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Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittda kotihoidossa tydskentelevien hoitajien ko-
kemuksia ladkkeiden koneellisesta annosjakelusta, seka saada selville mahdolli-
sia kehittamiskohtia. Tavoitteena oli myds saada tietoa siitd, onko hoitajien mie-
lesta ladkkeiden koneellisella annosjakelulla vaikutusta esimerkiksi tyfajan kayt-
téon ja parantaako se laakehoidon turvallisuutta? Tutkimus toteutettiin laadulli-
sena tutkimuksena ennalta valikoidulle vastaajaryhmaélle, johon kuuluivat Etela-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin vanhustenpalveluiden kotihoidon yhden toimi-
pisteen hoitohenkilostd. Tutkimukseen osallistujat vastasivat laatimiimme kysy-
myksiin nimettdémina ja vapaaehtoisesti. Saadut vastaukset analysoitiin induktii-
vista sisadllonanalyysia kayttaen.

Tutkimuksella saadut tulokset osoittivat, etta kotihoidossa tydskentelevat hoitajat
kokivat laédkkeiden koneellisen annosjakelun parantaneen la&keturvallisuutta mo-
nella tavalla. Samalla se kuitenkin on tuonut |Adkehoidon turvalliseen toteuttami-
seen uusia haasteita. Useimmat vastaajista kokivat ladkkeenjakovirheiden pois-
tuneen ja laakehoidon helpottuneen, mutta toisaalta yhtd monet olivat havainneet
vaikeuksia ladkemuutosten tekemisessa laakkeiden koneellisen annosjakelun
yhteydessa. Vaikutuksista tytajan kayttéon nousi selvimmin esiin tydajan saasto,
eli tyGaikaa jaa enemman muiden tehtavien hoitamiseen. Toisaalta myos asia-
kaskayntien maara hoitajaa kohden on kasvanut. Asiakaspalautetta hoitajat il-
maisivat saaneensa melko vahan, mutta saatu palaute oli ollut paaosin positii-
vista.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa hoitohenkilékunnan ja ladkkeita toimit-
tavan tahon kanssa laakkeiden koneellista annosjakelua kehitettdessa. Tutkimus
tuotti arvokasta kokemusperaista tietoa henkil6ilta, jotka kayttavat paljon tyos-
saan koneellisesti jaettuja ladkkeita. Tutkimuksessa esiin tulleet ladkkeiden ko-
neelliseen annosjakelujarjestelmaan kohdistuvat kehittamisehdotukset ja niiden
tarkempi tutkiminen jatkossa olisi hyodyllistd. Nain voitaisiin kehittad laakkeiden
koneellista annosjakelujarjestelmaa ja saada sita entistd toimivammaksi ja nain
parantaa ladketurvallisuutta.

Asiasanat: laédkehoito, ladkkeiden koneellinen annosjakelu, turvallinen laake-
hoito, kotihoito
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The aim of this thesis was to find out about the experiences of automated dose
dispensing of medicines from nurses who work in home nursing, and identify
possible development needs. Another aim was to get information about the
nurses’ views concerning how automated dispensing has affected the working
hours, for example, or how it has improved the safety of medical care. The sur-
vey was carried out as a qualitative study of a pre-selected group of people.
The participants answered the questions anonymously and voluntarily. The an-
swers were analyzed by inductive content analysis.

The results from the study show that nurses who work in home nursing experi-
enced that automated dose dispensing had improved medication safety in many
aspects. At the same time, it had also brought new challenges for safe execu-
tion of pharmacological treatment. Most of those who answered told that mis-
takes in the process of dispensing drugs had disappeared and pharmacological
treatment had become easier. On the other hand, many nurses told of difficulty
in the case of changing the medication. As regards the effects on working
hours, the clearest result was a saving of the working (time) hours, which
means that the respondents had more time to perform other tasks. On the other
hand, also the number of patient visits had increased per worker. Nurses had
not received much feedback from patients, but the feedback they had been
given was mostly positive.

The results from this thesis can be utilized in the improvement of automated
dose dispensing of medicines in co-operation between health care profession-
als and pharmacy staff. The study gathered valuable empirical information from
people who frequently deal with automatically dose dispensed drugs in their
work. Development proposals concerning the dose distribution system noted in
the study and studying them further would be useful in the future. This way it
could be possible to further develop the dose- dispensing system and make it
more functional. This could also improve the safety of medicines.

Keywords: pharmacological care, automated dose dispending of drugs, safety
of medical care, home nursing
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1 Johdanto aiheeseen

Laakkeiden koneellinen annosjakelu on ollut Suomessa kaytdssa noin 10 vuotta.
Tana aikana aiheesta ei ole tehty juuri lainkaan tutkimuksia. Vuonna 2013 teh-
dyssa kirjallisuuskatsauksessa todettiin, ettéa laékkeiden koneelliseen annosjake-
luun liittyvan tutkitun tiedon maaré on vahaista Suomessa. Kirjallisuuskatsaus oli-
kin tehty pohjoismaisista tutkimuksista. Katsaukseen oli lisatty suomalainen na-
kokulma, joka perustuu lahinna kuntien omiin sisaisiin selvityksiin laadkkeiden ko-
neellisen annosjakelun vaikutuksista. (Mantyla, Sihvo, Isojarvi, Sinnemaki, Blom
& Airaksinen 2013, 3014-3018.)

Koneellisten annosjakelulaékkeiden kayttd on kuitenkin lisdantynyt, ja tulee li-
saantymaan jatkuvasti. Haluamme opinnaytetydssamme kerata kaytannon koke-
muksia ryhmalta niita terveydenhoitoalan ammattilaisia, jotka jakavat annosjake-
lulaakkeita potilaille paivittéain. Mielestamme kaytannon kokemuksien keraami-
nen voi auttaa kehittamaan laakkeiden koneellista annosjakelujarjestelmaa jat-
kossa entista toimivammaksi. Myds Méantyla ym. (2013, 3014-3018.) artikkelissa
toteavat, etté laédkkeiden koneellista annosjakelua tulee kehittdd osana tervey-
denhuoltoa. He peraankuuluttavat kansallisia laatustandardeja ja ohjeita l&a&kkei-
den koneellisen annosjakelun piiriin kuuluvien asiakkaiden tasavertaisen aseman

turvaamiseksi.

Frith, Anderson, Tseng & Fong, k&sittelivat aihetta vuonna 2012 julkaisussa Nur-
sing economics toteamalla, ettd edelleen laékehoitoon liittyvien virheiden esiinty-
vyys on ongelma kaikkialla terveydenhuollossa. Ladkehoitoprosessi, jonka kautta
potilaan laakehoito toteutetaan, on taynna tilaisuuksia virheille. Ladkehoitopro-
sessiin osallistuvat niin laakarit, hoitajat kuin apteekkihenkilékuntakin. Turvalli-
suutta pyritdan jatkuvasti kehittdmaan esimerkiksi ladkkeiden maarays- ja jake-
lukaytantoja parantamalla. Keinoiksi on esitetty esimerkiksi sdhkdinen ladkeméaa-

rays ja ladkkeiden koneellinen annosjakelu. (Hynninen 2013.)

Vaikka laakkeiden koneellista annosjakelua on pyritty kehittdmaan jatkuvasti,
ovat paikkakuntakohtaiset erot palvelun toteutuksessa suuria. Eniten vaihtelua

on palvelun sisalloésséa seké potilaan laakityksen arvioinnin laajuudessa. Kuitenkin



tutkimus aiheesta on niin vahaista, ettei tarkkoja johtopaatoksia ladkkeiden ko-
neellisen annosjakelun vaikuttavuudesta voida tehda. Pohjoismaisten tutkimus-
ten mukaan kuitenkin nayttaa silta, etta laakkeiden koneellisen annosjakelun pii-
riin kuuluvien potilaiden laakitys on tarkoituksenmukaisempaa kuin niiden, joiden
ladkkeet jaetaan muutoin. Nayttdad myos silta, etta ladkkeiden koneellinen annos-
jakelu vahentaa epajohdonmukaisuuksia ja paallekkaisyyksia laékityksessa. Toi-
saalta laakkeiden koneellinen annosjakelu saattaa johtaa siihen, etté laakitys jat-
kuu tarpeettoman pitkaan. (Sinnemaki, Sihvo, Isojarvi & Mantyla 2013). Lisatut-
kimusta laékkeiden koneellisesta annosjakelusta tarvitaan hyotyjen, haittojen ja
vaikuttavuuden arvioimiseksi. Liséksi tarvittaisiin valtakunnallinen malli palvelun

toteutukseen.

2 Vaaratapahtumat ladkehoidossa

Vaaratapahtumalla tarkoitetaan potilasturvallisuuden vaarantavaa tapahtumaa,
joka joko aiheuttaa, tai voisi aiheuttaa potilaalle haittaa. Vaaratapahtuma voi olla
seurausta joko tekemisesta tai tekematta jattdmisesta. Niiden syntymista voivat
edistaa toimintajarjestelmien puutteet. Vaaratapahtuman seuraus voi olla haitta-
tapahtuma tai l&helta piti- tilanne. Haittatapahtuma aiheuttaa nimensa mukaisesti
potilaalle haitan, jonka vakavuus voi vaihdella lievasta jopa kuolemaan. Mikali
vaara havaitaan ajoissa tai haitta valtetaan sattumalta, on kyseessa lahelta piti-
tilanne. Laadkehoidon poikkeamat ovat tutkimusten mukaan merkittavin ryhma ter-
veydenhuollon poikkeamista. Hoitoon liittyvien virheiden seurauksena vakavan
haitan saa 1-2% potilaista ja 0,1% kuolee tai vammautuu pysyvasti. (Saano &
Taam-Ukkonen 2014, 315-318.)

Laakehoidon vaaratapahtumien taustalla on usein tekijoita, jotka liittyvat tyon or-
ganisointiin, olosuhteisiin, tiedonkulkuun, inhimillisiin tekijoihin ja osaamiseen.
Ladkehoitoon kuuluu useita osa-alueita, joihin kaikkiin liittyy erilaisia, osa-alueelle
tyypillisia vaaratapahtumia. Haittoja liittyy niin l&akkeiden méardamiseen, anta-
miseen, jakamiseen kuin kirjaamiseenkin. Osaamisen puute on yksi keskeisista
vaaratapahtumien aiheuttajista laékehoitoa toteutettaessa. Tydn organisointiin

littyvéat heikkoudet, puutteellinen tiedonkulku ja heikko kommunikaatio seka puut-



teellinen ohjeistus lisdavat vaaratapahtumien riskid. Laakehoitoon liittyvat vaara-
tapahtumat voivat ilmeté monin tavoin. Potilas voi saada esimerkiksi vaaran laak-
keen, toisen potilaan ladkkeen, ladkkeen vaaraan aikaan tai ei ladketta lainkaan.
(Pitkanen, Teuho, Rankimies, Uusitalo, Oja & Kaunonen 2014, 177-189.) Juuri
edella mainittujen seikkojen vahentamiseksi ladkkeiden koneellinen annosjakelu
on toimiva vaihtoehto useiden potilasryhmien kohdalla.

3 Kotihoito

Kotisairaanhoito ja kotipalvelu yhdessa muodostavat kotihoidon kokonaisuuden,
jonka palveluiden avulla tuetaan palvelua tarvitsevan henkilon hyvinvointia, itse-
naista suoriutumista, toimintakykya seka terveyttad. Kotihoidon tarkoituksena on
tukea asiakkaan kotona selviytymistd mahdollisimman pitkdan ja taten ehkaista
laitoshoidon tarvetta. Laki asiakkaan asemasta ja oikeuksista, sosiaalihuoltolaki,
kansanterveyslaki ja laki iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista maarittavat pe-

rustan kotihoidon toiminnalle. (Eksote 2016.)

Kotihoidolla tarkoitetaan sosiaalihuoltolain mukaista kotipalvelua ja terveyden-
huoltolain perusteella jarjestettya kotisairaanhoitoa. Kotisairaanhoito kasittaa eri-
laiset sairaanhoidolliset toimenpiteet, joita ovat esimerkiksi naytteiden ottaminen,
erilaiset mittaukset, asiakkaan laakityksen valvominen sekéa kivun hoito. Edella
mainitut toimenpiteet perustuvat laakarin maaraykseen. Kotipalvelu on kodissa
tapahtuvaa yksilon taikka perheen tydapua, yksilon tukemista ja huolenpitoa seka
tukipalveluja, kuten kylvetyspalvelua, ateriapalvelua tai sosiaalista kanssakay-

mista edistavaa palvelua. (Sosiaali- ja terveysministerio b 2015.)

Eksoten kotihoidon toimintaa ohjaa my6s Etela- Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin
strategia ja sen mukaisesti maaritellyt arvot. Vuorovaikutus ja yhteisty® asiak-
kaan kanssa ovat toimintaa kantavia arvoja. Myos tyontekijoiden halua kantaa
vastuuta korostetaan. Kotihoidon tarkoituksena on ehkaista pitk&aikaishoidon tar-
vetta ja tukea selviytymistd omassa kodissa. Hoito perustuu hoito- ja kuntoutus-
suunnitelmaan, johon kaikki osalliset sitoutuvat. Suunnitelman laatimista edeltaa
arviointijakso, jonka jalkeen suunnitelma laaditaan, mikali asiakas tarvitsee jatku-

via kotihoidon palveluja. Kuntoutussuunnitelman laatimiseen osallistuvat nimetty



vastuuhoitaja, asiakas ja niin haluttaessaan myo6s omaiset. Suunnitelmaa paivi-
tetdan kuukausittain tai palveluntarpeen muuttuessa. Palveluiden toteutuksessa
kiinnitetdan huomiota hyvinvointiin, terveyteen, toimintakykyyn, itsenaiseen suo-

riutumiseen ja osallisuuteen. (Eksote 2016.)
3.1 Kotihoidon palvelut

Kotihoito sisaltda kotiin tarjottavan perushoivan ja kotisairaanhoidon. Kotihoidon
tyontekijat vastaavat asiakkaan toimintakyvyn alentuessa paivittaisista toimin-
noista, kuten hygieniasta huolehtimisesta. Palvelua saa tarpeen mukaan ympéa-
rivuorokautisesti. Kotihoito huolehtii kokonaisvaltaisesti myos asiakkaan ladke-
hoidosta. Lisaksi asiakkaan on mahdollista saada tukipalveluja kuten ateriapal-
velu, siivous-, vaatehuolto-, kauppa- ja asiointipalvelu. Tukipalvelut sairaanhoito-
piiri joko tuottaa itse tai ostaa yksityisiltd sosiaali- ja terveyspalveluyrityksilta. (So-

siaali- ja terveysministerio a 2015.)
3.2 Kotihoidon asiakas

Kotihoidon asiakkaita ovat henkil6t, jotka tarvitsevat apua kotona selviytymiseen
esimerkiksi alentuneen toimintakyvyn, kehitysvamman, muistisairauden tai pitka-
aikaissairauden vuoksi. Kotihoitoa voidaan tarjota myds sairaalasta kotiutumis-
vaiheessa tai omaishoitajan tuen tarpeeseen. Kotihoidon asiakkailla on paasaan-
toisesti paivittdinen kotihoidon palvelujen tarve, jolloin kotihoito kdy asiakkaan
luona vahintdén kerran paivassa, mutta tarpeen mukaan kaynteja lisataan vas-
taamaan asiakkaan palvelun tarvetta. Oikeudenmukaisuus ja tasavertaisuus ovat
lahtokohtana palveluiden jarjestamiselle. Esimerkiksi pelkan i&n perusteella hen-
kilo ei ole oikeutettu kotihoidon palveluihin. Mikali avun tarve on tilapaista, ohja-

taan asiakas yksityisten kotihoidon palveluiden piiriin. (Eksote 2016.)

Marraskuussa 2015 koko Suomessa oli 73 278 saanndllisen kotihoidon asia-
kasta. Laskennassa on huomioitu ne asiakkaat, joilla oli kotihoidon kaynteja voi-
massa olevan palvelu- ja hoitosuunnitelman mukaisesti, tai sdannéllisesti kayn-
tejd vahintaan kerran viikossa. 34% asiakkaista oli miehid. Suurin osa 56 507
asiakkaista oli yli 75-vuotiaita, kun taas alle 65-vuotiaita oli 6401. Etela-Karja-
lassa oli tilastointikuukauden aikana 2401 s&anndllisen kotihoidon asiakasta,

joista 1053 Lappeenrannan alueella. Asiakkaista 30%:n luokse tehtiin vahintaén



60 kayntida/kuukausi. 1-9 kayntid kuukaudessa tehtiin asiakkaista 37%:n luokse.
Tiedot on keratty hoitoilmoitusrekisterista ja niiden kattavuus on kuntien osalta
lahes 100%. THL on kerannyt hoitoilmoitusrekisterin tietoja vuodesta 1995 lah-
tien. Tilastoista kay ilmi, ettd yli 60 kayntia kuukaudessa saavien asiakkaiden
osuus kokonaisasiakasmaarasta on kasvanut viime vuosina. (Tilastokatsaus
2016.)

4 Laakehoito

Laakkeella tarkoitetaan valmistetta tai ainetta, jonka tarkoituksena on sisaisesti
tai ulkoisesti kaytettynd parantaa, lievittda tai ehkaista sairautta tai sen oireita
ihmisessa tai elaimessa. Laadkkeeksi katsotaan myds sisaisesti tai ulkoisesti kay-
tettava aine tai aineiden yhdistelma, jota voidaan kayttaad inmisen tai elaimen elin-
toimintojen palauttamiseksi, korjaamiseksi tai muuttamiseksi farmakologisen, im-
munologisen tai metabolisen vaikutuksen avulla taikka terveydentilan tai sairau-
den syyn selvittdamiseksi. (Laakelaki 395/1987, 3 §8.)

Kuntien velvoitteita vanhusten turvallisen ladkehoidon osalta on kasitelty sosiaali-
ja terveysministerion kuntainfossa, joka on julkaistu vuonna 2007. Keskeisia kei-
noja turvallisen ladkehoidon toteuttamisessa ovat hoitavan laakarin tekema laa-
kehoidon kokonaisarviointi ja moniammatillinen tydskentely. Kuntainfon mukaan
ladkkeiden koneellisen annosjakelun on katsottu pienentavan ladkekustannuksia
ja nostavan potilasturvallisuuden tasoa. Menettely saastaa myos hoitajien tyoai-
kaa. Toimintamallia tulisi laajentaa avohoidon yksikdissé. (Uotinen, Virnes, Kont-

kanen, IsoMauno, Koivuranta-Vaara & Nemlander 2014.)
4.1 Lé&ékehoito kotihoidossa

Kotihoidossa asiakkaan laakehoito edellyttaa yhteisty6td monien tahojen kesken.
Laakehoidon toteutusta selkiyttavat ajan tasalla oleva laékelista, toimintojen kir-
jaaminen hoitosuunnitelmaan seka laékityksen systemaattinen seuranta. Hoidon
suunnittelussa tulee huomioida potilaan tietamys, sitoutuminen seka laékehoi-
dossa tarvittavan ohjauksen tarve. Hoidossa pyritddn varmistamaan laakkeiden

asianmukainen kaytto, ja kaikki potilaan kotona olevat ladkkeet pyritdan tarkas-



tamaan ajoittain. Laakehoidossa voidaan kayttaa myds apuvdlineita, kuten do-
settia, tarvittaessa halyttavaa mallia. Ladkedosetin tayttamisesta sovitaan hoito-
suunnitelmassa, ja ladkkeet annostellaan ladkelistan mukaan. Laékehoito voi-
daan sovittaessa hoitaa myos ladkkeiden koneellisen annosjakelun kautta. (Ko-
tovainio & Lehtonen 2015.) Kotihoidossa ladkehoitoa toteuttavat hoitajat suoritet-
tuaan tarvittavat naytdt osaamisestaan ladkehoidon toteutuksessa.

4.2 Turvallinen ladkehoito

Turvallinen laakehoito on Suomessa keskeinen kehittdmisen kohde potilasturval-
lisuuden lisaamisessa. Asiakkaan palvelun laadun keskeinen osa on oikein to-
teutettu, tarkoituksen mukainen, tehokas ja turvallinen laékehoito. Kotihoidon
tyontekijoiden ladkehoidon osaamiseen tulee kiinnittaa erityista huomiota, silla he
ovat erityisasemassa laakehoidon toteuttamisen kannalta. Turvallisen laakehoi-
don toteuttaminen perustuu tyoyksikon ladakehoitosuunnitelmaan, johon kuuluvat
ladkehoidon suunnittelu, toteutus, poikkeamien seuranta seké raportointi. Turval-
lisen laékehoidon perusta on henkiléstdon osaaminen yhdessa hyvan tiedonkulun
ja laakityksen vaikuttavuuden seurannan ohella. Ammatillisen toiminnan vastuu
ja ammattilaisen vastuu la&kehoidosta ovat edellytys asiakkaan luottamukseen
hoitosuhteessa. (Inkinen, Volmanen, Hakoinen & toim. 2016, 3-4.)

4.3 Laakkeiden koneellinen annosjakelu

Apteekkien toimittaessa potilaan saanndllisesti kaytossa olevat laakkeet annos-
kohtaisiin pusseihin jaettuina 1-2 viikon erissé on kyseessa laakkeiden koneelli-
nen annosjakelu. Tata palvelua varten tulee potilaan kokonaislaakitys ja sen tar-
koituksenmukaisuus selvittda ja arvioida. Hoitava laakari, hoitohenkilostd seka
farmasian ammattilainen yhdessa arvioivat potilaan ladkityksen tarpeen, valmis-
teiden yhteisvaikutukset, paallekkdisyyden seka annostuksen. Annosjakelupal-
velu voidaan toteuttaa koneellisesti tai manuaalisesti ja palveluun siséltyy aina

ajantasainen ladkelista. (Sinnemé&ki ym. 2013.)

Potilaan laadkehoidon jarkevaan toteuttamiseen kuuluu aina hyva ja systemaatti-
nen ladkehoidon seuranta. Voinnin muutosten seuranta ja kirjaaminen on koko
hoitavan henkilokunnan tehtava. Sairaanhoitaja puolestaan vastaa laékityksen

muutostarpeista seké laakehoidon vaikutuksista ja raportoimisesta laakarille.
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Hoitopaatoksen ladkkeiden koneelliseen annosjakeluun siirtymisesta tekee laa-
kari, joka myds kirjaa paatoksen potilastietojarjestelmééan tai hoito- ja palvelu-
suunnitelmaan. Taman jalkeen hoitoyksikdn sairaanhoitajan tulee arvioida koko-
naislaakitys, tarvittaessa hyddynnetdaan farmaseutin tai proviisorin asiantunte-
musta. Hoitoyksikon vastuulla on ilmoittaa potilaalle ja omaiselle annosjakeluun
siirtymisesta ja sen aikataulusta. Asiakas tai asioidenhoitaja allekirjoittaa annos-
jakelusopimuksen apteekin kanssa. Laakkeiden koneellinen annosjakelu on kay-

tossa lahes 300 Suomalaisessa apteekissa. (Fimea 2015, 7-10.)

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi vuonna 2006 suosituksen, jonka mukaan
ladkkeiden koneellista annosjakelua tulisi kayttaa vanhusten ld&kehoidossa.
Vuoden 2006 jalkeen Kela on korvannut koneellisen annosjakelupalvelun osittain
koko vaestolle. Kokonaisuudessaan Kela korvaa palvelun niille yli 75-vuotiaille,
joilla on kaytdssaan kuusi tai useampi annosjakeluun sopivaa laaketta. (Sinne-
maki ym. 2013.)

Vuonna 2013 THL:n ja Valviran kunnille tekeméassa vanhuspalvelukyselyssa sel-
vitettiin apteekin laakkeiden koneellisen annosjakelun kayttda kotihoidon ja te-
hostetun palveluasumisen yksikoissa. Julkisista kotihoidon yksikoista palvelua
kaikille asiakkailleen kaytti joka kolmas ja yksityisista yksikoista joka viides. L&&k-
keiden koneellinen annosjakelu ei ollut lainkaan kaytéssa puolella kotihoidon yk-
sikoista. (Uotinen ym. 2014.)

4.4 Ladkkeiden koneellisen annosjakelun vaikutus laékehoidon turvalli-

suuteen

Laakkeisen koneellisen annosjakelun katsotaan tukevan tarkoituksenmukaista
ladkkeenkayttba. Sen yhteydessa tehtava laakelistan tarkistus helpottaa mahdol-
listen paallekkaisyyksien havaitsemista. Myds annosteluvirheiden mahdollisuu-
den katsotaan pienevan. (Mantyla ym. 2013, 3014-3018) Laakkeiden koneellisen
annosjakelun eduiksi voidaan katsoa myos tehokkuuden paraneminen, virheiden
vaheneminen, tyfajan sdasto ja potilasturvallisuuden paraneminen. Laakityksen
perustarkistuksessa havaitaan paallekkaisyydet ja mahdolliset yhteisvaikutukset.

Laakityksesta tehdaan ajan tasalla oleva laakekortti. (Sihvo 2013.)
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Laakkeiden koneellisessa annosjakelussa annostelupoikkeamien riskin on kat-
sottu vahenevan, ja ladkehoidon kirjaamisen yhdenmukaistumisen on ajateltu pa-
rantavan potilasturvallisuutta ladkehoidossa. Kuitenkin ladkkeiden koneellisen
annosjakelun vaikutuksista hoitoty6n sisaltéén on hyvin vahan tutkimustietoa, jo-
ten ei ole kaytettavissa tutkittua tietoa esim. saastyneen tydajan vaikutuksesta
tyohon. Tutkimuksessa on havaittu vaikeuksia niiden asiakkaiden kohdalla, joi-
den laakitys vaihtuu usein ja ladketoimitus annosjakelussa tapahtuu kahden vii-
kon vélein. Myos kokonaislaakityksen arvioinnin kaytannot vaihtelevat eri toimi-
joiden valilla. (Mantyla ym. 2013, 3014 — 3018.)

Valtakunnallisen toimintamallin la&kkeiden koneellisen annosjakelun palvelulle
on julkaissut sosiaali- ja terveysministerio vuonna 2016. Laakkeiden potilaskoh-
taisen annosjakelun hyvat toimintatavat-oppaassa esitelty toimintamalli on tarkoi-
tettu padasiassa avoterveydenhuollon kayttoon. Julkaisussa kaydaan lapi annos-
jakelua ohjaava lainsdadéanto, kuvataan annosjakelun toimintamalli ja paneudu-
taan potilaan ladkitysmuutosten hallintaan. Opas antaa myos ohjeita henkiléston
koulutukseen ja tata kautta osaamisen varmistamiseen. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2016 c.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa kotihoidossa tyéskentelevien hoitajien
kokemuksia ladkkeiden koneellisesta annosjakelusta ja mahdollisia kehittamis-
kohtia. Haluamme my@s saada tietoa siita, onko hoitajien mielesta annosjakelulla
vaikutusta esimerkiksi tybajan kayttoon, ja parantaako laédkkeiden koneellinen

annosjakelu laakehoidon turvallisuutta?
Tutkimuskysymyksina ovat:

1. Miten hoitajat ovat kokeneet koneellisen annosjakelun vaikuttaneen laa-
kehoidon turvallisuuteen?

2. Miten hoitajat ovat havainneet koneellisen annosjakelun vaikuttaneen tyo-
ajankayttoon?

3. Millaisena hoitajat ovat néahneet asiakastyytyvaisyyden liittyen koneelli-

seen annosjakeluun?
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4. Millaisia ehdotuksia hoitajilla on ladkkeiden koneellisen annosjakelun ke-

hittdmiseen?

Opinnaytetyon tavoitteena on laékkeiden koneellisen annosjakelun mahdollinen

kehittaminen ja sita kautta potilasturvallisuuden lisddminen.

6 Opinnaytetydn toteutus

Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena, jolloin saatiin paras mah-
dollinen kasitys vastaajien ajatuksista. Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavien
nakokulma onkin keskeista. Tutkijat ehdottavat laadullisen tutkimuksen tunnus-
merkeiksi seuraavia: laadullinen aineisto on tekstia, joka on tuotettu esimerkiksi
havainnoiden, haastatellen, kirjeita tai elamankertoja tutkien. Tutkimussuunni-
telma voi elda tutkimuksen mukana. Tutkittavat on valittu harkinnanvaraisesti so-
pivuuden perusteella. Laadullisessa tutkimuksessa kaytetd&n aineistolahtoista
analyysia, ilman ennakkoasettamuksia tai maaritelmia. Aineistojen avulla voi-

daan l6ytaa uusia nakodkulmia aiheeseen. (Eskola & Suoranta 2008, 19-20.)

Opinnaytety0 toteutettiin Etelé-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) vanhus-
ten palveluiden hoivan tulosalueen kotihoidon yhdessa toimintayksikbssé Lap-
peenrannassa. Tutkimus toteutettiin hoitajille suunnattuna avoimena kyselyna
(Liite 1).

6.1 Kohderyhma

Tutkimukseen osallistuivat yksikossa tyoskentelevat sairaanhoitajat, lahihoitajat
ja perushoitajat sekéa mahdollisesti muu henkildkunta, joilla on lupa toteuttaa laa-
kehoitoa. Eksoten kotihoidossa on kaytetty ladkkeiden koneellista annosjakelua
useamman vuoden ajan, joten kotihoidon hoitajilla on omakohtaisia kokemuksia
ladkkeiden koneellisen annosjakelun vaikutuksista tyohonsa, sekéa pitkan ajan
kokemus koneellisesti jaettujen laédkkeiden kaytdsta hoitotydssa. He myds tiedot-
tavat asiakasta ja omaisia ladkehoidon toteutuksesta seka keskustelevat asiak-
kaiden kanssa ottaen samalla vastaan asiakaspalautetta. Kyselytutkimukseen

vastasi 13 henkil6a.
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6.2 Tiedonkeruu

Lomakekyselyn periaatteena on esittdd kysymyksia, joiden sisélté on muotoiltu
niin, ettd ne ovat mahdollisimman neutraaleja. Kysymykset koskevat vastajaa it-
seaan, tai ryhmaa, jota vastaaja edustaa. Vastaajalle ei erotella yksittaisten ky-
symysten merkitysta tai tarkoitusta. Vastaajilta saadaan ensikadentietoa, jota voi-

daan yleisesti pitaa luotettavana. (Alasuutari 1999, 72-79.)

Avoin kysely on kyseessa silloin, kun vastaaja tuottaa itse vastaukset kysymyk-
siin vapaasti. Vastaajalla ei talloin ole kaytettavissaan valmiita vastausvaihtoeh-
toja. Avoimen kyselyn ongelmaksi saattaa muodostua se, etta vastaajia on niu-
kasti. Tuolloin on vaarana, ettéd vastaukset eivat kerro juuri mitaan tutkittavasta
iimiosta. Kyselylla ja haastattelulla on paljon yhteistd, mutta synonyymeja ne ei-
vat toisilleen ole. Kyselyssa tiedonantajat tayttavat itse heille ohjatun kyselylo-
makkeen joko valvotusti tai kotonaan. Avoimen kyselyn kayttd onnistuu silloin,
kun voidaan olettaa vastaajien kykenevan ilmaisemaan itseaan haluamallaan ta-

valla ja tarkoituksenmukaisesti kirjallisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103-113.)

Alustava keskustelu kyselyn sisallosta ja toteutuksesta kaytiin Eksoten itdisen
kotihoidon toimintayksikon esimiehen Katja Jorosen kanssa. Opinnaytetyésuun-
nitelma esiteltiin Joroselle sahkodpostitse. Liséksi tulevasta kyselysta kerrottiin
myds tydyksikon kuukausikokouksessa mahdollisimman hyvan tiedotuksen var-
mistamiseksi seka suuremman osallistujamaaran takaamiseksi. Kysely toteutet-
tiin ajalla 1.-15.9.2016. Hyvan tutkimustavan mukaisesti tiedotimme tutkimuk-
seen osallistuvia hoitajia saatekirjeella (Liite 2). Tutkimukseen osallistuneet koti-
hoidon hoitajat vastasivat kyselyyn tyOpisteesséan itse sopivaksi katsomallaan
ajalla. Jonkin verran hoitajia myds muistutettiin kyselyn olemassaolosta ja viimei-
sesta vastauspaivasta. Vastauksille jarjestettiin palautuslaatikko hoitajien toimis-

ton yhteyteen.
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6.3 Laadullisen aineiston analyysi
Aineiston analyysin induktiivisella menetelmalla voi jakaa kolmeen osaan.

1) Aineiston pelkistaminen eli redusointi. Avoimella kyselylla saatu aineisto kay-
daan lapi huolellisesti ja perehdytaén sisaltoon. Taman jalkeen aineistosta karsi-
taan pois tutkimuksen kannalta ep&olennainen. Tutkimusaineistosta etsitaan tut-

kimuskysymyksia vastaavia ilmaisuja, jotka listataan perakkain.

2) Aineiston ryhmittely eli klusterointi. Tassé vaiheessa aineisto kaydaan lapi si-
saltbd muuttamatta ja siita etsitddn samankaltaisuuksia. Saman sisaltoisista ka-
sitteistd muodostetaan luokat. Luokat nimetdén siséltda kuvaavalla kasitteella.
Nain syntyvét alaluokat. Alaluokat ryhmitellaan edelleen ja niista muodostetaan

ylaluokat. Ylaluokkia yhdistamalla muodostuvat edelleen paaluokat.

3) Teoreettisten kasitteiden luominen eli abstrahointi. Tassa vaiheessa edetaén
alkuperaisen informaation kayttamisesta teoreettisiin ilmauksiin ja johtopaatok-
siin. Klusterointi on osa abstrahointiprosessia. Sita jatketaan luokituksia yhdiste-
lemalla niin pitkd&n kuin se on aineiston sisallon kannalta mahdollista. Teoreetti-
silla kasitteilla pyritddan luomaan kuvaus tutkimuskohteesta yleiskasitteiden
avulla. Teoriaa muodostettaessa on tarkeaa verrata johtopaatoksia alkuperaisai-
neistoon. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-113).

Alasuutarin (1999) mukaisesti aloitimme aineiston lapikaymisen kiinnittamalla

huomiota tutkimuskysymysten kannalta olennaisiin tekijéihin.

Kyselylomakkeemme ensimmainen kohta oli karsiva kysymys, jonka tarkoitus oli
paljastaa, mikali vastaajien joukossa olisi ollut joku, joka ei kasittele koneellisesti
annosteltuja ladkkeita tydssaan. Kaikki kyselyyn vastanneet kasittelivat tydssaan
koneellisesti jaettuja ladkkeita, joten kaikkien vastaukset otettiin mukaan tutki-
musaineistoon. Aloitimme lukemalla aineiston Iapi, minka jalkeen alleviivasimme
lauseista tutkimuskysymysten kannalta olennaiset ilmaisut. Taman jalkeen koko-
simme vastauslomakkeista pelkistetyt ilmaisut erilliselle paperille. Seuraava ku-

vio (Kuvio 1) kuvaa lauseiden pelkistamisprosessia eli aineiston redusointia.
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Pelkistetty iimaisu Alkuperainen ilmaisu

Esim. Thyroxin samassa pussissa.
Pitaisi hoitaan erikseen huomioida
Erityishuomioitaville ladkkeille oma em. ladke. Kehitys: lisataan erikseen
annospussi lisdpussija siihen merkinta "tyhj&an
mahaan” esim.

... jolloin muutokset paivittyy
nopeammin.

Ladkemuutokset"noeammin”
annosjakeluun.

Muutosten nopeutuminen (3) Nopeampi reagointi |dakemuutoksiin.

Laakemuutosten osalta pitdisi saada
nopeampi "toiminta", monesti
viimeinen muutospaiva mennyt, kun
|ldakemuutoksia tullut tietoon...

Ladkepussitvaikka viikoksi
kerrallaan...

Toimitus viikon valein (2) Toimitusvalit voisi olla esim. viikon
valein jotta mahdollisten
ladkemuutosten tekeminen olisi
nopeampaa.

Kuvio 1. Esimerkkeja ilmaisujen pelkistamisesta

Sen jalkeen, kun olimme poimineet ilmaisut erilliselle paperille, jatkoimme ryhmit-
telemalla saman siséltdiset vastaukset alaluokkiin, joita muodostui yhdeksan
kappaletta (Liite 3). Alaluokat nimettiin siten, ettd ne kuvaisivat mahdollisimman
selkeasti ryhman sisaltoa. Taman jalkeen jatkoimme ryhmittelya tutkimuskysy-
mykset ja alaluokat huomioiden ylaluokkiin, joita muodostui nelja kappaletta. Yla-

luokat nimettiin tutkimuskysymyksia mukaillen.

Esimerkki klusterointivaiheesta on kuviossa 2. Suluissa oleva numero kuvaa sa-

man sisaltdisten lauseiden esiintymisen maaraa aineistossa.

16



Ylaluokka Alaluokka

Ladkehoidon

toteutukseen liittyvat =——

ehdotukset
Kehittamis- Nykyiseen
ehdotuksia jarjestelmaan liittyvat =—

annosjakelun kehittamisehdokset

toimintamalliin

Ehdotuksia uusista

. T
palveluista

Kuvio 1. Esimerkki luokittelusta

7 Tutkimuksen tulokset

Pelkistetty ilmaisu

Erityishuomioitaville
laékkeille oma annospussi,
Pussiin maininta esim:
tyhjaéan mahaan

Muutosten nopeutuminen (5),

Toimitus viikon valein (2),
Laakemuutosten ilmoitus
puhelimitse apteekkiin,
Laakelistaan sh:n allekirjoitus
riittdva, yhteistyo
farmaseuttien kanssa

Mobiilisovellus ladkkeiden
tunnistukseen, Laakkeiden
mukana kuvaus ulkonadsta,
Alkuperaisen laakkeen nimi
rinnakkaislaakkeen lisaksi

ladkelistaan (2),
Alkuperaisen laakkeen nimi
rinnakkaisvalmiseen lisaksi

la&kepussiin (2)

Olimme tyytyvaisia saamaamme tutkimusaineistoon. Saimme tutkimukseen yh-

teensa 13 kirjallista vastausta, joista teimme sisallonanalyysin. Mahdollisia tutki-

mukseen vastaajia oli tyoyksikdssa paljon enemmén, mutta aikaa vastaamisen
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oli ilmeisen hankala l0yta&a. Muutamia vastauksia palautettiin viela ennalta ilmoi-
tetun viimeisen palautuspaivan jalkeen, mutta naita vastauksia ei otettu mukaan
tutkimukseen. Tutkimus saavutti saturaatiopisteen joidenkin kysymysten osalta
hyvin nopeasti, mutta otimme kaikki tutkimusajankohtana saamamme vastaukset
analyysissd huomioon. Pelkistysvaiheessa numeroimme samojen vastausten
maaran, jolloin saimme paremmin havainnollistettua ne seikat, jotka korostuivat
vastauksissa. Tutkimuksen tulokset tullaan esittamaan tutkimuskysymyksia mu-

kaillen.

7.1 Hoitajien kokemukset koneellisen annosjakelun vaikutuksista laéke-

hoidon turvallisuuteen

Tutkimuskysymykseemme koneellisen annosjakelun vaikutuksista laaketurvalli-
suuteen hoitajat kertoivat kokemuksistaan kuviossa 3 esitetyin pelkistetyin ilmai-
suin. Pelkistetyt ilmaisut on jaoteltu kolmen alaluokan alle, joista yhdessad muo-
dostuu hoitajien kokemus koneellisen annosjakelun ladketurvallisuuteen kohdis-

tuvista vaikutuksista.

Hoitajat kokivat annosjakelun sekad parantaneen laakehoidon turvallisuutta etta

tuoneen uusia haasteita ladkehoidon turvalliseen toteutukseen.

Laakehoidon koettiin helpottuneen laédkkeiden koneellisen annosjakelun my6ta,
koska laékkeet on jaettu valmiiksi ja annostelu on selkeampaa esimerkiksi pus-

sien aika- ja paivamaaramerkintéjen ansiosta.
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Pelkistetty

ilmaisu

Kuvio 3. Annosjakelun vaikutukset laakehoidon turvallisuuteen
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Useat vastaajat kokivat ladkehoidon turvallisuuden parantuneen la&kkeenjako-
virheiden vahenemisen tai ladkkeiden loppumisen vuoksi. Asiakkaiden ja 1&8k-
keiden tiedot annosjakelupusseissa lisasivat ladkehoidon luotettavuutta pussien
toimittajan tekeman laékkeiden tarkistuksen ohella. Myds ladkehoidon hygienian

koettiin parantuneen.

Annosjakelun katsottiin heikentaneen laaketurvallisuutta esimerkiksi siten, etta yli
puolet vastaajista koki haastavaksi yksittaisten ladkkeiden tunnistamisen val-
miista annosjakelupusseista. Muutoinkin suuri osa vastaajista ilmaisi havain-
neensa hankaluuksia toteuttaessaan laakemuutoksia valmiisiin annosjakelupus-
seihin. My6s ladkemuutosten hidas toteutuminen annosjakelupusseihin esiintyi
aineistossa usein, ja se koettiin yhtena ladketurvallisuutta heikentavana tekijana.
Osaltaan jarjestelman hitauteen vaikuttaa se, etta ladkemuutoksen tapahtuessa
tarvitaan apteekkiin aina laakarin allekirjoittama uusi ladkelista, jonka saaminen
voi kestéa jonkin aikaa. Annosjakelun myota hoitajien ladketuntemuksen koettiin
heikentyneen ja annosjakelussa laajasti kaytettavat ladkkeiden rinnakkaisvalmis-
teet eri nimisiné ja -nakdisiné ilman malliladketta mahdollistivat hoitajien mukaan
jopa vaaran laakityksen asiakkaalle. TAman liséksi myds erillishuomioitavat laak-
keet, kuten Thyroxin, olivat samassa pussissa muiden ladkkeiden kanssa, jolloin
hoitajan laaketuntemus on ensiarvoisen tarkedad oikean laakityksen toteutu-

miseksi.

Laakemuutostilanteessa joudutaan usein turvautumaan dosettiin ennen annosja-
kelupussien paivittymista, jolloin mahdollisuus tiedonkulun katkoksesta aiheutu-
vaan ladkevirheeseen kasvaa. Talloin my6s asiakkaalle joudutaan usein osta-
maan paketti uutta laéketta kotiin, jolloin lopusta tulee ylimaaraista laakehavikkia.
Annosjakelu jarjestelmana koettiin joustamattomaksi ja asiakkaallekin oli havaittu
aiheutuvan haittoja annosjakelupussien hankalan avaamisen takia. Myoskaan
mahdollisesti kadonnutta |&&ketta ei voi korvata, koska asiakkaalla ei ole ylimaa-

raisia laakkeita kotonaan.
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7.2 Hoitajien havainnot koneellisen annosjakelun vaikutuksista tydajan-
kayttoon

Hoitajien havaintoihin koneellisen annosjakelun vaikutuksesta ty6ajan kayttoon
saimme pdaaosin vastauksia kyselylomakkeemme viimeisessa kysymyksessa,
joka oli lomakkeen ainoa monivalintakysymys. Aluksi tamé&kin kysymys oli tarkoi-
tus esittaa vastaajille avoimena kysymyksenda, mutta luvanhakuprosessin aikana
saimme palautetta, ettd kaikkien kysymysten ei pitaisi olla avoimia. Saamamme
palautteen perusteella pdadyimme esittdmaan taman kysymyksen monivalin-

tana, johon kuitenkin liitettiin mahdollisuus tuottaa myds vapaata tekstia.

Yli puolet hoitajista vastasi koneellisen annosjakelun nopeuttaneen tyon teke-
mista ja nain heille jai aikaa enemman muiden tydtehtavien toteuttamiseen. Toi-
saalta taas saman verran vastaajia ilmoitti asiakaskayntien maaran lisaantyneen
hoitajaa kohden tydvuoron aikana. Pienempi osa vastaajista oli sitd mieltd, etta
asiakkaan luona jai kaytettavaksi enemman aikaa. Toiset taas kokivat asiakkaalle
varatun ajan vahentyneen laakkeiden koneelliseen annosjakeluun siirtymisen
vuoksi. Hoitajat olivat kiinnittaneet huomiota myos apteekkikayntien poistumisen

aiheuttamaan tydajan saastoon.

7.3 Hoitajien nakemys asiakastyytyvaisyydesta koneelliseen annosjake-

luun liittyen

Moni kyselyyn vastannut hoitaja kertoi vastauksessaan, etté ollut saanut asiakas-
palautetta lainkaan. Ne, jotka palautetta laakkeiden koneellisesta annosjakelusta
olivat saaneet, kertoivat asiakkailta tulleen palautteen olleen seka positiivista etta
negatiivista. Hoitajien kertoman mukaan asiakkaiden mielesta hyvaa koneelli-
sessa annosjakelussa oli hoitajien kertoman mukaan ollut esimerkiksi pussien
helppokayttoisyys seka hyvat ja selkeat tiedot annosjakelupusseissa. Tyytyvai-
syytta asiakkaiden keskuudessa oli lisdnnyt myds pussien hygieenisyys. Positii-
viseksi koettiin myo6s se, ettd ladkkeitd oli aina kotona, mutta ladkepurkkeja ei

tarvinnut sailyttaa kotona. Asiakkaat olivat ilmaisseet hoitajille luottavansa annos-
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jakelujarjestelmaan ja pitavansa sita edullisena. Laakejatteen vdheneminen, ap-
teekkiasioinnin poistuminen seka laékkeiden jaon loppuminen tulivat ilmi positii-

visina viesteina asiakkailta.

Kielteistakin palautetta oli asiakkailta koneellisesti jaetuista ladakkeista tullut. Hoi-
tajat kertoivat vastauksissaan osan kotihoidon asiakkaista kokevan annosjakelu-
pussit epaselviksi ja vaikeiksi avata. Asiakkaat moittivat lisaksi laékkeiden lyhytta
sdilyvyysaikaa pusseissa (apteekin mukaan nelja viikkoa). Osa koki myo6s laéake-
havikin kasvaneen ladkemuutosten yhteydessa ja he olivat hoitajien lailla huo-
manneet yksittdisten ladkkeiden olevan hankalia tunnistaa annosjakelupus-
seista.

Asiakkailta saatu palaute on kuvattu Kuviossa 4. Pelkistetyt ilmaisut on kuviossa

merkitty alimmaiseen osioon ja alaluokat on sijoitettu pelkistettyjen ilmaisujen yla-

puolelle kuvion toiseen osioon ylaluokan ollessa ylin osa kuviota.

Alaluokka

Pelkistetty
ilmaisu

Kuvio 4. Asiakkailta saatu palaute
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7.4 Hoitajien ehdotuksia annosjakelun kehittamiseksi

Kuviossa 5 on kuvattu hoitajien ehdotukset annosjakelun kehittdmiseksi siten,
ettd tutkimuksessa esille tulleet pelkistetyt ilmaisut on kuvattu kuvion alimmai-
seen osioon ja toiseen osioon alaluokat. Ylaluokka on muodostettu opinnaytetyén

tutkimuskysymyksen mukaisesti.

Alaluokka

Pelkistetty
ilmaisu

Kuvio 5. Hoitajien kehittamisehdotukset ladkkeiden koneelliseen annosjakeluun
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Kyselyyn vastanneet hoitajat olivat ideoineet monia mielenkiintoisia ehdotuksia,
jolla laakkeiden koneellisen annosjakelun toimintamallia voisi kehittaa ja sita
kautta parantaa ladkehoidon turvallisuutta. Ladkehoidon turvallisuutta voitaisiin
hoitajien mielesta parantaa jakamalla erillishuomioitavat ladkkeet omaan annos-
jakelupussiinsa, jossa olisi maininta asiasta, esimerkiksi tyhjaan mahaan. Koko-
naan uusista, annosjakelun yhteyteen liitettavista palveluista olisi myds hyoétya
ladketurvallisuuden kehittdmisessa. Laakelistassa oleva alkuperéisen laakkeen
nimi yhdessa rinnakkaisvalmisteen nimen kanssa seka kuvaus ladkkeen ulko-
naosta parantaisivat lddkehoidon turvallisuutta. La&kkeen kuvaus voisi l6ytya
myads erillisestd mobiilisovelluksesta, joka olisi aina hoitajan kaytettavissa.

Jarjestelmaan ehdotettiin parannuksia, joista useimmat tahtasivat ladkemuutos-
ten nopeutumiseen. Sairaanhoitajan allekirjoituksella varustettu potilastietojarjes-
telmasta perdisin oleva laékelista olisi vastaajien mielesta riittava laadkemuutok-
sista ilmoittamiseen. Talla hetkella koneellisen annosjakelun l1a&kemuutokset hy-
vaksytaan vain ladkarin allekirjoituksella. Myos ladkkeiden toimitus viikon valein,

nykyisen kahden viikon sijaan, nopeuttaisi ladkemuutosten toteutumista.

8 Eettiset ndkokohdat

Suomessa tutkimusetiikkaa ohjaavat lainsdadanto ja tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta. Sairaanhoitopiirien eettiset toimikunnat kasittelevat tutkimuslupa-ano-
mukset. Hyvassa tieteellisessa tutkimuksessa edetaan rehellisesti, huolellisesti
ja tarkasti. Tiedonhankinta-, tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetelmat ovat
eettisesti ja tieteellisesti kestavia. Sidonnaisuudet tuodaan julki tutkijoiden ase-
man, oikeuksien ja vastuiden maarittelyn ohella. Tutkimukseen vastaaminen pe-
rustuu vapaaehtoisuuteen. Hoitotyontekijan ollessa tutkimuksen kohteena kos-
kevat hanta samat tutkittavien oikeudet kuin potilastakin. Hanella vapaaehtoisuu-
den liséksi on oikeus saada tutkimusta koskevaa tietoa etukateen seka esittaa
kysymyksia. Hanen tulee myos antaa suostumus tutkimukseen. Hanta tulee koh-
della kunnioittavasti ja rehellisesti tutkimuksen ajan. Tunnistamattomuus tulee
taata ja tutkittavalle annetaan tietoa myds tutkimuksen lopullisista tuloksista.
(Leino-Kilpi & Valiméki 2014, 360-373.) Hoitajat vastasivat kyselyymme vapaa-

ehtoisesti, oman harkintansa mukaan, ja tunnistamattomuus pyrittiin takaamaan
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huolellisella kysymyslomakkeen suunnittelulla. Hoitajat vastasivat kyselyyn ano-
nyymisti tyopisteessdan. Tutkimuslupa haettiin Eteld-Karjalan sosiaali- ja ter-
veyspiiriltd (Eksote) varsinaisen suunnitelman valmistuttua. Luvan saamisen
edellytyksena oli kyselyn ajankohdan siirtdminen syyskuun alkuun aiemmasta
suunnitelmasta poiketen. Alkuperdinen suunnitelma oli toteuttaa kysely kesalla
2016. Tyon valmistuttua toimitamme kopion valmiista opinnaytetydsta kotihoidon
yksikkdon, jossa tutkimus on toteutettu seka kasittelemme tutkimuksen tulokset
tyoyksikon kuukausikokouksessa. Valmis opinnaytetyd toimitetaan myds Ekso-
ten kirjaamoon, silla nain toimiminen oli ehtona tutkimusluvan saamiseksi. Kyse-

lylomakkeet havitetaan lopuksi polttamalla.

Aineiston analyysi eettisesti tarkoittaa koko keratyn aineiston kasittelya mitaan
pois jattamattd. Tulokset julkaistaan avoimesti ja objektiivisesti tarkastellen.
Tyota tehdessa huomioidaan muiden tutkijoiden aiempi tutkimus eli tyossa kay-
tetty lahdemateriaali merkintaan. (Leino-Kilpi & Véalimaki 2014, 360-373.) Aineis-
toa analysoidessamme ja opinnaytetyota kirjoittaessamme olemme lisanneet tyo-
hon mahdollisimman paljon saamaamme aineistoa kuvaavia kuvioita ja liitteita
avoimuuden esiin tuomiseksi. Teimme aineiston analyysin yhdessa ja yhteisym-
marryksessa, joten vastausten tulkinta pysyi samanlaisena koko analyysin ajan.
Nain valtyimme henkilokohtaisilta tulkintaeroilta vastauksia kasiteltaessa. Kaytta-

mamme lahdeaineiston pyrimme merkitsemaan mahdollisimman tarkasti.

9 Pohdinta

Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin jo noin kaksi vuotta sitten etsimalla artikkeleja
ja tutkimuksia koneellisesta annosjakelusta. Hyvin pian tyon aloittamisen jalkeen
huomasimme kuitenkin, etta aineistoa tyohon oli niukasti saatavilla. Haastavinta
tyon toteutuksessa olikin [6ytaa riittavasti luotettavaa aineistoa tyon teoriaosan
toteuttamiseksi. Oman tutkimuksemme tulokset ovat samassa linjassa aiempien
tutkimusten kanssa. Omassa tutkimuksessamme hoitajat nostivat esille 1aakkei-
den tuntemuksen heikentymisen, samansuuntaisia tuloksia oli saatu myds Sin-
nemaen ym. (2013) kirjallisuuskatsauksessa. Myds laakehoidon turvallisuutta pa-

rantavien seikkojen osalta tulokset olivat enimméakseen yhtenevaisia.
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Selkeasti laakehoidon turvallisuutta parantava tekija on ladkityksen saanndllinen
tarkistaminen. La&kkeiden koneellisen annosjakelun on oletettu vahentavan vir-
heité ladkkeiden jaossa, mutta se voi johtaa uudenlaisiin virheisiin ladkehoidossa.
On esimerkiksi mahdollista, etta hoitajat kiinnittavat vdhemman huomiota poti-

laan laakitykseen, koska he eivat itse jaa ladkkeita. (Sinneméki ym. 2013.)

Etenimme opinnaytetyon toteutuksessa alkuperdista tutkimussuunnitelmaa mu-
kaillen. Koemme, ettei tutkimusajankohdan viivastyminen vaikuttanut juurikaan
opinnaytetyon lopulliseen muotoon. Meille jai kuitenkin riittavasti aikaa toteuttaa

tutkimus huolellisesti alkuperéisen tutkimussuunnitelman mukaan.

Laéketurvallisuus on yksi hoitoalan tarkeimmista ja samalla herkimmista alueista.
Laaketurvallisuutta on aina painotettu ja sen parantamiseksi on tehty monenlaisia
erilaisia toimenpiteita. Hoitohenkilékunnan laédkehoidon osaamista seurataan ja
sita paivitetddn. Hoitajien on suoritettava sdannollisin valiajoin ladkehoidon osaa-
mista mittaavat ladketentit saadakseen toteuttaa ladkehoitoa tydossddn. Eksote
kayttaa ladkehoidon osaamisen tueksi verkkokurssia (LOVE). Liséksi organisaa-
tiossa on laadittu yhteiset ohjeet ladkehoidon osaamisen yllapitamiseksi. (Eksote
2015, 23))

La&kealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea on julkaissut luonnoksen suo-
situksesta koneellisen annosjakelun toimintamalliksi. Luonnoksessa on otettu
kantaa yleisella tasolla ladkkeiden koneellisen annosjakelun toteutukseen ja eri
ammattilaisten rooliin hoitoketjussa. Myos suositusluonnoksessa otetaan kantaa
potilaan kokonaisladkityksen arviointiin. Laakitys tulee arvioida laakarin, hoito-
henkilokunnan ja apteekkihenkildkunnan yhteistyona koneellisen annosjakelun

aloituksen yhteydessa, seka vahintaan kerran vuodessa. (Fimea 2015, 7.)

Kuitenkin ladkevirheet ovat suuressa osassa, kun tarkastellaan hoitotyossa ta-
pahtuvia virheita ja haittatapahtumia. Ladkehoidossa tapahtuu paljon virheita ja
tapahtuneet virheet voivat olla pahimmillaan asiakkaalle kohtalokkaita. Laakkei-
den koneellisen annosjakelun perimmainen tarkoitus on minimoida ladkevirheet

hoitotydssa. Hoitajien vastausten perusteella virheita kuitenkin esiintyy edelleen,
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joten jarjestelmaa tulisi pyrkia kehittdmaan edelleen. Tutkimuksessa saimme hy-
vin esiin annosjakelun vahvuuksia ja haavoittuvuuksia kaytdnnén kokemusta

omaavilta hoitajilta.
9.1 Tulosten hyédynnettavyys

Kyselytutkimuksella saamamme vastaukset antoivat hyvin tietoa niista asioista,
joita alun perin tutkimuskysymyksillamme halusimme selvittaa. Vastaajat olivat
vastanneet kysymyksiin mielestamme paaosin tarkasti ja syvallisesti. Nain ollen
tuloksia voitaisiin hyddyntaa osaltaan koneellisen annosjakelun kehittamisessa
ja laéketurvallisuuden parantamisessa. Hoitajien kokemukset antavat arvokasta
tietoa annosjakeluladkkeiden kaytettavyydesta ja jarjestelman toimivuudesta. Ky-
selytutkimuksella saadut kehittamisehdotukset olivat mielestamme tutkimuksen
paras anti, jonka toivoisimme poikivan jatkotutkimuksia ja mahdollisesti paatyvan
my0s kaytantoon. Jatkotutkimuksena voisi myds perehtyé eri ammattiryhmien ko-

kemuksiin koneellisen annosjakelun merkityksesta tyon sisaltoon.

Opinnaytetyon on pyytanyt luettavakseen myds tutkimuksen kohderyhména ol-
leen kotihoidon yksikon yhteisty6apteekki. Apteekki voi hyddyntaa opinnaytetyota
osana omaa koneellisen annosjakelun kehittdAmisprojektiaan. Valmis opinnayte-

tyo tullaan toimittamaan yhteistydapteekkiin sahkopostitse.

9.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereiksi on esitetty seuraavia jo
vuonna 1985: uskottavuus, riippuvuus, vahvistettavuus ja siirrettavyys. Uskotta-
vuudella tarkoitetaan sita, etta tulokset kuvataan ymmarrettavasti. Myos vahvuu-
det ja rajoitukset seka analyysiprosessi kuvataan raportissa selkeasti. Siirretta-
vyys kertoo tulosten kéayttokelpoisuudesta jossakin toisessa tutkimusymparis-
tossa. Tasta syysta tutkimusymparisto, osallistujien valinta ja taustat seka aineis-
ton keruu ja analyysi kuvataan raporttiin mahdollisimman tarkasti ja totuuden mu-
kaisesti. Naita kriteereita kaytetddn edelleen laadullisen tutkimuksen raporttien
arviointi perustana. (Kankkunen & Vehvilainen - Julkunen 2013,197-198.) Py-

rimme kuvaamaan tutkimuksemme tulokset ymmarrettavasti siten, etta lukija
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saisi tutkimuksesta mahdollisimman paljon tietoa. Tutkimusprosessin olemme
kuvanneet tarkasti ja rehellisesti, joten sen toistaminen on mahdollista. Tama tut-
kimus on mielestamme sellaisenaan siirrettavissa ja uudelleen toteutettavissa
annosjakelulaakkeitd kayttavissa hoitoalan yksikdissa. Tama lisaa tutkimuksen

luotettavuutta.

Kuten kaikessa muussakin, myds tassa tyossa l6ytyy seikkoja, joita olisimme voi-
neet parantaa tai tehda toisin. Ajattelimme aluksi, ettei vastaajien ammattiryhmilla
olisi tutkimuksen lopputuloksen kannalta merkitysta, silla kaikki vastaajat osallis-
tuvat osaltaan laakehoitoon kyseisessa kotihoidon yksikdssa. On kuitenkin mah-
dollista, etta hajontaa vastauksissa saattoi aiheuttaa erilainen tydnkuva. On mah-
dollista, etta koneellinen annosjakelu on esimerkiksi lisannyt sairaanhoitajien
tyota, ja samalla helpottanut lahihoitajien ty6ta. Lahihoitajat eivat tilaa annospus-
silaakkeitd, joten he saattavat kokea jarjestelman paremmaksi kuin sairaanhoita-
jat. Vahvistusta talle teorialle ei kuitenkaan saatu, silla vastaajien ammattiryhméaa

ei kysytty.

Vastauslomakkeen kysymyksen 7 kohdalla olisi ollut hyodyllista tarkentaa, etta
vapaamuotoiselle tekstille varattu kohta koski juuri tydajankayttoa, ja siihen mah-
dollisesti liittyvia lisakommentteja. Vaikka vapaamuotoisten vastausten sisalto ta-
man kysymyksen kohdalla ei useassa lomakkeessa koskenutkaan tydajankayt-
t6a, otettiin vastaukset huomioon kuitenkin muiden, niihin soveltuvien kysymys-

ten yhteydessa.

Vertaillessamme tutkimuksen tuloksia alkuperaiseen aineistoon huomasimme
jossakin kohdin tehneemme olettamuksia siitd, mitd vastaaja on mahdollisesti
tarkoittanut. Tassa vaiheessa tulokset korjattiin vastaamaan juuri kyselylla saa-
maamme aineistoa. Pyrimme esittamaan tutkimuksen tulokset mahdollisimman

tarkasti ja muuttumattomana.
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Liite 1

Ole hyva ja vastaa seuraaviin kysymyksiin kysymyksen ohjeen mukaan.
Ympyroi oikea vaihtoehto
1. Kasitteletkd tydssasi koneellisesti jaettuja |adkkeita?

a. Kylla b. Ej

Kysymykset 2- 6: vastaa omin sanoin

2. Millaisia hyotyja olet kokenut I&a&kkeiden koneellisesta annosjakelusta
olevan?

3. Millaisia vaikutuksia ladketurvallisuuteen olet havainnut koneellisen laak-
keiden annosjakelun yhteydessa?
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4. Oletko kokenut jonkin asian hankalaksi ladkkeiden koneellisen annosja-
kelun yhteydessa? Jos olet, niin millaisia hankaluuksia on ilmennyt?

5. Miten kehittaisit ladkkeiden koneellisen annosjakelun toimintamallia
osana asiakkaan la&kehoidon toteutusta?

6. Millaista positiivista tai negatiivista palautetta olet saanut asiakkailtasi
ladkkeiden koneellisesta annosjakelusta?
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Valitse yksi tai useampi vaihtoehto:

7. Miten laakkeiden koneellinen annosjakelu on vaikuttanut ajan kaytt6én
tyoyksikdossanne?

Tybaikaa jad enemman muiden tehtavien toteuttamiseen
Asiakkaan luona on kaytettavissd enemman aikaa
Asiakaskayntejd on enemman hoitajaa kohti

Muita vaikutuksia, millaisia?

coow

Kiitos osallistumisestasi!
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Saimaan

‘ ammattikorkeakoulu

liite 2

Saatekirje

Heil

Olemme Saimaan ammattikorkeakoulun hoitotyén koulutusohjelman
sairaanhoitajaopiskelijat Minna Matikainen ja Riikka Kimari. Teemme
opinnaytetyota, jonka tarkoituksena on tutkia kotihoidon hoitohenki-
|I6kunnan kokemuksia asiakkailla toteutettavasta koneellisesta 1&8k-
keiden annosjakelusta ja sen vaikutuksesta laakehoidon turvallisuu-
teen. Keradmme kokemuksia kotihoidon henkilokunnalta, koska te
tyossanne kasittelette annosjakelulaakkeité paivittain ja omaatte laa-
jan kokemuksen aiheesta. Aihetta on aiemmin tutkittu vain vahan,
joten mielestdmme tutkimus antaa tarke&éd kokemusperdaista tietoa
aiheesta ja auttaa kehittamaan asiakkaiden turvallista ladkehoitoa.

Syyskuussa 2016 kerattava tutkimusaineisto tullaan analysoimaan
syksylla 2016 ja opinnaytety6n on tarkoitus valmistua vuoden 2016
loppuun mennessa.

Pyydamme teita ystavallisesti osallistumaan oheiseen kyselytutki-
mukseen, joka kasittelee ladkkeiden koneellista annosjakelua. Tutki-
mukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Vastaukset tullaan kasit-
telemaan siten, ettei vastaajia voida tunnistaa ja saadun aineiston
kasittelyn jalkeen vastauslomakkeet havitetdan asianmukaisesti. Ky-
selyyn vastaamiseen kuluu n. 15 minuuttia. Taytetyt lomakkeet voitte
palauttaa viereiseen palautuslaatikkoon. Kyselyn vastaukset kera-
taan ajalla 1.9. — 14.9.2016.

Liséatietoja voitte halutessanne kysya sahkopostitse.
Terveisin:
Minna Matikainen

minna.matikainen@student.saimia.fi

Riikka Kimari

rilkka.kimari@student.saimia.fi
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Liite3
Pelkistettyjen ilmaisujen ryhmittely ala- ja ylaluokkiin
1 Vaikutukset ladkehoidon turvallisuuteen (ylaluokka)
Turvallisuuden lisdaantyminen (alaluokka)
Jako oikein Il
Jakovirheiden vaheneminen Il
Laakkeenotto oikeaan aikaan
Tiedonkulun parantuminen
Laakkeiden tiedot pusseissa
Muutoksista tiedotus
ladkelista
Laaketurvallisuuden paraneminen
Laakkeenjakovirheiden minimointi 111
Nimetyt pussit parantavat
Parempi hygienia
Turvallisuus parantunut Il
Pussit tarkastetaan
Laakkeiden tiedot pusseissa
Ladkkeiden jakovirheet poistuneet
Ladkehoidon helpottuminen

Laakkeet jaettu valmiiksi
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Annostelu selkeampéaa

Selked pvm ja aika

Ladketurvallisuuden heikkeneminen (alaluokka)
Laékkeiden tunnistaminen hankalaa Il1111111
Tiedonkulun katkos Il

Vaaran ladkityksen mahdollisuus
Erillishuomioitavat ladkkeet samassa pussissa
Hoitajan ladketuntemus vahenee Il

Laékkeiden tarkastaminen hankalaa kotona
Laéakkeisiin liittyvat hankaluudet

Laakkeen pakkausseloste puuttuu

Mallilaékkeen puuttuminen

Rinnakkaisvalmisteiden kayttod vaikeuttaa tunnistamista
Rinnakkaisvalmisteilla eri nimet

Laakehoidon toteutukseen liittyvan hankaluudet
Laakarin allekirjoitus ladkemuutoksiin hidastaa
Annosjakeluun siirtyminen joustamaton Il
Ladkemuutoksissa tarvitaan dosetti avuksi
Ladkemuutos vie aikaa hoitajalta

Liian hitaasti ladakemuutokset toteutuvat I

Ladkemuutokset valmiisiin pusseihin I
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Annosjakelujarjestelmé joustamaton

Asiakkaalle aiheutuvat hankaluudet (alaluokka)
Kadonnutta laéketta ei voi korvata Il

Virhe laakkeiden toimituksessa asiakkaalle |

Pussi hankala avata

Laakehavikki lisaantyy Il

2 Annosjakelun vaikutus ty6aikaan (ylaluokka)

Vaikutus tydaikaan (alaluokka)

Nopeus Il

Ajan saasto Il

Annosjakelun vaikutus tydajan kayttoon (alaluokka)
Tybaikaa jad enemman muiden tehtavien toteuttamiseen Il
Asiakkaan luona on kaytettavissa enemman aikaa Il
Asiakaskaynteja on enemman hoitajaa kohti I

Muita vaikutuksia:

Laakkeenjakoon varattu aika poistunut, asiakkaan ajat vahenevat

Apteekkiasioinnit jaaneet pois
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3 Asiakaspalaute (ylaluokka)

Asiakkailta saatu positiivinen palaute (alaluokka)
Pitavat paasaantoisesti hyvana

Edullinen asiakkaalle

Laékejate vahenee

Pussien tiedot hyvat ja selkeat Il

Pusseissa selkeasti pvm ja aika

Asiakas tyytyvainen

Luottamus annosjakeluladkkeisiin hyva

Pussit helppoja

Laakkeité aina kotona

Hygienia hyva

Laékkeita ei tarvitse jakaa |

Ei la&kepurkkeja kotona

Ei apteekkikaynteja

Asiakkailta saatu negatiivinen palaute (alaluokka)
Laakkeiden tunnistaminen vaikeaa

Havikki kasvaa ladkemuutosten yhteydessa
Ladkepussien lyhyt sailyvyysaika, 4vko

Pussit epaselvia

Pussit vaikea avata Il
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4 Kehittdmisehdotuksia annosjakelun toimintamalliin (ylaluokka)
Nykyiseen jarjestelmaan liittyvat kehittamisehdotukset (alaluokka)
muutosten nopeutuminen IlllI

Toimitus viikon valein Il

Ladkemuutosten ilmoitus puhelimitse apteekkiin

Laakelistaan sairaanhoitajan allekirjoitus riittdva

Yhteistyd farmaseuttien kanssa

Ehdotukset uusista palveluista (alaluokka)

Mobiilisovellus laakkeiden tunnistukseen

Laékkeiden mukana kuvaus laékkeen ulkonadsta

Alkuperaisen ladkkeen nimi rinnakkaisvalmisteen lisaksi laakelistaan Il

Alkuperaisen laakkeen nimi rinnakkaisvalmisteen lisaksi laakepussiin Il
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