettd palveluasumisen sairaanhoitajat tekivat
lddkemuutoksia itsendisesti. Sadstod hoitajien tydajassa kuvattiin (15 %; n=5).

Tyomaaran lisdantymista kuvattiin (12 %; n=4).

Laakarit ja apteekkihenkilokunta kuvasivat potilaan saast6jen syntyvan siité, etta
ANJA-ladkejakelussa ladkkeita ei jaa hukkaan ja potilas maksaa vain syomistaéan

laékkeistd. Taloudellista saastéa kuvattiin (12 %; n=4). Apteekkihenkilokunnan
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vastauksista ilmeni my6s huoli potilaan maksuvaikeuksista ANJA-ladkejakelun
laskutuksen vuoksi. Laskutus tapahtuu 84 pdivan erissd ja summa saattoi olla
potilaalle liian suuri maksettavaksi. Apteekkihenkilokunnan vastausten perusteella
my0s kesken pussijakson lopetetut ladkkeet ja&vat kuitenkin potilaan

maksettavaksi. Lisakustannuksia tai maksuvaikeuksia kuvasi (6 %; n=2).

Avoterveydenhuollon laakareiden ja apteekkihenkilékunnan kokemuksia
ANJA-laakejakelusta

B S34stoa hoitajien tydajassa

M | isdnnyt hoitajien tydmaaraa

M Apteekin henkilokunnan ja ladkéareiden tydhon vaikuttavia seikkoja
H Potilaalle tulee lisdkustannuksia tai maksuongelmia

H Taloudellinen saasto potilaalle

i Apteekin henkilokunnnan ja ladkérien tydta helpottavia seikkoja

KUVIO 5. Avoterveydenhuollon laékareiden ja apteekkihenkilékunnan
kokemuksia ANJA-laékejakelusta

6.3.2. Palveluasumisen hoitajat ja sairaanhoitajat

Palveluasumisen hoitajilta tuli yleisid vastauksia yhteensa 62 (N=62; kuvio 6).
ANJA-l4&kejakelun  koettiin  heikentdvdn ammattitaitoa ja passivoivan.
Ladkkeiden tunnistamisen ja la&kehoidon seurannan kuvattiin karsineen (47 %;
n=29). Hoitajat kuvasivat tyon kuitenkin helpottuneen vapauttavan tytaikaa ja
olevan tasapuolinen kaikille hoitajille (35 %; n=22). ANJA-ldékejakelun ei koettu
tuovan mitéan haittoja (3 %; n=2), mutta ei myosk&an merkittdvaa etua (2 %;
n=1). Laékejakelun lisaksi vastuun siirtyminen apteekeille koettiin hyvana (3 %;
n=2). Hoitajien vastausten perusteella reseptien koettiin olevan apteekin vastuulla

ja hoitajien ei tarvinnut miettid l1aakarin tavoitettavuudesta.

”Hoitajana koen, etta tiedan asukkaiden laakityksesta nyt
vahemman kun en ole konkreettisesti niiden kanssa niin paljon
tekemisissa”

”Helpottanut paljon tyétdmme, ennen oli kova ty0 jakaa laakkeet
késin dosetteihin”
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Ladkekustannukset jakoivat mielipiteet tasan. Hoitajat kuvasivat ANJA-
laékejakelun sadstavan potilaan ja yhteiskunnan rahoja, koska siina kéytetaéan aina
edullisinta laékettd (5 %; n=3). Lisékustannuksia kerrottiin tulevan silloin kun
jokin potilaan jo maksama lad&ke poistettiin pussista ja tilalle lisattiin uusi
apteekista erikseen ostettu ladke. Lisdkustannuksia kuvattiin (5 %; n=3).

Palveluasumisen sairaanhoitajilta tuli yleisid vastauksia yhteensa 25 (N=25; kuvio
6). Sairaanhoitajat kuvasivat tyoméardansa lisddntyneen. Lisaantynyttd tyotéa
kuvattiin erisyistd tulevilla ladkemuutoksilla, jotka sairaanhoitajat tekivat
pusseihin kunnes muutos saatiin jarjestymaan ANJA-lddkejakelun kautta.
Sairaanhoitajat jakoivat tarvittaessa myos dosetit. Tyon lisaantymistd ja vastuun
lisadntymista Kkuvattiin (60 %; n=15). Sairaanhoitajat kuvasivat, ettd dosettien

jakamisesta on kuitenkin s&astynyt aikaa (20 %; n=5).

Sairaanhoitajat pohtivat ANJA-laékejakelun taloudellisia vaikutuksia potilaalle ja
palveluasumisyksikolle. Taxikuljetusten taloudellista vaikutusta kuvasi (8 %;
n=2). Vastauksista ei selvinnyt, oliko kyse juuri ANJA-l&d&kejakelun aiheuttama
kulu vai olisiko kulu syntynyt myos perinteisessa ladkejakelussa. 4 % (n=1)
vastauksista kuvasi, ettd ANJA-jakelu sdastdd potilaan laékekustannuksia.
Sairaanhoitajat kuitenkin olivat kokeneet, ettd lopetetun ldakkeen poistuminen
pussista saattaa kestdd kauan ja potilas joutuu kuitenkin kyseisestd la&kkeesta
maksamaan. 20e palvelumaksun Kkatsottiin myds olevan suuri. Mahdollisia

lisdkustannuksia pohdittiin (8 %; n=2).

Oman tyon kannalta hoitajat pitivat suurimpana haittana laékkeiden tuntemisen ja
hoidon seurannan vaikeutumista. Sairaanhoitajien suurin haitta oli tybnmaarén ja
vastuun lisdantyminen  ANJA-ladkejakelun myotd, koska he tekevét
lddkemuutokset itse ANJA-pusseihin ja jakavat tarvittaessa rinnalla kaytettavat

dosetit.

Molemmat ryhmat kokivat, ettd tydaikaa saastyy. Sairaanhoitajat tarkensivat sita
nimenomaan laékkeen jakamisen osalta syntyvaan séastoon. Kumpikaan ryhma ei

maininnut miten saastynyt tydaika kaytettiin. Molemmat ammattiryhmét kertoivat
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taloudellisia seikkoja potilaan kannalta samansuuntaisesti. Sairaanhoitajat

pohtivat asiaa myos oman yksikkdnsa kannalta.

Palveluasumisen hoitajien kokemuksia ANJA-laakejakelusta

H Tyd on helpottunut

¥ Vastuu on apteekilla

M| dakkeiden tunnistamisessa ja seurannassa haasteita
H Potilaalle tulee lisdkustannuksia

¥ Taloudellinen s&dsto potilaalle

4 ANJA- laakejakelu ei tuo huomattavaa etua

M ANJA-la8kejakelussa ei ole haittoja

Palveluasumisen sairaanhoitajien kokemuksia ANJA-laékejakelusta

4% . _ e an
- Sairaanhoitajan tyén maara ja vastuu on kasvanut

B ANJA- ladkejakelun taloudellinen vaikutus
palveluasumisyksikolle

M Potilaalle tulee lisékustannuksia

B S3astad tydaikaa ladkkeen jakamisen kohdalla

8% M Taloudellinen saasto potilaalle

KUVIO 6. Palvelusasumisen hoitajien ja sairaanhoitajien kokemuksia ANJA-

la&kejakelusta
6.3.3. Kotipalvelun tyontekijoiden kokemuksia ANJA-ladkejakelusta

Kotipalvelun hoitajilta tuli yleisia vastauksia yhteensd 69 (N=69; kuvio 7).
Hoitajat olivat huolissaan ladkejaon ja hoidon seurannan vaikeutumisesta ANJA-
ld&kejakelun myo6td. Ladkejaon ja seurannan vaikeutumista kuvattiin (40 %;
n=28). Vaikka hoitajat olivat huolissaan l4&kejakotaidoistaan ja hoidon seurannan
vaikeutumisesta, he pitivat hyvana vastuun siirtymista apteekille hyvana (51 %;
n=35). Kotipalvelun hoitajat kuvasivat, ettd ANJA-ladkejakelu sdéstdd potilaan
ld&kekuluja (6 %; n=4), mutta sen uskottiin toisaalta jopa lisdavén ladkekuluja (3
%; n=2).

”Hoitajana et valttamatta enad tieda mihin ja miten 1aake
vaikuttaa”

”Kun kdymme vain viemassa toisille vain laékepussit, emme pysty
seuraamaan asiakkaan terveyden tilaa”
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“Oma laéaketietamys kyll& laskee. Ennen tiesi enemman laakkeista,
koska halusi tietdd mita dosettiin jakaa.”

“Tarkein etu on se etta l1aakkeet on annosteltu valmiiksi ja hoitaja
saastyy niiden jakamiselta verrattuna pusseista ladkkeiden
laittamiseen dosettiin”

”Hyva asia, ei tarvitse vastata ladkkeista ja niiden muutoksista ”
”Hoitajilta sédastyy vahan aikaa kun ei tarvitse jakaa dosettiin ”

”Kotiavustaja/ kh ei ole 1a8kejakolupaa, ANJA: n avulla
lahihoitajan tyGtaakka ei kuormitu laékejaolla ”

Kotisairaanhoitajilta tuli yleisid vastauksia yhteensd 43 (N=43; kuvio 7).
Sairaanhoitajat olivat huolissaan kotipalvelun hoitajien ja oman ladketuntemuksen
heikkenemisestd. Sairaanhoitajat kuvasivat, ettd l&&ketaidoissa oli ilmentynyt
puutteita. Ladketuntemuksen heikentymisen vuoksi lad&kkeiden jakaminen oli
hankaloitunut. L&ikejako ja tunnistamisongelmia kuvattiin (39 %; n=17).
Ladketuntemuksen lisdksi  sairaanhoitajien  vastaukset kuvasivat huolta

ladkehoidon seurannan heikentymisesta (5 %; n=2).

"Kauppanimid muutellaan koko ajan, hoitajat saatikka itse potilaat
eivat tieda mika ladke on kyseessa”

”Hoitajat eivat perehdy potilaan lagkitykseen koska vievat vain
pussin”’

Turhat ld4kkeet ja isot lddkepaketit ovat poistuneet kotoa ANJA-l&&kejakelun
myo0td. Sairaanhoitajat kuvasivat potilaiden maksavan syomistaéan ladkkeisté (9 %;
n=4). Sairaanhoitajat kuvasivat ty0ajan séastyneen (12 %; n=5) vastauksista,
mutta 35 % (n= 15) vastauksista kuvasi sairaanhoitajan tyon ja vastuun

lisdéantyneen ANJA- lddkejakelun myota.

”Ajansaasto ladkejaossa kotona
”Sairaanhoitaja joutuu seuraamaan, etta laakari toimii oikein ”

“Rinnakkaislaakkeet muuttuvat jatkuvasti Espoossa, ensin aluksi ja
usein my0s kesken jakelua -> Pegasoksen laédkelista mahdoton pitaa
ajan tasalla / Pegasoksen laakelistasta vaikea katsoa vaikuttavan
aineen mukaan mita laaketta potilaalla menee!”
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Kotipalveluohjaajilta tuli yleisia vastauksia yhteensd 14 (N=14; kuvio 7).
Kotipalveluohjaajien vastauksista kuvasi, ettd tieto uuden ANJA-ladkejakelun
aloituksesta ei tullut heille riittdvan varmasti ja he eivat voineet tehda
maksupadtosta ANJA-maksusta potilaalle. Toivomuksena oli, ettd kuukauden
lopussa kotipalveluohjaajat saisivat listan potilaista, joille oli aloitettu ANJA-
ladkejakelu. Kotipalveluohjaajan tyoté haittasi puutteet aloitustietojen saamisessa
(43 %; n=6). Kotipalveluohjaajien vastauksista kuvasi ongelmia potilaan hoidon
jarjestamisessé silloin kun asiakas siirtyy palveluseteliasiakkaaksi ja ANJA
palvelu puretaan (29 %; n=4).

Laakekorvaukset koettiin sujuvat mutkattomammin kuin aikaisemmin ja potilaan
uskottiin saavan markkinoiden edullisimmat ladkkeet. Myods laékehavikin
uskottiin  jd&van pieneksi ANJA-ladkejakelussa. Taloudelliseksi ANJA-
ld&kejakelua kuvattiin (28 %; n=4).

Kotipalvelun hoitajien ja sairaanhoitajien kokemukset tydajan sdéstosta olivat
siséllollisesti  samankaltaisia. Heidadn vastauksistaan korostui, ettd kasin
tapahtuvaa jakelua on nyt vdhemmaéan kuin aikaisemmin ja siitd tulee tybajan
séastoa. Sairaanhoitajat kokivat, etta heille oli siirtynyt paljon tehtdvia ja vastuuta,
kun taas kotipalvelun hoitajat kokivat hyvéna la&kejakeluvastuun siirtymisen
apteekille. La&hihoitajat kuvasivat tyon helpottuneen myos silld, ettd kaikki
ammattiryhmat ovat tasa-arvoisessa asemassa. Kotipalveluohjaajien vastauksista
korostui tyon tekemisen hidastuminen tiedon puutteiden wvuoksi tai
asiakassuhteiden muutosten  vuoksi. Kaikki ammattiryhmédt huomioivat

taloudellisia asioita, kotipalveluohjaajat muita ryhmié eniten.
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Kotipalvelun tydntekijoiden kokemuksia ANJA-laakejakelusta
H Vastuun siirtyminen apteekille

vahentad hoitajan vastuuta
M Taloudellinen saasto potilaalle

H Potilaalle tulee lisakustannuksia

M Haasteita ladkkeiden jakamisessa ja
ladkehoidon seurannassa

3% gop

Kotisairaanhoidon tydntekijoiden kokemuksia ANJA-ladkejakeulusta

M | 48kkeiden tunnistaminen ja jakaminen vaikeutunut
o | 48kehoidon seurantataidot heikkenevét

M Sairaanhoitajan tyén maara ja vastuu kasvanut

H Potilas maksaa kayttamistaan ladkkeista

i S3astad tydaikaa ladkkeen jakamisen kohdalla

Kotipalveluohjaajien kokemuksia ANJA-l&akejakelusta

H Tiedon saamisessa puutteita
H Asiakkaalle taloudellinen

& Muutokset asiakaan hoidon
jarjestelyssa

KUVIO 7. Kotipalvelun tyontekijoiden kokemuksia ANJA-ladkejakelusta
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6.4. Laakejakelun turvallisuus

Tyontekijat kuvasivat kokemuksiaan ANJA-ladkejakelun turvallisuudesta.
Tyontekijat kuvasivat turvallisuutta oman tyon kautta, mutta my6s miten he olivat
kokeneet  moniammatillisen  yhteistyon  vaikuttaneen  turvallisuuteen.
Turvallisuuteen koettiin vaikuttavan myos joitain yleiseen toimivuuteen liittyvié

seikkoja.
6.4.1. Laakarit ja apteekkihenkilokunta

Ladkéareiden ja  apteekkihenkilokunnan  vastauksia ~ ANJA-ladkejakelun
turvallisuudesta tuli yhteensa 55 (N=55; kuvio 8). ANJA-ladkejakelun kuvattiin
lisadvan turvallisuutta (42 %; n=23). Laakérit kokivat, ettd laakitys tulee
tarkistettua varmemmin, pussien avulla nahdaddn onko l&dkkeet otettu ja
la&kelistojen avulla ndhd&an mitd potilaan tulisi syoda. Laakarit kokevat, ettd
annospussit ~ vahentdvat potilaiden  erehtymistd  l&&kkeissa,  erityisesti
muistisairaiden kohdalla. Apteekkihenkilokunnan vastauksien perusteella
la&kityksen turvallisuutta on lisdnnyt la&dkehoidon seurannan keskittdminen yhteen
apteekkiin. L&&kepussit koettiin my06s hyviksi selvien merkintdjen vuoksi seké
siksi, ettei niissd ollut dosettien Kkaltaista aukeamisvaaraa. Molemmat
ammattiryhmat pitivat kotona olevien ladkevarastojen pienenemistd ANJA-
ladkejakelun  myota turvallisuutta edistdavana tekijand.  Kotiladkkeiden

vahentymista pidettiin turvallisuutta edistavané tekijana (13 %; n=7).

Laakarit ja apteekkihenkilokunta kuvasivat samanlaisia ongelmia pussien
kéayttamisessa. Potilaat saattoivat sd4stdd pusseja tai ottaa niitd useamman kerralla.
Laakarit kuvasivat naiden liséksi, ettd tarvittavat ladkkeet saattoivat olla ongelma,
ja psyykkisesti sairaat potilaat epdéilivat ANJA-ladkejakelussa kéytettavia
rinnakkaislaakkeitd. Ladkkeiden kéytossd kuvattiin pusseista johtuvia ongelmia
(11 %; n=6). L&&kepussien oikeellisuus ld&kemuutosten jalkeen mietitytti
laékareita ja apteekkihenkilokuntaa. Apteekkihenkilékunta huomioi virheellisestéd
tilauksesta johtuvia jakovirheitd konejakelussa sekda kasin  tehtavia
ld&kejakovirheitd muutosten yhteydessé. Laakérit puolestaan olivat kokeneet, etta

muutokset toteutuivat viiveelld ja pohtivat, toteutuivatko muutokset varmasti.
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Ladkarit pohtivat myos ladkemuutosten toteutumista silloin kun ladkemuutos tuli
esimerkiksi Vaasan keskussairaalasta tai yksityislaakérilta. Laakitysvirheita
jakamisessa ja ladkemuutoksissa kuvattiin (18 %; n=10). Apteekkihenkilékunnan
vastauksista kavi ilmi, ettd vastuuseen ja ohjaukseen liittyvat seikat olivat vield
epéselvia. Potilaan saadessa ladkemuutoksen oli epdselvdd kuka tarkisti
yhteensopimattomuudet. Ongelmien ilmentyessd ei myosk&én koettu olevan
selvilla tahoa/henkiléa johon voisi ottaa yhteyttd. Vastuukysymyksid ja
tyontekijoiden perehdytyksen puutteita kuvasi (5 %; n=3). Varauksellisesti
ANJA-ladkityksen turvallisuutta kuvattiin epdilemélla turvallisuutta toimivuutta
heikentdvien seikkojen vuoksi (11 %; n=6). Varauksellisuus tarkoitti sitd, ettd
vastaajat kuvasivat ANJA-laddkejakelussa olevan asioita, jotka saattoivat heikentaa

turvallisuutta.

”Jos yhteisty0 sujuu, toimii hyvin”’

”Periaatteessa parantaa, kaytannossa ei valttamatta ”

“Turvallisuus hyva jos pot. ottaa ladkkeet oikein ”

”Periaatteessa lisad turvallisuutta, virhemahdollisuudet vahenevat ”

Avoterveydenhuollon ldakareiden ja apteekkihenkilokunnan
kokemuksia ANJA-ladkejakelun turvallisuudesta

H Kotona ei turhia laékkeita

B ANJA- ladkejakelun turvallisuutta lisaévat tekijat
i | gakitysvirheet jakamisessa ja ladkemuutoksissa
® Varauksellinen suhtautuminen turvallisuuteen

M [ &8Kkeiden kayton ongelmat

M Vastuun ja ohjauksen haasteet

KUVIO 8. Avoterveydenhuollon laékareiden ja apteekkihenkilékunnan

kokemuksia ANJA-laékejakelun turvallisuudesta
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6.4.2. Palveluasumisen hoitajat ja sairaanhoitajat

Palveluasumisen hoitajilta tuli turvallisuutta kuvaavia vastauksia yhteensd 55
(N=55; kuvio 9). ANJA-laakejakelun turvallisuuden koetaan lisdantyneen, koska
inhimillisten virheiden koettiin vahentyneen koneellisen jakelun my6téd (45 %;
n=25). Ld&dketurvallisuutta edistavaksi seikaksi mainittiin se, ettd kotona tai
palvelutalossa ei ole turhia ld&kkeitd (6 %; n=3). L&&kkeiden antamisessa ja
seurannassa koettiin silti olevan ongelmia. Pussien auki saaminen koettiin
haastavana ja ladkkeen tipahtaessa lattialle ei tilalle ollut uutta ladkettd. Pusseja
kuvattiin turvallisuutta heikentédvana tekijand (18 %; n=10). Hoitajat kuvasivat,
ettd heidan oli sokeasti luotettava pussin siséltoon ja siihen, ettd mahdolliset
muutokset oli tehty. Hoitajat kokivat myos, ettd heiddn tuli koneellisesta
ld&kejakelusta huolimatta tarkastaa pusseja ja seurata muutosten oikeellisuutta.
Myos koneellisia ld&kejakovirheitd oli huomattu. Turvallisuuteen vaikuttavia
puutteita ld&kehoidon seurannassa ja ladkkeiden jakamisessa kuvattiin (31 %;
n=17).

“ANJASSA ollut virheitd mm. tdn& aamuna puuttui laékkeita, piti
olla 50mg, oli vain 25mg, mist& otat puuttuvan lagkkeen ”

Palveluasumisen sairaanhoitajilta tuli turvallisuutta kuvaavia vastauksia yhteensé
25 (N=25; kuvio 9). Ladkemuutokset ilmaantuivat pusseihin hitaasti ja vastausten
mukaan niistd ei riittdvasti ilmoitettu sairaanhoitajille. Koneellisen jakelun
ladkemuutosten seurannassa koettiin haasteita (36 %; n=9). L&&akkeiden tihed
vaihtuminen heikensi sairaanhoitajien ladketuntemusta ja lddkemuutosten teko
heikensi turvallisuutta. Myds ANJA-lddkepussien rinnalla kéytettdvat dosetit
koettiin turvallisuutta heikentavéana tekijand. Turvallisuutta heikentdvia puutteita

kuvattiin l&8kkeenjaossa ja seurannassa kuvattiin (28 %; n=7).

“Kiireellisissa ladkemuutoksia tehtéessa saa olla tarkkana
geneeristen nimien ja pillereiden samanndkéisyyden takia”

’Laakkeita saattaa olla tilapaisesti loppu ANJA- jakelusta eika
asiasta aina ilmoiteta tai toimiteta lddkettd tilalle”
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Sairaanhoitajat kuvasivat ladkejakelun olevan turvallinen, mikali l1a&kitys pysyy
samana, pussit eivat repeile ja ne annetaan oikealle potilaalle (8 %; n=2).
Ladkkeiden haetuttaminen taksilla kuvattiin turvallisuutta heikentavéna tekijana
(4 %; n=1). ANJA-laakejakelua ei pitanyt turvallisena (4 %; n=1). La&kepussien
heikon materiaalin  kuvattiin  olevan turvallisuusriski ja aiheuittavan
turvallisuusriskin ladkkeenannossa (4 %; n=1). L&&kejakovirheiden uskottiin
vahentyneen ANJA-ladkejakelun myota (8 %; n=2). Turhien ladkkeiden
poisjaédmisen kotoa kuvattiin turvallisuutta edistdvana tekijana (4 %; n=1). ANJA-
la&kejakelun koettiin opettavan uusista ladkkeista (4 %; n=1).

”Jos laékkeet pysyvat samana ja pussit eivat repeile lilan helposti
on systeemi turvallinen”

“Jakamisessa tapahtuneet virheet vihentyneet”

Hoitajat pitivat pusseja turvallisena, mutta olivat huomanneet niissé virheitd. He
luottivat, ettd joku on tarkastanut pussit. Sairaanhoitajien vastauksista kévi ilmi,
etta he pyrkivat tarkastamaan pussien siséllon, mutta laakkeiden tihe&
vaihtuminen heikensi sairaanhoitajien ladketuntemusta ja véhensi turvallisuutta

tarkastusta tai ladkemuutosta tehdessa.

Suurin ero ryhmien vélilla oli se, miten ryhmat kokivat la4kevirheiden
véhentyneen. Lé&hihoitajat uskoivat inhimillisten virheiden véhentyneen

sairaanhoitajia huomattavasti enemman.

Ladkepussien repeytymisesta ja ladkkeiden hdvidmisestd molemmat ryhmat
puhuivat samansuuntaisesti. Turvallisuutta parantavana tekijand molemmat

ryhmat pitivéat turhien la&kkeiden poistumista palvelutaloista.
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Palveluasumisen hoitajien kokemuksia ANJA-laékejakelun

6% turvalllisuudesta

B ANJA- ladkejakelu on turvallista
H Turvallisuuspuutteita ladkejaossa ja seurannassa
i Pusseista johtuvat tuvallisuusriskit

H Kotona vahemman laakkeita

Palveluasumisen sairaanhoitajien kokemuksia ANJA-laékejakelun
turvallisuudesta

H [ adkemuutosten seuraamisessa haasteita

H Pussista johtuva turvallisuusriski ladkkeen annossa
i Kotona ei turhia ladkkeita

B ANJA-ladkepussien turvallisuutta lisdavat tekijat
H ANJA-ladkejakelu ei ole turvallista

M Turvallisuuspuutteita ladkejaossa ja seurannassa

H ANJA-ladkejakelu edesauttaa uuden oppimista

4% & Muu turvallisuus

4%

i Varauksellinen suhtautuminen turvallisuuteen

KUVIO 9. Palvelusasumisen hoitajien ja sairaanhoitajien kokemuksia ANJA-

la&kejakelun turvallisuudesta.
6.4.3. Kotihoidon tyontekijat

Kotipalvelun hoitajilta tuli turvallisuutta kuvaavia vastauksia yhteensd 58 (N=58;
kuvio 10). ANJA-lddkepusseja pidettiin turvallisina, koska inhimillisten virheiden
maéaaran uskottiin vahentyneen. Ladkepussien kuvattiin lisddvén turvallisuutta (47
%; n=27). Ylimaaréisten l&dkkeiden poistumista kotoa kuvattiin myos
turvallisuutta edistdvana tekijanéd (14 %; n=8). Ladkepussien merkinttjé pidettiin

selkeind ja hyvina (10 %; n=6).

”Asiakkaat ottavat paremmin lagkkeet ja me huomaamme heti jos
otettu vaarin”

”Tosi hyvin koska ladkkeiden yhteisvaikutukset tarkistetaan ANJA:
ssa ”’

”Pusseissa lukee selkeasti asiakkaalle kuuluvat laakkeet,
paivamaara ja kellonaika”
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Rinnalla ké&ytettavat dosetit ja pussien rikkoutumiset sekd kayttovaikeudet

aiheuttivat haasteita ladkkeiden jakamisessa ja antamisessa. (29 %; n=17).

”Kaikki asiakkaat eivat ymmarra kuinka pusseja otetaan ”

”Pussista ottaminen vaikeaa, pussi repeaa ja ladke voi pudota tai
jaada pussiin pieni tabletti. ”

“Tietenkin pitaa aina kuitenkin tarkistaa pussien sisalto, virheitakin
siell& joskus

“Kaikki 1adkkeet eivat voi olla ANJA: ssa, ettd osa jaetaan edelleen
kasin”

Kotisairaanhoitajilta tuli turvallisuutta kuvaavia vastauksia yhteensd 41 (N=41;
kuvio 10). Koneen laékkeiden tunnistamiskykya pidettiin ihmistd parempana eiké
hairidtekijoiden uskottu vaikuttavan konejakeluun kuten ladkkeiden kasin
jakeluun. ANJA- ladkepusseja pidettiin turvallisuutta edistdvind (15 %; n=6).
Turvallisuutta lisési sairaanhoitajien mielestd myds se ettei kotona ollut suuria
ld&kevarastoja (14 %; n= 6). ANJA-ladkejakelun uskottiin vahentévan ladkkeiden
vaarinkayttda, koska potilaat eivat saaneet itse resepteja tai ladkelistoja (5 %;
n=2).

Sairaanhoitajat olivat huolissaan siitd, ettd ladkkeiden tunnistaminen on
heikentynyt ja samalla ladkepussien tarkastaminen oli vaikeutunut. Sairaanhoitajat
my0s epéilivat koneellisen jakelun turvallisuutta, koska konetta ohjaa ihminen.
Koneelliseen  ladkejakelun  tai  ld8kepussien  tarkastamiseen  liittyvié
turvallisuuspuutteita kuvattiin (39 %; n=16). Vastauksissa epailtiin myos, etta
kotipalvelun  apteekkikdynnit  olivat turvallisuusriski.  L&&kemuutoksien
toteutuminen koettiin  myo6s epdvarmaksi. Muutosilmoituksen ei uskottu
tavoittavan aina kaikkia osapuolia ja vanha ladkitys saattoi jaada paalle (15 %;
n=6). Sairaanhoitajat kuvasivat ongelmia pussien avaamisessa. Laakkeita putosi ja
uutta ladkettd ei ollut tilalle. Pussien avaamisesta ja ladkkeiden putoamisesta
johtuvia turvallisuuspuutteita kuvattiin (10 %; n=4). ANJA- laakejakelun ei

uskottu parantavan turvallisuutta (2 %; n=1).
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”Joskus joudumme avaamaan pussit ja laittamaan dosettiin, sitten
voi menna taas sekaisin”

”Potilaat luottavat, etta ladkkeet on oikein jaettu ja valitettavasti on
my0s ilmentynyt virheita (esim. uniladke aamussa/ laakkeita puuttuu
kokonaan”

”Kotona useita laékelistoja, vanha voi tulla mukaan sairaalaan
joutuessa”

“Anja pusseissa olevat virheet huomataan sattumalta

"Lddkdrin hyvdksyttivd esim. Vks lagkelistat ilman epikriisia, koska
niitd on vaikea saada.”

Kotipalveluohjaajilta tuli turvallisuutta kuvaavia vastauksia yhteensa 19 (N=19;
kuvio 10). Kotipalveluohjaajat kertoivat, ettd hoitajia oli ohjattu tekemaan
ladkemuutoksia pusseihin ja heiddn mielestddn se oli turvallisuusriski.
Turvallisuusriskin ~ kuvattiin - nousevan, koska hoitajat eivat valttamatta
tunnistaneet ladkkeitd, eivatkda he pystyneet tarkistamaan l&ékelistan avulla
ladkepussien siséltéd, vaikka he antoivat ladkkeet potilaalle. Ladkemuutoksien
koettiin heikentavan turvallisuutta (26 %; n=5). Turvallisuutta epdiltiin myos
siksi, ettd virheitd oli ladkepusseissa ollut. Ilmaantuneiden virheiden vuoksi
turvallisuutta epailtiin (21 %; n=4). L&akejakovirheiden uskottiin vdhentyneen
ANJA-ladkejakelun myo6ta (21 %; n=4). Turvallisuutta heikentdviné seikkoina
kuvattiin myos yksityislddkareilla kaynnit sekd la&kekuljetusten turvallisuus.
Kotona sdilytettavien la&kepussien sijainti lukitsemattomassa tilassa kotona
koettiin voivan olla turvallisuusriski. Yksityisladkarilla kéynti saattoi heikentéa
turvallisuutta, koska kokonaislddkitykseen saattoi tulla muutos. Laakepussien
kuljetusten turvallisuutta ja kotiladkkeiden sailytyspaikan turvallisuuteen liittyvia
seikkoja pohdittiin. Muita turvallisuutta heikentdvid seikkoja kuvattiin (16 %;
n=3).

Ladkkeiden yhteensopimattomuuksien tarkistamisen ANJA- jakelussa kuvattiin
lisdavén turvallisuutta (11 %; n=2). My0s pussien selkeitd merkint0ja pidettiin

turvallisuutta edistavéana tekijana (5 %; n=1).
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Kotipalvelun  hoitajien  suurimpana  huolena oli  ladketurvallisuuden,
laéketuntemuksen ja ladkehoidon seurannan heikentyminen. Tastd olivat
huolissaan myds Kkotisairaanhoidon sairaanhoitajat.  Kotipalveluohjaajatkin
tiedostivat tdman turvallisuutta heikentdvdna ongelmana. Kotipalvelun hoitajat
kokivat eniten turvallisuuden parantuneen ANJA-ladkejakelun myota.

Kotisairaanhoidon sairaanhoitajat kokivat turvallisuutta heikentéving tekijoina
muista ryhmistad poikkeavia asioita. N&it4 olivat esimerkiksi kotona sailytettévéat
useat vanhat ladkelistat ja pussien l&&kevirheiden huomaaminen sattumalta.
Sairaanhoitajien vastaukset poikkesivat my6s siind, ettd he epéilivat
lddkemuutosten toteutumista moniammatillisen yhteistyon VUOKSI.
Kotipalveluohjaajien vastauksissa moniammatillisuuden tuoma haaste nékyi
yhteisty6td kuvaavissa vastauksissa. Ohjaajat olivat huolissaan myos siitd, etté
hoitajia oli ohjattu tekem&an muutoksia itse.

Lahihoitajat kokivat eniten ongelmia ladkkeen annossa. Ladkkeitéd putosi ja havisi
varsinkin, jos potilaat itse avasivat pusseja. Sairaanhoitajat kuvasivat samaa
ongelmaa, mutta vdhemmaéan. Taméa selittynee silla, ettd kotipalvelun hoitajat

antoivat enemman laakkeita.
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Kotipalvelun tydntekijoiden kokemuksia ANJA-l&dakejakelun
turvallisuudesta

i | akkeiden jakamisessa ja antamisessa haasteita
B ANJA-laé8kepussin turvallisuutta lisdavat tekijét

i |adkemerkinnat selvia

H Kotona vahemman ladkkeita

29,__ Kotisairaanhoidon tyontekijoiden kokemuksia ANJA-ladkejakelun
turvallisuudesta

H Kotona ei turhia laékkeita

B | d8kemuutosten toteutuminen epdvarmaa

 ANJA- pussit on turvallisia

H Puutteita koneellisessa jakelussa ja pussien tarkastuksessa
H \/aarinkaytosten mahdollisuus véhenee

M Pusseista johtuvat kayttdongelmat

M Turvallisuuteen ei ole tullut parannusta

10 %
5%

Kotipalveluohjaajien nakemyksid ANJA-lagkejakelun
turvallisuudesta

i | 4&kejako virheet vahentyneet

H Muu turvallisuus

H Epdilyja ladkejaon turvallisuudesta

H Pussit turvallisia

Ladkemuutokset heikent&vat turvallisuutta

H Tarpeen arviointi lisad turvallisuutta

KUVIO 10. Kaotipalvelun tyontekijoiden kokemuksia ANJA-ladkejakelun

turvallisuudesta

6.5. Ladkejakelun moniammatillinen yhteisty6
ANJA-ladkejakeluun osallistuu monta eri ammattilaista. Tyontekijat kuvasivat
yhteistydbn sujuvuutta ammattilaisten valilla. He kuvasivat my6s oman

ammattiryhmansé laheisempid yhteistyttahoja ja sita kuinka yhteistyo sujui.
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6.5.1. Laakarit ja apteekkihenkilokunta

Moniammatillista yhteistyota kuvaavia vastauksia tuli yhteensd 32 (N=32; kuvio
11). Apteekkihenkilokunta kuvasi yhteistyon toimivan palveluasumisen kanssa
hyvin, koska heilla oli yhdyshenkil6ind samat sairaanhoitajat. Ladkarit kokivat,
ettd yhteisty0 oli prosessin alussa haastavaa, mutta mychemmin helpompaa.
Yhteistyon kuvattiin sujuvan hyvin (28 %; n=9). Apteekkihenkilokunta kuvasi
yhteistydssa haasteita, koska kokonaisuutta hoitaa moni taho ja sen ei aina koettu
toimivan joustavasti. Yhteistydssa oli haasteita kotihoidon kanssa, koska heilla
oli monta yksikkoa ja tiedon ei koettu kulkevan. Ladkarit kokivat, etteivat he saa
ladkemuutoksista tietoa ja yhteistyo koettiin aikaa vievaksi. Yhteistyossa kuvattiin
tyotd haittaavia haasteita (31 %; n=10). Yhteistyd koettiin molempien
ammattiryhmien mielesta tarkedksi. Apteekin henkilokunta tarkensi, ettd
nimenomaan yhteistydn toimivuus ja jokaisen ty6panos on térke&
kokonaisuudelle. Yhteistyota pidettiin tarkeand (13 %; n=4). Molemman
ammattiryhmat toivoivat yhteisty6td toistensa kanssa enemmén. Apteekin
henkilokunnassa oli halukkuutta myds tiimimuotoiseen yhteistyohon. Yhteistyota
toivottiin lis&a (9 %; n=3). Ladkarit kuvasivat apteekin henkilékunnasta poiketen

yhteistyon etéiseksi (10 %; n=3).

Apteekkihenkilokunta oli vastausten perusteella kokenut, ettd kaupungin johdon
ja tyontekijoiden valilla on ndkemys ero ANJA-ladkejakelun tyollistavyydesta.
Suuren tydémadran vuoksi muutokset tapahtuivat hitaasti, eivatkd ohjeet
tavoittaneet tyontekijoitd nopeasti. Taman vuoksi toiminnan ei koettu olevan
tehokasta. Tyontekijoiden perehdytykseen ja tukemiseen vastausten perusteella

kaivataan liséé tukea (9 %; n=3).
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Avoterveydenhuollon laakareiden ja apteekkien henkilokunnan
kokemuksia moniammatillisesta yhteistydsta

9% 10% H Yhteisty0 koetaan etdiseksi

13% H Yhteistydssa koetaan haasteita

M Yhteisty0 sujuu hyvin
0,
AL B Moniammatillista yhteistydtd toivotaan enemmén

M Yhteistyd koetaan tarkeaksi

 Perehdytys ja johdon tuki

KUVIO 11. Avoterveydenhuollon ladkéreiden ja apteekkien henkilékunnan

kokemuksia moniammatillisesta yhteistyosta
6.5.2. Palveluasumisen hoitajat ja sairaanhoitajat

Palveluasumisen hoitajilta tuli moniammatillista yhteistyota kuvaavia vastauksia
yhteensd 41 (N=41; kuvio 12). Puolet hoitajista jatti vastaamatta moniammatillista
yhteisty6td koskevaan kysymykseen. Hoitajien vastausten maaraan suhteutettuna
se oli 41 %. (n=17). Ladkemuutokset ja yhteistyo koettiin olevan sairaanhoitajien
vastuulla (22 %; n=9). Jokaisen ammattiryhman tehtava ladkehoidon prosessissa
kuvattiin tarkeand (10 %; n=4). Yhteisty6 kuvattiin hyvana (7 %; n=3). Hoitajat
kuvasivat yhteistydbn sujuvan apteekin kanssa hyvin (15 %; n=6).

Monitoimijuuden kuvataan kuitenkin haittaavan yhteistyota (5 %; n=2).

”En o0saa sanoa mika yhteisty6 ”
”Sh hoitaa”

”Ammatillinen yhteistyd on mielestéani melko joustavaa ja esim.
muutokset ovat hoituneet melko hyvin.”

”Jokainen prosessiin osallistuva on tarkead ja homma toimii
kohtuullisen hyvin”

Palveluasumisen sairaanhoitajilta tuli moniammatillista yhteisty6td kuvaavia
vastauksia yhteensd 16 (N=16; kuvio 12). Yleisesti sairaanhoitajat kuvasivat
yhteistyon kaikkien osapuolien kanssa hyvéna (12 %; n=2). Apteekkien kanssa
yhteistydon kuvattiin sujuvan hyvin (44 %; n=7). Haasteita apteekin ja
sairaanhoitajien vélisessa yhteistydssa kuvattiin (19 %; n=3). ANJA- reseptien

saaminen Kotiutustilanteessa koettiin viel& puutteelliseksi. Tiedon valitys esim.
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kaupunginsairaalasta ja Vaasan keskussairaalasta kotiutumistilanteessa koettiin
viela haastavaksi. Tiedonkulussa kuvattiin  haasteita (13 %; n=2).

Monitoimijuuden yleisia vaikutuksia ladkeprosenttiin kuvattiin (12 %; n=2).

”Apteekin kanssa asiat hoituvat hyvin”

”Apteekki sanoo, ettd ei ole saanut resepteja/ladkemuutoksia vaikka
kaikki sinne ajallaan faxataan ”

”Olen ketju laékejakeluprosessissa, en voi vaikuttaa, pitéaa luottaa,
ettd ladkkeet ovat oikein”

Moniammatillisen yhteistydon kuvaamisessa oli eroja. Puolet hoitajista ei
vastannut. Ne jotka vastasivat, kokivat, ettd sairaanhoitaja huolehtii yhteistyosté ja
lddkemuutoksista. Sairaanhoitajien vastauksista kévi ilmi, ettd eniten yhteistyota
tehddan apteekkien kanssa. Vastausten perusteella sairaanhoitajat kokivat

olevansa osa prosessia, jossa yhteistyétahoja on useita.

Palveluasumisen hoitajien kokemuksia ANJA-ladkejakelun
moniammatillisesta yhteistydsta

™y H Sairaanhoitajan vastuulla yhteistyo
B Yhteistyd apteekin kanssa sujuu hyvin
 Jokaisen rooli merkityksellinen yhteistyoprosessissa

15 % H Monitoimijuus koetaan haittana
¥ Ei vastausta
10 % i Yheistyd yleisesti sujuu hyvin

5%

Palveluasumisen sairaanhoitajien kokemuksia ANJA-ladékejakelun
moniammatillisesta yhteistyosta

131 % Yhteisty0 apteekkien kanssa sujuu hyvin

B Yhteistyd yleisesti sujuu hyvin
M Yhteistydssé apteekin kanssa haasteita
® Monitoimijuuden vaikutus laékeprosessiin

M Haasteet tiedonkulussa

KUVIO 12. Palvelusasumisen hoitajien ja sairaanhoitajien kokemuksia ANJA-

ld&kejakelun moniammatillisesta yhteistyosta
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6.5.3. Kotihoidon tyontekijat

Kotipalvelun hoitajilta tuli moniammatillista yhteisty6td kuvaavia vastauksia
yhteensd 44 (N=44; kuvio 10). Alkuvaikeuksien koettiin jadneen taakse ja
yhteistyén koettiin toimivan hyvin. L&&kemuutosten ilmoittamisen koettiin
onnistuvan hyvin. Muutokset onnistuivat telefaxin ja puhelimen vélitykselld
hyvin. Yhteistyd koettiin toimivana (27 %; n=12). Erityistesti apteekin kanssa
yhteisty6td kuvattiin hyvin sujuvaksi (25 %; n=11).

Hoitajat kokivat, ettd terveyskeskusten ja Vaasan keskussairaalan laakarit eivat
vield tunteneet ANJA-jakelua riittavésti ja tiedon kulku ei aina toiminut apteekin,
kotihoidon ja laitosten valilla. Poikkeamaa tiedon valityksessa ja kirjaamisessa
kuvattiin (32 %; n=14).

Palveluasumisen l&hihoitajien kaltaisesti myos kotipalvelun hoitajat jattivat
vastaamatta yhteistyokysymykseen (16 %; n=7).

Kotisairaanhoitajilta tuli moniammatillista yhteisty6td kuvaavia vastauksia
yhteensa 27 (N=27; kuvio 13). Sairaanhoitajat kuvasivat yhteistyon sujuvan hyvin
apteekkien kanssa (15 %; n=4). Sairaanhoitajat kokivat moniammatillisen
toiminnan muuten ilmeisen hankalana. Yhteistydssd kuvattiin ongelmia tiedon
kulussa ja yhteisten ohjeiden noudattamisessa (48 %; n=13). Sairaanhoitajat
kuvasivat, etteivdt he saaneet potilaiden ladketietoja (30 %; n=8).
Monitoimijuuden kuvattiin vaikeuttavan prosessin toimivuutta (7 %; n=2).

"Vks :ssd [aakarit ja hoitajat ei taysin ymmarra, ettd ladkkeita ei

saada heti, voisivat joustavammin antaa laakkeitd mukaan kotiin

“Saumaton yhteistyo olisi tarkedd, ettd tieto kulkisi 1aakityksesta ja
kaikki tietasi tehtdvansa. On kurjaa soitella ja selvitella erikseen kun
kaikki voisi toimia sujuvammin”

’Lagkemuutoksista ei aina ilmoiteta ksh: lle, Pegasoslista jaa
paivittamatta. Apteekki ja kp saa kuitenkin tiedon. ”

" Yhteistyokumppaneita mielesténi liian paljon, infon kulku tosi
vaativaa”
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Kotipalveluohjaajilta tuli moniammatillista yhteisty6td kuvaavia vastauksia
yhteensd 16 (N=16; kuvio 13).

Kotipalveluohjaajat kokivat ANJA-la&keprosessin yhteistyon raskaaksi ja lisadvan
tyémaaraa (37 %; n=6). Kotipalveluohjaajat kertoivat, ettd Kkotisairaanhoito ei
saanut osastoilta tai kotipalvelun hoitajilta riittdvan luotettavasti potilaiden
ladkitystietoja (25 %; n=4). Kotipalveluohjaajien vastauksista ilmeni, ettei yhteisia
sédantdja noudateta sataprosenttisesti (13 %; n=2). Yhteistyd koettiin
valttamattomaksi (13 %; n=2). Yhteistyon kehittymiseen uskottiin, silla ohjeet
kuvattiin selkeé&sti laadituiksi (12 %; n=2).
”Ennen laakari kirjoitti reseptin -> hoitaja haki ladkkeet ja jakoi

dosettiin. Nyt tarvitaan todella monen henkilon ty6panos samaan
asiaan -> tydmaara on lisdantynyt huomattavasti ”

”Voisiko selkiyttéaa tyonjako ja mm. apteekki panostaa enemmankin
siihen ettd aina on henkil6 tavattavissa kun kotihoidosta ollaan
yhteyksissa, valtetdan turhaa odottelua ”

Kotipalvelun hoitajat ja kotisairaanhoitajat kuvasivat yhteistyon toimivan apteekin
kanssa, mutta keskindisestd yhteistydsta puhuttiin véhdn. Ongelmallisiksi he

kokivat kuitenkin samat yhteistyokuviot.

Suurin ero ammattiryhmien valilla oli yhteistyén kokeminen. Hoitajat kokivat
ANJA-ladkejakelun  moniammatillisen  toiminnan  positiivisemmin  Kkuin

sairaanhoitajat ja kotipalveluohjaajat.



Kotipalvelun tyotekijéiden kokemuksia ANJA-ladkejakelun
moniammatillisesta yhteistyosta

H Yhteisty0 yleisesti sujuu hyvin

H Ej vastausta

i Yhteistyd apteekkien kanssa sujuu hyvin

H Poikkeama tiedonvélityksessa/kirjaamisessa

Kotisairaanhoidon tyontekijoiden kokemuksia moniammatillisesta
yhteistyosta
H Tiedon valityksessa ja yhteisten ohjeiden
noudattamisessa puutteita
H Tieto ladkemuutoksesta ei kulje KSH:lle

i Monitoimijuus vaikeuttaa prosessia

& Apteekkien kanssa yhteistyd toimii
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Kotipalveluohjaajien kokemuksia ANJA-laékejakelun
moniammatillisesta yhteistyosta

H Kehittymiskykyé on

H Yhteistyota tulee parantaa

M yhteistyd koetaan tarkeaksi

H Tiedottaminen kotisairaanhoidolle

H Yhteisten ohjeiden noudattamisessa puutteita

KUVIO 13. Kaotipalvelun tyontekijoiden kokemuksia ANJA-ladkejakelun

moniammatillisesta yhteistydsta
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7. JOHTOPAATOKSET

Tamaé tutkimus antoi tietoa ANJA-ladkejakelun toimivuudesta ja turvallisuudesta.
Tutkimuksessa selvitettiin myds moniammatillista yhteistyotd ja sen toimivuutta.
Osittain tulokset ovat samansuuntaisia aikaisempien tutkimusten tulosten kanssa.
tutkimuksella saatiin tyontekijoiden arvokkaita ja omakohtaisia kokemuksia
ANJA-ladkejakelusta.

7.1. ANJA- Laakejakelun toimivuus

Ladkareiden ja apteekkihenkilokunnan mielestd ANJA-ladkejakelun kayntiin
saaminen oli haastavaa, muutokset olivat haastavia toteuttaa eikd kokonaisuus
toiminut sujuvasti. ANJA- ladkepussien koettiin olevan hankalia avata, eivétka
pussit estdneet ladkkeenottovirheitd. Apteekkihenkilokunnan tyota haittasivat
aikarajoitteet, jotka eivat riippuneet heista vaan toisella paikkakunnalla tehtavasta
ldékejakelusta. Sen vuoksi herdsi kysymys, olisiko yhdysapteekin kannalta
helpompi tehda laékejako yhdysapteekissa? Téhan osaa vastata luonnollisesti vain
apteekkihenkilokunta. T&m& saattaisi edesauttaa my0s muutosten saamista
pusseihin nopeammin. Vastauksissa kuitenkin kerrottiin ANJA-jakelun toimivan
hyvin, joten syntyy epailys, onko jollain alueella/palvelutalolla muita parempi

yhteisty0 tai hyvin kehittyneet rutiinit.

Palveluasumisen hoitajat pitivat pussien kdyttamistd toimivana ja he kuvasivat
ANJA-ladkejakelun toimivan hyvin. Hoitajat kuvasivat kuitenkin pussien olevan
materiaaliltaan helposti repedvié. Hoitajat kokivat laddkemuutosten lisddvan heidan
ty6tdan ja ANJA-laékepussien rinnalla mahdollisesti olevien dosettien koettiin
heikentdvén arjen toimivuutta, koska laakkeitd tuli ottaa kahdesta paikasta.
Palvelutaloissa tulisi jarjestdd la&ketilat siten, ettd dosetit ovat ANJA-
ladkepussien yhteydessa ja laakitystiedot ovat samassa paikassa. Tilan tulisi olla
ldhella paikkaa, jossa ladkkeet annetaan potilaalle. Kaapissa olisi oltava myos tilat
mahdollisille nestemadisille laé&kkeille, insuliineille ja muille tarvittaessa
kaytettaville ladkkeille.
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Palveluasumisen sairaanhoitajat kuvasivat pusseja hygieenisind ja selkeind, ja
ladkkeiden sailytyksen koettiin  parantuneen ANJA-ladkejakelun myota.
Ladkejakelun kuvattiin toimivan hyvin silloin kun lddkemuutoksia ei tullut tai
pussin rinnalla ei tarvittu dosettia. Ladkemuutoksia kuvattiin kuitenkin tulevan
usein. Sairaanhoitajien tyota haittasi myos se, ettd l&&kkeitd toimitettiin
palvelutaloon kerran viikossa tai harvemmin. Talokohtaisia eroja kuitenkin oli

esimerkiksi antibiottien toimittamisen suhteen.

ANJA-ladkejakelun koettiin toimivan kotipalvelussa aika hyvin. Kotipalvelun
hoitajien kannalta ladkemuutokset olivat kuitenkin tyollistavid. He veivét pusseja
apteekkiin, odottivat korjausta tai hakivat pussin myohemmin ja palauttivat sen
potilaan kotiin. Kéytdnndssd on myos ongelmia silloin kun potilas joutuu
sairaalaan tai kotiutuu. Kotihoidon ja apteekin kannalta olisi suotavaa, ettd
potilaan mukana annettaisiin epikriisi, ladkelista ja 14dkkeet muutamaksi péivéksi,
jotta kotipalvelun, kotisairaanhoidon ja apteekin henkilokunnalle jaa aikaa hoitaa

laékitys valmiiksi ja péivittaa Pegasos-laakelista.

Kotihoidon potilaat saattavat olla palveluasumisen potilaita fyysisesti paremmassa
kunnossa ja pussien avaamisen onnistumismahdollisuuden tulisi olla parempi.
Vastausten perusteella kotihoidossa pusseja siirrettiin dosetteihin, koska pusseista
ottaminen oli potilaille hankalaa. Jatkossa tulisikin pohtia sit4, miten pussien
avaamiseen ja siirtdmiseen dosettiin jatkossa suhtaudutaan. Hoitajien ja
sairaanhoitajien vastausten perusteella ANJA-ladkepussin kayttdmisessa tarvitaan
hoitajan apua tai potilaalla on oltava néppérat sormet ja hyva nédké. Tamén
tutkimuksen mukaan pussien avaaminen oli suurelle osalle potilaista vaikea,
mink& vuoksi pusseja avattiin dosetteihin. Viikilan (Viikila 2009.) tutkimuksen

tuloksissa kavi myos ilmi, ettd 1adkepusseja avattiin dosetteihin.

Vastauksista ndkee myos sen, ettd myos hoitajat tekivat muutoksia la&dkepusseihin.
Johtuiko tdma siitd, ettd muutoksen tekeminen itse oli helpompaa ja séasti aikaa?
Tahéan ei saatu talla tutkimuksella vastausta. Varmuutta ei myoskéan saatu siihen,

johtuiko muutosten teko ohjeiden sisdistdmisen puutteesta.
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Kotisairaanhoitajien mukaan reseptien kasittely on vahentynyt paljon, koska
ANJA-ladkejakelua  varten  laakari  Kirjoittaa  vuoden  ladkereseptin.
Kotisairaanhoitajat epdilivat kuitenkin ANJA-ladkejakelun toimivuutta, koska
kaytdnnossa ladkemuutoksia tuli paljon. Kotisairaanhoitajien tyota haittasi myos
tiedonkulun puute. He eivat saaneet tietoja riittdvan varmasti, ettd olisivat
pystyneet  pitdmaan huolen Pegasos-ladékelistan ajankohtaisuudesta.
Kotipalvelussa toimii ladkevastaavia hoitajia, ja voisi olla mahdollista kehittaa
heidén ja kotisairaanhoitajien valista yhteistyota siten, ettd ladkevastaavat hoitajat
informoisivat sairaanhoitajia muutoksista. Tama vaatisi luonnollisesti myos

ladkevastaavan olevan arkisin tavoitettavissa.

Kotipalveluohjaajat pitivdt ANJA-ladkejakelua suhteellisen toimivana. He
kuitenkin kuvasivat, ettd hoitajien tydaikaa kuluu edelleen ld&keasioiden hoitoon.
He kuitenkin uskoivat ANJA-ladkejakelun myos saastavén hoitajien tyoaikaa.

Vastauksista ilmeni, ettd lddkemuutokset olivat suuri toimivuutta heikentévé
tekijd. Kaikkien ammattiryhmien vastauksista ilmeni, ettd ANJA-ladkejakelu
toimii hyvin silloin kun laakitys pysyy samana ja kaikki ovat tietoisia tehtavistaan.
Toimivuuden kannalta olisi jatkossa kannattavaa pohtia, miten muutoksien
tekeminen saadaan kaytdnnon tydsséd toimivammaksi, ja kiinnittdd samalla
huomiota kotihoidon ja palveluasumisen sairaanhoitajien tyoméaardan ja ANJA
ld&kejakelun tuomiin uusiin ty6tehtaviin. Viikilan (2009) tutkimuksen tulokset
olivat tdméan tutkimuksen suuntaisia ja sen vuoksi voidaan todeta, ettd ANJA-
ld&kejakelun haasteet eivat vélttdmatta johdu paikkakunnasta tai tyontekijoista

vaan rakenteellisista haasteista.

7.2. Eri ammattiryhmien kokemukset ANJA-ladkejakelusta

ANJA-ladkejakelu lisasi apteekkihenkilokunnan tyota. He olivat l6ytdneet
kuitenkin jo ty0ta helpottavia rutiineja, mutta muutokset ja moniammatillinen
yhteistyd vie paljon aikaa. L&aké&reiden tyd ruuhkautuu ANJA-ladkityksen
aloituksessa ja vuosittaisissa uusimistilanteissa. Ladkarien tyotd lisasi myods se,
ettd vain omaléakéri sai hyvaksya laékelistan ANJA-jakeluun. Laé&kelistan tullessa

esimerkiksi Vaasan keskussairaalasta oli mahdollista, ettd epikriisia ei tullut
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potilaan kotiutuessa. L&&kari joutui hyvaksymadn ladkelistan ilman epikriisié.
Reseptien Kirjoittaminen on véhentynyt ANJA-jakelun mydtd, koska laékarin on
mahdollista tulostaa Pegasos-ladkelista ja allekirjoittaa se. Allekirjoitettu
la&kelista toimii reseptind listan laékkeille. Tdma kuitenkin heikentda hoitajien ja
sairaanhoitajien mahdollisuutta seurata ladkitysta atk:lta.

Ladkareiden ja apteekkihenkilokunnan kokemukset ty0ajan sa&astostd olivat
ristiriitaiset. ANJA-jakelun uskottiin vahentavat tai lisadvan tyota. ANJA-
ld&kejakelua he kuitenkin pitivat taloudellisena, mutta ld&kemuutoksissa ja
laskutuksessa saattoi kustannukset nousta. Saikkosen (2003) tutkimuksessa
suositeltiin, ettd kun ANJA- ladkejakelu on vakiintunut, tulisi asiaa uudelleen
tutkia. ANJA- palvelumaksu ja ladkemuutoksien aikana poistetut, mutta

maksettavaksi jaaneet ladkkeet tulisi myds huomioida kustannuksia tutkittaessa.

Palveluasumisen hoitajat olivat huolissaan l4d&kehoitotaidoistaan. He epaéilivét,
etteivat kyenneet endd seuraamaan la&kehoidon vaikutusta kuten ennen, koska
ladkkeet ja potilaiden l&&kitykset ovat jddneet tuntemattomammiksi ANJA-
ld&kejakelun myota. Toisaalta hoitajat kuitenkin pitivat hyvana sitd, ettd ANJA-
la&kejakelu on tasapuolinen ja on véhentdnyt heidén tydaikaa ld&kehoidossa.
ANJA-jakelun vaikutukset kustannuksiin jakoivat mielipiteet tasan. Kustannuksia
arveltiin tulevan muutostilanteissa. Muutostilanteiden kustannusten hillitsemiseksi
tulisi jokainen laédkemuutostilanne suunnitella yhdessa laékarin, apteekin ja
potilaan kanssa, jotta ladkehavikki jaisi mahdollisimman pieneksi, mutta ei

aiheuta vaaraa potilaalle.

Palveluasumisen sairaanhoitajat kuvasivat tyomadran ja vastuun lisadntyneen.
Tamén olivat huomioineet myods apteekkihenkilokunta. ANJA-laékejakelu oli
vahentényt dosettien jakamiseen kuluvaa tyOaikaa, mutta tilalle oli tullut muita
ld&kehoitoon liittyvia tehtdvid. Jatkossa olisikin syytd yksikkokohtaisesti pohtia,
miten esim. sairaanhoitajien tekemat lddkemuutokset tulisi tehda.

Kotipalvelun hoitajat kuvasivat ANJA-laékejakelun vaikutuksia palveluasumisen
hoitajien kaltaisesti. He olivat huolissaan ladkehoitotaidoistaan, mutta kuitenkin

he pitivat hyvana vastuun siirtymistd apteekille. Hoitajat uskoivat ANJA-
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ld&kejakelun sadastavan potilaan ld&kekuluja. Saariketun (2007) tutkimuksessa
saatiin samankaltaisia tuloksia siind, ettd hoitajat epailivat ladkehoitotaitojensa

heikkenevén, mutta tybaikaa saastyvan.

Kotisairaanhoitajat olivat huolissaan  kotipalvelun hoitajien ja omien
la&kehoitotaitojensa  heikkenemisestda ~ANJA-ladkejakelun  myota. Heidéan
mielestddn huolestuttavaa oli myos se, ettd virheet huomattiin sattumalta. Heidan
mielestdan ladkehoidon seuranta vaikeutuu silloin kun hoitaja vie vain ladkkeet
potilaalle. Sairaanhoitajat kuvasivat tydajan sadstyneen ladkkeiden jakamisen
osalta, mutta sen kuvattiin lisdantyneen esimerkiksi yhteistyon lisadntymisen

vuoksi. He kokivat, etta heidan tulee huolehtia siita, etta kaikki toimivat oikein.

Hoitajat ja sairaanhoitajat olivat huolissaan ladkehoidon osaamisestaan. Sirkka-
Liisa Kivelan (2006) mukaan annosjakelu ei saa heikentdd hoitohenkildston
la&kehoitotaitoja. Kiveldn ja tamankin tutkimuksen tulosten perusteella

tiimitydskentelya voi jatkossa suositella kehitettavan.

Kotipalveluohjaajien ty6td haittasi tiedonsaantipuutteet. He eivat saaneet tietoonsa
potilaiden nimié, joille ANJA-laékejakelu oli aloitettu. llman sité he eivat voineet
laskuttaa potilaalta ANJA-maksua. Palvelusetelilld toimivat yritykset eivat kayta
ANJA-ladkejakelupalvelua. Kotihoidosta siirtyy potilaista palveluseteliyrittdjille
ja tuolloin mahdollisesti jo aloitettu ANJA-l&&kejakelu puretaan. Taméa toi
kotipalveluohjaajille haasteita. Kotipalveluohjaajat uskoivat, ettd ANJA-

la&kejakelun myota potilaan ladkekustannukset ovat laskeneet.
7.3. ANJA-ladakejakelun turvallisuus

Laakarit ja apteekkihenkilokunta pitivat ANJA-ladkejakelua turvallisena.
Turvallisuutta  edisti  kokonaisladkityksen  tarkistaminen, kotildékkeiden
vaheneminen ja laakityksen sdannollinen seuranta. Turvallisuutta saattoi kuitenkin
heikentad ladkkeen ottamiseen liittyvat ongelmat ja lddkemuutosten aiheuttamat
tilanteet.
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Palveluasumisen hoitajat pitivat konejakelua turvallisena. Koneen uskottiin olevan
ihmista tarkempi. Kuitenkin ladkevirheitd oli huomattu. Hoitajat pitivat
turvallisuutta edistavéna tekijana turhien laékkeiden poistumisen potilaan kotoa
tai palvelutalosta. Ongelmana he kuitenkin kokivat sen, ettd ladkkeen pudotessa
lattialle tilalle ei ole uutta.

Palveluasumisen sairaanhoitajat eivat maininneet koneellisen ladkejakelun
luotettavuudesta kuten muut ammattirynmét. Tahén saattoi vaikuttaa se, ettd he
tekevat itse ladkemuutoksia pusseihin. ANJA-pussit eivat siten ole aina pelkastaan
koneen jakamia, vaan muutoksia niihin tekevat my6s ihmiset. Sairaanhoitajat
kokivat, etteivdt he saaneet riittdvdn luotettavasti tietoa muutosten
ilmaantumisesta pussiin. L&&kkeiden ulkon&6n ja nimen vaihtuminen Kkoettiin
myos heikentévén turvallisuutta ldadkemuutoksia tehtdessd, mikali sairaanhoitaja ei
tunnistanut ladkkeitd. Turvallisuutta edisti sairaanhoitajien mielestd turhien
ladkkeiden poistuminen palvelutaloista. Sairaanhoitajat kokivat, ettd mikali
potilaan l&&kitys pysyi samana, pussit eivat repeile ja ne annetaan oikealle

potilaalle, ANJA-jakelu on turvallinen.

Kotipalvelun hoitajat pitivat koneellista la&kejakelua turvallisena. Pussien
merkinnét koettiin selvind. Turvallisuutta edisti heiddn mielestddn myos
ylimaaréisten la&kkeiden poistuminen kotoa. L&&kepussien avaamisessa ja
kayttdmisessd kuvattiin kuitenkin ongelmia. Potilaat eivat osanneet ottaa pusseja

tai pussin sisalto tipahti helposti lattialle, koska pussi repeytyi helposti.

Kotisairaanhoitajat ilmaisivat vastauksissaan laékareiden lailla huolensa siita, etta
ladkemuutos ei aina toteutunut sovitulla tavalla ja vanha ladkitys saattoi jaada
paalle. llmaantuneiden l&é&kevirheiden wvuoksi Kotisairaanhoitajat epailivat
lddkemuutosten toteutumista. Tutkimuksen vastausten perusteella hoitajat ja
sairaanhoitajat saattoivat pitda virheend myos sitd, ettd mahdollinen muutos ei
ollut toteutunut. Taménkaltaiset virheet eivéat johdu laakejakelulaitteesta vaan
inhimillisistd seikoista ja tiedon kulun puutteesta. Kotisairaanhoitajat uskoivat
ldékejakelukoneen jakavan oikein, mikali koneelle oli syotetty oikeat tiedot. He

pitivait myo6s kotilddkkeiden véhentymistd turvallisuutta lisddvand tekijana.
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Joidenkin potilaiden kohdalla koettiin hyvana, ettd reseptit olivat apteekin

hallussa. Tamé vahensi ladkkeiden vaarinkayton riskia.

Kotipalveluohjaajat olivat huolissaan siitd, ettd hoitajia oli ohjattu tekemé&én
ladkemuutoksia pusseihin. Turvallisuuden parantuminen koneellisen jakelun
myoté jakoi mielipiteet tasan. Konetta pidettiin luotettavana, mutta ilmentyneiden
virheiden vuoksi sitda myods epdiltiin. Kokonaisladkityksen tarkastamista ja

la&kepussien merkintdja pidettiin turvallisuutta edistdvana tekijana.

Turvallisuuden kannalta tarkastelua vaatii myds kaytanndssa tilanne, jossa ANJA-
pussien rinnalla on dosetti. Miten ladketta antava hoitaja pystyy tarkistamaan
la&kkeenantotilanteessa potilaan  kokonaislaékityksen la&kekortin/lagkelistan,
la&kepussien ja dosetin avulla. ANJA-ld&kekortissa tulee olla potilaan
kokonaislaakitys. Dosetin takaa tulee ilmeté siind olevat ladkkeet, vahvuudet ja
maarat. Mikali laékepusseja siirretddn ladkedosetteihin, tulisi huomioida myds
la&ketietojen siirto ladkedosetin taakse. L&&kkeiden tunnistamisen apuna olisi
mahdollista hyodyntéda terveysportin kautta selattavissa olevaa Pharmaca
Fennican tuotteen kuvaus -osiota. Kotihoidon hoitajat ja kotisairaanhoitajat
voisivat kayttaa sitd kotikaynneilladn matkapuhelimien kautta ja palveluasumisen
hoitajat ja sairaanhoitajat atk:n avulla. Kotoa tulisi myds poistaa vanhat ANJA-
la&kekortit.

Ladkehoidon lupakéytantéd voisi ANJA-ladkejakelun mydtd uudistaa. Talla
hetkella kdytdssa on perinteinen ladkenayttokoe, jonka sairaanhoitaja vastaanottaa
ja antaa lahihoitajalle luvan ld&kehoidon toteutukseen. La&ken&yttoon voisi lisata
koneellisen l4&kejakelun prosessin esittelyn kaytdnndssa eri ammattilaisten
nakokulmasta. Kokonaistoimivuuden, turvallisuuden ja yhteistyon kannalta olisi
oleellista, ettd jokainen tyontekija tietdisi muidenkin prosessiin osallistuvien
tyontekijoiden paatehtavat ja niiden merkityksen ladkehoidon kokonaisuudelle.
Prosessin esittely voisi tapahtua esimerkiksi DVD tallenteen avulla tai
kotisairaanhoidon ja palveluasumisen sairaanhoitajien pitamien sisdisten
koulutusten avulla ja se voisi olla osa tyontekijan perehdytystd. ANJA-

ld&kejakelu- prosessit voisivat olla Vaasan kaupungin intranet- sivustolla, mutta
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my0s Vaasan keskussairaalan tyontekijoiden luettavissa. Prosessien padkohdat
voisivat olla avattavissa. Avautuvista kohdista voisi saada lisatietoa ja esimerkiksi

yhteystietoja tyontekijoille ja yhdysapteekeille.
7.4. ANJA- ladkejakelun moniammatillinen yhteisty6

Ladkarit kokivat yhteistydon olevan haastavaa ANJA-laékejakelun alussa ja
yhteistyon koettiin vievdn aikaa. Ladkarit kokivat, etteivat he saaneet tietoa
ladkemuutoksista riittdvan luotettavasti. Apteekkihenkilokunnan tyota vaikeutti
yhteydenpito useaan tahoon. Heiddn kokemuksensa mukaan tieto ei kulkenut
riittavasti. Ladkareiden mielestd yhteistyon sujuvuus parani alun hankaluuksien
jalkeen, ja he pitivat yhteistyota tarkednd, mutta etdisend ja aikaa vievana.
Apteekkihenkilokunnan mukaan palveluasumisen kanssa yhteistyd toimi
parhaiten, koska tiedon siirto tapahtui sairaanhoitajien kanssa. Kotihoidossa voisi
pohtia kotipalvelun l&&kevastaavien, kotisairaanhoidon ja apteekin valisen
yhteistyon kehittdmista.

Palveluasumisen hoitajien vastauksista voi paatelld, ettei heilld ollut juurikaan
yhteisty6td  kuin  palvelutalon  sairaanhoitajan  kanssa. He  kokivat
moniammatillisen yhteistyon olevan sairaanhoitajien vastuulla. Heilla oli ollut
kuitenkin jonkin verran yhteistyota apteekin kanssa, ja sen kuvattiin toimivan
hyvin. Monitoimijuuden koettiin toimivan hyvin, mutta my6s haittaavan tyotéa.
ANJA-ladkejakelu nayttaisi helpottaneen palveluasumisen hoitajien tyota

huomattavasti muita ryhmid enemman.

Palveluasumisen sairaanhoitajien vastausten mukaan yhteistyd toimi hyvin
apteekkien kanssa. Jonkin verran haasteita kuitenkin esiintyi apteekin ja muiden

tahojen kanssa. Tiedon kulku koettiin haastavana.

Kotipalvelun l&hihoitajien vastauksissa oli yhteistyon kannalta muista ryhmista
poikkeava tilanne. He kokivat yhteistydon toimivana ja sité oli apteekin kanssa,
mutta silti useat vastaajat eivat ottaneet kantaa yhteistyéhon liittyviin seikkoihin.
Talla tutkimuksella ei voida vahvistaa sité, jakaantuivatko kotipalvelun hoitajien

kesken ladkehoidolliset tehtdvat silti kuitenkin tietyille hoitajille. Vastausten
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poikkeamien vuoksi sitd voi kuitenkin epailla. Kotipalvelun hoitajat kokivat, etta

tiedonkulussa oli puutteita kotihoidon ja kaupunginsairaalan valilla.

Kotisairaanhoitajat kokivat, etteivat he saa potilaiden ladketietoja ja tiedon
kulussa koettiin ongelmia. He kokivat kuitenkin yhteistyon sujuvan apteekin
kanssa. Talla hetkell4 on siis mahdollista, ettd ANJA-ladkejakelulista on eridva
Pegasos- listan kanssa, koska niitd yllapitdvat eri tahot. Yhtendinen

tietojarjestelma liséisi turvallisuutta.

Kotipalveluohjaajat kokivat yhteistyon raskaaksi ja tyoméaaraa lisdavaksi. Heidan
vastauksistaan ilmeni my6s huoli tiedonkulun haasteista. Vaikka ANJA-ohjeet oli

selkedasti laadittu, niitd ei aina noudatettu.
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8. POHDINTA

Tamaén tutkimuksen aihe on ajankohtainen, sillda ANJA- laékejakelu on laajentunut
viimevuosina. Aikaisempia tutkimuksia on aiheeseen liittyen tehty, mutta ei néin
monen ammattilaisen kokemana. Tutkimuksen tekemisen haasteena on ollut
opiskelun, tyo- ja perhe-eldmén yhteen sovittaminen. Opinndytetyoprosessi on ollut

mielenkiintoinen ja opettava.

8.1. Tutkimuksen luotettavuus

Validiteetti tarkoittaa sitd, onko mittari hyvd ja toimiva mittaamaan haluttuja
asioita. Mittaria tulee kayttdd myos oikeaan aikaan, oikeille kohdehenkil6ille.
(Vilkka 2005, 161.) Téssa tutkimuksessa avoimien kysymysten sisallon erittely oli
toimiva menetelma ja tutkimusongelmiin saatiin kohdehenkildiden omakohtaisia
kokemuksia ~ ANJA-ladkejakelun  toimivuudesta, turvallisuudesta  ja
moniammatillisesta  yhteistydstd. Avoimet kysymykset antoivat kuitenkin
vastaajalle mahdollisuuden kertoa myds muita seikkoja, vaikka ne eivét olleet
tutkimusongelmia. Naita seikkoja oli tdssa tutkimuksessa mm. hoitajien tydajan
kayton  kokemukset ja = ANJA-lddkejakelun  taloudellinen  vaikutus.
(Menetelm&opetuksen tietovaranto 2010.)

Reliabiliteetti tarkoittaa sitd, etti toistettaessa tutkimus saadaan sama tulos.
(Hirsjarvi ym. 2001, 213). Taman tutkimuksen avoimien vastausten luokittelu voi
muuttua jos tutkija vaihtuisi, mutta tuloksiin sen ei pitéisi vaikuttaa. Tutkijan
omakohtaisen kokemuksen vaikutus tutkimusaiheeseen sen sijaan saattaa
vaikuttaa  reliabiliteettiin.  Omakohtainen  kokemus auttaa  vastausten
ymmartamisessd. Toisaalta tdmé& asetti haasteen tulkinnalle, omia ajatuksia ja
kokemuksia ei saanut sekoittaa vastauksiin niiden tulkinnan aikana. Laakdareiden
tybn tuntemattomuus ja laakéreiden lyhyet vastaukset vaikeuttivat niiden
ymmartdmistd ja tulkintaa. Muutama vastaus jouduttiin hylkd&dméaan, koska
vastausta ei kyetty tulkitsemaan luotettavasti. Apteekin henkilokunnan kohdalla
vastaavaa haastetta ei ollut, vaikka ty¢ sindnsa oli tutkijalle vierasta, koska

apteekkihenkilokunnan vastaukset olivat pitkié ja kuvailevia.
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Kysymyksen asettelu olisi voinut olla tarkempi kysyttdessa toimivuutta, koska
kasite on laaja. Turvallisuusnakékulma ladkehoidossa on selkeé ja siihen osattiin
hyvin vastata. Moniammatilliseen yhteistyohon vastattiin osittain eri tavoin kuin
tutkija odotti. Kysymyksen muotoilussa olisi ollut viisasta tehda tarkennusta, jotta
tutkija olisi saanut enemmaén tyontekijoiden vélisia yhteistydbmuotoja ja tilanteita
esiin. Kyselylomakkeen esitestaus oli puutteellinen, mutta kehittdmistarpeista

huolimatta saatiin tutkimusongelmiin riittavat vastaukset.

Osa vastaajista vastasi toisen ammattiryhmédn puolesta. Osittain vastauksia
voidaan pitdd luotettavana, mutta jokaisen omakohtainen vastaus omasta tystaan
on todellisempi. Tassa tutkimuksessa ei hylatty toisen ammattiryhman puolesta
puhumisesta kertovia vastauksia, silla tutkimusongelmien ohella talla tavoin

saatiin selville my0s vastaajien olettamuksia toisten vastaajien toistéa.

Kokonaisvastausprosentit jaivat mataliksi, koska isoimmissa vastaajaryhmissa
kato oli suuri. Heiltd kuitenkin saatiin riittdvasti vastauksia, koska vastaukset
alkoivat toistaa itseddn. Kysely toteutettiin eri ammattilaisilla ja heiltd saatu
aineisto antoi laajemman kuvan la&kejakelusta kuin se, ettd kysely olisi tehty vain
yhdelle ammattiryhmalle. Suoria lainauksia pyrittiin kayttaméaan monipuolisesti

siten, ettd ne kuvasivat mahdollisimman laajasti luokitteluryhmié.

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan soveltaa toisissa samantyyppisissé
olosuhteissa, koska myos aikaisemmissa tutkimuksissa saatiin samankaltaisia
tuloksia (Viikila 2009, Saarikettu 2007).

8.2. Tutkimuksen etiikka

Tassa tutkimuksessa kaytettiin eettisesti hyvéaksyttavid tiedonhankintatapoja, ja
toimeksiantajaa seka kohderyhman henkilditd kohdeltiin eettisesti oikein.
Kohderyhmén henkildiden henkil6llisyydet suojattiin ja he saivat tayttaa
tutkimuslomakkeen omassa rauhassa. Tassa tutkimuksessa pyrittiin tuomaan esiin
vastaajan omat kokemukset, eik& vastausten tulkinnoissa ollut suuria ongelmia.
Ulkopuoliset tahot eivat vaikuttaneet tdmén tutkimuksen tekoon tai tuloksiin.

Ammattikorkeakoulussa tutkimuksen tulee hyodyntaéd tyeldmad, mutta tutkijan
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tulee voida itsendisesti asettaa tutkimusongelmat ja menetelmét sekd raportoida
tulokset (Mékinen 2006, 154). Taman tutkimuksen aihe saatiin VVaasan kaupungin
ANJA-tyoryhmalta, mutta tutkijalle kuitenkin annettiin mahdollisuus toteuttaa
tutkimus taysin itsendisesti. Tassa tutkimuksessa tiedot kerdttiin ja analysoitiin
itse. Lomakkeet koodattiin palautumisen jélkeen ja syotettiin tietokoneohjelmaan.
Aineiston analyysi tapahtui ohjatusti, ja tutkija pysyi tarvittaessa palaamaan
jokaisessa analyysin  vaiheessa tietyn vastaajan  vastauslomakkeeseen.
Kyselylomakkeita ei koodattu l&hetysvaiheessa, vastaaminen oli vapaaehtoista ja
palautus tapahtui suljetussa kirjekuoressa nimettémané suoraan tutkijalle postin
vélityksella. Kyselylomakkeita ja atk-tiedostoja kasiteltiin luottamuksellisesti ja
ne hévitetddn asianmukaisesti opinndytetyon valmistuttua. Taman tutkimuksen
tuloksia voidaan naistd syistd pitdd luotettavana, ja ty0 on tehty eettisesti

hyvaksyttavasti. Tuloksia voidaan hyédyntad ANJA- laékejakelun kehittdmisessa.
8.3. Jatkotutkimuksen aiheita

Tutkijan oman tyon kannalta kiinnostavaa olisi tutkia muistisairaiden la&dkehoidon

toteutumista ja sen seurannan tilaa osana yksilon kokonaishoitoa VVaasassa.

Hoitajien tyoaikaa ei talla tutkimuksella ollut tarkoitus tutkia, mutta vastauksissa
tyOajasta puhuttiin. Jatkotutkimuksen aiheena voisi olla my6s tybajan seuranta
ANJA-l4&kejakeluryhméssa ja verrokkiryhmdssd, jossa ladkehoito tapahtuu

aikaisemman kaytannén mukaisesti.

Tassa tutkimuksessa kaikki ammattiryhmat kertoivat muutosten hankaluudesta,
mutta niiden maard ei tullut ilmi. Mielenkiintoista olisi tutkia, kuinka paljon
lddkemuutoksia vanhuksilla esiintyy ja painottuvatko muutokset johonkin tiettyyn

potilasryhmaén ja miten heidan ladkitystédén ja hoitoaan tulisi kehittaa.

Hoitajat ja sairaanhoitajat olivat huolissaan siitd, ettd ld4kehoito jaa
tuntemattomaksi, koska he eivat ole laékkeiden kanssa endd niin paljon
tekemisissa. Tdman he kokivat vaikuttavan heikentavésti potilaan ld&kehoidon

seurantaan. Jatkotutkimus aihe voisi olla my6s, miten hoitajien kuvaama
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heikentynyt kokonaislaékityksen seuranta vaikuttaa potilaan ladkitykseen ja

sairauksien hoitoon.
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LIITE 1. Kyselylomake

1. Mik& on ammattisi?
[ ] Laakari tai laaketieteen opiskelija
[ Farmaseutti tai farmasian opiskelija
] Sairaanhoitaja tai sairaanhoitaja- opiskelija
[ Sosionomi tai sosionomi- opiskelija
] Lahihoitaja tai l&hihoitaja-opiskelija

L] Muu, mika:

2. Tyobskentelen (Voit tarvittaessa rastittaa molemmat)

TD Kotihoidossa/Avoterveydenhuollon lagkarina/Kotihoidon
yhdyshenkilon& apteekissa

[1 Palveluasumisessa/ Palveluasumisyksikon laakarind/palveluasumisen

yhdyshenkilona apteekissa

3. Miten kuvaisit ANJA- ld&kejakelun toimivuutta?

4. Mitka seikat koet ANJA laékejakelun etuina?
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LIITE 1. Kyselylomake

5. Mitka seikat koet ANJA ladkejakelun haittoina?

6. Miten koet ANJA ladkejakelun vaikuttavan ladketurvallisuuteen?

7. Miten koet ammatillisen yhteistydn koneellisessa ANJA

ldékejakeluprosessissa?
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LITE 2. Kyselylomakkeen saatekirje
Maaliskuu 2010

Hyva vastaaja

Opiskelen Vaasan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan kehittaminen ja
johtaminen koulutusohjelmassa. Tutkinnon laajuus on 90op. Koulutukseen kuuluu
30 opintopisteen laajuinen opinndytetyd. Opinnaytetyoni aihe on koneellisen
ld&kejakelun toiminnan kartoitus Vaasan kotihoidossa ja palveluasumisessa.

Olen saanut tutkimusluvan Kkoti- ja laitoshoidon johtaja Matti Palonevalta
21.12.20009.

Taman kyselyn tavoitteena on tuottaa moniammatillista tietoa koneellisen
ldékejakelun tdmanhetkisestd tilanteesta. Myohemmin kevaalla 2010 jatko
kasitellaan talla kyselylla esiin tulleita kehittdmistd kaipaavia asioita.

Pyydan sinua tdyttdmaan lomakkeen ja palauttamaan minulle 19.3.2010 mennessa
oheisella  palautuskuorella ~ Vaasan  kaupungin  sisdisessd  postissa.
Yhdysapteekkien kirjekuorissa on postimerkki.

Halutessasi tarkempaa tietoa ota yhteyttd 040-1971175(tyd), 0500-400111(koti)
tai kirsi.bjorkholm@vaasa.fi.

Kiitos vastauksestasi ja hyvaa kevaan odotusta!

Kirsi Bjorkholm
Vaasan AMK
Wolffintie 30
65200 Vaasa


mailto:kirsi.bjorkholm@vaasa.fi
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LITE 3. Tutkimuslupa-anomus

Koti-ja laitoshoidon johtaja 15.12.2009

Paloneva Matti
Vaasan kaupungin sosiaali- ja terveysvirasto

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Opiskelen Vaasan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan ylempaan ammattikorkeakouluun
johtavassa koulutusohjelmassa (sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen yamk). Opintoihini
kuuluu opinndytety6 (30 op).

Opinndytetydni aihe on Koneelliseen ladkejakoon liittyvan ladkehoidon prosessin kartoitus ja
kohderyhmini ovat kotihoidon henkil6kunta(ladkarit, sairaanhoitajat, ohjaajat, lahihoitajat),
palveluasumisen henkilokunta(ladkarit, sairaanhoitajat, ohjaajat, lahihoitajat) seka yhdysapteekkien
yhdyshenkilot.

Opinndytetyon ohjaajana toimii yliopettaja Andrew Sirkka, puh 040-725 3772, e-mail:
andrew.sirkka@puv.fi.

Pyydan kohteliaimmin lupaa saada suorittaa opinndytetydhani liittyva tiedonkeruu organisaationne
hoitohenkilostolle kotihoidossa ja palveluasumisessa. Aineisto keratdan niin ettd vastaajat pysyvat
anonyymeina, ja keratty aineisto tulee ainoastaan tutkijan kdyttoon tata tutkimusta varten. Tutkimukser
valmistuttua keratty aineisto havitetaan. Tutkimusraportti toimitetaan organisaatioonne tutkimuksen
valmistuttua.

1]

Py
————

Kirsi ijrkho|m

Perhostie 16 f 6 65230 Vaasa / Sepankylantie 14-16, ikakeskus
puhelin kotiin: 0500-400111, toimeen : 69-9542/040-1971175

Liitteet: tutkimussuunnitelma
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(Y onsss = / 17 09
(FTETIEETE H S \SL ........... =\

Allekirjoitus: ...c..ccilososifoic R bl iiviniiinee

/u AN Pt nvEV—
Lo A vt oo I




81

LIITE 4. Kotihoidon ANJA- ladkejakeluprosessi

KOTIHOINON | AAKFHOINDON PROSFSSI

Asiakas/

Antaa reseptit kp:n

Voinnissa muutos? Ladkarissa

Saa ladkkeet Asiakas saa uudet laakkeet
i i Ih:lle tai Ksh:n sh:lle P Kiynti tulossa? Asiakas
Oam_:m:\wm_ﬂmm_m\ pussissa ja tarv. ) v N e pussissa ja tarv. dosetissa
g ilmoitaa ladke muutoksesta A

dosetissa jakeluun soveltumattomat

yksikko kkeet.
- 4 ¥ ¥
Kotipalvelun : = : = z ) ) e )
Vastaan ottaa reseptit kkeet dosettiin ennen ANJAA, Vie pussin kotiin, tarkistaa pussin Saatuaan tiedon ladkemuutoksesta enimmdisend Vie uudet
. kotoa, Tayttaa , ettd ladkkeitd on riittavasti oikeellisuuden . Tarvittaessa pussin limoitaa siita Ksh:lle. Kuurilddkkeet tai uudet pussit

_m—,:—._o_ﬁm._m apteekkisopimukset yhd. jakelun alkuun asti, ilmoittaa apteekkiin rinnalle dosettiin jaetaan kkeet jaetaan us. alussa dosettiin ennen asiakkaalle

asiakkaan/omaisen kanssa.
Toimittaa ne Ksh:lle

v

kun ladkkeet ovat loppumassa ja ANJA
voidaan aloittaa.

mm.kuurit,uudet ja ANJA:aan
sopimattomat laakkeet

anjaan laittamista. limoittaa apteekille
keskeytyksen/lopetuksen/uudelleen aloituksen.

I
ay 3 A4
Kotisairaanhoidon Tarkistaa saamansa lakelistan Lahettad tarkastetun - - —
< 2 e ttad/tarkistaa pegasoslistan, lihettad
pegasos ohjelmassa. Lista vuoden ladkelistan i N o
Z ) s b st " omaldakarille hyvaksyttavaksi jos lidkemuutos on
sairaanhoita ja vdestovastuulddkarin yhdysapteekkiin & L L
.. sl T A P tullut muualta kuin véestovastuuldakarilta. Vilit.
hyvaksyttavaksi. Toimittaa . )
imukset apteekkiin. I ostiedon apteekkiin. limoittaa
sopimukse S
oL B 'y keskeytyksen/lopetuksen/uudelleen aloituksen.
KOQUN?OEOEQEN Kaynnistad ANJA maksun
saatuaan tiedon jakelun
aloituksesta apteekilta
A
Vdestovastuu 5 Saix B A
Viest ladkari hyviks Sestd 53KkSri
Laakari _wwmw“_ﬂ“w”n:":mxmm tarv ﬁ:c“_amn Vaestovastuulaakarltekee <mmm.8<mmw::_mmrm:
Palauttaa _..mm_a__mﬁ: ..m»xo_&m_zm_. n iaskemuutoksen pegasokseen ,q.u.q Kistaa istan jos
. w ! " Kirjoittaa reseptin. limoittaa Jwrm:.:.mﬁm tulee muulta
tai Kehile muutoksesta Ksh:lle laakarilts Han
korjaa/hyvéksyyy.
muu laakari listan.Antaa tiedon KSH:lle
<3Q<wm_uammxx_: Saa vuoden ladkelistan ja Saa kp:lta Vastaanottaa pussit ja Saa muutostiedon , vilittas tiedon .
lahettaa sen jakeluapteekkiin ilmoituksen toimittaa ne kp:n jakeluapteekkiin. Korjaa /paivittaa tarvittaessa 40.3.%3
— " ) pussit kp:n
henkilokunta koska ANJA taukotupiin vanhat pussit tai toim. paketin uutta ladketts taukoiupiin
voidaan aloittaa kp:n taukotupaan. P
A
: : ; T
ANJA-jakelu
J Saa ladkelistan ja ladkkeiden loppumistiedon yhdysapteekilta, Jakaa 2vkon annospussit, e P o
apteekki ja Tarkistaa yhteensopimattomuudet ja tekee geneeriset | toimittaa ne yhdysapteekille. Ladke _m....“nmmz anjaan Yustlad M_m.m..mm: ]
vaihdot. .ANJA jakelu aloitetaan kun soveltuvuus on F» ANJAAN. Toimittaa pussit

sen henkilokunta

varmennettu

yhdysapteekkiin
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LIITE 5. Palveluasumisen ANJA-ladkehoitoprosessi

PALVELUASUMISEN ANJA- LAAKFPROSFSSI

Asukas Antaa reseptit Asukas saa Saa uudet lakkeet
<
muutt: ladkkeet < .
Tayttavat Y
sopimuskaavakkeeet < A 'y
Omainen/ldheinen
A
salizdnholald Tarkistaa léaki toim. sopl N5 Vastaanottaa ANJA jakaa vastaanottaa
limoittaa aloituspéivin ohjaajalle. Seuraa lia o " ladkemuutokset ja Vast.ott
) . . . p pussit ja toimittaa ne mahdollis
apteekille sopivasta aloitushetkests.Antaa sopi.kaav . asukkaalle. ilmoittaa aa
asukkaalle, tekee <
tarvittaessa mdtoksen pussk,
y L muutoksen pussiin. || yhdysapteekkin, H ol
Lahihoitaja Antavat tekee tarv. asukkaal
sop.kaavakkeen 3 muutoksen itse le
omaisille/tayttaa pussiin 7y
yhd. asukkaan A
Vastaava ohjaaja kanssa: Antaa
kaavakkeen sh:lle v
Tekee maksupaatoksen,
aloittaa laskutuksen (tuettu)
Vastaava ;
Vastaanottaa limoittaa
sairaanhoitaja ladkemuutostiedon P apteekkiin
v 4
RS L
Laakari Tarkistaa ladkityksen, tekee tarv. muutokset. G
A ) Muutos lddkitykseen? tekee
tekee vuoden reseptin. Antaa listan palv.as
: v ¥ ” muutoksen > >
sh:lle tai Ivo hoitajalle faxattavaksi apteekkiin
Apteekki ; - : A ¥ | vastaanottaa
Vastaanottaa sopimukset ja reseptit, tekee

Antaa tiedon jakelu

Vastaanottaa pussit,

Saa tiedon muutoksesta

uudet reseptit ja tarkistaa yhteensopivuudet. | apteekkiin tarkistaa ja tekee pusit, toimittaa
Asiakastiedot syotetdaan koneelle tarvittaessa korjaukset taloon
I 5 A
Espoonlahden apteekki v T Y |
Aloittaa koneellisen Saa tiedon | | Toimittaa
Ruoholahden apteekki jakelun muutoksesta laakkeet

Lvo:n hoitaja

.Faxaa vuoden reseptin

yhdysapteekkiin

\ 4




