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Tiivistelma

Ladkehoito elda talla hetkelld murroskauttaan. Turvallisuutta ja tehokkuutta on pyritty lisdamaan
teknologian avulla. Ladkkeiden koneellinen annosjakelu on sivuuttamassa kasin tehtavaa ladkkei-

den jakamista.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Kuopion kotihoidon asiakkaiden kokemuksia ladkkeiden
koneellisesta annosjakelusta. Tyon teoreettisessa osassa kasittelemme laakehoidon kehittymista,
ladkitysturvallisuutta, laakityspoikkeamia seka niiden ennaltaehkaisya. Lisaksi kasittelemme ko-

neellisen annosjakelun hyotyja seka kehittémistarpeita.

Opinnaytety6 tehtiin yhteisty6ssa Kuopion kotihoidon henkilokunnan kanssa. Tama opinndytety6
on laadullinen tutkimus. Tutkimusmenetelmana kdytimme teemahaastattelua. Analysoimme tutki-
musaineiston induktiivisen sisalldon analyysin avulla. Teemahaastatteluun osallistui kuusi (n= 6)

kotihoidon asiakasta. Tutkimusaineisto kerattiin huhti-toukokuussa 2011.

Tutkimustulosten mukaan koneellisesta annosjakelusta koettiin tulleen enemman hyoétyja kuin
haittoja. Koneellinen annosjakelu koettiin luotettavaksi ja lahes virheettémaksi. Kehitettdvinad asi-
oina koettiin ladkkeiden tuoteselosteiden puuttuminen seka laskutuksen epaselvyys. Koneelliseen
annosjakeluun siirryttdessa tiedottaminen koettiin puutteelliseksi. Opinndytetydn tuloksia voidaan
hyddyntaa kotihoidon asiakkaan laakehoidon, koneellisen annosjakelun seka kotihoitotydn kehit-

tamiseksi.
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Abstract
Medication is currently living a time of great changes. There is the aim to increase safety and effec-

tiveness via technology. Automated dose dispensing of medicines is replacing the manual administra-

tion of drugs.

The purpose of this study was to describe home care clients~ experience with automated dose dis-
pensing of medicines. In the theoretical part of the work we deal with the development of medical
treatment, medication safety, medication errors and their prevention. In addition, the benefits and

development needs of automated dose dispensing are explored.

The thesis was done in collaboration with the staff of Kuopio home care. This thesis is a qualitative
study. The research method was a theme interview. The Analytical method was the inductive content
analysis. The data of this study consist of six (n=6) interviews of home care clients. The data was
collected in April-May 2011.

The results showed that the automated administration of medicines was considered to have more
benefits than disadvantages. The automated administration of medicines was considered to be reliable
and almost free of defects. The lack of drug product information and billing confusion were seen as
the things that needed improvement. Information about automated administration of medicines was
considered inadequate, too. The results of the thesis can be used in developing work for home care
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1 JOHDANTO

Laakehoitoa on kehitetty turvallisemmaksi ja tehokkaammaksi viimeisten vuosikym-
menten aikana. Ladkkeiden koneellinen annosjakelu on vaihtoehto kasin tehtavélle
ladkkeiden jakamiselle. Koneellisen annosjakelun kaytté on lisdantynyt nopeasti
Suomessa viime vuosina. Koko maan kattavana toimintana se on aloitettu vuonna
2003, mutta palvelu on otettu kayttoon eri tahtiin eri puolilla Suomea. Kuopion koti-
hoidossa koneellinen annosjakelu on otettu kayttoon vuonna 2009 (Laakelaki 1987;
Mikkonen & Ylénen 2010; Peura 2001; Ritmala-Castren 2009).

Koneellisen annosjakelun toteutumista on tutkittu pddosin ammattihenkiléiden nako-
kulmasta. Asiakkaiden kokemuksia on tutkittu vahan, ja siksi tarve koneellisen annos-
jakelun tutkimiselle asiakkaan n&kokulmasta oli selkea. Hoitajien kokemuksia ovat
tutkineet muun muassa Bjorkholm (2010), Hujanen (1999), Saarikettu (2007) ja Viiki-
& (2009). Apteekki henkildston kokemuksia on tutkinut muun muassa Saarikettu
(2007). Koneellisen annosjakelun yhteiskunnallisia vaikutuksia on kuvattu Saikkosen

(2003) tekeméassa selosteessa seka Laitisen (2006) tutkimuksessa.

Opinnaytetydmme toimeksiantaja on Kuopion kotihoito. Opinnaytetydssamme tarkoi-
tuksenamme on kuvata Kuopion kotihoidon asiakkaiden kokemuksia laékkeiden ko-
neellisesta annosjakelusta. Selvitimme, millaiset vaikutusmahdollisuudet asiakkailla
on omaan ladkehoitoonsa. Liséaksi selvitimme, miten ladkehoito on toteutunut koneel-
liseen annosjakeluun siirtymisen jalkeen sekd millaisia kokemuksia asiakkailla on

koneellisesta annosjakelusta.

Tavoitteenamme on kehittda koneellisen annosjakelun piirissa olevien asiakkaiden
ladkehoitoa asiakaslahtbisemmaksi. Asiakaslahtoisyys korostuu yhd enemman sosi-
aali- ja terveyspalveluissa (Sosiaali- ja terveysministerié 2010). Hoitotyossa asiakas-
lahtoisyys tarkoittaa asiakkaan tarpeisiin ja odotuksiin vastaamista (Leino & Penna-
nen 2008). Asiakkaan tarpeet ja voimavarat huomioidaan ja han osallistuu omien
voimiensa mukaisesti palvelujen tarpeen arviointiin, suunnitteluun, toteutukseen ja

vaikutusten arviointiin (Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008).

Opinnaytetydostimme saatua tutkimustietoa voidaan hyddyntéd& Kuopion kotihoidossa

ladkehoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Tulokset auttavat ymmartamaan koti-



hoidon asiakkaiden kokemuksia ladkehoidosta. Lisdksi tuloksia voidaan hyddyntaa
kehitettaessa laakehoitoa asiakaslahtdisemmaksi yhteiskunnassa tapahtuvien muu-
toksien edessé. Ladkehoito on tarked osa asiakkaiden kokonaisvaltaista hoitoa. Ko-
neellinen annosjakelu edesauttaa tekemaan ladkehoidosta turvallisempaa ja kustan-
nustehokkaampaa (Nikko 2008, 7-8; Suomen Apteekkariliitto 2006).



2 LAAKEHOITO KOTIHOIDOSSA

Laadukas laakehoito tukee asiakkaan kotona asumista, joka toteutuu moniammatilli-
sena yhteistyona. Kotihoidon henkilékunnalta vaaditaan tietoa ja taitoa laadukkaan
ladkehoidon toteuttamiseen. Onnistunut 1&&kehoito toteutuu vuorovaikutuksessa asi-
akkaan kanssa. Laakehoito elaa talla hetkella murroskauttaan etenkin kotihoidossa.
Perinteisesti hoitaja on jakanut laadkkeet k&sin dosetteihin asiakkaiden kotona seka
hoitanut 1&&kkeiden hankkimisen osalle asiakkaista. Viimeisten vuosikymmenien ai-
kana ladkehoitoa on pyritty kehittamaan turvallisemmaksi ja taloudellisemmaksi uusi-
en menetelmien, kuten sahkoisen ladkemaarayksen, ladkkeiden viitehintajarjestel-
man, ladkehoidon kokonaisarvioinnin sekéa koneellisen annosjakelun avulla. (Kivela
2004; Kivela 2005; Ritmala-Castren 2009; Sosiaali- ja terveysministerié 2007)

2.1 Ladkehoidon kehittyminen

Annosjakelupalvelu kaynnistyi 1980-luvun lopulla. Sen jalkeen lama ja terveydenhuol-
lon séastétoimenpiteet vahensivét kysyntdd 1990-luvun lopulla. (Peura 2001.) Suo-
men Apteekkariliitto aloitti vuonna 2002 koneellisen annosjakelupalvelun tuottamisen
apteekkien kanssa sopimusyhteistydlla. Maankattavana toimintana koneellinen an-
nosjakelu aloitettiin Suomessa vuonna 2003, jolloin siita ei ollut voimassa olevaa
lainsdadantoéa. Laakelakiin haettiin muutosta hallituksen esityksella vuonna 2010 ja
siind kasiteltin muun muassa annosjakelupalveluun liittyvia muutoksia. Hyvaksytyt
muutokset astuivat voimaan 1.2.2011. (Hallituksen esitys Eduskunnalle laiksi laake-
lain muuttamisesta 2010; Laakelaki 1987.)

Annosjakelu on apteekkien tarjoama kokonaisvaltainen ladkehuollonpalvelu. Laéke-
huoltoon kuuluu ladkkeiden hankinta, kayttokuntoon saattaminen, valmistus, varas-
tointi, toimittaminen ja ladkeinformaation antaminen sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikdéille tai potilaille. Ladkehuollon toimintayksikéitéd ovat avohuollon aptee-
kit, sairaala-apteekit, ladkekeskukset, laaketehtaat ja ladketukkukaupat. (Turvallinen
ladkehoito 2006, 17,79.) Annosjakelupalvelussa laakkeet jaetaan apteekissa kasin
dosetteihin tai koneellisesti annospusseihin, jonka jalkeen ne toimitetaan hoitoyksik-
koon tai asiakkaalle suoraan kotiin. Koneella laakkeet jaetaan valmiisiin kerta-
annospusseihin yhden tai kahden viikon eriin. Palveluun kuuluu, etta asiakkaan re-

septit sailytetdan apteekissa. Kun annosjakelupalvelu aloitettiin, 1&&kkeet jaettiin ké&-



sin dosetteihin. Palvelun kysynnan kasvaessa toimintaa oli tehostettava ja paadyttiin
kehittamaan kone, joka nopeultti ja tehosti lagkkeiden jakamista.

Apteekit perivat annosjakelupalvelusta annosjakelupalkkion, jonka suuruuden he voi-
vat itse maaritella. Annosjakelupalkkio on samansuuruinen kaikille asiakkaille riippu-
matta asiakkaan ladkkeiden lukumaarasta. Annosjakelupalkkiolle saa Kansanelake-
laitokselta (Kela) korvausta. Korvausta saa, jos asiakas on yli 75-vuotias ja hanella
on kayttssaan yli kuusi annosjakeluun soveltuvaa sairasvakuutuslaissa korvattavaksi
maariteltya ladkettd, asiakkaan ladkkeet on tarkistettu tarpeettomien, keskendan yh-
teen sopimattomien ja paallekkaisten laakkeiden poistamiseksi seka annosjakeluun
siirtyminen on pitkaaikaisessa laakehoidossa ladketieteelliseltd kannalta perusteltua.
Korvauksen saanti edellyttaa laakarin tekemad merkintaé annosjakelusta 1adkemaa-
radykseen. Asiakkaalle korvataan annosjakelupalkkiosta 42 %, mikali perittava palkkio
ei ole 3 euroa suurempi viikkoa kohden. Asiakas joutuu itse kustantamaan loput palk-
kion maarasta, mikali palkkion suuruus ylittda 3 euroa. Apteekkien tekeman selvityk-
sen mukaan vuonna 2008 palkkion suuruus vaihteli 0-20 euron valilla. Keskimaarai-
nen palkkion suuruus oli 5,92 euroalviikko. Sosiaali- ja terveysministerion (2011a)
avohuollon apteekkitoiminnan kehittamistarpeista laaditun selvityksen mukaan an-
nosjakelusta perittava palkkio tulee yhdenmukaistaa lahitulevaisuudessa siten, etta
perittava palkkio on samansuuruinen koko maassa. Lisaksi tarkoituksena on muuttaa
korvauksen perusteita koskemaan yha suurempaa joukkoa asiakkaista, milla toden-
nakoisesti saataisiin lisattyd annosjakelupalveluun haluavien asiakkaiden maaraa.
(Hallituksen esitys Eduskunnalle laiksi ladkelain muuttamisesta 2010; Laadkelaki

1987; Sairausvakuutuslaki 2004; Sosiaali- ja terveysministerié 2011a.)

2.2 Koneellinen annosjakelu

Koneellisen annosjakelun piirisséd on Suomessa n.12 000 asiakasta, kun vastaava
luku Ruotsissa oli jo 2000-luvun alussa 170 000. Suomi on muita pohjoismaita jaljes-
sa koneelliseen annosjakeluun siirtymisessa ja siind on myo6s paikkakuntakohtaisia
eroja. (Ritmala-Castren 2009.) Kunnat ovat siirtyneet vahitellen koneelliseen annos-
jakeluun yhteistytssa apteekkien kanssa. Kyseinen toimintamalli on otettu vastaan
vaihtelevalla menestyksella. Tutkittua tietoa I0ytyy seké eduista ettd kehittamistar-

peista.
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2.2.1 Koneellisen annosjakelun hyddyt

Koneellisen annosjakelulla saadaan etuja seka yhteiskunnalle etta yksilolle. Koneelli-
nen annosjakelu lisda laaketurvallisuutta, kun tarpeettomat ja paallekkaisladkkeet
poistetaan, ladkkeiden yhteensopivuudet tarkistetaan ja potilaiden laakityskortiston
yllapito tapahtuu yhdessa paikassa. Laéakitysvirheiden on todettu vahentyneen ja hoi-
tajien tybaikaa on saastynyt enemman hoitotydhon, kun ladkkeiden jako, reseptien
uusiminen ja yksittaisten laékkeiden hakeminen apteekista on vahentynyt. La&kkeen-
jaon hygieenisyys on parantunut, kun laékkeet jaetaan koneella eika kasin. Asiakkai-
den ja yhteiskunnan lddkehoidon kustannukset ovat pienentyneet, kun apteekeissa
voidaan hyodyntaa suuria lddkepakkauskokoja seka valita 1adkevaihdon piirista edul-
lisin ladke. Suomessa tehtyjen selvitysten mukaan ainakin 53 % asiakkaista saéastaa
0,21 euroalvrk siirryttydan laakkeiden koneelliseen annosjakeluun. Asiakkaat, joilla
on kaytdssaan vahintaan kuusi ladketta, saasto voi olla jopa 0,76 euroalvrk. Asiakas
maksaa ja saa korvauksen vain kayttamistaan ladkkeista. On arvioitu, etta noin puo-
let avohoidon saastoista kertyy Kelan sairasvakuutukselle ja puolet asiakkaalle. Laa-
kehavikki pienenee, kun asiakkaat saavat ladkkeet viikon tai kahden viikon annoksis-
sa. Ylimaaraisia ladkkeita ei kerry potilaalle ja yhteiskunnan ei tarvitse maksaa kor-
vausta kayttamatta jaaneista laakkeista. Samalla kayttamattomista laakkeista syntyva
jateongelma vahenee. Liséksi potilaiden turhaa laakitysta karsitaan laakityksen koko-
naisarvioinnilla. Tarvittavista ladkemuutoksista neuvotellaan laakarin kanssa. Vakavia
haitallisia yhteisvaikutuksia aiheuttavien laakeyhdistelmien maara on pienentynyt
koneellisen annosjakelun myé6ta 23,8 %. (Fontan, Maneglier, Nguyen, Brion & Loirat
2003; Hujanen 1999; Jurvalahti 2000; Karkkainen 2004; Laitinen 2006; Nordling,
Carlsten & Ragnarson Tennvall 2009; Nyman 2009, 235-244; Peura 2001; Saikko-
nen 2003; Suomen Apteekkariliitto 2006; Mikkonen & Ylénen 2010.)

Koneellisella annosjakelulla on ollut positiivisia vaikutuksia hoitohenkilokunnan ja
farmasistien tydhon. Hoitajien tydaikaa on saastynyt ladkkeiden jakamisesta, resepti-
en hallinnoinnista sekd apteekissa asioinnista. Hoitohenkilokunta on kokenut saa-
neensa enemman aikaa asiakkaille sekéd ennaltaehkéaisevaan tydohon. Laaketurvalli-
suuden on koettu parantuneen mm. niin, etta hygieenisyys laakkeenoton yhteydessa
on parantunut ja ladkkeenjaon yhteydessa tapahtuvien virheiden maara on vahenty-
nyt. Joidenkin mielestd pussit ovat olleet kaytannoéllisia ja helppoja ottaa mukaan.
(Karkkainen 2004; Nyman 2009, 235-244; Viikila 2009.)
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2.2.2 Koneellisen annosjakelun kehittdmistarpeet

Koneellisen annosjakelun kehittamistarpeita on ilmennyt hoitohenkilékunnan ja far-
masistien tydssa. Hoitajat ovat kokeneet, ettd lddkkeenjaosta vapautunut aika kuluu
osittain koneellisen annosjakelun mukana tulleisiin muihin tehtaviin, kuten ladkemuu-
tosten tekemiseen ja annospusseista pudonneiden ladkkeiden etsimiseen. Laéketun-
temuksen on koettu heikentyneen ja laakkeiden vaikutusten seurannan vaikeutu-
neen. Vastarintaa annosjakelua kohtaan on aiheuttanut tiedonpuute sekd manuaali-
sen ladkkeenjaon kokeminen tarkedksi osaksi omaa tydonkuvaa. (Saarikettu 2007,
Viikila 2009.)

Hoitajien ladkkeenjaosta vapautunutta aikaa ja sen kayttéa on tutkittu Suomessa eri
paikkakunnilla, kuten Helsingin kaupungissa. Helsingissa tavoitteena oli saastaa hoi-
tajien tybaikaa ladkkeenjaosta ja siirtda vapautunut tydaika kuntouttavaan hoitoty6-
hon. Tavoitteen toteutumista seurattiin Itéd-Helsingin neljassa palvelutalossa selvitta-
malla, kuinka hoitajien tybajan kayttd muuttui koneelliseen annosjakeluun siirtymisen
myo6td, kun tydaikaa saastyi ladkkeiden jakamisesta, reseptien kuljettamisesta ap-
teekkiin ja ladkkeiden hakemisesta apteekista asiakkaalle. Tulosten mukaan laakkei-
den jaosta vapautui keskimaarin 21 minuuttia viiden tyopaivan aikana hoitajaa koh-
den. Yllattavasti hoitotydhon kaytetty aika vaheni 26 minuuttia ja toimintakykya tuke-
vaan hoitotyohon kaytetty aika myés vaheni 25 minuuttia hoitajaa kohden. Valilliseen
tyéhon, kuten hoitotyon raportointiin kaytetty aika lisaantyi 90 minuuttia hoitajaa koh-
den. Lisaksi koulutuksiin, kokouksiin ja taukoihin kaytetty aika lisdaantyi 18 minuuttia
hoitajaa kohden. Todettiin, ettéa tyontekijdille olisi pitdnyt jarjestdd suunnitelmallista
koulutusta, jotta tybaika olisi saatu kohdennettua kuntouttavaan hoitotyéhdn. Tosin
paivaa kohden vapautunut hieman yli neljan minuutin ty6aika ei olisi mahdollistanut

suuria muutoksia tydnkuvaan paivaa kohden. (Nyman 2009, 235-244.)

Muutoksien toteuttaminen vaatii siis hyvaa organisointia seka suunnitelmallista tiedot-
tamista. Terveydenhuollon henkil6stén ja farmasistien mielesta uusista ladkehoidon
menetelmistd, kuten koneellisesta annosjakelusta, kaivataan lisaa tietoa. He haluaisi-
vat enemman tietoa ja koulutusta sen kayttodnotosta ja vaikutuksista. (Laitinen 1999;
Saarikettu 2007.) Bjorkholm (2010) mukaan laakarit kokevat laédkemuutosten tekemi-
sen ja koneellisen annosjakelun aloituksen hankalana. Hoitajat ovat sitd mielta, etta
ladkemuutosten tekemisesta koituu lisda tyota ja lAdkepussien rinnalla olevat dosetit

sekad purkit heikentavét toimivuutta. (Bjorkholm 2010.) Asiakkaiden kokemuksia ja
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mielipiteita on tutkittu niukasti. He ovat kuitenkin olleet tyytyvaisia lddkekustannusten
hintatasoon (Viikila 2009).

Kaytantd on osoittanut, ettd kaikki kotihoidon asiakkaat eivat valttdmatta hyddy ko-
neellisesta annosjakelusta. Asiakkaat eivat hyddy annosjakeluun siirtymisesta, jos
heilld on kaytdssadan vain muutama laéke ja niiden kayttoon ei liity ongelmia. Koneel-
linen annosjakelu tuo saastdja lddkehoidon kustannuksiin vain potilasryhmilla, joilla
on saanndllinen ja pysyva ladkitys ja jotka eivat itse selvid ladkehoitonsa toteuttami-
sesta. Asiakkailla voi olla esimerkiksi fyysisia tai psyykkisia sairauksia, joiden vuoksi
he eivéat kykene itse huolehtimaan ladkehoidostaan. Kun asiakas on yli 75-vuotias ja
hanelld on kaytossaan vahintaan kuusi annosjakeluun soveltuvaa ladkettd, han saa
lisaksi Kelan korvauksen annosjakelupalkkiosta. (Nyman 2009, 235-244; Sairausva-
kuutuslaki 2004.) Asiakkailla, joilla on kaytdssaan antibiootteja, antikoagulantteja,
solunsalpaajia, huumausaineeksi luokiteltavia tai herkasti hajoavia laakkeita, heidan
ladkkeensa on jaettava kasin naiden ladkkeiden osalta. Edella mainittuja 1aékkeita ei
voida jakaa koneellisesti ristikontaminaatioiden tai asiakkaille maarattyjen annosvaih-

teluiden vuoksi. (Leinonen 2007.)

2.3 Laakitysturvallisuus

Vanhusten laékehoito on merkittdva haaste yhteiskunnallemme. Viime vuosikymmen-
ten aikana vanhusten ladkkeiden kayttd on lisaantynyt. Yli kaksi kolmesta 75 vuotta
tayttaneesta kayttad vahintaan kuutta laaketta. Riski ladkkeiden yhteis- ja haittavaiku-
tuksille kasvaa kaytettavien ladkkeiden maaran lisdantyessa. Vanhusten laakehoidon
tavoitteena on saavuttaa hallittu monilaakitys. Tavoitteen saavuttamiseksi tarvitaan
ladkityksen tarpeellisuuden, turvallisuuden, vaikutusten ja hinnan huolellista arvioin-
tia. (Haho 2010; Nyman 2009, 235—-244; Sosiaali- ja terveysministerio 2007.)

Laakkeella tarkoitetaan valmistetta tai ainetta, jonka tarkoitus on parantaa, lievittaa tai
ehkaista sairautta tai sen oiretta sisadisesti tai ulkoisesti kaytettyna. Laakkeeksi katso-
taan myos elintoimintojen palauttamiseksi, korjaamiseksi tai muuttamiseksi sisaisesti
tai ulkoisesti kaytettava aine tai niiden yhdistelma. Ladkkeiksi luettavat aineet voivat
vaikuttaa farmakologisen, immunologisen tai metabolisen vaikutuksen avulla. Laak-
keitda ovat my0Os aineet, joita kdytetaan terveydentilan tai sairauden syyn selvittami-
seksi. (Laakelaki 10.4.1987/395.) Reseptiladake on laake, joka voidaan toimittaa ap-
teekista ladkarin tai hammaslaékarin ladkemaarayksella (Turvallinen ladkehoito 2006,
17).
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Ladkkeiden yhteis- ja haittavaikutuksien minimoiminen on osa turvallisen laékehoidon
toteuttamista. Niiden maara kasvaa etenkin vanhuksilla usean ladkevalmisteen yhta-
aikaisen kayton vuoksi. lkaantyminen heikentaa elimiston reagointia ladkevalmistee-
seen sekéd sen tuomiin mahdollisiin yhteis- ja haittavaikutuksiin. Ulkomaalaisten tut-
kimusten mukaan jopa 10-20 % yli 60-vuotiaiden sairaalahoitojaksoista syyna oli
ladkkeen haittavaikutus. Niiden tunnistaminen ja vahentaminen laakityksen koko-
naisarvioinnilla parantaa yksilon elamanlaatua seka vahentéé niista aiheutuneita kus-
tannuksia. Haittavaikutusten tunnistaminen etenkin vanhuksilla on haastavaa, koska
osa niista voi olla tyypillisia ikdantymisen myoéta tapahtuvia muutoksia elimistossa.
Osa voi olla ennustettavissa, mutta osa niista voi olla tuntemattomia. Laakkeen hait-
tavaikutus voi olla mikd tahansa muutos vanhuksen fyysisessa tai psyykkisessa voin-
nissa, jolloin vanhukset tunnistavat huonosti itse ne ja olettavat niiden kuuluvan
ikdantymiseen. Erityisesti avohoidossa kotihoidon tyontekijoilla on merkittava rooli
asiakkaan voinnin seurannassa ja dokumentoinnissa laakkeiden haittavaikutusten
vahentamiseksi. (Kivela 2004; Kivela 2005; Lampela, Hartikainen, Sulkava & Huup-
ponen 2007.)

Laakehoidon ohjaus kuuluu olennaisesti kokonaisvaltaiseen ladkehoitoon. Potilaalla
on oikeus tietdd hanta koskevasta hoidosta sekd ymmartaa sen vaikutukset. Vanhus-
ten omasta mielesta heidan laékehoidon ohjauksensa on heikentynyt. Ne vanhukset,
jotka toteuttavat ladkehoitonsa itse, tiesivat enemman kayttamistaan ladkkeista. Van-
hukset haluavat selkeét kirjalliset ohjeet, jotka kdaydaan heidan kanssaan suullisesti
lapi. Kotihoidon henkilokunnan tulisi liséaksi tunnistaa ladkkeiden haitta- ja yhteisvai-
kutuksia. Osaava kotihoidon henkilékunta on erityisen tarkeéa niin ladkehoidon ohja-
uksessa kuin ladkkeiden sivuvaikutusten tunnistamisessa. (Hannukainen 2008; Han-

nukainen 2009; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992.)

2.3.1 Laakityspoikkeamat

Laakityspoikkeamat ovat merkittava ladkehoidon haaste. Laadkityspoikkeama on laa-
kehoitoon liittyva tapahtuma, joka voi johtaa vaaratapahtumaan. Poikkeama sanan
kayttd on suositeltavaa, silla sanalla virhe on suppeampi merkitys. Laakityspoik-
keama voi johtua tekemisesta tai tekematta jattamisesta. Laakityspoikkeama voi joh-
taa potilasvahinkoon. Potilasvahingolla tarkoitetaan potilaalle aiheutunutta vahinkoa,

joka on aiheutunut terveydenhuollon ammattihenkilén toimesta terveyden- ja sairaan-
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hoidon yhteydessa. My0s laédkkeen toimittaminen on terveyden- ja sairaanhoitoa,
silloin kun niista on ladkemaarays. (Potilasvahinkolaki 25.7.1986/585; Stakes 2006.)

Vakavimpia laakityspoikkeamia tekevat terveydenhuollon ammattinenkildt. Potilaan
korkea ik& ja laékkeiden runsas méaara altistavat vakaville laakityspoikkeamille. Taval-
lisimmin poikkeamat tapahtuvat tavallisilla, laajasti kaytossa olevilla ladkkeilla. Aptee-
kissa tehdyt poikkeamat tapahtuvat l1d&kkeenvahvuudessa, pakkauskoossa ja ladke-
muodossa. (Ellenbecker, Frazier & Verney 2004; Hoppu, Kuitunen & Kuisma 2009;
Linden-Lahti, Airaksinen, Pennanen & Kayhkod 2009; Savikko, Teinild & Airaksinen
2006; Stakes 2006.)

Laakityspoikkeamien taustalla voi olla lisdksi useita yksittaisia tekijoita. Niitd ovat mm.
puutteellinen perehdytys, uusiin tehtaviin siirtyminen, vastavalmistuneet hoitajat,
tyonjaon epéaselvyys, tydrauhan puute, liian vahainen tai vaihtuva henkilostd, Kiire,
vasymys, tyontekijan liiallinen kuormittuminen tydsséaan, opiskelijoiden toiminnan val-
vonta ja vastuu, potilassiirrot, huono tiedonkulku, tietojarjestelmiin ja laakkeisiin liitty-
vat epaselvyydet ja sekaannukset seka lasten laakemaarien/-laskujen desimaaliluvut.
Laakityspoikkeamia vahentavia tekijoita ovat mm. riittdva henkiléstomaara, tyérauha,
perehdytys ja palaute tehdyistd virheista. Laakityspoikkeamat pidentavat potilaan
hoitoaikaa, lisdavat hoidon kustannuksia seka aiheuttavat potilaiden karsimyksia ja

jopa kuolemia. (Suikkanen, Kankkunen & Suominen 2009.)

Laakehoidon lupakaytannot ovat olleet vaihtelevia ja koulutusmahdollisuudet satun-
naisia. Tyontekijoéiden mielestd he eivét saa tdydennyskoulutusta saanndllisesti, ja he
haluaisivat sitd enemman. Ladkehoidon osaamista ja virheettdmyytta ei ole aina tes-
tattu tai arvioitu. Liséksi hoitajat kokevat, ettd heilla on ladkkeista riittavasti tietoa,
mutta laakkeiden haitta- ja yhteisvaikutuksista tietoa ei ole riittavasti. Hoitajilla pitaa
olla mahdollisuus paivittaa tietonsa, jotta ladkityspoikkeamia seka haitta- ja yhteisvai-
kutuksia pystyttaisiin valtamaan. (Haho 2010; Pietikainen 2004; Saila 2007.)

Tarkastelimme opinnaytetydssamme Ita-Suomen yliopistossa tehdyn Pro gradu —
tutkielman tuloksia laékityspoikkeamista. Harkasen (2011) tutkimuksen mukaan
useimmiten HaiPro -tapahtumasta ilmoittivat sairaanhoitajat tai joku muu laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkild. HaiPro on potilasturvallisuutta vaarantavien tapah-
tumien raportointijarjestelma (HaiPro 2011). Lahes puolet poikkeamailmoituksista
koski konservatiivista tulosaluetta ja neljasosa ilmoituksista operatiivista tulosaluetta.

Suurin osa poikkeamista oli tapahtunut aamuvuoron aikana. Yleisin poikkeama la&-
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kehoitoprosessissa oli antovirhe eli télldin poikkeama tapahtuu annettaessa laaketta
potilaalle. Antovirheita kaikista poikkeamista oli 39.9 %. Toiseksi yleisin poikkeama oli
kirjaamisvirhe, jolloin esimerkiksi hoitaja jattaa kirjaamatta potilaalle antamansa laak-
keen. Kolmanneksi yleisin poikkeama oli jakovirhe, joka tarkoittaa esimerkiksi sita,
ettd potilaalle jaectaan ladkkeiden jaon yhteydessa vaara, hanelle kuulumaton ja maa-
raamaton laéke. Lisaksi oli poikkeamia, jotka liittyivat ladkkeen maardamiseen tai -
kasittelyyn. Useimmiten (21 %) laékityspoikkeama tuli esille kirjatessa, kirjauksia luki-
essa tai potilastietoihin perehtyessa. (Harkanen 2011.)

2.3.2 Laakitysturvallisuuden kehittaminen

Laakitysturvallisuutta on kehitetty valtakunnallisesti. Sosiaali- ja terveysministerio on
julkaissut vuonna 2006 Turvallinen ld&kehoito — oppaan, jossa méaaritellaén valtakun-
nalliset ohjeet laékehoidon turvalliseen toteuttamiseen. Tarkea velvoite kunnille on
laatia ladkehoitosuunnitelmat toiminta- ja / tai tyoyksikoittain. Laakehoitosuunnitel-
massa maadritelladan mm. yksikkdkohtaiset toimintatavat, laakehoidon osaaminen ja
sen varmistaminen, vastuut, velvollisuudet, l&&kehuollon prosessi, dokumentointi ja
tiedonkulku seké seuranta- ja palautejarjestelmat. Vanhusten laékehoitoa on pyritty
parantamaan ladkityksen kokonaisarvioinnilla seka moniammatillisena yhteistyona
ladkarien, hoitajien ja apteekkien henkilékunnan kanssa. Vanhusten laakityksen arvi-
ointi tulisi tehda vahintaan kerran vuodessa. (Ahonen 2010; Sosiaali- ja terveysminis-
terié 2007; Turvallinen laékehoito 2006.)

Erilaisia tietokantoja on kehitetty laakitysturvallisuuden parantamiseksi. Tallaisia tie-
tokantoja ovat muun muassa laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimean lak-
kéaiden laakityksen tietokanta, sahkoinen SFINX-yhteisvaikutustietokanta seka munu-
aisten vajaatoimintaa sairastavien laakkeiden kayton avuksi kehitetty Renbase- tieto-
kanta. Laakitysturvallisuutta ovat lisdanneet selkeat ja yhdessa sovitut resep-
tinuusimiskaytannot, RAIl-tietojarjestelmd, joka on suunniteltu helpottamaan van-
husasiakkaiden hoidon tarpeen ja laadun sekd kustannusten arviointia ja seurantaa
seka ladkekortti, joka on kaytdssa muun muassa Vaasan sairaanhoitopiirissa. Myos
koneellisen annosjakelun on todettu lisdnneen laakitysturvallissuutta. Hollantilaisen
tutkimuksen mukaan ladkkeiden haittavaikutukset ovat vahentyneet koneellisen an-
nosjakelun yhteydessa tehdyn ladkityksen kokonaisarvioinnin avulla. (Fimea 2010;
Huupponen & Hartikainen 2011; Kinnunen 2010; Kwint, Faber, Gussekloo & Bou-
vyl,2, Marcel L. 2011; Sosiaali- ja terveysministeridé 2007; Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2009; Turvallinen laakehoito 2006.)
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Laakitysturvallisuutta on parannettu soveltamalla teknologiaa ladkehoidon toteuttami-
seen. Laakehuollossa on jo tapahtunut ja tapahtuu ldhitulevaisuudessa suuria muu-
toksia, kuten sadhkoisen laakemaarayksen, koneellisen annosjakelun, laékkeiden vii-
tehintajarjestelman sekad laédkehoidon kokonaisarvioinnin kehittdminen. Lisaksi sai-
raanhoitajilla, jotka ovat suorittaneet valtioneuvoston asetuksella sdédetyn lisékoulu-
tuksen, on rajattu lAdkkeenmaardadmisoikeus. Osastofarmasia on myds lisannyt poti-
lasturvallisuutta ja taloudellisuutta sek& saastanyt hoitajien aikaa enemman hoitotyo-
hon. Annosjakelun kayttéonoton kokemuksien perusteella potilasturvallisuus on li-
sédéntynyt moniammatillisuuden kautta, kun hoitohenkildston ja apteekin vélinen tie-
donkulku on lisdantynyt. (Agge 2009; Ellenbecker ym. 2004; Jurvalahti 2000; Laki
terveydenhuollon ammattihenkilistd 1994; Toppinen, Moilanen, Jarviluoma & Tohmo
2009.)

2.4 Koneellinen annosjakelu Kuopion kotihoidossa

Kotihoito tarkoittaa kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa, jonka turvin asiakas voi asua
suurimman osan ajastaan kotona. Kotihoito sisaltda kotipalvelun tukimuotoineen,
kotisairaanhoidon, ehkaisevat palvelut terveydenhuollossa, sekd muut tukipalvelut.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2011b; Turvallinen ladkehoito 2006, 16.) Kotihoidon
asiakkaita ovat idkkaat, vammaiset ja sairaat. He saavat kotihoidon palveluja sairau-
den tai alentuneen toimintakyvyn vuoksi. (Sosiaali- ja terveysministerité 2011b.) Kay-
tamme opinnaytetydssamme Kuopion kotihoidossa ladkehoitoa saavasta henkilosta
nimitysta asiakas. Asiakkaalla on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon, hy-
vaan kohteluun seké tiedonsaantiin. Tama tarkoittaa sita, ettd hanta on hoidettava
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785). Tutkimusten mukaan kotihoidon asiakkaat kohtaavat joskus tilantei-
ta, joissa heidan toiveitaan ja itsenaista paatdsvaltaansa ei kunnioiteta (Nyman 2009,
235-244).

Kuopion kotihoidon asiakkaat siirtyivat koneelliseen annosjakeluun vuoden 2009 ai-
kana. Koneelliseen annosjakeluun siirtymisen tarkoituksena on selkiyttaa ladkehuol-
lon prosessia, varmistaa laédkkeiden oikea annostelu, sdastaa hoitajien tytaikaa, valt-
tda reseptien ylimaaraista kasittelya seka vahentaa asiakkaiden kotiin kertyvien laak-

keiden maaraa. (Mikkonen & Ylénen 2010.)

Annosjakelupalvelun on odotettu lisddvan laakehoitoprosessin tehokkuutta ja turvalli-

suutta. Avohuollon apteekeille ladkkeiden koneellista annosjakelua tuottavia apteek-
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keja on talla hetkella Suomessa kaksi ja niitd kutsutaan annosjakeluyksikoiksi. Kysei-
set yksikot sijaitsevat Vantaalla ja Espoossa (Pharma Service Oy 2011; Pharmac
Finland Oy 2011). Na&itd apteekkeja kutsutaan annosjakeluyksikoiksi. Laékkeet tila-
taan tukusta annosjakeluyksikoihin. Annosjakeluyksikbdissa kone pakkaa ladkkeet
annospusseihin. Annospussien sisélto tarkistetaan viela manuaalisesti ennen niiden
l&ahettamistd sopimusapteekeille ympéari maata. Kuopiossa paikallisten apteekkien
lahetit toimittavat l&adkkeet kotihoidon tiimeille, josta tiimien tydntekijat toimittavat an-
nospussit kotihoidon asiakkaille. Alla on tekemamme kuvio prosessista. (Kuvio 1;

Sosiaali- ja terveysministerio 2011a.)

KONEELLINEN ANNOSJAKELU = TEHOKKUUS JA VARMUUS

LAAKKEET TUKUSTA
Kustannustehokas ja
torvallinen ratkaisu
potilaalle ja
ANNOSJAKELUKONE hoiksnsilic.
PAKKAA
y
LAAKEANNOSPUSSIT
SOPIMUSAPTEEKEILLE Koneellisesta annosjakelusta
saa kelakorvauksen, kun
reseptissa on merkinta
APTEEKIN LAHETTI TUO annosjakelusta.
LAAKKEET TIIMEILLE
y
TIIMIN TYONTEKIJA VIE
LAAKKEET
ASIAKKAILLE

KUVIO 1. Koneellinen annosjakelu (Nikko 2008, 7-8; Suomen Apteekkariliitto 2006.)

Kuopiossa eri apteekkien annosjakelupalveluun siséltyy ladkkeiden yhteensopivuuk-
sien tarkistaminen, paallekkaislaakkeiden poistaminen seké potilaan laékelistan ylla-
pito yhteistydssa kotihoidon henkilokunnan kanssa. Hoitajat toimittavat reseptit ap-
teekkiin. Resepti tulee olla kirjoitettu vuodeksi seka siind pitaa olla laakarin tekema
merkintd koneellisesta annosjakelusta. Hoitaja tayttaa yhdessa asiakkaan kanssa
jakelusopimuksen apteekkiin seké avaa tiliasiakkuuden. Apteekit toimittavat laakkeet

koneellisesti annosjakelupusseihin jaettuna tai jakavat ladkkeet kasin dosetteihin.
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Erityistilanteissa hoitaja voi edelleen jakaa asiakkaan kotona ld&kkeet dosettiin.
Laakkeet toimitetaan asiakkaalle 1-2 viikon eriss4, tilaus ja toimitus sovitaan laékkeet
toimittavan apteekin kanssa. Annospussi siséltda kerralla otettavat ladkkeet, jonka
paalle on merkattu potilaan nimi, pussin sisaltd seka lddkkeiden ottoaika (Kuva
1). Kuvan kayttoon olemme saaneet suullisen luvan Jyvaskylan Uudesta apteekista.
Apteekki valitsee annosjakeluun l&d&kevaihdon piirissa olevan edullisimman laakkeen.
Apteekit voivat hyodyntaa liséksi suuria ladkepakkauskokoja, mika pienentaa laaki-
tyksen kustannuksia. Lisaksi apteekki huolehtii kotisairaanhoidon kanssa yhteistyos-
sa reseptien uusinnan. Laakari on yhteydessa apteekkiin uusista ladkemaarayksista
ja muutoksista. Muutosten yhteydessa tulee muistaa paivittdd asiakkaan ladkelista ja
toimittaa se apteekkiin. Tarvittavat ladkkeet sailytetdén asiakkaan kotona, ja niita
annostellaan 1a&karin antaman ohjeen mukaan. Asiakkailla on kotona hoitokansio,
joka siséltda hoito- ja palvelusuunnitelman, laakelistan ja kopion viimeisimmasta sai-
rauskertomuksesta seka tarvittavat seurantakortit. Koneellisen annosjakelun piirissa
olevien asiakkaiden hoitokansion etusivulla on merkitéd "annosjakeluasiakas" seka

apteekin yhteystiedot. (Mikkonen, Asikainen, Kokkonen, Partanen & Tirkkonen 2010.)

KUVA 1. Annospussi (Jyvaskylan Uusi apteekki 2011.)

Laakehoitosuunnitelma ohjaa ladkehoidon toteuttamista kotihoidossa. Kuopion koti-
hoidon laakehoitosuunnitelman mukaan kotisairaanhoitajalla on paavastuu laakehoi-
don toteuttamisesta ja laakelistan paivittdmisesta. Lisaksi heidan vastuulla on laéke-
neuvonta, ladkehoidon seuranta sekd yhteistyd laakarin kanssa. Sairaanhoitajien ja
terveydenhoitajien laakehoidon osaaminen varmistetaan kolmen vuoden vélein laa-
kehoidon osaaminen varmistaminen verkossa (LOVE) — ohjelman mukaisesti. Lahi-

ja perushoitajat toteuttavat laakehoitoa koulutuksen antamin valmiuksin. Heidan
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tyonkuvaansa kuuluu asiakkaan péivittaisen voinnin seuranta ja muutoksista tiedot-
taminen Kkotisairaanhoitajille tai l1aékarille. Lahi- ja perushoitajien laédkehoidon osaa-
minen varmistetaan kolmen vuoden valein LOPL-ohjelman mukaisesti. (Mikkonen
ym. 2010.)

Uusi terveydenhuoltolaki astui voimaan 1.5.2011. Laki toi asiakkaille lisdd valinnan
mahdollisuuksia mm. oman hoitopaikan valintaan. Hoitopaikan valinnanvapaus laaje-
nee vaiheittain. Ensimmaisessé vaiheessa lain astuttua voimaan asiakas pystyi valit-
semaan omasta hoidostaan vastaavan terveysaseman joko omasta kotikunnastaan
tai kuntayhtymasta. Vuoden 2014 alusta hoitopaikan voi valita mistd pain Suomea
tahansa. Uusi laki parantaa asiakkaan asemaa, hoitoa ja palveluja. Laki lisda laatua
ja turvallisuutta hoitotydhon. Tavoitteena on kehittda kunnallisten hoitoyksikoiden
valinen yhteinen potilasrekisteri. Tallin potilastiedot ovat saatavissa eri toimintayksi-
koiss4, jolloin niita ei tarvitse siirtda eri yksikoiden valilla. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2010.)
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3  TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

3.1 Tavoite, tarkoitus ja tutkimustehtavat

Tavoitteenamme oli kehittdd koneellisen annosjakelun piirissad olevien asiakkaiden
ladkehoitoa asiakaslahtdisemmaéksi. Selvitimme asiakkaiden kokemia hyotyja ja hait-
toja koneellisen annosjakelun toteutumisesta. Tarkoituksenamme oli kuvata Kuopion
kaupungin kotihoidon asiakkaiden kokemuksia laékkeiden koneellisesta annosjake-

lusta.

Tutkimustamme ohjasivat tutkimustehtavat. Selvitimme, millaiset vaikutusmahdolli-
suudet asiakkailla on omaan laakehoitoonsa. Lisaksi selvitimme, miten ladkehoito on
toteutunut koneelliseen annosjakeluun siirtymisen jalkeen sekd millaisia kokemuksia

asiakkailla on koneellisesta annosjakelusta.

3.2 Kohderyhma ja toteutuspaikka

Tutkimuksemme kohderyhmana olivat Kuopion kotihoidon asiakkaat, jotka olivat ko-
neellisen annosjakelun piirissa. Tutkimus toteutettiin haastattelemalla asiakkaita hei-
dan kotonaan. Kotihoidon tydntekijat toimittivat asiakkaille saatekirjeet ja suostumus-
lomakkeet (Liite 1) ennen tutkimuksen toteutusta. Suostumuslomakkeiden palautuk-
sen jalkeen sovimme asiakkaan ja kotipalvelun tydntekijoiden kanssa alustavan
haastatteluajankohdan. Luvan tutkimukselle saimme Kuopion Kaupungin perusturvan

palvelualueen hoivajohtaja Mari Antikaiselta (Liite 2).

Haastateltavat asiakkaat valitsimme yhdessa Kuopion kotisairaanhoidon henkilokun-
nan kanssa. Toimeksiantajamme Maarit Mikkonen valitsi Kuopion alueelta kolme eri
tiimia. Naiden tiimien sairaanhoitajat valitsivat haastateltavat asiakkaat. Valinta tehtiin
asiakaslistoilta, joilla asiakkaiden nimet olivat aakkosjarjestyksessa. Jokainen sai-
raanhoitaja valitsi listaltaan kymmenen asiakasta, jotka oletettavasti kykenevéat osal-
listumaan tutkimukseen. Valinta aloitettiin listan alusta. Nain meneteltiin kunnes jo-
kaiselta listalta oli valittu kymmenen asiakasta. Naistd asiakkaista valitsimme arpo-
malla kaksi asiakasta teemahaastattelurungon testaukseen ja kuusi asiakasta haas-
tateltaviksi. Eli talloin jokaiselta kolmelta eri alueelta tuli valituksi kaksi asiakasta

haastateltaviksi. Vasta-aihe tutkimukseen osallistumiselle oli, etta asiakas ei kognitii-
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visilta (esim. muistisairaus), fyysisilta (esim. halvaus) tai psyykkisilta (esim. vaikea
masennus) kyvyiltdan kykenisi vastaamaan haastatteluun.

3.3 Tutkimusmenetelma ja tiedonkeruu

Tutkimuksemme on laadullinen tutkimus. Valitsimme laadullisen tutkimusmenetel-
man, silla asiakkaiden kokemuksia laakkeiden koneellisesta annosjakelusta ei ollut
paljoa tutkittu. Laadullisen tutkimusmenetelmén tarkoituksena on saada uutta tietoa
ja kuvata ilmiota (Janhonen & Nikkonen 2001, 7-19).

Laadullisessa tutkimuksessa aineisto keratdan useimmiten haastattelemalla (Hirsjar-
vi, Remes & Sajavaara 2009). Laadullisen tutkimuksen haastattelumuodoista valit-
simme teemahaastattelun. Teemahaastattelu mahdollistaa strukturoitua keskustelua
avoimemman keskustelun haastateltavan ja haastattelijan valilla. (Hannila & Kyngas
2008.) Teemahaastattelun avulla pyrimme saamaan esille asiakkaiden omia mielipi-
teitd ja kokemuksia haastatteluhetkelld. Hannila ja Kyngas (2008) mukaan teema-
haastattelu sopii tutkimuksiin, joita tehdessa ei etukateen tiedetd, millaisia vastauksia
tutkimuskysymyksiin saadaan. Teemahaastattelun kysymykset laaditaan aihepiireit-

tain.

Teemahaastattelu on strukturoitua haastattelua joustavampi haastattelumenetelma.
Halusimme haastattelumenetelmén antavan tilaa asiakkaiden omille ajatuksille, ettei-
vat kysymykset ohjaisi likaa haastattelun kulkua. Haastattelun etuna on saada tavata
asiakkaat henkilékohtaisesti, niin ettei ulkopuolisilla tekijéilla olisi vaikutusta tuloksiin.
Tavoitteenamme oli luoda haastattelutilanteesta luonnollinen, turvallinen ja helppo

jarjestaa asiakkaiden kannalta.

3.4 Aineiston analyysi

Tutkimusaineistomme analysoimme induktiivisen sisdlléon analyysin avulla eli aineis-
tolahtdisesti. Kylmé ja Juvakka (2007) kuvaavat aineiston analyysin nelivaiheiseksi
prosessiksi. Aineiston analyysi alkaa yleiskuvan hahmottamisella. Sen jalkeen aineis-
to pelkistetddn, ryhmitellaén ja abstrahoidaan. Vastausten tiivistamisessa on kaytet-

tava tarkkaa harkintaa, jotta vastausten asiasisalto sailyy. (Kylma & Juvakka 2007.)
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Sisdllon analyysia varten kasittelimme tutkimusaineiston Kkirjoittamalla nauhoitetut
haastattelutilanteet puhtaaksi. Pelkistimme aineiston etsien tekstista aiheeseen liitty-
vid ilmaisuja. Muodostimme alaluokat haastattelussa esille nousseiden asioiden poh-
jalta. Ryhmittelimme ilmaisut alaluokkien mukaisesti. Ryhmittelyvaiheessa yhdistim-
me ilmaisuja, jotka mielestamme tarkoittivat samaa asiaa. Alaluokista muodostimme
paaluokat. Esille nousseiden asioiden ryhmittelyn teimme kaksi kertaa véalttyaksem-
me virhetulkinnoilta. Naiden pohjalta kirjoitimme tulokset. Seuraavalla sivulla on kuvio

sisallon analyysista (KUVIO 2).
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PAALUOKAT

ALALUOKAT

ILMAISU

Tietoisuus omasta

Kylla mina tiian.

Tiidn ja suurinpiirttein muistankkii, en oo ennee ihanvarma kun ne on muuttun-

ladkehoidosta na.
En muista niihin ladkkeitten nimid, mutta mulla on keuhkoahtaumatauti...
Ladkarin kautta jonkun verran, ei muuten.
Vaikuttaminen
LAAKEHOITO omaan laakehoi- | Hoitajat hoittaa minun lddkehoijjot. Mind en mittaa.
toon
Sita ei kysyta, en oo kylla ollu erimieltakaa siita, etta se on minusta kohallaan.
En, hoitajat antaa kaikki lddkkeet ja huolehtiivat.
Ladakehoidon ohja- Onhan siind siind purkin kylessa aina se ohje laitettu mitenka otetaan. Jos ei
us ymmarra niin voi kysya hoitajilta ja ne edelleen apteekista selvittaa.
En tajua mita kaikkee mulle laitetaan, kun purkit on poyassa, kun tulen sy6-
maan.
Tuoteselosteen puuttuminen.
Hyodyt ja haitat | En ota yliannoksia.
Luotettavampi, kun ne on koneessa, eika kenenkdan muistin varassa.
En oo huomannu.
Luotettavuus Ei 0o ollu virheita.
Yhesti oli. Hoitaja soitti apteekkiin ja apteekki korjasi sitten sen.
En oo huomanna.
Ladkehoidon kus- L o
En ite hoida, minun vanhin tytar hoitaa.
tannukset
Pinkka papereita on tuossa, joka on niin sekava, ettd en saa selevvee.
KONEELLINEN Pap :
ANNOSJAKELU

Kotihoidon kustan-
nukset

Jatkuvasti noussee.

Ei oo tullut.

En itse hoida maksuja.

Hoitajien tyonku-
van muuttuminen

Aina niilld on kiire.

En oo huomannu.

Kylla.

Tiedottaminen

Sanottiin vaan, ettd apteekki laittaa ladkkeet nykyaan.

Mulle ei siita puhuttu mittaa.

Terveyskeskuksesta on ne tullu kaikki ja kylld mind oon suanu siita selevan.

KUVIO 2. Kaavio sisallonanalyysista
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4 TULOKSET

Tassa luvussa kasittelemme tutkimuksemme tuloksia. Tutkimusaineiston kerdasimme
haastattelemalla kuutta Kuopion kotihoidon asiakasta. Tulokset esitdmme laatimam-
me kaavion mukaisesti (KUVIO 2). Ensiksi kéasittelemme |aakehoitoa ja sen jalkeen

koneellista annosjakelua.

4.1 Laakehoito

Suuri osa haastateltavista kertoi, etteivat he tieda mita laékkeita heilld on kaytossaan
ja minka sairauden hoitoon ne on tarkoitettu. Haastateltavien mielesta tietamysta
vaikeutti ladkkeiden suuri maara sekad ladkkeiden vaihtuminen tutusta ladkkeesta
korvattavaan valmisteeseen. Haastateltavat tiesivat omat sairautensa kaytossa olevia

ladkkeita paremmin.

”...sitten se on yks paha, ettad kun tullee uusia laakkeita, niin korvattavia

pannaan tilalle...”

Haastateltavat kokivat voivansa vaikuttaa omaan ladkehoitoonsa vaihtelevasti. Kaikki
haastateltavat eivat kokeneet tarvetta vaikuttaa omiin laékeasioihinsa. He olivat tyy-
tyvaisia siihen, ettad hoitajat huolehtivat ladkehoidosta. Osa kertoi, ettéa laakehoitoon

vaikuttaminen oli mahdollista ladkérin kautta.

"En sanottavasti, laakarin kautta jonkun verran, ei muuten.”

Koneelliseen annosjakeluun siirtyminen ei ollut tuonut muutoksia laakehoidon ohja-
ukseen. Asiakkaat, jotka olivat olleet tyytyvaisid/tyytymattdmia saamaansa ohjauk-
seen, olivat edelleenkin samaa mieltd. Keskustelusta nousi myos esille, ettéd asiakas
on tottunut ottamaan ladkkeensa kyseenalaistamatta mita ladkkeet olivat. Asiakkaat
osoittivat luottamusta hoitajiin, koska he kokivat, etta hoitajilta voi kysya tarvittaessa

neuvoa ladkehoidosta.

"Mina en oikeestaan talla hetkellda tajua mitéd kaikkee mulle laitetaan,
kun purkit on poydassa sillon kun tulen syéméaan ja juomaan ja ei niista

millonkaan oo ollu mittdan puhetta, mita ne sisaltaa.”
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"No onhan siina purkin kylessa aina se ohje laitettu mitenka otetaan. Ja
nama hoitajat, kun kayvat, niin jos ei ymmarré niin voi kysya niilta ja he

edelleen selvittdd apteekista.”

4.2 Koneellinen annosjakelu

Koneellisesta annosjakelusta koettiin tulleen enemman hyotyja kuin haittoja. Se koet-
tiin luotettavammaksi, koska la&kehuolto ei ole end& kenenk&&in muistin varassa.
Lisaksi asia koettiin hyvaksi my6s hoitajien puolesta, koska heidan ei tarvitse huoleh-
tia kaynneillaan laékkeiden jaosta. Haittana koettiin l1aékkeiden tuoteselosteen puut-

tuminen.

’Kait se on tuota luotettavampi, ..., eikd lddkkeet 0o kenenkdan muistin

varassa.”

"No se on hyéty, etta ei tarvii hoitajien niita jakkoo.”

Annospussit koettiin olleen luotettavia ja virheettomid. Vain yhden kerran annospus-
sista oli asiakkaan kertoman mukaan puuttunut laéke, jonka hoitaja oli hoitanut yh-
teistydssa apteekin kanssa. Muuten annospussit olivat olleet ladkelistan mukaisesti

jaetut.

"Yhesti oli virhe,...hoitaja soitti apteekkiin ja apteekki sitten korjasi sen.”

Osa haastateltavista kertoi, etteivat he hoida itse maksujaan, joten he eivat tienneet
mahdollisista kustannusten muutoksista. Osa hoiti maksut varmuudella itse, mutta
joidenkin haastateltavien kohdalla asia jai epaselvaksi. Ladkehoidon kustannuksiin ei
ollut tullut tai ei ollut huomattu tulleen muutoksia koneelliseen annosjakeluun siirtymi-
sen jalkeen. Epéaselvyytta oli aiheuttanut myds laskutuksen sekavuus. Moni asiakas
koki, ettei kotihoidon kustannuksiin ollut tullut muutoksia koneelliseen annosjakeluun

siirtymisen jalkeen. Mutta osa haastateltavista oli kuitenkin eri mielta.

"En mina oo huomannu.”
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"Siihen on pinkka papereita tuossa, joka on niin sekava, etta siitd en
saa mina selevee. Min& oon monta vuorokautta niita selevitelly ja ne on

niin kummallisesti laskutettu.”

Haastateltavat olivat eri mielta siitd, onko hoitajilla enemman aikaa asiakkaille koneel-
liseen annosjakeluun siirtymiseen jalkeen. Osa ei ollut kiinnittanyt asiaan edes huo-
miota. Hoitajien ainainen kiire kuulsi osan vastauksista ja sen vuoksi ei osattukaan
odottaa saavan enempaa aikaa. Erdédn asiakkaan mielestd aikaa oli koneelliseen

annosjakeluun siirtymisen jalkeen enemman, muttei han kertonut, kuinka se ilmeni.

"Aina niillé& on kiire. lhan sama Kiire ja sitd paitsi mind kovasti yritén ite

teh& kaiken mité pystyn. Ei niilld kyllé oo aikaa, aina niillon kiire.”

"No ihan samalla lailla aikaa on.”

Koneelliseen annosjakeluun siirtymisessa tyytymattomyytta aiheutti puutteellinen
tiedottaminen. Yksi haastateltavista ei ollut saanut lainkaan tietoa siirtymisesta. Osa
haastateltavista taas kertoi, ettéd he olivat saaneet tarpeeksi tietoa siirtymisesta ko-

neelliseen annosjakeluun.

"Annettiin joku pikkulehtinen apteekista, ettd en mind sen enempaa siita

tienny.”
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5 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

5.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus koko tutkimusprosessin ajan on hyvin keskeinen asia. Tut-
kimuksen hyddynnettavyys riippuu sen luotettavuudesta. Kylma ja Juvakka (2007)
ovat kuvanneet selkeasti laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit. Taman vuoksi
olemme p&éatyneet kayttamaan heidan kuvaamiaan kriteereja. Luotettavuuskriteereja
on heidan mukaan uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. (Kyl-
ma & Juvakka 2007.)

Kylma ja Juvakan (2007) mukaan uskottavuus tarkoittaa ” ...tutkimuksen ja sen tulos-
ten uskottavuutta sekd sen osoittamista tutkimuksessa” sekd sita, etta
”...tutkimustulokset vastaavat tutkimukseen osallistuvien henkildiden kasityksia tutki-
muskohteesta.” (Kylma & Juvakka 2007). Uskottavuutta pyrimme toteuttamaan yh-
teistyolla. Arvioimme ryhmamme jasenten kesken lahteiden ja tutkimusaineiston luo-
tettavuutta tutkimuksen eri vaiheissa. Emme plagioineet jo kirjoitettua tekstia ja py-
rimme arvioimaan omaa Kirjoittamaamme tekstia kriittisesti. Kirjasimme huomioitam-
me eri opinnaytetydprosessin vaiheista, jotta raportin kirjoittaminen olisi luotettavam-
paa. Tulokset pyrimme kuvaamaan totuudenmukaisesti. Kasittelimme tutkimusaineis-
toa useina paivina yksin ja yhdessd, jotta saisimme eri nakemyksia aineiston tulkin-
taan. Saimme palautetta ohjaavalta opettajaltamme, opponenteiltamme seka toimek-

siantajaltamme, joita hyddynsimme tydssamme.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan sitd, ettd toisen tutkijan pitaisi paasta samoihin tu-
loksiin samasta aineistosta tehdyssa tutkimuksessa. Etenkin laadullisessa tutkimuk-
sessa se voi olla hankalaa, koska jokainen tutkija tulkitsee vastaukset hieman eri
tavalla. Tarkeata kuitenkin on, etta raportissa on selkeéasti kuvattu tutkimuksen eri
vaiheet, jotta lukijat tietavat tarkat perustelut valinnoille. (Kylma & Juvakka 2007.)
Tutkimusraportissamme pyrimme kuvaamaan tutkimusprosessin niin, etta lukija ym-

martaisi, miten tulokset ovat muodostuneet ja kuinka niitd on tulkittu.

Reflektiivisyytta Kylm& ja Juvakka (2007) kuvaavat nain: "Tutkimuksen tekijan on
oltava tietoinen omista lahtokohdistaan tutkimuksen tekijana. Tutkimuksen tekijan on

arvioitava, kuinka han vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa...” (Kylm& &
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Juvakka 2007). Refleksiivisyyttd pohdimme yhdessa tyotd tehdessdmme. Pyrimme
siilhen, ettd omat mielipiteemme eivét saisi vaikuttaa missdan tutkimuksen vaiheessa
tybhomme. Erityisesti laatiessamme tutkimussuunnitelmaa, jouduimme pohtimaan
asiaa useasti. Teemahaastattelurungon muotoilu sekd haastattelutilanteet olivat
haastavia, koska yhden opinnaytetyon tekijan aikaisempi tyokokemus kotihoidosta

meinasi vaikuttaa tybhémme eri vaiheissa.

Tulosten siirrettévyys tarkoittaa sitd, ettd tulokset pitéisi olla siirrettdvissd muihin sa-
manlaisiin tilanteisiin (Kylma & Juvakka 2007). Siirrettdvyyden pyrimme takaamaan
silla, ettd selvitimme raportissamme mahdollisimman tarkasti tutkimuksen lahtékoh-
dat, kohderyhman seka koneellisen annosjakelun toteutumisen Kuopion kotihoidos-

sa.

5.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksessamme eettisesti erittéin tarkeana asiana pidimme asiakkaiden itsemaa-
raamisoikeuden kunnioittamista. Leino-Kilpi & Valimaki (2009) toteavat, etta itsemaa-
rddmisoikeuden toteutumisen kannalta tutkittavilta on tarked&d saada suostumus tut-
kimukseen osallistumisesta. Haastateltaviksi valitut asiakkaat saivat osallistua tutki-
mukseemme vapaaehtoisesti ja anonyymisti. Tutkittavien tulee saada tietoa tutki-
muksesta etukateen ja heidan tulee olla tietoisia oikeuksistaan ja velvollisuuksistaan.
(Leino-Kilpi & Valiméaki 2009.) Kaikissa tutkimuksen vaiheissa noudatimme salassapi-
tovelvollisuutta (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785). Saatekirjeiden
avulla pyrimme kuvaamaan tutkimuksen aiheen ja tarkoituksen riittdvan selkeasti
(Liite 1). Halusimme, etta asiakkaat ymmartavat, miksi keradmme tietoa ja mihin kay-
tdmme sitd sekd miksi se on tarkeda. Osa valituista asiakkaista ei halunnut osallistua

haastatteluumme.

Anneli Sarviméen (2006) mukaan yksi merkittava tavoite tutkijalle on saada tutkittavat
vakuuttuneiksi siitd, etta tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista, ja ettei
suostumatta jattaminen vaikuta vanhuksen saamiin palveluihin. Vanhukset voivat
kokea, etta heidan on suostuttava tutkimuksiin oman riippuvuutensa vuoksi palvelui-
hin. He saattavat kokea, etta heidan vastauksensa vaikuttavat heidan hoitoonsa tai
kohteluunsa. Totuudenmukaisten vastausten saamisen kannalta on tarkeaa perustel-

la tutkittaville selkeasti, mista tutkimuksessa on kyse. (Sarvimaki 2006, 9-13.)
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Pohdimme myds, ovatko asiakkaat ymmartaneet suostumuslomaketta tayttdessaan
seka koko haastattelutilanteen ajan, mista haastattelussa on kyse. Lisaksi herattaa
kysymyksi&, onko asiakas kykeneva itsendiseen paatoksentekoon, jos héanen oikeus-
toimikelpoisuutensa on alentunut heikentyneen muistin vuoksi (Maki-Pet&ja-Leinonen
2006, 20-23).

Suurella osalla kotihoidon asiakkailla muisti on heikentynyt. Haastateltavien valinta oli
haastavaa, silla yksi valintakriteeri oli, etta tutkittavilla ei saisi olla mm. muistisairaut-
ta. Pohdimme, kuinka totuudenmukainen tutkimusaineistomme on. Olisiko meidan
pitényt tutkia myos niitd asiakkaita, joiden muisti on heikentynyt. Taméa seikka olisi
tuonut tutkimukseemme lisda haasteita. Paivi Topo (2006) toteaa, ettd dementoivaa
sairautta sairastavien tutkimustilanteessa on tarkeaa sailyttda turvallisuuden tunne
harkitsemalla tarkkaan tutkimuspaikka ja tiedonkeruutapa. Tutkijan ammattitaito on
myo6s valttamatonta. Tutkijalta vaaditaan reflektointikykya ja oman seka tutkittavan

haavoittuvuuden ymmartamista. (Topo 2006, 24—-29.)

5.3 Tulosten luotettavuus

Tulosten luotettavuutta on arvioitava usean tekijan perusteella. Tutkimuksessamme
tallaisia ovat mm. se, kuinka hyvin tulokset ovat yleistettavissa, eli edustivatko tutkit-
tavat koko kohderyhméaa. On arvioitava lisdksi, miten aineiston keraaminen ja analy-

sointi tapahtui seka miten tutkimusaineisto kasiteltiin.

Tulosten hytdynnettavyyden kannalta on pohdittava aineiston edustavuutta. Tutki-
muksessamme tutkimme asiakkaita, joilla ei ole muistisairautta. Kokemustiedon pe-
rusteella kuitenkin suuri osa kotihoidon asiakkaista sairastaa jotakin muistisairautta.
Taman seikan perusteella tutkimuksemme ei edusta kattavasti koko kotihoidon koh-

deryhmaa.

Haastatteluja tehdessamme huomasimme, etté tutkittavilla voi olla piilevasti demen-
tiaoireita. Asiakkailla ei ollut todettuja muistisairauksia, mutta haastattelua tehdes-
samme huomioimme asiakkaan heikentyneen muistin. Naiden haastattelujen kohdal-
la jouduimme pohtimaan, kuinka luotettavina voimme vastauksia pitda seka kasitte-
lemmekd nama haastattelut osana tutkimusaineistoa. Paadyimme kayttamaan tyos-
samme kaikkia vastauksia, joista itse saimme selvaa. On kyseenalaistettava, ovatko
tuloksemme luotettavia, yleistettavida ja todella hyoddynnettavissa tutkimuksemme

kohderyhméa kuvaavina.
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Aineiston kerdamisen kannalta tarkeita luotettavuuteen vaikuttavia asioita ovat muun
muassa teemojen valinta, haastattelu tilanne ja — kesto sek& haastateltavan ja haas-
tattelijan valinen vuorovaikutus (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009). Teemahaastat-
telurungon laatiminen oli ensimmé&inen haasteemme, koska meidan piti huomioida
omat ideat ja toimeksiantajan toiveet. Teemahaastattelurungon testauksessa huo-
masimme, etta haastattelijan omat mielipiteet ja lisdkysymykset saattoivat johdatella
asiakasta etenkin, kun haastattelijana toimi yksi ryhmamme jasen, jolla oli kokemusta
kotihoidon tydsta. Paatimme sitten, ettd haastattelijana toimii toinen ryhmamme ja-
sen, jolla ei ole kotihoidon tyokokemusta. Tarkoituksenamme oli nain lisata luotetta-
vuutta ja puolueettomuutta, niin ettemme johdattele asiakasta liikaa haastattelutilan-
teessa omien mielipiteidemme mukaisesti. Toinen haastattelija vahensi johdattelua ja
lisakysymysten maarda. Jalkeenpain pohdimme, olisiko meidan kannattanut vaihtaa
ainoastaan haastattelijaa ja kannustaa ja jopa johdatella asiakasta kertomaan laa-

jemmin kokemuksistaan.

Tekemamme lisdkysymykset osoittautuivat liian tarkoiksi ja yksityiskohtaisiksi. Saim-
me niiden vuoksi hyvin lyhyitd kommentteja. Kysyimme asiakkailta mm. kustannuk-
sista, joita heille tulee kotihoidon asiakkuudesta ja ladkehoidosta. Liséksi kysyimme
millaista apua he kokevat saavansa kotihoidon tydntekijoilta sek& mita kerrottavaa
heilla on koneellisesta annosjakelusta. Haastattelun aikana meille herdsi néaista ai-
heista tarkentavia kysymyksia, joita esitimme asiakkaille. Kysymysten asettelu teki
keskustelusta lilan suppean ja kyselynomaisen, joka ei ollut alkuperainen tarkoituk-
semme. Asiakkaat eivat ehka tasta syysta lahteneet kertomaan asiasta laajemmin,
kun hekin luulivat meidan vain haluavan kysymyksiimme vastaukset. Emme osanneet
selittda tilanteen laatua heille tarpeeksi selvasti, emmeka johdatelleet tarpeeksi avoi-
meen keskusteluun. Olisimme varmasti toimineet toisin, jos meilla olisi ollut haastat-

teluista aiempaa kokemusta.

Haastattelut tehtiin asiakkaiden kotona paivaaikaan. Haastattelut kestivat noin 10—-30
minuuttia. Asiakkaiden suhtautuminen haastatteluihin vaihteli. Muutama asiakas ker-
toi alussa, ettei heilla ole juuri mitddn kerrottavaa meille aiheesta. Pari asiakasta taas
kertoi, ettd heilld onkin tésta asiasta paljon kerrottavaa. Huomasimme, etta testates-
samme teemahaastattelurunkoa, ettd erdan asiakkaan luona vaiheessa kotihoidon
hoitajan lasndolo ja kommentointi haittasi haastattelua, ainakin haastattelijan nako-
kulmasta. Nain ollen jatkossa huomioimme sen, ettei hoitaja ole paikalla haastatteluti-

lanteessa. Hairitsevana tekija oli myos asiakkaan nieluinfektio, joka haittasi puhetta ja
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saattoi vaikuttaa haastatteluun. Keskustelusta sai kuitenkin selvan nauhalta. Lisaksi
pohdimme, ettéd nauhurin naytilla oleminen ehk& hairitsi joitakin asiakkaita. Asia oli
itsellemmekin niin uusi, ettd emme alussa keskittyneet tekemdaan tilanteesta luonte-

vaa.

Aineiston analysointi ja esille nousseiden asioiden ka&sittely oli haastavin vaihe tyds-
samme. Pohdimme, olemmeko ymmarténeet asiat samalla tavalla kuin he ne tarkoit-
tivat. Muutama ilmaisu oli niin epaselva, ettd emme pystyneet hyddyntdmaan niita
aineiston analysoinnissa, koska emme ymmartaneet mita asiakas silla tarkoitti. Mie-
timme myos, ettd poimimmeko aineiston pelkistamisvaiheessa asiakkaiden ilmaisuis-
ta kaikki oleelliset asiat. llmaisuja oli mielestamme helppo yhdistella, koska aineisto
jai melko suppeaksi. On silti mahdollista, etta olemme voineet tehda tassa vaiheessa
tulkintavirheitd. Olemme kuitenkin pyrkineet tekemaan kaikkemme sailyttddksemme

tulokset mahdollisimman muuttumattomina.



32

6 POHDINTA

Selvitimme opinnaytetydssamme Kuopion kotihoidon asiakkaiden kokemuksia laak-
keiden koneellisesta annosjakelusta. Asetettuihin tutkimustehtdviin haimme vastauk-

sia teemahaastattelun avulla.

Aikaisempaan tutkimustietoon tutustuessamme huomasimme aiheestamme I6ytyvan
paljon tutkimustietoa hoitohenkilokunnan ndkdkulmasta, asiakkaiden mielipiteitéa ei
ollut juurikaan tutkittu. Pyrimme valitsemaan tutkimuksen tekemiseen luotettavaa ja
uusinta tietoa, joskin jouduimme myds kayttdmaan vanhempaa materiaalia, koska

uudempia tutkimuksia aiheesta ei ollut saatavilla.

Lahdemateriaalia etsimme muun muassa Savonia-ammattikorkeakoulun, Ita-Suomen
yliopiston sek& Kuopion ja Joensuun kaupunkien kirjastoista. Tiedon hakuun kaytim-
me kirjastojen hakukoneiden lisdksi Linda- yliopistokirjastojen yhteistietokantaa, The-
seus- ammattikorkeakoulujen verkkokirjastoa, Savonia-ammattikorkeakoulun Aapeli-

tietokantaa, Cinahl-, Medic- ja Svemed- tietokantoja sekd Google- hakukonetta.

6.1 Tulosten tarkastelu

Tuloksissa yllattavaa oli se, kuinka moni kotihoidon asiakkaista ei tiennyt mita laak-
keita heilla oli kdytdssaan. Kaikilla asiakkailla ei ollut mielestddn mahdollisuutta vai-
kuttaa ja osalla ei ollut edes tarvetta vaikuttaa omaan ladkehoitoonsa. Asiakkaat luot-
tivat hyvin paljon terveydenhuoltohenkilokuntaan ladkehoidossaan seka arvostivat
sita, ettd hoitajalta oli mahdollisuus kysya tarpeen tullen laakitykseen liittyvista asiois-
ta. Jai kuitenkin epaselvaksi, toteutuuko asiakkaiden itsemaaraamisoikeus laékehoi-
dossa, eli voivatko he halutessaan vaikuttaa riittavasti laakehoitoonsa. Laakehoidon
ohjaukseen ja hoitajien tydnkuvaan ei ollut tullut selkeitda muutoksia, koska asiakkai-

den vastaukset vaihtelivat niin paljon.

Suurin osa kotihoidon asiakkaista oli sita mieltd, ettei laékehoidon ja kotihoidon kus-
tannuksiin ollut tullut muutoksia. Kolmen asiakkaan vastauksissa jai epaselvaksi hoi-
tivatko he maksujaan itse. Talléin vastauksissa on huomioitava se mahdollisuus, ett-
eivat he tieda mahdollisista muutoksista. Pohdimme, ettd tulosten luotettavuuden
kannalta meidan olisi pitdnyt erikseen kysya, hoitaako asiakas itse kotihoidon ja |4a-

kehoidon kustannukset. Ladkehoidon kustannusten muutokseen emme saaneet sel-
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ke&dé vastausta, jos tarkastelemme nyt niiden asiakkaiden vastauksia, jotka hoitivat
maksunsa varmuudella itse. Niistd, jotka hoitivat varmuudella maksunsa itse yksi
osasi sanoa, etta kotihoidon kustannukset olivat nousseet ja kaksi ei tiennyt. Mikali
tdhan yhteen vastaukseen voi luottaa, kotihoidon kustannukset olivat housseet.

Suurin osa vastaajista koki koneelliseen annosjakeluun siirtymisen hyodylliseksi ja
koneellisen laadkkeenjaon luotettavaksi. Kehitettavina asioina koettiin l1adkkeiden tuo-
teselosteen puuttuminen sekéa laskutuksen epéselvyys. Naissd asioissa apteekeilla
olisi mahdollisuus kehittdd palveluaan niin, etta asiakkaat kokisivat ladkehoidon to-
teutumisen selkeammaksi ja turvallisemmaksi. Liséksi hankaluutta aiheutti vanhan
tutun ladkkeen vaihtuminen uuteen rinnakkaisvalmisteeseen, miké voi lisata asiak-
kaan turvattomuuden tunnetta. Tulokset vahvistivat kasityksen siitd, etta siirryttdessa
koneelliseen annosjakeluun olisi tiedottamisen kuulunut olla kattavampaa. Koneelli-
nen annosjakelu koettiin hyddylliseksi ja sitd kannattaa edelleen kehittééa vastaamaan

asiakkaiden tarpeita.

6.2 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydon tekeminen oli meille jokaiselle ensimmainen tutkimustyd. Tutkimus-
menetelmien kurssit auttoivat meitd padsemaan tydssdmme alkuun, pystyimme nain
hahmottamaan itse opinnaytetydnprosessin kulun. Opimme kriittista ajattelua ja tie-
teellisen tekstin muotoilua. Lisdksi opimme lahdekirjallisuuden kayttdd seka sen luo-
tettavuuden arviointia. Saimme kasityksen siitd, kuinka tietoa keratddn hoitotyon ke-
hittamiseksi. Kehitystyt tapahtuu kuitenkin hitaasti ja tutkimukset ovat kehitykselle

valttamaton edellytys.

Materiaalin koostaminen yhdessa oli melko haastavaa, mutta antoisaa. Se opetti
meille suunnitelmallisuutta ja joustavuutta. Yhteistydmme sujui ongelmitta, koska
pystyimme priorisoimaan tekemidmme asioita. Pysyimme aikataulussa lahes alkupe-

raisen suunnitelmamme mukaisesti.

Ty6 kotihoidossa ja koneellinen annosjakelu olivat osalle ryhmdmme jasenista vie-
raampia. Opinnaytetytta tehdessamme ne tulivat kuitenkin meille tutummaksi. An-
nosjakeluprosessi ja sen vaiheet selventyivat ja se lisasi ymmarrysta kotihoidon asi-
akkaiden ladkehoidosta. Tulevaisuudessa tastd on hydtyd meille, olipa tuleva ty6-
paikkamme missa tahansa hoitotyon parissa. Sairaalan osastoilla tydskennelles-

samme osaamme entistd paremmin huomioida kotihoidon asiakkaiden tarpeet kotiu-
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tusvaiheessa. Lisaksi opimme ymmartdamaan asiakkaan kokemusta uusien muutos-
ten edessa. Mahdollisesti jatkossa tydssamme pystymme paremmin hoitajina huomi-
oimaan sen ja olemaan asiakkaan tukena. Kuten tutkimuksemme tuloksissa kavi ilmi,
asiakkaat luottavat hoitohenkildkuntaan suunnattomasti. Se herattéd pohtimaan
omaa tyoskentelya.

Aluksi lahdimme tekemé&én laadullista tutkimusta tarkasti laadullisen tutkimuksen oh-
jeiden mukaisesti. Saimme kuitenkin toimeksiantajaltamme ohjeen tehda kysymyksis-
ta tarkempia kuin olimme suunnitelleet. Kokemattomina tutkijoina pidimme térkeéna
noudattaa toimeksiantajamme ohjeita ja unohdimme noudattaa laadullisen tutkimuk-
sen ohjeita. Saimme my06s ohjauksessa neuvon ilmaista tulokset numeraalisesti, joka
kuitenkin on enemman maarallisen tutkimuksen piirre. Meidan olisi vain pitanyt luot-
taa omaan alkuperaiseen suunnitelmaan, jonka olimme tehneet ennen opinnaytetydn
aloittamista. Luotimme nyt taysin ohjaavien tahojen ohjeisiin kyseenalaistamatta niita.
Valilla ajattelimme, ettd eihan laadullisessa tutkimuksessa nain menetelld. Luulimme,
ettd meidan kuuluu toimia saamiemme ohjeiden mukaan. Ty0 tuntui valilla hyvin
haastavalle, kun sekoitimme laadullisen ja maarallisentutkimuksen menetelmia. Mika-
li olisimme ymmartaneet virheemme aikaisemmin, olisimme saéastyneet turhalta tydl-
td. Tama prosessi ja korjaukset ovat viela entisestdan syventaneet ymmarrystamme

laadullisen tutkimuksen ominaispiirteista.

6.3 Jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksesta saamiamme tuloksia voidaan kayttdd hyoddyksi kehittdessa koneelli-
sen annosjakelun piirissa olevien asiakkaiden ladkehoitoa asiakaslahtdisemmaksi.
Koneellisesta annosjakelusta ja erityisesti asiakkaiden kokemuksista on tehty vahan

tutkimuksia, mika osoittaa, etta lisdtutkimukselle on edelleen tarvetta.

Tutkimuksemme kohderyhména olivat kuusi koneellisen annosjakelun piirissa olevaa
kotihoidon asiakasta. Olemme sita mieltd, etta aihetta olisi hyva tutkia viela katta-
vammalla joukolla riippumatta asiakkaiden sairauksista tai muista mahdollisista rajoit-
teista. MyOs apteekit voisivat tutkia aihetta omasta nédkdkulmastaan, koska vastauk-

sista kavi ilmi, etta esimerkiksi laskutus on epaselvaa.

Olemme lahetténeet kotihoitoon tydmme viimeistelyvaiheessa. He ovat saaneet lukea
tulokset ja antaa meille vield korjausehdotuksia ty6homme. Yhteistyd kotihoidon

kanssa on sujunut hyvin koko ajan. Olemme saaneet palautetta ja ehdotuksia aina
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kun olemme niita tarvinneet. Kotihoidon edustaja tulee my6s seuraamaan opinnayte-
tydmme esitysta. Annamme heille tydstamme valmiin version kayttdon. Toivomme,

ettd kotihoito hyotyisi tuloksista jatkossa.
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SAATEKIRJE ' S a V D n I a

’ ammattikorkeakoulu

HYVA KOTIHOIDON ASIAKAS

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoita Savonia
ammattikorkeakoulun Kuopion yksikdsta. Teemme opintoihimme kuuluvan opinnaytetytn, jossa
selvitimme asiakkaiden kokemuksia koneellisesta annosjakelusta. Tydmme toimeksiantaja on
Kuopion kaupunki, joka on myéntanyt tutkimusluvan tydllemme.

Pyydamme Teita osallistumaan haastatteluun, jonka teemme kotihoidon tyéntekijan kaynnin
yhteydessa. Vastausten kasittelyn helpottamiseksi ja luotettavuuden takaamiseksi nauhoitamme
haastattelutilanteen. Kyseiset danitallenteet havitamme kayton jalkeen, eika niita luovuteta
missaan vaiheessa ulkopuolisille. Mikali suostuttu haastateltavaksi, niin liséksi pyydamme Teita
allekirjoittamaan suostumuksen teemahaastatteluun osallistumisesta seka aanitallenteen

tekemisesta.
Kasittelemme saamiamme vastauksia luottamuksellisesti. Nimenne ja henkildkohtaiset tietonne
eivét tule ilmi missaan vaiheessa.

Aikataulu:

Mielipiteenne on meille tarkea!

Ystavallisin terveisin

Mari Hiltunen Saana Kananen Virpi Ovaskainen



SUOSTUMUS TEEMAHAASTATTELUUN OSALLISTUMISESTA JA AANITALLENTEEN
TEKEMISESTA

Olen lukenut minulle tulleen saatekirjeen. Suostun osallistumaan teemahaastatteluun sek& annan

suostumukseni aanitallenteen tekemiselle.

Haluatteko, etta tulemme haastattelemaan Teita hoitajan kaynnin yhteydessa?

[] Kylla
(] Ei

Paivamaara ja paikka

Allekirjoitus ja nimenselvennys

¥ Savonia

’ ammattikorkeakoulu
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Kuopion kaupunki Piiatospoytikirja Sivu 1
Perusturvan palvelualue

KUORIO
Hoivajohtaja 23.02.2011 198§

Ovaskainen Virpi

Saarijarventie 12 D 48
70460 KUOPIO

1013/230/2011
Muut asiat

Tutkimuslupa opiskelijoille Mari Hiltunen, Saana Kananen ja Virpi
Ovaskainen / Kuopion kotihoidon asiakkaiden kokemuksia liikkeiden
koneellisesta annosjakelusta

Savonia-ammattikorkeakoulun terveysalan opiskelijat Mari Hiltunen,
Saana Kananen ja Virpi Ovaskainen hakevat tutkimuslupaa
opinnéytetyén tekemiseen aiheesta Kuopion kotihoidon asiakkaiden
kokemuksia ldikkeiden koneellisesta annosjakelusta. Tutkimuksen
tarkoitus, tavoitteet, kesto, aineisto ja menetelmit on Kirjattu
tutkimuslupahakemukseen, johon on liitetty opinndytetyén
tydsuunnitelma.

Péitds My®dnndn Mari Hiltuselle, Saana Kanaselle ja Virpi
Ovaskaiselle hakemuksen mukaisen tutkimusluvan
toteutettavaksi haastattelemalla kotihoidon asiakkaita
vuoden 2011 aikana. Tutkimuksen tekemisessi tulee
noudattaa tarvittavia salassapitosdannoksi ja yksi kappale
valmistuvaa tutkimusta tulee luovuttaa Kuopion
kaupungin vanhus- ja vammaispalvelujen kiytt6on
korvauksetta.

Toimivallan peruste:
Perusturvan ja terveydenhuollon palvelualueiden toimintasiints § 3

Mari Antikainen
hoivajohtaja



Kuopion kaupunki

Piitospoytikirja

Perusturvan palvelualue

Liite

Tiedoksi

Tutkimuslupahakemus ja tydsuunnitelma

Kotihoidon pééllikké Merja Ylénen
Koulutuspiillikké Pirjo Varjoranta
Kirjaamo

Perusturva- ja terveyslautakunta

P&ytékirja pidetddn yleisesti nahtivind 28.2.2011 Savotalolla
osoitteessa Tulliportinkatu I] G, 1. kerros, huone 110.

(Jperdéeezs

.~ Anne Miettinen S

hallintosihteeri

Sivu 2



Liite 3

TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

Vaikutusmahdollisuutenne omaan laakehoitoonne.

Ladkehoidon toteutuminen koneelliseen annosjakeluun siirtymisen jalkeen.

Kokemuksia koneellisesta annosjakelusta.



