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Taman tutkimuksen tavoitteena oli kerdtd tietoa QR-koodilla luettavan lagkelistan
kaytosta hoitohenkilokunnan nékokulmasta. Tarkoituksena oli saada tietoa palvelun
kokonaiskéaytostd, mutta myOds sen kaytettdvyydestd. Mihin tarkoitukseen
annostuskortin QR-koodia kaytettiin, mitd etuja ja haasteita nousee esille.

Tutkimus QR-koodilla luettavasta annostuskortin kaytosta tehtiin yhteistydssa Pharmac
Finland Oy:n sekd Laaketietokeskuksen kanssa. Pharmac Finland Oy on laékkeiden
koneelliseen annosjakeluun erikoistunut yritys, joka on vuoden 2014 aikana lisdnnyt
annosjakelupakkaustensa mukana tulevaan annostuskorttiin mobiililaitteella luettavan
QR-koodin.

Tutkimus oli maaréllinen ja se toteutettiin internetkyselynad Webpropol kyselytyokalun
avulla. Tutkimuksen otos muodostui Pharmac Finland Oy:n asiakasapteekkien alueilla
tyoskentelevistd kotihoidon tai palveluasumisen tyontekijoista. Kysely l&hetettiin
viidelle eri paikkakunnalle: Raumalle, Porvooseen, Kuopioon, Kankaanpdahéan ja
lisalmeen.

QR-koodilla luettava annostuskortin ja ladkeopastekstien eduiksi koettiin selkeys ja
helppokayttoisyys. QR-koodin avulla laakitysturvallisuus koettiin  parantuneen.
Ajantasainen la&ketieto ja asiakaslahtdisyyden lisaantyminen olivat myds QR-koodin
vahvuuksia. Ajansaastollisesti se véahensi turhia soittoja tai internetista laékityksen
kuvauksen hakua. Uudistus koettiin hyvéksi.

QR-koodilla luettavan annostuskortin haasteiksi nousivat uusi teknologia, QR-koodin
tuntemattomuus, koulutuksen vahyys ja dlypuhelinten tai mobiililaitteiden puute.
Teknisia ongelmia mitd QR-koodia lukevan ohjelmiston kanssa oli, ettd koodia ei aina
pystytty lukemaan tai sovellusta ei saanut ladattua laitteeseen. Internetyhteyden
toimimattomuus ja linkkien hitaus koettiin myds puutteeksi.
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The purpose of this thesis was to obtain information related to the use of QR-code
readable medicine card from nursing staff point of view. The objective was to obtain
information on frequencies, reasons and ways of utilising QR-codes allocated in
medicine cards over medicine administration processes in order to identify possible
advantages and disadvantages of technology concerned.

This research was conducted in cooperation with Pharmac Finland Ltd and
Pharmaceutical Information Centre Ltd. (Laaketietokeskus). Pharmac Finland Ltd is a
company specialised on automated dose dispensing. The company commenced to use
QR-codes attached in their medicine cards in 2014. Medicine card is a list of medication
explaining the contents of each dispensed dosage package.

This study was quantitative survey by nature. The data was collected by online
Webropol questionnaire. The target group in the study was those employees in home
care or assisted living working in customer chemist's shops of Pharmac Finland Ltd.
Invitation to participate in the survey was sent to the staff in five different cities:
Rauma, Porvoo, Kuopio, Kankaanp&é and lisalmi.

As to the advantages, QR-code readable medicine card was seen clear and easy to use.
Medication safety was also experienced having improved when using QR-codes. Real
time information about the medication at hand and more customer oriented approach
were also seen as advantages. When needed to check particular description of medicine
at hand, the QR-code in readable medicine card reduced unnecessary phone calls and
time used to search the information. In general, the feedback of QR being attached in
the medicine packages was perceived a positive improvement.

Some disadvantages of QR-code readable medicine card were also brought up, like
uncertainty in using the new technology, obscurity in the QR code, shortage of training,
and lack of smart phones or tablet pc’s available. Technical issues, like how to
download QR-code reader application and how to scan the code as well as fluctuating
or slow internet connections were regarded as challenges when using the QR-codes.
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1 JOHDANTO

Mobiiliteknologia koskettaa tdna paivané jo kaiken ika&isid, mutta tulevaisuudessa
isommassa mittakaavassa myds terveys- ja hyvinvointipalveluiden tyontekijoita. Yha
useampi tyontekija kayttda paivittaisen tyonteon apuvalineend tietokonetta tai
jonkinlaista mobiililaitetta, uusia innovaatioita ja erilaisia ty6tapoja otetaan kayttoon

paljon nopeammin kuin ennen.

Julkinen sektori kamppailee niukkenevien resurssien alla ja tehokkaampia keinoja
hoitaa vanhoja tyotehtavia kaivataan. Yhtend syyné tahan on vanhusvéeston méaaran
kasvu suhteessa muuhun vakilukuun, Tilastokeskuksen arvion mukaan vuoteen 2040
mennessd Suomessa yli 65 — vuotiaiden osuus vdestostd on noin  26%
(Tilastokeskuksen www-sivut 2015). Lisaksi Sosiaali- ja terveysministerion
tavoitteena on tukea yli 75- vuotiaiden asumista niin, ettd yli 91 prosenttia kykenisi
sen tekemaan (Yle uutisten www-sivut 2016). Toisaalta myds ihmiset itse haluavat
asua kotonaan. Valtion taloudellisen tutkimuskeskuksen (VATT) tulos puhuu sen
puolesta, ettd suurin osa tulevista vanhuksista haluaisi asua kotona mahdollisimman
pitkddn ja on myo6s valmis maksamaan Kkotiin tarjottavista hoivapalveluista.
Tutkimuksessa haastateltiin satoja 55-70 - vuotiaita suomalaisia, joiden ennustettiin
tarvitsevan hoivapalveluja noin 10-20 vuoden kuluttua. (Pursiainen, Seppald 2013, 2,
21)

N&ma ovat osa niistd perusteluista siihen, ettd tulevaisuudessa mobiiliteknologian
osuus hyvinvointi- ja terveyspalveluissa, jo palveluiden saavutettavuudenkin
kannalta on isossa roolissa. Tastd esimerkkind voidaan mainita terveydenhuollon
etapalveluiden tuleminen kelakorvauksen piiriin 1.3.2016 (Helsingin sanomien

www-sivut 2016).

Koneellinen annosjakelupalvelu, jossa asiakas saa kotiinsa ladkkeet valmiiksi
jaettuina kahden viikon erissé, on yksi osa avohuollon tarjoamista palveluista, jonka
asiakasmaarat ovat olleet tasaisesti nousussa. L&akkeiden koneellinen
annosjakelupalvelu tuo vaihtoehdon mekaaniselle l1ddkkeidenjaolle ja samalla myos

uuden ty6tavan tyontekijoille, jotka osallistuvat ladkehoitotyohon.

Terveydenhuollon automatisoitumisesta huolimatta, tarvitaan edelleen osaavaa ja
ammattitaitoista  hoitohenkilokuntaa.  Laakehoidon parissa  tydskentelevien

henkildiden la&kehoito-osaaminen on yksi merkittavistda ammattitaidon osa-alueista



ja sen varmistaminen on yksi oleellinen osa l&&kitysturvallisuutta. Koneellisen
annosjakelun poistaessa ladkevalmisteiden pakkaukset ja korvatessa ne
ld&keannospusseilla, mahdollisuus  yhdistdd annospussissa  oleva tabletti
annostuskortin  laékelistaan sek&d pakkausselosteiden lukeminen vaikeutuu

hoitohenkilokunnan nakokulmasta.

Tutkimus QR -koodilla luettavasta annostuskortin kéytostd tehdaan yhteistydssa
Pharmac Finland Oy:n sek& Laadketietokeskuksen kanssa. Pharmac Finland Oy on
la&kkeiden koneelliseen annosjakeluun erikoistunut yritys, joka on vuoden 2014
aikana lisdnnyt annosjakelupakkausten ~mukana tulevaan annostuskorttiin

mobiililaitteella luettavan QR -koodin.

Mobiiliteknologian avulla QR -koodilla luettava annostuskortti voi helpottaa
la&kitystiedon  parempaa saavutettavuutta, lisdtd  ladkitysturvallisuutta ja
la&kitystietoutta sek& tukea ladkehoidon parissa tyoskentelevien henkildiden

la&kehoitoon liittyvad ammatillista osaamista.

Tutkimuksen tarkoituksena on arvioida QR -koodilla luettavan annostuskortin
kayttda hoitohenkilokunnan ndkokulmasta. Tarkoituksena on tarkastella kuinka
paljon QR -koodia kaytetddn laakehoitotydssd, oliko koodi toimiva tydkalu
tilanteissa ja olosuhteissa, joissa sita kaytettiin ja mita tietoja QR -koodin avulla
haettiin. Palvelun ollessa uusi toivotaan myds, ettd mahdolliset epékohdat ja
kehitysehdotukset nousevat esille. Tutkimuksen kohderyhménd ovat ne tehostetun
palveluasumisen ja kotihoidon henkildkunta, jotka osallistuvat ladakehoitotydhon ja

tyoskentelevét alueilla jonne on jalkautettu QR -koodilla luettava annostuskortti.



2 MOBIILITEKNOLOGIA OSA ELEKTRONISTA
TERVEYDENHUOLTOA

2.1 eHealth

Elektronisella terveydenhuollolla eli eHealthilla, tarkoitetaan terveydenhuoltoa
elektronisten prosessien ja elektronisen viestinnan avulla. Maailman terveysjarjeston,
WHO :n mukaan elektroninen terveydenhuolto sisaltaa kolme aluetta:

1. Terveytta kasittavan informaation toimittaminen terveydenhuollon tyontekijoille ja
terveydenhuollon kayttajille Internetin ja telekommunikaation avulla.

2. informaatioteknologian ja verkkokaupan kéayttaminen julkisen terveydenhuollon
parantamiseksi esimerkiksi valmentamalla ja kouluttamalla terveydenhuollon
tyontekijoita.

3. verkkokaupan ja séhkoisen kaupankaynnin kayttaminen

terveydenhuoltojérjestelméassa. (Moilanen 2014, 19.)

Elektronisella terveydenhuollolla ei ole viela Suomen kielessa vakiintunutta termia,
yleisesti kaytetddnkin englanninkielesté tullutta termid eHealth. Mé&aritelmissé usein
kohtaavat terveys ja teknologia tai laajemmin ajateltuna kasitteella voidaan tarkoittaa
my0s uutta tyoskentelytapaa, asennoitumista ja sitoutumista verkottuneeseen,
globaaliin ajatteluun kehitettdessd terveydenhuoltoa paikallisesti, alueellisesti ja
maailmanlaajuisesti kdyttden informaatio- ja kommunikaatioteknologiaa. (Lintonen,
Konu 2013, 11-12.)

2.2 mHealth

Maailmassa on lahes seitsemédn miljardia matkapuhelinliittymaa eli melkein yksi
jokaiselle maapallon asukkaalle. Tiheimmin matkapuhelinliittymi& on Euroopassa ja
IVY-maissa ja voimakkainta kehitys on Aasiassa ja Afrikassa. Mobiiliteknologia ja
langattomat laitteet ovat yleistyneet vauhdilla, samaan tahtiin ovat yleistyneet myds
mobiilisovellukset. Erilaisia terveyteen ja hyvinvointiin liittyvid sovelluksia 16ytyy

arviolta jo noin 100 000 erilaista. Téhdn joukkoon kuuluvat myés terveydenhuollon



ammattilaisille tarjottavat palvelut, kuten etdseurannat ja potilastiedon késittelyihin
liittyvat sovellukset. Mobiilisovelluksien etuna on palveluiden nopea saavutettavuus.
(Holopainen 2015, 1286.)

Mobiililla terveysteknologialla eli mHealth:lla tarkoitetaan mobiililaitteiden
hyodyntdmista terveydenhuollossa ja se on yksi osa eHealth:ia. Ajasta ja paikasta
riippumattomien terveysteknologiahankkeiden tarkein onnistumistekija onkin voittoa
tavoittelevien-, voittoa tavoittelemattomien- ja julkisen sektorin vélinen yhteistyo.
Teknologian avulla voidaan nopeasti kerata terveydenhoitoon liittyvad dataa, joten
mobiilista terveysteknologiasta on tulossa myods kustannustehokas tapa tunnistaa ja
tarkkailla terveytta ja sen hoitoa. (Moilanen 2014, 20.)

Moilasen (2014, 20.) mukaan mobiilin terveysteknologian jarjestelmét voidaan jakaa
kolmeen osa-alueeseen seuraavasti:

1. mHealth-jarjestelmat sairaalahoidossa oleville potilaille.

2. mHealth-jarjestelmat terveille ihmisille, esimerkiksi ennaltaehkaisy

3. mHealth-jérjestelmét kroonisesti sairaille tai riskiryhmiin kuuluville ihmisille.

Lahitulevaisuudessa mobiiliteknologian  potentiaali ndhdadédn yhtend niista
terveydenhuollon tyokaluista, joilla voidaan helpottaa véeston ikaantymisesta ja
jatkuvasta resurssipulasta johtuvaa painetta terveydenhuollossa. Erilaisilla
mobiilisovelluksilla seuranta saataisiin enemman potilaslahtdisemmaksi ja paapaino
sairauksien ennaltaehkéaisyyn samalla voitaisiin vaikuttaa potilaiden elaménlaatuun ja

jopa elinikaan. (European Commission www-sivut 2014.)

2.3 Mobiili terveysteknologia Suomessa

Suomessa jo useampi tietotekniikan alan yritys tarjoaa erilaisia mobiilisovelluksia
hoitotyon kentdlle, 1ahinna tiedonsiirtoon, kirjaamiseen ja yhteydenpitoon liittyen.
Julkisen sektorin puolelta tarjonta on koko ajan enemman laajentumassa myos
yksityisten kuluttajien kayttoon. Yhtend esimerkkind voidaan mainita KOHOTE

Kotiyhteys, ikaihmisille suunnattu palvelu, jossa tablettitietokoneen avulla
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asiakkaalla on mahdollisuus viestia omaisten ja kotihoidon henkilokunnan kanssa.
Palvelu tarjoaa asiakkaan, omaisten ja kotihoitajan reaaliaikaisen yhteydenpidon.
(kotihoitotekniikka.fi www-sivut 2016.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissdé mobiiliteknologiaa on otettu kayttdon syksyn
2015 aikana kolmella akuutilla vuodeosastolla. Alykannykéilla toimivan hoitotyon
langattoman ja automaattisen Kirjaamisen avulla hoitaja voi tunnistaa potilaan
rannekkeesta ja lahettad langattomasti vitaalielintoimintojen mittaukset suoraan
mittaustilanteessa  potilastietojarjestelman  hoitotaulukkoon.  Toisena uutena
menetelmand on potilaspalautteen kerd@minen QR -koodin avulla, se tapahtuu joko
alykannykaélla tai tablettitietokoneella, jolloin palautteen voi antaa ajasta tai paikasta

riippumatta. (Lundgren-Laine 2015, 17.)

Mobiilisovellusten valtavan nopea kehitys asettaa haasteita monellakin saralla.
Sovelluksia syntyy ja kuolee nopeasti, vain suosituimmat sovellukset jaavat
kayttoon. Terveydenhuollossa tietoturva, potilasturvallisuus ja luotettavuus ovat
avainasemassa mobiilisovellusten yleistyessa. Toisen ndakdkulman mobiilisovellusten
kehitykselle antaa terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden saddokset, ne ovat yhta
lailla niiden alaisuudessa mikali kayttotarkoitus ne maarittaa sellaiseksi. Kaytanndssa
tdma tarkoittaa sitd, ettd valmistajan tulee noudattaa asetettuja saddoksia
varmistaakseen potilasturvallisuuden, luokitella tuote riskiluokkaan, rekistergida se
valvovalle viranomaiselle ja riippuen riskiluokasta sertifioida tuotantoprosessi.
(Holopainen 2015.)

2.4 QR-koodi ja sen kaytto

Yhtend mobiiliteknologian vélineend terveydenhuollossa voidaan kayttdd QR -
koodia. QR -koodin lyhenne tulee sanoista quick response code, ja se kehitettiin alun
perin vuonna 1994 Toyotan tytaryhtion Denso Waven toimesta autonosien
logistiikan hallintaan. (Fathin, Nurul 2014, 5.) QR -koodit ovat kaksiulotteisia
nelionmuotoisia koodeja, jotka siséltavat informaatiota seka pysty ettd vaakasuoraan,
jolloin niihin voidaan lisatd informaatiota tavallista viivakoodia enemmén. QR-

koodi muodostuu mustista pisteistd, jotka ovat jarjestdytyneet nelidiksi valkoista
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taustaa vasten. Koodin lukemiseen tarvitaan tietokone, &lypuhelin tai
tablettitietokone ja lukulaitteessa pitdd olla toimiva kamera sek& viivakoodin
lukemiseen kaytettdva ohjelmisto. Useimmiten QR-koodi ohjaa kéyttdjan suoraan

verkkosivulle. (qr — koodit.fi www-sivut.)

Tana paivéani teollisuuden ohella QR -koodeja kdytetadn paljon erilaisten tuotteiden
tai yritysten markkinoinnissa. Kéyntikortteihin tai mainostilaan saadaan QR -koodin
avulla enemman informaatiota, jolloin tarkemmat tuotetiedot voidaan valittaa koodin
avulla. QR -koodiin voidaan tehdd myds valmis tekstiviestipohja, jolloin koodissa on
esitaytetty viesti ja vastaanottajan puhelinnumero valmiina, skannauksen jélkeen
viesti voidaan l&hettdd suoraan vastaanottajalle. N&in voidaan valttyd mm.
puhelinnumeron  néppéilyvirheiltd, tdtd voidaan hyodyntdd  esimerkiksi
ilmoittautuessa tapahtumiin tai tilauksen tekoon. QR -koodeja voidaan kayttdd myods
opetuksen  apuvdlineend,  kuten  Kkoetilanteissa  tai  tehtdvien  teossa.
Terveydenhuollossa koodit ovat kdytdssa lahinna teollisuusmaissa mm. Ateenassa
ajanvarauksessa ja Nebraskassa, jossa mainostetaan sairaalan tarjoamia palveluita.
(Fathin, Nurul 2014, 6.)

3 KONEELLINEN ANNOSJAKELU

Koneellisella annosjakelulla tarkoitetaan palvelua, jossa asiakas saa sdannéllisesti
kayttaménsé kapseli- ja tablettimuotoiset ld&kkeet yleensd kahden viikon erissé kerta-
annospusseihin lajiteltuina. Ladkkeet jaetaan annospusseihin koneellisesti ja ne
toimitetaan asiakkaalle apteekin kautta. Annosjakelun tavoitteena on lisata
ladkehoidon turvallisuutta ja edistéd jarkevaa ja tehokasta la&kehoitoa. Tarkoituksena
on, ettd asiakas saa oikeat ladkkeet oikea-aikaisesti, eikd hanelle j&& kotiin suuria
madria kayttaméattomia ladkkeitd, jos ladkityksessd tapahtuu muutoksia. (Kelan

www-sivut 2015.)

Ladkehoito toteutetaan aina yhteistyossd potilaan, ladkarin, hoitohenkiloston seka

farmasian ammattilaisten kanssa. N&in pyritddn varmistamaan, ettei paallekkaisi,
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epatarkoituksenmukaisia ja yhteen sopimattomia l&akkeitd olisi samanaikaisesti

kaytossa. (Kelan www-sivut 2015.)

Suomessa annosjakelupalveluita tarjoavat kaksi yksityista apteekkia, jotka omistavat
annosjakeluyksikot eli yritykset, jotka tuottavat koneelliset annosjakelupalvelut.
Talla hetkelld koneellisen annosjakelun piiriin kuuluu arviolta noin 33 500 henkil64.
Suurin asiakasryhma muodostuu tehostetun palveluasumisen asukkaista niin
julkiselta- kuin yksityiseltd sektorilta, pienempi osa on kotihoidon asiakkaita.
(Kolonen 2014 8, 14.)

Ladkeannospusseista vastaa annosjakeluyksikk®, ne valmistetaan laatustandardien
mukaisilla annosjakelukoneilla. Laatua tarkkaillaan koneellisesti erillisilla
tarkastuslaitteilla, jokainen annospussi kuvataan ja niistd jaa valokuva
annosjakeluyksikon tietokantaan. Asiakas saa kayttdmansa la&kkeet kerta-
annospusseihin pakattuina, joihin on merkitty nimi, syntymaaika, lista annospussien
sisaltamista ladkkeistd seka ladkkeenottoaika, paivaméara ja kellonaika. Lisaksi
jokaisen ladke-eran mukana tulee ajantasainen annostuskortti. (Pharmac.fi www-
sivut 2015.)

3.1 Annosjakelu osana ladkehoidon toteutusta

Annosjakelun asiakkaaksi tullaan, kun asiakas on sellaisessa hoitoyksikdssa hoidossa
tai hoidon piirissd, johon on kunnan p&&tokselld hankittu la&kkeiden koneellinen
annosjakelupalvelu tai kun asiakas itse hakeutuu apteekin kautta palvelun piiriin.

Annosjakelu perustuu l4&karin tekemaan ladkemaaraykseen (Salmela 2012, 12.)

Koneellinen annosjakelutoiminta perustuu ld&kérin tekemaén ladkemaardaykseen seké
eri osapuolten (asiakkaan, palvelua tilaavan ja palvelua tuottavan) vélisiin kirjallisiin

sopimuksiin. (Patama-Jussila 2013, 9-10.)

Varsinaisen annosjakelun piirissa olevien potilaiden la&dkemuutosten hallinnasta
sovitaan paikallisesti hoitoyksikon, apteekin ja ladkarin kesken. L&&kehoidossa

tapahtuvista muutoksista, kuten ladkkeen lopettamisesta, uudesta annostusohjeesta tai
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uuden ladkkeen aloittamisesta, p&attad laékari. Hoitoyksikko huolehtii ajantasaisen
laékityslistan toimittamisesta apteekkiin. Apteekin tehtavéksi jad varmistaa, ettd

la&karin maaraamat muutokset toteutetaan (STM 2016, 19.)

Vélittdmasti toteutettavissa laakitysmuutoksissa, esimerkiksi ladkkeen lopettaminen,
voidaan ld&ke poistaa annosjakeluerdastd hoitoyksikdssa tai  apteekissa
la&kitysturvallisuutta vaarantamatta. Ladkkeen poistaminen tai muu muutos seké sen
ajankohta kirjataan hoitoyksikon ja apteekin potilastietoihin, lisdksi annospusseihin
tulee merkitd avauksen paivamadra sek& avaajan nimi ja organisaatio (STM 2016,
19.)

3.2 Annostuskortti annosjakelussa

Annostuskortilla tarkoitetaan asiakkaan nimelld varustettua luetteloa sen hetkisesta
laékityksestd. Siina on tiedot laédkkeen nimestd ja vahvuudesta, miten usein laaketta
otetaan sekd kellonajat, milloin la4ke otetaan. Asiakas saa aina péivitetyn
annostuskortin jokaisen ld&ke-erdn mukana. Annostuskortti on paperinen laékelista

(Pharmac.fi www-sivut 2015).

3.3 QR-koodi annostuskortissa

QR -koodi on tarkoitettu annosjakelun parissa tydskentelevdn ja ladkehoitoa
toteuttavan hoitohenkilokunnan apuvalineeksi silla ajatuksella, ettd se liséisi
la&kitysturvallisuutta, laakitystieto olisi paremmin saavutettavissa ja antaisi

hoitohenkilokunnalle lisdvarmuutta la&dkehoitotydhon.

QR -koodi on sijoitettu annostuskortin oikeaan yldkulmaan ja sen avulla aukeaa
alypuhelimeen, tablettiin tai erilliseen lukulaitteeseen nédkymd, jossa on luettelo
annostuskortin ladkkeistd. Jokaisella ladkerivilla on varikuva ld&kkeesta sivulta ja

ylh&altapain.
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Kuva 1. Annostuskortti vasemmalla, QR -koodilla skannatun annostuskortin nakymé

alypuhelimessa oikealla

Alypuhelinnakymassa ladkkeen nimeen on linkitetty Laaketietokeskuksen yllapitama
la&keopastekstin kuvaus, jonne kayttdja ohjataan linkin kautta. Laakeopastekstit
sisdltavat ladketiedot tuoteteksteista ja niiden varsinaiset tekstikentat ovat: vaikuttava
aine, kayttotarkoitus, annostus, ladkkeen ottaminen, vaikutustapa, haittavaikutukset,
raskaus ja imetys, sailytys, ulkondkd ja markkinoija. Tekstit perustuvat viranomaisen
hyvaksymiin valmisteyhteenvetoihin. Lisaksi kustakin valmisteesta kerrotaan
la&kkeen perustiedot (luokittelu, la&&kemuoto, vahvuus, pakkaukset) sek tieto siit,
voiko tabletin jakaa, sisaltddko ladke laktoosia ja liittyyko ladkkeeseen liikennehaitta.

(Laaketietokeskus.fi www-sivut 2016.)

QR -koodin avulla ei ole tarkoitus tarkistaa, ettd vastaako ladkeannospussin sisaltd
annostuskortin listausta. Miké&li ld&keannospusseihin ei la4kitysmuutoksia tehda,

annospussien tarkistus tuotantovaiheessa riittaa ja erillista tarkistusta ei tarvita.

QR -koodi valikoitui muiden vaihtoehtojen joukosta osittain sen edullisten
kayttoonottokustannusten vuoksi, niin palvelun yll&pitdjan kuin kayttajankin
nakokulmasta. Koodin sisaltod on helppo muokata ja se on mahdollista painaa lahes
minkalaiselle alustalle tahansa. Liséksi se on ihanteellinen tekstin lahelle sijoitettuna,
sill4 koodi ei sotkeudu annostuskortin muuhun tietoon tai muut merkit eivat sekoitu

sithen. QR -koodin l4&kitystiedot tarjotaan web-sovelluksen kautta, se soveltuu
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tdman tyyppiseen informaationjakoon, koska siihen voi helposti luoda ladketiedot
yksildivan URL -linkin.

Ladkkeiden kuvat saadaan annosjakeluyksikostd, jossa jokainen linjastolla kulkeva
ld&ke kuvataan konenddn avulla, jolloin ladkkeestd jaa kuva yksikon tietokantaan.
N&in ollen ladkkeet, joita annosjakeluyksikké kayttad valmistaessaan
la&keannospusseja, ovat valmiiksi tietokannassa kuvina, josta kuvat voidaan yhdistaa

ladkeluetteloon.

4 LAAKITYSTURVALLISUUS

Ladkkeiden ja ladkehoidon tavoitteena on parantaa, ehkéisté sairauksia seké hidastaa
niiden etenemistd, ehkaista sairauksien aiheuttamia komplikaatiota seka lievittaa
sairaudesta johtuvia oireita. Oikealla tavalla toteutettu, turvallinen, tehokas,
taloudellinen ja tarkoituksenmukainen lddkehoito on potilasturvallisuuden
oleellisimmista osa-alueista sekd tdrke&d osa asiakkaan saaman palvelun laatua.
Ladkehoidon toteuttaminen tapahtuu moniammatillisessa yhteistydssa ja edellyttaa
hoitohenkilostolta laakehoidon eri vaiheiden ja kokonaisuuden hallintaa. (STM

oppaita turvallinen ladkehoito 2005, 11.)

Laakitysturvallisuuden maaritelma pitda sisallaan laékkeiden kéayttéon liittyvén
turvallisuuden, siihen katsotaan kuuluvaksi terveydenhuollon organisaatioiden ja
niissa toimivien yksildiden periaatteet ja toiminnot, joiden avulla pyritddn
varmistamaan potilaan saama turvallinen l&&kehoito. L&&kitysturvallisuuteen kuuluu
myds toimenpiteet, joiden avulla pyritddn estdmaan, vélttaméén ja korjaamaan

ladkkeiden kayttoon liittyvat haittatapahtumat. (Thl.fi www-sivut 2016.)

Ladkehoitopolitiikka 2020 — asiakirjassa, joka siséltdd la&kepoliittiset tavoitteet
seuraavalle vuosikymmenelle, todetaan, ettd l&&kitysturvallisuutta voidaan edist&é
toimipaikkakohtaisilla ~ ladkehoitosuunnitelmilla,  turvallisuutta  parantavilla
tietokannoilla seka laakitykseen liittyvien vaara- ja haittatapahtumien raportoinnilla.
Yhtend osa-alueena on rationaalisen ladkehoidon informaation lisddminen

terveydenhuollon ammattilaisten ja ladkkeiden kayttajien keskuudessa. Siind
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todetaan, ettd niin terveydenhuollon ammattilaisten kuin kansalaistenkin
saavutettavissa olevalla luotettavalla ja nayttéon perustuvalla ladketiedolla luodaan
la&kkeiden kayton rationaalinen perusta. (L&&kehoitopolitiikka 2020, 24-25, 27).

4.1 Laékejakeluun ja koneelliseen annosjakeluun liittyvé lainsaadanto

Yksi tarkeimmista l&akitysturvallisuuteen liittyvista laeista on laakelaki, jonka
tarkoituksena on yllapitaa ladkkeiden turvallista ja tarkoituksenmukaista kayttoa seka
varmistaa l&&kkeiden tarkoituksenmukainen valmistus ja saatavuus Suomessa
(La&kelaki 31.1.2003/80, 1 8). Laakitysturvallisuuteen liittyvat myos laki
terveydenhuollon ammattihenkildistd (559/1994), terveydenhuoltolaki 1326/2010
sekd STM:n potilasturvallisuusasetus 341/2011.

Ladkkeitd saa myydd vaestdlle ainoastaan laissa madritellysta apteekista,
sivuapteekista, verkkopalvelusta tai apteekin palvelupisteestd (Laakelaki 1987/395,
38 8). Sairaala-apteekista ja la&kekeskuksesta voidaan luovuttaa vastikkeetta
sairaalasta tai terveyskeskuksesta poistuvan potilaan hoidon keskeytymatonta
jatkamista varten tarvittavat ladkkeet. Sairaalan poliklinikalla tai terveyskeskuksen
vastaanotolla kayneelle potilaalle voidaan ilman vastiketta luovuttaa hoidon
aloittamiseksi tarvittavat ladkkeet, kunnes hénen voidaan olettaa saavan ne
apteekista. Lisaksi potilaalle luovuttaa maksutta huumausaineriippuvaisten
henkildiden vieroitus-, korvaus- ja yllapitohoidon toteuttamiseksi tarpeelliset
ladkkeet. (Laakelaki 1987/395, 65 8§.)

Koneellisesta annosjakelusta ei ole suoraan madritelty laissa, vaan asiayhteydesta
riippuen annosjakelun kohdalla sovelletaan useitakin lain kohtia. Annosjakelusta
sadddetddn valmistuksen osalta ladkelain (1987/395) 12 a 8:ssd, jonka mukaan
apteekissa tai sairaala-apteekissa tapahtuva koneellinen annosjakelu on
luvanvaraista. Annosjakelupalvelun korvaamisesta séddetdén sairausvakuutuslain
(1224/2004) 5 luvun 10 §:ss&. Annosjaeltujen ladkkeiden korvauksia koskevasta
poikkeavasta ladkekohtaisesta omavastuusta sdddetdan sairausvakuutuslain 5 luvun 9

a 8:5sd sekd valtio-neuvoston asetuksessa poikkeavan ld&kekohtaisen omavastuun
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perimisestd (337/2015). (STM raportteja ja muistioita ladkkeiden potilaskohtaisen
annosjakelun hyvat toimintatavat 2016, 11).

Annosjakelupalveluja tarjoavan yrityksen eli annosjakeluyksikén voi omistaa joko
yksittdinen apteekki tai tietyt apteekit yhdesséd. Annosjakelupalveluita tarjoavat
yritykset toimivat omina yksikkoinddn ja niitd sitoo omistaja-apteekkiin tai -
apteekkeihin sopimus. Apteekkien sopimusvalmistuksesta on saddetty laékelain 12 §
2 momentissa. Lain mukaan apteekkari voi valmistuttaa ladkkeité toisessa apteekissa,
nain ollen koneellinen annosjakelu rinnastetaan sopimusvalmistukseksi ja
annosjakelupalveluita  tarjoava  yritys luetaan apteekin tai  apteekkien
sopimusvalmistusyksikdksi, jolloin annosjakeluun sovelletaan sopimusvalmistukseen
liittyvida saannoksia liittyen mm. tehtavistd sopimuksista ja vastuunjaosta.
(Eduskunta.fi www-sivut, 2015.)

4.2 L&&kityspoikkeamat ja ladkitysturvallisuus koneellisen annosjakelun
nakokulmasta

Laakitysturvallisuutta ja laakityspoikkeamia on tutkittu paljon. Kansainvélisten
tutkimusten mukaan yleisimpid laakityspoikkeamia ovat ld&kkeen antamiseen
liittyvat poikkeamat, 5%:ssa laakkeenantotilanteista tapahtui jokin virhe.
Annosteluvirheista yleisimpia olivat, ettd ladke ei koskaan mennyt potilaalle saakka,

potilas sai vaaran ladkkeen, ladkeannostus tai vahvuus oli vaara. (Poukka 2012, 8.)

Useissa tutkimuksissa todetaan, ettd riskialttiimpia ladkityspoikkeamille ovat
vanhukset, vastasyntyneet ja Kriittisesti sairaat. Vanhusten osalta laakitysongelmia on
tutkittu paljon, osittain siksi, ett4 heilld on usein paljon perussairauksia ja laékityksié
kaytossa. Mitd enemmaén vanhuksella on k&ytdssaan ladkkeitd sitd suuremmaksi

kasvaa riski laakityspoikkeamalle. (Poukka 2012, 9.)

Tutkimuksia, joissa olisi tarkasteltu la&kityspoikkeamia koneellisen annosjakelun

yhteydessé hoitaja - potilas kontaktissa esimerkiksi ladkemuutosten yhteydessa, ei
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I0ytynyt. Annosjakelun prosessin turvallisuudesta tutkimuksia I6ytyy. Valli ja
Lonngvist (2013, 21) opinndytetydssadan ovat koonneet Kattavasti eri lahteiden
perusteluita koneellisen annosjakelun turvallisuudesta. Monien selvitysten mukaan
koneellisen ladkkeenjaon on todettu lisddvan ladkehoidon turvallisuutta.
Apteekkariliiton perusteluita tdlle on, ettd annospussi kday Il&pi monia
tarkastusprosesseja annosjakeluyksikdssé ja apteekissa, jolloin virhemarginaali jaa
pieneksi. Virheellisia annospusseja on paatynyt takaisin apteekki vain muutama

vuonna 2010, tuolloin pussien virheprosentti oli 0,001%.

Koneellinen annosjakelupalvelu aikaisempien tutkimusten mukaan on muun muassa
sanottu saastavan hoitajien tydaikaa, se on tehokkaampaa ja virheettomampaa
verrattuna mekaaniseen ladkkeiden jakoon. Toisaalta taas hoitohenkilokunta on
kokenut, ettd koneellinen annosjakelupalvelu heikentdd |4&kehoito-osaamista.
Ladketuntemus véhenee, koska rinnakkaisvalmisteita on runsaasti kayt0ssa,
ld&kkeiden tunnistaminen vaikeutuu, koska ladkkeet ovat ld&keannospussissa ja
pakkausselosteita ei ole saatavilla. Laadkkeiden ulkomuoto saattaa myds vaihtua

annosjakelussa rinnakkaisvalmisteiden vuoksi (Patama-Jussila 2013, 15.)

Laaketuntemuksen liséksi huoli laédkehoidon seurannan heikentymisestd on noussut
esille, on koettu, ettd potilaan laékitykseen ei endé perehdyta niin hyvin kuin ennen ja
potilaiden l&&kitykset jadvat tuntemattomammaksi annosjakelun myo6té. (Bjorkholm
2010, 42.) Kotisairaanhoitajien keskuudesta on noussut huoli ladkemuutoksista, jotka
eivat aina toteutuneet sovitusti, vaan vanha l&&ke saattoi suunnitelmasta huolimatta
jatkua. Tdma on herattanyt epdilyn ladkemuutosten oikeanlaisesta toteutumisesta
(Patama-Jussila 2013, 17).

5 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

Kéytettdvyys ja ihmisten asenteet nousevat mobiiliteknologian haasteiksi Kingelinin
(2011) tutkielmassa, jossa tarkastellaan mobiiliteknologiaa potilaan ja sairaalan
valisesséd yhteisty0ssd. Kéytettdvyyttd suunniteltaessa pitdd huomioida ymparisto,

vuorovaikutukset, toiminnot, ja ndihin mahdollisesti vaikuttavat tekijat. Nama
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muodostavat kontekstin tulevalle sovellukselle. Mobiililaitteiden kohdalla ymparisto
voi olla ldhes mitd vaan, mutta laitteistojen ja sovellusten tulee s&ilyttaa

kaytettdvyytensa olosuhteista huolimatta.

Laajempaan kayttoon jarjestelmad suunnitellessa yksi suuri kysymys tulee olemaan
kuinka kouluttaa potilaat ja laakarit kayttdamaan jarjestelmia. Yksi tarkeimmista
piirteistd mobiiliteknologian kayttdonotossa terveydenhuollon viestinndssa tulee
olemaan asenteiden muuttaminen. Asiantuntevalla ohjeistuksella ja positiivisella
suhtautumisella motivaatio ja kiinnostus teknologiaa kohtaan nousee. (Kingelin
2011, 15.)

Asenteet nousevat esille myds Luomasen (2014) Kirjallisuuskatsauksessa, jossa
nakokulma oli potilaan ja sairaalan valisessa hoitosuhteessa. Mobiiliteknologia voi
olla sitouttava tekij&, mutta yhtend tarkeimpé&nd toimintaan ja kayttaytymisen
muutokseen vaikuttava tekija on asenne, joka voi olla samalla yksi suurimmista
ihmisen toimintaa rajoittavista tekijoista. Sitoutuminen hoitoprosessiin voi tapahtua
ja olla optimaalinen mobiiliteknologiasta huolimatta, mutta mobiiliteknologia saattaa
olla edesauttamassa sitoutumista.

Laajemman nakdkannan mHealth:sta tarjoaa WHO:n kansainvalinen tutkimus, jossa
kysely tehtiin 112 WHO:n j&senmaalle mobiilin terveysteknologian kaytosta.
Tutkimuksessa todetaan, ettd mHealth ohjelmien ja jarjestelmien arviointiin olisi
hyva olla kansainvaliset viitekehykset, jotka siséltaisivat tarkoituksenmukaiset ja
mitattavat indikaattorit. Tama olisi askel kohti keréttavad dataa, joka voisi siséltda
myads tietokannan tutkimustuloksista, seurannoista ja arvioinneista ympari maailman.
Tamankaltainen tieto helpottaisi isossa mittakaavassa perustelemaan ja priorisoimaan
mobiiliteknologiaa, suojelemaan sitd liian tiukalta lainsaddanncéltd, lisadmaan
tuntemusta ja selvittdm&in taloudellista kannattavuutta. Mobiiliteknologian
vaikuttavuudesta on kuitenkin vield vah&n tutkimuksia, osaksi siksi ettd koko
mHealth:n kenttd on uusi ja vield melko tutkimaton. (World Health Organization

www-sivut 2016.)

Yhtend tuoreimmista tutkimuksista liittyen QR -koodiin ja terveydenhuoltoon on

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Turun yliopistollisen sairaalan neljassa eri
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toimipisteessd toteutettu QR -koodin kayttoonottopilotti potilaspalautemenetelmana.
Tutkimuskokeilu kesti noin puolitoista kuukautta, jonka aikana potilaspalaute
kerdttiin QR -koodin avulla. Tutkimusmenetelmana kéytettiin tapaustutkimusta ja
siind kuvataan, miten nykyhetki ja uusi menetelma potilaspalautteiden keraamisessa
koettiin henkilokunnan (n = 28) ja potilaiden ja / tai heidan l&heistensd (n = 28)
keskuudessa. (Lungren-Laine 2015, 140-143.)

Tuloksista kavi ilmi, ettd henkilokunnasta suurin osa tunnisti QR -koodin, potilaille
tai heidan laheisilleen koodi oli tuntemattomampi. Hoitohenkil6kunta tarvitsisi myos
koulutusta liittyen yleisesti QR -koodien k&ayttéon, ndin saataisiin vahennettya
epavarmuutta seka lisattya sitoutumista uuden toimintatavan omaksumiseen. Uuden
menetelman kéayttéonotto vaatii aina myos henkilékunnan koulutusta ja ohjeistusta.
QR -koodilla annettavan potilaspalautteen kayttéonotto pilotin vahvuuksiksi nousivat
palautteen antamisen reaaliaikaisuus, manuaalisen hukkatyon vaheneminen ja téat4
kautta kustannusten lasku. Palautelomakkeen kysymysten helppo muokattavuus

koettiin myds hyvéna asiana (Lungren-Laine 2015, 144-146.)

QR -koodilla kerattavéan potilaspalautteen heikkouksia olivat dlypuhelinten saatavuus
ja niiden kayttojarjestelmien sovellustuki, henkilékunnan ja potilaiden tekniset
kayttotaidot. QR -koodin kaytdon tunnettavuus nousi myds yhdeksi menetelméan
puutteeksi. Yksittaisend, mutta kuitenkin merkittdvand ongelmana havaittiin verkko-
ongelmat sek& joidenkin puhelinmallien aiheuttamat tekniset ongelmat, jotka
hankaloittivat tai kokonaan estivét palautteen antamisen. (Lungren-Laine 2015, 144-
146.)

Mainonnan ja markkinoinnin puolelta Japanissa tehdysséd tutkimuksessa selvitettiin
kuluttajien motivaatiota kdyttdd QR -koodia sekd mitk& asiat vaikuttavat siihen
paatyykod kuluttaja avaamaan koodin. Tutkimus kasitti kolme erilaista tutkimusta,
joista jokainen loi pohjan aina seuraavalle. Tutkimuksen ensimmaiseen osioon
osallistui 10 kaupallisen alan opiskelijaa, jotka kahden viikon ajan skannasivat ne
QR -koodit, jotka jollakin tavalla vaikuttivat houkuttelevilta. Toisessa osiossa
kysymykset muodostettiin ensimmaisen tutkimuksen vastausten pohjalta, ajatuksena
tutkia sitd kontekstia, joka sai lukemaan QR -koodin. Kysymykset Kkeréttiin

ryhméhaastatteluiden avulla kahdelta eri ryhmaltd. Tutkimuksen kolmas osio
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toteutettiin internetkyselynd (N=240), kyselyssa Kartoitettiin mik& vaikuttaa
kuluttajien luottamukseen ja liittdvatkd he jotain riskejd koodin lukemiseen.
(Shintaro, Hairong & Morikazu 2012, 104-115.)

Selkeasti silla on vaikutusta mitd etuja ihmiset saavat QR -koodin avaamisesta, missa
tai minne koodi on sijoitettu, ja onko ihmisilla valta paattad koska he voivat koodin
avata. Toisin sanoen QR -koodi tulee todennékdisimmin skannatuksi, jos siihen
liittyi jokin motivaattori palkinto, bonuspisteité tai alennuksia, se sijaitsee lehdessa
tai muussa painetussa muodossa, ei niink&&n kadulla jaettavassa lehdykéssa tai
julkisessa kulkuvélineessa, kuten junassa tai metrossa. QR -koodin avaamiseen ei saa
liittya stressid tai vadrinkésityksid, vaan se pitdd voida tehdd rauhassa.
Tutkimuksessa otettiin - myds huomioon kulttuurisidonnaisuus, ndma asiat eivéat

vélttdmatta pade esimerkiksi Amerikassa. (Shintaro ym. 2012, 104-115.)

6 QR-KOODILLA LUETTAVAN ANNOSTUSKORTIN
KAYTTOTUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tama tutkimus toteutettiin internetkyselynd WebPropol kyselytyokalun avulla.
Kysely lahti viidelle eri paikkakunnalle: Raumalle, Porvooseen, Kuopioon,
Kankaapéaahéan ja lisalmeen, ndma alueet muodostivat tutkimuksen otoksen. Eri
alueiden esimiehet vélittivat sahkopostilinkin ryhmaviestin muodossa kotihoidon ja
/tai palveluasumisen tyontekijoille. Kyselyyn kutsuttavat alueet valikoi Pharmac
Finland Oy ja kriteereind oli, ettd alueelle oli jalkautettu QR -koodilla luettava

annostuskortti ja mahdollisesti useamman kuukauden kayttkokemus asiasta.

6.1 Tutkimuksen tavoite

Taman tutkimuksen tavoitteena on kerata tietoa QR -koodilla luettavan ladkelistan
kaytostd hoitohenkilokunnan n&kokulmasta. Tutkimuksessa sivutaan myos
kaytettdvyyden nakokulmaa, mutta pédpaino on palvelun kéyttétiedossa.

Tarkoituksena on saada tietoa palvelun kokonaiskaytosta sekd helppo- tai
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vaikeakayttoisyydestd. Mihin tarkoitukseen annostuskortin QR -koodia kaytettiin,

mitd etuja ja haasteita nousee esille.

Henkilokohtaisena tavoitteena tutkijalle itselleen on kehittdd omaa asiantuntijuutta
sekd tieteellisen kirjoittamisen saralla ettd tutkijana. Tarked osa-alue on myds
kokemus kvantitatiivisesta tutkimustyosta. Liséksi tavoitteena on tehdd laadukas
tutkimus, joka palvelee niin toimeksiantajaa Pharmac Finland Oy:td etta
kohderyhméa eli sitd hoitohenkilostod, joka palvelua kéyttdd. Tutkimuksen avulla

voidaan mahdollisesti parantaa palvelua ja kehittaa sitd paremmaksi.

Pohja laadukkaalle tutkimukselle luodaan silloin, kun ty® on taustaltaan ja aiheeltaan
riittdvan perusteltu. Tyon aiheen tulisi samalla olla ajankohtainen ja tarkea (Hakala
2004, 29). Lisaksi hyvalle tutkimukselle ominaista on rehellisyys, objektiivisuus ja se
pitdd tehdd, niin ettei siitd aiheudu vastaajille mink&&nlaista haittaa. Onnistuneen
tutkimuksen avulla saadaan esille luotettavia vastauksia tutkimuskysymyksiin
(Heikkila 2008, 29).

Ammattikorkeakoululaki taas antaa ohjeistusta ammattikorkeakouluissa tehtaviin
tutkimuksiin. Laissa mainitaan, ettd ammattikorkeakoulujen tehtdvana on harjoittaa
ammattikorkeakouluopetusta palvelevaa seka tydelamaa ja aluekehitystd tukevaa ja
elinkeinorakenteen huomioivaa ja soveltavaa tutkimus- ja kehitystyota
(Ammattikorkeakoululaki 932/2014, § 4).

Tutkimukselle pitéisi myds aina olla jokin tarve; aiheen tulee olla ajankohtainen,
tyoelamaléhtoinen ja tuottaa uutta tietoa. Mielesténi tdma tutkimus osaltaan tayttaa
kriteerit. Koneellisen la&kkeenjaon asiakasméarat ovat kasvussa, yh& suurempi osa
hoitohenkilokuntaa tydskentelee annosjakelun kanssa péivittdin, erityisesti vield
asiakkaan kotona, jolloin l&&ketablettien tarkistamismahdollisuudet ovat rajatut.
Ottaen myds huomioon sen, ettd la&kitysturvallisuus tulee aina olemaan yksi iso osa

terveydenhuoltoa.

Tutkimuksen aihe nousi esille Pharmac Finland Oy:n kanssa kaydyissé
keskusteluissa. He ovat lanseeranneet QR -koodilla luettavaa annostuskorttia

hoitohenkiloston apuvalineeksi loppuvuodesta 2014 lahtien. Talla hetkelld
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annostuskortin kayttotieto sek& kokemukset kaytostd on Pharmac Finland Oy:lle

tarkedd sekd ajankohtaista.

6.2 Tutkimusongelmat

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd koneellisen annosjakelun parissa
tyoskentelevén hoitohenkilokunnan nakemyksié ja kokemuksia QR -koodin kaytosta

ladkehoidon toteutuksessa.

Tutkimuskysymykset

Kuinka toistuvasti ladkehoitoa toteuttava henkilosto kayttdd QR -koodia?
Mihin tarkoitukseen laékehoitoa toteuttava henkilostd kayttda QR -koodia?
Miten henkil6sto koki QR -koodin kayton?

Millaisia kehittamistarpeita henkildstd tunnistaa QR koodin kaytossa

A wnp e

ladkehoidossa?

6.3 Kohderyhmé

Tutkimuksen kohderyhmén muodostaa Pharmac Finland Oy:n asiakasapteekkien
alueilla kotihoidon tai palveluasumisen yksikoissa tyoskenteleva hoitohenkilOsto.
Otoksen muodostavat yhteensda 202 sairaan- ja terveydenhoitajaa, perus- tai
l&hihoitajaa tai muuhun ammattiryhmaan kuuluvaa henkil6é. He osallistuvat tyossaéan
ladkehoitoon ja ovat saaneet tiedon sekd koulutuksen QR -koodilla luettavasta
annostuskortista. Hoitohenkiloston tiedotus ja ohjaus QR -koodilla luettavasta
annostuskortista kuuluu néiden alueiden apteekeille, jonne annostuskorttia on
jalkautettu. Tutkimus toteutetaan viiden eri paikkakunnan alueilla: Rauma, Porvoo,

Kuopio, Kankaanpéé ja lisalmi.
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Tutkimuksen kannalta ei ollut jarkevéa lahted erittelemadn eri ammattiryhmid vaan
otanta on ndin riittdvan homogeeninen. Kayttokokemuksia halutaan keratd kaikilta

ammattiryhmiltd, jolloin otoskokokin pysyy tarpeeksi suurena.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on muistettava, ettd otoksen on oltava riittavan
suuri, jotta tutkimus olisi luotettava ja laadukas (Heikkild 2008, 16). Otoskoon tulisi
olla vahintaan sata, kun tarkastellaan tuloksia kokonaistasolla. Huomioon pitéé ottaa
my06s analyysiin vaikuttavat tekijat, mitd monimutkaisempi toimenpide, sita
suurempi otannan tulisi olla (Vilkka 2007, 57.) Maéaréllisessa tutkimuksessa
vastaukseksi on tavoitteena saada yleistettévissa olevia ilmioité. Tutkija valitsee joko
yksin tai yhdessa mahdollisen toimeksiantajan kanssa tutkimukseen sopivan

perusjoukon. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2004, 168-169).

6.4 Tutkimusmenetelmét

Tama tutkimus tehdadn kvantitatiivisena eli madréllisend tutkimuksena. Tutkittavaa
ilmiota kuvataan numeerisesti ja havainnollistetaan erilaisilla taulukoilla tai
kuvioilla, sen avulla saadaan selville prosenttiosuuksiin ja lukumaariin liittyvia
kysymyksid. Saaduista tuloksista pyritddn tekemaén yleistyksia havaintoyksikoita
laajempaan joukkoon. Kvantitatiivisen tutkimuksen hyvand puolena on sen
nykyhetken ké&sittdva tilanne, kun taas syiden tarkempi selvittely on useimmiten
hankalaa. (Heikkila 2008, 16.)

Maaréllisessa tutkimuksessa pyritddn esittdmaén tietoa, joka on luonteeltaan
yleistettavissa. Analyysitapa riippuu siitd, onko kyseessa yksi vai useampi muuttuja.
Yhdestd muuttujasta on kuitenkin aina hyva selvittdd useampaa muuttujaa. Harvoin
yksi tunnusluku pystyy kertomaan kovin tarkkaa tietoa (Vilkka 2007, 119). Taman
tutkimuksen analyysissa pdaadyttiin tarkastelemaan maaréllisten kysymysten
prosenttiosuuksia, keskiarvoja ja keskihajontaa, aineiston pienuuden vuoksi.

Tuloksia havainnollistetaan lisaksi erilaisin taulukoin ja kuvin.

Keskiarvolla tarkoitetaan lukua, joka on havaintoarvojen summa jaettuna sen

jasenten lukumaarélld. Keskiarvo ei anna oikeaa kuvaa jakaumasta ja on sensitiivinen
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poikkeaville tuloksilla. (Vilkka 2007, 121-123.) Keskihajonta on luku, joka kuvaa
havaintoarvojen ryhmittymista keskiarvonsa ymparille. Mit& lahemmaés keskiarvoa ja
toisiaan havaintoarvot ovat ryhmittyneet, sitd pienempi on keskihajonta. Hajallaan
sijaitsevien eli keskenddn kovin eri suurien lukujen keskihajonta on iso. (edu.fi

www-sivut, 2016).

Tutkimus toteutetaan WebPropol -pohjaisena internetkyselyna. Internetkyselyn etuna
ovat edullisuus ja nopeus. Niiden avulla vastaukset tallentuvat suoraan tietokantaan
ja se helpottaa aineiston késittelya tilasto-ohjelmalla. Internetin valitykselld tehtava
kysely soveltuu hyvin silloin, kun tutkimuksen otos on mahdollisimman edustava.
Linkki kyselysta ladhetetddn kaikille tutkimuksen perusjoukkoon kuuluville, yleisin
tapa se on tehda séhkdpostin kautta. (Heikkila 2008, 69-70.)

Kyselytutkimukseen  péadyttiin, koska tutkimus toteutettiin  viidelld eri
paikkakunnalla ja mahdollisuutta kaikkien haastattelemiseen ei ollut, varsinkin
otoksen ollessa 202 havaintoyksikkdd. Havaintoyksikolla téssa tutkimuksessa
tarkoitetaan yhtd kyselyyn vastannutta kohderyhmé&&n kuuluvaa henkil6a.
Internetpohjainen  kyselytutkimus oli taloudellisestikin jarkevdd ja toisaalta

ajatuksena oli myds se, ettd nain kyselylomake saavuttaisi mahdollisimman monta.

Kyselylld tarkoitetaan sellaista aineiston kerda@misen tapaa, jossa kysymykset
esitetdan vakioituina eli perusjoukon jokaiselta jaseneltd kysytdan téysin samat asiat,
jarjestysta tai kysymyksen muotoa muuttamatta. Kyselyssa vastaaja lukee itse ja
vastaa esitettyihin kysymyksiin. Ajoitus on yksi kyselyn tarkeimmistd huomioon
otettavista asioista, se voi vaikuttaa kyselyn vastaamisprosenttiin, lisdksi vastauksiin

voivat muun muassa vaikuttaa vuodenajat, kuten lomat. (Vilkka 2007, 28.)

6.5 Kyselylomake

Tassa tutkimuksessa kéaytettdva kyselylomake (Liitel.) on puolistrukturoitu -lomake.
Puolistrukturoidussa kyselyssd suurin  o0sa kysymyksistda on suljettuja eli

vastausvaihtoendot on annettu. Lisaksi lomakkeella voi olla myds avoimia
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kysymyksid tai kysymyksid, joissa kysytaan lisatarkennusta vastaukseen esimerkiksi:
muuta, mitd? Té&llaisessa tutkimuksessa voi nousta esiin sellaisia uusia asioita, joita
tutkimusta ja lomaketta suunniteltaessa ei ehka vield osattu ajatella. Kysely antaa
joustavuutta sekd vastaajalle kuin myos tutkijalle. Aineiston kasittelyn kuluva
tyomadra kuitenkin  kasvaa avoimien vastausten lukumé&&rdn kasvaessa.
Puolistrukturoidun haastattelun ké&yttdé on varsin suositeltavaa, tosin avoimien
kysymysten lukumaéran suhteen on oltava kriittinen. (Tilastokeskuksen www-sivut
2015.)

Onnistuneen lomakkeen luominen vaatii laatijaltaan perehtyneisyyttd ja
pitkdjanteisyyttd. Tutkimusongelmien pitdd olla tasmallisesti madriteltyjéa.
Aikaisempiin tutkimuksiin paneutumista seka teorian riittdvaa tuntemista ja
kasitteiden hyvaa méaarittelya. (Vilkka 2007, 63.) Ennen kyselyn laatimista tavoitteen
on oltava selkeasti tiedossa. Pitda olla tietoinen mihin kysymyksiin etsitaén
vastauksia ja tutkittava asia pitdd saada selvitettyd kysymysten avulla. Liséksi on
mietittdvd, miten tarkkoja asioita selvitetddn, toisaalta kuinka tarkkoihin on edes
mahdollisuus. (Heikkila 2008, 47.)

Hyvan kyselylomakkeen tunnusmerkkeja ovat lomakkeen selked ulkoasu, hyvin
asetellut kysymykset sekéd helposti ymmaérrettavat vastausohjeet. Johdonmukaisesti
etenevat kysymykset ja juokseva numerointi seké se, ettd kysytddn vain yhta asiaa
kerrallaan helpottaa vastaajaa. Kysymysten hyva ryhmittely selkeyttdd kokonaisuutta
ja sopivan pituinen lomake, liian pitka kysely jatetaan helposti kesken. Liséaksi hyvan
lomakkeen tunnusmerkkeihin kuuluu, ettd se on helposti syotettavisséd ja
ké&siteltavissa tilasto-ohjelmalla. (Heikkild 2008, 48-49.)

Kyselykaavakkeen alkuun sijoitettiin taustakysymykset ja kysymykset ryhmiteltiin
eri kategorioihin selkeyden ja vastaamisen helpottamiseksi. Monia suljettuja
kysymyksia pyydettiin tarpeen mukaan tarkentamaan tdydentévilla kysymyksilla:

miksi, miten yms. Taysin avoimet kysymykset sijoitettiin kyselyn loppuun.

Kysymyksisté pyrittiin luomaan mahdollisimman tarkkoja, helposti ymmarrettavia ja
selkeitd, vadrink&sitysten vélttdmiseksi. Aiempiin tutkimuksiin tutustuminen ennen

kyselyn tekoa auttoi muodostamaan pohjan kysymyksille ja kiinnittdmé&an huomion
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tiettyihin ~ asioihin, kun kyseessa on mobiiliteknologia tai QR-koodi
terveydenhuollossa. Pharmac Finland Oy osallistui kysymysten tekoon ja heilla oli
omat toiveet, mitd tietoja halutaan keratd. Puolistrukturoitu lomake ja avoimet
kysymykset toivat kyselyyn lisaa joustavuutta ja mahdollisesti auttavat nostamaan

sellaisia asioita, jotka ja&vat puhtaasti maarallisessa tutkimuksessa piiloon.
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7 TULOKSET

Kysely lahetettiin viiden eri paikkakunnan (Rauma, Porvoo, Kuopio, Kankaanpaa ja
lisalmi) kotihoidon alueille tai palveluasumisen yksikoissd tydskenteleville
tyontekijoille. Kysely lahti eri alueiden esimiesten kautta séhkdpostilinkkind ja
ajankohdaksi osoittautui joulukuun alku 2015. Vastausaikaa annettiin aluksi yksi
viikko, vastausaikaa kuitenkin pidennettiin toisella viikolla kyselyn muistutuslinkin

Iahettamisen vuoksi.

Kyselyn otanta oli 202 kohderyhmé&én kuuluvaa henkil6d, vastauksia palautui 27
kappaletta. Ne vastaajat kuitenkin rajattiin ulkopuolelle, joiden tydnkuvaan ei

ld&kehoito kuulunut, lopullinen vastausprosentti jai 13% (N=26).

Sairaanhoitajia tai terveydenhoitajia oli yli puolet kyselyyn vastanneista 60% (n=16).
Lahi- tai perushoitajia oli 30% (n=8). Muihin ammattiryhmiin kuuluvia eli
kodinhoitajia ja sosiaaliohjaajia oli 7% (n=2). Yksi vastaaja ei ilmoittanut
koulutustaustaansa. Selvasti suurin o0sa vastaajista 70% (n=20) tydskenteli
kotihoidossa, loput palveluasumisen yksikoissd 25% (n=7). Vastaajista 95% (n=25)

oli naisia.

Vastaajien ikdjakauma oli 18- yli 60 vuotiaisiin, kaikista ikaryhmistd saatiin
vastauksia, mutta suurimmat vastaajaryhmét oli 40-49 vuotta (n=8) ja 50-59 -vuotta

(n=9), molemmat ryhmét muodostivat yhteensd 60 % vastaajista.

95% (n=26) vastaajista ladkehoito kuului paivittdiseen tyonkuvaan ja yli puolet
kyselyyn vastanneista 50% (n=14) omasi yli kymmenen vuoden tytkokemuksen

alalta.
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7.1 QR-koodin kéyttd

Lahes 60% (n=16) ilmoitti kdyttaneensd annostuskortin QR -koodia, sitd vastoin
40% (n=11) ei ollut kayttdnyt QR -koodia ollenkaan. Yleisimpi& syitd QR -koodin
kayttdmatta jattdmiseen oli, ettd vélineisto ei ollut riittdva QR -koodin lukemiseen tai

QR -koodia ei ole kaytossa tai sen kayttdmahdollisuudesta ei oltu tietoisia.

QR -koodin lukemiseen kaytettiin pdadasiallisesti tyonantajan &lypuhelinta tai
mobiililaitetta 50% (n=13). Pienempi osa vastaajista 10% (n=2) kéytti QR -koodin
lukemiseen omaa alypuhelintaan. Enemmistd vastaajista 40% (n=10) arvioi

kayttdneensa annostuskortin QR -koodia harvemmin kuin kerran viikossa.

Taulukko 1. Miten usein arvioisit kayttaneesi annostuskortin QR -koodia?
4 N

harvemmin

kerran viikossa

2-3 kertaa viikossa

paivittain

0 2 4 6 8 10 12
- J

Annostuskortin QR -koodia ké&ytettiin useimmiten tilanteissa, joissa haluttiin
tarkistaa ladkkeen ulkondko 60% (n=15) tai ladkemuutosten yhteydessa 25% (n=7).
Muita tapahtumia, joissa QR -koodia kéytettiin ladkehoitotyon apuvalineend, olivat

la&kkeen annostuksen tarkistamiseksi ja opiskelijan ohjaustilanteessa.

7.2 Lé&&keopastekstien kayttd

Annostuskorttindkymassa ladkkeen nimeen on linkitetty valmisteen la&keopasteksti.

Vastausvaihtoehdot olivat valmiiksi annettu.
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Taulukko 2. Mité tietoa hait ladkeopasteksteista?
/ N\

jotain muuta, mita?

ulkonaoén kuvausta

sdilytysohjetta

raskauteen ja imetykseen liittyvaa ohjeistusta
haittavaikutuksia

vaikutustapaa

ladkkeen ottamiseen liittyvaa ohjeistusta
annostusohjetta

kayttotarkoitusta

vaikuttavaa ainetta

G

Osa QR -koodia kaytténeista vastaajista 40% (n=11) oli kayttdnyt myos
ld&keopasteksteja. Haetuimpia asioita olivat ladkkeen ulkonddn kuvaus 40% (n=11),
kayttotarkoitus 25% (n=7) ja haittavaikutukset 20% (n=6). Tasaisesti
ld&keopasteksteistd oli haettu myo6s vaikuttavaa ainetta 15% (n=4), annostusohjetta
15% (n=4) ja laékkeen ottamiseen liittyvda ohjeistusta 15% (n=4). Syyt miksi
la&keopasteksteja ei oltu kaytetty oli, ettd ei ole ollut tarvetta tai linkit olivat liian
hitaita.

Yli 60% (n=15) piti ladkeopastekstien lukumahdollisuutta melko tai erittdin

hyodyllisend. Vastausten keskiarvoksi muodostui 3,44 ja keskihajonnaksi 0,78.

7.3 QR -koodilla luettavan annostuskortin kéytettavyys

35% (n=9) mielestd QR -koodi ja ladkeopastekstit auttoivat selvittdméén
la&kehoidollisia kysymyksid melko hyvin. 30% (n=8) arvioi QR- koodin melko
hyvin ld&kehoitotyota helpottavaksi.
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Vastaajat arvioivat, ettd ladkehoitotydssé tarvittavaa tietoa 10ytyy QR -koodin avulla
tai ladkeopasteksteistd 35% (n=9) melko hyvin. Selkeys ja helppokayttdisyys oli

60% (n=16) vastaajan mielesta melko - tai erittain hyva.

Toimivuuden kohdalla hajonta oli suurempaa. Muutama vastaaja 10% (n=3) oli
arvioinut QR -koodilla toimivan annostuskortin erittdin huonosti toimivaksi.
Annostuskortin  kayttoon liittyvia teknisia ongelmia oli ilmennyt 10% (n=3)
vastaajista. Osa ongelmista liittyi internetyhteyden tai QR -koodin lukuohjelmiston
toimimattomuuteen. Osalla taas QR -koodi ei auennut dlypuhelimella tai QR -koodia
lukevaa ohjelmistoa ei saatu asennettua kéytettavaan laitteeseen.

Taulukko 3. QR-koodilla luettavaa annostuskortin ja ldédkeopastekstien arviointia?
4 N

Auttanut selvittamaan
ladkehoidollisia kysymyksia

Ladkehoitotyota helpottava

keskihajonta
Ldakehoidossa tarvittavaa tietoa

et s m keskiarvo
sisaltdva

M 4 erittdin hyvin
3 melko hyvin
Toimiva
H 2 melko huonosti

M 1 erittdin huonosti

Helppokayttinen

Selkea

- J

Vastaajista 45% (n=12) oli sitd mieltd, ettd l&d&kitysturvallisuus oli lisd&ntynyt melko
tai erittdin paljon. 30% (n=8) koki, ettd l&4&kehoitoon liittyva tiedonhaku on

nopeutunut melko paljon.
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Taulukko 4. Annostuskortin QR-koodin arviointia
/ N

Lisannyt laakitysturvallisuutta
keskiarvo

W keskihajonta

Nopeuttanut ladkehoitoon liittyvaa
tiedonhakua

M 4 erittdin paljon
3 melko paljon
M 2 jonkin verran

Saastanyt tydaikaa m 1 ei laikaan

- J

35% (n=6) mielestd QR -koodi on sédastanyt tydaikaa jonkin verran, 35% (n=6)
melko paljon ja 15 % (n=3) erittdin paljon. Padsaasaantoisesti koettiin, ettd QR -
koodin avulla s&é&stettiin edes hieman tyGajassa, silla yhtadan vastausta ei tullut, ettd
QR -koodilla ei olisi ollut mitd&n merkitystd tydajan suhteen. Hajonta kuitenkin oli

suurta, vastausten keskiarvo 2,8 ja keskihajonta 0,72.

Taulukko 5. QR -koodin sijoittelun arviointi
/ N\

keskihajonta o )
m 1 erittdin huonosti

Keskiarvo
® 2 melko huonosti

m 3 melko hyvin

4 erittdin hyvin M 4 erittdin hyvin

3 melko hyvin u

2 melko huonosti = Keskiarvo

1 erittdin huonosti

m keskihajonta

- J

90% (n=23) vastaajista koki, ettd QR -koodi oli sijoitettu annostuskorttiin melko tai
erittain selkedaksi.
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7.4 Kokemuksia ja nékemyksia eduista ja haasteista

Avoimilla vastauksilla haluttiin saada tietoon yksityiskohtaisempia asioita QR -
koodin kéaytostd. Mahdollisesti myos sellaisia asioita, joita ei vélttdmatta saada esille

pelkillda maarallisilla kysymyksilla.

QR -koodin arvioitiin soveltuvan l&d&kehoitotydhon (n=19) hyvin, sen Kkoettiin
helpottavan tyota ladkehoidon parissa ja olevan kaytannollinen ja nopea apuvaline
laékitystéd tarkistaessa. Laakitysturvallisuuden koettiin parantuvan, kun laékityksen
sai tarkistaa QR -koodin avulla. Vastaajaryhmien vélille ei muodostunut selkeita

mielipide-eroja asioista avoimien vastausten perusteella.

"Vilttdmdton annospussien kanssa kdytettdviksi.”

“Minun mielestdni se on tosi hyvd apuvdline tyossdni.”

Vastauksista kavi myos ilmi, ettei kaikilla alueilla ollut annostuskorteissaan QR -
koodia. Ajatuksen tasolla asia miellettiin hyvéksi ideaksi. Monet toivoivat asiasta
enemman tietoa ja olivat sitd mieltd, ettd QR -koodi on monelle tuntematon asia.
Osastoilla tydskentelevien vastauksista kavi ilmi, ettd heilld ei ole alypuhelimia
kaytOossd, tdma tietysti evdd mahdollisuuden QR -koodin kayttoon. Yhtend esille
tulleena asiana oli my0s se, ettei kayttajalla valttdmatta ole mahdollisuutta ladata QR
-koodeja lukevaa ohjelmistoa puhelimeen oikeuksien puuttuessa, miké hankaloittaa

QR -koodilla luettavan annostuskortin kayton aloitusta.

“Fi ole kayttokokemusta eik& laitteistoa milla kayttaa, varmasti helpottaisi
apteekkiasiointia.”
“Ja toiseksi QR -koodi ei ole viel& monellekaan tuttu juttu, eiké osastoilla ole

tyopuhelimina dlypuhelimia kdytossd, milld koodin saa auki.”

QR -koodin koettiin soveltuvan kotihoidon- ja palveluasumisen ty0ymparistoon
hyvin ja uudistus koettiin tarpeelliseksi. Tarkedna pidettiin, ettd asiakkaalle voitiin
kertoa ladkityksesta enemman QR -koodin avulla.

’

“Helpottaa paljon.” “Suosittelen tyokaverille kiyttimddn QR-koodia.’
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QR -koodin kaytosté kaivattiin enemman tietoa seka opetusta ja ohjausta. Osastoilla

kayttdonottoon suhtauduttiin epéilevasti, koska alypuhelimia ei ole tyokaytdssa.

Nykyiseen lddkehoidon jarjestelmaan koettiin (n=17), ettd QR -koodilla luettava
annostuskortti on tuonut ajallista s&é&stéa ja lisannyt laakitysturvallisuutta, se on
vahentanyt seka turhia puhelinsoittoja ladkitykseen liittyen ettd laékkeiden hakua
internetin kautta. QR -koodin avulla ladkkeiden puolittaminen, tauotettujen ja
lopetettujen l&&kkeiden poistaminen annospusseista on helpottunut. Téarkeéksi
koettiin, ettd on jokin mahdollisuus tarkistaa asiakkaan ladkitys, erityisesti
tyoskenneltdessa asiakkaan kotona. Toisaalta oltiin myos sitd mieltd, etta ilmankin on

parjatty.

QR -koodin etuina (n=14) nahtiin ammattilaisille tarjottu ajantasainen tieto. T&ssakin
kohdassa nousi esille ajansééstd ja ladkitysturvallisuuden lisadntyminen erityisesti
la&kitysmuutosten  yhteydessa. Yhtend nakokulmana oli asiakaslédht6isyyden

lisddntyminen.

“Sddstdd aikaa, vaivaa ja energiaa :).”

QR -koodin haasteiksi (n=17) koettiin uusi teknologia seka sen opettelu ja sopivan
valineiston puuttuminen. Selkedésti esille kommenteista nousi, ettd koulutus tdman
asian suhteen on jaanyt vahaiseksi, eikd QR -koodin kayttd ole kaikille tuttua.
Annostuskorttindkymasta kerrottiin myos, ettd ladkkeiden kuvista huolimatta, eraat
tabletit ovat hyvin samankaltaisia keskenddn ja virheitd ladkkeiden tunnistamisessa
on apuvalineesta huolimatta tapahtunut.

“Oppiminen ja jalkautuminen pdivittdiseen tyohon.”

"Tekniikan opettelu, ei kuitenkaan voittamattomia haasteita!”
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8 JOHTOPAATOKSET

Suurin osa vastauksista palautui kotihoidon puolelta. Palveluasumisen yksikdissa ei
ole alypuhelimia kaytossa ja tamé oli varmasti osasyy siihen miksi, vastauksiakin
palveluasumisen yksikoista palautui vdhemman. Tamé luultavasti vaikutti myos koko

kyselyn vastausprosenttiin.

Eniten vastauksia tuli vanhemmista ikaryhmistd ja yli kymmenen vuotta
tyokokemuksen omaavilta vastaajilta. Voisiko olla, etteivat nuoremmat ikaryhmat
aktivoituneet vastaamaan, vaikka kayttokokemuksia olisikin?

QR -koodia kaytettiin paasaantoisesti harvemmin kuin kerran viikossa. Tama puoltaa
ajatusta siit4, ettd se toimii apuvalineend poikkeustapauksissa, kuten
la&kitysmuutoksissa. Annosjakeluhan sopii parhaiten henkil6lle, jolla l&&kitys on
vakiintunut, jolloin muutokset tai poikkeustilanteet ladkityksessd ovat muutenkin

harvinaisempia.

Vastaajat kokivat ladkeopastekstit hyodylliseksi. Eniten ladkeopastekstien avulla
haettiin  ladkkeen ulkon&dn kuvausta. Vastauksista k&vikin ilmi, ettei
alypuhelinndkyman kuvat ole niin tarkkoja ja esimerkiksi tilanteissa, jossa
la&keannospussissa on useampi samannékdinen tabletti, halutaan vield varmistua
oikeasta  ladkkeestd ladkeopastekstin  avulla.  Annostuskorttindkyméa ja

la&keopasteksteja kaytettiin siis myos tukemaan toinen toisiaan.

Kokonaisuudessaan QR -koodilla luettava annostuskortti ja 14&keopastekstit koettiin
selkedksi ja helppokayttoiseksi ja saatu palaute oli padosin positiivista. Koettiin, etta
QR -koodi toi liséarvoa ladkehoitotyohon mm. sillg, ettd ladkitysturvallisuus paranee,
mm. ladkitysmuutosten yhteydessd. Ajantasainen laéketieto ja asiakaslahtdisyyden
lisddntyminen olivat myds QR -koodin vahvuuksia. Ajanséastollisesti se vahensi
turhia soittoja tai internetista laékityksen kuvauksen hakua. Uudistus koettiin hyvaksi

ja tervetulleeksi.
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QR -koodilla luettavan annostuskortin haasteiksi koettiin uusi teknologia ja QR -
koodin tuntemattomuus sekd koulutuksen vihyys. Alypuhelinten tai vastaavien
laitteiden puute, rajatut kayttdoikeudet mité laitteisiin saa ladata. Teknisida ongelmia
oli QR -koodia lukevan ohjelmiston kanssa, koodia ei aina pystytty lukemaan tai
sovellusta ei saanut ladattua laitteeseen. Internetyhteyden toimimattomuus ja linkkien
hitaus koettiin puutteeksi.

Eri vastaajaryhmien vélille (sairaan- ja terveydenhoitajat tai perus- ja lahihoitajat) ei
muodostunut selkeité eroja, mik& voisi teoriassa puoltaa vastausten yleistettavyytta.
Liséksi voidaan sanoa, ettéd vaikka talla tutkimuksella ei tilastollisesti patevia tuloksia

saatu, ovat ne kuitenkin hyvin samansuuntaisia aiempien tutkimustulosten kanssa.

9 POHDINTA

9.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteettia pitdd arvioida ja tarkastella koko
tutkimuksen tekoprosessin aikana, nama yhdessa muodostavat tutkimuksen
kokonaisluotettavuuden. Sanotaan, ettd kokonaisluotettavuus on hyva, kun otos
kuvastaa perusjoukkoa ja satunnaisvirheiden maara mittaamisessa on minimoitu.
Vastausprosentti vaikuttaa myos oleellisesti tutkimuksen tarkkuuteen. (Vilkka 2007,
151-152.)

Tutkimuksen otos itsessddn kuvastaa mielestani perusjoukkoa hyvin. Otokseen
kuului Pharmac Finland Oy:n eri asiakasalueilla tyoskentelevida sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisia eri puolilta Suomea. Kysely oli kohdennettu tydssaan
ladkehoitoon osallistuvalle hoitohenkil6stélle, jolla on kéyttokokemusta QR -
koodilla luettavasta annostuskortista. Perusjoukolla tarkoitetaan koko Pharmac
Finland Oy:n asiakasapteekkien alueilla tydskentelevaé hoitohenkilosté.

Kysely lahti 202 henkil6lle, josta ideaalitasolla voisi jo vetdd yleistettavia

johtopéatoksia. Tama tutkimuksen vastausprosentti jéin kuitenkin 13% (N=26),
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jolloin voidaan suoraan todeta, ettd tamé&n tutkimuksen luotettavuus on
kyseenalainen. Tutkimuksen arvoa taas nostavat avoimet vastaukset. Sille on
varmasti monia syitd, jotka vaikuttavat vastausprosentin pienuuteen. Kyselyn
ajankohta oli joulukuun alku, jolloin monet pitavat lomia, toiminta voi olla
supistettua, sijaisia on toissd. Sahkopostilla lahetetty kyselylinkki on varmasti myos
osasyy. S&hkopostia tulee nykypdivand paljon, viesti saattaa hukkua muiden
joukkoon, kyselyitd tulee paljon ja kaikkiin ei ole motivaatiota vastata. Lisaksi

internetkyselyn kasvottomuus ei kannusta vastaamaan.

Palautuneiden vastauksien maaraan vaikuttaa myos se, ettd otoksen kaikki henkil6t
eivat kuuluneetkaan kohderyhmaan, QR -koodi ei ollut tuttu, sita ei oltu kaytetty
oikean valineistdn puuttuessa tai siihen ei oltu saatu koulutusta. Ainoastaan yksi
kysely jai ulkopuolelle, koska la&kehoito ei kuulunut tydnkuvaan, mutta uskon, ett4

edelld mainittujen muiden syiden vuoksi, moni ei edes lahtenyt vastaamaan

kyselyyn.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittauksen toistettavuutta. Tutkimus voidaan maéritell4
luotettavaksi ja tarkaksi silloin, kun toistetussa tutkimuksessa tulokset ovat samat
vaikka tutkija vaihtuisikin. Asiaa tarkastellaan myos tutkijan ndkokulmasta, kuinka
huolellisesti tiedot on syotetty tilasto -ohjelmaan, sisaltyykd kyselylomakkeeseen

jonkinlaisia mittavirheitd, esim. kysyttiinko oikeita asioita. (Vilkka 2007, 149-150.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa lukujen suhteen on helppo olla objektiivinen, mutta
avoimien vastausten tulkintaan vaikuttavat aina tutkijan omat taustat, koulutus ja
kokemukset asioista. Hyva tutkija on kuitenkin aina mahdollisimman objektiivinen,
tutkijan vaihtuessa en usko merkittdvid eroja syntyvdn tulosten suhteen, mutta

asioiden painotus voisi muuttua.

Avointen vastausten tulkinnassa ei juurikaan ja&nyt epéselvyyttd, vastaukset olivat
suoria ja tulkinnanvaraa jai véhédn. Toistetussa tutkimuksessa vastausprosentti
saattaisi olla suurempi, jolloin tiettyja yksittdisia asioita saattaisi selkedmmin nousta

esille.
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Validiteetti eli tutkimuksen patevyys, miten hyvin tutkimusmenetelma mittasi juuri
niita asioita, mité haettiin (Heikkila 2004, 216). Arvioitaessa tutkimuksen patevyytta,
arvioidaan seuraavia asioita: miten hyvin tutkija on kyennyt siirtdmaan tutkimuksen
ajatuskokonaisuuden kyselylomakkeeseen. Kuinka hyvin kyselylomakkeen eli
mittarin siséltd on kyetty muotoilemaan. Toimiko valittu asteikko oikein. Siséltyiko
kaytettyyn mittariin joitakin epétarkkuuksia. (Vilkka 2007, 150.)

Kyselylomaketta tehtdessa tarkoitus oli tehdd mahdollisimman selked,
asiakokonaisuuksiin jaoteltu ja helposti ymmarrettavissd oleva lomake. Tuloksia
lapikédydessé ei herdnnyt kysymyksié siité, ettd jokin kohta olisi ymmarretty vaarin.
Tutkijan oma valinta oli jattdd monivalintakysymyksista eos- tai ei samaa eiké eri
mieltd -kohdat pois. Helppokayttdisyyden ja toimivuuden kohdalla asia voidaan
nahda eri tavoin. Vastaaja voi ymmartaa sen tekniseltd ndkokannalta eli laitetta ja QR
-koodia lukevaa ohjelmiston k&yton kannalta tai annostuskortin ndkymén ja linkkien
kaytettdvyyden kannalta. Kyselykaavakkeen luotettavuutta mittaa myos, se etta

saadut vastaukset vastaavat hyvin tutkimuskysymyksiin.

9.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimus toteutettiin anonyymisti, palautuneista vastauksista ei ollut mahdollisuutta
erotella yksittaisia vastauksia. Vastaajien intimiteettia suojaa myos esimiesten kautta
lahetetyt  sahkopostilinkit, jolloin  tutkija ei kasitellyt edes vastaajien
séhkopostiosoitteita. Kaikkia tutkimukseen kutsuttuja kohdeltiin samanarvoisesti.
Miké&an ulkopuolinen taho ei vaikuttanut vastausten tulkintaan ja ne tehtiin

mahdollisimman objektiivisesti ja puolueettomasti.

Tutkimus tehtiin yhteistydssa Pharmac Finland Oy:n ja L&&ketietokeskuksen kanssa.
Né&iltd tahoilta saatiin tutkimuksen raamit, mitd tietoja halutaan keratd ja mille
alueille kysely kohdennetaan. Tutkija on itse tyostanyt kyselylomakkeen, ottanut
yhteyttd tutkimuksen kohderyhmdan kuuluvien alueiden esimiehiin ja lahettanyt

kyselylinkin eteenpéin.
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9.3 Jatkotutkimusaiheita

Laakityspoikkeamista yleisimpid ovat la&dkkeen antoon liittyvéat virheet. Annosjakelu
on turvallisempi vaihtoehto mekaaniselle ladkkeenjaolle, mutta la&kitysmuutokset
ovat selvasti sen heikko kohta. Mielenkiintoista olisi, jos nditd annosjakelun
la&kitysmuutoksiin liittyvid virheitd voitaisiin jollakin tavalla tutkia tai tilastoida.
Milla menetelmilla koneellinen annosjakelu saataisiin  osaksi reaaliaikaista

la&kityskorttia, johon voitaisiin tehdd muutokset.

Miten muulla tavalla QR -koodia voitaisiin hyddyntdaa terveydenhuollossa.
Hyotyisivatkd esimerkiksi erilaiset potilasryhmat videolinkeistda QR -koodiin
koodattuna, esimerkiksi ohjausvideot laakityksestd tai kuntoutuksesta. Olisiko se

kustannustehokkaampi muoto? Videonhan voi aina katsoa uudelleen.
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Liite 1.
QR-KOODILLA LUETTAVAN ANNOSTUSKORTIN KAYTTOTUTKIMUS

- KYSELYKAAVAKE

Apteekin kautta tulevassa ladkeannospakkauksessa on mukana annostuskortti, jossa on
tabletilla tai alypuhelimella luettava QR-koodi, jonka avulla on mahdollista tarkistaa
la&kitykseen liittyvia asioita, kuten esimerkiksi lddkkeen ulkondkoon tai
haittavaikutuksiin liittyen. Taméan kyselyn avulla Pharmac Finland Oy, joka on
ladkeannospakkausten valmistaja, pyrkii kartoittamaan annostuskortin QR-koodin
kayttod ja vastausten perusteella kehittdmaén palvelua.

Kysely toteutetaan anonyymisti ja vastaamiseen kuluu aikaa vastauksista riippuen
5-10 minuuttia

Taustatiedot

1. Koulutustausta (viimeisin suoritettu tutkinto)
1. l&hihoitaja tai perushoitaja

2. sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja

3. muu, mika? (avoin vastaustila)

2. Toimipaikan tyyppi

4. Kkotihoito

5. palveluasuminen

6. muu, mika? (avoin vastaustila)

3. 1ka

¢18-29 vuotta
¢30-39 vuotta
¢40-49 vuotta
¢50-59 vuotta
eyli 60-vuotta

4. Sukupuoli
e Mies
e Nainen

5. Alan tyékokemus vuosina
7. alle 1 vuosi

8. 1-5vuotta

9. 6-10 vuotta

10. yli 10 vuotta

6. Kuuluuko l&d&kehoito tydnkuvaasi?
e Paivittdin
e satunnaisesti
o |&akehoito ei kuulu tyotehtaviini (kysely pééattyy tahan)

7. Oletko kayttanyt annostuskortissa olevaa QR-koodia?
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° kylla
en, miksi et? (avoin vastaustila)

8. Kaytatko padasiallisesti QR-koodin lukemiseen?
e tyOnantajan dlypuhelinta/ mobiililaitetta
e omaa dlypuhelinta
e jotain muuta, mitd? (avoin vastaustila)

9. Miten usein arvioisit k&yttdneesi annostuskortin QR-koodia?
Paivittdin

2-3 kertaa viikossa

kerran viikossa

harvemmin

10. Minkalaisissa tilanteissa kdytit annostuskortissa olevaa QR-koodia?
ladkkeen ulkonaon tarkistamiseksi

la&kkeen annostuksen tarkistamiseksi

ladkitysmuutosten yhteydessa

jokin muu tilanne, mika? (avoin vastaustila)

11. Kaytitko ladkeopasteksteja? (suljetut vaihtoehdot)
Kylla, mita tietoa hait?

Vaikuttavaa ainetta

Kéyttotarkoitusta

Annostusohjetta

Laakkeen ottamiseen liittyva ohjeistusta
Vaikutustapaa

Haittavaikutuksia

Raskauteen ja imetykseen liittyva ohjeistusta
Sailytysohjetta

Ulkonaén kuvausta

jotain muuta mita?

En, miksi et? (avoin vastaustila ja hyppy kysymykseen 13)

12. Niin& kertoina kun kaytit annostuskortin QR-koodia, miten usein luit myaos
la&keopasteksteja?

o Joka kerta

e Lahes joka kerta

e Vain satunnaisesti

13. Miten hyodylliseksi koet ladkehoitotyén kannalta l&a&keopastekstien
lukumahdollisuuden?
e 1 tdysin hyodyton, 2 melko hyddyton, 3 melko hyddyllinen, 4 erittdin
hyodyllinen
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14, Miten arvioisit QR-koodilla avautuvaa annostuskorttindkymaa ja
ladkeopasteksteja seuraavissa asioissa? Arviointiasteikko 1-4 (1 erittdin
huonosti, 2 melko huonosti, 3 melko huonosti, 4 erittdin hyvin)

o Selked

Helppokayttdinen

Toimiva

Kattavasti ld&kehoidossa tarvittavaa tietoa siséltava

Ladkehoitoty6té helpottava

Auttanut saamaan selvyyden ld&kehoitoon liittyvissé kysymyksissa

15. Liittyikd QR-koodin kéyttoon jotain teknisid ongelmia?
[ ] El
o Kylla
° internetyhteyden toimimattomuus
o tabletin tai alypuhelimen toimimattomuus
> QR-koodin lukuohjelmiston toimimattomuus
> koodi oli vioittunut niin, etté sité ei voinut lukea
o ympariston valon maaré oli riittamaton koodin lukemiseen
> omat tekniset kéyttotaidot
° omat asenteet tai ennakkoluulot
°  jotain muuta? (avoin vastaustila)

16. Koetko, ettd annostuskortin QR-koodin kéyttd on
(arviointiasteikko 1-4, 1 ei lainkaan, 2 jonkin verran, 3 melko paljon, 4
erittdin paljon)

e sé&stanyt tybaikaa

e nopeuttanut ladkehoitoon liittyvad tiedonhakua

o lisannyt l&&kitysturvallisuutta

17. Onko QR-koodi sijoitettu annostuskorttiin selkeasti?
e 1 erittain huonosti, 2 melko huonosti, 3 melko hyvin, 4 erittéin hyvin

Avoimet kysymykset
18. Miten arvioisit QR-koodin kayton soveltuvuutta ladkehoitotyhon?

19. Miten arvioisit QR-koodin toimivuutta omassa tydymparistossasi?

20. Minkalaista lisdarvoa QR-koodi on tuonut nykyiseen la&kehoidon
jarjestelméén?

21. Minkalaisia etuja ndet QR-koodin kaytdssa ladkehoidon toteuttamisessa?

22. Minkalaisia haasteita koet QR-koodin kaytossa ladkehoidon toteuttamisessa?



