O
samk f

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Satakunta University of Applied Sciences

JOHANNA JOKIMAKI

Laakkeiden annosjakelu kotihoi-
dossa-

Vaikutukset asiakkaan ja tyontekijan nako-
kulmasta

GERONOMIN KOULUTUSOHJELMA
2021






Tekija(t) Julkaisun laji Toukokuu 2021
Jokimaéki, Johanna Opinnéaytetyd, AMK
Sivumaéara Julkaisun kieli
52 Suomi
Julkaisun nimi

Ladkkeiden annosjakelu kotihoidossa-vaikutukset asiakkaan ja tyontekijan na-
kokulmasta

Tutkinto-ohjelma
Vanhustyon koulutusohjelma

Tiivistelma

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia kotihoidon asiakkaiden tyytyvaisyytta
laékkeiden koneelliseen annosjakeluun seka selvittaa kotihoidon tydntekijoilta miten
la&kkeiden koneellinen annosjakelu on vaikuttanut heidan tyonkuvaansa ja kokevatko
tyontekijat ladkehoidon turvallisuuden liséantyneen annosjakelupalvelun myota.
Molemmilta tutkimusryhmiltd haluttiin kuulla my6s palautetta annosjakelupalvelusta
ja sen toimivuudesta seka kysyttiin kehitysehdotuksia.

Tutkimuskysely toteutettiin sahkoisessa muodossa seka paperisena tutkimuskyselyna.
Sahkoinen tutkimuskysely ldhetettiin kotihoidon tydntekijoille tiimisahkopostiin ja
kotihoidon asiakkaille toimitettiin kotiin paperinen kyselylomake seka vastauskuori.
Tutkimuskysely lahetettiin 17 kotihoidon tyontekijélle seka 30 kotihoidon asiakkaalle,
jotka olivat aloittaneet ladkkeiden koneellisen annosjakelupalvelun kéytén. Tutkimus
toteutettiin Porin perusturvan kotihoidossa, It4-Porin autotiimin tyontekijoille seka
asiakkaille.

Tutkimuksen vastausprosentiksi yhteisesti tuli 76 %. Tutkimustulokset analysoitiin
tilastollisesti.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd kotihoidon la&kkeiden koneellinen
annosjakelupalvelu on suurilta osin lisannyt ld&kehoidon turvallisuutta kotihoidossa.
Kotihoidon asiakkaat ovat padosin kokeneet annosjakelupalvelun hyvaksi ja toimivaksi
palvelumuodoksi.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd hoitajat kokivat tyotd olevan saman verran tai jopa
enemman kuin ennen annosjakelupalvelua ja asiakkaat puolestaan kokivat, ettei hoita-
jilla ole kaytossaan enempaa aikaa.

Kehittdmisehdotuksena ja suurimpana haasteena hoitotyontekijat kokivat asiakkaiden
lddkemuutosten tekeminen annosjakelupalvelun vuoksi. Ladkemuutosten tekeminen
koettiin aikaa vievaksi, tyollistavaksi sekd osittain myos ladkehoidon turvallisuutta
vaarantavaksi tekijaksi.

Asiasanat
Kotihoito, ladkkeiden koneellinen annosjakelu, turvallinen ld&kehoito, hyvinvointitek-
nologia



http://www.finto.fi/
http://www.finto.fi/

Author(s)
Jokimaki, Johanna

Type of Publication
Bachelor’s thesis

Date
May 2021




Number of pages Language of publication:
52 Finnish

Title of publication
Dose distripution of medicines in home care- effects from customer and employee
perspective

Degree program
Degree program in Elderly Care

Abstract

T The purpose of this thesis was to study the satisfaction of home care clients with the
mechanical dose distribution of medicines and to find out from home care workers how
the mechanical dose distribution of medicines has affected their job description and
whether they experience the safety of pharmacotherapy with the increased dose distri-
bution service. Both research groups were also asked to give feedback on the dose dis-
tribution service and its functionality, and development suggestions were asked.

The research survey was conducted in electronic form as well as a paper research sur-
vey. An electronic survey was sent to home care workers via team email and a paper
questionnaire and response envelope were delivered home to home care clients. The
survey questionnaire was sent to 17 home care employees and 30 home care clients
who had started using the mechanical dose delivery service for medicines. The study
was carried out in the basic care home care of Pori, for the employees and customers of
the It4-Porin autotiimi.

The overall response rate to the survey was 76%. The study results were statistically
analyzed.

Based on the results of the study, it can be stated that the mechanical dose distribution
service for home care medicines has largely increased the safety of drug treatment in
home care. Home care customers have mainly experienced the dose delivery service as
a good and functional form of service. The results of the study showed that the nurses
felt that the work was the same or even more than before the dose distribution service,
and the clients, in turn, felt that the nurses did not have more time at their disposal. The
development proposal and the biggest challenge for homecare employees was per-
ceived to be customers' drug changes due to the dose distribution service. Making drug
changes was perceived as time-consuming, employment-intensive and, in part, a factor
that endangered the safety of drug treatment.
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1 JOHDANTO

Maamme palvelurakennetta muutetaan kokoajan avohoitopainotteisemmaksi miké
tarkoittaa kaytannossa sitd, ettd laitoshoitopaikkoja véhennetédén ja avohoitoon pa-
nostetaan enemman.

Avohoitoon panostaminen tarkoittaa, ettd yhd nopeammin ik&éntyvad kansaamme
tullaan tulevaisuudessa hoitamaan entistd enemman kotona, kotihoidon palveluiden
turvin. (Tekes, kotihoito 2020, 3.)

Kotihoito on kunnan jarjestdaméén sosiaalihuoltolakiin 1301/2014 seka terveyden-
huoltolakiin 1326/2010 perustuvaa palvelua, jossa yhdistyvat kotipalvelun palvelut
seké kotisairaanhoidon palvelut. N&diden palveluiden keskeisin tarkoitus on tukea
ikdihmisen kotona selviytymistd mahdollisimman pitk&éan, jopa eldmén loppuun

saakka. (Sosiaali- ja terveysministerio www-sivut 2021.)

Kotihoidon asiakask&yntimadrat ovat viime vuosien aikana lisdantyneet rajahdysmai-
sesti, vuosina 2016-2018 kotihoidon paivittdiset asiakaskdynnit lisaantyivat jopa
4000 asiakaskaynnilld. On todettu, ettd kotihoidon resurssit eivat ole tulevaisuudessa
riittdvat hoitamaan kaikkia kotihoitopalveluita tarvitsevia, mikéli uusia toimintatapo-
ja ei kehitetd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos www-sivut 2021.)

Ladkkeiden koneellinen annosjakelu on ladkehoidon turvallisuutta lisdavé, asiakkaan
la&kekustannuksia pienentéva seka hoitajien tyOaikaa saastava palvelumuoto. L&&k-
keiden koneellinen annosjakelu on tarkoitettu yksityisasiakkaille, palvelutaloille sek&
kotihoidon asiakkaille. (Anja www-sivut 2021.) Ladkkeiden koneellinen annosjakelu
voi laskelmien mukaan kotihoidossa s&éstadé hoitajan tyodaikaa laédkkeidenjako asia-
kasta kohden 20 minuuttia, miké tarkoittaa yli 33 tydtuntia tyoviikkoa kohden. (Porin
kaupungin perusturvalautakunnan kokouspoytékirja 24.4.2019). Ladkkeiden koneel-

linen annosjakelu on askel kotihoidon palveluiden kehittdmisessd, jolla varmistetaan,



etta tyontekijoilla on enemman aikaa asiakkaille ja hoitotychon, kun ladkkeiden an-

nostelemisen suorittaa ulkopuolinen, tutkitusti turvallinen taho.

Porin kaupungin perusturva péatti, ettd kotihoitopalvelut siirtyvét Porissa kayttamaan
la&kkeiden koneellista annosjakelua syksylla 2019. Koneellinen annosjakelu aloitet-
tiin kotihoidossa asteittain ja koko kaupungin kotihoidossa palvelu oli kdyt6ssa vuo-

den 2020 loppuun mennessa. (Porin kaupungin www-sivut 2021.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia la&kkeiden koneellisen annosjakelun
tuomia muutoksia kotihoidon asiakkaiden ja tyontekijoiden ndkokulmasta. Tarkoi-
tuksena oli selvittdd kotihoidon asiakkaiden tyytyvaisyytta annosjakelupalveluun
sekd tyontekijoiden nakokulmasta selvittdd, onko koneellinen annosjakelu lisdénnyt
la&kehoidon turvallisuutta kotihoidossa, miten annosjakelun kayttéonotto on vaikut-
tanut tyontekijoiden tydajan kayttoon seké selvittad mahdollisia kehittdmiskohteita ja

etsia niihin ratkaisuja turvallisen ladkehoidon toteutumisen turvaamiseksi.

Tutkimus toteutetaan tutkimuskyselyna Porin perusturvan kotihoidon, 1t4-Porin auto-
tiimin tyontekijoille sek& heidan asiakkailleen, jotka ovat siirtyneet kayttdmaan l&aak-

keiden koneellista annosjakelupalvelua.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tuoda tietoa organisaatiolle, kotihoidon tiimille
sekd annosjakelupalvelua tuottavalle apteekille siitd, miten siirtyminen annosjakelu-
palveluun kotihoidossa on sujunut, mitd mieltd asiakkaat palvelusta ovat olleet ja

mité tulisi mahdollisesti vield palvelussa kehittaa.
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2 TEOREETTINEN VHTEKEHYS

2.1 Kotihoito

Kotihoito on sosiaalihuoltolakiin perustuvan kotipalvelun ja terveydenhuoltolakiin
perustuvan kotisairaanhoidon yhdistetty palvelukokonaisuus.

Kotihoidon tarkoitus on tukea asiakkaan kotona selviytymistd monimuotoisten palve-
luiden seka erilaisten tukipalveluiden avulla. Kotihoidon asiakas voi olla ikdihminen,
vammainen, sairas tai kuka tahansa henkil®, jonka toimintakyky on alentunut tilapéi-
sesti tai pysyvasti ja tarvitsee tdman vuoksi apua kotona selviytymisessd. (Ikonen

2015, 15-16; Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto www-sivut. 2021.)

Kotihoidon tarkoituksena on tukea ja auttaa asiakasta paivittaisissa askareissa, henki-
Iokohtaisissa toiminnoissa, laédkehoidossa sekéd elamanhallinnassa niin, ettd asiakas

kykenee asumaan kotonaan mahdollisimman pitk&én turvallisesti. (Ikonen 2015, 18.)

Kunta vastaa kotipalvelun sekéd kotisairaanhoidon jarjestamisesta kuntalaisille joko
itse tai ostopalveluna yksityisilta palveluntuottajilta tai kolmannen sektorin palvelun-
tuottajilta. (Ikonen 2015,18.)

Kotihoito, joka koostuu kotipalvelusta seka kotisairaanhoidosta on kotona toteuttavaa
avohoitoa. Avohoitoa toteutettaessa korostuu aina asiakkaan itsemadradmisoikeus;
palvelut toteutetaan ja suunnitellaan aina yhdessa asiakkaan kanssa ja sovitut asiat
kirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan, jonka mukaan hoito asiakkaan kotona to-
teutetaan. Kotihoito on asiakkaan tarpeeseen perustuvaa ja pohjautuvaa virallista
palvelua, joka aina aloitetaan, tarpeen mukaan muokataan ja paatetadan virallisesti.
(Ikonen 2015, 42; Sosiaali- ja terveysministerion asetus avohoidon ja laitoshoidon
maadrittelyn perusteista 2007/1507.)

Porin kaupunki jarjestdd kuntalaisilleen kotihoitoa, miké pitaé siséllaan kotipalvelun
seké kotisairaanhoidon palvelut. Sosiaalihuoltolakiin perustuvaa kotipalvelua asiakas

saa silloin, kun hén tarvitsee apua péivittaisissa toimissa selviytymiseen, apua hy-
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gienian hoidossa, avustamista kotitdiden tekemisessd, avustamista ravitsemuksen
toteutumisessa tai turvaamisessa, kuntoutumisessa tai ulkoilussa.
Terveydenhuoltolakiin perustuvaa kotisairaanhoitoa asiakas saa silloin, kun hén tar-
vitsee apua ladkehoidon seurannassa tai toteutuksessa, haavahoitoa, avannehoitoa,
terveydentilan seurantaa ja arviointia tai saattohoitoa. (Porin kaupunki www-sivut,
2021.)

Kotihoidon keskeisin periaate on tukea ikdihmisten kotona selviytymistd, toiminta-
kykya ja elamanhallintaa silta osin, ettd ikaihminen pystyisi asumaan omassa kodis-
saan elaménsa loppuun asti. Kotihoidon asiakas voi olla kuka tahansa henkild, joka
toimintakykynsa vuoksi tarvitsee kotihoidon palveluita, mutta Porissa kotihoitopal-
velut sisaltyvét vanhuspalveluihin, mika tarkoittaa péaasiassa yli 65-vuotiasta asia-

kasta.

Laki ikédantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista madrittelee myos, ettd kotiin annettavat palvelut tulee olla ensisijaisia

tukimuotoja ikaihmisen toimintakyvyn alentuessa. (Ikonen, 18-25.)

2.2 Laakkeiden koneellinen annosjakelu

Ladkkeiden koneellisen annosjakelun tarkoituksena on lisata ladkehoidon turvalli-
suutta, helpottaa asiakkaan arkea sek& vapauttaa hoitajien kasia muuhun hoitoty6hon.
Ladkkeiden koneellisen annosjakelun toteuttavat apteekit, jotka toimittavat asiakkaan
sadannollisesti kayttamat tabletti seké kapseli ladkkeet kerta-annospusseihin pakattuna
kahden viikon vélein.

Ladkkeiden koneellinen annosjakelu soveltuu asiakkaalle, jolla on kdytsséan use-
ampia ladkkeita vuorokaudessa. Koneellisen annosjakelun asiakas voi olla yksityinen
asiakas, palvelutalon asukas tai kotihoidon asiakas. (Anja www-sivut; Itd-Porin ap-

teekki www-sivut; Porin kaupunki www-sivut.)

Ladkkeiden koneellinen annosjakelu on virheettdmampaa kuin kasin jakamalla toteu-

tettu annosjakelu. Tutkimusten mukaan koneellisen annosjakelun virheprosentti on
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0,004 %, kun taas kasin jaettaessa virheprosentti tutkimuksesta riippuen saattaa olla

enimmillaan jopa 20 %.

Kerta-annospusseihin pakatut ladkkeet on helppo ja selkeé ottaa aina oikeaan aikaan.
Jokaisesta annospussissa l0ytyy seuraavat tiedot; asiakkaan nimi, syntymaaika, l1aak-
keiden nimet sekd vahvuudet, tablettien lukuméaaré seka la&kkeiden otto aika. Annos-
jakelurullan toimituksen yhteydessé asiakas saa aina myos ajan tasalla olevan l&éki-
tyslistan itselleen. ( Anja www-sivut.)

Kuva 1.

Kuva: Johanna Jokimaki 2021
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Kuva: Johanna Jokimaki, 2021

Asiakkaan siirtyessa ladkkeiden koneelliseen annosjakeluun tarkistetaan yhteistydssa
hoitavan ladkarin ja farmaseutin kanssa asiakkaan l&&kitys, varmistetaan, ettei l&a&ki-
tyksessa ole paallekkaisyyksia ja ettd kaikki asiakkaan kayttamét laékkeet soveltuvat
kaytettdvaksi samaan aikaan.

Koneellinen annosjakelu on myds aseptisempaa kuin la&kkeiden annosteleminen
kasin laékedosettiin. (Anja www-sivut, 2021.)

Koneellinen annosjakelu on tutkitusti myos asiakkaalle taloudellisempi ratkaisu,
koska asiakkaan ladkkeet toimitetaan aina vain kahdeksi viikoksi kerrallaan. Mikali
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asiakkaalle tulee esimerkiksi sairaalajakson aikana ladkemuutoksia, pystytddn muu-
tokset tekemé&én heti seuraavaan annosjakelu toimitukseen, joten asiakkaalle ei jaa
kotiin ylimaaraisia, kayttamattomia laadkepakkauksia.

Annosjakelupalvelun kautta asiakkaalla on myds mahdollisuus saada ladkkeité esim.
muutaman tabletin verran silloin, kun kyseessa on vaikka uuden la&kkeen aloittami-
nen ja kokeilu, néin asiakas ei joudu ostamaan ladketta kokonaista annospakettia,
vaan asiakkaalla on mahdollisuus kokeilla Id&kkeen soveltuvuutta tabletti kerrallaan.

(Anja www-sivut, 2021.)

Porin kaupungin kotihoito siirtyi kayttamaan laakkeiden koneellista annosjakelua
syksylla 2019 asteittain. Porin kaupungin tavoitteena oli koneellisen annosjakelun
avulla lisaté seka turvata kotihoidon asiakkaiden ladketurvallisuutta, véhent&4 asiak-
kaiden la&kekustannuksia sekd vapauttaa hoitajien kasia muihin, kotihoidossa tehté-

viin ty6tehtéviin ladkkeidenjaon sijaan. (Porin kaupunki www-sivut, 2021.)

Kotihoidon asiakkaille koneellisesta ladkkeiden annosjakelusta ei aiheudu lisékus-
tannuksia, vaan palvelu siséltyy asiakkaan s&d&nnolliseen kotihoitoon. Kotihoidon
tyontekijat huolehtivat asiakkaan apteekkitilaukset, ilmoittavat tarvittaessa asiakkaan
lddkemuutokset apteekkiin seka toimittavat asiakkaalle saapuneet annosjakelurullat
asiakkaan luokse kahden viikon valein. Mikali asiakkaalla on kaytossaan laékkeita,
jotka eivat sovellu annosjakeluun, huolehtii kotihoidon tydntekija niiden annostelusta

asiakkaan kotona kuten aiemminkin.

2.3 Turvallinen ladkehoito

Turvallista 1d&kehoitoa ja sen toteuttamista Suomessa ohjaa ladkelaki. Ladkelain tar-
koituksena on edistda seké yllapitad ladkkeiden kayton turvallisuutta ja tarkoituksen
mukaista kayttoad. Ladkelaki myos varmistaa ladkkeiden asianmukaisen valmistuksen
sekd saatavuuden Suomessa. (Ladkelaki 395/1987, 18.)

Turvallista ladkehoitoa, sen toteutusta ja seurantaa ohjaavat lisaksi vield seuraavat
lait; laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), ladkkeen méardamisté koskeva
asetus (726/2003), asetus potilasasiakirjoista (298/2009) seké laki terveydenhuollon
ammattihenkildista (559/1992).
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Suomessa Fimea huolehtii ladketurvallisuudesta sekéd laakevalvonnasta. Laakeval-
vonta koostuu; ladkkeiden valmistuksen valvonnasta, ladketiedon ja markkinoinnin
ohjauksen valvonnasta sekéd laakehuollon valvonnasta. (Tokola, 2015, 258; Fimea

www-sivut, 2021.)

Turvallisen ladkehoidon toteutumisen ensisijainen edellytys on, ettd la&kehoitoa to-
teuttavat ammattilaiset, joiden osaaminen on ajan tasalla ja heidan toimintansa on
laadukasta. L&akehoito on osa asiakkaan sairaanhoitoa, jonka vuoksi se on aina ter-
veydenhuollon toiminnaksi katsottavaa toimintaa. Sosiaali- ja terveysministerion
laatima turvallinen la&kehoito opas toimii maassamme turvallisen laékehoidon kay-
tantdjen ohjaajana. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 8; Tokola, 2015, 265.)

Potilaan tai asiakkaan ladkehoito voi vaarantua milloin tahansa, mutta erityisen ris-
Kialttiita tilanteita ovat, kun asiakas on monisairas, monia eri laakityksia kayttava
ikdihminen tai kun asiakas siirtyy hoidettavasta yksikdsta toiseen hoitavaan yksik-
koon tai omaan kotiin takaisin. Laakitysturvallisuuden vaarantuminen lis&é aina ter-
veydenhuollon kustannuksia ja liséksi se voi vakavimmillaan johtaa jopa potilaan
kuolemaan. Monet laakitysturvallisuuden vaaratilanteet olisi kuitenkin ennaltaehkéis-
tévissa.

Erityisen tarkeda laékitysturvallisuuden toteutumisen varmistamisessa on; moniam-
matillisen yhteistyon sujuvuus, organisaation l&&kitysturvallisuuden johtaminen, asi-
akkaan/potilaan neuvonta ja huolellinen ohjeistaminen seka organisaation sisalla

toimiva syyllistamaton ja avoin kulttuuri. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 10-11.)

Turvallisen l&d&kehoidon tarkeimpané tyovalineend voidaan pitdd ladkehoitosuunni-
telmaa. L&&kehoitosuunnitelman tarkoituksena on kehittdd tyéyksikon laédkehoidon
turvallisuutta seka lisata la&dkehoidon turvallisuuden ymmartamisté.
Laékehoitosuunnitelma toimii tyoyksikossé laédkehoidon perehdytyksen tyokaluna
seké& toimintaohjeena ld&kehoitoa toteutettaessa.

Vastuu ladkehoitosuunnitelman laatimisesta on organisaation johdolla ja tydyksikon
esimies vastaa ladkehoitosuunnitelman péivittdmisesta yhdessa tyoyksikon laékehoi-

toa toteuttavien tyontekijoiden kanssa.
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Tyoyksikon esimies on vastuussa myos siitd, ettd tydyksikon tyontekijat seké sijaiset
ovat perehtyneet la&kehoitosuunnitelmaan. Vastuu laakehoitosuunnitelman noudat-
tamisesta on puolestaan tydyksikon jokaisella tyontekijalla.

Ladkehoitosuunnitelman hyvéksyy laédkari, joka toimii tydyksikon ladkarina tai val-
tuutettuna ladkehoidosta vastaavana ladkarind. Mikali tyoyksikon ladkehoidon toteu-
tus on vahéista, eika ladkehoitoon sisélly huumausaineiksi luokiteltavia 1aakkeita, voi
la&kehoitosuunnitelman hyvaksya laillistettu ldakehoidosta vastaava terveydenhuol-
lon ammattihenkil®, joka on suorittanut ladkehoidon opinnot koulutuksensa yhtey-
dessd. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 15-17.)

Tyo6nantajan rekrytointiprosessiin tulee kuulua aina tydntekijan koulutuksen, riitta-
van laékehoidon osaamisen, ammattitaidon ja kokemuksen arviointi. Tydntekijén
patevyys ladkehoidon toteuttamiseen tulee varmistaa ladkehoitosuunnitelmassa maa-
ritetylld tavalla ennen kuin tyontekijé ryhtyy toteuttamaan tydssaan ladkehoitoa sisal-

tavia tyotehtavia.

Tyontekijan ladkehoidon osaaminen varmistetaan teoriassa sekd myos kaytannossa.

Teoriaosaaminen voidaan varmistaa tyoyksikon la&kehoitosuunnitelman mukaisesti
esim. kirjallisella testilla tai suullisesti. Teoriaosaamisen varmistamiseen sisaltyy
laékelaskujen suorittaminen. Kaytanndonosaaminen varmistetaan tydyksikon laéke-
hoitosuunnitelman mukaisesti. Kaytdnnonosaamisen varmistaminen voi esim. tar-
koittaa ladkejaon suorittamista tai injektion pistdmista niin, ettd tyontekija antaa nay-
ton toiselle tyoyksikon terveydenhuollon ammattilaiselle, jolla on koulutuksensa ja
tyokokemuksensa vuoksi riittavat tiedot ja taidot laékehoidon oikeaoppisen toteutuk-

sen varmistamiseen. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 45-46.)

Turvallisen la&kehoidon toteutuksen tarkeimpia kulmakivid on myos se, ettd sosiaali-
ja terveydenhuollon tietojérjestelmissd olevat tiedot asiakkaasta/potilaasta ja hanen
ladkityksestddn ovat ajan tasalla. Asiakkaan/potilaan laakityksestd ja hoidosta vas-
taavalla laakarilla seka hoitohenkildstollé tulee olla ajantasainen ja tarkka tieto kai-
kista asiakkaan/potilaan kayttdmista la&kkeistd. Ajantasaisella tiedolla tarkoitetaan
kaikkia reseptiladkkeitd, itsehoitovalmisteita ja luontaistuotteita. Laakelistalla tulee
olla kaikkien ladkkeiden vahvuudet, annostusohje, kayttotarkoitus sekéd laékkeen

nimi.
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Asiakkaan/potilaan ladkitys tulee tarkastaa sdénnollisesti yhdessé asiakkaan/potilaan
kanssa sekd hantd mahdollisesti hoitavan tahon kanssa. Turvallisen ld&kehoidon to-
teutumisen kannalta on myos tarkeéd, ettd asiakkaalla/potilaalla itsell&&n on aina kay-

tosséan ajantasainen ladkelista hanelle méaaratyisté laakkeista.

Ladkkeita asiakkaalle/potilaalle méaarattaessa ladkarilla on aina vastuu turvallisen
ld&kehoidon toteutumisen varmistamisesta. L&akérin tulee aina tarkistaa asiak-
kaan/potilaan kokonaislaakitys, huomioida mahdolliset ladkeaineallergiat, huomioida

potilaan ik& seka mitatoida turhat reseptit.

Ennen ladkkeiden maaraamista laakarin tulee varmistua laékityksen tarpeellisuudesta
joko omalla tutkimuksellaan tai riittdvan luotettavalla muulla mahdollisella tavalla.
Mikali 1aakari ei omalla tutkimuksellaan voi varmistua potilaan l&&kityksen tarpees-
ta, tulee hdnen saada riittdvan luotettava ja ajantasainen tieto potilasasiakirjoista,
joiden perusteella ladkari voi varmistua laékityksen tarpeellisuudesta.

Laakarin tulee kiinnittaa ladkeméaaraysta tehdessadn huomiota ladkkeen hintaan, tur-
vallisuuteen seka la&kkeen tehoon. L&&karin tulee my6s kannustaa ja motivoida asia-
kasta/potilasta sitoutumaan omaan la&kehoitoonsa ja sen toteutukseen. Laakehoidon
toteutuksen motivoinnissa on tarkead, ettd ladkari kertoo asiakkaalle/potilaalle riitta-
vat tiedot ladkityksen hyodyistd, kayttotarkoituksesta sekd ohjeistaa asiakas-
ta/potilasta riittavasti ladkkeen turvalliseen k&yttoon. (Laukkanen & Ruokoniemi
2021, 60-61; Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkkeen madradmisesta
2010/1088 3luku & 10.)

Ladkkeitd kasiteltdessa seka jaettaessa tulee noudattaa aina tarkkaa aseptiikka, huo-
lellisuutta seké tarkkuutta. Ladkkeiden késittely ja jakaminen tulee tapahtua rauhalli-
sessa ja hyvin valaistussa tilassa, jotta virheiden mahdollisuus voidaan minimoida.
Laékkeiden jakaminen sekd kayttokuntoon saattaminen tulee suorittaa aina keskey-
tyksettd, eikd ndita tyotehtavié tule tehdd yovuorossa, koska ydvuorossa tyontekijan
vireystila saattaa olla alhaisempi ja virhemarginaali tdman vuoksi kasvaa. Poikkeusti-
lanteissa, joissa ladkkeidenjakoa toteutetaan yovuoron aikana, tulee ladkejako Kkui-
tenkin toteuttaa tydvuoron alussa, jolloin tyontekijan vireystila on korkeampi kuin

tydvuoron lopussa.
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Asiakkaan/potilaan jaetut ladkkeet tulee merkitd aina riittdvan selkeasti, ettei sekaan-
nuksen mahdollisuutta ole. Jaettuun la&kedosettiin tulee aina merkita potilaan koko
nimi seka syntymaaika. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 66.)

Ladkkeidenjaon jalkeen ladkkeet tulevat aina kaksoistarkistaa, ennen asiakkaal-
le/potilaalle antoa. Kaksoistarkastuksella tarkoitetaan, etta toinen sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilainen suorittaa ladkkeiden tarkistuksen ja varmistaa, ettd 1a&k-
keet on annosteltu oikein. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 66-67.)

Suurin osa laédkehoidon vaaratilanteista tapahtuu ldakkeiden antotilanteessa ja perati
10 % ilmoitetuista ladkehoidon vaaratapahtumista liittyy asiakkaan/potilaan tunnis-
tamisessa tapahtuneeseen virheeseen. Laakkeiden anto véaarélle henkilélle on vaaral-
linen ladkehoidon vaaratapahtuma, joka voi pahimmillaan johtaa jopa kuolemaan.
Vastuu lddkkeiden annosta on aina laékkeen antajalla, jonka vuoksi ldédkkeen antajan
on aina varmistuttava, ettd han antaa laakkeen oikealle asiakkaalle/potilaalle. Mikali
asiakas/potilas ei itse ole kykenevana antamaan riittavia tietoja tunnistamisen varmis-
tamiseksi, tulee sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilaisen varmistua asiak-
kaan/potilaan henkil6llisyydesta muulla luotettavalla tavalla ennen ladkkeiden antoa.
Liséksi 1adkkeitd annettaessa on aina varmistetta, ettd asiakkaalle/potilaalle annetaan
oikea ladke, oikeaan aikaan, oikealla vahvuudella seka oikealla antotavalla. (Laukka-
nen & Ruokoniemi 2021, 67-68.)

Hyvé koulutus, tyokokemus, huolellinen ja oikeaoppisesti toteutettu ladkehoito ei
kuitenkaan takaa sitd, ettei ladkehoidon toteutuksen aikana tapahtuisi koskaan virhei-
td. Virhe- ja vaaratapahtumien sattuessa on ensiarvoisen tarkead, etta tilanteesta ra-
portoidaan. Raportointi perustuu tydyksikdissé vapaaehtoisuuteen, mutta on tarkeaa,
ettd tyoyksikossé vallitsee avoin, syyllistimé&ton ilmapiiri, jonka vuoksi jokainen
tyontekija uskaltaa ja haluaa tehda tarvittaessa raportin vaaratapahtumasta.
Raportointi on osa tydyksikon ja organisaation omavalvontaa, jonka vuoksi sen te-
keminen on my0s tarkeéda, koska sen avulla pystytddn seuraamaan palveluiden laatua
ja turvallisuutta. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 77-78.)

Vaaratapahtuman raportointi tapahtuu nykyaan pééosin séhkdisessa muodossa mikéa
nopeuttaa raportoinnin etenemisté ja kasittelya. Joissain yksikoissa raportin voi myos

tehdd nimettdméana, mika madaltaa kynnysta raportin tekemiseen.



19

Vaaratapahtumailmoitus menee kasiteltavaksi yksikon esimiehelle, joka kasittelee
ilmoituksen ja luokittelee ilmoituksen vakavuuden. Mikéli vaaratilanne on vakava,
ilmoituksesta tulee lahettda tieto koko organisaatiolle. Pa&osin jokaisessa yksikdssa
séahkoinen ilmoitus menee automaattisesti myds yksikon vastaavalle ladkarille tie-
doksi. Vaaratapahtumailmoitukset tulee kasitella myds ty0yhteisossad, yhdessa miettia
mistd vaaratapahtuma johtui, mitk& asiat vaikuttivat vaaratapahtuman syntyyn ja et-
sid yhdessa ratkaisu, jonka avulla tulevaisuudessa vastaava tilanne pystytaan valtta-
maan.

Vaaratapahtumailmoitusten tarkoitus ei koskaan saa olla syy etsid syyllisi4, vaan
kehittdd toimintaa ja lisatd toiminnan turvallisuutta. (Laukkanen & Ruokoniemi
2021, 77-78.)

2.4 Hyvinvointiteknologia

Ikdihmisten palvelujarjestelman kehittdamisen myo6téd keskeiseksi kehittdmiskohteeksi
on noussut hyvinvointiteknologian kehittdminen. Hyvinvointiteknologian keskeisin
tarkoitus on lis4ta elamanlaatua, helpottaa arkea seka lisata hyvinvointia erilaisten
teknisten keksintdjen, materiaalien ja koneiden avulla.

Hyvinvointiteknologian avulla pyritddn edistdméan ja kehittaméan ikaihmisten hy-
vinvointia, sen avulla voidaan turvata ikdihmisen itsendista selviytymista kotioloissa
entista pidempaan, lisata turvallisuutta, tarjota tukea sairauksien hoitoon seka paran-
taa tyontekijoiden tydmenetelmid ja vapauttaa tyontekijoiden resursseja enemmaén
asiakas/potilas tyohon. (Saarela, Asiakainen, Hautanen & Kemildinen 2004, 111;
Sosiaali- ja terveysministerion laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja

palvelujen parantamiseksi 2020-2023, 30.)

Ikaihmisen palvelutarvetta arvioitaessa olisi tdrke&a kartoittaa ensisijaisesti teknolo-
gian tarve ja sen mahdollisuudet ikdihmisen arjen helpottamiseksi ja turvaamiseksi.
Perinteisia ik&dihmisten palveluita tulisi tarjota siind vaiheessa, kun hyvinvointitekno-
logiaa ei voida hyodyntéé tai sen hyoty ei ole riittdva turvaamaan ikéihmisen selviy-
tymistd. (Sosiaali- ja terveysministerion laatusuositus hyvan ik&&ntymisen turvaami-

seksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023, 30.)
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Hyvinvointiteknologiaa hyddynnetddn kotona asuvien ikdihmisten palveluissa tdna
paivana jo kohtalaisen hyvin ja hyvinvointiteknologiaa lisatdan ja kehitetddn jatku-
vasti liséé.

Yleisimpié ja eniten kotona asuvien ikaihmisten hyvinvointiteknologia laitteita ovat
puettavat alyrannekkeet ja turvapuhelimet. Alyrannekkeiden ja turvapuhelinten avul-
la pystytadn lisdédmaan kotona asumisen turvallisuutta seka liséksi saadaan tietoa
ikdihmisen vuorokausirytmista, terveydentilasta seké uni- ja valverytmista. Turvapu-
helin- ja dlyrannekkeiden avulla saatavaa dataa pystytadn hyodyntdmaan ikaihmisen
hoitoa suunniteltaessa seka arvioitaessa ikdihmisen kokonaisvaltaista terveydentilaa.
Turvapuhelinrannekkeen avulla ikaihminen pystyy hélyttdmaan kotiinsa apua myds
vuorokauden jokaisena aikana esim. kaatumisen sattuessa. (Opas ikaantyneiden ko-
tona asumisen tueksi 2018; Sosiaali- ja terveysministerion laatusuositus hyvén ikaan-

tymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023, 33 )

Liséksi ikdihmisen kotiin voidaan asentaa mm. hellavahti, sahkotoimiset lukot, palo-
varoitin jarjestelmd, joka on kytketty turvapuhelinjarjestelmé&én niin, ettd halytys
tapahtuu automaattisesti, erilaisia valoilla ja aanilla toimivia ovisummereita ja haly-
tysjarjestelmid, liikeilmaisimen tunnistimia, vuodehalytin, kaatumishélytin jne. Nai-
den kaikkien hyvinvointiteknologia laitteiden ja jarjestelmien avulla pystytadan tuke-

maan ikdihmisen kotona selviytymisté seka lisdédméaan turvallisuutta.

Hyvinvointiteknologiaa on hyddynnetty myos huonekaluissa ja liikkumisen apuvéli-
neissd. Monitoimirollaattori, sahkokéayttdinen pyoratuoli, nousuaputuoli ja peseva
sekd kuivaava wc-istuin lisddvat kotona selviytymisen turvallisuutta ja tukevat

ikdihmisen itsendista selviytymista.

Muistisairaan ikdihmisen kotona selviytymista pystytddn myods tukemaan hyvinvoin-
titeknologian avulla monin eri tavoin. Muistisairaalle asiakkaalle voidaan hankkia
ld&keautomaatti, joka muistuttaa ladkkeiden otosta puhumalla ja varmistaa ladkkei-
den oikea-aikaisen oton. Digitaaliset ja puhuvat kalenterit muistuttavat oikeasta pai-
vasté ja kellonajasta. Myos erilaisia muistuttajia on kehitetty tukemaan muistisairaan

arkea. Muistuttaja voi olla kotona esim. ulko-oven vieressd, muistuttaja aktivoituu
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lilkkeestd ja ovea ldhestyttdessd ja se muistuttaa ottamaan avaimet mukaan. (Opas
ikaantyneiden kotona asumisen tueksi 2018, 20-27.)

Tyontekijoiden ja hoitajien ndkdkulmasta hyvinvointiteknologialla on suuri merkitys.
Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd hyvinvointiteknologiaa hyédyntdmalla ja kehitta-
malla tulevaisuudessa pystytdan jopa 20 % hoitajien tydtehtavistd korvaamaan tekno-
logiaa hyodyntéen. Tdma tarkoittaa sitd, etta hoitajien resurssit pystytéan entista pa-

remmin ja kustannustehokkaammin kohdistamaan suoraan potilas/asiakastyohon.

Tablettitietokoneita hyddyntdmalld on otettu jo monessa eri Suomen kunnassa kayt-
toon etahoitoyhteydet. Tabletin avulla hoitaja pystyy kommunikoimaan esim. Kkoti-
hoidon asiakkaan kanssa nopeasti ja vaivattomasti. Etdyhteyden aikana hoitaja pys-
tyy muistuttamaan asiakasta laékkeiden otosta, varmistamaan ruokailun, arvioimaan
asiakkaan vointia jne. ilman, ettd hoitaja on fyysisesti paikalla. Etdyhteyden avulla
yhteys asiakkaaseen saadaan nopeasti, eiké hoitajan tydaikaa kulu liikkumiseen asi-
akkaan luokse. (Sosiaali- ja terveysministerion laatusuositus hyvan ikaantymisen

turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023, 34.)

3 TUTKIMUKSEN PROSESSI

Tutkimustyon tavoitteena on keratd kotihoidon tyontekijoiden sekd asiakkaiden ko-
kemuksia laékkeiden koneellisesta annosjakelusta, sen toimivuudesta kotihoidossa
sekd selvittdd mahdollisia kehittdmiskohteita. Tutkimustyon tarkoitus on selvittaa
myos ladkkeiden koneellisen annosjakelun vaikutuksesta hoitajien tydaikaan.

Tutkimuksen yhteistydkumppanina toimii Porin kaupungin kotihoito. Tutkimus to-
teutetaan It&-Porin kotihoidon, autotiimin tyontekijoille sek& heidén asiakkailleen,

jotka kayttavat apteekin annosjakelu palvelua.

3.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelma

Tutkimuskysymyksené kotihoidon tyontekijdille on
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1. Miten kotihoidon tyontekijat kokevat ladkkeiden koneellisen annosjakelun
kayton?

2. Mitd vaikutuksia ladkkeiden koneellisella annosjakelulla on tyénkuvaasi?

Tutkimuskysymyksené kotihoidon asiakkaille on

1. Miten tyytyvéisia olette olleet la&kkeiden koneelliseen annosjakeluun?
2. Kokemuksesi laékkeiden koneellisesta annosjakelusta?

Ladkkeiden koneellinen annosjakelu aloitettiin Porin kaupungin kotihoidossa asteit-
tain vuonna 2019. Itd-Porin kotihoidon autotiimi siirtyi koneelliseen annosjakeluun
syksylla 2020. Tyotehtavien, kaytédntdjen ja toimintatapojen muuttuessa esiintyy
usein muutosvastarintaa niin asiakkaiden kuin tyontekijoiden osalta. Lisaksi uusi on
usein pelottavaa ja uusien kaytantdjen toimivuus herattaa epailyksia ja ennakkoluulo-

ja.

3.2 Tutkimuksen aineiston keruu

Tutkimus toteutetaan kyselylomakkeilla. Kyselylomakkeet tehtiin sahkoiseen seka
paperiseen muotoon.

Sahkoinen kyselylomake suunnattiin kotihoidon hoitajille, koska he pystyvét var-
memmin ja nopeammin tyonsa lomassa vastaamaan sahkoiseen kyselyyn.

Paperinen kyselylomake laadittiin kotihoidon asiakkaille. Asiakkaiden kyselylomak-
keiden vastaukset siirretddn lopuksi myos séhkdiseen muotoon.

Molempien kohderyhmien kyselyt toteutetaan Google Forms- sovellusta hyddyntaen.

Molempien kohderyhmien kyselylomakkeet laadittiin standardoidusti, eli kohderyh-
mien kyselylomakkeet olivat kohderyhman sisalla kaikille samanlaiset riippumatta
ammattinimikkeestd, sukupuolesta tai kotihoidon asiakkaan iasta tai muusta palvelu-

tarpeen maarasta.
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Kyselylomake lahetettiin Itd-Porin autotiimin 17 tyontekijalle, joista tutkimukseen
vastasi 15. Liséksi kysely toimitettiin 30 kotihoidon asiakkaalle, jotka olivat aloitta-
neet laékkeiden annosjakelupalvelun. Asiakkaista kyselyyn vastasi 20. Kokonaisuu-
dessaan kyselyiden vastausprosentti tassa tutkimuksessa oli yli 74 %. Kohtuullisen
korkean vastausprosentin osalta tdiman tutkimuksen tuloksia voidaan pitad luotettavi-

na ja riittavind taman tutkimuksen osalta.

3.3 Tutkimuksen toteutus

Tama tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena seka osittain myos kvalitatiivisena tut-
kimuksena. Kvantitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on kyeta keradméan faktatie-
toa, joka pystytddn muuttamaan helposti numeroiksi/taulukoiksi, joiden avulla pysty-
taan tekemaan yleisid johtopaatoksia tutkittavasta asiasta.

Kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata asioita tarkemmin ja omakohtai-
semmin tutkittavien henkilokohtaisten mielipiteiden tai nakokulmien kautta.
Kvantitatiivisen tutkimuksen osuus oli kyselylomakkeiden véittimamuotoisesti muo-
toilluissa kysymyksissa. Kvalitatiivisen tutkimuksen osuus ilmeni kyselylomakkei-
den vapaamuotoisissa vastauskohdissa. Lisaksi kyselyissa oli vapaamuotoinen vasta-
uskohta, jossa vastaajalla oli mahdollisuus kertoa omia mielipiteitd&n seka kehitta-
misideoitaan tutkimusaiheeseen liittyen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 139-

141; tutkimuksen kyselylomakkeet.)

Tutkimuksen tulokset muutettiin tilastolliseen muotoon kvantitatiivisten tutkimustu-
losten osalta. Lisaksi kvantitatiivisten tutkimustulosten osalta pyritadn tekemaan sel-

ked kehitysehdotelma.

3.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on huomioitava vastaajien maara seké vas-
taajien suhtautuminen kysymyksiin. Kysely toteutettiin la&kkeiden koneellisen an-
nosjakelu palvelun aloitusvaiheen kynnykselld, joten kyseessa oli sek& kotihoidon

asiakkaille, ettd tyontekijoille uusi kdytantd ja muutos aiemmin totuttuun toimintata-
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paan. Muutosvastarintaa uusien asioiden opettelun alkuvaiheessa saattaa esiintyd,
joka saattaa vaikuttaa negatiivisesti tutkimuksen lopullisiin tuloksiin.

Luotettavuuteen vaikuttaa lisdksi tutkijan kyky laatia tutkimuskysymykset seké vas-
tausvaihtoehdot sellaiseen muotoon, joka kuvastaa riittavélla tavalla totuutta vastaa-

jan nakokulmasta. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.)

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myos vastaamattomuus. Asiakkaista 10 jatti
kokonaan vastaamatta tutkimukseen, syyné vastaamattomuuteen oli todennakdisesti
se, ettd ndma asiakkaat olisivat tarvinneet enemman kotihoidon tyontekijoiden avus-
tusta kyselylomakkeiden tayttamisessa. Saatekirjeessé tyontekijoille seka asiakkaille

selvitettiin mitd tutkitaan, miksi tutkitaan ja kuka tutkimusta toteuttaa.

Tata opinnédytetyon tutkimusta tehdesséni hyvaksyn sen, ettd vaikka taméa tutkimus
on toistettavissa, tutkimuksen tuloksia ei kuitenkaan voi yleistad, koska tutkimus on
toteutettu ainoastaan Porin kaupungin kotihoidon yhdessa tiimissa, Ita-Porin autotii-
missa. (Hirsjarvi ym. 2009, 213.)

Tama tutkimus ei tuota tutkittavasta aiheesta taysin absoluuttista ja objektiivista tie-
toa, vaikka turvallisuuden tunteen lisddmisen vuoksi niin haluttaisiinkin uskoa. Tut-
Kimusta toistettaessa tai jonkun muun toteuttaesasa sama tutkimusta, voisi tutkimus-

tulokset olla erilaiset. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b.)

Tutkimusta tehtdessé ja sen aineistoa kasiteltdessa tarkeédssa roolissa on myos luot-
tamuksellisuus. Tamén tutkimuksen luottamuksellisuutta lisési se, ettd kyselyt tyon-
tekijoille seké kotihoidon asiakkaille toteutettiin anonyymisti. Tyodntekijoiden kyselyt
ldhetettiin kotihoidon tiimin yhteiseen sahkdpostiin, joten yksittdisia nimié tai henki-
Iokohtaisia sahkopostiosoitteita tutkimuskysymyksia lahetettdessa ei tarvittu. Tyon-
tekijoiden vastaukset tallentuivat Google Forms-sovellukseen, eiké vastauksia nahnyt
kukaan muu kuin tutkimuksen tekija.

Asiakkaiden tutkimuskysely lomakkeet toimitettiin asiakkaan kotiin ja palautus ta-
pahtui suljetussa kirjekuoressa. Asiakkaiden vastaukset siirrettiin Google Forms-
sovellukseen ja niitd k&sitteli ainoastaan tutkimuksen tekijéa.

Tutkimustuloksia analysoitaessa ja tutkimuksen tuloksia julkistettaessa huolehditaan
siita, ettei yksittdisen vastaajan henkilollisyytta voi selvittdd. Tyontekijoiden tutki-

muskyselykaavakkeessa selvitettiin tyontekijan ammattinimike ja tyokokemuksen
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maaré ainoastaan sen vuoksi, ettd haluttiin ndhda vaikuttavatko namé tekijat tyonte-
kijan nakemykseen tutkimusongelmaa ratkottaessa. Asiakkaiden ikad tutkimus-
kyselyssé kysyttiin siitd syystd, etta haluttiin selvittad vaikuttaako vastaajan ika l&&k-

keiden annosjakelupalvelun toimivuuteen ja sujuvuuteen.

Tutkimuslupa anottiin Porin kaupungin perusturvalta ja sen hyvaksyivét kotihoito-
palveluiden péallikkd sek& vanhuspalveluiden johtaja. Tutkimusaineistoa on hyo-
dynnetty ainoastaan tdmén opinndytetydn tekemiseen ja tutkimusaineistoa on kasitel-

Iyt ainoastaan tutkimuksen tekija.

Tutkija itse ei voi taysin irtautua tutkimusta tehdessadn omasta arvomaailmastaan,
mika tarkoittaa sitd, ettd eettisyyden nakdkulmasta tutkijan oma halu ymmartaa tut-
kimustuloksia vaikuttaa siihen miten hdn ymmartaa tutkimustulokset. Tutkija ja se
mité tiedetdan kietoutuvat toisiinsa ja tasta syysta taytta objektiivisuutta ei voida saa-
vuttaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 161.)

3.5 Tutkimusaineiston késittely ja analysointi

Tutkimuksen analysointia varten aineistoa kertyi kaikkiaan 85 sivua. Tutkimusaineis-
to jaettiin tutkimusryhmien mukaisesti eritellen erikseen tydntekijéiden ja asiakkai-
den vastaukset.

Tutkimusaineiston erittelyn jélkeen siirryttiin muodostamaan jokaisen kysymyksen
vastauksesta tilastollinen prosenttijakauma, joka helpottaa tutkimuskysymys tuloksen
analysointia seka ymmarrettavyyttd, ilman laajempaa taustatietoutta.

Tilastolliset, prosenttijakaumien kautta ilmaistut tulokset helpottavat ja selkiyttavat

tutkimustulosten selittdmisté ja avaamista. (Hirsjarvi ym. 2009, 224.)

Vastaajien vapaamuotoisten kehittdmisideoiden suorat lainaukset sekd néiden rin-
nakkain asettelun avulla puolestaan helpottui vertailu asiakkaiden ja tyontekijéiden

nédkemysten ja mahdollisten nakemyserojen keskinéinen vertaileminen.
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4 KOTIHOIDON TYONTEKIOILLE TOTEUTETUN TUTKIMUK-
SEN TULOKSET

Tutkimuskyselyt osoitettiin 1t4-Porin kotihoidon autotiimin tyontekijoille sek& heidén
alueensa kotihoidon asiakkaille, jotka siirtyivat perinteisesta asiakkaan kotona suori-
tettavasta laakkeiden jako palvelusta kdyttdmaan apteekin tarjoamaa laékkeiden ko-

neellista annosjakelupalvelua syksylla 2020.

Tutkimuskysely lomakkeet lahetettiin 17 kotihoidon tyontekijalle tiimin omaan sah-
kodpostiin seké 30 kotihoidon annosjakelupalvelua kayttévalle asiakkaalle vietiin tut-

kimuskysely kaavakkeet kotiin ld&kerullan toimituksen yhteydessa.

Tutkimuksen toteutuksen aikaan apteekin koneellinen annosjakelupalvelu oli ollut
kaytossa Itd-Porin kotihoidon autotiimissé kolmen kuukauden ajan.

Molemmilla tutkimukseen valitulla kohderyhmalla oli mahdollisuus antaa vapaa-
muotoista palautetta sekd mahdollisia kehittdmisideoita koneellisen annosjakelupal-

velun toimivuuden lisddmiseen kotihoidossa.

4.1 Tutkimukseen vastanneiden tyontekijoiden tyokokemus kotihoidossa

Tutkimukseen vastasi kaikkiaan 15 kotihoidon tyontekijaé. Heista 14 (93 %) oli ko-
kemusta kotihoidossa tyoskentelystd yli vuoden ajan ja yli 5 vuotta kotihoidossa oli
heisté tydskennellyt perati 9 (60 %). (Kaavio 1.)

Vastaajista 14 (93 %) toimi lahihoitajana kotihoidossa ja 1 (6,7 %) sairaanhoitajana.
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Tyokokemus kotihoidossa
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Kaaviol.

4.2 Laékehoidon turvallisuuden lisadntyminen kotihoidossa annosjakelun myota

Taman kysymyksen tarkoituksena oli selvittaa tyontekijéiden ndakemysta koneellisen
annosjakelun vaikutuksista ldédkehoidon toteutumisen turvallisuuteen.

Tutkitusti koneellisen annosjakelun virhemarginaali on 0,004% kun taas kasin 148k-
keet jaettaessa virhemarginaali on korkeimmillaan jopa 20%.

Kysymyksen tarkoituksena oli hakea vahvistusta aiemmalle tutkimustiedolle sekéa
tarvittaessa selvittdd mahdolliset epédkohdat.

Vastaajista 10 (66,6%) oli sitd mieltd, ettd koneellinen annosjakelu on lisdnnyt koti-

hoidossa turvallisen laédkehoidon toteutumista. (Kaavio 2.)

Koetko, etta lddkkeiden koneellinen
annosjakelu on lisannyt ladkehoidon

turvallisuutta kotihoidossa?

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% -

0,00% -

Kylla koen Hieman lisddantynyt Ei ole lisdantynyt

Kaavio 2.
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4.3 Ongelma- ja vaaratilanteiden ilmeneminen koneellisen annosjakelun myota

Tutkimuksessa haluttiin selvittdd, onko koneellisen annosjakelun myo6té kotihoidossa
esiintynyt ongelma tai vaaratilanteita. Kyselylomakkeessa oli vastausvaihtoehdot
kylla ja ei. Mikali tyontekija vastasi kysymykseen myontavasti, tuli hanen kuvailla
ongelma/vaaratilanne tarkemmin omin sanoin.

Tarkemmalla tapahtumakuvauksella haluttiin 16ytdd mahdollisia epéakohtia ja kehit-
tdmishaasteita, joihin tulevaisuudessa voidaan puuttua ja sen avulla lisata la&kehoi-

don turvallisuutta.

Vastaajista 66,7 % kertoi ongelma- ja vaaratilanteita esiintyneen. (Kaavio 3.)

Onko koneellinen annosjakelu
aiheuttanut ongelma- tai
vaaratilanteita kotihoidossa?

mKylld WEi

Kaavio 3.

Vastaajista yhteensa 10 (67 %) kertoi ongelma- ja vaaratilanteista avoimessa kysy-
myksessd. Eniten ongelma- ja vaaratilanteita koettiin syntyvan silloin, kun asiakkaal-
le on tullut muutoksia saannolliseen laakitykseen, eivatkd ndma muutokset ole vielé

asiakkaan annosjakelurullan lagkkeissd, vaan ladkkeet ovat erillisessa dosetissa.

"Lddkemuutoksen tultua, asiakkaan lddkkeet ovat olleet viliaikaisesti dosetissa sekd
annosjakelupussissa, dosetissa olevat ladkkeet jaaneet antamatta, koska dosettia ei
yleisesti enda ole asiakkaalla kdytossd.”
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”Jos tulee ladkemuutoksia, ja jokin ladke aloitetaan, niin se 148ke jaetaan erilliseen
dosettiin. Se voi jdada antamatta epahuomiossa tai annetaan vddrddn aikaan.”
’Laakemuutokset aiheuttavat ongelmia (vahennykset ja lisdykset) dosettiin lisaami-

nen selkedmpéaa. ”

”Lddkkeitd mennyt vddrddn aikaan, virheitd ei huomaa, annokset olleet vidrid, pus-

sijakelun ohi menevidt lddkkeet jdd helpolla antamatta jne.”

Vaaratilanteita kerrottiin myods syntyneen ladkkeiden annosteluvirheiden vuoksi.
Haasteelliseksi ja vaaratilanteita lisdavaksi seikaksi oli koettu myos se, ettd asiakkaan
la&kkeet saattavat olla useammassa eri annospussissa vaikka kysymys olisikin asiak-

kaan aamuléédkkeista. (Kuva 3.)

190539 kLo Q7 : 30

Kuva: Johanna Jokimaki, 2021.

Annosjakelussa pyritadn ehdottomasti varmistamaan ladkkeiden oikea-aikainen ot-
taminen sekd ladkehoidon turvallisuus. Tasta syysté tietyt laékkeet on jaoteltu eri
annospusseihin, vaikka péaaasiallinen ladkkeiden otto aika vuorokaudesta olisikin
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sama. Aamulaégkkeistd esim. tietyt ladkkeet ladkkeen vaikuttavuuden vuoksi on jaettu
eri pusseihin ja pusseihin merkityssa laékkeenotto ajassa on puolen tunnin marginaa-
li. Naita laékkeita ovat esim. kilpirauhaslaékkeet ja vatsansuoja ladkkeet, jotka tulisi

ottaa tyhjaan vatsaan puoli tuntia ennen muiden laékkeiden ottamista.

" Asiakkaalle mddrdtty Donepezil Smg ' x 1. Annosjakelupussissa oli 1 kokonainen

pilleri.”

”Aamuléakkeet ovat usein kahdessa erillisessa pussissa ja joskus voi asiakas unoh-
taa ottaa molemmista pusseista laakkeet. ”

”Annosjakelurullassa on ollut virheitd. Koska rullia ei tarkasteta kokonaisuudessaan
kotihoidon toimesta, virhe joko jd&4 huomaamatta tai huomataan laakkeenantovai-
heessa.

4.4 Ongelmat laédkemuutoksien tekemisessa

Taman tutkimuskysymyksen avulla haluttiin selvittdd, minkalaisia ongelmia laéake-
muutosten tekeminen on tydntekijoiden nakdkulmasta mahdollisesti aiheuttanut.
Tutkimuskysymys esitettiin kuten edellinenkin tutkimuskysymys, eli maaréallista ja
laadullista tutkimusmenetelm&& hyddyntden. Tyontekijan tuli kertoa omin sanoin
ongelmatilanteista, mikéli han vastasi kysymykseen myontavasti.

Vastaajista 13 (86,7 %) kertoi ongelmatilanteita esiintyneen ladkemuutoksia tehtées-

sé ja jokainen heistd kuvasi néita tilanteita omin sanoin.

“Tyomaara ei ole vahentynyt, koska muutokset joudutaan joka tapauksessa tekemaan

’

dosettiin.’

“Pusseihin on hankala laittaa puuttuvia ladkkeitd. Pussit tuodaan kahden viikon

valein, eika ladkemuutoksia tekoa voi odottaa niin kauan.”
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”Jokainen annosjakelupussi on erikseen leikattava auki ja sen jalkeen teipattava
kiinni. TyGaikaa tahan kuluu erityisen paljon ja tyd on hankalaa. Lisaksi tamé& tyo-

tehtava useimmiten mahdoton toteuttaa asiakkaan luona. ”

“Pillereitd vaikea tunnistaa, pussien auki repimisessa ja takaisin kiinni laittamisessa

kova homma.”

’Laakemuutoksia asiakkaille tulee tulee todella usein, ja naita muutoksia ei ole ke-
ritty huomioimaan rullien teossa, joten kotihoito joutuu huolehtimaan, ettd pusseissa

on oikeat laakkeet seka lisaamaan tai vahentdmaan tarvittaessa. ”

4.5 Laakityksessa tapahtuvien virheiden méaré koneellisen annosjakelun myo6té seké
HAIPRO-ilmoitusten méaré

Tutkimuksessa haluttiin selvittad, miten koneellinen annosjakelu on vaikuttanut l1&&-
kehoidossa tapahtuvien virheiden maaraan tyontekijoiden nékokulmasta.

Vastaajista 7 (46,7 %) kertoli, ettei virheiden méaara ole muuttunut koneellisen annos-
jakelun myota. Vastaajista 5 (33,3 %) kertoi puolestaan, etta virheet ovat vahentyneet

viime kuukausien aikana. Kaavio 4.

Onko koneellisen annosjakelun myoéta
ladkehoidossa tapahtuneet virheet
viahentyneet

Ei muutosta
aiempaan
47 %

N Ei
20%

Tutkimuksessa haluttiin myds selvittad, miten ladkkeiden koneellinen annosjakelu on

vaikuttanut HAIPRO - ilmoitusten maaréan tyontekijoiden ndkdkulmasta.
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HAIPRO - ilmoitukset ovat olleet kaytdssa vuodesta 2005 alkaen. HAIPRO - ilmoi-
tuksen tarkoitus on kehittdd yksikon toimintaa, edistdd potilasturvallisuutta sek&
tyontekijoiden tyoturvallisuutta. HAIPRO - ilmoitus tulee tyoyksikoissa tayttaa kai-
Kista vaara- ja lahelta piti — tilanteista. HAIPRO - ilmoituksen tayttdminen perustuu
vapaaehtoisuuteen, mutta tyoyksikossa tulisi aina vallita kannustava ilmapiiri ja kult-
tuuri HAIPRO - ilmoitusten tekemiseen. HAIPRO - ilmoituksen tarkoituksena ei ole
etsid syyllisid, vaan tuoda mahdollisia epékohtia ja puutteita esille, jotta niihin voi-
daan kehittda uusia, parempia toimintatapoja.

HAIPRO - ilmoituksesta menee tieto organisaation johdolle, I&hiesimiehelle seka
yksikon vastaavalle ladkarille.

Vastaajista 10 (66.7 %) kertoi, ettd koneellisesta annosjakelusta huolimatta HAIP-

RO- ilmoitusten mééra on pysynyt ennallaan. Kaavio 5.

B lImoitusten maara on pysynyt ennallaan B lImoitusten maara on vahentynyt

IImoitusten maard on pysynyt ennallaan

Kaavio 5.

4.6 Koneellisen annosjakelun vaikutukset tyontekijan ladkehoidon osaamiseen

Tutkimuksessa haluttiin selvittdd, kokevatko tyodntekijat koneellisen annosjakelun
vaikuttavan heiddn omaan l&&kehoidon osaamiseen ja tuntemukseen. Tama tutki-
muskysymys esitettiin maarallistd ja laadullista tutkimusmenetelméaa hyddyntaen
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niin, ettd mikali tyontekija koki l&4&kehoidon osaamisensa heikentyneen, sai han ker-
toa osaamisensa heikentymisesta omin sanoin tarkemmin. Avoimella tutkimuskysy-
mysmenetelmalla tassé kohtaa haluttiin saada tarkempaa tietoa ladkehoidon osaami-
sesta ja mahdollisista kehittdmistarpeista tulevaisuutta ajatellen.

Koneellisen annosjakelun myo6ta kotihoidossa véhentyi ladkkeiden ja ladkepakkauk-
sien kasittely huomattavasti.

Vastaajista 7 (46,7 %) kertoi kokevansa oman ladkehoidon osaamisensa heikenty-
neen koneellisen annosjakelun tulon my6téd kun taas vastaavasti kukaan vastaajista ei

kokenut ld&kehoidon osaamisensa parantuneen annosjakelun myo6té. Kaavio 6.

H Kylla, osaamiseni on heikentynyt B Ei, osaamiseni on ennallaan

Osaamiseni on parantunut

Kaavio 6.

Tyontekijat jotka kokivat ladkehoidon osaamisensa heikentyneen koneellisen annos-
jakelun myotd, kertoivat osaamisen heikentymisen johtuvan péaéosin siité, etta 1a&k-
keiden tuntemus esim. la&kkeen ulkon&on perusteella oli heikentynyt, koska ladkkei-
td ei jaettu enda itse. Haasteelliseksi koettiin myds se, ettd asiakkaan kotona ei enda
ole ladkepakkauksia, joista ladkkeiden ulkonadn voisi tarkistaa.

’

”Lddkkeiden tunnistus paljon vaikeampaa.’
"Vaikea tunnistaa erilaisia lddkkeitd toisistaan.”
”Lickkeiden tunnistaminen ja asiakkaan lddkehoidon kokonaisvaltainen tuntemus on

heikentynyt, kun ei jaa enéad itse asiakkaan laakkeita. Kotona ei mydskaan ole ladke-

pakkauksia, joiden avulla lddkkeiden vertaaminen olisi helpompaa.”



34

"Endd kun ei itse jaeta lddkkeitd niin, esimerkiksi lddkkeiden tunnistaminen on hei-

kentynyt. Korvaavia lddkkeitd ei tunnista.”

4.7 Annosjakelun vaikutukset tyonkuvaasi

Tutkimuksessa haluttiin selvittdd, kokevatko tyontekijat annosjakelun helpottavan
tyoskentelya kotihoidossa.

Annosjakelun ensisijaisena tarkoituksena oli lisata kotihoidon asiakkaiden laékehoi-
don turvallisuutta, séastaa laédkehoitokuluissa ja hoidon kustannuksissa seké vapaut-
taa hoitajien tytaikaa muihin tyotehtéviin. (Porin kaupungin www-sivut 2021.)
Vastaajista 9 (60 %) kertoi tyonsa helpottuneen koneellisen annosjakelun myoté.

Tutkimuksessa haluttiin myds selvittdd, onko koneellinen annosjakelu vaikuttanut
tyontekijoiden asiakaskayntimaariin. Koneellisen annosjakelun myota asiakkaiden
ladkejako kéaynnit lopetettiin, koska niille ei ollut enda tarvetta. Oletuksena oli, ett4

asiakaskayntien méaarat saattavat laskea ja tydaikaa vapautua.

Vastaajista 11 (73,3 %) kertoi, ettei koneellinen annosjakelu ole kuitenkaan vaikutta-
nut heidan péivittaisten asiakaskayntien méaraan. Vastaajista 4 (26,7 %) kertoi, etta
asiakaskayntien méaara on lisaantynyt koneellisen annosjakelun myéta. Kukaan vas-

taajista ei kertonut, ettd asiakaskayntimaarét olisivat vahentyneet. Kaavio 7.
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Onko koneellinen annosjakelu vaikuttanut
asiakkaiden kotikdayntien kayntimaaraan?

73,30%

26,70%

0%

Kotikdynnit ovat vahentyneet Kotikaynnit ovat lisddntyneet Ei vaikutusta kotikayntien
maaraan

Kaavio 7.

4.8 Kehittdmisideoita koneelliseen annosjakeluun seka asiakkailta tullut palaute

Tutkimuksessa haluttiin selvittdd minkalaisia kehittdmisideoita tai parannusehdotuk-
sia tyontekijoilla olisi liittyen koneelliseen annosjakeluun kotihoidossa.

Tutkimuskysymys esitettiin laadullista tutkimusmenetelmaa kayttaen. Vastausvaih-
toehtoja tai kehitysideoita ei tarjoiltu valmiiksi, vaan jokainen sai vapaamuotoisesti

Kirjoittaa omat ajatuksensa ja ideansa.

Vastaajista 7 (46,7 %) kertoi vapaamuotoisesti mité asioita annosjakelussa tulisi ke-
hittdd. Vastauksista kaikki koskivat ladkemuutoksia, niiden tekemisen haastavuutta,
hitautta ja sujuvuutta.

Ladkemuutoksien tekemisen toivottiin olevan nopeampaa, toivottiin, ettd apteekki
kykenisi reagoimaan muutoksiin nopeammalla aikataululla, jolloin muutoksien te-

kemista ei tarvitsisi tehda asiakkaan kotona laakedosettiin.

Annosjakelupalvelussa asiakkaan lddkemuutoksiin pystytddn reagoimaan seuraavan

annosjakelu rullan kohdalla, eli muutoksen tekeminen annosjakelu pusseihin kestaa
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korkeintaan 2 viikkoa, riippuen siit4, missa vaiheessa annosjakelu rullan kayttoa 1aa-
kemuutos tulee.

Apteekki toimittaa kuitenkin muutokseen tekemiseen vaadittavat ladkkeet valitto-
masti, joten asiakkaalle lddkemuutos toteutetaan vélittomasti ladkeméaardayksen jal-
keen. Ladkemuutosten tekeminen ennen seuraavan annosjakelu rullan tilaamista ai-
heuttaa lisatyotd ainoastaan kotihoidon tyontekijélle, joka tdssa tapauksessa tekee
vaadittavan ladkemuutoksen asiakkaan laakedosettiin tai esim. tarvittaessa poistaa

ld&kkeen asiakkaan kotona olevista annosjakelupusseista.

"Muutoksia kun tulee lddkitykseen, niin muutoksen pitdisi olla sujuvampaa.”

’

“Nopeampi reagointi lddkemuutoksiin ja — lisdyksiin.’

“Helpottaisi asiakasta ja hoitotyontekijoitd, jos apteekissa pystyttiisiin huomioi-
maan asiakkaan ladkemuutokset laékepusseihin, eika tarvitsisi ladke lisayksia tehda

’

erilliseen dosettiin.’

”Lddkemuutokset pitdisi saada tehdd joustavammin.”

’

“Erittdin toimiva systeemi, mikdli asiakkaalle ei tule muutoksia lddkitykseen.’

Tutkimuksessa haluttiin selvittdd myos, ettd minkélaista palautetta asiakkaat ovat
antaneet tyontekijoille koneellisesta annosjakelusta.
Tama tutkimuskysymys esitettiin avoimena tutkimuskysymyksena ja vastauksen

tyontekija sai halutessaan muotoilla vapaasti.

Kysymykseen vastasi 10 (66,7 %). Suuriosa tyontekijoiden asiakkailta saamasta pa-
lautteesta oli positiivista. Ainoana negatiivisena palautteena mainittiin, etta asiakas
on kokenut omatoimisuutensa vahentyneen annosjakelun myotd, koska laékkeiden
ottaminen annosjakelupussista on asiakkaalle vaikeampaa kuin dosetista ja asiakas
tarvitsee nyt ld&kkeidenotossa kotihoidon apua.

Positiivista palautetta asiakkaat olivat antaneet mm. ladkepussien selkeydesta. Asi-

akkaat kokivat, ettd ladkkeiden otto on selke&d, koska annosjakelupussissa on selke-
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asti mainittu oma nimi, ladkkeen oikea otto aika sek& pussissa olevien ld&kkeiden
nimet.

Tyontekijat uskoivat kokonaisuudessaan annosjakelun olevan positiivinen asia koti-
hoidon asiakkaille, ainoastaan aluksi uuden opetteleminen ja uuteen toimintatapaan

tottuminen haastaa hetkellisesti asiakkaita.

“Juuri tdnddn sain erddltd asiakkaalta palautetta, ettd hin on oppinut uuteen sys-
teemiin hyvin. Pussissa on selkedsti oma nimi, paivamaara, kellonaika ja pussissa
olevat ladkkeet. En ole kuullut asiakkailta negatiivista palautetta annospusseista.
Ainoastaan siirtyméavaihe ja uusi asia haastaa aluksi osaa asiakkaista. ”

”Palaute on ollut padosin positiivista. Laakepusseissa on hyvin ja tarkasti merkitty-
né ladkkeenoton paivamaara, kellonaika ja mité pussi sisaltaa. Asiakkaat ovat oppi-
neet hyvin kayttdmaan niitd ja kertovat, ettéa se on ollut helppoa. ”

”Osa asiakkaista on tyytyvaisia, osa kokee taas omatoimisuuden vahentyneen kun ei
osaa/pysty ottamaan itse laakkeitéa annosjakelupusseista vaan tarvitsee laakkeidenot-
toon nyt hoitajan apua.”

4.9 Ajatuksia annosjakelusta

Lopuksi tutkimuksessa esitettiin avoimella tutkimuskysymykselld kysymys mahdol-
lisista muista annosjakeluun liittyvista asioista tai huomioita joita tyontekija haluaa

nostaa esille tahén tutkimukseen ja sen tuloksiin liittyen.

Taman tutkimuskysymyksen vastausprosentti jai pienimmaksi, ainoastaan 3 (20,1 %)
vastaajista vastasi tdhan kysymykseen.

Esille oli haluttu nostaa henkildsuoja liittyen tyhjiin annosjakelupusseihin. Annosja-
kelupussissa lukee asiakkaan koko nimi, jonka vuoksi huomiota pussin héavitykseen
on kiinnitettdvd. Negatiivisena huomiona esitettiin asiakkaiden valinnanvapauden

rajoittaminen annosjakelun myota.
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Porin perusturvan siirryttyd annosjakelu palvelun kayttoon edellytetd&n asiakkaalta
suostumusta annosjakelu palvelun k&yttéon, mikéli han tarvitsee kotihoidolta apua

ld&kehoidon toteutuksessa ja seurannassa. (Porin kaupunki www-sivut 2021.)

“Itse piddn annospussisysteemistd. Se on hygieeninen ja selked malli hoitaa asiak-
kaan ladkehoito kotona. Tietenkin systeemi on joissain kohdissa (nopeat lagkemuu-
tokset) joustamaton ja hidas, mutta varsinkin pitkan linjan vakaissa laékehoidoissa
kannatettava malli. Valilla arsyttdd annosjakelupussien henkildsuoja. Tyhja annos-
pussi jaa taskuun pyorimaan, eika sita voi laittaa paperisten tietosuojajatteiden ko-
riin. Lapinakyvassa roskapussissa paallimmaisena oleva annospussi (taloyhtion ros-
kis) ilmoittaa taloyhtion muille asukkaille asiakkaan ladkehoidot. Pitaadkin kiinnittaa

jatkossa huomiota pussin hdvitykseen.”

5 KOTIHOIDON ASIAKKAILLE TOTEUTETUN TUTKIMUKSEN
TULOKSET

Tutkimus haluttiin tehd& kotihoidon asiakkaille, jotka siirtyivat annosjakelupalvelun
kayttoon kevaalla 2020. Tutkimus toteutettiin Itd-Porin kotihoidon autotiimin asiak-
kaille. Kyselylomake ja saatekirje toimitettiin henkilokohtaisesti asiakkaiden kotiin
paperisena versiona.

Asiakkaiden palauttamat kyselylomakkeet vastauksineen siirrettiin sahkdiseen muo-

toon analysoinnin helpottamiseksi.

Tutkimus haluttiin toteuttaa tyontekijoiden lisaksi asiakkaille, koska koneellinen an-
nosjakelu palvelu toi muutoksia myos asiakkaiden arkeen.

Koneellisen annosjakelu palvelun myota kotihoidon tyontekijét eivat enda jaa asiak-
kaan laakkeita dosettiin, vaan he toimittavat asiakkaan ladkkeet kahden viikon valein
annosjakelu rullassa asiakkaan luokse. Poikkeuksena ainoastaan annosjakeluun so-
veltumattomat laékkeet, kuten esim. Marevan tai nestemaéiset laékkeet, joiden annos-

telun kotihoito huolehtii kuten aiemminkin.
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Tutkimuksen avulla haluttiin saada palautetta asiakkailta, jonka avulla pystyttaisiin
tarvittaessa kehittdmaan kotihoidon tarjoamaa palvelua ja laédkkeiden koneellista an-

nosjakelua toimivammaksi ja asiakaslahtoisemmaksi.

Tutkimuskysely toimitettiin 30 It4-Porin autotiimin annosjakelu palvelua kayttavélle
asiakkaalle ja heistd 20 vastasi kyselyyn. Kaikki tutkimukseen osallistuneet saannol-
lisen kotihoidon asiakkaat olivat yli 60 -vuotiaita. Vastaajista 2 (10 %) oli 60-69 -
vuotiaita, 8 (40%) 70-79 -vuotiaita, 8 (40%) 80-89 -vuotiaita ja 2 (10%) yli 90 -

vuotiaita.

5.1 Asiakkaiden tyytyvaisyys koneelliseen annosjakeluun

Ensimmaiseksi tutkimuksessa haluttiin selvittada asiakkaiden tyytyvéisyytta ladkkei-
den koneelliseen annosjakeluun.
Uuden opetteleminen ja vanhojen toimintatapojen muuttuminen saattaa aiheuttaa
muutosvastarintaa ja vastustusta.
Asiakkaat kokivat kuitenkin uuden toimintamuodon, ldakkeiden koneellisen annos-
jakelun padosin positiivisena. Vastaajista 12 (60 %) oli tyytyvéisid koneelliseen an-

nosjakeluun. Vastaajista 5 (25 %) kertoi, ettei ole tyytyvéinen. Kaavio 8.

Oletko ollut tyytyvainen ladkkeiden
koneelliseen annosjakeluun

60%

25%
15%

. — H

Kylla En En osaa sanoa

Kaavio 8.
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5.2 Laakkeiden ottaminen annosjakelupussista

Tutkimuksessa haluttiin selvittdad, miten asiakkaat kokevat ladkkeiden oton sujuvan
koneellisen annosjakelun myota.

Valtaosalla kotihoidon asiakkaista on ollut kaytossaan laékedosetti, johon kotihoidon
tyontekija, asiakas tai asiakkaan omainen on annostellut asiakkaan viikoittaiset 1&aak-
keet. Annosjakelu palvelun myota ladkkeiden annosteleminen dosettiin lopetettiin ja
asiakas saa ladkkeenséd kahden viikon valein annosjakelupusseissa. Annosjakelupus-
seihin soveltumattomat ladkkeet kuitenkin annostellaan yha ld&kedosettiin tai laake-

mukiin.

Annosjakelupalveluun siirtymisen myota Porin kaupungin kotihoito velvoittaa asia-
kasta kayttdmaan annosjakelupalvelua, mikali kotihoito osallistuu asiakkaan laake-
hoidon toteutukseen tai seurantaan. Kustannuksia annosjakelupalvelun kéaytosté ei
asiakkaalle koidu, vaan palvelu sisaltyy asiakkaan sdénndlliseen kotihoitoon. (Porin

kaupunki www-sivut 2021.)

Ladkehoidon turvallisuuden varmistamiseksi annosjakelupusseista ladkkeitd ei

myoskaan saa siirtaa ladkedosettiin vaikka asiakas sita toivoisi.

Vastaajista 12 (60 %) kertoi, ettei ladkkeidenottaminen ole muuttunut annosjakelu-
palveluun siirtymisen jalkeen. Ndiden asiakkaiden kohdalla saattaa olla, ettd heidén
toimintakykynsa seka hienomotoriikka kasissd on silla tasolla, ettei annospusseista
laékkeiden ottaminen aiheuta ongelmia tai kotihoito saattaa myods huolehtia ladkkei-
den annon, jolloin asiakas ei itse joudu kasittelemaan annospusseja.

Vastaajista 5 (25 %) kertoi ladkkeiden oton vaikeutuneen annosjakelun myota.
Positiivisena tutkimustuloksena néden kuitenkin, ettd vastaajista 3 (15 %) koki annos-

jakelun helpottaneen heidan ldékkeiden ottamistaan. Kaavio 9.
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Koetko ladkkeiden ottamisen nykyaan

60%

25%
15%

SN — _—
Helpommaksi Vaikeammaksi Ladkkeiden ottaminen ei ole
muuttunut
Kaavio 9.

5.3 Muutokset kotihoidon kdyntimaarissd annosjakelun myota

Tutkimuksessa haluttiin selvittdd, miten ldakkeiden koneellinen annosjakelu on vai-
kuttanut kotihoidon kaynteihin asiakkaan luona.
Oletuksena oli, ettd kun asiakas ei tarvitse kotihoidolta ladkkeidenjakoa ladkedoset-

tiin, saattaa kotihoidon kayntien maéara asiakkaan luona vahentya.

Vastaajista 14 (70 %) kertoi kotihoidon kayntiméaarien pysyneen ennallaan annosja-
kelusta huolimatta. Vastaavasti 5 (25 %) vastaajista kertoi kotihoidon kayntien li-
séantyneen annosjakelun myota. Vastaajista vain 1 (5 %) kertoi kotihoidon ké&yntien

véahentyneen.

Ita-Porin kotihoitoon toimitetaan apteekista asiakkaan ladkkeet parillisen viikon kes-
kiviikkona. Uusi annosjakelurulla alkaa aina lauantaiaamusta parillisella viikolla.
Mikali asiakkaan luona kdydadn esim. vain kerran viikossa tiistaisin avustamassa
asiakasta suihkussa ja taméan kaynnin yhteydessa on aiemmin asiakkaan laékkeet
mya0s jaettu dosettiin, on annosjakelun myota asiakkaan kaynteja jouduttu lisaédmaan
annosjakelurullan toimittamisen vuoksi. Td&mé saattaa selittd4 osaltaan selittdé aina-

kin sen, miksi osalla asiakkaista kotihoidon k&ynnit ovat lisdantyneet.
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5.4 Hoitajien kéyttdma aika asiakkaan luona

Tutkimuksessa selvitettiin myds, onko hoitajilla enemman aikaa asiakkaille annosja-
kelupalvelun kaytt6on oton myota.

Vastaajista 3 (15 %) koki, ettd hoitajilla on enemman aikaa asiakkaille, kun ladkkei-
den jako ei end4 kuulu hoitajien tydnkuvaan.

Vastaajista 9 (45 %) kertoi kokevansa, ettd hoitajilla on saman verran aikaa heille
kuin ennen annosjakelupalvelun kayttoonottoa. 8 (40 %) vastaajista kertoi, ettd hoita-

jilla on vdhemmaén aikaa kuin ennen. Kaavio 10.

Onko hoitajilla nykyaan mielestasi
enemman aikaa olla luonasi kuin ennen
annosjakelupalvelua?

H jitlla on
ene aa

Ei muutosta
aiempaan
45 %
Hoitajilla on
vihemman aikaa
40 %

Kaavio 10.

5.5 Koneellisen annosjakelun vaikutukset ladkekustannuksiin

Tutkimuksessa haluttiin selvittdd, onko koneellinen annosjakelupalvelu vaikuttanut
asiakkaan ladkekustannuksiin.

Koneellisen annosjakelun tavoite on ld&kehoidon turvallisuuden liséksi sdastaa asi-
akkaan ladkekustannuksia. La&kehavikin maara koneellisessa annosjakelussa on pie-
ni, koska asiakkaalla on kdytdsséan vain kahden viikon ldakkeet kerrallaan. Mahdol-
listen ladkemuutosten tullessa, asiakkaalta ei tésta syysta mene laékkeitd havitykseen
suuria pakkauksia ja asiakas sadstaa taloudellisesti. Asiakkaalla on mahdollista saada

ladkkeitd kayttoonsa myos vain muutamia tabletteja tarvittaessa, eli asiakkaan ei tar-
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vitse ostaa kokonaista ladkepakkausta esim. lddkkeen sopivuutta testattaessa. (Anja

www-sivut, 2021.)

Vastaajista 20 (100 %) kertoi, ettei koneellinen annosjakelu ole vaikuttanut heidéan
la&kekustannuksiinsa. Syy miksi koneellisen annosjakelun taloudellisesti positiiviset
vaikutukset eivat ndy asiakkaille tutkimuksen teko ajankohtana saattaa olla se, etté
koneellinen annosjakelu on ollut asiakkailla kaytossé vasta muutaman kuukauden
ajan. Mikali asiakkaalle ei ole tullut suuria ladkemuutoksia tai aloitettu esim. ladke
kokeilua, ei asiakas ole vield saanut annosjakelusta sen tarjoamaa taloudellista hyo-
tyd osakseen.

5.6 Annosjakelun hyvét ja huonot puolet seka kehittdmisideat

Tutkimuksessa haluttiin laadullista tutkimusmenetelma& kayttéen tiedustella asiak-
kaiden mielipiteitd koneellisesta annosjakelusta. Asiakkailta pyydettiin hyvia ja huo-
noja puolia sekd mahdollisia kehittdmisideoita, joita tutkimustuloksien analysoinnin

jalkeen voidaan vieda tarvittaessa eteenpdin palvelun parantamiseksi.

Asiakkaista tahan vapaamuotoisesti vastattavaan osioon vastasi 6 (35 %). Kehitta-
misideoita asiakkailta ei tullut, mutta hyvia ja huonoja puolia oli listattu.

Huonoksi puoleksi oli mainittu ladkepakkauksen kokoamisen hankaluus. Erés vastaa-
jista kertoi, ettd ennen koneellista annosjakelua hoitaja oli kauemmin asiakkaan lui-
na, koska hoitaja jakoi ladkkeet dosettiin. Myds ladkepussien avaaminen koettiin
hankalaksi pussin materiaalin vuoksi.

Hyviksi puoliksi koettiin ladkkeiden ottamisen selkeys ja helppous seka ladkkeiden
riittdvyys. Erds vastaajista kertoi olevansa tyytyvdinen, koska omaisen ei tarvitse
asioida apteekissa koneellisen annosjakelupalvelun myota.

"Lddkkeiden ottaminen lddkepussista hankalaa, koska pussi on vaikea avata ja ma-

teriaali on huonoa. Joskus pillerit lentavat lattialle, dosetista ottaminen oli paljon

i)

helpompaa.’

)

"Ldckkeet helppo ottaa mutta rasia on vaikea koota.’
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“Ennen hoitajat olivat kerran viikossa luonani kauemmin kun jakoivat lddkkeet mi-

nulle valmiiksi. Nyt 1a8kkeet vaan tuodaan valmiina.”

6 JOHTOPAATOKSET

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittad, miten ladkkeiden koneellinen annos-
jakelu on kotihoidossa vaikuttanut hoitajien tyonkuvaan, kokevatko hoitajat, ettd
ld&kehoidon turvallisuus kotihoidossa on lisdadntynyt koneellisen annosjakelun myo6ta
ja minkalaisia haasteita he ovat kohdanneet annosjakelun aloittamisen myoté.

Lisaksi haluttiin selvittdd, miten kotihoidon asiakkaat ovat kokeneet ladkkeiden ko-
neellisen annosjakelun toimivuuden ja ovatko he olleet tyytyvéisid saamaansa palve-
luun. Liséksi molemmilta tutkimuksen kohderyhmiltd haluttiin tiedustella mahdolli-

sia kehittdmisideoita tai kehittamiskohteita.

Porin kaupungin perusturva paatti syksylla 2019, ettd kotihoitopalvelut siirtyvat kéyt-
tdméaan laakkeiden koneellista annosjakelupalvelua. Aiemmin annosjakelupalvelu on
jo ollut kaytdssa Porin kaupungin vanhus- seka vammaispalveluiden asumisyksikois-
sé ja niissé annosjakelupalvelu todettu toimivaksi ja ladkehoidon turvallisuutta liséé-
véksi toimintamuodoksi.

Kotihoidon asiakasma&rat ympdari Suomen ovat kasvaneet viime vuosien aikana ja
tulevaisuudessa asiakasméarat tulevat kasvamaan entisestddn suurien ikaluokkien
kasvaessa.

Kotihoitopalveluita tarvitsee kehittdd jatkuvasti, jotta jokainen kunta pystyy vastaa-
maan asiakkaiden palvelutarpeeseen. L&&kkeiden koneellisen annosjakelun kayt-
toonotto on yksi askel tassa kehityksessa.

Laékkeiden koneellisen annosjakelun myota hoitajien resursseja pystytdan vapautta-
maan muuhun konkreettiseen asiakastyohon, kun ladkkeiden manuaalinen jakaminen
jaa hoitajilta pois. Liséksi koneellinen annosjakelu liséé ladkehoidon turvallisuutta ja
séastad asiakkaan ladkekustannuksissa. (Porin kaupungin www-sivut 2021, Porin

perusturvalautakunnan kokouspoytékirja 24.4.2019, Anja www-sivut 2021.)
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Porin perusturvan kotihoidon asiakkaat siirtyivét asteittain koneellisen annosjakelun
kayttoon syksystd 2019 alkaen. Tdma tutkimus toteutettiin Itd-Porin autotiimissa
kesalla 2020 ja he olivat siirtyneet koneellisen annosjakelupalvelun kéyttéon kevaal-
14 2020. (Porin kaupunki www-sivut 2021.)

Tama tutkimus osoitti, ettd ladkkeiden koneellinen annosjakelu on otettu It4-Porin
kotihoidon autotiimissa tyontekijoiden ja asiakkaiden suhteen vastaan avoimin mie-
lin ja kokemukset olivat pddosin positiivisia.

Positiivinen yllatys oli, ettei tutkimustuloksissa mielestdni nakynyt uuden asian hel-

posti aiheuttama muutosvastarinta tai skeptisyys uusia toimintatapoja kohtaan.

Koneellisen annosjakelun katsottiin lisdnneen la&kehoidon turvallisuutta kotihoidos-
sa. Perati 86,6 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd laaketurvallisuus on lisdantynyt aina-
Kin jonkin verran.

Ongelmatilanteita nostettiin kuitenkin myos esiin. Suurimmaksi laaketurvallisuutta
vaarantavaksi tekijaksi nousi asiakkaan la&kehoidon turvallinen toteutuminen silloin,

kun asiakkaan kaikki la&kkeet eivat ole annosjakelupusseissa.

Kaikki ladkkeet eivat sovellu koneelliseen annosjakeluun, néitéd ladkkeita ovat esim.
tietyn tyyppiset ladkekapselit, nesteméiset ladkkeet seké verenohennusléékkeet jne.
Lisaksi tilapéiset ladkekuurit kuten esim. antibiootti- tai rautatabletti kuurit jaetaan
asiakkaan kotona erilliseen dosettiin. (Anja www-sivut 2021.) Tutkimuksessa esiin
nousi, etta erillisesta dosetista ladkkeet ovat jadneet epdhuomiossa antamatta tai ne
on annettu asiakkaalle vaaraan aikaan.

Kyseessé on selked ld&kehoidon turvallisuutta vaarantava tekija/riski, mutta syy ei
ole yhteydessa suoraan varsinaisesti ladkkeiden koneelliseen annosjakeluun.
Huolellisuuden lisédminen, selkedn ohjeistuksen laatiminen asiakkaan kotiin seka
mobiiliin asiakkaan k&yntikuvauksen yhteyteen ja tarkkuus tyotehtavié tehtdessé ovat
ratkaisuja tahan esiin nousseeseen ongelmakohtaan.

Tyontekijoiden kyselytutkimuksessa ilmeni myds, ettd annosjakelupusseissa on ollut
ladkitysvirheitd ja virheiden korjaaminen koettiin haastavaksi. Epdselvéksi kuitenkin
jai, johtuivatko annosjakelupusseissa olleet ladkevirheet asiakkaan virheellisestd 14a-

kelistasta vai puhtaasta annosjakelu virheesta.
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Jokaisesta virheellisestd annosjakelupussista lahetetddn aina kirjallinen reklamaatio
tiedoksi apteekkiin. Annosjakelun virheprosentti tutkitusti on 0,004%, mutta siita
huolimatta kotihoidossa sairaanhoitajat tarkistavat asiakkaan laékerullat aina ennen
asiakkaalle toimittamista. (Anja www-sivut 2021). Vastuu ldékkeidenannosta on aina
ladkkeen antajalla, joten jokaisen kotihoidon tyontekijan tulee yha tarkastaa asiak-
kaan ladkkeet ennen asiakkaalle antamista annosjakelusta huolimatta.

Asiakkaiden tutkimustuloksissa esiin nousivat haasteet annosjakelupussin avaami-
sessa, jonka seurauksena asiakkaan ladkkeet olivat pudonneet lattialle.

Annosjakelupussien materiaalia on muutettu vuonna 2021, joten nyKyisin annospus-
sien materiaali on helpommin kasiteltdvaa ja avattavaa kuin tutkimuksen teko aikana.
Liséksi kotihoidon tyontekijoiden tulee kiinnittdd huomiota asiakkaan kykyyn ottaa
laékkeet itsendisesti ja tarvittaessa asiakasta avustetaan annosjakelupussien avaami-

sessa, jotta turvallinen ladkehoito toteutuu.

Tyontekijat kokivat, ettd koneellinen annosjakelu on tuonut helpotusta heidén tyo-
honsd, mutta asiakaskayntimaarien kerrottiin pysyneen ennallaan, vaikka tyotehtavét
ovat annosjakelun myo6ta vahentyneet. Asiakkaat kertoivat myds, ettei hoitajilla ole
heille enempa aikaa, vaikka ld&kkeiden manuaalinen jako on jaanyt hoitajien tyéteh-
tavista pois.

Tama tutkimustulos selittyy ensisijaisesti kotihoidon jatkuvasti kasvavilla asiakas-
maarilla. Koneellinen annosjakelu vapauttaa kyll& hoitajien resurssia muihin tyéteh-
taviin, mutta kasvavien asiakasméarien vuoksi hoitajilla ei ole aiempaa enempéé ai-
kaa yksittdiselle asiakkaalle.

Asiakkaan kayntiaika maaritelladn aina asiakkaan palvelutarpeen mukaisesti, koska
kotihoidon kéaynnit perustuvat asiakkaan tarpeeseen. (Laki ikaéntyneen véeston toi-
mintakyvyn tukemisesta sek& idkk&iden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.)
Tasta syystda myoskaan hoitajilla ei valttdamatta ole aikaa asiakkaan luona enempaa

kuin ennalta on maaritelty sovittujen tyotehtévien tekemiseen.

Asiakkaille osoitettu kyselytutkimus osoitti, ettd suurimmalla osalla asiakkaista koti-
hoidon k&yntimadrat ovat pysyneet ennallaan annosjakelun tultua (70 % vastanneis-
ta).

Vastanneista asiakkaista 25 % kertoli, ettd kotihoidon ké&yntejd on jouduttu annosjake-

lupalvelun myo6té lisddmaén ja vastaavasti 1 % kertoi kédyntiméérien véhentyneen.
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Todenn&koisin syy asiakkaiden kotikdyntien maaran lisaantymiselle on annosjakelu-
rullan toimittaminen asiakkaan luokse. Itd-Porin kotihoidon autotiimi toimittaa an-
nosjakelurullat asiakkailleen aina parillisen viikon torstai ja perjantai paivisin, mika
saattaa lisata asiakkaan kotihoidon kéynteja jos asiakkaalla muussa tapauksessa on
kotihoidon kéynti esim. vain kerran viikossa tiistaisin.

Joidenkin asiakkaiden kohdalla annosjakelupusseista ladkkeiden ottaminen on Kkui-
tenkin osoittautunut niin haasteelliseksi, ettd asiakas tarvitsee annosjakelun myota

apua laékkeidenotossa.

Annosjakelun katsotaan véhentdvan asiakkaan ladkekustannuksia, koska asiakas
maksaa ainoastaan hanelle toimitetuista ladkkeistd, jonka vuoksi ladkehavikkia ei
juuri tule. Liséksi asiakkaalla on annosjakelun my&td mahdollisuus saada ladkkeita
pienempid maéaria kuin pienimmat myynnissd olevat laakepakkaukset ovat. Asiakas
hyOtyy tasta palvelumuodosta silloin kun hdanelle esim. aloitetaan uusi ladkitys ja
ladkkeen soveltuvuutta asiakkaalle testataan. (Anja www-sivut 2021.)

Tutkimukseen vastanneista asiakkaista jokainen (100 %) kertoi, ettei annosjakelupal-
velu ole vaikuttanut heidan la&kekustannuksiinsa. Tdma tutkimustulos selittyy toden-
nakoisesti silld, ettd tutkimuksen toteutuksen aikaan asiakkaat olivat olleet hyvin
vahan aikaa vasta annosjakelun piirissd, eika saastod aiheuttavia ladkemuutos tilan-

teita ollut asiakkaille vield syntynyt.

Annosjakelupalvelun sujuvan toimivuuden haasteeksi tyontekijat nostivat ladkemuu-
tosten tekemisen. Ladkemuutosten tekemisen kerrottiin olevan liian hidasta ja tyolas-
td. Asiakkaan ladkityksen muuttuessa kotihoito ilmoittaa ladkemuutoksen apteekkiin
ja toimittaa apteekkiin asiakkaan ajan tasalla olevan, paivitetyn ladkelistan. Asiak-
kaan lddkemuutos toteutuu asiakkaan seuraavassa annosjakelurullassa. Riippuen 1a&-
kemuutoksen tulemisen ajankohdasta, muutoksen toteutuminen annosjakelussa kes-
t44 korkeintaan kaksi viikkoa. Hoitajat kokivat tdiman olevan liian pitka aika ja tyol-
listdvan kotihoidon tydntekijoita entisestddn, koska tyontekijat joutuvat naissa tilan-
teissa tekemaan asiakkaan ladkemuutokset erilliseen ld&kedosettiin kunnes uusi an-
nosjakelurulla saapuu. Erillisen ld&kedosetin katsottiin myos lisdévén riskia ladkitys-

virheille.
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Mikali asiakkaan ladkitysmuutoksissa kyse on la&kkeiden vahentdmisestd, katsottiin
se myos hankalaksi ja tyoladksi. Asiakkaan kotona olevista annosjakopusseista hoita-
jan tulee yksitellen leikata jokainen annospussi auki, poistaa pussista véhennettava
ld&ke ja sen jalkeen teipata pussi uudelleen kiinni. Taméa koettiin vaikeaksi, tyolaéksi

ja turvallista la&kehoitoa vaarantavaksi tekijéksi.

Palautetta ndista haasteista on annettu apteekille ja toimintaa pyritdén jatkuvasti ke-
hittdmaan. Vield ei kuitenkaan ole voitu luvata, ettd la&dkemuutosten tekeminen an-
nosjakelupusseihin nopeutuisi, ilman, ettd se aiheuttaisi lisakustannuksia.

Kotihoidon toiminnan kehittdmisen osalta ja la&kehoidon turvallisen toteutumisen
kannalta on puolestaan tarkeéd, ettd hoitajalla on riittava aika ladkemuutosten teke-
miseen sekd tilat ovat muutoksen tekemiselle suotuisat. Ld&kemuutosta tehtdessa
tilan tulee olla samanlainen kuin ladkkeitd dosettiin jaettaessa, eli rauhallinen, puhdas
ja hyvin valaistu.

Annosjakelupussien havittaminen henkilésuojaa noudattaen katsottiin myds haas-
teeksi. Annosjakelupussissa lukee aina asiakkaan koko nimi, ladkkeiden nimi, 148k-
keiden kappalema&ra sekd laakkeiden otto aika. Annosjakelupussien havittdminen
koettiin haasteelliseksi, koska riski sille, etta tiedot asiakkaan ladkityksesta joutuvat
roskien seassa vaariin késiin tai muiden roskista kayttavien ihmisten tietoon. Hanka-
laksi koettiin myds tyhjien annospussien toimittaminen ja havittdminen kotihoidon
toimistolla.

Selkein ratkaisu esiin nousseeseen henkil6tietosuoja ongelmaan on se, ettd hoitaja
leikkaa esim. saksilla tyhjan annosjakelupussin asiakkaan luona ennen roskiin laitta-
mista. Leikkaamalla pystytdadn varmistamaan, ettd asiakkaan henkilGtiedot eivat ole

selvitettdvissa roskien seasta.

Tutkimuksesta ilmeni myos, ettd tyontekijoista yli 46 % koki ladkehoidon osaami-
sensa heikentyneen annosjakelun myotd. Vastaajat kuvailivat, ettd koska he eivét
enéa itse jaa asiakkaiden ladkkeitd, heidén ladketuntemuksensa seké asiakkaan koko-
naisvaltaisen I4&kehoidon tietdmys on heikentynyt.

Vastaajat kertoivat, ettd 1adkkeiden tunnistaminen ulkondodn perusteella annosjakelu-
pusseista on vaikeutunut ja annosjakelussa kaytettdvat monet rinnakkaisvalmisteet

hankaloittavat ladkkeiden tunnistamista.
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Jokainen tyOntekija on vastuussa omasta ld&dkehoidon osaamisestaan ja tyontekijalla
on oikeus sek& velvollisuus kieltaytyd suorittamasta sellaista tydtehtdvad johon ei
koe ammattitaitonsa ilman lisdkoulutusta riittdvéan. ( Tokola, E. 272.)

Jokaisessa annosjakelupussissa on kuitenkin QR-koodi, jonka koodaamalla puheli-
meen hoitaja voi tarkistaa jokaisen ladkkeen nimen, vahvuuden sek& ulkondon. Tut-
kimuksen toteutuksen aikaan tatd QR-koodia ei vield oltu totuttu k&yttdmaan, mutta
nyt jokaiseen kotihoidon tyontekijan kayttdmaéan tyépuhelimeen on ladattu sovellus
jonka avulla QR-koodin voi skannata ja ladkkeet sen avulla tarkistaa turvallisesti.
Ladkehoidon osaamisen yllapitdminen on kuitenkin &&rimmaisen térkead, koska
vaikka ladkkeidenjakoa kotihoidossa ei en&a pdadasiassa toteuteta, tyGskennellddn
laékkeiden kanssa kuitenkin paivittain ja kasitelladn monenlaisia laékkeita.
Ladkehoidon koulutusta tydnantajan puolesta tulee jarjestaa saanndllisesti ja tarpeen
mukaan.

Omalle Iahiesimiehelleni sek& organisaation johdolle tieto ld&kehoidon koulutuksien

tarpeellisuudesta valittyy tdman tutkimuksen ja tutkimustulosten myota.

Kokonaisuutena voidaan tutkimustulosten perusteella todeta, ettd kotihoidon siirty-
minen ladkkeiden koneelliseen annosjakeluun on onnistunut ja muutos on ollut posi-
tiivinen taman tutkimuksen tulosten perusteella. Tutkimus toteutettiin vain yhdessa
kotihoidon tiimissa ja heidan annosjakelua kéyttaville asiakkailleen, joten tutkimus-

tulos saattaisi olla erilainen jos otanta olisi suurempi.

Uskon, etta tutkimustulos olisi myds nyt erilainen jos tutkimus toistettaisiin, koska
nyt tyontekijat seka asiakkaat ovat tottuneempia annosjakelun kayttdén ja monet
alussa ilmenneet kehityskohteet ja ongelmat on jo onnistuttu ratkaisemaan.
Kokonaisvaltaiseen tutkimustulokseen tutkimuksen toistaminen ei silti todennékoi-
sesti vaikuttaisi, ladkkeiden koneellinen annosjakelu on hyvé ja turvallinen palvelu
kotihoidon asiakkaille ja s&&staa asiakkaiden ladkekustannuksissa pitkélla aika valilla
kéytettyna.

Koneellinen annosjakelu vapauttaa myos hoitajien resursseja asiakastyohon, joka
kotihoidossa lisdéantyy paiva péaivélta. Erilaisten teknologisten seka ulkopuolisten
palvelutuottajien palveluiden hyédyntdaminen on tat4 paivaa ja meidan kaikkien tule-
vaisuutta. Tdm& on Porin perusturvan kotihoidon ensimmaisid askeleita kohti sita

tulevaisuutta, jossa tyotehtdvia ulkoistetaan pois hoitajilta silt4 osin kuin se on mah-
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dollista asiakkaiden laadukkaan, hyvén ja inhimillisen hoitotyon toteutuksen kannal-
ta.

7 POHDINTA

Taman padivan sekd tulevaisuuden tavoite ja linjaus on, ettda jokainen ikaihminen
maassamme saisi asua omassa kodissaan mahdollisimman pitké&an, jopa eldmansa
loppuun asti. Palveluiden vieminen asiakkaan luokse sekéd kotihoidon kehittdminen
vahentévat laitoshoidon tarvetta mik& puolestaan on yhteiskuntamme taloudellisen

tilanteen kannalta tarkeaa.

Ikdihmisten m&ard maassamme kasvaa nyt vuosittain, ennusteiden mukaan suurim-
massa osassa Suomea vuonna 2030 joka neljas ihminen on vahintdan 75-vuotias.
N&ma suuntaukset seka luvut kertovat suoraan sen, etté kotihoito tulee tulevaisuudes-

sa olemaan térkein hoitava taho puhuttaessa ikaihmisten hoidossa maassamme.

Kotihoidossa hoidetaan nyt jo yha vanhempia ja huonokuntoisempia ihmisid. Koti-
hoidon asiakasmadrat kasvavat vuosittain rajahdysmaisesti, pelkastaan vuosina 2016-
2018 kotihoidon paivittéiset asiakasmaarat lisdantyivat jopa 4000 asiakaskaynnilla.

(Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2021.)

Jotta me pystymme tulevaisuudessa turvaamaan ikaihmisten laadukkaan hoidon ja
huolenpidon tulee kotihoitoa kehittad runsaasti. Kotihoidon resurssit ovat rajalliset ja
vaikka henkilostod on lisatty jatkuvasti, eivét resurssit silti riitd vastaamaan taysin
palveluntarvetta.

Tasté syystd on kiinnitettdvd huomiota tyttapoihin ja menetelmiin sekéd kehitettava
uusia, toimivampia tyoskentelytapoja ja menetelmia.

Hoitajien resursseja ei tule tulevaisuudessa tuhlata mihink&&an muuhun ty6hon, kuin

hoitotyohon.
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Koneellinen annosjakelupalvelu on yksi askel uutta, kehittyneempéé kotihoitoa. Ko-
neellisella annosjakelulla pystytaan vapauttamaan hoitajan tyfaikaa muuhun hoito-
tyéhon ja samalla pystytéédn tarjoamaan asiakkaalle turvallinen, hygieeninen ja talou-
dellinen ratkaisu ladkehoidon toteuttamiseen. Laskelmien mukaan Porin kaupungin
perusturvan kotihoidossa koneellinen annosjakelu s&astaa hoitajan tydaikaa 20 mi-
nuuttia asiakkaan ld&kkeiden jaon osalta, mik& tarkoittaa perati 33,3 tyotuntia tyo-
viikkoa kohden. (Porin kaupungin perusturvalautakunnan kokouspoytakirja
24.4.2019). Taman kaltaisilla resurssisaastoilla on erittdin suuri merkitys kotihoitoa

kehitettéessa ja resursseja suunniteltaessa.

Taman opinnaytetyon tutkimuksen tekeminen oli erittdin mielenkiintoista, koska
tutkimuksen aihe ja tutkimustulokset kiinnostivat itseani suuresti. Olen tydskennellyt
vuosia kotihoidossa ja kotihoitotyo ja sen kehittdminen ovat aina olleet l&helld sydén-
tani.

Koneelliseen annosjakeluun siirtyminen oli yksi viime vuosien suurimmista kehitys-
askeleista Porin perusturvan kotihoidossa.

Uudet asiat ja toimintatavat aiheuttavat kuitenkin lahes aina muutosvastarintaa, jonka
vuoksi riittavalla tiedon saannilla ja organisaation johdon antamalla tuella ja kannus-

tuksella on suuri merkitys positiivisen ja hyvan lopputuloksen saavuttamiseksi.

Siirtyminen koneelliseen annosjakeluun ei sujunut taysin ongelmitta, mutta kokonai-
suutena siirtyminen ja muutos olivat onnistuneita ja positiivisia. Tutkimuksen toteu-
tuksen ajankohta ajoittui aikaan, jolloin koneellinen annosjakelu oli ollut kaytdssa
vain muutaman kuukauden ajan. Tutkimustulokset yllattivat kokonaisuutena minut
positiivisesti, koska tutkimustulokset osoittivat, ettda koneellinen annosjakelu on alus-
ta asti ollut p&dosin positiivinen muutos niin asiakkaiden kuin tyontekijoidenkin né-
kokulmasta. Liséksi se on lisénnyt kotihoidon la&kehoidon turvallisuutta odotusten

mukaisesti.

Mielenkiintoista ja antoisaa olisi toteuttaa tutkimus nyt uudelleen, kun koneellinen
annosjakelu on vakiinnuttanut paikkansa kotihoidossa. Tutkimus olisi hyva toteuttaa
ehk& koko kotihoidon henkilokunnalle, jolloin otanta olisi mahdollisimman suuri.

Lopullinen, positiivinen tutkimustulos ei ehk& juurikaan muuttuisi vaikka tutkimus
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toistettaisiin, mutta uskon, ettd mahdolliset kehittamisideat olisivat toisenlaisia, kun

alkukankeuksien aiheuttamia ongelmia ei enaa olisi.

Toivon, ettd tulevaisuudessa myos teknologiaa sekd hyvinvointiteknologiaa aletaan
hyddyntéa kotihoidossa nykyistakin enemman. Teknologian ja hyvinvointiteknologi-
an avulla pystymme tulevaisuudessa entistd enemmén kehittamaén kotihoitoa ja va-

pauttamaan hoitajien resurssia konkreettiseen asiakastyéhon.

Kaiken kaikkiaan voin todeta, ettd vaikka kotihoidossa on paineet kovat kasvavien
asiakasmaarien vuoksi, tyoskentelee kotihoidossa joukko upeita ammattilaisia, jotka
ovat valmiita kerta toisensa jalkeen joustamaan, opettelemaan uutta ja mukautumaan
uusiin tyoskentelytapoihin. Taytyy myos todeta, kuinka upeasti ikdihmisemme so-
peutuvat uusiin toimintatapoihin ja kuinka hienosti he ovat valmiita opettelemaan

uutta hoitajien tuella ja kannustuksella.

Toivon tulevana geronomina, etta saan yha tyoskennelld kotihoidossa ja olla tulevai-
suudessa mukana kehittdméssé kotihoitoty6té entisestaan niin, etta sielld on tyytyvai-
sid asiakkaita, jotka saavat hyvad ja laadukasta hoitoa, hyviltd, tyytyvaisilta ja am-

mattitaitoisilta hoitajilta.
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Saatekirje
15.6.2020

HYVA VASTAANOTTAIJA

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa geronomin AMK-tutkintoon johta-
vassa vanhustyon koulutusohjelmassa.

Teen opinndytetyonani tutkimusta kotihoidon ladkkeiden koneellisesta annosjakelus-
ta, annosjakelun toimivuudesta seka mahdollisista kehittdmiskohteista.
Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata kotihoidon asiakkaiden asiakastyytyvéisyytta,
pyrkid ratkaisemaan annosjakelussa ilmenneitd ongelmakohtia seka lisata kotihoidon

asiakkaiden laakehoidon turvallisuutta.

Opinnaytety6 toteutetaan Kkyselytutkimuksena, johon kutsun teidat osallistumaan.
Osallistuminen edellyttdd oheisen Kkyselylomakkeen tayttamistd ja palauttamista.
Osallistuminen on vapaaehtoista ja taysin luottamuksellista.

Antamanne vastaukset késitelld&n nimettémand, joten kenenk&&n vastaajan tiedot

eivét paljastu vastauksista.

Opinnaytetyon toteuttamiseen on saatu asianmukainen lupa. Opinndytetyon ohjaaja-
na toimii Pdivi Kankaanranta Satakunnan ammattikorkeakoulusta.

Valmis opinnaytetyd julkaistaan internetissa www.theseus.fi osoitteessa.

Lampimin terveisin:
Johanna Jokimaki
Ita-Porin kotihoito 044-7018911

johanna.jokimaki@porinperusturva.fi
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Kyselylomake kotihoidon tyontekijoille

Taustatietosi

1. Ammattinimikkeesi
()Kodinhoitaja

()Lé&hihoitaja

( )Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja
()L&hiesimies

Muu:

—

2. Tyokokemuksesi kotihoidossa
()Alle 1 vuosi

( )1-4 vuotta

( )5-9 vuotta

( )10-15 vuotta

() yli 15 vuotta

L adkkeiden koneellinen annosjakelu ja sen vaikutus tydkuvaan

3. Koetko, etta koneellinen annosjakelu on lisdnnyt ladkehoidon turvallisuutta
kotihoidossa?

( ) Kylla koen

( ) Ehk& hieman

()Ei

4. Onko koneellinen annosjakelu aiheuttanut ongelma- tai vaaratilanteita koti-
hoidossa?

()Ei

() Kylla



5. Mikali vastasit KYLLA edelliseen kysymykseen, kertoisitko minkélaisia on-

gelma- tai vaaratilanteita koneellinen annosjakelu on aiheuttanut?

i
R o

6. Onko asiakkaiden ladkemuutoksien tekeminen sujunut ongelmitta?
() Kylla
()Ei

Oma vastauksesi

7. Jos vastasit edeltavaan kysymykseen El, kertoisitko lyhyesti minkélaisia on-
gelmia on esiintynyt?

Oma vastauksesi

KIgE
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8. Onko koneellisen annosjakelun myota ladkehoidossa tapahtuvat virheet va-
hentyneet?

( ) Kyll&, virheet ovat vahentyneet
( ) Ei, virheet eivét ole vahentyneet
( ) Ei muutosta aiempaan

9. Onko HAIPRO-ilmoitusten maara muuttunut koneellisen annosjakelun myo-

ta?

( ) Haipro-ilmoitukset ovat lisdéntyneet
( ) Haipro-ilmoitukset ovat védhentyneet

( ) Haipro-ilmoitusten mééara on pysynyt ennallaan



10. Koetko ettd koneellinen annosjakelu on vaikuttanut omaan ladkehoidon

osaamiseesi?

( ) Kylla, ladkehoidon osaamiseni on parantunut
( ) Kylla, ladkehoidon osaamiseni on heikentynyt

( ) Ei, koen ladkehoidon osaamiseni olevan ennallaan.

11. Jos koet, etta ladkehoidon osaamisesi on heikentynyt annosjakelun myota,
kuvailisitko miten?

Oma vastauksesi

KIg
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12. Koetko, etta koneellinen annosjakelu on tuonut helpotusta omaan ty6hosi?
() Kylla
( )Ei

13. Onko koneellinen annosjakelu vaikuttanut asiakkaiden kotikayntien kayn-
timaaraan?

() Kyllg, kotikaynnit ovat vahentyneet annosjakelun myota

() Kylla, kotikaynnit ovat lisd&ntyneet annosjakelun myotéa

( ) Annosjakelu ei ole vaikuttanut kotikdyntien maaraan

14. Valitse seuraavista vaihtoehdoista se, joka on lahimpana nykyhetkea

( ) Tyoaikaa ja& enemman muiden tyétehtavien tekemiseen koneellisen annosjakelun
myota

() Koneellisen annosjakelun my6td minulla on enemman aikaa asiakkaalle kuin
ennen

( ) Asiakasaikaa ei ole enempad, asiakaskaynteja vastaavasti on nykyaan enemmaén
Muu:

—



KehittAmisideoita tai tarpeita

15. Onko koneellisessa annosjakelupalvelussa mielestasi jotain kehitettavaa tai
parannettavaa?

Oma vastauksesi

i
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16. Oletko saanut asiakkailta palautetta koneellisesta annosjakelusta? Ker-

toisitko millaista palautetta?

i
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17. Muuta mainittavaa? Tahan voit kirjoittaa muita mieleesi tulleita asioita liit-

Oma vastauksesi

tyen ladkkeiden koneelliseen annosjakeluun kotihoidossa.

i
R o

Kiitos paljon ajastasi ja osallistumisestasi! Hyvaa kesan jatkoa ja tyoniloa tar-

Oma vastauksesi

kedan tyohosi!
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Kyselylomake kotihoidon asiakkaille

Taustatietosi

Sukupuolesi
( ) Nainen
( ) Mies

( )En halua vastata

Iké&si

( ) Alle 60 vuotta
( ) 60-69 vuotta
() 70-79 vuotta
( ) 80-89 vuotta
( ) yli 90 vuotta

Kokemuksesi koneellisesta annosjakelusta

Oletko ollut tyytyvainen koneelliseen annosjakeluun?
() Kylla
()En

( ) En osaa sanoa

Koetko ladkkeiden ottamisen nykyaan?
( ) Helpommaksi kuin ennen
( ) Vaikeammaksi kuin ennen

( ) En koe la&kkeidenottamiseni muuttuneen

Onko kotihoidon kaynnit annosjakelupalvelun myota muuttuneet?
( ) Kotihoidon kdynnit ovat lisdantyneet luonasi
( ) Kotihoidon kdynnit ovat vahentyneet luonasi



( ) Kayntimé&ara ei ole muuttunut

Onko hoitajilla nykyaan mielestasi enemman aikaa olla luonasi kuin ennen an-
nosjakelupalvelua?

( ) Hoitajilla on enemman aikaa

( ) Hoitajilla ei ole enempaé aikaa

( ) Ei muutosta aiempaan

Onko koneellinen annosjakelu vaikuttanut ladkekustannuksiisi?

( ) Laakekustannukseni ovat pienentyneet annosjakelun myota

( ) Ladkekustannukseni ovat suurentuneet annosjakelun myoéta

( ) Annosjakelu ei ole vaikuttanut laédkekustannuksiini

Mit& hyvia tai huonoja puolia koneellisessa annosjakelussa mielestasi on? Ke-
hittamisideoita?

Oma vastauksesi
-]
_
|
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Kiitos osallistumisestasi ja vastauksistasi!

Hyvaa kesan jatkoa :)



