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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda sairaanhoitajien kokemuksia ladkkei-
den kaappi- ja annosjakelusta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa sairaanhoitajien kokemuk-
sista sairaalaosastolla laédkejakelun kehittamiseksi.

Tutkimusmenetelm& oli kvantitatiivinen. Tutkimusaineisto keréttiin tata tutkimusta
varten laaditulla kyselylomakkeella. Kohderyhmané oli Rauman kaupungin sosiaali-
ja terveyspalveluiden T1 ja T2 osastojen sairaanhoitajat, joilla oli kokemusta laékkei-
den potilaskohtaisesta annosjakelusta sek& sairaanhoitajan toteuttamasta manuaali-
sesta jakelusta (N=22). Kyselyn vastausprosentti oli 86% (n=19). Tutkimusaineisto
kasiteltiin tilastollisesti Microsoft Excel- ohjelmaa kayttden seké avoimet kysymykset
kasiteltiin sisallon teemoittelulla.

Tulosten mukaan suurimmalla osalla vastaajista oli kokemusta seka kaappi- ettd an-
nosjakelusta vahintdan kolme vuotta. Laakehoitosuunnitelma ohjasi selkeésti ladkeja-
kelua osastoilla. Osaston peruslaakevalikoiman koettiin vastaavan osaston tarpeita.
Kaikki tutkimukseen vastanneet tiedostivat omat vastuunsa ja velvollisuutensa laake-
hoidon toteuttajina. Kaappijakelun koettiin hyvin yksimielisesti helpottavan ladke-
muutosten tekemistd, kun taas enemmistd koki annosjakelun vaikeuttavan ladkemuu-
tosten tekemista. Hyvin yksimielisesti koettiin, ettd kaappijakelu lisaa ladketuntemusta
ja annosjakelu taas véhent&é sitd. Suurin osa koki kaappijakelun takaavan hyvan la&k-
keiden saatavuuden. Kaappijakelun selke&na etuna nahtiin myds mahdollisuus toteut-
taa ladkemuutokset oikea-aikaisesti. Molemmissa jakelutavoissa keskeytysten koettiin
haittaavan ladkejakelua sekd molemmissa koettiin olevan yhtd lailla virheiden mah-
dollisuus. Kummankaan jakelutavan ei koettu mahdollistavan tyérauhaa. Molempiin
jakelutapoihin varattu aika koettiin riittdvaksi. Suurin osa koki tyoskentelytilojen so-
pivan enemman annosjakeluun. Annosjakelun koettiin sopivan potilaille, joilla 1&&ki-
tys pysyy hyvin pitkalti samana.

Jatkotutkimuksena voisi toteuttaa vastaavanlaisen kyselyn muunlaisessa ymparistossa.
Tutkimus voisi kohdentua esimerkiksi tydympéristoon, jossa on siirrytty kaappijake-
lusta k&ytdnnon syistd padasiassa annosjakeluun. Tutkimuksen kohderyhmana voisi
olla suurempi joukko sairaanhoitajia. Tulokset olisivat néin ollen todennékdisesti kat-
tavampia ja luotettavampia.
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The purpose of this thesis was to clarify nurses’ experiences of the closet and dose
dispensing of the drugs. The goal was to produce knowledge about nurses’ expe-
riences in a hospital ward to improve drug dose dispensing.

The method of the research was quantitative. Material of the research was gathe-
red with a questionnaire made for this research. A target group were the nurses of the
ward T1 and T2 of the city of Rauma social and health services that had an experience
about patient-specific dose dispensing of the drugs and the manual distribution of me-
dicines accomplished by nurses (N=22). The answering percentage of the question-
naire was 86 % (n=19). Material of the researched was statistically dealt with using
Microsoft Exel and open questions were dealt with thematizing the contents.

According to the results the largest part of the answerers had an experience of both ca-
binet and dose distribution of medicines at least three years. Medical care plan guided
clearly drug dose dispensing in wards. Basic drug collection of the wards was expe-
rienced to answer to the needs of the wards. Everyone who answered to the research
was aware of their own responsibilities and duties as an accomplisher of the medical
care. Cabinet distribution of medicines was experienced very unanimously making
medical changes easier whereas the majority experienced dose dispensing making me-
dical changes more difficult. Very unanimously was experienced that cabinet dispen-
sing adds understanding of drugs and dose dispensing reduces it. The largest part ex-
perienced that cabinet dispensing grants good availability for drugs. As a clear benefit
for the cabinet dispensing was seen also an opportunity to implement medical changes
in the right time. In both dispensing ways interruptions were experienced to inhi-
bit the drug dispensing and in both were experienced an opportunity for mista-
kes. Neither dispensing way was experienced to enable industrial peace. Reserved
time for both dispensing ways were experienced to be enough. The largest part expe-
rienced working areas to be more suitable for dose dispensing. The dose dispensing
was experienced to fit patients who had quite steady medication.

As a further research corresponding questionnaire could be carried out in a different
atmosphere. The research could be targeted to for example working atmosphere
where has been moved of cabinet dispensing for practical reasons mainly to dose
dispensing. As a target group for the research could be a larger group of nurses. Results
could likely be more comprehensive and reliable.
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1 JOHDANTO

Hoitotydn sujuvuuden kannalta on tarkedd, ettd tyontekijat kokevat tydympariston ja
tyGtavat jarkevasti toteutettaviksi ja toimiviksi. Ladkehoito on suuri osa sairaanhoita-
jan tyota, joten henkilokuntaa helpottavat tavat ovat oleellisessa osassa tyon mielek-
kyyden ja sujuvuuden kannalta. Hyva ja terveellinen tydymparistd edistdd hoitajien
hyvinvointia. Tyoelaman sisaltd seké hoitajien jaksaminen vaikuttavat yksilon hyvin-
voinnin lisdksi my0s organisaation tuottavuuteen ja kilpailukykyyn sek& yhteiskunnan
sosiaaliseen kestévyyteen. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2019:3, 9-10.)

Ladkehuolto on kiinted osa sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Ladkehuollon kehittdmisen
ja ladkkeitd koskevan lainsaadénnon tavoitteena on taata tehokas, turvallinen, tarkoi-
tuksenmukainen ja taloudellinen ladkehoito kaikille sitd tarvitseville. Hyva ladkkeiden
saatavuus ja ammatillisesti toimiva laékkeiden jakelu turvataan kaikissa olosuhteissa.

(Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2019.)

Opinndytetyon tilaaja ja yhteisty6taho on Rauman kaupungin terveyspalveluiden osas-
tot T1 (yleislaaketieteen osasto) ja T2 (kuntoutusosasto). Yhteyshenkil6inéd ovat Rau-
man kaupungin Sosiaali- ja terveyspalveluiden ylihoitaja sekéd T1 ja T2 osastojen osas-
tonhoitajat. Ladkkeiden annosjakelu oli kéytdssad noin kymmenen vuotta osastoilla,
kunnes siita luovuttiin kesalla 2019. Osastoilla on kéyttssa Satakunnan sairaanhoito-
piirin kanssa sama peruslaakevalikoima. Valmiiksi annosjakelupusseihin jaettujen tab-
lettien lisdksi muun muassa huumeléékkeet, verenohennuslééakkeet ja purutabletit seké
nestemaiset la&kkeet jaettiin aina erikseen, koska niité ei jaettu ld&kekeskuksessa val-
miisiin annoksiin la&kkeen sailyvyyden, vaihtelevien annosten tai la&kemuodon
vuoksi. Annosjakelun oli todettu olevan epakéytannollisté erityisesti osastopotilaille
usein tehtdvien ladkemuutosten vuoksi. Sairaanhoitajat joutuivat tekemadan ylimaa-
réista tyota poistamalla ja/tai lisédmalla annospusseihin ladkkeita 1ddkemuutosten mu-
kaan. Kesalla 2019 siirryttiin takaisin lddkkeiden manuaaliseen jakoon osaston laéke-
kaapeista suoraan la&kelasiin. (Osastonhoitajien henkilékohtainen tiedonanto

24.5.2019; osastojen kolmen sairaanhoitajan tiedonanto 27.8.2019.)



Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittaé sairaanhoitajien kokemuksia ld&kkei-
den kaappi- ja annosjakelusta. Tavoitteena on tuottaa tietoa sairaanhoitajien kokemuk-
sista laékejakelutavoista sairaalaosastolla laékejakelun kehittdmiseksi. Tutkimusme-
netelména on kvantitatiivinen menetelma ja aineiston keruu tapahtuu tatd tutkimusta
varten laaditulla paperisella kyselylomakkeella. Otos koostuu T1 ja T2 osastojen sai-
raanhoitajista, joilla oli kokemusta seka ldékkeiden potilaskohtaisesta annosjakelusta
ettd sairaanhoitajan toteuttamasta manuaalisesta jakelusta (N=22). Tutkimusaineisto
analysoidaan tilastollisesti seka avoimet kysymykset sisallén teemoittelulla. Kysely-
menetelma on tehokas. Sen avulla on mahdollista kerété laaja tutkimusaineisto ja koh-
dejoukolta voidaan kysya monia asioita (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 195).

2 SAIRAANHOITAJA LAAKEJAKELUN TOTEUTTAJANA

Taman opinndytetyon teoreettisena viitekehyksena kaytetaan Kirjallisuushakua, joka
keskittyy opinndytetydn kannalta olennaiseen kirjallisuuteen. Kirjallisuushausta void-
aan nahda, miten ja mistd nakokulmista aihetta on jo aikaisemmin tutkittu. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2010, 121.) Tamén opinnaytetyon Kirjallisuushaku tietokannoista

l0ytyy liitteestd 1 seké kirjallisuushaun tulokset taulukoituna liitteesta 2.

2.1 Turvallinen laakehoito

Turvalliseen ladkehoitoon liittyy monenlaista asiaa. Sosiaali- tai terveydenhuollon toi-
mintayksikon johdolla on vastuu ldakehoitosuunnitelman laatimisen, toteuttamisen ja
seurannan organisoinnista. Esimiehen on ohjattava ja valvottava ladkehoidon toteutta-
mista ladkehoitosuunnitelman mukaisesti. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut
2019.) Jotta jokaisessa tydvuorossa on mahdollista toteuttaa la&kehoitoa turvallisesti,
on henkildstérakenteen oltava tydyksikon vaativuustason mukainen (Terveydenhuol-
tolaki, 4 8). Henkiloston la&dkehoidon osaamista tulee arvioida, yllapitad ja kehittada

sédannollisesti (Turvallinen ladkehoito-opas 2015, 14).



Peruslaakevalikoimaan kuuluvat ladkkeet tilataan sairaala-apteekista tai laakekeskuk-
sesta. Ladkevastaavan sairaanhoitajan padvastuulla on la&kekaapin kayton seuranta.
Henkild huolehtii ladkevaraston saannéllisesta tarkastamisesta ja varmistaa, ettei siella
ole vanhentuneita tai muuten kayttoon soveltumattomia ladkkeitd. Ladkkeiden kaytto-
kuntoon saattaminen ja jakaminen ovat ensisijaisesti sairaanhoitajien tehtavia. Ladke-
hoidon toteuttaminen tulee kirjata potilaan tietoihin. Potilaan tiedoista tulee kayda
ilmi, miten ladkehoito on toteutettu ja onko sen aikana ilmennyt jotain erityistd. Laa-
kehoidon toteuttamisessa tdma edellyttaa ladkkeenantokirjausta ja ladkehoidon vaiku-
tuksista tehtyjen havaintojen kirjaamista. (Turvallinen la&kehoito-opas 2015, 41, 43,
47.)

Kujala ja Pokki (2014, 34-39) ovat tutkineet opinndytetydssddn “Hoitajien turvallisen
ladkehoidon osaaminen paivystyspoliklinikalla — systemaattinen kirjallisuuskatsaus”
tekijoitd, mitka edistavat ja heikentévat turvallisen ladkehoidon osaamista péivystys-
poliklinikalla. Erityisesti rauhallinen tydymparisto koettiin tarkednd toteutettaessa tur-
vallista ladkehoitoa. Myds selkedn vastuun jakamisen koettiin edistavan turvallisen
ld&kehoidon toteutumista. Tutkimuksessa nahtiin heikentdvéana tekijoind osaamisen
puute, erityisesti ladkkeiden kayttokuntoon saattamisessa. Myds véahdinen tyokoke-
mus, inhimilliset virheet seké puutteellinen kirjaus vaikuttivat osaltaan turvallisen 1aa-

kehoidon toteutumiseen.

2.2 Laakehoitosuunnitelma

Toimintayksikkokohtainen ld&kehoitosuunnitelma tulee olla sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintayksikoissa sek& muissa ladkehoitoa toteuttavissa toimintayksikgissa.
Tama ladkehoitosuunnitelma ohjaa siis kdytannon laékehoidon toteuttamista. L&é&ke-
hoitoon osallistuvan tydntekijan vastuulla on toimia ladkehoitosuunnitelman mukai-
sesti. La&kehoitosuunnitelman keskeinen lahtokohta on toimintayksikon potilaiden ja
asiakkaiden tarvitsema l&akehoito. L&&kehoitosuunnitelma on véline, jolla voidaan

varmistaa la&kehoidon laatu ja turvallisuus. (Valviran www-sivut 2019.)

Ladkehoitosuunnitelmassa kuvataan yksikon ld&kehoidon vaativuustaso ja tehtévat,

ld&kehuolto,  osaamisvaatimukset,  vastuut, velvollisuudet ja tyonjako.



Ladkehoitosuunnitelma on aiheellista péivittad saannollisesti seka aina tydyksikon toi-
minnan muuttuessa. Esimiehen vastuulla on varmistaa, ettd henkilokunta tuntee muu-
tokset. (Turvallinen ladkehoito -opas 2015, 14-15.)

Hitonen (2013, 47, 68, 70-71) on selvittanyt pro gradu- tutkielmassaan laakehoito-
suunnitelmia la&kitysturvallisuustydkaluna. Tutkimuksen kohderyhmana olivat sairaa-
loissa, terveyskeskuksissa ja vanhuspalveluissa tydskentelevat osastonhoitajat (N=40).
Tulosten mukaan la&kehoitosuunnitelmat olivat muun muassa selkeyttaneet vastuun-
jakoa ladkehoidon toteuttamisessa. Monet yksikot olivat méarittdneet ladkelupien
saantikriteerit ladkehoitosuunnitelman myo6ta. Tutkimuksen tuloksista kdy myos ilmi,
ettd laékehoidon toimintatavat olivat yhtendistyneet, ladkityspoikkeamat vahentyneet,

tydturvallisuus parantunut seka koulutusta pidettiin paremmin ajan tasalla.

2.3 Laakejakelu

Sairaanhoitajat saavat opinnoissaan laajan ladkehoidon koulutuksen ja voivat sen pe-
rusteella toteuttaa ladkehoitoa laajasti ja monipuolisesti. Sairaanhoitajat vastaavat
oman tyoyksikkonsa ladkehoidon toteutuksesta. He myds kantavat erityisen vastuun
potilaiden laékehoidon turvallisuudesta. (Valviran www-sivut 2019.) Sairaanhoitaja
osallistuu yhdessa l&aakérin kanssa potilaan ladkehoidon toteuttamisen suunnitteluun.
Sairaanhoitajan yhtena tarkeana tehtdvana on potilaan la&kehoidon tarpeen méaaritta-
minen. Tama edellyttdd sairaanhoitajalta potilaan laékehoitoon liittyvien tarpeiden
tunnistamista ja potilaan voinnin havainnointia. Laakehoidossa yhtena tarkeimmista
sairaanhoitajan tehtévista on potilaan ladkityksen tarkistaminen. (Saano & Taam-Uk-
konen 2014, 284.) Siina tarkistetaan potilaan ld&dkkeiden annostukset ja antoajankoh-
dat. Samalla k&ydaan lapi myos ladkkeiden mahdolliset paallekkaisyydet ja yhteenso-
pimattomuudet. (Turvallinen ld&kehoito-opas 2015, 52.) Mikali ladkehoidossa on epé-
selvyyksid, sairaanhoitajalla on velvollisuus ilmoittaa siité potilasta hoitavalle 14&ka-
rille (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 286).

Laakehoito toteutetaan laaditun suunnitelman mukaisesti. Ladkehoidon toteuttaminen
pitéa siséllaan ladkkeiden kayttokuntoon saattamisen, ladkkeiden jakamisen potilas-

kohtaisiin annoksiin, ladkkeiden antamisen potilaalle sekd potilasohjauksen. Yksi



sairaanhoitajan perustehtavista on ldakkeiden jakaminen potilaskohtaisiin annoksiin.
Ladkkeenjako vaatii erityisté tarkkuutta, huolellisuutta ja hyvad ammattitaitoa. La&ke-
maaraysten oikeellisuus ja mahdolliset muutokset tulee aina tarkistaa ennen laékkei-
den jakamista. Ladkkeet jaetaan potilaskohtaisiin annoksiin ladkelistan mukaisesti.
(Saano & Taam-Ukkonen 2014, 288-289.) Laakkeité jakaessaan sairaanhoitajan tulee
toimia joka vaiheessa aseptisesti. Kaytettavat valineet sekd tyoskentelytasot tulee puh-
distaa ja desinfioida. Mikali valmistajan antamat ladkekohtaiset ohjeet sallivat, joitakin
la&kkeita voidaan puolittaa, murskata tai liottaa. (Turvallinen ladkehoito-opas 2015,
43.) Ladkkeet tulee jakaa aina joko pinseteilld tai ladkelusikalla, ei koskaan paljain
kasin. N&in toimitaan, jotta tabletit eivat kostuisi tai kontaminoituisi seka ladkkeita

jakava henkild saastyisi turhalta altistumiselta. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 290.)

Maailman Terveysjarjest6 WHO.n suosittelema viiden O.n lista edistad ladkehoidon
turvallisuutta. Nama viisi tekijéa ovat; oikea ladke, oikea ladkkeenantoreitti, oikea
aika, oikea annos ja oikea potilas. (Turvallinen ladkehoito-opas 2015, 45.) Ennen laak-
keen antamista on varmistettava, etté ladke ja ladkemuoto ovat oikeat. Sairaanhoitajan
tulee tietdd, mihin vaivaan laake on tarkoitettu sek& mitk& ovat ladkkeen odotetut vai-
kutukset ja haittavaikutukset. Ladkkeen antoreitti on maéaratty potilaan ladkeméaéarayk-
sessd. Sitd on muutettava ladkarin kanssa yhteistydssa, mikéli potilas ei pysty esimer-
Kiksi nieleméaan laakettad tai maarattya ladkemuotoa ei ole saatavilla. Ladkkeet tulee
antaa silloin, kun ne on méaéréatty otettavaksi. Mikali l4dke annetaan potilaalle vaéraan
aikaan, saatetaan osa ladkkeen hoitovaikutuksesta menettdd. Samaa ladketta voi olla
kaapissa monta eri vahvuutta, mika vaatii erityisté tarkkuutta ja huolellisuutta. Laéke-
hoidon turvallisuuden kannalta on ehdottoman térkead, ettd l14akkeitd annostelevilla
sairaanhoitajilla on tarvittavat laékelaskutaidot. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 309-
310.)

L&é&kehoidon vaaratapahtuma voi syntya tekemisen tai tekemaétta jattamisen seurauk-
sena. Vaaratapahtuman seurauksena voi olla haittatapahtuma tai lahelta piti- tilanne.
Haittatapahtuma on vaaratapahtuma, joka aiheuttaa potilaalle haittaa. Lahelta piti -ti-
lanne on sellainen vaaratapahtuma, josta olisi voinut aiheutua haittaa potilaalle. Tutki-
musten mukaan terveydenhuollon poikkeamista yleisimmat ovat ladkehoitoon liittyvéat
poikkeamat. Jos la&kityspoikkeama tapahtuu, siita on ilmoitettava valittémasti l1aaka-
rille, joka antaa tarvittavat hoito-ohjeet. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 315-319.)
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Ladkehoidon ja ladkejakelun virheitd voi syntya hyvin monissa tilanteissa. Jos sairaan-
hoitaja ei varmista huolellisesti potilaan henkil6llisyyttd, potilas voi vahingossa saada
toiselle potilaalle tarkoitetut ladkkeet. Tunnistusranneke helpottaa potilaan tunnista-
mista. Ladkkeenjaossa olisi hyva kayttaa esimerkiksi ladkelasien vérikoodeja. Y mpa-
rivuorokautisessa hoidossa olisi hyvé kayttaa kaksoistarkistusta, joka vahentaa virhei-
den mahdollisuutta. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 325; Turvallinen la&kehoito-opas
2015, 44.) Tiedonkulku potilaan hoitopaikkojen valilla on yksi keskeisimmista turval-
lisuustekijoista. Ladkkeiden tunnistamisessa on oltava huolellinen. L&akkeiden nimien
samankaltaisuus aiheuttaa virheitd ladkkeenjaossa. Yksi yleisimmistd l&akitys-
poikkeamien syistd on ladkkeiden nimissa erehtyminen. L&akkeen antamisessa virhe-
riski suurenee, jos sairaanhoitajat eivat ole tarpeeksi perehtyneet ladkkeeseen tai ladk-
keen annosta ei ole riittdvasti tietoa. Laakkeen annostelussa saattaa tapahtua lasku-
virhe. Sairaanhoitaja voi laskea lddkeannoksen véarin tai mittayksikot saattavat menné
sekaisin. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 325-327.)

Urpalaisen (2017, 20-21, 42-43) pro gradu- tutkielman tarkoituksena oli kuvata vuode-
osaston ladkehuoneen toimintaympaéristod, selvittdd keskeytysten ja hdirididen esi-
intyvyytta sekd sairaanhoitajien tyon kuormittavuutta laékkeiden jakamisen ja valmis-
tamisen né&kokulmasta. Tutkimusaineisto kerdttiin strukturoidulla havainnoinnilla
osaston l&dkehuoneessa. Tulosten mukaan osaston l&dkehuone soveltui ainakin osittain
kayttotarkoitukseensa. L&akehyllyt olivat liian korkealla, joten osa joutui kdyttdmaan
jakkaraa ladkkeenjaossa. Melun maaré pysyi tavoitetasossaan ladkehuoneessa, mutta
ajoittainen melu hairitsi joitakin sairaanhoitajia. Keskeytyksia ja hairidita esiintyi
eniten iltapdivisin. Eniten keskeytyksia ja hairioita aiheuttivat ladkehuoneen oven
avautuminen, muu henkilokunta ja la&kkeen vastaavuuden tarkistus. L&&kkeita ei
puuttunut useinkaan, mutta niiden etsiminen oli ty6l&sté ja aikaa vievad. Osaston suu-
ret potilasmaarét eivat nakyneet sairaanhoitajien stressaantuneisuutena tai kiireena,
mutta lddkkeitd jouduttiin jakamaan aikapaineen alla. Suuret potilas- ja l1adkemaarét ja

tydvuorojen aikataulutus aiheuttivat aikapainetta.

Poukan (2012, 18, 42, 45) pro gradu-tutkielman tarkoituksena oli kuvata hoitajien
kokemuksia ladkityspoikkeamatilanteisiin  yhteydessa olevista tekijoistd ter-
veyskeskuksen vuodeosastolla. Tutkimus toteutettiin teemahaastatteluna kolmella

vuodeosastolla ~ kahdessa  eri  terveyskeskuksessa. Tulosten mukaan
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la&kityspoikkeamiin olivat yhteydessé osaston Kiiretilanteet, ulkoiset héiriotekijat,
tarkkaavaisuustilan heikentyminen, puutteet ladkehoidon osaamisessa, uusien
potilaiden osastolle tulovaihe, tiedonkulun ja vuorovaikutuksen ongelmat ja erilaiset
la&kehoitokdytdnnot. Namé tekijat olivat  yhteydessa  kaikkiin  l&&kit-
yspoikkeamatyyppeihin; jakaminen, antaminen ja kirjaaminen. Rutiininomainen

tyoskentely voi myos olla riski la&kityspoikkeamille.

2.3.1 L&aakkeiden manuaalinen jakelu

Ladkkeiden manuaalisessa jakelussa hoitaja tai farmaseutti jakaa laakkeet potilaskoh-
taisiin annoksiin ajantasaisen laakityslistan mukaisesti. Potilaan ladkkeet voidaan ja-
kaa ladkelaseihin tai dosettiin. VValmiiksi ei tule jakaa tarvittaessa otettavia laakkeita,
huumausaineita sisaltavia ladkkeita tai sellaisia valmisteita, jotka eivat séily pakkauk-
sesta pois otettuna. Dosetteihin ja ladkelaseihin jaettujen laékkeiden liséksi tulee tar-
Kistaa, onko potilaalla mahdollisesti erikseen jaettavia, esimerkiksi valiaikaisesti kdy-
tettavia ladkkeitd. (Turvallinen ladkehoito -opas 2015, 44.) Ladkkeiden jaossa ja niiden
antamisessa on suositeltavaa kéyttda kaksoistarkastusta. Talla toimella pyritadén
vahentdmaan virheiden mahdollisuutta ja nédin ollen parantamaan potilaiden laakit-
ysturvallisuutta. Kaksoistarkastuksessa seka laakkeiden jakaja ettd antaja tarkistavat,
ettd 1a4ke on oikein jaettu laakelistan mukaisesti. (Saano & Taam-Ukkonen 2014,
293.) Téssa opinndytetyossé ladkkeiden manuaalisesta jakelusta kéytetddn myos

termié kaappijakelu.

Sorvari (2017, 37-38) on tehnyt opinndytetyon aiheesta “Nayttoon perustuva ladkehoi-
toty0 kirurgian vuodeosastolla.” Kehittdmistyon tarkoituksena oli kuvata ndyttoon pe-
rustuva yhtenéinen ladkehoitotyon toimintakdytantod kirurgian vuodeosastolla. Kehit-
tdmistyon lahestymistapana oli laadullinen tutkimus ja menetelméllisesti kehittamis-
tyd noudatti konstruktiivista tutkimusta. Aineistot muodostuivat kirjallisten doku-
menttien, aivoriihikokousten ja ryhmékeskustelun tuotoksista, joihin osallistettiin sai-
raanhoitajia ja osastofarmaseutti, yhteensd 15 henkil6a. Tulosten mukaan vuodeosas-
tolla oli kdytossa ladkkeidenjaossa kaksoistarkistus. YKksi sairaanhoitaja jokaisesta ryh-

méstd huolehti vuoronsa aikana potilaiden l&d&kkeet sekaannusten vélttdmiseksi.
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Ladkehuone rauhoitettiin ja sielld saivat olla vain ld&kehoitoa toteuttavat sairaanhoita-
jat ja osastofarmaseultti.

2.3.2 L&akkeiden annosjakelu

Laakkeiden potilaskohtaisella annosjakelulla tarkoitetaan palvelua, jossa apteekki tai
sairaala-apteekki toimittaa potilaan saannollisesti kayttamat ladkkeet jaeltuina annos-
kohtaisiin pusseihin tai annostelijoihin. Toimitus tapahtuu yleensi kahden viikon
erissa. Palvelu tukee muun muassa tarkoituksenmukaista ladkkeiden kayttod, ehkaisee
laékityspoikkeamia ja vahentéa tarpeettomia ladkehoidon kustannuksia. (Sosiaali- ja
terveysministerion www-sivut 2019.) Potilaskohtainen annosjakelu on hygieenisem-
péa, virheettomampaa ja tehokkaampaa. Laékkeiden annossa sekaantumisriski piene-
nee, silld annospusseihin on kirjattu potilaan ja ladkkeiden tiedot. Annosjakelun myo6té
hoitohenkilokunnalle jad enemman aikaa varsinaiseen hoitotyohon. (Saano & Taam-
Ukkonen 2014, 72.) Potilaskohtainen annosjakelu sopii ensisijaisesti niille potilaille,
joilla on vakiintunut l&&kehoito sekd s&anndlliset ja suun kautta otettavat ladkkeet
(Turvallinen la4kehoito -opas 2015, 62).

Laato (2016, 31, 33-35) on tehnyt Pro gradu- tutkielman aiheesta ”L&&kkeiden koneel-
linen annosjakelu Suomen yliopistosairaaloissa”. Tutkielman tarkoituksena oli selvit-
taa ladkkeiden koneellista annosjakelua Suomen yliopistosairaaloissa ja selvittaa val-
litsevat kaytannot ladkkeiden koneellisessa annosjakelussa. Tutkimusote oli kvalitatii-
vinen ja tutkimusluonteeltaan kartoittava. Tutkimusaineisto muodosti nelja teema-
haastattelua. Tulosten perusteella ld&kkeiden koneellinen annosjakelu soveltui parhai-
ten potilaille, joiden tila on vakaa, mutta jotka tarvitsevat péivittdin useita eri ladkkeitéa.
Tukea saatiin myos vaitteelle, jonka mukaan ladkkeiden koneellinen annosjakelu pa-

rantaa ladketurvallisuutta manuaaliseen jakeluun verrattuna.

Cheung, van den Bemt, Bouvy, Wensing & De Smet (2014, 1) ovat tehneet Alanko-
maissa tutkimuksen ”Medication Incidents Related to Automated Dose Dispensing in
Community Pharmacies and Hospitals - A Reporting System Study”, jonka tarkoituk-
sena oli tarjota tietoa ld&kkeiden annosjakeluun liittyvista ladkkeiden vaaratapahtu-

mista, joista terveydenhuollon ammattilaiset raportoivat sairaala-apteekeista seka
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sairaaloista. Raportti koostettiin Alankomaiden vaaratapahtumien rekisteriin ilmoite-
tuista l4&kkeiden vaaratapahtumista. Tulokset osoittavat, ettd tammikuusta 2012 hel-
mikuuhun 2013 oli raportoitu 15113 vaaratapahtumaa, joista joka viideskymmenes
liittyi 1adkkeiden annosjakeluun. Valitén syy vaaratilanteeseen oli usein muutos poti-

laan l4&kehoidossa tai siirtymatilanteet yksikosta toiseen.

Sinneméki, Airaksinen, Valaste & Saastamoinen (2017, 1) ovat selvittaneet tutkimuk-
sessaan ” Impact of the automated dose dispensing with medication review on geriatric
primary care patients drug use in Finland: a nationwide cohort study with matched
controls”, vahentadko laékkeiden annosjakelu seka ladkkeiden tarkistus la&kkeiden
kayton maaraa perushoidossa olevilla vanhuspotilailla. Tutkimus totetutettiin kohort-
titutkimuksella, jossa tutkimusryhma koostui 65 — vuotiaista ja sitd vanhemmista pe-
rushoidon potilaista, jotka olivat ottaneet annosjakelun kdyttdonsa vuoden 2007 ai-
kana, (n=2073). La&kkeiden kayton todettiin véhentyneen annosjakelupalvelun kéyt-

toon oton jalkeen.

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE &
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd sairaanhoitajien kokemuksia laakkeiden
kaappi- ja annosjakelusta. Tavoitteena on tuottaa tietoa sairaanhoitajien kokemuksista

sairaalaosastolla ladkejakelun kehittamiseksi.

Taman opinndytetyon tutkimuskysymykset ovat:
1. Miten sairaanhoitajat kokevat kaappijakelun?

2. Miten sairaanhoitajat kokevat annosjakelun?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusmenetelma ja kyselylomakkeen laatiminen

Tdassa opinndytetydssa kaytetddn kvantitatiivista eli méérallista tutkimusmenetelmaa.
Kvantitatiivinen eli maaréllinen tutkimusmenetelma selittdd ilmi6ita ja asioita nume-
raalisesti, teknisesti ja kausaalisesti. Tavoitteena on numeraalisesti kuvailla jotakin
asiaa, asian muutosta tai vaikutusta johonkin toiseen asiaan. (Vilkka 2015, 225.) Kes-
keistd on koehenkil6iden tai tutkittavien henkildiden valinta, muuttujien muodostami-
nen taulukkomuotoon ja aineiston muokkaaminen tilastollisesti kasiteltdvddn muo-
toon, sekéd paatelmien teko perustuen havaintoaineiston tilastolliseen analysointiin.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 140.)

Tutkimusaineisto kerattiin kyselylomakkeella (LIITE 4), joka on laadittu t&t4 tutki-
musta varten. Kysely on standardoitu eli vakioitu ja ndin jokaiselta kyselyyn vastan-
neelta kysytaan sama asiasisalto taysin samalla tavalla (Vilkka 2015, 94). On téarkeaa,
ettd vastaaja kokee kuuluvansa tutkimuksen kohderyhmaéan, eli hanelld on tietoa tut-
kittavasta asiasta (Vilkka 2007, 77). Kyselymenetelmé& on tehokas. Sen avulla on mah-
dollista kerata laaja tutkimusaineisto ja kohdejoukolta voidaan kysya monia asioita.
(Hirsjarvi ym. 2010, 195.) Kyselylomakkeen on oltava yhtenevéinen opinnaytetyon
teorian kanssa (Vilkka 2015, 102). Kyselylomakkeeseen valitut kysymykset on laa-
dittu yhteistydtahon toiveiden sekd opinnéytetydn teoriaosuuden pohjalta seké ne vas-
taavat taméan opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Teoriassa olevat asiat on operatio-
nalisoitu mittariin, eli muutettu teoreettiset kasitteet empiirisesti eli kokemusperéisesti
mitattavaan muotoon. (KvaliMOTYV 2019.) Kysymykset on muotoiltu niin, ettd ne ovat
selkeitd ja ymmarrettavid sekd kysymykset, joissa on sama asiasisaltd, on koottu yh-
teen kokonaisuuteen (Vilkka 2015, 106-107).

Lomake on arvioitu opinndytetyontekijoiden l&hipiirin kolmen sairaanhoitajan toi-
mesta seké siitd on pyydetty palautetta tyon tilaajalta. Palautteen pohjalta lomaketta
oli mahdollista muokata yhteistydtahon toiveita vastaavaksi esimerkiksi kysymysten
muotoilua parantamalla (Hirsjarvi ym. 2010, 204). Lomakkeesta jatettiin pois sekaan-

nusta aiheuttava ja hankalasti vastattava kysymys.
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Kyselylomake (LIITE 4) siséltda 35 kysymysta. Kysymykset 1-5 k&sittelevét vastaajan
taustatietoja, joihin tulee vastata joko numeraalisesti tai ympyrdimalla sopivin vastaus.
Kysymykset 1 ja 3 ovat avoimia kysymyksia ja kysymykset 2, 4 ja 5 monivalintaky-
symyksid. Monivalintakysymyksessé laaditaan valmiit vastausvaihtoehdot, joista vas-
taaja rastittaa tai ympyroi parhaiten itselleen sopivan vaihtoehdon. Kysymykset 6-33
ovat vaittamid, joissa kysytaan vastaajan kokemuksista kaappijakelun ja annosjakelun
osalta. Kysymystyyppi perustuu asteikkoihin eli skaaloihin. Lomakkeessa esitetdén
vaittdmia ja vastaajan tulee valita, onko h&n asian kanssa samaa mielté vai eri mielta.
Véittaméaan tulee vastata 5-portaisella asteikolla Taysin samaa mieltd — Taysin eri
mieltd. Likertin 5-portaisen asteikon vastausvaihtoehdot muodostavat nousevan tai
laskevan skaalan. (Hirsjarvi ym. 2010, 199-200.) Lopussa on kaksi avointa kysymysté
(kysymykset 34 a ja b sek& 35 a ja b), jotka antavat vastaajalle mahdollisuuden kertoa
kokemuksistaan vapaammin omin sanoin. Avoin kysymys auttaa myos vastausten tul-
kinnassa, mikali monivalintaan tai asteikkoihin perustuvissa kysymyksissa on poik-
keavia vastauksia. (Hirsjarvi ym. 2010, 201; KvantiMOTYV 2019; Vilkka 2015, 106.)

4.2 Aineiston keruu

Yhteyshenkildin& olivat Rauman kaupungin Sosiaali- ja terveyspalveluiden ylihoitaja
sekd T1 ja T2 osastojen osastonhoitajat sekda kohderyhména osastojen sairaanhoitajat
(N=22). Aineiston keruu tapahtui kyselylomakkeen (LIITE 4) avulla. Tutkimusmene-
telmaksi valittiin maarallinen menetelmad, jotta saadaan mahdollisimman paljon vas-
tauksia kyseisten osastojen sairaanhoitajilta tutkimuksen tulosten luotettavuuden ja

kattavuuden maksimoimiseksi.

Ennen kyselylomakkeiden vientid kohderyhmalle, anottiin asianmukainen tutkimus-
lupa Rauman sosiaali- ja terveyspalveluiden johtajalta (LIITE 5). Tutkimuksen teke-
miseen tarvitaan aina tutkimuslupa, kun kyseessé on jokin organisaatio, sen toiminta
tai sen edustajat. Kun tehddan opinndytetydsopimusta, on hyvé sopia organisaation
kanssa tarvittavista luvista. Lupakéytannot ja sen myontamisen edellytykset vaihtele-

vat eri organisaatioissa. (Arene 2019, 21.) Tutkimuslupa anottiin sen jalkeen, kun tyon
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tilaaja oli hyvéksynyt opinnaytetydsuunnitelman (Kankkunen &Vehvildinen-Julkunen
2013, 85).

Ennen opinnéytetyon aloittamista tehtiin yhteistydsopimus eli opinndytetydsopimus
toimeksiantajan edustajan, osaamisalueen johtajan, ammattikorkeakoulun ja opiskeli-
jan kesken. Sopimus tehtiin sahkdisesti. Siina sovittiin opinndytety6hon liittyvista kes-
keisistd pelisaannoistd. Opinnaytetydsopimuksella pyritddn vahentdmaan toimeksian-
tajan toiveiden ja opiskelijaa sitovien tieteen pelisaantdjen ristiriitaa. Sopimuksessa
sovittiin muun muassa opinndytetyon aiheesta, aikataulusta, ohjauksesta, tulosten
omistus- ja kayttooikeuksista, tulosten julkistamisesta ja luottamuksellisuudesta seké
vastuista. (Arene 2019, 6.)

Aineistonkeruu tapahtui paperisilla lomakkeilla. Opinndytetyontekijat veivat ne T1 ja
T2 osastojen osastonhoitajille henkilokohtaisesti ja osastonhoitajat toimittivat lomak-
keet osastoille. Jokaisen lomakkeen etusivuksi laitettiin saatekirje (LIITE 3), jotta jo-
kainen vastaaja saisi perehtya rauhassa kyselyyn ja sen tarkoitukseen. Saatekirje on
yhden sivun mittainen teksti, jonka perusteella tutkittava voi paattad, osallistuuko vai
kieltaytyyko osallistumasta tutkimukseen. Saatekirjeen perusteella vastaaja tietad, mi-
hin tarkoitukseen han antaa omia tietojaan ja mielipiteitddn sek& sen, mihin niité on
tarkoitus kayttaa. Saatekirje laitettiin jokaisen kyselylomakkeen alkuun ja sen tehta-
vana oli vakuuttaa mahdollinen vastaaja tutkimuksen térkeydesté ja motivoida hanet
vastaamaan kyselyyn. Saatekirjeissa kieliasu on usein huoliteltua ja vastaus- ja palau-
tusohjeet on annettu tarkasti. Lomakkeen lopussa Kiitettiin kyselyyn vastaamisesta.
(Vilkka 2007, 80-81, 87; Vilkka 2015, 189.) Sairaanhoitajilla oli osastonhoitajien lupa
vastata kyselyyn tyoajalla. Toiveena oli, ettd mahdollisimman moni kohderyhman sai-

raanhoitaja vastaisi kyselyyn kattavan ja luotettavan tutkimustuloksen saamiseksi.

Aineiston keruuaika oli 4 viikkoa helmikuussa 2020. Vastausajan umpeuduttua opin-

nédytetyontekijat hakivat lomakkeet osastonhoitajilta 2.3.2020.
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4.3 Tutkimusaineiston kasittely ja analysointi

Tutkimusaineiston analysointi, tulkinta sek& johtopéatosten teko ovat olennainen osa
tutkimusta. Saatuaan takaisin tutkimusaineiston, opinndytetyon tekijat kavivéat huolel-
lisesti vastauslomakkeet lapi. Ainoastaan yhdestd lomakkeesta puuttui ikd ja suku-
puoli. Lisdksi kaikki eivét olleet vastanneet avoimiin kysymyksiin. Kaikki lomakkeet
hyvaksyttiin kuitenkin tutkimukseen, silld ndiden puutteiden ei koettu vaikuttavan
oleellisesti tutkimuksen tulokseen. Vastauslomakkeet numeroitiin, mikali myéhem-
min tulisi tarve tarkistaa juuri tietystd lomakkeesta asioita. Numerointi helpotti myos
aineiston kasittelyd. Aineisto kasiteltiin Microsoft Excel -taulukkolaskelma ohjelmaa
kayttaen. Tutkimustuloksista muodostettiin havainnollistavia kuvioita ja taulukoita
seka tulokset kirjoitettiin auki. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 221-222.) Kaik-

kien kysymysten vastaukset 16ytyvat frekvensseina liitteessa 4.

Avoimet kysymykset kasiteltiin sisallon teemoittelulla. Siséllon teemoittelussa kyse
on aineiston pilkkomisesta ja ryhmittelysta eri aihepiirien mukaan. N&in mahdollistuu
vertailu tiettyjen teemojen esiintymisesta aineistossa. Ndin aineistosta voidaan etsia
tiettya teemaa kuvaavia nakemyksid. Tassa opinndytetydssa teemat muodostuivat jo

itsessddn avointen kysymysten aiheiden mukaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93.)

5 TULOKSET

Tamaén opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda sairaanhoitajien kokemuksia ladkkei-
den kaappi- ja annosjakelusta. Aineisto keréttiin Rauman kaupungin sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden T1 ja T2 osastojen sairaanhoitajilta (N=22) kyselylomakkeen (LIITE
4) avulla. Taytettyna palautettujen kyselylomakkeiden mééra oli 19. Kaikki palautetut

lomakkeet hyvéksyttiin mukaan tutkimukseen ja vastausprosentti oli 86.

Opinnaytetydsuunnitelmassa otokseksi arvioitiin N=30, mutta ajan kuluessa henki-
10st0 oli ehtinyt vaihtua ja kohderyhmaan laskettiin vain sairaanhoitajat, joilla oli ko-

kemusta seké kaappi- ettd annosjakelusta. Nain otokseksi muodostui lopulta N=22.
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5.1 Sairaanhoitajien taustatiedot

Kyselylomakkeeseen vastanneiden sairaanhoitajien iké vaihteli 27 ja 60 véalilla. Keski-
ika oli 47,7 vuotta. (Kuvio 1.) Vastaajista 95 prosenttia oli naisia ja 5 prosenttia jatti

kertomatta sukupuolensa.

2530wuotta KA

5% '\
31-35 vuotta

6 %
A = 25-30 vuotta
= 31-35 vuotta
36-40 vuotta
11% = 36-40 vuotta

= 41-45 vuotta
4
= 46-50 vuotta

51-55 vuotta 51-55 vuotta

22 % = 56-60 vuotta

\_46-50 vuotta
6%

Kuvio 1. Sairaanhoitajien ikd (n=18).

Kohderyhmén kokemus sairaanhoitajana tyoskentelysta jakautui tasaisesti 1-36 vuo-
den valilla. Tyokokemuksen keskiarvo oli 20,5 vuotta. Suurimmalla osalla (21%) tyo-

kokemusta oli kertynyt 16-20 vuotta. (Kuvio 2.)
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Kuinka pitkadn tyoskennellyt
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Kuvio 2. Sairaanhoitajien tyokokemus (n=19).

Suurimmalla osalla vastaajista (89%) oli kokemusta kaappijakelusta kolme vuotta tai

enemman. (Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Vastaajien tydokokemus kaappijakelusta (n=19).

Myds annosjakelusta oli suurimmalla osalla (89%) kokemusta kolme vuotta tai enem-

man. (Kuvio 4.)
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Kuvio 4. Vastaajien tydokokemus annosjakelusta (n=19).

5.2 Léaékejakelua ohjaavat taustatekijat

Kysyttéessa sairaanhoitajilta kokemuksista ladkehoitoa ohjaavista taustatekijoistg, oli
yhteinen kokemus siitd, ettd ladkehoitosuunnitelma ohjaa selkeasti ld&kejakelua
osastoilla. Henkildstorakennetta pidettiin paaasiassa tydyksikon vaativuustason muk-
sisena. Vastaajista suurin osa (68%) koki taysin ja 26 prosenttia koki osittain, ettd hen-
kilostorakenne on tydyksikon vaativuustason mukainen. Kaikki sairaanhoitajat koki-
vat osaston ladkejakelun vastuunjaon selkedksi. Esimiehen rooli la4kejakelussa jakoi
selkeésti vastaajien kokemukset. Hieman yli puolet vastaajista (58%) kuitenkin koki-

vat, ettei esimiehelld ole selkeaa roolia. (Taulukko 1.)

Kaikki sairaanhoitajat tiedostivat omat vastuunsa ja velvollisuutensa ladkehoidon to-
teuttajina. Potilaiden la&kehoidon tiedonkulku osastolla koettiin melko yksimielisesti
hyvéksi (89%). Osaston peruslédékevalikoiman todettiin pddosin olevan hyva.
Vastaajista kaksi kolmasosaa (68%) koki tdysin ja kolmannes (32%) koki osittain, etta
osaston peruslddkevalikoima vastaa osaston tarpeita. Yhteisty¢ sairaala-apteekin
kanssa jakoi mielipiteet, kuitenkin enemmistd (64%) koki, ettd yhteisty0 sairaala-
apteekin kanssa toimii. (Taulukko 1.)
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Taulukko 1. L&akejakelua ohjaavat taustatekijat (n=19).

Taysin Osittain | En Osittain | Tdysin
samaa samaa osaa eri eri-
mielta mielta sanoa | mielta mielta
% % % % %
Osaston laakehoitosuunnitelma oh- 79 21 0 0 0
jaa ladkejakelua
Henkiléstérakenne on tyéyksikén 68 26 0 5 0
vaativuustason mukainen
Osastolla on selkea vastuunjako 95 5 0 0 0
ladkejakelussa
Esimiehelld on selkea rooli lddkeja- 11 16 16 5 53
kelussa
Tiedan vastuuni ja velvollisuuteni 100 0 0 0 0
ladkehoidon toteuttajana
Tiedonkulku potilaiden ladkehoi- 47 42 0 11 0
dosta toimii osastolla
Osaston perusldadkevalikoima on 68 32 0 0 0
osaston tarpeita vastaava
Yhteistyo sairaala-apteekin kanssa 11 53 0 37 0

toimii moitteettomasti

5.3 Léaakkeiden manuaalinen jakelu

Sairaanhoitajilta kysyttiin kokemuksia ladkkeiden manuaalisesta jakelusta. T&ssé osi-
o0ssa sairaanhoitajan toteuttamasta manuaalisesta jakelusta ké&ytetdan termia kaappi-
jakelu, silla se oli termind myos kyselylomakkeessa. Yli puolet vastaajista (64%) koki,
ettei kaappijakelu mahdollista tydrauhaa. Vastaajista vain neljannes (27 %) koki
kaappijakelun mahdollistavan tytrauhan. Kaappijakelun todettiin lahestulkoon
yksimielisesti helpottavan ladkemuutosten tekemistd. Kaikki vastaajat kokivat kaappi-
jakelun lisdavén ladketuntemusta. Virheiden mahdollisuus kaappijakelussa jakoi mie-
lipiteet. Lahes puolet (47%) vastaajista koki kaappijakelun lisddvan virheiden mah-
dollisuutta, kun taas 48 prosenttia koki, ettei kaappijakelu lisd4 virheiden mah-
dollisuutta. Suurin osa vastaajista (79%) koki, ettd kaappijakelu takaa hyvén laékkei-

den saatavuuden. (Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Vastaajien kokemukset kaappijakelusta (n=19).

Kaappijakelu mahdollistaa tyorauhan

Kaappijakelu helpottaa ladkemuutos-
ten tekemista

Kaappijakelu lisda ladketuntemusta

Kaappijakelu lisda virheiden mahdol-
lisuutta

Kaappijakelu takaa hyvan ladkkeiden
saatavuuden

Taysin
samaa
mielta

%
11

84

95

21

Osittain | En Osittain | Taysin
samaa 0saa eri eri-

mielta sanoa | mieltd mielta

% % % %

16 11 53 11

16 0 0 0

5 0 0 0

47 5 32 16

58 11 11 0

Kiireen kokeminen kaappijakelussa jakoi selke&sti sairaanhoitajien mielipiteet.

Vastaajista kolmannes koki Kiirettd jakaessaan ladkkeitd kaapista. Suurin osa

vastaajista (58%) ei kuitenkaan kokenut Kiirettd. Kaappijakeluun varattua aikaa

pidettiin riittdvana (89%). Tyobajan sadstyminen kaappijakelussa jakoi mielipiteet.

Vastanneista 32 prosenttia koki, ettei kaappijakelu sdéstd ty0aikaa, mutta toisaalta

vastaajista taas 37 prosenttia koki sen sééstavan tytaikaa. Hieman yli puolet vastaajista

(53%) koki, etteivat tydskentelytilat sovellu kaappijakeluun. Hieman alle puolet

vastaajista (42%) kuitenkin piti niitd soveltuvina kaappijakeluun. Keskeytysten

todettiin haittaavan kaapijakelua lahes yksimielisesti (94%). (Taulukko 3.)
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Taulukko 3. Vastaajien kokemukset kaappijakelusta (n=19).

Koen kiiretta jakaessani ladkkeet kaa-
pista

Kaappijakeluun varattu aika on riit-
tava

Kaappijakelu ei sdasta tyoaikaa
Tyo6skentelytilat soveltuvat kaappija-
keluun

Keskeytykset haittaavat kaappijake-
lua

5.4 Léaakkeiden annosjakelu

Taysin

samaa

mielta
%

42

11
21

68

Osittain
samaa
mielta
%
26

47

21
21

26

En Osittain | Taysin
0saa eri eri-

sanoa | mieltd mielta

% % %

11 37 21

0 11 0

32 21 16

5 37 16

5 0 0

Sairaanhoitajilta kysyttiin kokemuksista ld&kkeiden annosjakelusta. Suurin osa (69%)

koki, ettei annosjakelu mahdollista tydrauhaa. Annosjakelun koettiin myos vaikeutta-

van ladkemuutosten tekemistd. Annosjakelun koettiin hyvin yksimielisesti myods

vahentévan ladketuntemusta. Sairaanhoitajien kokemukset jakautuivat véitettdessa an-

nosjakelun védhentdvéan virheiden mahdollisuutta. Suurin osa (58%) kuitenkin koki,

ettd annosjakelu ei vahenna virheiden mahdollisuutta. Annosjakelun todettiin vaikeut-
tavan ladkkeiden saatavuutta (69%). (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Vastaajien kokemukset annosjakelusta (n=19).

Annosjakelu ei mahdollista tyérauhaa
Annosjakelu vaikeuttaa ldaakemuutos-
ten tekemista

Annosjakelu vahentaa ladketunte-
musta

Annosjakelu vihentaa virheiden mah-
dollisuutta

Annosjakelu vaikeuttaa ladkkeiden
saatavuutta

Taysin

samaa

mielta
%

32

63

63

37

Osittain
samaa
mielta
%
37
26

32

26

32

En Osittain | Tdysin
osaa eri eri-

sanoa mieltd mielta

% % %

26 5 0

5 5 0

5 0 0

11 42 16

16 16 0
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Enemmisto sairaanhoitajista (79%) koki, ettd annosjakelu ei ole Kkiireeton tapa jakaa
la&kkeitd. Vaitettdessd, ettd annosjakeluun varattu aika on riittdvd, vastaajien
kokemukset jakautuivat tasaisesti. Annosjakelun ei todettu vapauttavan tyoaikaa.
Vastaajista 63 prosenttia piti tyoskentelytiloja sopivana annosjakeluun. Keskeytysten

todettiin haittaavan annosjakelua (90%). (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Vastaajien kokemukset annosjakelusta (n=19).

Tdysin | Osittain | En Osit- Taysin

samaa samaa osaa | taineri eri-

mieltd = mieltd sanoa mieltd | mieltd

% % % % %

Koen annosjakelun kiireettomaksi ta- 0 11 11 58 21
vaksi jakaa ladkkeet
Annosjakeluun varattu aika on riit- 21 32 26 21 0
tava
Annosjakelu vapauttaa tyoaikaa 0 11 16 37 37
Tyoskentelytilat eivat sovellu annos- 0 16 21 47 16
jakeluun
Keskeytykset eivat haittaa annosja- 0 5 5 37 53
kelua

5.5 L&&kejakelun edut ja haasteet

Kyselylomakkeen lopussa oli kaksiosaiset avoimet kysymykset kaappi- ja an-
nosjakelusta, joissa kysyttiin molempien jakelutapojen eduista ja haasteista. Vastauk-
sista voitiin |0ytaa nelja teemaa, jotka ovat: annosjakelun edut, annosjakelun haasteet,
kaappijakelun edut sekd kaappijakelun haasteet. Seuraavaksi avataan kysely-

lomakkeeseen tulleita vastauksia edell& mainittujen teemojen kautta.

Annosjakelun edut (n=15):

“Kaikki tilatut lddkkeet saadaan™ (1.)

“Jos potilaalla ei ole paljon muutoksia laédkityksessa on annosjakelu hyva vaihtoehto

Jja nopeuttaa lidkejakoa ja vihentdd virheitd” (3.)

“Lddkkeiden koskettelu vihdisempdda” (7.)
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“Kaappiin ei tarvitte tilata niin paljon lddkkeitd, lddketilaukset pienempid” (18.)

Annosjakelun haasteet (n=16):

” Tarkastaminen seka laakemuutokset -kankeus” (4.)

” Kun l&8kkeitd ei saada (paivittdin) joka arkipaiva, muutokset 1aakitykseen tuovat
riskejd” (6.)

” Laakemuutokset tulevat viiveella. Tyolasta lisata/poistaa laakkeita ja hu-

omata muutokset” (10.)

” Laadkemuutosten tekeminen vie todella paljon aikaa. Laakkeita ei tunnista. Ei toimi

sairaalassa, koska muutoksia tulee niin paljon.” (11.)

” Laakemuutokset -> ei valttamatta 16ydy kaapista korvaavaa ladkettd, muutokset tu-

lee viiveelld” (12.)

” Pusseissa vaaria laakkeitd, koska ladkkeet muuttuvat useammin kuin mita pusseja

tulee.” (16.)

Kaappijakelun edut (n=17):

”Lddkityksen muutokset tulee huomioitua heti, ei tarvitse jakaa laakkeitd uudel-
leen” (3.)

"Ei annospussien ldcdkkeiden poistoa/lisdystd” (6.)

"Lidkkeiden tunnistaminen™, ladkemuutokset tulevat reaaliajassa, *helpompi selvit-

taa potilaalle l1aakkeita ™ (7.)
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Lddkemuutokset helpompi toteuttaa, ldcdkehdvikki vihdisempdd” (10.)

"Lisaa lddketuntemusta” (17.)

Kaappijakelun haasteet (n=11):

"Aina ei kaapissa ole, kaikkia lddkkeitd, jos lddkemuutoksia tulee” (2.)

"Keskeytykset, tyorauha” (4.)

”Lddkkeiden riittdvyys vaarantuu vdlilld” (8.)

”Lidkkeiden rinnakkaisvalmisteet. Evi nimi ohjeessa mitd kaapissa on” (10.)

6 POHDINTA

Opinnaytetyontekijoiden henkilékohtainen kokemus on, etta tata opinnaytetyoté teh-
dessa tiedot la&kejakelusta ovat syventyneet hyvin paljon. On ollut opettavaista pereh-
tya aiheesta tehtyihin aikaisempiin tutkimuksiin ja niiden tuloksiin. L&&kehoito on
oleellinen osa sairaanhoitajan ty6ta, joten tietojen syventyminen ladkehoidossa ja 1aa-
kejakelussa on ehdottomasti tdman tyon bonus. Osaaminen on kehittynyt erityisesti
ld&kehoidon teoriassa. Lisaksi yhteisty0 tilaajan kanssa on kehittanyt yhteistyotaitoja

oman ammattikunnan kanssa.

Oman ammatillisen kasvun kannalta on ollut hyva nahda, miten monia ongelmia joka-
paivaisessa ladkejakelussa voi olla. On ollut mielenkiintoista myds nahda, ettd manu-
aalinen l&akejakelu voikin olla k&ytanndllisempéa4. Opinndytetyontekijoilla on aikai-
semmin ollut enemmankin sellainen kasitys, ettd annosjakelu on se kaytanndllisempi
la&kkeiden jakelutapa. Tietysti tiedossa on, ettd jakelutavan jarkevyyden ja kdytannol-

lisyyden maarittaa pitkalti tydympaéristoon liittyva kokonaistarve.
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Opinnaytetyoprosessi opetti olemaan tiedon suhteen Kriittinen ja kdyttdméan tyossa
vain tutkittua tietoa. Opinnaytetyontekijat ovat saaneet itselleen paljon evaitd myos
mahdollisesti tydssa myéhemmin tehtdvaa kehittdmistyota ajatellen. Hoitotyota kui-

tenkin kehitetddn koko ajan ja me sairaanhoitajina voimme olla siihen vaikuttamassa.

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinndytetydn tarkoituksena oli selvittad sairaanhoitajien kokemuksia laékkei-
den kaappi- ja annosjakelusta ja tavoitteena sen my6ta tuottaa tietoa sairaanhoitajien
kokemuksista ladkejakelun kehittdmiseksi. Téassa luvussa keskitytdan tarkastelemaan
tutkimuskysymysten toteutumista ja verrataan kyselylomakkeeseen vastanneiden sai-

raanhoitajien kokemuksia kaappi- ja annosjakelun vélilla.

Taman opinndytetyon kohderyhma oli Rauman kaupungin terveyspalveluiden T1 ja
T2 osastojen sairaanhoitajat, joilla oli kokemusta seké kaappi- ettd annosjakelusta.
Kyselylomakkeeseen vastanneiden sairaanhoitajien ika vaihteli 27 ja 60 vélilla. Keski-
ika oli 47,7 vuotta, mik&. Kaikki sukupuolensa kertoneet (n=18) olivat naisia. Kohde-
ryhman kokemus sairaanhoitajana tydskentelysta jakautui tasaisesti 1-36 vuoden va-
lilla. Tyokokemuksen keskiarvo oli 20,5 vuotta. Suurimmalla osalla (n=4) (21%) ty6-
kokemusta oli kertynyt 16-20 vuotta. Tasté voidaan paatella, ettd kohderyhma sisalsi
hyvin kokeneita sairaanhoitajia. Suurimmalla osalla vastaajista (89%) oli kokemusta
sekd kaappi- ettd annosjakelusta kolme vuotta tai enemmaén. Nain ainakaan kokemuk-

sen puute ladkkeiden jakelutavasta ei ole vaikuttanut tutkimuksen tulokseen.

Sairaanhoitajien kokemus oli, ettd ladkehoitosuunnitelma ohjaa selkeésti lddkejakelua
osastoilla. Myds Hitosen (2013) pro gradu- tutkielman tulosten mukaan ladkehoito-
suunnitelmat olivat selkeyttaneet vastuunjakoa la&kehoidon toteuttamisessa (Hitonen
2013, 68). Henkilostorakenne koettiin osaston vaativuustason mukaiseksi. Vastaajista
suurin osa (68%) koki taysin ja 26 prosenttia koki osittain, etta henkilostoérakenne on
tyoyksikon vaativuustason mukainen. Kaikki sairaanhoitajat pitivat osaston ladke-
jakelun vastuunjakoa selkednd. Selkedn vastuunjaon koettiin edistdvan turvallista
ladkehoitoa Kujalan ja Pokin (2014) tutkimuksessa (Kujala & Pokki 2014, 34). Esi-

miehen rooli la&kejakelussa jakoi selkeésti vastaajien kokemukset. Hieman yli puolet
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vastaajista (58%) kuitenkin koki, ettei esimiehelld ole selkedd roolia. Tahan tulokseen
vaikuttaa osaltaan se, ettei Rauman terveyspalveluiden T1 ja T2 osastonhoitajilla ole
niin nakyvaa roolia osaston laékejakelussa (osastonhoitajien tiedonanto 3.2.2020), ja
tdma on voinut aiheuttaa hankaluutta kysymykseen vastatessa. Esimiehen on kuitenkin
ohjattava ja valvottava ladkehoidon toteuttamista ld&kehoitosuunnitelman mukaisesti

(Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2019).

Sairaanhoitajat vastaavat oman tydyksikkonséa ladkehoidon toteutuksesta. He myds
kantavat erityisen vastuun potilaiden ladkehoidon turvallisuudesta (Valviran www-si-
vut 2019), joten on hyvé, ettd kaikki kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat tiedostivat
omat vastuunsa ja velvollisuutensa laékehoidon toteuttajina. Potilaiden la&kehoidon
tiedonkulku osastolla koettiin melko yksimielisesti hyvaksi (89%). Osaston pe-
rusladkevalikoimaa pidettiin padosin hyvéana. Vastaajista 68 prosenttia koki taysin ja
32 prosenttia koki osittain, ettd osaston peruslédakevalikoima vastaa osaston tarpeita.
Y hteisty0 sairaala-apteekin kanssa jakoi mielipiteet, kuitenkin enemmist6 (64%) koki,
yhteistyon sairaala-apteekin kanssa toimivan. Kyselylomakkeessa ei ollut mahdollista
antaa vastausta kokemuksesta apteekkiyhteistydsta sekd kaappi- ettd annosjakelun
osalta erikseen. On siis mahdollista, ettd tulos olisi voinut olla eri. Nyt ei voi saada
tarkkaa kuvaa siitd, miten yhteistyd sairaala-apteekin kanssa toimi annosjakelun ol-
lessa ladkejakelun tapa seka miten sairaanhoitajat kokevat yhteistydn sairaala-apteekin

kanssa nyt vallitsevan manuaalisen jakelutavan aikana.

Ensimmaisend tutkimuskysymyksena kysyttiin, miten sairaanhoitajat kokevat kaappi-
jakelun. Laékkeenjako vaatii erityistd tarkkuutta ja huolellisuutta, joten ladkkeenjaon
tulisi olla h&iriotonté (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 288). Kuitenkin yli puolet tdmén
opinnaytetyon kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista (64%) koki, ettei kaappijakelu
mahdollista tyorauhaa. Myos Kujalan & Pokin (2014) tutkimuksessa erityisesti rau-
hallinen tydympaéristo koettiin trke&na toteutettaessa turvallista ladkehoitoa (Kujala
& Pokki 2014, 34). Kaappijakelun todettiin helpottavan ladkemuutosten tekemista.
Kaikki vastaajat kokivat kaappijakelun lisddvan ladketuntemusta. Virheiden mah-
dollisuus kaappijakelussa jakoi mielipiteet. Lahes puolet (47%) vastaajista koki
kaappijakelun lisdavéan virheiden mahdollisuutta, kun taas 48 prosenttia koki, ettei
kaappijakelu lis&4 virheiden mahdollisuutta. Tutkimusten mukaan terveydenhuollon

poikkeamista yleisimmét ovat ladkehoitoon liittyvét poikkeamat (Saano & Taam-
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Ukkonen 2014, 319). Vastaajat totesivat kaappijakelun takaavan hyvén ladkkeiden
saatavuuden (79%).

Kiireen kokeminen kaappijakelussa jakoi selkeésti sairaanhoitajien mielipiteet.
Vastaajista kolmannes (31%) koki Kiirettd jakaessaan la&kkeitd kaapista. Suurin osa
(58%) ei kuitenkaan kokenut kiiretta. Kaappijakeluun varattua aikaa pidettiin riitta-
vana (89%). Tulos on hieman ristiriidassa Urpalaisen (2017) tutkimuksen kanssa,
jonka tulosten mukaan sairaanhoitajat joutuivat jakamaan laakkeitéd aikapaineen alla.
Aikapainetta aiheuttivat suuret potilas- ja ladkemaarat seka tydvuorojen aikataulutus.
Urpalaisen tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat kokivat hieman kiiretta ladkkeen-
jaossa. (Urpalainen 2017, 43.) Tybajan sadastyminen kaappijakelussa jakoi kokemukset
melko tasaisesti. Kokemukset tydskentelytilojen sopivuudesta kaappijakeluun antoi
ristiriitaista tietoa, sill4 l&hes puolet vastaajista (53%) koki, etteivat tydskentelytilat
sovellu kaappijakeluun kun taas toinen puoli vastaajista (42%) kuitenkin koki niiden
soveltuvan kaappijakeluun. Tahan tulokseen on voinut vaikuttaa esimerkiksi hoitajien
aiempi kokemus tydskentelytiloista aikaisemmissa tyOpaikoissa. Vastaajista l&hes
kaikki (94%) totesivat keskeytysten haittaavan kaappijakelua. Sama ilmenee myds
Urpalaisen (2017) pro gradu- tutkielman tuloksista. Sen mukaan keskeytyksia aiheutti-
vat ladkehuoneen oven avautuminen, muu henkilokunta ja ladkkeen vastaavuuden tar-
Kistus. (Urpalainen 2017, 43.)

Toisena tutkimuskysymyksené oli, miten sairaanhoitajat kokevat annosjakelun. Suurin
osa (69%) koki, ettei annosjakelu mahdollista tydrauhaa. Annosjakelun todettiin
vaikeuttavan ladkemuutosten tekemistad. Annosjakelun koettiin myds hyvin yksimie-
lisesti vdhentévan ladketuntemusta. Suurin osa (58%) totesi, ettei annosjakelu vahenna
virheiden mahdollisuutta. Sairaanhoitajien kokemus on linjassa Saano & Taam-Ukko-
sen (2014) kanssa. Ladkehoidon ja ladkejakelun virheité voi siis syntya hyvin monissa
tilanteissa. Esimerkiksi tiedonkulun katkokset, ladkkeiden ulkonddn tunnistamatto-
muus ja inhimilliset virheet voivat liséta virheiden mahdollisuutta myds annosjakelun
yhteydessd. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 325-327.) Vastanneista 69 prosenttia
koki, ettd annosjakelu vaikeuttaa ladkkeiden saatavuutta.

Enemmisto sairaanhoitajista (79%) koki, ettd annosjakelu ei ole kiireeton tapa jakaa

la&kkeitd. Annosjakeluun varatun ajan riittdvyys jakoi mielipiteet tasaisesti.
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Annosjakelun ei todettu vapauttavan tyoaikaa. Tdma on hieman yllattavaa, silla Saano
& Taam-Ukkosen (2014) mukaan annosjakelun yhten&d hyotynd todetaan hoitohen-
kilokunnalle jadvan enemman aikaa varsinaiseen hoitotyohon (Saano & Taam-Ukko-
nen 2014, 72). Mutta kuten tdman opinndytetyon tuloksista kéy ilmi, muun muassa
potilaiden ladkemuutokset aiheuttivat annosjakelussa enemmaén ty6ta kuin sééstivat
sitd. Vastaajista 63 prosenttia koki tydskentelytilojen sopivan annosjakeluun. Kes-

keytysten todettiin hyvin yksimieliseti haittaavan annosjakelua (90%).

Lopuksi verrataan kyselylomakkeiden vastauksia kaappi- ja annosjakelun osalta toi-
siinsa (LIITE 4, kysymykset 14-35). Voidaan todeta, ettd kummankaan jakelutavan ei
koettu mahdollistavan tydrauhaa. Kaappijakelun koettiin hyvin yksimielisesti helpot-
tavan ladkemuutosten tekemistd, kun taas enemmistd koki annosjakelun vaikeuttavan
lddkemuutosten tekemistd. Moni vastaaja piti annosjakelun osalta 1ddkemuutosten te-
kemista hitaana, hankalana sek& paljon aikaa vievana. Lisaksi annospussien laakesi-
séllon saaminen ajan tasalle saattoi kestdd useamman paivén, jolloin sairaanhoitaja
joutui poistamaan ja liséaméaan ladkkeitd annospussin sisaltéon. Annosjakelun koettiin
kuitenkin sopivan hoitoymparistdon, jossa potilaan laakitys pysyy hyvin pitkalti sa-
mana. Myds Turvallisessa ldékehoito -oppaassa (2015) ilmaistaan, ettd potilaskohtai-
nen annosjakelu sopii ensisijaisesti niille potilaille, joilla on vakiintunut ladkehoito
sekd saanndlliset ja suun kautta otettavat ladkkeet (Turvallinen ladkehoito -opas 2015,
62).

Kaappijakelun selkedna etuna koettiin mahdollisuus toteuttaa ladkemuutokset oikea-
aikaisesti. Lisaksi yhteinen kokemus oli, etté ld&ketuntemus sailyy paremmin ladkkeita
késitellessd manuaalisen jaon yhteydessd. Kaappijakelun etuna todettiin olevan myds
vahdisempi ladkehdvikki. Hyvin yksimielisesti koettiin, ettd kaappijakelu lisdé ladke-
tuntemusta ja annosjakelu taas véhentaa sitd. Ladkkeenjaossa tapahtuvien virheiden
mahdollisuus nahtiin molemmissa jakelutavoissa yhtaldisend. Tulos on siis hieman ris-
tiriidassa Laaton (2016) Pro gradu- tutkielman tulosten kanssa, sill4 tutkielman tulok-
set antoivat tukea vditteelle, ettd koneellinen annosjakelu parantaa hieman ladketurval-

lisuutta manuaaliseen jakeluun verrattuna (Laato 2016, 46).

Sairaanhoitajien kokemus ladkkeiden saatavuudesta oli melko yksimielinen. Kaappi-

jakelun osalta ladkkeiden saatavuus koettiin hyvaksi, kun taas annosjakelun osalta
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ladkkeiden saatavuudessa koettiin hankaluutta. Kaappijakelun osalta jotkin kokivat,
ettei kaapissa ole aina vélttamatta kaikkia la&kkeitd, jos niitd ei ole jostain syysta ti-
lattu. Ladkkeiden riittavyyden koettiin myos valilla vaarantuvan. Kaappijakelu koet-
tiin hieman kiireettomadmmaksi jakelutavaksi verrattuna annosjakeluun. Enemmisto
oli sitd mielt4, ettd molempiin jakelutapoihin varattu aika oli riittava. Erityisesti kaap-
pijakeluun varattua aikaa pidettiin riittavana. Koettiin kuitenkin, ettd mikali potilaan
la&kitys pysyy hyvin muuttumattomana, annosjakelu helpottaa ja nopeuttaa ladkkeen-

jakoa.

Vastaajien mielipide jakautui hyvin tasaisesti, kun kysyttiin, sédastdako kaappijakelu
tydaikaa. Enemmistd koki, ettei annosjakelu vapauta tyaikaa. Mielipiteet tydskente-
Iytilojen sopivuudesta ladkkeenjaon tapaan jakautuivat molemmissa jakotavoissa.
Kuitenkin tilat koettiin enemman annosjakeluun kuin kaappijakeluun sopiviksi. L&a-
kejakelun aikana tapahtuvat keskeytykset koettiin molemmissa jakotavoissa yhta hai-
ritseviksi. Erityisesti ladkehuoneen rauhattomuus ja melu aiheuttivat hairintad. Tulos
on linjassa Urpalaisen (2017, 29) tutkielman kanssa, jossa hoitajat kokivat ladkehuo-

neen ajoittaisen melun hairitsevéksi.

6.2 Eettisyys

Jotta tutkimus on eettisesti hyvé, on noudatettava hyvéa tieteellistd kdytantoa. Tutki-
mus tulee suunnitella, toteuttaa seka raportoida yksityiskohtaisesti. Ihmisarvon kunni-
oittaminen tulee olla tutkimuksen l&htokohtana. Oleellisena osana ihmisten
itsemaaraadmisoikeuden kunnioittamisessa on pyrkimys antaa heille vapaus valita, ha-
luavatko he osallistua tutkimukseen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 23-25.)
Tutkimukseen osallistuvien henkil6tietoja ei saa paljastaa missaan vaiheessa hanketta
tai tutkimusta (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 45). Vastuu hyvén tieteellisen
k&ytannon noudattamisesta kuuluu ensisijaisesti tutkijoille itselleen. Se kuuluu myos
tutkimuksen ohjaajille seké korkeakoulun ja/tai tutkimusyksikon johdolle. Tutkimusta
tehdessd on oltava ehdottomasti rehellinen, huolellinen, avoin sek& kunnioitettava

my®s muiden tutkijoiden tyota. (Arene 2019, 8.)
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Tutkimuksen tulokset on tarkoitettu hyodynnettaviksi, joten hyvé raportointi on tutki-
mus- ja kehittdmishankkeissa tarkedd. Né&in siis rehellisesti, asiallisesti, perustellusti ja
huolellisesti tiedotetut tulokset ovat eettisesti kestavan tutkimus- ja kehittdmistoimin-
nan oleellinen kohta. (Heikkila ym. 2008, 46.) Toisten tekstia ei tule mydskaan plagi-
oida. Tekstida lainatessa on lainaus osoitettava asianmukaisin l&hdemerkinndin.
(Hirsjarvi ym. 2010.) Hyvéaan tieteelliseen kaytantdon kuuluu se, etté tarvittavat tutki-

musluvat on hankittu (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).

Opinnaytetytssa on huomioitu hyvé tieteellinen kaytantd. Tutkimustydssa oltiin rehel-
lisi4 ja tarkkoja. Ennen aineiston keruuta tutkittavat saivat luettavakseen saatekirjeen
(LIITE 3), jossa kerrottiin opinnaytetyon tarkoituksesta ja siihen liittyvasta tutkimuk-
sesta. Tutkimukseen osallistumisen kerrottiin olevan taysin vapaaehtoista ja taten se
kunnioittaa tutkittavien itseméaraédmisoikeutta. Saatekirjeessa osoitettiin vastaamisen
tapahtuvan anonyymisti, eikd yksittéista vastaajaa pysty tunnistamaan. Saatekirjeen
lopussa tuotiin esille tutkimustulosten esittdminen osastoilla opinnaytetyon valmistut-
tua. Taytetyt kyselylomakkeet palautettiin osastoilla suljettuihin laatikoihin, joka ta-
kasi anonymiteetin séilymisen aineiston keruun aikana. (Hirsjarvi ym. 2010, 23-25;
Heikkil&, Jokinen & Nurmela 2008, 45.)

Taman tutkimuksen eri vaiheissa noudatettiin erityistd huolellisuutta. Tutkimusai-
neisto kasiteltiin tarkkaan ja salassa pitden, seké havitettiin tutkimusprosessin paatyt-
tya asianmukaisesti. Koko tutkimusprosessin ajan huomioitiin, etté tyon kaikki vaiheet
on dokumentoitu yksityiskohtaisesti. Lahdemateriaalin haussa kaytettiin vain tunnet-
tuja tietokantoja ja luotettavia lahteitd, jotka olivat aikavaliltad 2010-2020, ellei l1ahde
ollut tutkimuksen kannalta merkittavé sekéd nykypéivana luotettava ja kdypé. Lahteet
merkittiin asianmukaisesti ja tarkasti eika lahdemateriaalia plagioitu. Hyvan tieteelli-
sen kaytannon mukaisesti tutkimuslupa anottiin toimeksiantajalta seka heidan kans-
saan tehtiin opinndytetydsopimus. (Heikkild ym. 2008, 46; Hirsjarvi ym. 2010; Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2012.)
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6.3 Luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa, on oleellista huomioida reli-
aabelius, eli luotettavuus, joka tarkoittaa tulosten tarkkuutta. Toistettaessa mittaus sa-
man henkilén kohdalla, mittaustulos on siis tdsmalleen sama tutkijasta riippumatta.
Tutkimuksen patevyys eli validius tarkoittaa taas mittarin kykya mitata sitd, mité alun
perin oli tarkoituskin mitata. Validiteetti ja reliabiliteetti muodostavat yhdessa tutki-
muksen mittarin kokonaisluotettavuuden. Tehdyn tutkimuksen kokonaisluotettavuus
on hyva, jos tutkittu otos edustaa perusjoukkoa, sek& mittaamisessa on vain véhan sa-
tunnaisuutta. Tutkimuksen luotettavuutta voivat tutkimuksen aikana heikentdd monet
asiat. Satunnaisia virheité voi synty4, jos vastaaja muistaa jonkin asian vaéarin tai ym-
martaa asian eri lailla, kuin tutkija on ajatellut tai tutkija kirjaa vastauksen véaarin.
(Vilkka 2015, 194; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 231-232.) Téssa tutkimuk-
sessa tutkimuskysymyksiin saatiin vastaus kyselylomakkeen (LIITE 4) avulla. Lo-
make tehtiin mahdollisimman selkeéksi ja helposti ymmarrettavéksi. Annosjakeluun
sekd manuaaliseen jakeluun liittyvét kysymykset erotettiin toisistaan sekaannuksen
valttamiseksi. Lisaksi naméa termit lihavoitiin avoimien kysymysten kohdalla epésel-

vyyden ja virheiden valttamiseksi.

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan siséisen ja ulkoisen validitee-
tin avulla. Sisdinen validiteetti tarkoittaa tulosten johtuvan vain asetelmasta, ei siis
muista sekoittavista tekijoista. On mahdollista, etta vastaajan historia vaikuttaa hanen
vastauksiinsa. Kyselylomakkeeseen vastaajista lahes kaikilla (89%) oli riittavésti ko-
kemusta sekd kaappi- ettd annosjakelusta (3 vuotta tai enemman), joten ainakaan va-
héinen tyokokemus ei ole vaikuttanut kyselyn tulokseen. Ulkoista validiteettia tarkas-
teltaessa viitataan tulosten yleistettavyyteen. Tamén tutkimuksen kohdejoukko oli
pieni, joten tuloksia ei voi yleistdd koko suomalaisen terveydenhuollon alueelle.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 195-196.)

Luotettavuuden takaamiseksi kyselylomake arvioitiin, silla se oli taysin uusi, tata tut-
kimusta varten kehitetty mittari (Kankkunen ym. 2013, 191). Kyselylomakkeesta pyy-
dettiin palautetta tilaajalta sekd opinnaytetyon tekijoiden l&hipiirin kolmelta sairaan-

hoitajalta, ennen sen lahettamistd kohdejoukolle vastattavaksi. Palautteen pohjalta
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lomaketta muokattiin paremmin yhteistyotahon toiveita seké opinnéytetyon tarkoitusta

vastaavaksi.

Tutkimuksen luotettavuutta voi horjuttaa vastausprosentin jd@minen alhaiseksi. Tata
kutsutaan tutkimusaineiston kadoksi. (Vilkka 2015, 94.) Tama voi tarkoittaa esimer-
kiksi sitd, ettd osa tutkimuksen kohdejoukosta ei halua vastata kyselyyn (Kankkunen
ym. 2013, 109). Tamén tutkimuksen kohdejoukko koostui Rauman kaupungin terveys-
palveluiden T1 ja T2 osastojen sairaanhoitajista, joilla oli kokemusta seka kaappi- etté
annosjakelusta (N=22). Vastausprosentti oli 86% (n=19). Tutkimuksen tulos on siis

hyvin luotettava ja yleistettava kyseisill& osastoilla.

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimushaasteet

Tutkimuksen tulos kertoo hyvin samoja asioita, mitd osastonhoitajien seka osastojen
sairaanhoitajien tiedonannossa tuli ilmi (24.5.2019 ja 27.8.2019). Kyselyyn vastannei-
den sairaanhoitajien yhtaldinen kokemus oli, ettd annosjakelu ei kyseisilla sairaala-
osastoilla ollut toimiva ladkkeenjaon keino, sill& vaihtuvat potilaat sekd useat ja usein

tapahtuvat ladkemuutokset eivét toimi sujuvasti, kun ladkejaon tapana on annosjakelu.

Tutkimuksen tuloksista voidaan paatella, ettd Rauman kaupungin terveyspalveluiden
osastoilla T1 (yleislaaketieteen osasto) ja T2 (kuntoutusosasto) annosjakelusta siirty-
minen takaisin manuaaliseen sairaanhoitajan tai farmaseutin toteuttamaan laakkeenja-
koon on ollut tarpeellinen ja jarkeva muutos. Liséksi voidaan todeta annosjakelun ole-
van sopimaton ladkkeenjaon tapa sairaalaosastoilla, joissa potilaiden vaihtuvuus on
suurta seké ladkemadrayksia ja ladkelistan muutoksia tulee paljon. Tassa tutkimuk-
sessa nakyi selkedasti se, ettd hoitotyon sujuvuudella on suuri merkitys. Tuli ilmi, ettd
pienetkin muutokset voivat tuoda suurta helpotusta ja kaytannollisyytta sairaanhoita-

jan tyéhon, mika helpottaa osaltaan hoitajien tydmaaraa.

Jatkotutkimushaasteena olisi tehd& vastaava kysely sairaanhoitajien kokemuksista 1aa-
kejakelusta muunlaisessa ymparistossé sek& suuremmalle joukolle. Kyselyn voisi to-

teuttaa esimerkiksi tydympéristdssa, jossa on aiemmin ollut kdytéssa manuaalinen
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la&kejakelu, mutta jossa on kaytannon syista siirrytty padasiassa annosjakeluun. Olisi

mielenkiintoista verrata tuloksia tamén kyselyn tulosten kanssa.

Taman tutkimuksen vastaajamaaré oli suhteellisen pieni (N=22), joten laajemmalle
joukolle tehty kysely voisi antaa viel& kattavamman ja luotettavamman tuloksen. Sai-
raanhoitajien toteuttama la&kkeiden jako on sinénsa hyvin samanlaista tyota riippu-
matta osastosta, joten vastauksissa oletettavasti olisi hyvin samanlaisia piirteita taman

tutkimuksen kanssa. Tydymparistd maarittelisi todennakadisesti tutkimuksen tulokset.
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Taulukko 1. Kirjallisuushaku tietokannoista.

LIITE1

Aikarajaus: 2010-2020

tietokanta hakusanat ja hakutyyppi tulokset | hyvaksytyt
Samk Finna | Tarkennettu haku:
“annosjak*” 6 1
“pussijakelu” 1 0
Aikavali: 2010-2020
Samk Tarkennettu haku:
Finna, ko- | “annosjak*” 41 0
timaisia “koneellinen annosjakelu” 32 0
artikkeleita | Aikavéli: 2010-2020
Theseus la&kkeiden pussijak* 16 1
Aikavéli: 2010-2019
annosjak* 10 1
Aikavéli: 2019
Melinda Tarkennettu haku:
148k? AND annosjak? OR pussijak? 42 0
laékejakelu 6 0
Aikavali: 2010-2020
Medic Tarkennettu haku:
laédk* AND annosjak* OR pussijak* 4 1
"automated dose dispensing" 1 0
Aikavéli: 2010-2020
Finna.fi annosjak* OR pussijak* OR jakelu* AND | 19 1
laak*>
Rajoitukset: Pro gradu, vaitoskirja, lisensi-
aatin ty0, maisterivaiheen ty6
“ladkkeiden koneellinen annosjakelu* 5 0
Rajoitukset: lehti/artikkeli
Aikarajoitus: 2010-2020
EBSCOhost | “automated dose dispensing” 2 2




Taulukko 2.

Kirjallisuushaun tulokset taulukossa.

LIITE 2

Tekija(t), vuosi ja maa

Tutkimuksen / projektin

Kohderyhmé, aineis-

Intervention sisalté ja

tarkoitus tonkeruumenetelméa/ keskeiset tulokset
projektissa  kaytetyt
menetelmat
Ladkkeiden  potilas- | Oppaan tarkoituksena | Opas on toteutettu yh- | Tuloksena on Kkattava
kohtaisen annostelun | on ollut luoda annosja- | teistydssa Sosiaali- ja | opas, joka kertoo valta-
hyvat toimintatavat, | kelupalvelulle yhteiset | terveysministerion, kunnalliset hyvat toimin-

Sosiaali- ja terveysmi-

nisterio, 2016, Suomi

valtakunnalliset raamit
niin, ettd palvelun ta-
voite jarkevasta laake-
hoidosta toteutuisi poti-
laiden kannalta mahdol-
lisimman tasavertai-
sesti. Tavoitteena on
my0s ollut selkeyttada
erityisesti eri ammatti-
ryhmien ja potilaan 1aa-
kitystd toteuttavien ta-
hojen tehtavid ja vas-

tuita.

Ladkealan  turvalli-
suus- ja kehittamiskes-
kuksen, Terveyden ja
hyvinvoinninlaitoksen
sekd KELAnN kanssa.
Ty6 pohjautuu Ap-
teekkitoiminnan ja
muun la&kehuollon ke-
hittdiminen  —tyoryh-
méan loppuraportin eh-
dotuksiin ja sen on
koonnut asiantuntija-

tyoryhma.

tatavat laakkeiden poti-
laskohtaisen annostelun

toteuttamiseen.

L&aakkeiden koneelli-
nen annosjakelu Ita-
Savon sairaanhoitopii-
AMK-
Mielo-
nen Tiina & Innanen
Marjo, 2013, Suomi.

rin alueella,

opinnéytetyo,

Tarkoituksena on ollut
Ioytdd tutkittua tietoa
siitd, miten ladkkeiden
koneellisen annosjake-
lun kaytto vaikuttaa asi-
akkaan l&akitysturvalli-
suuteen ja kustannuk-
siin. Lisaksi tarkoitus on
ollut tutkia annosjake-

lun vaikutusta

Tyo6ssa kaytettiin avoi-
mia kysymyksié sisél-
tavaa kyselytutki-
musta, joka Kkartoitti
apteekkien tarjoaman
koneellisen annosjake-
lupalvelun kayttéa ja
siihen liittyvid ennak-
kokasityksia ja tietd-

mysta Ita-Savon

Ladkkeiden koneellinen
annosjakelu ei ollut kay-
tossa monessakaan yksi-
kossa. Palvelun olemas-
saolosta tiedetddn, mutta
tietoa siitd ja sen kaytosta
kaivataan lisdé. Palvelun
kayttajilta saatiin
positiivista palautetta an-

nosjakelun kéytosta.




hoitohenkilokunnan
tyohon seké yleisesti ke-
rata tietoa siit4, miten
laajasti annosjakelu on
kaytOsséd Ita-Savon sai-
raanhoitopiirissa.

sairaanhoitopiirin kun-

tayhtyman alueella.

Turvallinen l&a&kehoito
Rauman terveyspalve-
luiden osastoilla,
AMK-opinnaytetyo,

Niemi Netta & Pelto-
2019,

nen Emiilia,

Suomi.

Tarkoituksena selvittaa,
miten turvallinen l&éake-
hoito toteutuu Rauman
terveyspalveluiden

osastoilla sairaanhoita-

jien ndkokulmasta.

Rauman terveyspalve-
luiden osastojen T1,
T2 ja T3 sairaanhoita-

jat.  Kvantitatiivinen
tutkimus, jossa on
kaytetty valmista

kyselylomaketta.

Ladkehoitosuunnitelman
osio toteutui pd&osin hy-
vin. Ldadkehoidon kirjaa-
miseen tulisi Kkiinnitta
enemman huomiota.
Ladkehoidon turvallisuus

toteutuu hyvin.

Annosjakelun turvalli-
suudesta ei pida tinkia,
Lahteenmaki Antti &

Artikkelin tarkoituksena
on tuoda esiin, miten an-

nosjakelun toteuttami-

Artikkeli on julkaistu
Laakarilendessd, joten

se on suunnattu laake-

Ladkkeiden annosjakelun
kaytdnnon ongelmat liit-

tyvat seka reseptien késit-

Harjulehto Tiina, | sen tavat vaarantavat | tieteen parissa tyos- | telyyn,  tiedonkulkuun,
2015, Suomi. ladkehoidon turvallisuu- | kenteleville ja muille | itse pussittamiseen ettd
den. hoitoalan ammattilai- | laéketablettien  jakami-

sille. seen.
Ladkkeiden koneelli- | Tutkielman tarkoituk- | Tutkimusote on kvali- | Tulosten perusteella l1a8k-

nen annosjakelu Suo-
men  yliopistosairaa-

loissa, Turun kauppa-

korkeakoulu, Pro
gradu -tutkielma,
Laato Heikki, 2016,
Suomi.

sena on tutkia laakkei-
den koneellista annosja-
kelua Suomen yliopisto-
sairaaloissa ja selvittda
vallitsevat ~ k&ytannot
la&kkeiden koneelli-

sessa annosjakelussa.

tatiivinen ja luonteel-
taan kartoittava. Tutki-
musaineisto muodos-
taa nelja teemahaastat-
telua, joissa kussakin
haastateltu yliopisto-
sairaaloiden sairaala-
apteekkien johtajaa tai

proviisoria.

keiden koneellinen an-
nosjakelu soveltuu par-
haiten potilaille, joiden
tila on vakaa, mutta jotka
tarvitsevat paivittéin
useita eri ladkkeitd. Tukea
saatiin my0ds véitteelle,
jonka mukaan laakkeiden
koneellinen annosjakelu
parantaa  l&&keturvalli-
suutta manuaaliseen jake-

luun verrattuna.




Medication Incidents
Related to Automated
Dose Dispensing in
Community Pharma-
cies and Hospitals - A
Reporting System
Study, Ka Chun
Cheung, Patricia M. L.
A. van den Bemt, Mar-
cel L. Bouvy, Michel
Wensing, Peter A. G.
M. De Smet, 2014,

Alankomaat.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli tarjota tietoa
ladkkeiden annosjake-
luun liittyvista laakkei-
den vaaratapahtumista,
joista terveydenhuollon
ammattilaiset raportoi-
vat sairaala-apteekeista

seké sairaaloista.

Tutkijat koostivat ra-
portin  Alankomaiden
vaaratapahtumien re-
Kisteriin (CMR) ilmoi-
tetuista laékkeiden

vaaratapahtumista.

Tammikuusta 2012 hel-
mikuuhun 2013 oli rapor-
toitu 15113 vaaratapahtu-
maa. Lopulta kuitenkin
vain 1:50 raportoiduista
vaaratapahtumista liittyi
juuri la&kkeiden annosja-
keluun. Véliton syy vaa-
ratapahtumaan oli usein
muutos potilaan ladkehoi-
dossa tai siirtymatilanteet

yksikosta toiseen.

Impact of the auto-
mated dose dispensing
with medication re-
view on geriatric pri-
mary care patients
drug use in Finland: a
nationwide cohort
study with matched

controls, Juha Sinne-

maéki, Marja
Airaksinen, Maria
Valaste & Leena K.
Saastamoinen, 2017,

Suomi.

Tutkimuksen tarkoitus
oli selvittad, vahentaako
ladkkeiden annosjakelu
sekd ladkkeiden tarkis-

tus ladkkeiden kayton

maardd perushoidossa
olevilla vanhuspoti-
lailla.

Tutkimus totetutettiin
kohorttitutkimuksella,
jossa oli valittu tutki-
musryhmé, joka koos-
tui 65 — vuotiaista ja
sitd vanhemmista pe-
rushoidon  potilaista,
jotka olivat ottaneet
annosjakelun kayt-
toons&d vuoden 2007

aikana, (n=2073).

Ladkkeiden kaytté véheni
annosjakelupalvelun

kayttoon oton jalkeen.




LIITE 3

Saatekirje

Heil!

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Satakunnan ammattikorkeakoulusta. Opinnayte-
tydomme tarkoituksena on selvittaa sairaanhoitajien kokemuksia ladkkeiden kaappi- ja annos-
jakelusta. Tavoitteena on tuottaa tietoa sairaanhoitajien kokemuksista sairaalaosastolla 13a-
kejakelun kehittamiseksi. Olemme saaneet opinndytetydohomme asianmukaisen luvan Rau-

man sosiaali- ja terveyspalveluiden johtaja Satu Helinilta.

Toivomme saavamme vastauksen kyselylomakkeeseen kaikilta T1 ja T2 osastojen sairaanhoi-
tajilta. Osallistumisesi on taysin vapaaehtoista, mutta toivottavaa, saadaksemme kattavan
kuvan tyontekijoiden kokemuksista. Tulemme esittamaan tutkimuksemme tulokset T1 ja T2

osastoilla kevaalla 2020.

Sailytamme anonymiteetin koko prosessin aikana sekd havitamme tutkimusmateriaalin, kun

emme sita enaa tarvitse.

Kiitos osallistumisestasi jo etukateen!

Ystavallisin terveisin,

Karoliina Peltomaki (karoliina.peltomaki@student.samk.fi)

Taru Jarvio (taru.s.jarvio@student.samk.fi)
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LIITE4

Sairaanhoitajien kokemukset lddkejakelusta

(Tassa kyselylomakkeessa ladkkeiden kaappijakelulla tarkoitetaan ladkkeiden manuaalista
jakoa osaston perusladkevalikoimasta. Annosjakelulla tarkoitetaan apteekin toimittamia po-
tilaskohtaisia annospusseja.)

1. 1ka

2. Sukupuoli (Ympyrdi sopivin vaihtoehto)

a. Mies (n=0)
b. Nainen (n=18)
c. Muu (n=0)

3. Kuinka pitkdan olet tyoskennellyt sairaanhoitajana? (Kerro noin puolen vuoden
tarkkuudella)

4. Kuinka pitkd kokemus sinulla on ladkkeiden kaappijakelusta? (Ympyroi sopivin vaih-

toehto)
a. Eikokemusta (n=0)
b. 1-5kuukautta (n=0)
c. 6-11 kuukautta (n=0)
d. 1-2vuotta (n=2)
e. 3vuotta tai enemman (n=17)

5. Kuinka pitka kokemus sinulla on ladkkeiden annosjakelusta? (Ympyroi sopivin vaih-

toehto)
a. Eikokemusta (n=0)
b. 1-5kuukautta (n=0)
c. 6-11 kuukautta (n=1)
d. 1-2vuotta (n=1)
e. 3vuotta tai enemman (n=17)

KAANNA SIVU ->



Rastita parhaiten vaitetta kuvaava vastaus kysymyksissa 6-33:

Taysin | Osittain | En Osittain | Taysin
samaa | samaa | osaa | erimieltd | erimielta
mieltd | mieltd | sanoa
6. Osaston ladkehoitosuunnitelma ohjaa laa- | (n=15) | (n=4) (n=0) | (n=0) (n=0)
kejakelua (n=19)
7. Henkilostorakenne on tydyksikon vaati- (n=13) | (n=5) (n=0) | (n=1) (n=0)
vuustason mukainen (n=19)
8. Osastolla on selkea vastuunjako ladkeja- (n=18) | (n=1) (n=0) | (n=0) (n=0)
kelussa (n=19)
9. Esimiehelld on selkea rooli lddkejakelussa | (n=2) | (n=3) (n=3) | (n=1) (n=10)
(n=19)
10. Tiedan vastuuni ja velvollisuuteni lddke- (n=19) | (n=0) (n=0) | (n=0) (n=0)
hoidon toteuttajana (n=19)
11. Tiedonkulku potilaiden ladkehoidosta toi- | (n=9) | (n=8) (n=0) | (n=2) (n=0)
mii osastolla (n=19)
12. Osaston perusldakevalikoima on osaston (n=13) | (n=6) (n=0) | (n=0) (n=0)
tarpeita vastaava (n=19)
13. Yhteistyo sairaala-apteekin kanssa toimii (n=2) | (n=10) | (n=0) | (n=7) (n=0)
moitteettomasti (n=19)
Laakkeiden kaappijakelu:
Taysin | Osittain | En Osittain | Taysin
samaa | samaa | osaa | erimieltd | erimielta
mieltd | mieltd | sanoa
14. Kaappijakelu mahdollistaa tyérauhan (n=2) | (n=3) (n=2) | (n=10) (n=2)
(n=19)
15. Kaappijakelu helpottaa lddkemuutosten (n=16) | (n=3) (n=0) | (n=0) (n=0)
tekemista (n=19)
16. Kaappijakelu lisaa ladketuntemusta (n=19) | (n=18) | (n=1) (n=0) | (n=0) (n=0)
17. Kaappijakelu lisaa virheiden mahdolli- (n=0) | (n=9) (n=1) | (n=6) (n=3)
suutta (h=19)
18. Kaappijakelu takaa hyvan ladkkeiden saa- | (n=4) | (n=11) | (n=2) | (n=2) (n=0)
tavuuden (n=19)
19. Koen kiiretta jakaessani ladkkeet kaap- (n=1) | (n=5) (n=2) | (n=7) (n=4)
pista (n=19)
20. Kaappijakeluun varattu aika on riittava (n=8) | (n=9) (n=0) | (n=2) (n=0)
(n=19)
21. Kaappijakelu ei sdasta tydaikaa (n=19) (n=2) | (n=4) (n=6) | (n=4) (n=3)
22. Tyoskentelytilat soveltuvat kaappijake- (n=4) | (n=4) (n=1) | (n=7) (n=3)
luun (n=19)
23. Keskeytykset haittaavat kaappijakelua (n=13) | (n=5) (n=1) | (n=0) (n=0)

(n=19)




Laakkeiden annosjakelu:

Taysin | Osit- En Osittain | Taysin eri-
samaa | tainsa- | osaa | eri- mielta
mieltd | maa sa- mielta
mieltd | noa
24. Annosjakelu ei mahdollista tyérauhaa (n=6) | (n=7) (n=5) | (n=1) (n=0)
(n=19)
25. Annosjakelu vaikeuttaa ladkemuutosten | (n=12) | (n=5) (n=1) | (n=1) (n=0)
tekemista (n=19)
26. Annosjakelu vahentaa ladketuntemusta | (n=12) | (n=6) (n=1) | (n=0) (n=0)
(n=19)
27. Annosjakelu vahentaa virheiden mahdol- | (n=1) | (n=5) (n=2) | (n=8) (n=3)
lisuutta (n=19)
28. Annosjakelu vaikeuttaa lddkkeiden saa- (n=7) | (n=6) (n=3) | (n=3) (n=0)
tavuutta (n=19)
29. Koen annosjakelun kiireettomaksi ta- (n=0) | (n=2) (n=2) | (n=11) (n=4)
vaksi jakaa laakkeet (n=19)
30. Annosjakeluun varattu aika on riittava (n=4) | (n=6) (n=5) | (n=4) (n=0)
(n=19)
31. Annosjakelu vapauttaa tydaikaa (n=19) (n=0) | (n=2) (n=3) | (n=7) (n=7)
32. Tybskentelytilat eivat sovellu annosjake- | (n=0) | (n=3) (n=4) | (n=9) (n=3)
luun (n=19)
33. Keskeytykset eivat haittaa annosjakelua | (n=0) | (n=1) (n=1) | (n=7) (n=10)

(n=19)

34

. Mikali sinulla on kokemusta lddkkeiden annosjakelusta, kerro omin sanoin
a. minka asioiden olet kokenut tuottavan eniten etua jakelutavassa?

b. minka asioiden olet kokenut tuottavan eniten haastetta jakelutavassa?

35. Mikali sinulla on kokemusta lddkkeiden kaappijakelusta, kerro omin sanoin
a. minka asioiden olet kokenut tuottavan eniten etua jakelutavassa?

b. minka asioiden olet kokenut tuottavan eniten haastetta jakelutavassa?

Kiitos osallistumisestasi! @

Tehnyt: Taru Jarvié & Karoliina Peltomaki, 2019.
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Tutkimaslupa myBnnedadn seuraavin ehdoin:

- wutila sioutuu tixlojon kisttelysad ja suolamisessa
roudattamasn henkictelolain mBirdyksd

- atimuksessa mahdolisass syntyviit yisitthisten hanidibicen
betoja koskevat tulkimusreksiant haviteliiin (e arkisiodaan
hankitistokissa edelyletyll tavala

. tukimusraportists ai ole yksibitivissd wtimuksan pidin 1ai
ctantaan kuulunutta hankilba

- mahdolisesti farvitisesss soostumusasistinasss (ules imels
0. hankiln lups kiytiaa hansd koskevia Seloja, lutkimukseen
csalistumisen vapaashiosuus ja henkididen mahdollsuus
keskeyttas asallsluminen utiimukseen hati nin halutessa.

Opnrdytatydutkimus:
Saraanhoitajen kokemukset laakejakeusta.
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