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Opinnaytetyon tavoitteena oli kuvailla koneellisen annosjakelun tuomia muutok-
sia sairaanhoitajien kokemana.

Opinnaytety0 toteutettiin kvalitatiivisena kyselytutkimuksena. Kyselylomakkeen
kysymykset olivat puolistrukturoituja. Kyselylomakevastauksia saatiin yhteensa
10. Aineiston analysoinnissa kaytettiin sisallon analyysia.

Tyomaaran koettiin sek& hieman lisdantyneen etta vahentyneen annosjakeluun
siirtymisen myotad. Koneelliseen annosjakeluun siirtyminen ei ole vaikuttanut
mitenkdan kokonaistydaikaan, toisaalta asiakkaalla vietetty aika on lyhentynyt.
Laakekustannukset ovat lisdéantyneet. Laaketuntemuksen koettiin hieman huo-
nontuneen ja rinnakkaisvalmisteiden katsottiin heikentavan laaketuntemusta.
Annosjakelupalvelun kayttd ei ole ennaltaehkaissyt ladkkeiden vaarinkayttoa
mutta virheellinen laakkeidenkayttdé on vahentynyt hieman. Kaikki vastaajat oli-
vat tyytyvaisid moniammatilliseen yhteistyéhon.

Tulosten perusteella voidaan todeta, etta tyd on helpottunut ladkkeiden koneel-
liseen annosjakeluun siirtymisen my6ta. Annosjakelupalvelu on nopeuttanut
tyon tekemista ja lyhentanyt asiakkaalla vietettya aikaa. Ladkehavikki on vahen-
tynyt mutta asiakkaiden kustannukset ovat lisddntyneet annosjakelupalkkion
myo6ta. Hyva tiedonkulku vahentdd ladkejakovirheita. Ladkemuutokset ovat
merkittdvin tydmaara lisdava, aikaa vieva ja ladkehoitoprosessia heikentava
tekija.

Asiasanat: kotihoito, vanhusten hoito, ladkehoito, koneellinen ladkkeiden annos-
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ABSTRACT

Asunto, Sonja and Kupari, Laura-Leena.

Homecare nurses’ experiences of the Machine Assisted Medicine Administra-
tion in the City of Vantaa.

87 p., 2 appendices. Language: Finnish. Helsinki, Autumn 2012.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option
in Nursing / Option in Public Health Care. Degree: Nurse / Public Health Nurse.

The purpose of this study was to describe nurses’ experiences of transfer to
machine assisted medicine administration.

The study was qualitative and the results of the thesis were obtained from ques-
tionnaires collected from 10 nurses in home care in the city of Vantaa. The re-
sponses were analyzed by content analysis.

Results showed that the workload of nurses has both slightly increased and de-
creased. Transfer to Machine Assisted Medicine Administration has not had any
effect on the working hours. The time spent at the customer's premises has
been reduced and the cost of medicines has increased. Nurses’ knowledge of
the medicines was mildly degraded and generic medicines undermine the
knowledge of medicines. Machine Assisted Medicine Administration does not
prevent drug abuse. Improper medication use has slightly decreased. All of the
respondents were satisfied with the multi-professional collaboration.

Nurses' workload has decreased after the transfer to Machine Assisted Medi-
cine Administration. Mechanical dosage of medicines has expedited the working
and reduced the time spent at the client. Medical refuse has reduced but the
customers' costs have increased. Sufficient flow of information reduces flaws on
Machine Assisted Medicine Administration. The changes on medication are the
most significant matters that increase the workload and time-consuming pro-
cess, as well as impair the process of medication.

Keywords: home care, care of the elderly, medical treatment, mechanical dos-
age of medicines, nurse, qualitative study
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1 LAAKKEIDEN KONEELLISEN ANNOSJAKELUN LAHTOKOHDAT

Vantaan kaupunki on vaiheittain siirtynyt kayttamaan ladkkeiden koneellista an-
nosjakelua vuodesta 2007 lahtien. Perusteluna muutokselle oli, ettd hoitotehta-
vien lisaannyttya annosjakelun avulla voidaan vapauttaa hoitohenkilokunnan
tybaikaa asiakkaiden hoitoon. Liséksi perusteluna oli, ettéa asiakkaat saastavat
ladkekustannuksissa ja laaketurvallisuus lisdantyy. Ajatus opinnaytetydhon sai
alkunsa opintoihin liittyvasta tydharjoittelusta Vantaan kotihoidossa, jossa ko-
neellinen annosjakelu oli ollut kaytdssa 2-3 vuotta.

Laakkeiden koneellinen annosjakelu on hieman yli 10 vuotta sitten kayttoon
otettu palvelu, joka on laajentunut myés kotihoitoon. Annosjakelun tuomien vai-
kutusten selvittdminen on tarkeaa, jotta selvidd onko se saanut aikaan ne muu-
tokset, joita siltd on odotettu ja onko kayttdonotto vaikuttanut muutoin odotta-
mattomalla tavalla. Opinnaytetydssa kuvataan ladkkeiden koneellisen annosja-
kelun tuomia muutoksia Vantaan kotihoidossa sairaanhoitajien nakokulmasta.
Opinnaytety0 tuo esiin sairaanhoitajien ndkemyksia annosjakelun vaikutuksista
tyonkuvaan, laakehoidon turvallisuuteen ja laékehoitoprosessin toimivuuteen.
Opinnaytetydssa tulevat esiin myos sairaanhoitajien nakemykset asiakkaiden
kokemuksista seka kehittamistarpeet. Tutkimus on kvalitatiivinen kyselytutkimus
jossa aineisto on keratty Vantaan kotihoidossa tyoskentelevilta sairaanhoitajilta

kyselylomakkeilla.

Opinnaytety6 on tarkea ja taydentdd muita tutkimuksia. Tutkimustuloksia voi-
daan hyoddyntda kehittdessd muun muassa kotihoidon ladkehoidon toteutusta,
ladkehoidon turvallisuutta, hoitajien ajankayton hallintaa, moniammatillista yh-
teistyota, kustannustehokkuutta ja tyon sisaltoa. Tutkimuksella halutaan tuottaa
kaytannonlaheista ja tyontekijalahtdista tietoa laakehoidon tdménhetkisesta ti-

lanteesta Vantaan kotihoidossa.



2 KOTIHOITO

Vanhustyon keskusliitto aloitti vuonna 1952 vanhusten kotipalvelun, jolloin van-
husten avun tarpeeseen ryhdyttiin kiinnittdm&an huomiota (lkonen & Julkunen
2007, 36). Sairaanhoitajia koulutettiin ensin sairaaloihin, kunnes kiertavia sai-
raanhoitajattaria alkoi kulkea 1900-luvusta lahtien kodeissa. Vanhusten huolto
painottui laitoksiin ja sen painopistetta haluttiin siirtdd vuonna 1970 avohoitoon
ja perusterveydenhuoltoon. Kotisairaanhoito oli yksi kansanterveyslain 66/1972
perusterveydenhuollolle asettama velvoite. Kotipalvelua kehitettiin sen tukipal-
veluiden osalta ja ikdantyneiden asumisoloihin ryhdyttiin kiinnittdmaan huomio-
ta. Kotihoitoa pidettiin laitoshoitoon ndhden ensisijaisena hoitotapana. Sen pyr-
kimyksena oli lykata toimintakykya sailyttamalla ja terveytta yllapitamalla laitos-
hoidon tarvetta ja ehkaisemaan tai pitkittdmaan ikdantyneiden laitoshuoltoon
paatymista. Sosiaalihuoltolain 710/1982 astuttua voimaan vuonna 1982 tuli kun-
tien sosiaalihuollolle velvoitteeksi painottaa toiminnassaan avohuoltoa ja asiak-
kaiden itsendista asumista sek& omatoimista selviytymista. (Hagg, Rantio,
Suikki, Vuori & Ivanoff-Lahtela 2007, 8-10.)

Suomen talouskriisin aikaan, 1990-luvulla palvelumuutosten jalkeen laitoshoito
purettiin ja avohoitoa ryhdyttiin lisdéamé&an ja kehittdmaan. Tuolloin vanhainkoti-
hoito vaheni noin viidenneksen, ja vanhainkoteja korvattiin palveluasunnoilla.
(Ikonen & Julkunen 2007, 12.) Sosiaali- ja terveyspalveluita supistettiin voimak-
kaasti. Tama vaikutti kotipalvelujen kehittamiseen, maaraan ja laatuun. 1990-
luvun loppupuolella kotihoitoa alettiin toteuttaa monialaisena yhteistyona, ja
pyrkimyksena oli toimia enemman asiakaslahtdisesti ottamalla omaiset ja lahei-
set mukaan hoitoon. Elintason nousu, hoidon ja erilaisten teknisten apuvalinei-
den kehittyminen seka hoitojaksojen lyheneminen sairaaloissa mahdollistivat
entistd huonokuntoisempien asiakkaiden selviytymisen kotona. Asiakkaille siir-
rettin enemman kustannuksia maksettavaksi, ja yksityisyrittdjat alkoivat tarjota
palveluita niin yksityisille asiakkaille kuin kunnille. Asiakkaat ja heidan omaiset
halusivat laadukasta palvelua ja yksiléllisempéaa hoitoa: erilaisia hoitopalveluita,

joista voi valita itse. (Hagg ym. 2007, 10-11.)



Vuosituhannen vaihteessa ja sen jalkeen samalla kun ikdantyvan vaeston maa-
réa kasvoi, tutkimuksissa selvisi pitkien sairaalanjaksojen haitat potilaille. Ryhdyt-
tiin entista ponnekkaammin kehittdmaan palvelurakenteita avohoidon suuntaan.
2000-luvulla on jatkettu kotipalvelu- ja kotisairaanhoitotoiminnan yhdistamista
yhteisiksi tiimeiksi. (Hagg ym. 2007, 11-12.) Helsingissa yhdistyivat kotipalvelu
ja kotisairaanhoito (2005) terveyskeskuksen alaiseksi kotihoidoksi (Engestrom,
Niemeld, Nummijoki & Nyman 2009, 12).

Kotihoito on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuus, jolla autetaan eri-
ikaisia avun tarvitsijoita, joilla toimintakyky on tilapéisesti tai pysyvasti alentunut.
Omassa kodissa mahdollisimman pitkdan asumista tuetaan toisistaan erotetuilla
sosiaali- ja terveyspalveluilla. Tama tarkoittaa palvelukokonaisuutta, jolla aute-
taan hoito- ja huolenpitotytn keinoin sairaita ja toimintakyvyltddn heikentyneita
avuntarvitsijoita. Kotihoito mahdollistaa my6s viiveettdomén sairaalasta kotiutu-
misen turvaamalla sairaalajakson jalkeisen jatkohoidon. (Ikonen & Julkunen
2007, 14, 16.)

Noin puolet kotihoitotydstad koostuu kotikaynneistd, jotka tehdaan kunkin asiak-
kaan yksilollisen palvelu- ja hoitosuunnitelman perusteella (Larmi, Tokola &
Valkkié 2005, 14). Kotihoidonpalvelua on mahdollista saada, jos asiakkaalla on
esimerkiksi sairaus, heikentynyt toimintakyky tai hdan on vammainen. Kunnissa
kotihoito suunnataan paaasiassa runsaasti hoitoa tarvitseville ikdantyneille, joil-
la tavallilsesti on terveysongelmia ja pitkdaikaissairauksia. My6s vammaiset,
paihdeongelmaiset ja mielenterveyskuntoutujat kuuluvat kotihoidon asiakaskun-
taan. Kotisairaanhoito on sairaan kotona tapahtuvaa hoitoa omaisten ja muiden
avustajien tuella. (Ikonen & Julkunen 2007, 16.) La&kari ja sairaanhoitaja paat-
tavat yhteistydssa sairaan asiakkaan ottamisesta kotisairaanhoitoon (Ronkai-

nen, Ahonen, Backman & Paasivaara 2002, 100).

2.1 Kotihoidon tavoitteet

Kotihoidon tavoitteena on asiakkaan mahdollisimman itsendinen, hyva ja turval-

linen elama omassa kodissa ja sosiaalisestikin tutussa asuinymparistossa sai-



rauksista tai toimintakykya heikentavista tekijoistd huolimatta. Tavoitteena on
my0s asiakasryhmasta riippumatta tarjota asiakkaan tarpeisiin ja toiveisiin pe-
rustuvaa palvelua. Lisdksi paamaarana on auttaa asiakasta selviytymaan ko-
dissaan niin pitkdan kuin mahdollista terveydenhoidon, sairaanhoidon, kotipal-
velun, sosiaalityon ja kuntoutusohjauksen turvin. (Ikonen & Julkunen 2007, 14,
16.) Hoidon ja kuntoutukseen raja on epdaselva. lkdantyvan vaeston hoivan ja
hoidon tulee perustua kaikilta osin kuntouttavaan tydotteeseen ja moniammatil-
liseen yhteistydhon niin kotihoidon palveluissa kuin laitoshoidossa. (Mékinen
2009, 95.)

Hoitotiede-lehdessa vuonna 2010 julkaistussa tutkimuksessa todetaan, ettei
kotihoidolle asetettu tavoite — ikddntyneen kotona asuminen ja omatoimisuuden
tukeminen — toteudu asiakkaan, kotihoidon tydntekijdiden ja muiden toimijoiden
nakemyksista yhtenaisesti. Erityisesti huomioitavaa on, etteivat asiakkaan omat
nakemykset toimintakyvystddn tulleet kirjatuksi hoitosuunnitelmiin lainkaan.
Vaikka henkiléstolla on runsaasti tietoa, osaamista ja keinoja asiakkaan toimin-
takyvyn edistamiseksi ja yllapitamiseksi, yhteisia tavoitteita ei toteuteta puutteel-
listen asenteiden tai ajan rajallisuuden vuoksi. (Kuusela, Hupli, Johansson,
Ruotasalo & Eloranta 2010, 104-105.)

2.2 Kotihoidon tukipalvelut

Kotihoidon palvelua saava ikaantynyt tai muunlainen avun tarvitsija on suurim-
man osan vuorokaudesta kotonaan erilaisten palveluiden piirissa. Kotihoitoon
siséltyvat kotipalvelu, kotona tapahtuva sairaanhoito terveydenhuollon ehkaise-
va tyo seka erilaiset tukipalvelut, jotka tukevat asiakkaan paivittaista toimintaa.
Tukipalveluita ovat ateriapalvelu ja kauppapalvelu. Myo6s aterioinnin mahdolli-
suus palvelutaloissa on yksi tukimuoto. Kotipalvelu on monimuotoista sairaan
henkilon huolenpitoa ja jokapaivaistd arjen toimissa auttamista. (Ronkainen,
Ahonen, Backman & Paasivaara 2002, 100.) Myds kolmas sektori ja yksityiset

palveluntuottajat tukevat ja tuottavat kotihoitoa (Ikonen & Julkunen 2007, 15).
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Asiakkaiden paivittaiset tarpeet ovat lisddntyneet, ja julkisia palveluita saavat
ne, joilla on siihen suurin tarve. Palveluseteleiden avulla asiakkaat voivat kayt-
taa myos yksityisia palveluntarjoajia, joita ovat esimerkiksi siivous-, kauppa-,
ateria-, apteekki- ja turvapalvelu. Palveluiden runsaudesta johtuen ikaantyneet
tarvitsevatkin usein opastusta. Eri kunnilla on erilaiset taloudelliset resurssit ko-
tipalveluiden tuottamiseen. Hyvin toteutetun kotihoidon on osoitettu siirtdvan
laitos-hoidon kynnyksella olevan ikaantyneen pitkaaikaisen laitoshoidon tarvetta
turvallisella tavalla my6hemmaksi. Maaratietoinen kotihoito ei yleensa ole kun-

nille sen kallimpaa kuin laitoshoito. (Hagg ym. 2007, 12.)

Engestrom ym. (2009) kritisoi hankkeessaan kotihoidossa toteutettavia tukipal-
veluita. Hanen mielestaan tukipalvelut ovat pirstaloituneet; jotkut asiakkaat saa-
vat palvelua useilta eri tarjoajilta ilman asiakaslahtdisyytta ja yhteistyota. Haja-
naisten eri tukimuotojen kayttdoonotto vaikeuttaa tyontekijan kokonaiskuvan
saamista asiakkaan tilanteesta ja palveluista. (Engestrom ym. 2009, 11, 14.)
Tyoskennellessamme kotihoidossa olemme havainneet eri tukimuotojen hallit-
semisen melko haastavaksi. Palveluita on laaja kirjo ja yhteydenpito jokaiseen
eri palveluntarjoajaan uusien asiakkuuksien alkaessa vie aikaa. Selkeasti niiden
esitteleminen asiakkaille on vaikeaa kun ne ovat tyontekijallekin sekavia. Palve-
luiden sédanndllinen kilpailuttaminen vaikuttaa myds kaytannon tyéhén, kun ei

valttaméatta ole tiedossa kuka palvelun tarjoaa.

2.3 Kodin ja kotihoidon merkitys

Tuttu ja turvallinen ymparistdé on ihmiselle tarked, etenkin silloin kun toimintaky-
ky on heikentynyt. Valtaosa yli 75-vuotiaista suomalaisista asuu omassa kodis-
saan mutta viimeisiné elinvuosinaan useat vanhukset joutuvat jopa useita kerto-
ja. (Ikonen & Julkunen 2007, 10-11.) Suurin osa ikaantyneistad haluaa asua ko-
tonaan niin pitkdan kuin mahdollista. Kotona on oma rauha ja voi parhaiten elaa
arkea omaan tahtiin. Vapauden lisaksi ikaantyneelld on vahva tunne itsemaa-
raamisoikeuden toteutumisesta. Monipuolinen kotihoidon palvelujarjestelma
mahdollistaa huonokuntoistenkin ikédantyneiden kotonaolon turvaten normaalin

ja itsendisen elaman. (Ronkainen, Ahonen, Backman & Paasivaara 2002, 100.)



11

Toisaalta Sainion (2004) tutkimuksessa, kymmenen haastateltavaa ikaantynytta
olivat valmiita muuttamaan asumismuotojaan sellaisiksi, mik& edesauttaisi ela-
manlaadun sailymista mahdollisimman hyvand sen sijaan, ettd sinnittelisivat
asumista omakotitalossa (Sainio 2004, 166). Onkin todettava, ettd on myds ti-
lanteita joissa kotihoito ei ole paras vaihtoehto esimerkiksi kotona parjaamatto-
myyden, huonokuntoisuuden tai asiakkaan turvallisuuden tédhden.

Maaseudulla asuvilla 75 vuotta tayttaneilla ikaantyneilla on huonompi taloudelli-
nen tilanne kuin kaupungissa asuvilla. Vaikka kaupungissa on enemman yksin
asuvia ikdantyneitd, kokevat maaseudun eldjat enemman yksinaisyytta. Maa-
seudulla asuvilla on heikompi toimintakyky kaupungissa elaviin verrattuna. Heil-
l& on my6s heikompi terveydentila ja toimintakyky ja he harrastavat vahemman
hyotyliikkuntaa. (Routasalo, Savikko, Tilvis & Pitkala 2005, 155, 160.)

Kaupungeissa asuvista kotihoidon asiakkaista suuri osa asuu hissittoméassa
talossa ja kaytannossa he ovat kotiensa vankeja. Ikaantyneet eivat pysty pois-
tumaan asunnostaan lainkaan heikentyneen liikkkumiskykynsa takia tai tama ei
ainakaan onnistu ilman apulaista. Kokemuksiemme mukaan kotihoidolla ei ole
resursseja talla hetkella toteuttaa ulkoiluapua tydnsa ohessa. Kesaisin Helsingin
kaupungin kotihoidossa on ollut nuoria kesatydntekij6ita varvattyina ulkoiluapu-
laisiksi. Tama on mahdollista kuitenkin vain kesaisin eika riitd takaamaan kaik-
kien vanhuksien ulkoilumahdollisuuksia. Hissien asentaminen edesauttaisi toi-
mintakyvyn yllapitamisessa. Asuntojen ja asuinympariston esteettomyys ja

muokkaaminen on hyvin tarkea kehittdmishaaste lahitulevaisuudessa.

Helsingin sanoman artikkelissa todetaan hissien asentamisen auttavan vanhuk-
sia asumaan kotona pidempdaan. Vuosittain pitaisi rakentaa 500 hissia mika ei
toteudu nyt, kun vuosittain rakennetaan vain 200 hissia. Artikkelissa arvellaan,
ettd mikali hisseja ei saada riittdvasti, yha useampi ikaantynyt joutuu asettu-
maan palvelutaloon mik& on kustannuksiltaan kallimpaa kuin kotona asuminen.
Nyt yli 75-vuotiaita kotona asuvia on 390 000 ja arvion mukaan tdméa lukema
miltei kaksinkertaistuu 2030 vuoteen mennessa. Artikkelissa oli haastateltu ym-

paristoministerion asuntoneuvosta Raija Hynysta. (Salmela 2012, 6.)
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Arjesta selviytymiseen vaikuttavat muun muassa kodin varustetaso, l&hiomai-
set, elinympaéristd seka toisten auttajien verkosto. Varsinkin maaseudulla osoit-
tautuvat ongelmiksi huonot kulkuyhteydet ja palvelujen etdisyys mutta myo6s
Helsingissa asuvat kotihoidonasiakkaat ovat kokeneet hankaliksi asuinymparis-
tossaan liikkumisen. Tulisi kehittdd asuinymparistoja, palveluja ja mahdollisuuk-
sia osallistua sosiaaliseen yhteiskunnalliseen elamaan, jotta mahdollistuisi
ikdantyneiden arkielaminen omatoimisesti niin pitkd&an kuin mahdollista. (Ikonen
& Julkunen 2007, 10-11.)

Useiden toimintarajoitteisten ikdantyneiden eldama sujuu kotona elden arkea
paiva kerrallaan ja ilman suurempia tavoitteita. Tarkeimpana odotuksena heilla
on, etteivat kunto ja terveys enda heikentyisi ja etteivat he joutuisi muiden hoi-
dettaviksi. Toiset henkil6t ovat halukkaita ottamaan vastaan kotihoidon palvelui-
ta, mutta toiset taas aiempien kokemusten tai negatiivisten kasitysten vuoksi
eivat usko selviytyvansa kotona edes ulkopuolisen avun turvin. (Heikkinen &
Marin 2002, 64—65.) Viimeaikojen suuntauksena on ollut, ettd kotihoidon véhe-
nevien resurssien myota kotihoidon tydtehtavien painopiste on siirtynyt henkil6-
kohtaiseen avustamiseen ja huolenpitoon (Ikonen & Julkunen 2007, 16).

Moninaiset menneisyyden ja nykyisyyden kokemussisallét voivat olla ikaanty-
neen itsensé huolehtimista vahvistava, horjuttava tai murtava tekija. Luottamus
elamaan, oman paikkansa loytaminen, elaman merkityksellisyyden |oytaminen
ja joustavuus ovat ikdantyneelle itsensé huolehtimista vahvistavia tekijoita. Sita
horjuttavia tekijoita ovat epavarmuus, ulkopuolisuuden kokeminen, pelkka ela-
maan tyytyminen ja elaman virran mukana ajelehtiminen. ltsestéd huolehtimisen
murtavia tekijoita ovat kokemus pettymisesta itseensa, omista haaveista luo-
puminen, epdaluottamuksen kokeminen, elinvoimaisuuden menettaminen, ha-
lukkuus paeta todellisuudesta, kokemus hylatyksi tulemisesta ja joutumisesta
muiden armoille. (Backman 2005, 123-124.)

Kokonaisvaltainen kotihoito merkitsee perushoivan osalta hygieniaa, ruokailua,
kotona ja kodin ulkopuolella likkumista. Perushoiva sisaltaa kodin siistimisen ja
viihtyisyyden yllapitamisen. Lisaksi vaatehuolto on osa kotihoidossa toteutetta-

vaa perushoivaa. Kokonaisvaltainen kotihoito on ennakoivaa terveyden edisté-



13

mista, jolloin pidetddn toimintakykya ylla kuntoutuksin. Lisaksi siihen sisaltyvat
sairaanhoidolliset tyot sekd saattohoito. Kokonaisvaltainen kotihoito on psy-

kososiaalista tukea asiakkaalle ja omaisille. (Ikonen & Julkunen 2007, 17.)

Asiakkaan tarkeiksi kokemat asiat voivat olla hyvin ristiriidassa hoitohenkil6kun-
nan ndkemyksen kanssa. Asiakkaan kokema tarve voi olla paasta ulkoilemaan
ja olla vuorovaikutuksessa kun hoitaja vuorostaan keskittyy laékkeiden jakoon,
puhtaana pitoon, verenpaineen mittaukseen tai muuhun suoritukseen. Kotihoi-
don kotikaynnit muodostuvat pitkalti valttamattomien rutiinitehtavien suorittami-
sesta. (Engestrom ym. 2009, 14, 21.)

Kokemuksiemme mukaan tahan rutinoitumiseen ja asiakkaiden tarpeisiin on
kiinnitetty huomiota sitouttamalla asiakas liikkumissopimuksen avulla johonkin
yhdessa sovittuun ja tehtavaan toimintaan kuten ulkoiluun, kukkien kasteluun tai
voileipien tekemiseen. Toteutuminen edellyttda esimiehen méaaratietoisuutta ja

yksikon tiimissa olevilta hoitajilta sitoutumista tyéhonsa.

2.4 Laadukas kotihoito

Kotihoito on yksi ikdihmisten kaytdssé oleva palvelu, jota koskee sosiaali- ja
terveysministerion laatima laatusuositus. Laatusuosituksen mukaan laadukas
kotihoito on ennakoivaa hoitotydta, mika perustuu kattavaan toimintakyvyn arvi-
ointiin ja reagoi asiakkaiden terveydentilan ja toimintakyvyn muutoksiin nopeas-
ti. Laadukas kotihoito edistdd kuntoutumista ja vastaa tavoitehakuisesti ikaanty-
neiden asiakkaiden fyysiskognitiivispsyykkissosiaalisiin kuntoutumisen tarpei-
siin. Kuntouttavan tyootteen kayttd merkitsee asiakkaan kannustusta ja tuke-
mista siten, ettéd han kayttaa jaljella olevia voimavarojaan jokapdaivaisessa ela-
massa ja arjen askareissa. Sdannollisen kotihoidon lisdamisella voidaan lisata
erityisesti dementiaoireisten ja mielenterveysongelmaisten henkildiden kotona
asumisen mahdollisuuksia. (STM 2008.)

Laatusuosituksen mukaan valtakunnallisina tavoitteina vuoteen 2012 mennesséa

on ollut, ettd 75 vuotta tayttaneista henkildistd 91-92 % asuu kotona itsenaisesti
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tai kattavan palvelutarpeen arvioinnin perusteella myonnettyjen tarkoituksen-
mukaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen turvin ja 13-14 % saa saanndllista koti-
hoitoa. Panostaminen esteettdmyyteen ja turvallisuuteen parantaa kotona asu-
misen edellytyksid mahdollistamalla ik&dantyneen ihmisen voimavarojen mukai-
sen omatoimisuuden, oman elamantyylin ja -tavan jatkuvuuden, itsemaaraami-
sen ja osallisuuden yhteisdssé& myds silloin, kun ihminen tarvitsee palveluja ko-
tiin. (STM 2008.)

Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoi-
toon. Hanen hoitonsa on jarjestettava ja hanta on kohdeltava siten,
ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka ettd hanen vakaumustaan ja
hanen yksityisyyttddn kunnioitetaan. (Finlex 1992.)

Laadukas kotihoito sisaltdd myos tietamyksen siitd, milloin kotihoito ei enaa rii-
ta. Milloin on kotihoidon osalta tehty voitava ja koska kenties ongelman ratkai-
suun tarvitaan sairaalahoitojakso ja koska on aika hakea pysyvampaa paikkaa
vanhainkodista. Usea ikd&ntyessaan tarvitsee tukea mutta ammattilaisen maari-

teltdvaksi jaa sen laatu ja tarve.
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3 SAIRAANHOITO

Puhuttaessa sairaanhoidosta, on yhtena merkittavimpana vaikuttajana tuotava
esiin englantilaissyntyinen Florence Nightingale (1820-1910), jonka omistautu-
neisuus hoitotyon alalle vaikutti merkityksellisesti ja laajasti nykyisen sairaan-
hoidon muodostumiseen. Han kirjoitti lukuisia teoksia, joista yhta pidetaan klas-
sisena oppikirjana. "Notes on nursing” julkaistiin Suomessa vuonna 1938 nimel-
|& "Sairaanhoidosta”. (Goetzsche ym. 1992, 110,112.)

3.1 Laadukas sairaanhoito

Virginia Henderson (1897-1996) loi perustan sairaanhoitajan tyolle. Han maarit-

teli sairaanhoitajan tehtavan seuraavasti:

Sairaanhoitajan tyo on auttaa ihmista, tervetta tai sairasta. Kaikissa
niissa toimissa, jotka tahtaavat terveyden sailymiseen tai saavutta-
miseen tai tukea hanta kuoleman lahestyessa. Nama toiminnot ovat
sellaisia, jotka hoidettava suorittaisi itse jos h&nella olisi siihen riit-
tavasti voimia, tietoa, taitoa. Apuaan sairaanhoitaja antaa siten, ettéa
hoidettava saavuttaa mahdollisimman pian riippumattomuuden.
(Laurii.a.)

Hyvat auttamistaidot, muutoksenhallinta, paatoksentekotaidot, suunnittelutaidot,
arviointitaidot ja kehittdmistaidot ovat sairaanhoitajan tyossa tarkeita ja olennai-
sia ominaisuuksia. Kykya itsendiseen tydhon, oman erikoisalansa viimeisimpien
tietojen hallintaa, asiakaslahtoista toimintaa ja oman persoonan tuntemus ja sen
hyodyntamista tydssa pidetaan yhtalailla olennaisina aineksina sairaanhoitajan
tyossa. Psyykkinen tila maaraa milla vireydella sairaanhoitaja toimii kussakin
tilanteessa. Potilaan kuunteleminen, tukeminen, lohduttaminen ja lasna olemi-
nen ovat auttamistaitoja, joita hyvaltd sairaanhoitajalta edellytetdén. (Hildén
2002, 54.)

Laadukkaan hoidontydn toteutumista estévid tekijoita ovat riittdmaton tyonteki-
jamaaré ja kiire. Henkilokohtaiset voimavarat, ammattitaidon yllapitaminen ja



16

tyoyhteiso vaikuttavat my6s hoidon laatuun. Kvist ym. (2005) tutkimuksessaan
tuovat esiin sairaanhoitajien arvion hoidon laadusta. He arvioivat hoidon laadun
paremmaksi kuin potilaat. Potilaat kokivat puutteita omasta hoitotydn suunnitte-
luun osallistumisesta ja tiedon saannista. He kokivat myos parannettavaa ole-
van yksityisyyden, yhteistydosuhteiden ja arvostuksen osa-alueilla. Hyva tyo6il-
mapiiri, tyomaara, tyon sisalto ja tyonjako vaikuttavat mydnteisesti hoidon laa-
tuun. My@s riittava tyontekijamaara, koulutustaso, ammattitaito, organisaatio ja
esimiehen tuki ovat yhteydessa hoidon laatuun. (Kvist, Vehvilainen-Julkunen &
Kinnunen 2005, 107-108, 112, 117.)

Henkildston hyvinvointi, ammattitaito ja motivaatio takaavat hyvan hoidon (Kvist
ym. 2005, 118). Hoitotytssa ei ole voinut olla huomaamatta painetta, joita tyos-
sa tapahtuvat erilaiset muutosprosessit saavat aikaan. Tastakin huolimatta sai-
raanhoitajan on kyettdva toimimaan naissa olosuhteissa silloinkin kun tyévoi-

masta on pulaa.

Ikdantyvat kokevat uhkana, ettd mahdollisen dementoitumisen myo6ta he menet-
tavat itsemaaraamisoikeuden ja ettd heitéd kohdellaan kaavamaisesti ja laitos-
maisesti. Heitd myos huolettavat riittava patevien hoitajien saaminen ja liséksi
eristyksiin jddminen muusta vaestostd kauhistuttaa. Heidan toiveissa on, etta
heidan parissa tehtava tyd nousisi yhteiskunnassamme suurempaan arvoon.
He kokevat tarkeaksi etta heidan tarpeisiin vastataan seka maarallisesti etta
laadullisesti. (Sainio 2004, 163-164.)

Taman paivan asiakkaat ovat tietoisempi omista oikeuksistaan ja osaavat vaatia
yksil6llista palvelua, laatua ja henkiloston osaamista. Merkittavaa on hyva asia-
kaspalvelu, mika sisaltaa taidon tehda hyvaa yhteistyotd asiakkaan ja hénen
omaisten kanssa. Muutosten kautta sairaanhoitotydsta on kehkeytynyt niin vaa-
tiva ja Kiireinen ty0, ettd selviytymiseen siita tarvitaan vahvaa psyyketta ja erit-
tain hyvaa paineensietokykya. Keskeinen osa ammatillisuutta on karttunut am-
matillinen osaaminen, koska se auttaa ymmartamaan uutta tietoa ja oppimaan
nopeammin. Yksistddn pitk&a ja vuosien kokemus ei hytdyta, jos kokemustaan
ei osaa hyddyntaa uuden oppimiseen. Terveyskeskuksen vuodeosastojen li-

saksi kotisairaanhoidossa tyoskentelevilla on tyon luonteen vuoksi eniten kon-
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takteja tarvittaviin sidosryhmiin, omiin kollegoihin ja alansa asiantuntijoihin.
(Hildén 2002, 55-57, 60.)

3.2 Sairaanhoitajan eettiset ohjeet

Eettisyys seka hoitajan arvot johdattelevat osaltaan paatdoksentekoa. Etenkin
hoitajan ja tydyhteison arvot toimivat tehtyjen paatosten kriteereina, jotka palve-
levat hoidettavaa henkil6a parhaalla mahdollisella tavalla. On tarke&aa etta hoita-
ja tunnistaa oman paatoksentekonsa viitekehyksen. Lisaksi hoitajan on oltava
tietoinen sisdistetyista tietorakenteista ja osattava perustella miksi han toimii
tietylla tavalla. On hahmotettava omat arvot, koska ne ovat tarkeitéa voimanlah-
teitd. (Miettinen, Miettinen, Nousiainen & Kuokkanen 2000, 20, 27, 42.)

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet tukevat sairaanhoitajien eettista paatoksentekoa
heidan paivittaisessa tydéssaan. Ohjeet ilmaisevat sairaanhoitajille seka vaestol-
le sairaanhoitajan perustehtavan yhteiskunnassa ja hanen tyonsa periaatteet.
(Sairaanhoitajaliitto 1996.) Eettisen ohjeet kuuluvat osaksi sairaanhoitajan am-
mattieettista tietoperustaa, ja ne toimivat ammattikunnan tyonsisallén toiminnan
saatajina. Sen tavoitteena on potilaan hyva hoito ja olla tukena hoitotydntekijoi-
den toiminnassa. On kuitenkin niin, etta resurssipula, organisaatiokeskeiset pe-
riaatteet ja arvoristiriidat vaikeuttavat eettisten ohjeiden kayttéa kaytannon hoi-
totydssa. Ne nahdéaan toisaalta hyvan palvelun laadun takaajana ja ne ovat tar-
keita hoidon peruslahtékohdille mutta ne eivat aina pysty antamaan ohjeita sai-
raanhoitajan kaytannon tyéhon. Tama voi johtua niiden tulkintavaikeuksista ja
etteivat ne aina sovellu hoitotyon erilaisiin tilanteisiin. Niiss& ei myosk&aan huo-
mioida hoitajan tai asiakkaan henkilokohtaisia arvoja vaan ne perustuvat amma-
tillisesti yleisiin arvoihin ja periaatteisiin. (Strandell-Laine, Heikkinen, Leino-Kilpi
& von der Arend 2005, 259-261.)
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Sairaanhoitajaliiton eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tehtava on:

Vaeston terveyden edistaminen ja yllapitdminen, sairauksien ehkai-
seminen seka karsimyksen lievittdminen. Sairaanhoitaja auttaa kai-
kenikaisia ihmisia erilaisissa elamantilanteissa. Sairaanhoitaja pal-
velee yksiloita, perheita ja yhteisdja. Ihmisia hoitaessaan han pyrkii
tukemaan ja lisaéamaan heidan omia voimavarojaan seka paranta-
maan heidan elamansa laatua. Ammatissa toimivan sairaanhoitajan
velvollisuutena on jatkuvasti kehittdd ammattitaitoaan. Samassa
hoitoyhteis0ssa tyoskentelevat sairaanhoitajat vastaavat yhdessa
siitd, ettd hoitotyon laatu on mahdollisimman hyva ja etta sita pa-
rannetaan jatkuvasti. (Sairaanhoitajaliitto 1996.)

3.3 Kaotisairaanhoito

Sairaanhoitaja on hoitotyon asiantuntija ja itsendinen ammattilainen. Tyohon
kuuluu laékehoidon suunnittelun ja toteutuksen lisdksi muun muassa hoitoty6n
suunnittelu ja vaikuttavuuden seuranta seka elintoimintojen tarkkailu ja hoito-
toimenpiteiden ja tutkimuksien tekeminen. Hoitotydtilanteisiin liittyy myos poti-
laiden ja omaisten neuvominen, ohjaaminen ja tukeminen. Sairaanhoitajia on
tbissa terveysasemien vastaanotoilla, kotisairaanhoidoissa, vanhainkodeissa,
sairaaloiden vuodeosastoilla ja poliklinikoilla, kuntoutuslaitoksissa ja erilaisissa
toimenpideyksikdissé. Edellytyksend sairaanhoitajan ammatille ovat hyvét teo-
reettiset tiedot ja kdytannon taidot, stressinsietokyky, vuorovaikutustaidot seka

erityinen tarkkuus ja huolellisuus. (Ty6- ja elinkeinoministerio 2011.)

Kotihoidossa sairaanhoitaja voi tiiminvetajané tai vastuuparina toisen ammatti-
laisen kanssa vastata asiakkaan kokonaishoidosta. Yksilovastuisen hoitoty6n
tekijand han vastaa yhdesséa laékarin kanssa potilaansa hoidosta, mutta kantaa
vastuun suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista potilaan kokonaishoidossa.
Moniammatillisessa tiimitydssd, jossa sairaanhoitaja toimii hoitotydon asiantunti-
jana, yhteistybosaaminen on tarkeda. Kollegoiden ja muiden alojen osaajien
konsultoiminen kuuluu tarkeand osana moniammatilliseen tiimitydhén. Johta-
mistaitojen liséksi sairaanhoitajalta odotetaan muuttuvassa tydymparistossa
kykya vastata tyon vaatimuksiin seka kykya kehittdd tutkitun tiedon pohjalta
tyoprosessia kriittisesti ja luovasti. (Hagg ym. 2007, 22—-23.) Helsingin kaupun-
gissa vuonna 2003 tehdysta tydajan seurannasta kavi ilmi, etta valittomaan pe-
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rushoidolliseen asiakastyohon kului 60 % tyOajasta. Valittémat kotihoidolliset ja
sairaanhoidolliset tyotehtavat veivadt molemmat 20 % tydajasta. (Larmi ym.
2005, 21.) Olemme huomioineet tydskennellessamme kotihoidossa, etta sai-
raanhoitajan tydaikaa kuluu valittbman tybajan lisaksi runsaasti muun muassa
potilastietoihin tutustumiseen, toimenpiteiden esivalmisteluihin, tiedon hakemi-
seen, erindisiin yhteydenpitoihin, valimatkoihin ja tietojarjestelmaan kirjaami-
seen. Tama tulisi huomioida resurssimitoituksissa ja osaksi hoitohenkildkunnan

paivittaista tyota.

Ladkehoitoa toteuttavalla henkilokunnalla tulee olla kasitys ladkehoidon toteu-
tuksesta osana kokonaisvaltaista hoitoa. Heidan tulee ymmartaa miksi ladketta
annetaan, kuinka paljon ja milla tavalla seka tehda havaintoja laakehoidon vai-
kuttavuudesta. Teknisen osaamisen lisaksi edellytetaan juridista, farmakologis-
ta, fysiologista, patofysiologista ja ladkelaskennallista ammatillista osaamista.
Naiden liséksi hoitavalta henkiloltd edellytetaan hoidollisten vaikutusten, laak-
keiden kasittelyn, toimittamisen, hankinnan, sailyttdmisen ja havittamisen osalta
asioiden hallitsemista. Ymmarrys ladkemuodosta, -valmisteesta ja ominaisuuk-
sista on tarkedd. Tama siksi, jotta eri ladkemuotoja k&sitellaén ja saatetaan
kayttokuntoon asianmukaisella tavalla. Hoitohenkil6lla on velvollisuus yllapitaa
ammattitaitoaan ja osallistua téaydennyskoulutuksiin. Laillistetuilla terveyden-
huollon henkil6illa, jotka ovat saaneet ladkehoidon koulutuksen, on kokonais-
vastuu ladkehoidon toteutumisesta terveydenhuollon yksikdssa. Kokonaisvas-
tuu pitda siséallaéan potilaanhoitoon liittyvien tehtavajaon paattamisen, siihen liit-
tyvan ohjauksen, neuvonnan ja valvonnan seka tyoyksikdssa laakehuollon toi-
mivuudesta huolehtimisen. (STM 2006a, 46—-47, 49.)

3.4 Tyo6ta ohjaavat lait kotihoidossa

Suomen perustuslaki 731/1999 turvaa ihmisarvon loukkaamattomuuden, yksilén
vapauden ja oikeudet seké edistda oikeudenmukaisuutta yhteiskunnassa. Sen
mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia, eika ketaan saa ilman hyvaksyttavaa pe-
rustetta asettaa eri asemaan. Jokaisella on oikeus elamaan, vapauteen, kos-

kemattomuuteen ja turvallisuuteen. Lisaksi lailla taataan jokaiselle oikeus perus-
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toimeentulon turvaan sairauden ja vanhuudenkin aikana. Julkisen vallan tehta-
vana on turvata riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistaa vaeston terveytta.
(Finlex 1999.)

Sosiaalihuoltolaki 710/1982 saataa sosiaalihuoltoa joka sisaltaa sosiaalipalve-
lun, toimeentulotuen, sosiaaliavustuksen ja sosiaalisen luoton joiden tarkoituk-
sena on edistaa ja yllapitaa yksityisen henkilon, perheen sekéa yhteison sosiaa-

lista turvallisuutta ja toimintakykya (Finlex 1982).

Sosiaalihuoltoasetus 607/1983 maaraa muun muassa, etta kotipalveluina jarjes-
tetdan kodinhoitajan/kotiavustajan antamaa kodissa tapahtuvaa yksilon ja per-
heen tydapua, henkilokohtaista huolenpitoa ja tukemista. Lisdksi sen, etta jar-
jestetaan tukipalveluja kuten ateria-, vaatehuolto-, kylvetys-, siivous-, kuljetus-,
saattaja- seka sosiaalista kanssakaymista edistavia palveluita. (Finlex 1983.)

Kansanterveyslaki 66/1972 maarittelee kansanterveystyon ja sita valvovan eli-
men. Lisaksi se sdataa erdiden tehtavien jarjestamista koskevan kokeilun joka
siséltdd myos kotihoidon. Laki saatad myos kotihoidon asiakkaan oikeudesta

nahda potilasasiakirjojaan. (Finlex 1972.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 maarittdd potilaan oikeuden
hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun. Laki m&aaraa
potilaan tiedonsaanti oikeudesta, potilaan itsemaaradmisoikeudesta seka poti-
laan asiakirjamerkintéjen asianmukaisuudesta ja salassa pidettavyydesta. (Fin-
lex 1992.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkiléstd 559/1994 siséltdd ammattihenkilon
ammattitoiminnan edellyttdman koulutuksen ja kuinka sita valvotaan. Laki sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 732/1992 maarittelee maksujen pe-
riaatteet, maksulliset ja maksuttomat palvelut. Lisaksi laki sisaltad maarayksen
asiakaskohtaisten maksujen enimmaismaarasta, toisin sanoen maksukatosta.
(Ikonen & Julkunen 2007, 28-29.)
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Mielenterveyslaki 1116/1990 saataa tehtavaa mielenterveystyota. Mielenterve-
yslaki sdatda myos tahdosta riippumattoman hoidon joka voidaan toteuttaa sil-
loin kun henkil6 on todettu mielisairaaksi, han mielisairautensa vuoksi ei kykene
hoitamaan sairauttaan ja sairaus pahenisi hoidon laiminlydnnista ja vaarantaisi
hanen tai toisten terveytta ja turvallisuutta tai mitkdan muut terveyspalvelut eivat

tilanteeseen sovellu. (Finlex 1990.)

3.5 Suositukset

Terveyden edistaminen on muutakin hoitoty6ta kuin sairauden hoitoa. Siina on
Kliinista laaketiedetta laajempi nakemys mita tukevat myds terveyspoliittiset lin-
jaukset. (Tuomi 2005, 93.) STM:n laatima Terveyden edistdmisen laatusuositus
2006 on valine niin terveydenhuollolle kuin kunnan muille hallinnonaloille, sekéa
paattajille ja tyontekijoille. Lisaksi siina kasitellaan terveyden edistdmisen joh-
tamista, toiminnan suunnittelua ja toteutusta, yhteistyota ja tyonjakoa seka ter-

veytta edistavan toiminnan ja osaamisen arviointia. (STM 2006b.)

Terveys 2015-kansanterveysohjelman tavoitteena on terveyden, hyvinvoinnin ja
toimintakyvyn lisddminen, elamanlaadun parantaminen ja vaestéryhmien valis-

ten terveyserojen vahentaminen (STM 2001).

Ikdihmisten palvelujen laatusuositus 2008 (STM) maarittelee valtakunnalliset
suuntaviivat hyvan vanhustenhuollon kehittdmiseksi. Lisdksi se toimii yhtenai-
sena tietopohjana, jota voidaan kayttaa ja soveltaa paikallisiin oloihin kuntien

suunnitellessa ja arvioidessa toimintaa. (STM 2008.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa ei ole talla hetkella ikdantyneita erikseen koske-
vaa lainsaadantoa, vaan ikdantyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut jarjestetaan
osana Yyleista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua. Ik&&ntyneet huolehtivat
paaosin itse hyvinvoinnistaan ja kayttavat samoja palveluita kuin muutkin nuo-
remmat kuntalaiset. (Karvonen—Kalkaja 2011, 20.) Opinnaytetyon teko hetkella
on vireilld vanhuspalvelulain laatiminen, jolla halutaan turvata idkkaiden henki-

I6iden sosiaali- ja terveyspalvelujen saanti. Vanhuspalvelulain on tarkoitus as-
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tua voimaan vuonna 2013. Valmisteluty6 etenee sosiaalihuollon lainsaddannon

uudistamistyéryhman linjausten pohjalta ja sen tavoitteena on:

> edistéaa ikdantyneiden hyvinvointia ja kaventaa hyvinvoin-
tieroja

> tukea ikdantyneiden osallisuutta ja voimavaroja

> edistda ikaantyneiden itsendista suoriutumista puuttumalla
ajoissa toimintakyvyn heikkenemiseen ja sen riskitekijoihin

> turvata ikdantyneiden palvelutarpeen arviointiin paasy ja
maaraltdan ja laadultaan riittavat palvelut. (STM 2012.)
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4 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO

Useimmat kotihoidon asiakkaat ovat ikdantyneitda, monisairaita ja he kayvat
useita kertoja sairaalahoitojaksoilla. Tama tuo moniammatilliseen yhteistydhén
haasteita. Toimiakseen moniammatillinen yhteistyd vaatii saumatonta hoito- ja
palveluketjua. Vaaditaan sellaista toimintamallia, jonka ytimena on asiakaskes-
keisyys ja joka toimii kokonaisuutena poikki organisaatio- ja hallintorajojen. (Re-
kola 2008, 19.) STM on nostanut moniammatillisen yhteistyén yhdeksi tulevai-
suuden ratkaisutekijaksi. Laakehoidon monimutkaistuminen on tuonut tarvetta
farmaseuttiselle osaamiselle moniammatillisissa tiimeissa. Farmaseutit helpot-
tavat ladkehoidossa esiintyvien ongelmien ratkaisua vaikuttaen jarkevan laake-
hoidon toteutumiseen. Farmaseuttinen kokonaisarviointi tukee ladkarin paatok-

sid kun asiakkaan ongelmat liittyvat laakitykseen. (Lehtonen 2008, 187.)

Tulevaisuudessakin tarvitaan kodissa toteutettua hoitoty6ta, mutta myds muuta
auttamista, etenkin eri asiantuntijoiden ja asiakkaan laheisten valistd toimivaa
yhteistyotéa asiakkaan parhaaksi. Hoitotyon laadun kehittaminen edellyttaa eri-
laisten toimintatapojen tunnistamista niin omassa kuin muiden toiminnassa ja
eri toimintamallien tietoista ja perusteltua valintaa. Kotihoidon kehittdmista on
tarkeaa jatkaa vaeston tarpeiden mukaisesti. Kotihoidon vanhustyosta on eriy-
tyméassa oma erityisalueensa jossa gerontologinen hoitotyd ja sosiaalipalvelutyd
ovat uusia kasitteita. (Hagg ym. 2007, 12, 14.)

Kotihoito seka onnistunut ja turvallinen laékehoito perustuvat moniammatilliseen
yhteistybhén (Hagg ym. 2007, 23; STM 2007b). Vanhustyén osaaminen varmis-
tetaan koulutuksella ja opetuksessa korostetaan moniammatillista ja poikkisek-
toriaalista yhteistyokykya (STM 2007a, 22). Moniammatillinen yhteisty6 on asia-
kaslahtoista tyoskentelya, jossa pyritdan ymmartdmaan asiakkaan elaman- ja
terveydentila kokonaisuutena. Siina eri asiantuntijat kokoavat asiakaslahtdista
tietdAmysta yhteen luoden samansuuntaisen tavoitteen. Tavoitteena on luoda
yhteinen kasitys asiakkaan tilanteesta, tarvittavista toimenpiteista ja ratkaisusta.
(Isoherranen 2008, 34.)
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Moniammatillisessa tydsséa kukin vanhustybn ammattilainen tuo oman asiantun-
temuksensa tiimin ja vanhusasiakkaan kaytt6on ja kunkin ammattiryhnman eri-
tyisosaamisen merkitys kasvaa ja vahvistuu. Tiimin jasenilla on toisiaan tayden-
tavia tietoja, taitoja ja persoonallisia tapoja. Kaytanndssa tiimin toiminta ei aina
ole kypsynyt asiantuntijuuden vaatimuksiin. Moniammatillisuus edellyttaé tiimin
jasenten sitoutumista yhteiseen viitekehykseen, jonka avulle he tarkastelevat
kunkin ikdantyneen elamantilannetta. Uudenlainen asiantuntijuus edellyttaa pal-
veluorganisaatioiden toimintakulttuurin muuttumista yhteiséllisemmaksi, jossa
keskeistd on aito yhdessa tekeminen. (Koskinen, Aalto, Hakonen & Paivarinta
1998, 89-90.)

Kommunikointi- ja tiimityotaidot vaikuttavat potilasturvallisuuteen. Avoimuus ja
viestintdkaytantdjen tehostaminen parantaisivat potilasturvallisuutta silla kom-
munikointiongelmat ovat suurin haittoja aiheuttava tekija. Tiedon siirtyessa eri
ammattiryhmien valilla ja henkildkunnalta potilaalle, on jokaisella kerralla vaa-
rinkasityksen tai puutteellisen tiedonkulun riski. Helovuon (2012) artikkelin mu-
kaan ihmiset toimivat eri tavoin tiimissa kuin tyoskennelless&an itsenaisesti.
Erilaiset ryhmadynamiikat vaikuttavat viestintaan. Hyvinvoivassa moniammatilli-
sessa tiimissa ihmiset voivat helposti kysya ja kyseenalaistaa toisten tiimin-

jasenten toimintaa. (Helovuo 2012, 25-26.)

Eri ammattikuntiin kuuluvien tyontekijoiden yhteisty0 takaa tasapuolisemman,
lapinakyvamman, niin ammattilaisten kuin asiakkaidenkin kannalta paremman
hoito- ja paatoksentekotydn. Toimintaideologioissa moniammatillinen yhteistyd
asetetaan usein toiminnan ideaalimuodoksi, jonka jo itsessaan katsotaan tuo-
van organisaation toiminnan rationaalisuuteen, paatoksentekoon ja tiedonkul-
kuun lisdarvoa. Nikanderin (2003) mukaan tilanteeseen kuitenkin sisaltyy para-
doksi. Hanen mielestd moniammatillisuudesta ja tehokkuudesta pitkaan jatku-
neesta keskustelusta huolimatta ammattikuntien valisen yhteistyon kaytannén
toimivuudesta tiedetd&n edelleen vahan, ja moniammatillinen yhteistyd on kay-
tannon hoitotoimien ohessa loppujen lopuksi paaasiassa puhetta. Koko organi-
saation, samoin kuin yhteistyétilanteisiin osallistuvien eri ammattiryhmienkin
tavoitteena on tuottaa jarjestelman ja asiakkaan kannalta rationaalisia, tasapuo-

lisia, eettisesti oikeita paatoksia. Ammattikuntien rajat ylittava yhteistyo paatok-
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senteon valineena tulee lisddntymaan terveydenhuollossa. Samalla moniamma-
tilliselle yhteistydlle annetut tehtavat, haasteet ja tavoitteet tulevaisuudessa mo-
nimutkaistuvat. (Nikander 2003, 279, 288.) Nikanderin (2003) kuvaamaa kehit-
tamistarvetta tukee myos Kuuselan ym. (2007) tutkimus, jossa kavi ilmi, ettei
kotihoidossa hyddynneté riittavasti eri toimijoiden osaamista asiakkaan toimin-
takyvyn tukemiseksi. Sita vastoin eri ammattiryhmat toimivat hoidon erillisina
osaajina, eikd kotihoidon yksikdihin ole viela kehittynyt moniammatillisen toi-

minnan kulttuuria. (Kuusela ym. 2010, 97-98.)
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5 OMAISET

Kotihoidon tarkeimmat yhteyshenkilot ovat laakari, omaiset ja sosiaalitydntekija
(Sanerma 2009, 181). Yhteisty6 omaisten kanssa on tarkeda kotihoidon palve-
lun ja hoidon onnistumiseksi. Seka asiakkaiden ettd omaisten aito kuuleminen
hoitosuunnitelmaa laadittaessa on paras tuki kotona selviytymiselle. Etenkin
dementiaoireyhtymaa sairastavien asiakkaiden omaisia tukee kotihoidon kans-
sa tehtava yhteisty6. Nimetty omahoitaja ja esimerkiksi puhelinneuvottelut tuke-
vat my0s omaisia. Oletettavasti tulevaisuudessa videopuhelin ja séhkdposti yh-
teydenpidot yleistyvat omaishoitajien tukimuotona. Ottamalla sek& asiakkaat
ettd heiddn omaiset mukaan hoidon ja palvelun suunnitteluun arviointiin ja kehi-
tystoimiin parannetaan kotihoidon laatua. (Tepponen 2007, 68-69.) Valimaen
(2012) mukaan omaishoitajien jaksamiseen tulisi tulevaisuudessa kiinnittaa
enemman huomiota. Etenkin muistisairaiden omaishoitajat uupuvat nopeasti.
Tama tulisi ottaa huomioon heti muistisairauden kaydessa ilmi. (Valimaki 2012,
50.)

Kaikilla ei ole omaisia, jotka haluavat tai voivat asettua edustamaan kotona
asuvaa ikaantynytta. On myos tilanteita, joissa omaisen asiantuntemus ei riita
tarpeiden ja tarpeita tyydyttavien palvelujen maarittelemiseen. Joskus omaisten
osallistuminen hoitotydhon ei ole mahdollista tai suotavaa. Kaikki ikaantyneet
eivat halua heidan osallistuvan hoitoon tai he kieltavat intimiteettisuojan ja tie-
tosuojan oikeuttamana omaisten osallisuuden. Puolet suomalaisista laitos-
hoidossa olevista ikaantyneistd ei saa lainkaan omaisten tukea. (Nuutinen &
Raatikainen 2005, 133.) Mielestamme tadma esiintyy myos kotihoidossa. Olem-
me kohdanneet tilanteita, joissa omaisten osallistuminen hoitoon heikentaa asi-
akkaan tilaa esimerkiksi silloin, kun omaisilla ei syysta tai toisesta ole kasitysta
asiakkaan tilanteesta tai miten asiakasta voisi parhaiten tukea. Ristiriitaiset ti-
lanteet ja kasitykset ovat saattaneet heikentaa asiakkaan hoitoa tai hidastaa
paranemista. lkdantyneen sairaus, heikentynyt muisti tai toimintakyky voi herét-
taa omaisissa yllattavia reaktioita mik&a on toisaalta ymmarrettavaa. Lahisuku-
laisten ja muiden laheisten kiireinen elama ja muuttoliike ovat voineet vaikuttaa
siihen, etta etaisyys on pitka ja aikaa yhteyden pitoon ei ole (Niemela & Nikkila
2009, 135-136).
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Pirkko Tepponen (2003) on tehnyt vaitbskirjan toteuttaen sen Helsinki — Vantaa
— Espoo alueella. han keréasi kotihoidon asiakkailta kuvauksia muun muassa
sosiaalisista suhteista. Tutkimusaineisto kerattiin kontrolloituna postikyselyna ja
kyselya syventavalla kotihaastattelulla vuonna 1999. Tutkimukseen osallistui 75
vuotta tayttaneet kotipalvelun ja/tai kotisairaanhoidon asiakkaat Espoon Tapio-
lassa (117), Vantaan Myyrmaessa (107) ja Helsingin lantisessa suurpiirissa
(228). Vastausosuus oli kyselyssa 66 %, yhteensd 452 osallistujaa. Tutkimuk-
sessa kavi ilmi, ettd osallistuneiden lahiomaisista 70 % asui paakaupunkiseu-
dulla. Samassa kaupunginosassa asui 27 % vastaajien lahiomaisista, heista 80

% oltiin yhteydessa viikoittain.

Henkinen ja vuorovaikutuksellinen tuki tuli usein omaisilta. Lasten-
lapset olivat avun lahde kolmelle neljasta vastavuoroisessa autta-
missuhteessa. Vastuu- ja hoitosuhteet ovat pitkia, usein myés py-
syvia niilla, joilla on omaisia. Joka toisella ei ollut lainkaan muita
kontakteja, joten vuorovaikutusverkosto jai heillda yksipuoliseksi.
Kyselyssa 44 % vastasi, ettei pida yhteytta muihin henkildihin kuten
vapaaehtoisiin, jarjestbjen- ja seurakunnan tyontekijéihin, entisiin
tyotovereihin tai seurakavereihin. Joka kolmas ei ollut kontaktissa
naapuriin ja joka kolmanteen naapuri oli yhteydessa keskimaarin
viikoittain tai harvemmin. Naapurin osuus korostuu omaisten ja la-
heisten ystavien puuttuessa. Paakaupunkiseudulla naapurin tunte-
mattomuus voi olla suuri ongelma. (Tepponen 2003, 7, 94.)

Moni ikdantynyt kokee yksindisyytta ja syrjaytymista (Kivela 2004, 94; Niemela
2009, 25).

Kotihoidon palvelua olisi kehitettéava hoitotyontekijdiden, asiakkaan seka taman
omaisten ja tukijoiden valisen vuorovaikutuksen osalta siten, etta jokaisella olisi
kasitys siita, millaista palvelua asiakas saa tai taman on mahdollista saada ja
milla ehdoin (Engestrém, Niemeld, Nummijoki & Nyman 2009, 271). Vanhusten
syrjaytyminen on uusi kasvava ilmio yhteiskunnassamme, eika siihen ole viela
kyllin kiinnitetty huomiota eik& siitd ole tehty riittavasti tutkimuksia. Niemelan
(2009) Helsingissa tehdyssa tutkimuksessa syrjaytyminen oli monimuotoista.
Heikentynyt toimintakyky, muistisairaus mielenterveysongelmat, sairaudet ja
alkoholin runsas kayttd ovat syrjaytymiseen johtavia syitd. Huono terveys ja

menetykset aiheuttavat yksindisyyttd. Masennuksen ja toivottomuuden tunteen
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takana ovat usein leskeytyminen, yksin asuminen, huono terveys ja heikentynyt
toimintakyky. Tulevaisuudessa alkoholi- ja mielenterveysongelmien hoitoon ja

ennaltaehkaisyyn tulisi kiinnittda erityista huomiota. (Niemela 2009, 25, 44-45.)
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6 LAAKEHOITO

Onnistunut laékehoito on moniammatillista yhteisty6ta. Laakari maaraa ladkkeet
mutta muilla hoitotyontekij6illa on mahdollisuus seurata asiakkaan vointia ja
oireita lA&kehoidon aloituksen jalkeen. Kaikilla hoitoon osallistuvilla on velvolli-
suus informoida laékaria laakkeisiin liittyvistd havainnoista. Myos itse asiakkaan
ja heidan omaiset ovat ladkkeiden vaikutusten seurannassa tarkedssa asemas-
sa. (Kivela 2004, 95.)

6.1 Laakehoidon toteutus kotihoidossa

Kotona tapahtuva ladkehoito toteutetaan samoilla periaatteilla kuin laitoksessa-
kin mutta potilaalla itselladn on tavallista suurempi vastuu huolehtia laakehoi-
dosta. Kotihoidossa annettavasta ladkehoidosta vastaa laakéari mutta jokainen
ladkehoitoon osallistuva kantaa kuitenkin aina vastuun omasta toiminnastaan.
Yha laajempaa laakehoidon osaamista hoitotyontekijoiltd vaativat tyon ja tehté-
vakuvien muutokset. Terveyden- ja sosiaalihuollon tytntekijoiden, apteekkien
sekad potilaan ja laheisten saumaton yhteistyd korostuu kotona annettavassa
la&kehoidossa. Potilaan ja hanen laheisen riittava tiedon saanti, ohjaus ja neu-
vonta hoidon toteutuksesta sekéa laakehoidon vaikutusten seuranta ja arviointi
ovat ladkehoidon onnistumisen kannalta merkittavia tekijoitd. Ladkehoidon on-
nistumiseen vaikuttavat myos potilaan oma terveydentila seka itsehoitokyky.
(Hagg ym. 2007, 91-92.) Mielestamme kotihoidossa olisi kehitettdvaa laakehoi-
toon liittyvan tiedonkulun osalta. Kokemuksiemme mukaan laakemuutokset voi-
vat jaadd huomaamatta niin, etteivat ne esimerkiksi sahkdisesta potilasjarjes-
telmasta tule huomatuksi. Tiedonkulun katkos saattaa esiintyd myos siten, ettei
asiakkaan ladkekorttia ole paivitetty tai paivitetty laakekortti ei siirry asiakkaan
luona olevaan kotihoidon kansioon asti. Myds asteittaisesti muuttuvat ladkean-
noskoot saattavat jaada huomioimatta paivittaisessa hoidossa.
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6.2 Hyva laédkehoito

Hyva laakehoito on:

> Asiakkaan hoitoon osallistuvien henkiléiden saumatonta yhteistyota.

> L&akkeiden tarkastamis- ja vahentamistoimenpiteiden saanndllista to-
teuttamista.

> Vanhuksien oireiden, kayttaytymisen ja kognitiivisten toimintojen tarkkai-
lua.

> Kuntouttavaa tyootetta ja muiden kuin laakkeellisten hoitojen toteuttamis-
ta.

> Sosiaalisuuden, liikunnallisuuden, ravitsemuksen ja nestetasapainon hy-
vaa yllapitamista.

> Laakkeiden vaikutuksista, haittavaikutuksista, eri hoitovaihtoehdoista ja
normaaleista fyysisistd muutoksista informointia asiakkaalle seka heidan
omaisille. (Kivela 2004, 95.)

Laadukas laakehoidon toteutus edellyttda henkilostoltéa asianmukaista tietoa ja
taitoa. Laakkeen vaikuttavuuden seuranta on téarkeé osa ladkehoidon toteutus-
ta. Kotihoidossa ovat merkittavassa asemassa asiakkaan omat itsehoitotaidot ja
hanta hoitavien ja laékehoitoa toteuttavan henkiléston yhteisty6. Laakehoitoa
toteuttava hoitaja tekee havaintoja ladkkeen vaikutuksista yhdessa asiakkaan ja
hoitavan laakarin kanssa. Laakehoitoa koskevat tiedot dokumentoidaan asian-
mukaisesti. (STM 2006a, 37.) Erityisesti paljon ladkkeita kayttavan potilaan laa-
kehoidon arviointi on paikallaan tai kun niiden indikaatio on epaselva tai suunni-

tellaan uuden laékkeen aloittamista (Hartikainen & Seppala 2007, 4762).

6.3 Turvallinen ladkehoito

Laakehoidon toteutuksen lahtOkohtana on varmistaa, etta oikea ladke menee
oikealle henkilolle, oikeaan aikaan, oikein annosteltuna ja oikeaa antoreittia pit-
kin (Sairaanhoitajaliitto 2009). Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut Turval-
linen ladkehoito-oppaan, jossa on yleiset ohjeet ja periaatteet |ddkehoitoa kos-

kien. Oppaan mukaan laakehoidon toteuttaminen perustuu jokaisessa organi-
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saatiossa laadittavaan ladkehoitosuunnitelmaan, josta ilmenee laékehoidon to-
teuttamisen kannalta oleelliset tekijat ja prosessit eri vaiheineen. La&kehoito-
suunnitelmaan sisaltyy ladkehoidon sisaltd ja toimintatavat, ladakehoidon osaa-
misen varmistaminen ja yllapitdminen, henkiléstdon vastuut, velvollisuudet ja
tyonjako seka lupakaytannot. Lisdksi se sisaltaa ladkkeiden tilaamisen, sailytyk-
sen, valmistamisen, kayttbkuntoon saattamisen, palauttamisen, ladkeinformaa-
tion, laadkkeiden jakamisen ja antamisen, potilaiden ohjauksen ja neuvonnan,
ladkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, dokumentoinnin ja tiedonkulun seka

seuranta- ja palvelujarjestelmat. (STM 2006a, 43.)

Laakehoidon toteutus perustuu laakarin tutkimukseen. Liséksi kouluttautunut
sairaanhoitaja voi osallistua laakehoidon tarpeen arviointiin. Ladkemaaraysta
tehdessa tulee huomioida ladkkeen tarve, teho, turvallisuus ja hinta. (STM
2006a, 36.) Laakitysarvioon ja hoitosuunnitelman toteuttamiseen voi potilaan,
ladkarin ja hoitajan lisaksi osallistua tarvittaessa farmaseuttisen koulutuksen

saanut henkild (Hartikainen, Saarelma, Lonnroos & Seppala 2006, 4354).

Sosiaali- ja terveydenhuoltoon seka potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoty6hon
liittyy Kkiintedsti ladkehuolto. Tavoitteena on laadukas, kohtuuhintainen ja kus-
tannusvaikuttava ladkehoito kaikille sita tarvitseville. Hyvin toimivat sosiaali- ja
terveyspalvelut hyotyvat ladkehuollon palveluista ja painvastoin. Laakkeiden
hyva saatavuus ja ammatillisesti toimiva ladkkeiden jakelu on turvattava kaikis-
sa olosuhteissa. (STM 2010b.) Laakehoito on keskeinen laéketieteellinen hoito-
keino. Riippumatta missa sité toteutetaan, laakehoito on terveyden— ja sairaan-
hoitotoimintaa. Parhaimmillaan ladkehoito on moniammatillista yhteistyotd mika

ylittaa toimintayksikoiden ja organisaatioiden rajat. (STM 20064, 36.)

6.4 Vanhusten ladkehoito

Vanhusten la&kkeiden kayttd on lisdantynyt. Suuri osa vanhuksista kayttaa sa-
manaikaisesti useita ja monien eri laédkareiden maaraamia laakkeita ja vapaasti
saatavilla olevia kasikauppalddkkeita. Naihin littyy paallekkaislaakityksen ja

yhteisvaikutusten riski. Suuri ongelma on runsas psyykenlaakkeiden maaraami-
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nen ja kaytt6. Ladkkeita kayttdvan vanhuspotilaan laakityksen tarpeen ja turval-
lisuuden arviointi on tehtava vahintdan kerran vuodessa. Vanhusten laakehoi-
dosta vastaaville on tarjolla useita hyvaksi katsottuja tyotapoja ja kaytannén
tyokaluja. Keskeisena tavoitteena on turvallinen ja tehokas laakehoito. (STM
2007b.)

lakkaan potilaan laédkehoidon periaatteet:

> Laakari selvittda potilaan sairauden, kayttssa olevat ladkkeet ja maaritte-
lee naiden kayttotarkoituksen.

> Hoitaja tutustuu laakarin maaraamiin laakkeisiin.

> Hoitaja huomioi sopivan annoksen ja annostuksen.

> Laakari tarkistaa ladkityksen aiheellisuuden ja sopivuuden saanndllisesti.

> Paamaarana on etta potilaalla, omaishoitajalla ja hoitajalla on k&sitys
ladkkeen kayttotarkoituksesta. (Hartikainen ym. 2006, 4354.)

Asetuksessa lagkkeen maaraamisesta 1088/2010 tulee esiin, etta l1adkemaa-
ragjan on omalla tutkimuksellaan tai jollain muulla luotettavalla tavalla varmistut-
tava henkilon laakityksen tarpeesta. Laakityksen tarpeellisuuteen seka valitta-
van laakkeen tehoon, turvallisuuteen ja hintaan tulee kiinnittda erityistd huomio-
ta. LAdkemaarayksen antaminen tai uusiminen edellyttaa, ettd ladkkeen maa-
ragja on henkilokohtaisesti tutkinut potilaan kuluneen vuoden aikana. Ainoas-
taan jos ladkkeen maaraaja voi potilasasiakirjojen tai muiden tietojen perusteel-
la luotettavasti varmistua laékehoidon tarpeesta, ei henkilokohtaista tutkimusta
edellyteta. Kaytannossa asetuksen teksti merkitsee ikdantyneen, ladkkeita kayt-
tavan potilaan ladkityksen tarpeen ja turvallisuuden arviointia vahintaan kerran

vuodessa. Hyvin monien vanhusten kohdalla asetus ei toteudu. (STM 2007b.)

6.5 Haasteet vanhusten ladkehoidon toteutuksessa

Vaaran ladkkeen antaminen tai vaara annostelu ovat tavallisimpia virheitad asi-
akkaan hoidossa. Sairaanhoitajat kokevat olevansa tulkkeina laékarin ja asiak-
kaan valilla. Heiskanen-Haaralan (2012) mukaan sairaanhoitajilla on hyvat val-

miudet ladkehoidon ohjaukseen mutta farmakologisessa tietopohjassa on puut-
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teita. Tata voisi kehittda koulutuksin, materiaalein ja antamalla mahdollisuuksia

irrottautua tyosta laékehoidon ohjaukseen. (Heiskanen-Haarala 2012, 48-49.)

TAULUKKO 1. Poikkeamat vanhusten laakehoidon toteutuksessa

O 0O o oo g d

Virheellisen diagnoosin tai sen tekemisen viivastyminen.

Huomioimatta jdéneet asiakkaan la&keaineallergiat, ldakkeiden yhteis-
kayton ongelmat tai ladkkeiden vasta-aiheet.

Vaarin tehty valinta ladkeaineen, -valmisteen, ladkemuodon, vahvuuden,
antoreitin tai hoitojakson pituuden suhteen.

Vaara tai epaselva ladkemaarays, joka johtaa vaarinymmarryksiin ja
edelleen laakehoitopoikkeamaan.

Vajaaksi jadnyt tai ristiriitainen ladkeneuvonta ja -ohjaus.
Laakemaarayksen vaarinkirjaaminen potilastietoihin.

Laadkemaaraysta siirrettdessa tai kopioidessa tapahtuva virhe.

Suullisen maarayksen virheellinen tulkinta.

Ladkkeen jakaminen tai annostelu vaarin.

Virheelliseen aikaan ja tapaan annettu ladke.

Laakkeen antaminen vaaralle potilaalle tai kokonaan antamatta jattami-
nen.

Puutteellinen ladkehoidon seuranta.

Osastolta kotiin siirtymisen yhteydessa tiedonsiirrossa puutteita sen vas-
taanottamisessa tai kasittelyssa. (STM 2006a, 36—39.)




34

TAULUKKO 2. Vanhusten (yli 75-vuotiaiden) ladkehoidon haasteet

O Vahintaan yksi kymmenesta kayttaa sopimattomia laakkeita.
Vahintaan yksi kymmenestéa kayttaa kahta tai useampaa psyykenlaéketta
samanaikaisesti, todennadkdisesti vain osa kaytosta on perusteltua.

0 Vahintdaan yksi kymmenesta kayttda kahta tai useampaa saman ladke-
ryhmén laaketta, todennakdisesti vain osa kaytosta on perusteltua.

O Vahintaan yksi kymmenesta kayttaa ladkeyhdistelmaa, johon liittyy vaka-
van yhteisvaikutuksen riski.

[0 Osa vanhusten sairaalahoitojaksoista on seurausta laakityksen ongelmis-
ta. Kyseessé voi olla yhteen sopimattomat laakkeet, liikalaakitys tai ali-
laadkitys. (STM 2007b.)

Suurimmat haasteet avohoidossa liittyvat laakehoidon kokonaisvastuuseen ja
tiedonkulkuun. Seuraavassa taulukossa on lueteltuna asiat, jotka vaativat eritys-

td huomiota vanhusten ldakehoidon toteutuksessa.

TAULUKKO 3. Huomiota vaativat asiat vanhusten ladkehoidossa

0 Vanhus, jolla on yksi tai useampia pitkdaikaissairauksia, tarvitsee saan-
nollista seurantaa, ja hanen ladkityksensa tulee arvioida vahintdén ker-
ran vuodessa.

[0 Sairaalahoitojaksolla tilapéiseen kayttoon tarkoitetut ladkkeet (erityisesti
uni- ja rauhoittavat laakkeet sekad kipulddkkeet) voivat "jaada paalle” ja
potilaan la&kitys on tarkistettava osastohoidon paattyessa.

0 Terveyskeskusten reseptinuusimiskaytannot vaihtelevat; reseptin uusi-
misen tarvetta pohditaan lilan harvoin erityisesti uni- ja rauhoittavien
ladkkeiden kohdalla. (STM 2007b.)
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Nopean kehityksen myo6ta ikdantyneita yli 80-vuotiaita on yhd enemman kes-
kuudessamme. Tieteelliset tutkimukset eivat ole pystyneet seuraamaan tata
nopeaa muutosta. lk&éantymisen tuomat muutokset itsessdén tuovat haasteita
ladkehoidon toteutumiseen arjessa. lan myo6ta tullut kbmpelyys voi vaikeuttaa
ladkepurkki avaamista tai tabletin ottamista purkista. K&sien vapina voi vaikeut-
taa nestemaisen ladkkeen kasittelya lusikalle annosteltuna. Muisti temppuilee ja

ladke voi jaada kokonaan ottamatta. (Kivela 2005, 18.)

Moni ikd&ntynyt on monisairas ja saattaa kayttda suuria maaria laakkeita
asianmukaista ladkehoitoakin toteutettaessa, mutta muistakin syista ikaantynei-
den kaytossa olevat ladkemaarat ovat kasvaneet. Yksi tekija voi olla ongelmaksi
muodostunut yksinaisyys. Ikdantyneet karsivat myos huonosta unenlaadusta,
joka lisdad unild&ékkeiden tarvetta, koska he eivat tieda tavanomaisia van-
henemisprosessiin liittyvia muutoksia tai nukahtamislaakkeiden haittavaikutuk-
sia. lkaantyneiden oireiden syyt saattavat jaada selvittamatta ja oireenmukai-
sesti ladketta maarattaessa voi unohtua vanhetessa vahentyva laékkeiden sie-
tokyky ja jo kaytossa olevat ladkkeet. Mahdollisesti maarataan laéake toisen
la&kkeen haittavaikutuksia lievittdmaan. Nama syyt muun muassa saattavat olla
syyna ikaantyneiden kaytdossa olevien laakkeiden maaraan jatkuvaan lisaanty-
miseen. Haasteensa tuo ladkkeiden haittavaikutusten tunnistaminen. (Kivela
2004, 94, 96.)

Vanhuksen laakehoitoon kotona osallistuu l&adkehoitoon koulutuksen saaneiden
lisdksi kouluttamattomia omaisia ja toisen alan tyontekij6itd. Myds vanhukset
itse toteuttavat omaa laakehoitoaan, ja heilla voi olla useita erilaisia valmisteita
kaytossaan. (Nyman 2009, 235.)

Hoitovastuun jakautuminen usealle laékarille tai hoitoyksikolle lisaa paallekkais-
ladkityksen riskid, ladkkeiden haittavaikutuksia ja yhteisvaikutuksia. Vanhukset
itse tunnistavat haittavaikutukset huonosti, ja he saattavat pitda niita ikdantymi-
seen kuuluvina ilmidina. (Hartikainen & Seppéala 2007, 4762.) Erityisesti on
huomioitava, ettéd joka kolmas sairaalahoidossa olevasta vanhuksesta on joutu-
nut hoitojaksolle ladkehaittojen vuoksi (Uusimaki 2008). Ladkkeiden yhteisvai-

kutukset, liikaldakitys tai alilaakitys voivat aiheuttaa sairaalajakson. Etenkin run-
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sas psyykenladkkeiden kaytté on ongelmallista. Vanhusten laakehoidossa hoi-
tohenkilokunnan osaaminen ja vastuu korostuvat, koska ikdantyneiden toimin-

takyky ja aistitoiminnot usein heikkenevat. (Nyman 2009, 236—-238.)

6.6 Keinoja turvallisen laadkehoidon edistamiseen vanhuksilla

Eraassa tutkimuksessa suositellaan, etta farmaseutti ja ladkari tarkastavat myos
automatisoidusti jaettuja ladkkeitéa nauttivien laékityksen perusteellisesti. Siten
la&kehoidon laatua voidaan parantaa. (Kwint, Faher, Gussekloo & Bouvy 2011,
305, 312-313.) Laakarin tulee tarkastaessa ottaa huomioon myos turvallisuus,
indikaatiot, annostus, mahdolliset yhteisvaikutukset ja toteutus silloinkin, kun
potilaan tilassa ei tapahdu muutoksia (STM 2007b). Tarkastaessa poistetaan
tarpeettomat, haitalliset tai mahdollisesti haitalliset ladkkeet seka katsotaan etta
ladkehoito on asianmukaista. Laékkeiden haittavaikutusten havaitseminen edel-
lyttda asiakkaan oireiden ja ladkkeen vaikutusten seuraamisen lisdksi hoitohen-
kilokunnalta tietamysta laakkeiden haittavaikutuksista. Vanhusten ladkehoito
tuo omat ominaispiirteensa haittavaikutusten osalta. (Kiveld 2004, 96.) Potilasta
hoitavilla muilla terveydenhuollon ammattilaisilla on velvollisuus kayttaa ammat-
titaitoaan laakityksessa esiin tulevien mahdollisten ongelmakohtien tunnistami-
seen. Joillakin apteekeilla on tarjolla palvelu, jossa farmaseutti omalla osaami-
sellaan arvioi kokonaislaakitysta ja tarvittaessa kdy myos potilaan kotona selvit-

tamassa potilaan kaytossa olevat laakkeet. (STM 2007b.)

Selkeét ja yhtendiset reseptinuusimiskaytannét perusterveydenhuollossa tur-
vaavat potilaalle hyvan ladkehoidon seurannan. Reseptinuusinnan tulisi sisaltya
potilaan suunnitelmalliseen hoitoon. (STM 2007b.) Parhaillaan on kaynnissa
siirtymavaihe perinteisestd paperisesta reseptin kaytosta e-reseptin kayttoon,
joka osaltaan lisda ladketurvallisuutta. Siina potilaan kaikki reseptit on tallennet-
tu reseptikeskukseen, mista ladkari voi potilaan suostumuksella tarkistaa poti-
laan kokonaislaakityksen ja ehkaista ladkkeiden haitallisia yhteisvaikutuksia ja
paallekkaisyyksia. My6s sairaanhoitaja voi potilaan suostumuksella tarkastella

reseptikeskuksessa olevia tietoja. E-reseptin kayttboénoton jalkeen kaikilla ter-
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veydenhuollon toimipisteilla ja apteekeilla on kaytéssaan yhtenaiseen laéketie-
tokantaan perustuvat tiedot. (Kanta 2012.)

Kotona asuvien idkkaiden kotisairaanhoitokaynnit ovat hyva tilaisuus selvittda
l&&kitys. Kotihoidon henkilokunnalla on usein ladkarid parempi kasitys miten,
kuinka paljon ja mita ladkkeita potilas oikeasti kayttdd. Kanadalaistutkimukses-
sa kavi ilmi, ettd kotikdynneilla puolelta potilaista 16ytyi aiemmin mainitsematon
saanndllisessa kaytdossa oleva laake ja joka viidennelta 16ytyi vahintaan yksi
reseptiladke. Unohtuneita laakkeita olivat muun muassa varfariini, alendronaatti,
insuliini ja silmétipat. Omaisen ottaminen mukaan selvitystilanteeseen on tarke-

aa varsinkin muistisairauksista karsivilla potilailla. (Hartikainen ym. 2006, 4353.)

Ladkehoidon toteutuksesta on kysyttdva asianomaiselta suoraan. On selvitetta-
va kykeneeko potilas huolehtimaan itse ladkityksestaan, tarvitseeko tai kyke-
neeko han kayttamaan annostelijaa vai pitaisiké vastuu ladkehoidon toteuttami-
sesta siirtda potilaan laheiselle tai kotihoidon tydntekijalle. On aiheellista selvit-
taa silmatippojen laiton, insuliinin tai muiden ihon alle annosteltavien la&kkeiden
pistamisen ja hengitysteihin annosteltavien ladkkeiden kayttotaidot. (Hartikainen
ym. 2006, 4353.) Onnistunut ladkehoito edellyttda oikeaa laakevalintaa oikein
perustein. Lahtokohtana laakehoidon aloittamiselle on potilaan yksildlliset terve-
ystarpeet. Ladkehoidon vaikuttavuus on sen jatkumisen peruste. (STM 2006a,
36.)

Asianmukaisesti toteutettuna la&kehoito parantaa sairauden oireita, toimintaky-
kya seka ennustetta. Ladkehoito kuuluu sairauksien hoitoon mutta se ei saa olla
ainoa hoidollinen keino. Oikean laakeannoksen maaritteleminen tulee perustua
asiakkaan ik&an, painoon, ravitsemustilaan, munuaisten toimintakykyyn, saira-
uksiin ja yleiseen toimintakykyyn. Asiakkaille ja potilaille tulee ymmarrettavasti
ja asiallisesti kertoa ladkkeiden kaytostd, kayton syista, haitta- ja yhteisvaiku-
tuksista ja ladkkeiden kayttoon ja tarkistukseen liittyvista asioista. Etenkin iak-
kailla tulee olla kirjalliset ohjeet jotka sisaltavat heidan kaytossa olevat ladkkeet,
ottoajat ja annokset. Ladkekustannusasiat ovat pienituloisille elakelaisille tarkei-
td. On huomioitava etta kalliit ladkkeet saattaa elakelaisella jaada tyystin hank-
kimatta ilman ettd han kertoo siita kenellekdan. (Kivela 2004, 96, 102-103.)
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Toisaalta ladkehoidon kokonaiskustannusten ja korvausperusteiden tarkistami-
nen voi parantaa lagdkemyontyvyytta (Hartikainen ym. 2006, 4354).

6.7 Laakehoidon toteuttamista koskeva sadadanto kotihoidossa

Terveyspalvelujen kayttgjalla on oikeus saada tietoa erilaisista hoitovaihtoeh-
doista ja niiden vaikutuksista, jonka laki potilaan asemasta ja oikeudesta
785/1992 maaraa. Potilaan riittava tiedon saanti ladkehoidon tavoitteista, vaiku-
tuksista, seurannasta, arvioinnista, yhteisvaikutuksista seka mahdollisista sivu-
vaikutuksista sek& mahdollisuus osallistua laékehoidon suunnitteluun tulee olla
mahdollista. Antoipa ladkehoitoa kuka tahansa, se on aina terveyden ja sai-
raanhoito toimintaa. Voimassa olevia terveydenhuoltoa koskevia saadoksia so-
velletaan, vaikka ladkehoito toteutettaisiin muualla kuin terveystoimen alaisissa
yksikoissa. Vaikka kotihoito sijoittuisikin hallinnollisesti sosiaalitoimen alaisuu-
teen potilaslaki ja ladkehoitoa kosketat muut lait koskevat myos kotihoidossa

annettavaa laakehoitoa. (Hagg ym. 2007, 114.)

Fimea on sosiaali- ja terveysministerion alainen keskusvirasto, jonka toiminta
perustuu lainsdadantéon. Fimea antaa laakealan toimijoille, kuten laakareille
sitovia maarayksia. Laakari paattaa laakehoidon tarpeellisuudesta ja sen toteut-
tamistavasta. Sosiaali- ja terveysministerion asetus laakkeen maaraadmisesta
1088/2010 maarittaa ladkemaaraysta yksityiskohtaisemmin (STM 2010a). Laa-
kehoidon toteuttamisesta kantavat kokonaisvastuun lddkehoidon koulutuksen
saaneet laillistetut terveydenhuollon ammattihenkil6t, kuten sairaanhoitajat ja
terveydenhoitajat. Potilashoitoon liittyvastd tehtdvanjaosta paattdminen, neu-
vonta, ohjaus ja valvonta seka laakehuolto siséltyvat kokonaisvastuuseen. So-
siaali- ja terveysministerion suosituksen mukaan tyontekijdiden osaaminen ja
kyvyt vaativan ladkehoidon antamiseen varmistetaan toimintayksikdissa ladke-

hoidon vaativuuden mukaan 2-5 vuoden vélein. (Hagg ym. 2007, 114.)
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7 ANNOSJAKELU

Sosiaali- ja terveysministerion (STM 2007b) kuntainfon mukaan koneellisen an-
nosjakelun kayttd edistaa ladketurvallisuutta. Kotihoidossa olevien vanhusten
la&kehoidon tarkistusta ja laitoshoidossa olevien psyykenlaakitysta vertaillaan ja
arvioidaan saannollisesti Stakesin yllapitamalla RAI-tietojarjestelmalla. Tervey-
denhuollon oikeusturvakeskus ja laaninhallitukset ohjaavat ja valvovat vanhus-
ten ladkehoidon toteutumista etenkin laitoshoidossa. TEO ja laaninhallitukset
ottavat vanhusten la&kehoidon valvonnan tulevan toiminnan yhdeksi keskeisek-
si teemaksi. (STM 2007b.)

Koneellinen annosjakelu on palvelu joka on aloitettu vuonna 2002 Suomen ap-
teekkariliiton toimesta (Karkkainen 2004, 19). Vuonna 2003 annosjakelu laajen-
nettiin koko maahan (Nyman 2009, 236). Sen tavoitteena on olla kustannuste-
hokas ja jarkeva laakehoidon tuki. Palvelu vahentaa asiakkaan ja yhteiskunnan
ladkekustannuksia ja hoitavalla henkilokunnalla jad enemman aikaa muuhun
hoitotyohon. Ladketurvallisuus lisdéntyy, koska annosjakeluyksikko tekee jokai-
selle asiakkaalle kartoituksen laakkeiden interaktioista. Interaktiosta tiedotetaan
hoitavaa ladkaria joka tekee paatoksen mahdollisista muutoksista. (STM
2007b.)

Koneellinen annosjakelu on toimintamalli, jossa apteekki tekee sopimuksen asi-
akkaan tai hanen valtuuttaman henkilon kanssa ja toimittaa potilaan laékkeet
annoskohtaisesti pakattuina kahdeksi viikoksi kerrallaan. Ennen annosjakelun
aloittamista laakari tarkistaa kokonaislaakityksen. (STM 2007b.) Yhtenaisessa
nauhassa olevat annosjakelupussit ovat aikajarjestyksessa siten, etta niissa on
asiakkaan nimi, ottopaivamaara ja —aika sekad otettavien lad&kkeiden nimet.
Laakkeiden aikataulua voi myds muokata yksilollisten tarpeiden mukaan. (Kark-
kainen 2004, 18.) Kahdeksi viikoksi jaettujen ladkkeiden mukana tulee lisaksi
ajan tasalla oleva laakityskortti, josta kayvat ilmi kaytdsséa olevat |adkkeet ja nii-
den annostukset. Apteekki myds tarkistaa asiakkaan kokonaisladkityksen. Pal-
velu on hyddyllinen erityisesti niille, joilla on jatkuvassa kayttssa useita ladkkei-
ta. (Apteekkarilitto 2010.) Eniten saastéa tulee asiakkaille, jotka kayttavat va-

hintaan kuutta laékettd. Useampi kuin kaksi kolmasosaa yli 75-vuotiaista taytta-
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neistd vanhuksista kayttddkin vahintdan kuutta laékettd. (Nyman 2009, 236,
240.) Laaketurvallisuus paranee kun kokonaislaakitys on seka laakarin etta ap-
teekin tiedossa. Kokonaislaakityksen tarkistuksen lisdksi selvitetéan mahdolli-
sesti tarpeettomia ja paallekkaisia ladkkeita seka varmistetaan kaytdssa olevien
ladkkeiden sopivuus samanaikaisesti kaytettavaksi. Kokonaislaakityksen tarkis-
tuksen avulla voidaan poistaa mahdollisesti haitallisia |Adkeyhdistelmia ja va-
hentdd potilaan ladkekuormaa. Hoitava ladkari paattdd mahdollisista laakitys-
muutoksista joita on tarkistuksessa tullut esille. Kaikkia laékkeita ei ole kuiten-
kaan mahdollista jakaa annosjakelukoneilla, esimerkkina vaihteleva antikoagu-
lantti-laakitys. (Apteekkariliitto 2010.)

Apteekki voi tarjota palvelua jossa farmaseutti kartoittaa kokonaislaakityksen ja
tarvittaessa kayda asiakkaan kotona. My0s hoitava laakari voi lahettdd asiak-
kaan apteekkiin ladkkeiden kokonaisarvioinnille, jossa selvidd kaytossa olevat
ladkkeet, niiden yhteiskaytto ja turvallisuus. Tastd apteekki laskuttaa terveys-
keskusta. (Nyman 2009, 241.)

Laakevaihdon yhteydessa tai asiakkaan tilan muuttuessa ladkehavikkia jaa
enintdan kahden viikon ajalta, kun normaalisti jatetta jaisi jopa kolmen kuukau-
den tarvetta vastaava maara. On myos tarkeada, ettei kotiin kerry sekaannusta
aiheuttavia laakkeitd. Apteekki seuraa reseptilddkkeiden omavastuuosuuden
katon tayttymista ja hinnoittelee laakkeet kayttden suurimpia ja edullisimpia
pakkauskokoja, jotka kuuluvat Kelan sairausvakuutuskorvausjarjestelman piiriin.
Apteekki vaihtaa kaytossa olevan laakevalmisteen halvimpaan vaihtoehtoon.
Laakevalikoimassa on 244-300 laakevalmistetta ja siina on elakeikaisilla eniten
kaytossa olevat ladkkeet. Annosjakeluun eivat sovellu sellaiset valmisteet, jotka
ovat valonherkkia tai helposti kostuvia. Mydskaan antibiootteja, kuuriluonteisia

valmisteita tai opioideja ei annosjakelussa voi jakaa. (Nyman 2009, 236.)

7.1 Annosjakelun tuomat séastot ja korvattavuus

Annosjakelussa syntyy saastéja siita, kun asiakas maksaa ainoastaan toimite-

tuista laakkeista eikd kokonaisista ladkepakkauksista. Nain kotiin ei kerry turhia
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la&ékkeita ja ladkitysmuutoksen aiheuttama ladkehavikin maara pienenee. An-
nosjakelussa kaytettavat suuret, edullisemmat ladkepakkaukset, joissa la&kkei-
den yksikkohinnat ovat edullisempia. My6s kokonaislaakityksen tarkistuksen
seurauksena keventynyt ladkitys tuo saastba. Kaytdossa on laakevaihdon piiris-
sa olevia edullisia la&kevalmisteita. Annospussien lisaksi apteekki perii palkkion
kokonaislaakityksen tarkistuksesta seka annosjakelureseptien hallinnoinnista.
Rajattu potilasryhma saa annosjakelusta perittavasta palkkiosta korvauksen.
Kela korvaa 75 vuotta tayttdneille osittain annosjakelusta perittavan palkkion,
jos laakari on arvioinut heidan hyodtyvan annosjakelusta. Edellytyksena annos-
jakelusta perittdvan palkkion korvaamisesta asiakkaalle on, ettd Kansaneléke-
laitos ja apteekki ovat tehneet keskendan sopimuksen korvattavan annosjake-

lupalvelun tarjoamisesta. (Apteekkariliitto 2010.)

Laskelmien mukaan koneellinen annosjakelu tuo la&kkeiden osalta s&atoa
53%:lle kayttgjista ja 0,21€ paivaa kohden. Avohoidossa noin puolet saastoista
koituu asiakkaalle ja puolet Kelan sairausvakuutukselle. (Nyman 2009,
240-241.) Apteekin periman annosjakelupalkkion suuruus oli vuonna 2007 kes-
kimaarin 5,24 euroa viikossa (Edilex 2008). Annosjakelupalvelun kayton edulli-
suus riippuu osaltaan apteekin perimésta annosjakelupalkkiosta. Kaikki asiak-
kaat eivat hyody annosjakelusta. Annosjakeluun ei ole hyodyllista siirtya jos
kaytossa laakevalmisteita on kaytbéssa vain muutama ja jos niiden kaytossa ei
ole ongelmia. Palvelun kayttdé ei myoskaan sovi sellaisille henkildille joiden laa-
kitys vaihtuu usein tai ladkkeet eivat ole annosjakelun laakevalikoimassa. (Ny-
man 2009, 242, 245).

Laakkeitd palautetaan apteekkeihin vuosittain 1,6 miljoonaa laakepakkausta.
Niista suurin osa on reseptilaakkeitd. Kaksi kolmasosaa on avaamattomia pak-
kauksia tai vahintaan puolet pakkauksen sisaltamista laakkeista on kayttamatta.
Palautetuista laédkkeistd noin 70% on vanhentuneita. Syy palautukseen on tar-
peeseen nahden liian suuri pakkauskoko ja muutokset ladkityksessa. Erittain
suuri osa kayttamattomista ja vanhentuneista laakkeista paatyy viemariin tai

roskiin. Annosjakelu vahentaa syntyvia jateongelmia. (Nyman 2009, 240.)
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7.2 Annosjakelupalkkion korvattavuus

Potilas saa korvauksen yhden viikon hoitoaikaa vastaavien ladkkeiden annosja-
kelusta perittavasta palkkiosta 42% ja enintdan 3 euron suuruisen annosjakelu-
palkkion maarasta, jolloin korvaus on enimmillaan 1,26 euroa/viikko. Asiakkaal-
le maksettavaksi jddva omavastuuosuus ei kasvata vuosittaista omavastuu-
osuutta eika siita saa lisédkorvausta. Annosjakelusta perittavan palkkion korva-
ukset on kohdistettu tietyille kayttajille. (Kela 2012.)

Laakkeiden annosjakelua kayttavista asiakkaista suurin osa on ikaantyneita ja
monisairaita henkil6ita, jotka kayttavat useita ladkkeitd. Useampia laakkeita
kayttaville annosjakelu antaa suurimman hyédyn mutta 6-7 euron viikkopalkkio

saattaa jollekin ikd&ntyneelle olla liian suuri kustannus. (Peura 2007, 4.)

Annosjakelupalkkion korvaamisen edellytykset potilaalle ovat:

> on tayttanyt 75 vuotta

> kaytdssa on annosjakelun alkaessa vahintddn kuusi annos-
jakeluun soveltuvaa korvattavaa ladketta

> laakitys on tarkistettu tarpeettomien, keskendan yhtyeen-
sopimattomien ja paallekkaisten laakitysten poistamiseksi

> annosjakeluun siirtyminen on pitkdaikaisessa ladkehoidos-
sa ladketieteelliselta kannalta perusteltua.

Peruste annosjakeluun siirtymisesta osoitetaan la&karin l|adkemaa-
raykseen tekemalla merkinnalla "Annosjakelu”. (Kela 2012.)

Tuntuvien saastdjen saaminen annosjakelua kayttdmalla on mahdollista kun
ladkitys tarkistetaan, tarpeettomat ladkkeet poistetaan ja ladkehavikki minimoi-
tuu (Peura 2007, 4).

7.3 Annosjakelu Vantaan kaupungilla

Vantaan kaupungin sosiaali- ja terveyslautakunta paatti jarjestaa 1.1.2007 lahti-
en palvelutalojen ja kotihoidon asiakkaiden ladkkeiden annostelun koneellisen
annosjakelun avulla. Tiedotteessa Pesonen (2006) kertoo perusteluiksi muun

muassa saastot kotihoidon asiakkaiden ladkekustannuksiin, ladketurvallisuuden
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lisddntymisen seka oletuksen, ettd hoitohenkilokunnalta jad4 enemman aikaa

varsinaiseen hoitotyéhon.

Kotihoidon tehtavat lisdantyvat lahivuosina vaeston ikdantymisen ja
palvelutarpeiden lisaantymisen vuoksi. Toimintatapoja jarkeistamal-
l& voidaan laékkeiden annostelusta vapautuva tybaika kayttaa asi-
akkaiden lisdantyviin hoito- ja hoivatehtaviin ja hoitaa useampia
asiakkaita samalla henkilokunnalla. Kotihoito huolehtii jatkossakin
asiakkaiden laakehoidosta kokonaisuutena, johon uudeksi tydmuo-
doksi liitetddn ladkkeiden annostelun siirtyminen yhteistyéssa ap-
teekkien kanssa koneellisen annosjakeluyksikon tehtavaksi. (Peso-
nen 2006.)
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8 AIHEESEEN LITTYVAT TUTKIMUKSET

8.1 ANJA-ladkejakelu tyontekijoiden kokemana Vaasassa

Bjorkholm (2010) on toteuttanut Vaasassa opinnaytetyon koskien annosjake-
luun siirtymista tyontekijoiden kokemana. Tydssa tarkasteltiin toimivuutta, tur-
vallisuutta ja moniammatillista yhteisty6ta. Tutkimuksen kohderyhmana olivat
palveluasumisessa ja kotihoidossa toimivat tyontekijat, jotka osallistuvat ANJA-
ladkejakeluun. Havaintoyksikkdind olivat Vaasan kaikkien terveysasemien laa-
karit, kotisairaanhoidon- ja palveluasumisen lahihoitajat, vastaavat ohjaajat ja
sairaanhoitajat seka koneellisen laékejakelun yhdysapteekkien henkilokunta.
Yhdysapteekeista havaintoyksikoiksi valittiin apteekista koneelliseen laakejake-
luun osallistuva henkilokunta. Kyselylomakkeita lahetettiin kaikkiaan 341 ja vas-
tauksia saatiin yhteensa 109 eli vastausprosentti oli 32%. (Bjérkholm 2010, 2,
29.) Lopullista kyselyyn vastanneiden maaraa tarkastellen, voidaan todeta etté

kato oli huomattavan suuri.

Toimivuuden osalta kavi ilmi ettd reseptinkasittelyn vaheneminen huomattavas-
ti, koska ANJA-laékejakelua varten laakari kirjoitti vuoden laékereseptin. Osa
vastanneista koki, etta pussien kayttaminen ja ladkejakelu toimivat hyvin. An-
nospussit olivat hygieenisia, selkeita ja ladkkeiden sailyvyys parani. La&kejakelu
toimi hyvin silloin, kun ladkemuutoksia ei tullut ja pussin rinnalla ei tarvittu do-
settia. Toimivuutta heikensi annospussien huono kaytettavyys. Avaaminen oli
hankalaa eivatka annospussit estéaneet laakkeenottovirheitd. Annospussien ma-
teriaali on helposti repeavéaa ja sisaltd tipahti helposti lattialle eika tilalle ollut
uutta. Annospussien sisalto siirrettiin dosetteihin, koska annospussien avaami-
nen ja niista ladkkeiden ottaminen oli asiakkaille hankalaa. Laakemuutoksia tuli
usein ja ne lisasivat hoitajien tyota ja oli merkittava toimivuutta heikentava teki-
j&. Annospussien kayttamisessa tarvittiin hoitajan apua tai potilaalla oli oltava
napparat sormet ja hyva nakd. Tyota haittasi myos huono tiedonkulku. Tietoa ei
saatu riittavasti, jotta olisi pystytty yllapitamaan Pegasos-potilastietokannan |4&-

kelistoja reaaliaikaisina.
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Potilaiden ladkekustannusten uskottiin laskeneen. ANJA- ladkejakelu oli tasa-
puolinen ja vahentdnyt vastanneiden tybaikaa ladkehoidossa. Hoitajat olivat
huolissaan, etteivéat kykene seuraamaan laéakehoidon vaikutusta kuten ennen ja
ladkehoitotaito heikentyy. Tydmaaran ja vastuun koettiin lisdantyneen. ANJA-
l&a&kejakelu oli vahentanyt dosettien jakamiseen kuluvaa tydaikaa, mutta tilalle
oli tullut muita laakehoitoon liittyvid tehtavid. Tybaikaa séastyi ladkkeiden jaka-
misen osalta, mutta toisaalta aikaa kului enemman esimerkiksi yhteistyon li-
saantymisen vuoksi. Hoitajia huolestutti laékevirheiden sattumanvarainen huo-

maaminen.

Laakejakelua pidettiin kokonaisuudessaan turvallisena. Turvallisuutta edisti ko-
konaislaakityksen tarkistaminen, kotilddkkeiden vaheneminen ja laakityksen
saanndllinen seuranta. Turvallisuutta edisti myds turhien ladkkeiden poistumi-
nen potilaan luota. Mikali potilaan laakitys pysyi samana, pussit eivat repeilleet
ja ne annettiin oikealle potilaalle, ANJA-ladkejakelu koettiin turvalliseksi. Kun
reseptit olivat apteekin hallussa, se vahensi laékkeiden vaarinkayton riskia. Tur-
vallisuutta heikensi ladkkeen ottamiseen liittyvat ongelmat ja lddkemuutosten.
Koettiin ettei saada riittdvan luotettavasti tietoa muutosten ilmaantumisesta
pussiin. LAdkemuutos ei aina mydskaan toteutunut sovitulla tavalla ja vanha
ladkitys saattoi jaada paalle. Laakkeiden ulkonadn ja nimen vaihtuminen hei-
kensivat turvallisuutta ladkemuutoksia tehtdessa, mikali sairaanhoitaja ei tunnis-

tanut ladkkeita.

Joidenkin vastaajien mielesta yhteisty6 toimi hyvin apteekkien kanssa. Toisaalta
koettiin, ettei tietoa ladkemuutoksista saatu riittdvan luotettavasti. Tyota vaikeut-
ti yhteydenpito useaan tahoon. Lisaksi yhteistyd oli etaista ja aikaa vievaa. Ko-
ettiin ettd potilaiden laéketiedoissa ja tiedon kulussa oli ongelmia. Lisaksi yhteis-

tyo koettiin raskaaksi ja se lisasi tyomaaraa. (Bjorkholm 2010. 60-68.)

8.2 Pyhajarven kotihoidon kokemuksia

Viikilan (2009) toteuttamassa opinnaytetydssa tutkittiin koneellisen annosjake-

lun vaikutuksia Pyhajarven kaupungin kotihoidossa seka palvelukeskuksessa.
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Tutkimuksessa selvitettiin kotihoidon asiakkaiden seka kotihoidon ja palvelu-
keskuksen hoitohenkilokunnan kokemuksia laékkeiden koneellisesta annosja-
kelusta. Tutkimukseen osallistui kaikkiaan 20 henkil6&; 3 kotihoidon henkil6a, 6
palvelukeskuksen henkil6a ja 11 kotihoidon asiakkaista. Aineiston keruu toteutui
kotihoidon ja palvelukeskuksen tyontekijoilla kyselylomakkeilla ja kotihoidon
asiakkailla lomakehaastattelulla. (Viikila 2009, 2.)

Tutkimuksessa todetaan ettéa ladkekustannukset olivat vastaajien mielesta joko
nousseet, laskeneet tai pysyneet samana. Ladketurvallisuus oli asiakkaiden ja
henkilokunnan mielesta lisaantynyt. Asiakkaiden mielesta oli hyva, ettei kotona
ollut enda turhia laakkeitd. Kotihoidon henkilokunnan mielestd tybaikaa jai
enemman asiakkaille ja ennaltaehkaisevaan tyéhon. Palvelukeskuksen henkil6-
kunnan mielesta tydaikaa jai enemman asiakkaille mutta aikaa kului puolestaan
muutoksesta aiheutuneisiin uusiin tehtaviin. Laakemuutokset olivat kotihoidon ja
palvelukeskuksen henkilokunnan mielesta hankalia. Ladkeosaaminen oli vahen-
tynyt henkilokunnan mielesta. Kotihoidon asiakkaat ja henkildkunta olivat valmii-
ta jatkamaan koneellista laadkkeiden annosjakelua mutta palvelukeskuksen hen-
kilokunta ei puolestaan halunnut jatkaa palvelua. (Viikila 2009, 41-42.)

8.3 Kuopion kotihoidon asiakkaiden kokemuksia

Tuoreessa Hiltusen, Kanasen ja Ovaskaisen (2012) opinnaytetydssa selvitettiin
Kuopion kotihoidon asiakkaiden kokemuksia annosjakelusta. He teemahaastat-
telivat kuutta kotihoidon asiakasta. Tutkimuksessa selvisi ettéa suuri osa haasta-
teltavista ei tiennyt mita ladkkeita heilla oli kdytdssadan ja minka sairauden hoi-
toon ne oli tarkoitettu. limeni, etta laaja ladkearsenaali seka ladkkeiden vaihtu-
minen tutusta laékkeesta korvattavaan valmisteeseen vaikeuttivat haastatelta-
vien tietdmysta ladkkeistddn. Omat sairaudet he tiesivat paremmin. Haastatel-
tavat kokivat voivansa vaikuttaa omaan laakehoitoonsa vaihtelevasti mutta
kaikki haastateltavat eivat kokeneet siihen tarvetta. He olivat tyytyvaisia hoitaji-
en ladkehoidosta huolehtimiseen. Tutkimus selvensi, ettéd asiakas oli tottunut
ottamaan ladkkeensa kyseenalaistamatta mita laakkeet olivat. Asiakkaat luotti-

vat hoitajiin kokien ettd hoitajilta voi kysya tarvittaessa neuvoa ladkehoidosta.
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Koneellisesta annosjakelusta haastateltavat kokivat tulleen enemméan hyoétyja
kuin haittoja. Se koettiin luotettavammaksi, koska ladkehuolto ei riipu kenen-
kdan muistin varassa. Haittana he kokivat ladkkeiden tuoteselosteen puuttumi-

sen. Annospussit koettiin luuotettaviksi ja virheettomiksi.

Koneellisen annosjakelun laskutus oli koettu epéselvaksi. Moni asiakas koki,
ettei kotihoidon kustannuksiin ollut tullut muutoksia koneelliseen annosjakeluun
siirtymisen jalkeen. Mutta osa haastateltavista oli eri mielta siita, onko hoitajilla
enemman aikaa asiakkaille koneelliseen annosjakeluun siirtymiseen jalkeen.
Osa ei ollut kiinnittanyt asiaan huomiota. Eraan asiakkaan mielesta aikaa ol
koneelliseen annosjakeluun siirtymisen jalkeen enemman, osaamatta kuiten-
kaan kertoa, kuinka se ilmeni. Koneelliseen annosjakeluun siirtyminen aiheutti
tyytymattomyyttd puutteellisen tiedottamisen vuoksi. Yksi haastateltavista koki,
ettei ollut saanut lainkaan tietoa siirtymisesta. Osa haastateltavista koki, etta he
olivat saaneet tarpeeksi tietoa siirtymisesta koneelliseen annosjakeluun. (Hiltu-
nen, Kananen & Ovaskainen 2012, 3, 24-26.)

8.4 Laakelogistisen palvelumalli Itd-Helsingin palvelutaloissa

Nakin (2007) opinnaytetydssa selvitettiin hoitajien tydajan kayttéa ennen ja jal-
keen annosjakeluun siirtymista Ita-Helsingissa neljassa vanhusten palvelutalos-
sa vuosina 2005 ja 2006. Tutkimus toteutettiin survey-tutkimuksena jossa tyo-
ajankayttotiedot koottiin hoitohenkildkunnalta itseraportoinnin avulla. Vastaus-
prosentti oli molempina vuosina 63% ja vastauksia tuli yhteensa 135. Tutkimuk-
sessa kavi ilmi, ettd ladkehuoltoon kaytetty tydaika oletetusti vaheni noin 21
minuuttia vastaajaa kohti. Valitttmaan eli asiakkaan kanssa tapahtuvaan hoito-
tyohon kaytetty aika yllattaen myds vaheni noin 26 minuuttia vastaajaa kohden.
Vdlilliseen hoitoty6hon kaytetty aika lisaantyi keskimaarin 90 minuuttia vastaa-
jaa kohden, mika on tilastollisesti merkitseva muutos. Muu ty6ajankaytto (hallin-
nolliset tehtavat, kokoukset, koulutukset ja henkil6kohtaiset tauot) lisdéantyi kes-
kimaarin 18 minuuttia vastaajaa kohden. Toimintakykya tukevaan toimintaan

kaytetty aika vaheni tarkastelujaksolla keskimaarin 25 minuuttia vastaajaa kohti.
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Hoitajilla toimintakykya tukeva toiminta lisdantyi hieman, mutta sairaanhoitajilla
vaheni merkittavasti. (Nakki 2007, 2, 41.)

Tulosten mukaan laakkeiden kasittelysta oli vapautunut tybaikaa, mutta se oli
kohdentunut valittoman ja toimintakykya tukevan hoitotydn sijaan valilliseen
tyohon. (Nakki 2007, 42.) Kuten Nakki (2007) myds Nyman (2009) toteaa, etta
hoitohenkilokunnan koulutuksessa tulisi edistdd kuntouttavan hoitotyon osuutta.
On myads risking, etta hoitajien ladketuntemus heikkenee, jos siihen ei ole saa-
tavilla koulutusta. (Nyman 2009, 267-268.)

8.5 Kokemukset ladkkeiden koneellisesta annosjakelusta Utajarvella

Utajarven kunnan kehitysvammapalvelussa oli vuonna 2003 kokeilussa ladk-
keiden koneellinen annosjakelu, jossa mukana oli 10 asukasta. Annosjakeluko-
keilun aikana osa laakkeista vaihdettiin edullisempiin ja henkiléiden kokonais-
ladkitysta tarkastamisen jalkeen osa laakkeistéa jatettiin pois tarpeettomina. Ko-
keilun aikana kavi ilmi, etta hoitajilla j4& enemmaén aikaa asiakkaille, koska hei-
dan ei tarvinnut annostella laékkeita erikseen dosettiin tai hoitaa reseptien uu-
simista yhta usein kuin ennen eikd kaydad hakemassa apteekista yksittaisia
la&kkeita. Myds huoli ladkehoidosta lieventyi. Asukkaat tottuivat annosjakelu-
pusseihin helposti. Alkuun pussien aukaiseminen tuotti vaikeuksia ja tottumisen
jalkeenkin ladkkeita saattoi tippua lattialle. Hoitajat kokivat, ettd annosjakelu-
pusseja kayttaessa ladkesekaannusten vaara oli vahaisempi kuin dosettia kayt-
taessa. Myos kotilomien aikana annosjakelupussien kayttd koettiin kaytannaolli-
siksi. (Karkkainen 2004, 17-18.)

8.6 Yhteenveto aiemmista tutkimuksista

Yhtenaista Bjorkholmin (2010) ja Viikilan (2009) tutkimuksissa on, etta laaketur-
vallisuuden koettiin parantuneen. Ladkemuutokset koettiin molemmissa hanka-
liksi ja toimivuutta heikentaviksi tekijoiksi. Kummassakin opinnaytetytssa kavi

iImi etté ladkehoidon osaamisen koettiin heikentyneen annosjakelun tulon myo-
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ta. Sita vastoin laaketurvallisuus oli lisdantynyt kummankin tutkimuksen mukaan
mutta toisaalta Bjorkholmin tutkimuksessa laéketurvallisuutta heikentavana teki-
jané todetaan ladkemuutokset. Edella mainittujen kahden tutkimuksen lisaksi
my6s Nakin (2007) tutkimuksessa kavi ilmi etta tybaikaa saastyi laakkeiden ja-
kamisen osalta mutta annosjakelun myd6ta oli tullut muita tyGaikaa vievia tehta-
vid ja vastuita. Bjorkholmin tutkimuksessa koettiin yhteistydossa eri tahojen
kanssa olevan haasteita ja tyomaaran lisdantyneen laékkeiden koneellisen an-
nosjakelun myéta. Missaan tutkimuksessa ei selvinnyt selkeasti laakkeiden ko-

neellisen annosjakelun vaikutuksista laakekustannuksiin.

Lisattakoon edellisiin etta Yhdysvaltain sairaaloissa tehdyissa havainnoissa au-
tomatisoidut "laédkeannostelukaapit” paransivat ladketurvallisuutta, lisasivat te-
hokkuutta ja vahensivat kustannuksia (Fanikos, Erickson, Munz, Sanborn, Lud-
wig & Van Hassel 2007, 2037, 2042).
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9 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

9.1 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd millaisia muutoksia laékkeiden koneelli-
seen annosjakelupalveluun siirtyminen on tuonut Vantaan kotihoidossa tyos-
kentelevien sairaanhoitajien tydnkuvaan, tybaikaan ja laaketuntemukseen, laa-
kekustannuksiin, ladkejakovirheisiin ja la&keturvallisuuteen. Tutkimuksen tuot-
tamaa tietoa voidaan hyodyntaa kotihoidon ja annosjakelupalvelun seka amma-
tillisen yhteistyon kehittdmisessa. Tulokset eivat ole yleistettavissa mutta voivat

olla siirrettavissa.

Tutkimuskysymykset:

1) Miten laakkeiden koneelliseen annosjakeluun siirtyminen on vaikuttanut sai-
raanhoitajien tyonkuvaan kotihoidossa?

2) Millaisia vaikutuksia laédkkeiden koneelliseen annosjakeluun siirtymisella on
ollut ladkehoidon turvallisuuteen?

3) Miten laakehoitoprosessi on toiminut laékkeiden annosjakelupalveluun siir-
tymisen jalkeen?

4) Miten asiakkaat ovat kokeneet ladkkeiden annosjakelupalvelun sairaanhoita-

jien nakékulmasta?

9.2 Tutkimuksen kohderyhma

Alustavasti muodostettua kyselylomaketta testattiin marraskuussa 2011 pilotti-
kyselylla Vantaan kotihoidossa tyoskentelevélla sairaanhoitajalla. Pilottikysely
antoi osviittaa siitd, miten kyselylomakkeen kysymykset sairaanhoitaja koki ja
ymmarsi. Saimme kasitysta siita miten kysymyksia tuli muokata. Kysyimme kor-
jausehdotuksia kyselylomakekysymyksiin ja tutkimuskysymyksiin. Pilottikyselyn

avulla muokkasimme kysymyksia jotta niihin olisi helppo vastata.
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Tutkimuksen kohderyhmana oli Vantaan kotihoidon yksikossa tyoskentelevat
sairaanhoitajat. Aineisto keréattiin kyselylomakkeiden (LIITE 1) avulla. Opinnay-
tetyotd varten haimme tutkimuslupaa Vantaan kaupungin sosiaali- ja terveys-
toimelta, josta annettiin myonteinen paatés joulukuussa 2011. Pidimme sai-
raanhoitajille sovitusti maaliskuussa 2012 infotilaisuuden ja jatimme kyselylo-
makkeet taytettavaksi tutkimuksen kohderyhmalle. Kotihoidon esimies toimi
opinnaytetyota tekevien ja kotihoidon henkilokunnan vélisend yhteyshenkilona.
Infotilaisuudessa annoimme myds sairaanhoitajille saatekirjeen (LIITE 2), jossa

oli kirjallisesti tietoa opinnaytetygostamme.

9.3 Aineistonkeruu

Aineisto kerattiin kyselylomakkeen avulla. Lomakekysely oli puolistrukturoitu
jossa oli seka strukturoituja etta avoimia kysymyksia. Laajensimme kyselya toi-
seen kotihoidon koska ensimmaisesta yksikosta vastauksia ei tullut riittavasti.
Kasittelemme saadut tulokset yhdessa. Kyselyitd jaettiin yhteensa 18 ja vasta-
uksia tuli takaisin 10. Vastaajista kahdeksan oli sairaanhoitaja ja kaksi tervey-
denhoitaja, joiden tyokokemus kotihoidossa vaihteli kolmesta vuodesta seitse-
maantoista vuoteen. Kysely suoritettiin 13.3.- 15.4.2012 valisena aikana. Osa
kyselyyn vastanneista eivat olleet annosjakeluun siirtymisen aikana t6issa. Tal-
|6in vastaajat vastasivat kuvaten taman hetken tilannetta. Kyselyyn vastannei-

den joukossa oli myds henkil6ita joiden tyokokemus sosiaali- ja terveysalalla oli

lyhyt.

9.4 Aineiston analyysi

Aineiston analyysimenetelména oli kvalitatiivinen siséllonanalyysi. Sisalléon ana-
lyysi on tapa kuvailla, jarjestaa ja kvantifioida tutkittavaa ilmiéta ja silla voidaan
analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Tavoitteena on ra-
kentaa malleja, joiden avulla tutkittava ilmi6é voidaan kasitteellistaa ja esittaa
tiivistetyssd muodossa. Tutkittavia ilmidita kuvaavat kategoriat ovat analyysin

lopputuloksen tuotos (Kyngas & Vanhanen 1999, 3-4.)
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On kaksi tapaa edeta sisallon analyysissa, joko induktiivisesti (aineistolahtoises-
ti) tai deduktiivisesti (kayttden jotain aikaisempaa kasitejarjestelmaa), jota hy-
vaksi kayttaen aineisto luokitellaan. Molemmissa tavoissa analyysiyksikon maa-
rittAminen on ensimmainen vaihe. Tutkimustehtava ja aineiston laatu ohjaa ana-
lyysiyksikon valintaa. Analyysiyksikké voi olla sanayhdistelm& tai yksi sana,
mutta se voi olla myo6s lause, ajatuskokonaisuus tai lausuma. (Kyngas & Van-
hanen 1999, 5.)

Analyysissamme analyysiyksikoitd olivat: tyémaara, tydaika, lddketuntemus,
asiakkaalla vietetty aika, asiakkaan laakekustannukset, moniammatillinen yh-

teisty0 ja ladkehoidon turvallisuus.

Aineistolahtdista eli induktiivista analyysiprosessia kuvataan aineiston pelkista-
misenda, ryhmittelyna ja abstrahointina. Pelkistaminen on tutkimustehtavaan liit-
tyvan aineiston ilmaisujen koodaamista. Aineistoa voi pelkistdd esimerkiksi ky-
symalla tutkimustehtdvan mukaista kysymysta ja kirjaamalla sivun marginaaliin
vastaukset jotka aineistosta l0ytyivat tahan kysymykseen. Pelkistetyissa ilmai-
suissa aineiston tekstistd kootut ilmaisut kirjataan mahdollisimman tarkkaan
samoilla termeillda. Ryhmittelyssa yhdistetdan pelkistetyista ilmaisusta ne asiat
jotka nayttavat kuuluvan yhteen. Samaan kategoriaan yhdistetddn samaa tar-
koittavat ilmaisut ja annetaan sen sisalt6a hyvin kuvaava nimi. Abstrahointi el
kasitteellistaminen on yleiskasitteiden avulla muodostettava kuvaus tutkimus-
kohteesta. Samansiséltdiset kategoriat yhdistetaan toisiinsa muodostaen niista
ylakategorioita jotka nimetdan sisaltéa hyvin kuvaavasti. Abstrahointia jatketaan
niin kauan kuin se on sisallon kannalta mahdollista ja mielekasta. (Kyngas &
Vanhanen 1999, 5-7.)

Tutkimustulokset raportoidaan analysoinnin avulla muodostetusta kasitekartas-
ta, mallista, kasitejarjestelmasta tai kategorioista joiden lisaksi kuvataan katego-
rioiden sisallét alakategorioiden ja pelkistettyjen ilmaisujen avulla. Raportissa
kaytettavia suoria lainauksia tulee kayttaa vain esimerkinomaisesti ja niiden tar-

koituksena on lisatd raportin luotettavuutta seka osoittaa lukijalle millaisesta
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alkuperéisaineistosta kategoriat on muodostettu. (Kyngas & Vanhanen 1999,
10)

9.5 Aineiston luotettavuus ja eettisyys

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereitd ovat uskotta-
vuus, totuudellisuus, siirrettavyys ja vahvistettavuus. Tutkimuksen uskottavuus
edellyttda tulosten selkad kuvaamista niin, etta lukija ymmartaa, mitka ovat tut-
kimuksen vahvuuden ja rajoitukset ja miten analyysi on tehty. Tutkimuksen us-
kottavuuteen vaikuttaa myds tutkijan omat ennakko-odotukset ja johtopaatdsten
oikeellisuus seka tutkijan neutraali suhtautuminen tutkimuksen tuloksia kohtaan.
Tutkimuksen totuudellisuus merkitsee sita, kuinka paljon tutkimuskohteen todel-
lista tilaa tutkijan johtop&atokset vastaavat. Tutkimuksen siirrettavyys edellyttaa
aina huolellista tutkimuskontekstin kuvausta, aineistojen keruun ja analyysin
kuvailua, seka osallistujien valinnan ja taustojen selittamista niin etta lukija voi
paatella kuinka paljon tutkimustuloksia voidaan soveltaa muihin tutkimuskohtei-
siin. Tutkimuksen vahvistettavuudella haetaan sita, etta kuinka paljon toiset tut-

kimukset tukevat tehtyja tulkintoja. (Kankkunen & Vehvildinen—Julkunen 20009.

160; Willberg 2009.)

Haasteellista siséllonanalyysissa on tutkijan onnistuminen pelkistda aineistot ja
muodostaa kategoriat niin, ettd ne kuvaavat tutkittavaa ilmiéta mahdollisimman
luotettavasti. Yhteys tulosten ja aineiston valilla on tuloksen luotettavuuden
kannalta tarkeaa. Teoriassa voi nayttaa hyvalle muodostettu lopputulos (katego-
riat, malli, kasitekartta) mutta tulosta ei voi pitda luotettavana jos yhteytta aineis-

toon ei voida osoittaa. (Kyngas & Vanhanen 1999, 10.)

Tutkimuksen tiedonhankinnassa kaytettiin eettisesti hyvaksyttavia tiedonhankin-
tatapoja ja vastaaminen oli vapaaehtoista. Vastaajia informoitiin kyselylomak-
keeseen liitettavalla saatekirjeelld. Opinnaytetyd ei vaatinut sen luonteen vuoksi
viranomaislupaa tai tietoa rekisterinpitgjilta. Henkiloitd koskevia tietoja ei tutki-
muksen kautta ilmene, koska se on mahdollista toteuttaa ilman henkilGtietoja.
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Tutkimukseen osallistuminen tapahtui nimettdomé&néa. Kerroimme tutkimukseen
osallistuville henkildille heidan oikeuksistaan, tutkimuksen tarkoituksesta, luon-
teesta ja siind kaytettavasta menetelmasta. Annoimme heille selvityksen siten,
ettd tutkittava pystyi paattamaan suostumuksestaan tietoisena tutkimukseen
liittyvista, hanen paatbksentekoonsa vaikuttavista seikoista. Tutkimukseen osal-
listuminen oli taysin vapaaehtoista. Annoimme osallistuville henkilGille tietoa
heilla olevasta oikeudesta peruuttaa antamansa suostumus milloin tahansa en-

nen tutkimuksen paattymista.

Tietosuojan olemme huomioineet opinnadytetydssa siten, ettemme tuo tyos-
samme julki minkaanlaisia yksittaisiin henkildihin liittyvia tietoja. Olemme pyrki-
neet tuomaan asiat esiin siten, etta ne tutkimusongelmiin ndhden ovat oleellisia.
Kymmenen vastaajan joukossa oli terveydenhoitajia pieni osa, joten suorissa

lainauksissa tunnistettavuuden vuoksi kaytamme kaikista lyhennetta SH.
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10 TUTKIMUSTULOKSET

10.1 Koneellisen annosjakelun siirtymisen vaikutukset tydnkuvaan

Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa kysyttiin millaisia vaikutuksia annosja-
kelulla oli sairaanhoitajien tyonkuvaan. Tuloksissa kuvataan tyomaaraa, tyo-

aikaa seka asiakkaalla vietettya aikaa.

Tyobmaard. Neljd vastaajista koki tydmaaran hieman vahentyneen annosjake-
luun siirtymisen my6ta. Tyomaaran vahentymisen perusteluina olivat ladkejaon
vahentyminen minimiin ja reseptien kasittelyn jadminen pois, koska laakari uusii

reseptit suoraan apteekkiin.
Ei tarvitse huolehtia resepteista. Toimistolla ladkkeenjako
jaényt pois (SH1).
Helpottanut ladkehuoltoa (SH4).

Laakari uusii vuodeksi reseptit suoraan apteekkiin (SH3).

Kaksi vastasivat tydmaaran pysyneen samana.

Kuten edelld vastasin, toimintatapa on muuttunut (SH8).

Vastaajista nelja koki tydmaaran hieman lisdantyneen. Tyomaaraa lisasivat laa-
kemuutoksista johtuva ylimaarainen tyo, lisaantyneet kirjalliset tyét, annosjake-
lun aloittamiseen liittyvat paperityot, laakkeiden tilaaminen maarattyna paivana

seka laakelistojen ajan tasalla pitaminen.

Uusien asiakkaiden "houkutteleminen” annosjakeluun ja
aloitukseen liittyvat rec. uusinnat yms. paperisota tyollista-
vat (SH10).

Siirtymisvaiheessa tyémaara on lisdantynyt, mutta toden-
nakoisesti tydomaard pysyy samana kun kaikki asiakkaat
on saatu apt. marketin annosjakelun piiriin (SH6).
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Laakelistojen tarkempi ajan tasalla pitaminen, laakkeiden
tilaus 2 viikon valein ja muutokset la&kityksiin... Annos- ja
ladkemuutokset usein tydlaita tehda ja vievét aikaa. (SH7.)

Tybaika. Vastaajista kaikki olivat sita mielta, ettei koneelliseen annosjakeluun
siirtyminen ole vaikuttanut mitenk&an tydaikaan. Kuusi vastaajista kertoi annos-
jakelun saastavan tyossa kaytettdvaa aikaa ja nopeuttavan tyota kun laakkeita
ei enda jaeta kasin, sitd vastoin aikaa menee enemman ladkemuutosten toteut-

tamiseen seka kirjallisiin toihin.

.... laékkeiden "jakoajan” voinut siirtdd muihin téihin (SH2).
Aikaa ei mene ladkkeiden jakamiseen, tosin aikaa menee

enemman ladkemuutosten sumplimiseen/toteuttamiseen
(SH10).

Asiakkaalla vietetty aika. Kuusi vastaajaa vastasi asiakkaalla vietetyn ajan ly-

hentyneen annosjakeluun siirtymisen my6ta, koska aikaa ei mene enaa laak-

keiden jakamiseen kotona eika reseptien kasittelyyn.

Kaynti sujuu nopeammin kun saa vieda valmiit laakepussit
(SHA4).

Niiden asiakkaiden kohdalla, joiden laakkeet on aikai-
semmin jaettu kotona, on kayntiaikaa mahdollista lyhentéaéa
jonkin verran (THG6).

Aikaa ei mene ladkkeiden jakamiseen eikéa reseptien selai-
luun ja mahd. uusimiseen (SH10).

Vastaajista kolme oli sitd mielta, ettei siirtyminen ole vaikuttanut asiakkaalla vie-
tettyyn aikaan mitenkaan, koska asiakkaan luona aikaa menee edelleen selvi-
tellessa kaytdssa olevia resepti- ja kdsikauppatavaralaakkeitda. Annosjakelupal-

velun kaytto oli antanut kotikaynnilla aikaa asiakkaalle.

Asiakkaan luona selvitetaan edelleen tarkasti kaikki laak-
keet mita han sy6, myos kasikauppatavara jos my6s re-
septivalmisteet. Myos aikaisemmin otettiin kelakortin kopi-
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ot ja allekirjoitukset sopimuksiin, hankittiin reseptit ja teh-
tiin laakelistat. (SH8.)

Antanut kotikaynnilla aikaa asiakkaalle, ei tarvitse keskit-
tya pillerien pyoritykseen (SH2).

10.2 Laakehoitoprosessin turvallisuus
Toinen tutkimuskysymys kartoitti 1adkehoidon turvallisuutta. Tuloksissa kuva-
taan sairaanhoitajien ladketuntemusta, ladkejakovirheitd seka asiakkaiden laak-

keiden kayttoa.

Sairaanhoitajien laaketuntemus. Kuusi vastaajista koki ladketuntemuksen hie-

man huonontuneen laékkeiden jaon siirryttya koneelliseksi. Kaikki vastaajat ko-
kivat ladketuntemuksen haasteeksi rinnakkaisvalmisteet, joiden tuotenimi ja
ulkonaké saattaa vaihtua.

Kun ei itse késittele varsinaisesti laakkeita niin esim. uusi-
en/rinnakkaisvalmisteiden tunnistaminen ulkonaélta on va-
lilla haastavaa (SH4).

Kaksi vastaajista kertoi laaketuntemuksen pysyneen samana. Perusteluina oli,
ettd osa ladkkeista oli edelleen normaalissa jaossa ja omalla aktiivisuudella on

merkitysta ladketuntemuksen sailymisessa.

On edelleen tarpeen tietaa ja tuntea laakeaineet. Oma ak-
tiivisuus on tarpeen. Laakkeiden tunnistamisen vaikeuksia
toki on tullut kun ei ole enaa purkkia mista ulkonakoa tar-
kastaa. (SH8.)

Kahdella vastaajista ladketuntemus oli hieman parantunut koska rinnakkaisval-

misteiden tunnistamiseen, ulkondkdon ja kauppanimiin tuli enemman oppia.

Oppinut eri kauppanimia laakeaineille, laadkkeiden tunnis-
tamista ulkonaosta ja ladkkeiden yhteensopivuutta (SH7).
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Ladkejakovirheet. Laakejakovirheet olivat kahden vastaajan mielestd pysyneet

samana, koska virheita tapahtui koneellisessa annosjakelussakin.

Virheita on sattunut (SH1).

...Virheita tapahtuu edelleen myo6s varsinaisessa annosja-
kelussakin (SH8).

Nelja vastaajaa vastasi laakejakovirheiden vahentyneen hieman, koska kone
jakaa laakkeet ja sattuneet virheet johtuivat usein annos- ja ladkemuutosten

iimoittamatta jattamisesta.

Annosjakelussa ladkkeet jaettu lahes aina oikein- virheet
johtuvat usein siita, ettei ole ilmoitettu annos- tai ladke-
muutosta (SH7).

Kone jakaa (SH9).

Kaksi vastaajaa koki ladkejakovirheiden vahentyneen huomattavasti koneellisen
l&&kejaon ja laakelistojen tarkistamisen vuoksi.

Apteekki vastaa ettd laakkeet jaettu oikeihin pusseihin
(SH4).

Koneellisen laékkeiden jaon oma tarkistus ja laakelistojen
tsekkaaminen (SH5).

Asiakkaiden ladkkeidenkayttd. Seitseman vastaajista oli sitd mielta, ettei annos-
jakelupalvelun kayttdé ennaltaehkaise asiakkaiden ladkkeiden vaarinkayttoa ja

etta lAdkkeiden vaarinkayttd onnistuu.

Rauhoittavien laékkeiden kayttd onnistuu vaikka pusseis-
sa (SH3).

...todellinen vaarinkayttdja saa hankittua tarvittavansa
(SH8).
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Kolme vastasi annosjakelupalvelun ennaltaehkaisevan ladkkeiden vaarinkayt-
toa, koska laakkeet ovat hoitajilla, l1aékkeitd on kotona vain tarvittava méaara ja

ladkkeiden vaarinkayton huomaa helposti.

Laakkeet ovat hoitajien takana (SH1).

Laakkeita on kotona tarkasti vain se maara mita tuleekin
olla. Ei ole purkkia mista ottaa ylimaaraista. (SH8.)

Asiakkaiden virheellinen ladkkeenkayttd oli neljan vastaajan mielesta pysynyt
samana. Virheitd oli sattunut silloin kun annos- ja ladkemuutosten yhteydessa
tiedonkulussa oli ollut puutteita, laékkeita jai antamatta tai annetiin vaarista pus-

seista.

Marevan- ladkitys huomioidaan/muistetaan yhta hyvin tai
huonosti kuin ennenkin (SH2).

... Ongelmia tosin on ollut edelleen siing, etta ladkkeita jaa
antamatta tai annetaan vaarista pusseista (SH8).

Kuusi vastaajista vastasi asiakkaiden virheellisen laakkeidenkaytén hieman va-
hentyneen, koska ladkkeet on selkeé ottaa annospusseista ja ladkkeet on jaettu

oikein lahes aina.
Annospussit ovat selkeat ottaa ja ladkkeet on niihin jaettu
oikein lahes aina (SH7).

Mahdollisuudet inhimilliseen virheeseen pienentynyt
(SH9).

10.3 Laakehoitoprosessin toimivuus

Kolmannessa tutkimuskysymyksessa kysyttiin miten ladkehoitoprosessi on toi-
minut ladkkeiden annosjakelupalveluun siirtymisen jalkeen. Tuloksissa kuva-

taan moniammatillista yhteistyota ja annosjakelupalvelun toimivuutta.
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Moniammatillinen yhteistyd. Kaikki vastaajat olivat tyytyvaisia ja kokivat mo-
niammatillisen yhteistyon toimivan hyvin. Kehitysehdotuksia yhteistyon paran-
tamiseksi olivat koulutus ja info-tilaisuuksien jarjestaminen, tiedon kulun paran-

taminen sekéd helpomman yhteyden saaminen laakareihin konsultointia varten.

Yhteistyota voi aina kehittda tuomalla toimintatapoja konk-
reettisesti tutuiksi, tiedottamalla ja myoOnteisella palautteel-
la. Yleensahan palautetta tulee vain silloin kun on jotain
moitittavaa... Potilaan kotiutuessa sairaalasta on tarkeéaa
ettd potilaalla on ladkkeet mukana siihen asti, etta niita
saadaan apteekki marketista. My0ds uusien reseptien
saaminen on tarkedd, etta ladkkeet saadaan tilattua.
(SH8.)

Annosjakelupalvelun toimivuus. Kaksi vastaajista kertoi, ettei annosjakelupalve-

lussa ole ilmennyt kaytdnndn ongelmia, yksi vastaajista ei osannut sanoa il-
menneita kaytdnnon ongelmia suppean kokemuksen vuoksi. Seitsemalla vas-
taajalla oli ollut kaytdnnén ongelmia annosjakelupalvelussa. Kaytannoén ongel-
mia olivat olleet ladkemuutosten hankala ja aiempaa hitaampi toteuttaminen,
tiedon kulun puutteellisuus sek& annosjakelupussien purkaminen dosettiin. Joil-
lakin asiakkailla oli sairaudesta johtuen ollut vaikea ymmartad pussien teksteja,

jolloin aamu ja iltalddkkeet olivat vaihtaneet paikkaa.

Laakemuutokset:  ladkkeen lopettaminen/uusi  laa-
ke/annosmuutokset -> ylimaardinen dosetin kaytto, l&&k-
keiden ottaminen pois pusseista ym. Laakari lahettdd uu-
den ladkkeen rec. suoraan apt. markettiin jolloin kotihoi-
dolla ei asiasta tietoa. (SH6.)

Osa laakkeista on aina dosetissa joten paallekkaisyys on
harmillista. Joskus valmiit annospussit on laitettava doset-
tiin joten availu harmittaa! (SH8.)

Mydnteisina asioina annosjakelusta koettiin pusseissa olevat selkeat paivamaa-
rat ja ajat, annosjakelun taloudellisuus, siisteys ja hygieenisyys seka annospus-
sien kateva ja kevyt kuljettaminen laukussa asiakkaalle. Annosjakeluprosessin
kehittdmiseksi muutama vastaaja toivoi kaikkien ladkkeiden saamista samaan

pussiin.
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10.4 Asiakkaiden kokemukset sairaanhoitajien nakdkulmasta
Neljdnnessa tutkimuskysymyksessa kysytddn sairaanhoitajien nakékulmaa asi-
akkaiden kokemuksista. Tuloksissa kuvataan asiakkaiden ladkekustannuksia

sekéa kokemuksia.

Asiakkaiden lddkekustannukset. Vastaajista seitseman oli sita mielta etté asiak-

kaiden ladkekustannukset ovat lisdantyneet. Viisi vastaajaa mainitsi annosjake-
lumaksun laédkekustannuksia lisdavaksi tekijdksi. Yksi vastaajista mainitsi yli-

maaraisen laskun kun tilaa toimitusten valissa laakkeita.

Aikaisemmin la&kkeiden jakaminen on sisaltynyt kotihoi-
don maksuun, nyt siitd menee eri maksu (TH6).

Yksi vastasi laakekustannusten vahentyneen huomattavasti, koska laékkeiden

tilaaminen kahden viikon valein vahentaa havikkia laakemuutosten sattuessa.

Ehdottomasti vahentyneet. Vanhuksilla saattoi vaihtua ko-
ko repertuaari muutamien viikkojen paasta aloituksesta.
Talloin koko 3 kk:n annos meni hukkaan, nyt hukkaan me-
nee vain 2 vk:n laakkeet. (SH8.)

Kaksi vastaajista ei osannut sanoa, ovatko laakekustannukset lisdantyneet vai
vahentyneet.

Asiakkaiden kokemukset annosjakelupalvelusta. Vastaajat kertoivat omien ko-

kemustensa perusteella, ettd osa asiakkaista oli ottanut hyvin vastaan annosja-
kelupalvelun seka olivat palveluun tyytyvaisia. Asiakkaat olivat kokeneet positii-
visina turvallisuuden seka selkeat ja tarkasti merkityt annospussit, joista laak-
keiden otto on helppoa. Uusille asiakkaille annosjakelupalvelun kaytté on luon-
nollinen asia, koska he eivat tieda vanhasta toimintatavasta. Vastauksissa tuli
iImi myos, ettd osa asiakkaista ei olleet tyytyvaisia ja oli suhtautunut epaluuloi-
sesti annosjakelupalveluun. Kuusi vastaajista kertoi asiakkaiden kokevan an-
nosjakelu palvelun kalliiksi, koska annosjakelusta peritaan kotihoidon maksun

lisdksi ylimaarainen maksu.
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Alkuun on ollut epaluuloisuutta asiaa kohtaan, myos yli-
maaraiset kustannukset mietityttavat (SH6).

50/50 melko tyytyvaisia ovat asiakkaat annosjakeluun
(SH5).

Osa tykkaa, osa ei (SH1).

Yksi vastaaja kertoi monen asiakkaan pelanneen, ettei hoitaja ole en&a niin
kauaa lasna ja kotikayntiaika lyhenee.
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11.1 Tutkimustulosten pohdintaa
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Tutkimuskysymysten teemat olivat sairaanhoitajien tydnkuva, l&a&kehoidon tur-

vallisuus, laakehoitoprosessi ja asiakkaiden kokemukset sairaanhoitajien ku-

vaamana.

TAULUKKO 4. Keskeisimmat tutkimustulokset

Tutkimuskysymys

Keskeisimmat tutkimustulokset

Miten laakkeiden koneelliseen annos-
jakeluun siirtyminen on vaikuttanut
sairaanhoitajien tydnkuvaan kotihoi-
dossa?

Helpottanut ja nopeuttanut tyon teke-
mista, kirjallisten tdiden maara on li-
saantynyt.

Millaisia vaikutuksia laakkeiden ko-
neelliseen annosjakeluun siirtymisella
on ollut ladkehoidon turvallisuuteen?

Sairaanhoitajien laadketuntemus on
huonontunut. Laakelistojen tarkistus ja
- ajan tasalla pitdminen seka laakkei-
den jaon tarkistus on edelleen tarke-
aa. Annosjakelupalvelun kaytto ei en-
naltaehkaise laakkeiden vaarinkayt-
t6a. Annospusseissa olevat selkeat
paivamaarat ja kellonajat vahentavat
virheellista laakkeidenkayttoa.

Miten ladkehoitoprosessi on toiminut
ladkkeiden annosjakelupalveluun siir-
tymisen jalkeen?

Moniammatillinen yhteisty6 toimii hy-
vin, hyva tiedonkulku on erittéin tarke-
aa. Laakemuutosten toteuttaminen on
tyolasté ja vie aikaa.

Miten asiakkaat ovat kokeneet laak-
keiden annosjakelupalvelun sairaan-
hoitajien nakokulmasta?

Asiakkaat ovat kokeneet annosjakelu-
palvelun kalliina mutta turvallisena ja
la&kkeiden oton helppona pusseista.
Osa on pelannyt etta hoitajan koti-

kaynti aikaa lyhenee.

Laakkeiden jaon siirtyminen koneelliseksi seké reseptien kasittelyn pois jaami-
nen on vahentanyt sairaanhoitajien tyomaaraa ja helpottanut ty6ta. Annosjake-
luun siirtyminen on lisdnnyt Kirjallisten tdéiden maaraa, erityisesti siirtymavai-
heessa kun tarvitaan allekirjoituksia ja resepteja pitda uusia. Ladkelistojen pita-

minen ajan tasalla, l&dkkeiden tilaus kahden viikon valein ja ladkemuutoksista
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aiheutuva tyo lisdavat tyomaaraéd. Osalle vastaajista annosjakeluun siirtyminen
ei ole vaikuttanut tydmaardan mitenkaan, vaan se on koettu ennemmin toimin-

tatavan muutoksena.

Tybaikaan annosjakelupalveluun siirtyminen ei varsinaisesti ole vaikuttanut mi-
tenkdan mutta sen painopiste on muuttunut. Kuten Bjérkholmin (2010), Viikilan
(2009) ja Nakin (2007) tutkimuksissa, myds tydssamme selvisi ettd ladkkeiden
jaosta vapautunutta tydaikaa kuluu muihin tehtaviin kuten ladkemuutoksiin ja
kirjallisiin tdihin. Samoin kuin Nakin (2007) tutkimuksessa, tutkimuksessamme
enemmisto vastaajista koki, etté asiakkaalla vietetty tyGaika lyheni.

Kuten joissakin aikaisemmissakin tutkimuksissa kay ilmi, myoés tydohémme vas-
tanneiden mielestd ladketuntemus on huonontunut annosjakelupalveluun siir-
tymisen jalkeen. Ladketuntemuksen huonontumiseen on vaikuttanut la&kkeiden
kasittelyn vahyys ja rinnakkaisvalmisteiden kaytto, joiden ulkonékda ja kauppa-
nimea ei tunne. Normaalissa laédkkeen jaossa olevat ladkkeet osaltaan yllapitaa
la&ketuntemusta. Oma aktiivisuus ladkkeiden ulkonadn ja kauppanimien opette-

lussa parantaa ladketuntemusta.

Koneellisessa annosjakelussa sattuu laékejakovirheitd. L&ékejakovirheitd va-
hentaa hyva tiedon kulku ladkeannosten ja muutosten yhteydessa seka laake-

listojen ajan tasalla pitaminen.

Annosjakelupalvelun ei ennaltaehkéise asiakkaiden laékkeiden vaarinkaytt6a
mutta vaarinkayton huomaaminen on helpompaa. Virheellista ladkkeiden kayt-
toa sattuu edelleen, kun ladkkeita jaa antamatta tai ladkkeet annetaan vaarasta
pussista. Tiedonkulun pettdminen annos- ja lAdkemuutosten yhteydessa altistaa
virheelliselle laakkeiden kaytolle. Laakkeiden virheellistd kayttda vahentavat
annospusseissa olevat selkeat paivamaarat ja laakkeiden otto ajat sekéa annos-

pussien tarkistus ennen ladkkeiden antamista.

Sairaanhoitajat ovat tyytyvaisia moniammatilliseen yhteistyéhon ja yhteisty6

toimii hyvin. Yhteistyotd voidaan kehittdd jarjestamalla koulutus ja info-
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tilaisuuksia, antamalla rakentavaa palautetta sek& parantamalla tiedonkulkua
kaikkien yhteistyotahojen valilla.

Annosjakelupalvelussa kaytdnnén ongelmia ovat aiheuttaneet ladkemuutokset
ja niiden toteuttaminen seka annospussien ja dosetin kayton paallekkaisyys.
Joillekin asiakkaille on sairaudesta johtuen ollut vaikea ymmartad pussien teks-

teja.

Annosjakelupussit ovat selkeasti merkittyja, helppoja ja kevyita kuljettaa muka-
na. Annosjakeluprosessia voisi kehittdd kaikkien laakkeiden jakamisella sa-
maan pussiin. Kasityksemme mukaan tama tarkoittaa esimerkiksi antikoagu-

lantti-laakitysta.

Vastauksista kay selkeasti ilmi ettd sairaanhoitajien mielesta asiakkaiden laake-
kustannukset ovat lisdantyneet siirryttdessa annosjakeluun. Aikaisemmin koti-
hoidon maksuun sisaltynyt |adkkeen jako peritaan asiakkaalta erikseen annos-
jakelu palkkiona. Laakemuutosten myota tulee hukka kayttéd, mutta koska
ladkkeet tilataan kahden viikon valein, kaytettavista ladkkeista vain kahden vii-

kon annos menee hukkaan ja nain vahentaa ladkekustannuksia.

Sairaanhoitajien mielesta asiakkaat ovat kokeneet kalliina annosjakelupalvelun.
Osa asiakkaista on ollut tyytyvaisia ja osa on ilmaissut tyytymattomyytensa an-
nosjakelupalveluun. Asiakkaiden mielesta positiivista on ollut palvelun turvalli-
suus sekad selkeat ja tarkasti merkityt annospussit joista ladkkeiden otto on
helppoa. Jotkut asiakkaat ovat olleet huolissaan hoitajan kayntiajan lyhenemi-

sesta.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta etta ladkemuutokset on merkittavin
tyomaaraa lisdava -, aikaa vieva - seka ladkehoitoprosessia hankaloittava teki-
ja. Ladkemuutokset tulivat esille usean eri kysymyksen kohdalla. La&dkemuutok-
set koettiin ty6laina seka hitaana ja hankalana toteuttaa, erityisesti kun laake-
muutokset pitdd saada toteutettua nopeasti. Ylimaaraista tyota aiheutuu kun

annosjakelupussit joudutaan purkamaan esimerkiksi dosettiin.
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Tiedonkulun tarkeys korostuu erityisesti ladke- ja annosmuutosten yhteydessa.
Hyva tiedonkulku ammattiryhmien valilla on merkittdva ennaltaehkaiseva tekija

ladkejako virheissa ja asiakkaiden virheellisessa ladkkeiden kaytossa.

11.2 Pohdintaa opinnaytety6prosessista

Ryhdyimme tydstamaan opinnaytetydtd opintojemme varhaisessa vaiheessa
yhdessa tyonantajatahon kanssa. Tutkimuslupa myonnettiin Vantaan kaupungin
sosiaali- ja terveystoimen taholta erittain nopeasti. Olemme tiedottaneet paa-
asiassa sahkopostitse opinnaytetydon etenemisesta tydnantajatahoa. Opinnayte-
tyon etenemisen myota olemme kysyneet ehdotuksia tyGnantajataholta muun
muassa keskeisimmista asioista, joita olisi tydnantajatahon mielesta aiheellista
tuoda esiin lomakekysymyksissa tai muuten tydssa. Yhteistyd ty6elaméatahon
kanssa on sujunut mutkattomasti. Tutkimusluvan mutkaton saanti ja toimiva
yhteisty6 tyoelamatahon kanssa ovat suuresti helpottaneet opinnaytetydproses-
sia. Tydomme kulusta voimme kertoa ettd yhteisen ajan I6ytdminen on ollut ajoit-
tain haastavaa ja alkuun molemmilla oli erilaiset tydskentelytyylit. Tyoskentely
muuttui helpommaksi, kun teimme selkeét tydnjaot ja jaettiin odotukset liittyen

opinnaytetydn etenemiseen.

Yleisesti ottaen opinnaytetyon kaltaisissa t6issd muiden opinnaytetdiden kayttod
lahteina ei ole suotavaa, mutta koska annosjakelusta on sen lyhyen kaytossa
oloajan vuoksi saatavilla vahan tutkimuksia, on opinnaytetdiden kaytto tassa

tyossa adekvaattia ja perusteltua.

Todenmukaisemman kuvan asiakkaiden kokemuksista ja ladkekustannuksista
olisimme saaneet laajentamalla kyselya asiakkaisiin ja kysymalla asiakkailta
itseltdé&n. Sairaanhoitajat harvemmin hoitavat asiakkaiden laskutusasioita ja
nain nakokulma on hyvin suppea. Lomakekyselyssa kasitteet virheellinen ladk-
keiden kaytto, ladkejakovirheet ja ladkkeiden vaarinkayttd olivat keskenaan hy-
vin samantyyppisia. Varsinkin analysointi vaiheessa piti olla tarkkana, ettei se-

koita asioita keskenaan.
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11.3 Jatkotutkimusaiheita

Aikaisemmista tutkimuksista ei selvia selkeasti laakkeiden koneellisen annosja-
kelun kustannusvaikutuksia ldékekustannuksiin. Jatkotutkimusaiheena olisi ai-
heellista syventyd tarkemmin kustannuksiin ja kustannustekij6ihin. Lisaksi olisi
syyta selvittdd miten annosjakeluun siirtyminen on vaikuttanut yhteiskunnalle
tuleviin sdastdihin. On myo6s herannyt kysymys; mikali asiakas on alle 75-
vuotias ja hanella on kaytdssaan useita ladkkeita, tuoko annosjakelupalvelu

saadstoa naiden asiakkaiden laakekustannuksiin?

Vaikka on nékyvissa uhkakuvia yhteiskunnan varojen riittamattomyydesta, on
tulevaisuudessa laadukkaan ja tarpeet tayttdvan kotihoidon turvaaminen vaha-
varaisillekin ikdantyneille tarkeaa. Ikaantyneille tulisi turvata kohtuuhintaiset pal-
velut. Vanhuspalvelulaki on astumassa vuonna 2013 voimaan. Lain sisaltdé on
herattanyt suuresti kohua mediassa ja esimerkiksi hoitajamitoituksista on virin-
nyt keskusteluita. Vanhuspalvelulaki on ollut esilla jo kahdella edellisella vaali-
kaudella. Lailla on tarkoitus turvata idkkaiden henkildiden sosiaali- ja terveys-

palvelujen saanti.

Tutkittua tietoa omaisten ja laheisten merkityksesta ja asemasta kotihoidon asi-
akkaan eldmassa on vahaisesti. Siten omaisten kanssa tehtdvaa yhteistyota
tulisi kartoittaa, kehittda ja hyddyntaa.

Koska usein ladkkeiden koneellisessa annosjakelussa heikentavana tekijana on
asiakkaan laékelistojen paivittdmiseen liittyvat ongelmat, tulisi niissé tapahtuvia
virheita kirjata systemaattisesti tai tehda siihen liittyva tutkimus, jotta asiaan voi-
si vaikuttaa.

Vanhusten turvallinen laékehoito sisaltaa tietAmyksen haittavaikutuksista. Niista
ei ole riittavasti tietoa. Myoskaan laakkeiden yhteisvaikutuksista ei ole tana péi-
vana kattavasti tietoa. Ei ole aina selvdd mista ikaantyneiden voinnissa tai kayt-

taytymisessa esiintyvat muutokset johtuvat.



68

11.4 Johtopaatokset

Sairaanhoitajan ty6 on ennen kaikkea auttaa ihmisia. Meille on opiskelun aikana
muodostunut selke& kasitys korkean motivaation, arvojen ja moraalin vaikutuk-
sista hoitotyon laatuun. Ikdantyneiden, aivan kuten muidenkin ihmisten parissa
tehtavassa hoitotydssa, kohtaa jatkuvasti tilanteita joissa hoitaja puntaroi valin-
tojaan monista eri nakokulmista. Itsensa reflektointi ja omien rajojen tunnistami-

nen korostuvat uran alkuvaiheessa.

Ikdantyneiden syrjaytymiseen tulisi kiinnittda tulevaisuudessa enemman huo-
miota ennaltaehkéisevasti. Lisdksi jotkut kotihoidon asiakkaat monine sairauk-
sineen saattavat joutua kodin ja sairaalan valiseen kierteeseen. Sen vahenemi-
seksi kierteeseen johtavia tekijoita olisi syyta tutkia ja asiaan liittyen eri tahojen

yhteistyon toimivuutta tulisi kehittéda tulevaisuudessa.

Tyontekijoiden kannalta myonteista on, ettd herkistyminen laékeaineelle vahe-
nee ladkekasittelyn vahentyessa. Toisaalta annosjakelupusseista vaihtokelpois-
ten ladkkeiden tunnistaminen on vaikeaa. Sairaanhoitajan on kyettava luotta-
maan koneellisesti jaettujen ladkkeiden oikeellisuuteen, ellei ladketunnistetta-
vuutta voida edistda muutoin tydssa. Parannettaessa edellytyksia laaketunte-
muksen yllapitoon myos laédkejakovirheiden havaitseminen paranee. Koska hoi-
tohenkildlla on velvollisuus yllapitdd ammattitaitoaan ja osallistua tdydennyskou-

lutuksiin on niille annettava tydnantajataholta myds edellytykset.

Laakkeiden annosjakelupalvelun kehittaminen tiedonkulun osalta on tarkeda
ettd muutokset paivittyvat heti ja viesti kulkee ammattiryhmalta toiselle. Virheita
tulisi vahemman laékkeiden jaossa ja asiakas ei saisi vaarin annosteltuja laak-
keitd. Vaarin otetut laékkeet ovat turvallisuus riski. Kokemuksesta tiedamme,
ettd ne voivat jadda huomaamatta, esimerkiksi potilastiedoista ei tule huoma-
tuksi tai viesti ei kulje asiakkaan luona olevaan kotihoidon kansioon asti.

Vantaan kaupungin yksi perustelu annosjakeluun siirtymiselle on ollut, etta sa-

malla hoitohenkilokuntamé&aralla hoidetaan tulevaisuudessa useampia asiakkai-
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ta. Tahan on tulosten mukaan paasty; kotihoidon asiakkailla vietetty aika on
lyhentynyt. Mielestimme tdma ei ole asiakaslahtdista ja vaikuttaa heikentavasti
hoidon laatuun. Yhteenvetona voimme todeta ettd sairaanhoitajien kokemuksi-
en mukaan annosjakelu on kotihoidossa tuonut osin mydnteisia ja osin kielteisia
muutoksia. Hyodyt tulevat esiin tydmaarassa ja tyotehokkuudessa. Haitat puo-

lestaan nakyvat laaketuntemuksessa ja asiakkaiden laakekustannuksissa.
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LIITE 1. Kyselylomake
KYSELYLOMAKE

Taustatietosi
1. Sairaanhoitaja / Terveydenhoitaja

(Ympyroi oikea vaihtoehto)

2. Tyokokemuksesi pituus sosiaali- ja terveysalalla

(vuotta/kuukautta):

3. Tyokokemuksesi pituus kotihoidossa (vuotta/kuukautta):

Kysymykset liittyen annosjakeluun

(kirjoita vastauksesi viivoille, tarvittaessa voit jatkaa paperin kdaantopuolelle)

4. Onko annosjakeluun siirtyminen tuonut muutoksia tyohosi?

(laita rasti ruutuun ja vastaa riveille)

a. Kylla[ ]

b. Miillaisia?

c. Ei[ ]
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5. Onko tyomaarasi annosjakelun myo6ta
(piirra merkki janan kohtaan, joka kuvaa mielipidettasi)
| | I
Vahentynyt Pysynyt samana Lisaantynyt

Miten?

6. Onko annosjakeluun siirtyminen vaikuttanut tydaikaasi?

Lyhentavasti Ei mitenkaan Pidentavasti

Miten?
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7. Onko annosjakeluun siirtyminen vaikuttanut asiakkaalla vietettyyn aikaan

| | |
| |
Lyhentavasti Ei mitenkaan Pidentavasti

Miten?

8. Onko asiakkaiden virheellinen ladkkeiden kayttd annosjakeluun siirtymisen
myota mielestasi

| | I

Vahentynyt Pysynyt samana Lisaantynyt

Miten?
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9. Ennaltaehkaiseeko annosjakelu laakkeiden vaarinkayttoa?

d. Kylla [ ]
Miten?
e. Ei[ ]

f. Enosaasanoa| |

10. Ovatko laakejakovirheet annosjakeluun siirtymisen myota

| | |
| |
Vahentyneet Pysynyt samana Lisdantyneet

Miten?

En osaa sanoa [ |
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11. Onko laaketuntemuksesi annosjakeluun siirtymisen myota
| | I

Huonontunut Pysynyt samana Parantunut

Miten?

12. Ovatko mielestdsi asiakkaan ladkekustannukset annosjakeluun siirtymisen

myota

| |
| | I
Vahentyneet Pysyneet samana Lisdantyneet

Miten?

En osaa sanoa [ ]
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13. Onko  annosjakelun  yhteydessa ilmennyt  kdytanndén  ongelmia

asiakkaille/hoitajille?

a. Kylla[ ]
Millaisia?
b. Ei[ ]

14. Miten koet ammatillisen yhteistyon (laakarin, apteekin, hoitajien ym. kanssa)

koneellisessa ladkejakeluprosessissa?




15. Miten ammatillista yhteistyota voisi mielestasi parantaa/kehittda?
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16. Miten asiakkaat mielestasi kokevat koneellisen annosjakeluun?




17. Miten itse olet kokenut annosjakeluun siirtymisen?

a. Hyvat asiat annosjakelussa
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b. Huonot asiat annosjakelussa
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18. Millaisia kehittamistarpeita mielestasi annosjakelussa on ja miten kehittaisit

niita?

19. Haluatko viela kertoa jotain liittyen laakkeiden koneelliseen annosjakeluun?

Kiitos vastauksistasi! ©
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LIITE 2. Saatekirje

Maaliskuu 2012 SAATEKIRJE

Hyva vastaaja!

Opiskelemme Diakonia-ammattikorkeakoulussa Helsingin yksikdssa hoitotyon
koulutusohjelmassa ja valmistumme sairaanhoitajiksi vuoden 2012 lopulla.
Opintoihin sisaltyy 15 opintopisteen laajuinen opinnaytetyd. Opinnaytetydmme
aihe on: Koneelliseen annosjakeluun siirtymisen tuomat muuto kset Van-
taan kotihoidon yksikdssa sairaanhoitajien nakokulm asta. Taméan tutkimuk-
sen tavoitteena on tuoda esiin sairaanhoitajien nakemys ladkkeiden koneellisen
annosjakelun vaikutuksesta ladketurvallisuuteen, prosessin toimivuuteen ja mo-

niammatilliseen yhteistyohon.

Tutkimukseen osallistutaan vastamaalla nimettomasti ohessa olevan kyselylo-
makkeen kysymyksiin jonka pyydamme Teita ystavallisesti tayttamaan. Vastaa-
minen on vapaaehtoista ja kyselyyn osallistumisen voi keskeyttda milloin vain.

Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti. Jokainen vastaus on tarkea!

Olkaa hyva ja palauttakaa kyselylomake oheisessa kirjekuoressa yhteyshenki-

I6llemme | PP KK.VVVV mennessa.

KIITOS!

Ystavallisin terveisin sairaanhoitajaopiskelijat
Sonja Asunto (sonja.asunto@student.diak.fi) ja
Laura-Leena Kupari (laura-leena.kupari@student.diak.fi)
Diakonia-ammattikorkeakoulu, Helsinki




