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Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd minkalaisia kokemuksia Rauman kotihoidon
henkilokunnalla ja asiakkailla on ladkkeiden koneellisesta annosjakelusta, sen hyo-
dyistd, haitoista ja turvallisuudesta sek& kokemukset apteekkien yhteistyota. Tarkoi-
tuksena on tulosten pohjalta kehittdd palvelua ja 16ytad mahdollisia kehityskeinoja
apteekin ja kotihoidon yhteistydlle.

Opinnaytety6 toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Aineisto opinnaytetyota varten
keréattiin kotihoidon tyontekijoiltd kyselylomakkeella ja kotihoidon asiakkailta tee-
mahaastatteluna. Tutkimus toteutettiin kesalla 2012. Tutkimusaineisto analysoitiin
kayttamalla sisallonanalyysi menetelmé&a.

Tulosten mukaan kotihoidon asiakkaat kokivat koneellisesti annosjaeltujen lagkkei-
den hyotyina sen, ettei resepteista tarvitse itse huolehtia, kun ne sdilytetaan apteekis-
sa. Asiakkaiden mielestd ladkkeiden saanti on varmaa ja sédannéllista. Haittoja tutki-
muksessa ei paljon tullut esille, mutta esimerkiksi annosjakelupussien avaaminen
koettiin hankalaksi. Kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, ettd koneellisesti annosjaellut
laékkeet ovat turvallisia kayttad. Apteekkien yhteistydhon oltiin myds paasaantoisesti

tyytyvaisié.

Kotihoidon tyontekijoiden vastauksista suurimpina hyotyina koettiin se, ettei tarvitse
enada huolehtia resepteistd, eikd miettida onko jakanut dosettiin ladkkeet oikein. Léhes
kaikki vastaajat mainitsivat huonona puolena ladketuntemuksen huononemisen. Asi-
akkaiden laaketurvallisuuden koettiin parantuneen monilta osin koneellisen annosja-
kelun myota. Apteekkien yhteistydstd monikaan vastaaja ei osannut sanoa mitéan.
Kotihoidon henkil6kunta toivoi apteekilta joustavampaa toteutusta ladkemuutoksiin.

Jatkotutkimuksena voisi selvittdd, miten opinndytetyon tulosten pohjalta annosjake-
lupalvelun kehittdminen vaikuttaa kotihoidon tyontekijoiden ja apteekkihenkilokun-
nan tyohon.
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The purpose of this thesis was to study how the staff and the clients of Rauma home
care services had experienced the use of automation in an effort to improve medica-
tion distribution processes. The objective of this study was to establish the ad-
vantages and disadvantages of the system, to evaluate the impact that the implemen-
tation of AMDS had had on the medication adverse events (MAE), and on medica-
tion safety and, finally, to study the staff’s perception of whether the coordination
between pharmacy and nursing personnel had been successful. The findings of this
study can be used when developing and further improving the cooperation between
home care services and pharmacies.

This was a qualitative study, for which the data from the home care service personnel
was collected by using a questionnaire, whereas, the feedback from clients was gath-
ered by thematic interviews. This study was conducted in the spring of 2012. The
data were analyzed by using content analysis.

The results of the study show that getting rid of the paper-based prescriptions and not
having to worry about their storage was considered as one of the major benefits of
the AMDS among the clients of home care services. Furthermore, according to the
clients the implementation of the AMDS had improved both the availability and reli-
ability of prescription drugs. Among the few disadvantages, which were brought up,
was the difficulty in opening the medication packages. All respondents unanimously
agreed that it was safe to employ automation in medication distribution. All the cli-
ents, were satisfied with the cooperation with pharmacies.

Also the nursing personnel appreciated the fact that they no longer had to worry
about losing the paper-based prescriptions nor about whether the required medicines
had been dispensed into the pill boxes correctly. All respondents expressed their con-
cern over the fact that the use of an AMD system can over the time weaken the
knowledge and expertise in medication management among the nursing personnel.
Contrary to these expectations the findings, however, indicate substantial improve-
ment in medication safety after the implementation of the system. Respondents also
suggested more flexibility in making changes in prescription medication.

A repeat study conducted on the topic could focus on home care nursing personnel’s
perception of whether the revisions, made on the basis of this study, would have in
any way changed their opinion of automated distribution of medicines.
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1 JOHDANTO

Kotihoidon piirissé on runsaasti asiakkaita, jotka eivat kykene vastaamaan la&kehoi-
dostaan itsendisesti. Syyné voivat olla esimerkiksi sairaus, normaali ikddntyminen tai
eri asioista johtuvat muistihdiriot. Kotihoidon asiakkailla ladkehoidon toteuttaminen
on omaisten ja terveydenhuollon ammattihenkildiden (ladkari, sairaanhoitaja, lahi-
hoitaja) yhteistyota. (Nurminen, 2010, 22.) Raumalla kotihoidon asiakkaat ovat osta-
neet noin vuoden ajan ladkkeensd annosjaeltuina apteekista. Kotihoidossa sairaanhoi-
tajat eivéat jaa ladkkeitd paasaantoisesti endd. Rauman kotihoidossa on vain muutamia
asiakkaita, joille ei ole soveltunut apteekkien tarjoama palvelu (Salminen henkil6-
kohtainen tiedonanto 12.12.2011).

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittad asiakkaiden ja hoitajien kokemuksia
ld&kehoidon toteutumisesta, kun asiakas saa ladkkeensd annosjakelupusseissa. Ta-
voitteena on tulosten pohjalta kehittad palvelua ja 10ytdd mahdollisia kehityskeinoja

apteekin ja kotihoidon yhteistyolle.

Aihe on ajankohtainen ja tarked, koska turvallista ladkehoitoa tulee kehittaa edelleen.
Opinnaytety6 on tydelamalahtdinen, koska se toteutetaan yhteistydssd Rauman koti-
hoidon kanssa, ja tarkoituksena on ottaa huomioon myds tyontekijoiden ajatuksia.
Tallaista tutkimusta ei ole aiemmin tehty Rauman kotihoidossa. Opinndytetyontekija
tyoskentelee apteekissa, joka valittad koneellisesti annosjaeltuja ladkkeita asiakkaille.

Tassa tyossa kaytettavat keskeiset kasitteet ovat turvallinen laékehoito, kotihoito,

apteekin koneellinen annosjakelu, moniammatillinen yhteistyo.



2 LAAKEHOITO KOTIHOIDOSSA

2.1 Kotihoito

Kotihoidon asiakkaille tehddan hoito- ja palvelusuunnitelma. Heidan tarpeitaan
kuunnellaan, ja heille pyritddn tarjoamaan heidan tarvitsemansa palvelut. Kotihoi-
dossa pyritadn kokonaisvaltaiseen seka tavoitteelliseen toimintaan pitkain kestavan
ja laheisen asiakassuhteen kautta. Laadukkaalla kotihoidolla tuetaan ikadntyvéaé héa-
nen eldméssaan ja vahennetaan laitospaikkojen tarvetta. (Aalto & Marjakangas 2008,
68.)

Rauman kotihoidossa asiakkaita oli 2011 kaikkiaan 1436. Asiakkaat koostuvat tuki-
palveluasiakkaista, sairaanhoidollisista asiakkaista ja hoiva-asiakkaista. Henkilokun-
ta koostuu sairaanhoitajista ja lahihoitajista yhteensa heitd on noin 90. (Nikula henki-
I6kohtainen tiedonanto 12.3.2012)

Kotihoidossa ja palveluasumisessa vastuu ladkehoidon kokonaisuudesta on toimin-
tayksikon laaketieteellisestd toiminnasta vastaavalla laékérilla. Kotihoidossa laéke-
hoitoa toteuttavat laillistetut terveydenhuollon ammattihenkil6t. He ovat myds koko-
naisvastuussa laakehoidon toteuttamisesta ja péavastuussa ladkehoidosta. Heidan
lisakseen ladkehoidon koulutusta saaneet nimikesuojatut terveydenhuollon ammatti-
henkil6t voivat jakaa ladkkeita asiakaskohtaisiksi annoksiksi ja antaa ladkkeitd luon-
nollista tietd. Ladkkeen jakanut tai annostellut tyontekija vastaa aina siitd, etta ladke
tulee annettua laakéarin méardayksen mukaisesti. Jokainen la&kehoitoa toteuttava kan-
taa vastuun omasta toiminnastaan. (Salminen henkilokohtainen tiedonanto
11.1.2012.))

2.2 Turvallinen ladkehoito

Turvallinen ld&kehoito on mahdollisimman riskitontd, ja siind pyritdan ladkehoitoon,
jossa poikkeamia ei tapahtuisi. Turvallinen ladkehoito on oikein toteutettuna, talou-

dellinen, tehokas ja potilaalle tarkoituksenmukainen. Sosiaali- ja terveysministerion



turvallinen ladkehoito-oppaassa on kuvattu ldakehoitoa toteuttavan henkiloston na-
kokulmasta seuraavanlaisia riskikohtia: poikkeama ladkemaarayksessd, tarpeen arvi-
ointi, kokonaisladkityksen tarkistaminen, selkeys, oikeellisuus ja kirjaaminen. (Sosi-

aali- ja terveysviraston oppaita 2006, 38).

Poikkeama ladkeméaarayksen vastaanotossa voi tapahtua tiedon vélittdmisessd, Kir-
jaamisessa tai ymmartamisessa. Poikkeama voi tulla myds laédkkeenjaossa jos, poti-
las, annos, vahvuus, lddkemuoto on vaarin tai itse ladke on véard. Poikkeama neu-
vonnassa ja ohjauksessa voi tulla jos, potilas ei saa riittavan selkead, yhdenmukaista
ja oikeellista tietoa. Poikkeama voi tulla myos laédkkeen kayttokuntoon saattamisessa
esimerkiksi jos jauhetaan tai ositetaan laakettd, joka pitdisi ottaa kokonaisena. Laak-
keen annossa voi tulla poikkeama, jos ajoitus, antoreitti, antotapa, vahvuus, annos,
potilas on v&aré tai jos ladke jaa kokonaan antamatta. Poikkeama hoidon seurannassa
voi tulla jos suunnittelussa, toteutuksessa tai tiedottamisessa on ongelmia. Laakitysta
pitdd myos sdannollisesti tarkistaa, jotta se olisi turvallista (Sosiaali- ja terveysviras-
ton oppaita 2006, 38).

Viikila (2009, 23-25, 30—-36) on opinnaytetydssaan tutkinut kotihoidossa asiakkaiden
ja hoitohenkilokunnan kokemuksia koneellisesta annosjakelusta. Han haastatteli 13
kotihoidon asiakasta ja jakoi kyselykaavakkeet neljaén eri tiimiin, joista palautui
kolme. Tutkimuksen mukaan asiakkaat kokivat koneellisen annosjakelun tasavertai-
sempana ja parempana kuin entisen dosettijaon. Muutosvaiheessa asiakkaat olivat
kokeneet paljon epavarmuutta. Hoitajien kayntiméaarat olivat pysyneet suurimmalla

osalla asiakkaista samana kuin ennenkin.

Kokemukset kustannuksista erosivat paljon vastaajien kesken, osa oli sitd mieltd, ettd
kustannukset olivat nousseet, ja toiset puolestaan olivat sitd mieltd, ettd kustannukset
olivat pienentyneet. Jotkut asiakkaista eivét olleet seuranneet hintoja ollenkaan. Asi-
akkaat pitivat apteekin perimaa annosjakelupalkkiota kalliina, mutta olivat kuitenkin
kaiken kaikkiaan ladkekustannusten hinta-laatu suhteeseen tyytyvéisia.

Ladkkeiden ottaminen pusseista koettiin helpoksi ja usein pussien aukaisun apuna
kéytettiin saksia. Vaikeutena koettiin pussien huono avattavuus ilman saksia. Vaike-
uksina koettiin myos sellaiset ladkemuutokset joissa pusseista piti poistaa ladke. An-

nosjakelua pidettiin siistind ja ladkkeet koettiin pysyvén tallessa. Asiakkaat pitivét



hyvéna asiana myos sen, ettd heidan tarvitsee ostaa vain ne ladkkeet, jotka todelli-
suudessa tarvitsee, eikd jaa turhia la&kkeita kotiin. (Viikila 2009, 23-25, 30-36.)

Kotihoidon henkilokunta koki la&keturvallisuuteen tulleen lisd4 varmuutta koneelli-
sen annosjakelun myotd, mutta ladkemuutokset koettiin hankalina. Kotihoidossa ko-
ettiin, etta annosjakelun myoté heill riitti enemmaén aikaa asiakkaille, kun taas pal-
velukodin tyontekijat olivat sitd mieltd, ettd ladkkeiden jaosta vapautunut aika kului
muuhun annosjakeluun liittyvaan tyéhon.

Aineisto oli analysoitu induktiivisesti eli aineistokohtaisesti ja analyysirunko oli tut-
kimustehtdvien mukaan muodostettu. (Viikila 2009, 23-25, 30-36.)

Bjorkholm (2010,26,29,45-53) on tutkinut opinnaytetydssaan koneellista annosjake-
lua ja moniammatillista yhteistyotad. Tutkimus toteutettiin postikyselynd kotihoidon
(n=152) ja palveluasumisyksikon henkilokunnalle (n=155), avoterveydenhuollon
laékareille ja apteekkihenkilokunnalle (n=43). Kotihoidon tyontekijoista 34 % vastasi
kyselyyn, palveluasumisyksikossé tyontekijoiden vastausprosentti oli 28 %. Avoter-
veydenhuollon ladkareiltd ja apteekkihenkilokunnalta yhteensa vastausprosentti oli
41 %. Kaikki vastaajaryhmat pitivat laédkkeiden koneellista annosjakelua turvallisuut-
ta lisddvana tekijana. Laakarit kokivat, ettd laakitys tulee tarkistettua varmemmin.
Apteekkihenkilokunta koki laéketurvallisuuden lisaantyneen ladkehoidon seurannan
keskityttyd yhteen apteekkiin. Molemmat ammattiryhmat pitivat myos kotona olevi-

en ladkevarastojen pienenemista turvallisuutta parantavana tekijana.

Kotihoidon hoitajat kokivat laakitysmuutoksen tuovan ongelmia silloin kun tieto siita
ei tavoittanut kaikkia osapuolia ja ladkemuutoksen tekemisesta ei ollut tietoa riitté-
vasti. Palveluasumisen hoitajat kuvasivat myods ladkemuutosten tuovan lisatyota ja
aiheuttavan epavarmuutta. Vastauksista tuli esille esimerkki, jossa potilaan joutuessa
sairaalaan annosjakeluldaakkeiden peruminen ei onnistu nopeasti. Laakérit kokivat
myds ladkemuutokset toimivuutta heikentdvéna tekijana ja annosjakelun aloitukseen
liittyvét hankaluudet. (Bjorkholm 2010, 26,29,45-53.)

Kotihoidon hoitajat olivat huolissaan ladkejakotaidoistaan ja ladkehoidon seurannan
vaikeutumisesta. Palveluasumisen hoitajien vastaukset olivat samansuuntaiset, mutta

he kokivat my6s tyon helpottuneen ja vapauttaneen tytaikaa. Laakérit kokivat tyota



helpottavan reseptien Kkirjoittamisen vahentyminen. Laakarit ja apteekkihenkilokunta
kuvasivat myos potilaan ladkekustannuksien s@astdjen syntymista siitd, etta potilas
maksaa vain syomistdan ladkkeista ja ladkkeitd ei jaa hukkaan. Aineistolle tehtiin
deduktiivinen siséllénanalyysi, jossa vastausten alustavaa luokittelua ohjasivat tut-
kimusongelmien teemat. Teemat olivat toimivuus, turvallisuus ja moniammatillinen
yhteisty®. Naistd teemoista muodostettiin ryhmi& aineistolahtoisesti eli induktiivises-
ti. (Bjorkholm 2010, 26,29,45-53.)

2.3 Koneellinen annosjakelu

Apteekin koneellinen annosjakelu on toimintamalli, jossa apteekki toimittaa asiak-
kaalle hénen ldékkeensd kahden viikon erissd annoksittain koneellisesti pusseihin
jaettuna. Koneellinen annosjakelu on tarkoitettu erityisesti ikaantyneille, jotka kéyt-
tavat useita ladkevalmisteita ja joilla on vaikeuksia ottaa laékkeet oikeaan aikaan
maaréttyind annoksina. Annospusseissa on tulostettuna tiedot potilaasta ja pussin
sisaltdmista laakkeista seké ladkkeiden ottamisajankohta. Annoskohtaiset laékepussit
on Kiinnitetty toisiinsa nauhaksi. Annospussien mukana potilas saa apteekista laaki-
tyskortin, johon on merkitty ladkkeet ja annokset. Annosjakelu saastaa kustannuksia

ja lisaa laakityksen turvallisuutta. (Engestrom 2009, 235-236.)

Raumalla kotihoidon asiakkaille ladkkeiden koneellista annosjakelua toimittaa télla
hetkellad 4 eri apteekkia, Rauman Ensimmaéinen Apteekki (Bohm henkilékohtainen
tiedonanto 14.8.2012), Rauman Keskus-Apteekki (Tarvainen henkilokohtainen tie-
donanto 14.8.2012), Paroalhon Apteekki (L&tti henkilokohtainen tiedonanto
14.8.2012), seka Lapin Apteekki (Lehto henkildkohtainen tiedonanto 14.8.2012)
Néilla edellda mainituilla apteekeilla on yhteensa 38 asiakasta annosjakelunpiirissa.
Apteekeille ladkkeiden koneellista annosjakelua toimittavat Pharmac Finland Oy,
joka on Itdkeskuksen apteekin annosjakeluyksikkd (Pharmac Finland Oy:n www-
sivut 2012) tai PharmaService Oy, joka toimii Espoonlahden apteekin Anja-yksikon
tiloissa (PharmaService Oy:n www-sivut 2012). Naistd toimipaikoista tukkuliikkeet
Oriola tai Tamro kuljettaa annosjakelupussit edelleen apteekkeihin. Toimitusaika on

noin viikko annosjakelupisteesté apteekin kautta asiakkaalle.
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Saikkonen (2003, 3,12-18) on selvittanyt tutkimuksessaan koneellisen annosjakelun
vaikutuksia ladkitykseen ja ladkekustannuksiin. Tutkimukseen osallistui kuudessa
apteekissa 120 potilasta. Apteekeille tehtiin kysely laakitykseen tehdyistd muutoksis-
ta ja niiden syista. Tutkimuksessa keskityttiin selvittdmaan jarjestelmaén siirryttdessa
tehdyn laakityksen kokonaistarkistuksen, ladkehdvikin vahenemisen ja suurten pak-
kauskokojen kayton aiheuttamia kustannusvaikutuksia. Tutkimus toi esille suhteelli-
sen paljon yhteensopimattomuuksia potilaiden laakityksissa ja tarpeettomiakin laak-
keita 0ytyi, jotka lopetettiin. Ladkehoidon kustannukset tulivat 53 %:lla potilaalla
konejakelussa edullisesmmaksi, kuin normaaliin tapaan kolmen kuukauden erissa
toimitettuna apteekista. Eniten tdhdn vaikutti havikin viaheneminen ladkitysmuu-

tosten yhteydessa ja suurten pakkauskokojen kaytto.

Tutkimuksessa tarkasteltiin ladkekustannuksen muutoksia vertaamalla sadan péivéan
la&kityksen kokonaishintaa uudella ja vanhalla ladkityksellda. Ladkehavikin kustan-
nusvaikutukset saatiin selville selvittaméalla millaisissa pakkauksissa ja erissa potilas
olisi hankkinut ldakkeensa apteekista, ellei hdn olisi ollut annosjakelun piirissa. Nain
saatiin tieto, montako tablettia potilaalla olisi jd&nyt kéyttdmatta ja niiden hinta, jos
la&kitykseen olisi tullut muutos. Suurten pakkausten kayton kustannukset saatiin sel-
ville vertaamalla kokonaishintaa koneellisen jakelun kayttdmalla pakkauksella ja
apteekista saatavalla pakkauksella. (Saikkonen 2003, 3,12-18).

Kun uusi asiakas haluaa siirtyé ladkkeiden koneellisen annosjakelun piiriin, 14&kéri
Kirjoittaa asiakkaalle uudet reseptit, joissa on merkinta soveltuvuudesta koneelliseen
annosjakeluun, vuodeksi eteenpéin. Samalla laékari tarkistaa asiakkaan kokonaislaa-
kityksen ja Kkarsii tarpeettomat ladkkeet pois. Taman jalkeen kotihoito toimittaa re-
septit ja ladkekortin apteekkiin. La&kekortista ndkyy muun muassa ladkkeiden otto-
ajankohdat. Apteekissa farmaseutti tai proviisori kay lapi ladkkeiden mahdolliset
yhteisvaikutukset ja paallekkaisyydet ja tarkistaa niiden annostukset sekéd otta-
misajankohdat. Reseptit sailytetdan apteekissa. Koneellista annosjakelua varten asi-
akkaan tulee allekirjoittaa annosjakelusopimus valitsemassaan apteekissa. Apteekki
yllapitaa rekisterid asiakkaan kokonaislaakityksesta ja asiakas saa ladkkeidensa mu-
kana laakityskortin, jossa on ajan tasalla olevat tiedot annosjaelluista ld&kkeistaan.
(Tiihonen henkil6kohtainen tiedonanto 14.6.2012.)
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Asiakas maksaa lddkkeiden omavastuuosuuden sekd annosjakelupalkkion takautu-
vasti kolmen kuukauden ostokertajakson toteutuman mukaan (Tiihonen henkilokoh-
tainen tiedonanto 14.6.2012). Apteekki vahentdd annosjakelupalkkiosta Kansanela-
kelaitoksen maksaman korvauksen. Korvaukseen ovat oikeutettuja 75 vuotta taytta-
neet asiakkaat, joilla on kdytdssaan vahintdan kuusi annosjakeluun soveltuvaa saira-
usvakuutuslain mukaan Kkorvattavaa laakettd. (Kansaneldkelaitoksen www-sivut
2009.)

2.4 Moniammatillinen yhteisty6

Moniammatillisessa ryhmassa asiakkaan hoitoon liittyvissa asioissa jokainen tyonte-
Kijé tuo yhteiseen kdyttdon oman asiantuntijuutensa, ja tarkastelevat asiakkaan asioi-
ta oman alansa nakokulmasta. Moniammatillisen ryhmén toiminnan edellytys on
tyontekijoiden avoin vuorovaikutus ja kommunikaatio sekd oman asiantuntijuuden
esiintuomisen. Vuorovaikutuksessa tulee olla tyéryhmén eri jasenten ja eri organisaa-
tioiden sekd asiakkaan ja hénen laheistensa kesken, jotta moniammatillinen yhteisty6
onnistuu. (Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008, 15-16.)

Seikola (2011, 45, 51-52) on tutkimuksessaan selvittdnyt geriatrisen laakehoidon
koulutustarpeita perusterveydenhuollossa. Tutkimusaineistona oli farmaseuttien lop-
putyond tekema kyselyaineisto LOST-alueen kotihoidon tydntekijoille (n=150), seka
tyontekijoille (n=6) ja esimiehille (n=6) erillisena tehty ryhmakeskustelu. Moniam-
matillisuuden korostamiseksi aineistona kaytettiin myos kotihoidon asiakkaita hoita-
vien l&akareiden (n=4) teemahaastatteluja. LOST-alue muodostuu Lohjan, Siuntion,
Inkoon ja Karjalohjan muodostamasta sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-

alueesta.

Kyselytutkimuksen mukaan sairaanhoitajat mainitsivat tarkeimmiksi koulutuksen
aiheiksi ikaantyneiden farmakokinetiikkaan liittyvat asiat ja ladkkeiden yhteis- ja
haittavaikutukset. Useimmat ldhihoitajat mainitsivat myos laékkeiden haitta- ja yh-
teisvaikutukset idkkailla olevan asioita, joista olisi hyvé saada tdydennyskoulutusta.
L&hihoitajat toivoivat myos lisdd ymmarrysta ja tietoa myos ladkeaineryhmista, vai-

kuttavista aineista ja erilaisten ladkkeiden vaikutuksista. Uusien rinnakkaislaékkei-
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den markkinoille tulossa pohdittiin sitd, miten pysya mukana ja ymmartaa, ettd sa-
masta laékeaineesta voi olla monta eri kauppanimilla olevia valmisteita. Tyontekijoi-
den ja esimiesten ryhmakeskusteluista ja laékérien teemahaastatteluista, nousi esille
kotihoidon yhteistyohon liittyvat epakohdat. Saatujen tulosten perusteella ladkehoito-
jen toteuttamista ja seurantaa voitaisiin parantaa ld&karien ja kotihoidon hoitajien
yhteiselld koulutuksella. (Seikola 2011, 57-58, 2.)

Ryhmaéhaastattelujen ja teemahaastattelujen aineistot analysoitiin kayttamalla sisal-
I6nanalyysid, jossa aineiston koodausta ohjasivat teemat. Aineistoa analysoitiin myos
osittain induktiivisesti, jolloin aineiston annettiin itse puhua. (Seikola 2011,54.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUS-
ONGELMAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda asiakkaiden ja hoitajien kokemuksia

laékkeiden koneellisesta annosjakelusta. Tavoitteena on saadun tiedon perusteella

kehittad palvelua seka I0ytad mahdollisia kehityskeinoja apteekin ja kotihoidon yh-

teistyolle.

Tutkimusongelmat ovat seuraavat:

1. Mitk& asiat koetaan koneellisen annosjakelun hyotyind asiakkaan ja hoito-
henkilokunnan nakokulmasta?

2. Mitka asiat koetaan koneellisen annosjakelun haittoina asiakkaan ja hoito-
henkilokunnan nékdkulmasta?

3. Miten turvallinen ladkehoito koetaan toteutuvan koneellisessa annosjakelussa
asiakkaan ja hoitohenkil6kunnan nakdkulmasta?

4. Miten asiakkaat ja hoitajat kokevat yhteistydn apteekkien kanssa koneelliseen

annosjakeluun liittyen?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimus on luonteeltaan kvalitatiivinen eli laadullinen. L&htokohtana laadullisessa
tutkimuksessa on todellisen eldamén kuvaaminen (Hirsjarvi, Remes & Sarjavaara
2007, 157). Laadullinen tutkimus ei tahtaa tilastollisiin yleistyksiin, vaan siina pyri-
tddn kuvaamaan jotain tapahtumaa tai ilmiota, tai ymmartdmaan jotain tiettya toimin-
taa (Tuomi & Sarajéarvi 2009, 85-86). Siksi kvalitatiivinen tutkimusmenetelma sopii
parhaiten td4han opinndytety6hon, jossa tarkastellaan ihmisten kokemuksia koneelli-

sesta annosjakelusta.

Tutkimus rajattiin kotihoidossa la&kehoitoa toteuttaviin hoitajiin ja sairaanhoitajiin,
joista vastaajia pyrittiin saamaan yhteensd 25. Kotihoidon asiakkaista, jotka saavat
laékkeenséd annosjakelupusseissa oli tarkoitus haastatella noin 10. Vastaajat valittiin
harkinnanvaraisesti, koska tutkimuksessa ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin vaan ku-
vaamaan kokemuksia koneellisesta annosjakelusta Rauman kotihoidossa. Asiakkai-
den valitsemisessa on tarkea, ettd haastateltavilla henkilGilla on tietoa ja kokemusta
tutkittavasta ilmidsta mahdollisimman paljon. Tasta syysta vastaajat tulee olla tarkas-
ti harkittuja (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85-86).

4.2 Kohderyhman kuvaus ja aineiston keruu

Tutkimuksen kohdeorganisaationa on Rauman kaupungin kotihoito. Kohderyhma
koostuu kotihoidon piirissa olevista asiakkaista, jotka saavat ladkkeensa koneellisesti
annosjaeltuina pusseihin ja kotihoidon tyontekijat, jotka toteuttavat asiakkaiden l&&-
kehoitoa. Tavoitteena oli saada suostumus haastatteluun kymmenelta asiakkaalta ja
kyselyvastaukset 25 hoitajalta.

Tutkimusta varten tehtiin tutkimuslupa-anomus Rauman kaupungin sosiaali- ja ter-
veysviraston kehittdmispalveluun. Kun lupa saatiin tutkimuksen suorittamiseen,

opinnaytetyontekijé oli yhteydessd kotihoitoon, ja sovittiin ajankohta infotilaisuutta
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varten. Infotilaisuudessa oli kotihoidon eri tiimien tiiminvastaavat koolla ja heille

kerrottiin tutkimuksen toteuttamisesta ja asiakkaiden valitsemisesta.

Aineistonkeruumenetelméksi valittiin asiakkaiden osalta teemahaastattelu, koska
opinnaytetyontekija piti tarkednd olla suorassa vuorovaikutuksessa haastateltavien
kanssa, jotka kaikki olivat jo iakkaitd ihmisid. Haastattelussa on tarkeint4 saada mah-
dollisimman paljon tietoa halutusta asiasta ja sen etuna on, etta haastattelija voi tar-
vittaessa toistaa kysymyksen, selventdad kysymysté ja kdyda keskustelua haastatelta-

van kanssa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73).

Kotihoidon henkilokunta valitsi haastateltavat ja jakoi heille suostumuskaavakkeet
(Liite 1). Néin vastaajien itsemadraamisoikeutta kunnioitettiin antamalla heille mah-
dollisuus paattaa, haluavatko he osallistua tutkimukseen (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2007, 25). Heille kerrottiin mill& perusteella juuri heidat on pyydetty tutkimuk-
seen. Heitd informoitiin tutkimuksen tarkoituksesta, menettelytavoista ja mihin tut-
kimuksella tuotettua tietoa aiotaan kayttaa (Kylméa & Juvakka 2007, 149). Suostu-
muksensa antoi viisi kotihoidon asiakasta, joihin opinndytetyontekija oli puhelimitse

yhteydessé ja sovittiin haastatteluaika ja -paikka.

Haastattelut tehtiin ajalla 12-20.6.2012. Kaikki haastattelut tehtiin asiakkaan kotona.
Haastattelun aikana paikalla ei ollut muita henkilGit4, eika tilanteissa esiintynyt hai-
ritekijoitd, tai keskeytyksid. Haastattelut nauhoitettiin yhtd haastateltavaa lukuun
ottamatta, joka ei halunnut nauhoitusta. Haastattelut kestivat 15 minuutista puoleen

tuntiin. Haastateltavat olivat tyytyvaisid, kun saivat kertoa mielipiteensa.

Hoitajille l&hetettiin saatekirje (Liite 2) ja kyselylomake (Liite 3), jossa oli avoimia
kysymyksid. Avoimet kysymykset valittiin koska, siten vastaajilla on mahdollisuus
ilmaista itseddn omin sanoin ja mahdollisuus sanoa, mita heilld on todella mieles-
sadan. Avoimet kysymykset myos osoittavat, mik& on tarkedd ja keskeistd vastaajien
ajattelussa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 196). Hoitajille vastausaikaa oli nel-
ja viikkoa. Kyselylomakkeille oli palautuslaatikko henkilékunnan ruokailutilassa.

Vastauksia palautui vain kymmenen, vastausprosentti oli 40 %.
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4.3 Tutkimustulosten késittely ja analysointi

Haastattelut litteroitiin eli puhtaaksi Kirjoitettiin sanasanaisesti heti haastattelujen
jalkeen, haastateltavien puhetta muuttamatta. Litteroimalla puhuttu aineisto saatetaan
Kirjalliseen muotoon, mika helpottaa aineistoon tutustumista ja ryhmittelya. (Vilkka
2005, 115-116, Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 217.)

Aineiston kokonaisuuden hahmottamiseksi ja sen selkiyttdmiseksi litteroitu aineisto

luettiin moneen kertaan 1&pi ennen varsinaista sisallonanalyysia.

Tutkimusaineisto analysoitiin kayttamalla sisallénanalyysia, jota kdytetaan perustyo-
valineend kaikessa laadullisen aineiston analyysissa. Siséllonanalyysin tarkoituksena
on tuottaa tietoa tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta kerdtyn aineiston avulla.
(Kylma & Juvakka 2007, 112.) Siséllonanalyysilla pyritaan tiivistamaan ja selkeyt-
tdmaan aineisto siten, ettd sen sisdltdma informaatio sailyy. Sisallénanalyysi voidaan
tehdd joko induktiivisesti eli aineistol&htoisesti tai deduktiivisesti eli teorialahtdisesti.
(Tuomi & Sarajarvi 2009,107-109, Vilkka 2005,140) Tassa tutkimuksessa on kaytet-
ty induktiivista eli aineistolahtoisté sisallonanalyysia. Induktiivisessa siséllonanalyy-
sissa aineistosta esiin tulleita sanoja ja niistd koostuvia ilmaisuja luokitellaan niiden

teoreettisten merkitysten perusteella (Kylma & Juvakka 2007, 113).

Litteroidusta aineistosta tunnistettiin ensin asiat, jotka vastasivat tutkimusongelmiin
ja joista oltiin kiinnostuneita. Nama kiinnostavat kohdat alleviivattiin aineistosta.
Né&itd ilmaisevia lauseita pelkistettiin yksittéisiksi lauseiksi ja ryhmiteltiin ala- ja
ylékategorioihin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 101, 109.) Ylé&kategoriat muodostuivat
tutkimusongelmien teemoista, joita olivat koneellisen annosjakelun hyddyt, haitat,

turvallisuus ja yhteistyo apteekkien kanssa (Liite 4).

Hoitajien avoimet vastaukset luettiin moneen kertaan huolella ja aineistosta allevii-
vattiin asioita, jotka olivat tutkimusongelmien kannalta oleellisia ja tarkeitd. Nama
alleviivatut asiat kerattiin yhteen, erilleen muusta aineistosta. Tamén jalkeen ryhmit-
tely tehtiin samoin kuin haastatteluaineistossakin (Liite 5). (Tuomi & Sarajérvi 2009,
92.)
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Kotihoidon asiakkaiden kokemuksia koneellisesta annosjakelusta

Kotihoidon asiakkaiden kokemukset koneellisen annosjakelun hyddyistd, haitoista,
kokemus sen turvallisuudesta ja kokemus yhteisty0std apteekkien kanssa. Yleisesti
annosjakeluun oltiin tyytyvéisid, se koettiin helppona ja turvallisena. Yleisimpana

haittana koettiin pussien avaaminen. Apteekkien toimintaan oltiin myos yleisesti

tyytyvaisié.

5.1.1 Koneellisen annosjakelun hyodyt

Kotihoidon asiakkaat olivat tyytyvaisia koneellisen annosjakelun palveluun kokonai-
suudessaan, yhta asiakasta lukuun ottamatta. Asioita, joita koettiin hyotying, olivat
la&kkeiden varma tulo ajallaan (n=3), sen helppous (n=2), ei tarvinnut itse huolehtia
resepteista (n=3) ja ettd ladkkeet ovat varmasti oikein (n=2). Yksi asiakas, joka ei
ollenkaan pitdnyt koneellisesti annosjaelluista ladkkeistd, oli sitd mieltd, ettd han
osaisi itsekin jakaa ladkkeet purkista dosettiin. Hanelle jakoi ennen kotisairaanhoitaja

ladkkeet kahdeksi viikoksi kerrallaan. Seuraavassa suoria lainauksia vastauksista:

”...sit se on semmone, jos ma mene johonki matkoille otan pienen pussin

mukaan, ei ol mitta hakemist ja erottelemist misa se ja seeki pilleri 0.” (3)

”Se on nyt varman pddlle, et ne tule joka kahden viikon pddst. Ennen haettiin

reseptien kans apteekist ja se ol sitd hankalaa reseptien kans pelaamist.” (2)
”Se o ain saatavis, et ei pdds loppuma, eikd jdd turhia laatikkoihin. ”(3)
"En koe, ettd mitddn hyétyd, osaisin laittaa itekin purkista, kun purkissa lukee

mita ottaa ja milloin, se oli selkeamp&a ennen, en tykkaa lainkaan tasta uudes-
ta’(4)
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5.1.2 Koneellisen annosjakelun haitat

Haittoina koettiin pussien aukaisu. Pussien avaamisessa piti kayttad saksia (n=2) ja
siind oli ensin opettelemista. Asiakas, joka ei pitdnyt ollenkaan koneellisesti jaelluis-
ta laékkeistd, koki rasittavana, kun joutuu hakemaan kahden viikon vélein laakkei-
tdan apteekista, kun kulkeminenkin on hankalaa. Palvelua piti kalliina kaksi vastaa-
jaa (n=2). Yksi vastaajista oli niin tyytyvéinen, ettd ei ndhnyt mitddn huonoja puolia

koneellisesti annosjaelluissa laakkeissd. Seuraavassa suoria lainauksia vastauksista:

”Opettelemista aluksi, pusseja ei ole helppo aukaista tai saksilla leikata, hel-

posti tippuu lattialle” (2)

“Huono puoli se, ettd se jonkun verran maksaa” (3)

"Pussit aukeaa huonosti sivusta, tdytyy saksia kéyttdd” (4)

“Tulevat kahden viikon vdlein, olis helpompi jos tulis vaik kuukauden vilein,

nyt joutuu usein hakemaan lddkkeet apteekista” (4)

5.1.3 Turvallisuus koneellisessa annosjakelussa

Kaikki vastaajat (n=5) olivat sitd mieltd, ettd koneellisesti annosjaellut ladkkeet ovat
turvallisia kéyttaa ja varmasti oikein jaettu. Ladketurvallisuuden parantavana tekijana
koettiin myds se ettd turhat ladkkeet ovat jaaneet pois (n=2). Seuraavassa suoria lai-

nauksia vastauksista:

“Lddkkeet on tarkistettu ja turhat lddkkeet jddny pois, mullaki jdtetti mont tur-

ha lidket pois” (3)

"Lddketurvallisuus parantunut, tulee mddrdtyt lddkkeet sillo otettavaks, ei voi

otta litkaa” (4)
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5.1.4 Apteekkien kanssa koettu yhteistyo

Apteekkien yhteistyohon oltiin padsaantoisesti tyytyvaisid. Yhdelld vastaajalla oli
negatiivinen kokemus apteekista. Tyytyméattomall4d asiakkaalla ladkkeet eivét ole
olleet aina valmiina, kun asiakas on tullut niitd hakemaan. Yksi vastaaja toivoi saily-

tyslaatikkoa pusseille. Seuraavassa suoria lainauksia vastauksista:

“Mielellddn kdvelee ja hakee apteekista annosjaellut lddkkeet, flikat tunte mut

Jjo sidl ja mukava kdydd” (3)

" Apteekki toimittaa kahden viikon vdlein, kaikki on toiminut hyvin. ”(2)

”Se 00 than semmone, ku mdd olen tykdinny ainakin.” (4)

5.2 Kotihoidon henkilokunnan kokemuksia koneellisesta annosjakelusta

Kotihoidon henkilokunnan kokemukset koneellisen annosjakelun hyddyista, haitois-
ta, kokemus sen turvallisuudesta asiakkaalle ja kokemus apteekkien yhteistydsta.
Yleisesti pidettiin hyotyné la&kkeiden jaon loppumisen ja haittana ladketuntemuksen
huononeminen. Annosjakelupalvelua pidettiin turvallisena asiakkaille. Kokemukset
apteekkien yhteistyosta toi esille, ettd kotihoidon henkilokunta haluaisi ilmoituksen

ladkkeiden yhteisvaikutuksista.

5.2.1 Koneellisen annosjakelun hyodyt

Kotihoidon henkilokunnasta lahes kaikki mainitsivat hyotyina sen, ettd ei tarvitse
enaa jakaa laakkeita dosetteihin (n=6). Annosjakelupusseja pidettiin siisteind (n=3) ja
ladkkeet olivat selkedsti merkitty pusseihin (n=3). Hy6tyina koettiin myos se, ettei
tarvinnut endd hakea la&kkeitd (n=3), huolehtia resepteistd (n=2) ja asiakkaalle jai

aikaa enemman (n=3). Seuraavassa suoria lainauksia vastauksista:

Siisti, lddkkeet pysyvit hyvin kaikki tallessa” (7)
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”Lddkkeiden jako jddnyt pois ja reseptien voimassa oloista huolehtiminen va-

hentynyt” (1)

“Helpottaa tyétd, jdd aikaa asiakkaalle enemmdn” (5)

5.2.2 Koneellisen annosjakelun haitat

Hoitajat kokivat tutkimuksessa annosjakelun suurimmaksi haitaksi sen, etta hoitajien
la&ketuntemus huononee (n=6), kun he eivat itse enéd4 jaa laakkeitd. Pussien avaami-
sen vaikeus tuli myos esille. Pusseja avattaessa ne repéisevat helposti auki myds seu-
raavan paivan pussin (n=3). Hoitajien mielesta ladkemuutokset olivat hankalia ja
uusien ladkkeiden annostelu dosettiin, koettiin my6s haittana (n=2). Yksi vastaaja
mainitsi my0s, etté jos tabletti menee hukkaan, tilalle ei saa uutta. Seuraavassa suoria

lainauksia vastauksista:

"Tdnd pdivdnd tunnistaa entistd huonommin lagkkeen ulkonaoltd, eikd miten-
kaan pysy mukana yleensakaan laakehoidossa, kun luottaa siihen ettd ne ovat
oikein (1)

"Uusi pakkaus liimattu liian tiukkaan, repdisee toisen lddkepussin”(2)

5.2.3 Turvallisuus koneellisessa annosjakelussa

Hoitajien mielesta turvallisuuden katsottiin parantuneen (n=4), koska laakkeita ei
tarvinnut ottaa dosetista, ja laakkeet ovat suljetuissa pakkauksissa (n=1). Pussien
merkinnat olivat vastaajien mielestd selkedt (n=2) ja asiakas saa oikeat ladkkeet
(n=2). Yksi vastaaja mainitsi ladkkeiden oton seurannan térkeyden varsinkin muisti-
hairiosté kérsivan asiakkaan kohdalla. Muistihdiriota sairastava asiakas ei voi itsendi-
sesti turvallisesti kayttdd annosjaeltuja ladkkeitd. Seuraavassa suoria lainauksia vas-

tauksista:
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”Lddketurvallisuus on kasvanut, kun endd ei tarvitse kuljettaa lddkkeitd erilli-

sissd kipoissa eikd niitd tarvitse ottaa dosetista <= putoilun mahdollisuus” (1)

“Asiakas ndkee pussista nimensd, pdivdamddrdn, vuorokauden ajan, milloin

lddke otetaan ”(2)

”Ldckkeet ovat suljetuissa pakkauksissa” (6)

”Luotan ettd on oikein jaettu. Turvallisuus lisddntynyt” (9)

"Pussilddkkeet vaativat myos lddkkeiden oton seurantaa. Asiakas, joka on

muistamaton, ei voi itsendisesti kdyttdd turvallisesti annosjaeltuja lddkkeitd”

4)

5.2.4 Apteekkien kanssa koettu yhteistyo

Apteekkien yhteistydsta viisi vastannutta hoitajaa ei osannut sanoa mitaan. Laéke-
muutoksiin liittyen toivottiin joustavampaa toteutusta (n=1), mutta vastaaja ei anta-
nut ehdotusta miten. Kaksi vastaajaa pyysi, ettd apteekeista ilmoitetaan laakkeiden
yhteisvaikutuksista ja karsimaan turhat ladkkeet pois (n=2). Seuraavassa suoria lai-

nauksia vastauksista:

"Hyvd seuranta ja lddkdreiden kanssa yhteistyotd kehitettdvd. Onhan apteekki-

ihmiset ladkealan ammattilaisia.” (5)

“Ottaa yhteyttd esim. hoitavaan tahoon, mikdli havaitsee esim. yhteisvaikutuksel-

taan sopimattomia lddkkeitd olevan asiakkaan lddkelistalla.” (4)
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Ensimmainen tutkimusongelma, kokemukset koneellisen annosjakelun hy6dyista,
asiakkaiden kokemana olivat mm. ladkkeiden s&&nnéllinen tulo, ei jaa turhia lagkkei-
t& kotiin, ladkepussi on helppo ottaa mukaan vaikka matkalle ja reseptien sailyttami-
sen helppous. Hoitajat kokivat tyon helpottuneen ja asiakkaalle jadvan enemmén
aikaa, pakkaukset koettiin siisteind. Hyotyna koettiin myos se, etta ei tarvinnut miet-
ti4, onko jakanut ladkkeet varmasti oikein. Samansuuntaisia tuloksia on myos Viiki-
lan tutkimuksessa (2009, 28-29, 33), jossa asiakkaat olivat tyytyvaisia, etta ei tarvit-
se maksaa kuin kaytetyista ladkkeista ja ettei kotiin jaa ylimaaraisia ladkkeita. Bjork-
holmin tutkimuksessa (2010,31-32, 39) hoitajat kokivat koneellisen annosjakelun
vapauttavan tydaikaa. Pussien hygieenisyys ja sailyttdmisen helpottuminen Kkoettiin

parantuneen annosjakelun myoté.

Tassa tutkimuksessa asiakkaat ja hoitajat kokivat molemmat hyotyna myds sen, etta
resepteista huolehtiminen on jaanyt pois, koska ne sailytetddn apteekissa ja ladkari
Kirjoittaa ne aina vuodeksi kerrallaan. Myo6s Bjorkholm (2010, 39) on saanut tutki-
muksessaan hoitajilta samanlaisia vastauksia. Annosjakelu on moniammatillista yh-
teistyotd, siihen osallistuu monta eri ammattilaista. Tahan yhteistydhon saadaan hel-
potusta, kun sahkoiset reseptit saadaan kayttdon Raumallakin. Tulevaisuudessa tieto-
jarjestelmien kehittyminen voisi vield tuoda tullessaan parannuksia, jos pystytaan
kehittdamaan néille kolmelle taholle (apteekille, kotihoidolle ja ladkareille) yhteinen
tietojérjestelmd, jolloin tiedonkulku helpottuisi. Nyt l1&akari ja kotihoito pystyvét na-
kemé&én potilaan tietoja, mutta apteekki ei. Apteekki pystyy nédkemdaan séhkdisen

ladkemadrayksen kautta vain potilaalle maaratyt laédkkeet, mutta ei muuta.

Toinen tutkimusongelma, koneellisen annosjakelun haitat, asiakkaiden kokemana
olivat pussien avaamisen vaikeus ja palvelun hinta koettiin kalliiksi. Hoitajat kokivat
haittoina ladkkeiden tunnistamisen huonontumisen ja sen, etté tabletteja ei ole yhtaan
ylimaaréisia, jos sattuu tipahtamaan lattialle. Myds uudet ladkkeet koettiin tyollista-

vind. Samansuuntaisia tuloksia on myods Bjérkholmin tutkimuksessa (2010, 32-34,
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41), jossa hoitajat olivat huolissaan ladkejakotaidoistaan ja ladkehoidon seurannan
vaikeutumisesta, ladkemuutokset koettiin hankalina ja pussien avaamista kuvattiin
hankalaksi. Viikilan tutkimuksessa (2009, 28) asiakkaat pitivat annosjakelupalkkiota

kalliina, mutta kuitenkin la&kekustannusten hinta-laatu suhdetta pidettiin hyvana.

Pussien huono avattavuus nousi asiakkaiden ja henkilokunnan molempien vastauk-
sista hyvin esille myos tassékin tutkimuksessa. Tassa asiassa apteekki voisi olla yh-
teydessé annosjakelutoimittajiin, jos asialle voitaisiin tehdad jotain. Eniten hoitajia
haittasi se, ettd ld&dkkeiden tunnistaminen on huonontunut annosjakelun myota. Talla
ehkd on todellista haittaa silloin, jos pussista pitad ottaa joku ld&ke pois. Seikola
(2011, 92) sai myos tutkimuksessaan samansuuntaisia vastauksia. Hoitohenkilokun-
nan mielesta heidén olisi tarkeaa tietdd minka laékeaineryhman kanssa ollaan teke-
misissd, sekd myos osata geneeristen ladkevalmisteiden kauppanimid. Tama on tar-

kedd my0os ladkityksen seurannan varmistamiseksi.

Pharmaca Fennica tai Duodecim laéketietokanta (Terveysportin www-sivut 2012)
ovat hyvé apu ldékkeiden tunnistamiseen, jos ne ovat kéytettavissé. Siell4 on kuvattu
jokaisesta ladkkeestd myods sen ulkonako, joten sen voi tarvittaessa tarkistaa sielta.
Annosjakelua tarjoava apteekki voisi myos auttaa ladkkeiden tunnistamisessa, hoitaja
voisi esimerkiksi soittaa apteekkiin ja pyytaa farmaseutilta apua laadkkeen tunnistami-

seen.

Kolmannessa tutkimusongelmassa, kokemukset koneellisen annosjakelun turvalli-
suudesta, kaikki asiakkaat kokivat sen turvallisena kayttaa ja ettd ne ovat varmasti
oikein jaettu, turvallisuutta sen enempéad kommentoimatta. Hoitajat kokivat suljetut
pakkaukset ja selkedat merkinnat lisddvén niissa turvallisuutta ja sen, ettd ne on oikein
jaettu. Samanlaisia tuloksia on saanut myos Viikila tutkimuksessaan (2009, 31, 35),
jossa asiakkaat kokivat annosjakelupussien merkinnat hyvina ja turvallisuutta 14&k-
keiden ottamisessa my0s se, ettei ld&kkeissa padse sekoittumaan. Laé&keturvallisuutta
edistavéksi seikaksi mainittiin myos se, ettd kotona tai palvelutalossa ei ole turhia
laakkeita

Myos Bjorkholmin (2010, 45) tutkimuksissa hoitajat kokivat turvallisuuden lis&én-
tyneen, koska inhimillisten virheiden koettiin vahentyneen koneellisen jakelun myéta

ja koneeseen luotettiin enemmén kuin ihmiseen laakkeiden jakajana.
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Kotihoidon asiakkaat kokevat la&dkehoidon turvallisuuden ehka eri tavalla kuin hoita-
jat. Heille se on ehkd enemmén sitd, ettd laékkeet ovat oikein jaettu ja heidén on tur-
vallista niité ottaa. Hoitajille laédkehoidon turvallisuus merkitsee enemmaén. He kuljet-
tavat laékkeitd ja myos antavat laakkeitéd asiakkaille, silloin taytyy myos huomioida
turvallisuutta néistdkin nakokulmista. Turvalliseen lddkehoitoon kuuluu myos 1&aak-

keen vaikuttavuuden seuranta, joka kuuluu hoitajien vastuuseen.

Kuten Sosiaali- ja terveysministerion turvallinen ladkehoito-oppaassakin mainitaan,
potilaan nimelld ja paivamaarilla annosteluajankohtien mukaisesti jaellut annospussit
lisadvat turvallisuutta. Ladkkeiden oikeasta sdilytyksesté tulee myds varmistua (Sosi-

aali- ja terveysviraston oppaita 2006, 57-58).

Neljantena tutkimusongelmana oli kokemus apteekkien yhteisty6stéd, johon kotihoi-
don henkilékunnalta tuli vain vahan kommentteja. Yleensa vastauksissa todettiin
yhteistyon toimivan hyvin. Muutama vastaaja toivoi parannusta apteekin toimintaan.
Asiakkaat kokivat yhteistyon toimivaksi ja hyvéksi, yksi haastateltava oli eri mielta.
Myos Bjorkholmin tutkimuksessa (2010, 56-57) hoitajat kokivat yhteistyon apteekin

kanssa sujuvan hyvin.

YhteistyOtd voisi parantaa vaikka koulutuksella, jossa olisi mukana kotihoidon 148-
kehoidosta vastaavat sairaanhoitajat, apteekin annosjakelusta vastaavat henkil6t, seka
kotihoidossa ladkehoitoa toteuttavat ladkarit.””Moniammatillisuuden kautta yhteis-
tyohon tulee mukaan useita eri tiedon ja osaamisen nékokulmia, joita systeemisen
kokonaisuuden rakentaminen edellyttda”. (Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008,
33).

6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta ja toteuttamista ei voi pitaa toisistaan erillisi-
né tapahtumina. Laadullisen tutkimuksen tarkein luotettavuuden kriteeri on tutkijan

oma rehellisyys, koska arvioinnin kohteena on tutkijan itse tekemét valinnat ja rat-
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kaisut. Tutkijan tuleekin arvioida kaikkien tekemiensé valintojen kohdalla tutkimuk-
sen luotettavuutta, koko tutkimusprosessin ajan. (Vilkka, 2005, 158-159.)
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisad myos tutkijan tarkka selostus tutkimuk-
sen suorittamisesta kaikissa eri vaiheissa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2007, 227.)
Tutkijan on avoimesti kerrottava omista ldhtokohdistaan tutkimuksen tekijana ja
myoOnnettava, ettd tutkija itse on tutkimuksen keskeinen tutkimusvaline (Kylma &
Juvakka 2007, 129).

Laadullisen tutkimuksen kolme arviointiperustaa ovat uskottavuus, siirrettavyys ja
vahvistuvuus (Kylmé & Juvakka, 127). Uskottavuudella tarkoitetaan sit4, etté aineis-
toa on tulkittu juuri niin, kuin tutkittavat ovat sanoneet. Suorat lainaukset tutkimusai-
neistosta lisadvat uskottavuutta. Siirrettavyys tarkoittaa sitd, ettd voidaanko tutkimus-
tuloksia siirtad harkitusti jotakin muuta vastaavaa ryhmaéd kuvaamaan. Vahvistuvuus
tarkoittaa tutkimustulosten verrattavuutta aikaisempiin tutkimustuloksiin, eli onko
muissa tutkimuksissa saatu samansuuntaisia tutkimustuloksia. (Hameen-Anttila &
Katajavuori 2008, 212.)

Taman tyon luotettavuutta lisési se ettd, opinndytetyon tekija kévi pitdmassé info-
tilaisuuden kotihoidon tyontekijoille siitd, milla kriteereilla he valitsisivat haastatel-
tavat opinnéytetyon tekijélle, koska heilld on tuntemus asiakkaisiinsa ja osaavat arvi-
oida miten asiakkaat kykenevat vastaamaan. Aineiston keruun osalta haastattelujen

nauhoitus lisasi luotettavuutta.

Laadullisen tutkimuksen aineiston kokoa ei séatele maara vaan sen laatu (Vilkka,
2005, 126). Tassa tutkimuksessa haastateltavia asiakkaita olisi saanut olla opinnéyte-
tyontekijan mielestd enemman, haastatteluaineisto jai melko vahaiseksi kattavan ja
luotettavan yhteenvedon kannalta. Hoitajien vastausprosentti jai myds odotettua pie-
nemmaksi, mutta saaduissa vastauksissa asiat alkoivat toistaa itseaan, joten aineistoa
voidaan pitda tutkijan mielesta riittdvan kattavana tdhan tutkimukseen. Vastauksissa
tuli esille positiivisten kokemusten lisaksi myds negatiivisia kokemuksia, mika liséa
luotettavuutta. Vastaukset olivat my6s samansuuntaisia, kuin aiemmissakin tutki-
muksissa. Aikaisempiin tutkimuksiin viitaten (Viikila 2009, Bjoérkholm 2010) tdman
tutkimuksen vastaukset olivat hyvin pitkalti samansuuntaisia, vaikka tutkimusaineis-

to jéikin kovin suppeaksi.
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Opinnéaytetyon tekija on puolueeton, sill4 han ei itse tydskentele organisaatiossa, jota
tutkimus koskee. Téssa tutkimuksessa kaytettyja kyselylomakkeiden vastauksia, eika
haastattelujen vastauksia tuotu kenenkaan ulkopuolisen tietoon. Haastattelut ja vasta-
uskaavakkeet numeroitiin, sen sijaan ettd olisi kaytetty nimid. Henkilokunnan vas-
taaminen oli vapaaehtoista ja he saivat vastata nimettominé. Tutkimustulokset rapor-
toitiin rehellisesti ja avoimesti. Opinndytetydssé on kadytetty suoria lainauksia vasta-
uksista parantamaan tulosten luotettavuutta. Tutkimuksen paatyttya kyselylomakkeet
ja suostumusluvat havitettiin asianmukaisesti. Haastateltavien asiakkaiden henkil6lli-
syytta ei tuotu julki.

Haastateltavia oli vahén ja kaikki he ovat jo idkkaita kotihoidon asiakkaita, he eivat
osanneet kertoa kovin laajasti tutkittavasta ilmidsta. Sovittuna vastausten ja suostu-
muskaavakkeiden palautusajankohtana, oli palautunut vain yksi suostumus haastatte-
luun. Opinnéytetyontekijé otti uudelleen yhteyttd kotihoidon palvelupééllikkéon ja
sitten sai nelja haastateltavaa lisda. Tavoitteena oli haastatella kymmenen asiakasta,

joten tavoitteesta jai puolet pois. Suurempi otos olisi antanut laajempaa tietoa.

Tutkimuksen ajankohta ei ollut ehk& sopiva kotihoidon tyontekijoille, sill& kotihoi-
dossa oli meneillddn muitakin kyselyja samaan aikaan ja tdméa saattoi vaikuttaa, etta
vastausprosentti jai pieneksi. Hoitajien haastattelu avointen kysymysten sijaan olisi
ehk& tuonut tassd tapauksessa enemmén tietoa tutkittavasta ilmiostd. Kysymysten
asettelu olisi voinut olla tarkempi. Nyt vastauslomakkeissa oli muutama niin lyhyt
vastaus, ettd niiden luotettava tulkitseminen oli vaikeaa. Jos tutkimus tehtdisiin nyt

uudelleen, tehtaisiin henkilékunnalle myods teemahaastattelu.

6.3 Johtopaatokset

Hoitajien vastauksista voi paatelld, etta kaikilla ei ole tarkkaa tietoa miten koneelli-
nen annosjakelu toimii, mitkd toimet kuuluvat apteekin henkil6kunnalle ja mitka
toimet laékareille. Kotihoitoon olisikin hyvé antaa informaatiota lisd4 koneellisesta
annosjakelusta ja siitd mita kuuluu 1a8karin vastuualueeseen asiakkaan laékehoidossa
ja mita kuuluu apteekissa toimivan farmaseutin vastuualueeseen ladkkeiden koneelli-

seen annosjakeluun liittyen.
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Annosjakelupussien avaamiseen liittyva ongelmaan voitaisiin vieda tietoa apteekista
eteenpéin annosjakelutoimittajille, jotta siella voisivat miettia miten pussit saumataan

nauhaksi siten, etta niité olisi helpompi repéisté irti toisistaan.

Ladkemuutosten joustavampaa toteutusta voidaan kehittdd. Tulisi miettid, mika olisi
selkeampi ja toimivampi systeemi ladkemuutosten ilmoittamiselle, puhelinkeskuste-
luissa voi tulla virheité ja vaarinymmarryksia, olisiko sdhkoposti, faxi tai jokin muu
kirjallinen ilmoitus parempi? Ajantasainen laakityskortti pitdisi olla aina myds aptee-

kissa. Ihanteellisinta olisi, jos olisi yhteinen tietojarjestelma.

Jatkotutkimuksena voisi olla seurantatutkimus, jolla selvitetdan, miten opinnédytetyon
tulosten pohjalta annosjakelupalvelun kehittdminen vaikuttaa kotihoidon tyontekijoi-

den ja apteekkihenkildkunnan tyéhon.
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LITE 1

Arvoisa kotihoidon asiakas

Olen sairaanhoitajaopiskelija Leena Rantala Satakunnan am-
mattikorkeakoulusta. Teen opinnaytetyoni kotihoidon asiakkai-
den ja hoitajien kokemuksista koneellisesta annosjakelusta ko-
tihoidossa. Tarkoituksena on selvittdd minkalaisia kokemuksia
asiakkailla ja hoitajilla on ladkkeiden koneellisesta annosjake-
lusta. Tavoitteena on tulosten pohjalta kehittdd palvelua ja 16y-
tdéd mahdollisia kehityskeinoja apteekin ja kotipalvelun yhteis-
tyolle.

Pyydan ystavallisesti ettd osallistuisitte kyselyyn, jonka tulisin
tekem&an kotiinne tai muuhun sovittuun paikkaan teille sopiva-
na ajankohtana. Mikali suostutte kyselyyn, otan teihin yhteytta

puhelimitse l&hiaikoina.

Ystavallisin terveisin
Leena Rantala
p. 044 279 1656

Suostun

Nimi

Puh.



LITE 2

Hyva kotihoidon tyontekija

Olen sairaanhoitajaopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta. Teen
opinnéytetyoni kotihoidon asiakkaiden ja hoitajien kokemuksista koneel-
lisesta annosjakelusta kotihoidossa. Tarkoituksena on selvittdd minkalai-
sia kokemuksia asiakkailla ja hoitajilla on lddkkeiden koneellisesta an-
nosjakelusta. Tavoitteena on tulosten pohjalta kehittédé palvelua ja l0ytaa
mahdollisia kehityskeinoja apteekin ja kotihoidon yhteistydlle.

Pyydén ystavéllisesti, ettd kyselyyn vastaisi 25 tyontekijaa, joiden tyo-
hon liittyy koneellinen ladkkeiden annosjakelu.

VASTAUSTEN PALAUTUSAJANKOHTA 8.6.2012

Jokainen vastaus on tarkea. Kiitos vaivannaostasi!

Ystavallisin terveisin, opinndytetyon ohjaaja
Leena Rantala Lehtori, TtL

p. 044 279 1656 Elina Mannisto
eeva-leena.rantala@student.samk. i p. 044 710 3555

elina.mannisto@samk._fi
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LITE 3

KYSELYLOMAKE

Tarvittaessa voit jatkaa vastauksiasi paperin toiselle puolelle.

1. Mité asioita koet koneellisen annosjakelun hyotyina omalle tyollesi?

2. Mitd asioita koet koneellisen annosjakelun haittoina omalle tyollesi?

3. Miten laékkeiden koneellinen annosjakelu vaikuttaa mielestasi asiakkaiden

ladketurvallisuuteen?

4. Miten koet apteekkien yhteistyon koneellisessa ladkkeiden annosjakelussa?

5. Miten mielestasi koneellista annosjakelua tarjoava apteekki voisi parantaa yh-

teistydté turvallisen ladkehoidon toteuttamisen suhteen?

Kiitos vastauksistasi!



LIITE4
ASIAKKAIDEN KOKEMUKSET

Alkuperéisilmaukset Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria

on se nyt varman paélle, et ne

_ . Asiakas saa laakkeensa samnlli
tulee joka kahden viikon péaast, Saannollisyys

saannollisesti kotiin

jaetaan tan kotiin kodinhoitaja

Reseptien  sdilytta-

Reseptit on apteekis jos tulee uu-

misen helppous

simist.
Helppous Hyddyt
Sit se on semmone jos md mene
johonki matkoille otan pienen pussin Laakepussi on helppo
mukaan, ei ol mittd hakemist ja erot- ottaa mukaan matkalle

telemist misé se ja seeki pilleri o.

On varmaa laaketulo ja oikeaa ain Ladkkeiden tulo varmaa Varmuus




ASIAKKAIDEN KOKEMUKSET

Alkuperaisilmaukset

Opettelemista aluksi, pusseja ei ole
helppo aukaista tai saksilla leikata,

helposti tippuu lattialle.

Pelkistetty ilmaus

Pussien avaaminen hankalaa

Alakategoria

Vaikeus kasitella

Huono puoli se, ettd jonkunverran

maksaa, siel apteekis ku pistavat niit

Annosjakelun hinta

Palvelu mak-

koetaan kalliiksi

Pussit tulevat kahden viikon valein, olis
helpompi jos tulis vaik kuukauden va-
lein, joutuu usein hakemaan laakkeet
apteekista , kulkeminen on hankalaa

Hankalaa paasta ha-

kemaan laakkeita

Pusseissa epaselvasti merkitty miten
otetaan ladkkeet, purkeissa oli selvem-

min ennen.

Lasdkkeiden haku

apteekista kahden

viikon vélein

apteekista

Pussien merkinnat koetaan

epaselviksi

Epéselvét merkinnat

pusseissa

Ylékategoria

Haitat




ASIAKKAIDEN KOKEMUKSET

Alkuperaisilmaukset

Laakkeet antaa kotihoitaja, on tur-

Pelkistetty ilmaus

Laakkeiden otto turvallista

vallista

Laaketurvallisuus parantunut. Ens alkuu
sillo ku m4 otin ite niit, nii huamatti et
olin ottanu, ku ma olin jo puolen valiin
viikkoo syony koko dosetin, sen tdhde

tuli nda

Laaketurvallisuus ja ladkkeiden

Yhté turvallista, ei tullut mutoksia
laékkeisiin. Aukaisen pussit saksilla ja

laitan dosettiin

otto parantunut, kun ladkkeet

ovat pusseissa

Ei ladkitysmuutoksia, yhta

Ladkkeet on tarkistettu ja turhat ladkkeet
jaany pois, mullaki jatettii mont turha

la&ket pois.

turvallinen kuin dosetti

Ladkkeet on tarkistettu ja turhat laak-

keet jatetty pois.

Alakategoria

Turvallisuus

Laakityksen tar-

kistus

Ylakategoria

Turvallisuus




ASIAKKAIDEN KOKEMUKSET

Alkuperaisilmaukset

Apteekki toimittaa kahden viikon valein,

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ladkkeet tuodaan kahden viikon

kaikki on toiminut hyvin. Sailytyslaatikko

annospusseille olis hvvéa saada.

Mielellaan kavelee ja hakee apteekista an-
nosjaellut ladkkeet, flikat tunte mut jo sial

ja mukava kayda.

valein kaikki on toiminut hyvin.

Y hteisty6 toimii

Apteekista on mukavaa

Aika seiskan arvoista. Sanovat, ettd voi hakea
jo tiistainakin iltapdivalla ja sit ne ei olekaan

ollut sielld valmiina, pari kertaa saanut tym-

apteekin kanssa

Apteekissa mu-

hakea laakkeita

Apteekki ei ole pitanyt

kava asioida

Tyytymattomyys

See 00 ihan semmonen, ku méa olen

lupaustaan ladkkeiden

toimituksesta

Apteekin toimintaan

yhteistydhon

Tyytyvéisyys

tykanny ainakin.

tyytyvainen asiakas

yhteistyohon

Ylékategoria

\ Yhteistyon

apteekin kanssa




HOITOHENKILOKUNNAN KOKEMUKSET

Alkuperéisilmaukset

Laakkeiden jako

Pelkistetty ilmaus

Yksi tydvaihe

Alakategoria

jaanyt pois.

jaanyt pois

Ajansaasto

Helpottaa tyota, jaa aikaa

asiakkaalle enemman.

Ty06 helpottunut, asi-

akkaalle jaa aikaa

enemman.

Helppous

Ei tarvitse reseptien

kanssa ’sekoilla”

Resepteista ei tarvitse
huolehtia, kun ne séily-

tetadn apteekissa.

LIITES

Y lékategoria

Huolettomuus

Hyddyt

Ei tarvitse miettia, onko

varmasti jakanut oikein.

Siisti, la&kkeet py-

Ei tarvitse olla huolissaan ja

miettid onko jakanut 1&8k-

keet oikein.

syvét hyvin talles-

2

sa .

Henkinen
kuormittavuus

laskenut

Siistit pakkaukset

Siisteys




HOITOHENKILOKUNNAN KOKEMUKSET

Alkuperaisilmaukset

Tana paivéna tunnistaa
entistd huonommin 1aak-

keen ulkonadlta.

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Lagkkeiden tunnistami-

nen huononee

Uusi pakkaus liimattu

lilan tiukkaan, repéi-

see toisen la&kepussin

Jos pilleri menee huk-
kaan (tipahtaa lattial-

le) ei saa uutta tilalle

Pusseja vaikea

Lagkkeiden tunnistami-

nen huononee

aukaista

Tablettia ei ole

Vaikeus kasitella

pusseja e

yhtdan ylimadraista

Ei ole varalaakkeita

Uusien ladkkeiden annos-
telu dosettiin, jos tulee

uusi reseptilaake.

Uudet ladkkeet pitaa

jakaa erikseen dosettiin,

ennen kuin ovat ehti-

neet annosjakeluun

Uuden laakkeen

lisdys tyollistaa

Ylakategoria

Haitat




HOITOHENKILOKUNNAN KOKEMUKSET

Alkuperaisilmaukset

Luotan, ettd on oikein jaettu,

ladketurvallisuus on lisdan-
tynyt

Pelkistetty ilmaus

Laakkeet oikein jaettu

Alakategoria Ylékategoria

Turvallisuuden

Asiakas nakee pussista

nimensa, paivamaaran,

vuorokauden ajan, milloin

ladke otetaan.

Ladkkeet ovat suljetuis-

Pusseissa on merkinnat

ottoajankohdista

tunne

Selkeat merkinnéat

sa pakkauksissa

Laakkeet ovat suljetuis-

sa pakkauksissa

/

Turvallisuus

Laakkeet eivét ole ir-

Pussiladkkeet vaativat myos
ladkkeiden oton seurantaa.
Asiakas, joka on muistamaton
el voi itsendisesti kayttaa tur-
vallisesti annosteltuja la&kkei-

ta.

Muistihairidiselle

asiakkaalle taytyy

antaa ladkkeet ja seu-

rata ladkkeiden ottoa.

rallaan

Muistihairiiset potilaat




HOITOHENKILOKUNNAN KOKEMUKSET

Alkuperaisilmaukset

Pelkistetty ilmaus

Hyvé seuranta ja laékareiden
kanssa yhteistyotéa kehitettava.
Onhan apteekki-ihmiset 1a4-

kealan ammattilaisia

Moniammatillista

yhteisty6té kehi-

tettava

Alakategoria

Laakemuutosten jousta-

Ladkemuutokset

Y hteisty6 apteekin ja

ladkéareiden valilla

pitéisi toteutua

vampi toteutus

Ottaa yhteyttd esim. hoitavaan
tahoon, mikéli havaitsee esim.
yhteisvaikutuksiltaan sopimat-
tomia l&&kkeité olevan asiakkaan

ladkelistalla.

joustavammin

Laakemuutosten

Ylakategoria

Yhteisty6 apteekin

toteutuminen

Jos asiakkaalla on yh-
teisvaikutuksiltaan so-
pimattomia ladkkeita,
apteekki ottaisi yhteyttéa

hoitavaan tahoon.

Laakkeiden interaktioihin

puuttuminen ja tiedottami-

nen

kanssa




