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1 JOHDANTO

Opinndytetyo on kohdennettu Jamsan kaupungin kotihoidon tarpeisiin. Jamsan seu-
dulla vanhusvdestén maara on kasvussa ja vanhusten avohoitoa kehitetdan jatkuvasti
tulevaisuuden tarpeita vastaavaksi. (Liehu 2008, 6.) Maassamme on yli 65 -vuotiaita
talla hetkelld 17,6 % vaestosta ja vaestdennusteessa arvioidaan vuoteen 2020 men-
nessa taman ikaryhman kasvavan 22,9 %:iin. Jamsan seudulla oli 30.11.2009 tehdyn
laskennan mukaan 65 vuotta tayttaneita 23,1 % koko seutukunnan vaestosta, joista
saannollisen kotihoidon piirissa oli 10 %. Kasvuennuste yli 65 -vuotiaiden ikaryhmalle
on 30,2 %:iin vuoteen 2020 mennessa. Saman laskennan mukaan 75 vuotta taytta-
neita oli 11,2 % koko seutukunnan vdestosta, joista sadannéllisen kotihoidon piirissa
oli 17,9 %. Kasvuennuste talle 75 vuotta tayttaneiden ikaryhmalle on 13,6 %:iin vuo-

teen 2020 mennessa. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2010a; Tilastokeskus 2009.)

Kuntien yhdistymiset viime vuosien aikana ovat tuoneet muutoksia vaestérakentei-
siin ja sen myo6ta muutostarpeita ikaantyneiden hoitolinjauksiin. Kotipalvelu ja koti-
sairaanhoito ovat yhdistyneet kotihoidoksi valiaikaisilla lakimuutoksilla (HE
304/2010), joka on mahdollistanut myds Jamsan kaupungin vanhusten palvelujen
strategisten linjausten toteuttamisen kdytannon tasolla. Laajemmalla tietotaidolla ja
koulutuksella voidaan hoitaa entistd huonompikuntoisempia asiakkaita heidan omis-
sa kodeissaan tai tavallisissa palveluasunnoissa. Sosiaali- ja terveysministerion laati-
mat (2008:3) Valtakunnalliset ikdihmisten palveluiden laatusuositukset painottavat
entista enemman idkkaiden kotona selviytymisen tukemista ja laitoshoidon vahen-
tamista. Tulevaisuuden vaestorakenteen muutoksen varalle on |6ydettava toimivia
uusia kaytanteita. (Liehu 2008, 12.) Suomen lahi- ja perushoitajaliitto toteutti selvi-
tyksen laitoshoidon paikkojen vdahentymisen vaikutuksista kotihoitoon, jonka mukaan
"kotihoito on todellisessa kriisissa”. Selvityksen tuloksina mainitaan kotihoidossa ole-
van liian vahan henkilokuntaa, asiakkaan luona kaytettdva aika on rajattu minimiin ja

tyo on niin fyysisesti, kuin psyykkisestikin raskasta. (Erkkila 2010, 24.)



Jamsan kaupungin kotihoidossa aloitettiin lddkkeiden jakamisen yksityistaminen
vuoden 2010 alussa tarjoamalla asiakkaille Jamsan apteekin jarjestamaa ladkehoidon
tukipalvelua. Toiminnan alkuvaiheessa mukana oli yksi kotihoidon yksikko seka yksi
palvelutalo. Ladkehoidon tukipalvelu on asiakkaille maksullista palvelua ja vapaaeh-
toinen vaihtoehto kotihoidon ladkkeiden jakamiselle. Ladkehoidon tukipalvelun on
tarkoitus laajentua koko Jamsan kaupungin vanhusten avohoitoon. (Jamsan kaupunki
2009, 44-45.) Sen tavoitteena on ladkehoidon turvallisuuden lisddminen ja ladkehoi-
toa toteuttavan henkildston tydpanoksen siirtdminen yha enemman valittomaan
asiakastyohon. Talloin asiakas on paikalla eli konkreettisesti Iasna ja hanen kanssaan
vietetadn aikaa. Asiakas voi onnistua toteuttamaan ladkehoitoa melko itsendisesti
koneellisen ladkeannosjakelun myo6ta. Ladkkeiden jakamisen sijasta kotihoidon henki-
|6sto voi kdyttaa tyoaikansa asiakkaiden kanssa vuorovaikutukseen ja hoitamiseen.
Ikdaihmisten olemassa olevien voimavarojen hyédyntaminen on merkittdava keino vai-
kuttaa tulevaisuuden ikdihmisten avuntarpeeseen. Turvallisen ja onnistuneen ladke-
hoidon avulla voidaan edesauttaa toimintakyvyn sailymista ja estaa sairauksien pa-

henemista. (Liehu 2008, 19; STM 2008, 14.)

Opinnaytetyossa selvitetdaan tutkitun tiedon perusteella mitd etuja ladkehoidon tuki-
palvelulla on asiakkaalle, hoitajille ja apteekille. Opinnadytetydssa kuvataan ladkehoi-
don turvallisuutta ja toteutusta seka mita koneellinen laakeannosjakelu on Jamsan
apteekin tarjoamana lddkehoidon tukipalveluna Jamsan kaupungin kotihoidossa. Tar-
koituksena on selvittaa millaisia ajankaytollisia vaikutuksia ladkehoidon tukipalvelulla
on kotihoidon ladkehoitoa toteuttavan henkiloston tydajankayttdon, jotta se voisi
laajentua koko Jamsan kaupungin vanhusten avohoitoon. Tarkoituksena on myos
selvittad henkiloston omia kokemuksia ladkehoidon tukipalvelun toimivuudesta. Ta-
voitteena on tuoda henkil6ston tietoisuuteen uusia nakemyksia asiasta, lisata tietoa

ja l16ytaa mahdollisia kehittamiskohteita ladkehoidon toteutuksessa.



2 KOTIHOITOA OHJAAVAT PERIAATTEET

Jamsan kaupungin vanhusten palvelujen strategian lahtokohtana on, etta jokaiselle
ikaihmiselle turvataan arvokas vanhuus ja hyva kohtelu asuin- tai hoitopaikasta riip-
pumatta. Kotihoitoa ohjaavat samat periaatteet kuin koko Jamsan kaupungin van-
husten palveluita. (Liehu 2008, 5.) Suomen perustuslain (1, 6 ja 22§) mukaan julkisen
vallan on turvattava perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen seka oikeus yhdenver-
taisuuteen ja valttamattomaan huolenpitoon. (L 11.6.1999/731.) Ihmisarvoinen van-
huus edellyttda tietoisia arvovalintoja, jotka on konkretisoitava toimintasuunnitel-
missa ja talousarvioissa palvelujen maarallisiksi ja laadullisiksi tavoitteiksi. Keskeinen
perusarvo on ihmisarvon kunnioittaminen. Yleiset ihmisarvoisen elaman turvaavat
eettiset periaatteet ovat oikeus vaikuttaa itsedan koskeviin asioihin, jokaisen omien
voimavarojen hyddyntaminen, oikeudenmukaisuus, mahdollisuus osallistua itsedan

koskeviin asioihin, yksilollisyys, turvallisuus seka yhteisollisyys. (Liehu 2008, 5.)

Jamsan kaupungin kotihoidon toimintaa ohjaa kuntouttavan kotihoidon toiminta-
opas. Kotihoidolla pyritadan mahdollistamaan ikdihmisten ja vammaisten seka pitkaai-
kaissairaiden kotona asuminen mahdollisimman pitkaan. Koti mahdollistaa heille
elamisen omassa rauhassa seka paivittaisten askareiden tekemisen omaan tahtiin.
Keskeisena tavoitteena on tukea kotona asumista toimintakykya yllapitavalla ja kun-
touttavalla tyootteella edistdaen elamanlaadun sdilymista mahdollisimman normaali-
na seka itsendisend. Kuntouttavalla tyootteella tarkoitetaan tapaa ottaa huomioon
asiakkaan omat voimavarat ja tukea yhdessa tekemista. Hoitaja ei tuolloin tee asiak-
kaan puolesta vaan tukee asiakkaan itsendista suoriutumista. Toimintakykya yllapita-
vaa toimintaa on kannustaminen liikkumiseen seka aktiivisuuteen rohkaiseminen.
(Voutilainen, Vaarama, Backman, Paasivaara, Eloniemi-Sulkava & Finne-Soveri 2002,

100-103.)

Kotihoidossa tuetaan sairaanhoidollisella ja terveytta edistavalla seka erilaisilla tuki-

palveluilla pdivittadistd asiakkaiden toimintakykya. Naista palveluista raataléidaan



jokaisen asiakkaan tarpeita vastaamaan hoito- ja palvelukokonaisuus. My6s vapaaeh-
toistoiminta seka omaisten apu tulisi huomioida palveluita kartoittaessa. Asiakas itse
tai hdnen omaisensa voi ottaa yhteytta kotihoitoon ja pyytaa avuntarpeen- ja toimin-
takyvyn kartoituskayntia. Ndiden perusteella asiakkaalle luodaan hoito- ja palvelu-
suunnitelma ellei kyseessa ole tilapdinen neuvonta ja ohjaus tai suunnitelman laati-
minen muutoin ole tarpeellista. Suunnitelma tulisi laatia asiakkaan tai hanen laillisen
edustajansa tai omaisen ja laheisten kanssa yhteisymmarryksessa. (Voutilainen ym.

2002, 91, 101.)

Hoito- ja palvelusuunnitelman laatimista ohjaavat lait ja asetukset, jotka sisaltavat
velvoitteita suunnitelman laatimiseen ja sen sisaltoon. Nama lait ovat: laki sosiaali-
huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (L 22.9.2000/812), laki potilaan asemasta
ja oikeuksista (L 17.8.1992/785), laki terveydenhuollon ammattihenkildista (L
28.6.1994/559) seka henkilotietolaki (L 22.4.1999/523). Hoito- ja palvelusuunnitel-
massa asetettujen tavoitteiden toteutumista ja asiakkaan toimintakykya tulee arvioi-
da saanndllisesti vahintaan kaksi kertaa vuodessa seka aina asiakkaan toimintakyvyn
muuttuessa. (Voutilainen ym. 2002, 91, 94.) Hoito- ja palvelusuunnitelman laadinnas-
sa voidaan kdyttda apuna erilaisia toimintakyvyn arviointimenetelmia. Jamsan koti-
hoidossa kaytdssa on RAI- arviointijarjestelma, joka on vanhusasiakkaiden hoidon
tarpeen ja laadun seka kustannusten arviointiin ja seurantaan tarkoitettu. RAI -
jarjestelma soveltuu kuitenkin my6s muidenkin kotihoidon asiakkaiden toimintaky-

vyn ja avuntarpeen arviointiin. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2010b.)

Lahtokohtana kotihoidon asiakkuudelle on, ettad asiakkaan hoito ja huolenpito vaatii
sosiaali- tai terveydenhuollon henkiloston ammattiosaamista. Hoivan, huolenpidon ja
kotisairaanhoidon tarpeen tulee olla toistuvaa. Jamsan kaupungin kotihoitoon kuu-
luu myos tavallinen palveluasuminen, joka on asumispalvelua sisdltden asumisen ja
siihen kiinteasti liittyvat hoiva- ja hoitopalvelut seka tukipalvelut. Tavallisen palvelu-
asumisen yksikko voi olla palvelutalo, jossa asiakkaalla on oma vuokrahuoneisto, jo-

hon han saa palveluntarvetta vastaavia palveluita. Palveluasumisen yksikko voi olla
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myos pienryhmakoti, jossa asiakkaalla on oma vuokrahuone kodin omaisessa ympa-
ristdssa. Tavallisessa palveluasumisessa seka kotihoitoyksikoissa henkilékunta on
tavoitettavissa 7-21 vilisend aikana. Muina aikoina yopartio hoitaa sovitut kdynnit ja

on tavoitettavissa turvahalytyksen kautta. (Rutanen 2010, 9, 19, 27.)

3 TURVALLINEN LAAKEHOITO OSANA KOTIHOITOA

Laakehoito on yhta tarkeda terveyden- ja sairaanhoitotoimintaa kotona ja laitokses-
sa. Onnistunut ladkehoito on eri toimintayksikdiden ja henkildiden valista moniam-
matillista yhteisty6ta. (STM 2006, 36.) Ladkehoidon toteuttaminen on tarkea osa
kotihoidon asiakkaiden terveyden edistamista ja sairauksien hoitoa. Ladkehoito pa-
rantaa asianmukaisesti toteutettuna ikdantyneiden oireita, sairauksia, toimintakykya
sekd ennustetta. Se ei tule olla ainoa keino hoitaa, vaan sen ohella tulisi kannustaa ja
ohjata ikdantyneita aktiivisesti osallistumaan erilaiseen toimintaan ja kuntoutumi-

seen. (Kivelad 2004, 96.)

Ladkehoito edellyttaa, etta ladkari on maarannyt ladkkeen oikein perustein ja lddke-
valinta on oikea. Ladkehoitoa toteuttavan henkildston on ymmarrettava ladkemaara-
ys oikein, valmistettava ladke tarvittaessa kayttékuntoon ja osattava huolehtia ladke-
hoidon toteuttamisesta. Oikeaan ja turvalliseen ladkehoidon toteutukseen kuuluu,
ettd potilas saa oikean ladkkeen ja annostuksen, oikeassa muodossa, oikeaan aikaan
sekd oikeaa annostelutekniikkaa kayttden. Laadukas lddkehoito edellyttaa ladkehoi-
toa toteuttavan henkiloston laajaa tietamysta lddkehoidosta ja sen vaikutuksista seka
luvat ladkehoidon toteuttamiseen. Asiakkaan ohjaus ja neuvonta ldadkehoidossa on
tarkea osa asiakkaan laakehoitoon sitoutumista, jolla voidaan varmistaa onnistunut
ladkehoito. Ladkehoidon toteutuminen ja vaikuttavuus tulee dokumentoida asian-

mukaisesti. (STM 2006, 36—37.)
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Ikddntymisen mukanaan tuomat fyysiset vanhenemismuutokset ja sairaudet voivat
muuttaa ihmisen kadet kdmpeloiksi. Taman seurauksena laakepakkausten avaami-
nen ja ladkkeen ottaminen pakkauksesta saattaa epaonnistua ja hankaloitua. Se-
kaannuksia ladkkeiden ottamisessa voi aiheuttaa myos muistin lievakin heikkenemi-
nen. Usein ladkkeiden oikeasta kasittelysta ei ole riittavaa tietoa muun muassa otto-
ajankohdista, sdilytyksesta tai vaikutustavoista. Tall6in ikdantynyt tarvitsee ulkopuo-
lisen henkilon apua turvallisen ladkehoidon toteuttamiseen ja ohjaukseen. Ikaanty-
neen ladkehoidon ohjaus on tarkeaa vaikka han ei itse laakkeita kasittelisi. Ohjauk-
sessa tulisi muistaa selked ja ymmarrettava kerronta jokaisen ladkkeen kayttotavasta,
tarkoituksesta ja ottoajankohdasta seka yleisista haittavaikutuksista. (Kivelda 2004,

11-12.)

Asiakkaan siirtyessa kotihoitoon on selvitettava pystyyko han huolehtimaan itse l3a-
kityksesta. Asiakkaalla voi olla vaikeuksia noudattaa ladkemaarayksia tai hanella voi
olla kaytossa ladkkeita joiden ottaminen on hankalaa. Hoitajan antama opastus ja
neuvonta voi oleellisesti parantaa hoitotasapainoa. Yksil6llisesti tulee selvittdaa osaa-
ko asiakas kayttaa ladkeannostelijaa, voiteita, tiputtaa silmatippoja tai kayttaa erilai-
sia injektioita kuten insuliini. Tarvittaessa ladkehoidon vastuu tulee siirtaa joko lahei-
selle tai kotihoidolle. Ladkehoidon vastuuseen kuuluu myo6s asiakkaan voinnin seu-
ranta, kuten esimerkiksi verenpainelaakityksen lisaksi verenpaineen saanndllinen
mittaaminen tai diabetesladkityksen ohella verensokeriarvojen seuranta. Naita ei
tule unohtaa vaikka asiakas huolehtisi itse Iddkehoidon noudattamisen. (Hartikainen,

Saarelma, Lonnroos & Seppald 2006, 4353.)

3.1 Laakehoidon kokonaisuuden arvioinnin merkitys

Ikdihmisten laakityksen turvallisuus, tarpeellisuus, vaikutukset ja hinta on arvioitava
huolellisesti vahintdan kerran vuodessa, vaikka ikdantyneen voinnissa ei tapahtuisi-

kaan muutoksia. (STM 2007.) Silld akuutin sairauden vuoksi maarattyja ladkkeita voi
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jaada pysyvaan kayttoon ilman perusteltua syyta ja tarvetta. (Engestrom, Niemela,
Nummijoki & Nyman 2009, 236.) Myos ihmisen elimiston kyky kasitella ladkeaineita
heikkenee ikddantymisen myota, jolloin haittavaikutusvaara kohoaa. Lisaksi ladkehoi-
don kustannuksilla voi olla merkittava rooli ikaihmisten ladakehoidon toteutumisessa.
Laakemadraysten noudattamiseen voi vaikuttaa ladkkeiden korkea hinta, jolloin ladke
voidaan jattaa hankkimatta, koska ikaihmisten tulot voivat olla merkittavasti pie-
nempia kuin tyoikaisilla ja ndin ollen ladkekustannukset saattavat vieda suuren osan

tuloista. (Kiveld 2004, 13, 103.)

Ikdihmisten lddkkeiden kayton lisdantymisen myota riski ladkkeiden paallekkaisyyk-
sista ja yhteisvaikutuksista kasvaa. Tama voi osaltaan johtua siita, etta ikdaihmisilla ei
ole selkeda jatkuvaa hoitosuhdetta samaan hoitavaan ladkariin. Terveyskeskusten
reseptien uusimiskaytannoissa on eroja ja avohoidossa tama korostuu juuri laakarin
kokonaisvastuun ja tiedonkulun puutteissa. (Engestrom ym. 2009, 236—237.) Avohoi-
toon tehtyjen tutkimuksien mukaan noin 10 % asiakkaista altistuu kliinisesti merkit-
taville ja 1-2 % vaarallisille ladkkeiden yhteisvaikutuksille. (Laine 2005, 10.) WHO on
maaritellyt runsaaksi ladkkeiden kaytoksi viiden tai useamman ladkkeen yhtdaikaisen
kdyton. (Raunio & Pelkonen 2009.) Helsingissa tehdyn Polyfarmasia-hankkeen (2008)
selvityksen mukaan kotihoidon asiakkaista 80 %:lla oli yli viisi |adkettd kdytossa. (En-

gestrom ym. 2009, 238-239.)

Lisadntyneiden ladkkeiden kayton ja niiden tuomien yhteisvaikutuksien vuoksi olisi
tarkead, ettd ladkekokonaisuutta tarkistettaisiin ja valvottaisiin sdannollisesti. Koko-
naislaakitysarviointi tulee tdssa vaiheessa oleelliseksi osaksi ladkehoidon turvallisuut-
ta. Kokonaisladkityksen arvioinnissa tulisi huomioida muun muassa asiakkaan sairau-
det, oireet, ika, turvallisuus, hoitoon sitoutuminen seka monildakitys ja sen tarpeelli-
suus. (Kiveld & Raiha 2007, 97-98.) Ladkarin maaratessa ladkkeen tulisi hanen tarkis-
taa kokonaislaakitys ja interaktioiden mahdollisuus. Hankaluuksia tahan saattaa ai-
heuttaa terveyskeskuslaakarille esimerkiksi kannanotto erikoislaakarin maaraamien

ladkkeiden tarpeellisuudesta ja niiden vaikuttavuudesta muuhun laakitykseen. (Suo-
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mi & Raitoharju toim. 2008, 93.) Taman vuoksi moniammatillinen tyéryhma koko-
naislaakityksen arvioinnissa korostuu, kuten farmaseuttisen osaamisen hyddyntami-

nen. (STM 2007.)

Terveyskeskusten ja apteekkien tueksi interaktioiden tunnistamiseen on onneksi ke-
hitelty kayttokelpoisia tydkaluja, kuten esimerkiksi SFINX (Swedish Finnish INteracti-
on X-referencing) -interaktiotietokanta. SFINX -tietokanta antaa yhteisvaikutustiedot
kahden ladkeaineen yhdistelmista ja varoittaa ilmoittamalla minka tason yhteisvaiku-
tus on kyseessa niin kliinisessa (A - D) kuin dokumentaatisessakin (0 - 4) merkitykses-
sa. Ohjelman tarkoitus on helpottaa olennaisen erottamista epdolennaisesta ja tukea
hoitopadatoksen tekoa. Laakari voi jo ladkemaaraysta tehdessaan ohjelman kautta
tarkastaa mahdolliset yhteisvaikutusriskit potilaan jo voimassa olevaan laakitykseen

yhdistettyna. (Saarelma, Paakkari & Helin-Salmivaara 2006, 2364—-2365.)

3.2 Laakehoitosuunnitelma Jamsan sosiaali- ja terveystoimessa

Sosiaali- ja terveysministerion asettama tyoryhma on laatinut valtakunnallisen Tur-
vallinen ladkehoito- oppaan (2006) lddkehoidon toteuttamisesta julkisissa ja yksityi-
sissa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdissa. Tama opas ohjaa myo6s Jamsan
sosiaali- ja terveystoimen lddkehoitosuunnitelmaa. Jdmsan sosiaali- ja terveystoimes-
sa ladkehoitosuunnitelman tavoitteena on yhtenaistaa ladkehoidon toteuttamisen
periaatteet, selkeyttda lddkehoidon toteuttamiseen liittyva vastuunjako ja maarittaa
vahimmaisvaatimukset ladkehoidon toteuttamiselle. N&illa toimenpiteilld pyritdan
parantamaan ldadkehoidon turvallisuutta. Jokaisella toimintayksikolla, jotka toteutta-
vat ldakehoitoa on velvollisuus laatia oma lddkehoitosuunnitelma. Jamsan sosiaali- ja
terveystoimen ladkehoitosuunnitelman laatimisesta ja kehittamisesta vastaa proses-
siryhma, joka paivittaa ladkehoidon prosessia kaksi kertaa vuodessa. Toimintayksi-
koiden tulisi paivittaa oma ladkehoidonprosessinsa kerran vuodessa ja tarvittaessa

useammin. (STM 2006, 3; Sova, Lehto, Alanko, Lahtinen & Kulju 2010, 2-3.)
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Laakehoitosuunnitelmassa prosessi alkaa ladkehoidon tarpeen toteamisella ja paat-
tyy, kun tarvetta ei enda ole. Laakehoitoa saa toteuttaa laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkil6 tai nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkild. Ladkehoito-
suunnitelma kuitenkin velvoittaa jokaista hoitajaa paivittamaan tietojaan ja koulut-
tautumaan viiden vuoden vilein sailyttaakseen ladkehoidon toteuttamisen luvat.
Jamsan sosiaali- ja terveystoimessa kaytetdan ladkehoidonkoulutukseen ja osaami-
sen testaukseen alueellista Lddkehoidon osaaminen verkossa -kurssia (Love). (Sova

ym. 2010, 2, 8-9.)

Nimikesuojatuilta terveydenhuollon ammattihenkil6ilta edellytetaan Laakehoidon
osaamisen perusteet (LOP) -kurssin hyvaksyttya suoritusta teoriatiedon, lddkelasken-
nan seka lddkehoidon toteuttamisen nayttdjen osalta. Laillistetulta terveydenhuollon
ammattihenkil6lta edellytetaan suoritettavaksi Love -verkkokurssista osiot ladke-
osaamisen perusteet (LOP), suonensisdisen neste- ja ladkehoidon antaminen (IV),
verensiirrot (ABO) seka rokotteiden antaminen. Kurssit sisaltavat naytot teoriatie-
doista, ladkelaskennasta seka lddkehoidon toteutuksen osaamisesta. Hyvaksytysti
suoritettujen nadyttojen jalkeen ladkari vahvistaa luvat toteuttaa lddkehoitoa. (Sova
ym. 2010, 8, 9.) Kodinhoitaja, kotiavustaja seka hoitoalan opiskelija voi antaa valmiik-
si jaettuja ladkkeita asiakkaalle naytettyaan toimintayksikon sairaanhoitajalle osaa-

misensa nayton. (Alanko 2011.)

Jamsan Sosiaali- ja terveystoimessa on kaytossa sahkoinen Effica- potilastietojarjes-
telma asiakas- ja potilastietojen kirjaamiseen, jossa noudatetaan annettuja saadoksia
(L17.8.1992/785, A 30.3.2009/298 ja L 22.4.1999/523). Jarjestelma sisaltaa LAAKEL-
lehden eli ladkelehden, johon hoitavat |adkarit antaessaan lddkemaarayksen huoleh-
tivat tiedon paivittymisen. Poikkeuksena kotihoidossa on nimetyilla hoitajilla, paaasi-
assa sairaanhoitajilla, myés mahdollisuus huolehtia paivityksistd LAAKEL -lehdelle
ladkarin antamien ladkemadaraysten ja muutosten mukaan. (Sova ym. 2010, 10, 44;
Asikainen 2011.) Sdhkoisen sairauskertomuksen hyétynd on muun muassa reseptien

uusimismahdollisuus jarjestelman kautta. Sen perusteella voidaan yhdella silmayksel-
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I3 saada selville potilaan kokonaislaakitys, jos hoitava ladkari on aina laakitysmuutos-
ten tapahtuessa vienyt tiedon sahkodiseen potilastietojarjestelmaan. (Lahnajarvi &

Saarelma 2006, 3727.)

Ladkehoidossa voi kuitenkin tapahtua poikkeamia tai vaaratapahtumia. Kansallisen
potilasturvallisuusstrategian (2009, 17) mukaan kaikilla sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatioilla tulisi olla selkedt menettelytavat poikkeamien ja vaaratapahtumien
raportointia, seurantaa ja kasittelya varten vuoteen 2013 mennessa. Jamsan Sosiaali-
ja terveystoimessa on tata varten kaytossa HaiPro -vaaratapahtuma ilmoitusohjelma.
Taman ohjelmiston avulla pystytadn seuraamaan ja kartoittamaan poikkeamat 133-
kehoidon osalta ja nadiden perusteella tietoa voidaan hyédyntaa toiminnan kehittami-
sessa. Matalan kynnyksen raportoinnin tavoitteena on hoidon laadun ja turvallisuu-
den jatkuva parantaminen. Edellytyksina vakavista vahingoista oppimisille ja niiden
ehkaisylle ovat syyllistamattomyys ja asianomaisten tukeminen. Asiakkaalla on oike-
us tietda hanen ladkityksessaan tapahtuneista poikkeamista ja niista tulee avoimesti
kertoa hanelle. Ladkepoikkeamien seurannalla ja mahdollisilla asiakastyytyvaisyys-
kyselyilld arvioidaan seka seurataan prosessin toimivuutta. (STM 2009:3, 17; Sova

ym. 2010, 41.)

3.3 Laakehoidon toteutuksen prosessi Jamsan kaupungin kotihoidossa

Jamsan kaupungin sosiaali- ja terveystoimen vanhusten avohoidon lddkehoitosuunni-
telmasta puuttui ladkehoidon toteutuksen prosessi. Taman vuoksi opinnadytetyopro-
sessin alussa selvennettiin lddkehoidonprosessikuvaus (Kuvio 1) Jdmsan kaupungin
vanhusten avohoitoon, joka sisadltaa ladkehoidon tukipalvelun toteutuksen seka koti-
hoidon muun ladkehoidon toteutuksen prosessit. Tama prosessikuvaus on hyvaksy-
tetty Jamsan kaupungin vanhusten avohoidonjohtajalla sekd kotihoidonohjaajalla,
joka on yksi Jamsan kaupungin sosiaali- ja terveystoimen ladkehoidonprosessiryhman

jasenista.
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KUVIO 1. Ladkehoidon prosessikuvaus Jamsan kaupungin kotihoidossa

Laakehoidon toteutuksessa on kotihoidon ja palveluasumisen eri yksikoissa pienia
kdaytannon eroja, mutta periaate on pitkalti samanlainen. Osa yksikoista sailyttaa asi-
akkaidensa kaytossa olevien ladkkeiden lddkemaaradykset eli reseptit apteekissa ja
niiden liitteena asiakkaan kokonaislaakitystiedot, jotka ovat Effica- potilastietojarjes-
telman LAAKEL -tulosteena. Osassa yksikdista reseptit siilytetdin reseptikansiossa
asiakkaan luona tai kotihoidon toimistolla ja samasta kansiosta [6ytyvat myos asiak-
kaan kokonaislaakitystiedot. Yksikdiden nimetyt hoitajat pitdvat alueensa lddkarin
kanssa Effica- potilastietojarjestelmdn LAAKEL -sivun ajan tasalla, Effica -viestien sek3
viikoittaisten konsultaatioiden avulla. Ladkityksen seuranta kuuluu kuitenkin jokaisel-
le I1dakehoitoa toteuttavalle hoitajalle. Muutoksista informoidaan yksikon sairaanhoi-

tajaa tai ladkaria. (Sova ym. 2010, 8, 10; Hirvela & Pasanen 2010a.)
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Kotihoidossa ja palveluasumisessa lddkkeet jaetaan asiakkaiden luona viikoksi tai
kahdeksi viikoksi laakeannosjakelijaan eli dosettiin. Ladkehoidonsuunnitelman mu-
kaan tyoyksikoissa tulisi nimeta laakevastaava ja hanelle varahenkild. (Sova ym. 2010,
11.) Jamsan kaupungin kotihoidon yksikoissa ei ole kuitenkaan viela koettu tarvetta
nimetylle ladkevastaavalle, koska yksikdissa ei ole erikseen ladkkeiden sdilytykseen ja
jakamiseen varattua tilaa. Kotihoidon asiakkaat asuvat omissa kodeissaan ja ovat
vield omista asioistaan itse paattavia ihmisia. Nain ollen |adkkeet pyritaan sailytta-
maan asiakkaiden luona turvalliseksi koetussa paikassa. Jos asiakkaan psyykkinen
mielentila tai muistamattomuus vaarantaa ladketurvallisuuden, ovat asiakkaan |aak-
keet sdilytyksessa asiakkaan luona lukollisessa pakissa tai hoitavan yksikdon toimistos-
sa lukollisessa kaapissa. Ladkkeiden jakaminen tapahtuu tuolloin toimiston tiloissa.

(Hirvelad & Pasanen 2010a.)

Erilaisia kdytantoja ladkkeiden antamiseen on olemassa. Ladkkeet voidaan antaa an-
nos kerrallaan asiakkaalle, ne voidaan purkittaa vuorokaudeksi valmiiksi poydalle tai
asiakas osaa ottaa ne itse dosetista. Ladkkeitda annettaessa hoitajalla on velvollisuus
tarkistaa annettavat ldakkeet lddketurvallisuuden varmistamiseksi, silla jokainen hoi-
taja on vastuussa omasta toiminnastaan. Jokaisen asiakkaan kohdalla etsitdaan oikea
ratkaisu tilanteeseen ja tarvittaessa kaytantoja muutetaan. Tarkeinta on asiakkaan
ladketurvallisuus ja oikein onnistunut lddkehoito. Hyvin tarkeda on myos ladkehoidon
saanndllinen dokumentointi. Jdmsan kaupungin kotihoidossa ladkehoidon kirjaami-
nen tapahtuu sahkoisesti Effica- potilastietojarjestelman KHTOTS eli kotihoidon to-

teutuksen seuranta -lehdelle. (STM 2006, 50; Sairaanhoitajaliitto 1996; Alanko 2011.)

Laakkeita jaettaessa hoitaja tarkistaa riittavatko ladkkeet vield seuraavaan ladkkeen-
jakokertaan ja tarvittaessa lddkkeita laitetaan hakuun apteekista. Jos asiakkaan re-
septit ovat kotona, otetaan resepti mukaan kotihoidon toimistolle ja tarvittaessa uu-
sitaan alueen vastuuldakarin konsultaatiossa eli kerran viikossa tapahtuvalla [adkarin
vastaanottoajalla. Yksikdiden toimistotiloissa on kansiot, joihin kootaan haettavat

ladkkeet jokaisen asiakkaan kohdalta ja eri yksikdiden omien tapojen mukaan tilataan
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samalla kertaa useamman asiakkaan ladkkeet apteekista, joko kerran tai kaksi kertaa
viikossa. Koko tilauslista toimitetaan apteekkiin kotihoidolle tarkoitettuun erilliseen
palvelupisteeseen. Tallainen jarjestely ei hidasta muuta apteekin asiakaspalvelua ja
saastaa hoitajien tydaikaa. Valmiiksi pakatut kassit noudetaan seuraavana padivana ja
toimitetaan kotihoidon asiakkaille normaalien kotikdyntien yhteydessa. (Makinen

2010.)

4 LAAKKEIDEN KONEELLINEN ANNOSJAKELU

Ladkelain 12 a § (L 10.12.2010/1112) mukaan apteekkari saa teettaa koneellista an-
nosjakelua sopimuksen perusteella toisessa koneellisen annosjakelun luvan saanees-
sa apteekissa eli niin sanotussa sopimusvalmistusapteekissa. (L 10.4.1987/395). Ap-
teekkien tarjoaman ladkkeiden koneellisen annosjakelun my6ta on saatu mahdolli-
suus saannolliseen moniammatilliseen kokonaislaakityksen arviointiin. Ladkkeiden
koneellinen annosjakelu on kokonaisvaltainen palvelu, jossa apteekki ottaa vastuun
ladkevalmisteiden toimittamisesta, turvallisuudesta, reseptien sdilyttamisesta seka
uusimisesta ja asiakkaan laakityskortin ajan tasalla pitamisestd. Koneellinen annosja-
kelu on tarkoitettu erityisesti ikdihmisille, joilla on kdytossdan useita ladkevalmisteita
ja heilld on vaikeuksia ottaa lddkkeet oikeaan aikaan sekd maarattyina annoksina.

(Engelstrém ym. 2009, 236.)

4.1 Koneellisen annosjakelun tuomia etuja asiakkaalle

Laakkeiden koneellisen annosjakelun myota asiakkaan ladketurvallisuus paranee, silla
annospussit kdyvat [api useita tarkastusprosesseja sekd annosjakeluyksikdssa, etta
apteekissa. Nain jakeluvirheiden mahdollisuus minimoituu. Palvelu on turvallisempaa

ja hygieenisempaa kuin kasin jakaminen. (Apteekkariliitto Oy 2006.) Asiakkaiden ko-
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konaislaakityksia tarkastetaan monesta eri nakdkulmasta. Aluksi kotihoidon hoitaja
varmistaa ladakityksen ajantasaisuuden vertaamalla kotilaakityksen ja sahkoisen poti-
laskertomuksen tietojen yhtenevaisyytta, taman jalkeen hoitava ladkari tarkastaa
yhteisvaikutusriskit, paallekkaisyydet ja tekee mahdolliset muutokset ladkitykseen.
Annosjakeluyksikko varmistaa vield lopuksi oman jarjestelman kautta voiko asiakkaan
laakkeet toimittaa annosjakeluyksikosta ja tiedottaa apteekkia mahdollisista muutok-
sista, joita asiakkaan laakitys viela kaipaa. Apteekki on tdman jalkeen viela yhteydes-
sa hoitavaan laakarin, jos kokonaisladkitys edelleen kaipaa muutoksia. (Jamsan ap-

teekki 20093, 3, 5.)

Saannoéllinen, vahintaan kerran vuodessa tapahtuva, laakityksen kokonaisarviointi on
tarkea osa asiakkaan hoitoa. Ladkehoitoa ei tulisi tarkastella vain yhden sairauden
nakokulmasta, vaan tulisi ottaa huomioon asiakkaan kaikki sairaudet, ladkitykset seka
niiden yhteensopivuudet. Uuden ldadkkeen aloituksen yhteydessa laakarin tulee ottaa
vastuu asiakkaan ladkityksesta kokonaisuudessa. Usein uuden ladkkeen aloituksen
kynnys on matalampi kuin ladkkeen kdyton lopettamisen. Ladkityksen arviointi ja
mahdollinen laakityksen lopettaminen on keskeinen osa asiakkaan laadukasta hoitoa,
ei hoidon laiminlyontia. (Hartikainen & Seppald 2007, 4762, 4767.) Saikkosen (2003,
13) tutkimuksessa Koneellisen annosjakelun vaikutukset ladkekustannuksiin, huo-
mattiin tutkimuksessa mukana olleiden henkildiden kokonaislaakityksissa olevan 27
%:lla ladkeyhdistelmia, joihin liittyy vakavia yhteisvaikutusvaaroja. Tama tutkimus

korostaa kokonaisladkityksen tarkistamisen merkitysta olennaisesti.

Annosjakelussa kaytetaan aina viitehintaisia valmisteita ja jakelu suoritetaan edulli-
simmasta pakkauskoosta. Suorat lddkekustannukset useimmiten alenevat, mutta
tdma on hyvin yksil6llista riippuen asiakkaan ladkityksesta ja sen muutoksista. Saik-
konen (2003, 16) on todennut tutkimuksessaan, ettd annosjakelulla saadun sdaston
osuus oli noin 6 % kokonaiskustannuksista hanen tutkimallaan potilasryhmalla. Asia-
kas maksaa vain hanelle tilatuista laakkeista kappalemaarina eika koko pakkauksesta.

Nain esimerkiksi ladkekokeilujen yhteydessa kuluja tulee vain neljantoista paivan
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jakson ladkkeista eika ladkkeita jaa niin paljon hukkaan. Annosjakelusta asiakas saa
kelakorvauksen samalla tavalla, kuin pakkauksittain toimitettavista laakkeista. Laa-
keannosjakelussa asiakkaan ei tarvitse enda yllapitaa, uusia ja sailyttaa resepteja, silla
apteekki hoitaa taman hanen puolestaan. Annosjakeluyksikko toimittaa halvimman
valmisteen, jonka vuoksi lddkkeiden muodot, koot ja varit voivat vaihdella. Apteekin
henkilokunnan on mahdollista tarkistaa annosjakelussa olevan ladgkevalmisteen ulko-
ndko Pharmac Finland Oy:n omalla tilausohjelmalla, josta nakee silla hetkelld toimi-

tuksessa olevan ladkevalmisteen kuvan. (Jamsan apteekki 2009a, 3, 5-6.)

4.2 Koneellisen annosjakelun tuomia etuja apteekille

Apteekille koneellinen annosjakelu tuo myds etuja. Syksyn 2010 aikana toteutettiin
tyoelamalahtoisena kehittamistyona selvitys Jamsan apteekille, jossa selvitettiin Jam-
san kaupungin kotihoidon ladkkeiden kasittelyn kuormittavuutta Jamsan apteekissa.
Tutkimuksessa seurattiin apteekin henkildston tydajan kayttda niin apteekin ladke-
hoidon tukipalvelun, kuin muiden kotihoidon asiakkaiden ladkkeiden kasittelyssa.
Lisaksi tutkittiin kyselylomakkeella avoimien kysymysten muodossa apteekin henki-
I6ston kokemuksia ja kehittamisajatuksia uudesta ladkehoidon tukipalvelusta. (Hirve-

I3 & Pasanen 2010b, 3.)

Tutkimuksen tuloksena osoitettiin [adkehoidon tukipalvelun saastavan apteekin hen-
kiloston tydaikaa. Keskimaardinen lddkehoidon tukipalvelun asiakkaiden kuormitta-
vuus oli viikon ajalta 5,5 minuuttia yhta asiakasta kohti ja muiden kotihoidon asiak-
kaiden apteekkiasiointien kuormittavuus 8,7 minuuttia yhta asiakasta kohti. Ladke-
hoidon tukipalvelun asiakkaiden ldakkeiden kasittelyyn kului viikossa 64 asiakkaan
osalta 3 tuntia 25 minuuttia vdhemman aikaa kuin kotihoidon muiden asiakkaiden
ladkkeiden kasittelyyn. Ajansaastod apteekin henkilosto sai selvityksen mukaan 100
asiakkaan osalta 5 tuntia 20 minuuttia viikkoa kohti. Apteekin henkilostolle tehdyssa

kyselyssd kokemuksista nousi esille tyontekijoiden kokeneen uuden ladkehoidon tu-
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kipalvelun tuoneen vaihtelua ty6hon ja uutta oppimista. Lisdksi kotihoidon asiointi-
palvelupiste oli rauhoittunut ja ymmarrys kotihoidon tyosta lisdantynyt. (Hirveld &

Pasanen 2010b, 26, 28.)

4.3 Koneellisen annosjakelun tuomia etuja hoitohenkilokunnalle

Apteekkariliiton (9/2006) julkaisemassa annosjakelupalvelun esitteessa mainitaan
koneellisen ladkeannosjakelun yhdeksi eduksi hoitohenkilékunnalle jadgvdan enemman
aikaa varsinaiseen hoitotyéhon. Tama mahdollistuu reseptien kasittelyn ja ladkkeiden
jakamisen vahentymiselld, koska kyseiset tyotehtavat ovat siirtyneet apteekin vas-
tuulle. Ladkkeiden koneellinen annosjakelu sadastaa myds rahaa. Ruotsalaistutkimuk-
sen mukaan annosjakelupalvelu oli sdastanyt vuodessa sairaanhoitajan tyota 250

euron edesta potilasta kohden. (Saikkonen 2003, 6.)

Nakki (2007, 20, 22, 41) tutki opinndytetydssaan ladkelogistisen palvelumallin tuo-
maa muutosta hoitohenkilokunnan tydajankayttoon Ita-Helsingin palvelutaloissa.
Opinndytetyossa oli selvitetty hoitajien tydajanmuutosta viiden arkipdivan osalta,
kun osa asiakkaiden ladkehoitoon liittyvista tehtavista oli siirtynyt apteekille. Tutki-
muksessa oli kaytetty kokonaisotantaa Ita-Helsingin neljan palvelutalon hoitohenki-
I6kunnasta marraskuussa 2005 ja syyskuussa 2006. Tutkimuksen tuloksista selvisi,
etta hoitohenkilokunnan ladkehuoltoon kayttama tyodaika padasiassa vaheni, mutta
tavoitteena ladkelogistisen palvelumuutoksessa olleen valittéman tyodajan lisdanty-
mista ei ollut tapahtunut. Muutos naiden kahden otannan valilla oli ollut keskimaarin
21 minuuttia neljan eri palvelutalon osalta yhta tyontekijaa kohti viiden arkipdivan

ajalta.
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4.4 Kokemuksia laakeannosjakelusta kotihoidoissa

Suurin osa ladkeannosjakelun kokemuksista on aikaisempien tutkimusten mukaan
ollut positiivisia. Viikild (2009, 33—34, 40, 42) tutki opinnaytetydssdadn muun muassa
kotihoidon hoitajien kokemuksia lddkeannosjakelusta. Opinnaytetydssa tuli esille,
ettd koneellisen ladkkeiden annosjakelun myota hoitajien mielesta tydaikaa oli saas-
tynyt ja vapautunut muihin tehtaviin. Lisaksi ladkehoidon turvallisuuden oli koettu
lisaantyneen, mutta ladkemuutokset koneellisessa annosjakelussa oli koettu hanka-
laksi ja lisddvan tyota. Hankaluuksista huolimatta annosjakeluun oltiin tyytyvaisia ja
entiseen ladkkeiden dosettiin jakamiseen suurin osa ei enaa halunnut palata. Ainoas-

taan palvelukeskuksen henkilokunta ei olisi halunnut jatkaa koneellista annosjakelua.

Bjorkholm (2010, 26, 60, 64—65) toteutti opinndytetydnsa tutkien postikyselyna Anja-
ladkejakelua tyontekijoiden kokemana Vaasassa. Postikysely oli |ahetetty kaikille An-
ja-ladkejakeluun osallistuville tyontekijoille, naita olivat laakarit, sairaanhoitajat, hoi-
tajat, apteekin tyontekijat ja vastaavat hoitajat. Niin hoitajat kuin apteekin henkils-
tokin olivat kokeneet lddkeannosjakeluun siirtymisen haastavana. Anja-ladkejakeluun
siirtyessa hoitajat ja sairaanhoitajat olivat huolissaan ladkehoidontaitojensa puolesta.
My0s tdssa opinndytetydssa selvisi, ettd hoitajat kokivat [adkemuutokset hankalina
toteuttaa annosjakelussa ja muutoksien lisdavan heidan tyétaan. Suurin osa vastan-
neista tunsi lddkeannosjakelun tuoneen lisaa turvallisuutta ladakehoitoon. Turvalli-
suutta toivat kokonaislaakityksen arviointi, kotiladkkeiden vaheneminen ja laakityk-
sen sdanndllinen seuraaminen. Turvallisuuden koettiin kuitenkin heikentyvan, kun
ladkkeiden nimet ja ulkomuodot vaihtelivat, muun muassa muutosten tapahtuessa

sairaanhoitajat kokivat, etteivat valttamatta tunnista enaa ladkkeita.
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5 JAMSAN APTEEKIN LAAKEHOIDON TUKIPALVELU

Jamsan apteekki on tarjonnut Jamsan kaupungin kotihoidon asiakkaille Iaakehoidon
tukipalveluna laakkeiden koneellista annosjakelua tammikuusta 2010 alkaen. Ruta-
nen 2010, 13; Rutanen 2009.) Tavoitteena apteekilla on ollut tarjota kotihoidon asi-
akkaille kokonaisvaltaista laakehoidon tukipalvelua. Tukipalvelu sisaltaa reseptien
yllapidon, sailytyksen ja uusimisen. Paaasiassa reseptit uusitaan vuodeksi kerrallaan.
Lisaksi Jamsan apteekki yllapitaa laakekorttia ja tekee kokonaislaakitysarvioinnin aloi-
tusvaiheessa seka muutosten yhteydessa. Arviointi koostuu annostusten ja ottoajan-
kohtien tarkastamisesta seka laakityksen yhteisvaikutusten tai paallekkaisyyksien
minimoimisesta. Apteekki tilaa sdaanndllisesti otettavat ladkkeet annospusseihin pa-
kattuna sopimusvalmistajana toimivalta Ruoholahden apteekilta kahden viikon jak-

soissa. (Jamsan apteekki 20093, 2, 5, 11; Jamsan apteekki 2010.)

Ladkeannospusseihin siirryttaessa rajoituksina ovat muun muassa ladakevalmisteiden
maaran rajallisuus, rinnakkaisvalmisteiden kdyton esteet seka usein muuttuvat 13-
keannostukset. Ladkeannosjakeluun ei voida sisallyttaa esimerkiksi tippoja tai oraali-
liuoksia tai tarvittaessa otettavia ladkkeitd. Annospussirullat, tarvittaessa otettavat
ladkkeet tai ladkkeet, jotka eivat sovellu annosjakeluun, toimitetaan asiakkaan tai
kotihoidon hoitajan tilauksesta kotihoidonyksikdn toimipisteeseen. (Jamsan apteekki
20093, 11; Saikkonen 2003, 9.) Palttala (2010, 68) on pro gradussaan todennut, etta
parhaiten koneelliseen lddkeannosjakeluun soveltuu pieni paallystetty, jakouurtee-

ton ja mekaanisesti luja tabletti.

5.1 Asiakkaan siirtyminen annosjakeluun

Kuviossa 2 on kuvattu asiakkaan siirtymisprosessia annosjakelun piiriin. Koneellisen
ladkeannosjakelun prosessi alkaa asiakkaan ladkityksen annosjakelun tarpeesta, jol-

loin 1ddkari on maarannyt asiakkaalle laakkeita ja kirjoittanut reseptit. Asiakas tayt-
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taa ja allekirjoittaa sopimuksen (Liite 1-2), joka antaa luvan henkil6- ja laakitystieto-
jen sadilyttamiseen ja kayttamiseen annosjakelun toteutuksessa. Kotihoidonyksikkd
toimittaa asiakkaan reseptit ja ladkitystiedot apteekkiin. Ladkeannosjakelusta vastaa-
va farmaseutti tai proviisori tarkastaa asiakkaan kokonaisladkityksen ladkarin kanssa

yhteistydssa. (Jamsan apteekki 2009b.)

Kokonaislaakityksen tarkistuksen jalkeen apteekki lahettaa asiakkaan laakitystiedot
ilman asiakkaan tunnistustietoja annosjakeluyksikké Pharmac Oy:n Vantaalle. Annos-
jakeluyksikossa arvioidaan voiko ldakityksen toteuttaa koneellisena ladkeannosjake-
luna, sekd mahdolliset muutokset ladkitykseen interaktioiden ja vahvuuksien osalta.
Muutoksista apteekki konsultoi hoitavaa laakaria, joka paivittaa laakitystiedot. Laaki-
tystietojen paivityksen jalkeen laakari tekee LAAKEL- lehdelle merkinndn ”annosjake-
lu” ja allekirjoittaa LAAKEL- tulosteen, johon kotihoito merkitsee |ddkkeenottoajat ja

toimittaa sen apteekille. (Jamsan apteekki 2009a, 6—7; Asikainen 2011.)

Kotihoidon asiakkaan siirtyminen annosjakeluun

Asiakas Kotihoidon

Kotihoidon ottaa tiedon hoitaja vie

hoitaja vastaan, ESELCEED]

tarjoaa hyviksyy kaytossa
ladkehoidon tarjotun olevat
ladkkeet ja

tukipalvelua palvelun ja

asiakkaalle

Kotihoidon
hoitaja
toimittaa
laakarin ja
hoitajan
tarkistaman
Effica -
LAAKEL:n
apteekille

allekirjoittaa
sopimuksen

Kotihoidon
hoitaja
merkitsee
asiakkaan
ladkkeiden-
otto kellonajat
Effica —
LAAKEL:lle

sopimuksen
apteekille

Kotihoidon
vastuulaakari
tarkistaa
asiakkaan
Effica -
LAAKEL:n ja
merkitsee
silhen
annosjakelu ja
allekirjoittaa
lddkelehden

KUVIO 2. Siirtymisprosessi lddkehoidon tukipalvelun asiakkaaksi
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5.2 Apteekin ja kotihoidon yhteistyoprosessi annosjakelussa

Kuviossa 3 kuvataan apteekin ja kotihoidon yhteistydprosessia annosjakeluun siirty-

misen vaiheista. Ladkitystietojen paivityksen ja [ddkeannosjakeluun soveltuvuuden

tarkistamisen jalkeen, Jamsan apteekki tekee puhelinreseptit asiakkaalle vuodeksi

|33karin ja kotihoidon tarkastaman LAAKEL- lehden mukaan. Apteekki jakaa asiak-

kaan jo hankkimat lddkepakkaukset loppuun dosettiin apteekissa, jonka jalkeen ko-

neelliseen annosjakeluun siirrytdaan vaiheittain. Ndin sadstetdan asiakkaan ladkekus-

tannuksia ja valtetdaan ladkkeiden kertyminen kotiin. Ladkepoikkeamien valttamiseksi

ja kokemuksen kautta apteekki on paatynyt kdaytantdon, jossa dosettiin jakamista

jatketaan niin kauan, kunnes kaikki kdytossa olevat ladkkeet ovat annosjakelussa.

(Jamsan apteekki 2009a, 6—-7; Saikkonen 2003, 7-8.)

Kotihoidon
ESELEN]]
siirtynyt
annosjakelun
piiriin

Apteekki
toimittaa
kahden viikon
valein
kotihoidon
toimistoon
ENELCEIL
laakeannos-
rullat

Apteekki
lahettaa
EHELCEET
laakityksen
arvioitavaksi ja
hyvaksyttavaksi
annosjakelu-
yksikk6on

Asiakkaan
kotiladkkeiden
vaiheittaisen
loppumisen
myota
apteekki alkaa
tilaamaan
annospusseja
annosjakelu-
yksikosta

Apteekin ja kotihoidon yhteistyéprosessi annosjakelussa 1/2

Apteekki tekee
puhelinreseptit
EHELCEE]
vuoden
annoksella
laakarin
tarkistaman
Effica -LAAKEL:n
perusteella

Apteekki jakaa
EHELUEED]
kotiladkkeet
loppuun
apteekissa

KUVIO 3. Jamséan apteekin ja kotihoidon yhteistydprosessi 1/2
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Kotiladkkeiden vaiheittaisen loppumisen myota apteekki alkaa tilata kahden viikon
valein asiakkaan laakitystietojen mukaiset ladkeannosrullat annosjakeluyksikosta.
Annosjakeluyksikdssa ladkkeet annostellaan annosjakelukoneen kasetteihin, jotka
tarkastetaan saanndllisesti. Koneellinen ladkeannosjakelu -jarjestelma kayttaa viiva-
koodeja varmistaakseen oikeiden ladkkeiden tayttdmisen annosjakelukoneeseen.
Mikali laakkeissa on annosjakelukoneen ladkevalikoiman ulkopuolella olevia laakkei-
ta, voidaan ne lisata ladkeannospusseihin kasin. Ladkkeiden pussituksen jalkeen l3a-
keannosnauhat skannataan, valokuvataan ja tarkastetaan viela kasin. Taman jalkeen
ladkeannosnauhat kootaan rulliksi, jotka ovat valmiit Idhetettavaksi Jamsan apteek-
kiin. Apteekissa apteekin ladkehoidon tukipalvelun vastaavahenkil6 tarkastaa laa-
keannosrullat kdasin, muun muassa siksi, etta tilauksessa tehdyt ladkemuutokset ovat
oikein. Nain varmistetaan ldadkehoidon turvallisuutta. Jamsan apteekki toimittaa asi-
akkaan saannollisesti kayttamat ladkkeet laakeannosrullissa sovittuna paivana koti-
hoidon yksikkd6dn kahden viikon erissa. (Simonen 2008, 12—-14; Jamsan apteekki

20093, 2.)

Jokaiselle asiakkaalle on oma ladkeannosrulla, jonka kotihoito toimittaa muovikote-
lossa asiakkaalle. Annosjakelurullan mukana tulee laakitystuloste, jossa ndkyy asiak-
kaan ladkeannospussien sisaltamat ladkkeet ja annostukset. Kaikissa ladkeannospus-
seissa on asiakkaan nimi, syntymaaika, paivamaara, viikonpaiva, ladkkeiden nimet ja
kappalemaarat. Jos asiakkaalla menee samanaikaisesti yli kymmenen ladketta tai
ladkkeet ovat kooltaan suuria, jakaa annosjakeluyksikko kyseisen kellonajan ladkkeet
kahteen eri ladkeannospussiin. (Engestrom ym. 2009, 236.; Makinen 2010.) Kuviossa
4 kuvataan apteekin ja kotihoidon yhteistyon jatkuvuutta vaiheittain ladkeannosjake-

lun vakiinnuttua.
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Apteekin ja kotihoidon yhteistyéprosessi annosjakelussa 2/2

Asiakkaan Asiakas toteuttaa
kotildakkeet kotihoidon
on kdytetty Kotihoito hoitajien
loppuun, toimittaa valvonnassa
alkaa laakeannos- ladkehoitoa
pelkkien rullat hoito- ja
ladkeannos- ESELCEE]S palvelusuunni-
rullien telman
kaytto mukaisesti

Kotihoidon Kotihoidon
.hoit_aja hoitaja kirjaa
|I.r‘1:|‘o!ttaa laikehoidon
ladkitys- toteutuksen

muutoksista Effica KHTOTS-

J apteekille lehdelle ja
tarvittaessa toimittamalla informoi

jo jaettuihin S
paivitetyn tarvttaessa
laakeannos- H
— Effica - laskaria voinnin
LAAKEL:n muutoksista

Apteekki
tekee
muutokset
tilausjarjes-
telmdin ja

KUVIO 4. Jamséan apteekin ja kotihoidon yhteistyoprosessi 2/2

5.3 Laakehoidon tukipalvelun laskutusprosessi

Kuviossa 5 kuvataan ladkehoidon tukipalvelun asiakkaan laskutusprosessia. Asiakkail-
le tarjotaan suoraveloitussopimusta, jolloin raha-asioiden hoitaminen ja tarvittavien
kuittien kirjoittaminen helpottuu. Talléin kotihoidon hoitajien ei myodskaan tarvitse
kasitelld rahaa. Apteekki laskuttaa koneellisessa annosjakelussa asiakkaalta tabletit ja
kapselit yksikkdhinnan mukaisesti. Laskutus tapahtuu kuuden viikon valein, johon
sisaltyy ladkekustannukset seka tukipalvelumaksut. Kuuden viikon laskutukseen on
paadytty Jamsan apteekissa ladkehoidon tukipalvelun asiakkaiden ladkekustannuksi-
en tasoittamiseksi. Ladkehoidon tukipalveluun kuuluu myos kelakorvausasioiden hoi-

taminen (Jamsan apteekki, 20093, 5; Jamsan apteekki 2010.)

Sairasvakuutuskorvauksen piiriin kuuluvista ladkkeista laskutetaan vain omavastuu-
osuus, mutta korvauksen piiriin kuulumattomat normaalitaksan mukaisesti. Asiak-

kaan kuluiksi tulee lisdksi ladkehoidon tukipalvelun hinta, 8,26 €/ viikko, josta on



28

mahdollista saada Kansaneldkelaitoksen maksama annosjakelukorvaus. Taman 1,26
€/ viikko olevan korvauksen asiakas saa, mikali asiakas tayttaa sairasvakuutuslain (L

21.12.2004/1224) 5. luvun 108§ kriteerit, jotka ovat:

e vakuutettu on tayttanyt 75 vuotta

e hanelld on annosjakelun alkaessa vahintdaan kuusi annosjakeluun soveltuvaa
sairasvakuutuslain mukaan korvattavaa ladketta

e vakuutetun laakitys on tarkistettu tarpeettomien, keskendan yhteen sopimat-
tomien ja paallekkaisten ladkitysten poistamiseksi

e annosjakeluun siirtyminen on pitkaaikaisessa ladkehoidossa ladketieteellisel-
ta kannalta perusteltua, |adkari osoittaa taman perusteen tekemalla laake-

maardykseen merkinnan “annosjakelu”. (Kela 2009.)

Apteekin lddkehoidon tukipalvelun laskutusprosessi

Lasku sisaltaa
Apteekki kuuden viikon

Apteekki
suosittelee

s5kehoidon laskuttaa yksittaisten

ladkkeiden

tukipalvelun EHELCENE]

asiakkaille
suoraveloitusta

kuuden viikon
valein

hinnan seka
annosjakelu-
palkkio 8,26€

/viikko

Annosjakelu-
palkkiosta on
mahdollista
saada kelan
my6ntama
korvaus
1,26€/vko, jos
ENELE D WARY
tayttinyt ja
muut ehdot
tayttyvat

Asiakas voi
lopettaa Apteekki
tukipalvelun huolehtii
ilmoittamalla
asiasta
apteekille 2
viikkoa
aiemmin

asiakkaan

ladkkeiden
kelakorvausten

hakemisen

KUVIO 5. Jamsan apteekin ldadkehoidon tukipalvelun laskutusprosessi
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6 JAMSAN LAAKELOGISTIIKKAKOKEILUN MALLINNUS JA
ALKUMITTAUS

Tammikuussa 2008 julkaistun Jamsan seudun vanhustenhuollon selvitystyon mu-
kaan, vanhustenhuollon strategian kehittamisehdotuksiksi kotihoidon osalta nousivat
painopisteen muuttaminen erityisesti paivittain apua tarvitseville seka heidan tarvit-
semiensa apujen lisdamiseen. Tama mahdollistuisi asiakkaiden kokonaismaaran va-
hentamiselld, siirtamalla tukipalveluita yksityisille palveluntuottajille. Yksi tallaisista

tehtavista olisi Iadkkeiden jakaminen. (Liehu 2008, 11.)

Laakkeiden jaon yksityistamiseksi Jamsan kaupunki teetti syksylla 2009 selvityksen
ladkehuollon toimintatavan kehittamisesta Jamsan kaupungin kotihoidossa. Selvitys
sisalsi seuraavat osa-alueet: ladkehuollon toimintatapojen kuvauksen apteekin, koti-
hoidon ja terveyskeskuksen valilla, Iadkehuollon logistiikka sisaltden sahkdisen tie-
donsiirron seka taloudellisen vertailun olemassa olevan seka uuden toimintatavan
kesken. Selvityksessa perehdyttiin Palomaen kotihoitoyksikdn ja Peltotien palveluta-
lon ladkehoitokdytantoihin ja ajankayttoon ennen koneellista ladkeannosjakelua,
koska Jamsan kaupungin kotihoidolla ja apteekilla oli suunnitelmana aloittaa ndissa
kahdessa yksikdssa koneellisen ladkeannosjakelukokeilu tammikuussa 2010. Selvityk-
sessa tietoa oli keratty haastattelemalla henkil6st6a kotihoidossa ja apteekissa. Laa-
kehoidon toteutuksen ajankayténseuranta oli toteutettu kotihoidon ja palvelutalon
hoitajien itse kerddman ajanseurantatiedon perusteella viikon ajalta syksylld 2009.

(Ohtonen 2009, 1.)

Taloudellinen selvitys sisalsi olemassa olevan toimintatavan kustannukset ajankayton
ja palkkatietojen perusteella. Uuden toimintatavan kustannuksia ei tassa selvitykses-
sa viela voitu hahmottaa. Selvitys avasi myods koneellisen ladkeannosjakelun tuomia
etuja ja selvitti henkiloston ennakkoajatuksia tulevasta kokeilusta. Mallinnuksen ja

alkumittauksen tuomien tulosten mukaan Jamsan kaupungin Palomaen kotihoitoyk-
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sikdssa kaytettiin ladkehoitoon aikaa 7/100 henkil6tyovuodesta ja Peltotien palvelu-
talossa 4/100 henkilotyévuodesta. Suurin osa ajasta kului apteekkikdynteihin, resep-
tien kasittelyyn seka ladkelistojen ajan tasalla pitamiseen. Ladkeannosjakelun myo6ta
oletettiin tasta suuren osan jaavan pois. Selvityksessa mainitaan edellytykseksi kus-

tannusvaikutusten selvittamiseksi Jamsan kaupungin kotihoidossa tehtdvan uusinta-

mittaus ladkehoidon tukipalvelun vakiinnuttua. (Ohtonen 2009, 8-9, 11.)

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSTEHTAVA

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdaa Jamsan kaupungin kotihoidon ladkehoitoa
toteuttavan henkiloston kokemuksia ladkehoidon tukipalvelun toimivuudesta ja to-
teuttaa ajankayténseuranta ladkehoidon tukipalveluun siirtymisen myoéta koko 13aa-
kehoidon osalta. Ajankaytonseurannan tarkoituksena on selvittaa, onko koneellisella
ladkeannosjakelulla ja sen yksityistamiselld saatu tavoiteltua ajankaytollista hyotya.
Opinnadytetyon taustalla on selventda ladkeannosjakelun mahdollisuutta laajentua
koko Jamsan kaupungin vanhusten avohoitoa koskettavaksi. Tavoitteena on loytaa

mahdolliset kehittamiskohteet ja tuottaa tietoa kotihoidon toiminnan kehittamiseksi.
Tutkimustehtavat:

1. Millaisia kokemuksia kotihoidon ladkehoitoa toteuttavalla henkildstolla on
ladkehoidon tukipalvelusta?

2. Mika on kotihoidon lddkehoitoa toteuttavan henkiloston ajankaytto ladkehoi-
don tukipalvelun toteutuksen ja ladkkeiden jakamiseen liittyvien tyotehtavien
osalta?

3. Miten ajankayttdé on muuttunut ladkehoidon tukipalvelun myota?
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyo toteutettiin Jdmsan kaupungin kotihoidossa. Opinnadyteyhteistydsta
allekirjoitettiin sopimus Jamsan kaupungin vanhusten avohoidonjohtajan ja Jamsan
apteekin apteekkarin kanssa. Koska opinnaytetyo sisalsi Jamsan kaupungin henkilos-
toa koskevaa tydajanseurantaa, edellytti toimeksiantaja haettavan tutkimuslupaa
Jamsan kaupungin sosiaali- ja terveystoimen johtoryhmaltd, joka myonsi tutkimuslu-

van (Liite 3).

Opinnadytetyd on ammatillinen tutkimus- ja kehittamistoimintatapa, jonka tavoittee-
na on muodostaa uusia tai parannettuja kdaytantoja. Toisaalta opinndytetyo tuottaa

uutta teoriaa, joten se on myos tieteellinen tutkimus. Yhdessa naistad saadaan aikaan
ketju, koska teoriat muodostuvat kaytanndista ja kaytannot soveltavat teorioita seka
niiden perusteella kdytdntdja muutetaan. Hyviin tyoelaman ammatillisiin metodeihin

kuuluu asioiden kokeilua ja testaamista. (Vilkka 2005, 21-22.)

8.1 Aineistonkeruu

Kohderyhma

Opinnaytetyon kohderyhmaksi valittiin Jamsan kaupungin kaksi kotihoidon yksikkda,
jotka olivat olleet mukana apteekin ladkehoidon tukipalvelu- kokeilussa tammikuusta
2010 lahtien. Nama yksikot olivat Palomaen kotihoito ja Peltotien palvelutalo. Aineis-
toa kerattiin kokonaisotantana koko ladkehoitoa toteuttavalta henkilostolta, johon
kuului [ahihoitajia, sairaanhoitajia ja lisdksi lddkehoidon osaamisensa nayttaneita
kodinhoitajia seka kotiavustajia. Palomaen kotihoidossa ladkehoitoa toteuttavaa
henkilstoa oli seurantajaksolla 13 henkil6a ja Peltotien palvelutalossa 11 henkil6a.
Naissa yksikoissa oli toteutettu aiempi selvitys ladkehoidon ajankdytdsta vuonna

2009 ennen ldadkeannosjakelun aloittamista.
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Kyselylomake

Tietoa ladakehoidon tukipalvelun toimivuudesta Jamsan kaupungin kotihoidossa ke-
rattiin yksikdiden ladkehoitoa toteuttavalta henkilostolta avoimia kysymyksia sisalta-
valla kirjallisella kyselylomakkeella (Liite 4). Kysely toteutettiin ajankdytonseuranta-
jaksolla syksylla 2010 viikkoina 44 ja 45. Avoimiin kysymyksiin kerattiin vastauksia
survey -tutkimuksella, jonka avulla pyrittiin selvittdamaan kaytanndénlaheisia koke-
muksia. (Soininen 1995, 80.) Kyselylomake oli vakioitu, jolloin kaikilta vastaajilta ky-
syttiin asiasisalloltaan samat asiat. Kyselysta voitiin kdyttda myds nimitysta informoi-
tu kysely, koska vastausjoukolle selvitettiin etukateen selvityksen tarkoitusta. Kyselyn
avulla haluttiin saada kokonaisvaltaisia nakokulmia ja kokemuksia henkilostolta 1aa-
kehoidon tukipalvelun toimivuudesta ja kehittamistarpeesta. Kysymykset oli esitetty
niin, etta niihin pystyi vastaamaan mahdollisimman laajasti kirjallisesti. Nimettomat
kyselylomakkeet vastaajat palauttivat palautuslaatikkoon seurantajakson lopuksi.
Tallaisen kyselylomakkeen etuna pidetdaan vastaajan tuntemattomana pysymista,
joka koettiin hyddylliseksi mahdollisimman avoimien vastausten saamisen kannalta.
Yleisesti riskina tallaisella kyselylomakkeella on, ettei vastauksia tule valttamatta run-

saasti. (Vilkka 2005, 73.)

Ajankdytonseuranta

Ladkehoitoon kaytetysta tydajasta yksikoissa toteutettiin ajankdytdnseurantaa vuo-
den 2010 viikkojen 44 ja 45 ajalta. Ajankdytdnseuranta-ajaksi valittiin kaksi viikkoa,
koska ladkehoidon tukipalvelun tilaukset ja toimitukset tapahtuivat kahden viikon
erissd. Ndin ajankdytonseurannasta saatiin todellisempi kuva. Ajankdytonseuranta
toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena kokonaisotantana tutkit-
tavien yksikoiden osalta. (Vilkka 2005, 77-78.) Ajankdytonseurantaa varten luotiin
kaksi lomaketta. Molemmissa lomakkeissa haluttiin kerata tietoa yksittaisten tyévuo-
rojen osalta asiakaskontaktien maarat sekd ajankaytto eriteltyna jokaiseen ladkehoi-
toon kuuluvan tyétehtavan osalta. Toinen lomake sisalsi Iddikehoidon tukipalvelun
asiakkaiden ldédkehoitoon kéytetyn tyéajanseurantaa (Liite 5). Toisessa lomakkeessa

tyotehtavat oli eriteltyna tavallisen ladkehoidon eli tassa tapauksessa lddkkeiden ja-
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kamisen ja siihen liittyvien tyétehtdvien ajankdyténseurantaan (Liite 6). Tarkoitukse-
na oli, etta jokainen seurantaan osallistuva henkil6 taytti lomakkeita henkil6kohtai-
sesti omien tyovuorojensa aikana. My0s ajankdytonseuranta toteutui anonyymisti.
Molemmat lomakkeet |ahetettiin kohderyhman yksikéiden yhteyshenkilille etuka-
teen luettavaksi, testattavaksi ja arvioitavaksi mahdollisten vaarinkasitysten valttami-

seksi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 199.)

Tiedotus

Opinnaytetyon toteutuksen kohderyhmaan kuuluvia yksikoita tiedotettiin kahta viik-
koa ennen ajankdytonseurannan aloitusta. Tiedotuksessa henkildstolle annettiin
suullinen informaatio tulevasta ajankdytonseurannasta seka avoimia kysymyksia si-
saltavasta kyselysta. Tiedotuksessa painotettiin ladkehoitoon kadytetyn tydajanseu-
rannan tarkeydesta, jotta tuloksista saataisiin mahdollisimman todellinen ja koko-
naisvaltainen tulos. N&in voitaisiin kehittda kotihoidon toimintaa parempaan suun-
taan. Molempiin yksikoihin jatettiin yksi saatekirje (Liite 7) sekad yhdet ajankayton
seurantalomakkeet ohjeineen tarkempaa perehtymista varten. Ohjeissa (Liite 8-9)
on avattuna eri tyotehtavien sisaltdja ajanseurantalomakkeiden tayttamisen helpot-
tamiseksi. Seurantajaksoa varten olevat lomakkeet ja kyselylomakkeet palautuslaati-

koineen toimitettiin yksikdihin vasta ajankdaytonseurannan alkaessa.

Ajankdyton ja asiakaskontaktien mittaamisen valineisto

Opinndytetyon tutkimusosion muuttujina on ajankdytonseurannan osalta kaytetty
aikaa seka lukumaaraa. Ajankayttdoa mitattiin aikana, joka ilmoitettiin minuutteina.
Asiakaskontaktien maarat ilmoitettiin lukumaarina kappaleina. Molemmat muuttujat
ovat maarallisia ja vaihtelevia suureita. (Soininen 1995, 67.) Lomakkeet ajankayton
seurantaa varten luotiin aiemmin tehdyn tutkimuksen pohjalta Excel- taulukkolas-
kentaohjelmalla. Etukateen suunniteltu taulukointi helpotti ja nopeutti valmiin ai-
neiston kasittelya ja tulosten analysointia. (Vilkka 2005, 89.) Aiemmin tehtya tutki-
musta kaytettiin esitutkimuksena ja lomakkeissa esiin nousseita ongelmia korjattiin

uuden selvityksen lomakkeisiin. (Hirsjarvi ym. 2007, 199.)
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8.2 Aineiston analysointi

Kysely

Ladkehoitoa toteuttavan henkildstén kokemuksia sisdltavan kyselyn analysoiminen
tapahtui laadullisesti. Jokaisen yksittdisen kysymyksen vastaukset koottiin yhteen,
joista laskettiin samankaltaisten vastausten maara. Jokainen vastaus huomioitiin ana-
lyysissa. Henkiloston antamista kehittamisehdotuksista koottiin ehdotuksia toimin-
nan parantamiseen. Molemmista selvityksen kohteena olevasta yksikosta kerattiin
omat vastaukset. Yksikot haluttiin analysoinnissa erotella, koska yksikéiden asiakkaat

ovat toimintakyvyltdan erikuntoisia ja tyoolosuhteet siten eroavat pitkalti toisistaan.

Tybajanseuranta

AjankdytOnseuranta- aineiston analysointi tapahtui ensin manuaalisesti yhteen las-
kemalla jokaiselta ajankaytonseurantalomakkeelta. Yksikot eroteltiin toisistaan myds
tassa analysoinnissa ja molempien seurantaviikkojen vastaukset koottiin yhteen. Lo-
makkeista laskettiin henkiléston tydvuorojen maara, jolla koottiin molempien yksi-
koiden kahden viikon kokonaistydajat. Manuaalisen laskennan jalkeen lukumaarat ja
minuutit siirrettiin Excel-ohjelmaan. Excel-ohjelmalla lomakkeiden vastauksia varten
luotiin kaavat, joiden avulla vastaukset laskettiin yhteen. Taman perusteella laskettiin
ladkehoitoon kaytetyn tydajan osuus kokonaistydajasta seka lisdksi eroteltiin koko-
naistyoajasta annosjakeluun liittyviin yksittaisiin tyotehtaviin kaytetty aika seka laak-

keiden jakamiseen ja siihen liittyviin yksittaisiin tyotehtaviin kdytetty tyoaika.

Kokonaisty6aika

Tyb6ajanseurannasta palautuneista lomakkeista laskettiin henkilostén tyévuorojen
yhteismaara koko seurannan ajalta molemmista yksikdista erikseen. Tydvuorojen
maara kerrottiin keskimaaraisen tyopaivan pituudella, joka on 7,66 tuntia. Nadin saa-
tiin seurantajakson kokonaistydaika kyseisten yksikoiden osalta. Tasta voitiin laskea

ladkehoitoon kaytettya aikaa kokonaistydajasta.
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9 OPINNAYTETYON TULOKSET

9.1 Kyselyn tuloksia

Palomaden kotihoitoon ladkehoitoa toteuttavalle henkildstolle tehdysta kokemukselli-
sesta kyselysta vastasi yhdeksan henkilda 13 tyontekijasta. Palomaen kotihoidon
osalta vastausprosentti oli 69 %. Samaan kyselyyn vastasi Peltotien palvelutalosta
viisi henkil6a ladkehoitoa toteuttavasta 11 tydntekijasta. Peltotien palvelutalon osal-
ta kyselyn vastausprosentti oli 45 %. Kysely toteutettiin kahden viikon seurantajakson

paatteeksi.

9.1.1 Palomaen kotihoidon vastaajien kokemuksia

Ladkehoidon tukipalvelusta koettuja hyotyja
Palomaen kotihoidossa 78 % vastaajista koki Iadkeannosjakelun tuoneen tyohén
ajansaastoa. Ladkkeiden jakamisen vahentymisen myota olivat vastaajat kokeneet

valittdman asiakkaan luona tehdyn tyon vahentyneen.

“Aikaa jddnyt enempi muuhun, kun ei ole aikaa vievid Iéddkejakoja.”

“Aikaa ei mene “‘turhaan’ lddkkeiden jakamiseen.”

”Aikaa asiakkaan luona kuluu vihemmdn.”

44 % vastaajista koki hyvaksi, etta sijaiset ja kouluttamattomat tyontekijat voivat nyt

antaa laakkeita asiakkaalle, koska laakkeet on valmiiksi jaettu ja tarkistettu. Asiakkai-

den koettiin sddstavan rahaa annosjakelun myo6ta. Vastaajista 33 % koki reseptien
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uusinnan, selaamisen ja apteekissa asioimisen vahentyneen apteekin otettua resep-

tiasiat hoitaakseen.

“Opiskelijat ja epdpdtevit tyontekijdt voivat toteuttaa ldédkehoitoa antamalla pus-

seista lddkkeet.”

“Asiakkaalle halvempi vaihtoehto.”

”Véhemmdin juoksua apteekissa lddkkeiden ja reseptien peréissé.”

Ladkehoidon tukipalvelun toteutuksessa koettuja ongelmia

Ongelmia oli koettu annosjakelun toimivuudessa olevan vastaajista 89 %:n mukaan.
Vastaajista 33 % koki oman ladkeosaamisen ja tuntemuksen heikentyneen ja ladakkei-
den tunnistamisen vaikeutuneen, koska annosjakelussa kaytetdan halvinta markki-

noilla olevaa valmistetta, joka annosjakelussa saattaa vaihdella.

”Oma ldédke osaaminen/tuntemus jid heikommaksi.”

“Ei pysty tunnistamaan endd lddkkeitd.”

“Pusseissa nimet, mutta ei tietoa minké ndkdinen kyseinen Iééike on.”

Vastaajat kokivat ladkeannosjakelun myota tulleen lisad muistettavaa ja huolehditta-
vaa, kuten keskeytysten ilmoittamiset annosjakeluun, jos asiakas on sairaalassa tai
intervallijaksolla. Taman vuoksi myds asiakkaiden annospussien paivamaarat sekaan-
tuvat ja on epaselvaa kuka tekee paivamaaramuutokset jaksojen jalkeen annospus-

seihin. Vastaajista 33 % koki ladkemuutokset ongelmallisiksi toteuttaa.

”Paljon muistettavia asioita esim. ilmoitukset apteekkiin sairaalaan joutuessa > kes-

keytettdvd annosjakelu.”
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“Asiakkaiden jaksot sekoittavat annospussien pdivid.”

“Nopeat muutokset tehtdvd itse, leikeltdvd pussit auki, sekd teipattava uudestaan.”
“Asiakkaan lddkemuutokset tédytyy ilmoittaa aina apteekkiin ja mahdollisesti viedd
ldékerulla sinne avattavaksi, jotta apteekin henkilékunta voi tehdd muutokset. (en-

nen oli helpompi tehdé itse...).”

Hankalaksi koettiin antikoagulantti- Iddkityksen toteuttaminen annosjakelussa jatku-

vien annostusmuutoksien vuoksi.

”Marevan asiakkaat.”

“Jos ei muista laittaa viestid apteekkiin niin huomioidaanko muutos.”

”Olisi parempi jos apteekki aina katsoisi annostuksen ennen kuin tekee tilauksen.”

Lisaksi yksittdisind vastauksina oli koettu haasteiksi:

“Virheitd myds apteekin robotin jaossa.”

”Jos lddkkeitd hukkuu/putoaa johonkin tarvii aina hakea uudet apteekista.”

Henkil6ston kokemia muutostarpeita nykyisessa ladkehoitokdaytannossa

Laakehoidon kaytanteisiin muutostarpeita vastaajista 10ysi 56 %. Vastaajista 22 %

koki toiminnan toimivaksi eika haluaisi muuttaa mitaan talla hetkelld. 22 % vastaajis-

ta haluaisi parempaa yhteistyota apteekin kanssa, esimerkiksi jatkuvasti vaihtuvista

rinnakkaisladkevalmisteista enemman tietoa.

“Aika toimiva juttu.”
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“Enemmdn infoa, tietoa henkil6kunnalle apteekin puolelta vaihtuvista Iddkkeistd.”

“Parempaa yhteisty6td apteekin kanssa, esim. tietoa rinnakkaislédke valmisteista

”

ym.

Yksittdisina vastauksina koettiin halua palata takaisin entiseen ladkkeiden jakami-
seen, jos asiakas ei itse huolehdi ladkkeistadan. Myos laakehoidon koulutukset koettiin
turhiksi, koska vastaajat kokivat, ettei heidan enaa tarvitse ajatella ja jakaa ladkkeita.
22 % vastaajista haluaisi laakireiden tekevin Effica:n LAAKEL- lehdelle kaikki muu-

tokset annostukseen seka jako-ohjeelle.

“Lddkdreiden pitdisi kirjata kaikki Iékemddrdykset ja -muutokset lddkelehdelle.”

“Lédkdreiden olisi kirjattava kaikki ldédkelehdelle, muutokset, Iddkkeiden ottoajat,

ldiéikelehti ja sanelu yhdenvertaiset.”

Kehittamisehdotuksia ladkehoidon toiminnasta

Toiminnan kehittdmisehdotuksia 16ytyi 33 %:Ita vastaajista. Ladkevalmisteista halut-
tiin saada lisaa tietoa, esimerkiksi katalogin muodossa, jossa olisi myds kuva valmis-
teista. Jokaisesta yksikosta, jossa annosjakelu on kaytossa, tulisi nimeta apteekkivas-
taavat, informaation parantamiseksi. Kehittamisehdotukseksi mainittiin myos laak-
keiden jakamisen palauttamista takaisin sellaisille asiakkaille, jotka eivat itse huolehdi

|aakkeiden otostaan.
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9.1.2 Peltotien palvelutalon vastaajien kokemuksia

Ladkehoidon tukipalvelun hyotyja

Peltotien palvelutalossa ladkeannosjakelun hyotyja [6ytyi kaikkien vastaajien vastaus-
lomakkeista. Hyodyiksi koettiin vastaajista 75 %:n osalta ajansdastod, reseptien, ladk-
keiden kasittelyn ja apteekkiasiointien vahenemisen myota.

“Apteekki tuo Iddkkeet palvelutaloon.”

“Yhteistyd apteekin kanssa nopeutunut.”

“Reseptien kdsittely vihentynyt.”

“Aikaa sddstyy lddkkeiden jakamisen vihennyttyd.”

Vastaajista 40 % koki ladkkeiden jakovirhe mahdollisuuden vdahentyneen, koska laak-
keet ovat nykyisin oikein jaettu. Yksittdisind vastauksina koettiin kotihoidon ladke-
hoidon helpottuneen pelkdan annosjakelurullan ollessa kaytdssa asiakkaalla. Ladkean-
nosten antaminen pussista koettiin myos helpoksi ja Iadkehavikin koettiin vahenty-
neen.

“Lddkemuutosten myétd — ylimddrdisid Iéékepurkkeja ei jéd kotiin.”

”Jos kdytéssd vain tukipalvelu — helppoa.”



40

Ladkehoidon tukipalvelun toimivuudessa koettuja ongelmia

Jokainen vastaaja oli kokenut jotain ongelmallista ladkehoidon tukipalvelun toimi-
vuudessa. Siirtymavaihe ladkkeiden jakamisesta ladkeannosjakeluun oli 85 % vastaa-
jista kokenut joko sekavaksi, liian pitkaksi tai hankalaksi. Tasta johtuen koettiin 13a-

kepoikkeamien lisddantyneen.

”Ne jotka siirtyvdit tukipalvelun piiriin: on lddkkeitd purkissa ja dosetissa. Virhemah-

dollisuus on suuri (jéé antamatta).”

“Siirtymd purkeista pusseihin, téll6in kédytossd dosetti ja pussit, hankaloittaa suuressa

yksikéssd tydskentelyd.”

Laakkeiden tarkastaminen oli vastaajista 60 %:n mukaan nykyisin hankalaa, rinnak-
kaisvalmisteita ei tunnisteta, koska ladkkeet ovat ulkonasltdan samankaltaisia. Yhden
vastaajan mukaan ladkevaihtokielto ei enaa onnistu entiseen tapaan. Ladkemuutos-
ten toteuttamisen koki 60 % vastaajista hankaliksi ja tyolaiksi. Ongelmiksi koettiin
myo0s hoitajan tyon tarkkuuden ja huolellisuuden korostumisen.

“Lédkemuutokset, lddkkeiden tunnistaminen vaikeutuu.”

”Huonoa, ettei tunnista lddkkeitd Dvieraantuu tehtdvdstd.”

“Lddkkeiden tarkistaminen on vaikeaa -rinnakkaisvalmisteita- samanndkdisid valkeita

tabletteja runsaasti.”

“Lddkemuutokset tuottavat hankaluuksia ja tyétd.”

“Lddkemuutokset: vietdvd apteekkiin, ettd muutokset saadaan tehdyksi.”
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Muutostarpeet ja kehittamisehdotukset lddkehoidon toiminnasta

Henkilostolta kysyttiin muutostarpeita seka kehittamisehdotuksia annosjakelun toi-
mivuuteen ja nykyiseen ladkehoitokaytantdéon. Muutosehdotuksia tuli nelja. 50 %
vastaajista halusi ladkkeiden jakamisen takaisin tyonkuvaansa. 50 % vastaajista halusi
siirtymavaiheen nopeammin toimivammaksi. Yksittdisend muutokseksi mainittiin

ehdotus, ettd jokainen asiakas on annosjakelussa tai sitten ei kukaan.

“Tdllé tietdmykselld ja kokemuksella palaisin entiseen kéytént66n. Kohy huolehtisi

lddkejaosta. Kaikki asukkaat eiviit ole annosjakelussa — dosettiin jakamista on joka

tapauksessa.”

“Lédkejako takaisin, ettd Iddketuntemus pysyisi kohdallaan!!!”

”Kertalaakissa kaikki pussiin!”

”Siirtymdvaihde nopeammin toimivaksi.”

Kehittamisehdotuksia tuli vain yhdeltd vastaajista, han haluaisi apteekin huolehtivan

resepteista ja pitdavan yhteytta ladkareihin reseptien uusinnassa, lisaksi vastaaja ha-

luaisi ladkkeiden jakamisen kotihoidolle takaisin.
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9.2 Tyobajanseurannan tuloksia

Ty6ajanseurantaa ladkeannosjakeluun liittyvista tehtavista seka ladkkeiden jakami-
sesta ja siihen liittyvista tehtavista toteutettiin kahden viikon ajan Palomaen kotihoi-
dossa seka Peltotien palvelutalossa. Tydajanseurannan tulosten esittelyyn valittiin
pylvas- ja sektoridiagrammit, silla niiden avulla voitiin havainnollistaa ja selkeyttaa
tuloksia. Nama diagrammit luotiin Excel-taulukkolaskentaohjelmalla tydajanseuran-

nasta saatujen lukujen perusteella. (Hirsjarvi ym. 2007, 311, 320.)

Makaavilla pylvasdiagrammeilla kuvattiin asiakaskontaktien lukumaaraa ja tyotehta-
viin kdytettyja minuutteja tyétehtavittdin. Ndissa diagrammeissa eroteltiin annosja-
keluun liittyvat tyotehtavat seka ladkkeiden jakamiseen ja siihen liittyvat tyotehtavat
toisistaan. Naista molemmista lddkehoidon kdytdannoista luotiin myds sektoridia-
grammin muotoon prosentuaaliset osuudet ladkehoidon kokonaistydajan jakautumi-
sesta ldadkehoidon eri ty6tehtavien valilla molempien seurantayksikdiden osalta. Sek-
toridiagrammi muodostuu ympyrasta, jonka kokonaisarvo on 100 %. (Hirsjarvi ym.

2007, 311, 320.)

Seisovia pylvasdiagrammeja kaytettiin havainnollistamaan ldadkehoidon vertailua
muussa ladkehoidossa ja ladkeannosjakelussa kokonaisuudessaan niin ajankadyton,
ettd asiakontaktien osalta molemmissa kotihoidon yksikdissa erikseen ja yhdessa.
Lisaksi seisovalla pylvasdiagrammilla kuvattiin ladkehoitoon kadytettya aikaa yhta
asiakasta kohti kahden viikon ajalta molemmissa seurantayksikdissa. (Hirsjarvi ym.

2007, 311.)
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9.2.1 Tyobajanseurannan tuloksia Palomaen kotihoidossa

Palomaen kotihoidossa tydskenteli kahden viikon seurantajakson aikana molemmilla
viikoilla 13 ladkehoitoa toteuttavaa henkiloa. Asiakkaita seurantajakson ajalla laa-

keannosjakelussa oli 22 ja muun ladkehoidon piirissa 26 asiakasta.

Ty6ajanseuranta ladkeannosjakeluun liittyvissa tyotehtavissa

Kuviossa 6 on kuvattuna henkiloston tydajan jakautumista ladkeannosjakeluun liitty-
vien tyotehtavien osalta. Suurin kuormitus jakautuu annospussien viennin, antami-
sen ja purkamisen seka ladkehoidon kirjaamisen kesken. Ladkelistojen ajan tasalla

pitdmiseen kului vahiten aikaa.

Ladkeannosjakeluun liittyvat tyotehtavat eriteltyna
Palomaen kotihoidossa kahden viikon ajalta

e e e s el O O

Annospussien vienti asiakkaalle ja yksittdisten
annospussien antaminen/purkaminen

458

Ladkehoidon kirjaaminen Efficaan/tiedon etsinta 451,5

Muu ladkehoito mm. tarv. Ladkkeet
Annospussien tarkastus, korjaukset, muutokset
Apteekissa kaynti

Asiakkaan ohjaus- ja neuvonta ladkehoidossa
Konsultointi Iadkehoitoon liittyvissd asioissa
Hoitajan-apteekin vilinen viestinta

Reseptien kasittely

Ladkelistan ajantasallapito

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500
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KUVIO 6. Palomaen kotihoidon ladkeannosjakelun ajankaytto ja asiakaskontaktit



44

Kuviossa 7 on kuvattuna prosentuaalinen tytajan jakautuminen annosjakelun tyoteh-
tavien osalta. Annospussien kasittelyyn ja kirjaamiseen sekda muu ladkehoito vie suu-
rimman osan ladkeannosjakeluun kaytettavasta tyoajasta. Asiakkaan ohjaukseen ja
neuvontaan lddkehoidon osalta kaytettiin prosentuaalisesti pieni osuus tyoajasta 3,9

%. Vahiten aikaa kului ladkelistan ajan tasalla pitamiseen, vain 0,7 % tydajasta.

Ladkeannosjakeluun kdytetyn ty6ajan jakautuminen
Palomaen kotihoidossa

0,7%

1,8% B Ladkelistan ajantasallapito
 Reseptien kasittely
@ Hoitajan-apteekin vélinen viestinta

B Konsultointi ladkehoitoon liittyvissa
asioissa

[ Asiakkaan ohjaus- ja neuvonta
ladkehoidossa

O Apteekissa kdynti

O Annospussien tarkastus, korjaukset,
muutokset

O Muu lddkehoito mm. tarv. Ladkkeet

O Ladkehoidon kirjaaminen
Efficaan/tiedon etsinta

O Annospussien vienti asiakkaalle ja
yksittdisten annospussien
antaminen/purkaminen

KUVIO 7. Ladkeannosjakelun tyotehtavien prosentuaalinen jakautuminen Palomaen

kotihoidossa

Tyo6ajanseuranta ladkkeiden jakamisessa ja siihen liittyvissa tyotehtavissa
Kuviossa 8 on kuvattuna henkildston kayttaman tyodajan jakautumista laakkeiden
jakamisen ja siihen liittyvien eri tyotehtavien valilla. Ladkkeiden jakamiseen seuranta-

jakson aikana kaytettiin eniten aikaa, reilut kuusi tuntia. Ladkehoidon kirjaaminen
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kuormitti reilut viisi tuntia ja ladkkeiden kipottamiseen kaytettiin reilut nelja tuntia

aikaa, tassa asiakaskontakteja oli seurantajakson aikana eniten.

Ladkkeiden jakaminen ja siihen liittyvat ty6tehtavat
eriteltynd Palomaen kotihoidossa kahden viikon ajalta

Ladkkeiden jakaminen 87

Lidkehoidon kirjaaminen Efficaan/Tiedon etsinti
Ladkkeiden kipotus

Asiakkaan ohjaus- ja neuvonta ladkehoidossa
Konsultointi ladkehoitoon liittyvissd asioissa
Apteekissa kaynti

Reseptien kasittely

Ladkelistan ajantasallapito

Ladkemuutokset dosettiin

0 100 200 300 400 500 600

EMINUUTTIA B ASIAKASKONTAKTIA

KUVIO 8. Palomaen kotihoidon tyoaika ja asiakaskontaktit ldadkkeiden jakamisessa

tyotehtdvineen

Kuviossa 9 on kuvattuna tyétehtavien jakaantuminen prosentuaalisesti [adakkeiden
jakamisen ja siihen liittyvien tyotehtavien osalta Palomé&en kotihoidossa. Tyotehtavat
jakautuivat paaasiallisesti kolmen kuormittavimman tyotehtavan kesken. Nama tyo-
tehtavat olivat ladkkeiden jakaminen, ladkehoidon kirjaaminen Efficaan/tiedon etsin-

ta ja ladkkeiden kipotus.
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Ladkkeiden jakamiseen jasiihen liittyviin tyotehtaviin
kdytetyn tydajan jakautuminen Palomaen kotihoidossa

1,2%

0,9% @ Ladkemuutokset dosettiin

M Ladkelistan ajantasallapito

O Reseptien kasittely

H Apteekissa kaynti

@ Konsultointi ladkehoitoon
liittyvissa asioissa

O Asiakkaan ohjaus- ja neuvonta
ladkehoidossa

O Laskkeiden kipotus

O Ladkehoidon kirjaaminen
Efficaan/Tiedon etsinta

O Laakkeiden jakaminen

KUVIO 9. Ladkkeidenjaon tyotehtavien prosentuaalinen jakautuminen Palomaen ko-

tihoidossa

Laakehoidon vertailua Palomden kotihoidossa

Kuviossa 10 on vertailtuna seurantajaksolla |adkehoitoon kaytettya aikaa molempien
ladkehoitokaytantojen osalta ja niiden asiakaskontaktienmaaria. Ladkeannosjakelun
piirissa olevia asiakaskontakteja oli 272 kontaktia enemman kuin muussa ladkehoi-
dossa eli ladkkeidenjako asiakkaiden piirissa. Ladkeannosjakelun tyotehtaviin oli ku-

lunut reilut kolme tuntia enemman aikaa.
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Ladkehoidon vertailua Palomaen kotihoidossa
kahden viikon ajalta
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KUVIO 10. Laakehoitokdytantdjen vertailua Palomden kotihoidossa

9.2.2 Tyobajanseurannan tuloksia Peltotien palvelutalossa

Peltotien palvelutalossa tyoskenteli kahden viikon seurantajakson aikana 11 |dake-
hoitoa toteuttavaa henkil6a. Asiakkaita seurantajakson ajalla ladakeannosjakelussa oli

18 ja muun ladkehoidon piirissa 11 asiakasta.

Tyo6ajanseuranta ladkeannosjakeluun liittyvissa tyotehtavissa

Kuviossa 11 on kuvattuna Peltotien palvelutalon henkiloston kayttaman tydajan ja-
kautumista ladkeannosjakeluun liittyvien tyotehtavien osalta kahden viikon ajalta.
Eniten aikaa kului, reilut 12 tuntia, annospussien vientiin asiakkaalle ja yksittdisten
annospussien antamiseen sekd purkamiseen. Myos asiakaskontakteja liittyi naihin
tyotehtaviin eniten. Ladkehoidon kirjaamisen seka tiedon etsinnan merkitys korostui
ajankaytossa. Reseptien kasittelyssa seurantajaksolla oli vain yksi asiakaskontakti,

johon oli kulunut aikaa 15 minuuttia.
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Ladkeannosjakeluun liittyvat tyotehtavat eriteltyna
Peltotien palvelutalossa kahden viikon ajalta

Annospussien vienti asiakkaalle ja yksittdisten
annospussien antaminen/purkaminen

Ladkehoidon kirjaaminen Efficaan/ tiedon etsintd
Muu ladkehoito, mm. tarv. Lddkkeet
Annospussien tarkistus, korjaukset, muutokset
Hoitajan-apteekin vilinen viestinta
Apteekissakdynti

Konsultointi ladkehoitoon liittyvissa asioissa
Asiakkaan ohjaus- ja neuvonta lddkehoidossa
Ladkelistan ajantasallapito

Reseptien kasittely
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KUVIO 11. Peltotien palvelutalon ladkeannosjakelun ajankaytto ja asiakaskontaktit

Kuviossa 12 on kuvattuna tydtehtavien jakaantuminen prosentuaalisesti [adkeannos-
jakelun liittyvien tyotehtavien osalta. Tyoaika jakautui paaasiallisesti kolmeen suu-
rempaan osaan. Suurin osuus kului annospussien vientiin asiakkaille ja yksittaisten
annospussien antamiseen seka purkamiseen, ldhes puolet tydajasta. Toiseksi suurin
osuus oli ladkehoidon kirjaamiseen ja tiedon etsintdaan kaytetty aika. Muu ladkehoito
muun muassa tarvittaessa otettavien ladkkeiden anto vei kolmanneksi suurimman

ajan. Pienin osuus oli apteekissa kaynti.
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Ladkeannosjakeluun kdytetyn tydajan jakautuminen
Peltotien palvelutalossa

@ Reseptien kisittely
W Ladkelistan ajantasallapito

@ Asiakkaan ohjaus- ja neuvonta
ladkehoidossa

B Konsultointi ladkehoitoon liittyvissa
asioissa

B Apteekissakdynti
@ Hoitajan-apteekin vilinen viestinta
O Annospussien tarkistus, korjaukset,

muutokset

O Muu lddkehoito, mm. tarv.
Ladkkeet

O Laskehoidon kirjaaminen Efficaan/
tiedon etsinta

O Annospussien vienti asiakkaalle ja
yksittdisten annospussien
antaminen/purkaminen

KUVIO 12. Ladkeannosjakelun tyotehtadvien prosentuaalinen jakautuminen Peltotien

palvelutalossa

Tyo6ajanseuranta ladkkeiden jakamisessa ja siihen liittyvissa tyotehtavissa

Kuviossa 13 on kuvattuna Peltotien palvelutalon henkiloston kdayttaman tyoajan ja-
kautumista ladkkeiden jakamiseen ja siihen liittyvien eri tyotehtavien valilla. Eniten
aikaa kaytettiin kahden viikon seurantajaksolla Iadkkeiden kipotukseen, johon kului
viisi ja puoli tuntia. Asiakaskontakteja oli samassa tyotehtdvassa eniten. Ladkehoidon
kirjaamiseen ja ladkkeiden jakamiseen kaytettiin aikaa Idhes yhta paljon. Asiakaskon-
takteja ladkehoidon kirjaamisessa oli kuitenkin huomattavasti enemman. Vahiten

aikaa kaytettiin reseptien kasittelyyn vain kolme minuuttia kolmea asiakasta kohti.
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Ladkkeiden jakaminen ja siihen liittyvat tyotehtavat
eriteltynd Peltotien palvelutalossa kahden viikon ajalta

Ladkkeiden kipotus 336

Ladkehoidon kirjaaminen Efficaaan/Tiedon etsintd
Ladkkeiden jakaminen

Konsultointi ladkehoitoon liittyvissa asioissa
Apteekissa kdynti

Asiakkaan ohjaus- ja neuvonta ladkehoidossa
Ladkelistan ajantasallapito

Ladkemuutokset dosettiin

Reseptien kasittely
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KUVIO 13. Peltotien palvelutalon tyoaika ja asiakaskontaktit |adkkeiden jakamisessa

tyotehtdvineen

Kuviossa 14 on kuvattuna tyotehtavien jakaantuminen prosentuaalisesti [adkkeiden
jakamisen ja siihen liittyvien tyotehtavien osalta. Myos Peltotien palvelutalossa niin
kuin Palomaen kotihoidossakin tyotehtavat jakautuivat prosentuaalisesti padasiassa
kolmeen suureen lohkoon. Naita olivat ladkkeiden kipotus, ladkehoidon kirjaaminen

Efficaan ja ladkkeiden jakaminen. Vahiten tyoajasta kaytettiin reseptien kasittelyyn.
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Ladkkeiden jakamiseen ja siihen liittyviin ty6tehtaviin
kdytetyn tyoajan jakautuminen Peltotien palvelutalossa

13%
0,3%

[ Reseptien kasittely

B Ladkemuutokset dosettiin

@ Ladkelistan ajantasallapito

[ Asiakkaan ohjaus- ja neuvonta
ladkehoidossa
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liittyvissa asioissa
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O Ladkehoidon kirjaaminen
Efficaan/tiedon etsinti

O Laskkeiden kipotus

KUVIO 14. Laakkeidenjaon tyotehtdvien prosentuaalinen jakautuminen Peltotien

palvelutalossa

Ladkehoidon vertailua Peltotien palvelutalossa

Kuviossa 15 on vertailtuna Peltotien palvelutalossa seurantajaksolla ldadkehoitoon
kaytettya aikaa molempien ladkehoitokaytantojen osalta ja niiden asiakaskontak-
tienmaaria. Ladkeannosjakeluun liittyviin tyotehtaviin oli kdytetty yhteensa yli 14
tuntia enemman aikaa kuin muuhun ladkehoitoon. Ladkeannosjakelussa oli 432 asia-

kaskontaktia enemman kuin muussa ladkehoidossa.



Ladkehoidon vertailua Peltotien palvelutalossa

kahden viikon ajalta
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KUVIO 15. Ladkehoitokdytantdjen vertailua Peltotien palvelutalossa

9.2.3 Ladkehoito kokonaistydajasta

Ladkehoidon osuudet kokonaisty6ajasta Palomaen kotihoidossa
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Kuviossa 16 on kuvattuna ladkehoidon kaytantdjen osuudet kokonaistydajasta. Laa-

kehoido

n osuus kokonaistydajasta on hyvin vahainen, vain 7,1 %.

Ladkehoidon osuudet kokonaistydajasta
Palomaen kotihoidossa

3,8% 33%

B Muut kotihoidon
tyotehtavat

@ Ladkeannosjakelun
tyotehtavat

O Ladkkeiden jakaminen ja
sithen liittyvat tyotehtavat

KUVIO 16. Laakehoidon osuudet kokonaistydajasta Palomaen kotihoidossa
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Ladkehoidon osuudet kokonaisty6ajasta Peltotien palvelutalossa
Kuviossa 17 on kuvattuna ladkehoidon kaytantdjen osuudet kokonaistyajasta. Laa-

kehoidon osuus kokonaistyGajasta oli hyvin vahdinen, vain 5,9 %.

Ladkehoidon osuudet kokonaistyoajasta
Peltotien palvelutalossa

39% 2,0%

E Muut kotihoidon
tyotehtavat

@ Ladkeannosjakelun
tyotehtavat

O Ladkkeiden jakaminen ja
siihen liittyvat tyotehtavat

KUVIO 17. Ladkehoidon osuudet kokonaistyOajasta Peltotien palvelutalossa

Ladkehoitoon kdytetyn kokonaisty6ajanvertailua seurantayksikoissa

Kuviossa 18 on kuvattuna ladkehoitoon kaytetyt kokonaisty6ajat ja asiakaskontaktien
maarat molempien yksikoiden osalta seurantajakson ajalta. Palomé&en kotihoidossa
ladkehoitoon kaytettiin tydaikaa yhteensa lahes 47 tuntia, joka oli reilut kaksi ja puoli
tuntia enemman kuin Peltotien palvelutalossa koko lddkehoitoon kaytetty tyoaika.
Vaikka Peltotien palvelutalossa oli kdytetty hiukan vdhemman aikaa laakehoitoon, oli
asiakaskontakteja ladkehoidon yhteydessa ollut 62 enemman kuin Palomaen kotihoi-

dossa.
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Kokonaislaakehoito yhteensa kahden
viikon ajalta
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KUVIO 18. Kokonaislaakehoito Palomaen kotihoidossa ja Peltotien palvelutalossa

9.2.4 Ladkehoito yhta asiakasta kohti

Ladkehoito yhta asiakasta kohti minuutteina kahden viikon seuranta-ajalta
Kuviossa 19 on kuvattuna ladkeannosjakelun ja muun ladkehoidon kuormittavuus
molemmissa yksikoissa kahden viikon ajalta yhden asiakkaan osalta keskimaaraisesti
laskettuna. Peltotien palvelutalossa kuormitus oli lddkeannosjakelussa 28,5 minuuttia
enemman kuin Palomden kotihoidossa. Palomden kotihoidossa muu ladkehoito oli

yhta asiakasta kohti 31,9 minuuttia vahemman kuin Peltotien palvelutalossa.

Ladkehoito yhta asiakasta kohti kahden
viikon ajalla

120

97
100 81,6
80 68,5
60
40
20
0 T T |
Ladkeannosjakelu Ladkeannosjakelu Muu lddkehoito  Muu lddkehoito
Palomaéen Peltotien Paloméden Peltotien
kotihoidossa palvelutalossa kotihoidossa palvelutalossa
EMINUUTTIA

KUVIO 19. Laakehoitokdytanteet yhta asiakasta kohti seurantayksikdissa
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10 JOHTOPAATOKSET

10.1 Johtopdatoksia henkiloston kokemuksista

Jamsan kaupungin kotihoidossa toiminnassa oleva apteekin ladkeannosjakelu on luo-
nut henkildstoélle erilaisia mielipiteita. Hyodyiksi koettiin molemmissa yksikdissa ajan-
saasto niin apteekkiasiointien ja reseptien kasittelyn vahentymisen kuin ldadkkeiden
jakamisen vahenemisen kautta. Asiakkaan luona kaytetty aika koettiin kuitenkin va-
hentyneen, ilmeisesti silloin, kun asiakas ei tarvitse muuta apua kuin ladkkeiden ja-
kamisen. Uuden toimintamallin my6ta myos epapatevat kuten opiskelijat ja tukityol-
listetyt pystyvat toteuttamaan ladkehoitoa valmiiksi jaetuista pusseista ja sita kautta
helpottavat koulutetun henkildston tyota. Ladkepoikkeamien maara koettiin vahen-

tyneen ja tyon helpottuneen.

Ladkehoitoa toteuttavien hoitajien kokemuksista seurantayksikoissa voitiin tehda
paatelmia siitd mitka asiat kaipaisivat viela kohennusta ladkeannosjakelussa. N&ita
huomioon otettavia asioita oli, ettd molemmissa yksikdissa koettiin ladkkeiden tun-
nistaminen haastavaksi annospusseista, silld ldadkkeiden koot, varit ja nimet muuttu-
vat annosjakelussa. Tahan haasteeseen ilmeni vastauksista kehittamisehdotuksena
kotihoidon yksikoihin hankittava kuvasto ladkkeiden tunnistamista varten, jossa na-
kyisi ladkkeet ajantasaisessa muodossaan. Pharmac Oy:lla on olemassa ohjelma, jon-
ka avulla voidaan ndhda kyseisena ajankohtana toimitettavana oleva lddkevalmiste ja
sen ulkonadko. Ladkareiden vastuuta haluttiin korostaa laakitystietojen paivityksen

muodossa, tdma mahdollistuisi tiedotuksen lisadmisella ladkareille.

Siirtymavaiheen hankaluuksien vuoksi Jamsan apteekki on jo muuttanut aloitusvai-
hetta ottamalla asiakkaiden ladkkeet jaettavaksi heti alkuvaiheessa apteekille ja vasta
kaikkien ladkkeiden ollessa annospusseissa asiakas siirtyy annospusseihin. Nain voi-

daan valttya kyselyn vastauksissa esiin tulleilta siirtymavaiheen sekavuustilanteilta.
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Reseptien huolehtimisen toivottiin siirtyvan kokonaan apteekille. Vuoden 2011 alusta
on jo aloitettu toteuttaa Effican LAAKEL -lehden mukaan tehtdvaa puhelinreseptikay-
tantoa, jolloin reseptien uusiminen poistuu taysin. Sdhkoisen reseptien kirjoittamisen
kautta tulevaisuudessa voitaisiin ehka vieldkin helpottaa nykyista kaytantda. Yhteis-
tyon ja tiedotuksen lisdamisen kannalta ladkevastaavien nimedaminen jokaiseen yk-
sikkoon, jossa lddkeannosjakelua toteutetaan, olisi selkein tapa. Henkilostélla on
edelleen ajatuksissa toive palata takaisin entiseen kotihoidon jakamiin laakkeisiin

etenkin, jos asiakas ei itsendisesti suoriudu ladkkeiden ottamisesta.

10.2 Johtopaatoksia ajankdytonseurannasta

Ajankadyton seurantajaksosta saatiin paljon tuloksia. Paallimmaisena tuloksista kui-
tenkin oli nykyinen ladkehoitoon kaytetty tydaika. Ennakko-oletuksena oli ladkehoi-
toon kaytetyn tydajan vahentyminen molemmissa seurantayksikdissa. Ohtosen
(2009, 9) tekeman selvityksen mukaan ladkehoitoon kaytettiin ennen ladkeannosja-
kelun aloitusta Palomé&en kotihoidossa 7,5 % kokonaisty6ajasta, nyt tulokseksi saatiin
7,1 %. Annosjakelun my6ta Palomaen kotihoidossa on voitu paattdaa muutamien asi-
akkaiden palvelut, kun he ovat pystyneet itse noutamaan ladkeannosrullat apteekis-
ta, eivatka ole tarvinneet enaa kotihoidon apua lainkaan. Peltotien palvelutalossa
Ohtosen (2009, 9) selvityksen mukaan kului vuosi aiemmin 3,8 % kokonaistydajasta

ladkehoitoon, nyt tulokseksi saatiin 5,9 %.

Vertailtuna Ohtosen (2009) selvitykseen eri lddkehoidon tyotehtavistd huomattiin
konkreettisena muutoksena ladkkeiden jakamisen vdahentyneen noin 62 %:sta 38
%:iin Palomden kotihoidon osalta ja Peltotien palvelutalossa noin 78 %:sta 24 %:iin
ladkehoitoon kaytetysta tydajasta. Toinen huomattava asia oli apteekissa kaynteihin
tapahtunut muutos, joka oli Palomaen kotihoidossa kasvanut 2,1 % aiemmasta ja
Petotien palvelutalossa vahentynyt 3,5 % aiemmasta. Palomden kotihoidossa kaytet-

tiin reseptien kasittelyyn ja ladkelistojen yllapitoon opinnaytetydn seurantajaksolla



57

2,6 % vahemman aikaa kuin vuosi aiemmin. Peltotien palvelutalossa naissa ladkehoi-

don tehtavissa ei ollut tapahtunut ajankaytollista muutosta.

Merkittavaa on kuitenkin tarkastella yhden asiakkaan keskimaaraista ladkehoidon
ajankaytollistda kuormittavuutta molempien kaytantéjen osalta. Palomaen kotihoi-
dossa ladkehoito kuormittaa selkeasti vdhemman ladkehoitoa toteuttavaa henkil6s-
toa kuin Peltotien palvelutalossa, yli kolmanneksen vahemman. Palomaen kotihoidon
osalta laakehoitoon kaytetty tydaika oli pienentynyt, mutta Peltotien palvelutalossa

vastaavasti lisdantynyt.

Ohtosen (2009) selvityksessa ei mainittu henkiloston kokonaistydaikaa yksikdiden
osalta, eika ladkehoidon asiakkaiden maaria. Palvelutalossa ladkehoidon asiakkaiden
maara on melko vakio, koska asuntoja on tietty maara. Palomaen kotihoidossa asia-
kasmaaraa ei ole rajattu, koska se ei ole sidottu esimerkiksi mitoituksiin, jonka vuoksi
maara voi vaihdella. Aiemmassa tutkimuksessa ei myodskaan ollut mainittuna lainkaan
ladkkeiden antamiseen, muuhun lddkehoitoon seka ladkehoidon kirjaamiseen kaytet-
tya tyoaikaa. Nama osa-alueet olivat kuitenkin merkittavat ajankaytolliset kuormitta-
jat molemmissa seurantayksikoissa opinnaytetyon tydajanseurannassa. TyOtehtavat

veivat kokonaisladakehoidosta lahes puolet molemmissa yksikoissa.

11 POHDINTA

11.1 Opinnaytetyon reliaabelius ja validius

Opinndytetyon mittaukset voidaan toistaa, mutta asiakkaat ja henkilosto saattavat
vaihtua ja samalla ladkkeiden maara seka laakehoitoon kaytetty tydaika taman kaut-

ta voi muuttua. (Soininen 1995, 19.) Tarkeintd tdman opinndytetyon mittauksessa oli
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selvittda ladkehoidon tukipalvelun vaikutus kokonaistydaikaan, jonka mittauksen
toistettavuuteen ei asiakkaiden ja henkildston vaihtuminen vaikuta. Edelleen voidaan
saada tulokseksi mittausajankohdan mukainen ladkehoidon kuormitus. (Hirsjarvi ym.

2007, 226.)

Opinndytetyon tekijoiden oma kokemuspohja kotihoitotydsta toi ladkehoidon koko-
naisuuden seurantaan kotihoidossa kokonaisvaltaista havainnointia, jonka pohjalta
ajankaytdnseurantalomakkeet voitiin laatia koko laakehoitoon kaytetyn tydajan kat-
taviksi. Lomakkeet osoittautuivat pateviksi, joilla saatiin kuvattua selkeasti ladkehoi-
toon kdytetyn tyoajan jakautumista eri tyotehtavien kesken. Lédkkeiden jakamiseen
ja siihen liittyviin tyotehtaviin tehdyssa lomakkeessa huomattiin puuttuneen tarvitta-
essa otettavien ladkkeiden ja muiden ladkkeiden antamisen sarake, joka voi osaltaan
vaikuttaa tuloksiin nostamalla esimerkiksi lddkkeiden jakamiseen kaytettya aikaa to-
dellista suuremmaksi. Ladkeannosjakeluun liittyvien tyotehtavien lomakkeeseen tulisi
jatkossa eritelld ladkeannosrullien vieminen ja yksittdisten annospussien antaminen
seka vieminen, koska ndin voitaisiin mitata myos asiakkaiden omatoimisuutta pa-

remmin. (Hirsjarvi ym. 2007, 226-227.)

Kyselylomakkeen vastaukset olivat monipuoliset ja kysymykset oli ymmarretty oikein
vastausten perusteella. Vastauksina saatiin seka positiivisia, ettd negatiivisia asioita ja
kehittamistarpeita. Tasta paatellen kyselylomake oli pateva. (Hirsjarvi ym. 2007, 226—
227.)

Johtopaatoksida muodostaessa todettiin selvityksen tulosten vertaamisen Ohtosen
toteuttamaan selvitykseen haastavaksi, silld aiemmassa selvityksessa ei ollut huomi-
oitu kaikkia ladkehoitoon kuuluvia tyotehtavia ja tyontekijoiden kokonaistydaikaa.
Taman vuoksi jaa hieman epaselvaksi onko koko henkil6sto tayttanyt tydajanseuran-
nan vuonna 2009. Naiden merkittavien tyotehtavien ja vastaajien maaran luotetta-
vuuden vuoksi ladkehoitoon kaytetty tydaika on saattanut olla huomattavasti suu-

rempi kuin tulokseksi on saatu vuonna 2009.
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11.2 Opinndytetyon eettinen pohdinta

Opinndytetyon suunnitelmassa nousi esiin tutkimuseettisia kysymyksia, jotka olivat:

1. Ovatko ladkehoitoa toteuttavan henkiloston ajankayton seurantalomakkeen
tiedot luotettavia? Milla luotettavuus varmistetaan?

2. Vastaavatko kaikki ladkehoitoa toteuttavat tyontekijat seuranta-aikana lo-
makkeisiin?

3. Vaikuttaako opinndytetyontekijoiden rooli opiskelijoina ja entisina tyotove-
reina vastaamiseen?

4. Uskaltavatko vastaajat tuoda henkilokohtaiset mielipiteensa julki?

Seurantalomakkeilla olleet mittausarvot vaikuttivat luotettavilta, koska jokaisesta
tyovuorosta I6ytyi merkinnat ja selkeasti voitiin nahda, etta niiden tayttamiseen oli
kaytetty aikaa. Ajankayton todenmukaisuutta ei voitu varmistaa, koska henkil6sto
taytti lomakkeet itse tydvuorojensa aikana. Asiakkaan luona kdytetyn ajan seuraami-
nen oli vastaajille tuttua, koska kotihoidon laskutus perustuu asiakkaan luona kaytet-
tyyn tyoaikaan, joka tilastoidaan kdyntien jalkeen. Ajankdytonseurannasta saatiin
jokaiselta tyévuorossa olleelta henkildlta vastaukset, mutta kyselylomakkeisiin eivat
kaikki vastanneet, eika vastauksia karhuttu henkilostélta uudelleen. Opinnaytetyon-
tekijoiden rooli ei vaikuttanut vastaajien tulosten luotettavuuteen. Vastauksista nakyi

vastaajien avoimuus ja halu vaikuttaa oman tyon kehittamiseen.

11.3 Opinnaytetyon toteutuksen pohdintaa

Maamme vaesto ikdantyy ja hoitohenkilosto vastaavasti vahenee. Hoitotyon avuksi
on kehitelty teknologisia ratkaisuja. Koneellinen ladkeannosjakelu on yksi tallainen
ratkaisu, jota Jamsan kaupungin kotihoidolla on ollut mahdollisuus paasta hyodyn-

tamaan. Opinndytetyontekijoiden tietamys koneellisesta lddkeannosjakelusta lisdan-
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tyi opinndytetyonprosessin rinnalla ja ndkemys aiheesta muuttui. Alkuperaisena aja-
tuksena oli hoitajien tietdamyksen vdaheneminen ja tyépanoksen siirtyminen muuhun
kuin ladkehoitoon. Prosessin myota pelkka ladkkeiden jakamisen merkitys ladkehoi-

don tietamykseen mitatoityi.

Ladkehoito ei ole pelkkda manuaalinen ladkkeiden jakamisen toiminto vaan sisaltaa
my06s ohjausta, neuvontaa, havainnointia ja kirjaamista. Ymmarrys ladkehoidon seu-
rannan tarkeydesta sairaanhoitajan tyossa kotihoidossa kasvoi tiedon lisdantymisen
myota. Ladkehoitokoulutusten merkitys on yhta tarkeaa ladkeannosjakelun ja laak-
keiden jakamisen toteutuksessa. Kaikkien ladkehoidon toteutuksessa mukana olevien
tyontekijoiden tulee nayttaa ladkehoidon osaamisensa voidakseen toteuttaa ladke-
hoitoa. Sairaanhoitajan tulisi yllapitaa tietamystaan ladkehoidon vaikutuksista ja ja-
kaa tata tietoa muille 1adkehoitoa toteuttaville henkiloille, asiakkaille sekd omaisille.
Pelkédlla lddkkeen ulkondon tuntemisella ei vield asiakasta hoideta, vaan on tarkeaa

tietad miten ja missa ladkeaine vaikuttaa seka millaisia haittavaikutuksia voi esiintya.

Tiedonkeruu opinndytetyota varten oli haasteellista. Ladkehoidosta 16ytyi paljon tut-
kittua tietoa, mutta ladkeannosjakelun vaikutuksista hoitohenkiloston tydaikaan ei
juurikaan. Kotihoidon kaytanteissa on eroja valtakunnallisesti ja tdman vuoksi opin-
naytetyossa korostui Jamsan kaupungin kotihoidon kaytannot. Kotihoito on edelleen
véliaikaisten lakimuutosten kautta kokeiluna, nykyinen malli on toimiva ja sen toivo-

taan jatkuvan ja vakinaistuvan.

Kysely- ja seurantalomakkeiden laadinnassa tuli huomioida, ettd ne ovat vastaajien
ndkokulmasta helppoja vastata ja tayttda. Molemmat opinndytetyon tekijat olivat
itsekin tyoskennelleet Jamsan kaupungin kotihoidon yksikoéissa, joka helpotti lomak-
keiden laadintaa. (Vilkka 2005, 87—88.) Kyselyn vastausprosentti jai melko matalaksi,
joka olikin tiedossa oleva riski, mutta vastaukset olivat kuitenkin laadukkaita ja niista
voitiin tehda johtopaatoksia. Tiedon ja yhteistyon lisdamiselld voidaan edelleen ke-

hittaa kotihoidon ja apteekin valistd ladkehoidon tukipalvelun toimintaa. Henkilostol-
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13 oli vield halua siirtya takaisin ennen ladkeannosjakelua olleeseen entiseen toimin-

tamalliin. Laakehoidon koulutuksissa tulisi antaa tietoa hoitohenkildston velvoitteista
ladkehoidon toteutuksessa ohjauksen, neuvonnan ja seurannan tarkeydesta. On kui-
tenkin huomioitava, etta laakehoidon osuus Jamsan kaupungin kotihoidossa muusta

kotihoidon toiminnasta on hyvin pieni. Palomaen kotihoidossa se oli 7,1 % ja Pelto-

tien palvelutalossa 5,9 %.

Ajankdytonseuranta oli toteutukseltaan helppoa, koska henkildsto taytti itse lomak-
keet seurantajaksolla. Lomakkeiden analysointi teetti vastaavasti toita. Ennakko-
oletuksena oli ajankdyton vahentyminen, mutta tahan tulokseen ei paasty palveluta-
lon osalta. Palvelutalossa merkittavaa on, etta asiakkaat ovat toimintakyvyltaan
enemman apua tarvitsevia kuin kotihoidon yksikdn asiakkaat, koska eivat enda parjaa
omissa asunnoissaan. Talloin he usein tarvitsevatkin ladkkeiden antamisessa jo apua
useita kertoja paivassa, mika selittda ladkehoitoon kaytetyn ajan suuruuden palvelu-
talossa. Ladakkeenjako asiakkaiksi on suurimmaksi osaksi jaanyt ne joilla ei tayty kri-
teerit Kelan maksamaan annosjakelukorvaukseen, tuolloin ladkkeitd on usein va-

hemman kuin kuusi kappaletta.

Opinndytetyon tydajanseurannan tuloksia analysoidessa huomattiin, ettei ajankaytol-
linen muutos entiseen ladkehoidon toteutuksen malliin ollut juurikaan muuttunut.
Ohtosen (2009) selvityksessa huomattujen merkittavien puutteiden vuoksi voitiin
kuitenkin paatella ladkeannosjakelun myota ladkehoitoon kdytetyn tybajan vahenty-
neen enemman kuin tuloksista nahtiin. Puuttuvat tyotehtavat olivat merkittavia
kuormittajia ladkehoidon toteutuksen kannalta. Ladkehoitoon kaytetty aika olisi epai-
lematta nykyiselld uudella toimintamallilla puolittunut verrattuna entiseen malliin,

jos ndma tyotehtdvat olisivat olleet aiemmassakin selvityksessa mukana.

Hoitajien ladkkeiden kasittelyn vahenemisen myo6ta altistuminen ladkeainepolylle
vahenee ja tasta johtuvat hengitykseen ja ihoaltistukseen liittyvat reaktiot minimoi-

tuvat. Ajankaytollisen hyddyn lisaksi ladkkeiden antaminen asiakkaille helpottuu,
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koska laakkeet voidaan antaa suoraan annospusseista tai asiakkaalle voidaan jattaa
yksittdisia annospusseja ldadkkeiden purkittamisen sijaan. Ladkeannosjakelun myoéta
osa kotihoidon asiakkaista pystyy omatoimisesti hoitamaan ladkehoitonsa hakemalla
itse apteekista valmiiksi annostellut [adkeannosrullat. Nain kotihoidon asiakaskaynnit
asiakkaiden omatoimisuuden lisddantymisen myo6ta ovat vahentyneet ja jopa paatty-

neet.

Ladkepoikkeamien maaraa ei opinnaytetydssa tutkittu, mutta jatkotutkimuksena olisi
hyodyllista tarkastella onko ladkehoito ollut nyt turvallisempaa kuin aiemmin. Hyoty-
na ei tulisi laskea vain aikaa ja rahaa vaan tulisi ottaa huomioon my®ds asiakkaat, hei-

dan vointinsa ja toimintakykynsa. Asiakkaiden kokemuksia ladakehoidon tukipalvelus-

ta olisi myOs tarkeaa tutkia jatkossa.



63

LAHTEET

A 30.3.2009/298. Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista. Sadados
valtion saadostietopankki Finlexin sivustolla. Viitattu 2.1.2011. Http://www.finlex.fi,
lainsdddanto, ajantasainen lainsaadanto.

Alanko, M. 2011. Yksikkdkohtainen ladkehoitosuunnitelma Jamsan kaupungin koti-
hoidossa. Toimintaohje.

Apteekkariliitto Oy. 9/2006. Ladkkeet annospusseissa apteekista. Viitattu 20.11.2010.
Http://www.apteekariliitto.fi., asiakkaille, annosjakelupalvelu, apteekkien annosjake-
lupalvelu —esite.

Asikainen, P. 14.1.2011. Ohje Effican ladkelehden kayttamisesta ladkemaarayksena
koneellisen annosjakelun piirissa oleville potilaille. Sahkopostiviesti 18.1.2011. Vas-
taanottaja L. Rutanen. Ohjeita Jamsan kaupungin kotihoidon yksikaille.

Bjorkholm, K. 2010. Anja-ladakejakelu tydntekijéiden kokemana Vaasassa, tarkastelun
kohteena toimivuus, turvallisuus ja moniammatillinen yhteistyo. 26, 60, 64-65. Vii-
tattu 18.2.2011. Https://publications.theseus.fi/handle/10024/20504

Engestrém, Y., Niemeld, A-L., Nummijoki, J. & Nyman, J. 2009. Lupaava kotihoito.
Juva: WS Bookwell Oy, 236-239.

Erkkila, S. & Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer ry.2010. Usein joutuu mietti-
maan mika on heitteillejattoa, mika ei. Selvitys laitospaikkojen vahentamisen vaiku-
tuksista kotihoitoon. 24. Viitattu 20.3.2011. Http://www.superliitto.fi. tutkittua tie-
toa, selvitykset, selvitys laitospaikkojen vahentamisen vaikutuksista kotihoitoon,
2011.

Hartikainen, S. & Seppald, M. 2007. Vanhuksen ladkityksen tarve on arvioitava kerran
vuodessa. Toim. Klaukka, T., Helin-Salmivaara, A., Huupponen, R. & Idanpaa-Heikkila,
J. E. Suomen laakarilehti vsk 62, 51-52, 4762, 4767.

Hartikainen, S., Saarelma, O., Lonnroos, E. & Seppéld, M. 2006. Miten arvioin idkkaan
ladkitysta. Toim. Klaukka, T., Helin-Salmivaara, A., Huupponen, R. & Iddanpaa-Heikkil3,
J. E. Suomen laakarilehti vsk 61, 42, 4353.

HE 304/2010. Hallituksen esitys Eduskunnalle laeiksi sosiaalihuoltolain véliaikaisesta
muuttamisesta annetun lain ja kansanterveyslain valiaikaisesta muuttamisesta anne-
tun lain voimaantulosaanndsten muuttamisesta. Viitattu 7.2.2011.
Http://www.finlex.fi., Hallituksen esitykset, 2010, HE 304/2010.



http://www.finlex.fi/
http://www.apteekariliitto.fi/
https://publications.theseus.fi/handle/10024/20504
http://www.superliitto.fi/
http://www.finlex.fi/

64

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2007. Tutki ja kirjoita. Helsinki: Tammi. 199,
226-227, 311, 320.

Hirveld, I. & Pasanen, R. 2010a. Ladkehoitosuunnitelma Jamsan kaupungin kotihoi-
dossa, prosessikuvaus. 7.9.2010. Jamsa.

Hirveld, I. & Pasanen, R. 2010b. Jamsan kaupungin kotihoidon ladkkeiden kasittelyn
kuormittavuus Jamsan apteekissa. Jamsa. Julkaisematon lahde. 3, 26, 28.

Jamsan apteekki. 2010. Jamsan apteekin ladkehoidon tukipalvelun asiakassopimus.
Jamsan apteekki. 2009a. Jamsan apteekin lddkehoidon tukipalvelu. 2-3, 5-7, 11.

Jamsan apteekki. 2009b. Jamsan apteekin ladkehoidon tukipalvelu. Askel turvalli-
sempaan ladakehoitoon. Esite.

Jamsan kaupunki, talouspalvelukeskus. 2009. Jamsan kaupunki, Taloussuunnitelma
vuosille 2010 — 2012. Viitattu 19.2.2011. Http://www.jamsa.fi., Hallinto, Talouspalve-
lut, Talousarvio vuodelle 2010, 44-45.

Kansanelakelaitos. 27.2.2009. Annosjakelupalkkion korvaaminen. Viitattu 7.2.2011.
Http://www.kela.fi., yhteistyokumppanit, ladkarit ja terveydenhuolto, laakkeet ja
ladkekorvaukset, ladkekorvaustiedotteet, 2009, annosjakelu.

Kiveld, S-L. & Raiha,l. 2007. lakkaiden ladkehoito. Turku: Edita Prima Oy. 97-98.
Kiveld, S-L. 2004. Vanhusten lddkehoito. Helsinki: Tammi. 11-13, 96, 103.
L 10.12.2010/1112. Laki lddkelain muuttamisesta, 12 a §. S33dds valtiontion sdddds-

tietopankki Finlexin sivustolta. Viitattu 14.3.2011. Http://www.finlex.fi., Lainsaadan-
to, Saadokset alkuperaisina, 2010, 1112/2010.

L 21.12.2004/1224. Sairasvakuutuslaki, 5 luku, 10§. Sdados valtion sdadostietopankki
Finlexin sivustolla. Viitattu 15.12.2011. Http://www.finlex.fi, lainsdadanto, ajantasai-
nen lainsaadanto.

L 22.9.2000/812. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista . Saados val-
tion saadostietopakki Finlexin sivustolla. Viitattu 15.2.2011. Http://www.finlex.fi,
lainsdadanto, ajantasainen lainsdadanto.

L 22.4.1999/523. Henkilotietolaki. Saados valtion saaddstietopankki Finlexin sivustol-
la. Viitattu 15.2.2011. Http://www.finlex.fi, lainsdddanto, ajantasainen lainsadadanto.



http://www.jamsa.fi/
http://www.kela.fi/
http://www.finlex.fi/
http://www.finlex.fi/
http://www.finlex.fi/
http://www.finlex.fi/

65

L 10.4.1987/395. Ladkelaki 12 a § (10.12.2010/1112) S43dos valtion saadostieto-
pankki Finlexin sivustolla. Viitattu 14.3.2011. Http://www.finlex.fi, lainsdadanto,
ajantasainen lainsdadanto.

L 11.6.1999/731. Suomen perustuslaki, 1§, 6§, 22§. Saados valtion saadostietopankki
Finlexin sivustolla. Viitattu 15.1.2011. Http://www.finlex.fi, lainsdadanto, ajantasai-
nen lainsdadanto.

L 28.6.1994/559. Laki terveydenhuollon ammattihenkilista. Saados valtion saados-
tietopankki Finlexin sivustolla. Viitattu 15.2.2011. Http://www.finlex.fi, lainsaadanto,
ajantasainen lainsdaadanto.

L 17.8.1992/785. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Sdados valtion saadostieto-
pankki Finlexin sivustolla. Viitattu 15.2.2011. Http://finlex.fi, lainsdadanto, ajantasai-
nen lainsdaadanto.

Lahnajarvi, L. & Saarelma, O. 2006. Reseptin uusiminen - hanttihommaa vai suunni-
telmallista hoitoa? Toim. Klaukka, T., Helin-Salmivaara, A., Huupponen, R. & Idanpaa-
Heikkila, J. E. Suomen ladkarilehti vsk 61, 37, 3727.

Laine, K. 2005. Laakkeiden yhteisvaikutukset. Helsinki: Tammi. 10.
Liehu, T. 1/2008. Jamséan seudun vanhustenhuollon selvitysty6. 5-6, 11-12, 19.

Makinen, L. 2010. Apteekin ladkehoidon tukipalvelun ja kotihoidon valisen yhteistyon
kaytantdja ja kokemuksia Palomaen kotihoitoyksikdssa. Sahkopostiviesti 5.9.2010.
Vastaanottaja R. Pasanen.

Nakki, T. 2007. Laakelogistisen palvelumallin tuoma muutos hoitohenkilékunnan tyo-
ajankaytossa Ita-Helsingin palvelutaloissa. Opinnadytety6. Helsingin ammattikorkea-
koulu Stadia, Sosiaali- ja terveysala, terveyden edistdmisen koulutusohjelma. 20, 22,
41. Viitattu 22.2.2011. Http://urn.fi/URN:NBN:fi:stadia-1177348200-8

Ohtonen, J. 2009. Jamsan ladkelogistiikkakokeilun mallinnus ja alkumittaus. Jamsan
ladkelogistiikkakokeilu 2010. 1, 8-9, 11.

Palttala, I. 2010/12. Tablettien soveltuvuus koneelliseen annosjakeluun. Pro gradu-
tutkielma. Helsingin yliopisto, farmasian tiedekunta, farmasian teknologian osasto.
68. Viitattu 7.2.2011. Http://hdl.handle.net/10138/24846

Raunio, H. & Pelkonen, 0. 19.1.2009. Ladkkeiden haitalliset yhteisvaikutukset. Viitat-
tu 15.2.2011. Http://www.terveysportti.fi, tietoa potilaalle, terveyden edistdminen,
sairauksien ehkaisy, sairauksien esiintyminen ja ehkaisy, ladkkeiden haitalliset vaiku-
tukset ja yhteisvaikutukset, ladkkeiden haitalliset yhteisvaikutukset.



http://www.finlex.fi/
http://www.finlex.fi/
http://www.finlex.fi/
http://finlex.fi/
http://urn.fi/URN:NBN:fi:stadia-1177348200-8
http://hdl.handle.net/10138/24846
http://www.terveysportti.fi/

66

Rutanen, L. 3.12.2009. Tiedote. Ladkkeiden annosjakelukokeilu. Jamsan kaupunki.

Rutanen, L. 30.3.2010. Jdmsa. Vanhusten palveluopas 2010. Viitattu 30.9.2010.
Http://www.jamsa.fi, Palvelut, Sosiaali- ja terveys, Vanhusten palvelut, Vanhusten
palveluopas, 9, 13, 19, 27.

Saarelma, O., Paakkari, P. & Helin-Salmivaara, A. 2006. SFINX-interaktiotietokanta
varoittaa, vaan ei kaikesta. Toim. Klaukka, T., Helin-Salmivaara, A., Huupponen, R. &
Idanpaa-Heikkila, J. E. Suomen laakarilehti vsk 61, 21-22, 2364-2365.

Saikkonen, E-L. 2003:29. Koneellisen annosjakelun vaikutukset ladkekustannuksiin.
Kela. Sosiaali- ja terveysturvan selosteita. Helsinki: Tutkimusosasto, 6-9, 13, 16. Vii-
tattu 4.2.2011. http://www.kela.fi, tietoa kelasta, tutkimus, terveys ja ladkkeet, |aak-
keet, artikkelit ja julkaisut, koneellisen annosjakelun vaikutukset ladkekustannuksiin.

Sairaanhoitajaliitto. 28.9.1996. Sairaanhoitajan eettiset ohjeet. Viitattu 11.2.2011.
Http://www.sairaanhoitajaliitto.fi, Sairaanhoitajan tyo ja hoitotyon kehittaminen/
sairaanhoitajan ty6/ sairaanhoitajan eettiset ohjeet.

Simonen, S. 11.12.2008. Koneellinen annosjakelu esimerkkina organisaatioiden vali-
sesta tiedonsiirrosta terveydenhuoltosektorilla. Turun kauppakorkeakoulu. Laakitys-
tiedon hallinta- hanke, loppuseminaari. 12—-14. Viitattu 17.5.2010.

Soininen, M. 1995. Tieteellisen tutkimuksen perusteet. Turku: Painosalama Oy. 19,
67, 80.

Sosiaali- ja terveysministeri6, 2009. Edistamme potilasturvallisuutta yhdessa. Suoma-
lainen potilasturvallisuusstrategia 2009-2013. 2009:3. Helsinki: Yliopistopaino, 17.
Http://www.stm.fi, sosiaali- ja terveyspalvelut, terveyspalvelut, potilasturvallisuus,
suomalainen potilasturvallisuusstrategia vuosiksi 2009-2013: edistamme potilastur-
vallisuutta yhdessa (STM:n julkaisuja 2009:3), koko julkaisu.

Sosiaali- ja terveysministerio, Suomen kuntaliitto. 2008. Ikdihmisten palvelujen laa-
tusuositukset. Helsinki. 14. Viitattu 6.10.2010. Http://www.stm.fi, Julkaisut, Ikdihmis-
ten palvelujen laatusuositukset.

Sosiaali- ja terveysministerio. 8.6.2007. Vanhusten turvallinen ladkehoito: kuntien
velvoitteet. Kuntainfo 6/2007. Viitattu 7.2.2011. Http://www.stm.fi, Sosiaali- ja ter-
veyspalvelut, Ikdihmiset, Kuntainfot, Vanhusten turvallinen ladkehoito: kuntien vel-
voitteet (8.6.2007).

Sosiaali- ja terveysministeri6. 2006. Turvallinen ladkehoito Valtakunnallinen opas
ladkehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa. 2005:32. Helsinki: Yli-
opistopaino. 3, 3637, 50.


http://www.jamsa.fi/
http://www.kela.fi/
http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/
http://www.stm.fi/
http://www.stm.fi/
http://www.stm.fi/

67

Sova, P., Lehto, S., Alanko, M., Lahtinen, J. & Kulju, A. 8.4.2010. Ladkehoitosuunni-
telma Jamsan Sosiaali- ja terveystoimessa. Jamsan kaupunki. 2-3, 8-11, 41, 44.

Suomi, R. & Raitoharju, R. (Toim.) 2008. Laakitys kohdalleen, Tietojen hallintaan
avain oikeaan laakitykseen. Turku: Painosalama Oy. 93.

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos. 2010a. Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet. Vii-
tattu 5.10.2010. Http://uusi.sotkanet.fi, Sosiaali-, terveys- ja vaestotiedot.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. 2010b. RAl-vertailukehittaminen. RAl-jarjestelma

on vanhusasiakkaiden hoidontarpeen ja laadun seka kustannusten arviointi- ja seu-
rantajarjestelma. Viitattu 4.9.2010. Http://stakes.fi., kehittaminen, aihepiirit, ikdan-
tyneet, RAl-vertailukehittaminen, mika on RAI-jarjestelma?

Tilastokeskus. 30.9.2009. Vaestoikaryhmittdin koko maa 1900-2060. Viitattu
6.10.2010. Http://www.stat.fi, Tilastot, Vaesto, Vaestbennuste, Taulukot, 2009.

Viikila, J. 2009. Tyotekijoiden ja asiakkaiden kokemuksia koneellisesta ladakkeidenan-
nosjakelusta, Pyhadjarven kotihoidossa ja palvelukeskuksessa. Opinnadytetyd. 33—-34,
40, 42. Viitattu 15.2.2011. Https://publications.theseus.fi/handle/10024/4697

Vilkka, H. 2005. Tutki ja kehita. Helsinki: Tammi. 21-22, 73, 77-78, 87-89.

Voutilainen, P., Vaarama, M., Backman, K., Paasivaara, L., Eloniemi-Sulkava, U. & Fin-
ne-Soveri, U. H. (Toim.) 2002. Ikdihmisten hyva hoito ja palvelu, Opas laatuun, Stakes
Oppaita 49. Saarijarvi: Gummerus kirjapaino Oy. 91, 94, 100-101, 103.


http://uusi.sotkanet.fi/
http://stakes.fi/
http://www.stat.fi/
https://publications.theseus.fi/handle/10024/4697

68

LIITTEET

Liite 1 Laakehoidon tukipalvelun asiakassopimus

Jamsan apteekin ladkehoidon tukipalvelun asiakassopimus

Allekirjoittamalla tdm&n lomakkeen siirryn Jamsén apteekin ladkehoidon
tukipalveluasiakkaaksi ja saan s&anndllisesti otettavat, koneelliseen
annosjakeluun soveltuvat |adkkeeni apteekista kerta-annospusseihin
pakattuna.

o Apteekki toimittaa asiakkaan saanndllisesti kayttaméat ladkkeet kerta-
annospusseissa kahden viikon erissa.

o Apteekki yllapitaa rekisteria asiakkaan kokonaislaakityksesta. Asiakas
saa laékkeiden mukana laakityskortin, jossa on ajan tasalla olevat tiedot
hanen laékityksestaan.

e Koneellisessa annosjakelussa Jamsan apteekki tilaa |&&kkeet
annospusseihin pakattuna sopimusvalmistajana toimivalta Ruoholahden
apteekilta. Asiakkaan henkilo- ja laakitystiedot voidaan luovuttaa sopimus-
valmistusapteekille, jota sitoo normaali apteekkitoiminnan vaitiolovelvolli-
suus.

o Apteekki laskuttaa asiakkaalta sv-omavastuuosuuden koneellisesti
jaelluista ladkkeistéa. Kela korvaa koneellisesti jaellut laékkeet kuten
muutkin reseptiladkkeet. Asiakkaan laskutus tehd&an toimitusjakson
viimeisen toimituksen jalkeen. Apteekki laskuttaa asiakkaalta liséksi
tukipalvelusta perittavan palvelumaksun. Laakehoidon tukipalvelun hinta

on 8,26 € |/ \viikko sopimuksen tekohetkella. Mahdollisista
hinnanmuutoksista ilmoitetaan asiakkaalle aina 1 kuukausi ennen
seuraavaa alkavaa kolmen kuukauden ostokertajaksoa.

Suoraveloituksesta tehdaan apteekin kanssa erillinen sopimus.

o Apteekki vahentdd palvelumaksusta Kansaneldkelaitoksen maksaman
korvauksen (1,26 € / viikko sopimuksen tekohetkelld), jos sairaus-
vakuutuslaissa maaratyt edellytykset palkkion korvaamiselle tayttyvat.

Asiakas voi lopettaa ladkehoidon tukipalvelun kayton niin halutessaan il-
moittamalla lopetuksesta 2 viikkoa ennakkoon. Apteekki voi lopettaa palvelun
ilmoittamalla asiakkaalle 1 kuukausi ennen palvelun paattymista
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Asiakkaan nimi

Henkilétunnus

Erityiskorvausnumerot ja
voimassaoloajat

Yhteyshenkil® Puh.
Laskutusosoite
Hoitoyksikkd Puh.

Apteekki saa rekisterdida ja sailyttaa laakitys- ja ladkekorvaustietoni
ladkehoidon tukipalvelun toteuttamiseen tarvittavassa laajuudessa seka

luovuttaa ne sopimusvalmistusapteekin annosjakeluyksikolle,

hoitavalle

la&karille ja laakitysasioitani hoitavalle yhteyshenkildlle. Tietoja ei kayteta
muuhun tarkoitukseen kuin annosjakelutoimintaan.

Paikka

pvm

Asiakkaan tai hanen edustajansa allekirjoitus

Apteekin edustajan allekirjoitus



Liite 2 Tutkimuslupa

TUTKIMUSLUPA 1(1)

:é L8 3 r“e a o
AMSA
ot %3 i 2.11.2010

Bosiaali- ja terveystoimi

Hakijat:
Riitta Pasanen, riitta.pasanen.sho@jamk.fi
Ida Hirvela, ida.hirvela.sho@jamk.fi

TUTKIMUSLUPA

Tutkimus Opinnéytetyd Koneellisesta ladkeannosjakelu —kokeilusta Jémsan kaupungin
kotihoidossa

Paitos SoTe-johtoryhmé on myontanyt tutkimusluvan 26.10.2010.

Tutkimusyhteistyéi ja tutkijan velvollisuudet

SoTe-johtoryhma on tutustunut tutkimussuunnitelmaan ja katsonut tutkimuksen tayttavan
tutkimuslain (488/1999 ja 295/2004) 17§ edellytykset ja olevan eettisesti hyvaksyttava. Ennen
tutkimuksen kaynnistymistd hakian tulee sopia k&ytdnnén jarjestelyistd sosiaali- ja
terveystoimen yhdyshenkilén (va. koulutus- ja laatupaallikkd, Riitta Hjelt) kanssa. Tutkimuksen
paatyttya hakijan tulee toimittaa Jamsan kaupungin Sosiaali- ja terveystoimelle yksi kappale
valmistuneesta Opinndyte- tydstd. Hakijan tulee myés tiedoftaa tutkimustuloksista suullisesti
tutkimukseen osallistuneille sitd varten jarjestetyssd koulutustilaisuudessa. Tasta sovitaan
tarkemmin yhdyshenkilon kanssa. Tavoitteena on ettd tulokset kehittavat myds Sosiaali- ja
terveystoimessa tapahtuvaa hoitoty6ta.

Mikali tutkimuksesta aiotaan kirjoittaa julkaisuja, ne tulee tehda yhteistydssa Jamsan kaupungin
Sosiaali- ja terveystoimen henkildstdn kanssa. Raportoitavista asioista tulee myds sopia
yhdessa.

/’7 At k- e
Tuula Liehu
Sosiaali- ja terveysjohtaja

Yhdyshenkild: Riitta Hjelt, Va. koulutus- ja laatup&allikk®
Sairaalantie 11

42100 Jamsa

p. 020 638 3297 tai 040 756 0744

Séahkdposti: riitta.hjelt@jamsa.fi

Soslaali- ja terveystoimi, Kelhénkatu 3, 42100 Jamsé, puhelinvainde 020 638 3200 www jamsa.fi
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Liite 3 Kyselylomake Jamsan kaupungin kotihoidon henkildstdlle

Kysymyksia nykyhetken |adkehoidon ja ladkehoidon tukipalvelun koke-
muksista Jamsan kaupungin kotihoidon ladkehoitoa toteuttavalle henki-
[6stolle

Vastaa kysymyksiin oman kokemuksesi pohjalta ja kuvaamalla taman
hetken tilannetta.

1. Millaisia hyotyja ladkehoidon tukipalvelu on tyohdsi tuonut?

2. Oletko kokenut lddkehoidon tukipalvelun toimivuudessa talla hetkella jotain
ongelmalliseksi?

En

Kyllda _ mita?

3. Mita muuttaisit nykyisessa ladkehoito kdaytannossa?

4. Toiminnan kehittdmisehdotuksia:

Kiitos vastauksista!
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Liite 4 Tybajanseurantalomake ladkehoidon tukipalvelun asiakkaiden osalta
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Liite 5 Ty6ajanseurantalomake kotihoidon tavallisen laakehoidon osalta
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Liite 6 Saatekirje Jamsan kaupungin kotihoidon yksikoille

Hei! Saatekirje 14.10.2010

Opiskelemme Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi. Nyt olemme toteuttamassa
opinndytetyotd Jamsan apteekin tarjoaman lddkehoidon tukipalvelun eli koneellisen
ladkeannosjakelu -kokeilun toimivuudesta Jamsan kaupungin kotihoidon yksikdissa. Naita yksikoita
ovat ladkehoidon tukipalvelu -kokeilun alusta alkaen mukana olleet yksikot eli Palomé&en
kotihoitoyksikkd seka Peltotien palvelutalo. Opinnaytetyo tehdaan Jamsan kaupungin vanhusten

palveluille ja ohjaajana tydelaman puolelta toimii Leila Rutanen.

Selvitimme opinndytetydssdmme miten ladkehoidon tukipalvelu on vaikuttanut kotihoidon
ladkehoitoa toteuttavan henkiléston tydajankayttoon. Samalla haluamme kuulla teidan omia
kokemuksianne ja mielipiteitdnne lddkehoidon tukipalvelusta ja sen toimivuudesta. Tarkeda on

kuulla myos teidan kehittdmisehdotuksianne lddkehoidon toteuttamisesta.

Tarkoituksena on, etta jokainen ladkehoitoa toteuttava tyontekija tayttaa viikoilla 44 ja 45 kaikista
tyovuoroistaan ajankdyton seurantaa, niin ladkeannosjakeluun kaytetysta tydajastaan kuin
muustakin lddkehoitoon kdytetysta tydajastaan. Toivomme, ettd myos sijaiset ja varahenkilosto
tayttaa lomakkeet, jos ovat tyévuorossa kyseisenad aikana. Ndin voimme kerata kokonaiskuvan
kahden viikon ajankaytosta ladkehoidon osalta kyseisissa yksikdissa. Ohjeet lomakkeiden

tdyttdmiseen ovat liitteena.

Ajankayton seurantalomakkeiden lisaksi toivomme teiddn vastaavan avoimiin kysymyksiin
seurantajakson paatteeksi. Avoimilla kysymyksilla haluamme keratd kokemuksianne laakehoidon
tukipalvelusta ja sen kehittamistarpeista taman hetkisesta tilanteesta katsoen. HenkilGtietoja
emme lomakkeilla keraa, vaan tarkoitus on saada luotettavaa tietoa lddkehoidon ajankaytosta ja
kokemuksista. Ajankdyton seuranta alkaa 1.11.2010 ja paattyy 14.11.2010. Toivomme, etta
ajankaytonseurantalomakkeet ja kysely ovat taytettyind 15.11.2010 klo 14:00 mennessa, jolloin

noudamme lomakkeet. Arvioitu opinnaytetydn valmistumisaika on huhtikuussa 2010.
Yhteystiedot:

Ida Hirveld ida.hirvela.sho@jamk.fi, p. 0400 815 829

Riitta Pasanen riitta.pasanen.sho@jamk.fi, p. 040 755 6575 Kiitos vaivannaosta!
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Liite 7 Ohjeet ajankdytdn seurantalomakkeiden tayttamiseen

Ohje ajankdyton seurantalomakkeen tayttamiseen!

Tarkoituksena tayttaa kahta lomaketta joissa eritelldadn annosjakeluun liittyvien ty6tehtavien aika
sekd muuhun ldakehoitoon liittyvien tyotehtavien aika (ns. entinen ladkehoito). Molemmissa
lomakkeissa seurataan yhden tyévuoron aikana eri tyotehtavien osalta kokonaisaikaa ja
kokonaisasiakasmaaraa. Toisin sanoen yhta tyotehtavaa kohti kaytetty aika kokonaisuudessaan
paivan aikana ja ndiden tyotehtavien taustalla olevien asiakkaiden kokonaisméaara paivan aikana

kootaan lomakkeen sarakkeisiin. Lisda pdivamaara lomakkeen pdivan kohdalle.

Ajankayton seurantalomake laakehoidon tukipalvelun asiakkaiden ladkehoitoon

kaytettavista tyotehtavista!l

Reseptien kasittely: Ladkeannosjakelu asiakkaan reseptien kasittelyyn kaytetty aika, esimerkiksi
kotiutumisen yhteydessad, uusien ladkkeiden reseptit ym.

Apteekissa kdynti: Ladkeannosjakeluun liittyvat apteekkikdynnit, sisdltda myos rullien korjaukseen
viemisen.

Ladkepussien vienti asiakkaalle, yksittdisten lddkepussien antaminen/purkaminen: Rullien tai
yksittaisten pussien vienti asiakkaalle, ei matkoja, kdyntiaika, yksittaisten pussien purkamiseen tai
antamiseen kaytetty aika.

Annospussien tarkistus, korjaukset, muutokset: Annospusseihin tehtyihin muutoksiin ja
tarkistuksiin kdytetty aika, kotona tehdyt lisdykset, (myos paivittdinen tarkistus).

Ladkelistan ajan tasalla pitaminen: Kotihoidon kdyttama aika ladkitystietojen selvitykseen, ei
viestinta aikaa tahan.

Konsultointi lddkehoitoon liittyvissa asioissa: Ladkarin tai muun yhteistydtahon konsultointiin
kaytetty aika ladkehoidon osalta (esim. mtk, a-klinikka ym.)

Ladkehoidon kirjaaminen Efficaan/Tiedon etsinta: Lidkehoidon kirjaamiseen kaytettava aika,
ladkitystietojen etsintd, mm. Pharmaca Fennica.

Hoitajan-apteekin vélinen viestinta: Ladkemuutosten ym. tietojen viestitys apteekille.

Asiakkaan ohjaus ja neuvonta ladkehoidossa: Kaikki Iadkehoidon ohjaukseen kaytetty aika, esim.
ladkeannospussien kdytén opastaminen, uuden ladkkeen kayton ohjaus.
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Ajankayton seurantalomake kotihoidon tavalliseen ladkehoitoon kaytettavista

tyotehtdvista!l

Reseptien kasittely: Reseptien uusimiset, hakeminen ja niiden toimittaminen apteekkiin ym.
kasittely.

Apteekissa kaynti: Apteekkiasiointeihin kaytetty aika.

Ladkkeiden jakaminen: Ladkkeiden jakamiseen kaytetty aika.

Ladkkeiden kipotus: Ladkkeiden kipottamiseen ja antamiseen kaytetty aika.
Ladkemuutokset dosettiin: Ladkemuutosten tekemiseen kaytetty aika.

Ladkelistan ajantasalla pito: Effican-ladkelehden paivittaminen tai ladkarin informointi
muutoksista.

Konsultointi Iadkehoitoon liittyvissa asioissa: Laakarin tai muun tahon konsultointiin kaytetty aika
asiakkaan laakityksesta.

Liakehoidon kirjaaminen Efficaan/Tiedon etsinti: Lidkehoitoon liittyva kirjaaminen seka
ladkitystietojen etsintdan kaytetty aika esim. Pharmaca Fennica.

Asiakkaan ohjaus- ja neuvonta ladkehoidossa: Ladakehoidon ohjaukseen kaytetty aika.

MUISTA KIRJATA MONENKO ASIAKKAAN ASIOITA OLET HOITANUT KYSEISEN AJAN AIKANA!



